IVr42.

Warszawa d 7 (20) Pazdziernika 1900 r.

I'. XKV

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekai»zy-praktykow.

Warunki przedptaty: w Warszawie rocznie rs. (i, pétrocznie rs. 3.
pétrocznie rs. 3 kop. 50. Cena numeru pojedynczego kop. 15.

Z przesytka pocztowg, rocznie rs. 7.
Cena ogtoszen: Za wiersz jednoazpaltowy

drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ogtoszenia przyjmuja: w Warszawie Admiuistracya ,,Me-
dycynyll — W Paryzu O. Adam 38 Rue de Varenue 38.

Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6.

Adres Redaktora- Krakowskie Przedmiescie Nr. 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. O niektérych ujemnych stronach iutubacyi. Podat Feliks

Sachs. — Jeszcze 10 przypadkéw pozostawienia przypadk

operacyi uzywanych. dat 0
wczesnego rozpoznawania wigdu rdzenia

Podat F. Neugebauer. —STRESZCZENIA i WYCIAGI.

owego w jamie brzusznej ciat obcych, przy
116. Przyczynek do

117. Tannopina w pedyatryi. 118. Sydonal, nowy $rodek le-

czniczy w dnie. — Sprawozdanie z IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie (Sil—24
lipca r. b.). Napisat St. agowski. (Ciag dalszy). — O ruchu chorych w szpitalu miejskim $w. Stanistawa
za miesigc wrzesien r. h. —DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRESCI. -WIADOMOSCI BIE-

ZACE. — OGLOSZENIA.

~MEDYCYNA"
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destin6e aux medeoins-praticiens.

Sommaire des articles originaux: 1) D-r F. Sachs

— Sur de certains incouveuients de Tiutubatiou.

2) D-r Fr. Neugebauer — Eucoro dix cas de la-

parotomie pendant lesguelles on avait laiss6 dans

la cavite abdominale de corps etrangers dont on
s'etait sorvi pendant ces operations.

Redautlon: Dr. M Sadowski. V:irsovio — It ie Krak-Przedm. 7.

IMu Mramu

~MEDYCYNA"
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ fttr praktisohe Aorzte.

Inhalt der’Originalabhandlungen: 1) D-r F. Sachs

— Ueber einige noble Seiten der Intubation. 2)

D r P~ Neugebauer  Zelm neue Palle vou zu-

falliger Hinterlassuug iu dor Bauchhohlo von

Fromdkdrperu, dle boi Operationen ziu- Verwen-
duug kamen.

Redaction: Dr. M. Sadowski. Warscliau —atr. Krak-Przedm. 7.

FELIKS SACHS.

Olbrzymi materyat kliniczny, nagromadzony dzieki powszechnemu sto-

sowaniu intubacyi w Europie i Ameryce,

oceny wartosci tej metody.
swych wielkich zalet,

dostarczyl mnéstwa danych do

Doswiadczenie pokazato, ze intubacya obok

ktére wysunely jag na pierwszy plan w operacyjnem
leczeniu ditawca, posiada takze swe strony ujemne.

zachodzié¢ moga przy wykonywaniu samego zabiegu,
rurki w krtani, a nawet po zupetnem usunieciu rurki.
poddamy szczegétowemu rozbiorowi najwazniejsze z tych powikian.

Niepozadane powikitania
podczas pozostawania
W artykule niniejszym

Jakkol-

wiek literatura, przedmiotowi temu poswiecona, dos¢ jest obszerna, to prze-
ciez wiele dotychczas pozostaje kwestyi spornych i niewyjasnionych.

Moéwiac o powiktaniach,
cyi, pominiemy liczne uszkodzenia,

zaj$¢ mogacych podczas wykonywania intuba-
zalezne od braku wprawy i wadliwej te-
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ehniki. Zajmiemy sie wylgcznie tymi przypadkami, ktore przytrafi¢ sie moga
nawet lekarzom, majagcym znaczng wprawe. Przedewszystkiem wymienic¢ tu
nalezy niemoznos¢ wprowadzenia rurki do krtani. Niektére przyczyny tego
zjawiska, jak szczekosScisk, przerost lub obrzek zapalny jezyka, ropnie gar-
dzieli i t, p., czynig wykonanie intubacyi zupetnie niemozliwem. W takich ra-
zach, jezeli zwezenie krtani grozi zyciu chorego, nie pozostaje nic innego
préocz tracheotomii. Z przeszkodami temi spotykamy sie zresztg bardzo rzad-
ko. Najczestsza natomiast przyczyna niemoznosci wprowadzenia rurki do
krtani jest kurcz gtosni. W chwili gdy, ustawiwszy rurke nad szczeling gto-
sowg, chcemy wprowadzi¢ jg do krtani, napotykamy nieprzezwyciezong prze-
szkode ze strony kurczowo zwartej gtosni  Nawet przy uzyciu znacznej sity
nie udaje nam sie przeszkody tej przezwyciezy¢. Zjawisko to wystepuje za-
zwyczaj w pézniejszym okresie dtawca, gdy zatrucie kwasem weglanym jest
bardzo wydatne. Wszelkie usitowania forsownego wepchniecia rurki do krta-
ni moga tylko przynie$¢ szkode, gdyz wiasnie w tych warunkach najczesciej
powstajg fatszywe drogi z nastepczymi ropniami okotokrl.aniowymi. W przy-
padkach kurczu gtosni, uniemozliwiajgcego wykonanie intubacyi, Sevestre
radzi zatka¢ palcem szczeline gltosowa, aby w ten sposéb zmusi¢ chorego do
zrobienia gtebokiego wdechu. Inni doradzajg odtozenie zabiegu na pewien
czas lub tez lekkg narkoze; wobec grozacego jednak zaduszenia rada ta nie
zawsze jest wykonalna W kazdym razie pamieta¢ nalezy, ze préby, pona-
wiane bezposrednio jedna po drugiej, i uzycie sity znacznie pogarszajg poto-
zenie Lekcewazenie tej zasady nieraz juz bywato powodem zapasci. Zapas¢
zaleze¢ moze badz od wstrzasu, ktory niewatpliwie wystgpi¢ musi wskutek
brutalnego manipulowania w gardzieli, badZ od utrudnienia oddechu, spowo-
dowanego przez zbyt diugo trwajgce préby. W tym wypadku, jezeli natych-
miastowe wprowadzenie rurki do krtani nie udaje sie, nalezy niezwiocznie
zastosowac sztuczny oddech, $rodki pobudzajgce i t. d i dopiero po pewnym
czasie, gdy dziecko przyszto do siebie, a duszno$¢ trwa dalej, ponowié proé-
be. Czesto jednak lepiej bedzie, jezeli zaniechawszy dalszych préb, wykona-
my odrazu tracheotomie, zwitaszcza za$ wtedy, gdy sztuczny oddech i $rod-
ki pobudzajgce pozostajg bez skutku. W takich razach tracheotomia przed-
stawia jedyne wyjscie. W roku ubiegtym mialem dwa przypadki zapasci
u dzieci, u ktérych z powodu kurczu gtosni intubacya byta niewykonalna.
Pierwszy dotyczyt piecioletniej dziewczynki ze znaczng dusznoscig i sinica.
W trakcie trzykrotnie powtarzanych bezowocnych préb wprowadzenia rurki
do krtani sinica znacznie sie wzmogta, i dziecko przestato oddychaé. Za po-
mocg sztucznego oddechu udato sie przywréci¢ dziecko do zycia. Gdy po
uptywie godziny ponownie przedsiewzieta intubacya z powodu zwarcia gto-
$ni nie mogta by¢ uskuteczniona, wykonana zostata (przez d-ra Poznanskie-
go) tracheotomia. Dziecko wyzdrowiato.

Drugi przypadek dotyczyt dziewczynki czteroletniej z objawami ogélne-
go zatrucia ustroju, nalotami w gardzieli, znacznem zwezeniem Kkrtani, sinica.
Surowica zastrzyknieta zostata po raz pierwszy dopiero wtedy, gdy stan
dziecka byt juz bardzo grozny. Gdy przystepowatem do intubacyi, dziecko
byto bliskie uduszenia. | tu, jak w poprzednim przypadku, kilkakrotne préby
wprowadzenia rurki pozostaty bez skutku; za kazdym razem napotykatem
nieprzezwyciezong przeszkode. W trakcie tych préb dziecko tracito przy-
tomnos¢, gtéwka bezwladnie opadia, oddech ustal zupetnie. Sztuczny oddech
pozostaje bez skutku. Wobec tego wykonatem tracheotomie scyzorykiem



(w braku, innych narzedzi), zamiast rurki zas uzylem obsadki od pi6ra, po-
czern sztuczny oddech prowadzitem dalej. Przez zaimprowizowang te rurke
wyszta z tchawicy i oskrzeli wielka ilos¢ bton dyfterytycznych, i wreszcie po
uptywie godziny dziecko zaczeto oddycha¢, przytomnosci jednak nie odzy-
skato. Smier¢ nastapita po 20 godzinach. Na szczescie podobne przypadki
zdarzajg sie rzadko Nie upieranie sig przy intubacyi i natychmiastowe wy-
konanie tracheotomii — oto postepowanie w tych razach jedynie racyonalne.
W wyjatkowych przypadkach zapas¢, wywotana wstrzagsem wskutek bezowo-
cnych préb wykonania intubacyi, zakoriczyé sie moze bardzo szybko $mier-
cig. Ma to miejsce u dzieci, ostabionych juz innerni chorobami, np. zapale-
niem ptuc.

Wyzej wspomnieliSmy o mozliwosci utorowania fatszywej drogi po przez
rozdarte tkanki. Rzecz prosta, ze w nastepstwie tych uszkodzen powstajg ro-
pnie okotokrtaniowe. Powiklanie to, bardzo zresztg rzadkie, zdarza sie prze-
waznie u niewprawnych operatoréw, uzywajacych zbyt wielkiej sity do
przezwyciezenia przeszkody. Rozdarciu ulegaja Sciany dotkow MoRGAGNI’ego,
struny gtosowe, btona obrgczkowo-tarczowa. Powiktanie to nalezy do bar-
dzo groznych.

Gdy raz juz fatszywa droga zostata utorowana, dalszych prob wprowa-
dzenia rurki do krtani nalezy zaniechaé¢ zupetnie, gdyz za kazdym razem rur-
ka zamiast do krtani wchodzié¢ bedzie w sztuczny ten kanat, pogtebiajgc go
coraz wiecej. | w tym wypadku w razie dalszego trwania dusznosci wykonac
nalezy tracheotomie.

Réwnie rzadko zdarza sie zatkanie tchawicy btonami, zepchnietemi przez
rurke podczas jej wprowadzania do krtani, Zazwyczaj chory wykrztusza ze-
pchniete btony razem z rurkg lub tez, gdy mu sie to nie udaje, usuniecie rur-
ki utatwia mu wykrztuszenie blon. W wyjatkowych razach konieczna bywa
natychmiastowa tracheotomia. Powiktania tego najwiecej dawniej sie obawia-
no; ztad tez niektorzy autorzy radza przystepowaé do intubacyi nie inaczej,
jak po uprzedniem poczynieniu wszystkich przygotowan do tracheotomii.

Zastanawiajgc sie nad pytaniem, dlaczego w praktyce spychanie bton
rzekomych przez rurke intubacyjng zdarza sie tak rzadko, Beicai wymienia
nastepujace przyczyny: 1) dolny koniec rurki jest zaokraglony i, dodajmy od
siebie, zwezony. Jezeli mandryn jest dobrze dopasowany i niezbyt wczes$nie
zostaje wyjety, mozliwos$¢ zepchniecia bton jest bardzo mala; 2) wielkie btony
zdarzajg sie rzadko, male za$ tatwo przechodza przez rurke; 3)jezeli btony
znajdujg sie pod strunami, to rurka wchodzi w ich Swiatto, jezeli za$ na stru-
nach, to sg one mocno przytwierdzone i nie dajg sie oddzielié; 4),dusznosé
wywotujg nietylko btony rzekome, ale i obrzek btony S$luzowej podgtosnio-
wej. Od czasu wprowadzenia surowicy powikianie to stato sie jeszcze rzad-
szem, gdyz surowica zapobiega tworzeniu sie wielkich bton rzekomych i po-
woduje szybki rozpad tych, ktére juz istnieja. Wedtug statystyki BOKAI’a
z roku 1893 (zatem przed surowicg) na 498 intubowanych 18, t. j. 3'/a0 ule-
zalo poddac¢ natychmiastowej tracheotomii z powodu zepchniecia btonl).
Dwéch z pomiedzy nich nie udato sie przywro6ci¢ do zycia. U jednego z nich

1 Mozna watpi¢, czy wo wszystkich 18 przypadkach ta sama przyczyna wywotata konieczno$é
krwawej operaeyi.



do intubacyijprzystapiono juz w agonii. Badanie poSmiertne wykazato btoni-
ce oskrzeli i rozlegte zapalenie ptuc. O’'Dwyer i Dillon Brown na 600 intu-
bowanych nie mieli ani jednego przypadku $mierci, spowodowanej zepchnie-
ciem bton. Wynika ztad, ze wsréd powiktan intubacyi mozliwos$é zepchniecia
bton nalezy do tych, z ktéremi najmniej trzeba sie liczyé. Podobny wniosek
nasuwa mi moje wiasne dosSwiadczenie, oparte na dwuletniem stosowaniu
intubacyi.

Z kolei przechodzimy do rozbioru tych niepozgdanych zjawisk, ktére
zwigzane sg z pozostawieniem rurki w krtani. Najczesciej mamy tu do czy-
nienia z utrudnionem tykaniem, zwtaszcza ptynéw. Podczas picia czesé pty-
nu dostaje sie do rurki, wywotujagc diugotrwaty kaszel, tak, iz wreszcie cho-
rzy zaczynaja odmawiaé przyjmowania napojow. Pokarmy state bywajg zno-
szone lepiej, niz ptynne. Oddawna juz proponowane byty najrozmaitsze Srod-
ki celem zaradzenia ztemu. W axham obmyslit rurki ze sztuczng nagtosnia,
sarn jednak wkroétce je zarzucit. Niektérzy doradzajg, aby chorzy przyj-
mowali pokarmy z gtowg nisko opuszczong. Inni zalecaja wyjmowanie rurki
na czas zywienia, co oczywiscie przedstawia liczne niedogodnosci; wreszcie
jako Srodek ostateczny zalecajg lawatywy odzywcze. Trudno$¢ tykania, zda-
je sie, pochodzi nietyle ztad, ze nagto$nia niedos¢ szczelnie zamyka wejScie
do krtani, ile z utrudnienia ruchéw krtani przez znajdujaca sie w niej rurke.
To tez im mniejsza bedzie rurka w stosunku do krtani, tern ruchy te bedg
fatwiejsze, a co za tero idzie, tatwiejsze bedzie tykanie. Praktyka w zupetno-
§ci przypuszczenie to potwierdza. Uzywajac matych rurek, bardzo rzadko
widywatem dysfagie. Chorzy wprawdzie krztusili sie od czasu do czasu, nie
przeszkadzato im to jednak w jedzeniu i piciu. Wreszcie zaznaczy¢ nalezy
ze wchodzg tu w gre czynniki czysto indywidualne, gdyz przy jednakowych
warunkach powiktanie to spotykamy nie u wszystkich chorych.

Co sie tyczy zlych nastepstw dysfagii, to, pomingwszy najwazniejsze —
mianowicie upadek odzywiania, mozliweby byto zatkanie rurki przenikajgce-
mu do niej czastkami pokarméw albo tez przenikniecie pokarméw do drog
oddechowych. Pierwsze, o ile sagdzi¢ mozna z literatury, zdarza sie¢ bardzo
rzadko. Osobiscie widziatem jeden podobny przypadek. Dziecko, jedzac su-
charek, zakrztusito sie i po dlugim kaszlu wyrzucito rurke. Okazato sie, ze
rurka byta zatkana tkwigcym w niej kawatkiem sucharka.

Niejednokrotnie dawaty sie styszeé gtosy, ze intubaeya wywotuje zapa-
lenie oskrzeli a nawet ptuc. Powotywano sie przytem na przypadki, w kto-
rych podczas znajdowania sie rurki w krtani rozwijaty sie objawy zapalne
w oskrzelach lub ptucach. Oczywiscie sam ten fakt nie wystarcza jeszcze do
stwierdzenia zwigzku przyczynowego. Nalezy przeto, celem wyjasnienia tej
sprawy, zastanowic sie blizej nad przypuszczalnym mechanizmem powstawa-
nia spraw zapalnych w zaleznosci od intubacyi. Zapalenia te mogtyby by¢
badz~zachtystowe wskutek przenikania ptyndéw przez rurke, badZ' tez rozwija-
tyby sie wskutek utrudnionego jakoby wykrztuszania.

Dotychczas nie zostatlo dowiedzionem, azeby sarno znajdowanie sie rur-
ki w krtani”wystarczato do wywotania zapalenia ptuc zachtystowego. W po-
wstawaniu tego cierpienia gtdéwna role odgrywa niedowlad podniebienia
i muskulatury gardzieli, prowadzacy do zapalenia ptuc i u tych chorych, kt6-
rzy wcale nie byli intubowani lub tez byli tracheotomowani. Z drugiej strony
zauwazy¢ nalezy, ze zapalenie ptuc po wsta¢ moze i u tych intubowanych,



u ktérych potykanie odbywato sie z tatwosciag. Moznaby ztad wnioskowag,
ze zapalenie pluc podczas intubacyi nie jest pochodzenia zachtystowego.
W przekonaniu tem utwierdza nas Northrop, Ktéry przy badaniu po$mier-
tnem olbrzymiej liczby intubowanych nigdy nie znajdowat zapalenia ptuc za -
chiystowego.

(D. n).

Jeszcze 10 przypadkow

przy operaeyi uzywanych.
Podat
FRANOSZEK NELGEBAURR

Do kazuistyki ioi spostrzezen przypadkowego zostawienia w jamie brzu-
sznej ciat obcych, przy operaeyi uzywanych, ogtoszonych przeze mnie w ro-
ku zesztym w ,Medycynie", dodaje dzi$ jeszcze io spostrzezen:

102) Buschbkck (Centralblatt fur Gynaekologie 1899. Nr. 45, pg. 1375)
opisat spostrzezenie nastepujgce: Przywieziono do kliniki drezdenskiej profe-
sora L eopold”™ dnia 19 wrzesnia 1896 r. 34-letnia, od 1 la: zamezna kobiete
wskutek zapasci i ostrej anemii, powstatej po zemdleniu dnia poprzedniego.
Pacyentka raz jeden tylko rodzita i zawsze czuta sie zupetnie zdrowg az do
ostatnich czaséw. Dopiero od 6 tygodni miewata dolegliwosci w brzuchu.
Zrobiono rozpoznanie krwotoku wewnagtrz jamy brzusznej, i Buschbecic
w nieobecnosci profesora Leopold”™ przystgpit zaraz do ciecia brzuszne-
go. Rozpoznanie sprawdzito sie, znaleziono pekniecie ciezarnej lewej trgbki
macicznej, ktérg wraz zjajnikiem lewym wycieto. Chora szybko powrécita do
zdrowia i po miesigcu wypisata sie z kliniki. Po uptywie dwoch lat jednak
ponownie zgtosita sie do kliniki, tym razem narzekajac na b6l w prawym bo-
ku. Bol miat charakter kolki kiszkowej. Po prawej stronie macicy wymacano
jaki$ guz wielkosci piesci o chropowatej powierzchni. Przy cokolwiek po6-
Zniejszem wtérnem badaniu guz okazat sie nieco wiekszym i wiecej zbli-
zonym do Sciany brzusznej. Na razie wyczekiwano. W styczniu 1899 czyli 28
miesiecy po owej operaeyi pekia w samym dole blizna po cigciu brzusznem
i wylato sie sporo ropy. ROwniez wydzielat sie w obfitej ilosci rzadki kat.
Po rozszerzeniu ropiejgcej przetoki, wyciggnieto z niej duzg serwete z gazy,
ktérg zapomniano wtenczas przy operaeyi ciecia brzusznego w jamie;brzu-
sznej. Serweta miata sie dostaé do wnetrza kiszki i wywotaé perforacye na
zewnatrz. W nastepstwie przewieziono chorg do oddziatu chirurgicznego,
gdzie d-r ste1znek dokonat rezekcyi chorej petli kiszkowej, wycinajgc kawat
okoto 20 centymetréw dtugosci na drodze wtérnej koeliotomii. Chora reko-
czyn ten dobrze zniosta i od tej chwili juz odzyskata zupetnie, zdrowie,



103. W trakcie dyskusyi nad odczytem BuscHBEdCa Leopold przyto-
czyt przypadek wiasny, gdzie znalazt przy sekcyi w jamie brzusznej serwete
z gazy. Chora zmarta wskutek anemii w kilka godzin po wycieciu zrakowa-
cialej macicy na drodze ciecia brzusznego. Ma sie rozumieé, ze w danym
przypadku $mier¢ nie byla nastepstwem pozostawienia w jamie brzusznej
serwety, dobrze wyjatowionej, jakby laik mégt mysle¢. L eopold nie moze
powiedzie¢, czy owa serweta nie byla pozostawiona w jamie brzusznej
Swiadomie.

104— 106, Meinert przytoczyt az trzy spostrzezenia wilasne. Pierwsze
spostrzezenie nalezy do roku 1885 W trzy tygodnie po cieciu brzusznem, do-
konanem wskutek torbieli jajnika, i po przebiegu pooperacyjnym bezgoracz-
kowym Meinert wWymacat jakas$ rezystencye twardg po prawej stronie brzu-
cha. Dokonat wiec naciecia tego jakoby infiltratu i znalazt tuz pod otrzewng
lezacg serwete z gazy czyli kompres. Po wydobyciu ciata obcego rane wy-
tamponowat. Chora szybko wyzdrowiata. Drugijego przypadek byt wiecej
skomplikowany. U 20-letniej panny, dotknietej tuberkulozg obu jajowodéw,
otworzono przez pochwe ropien jednego jajowodu w roku 1893. W kwietniu
tegoz roku czyli w trzy miesigce poOzniej dokonano na drodze cigcia brzu-
sznego tak zwanego wyciecia doszczetnego przydatkdw macicy. Dziewigtego
dnia po operacyi pekta blizna po cieciu brzusznem i wylala sie z przetoki
ropa. Przetoka ta okazala sie bardzo uporczywa: przedrenowano jg wiec od
strony Sciany brzusznej ku pochwie i dren codziennie przeptukiwano. W konh-
cu maja wymacano stwardnienie wielkoSci jaja kurzego po lewej stronie od
pepka. Poniewaz stwardnienie to w nastepstwie obnizyto sie ku dotowi, mia-
nowicie ku pachwinie, i nareszcie opuscito sie do matej miednicy, zaczeto po-
dejrzewaé, czy nie chodzi tutaj o ciato obce. Rozszerzono otwér pochwowy
przetoki precikami tupelo i dnia 30 maja z otworu wyciggnieto diugi pasek
gazy jodoformowej. Po wydobyciu powstata przetoka katowa, ktéra dopiero
w roku 1895 ostatecznie sie zamkneta  Trzecie spostrzezenie MeinertM do-
tyczy chorej, przez innego lekarza operowanej rok temu — mianowicie wy-
cieto jej przez pochwe przydatki maciczne. Obecnie pacyentka przyszia do
ambulansu MeinirtM skarzgc sie na to, ze od czasu do czasu z pochwy wy-
dzielajg sie strzepki gazy. Przy pierwszem badaniu nie znaleziono nic podej-
rzanego, w 8 dni pdzniej jednak wydobyto z matej przetoki w tylnem skle-
pieniu pochwy serwete z gazy wielkosci damskiej chusteczki od nosa.

107) W sierpniu r. z. praktykujagcy w Elster zie¢ $. p. prof, F ranken-
haeusfrM OpOwiedzial mi, ze te$¢ jego pewnego razu w kilka dni po myo-
motomii, potgczonej z cieciem brzusznem, musiat dokona¢ naciecia powiok
brzusznych i w taki spos6b wydobyt przypadkowo pozostawiong w trakcie
operacyi w jamie brzusznej ggbke. Chora wyzdrowiata.

108) ,Kronika Lekarska" w Nr. 2 z roku 1900 wspomina w referacie
0 spostrzezeniu nowem, o procesie, wytoczonym lekarzowi w Ohio w Ko-
lumbii wskutek pozostawienia przez niego w jamie brzusznej przypad-
kowo serwety muslinowej. Operator przed ostatecznem zamknieciem jamy
brzusznej pytat sie pomocnicy, ktéra zarzgdzata materyatami opatrunkowymi,
czy wszyskie uzyte przy operacyi serwety jej zwrécono, i dopiero po
otrzymaniu odpowiedzi potakujacej rane brzuszng zaszyt. Chora po opera-
cyi goraczkowata, dokonano w nastepstwie wtdrnego ciecia brzusznego, przy
ktérem wydobyto z jamy brzusznej serwete, w niej przypadkiem pozostawio-
ng Pomimo tej wtdrnej operacyi chora zmarta wskutek posocznicy.
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109) Merttens Opisuje spostrzezenie wiasne (,Ein Fali von Einwande-
rung einer bel Laparotomie zurueckgelassenen Kompresse in den Duenn-
darm“ — Centralblatt fuer Gynaekologie. 1900, Nr. 4, pg. 114—116): Chiopka
28-letnia dwa razy rodzita pomyslnie, w nastepstwie za$ poronita i po tern
poronieniu obarczona zostata ropniem w miednicy. Od paZzdziernika 1895 r.
do maja 1896 r. przelezata w t6zku i li tylko bardzo wolno zaczeta powracaé
do zdrowia. 18 marca 1897 r. zgtosita sie do d-ra MerttensG wskutek sil-
nych boléw przy kazdej miesigczce, przy oddawaniu moczu, i wskutek utru-
dnionego bardzo stolca. Kacheksya, anemia wysokiego stopnia. Rodnica
okazata sie wmurowana w konglomerat zapalnych ztogéw dokota ja otacza-
jacych i zajmujacych oba ustronia przy maciczne. Po dtugotr watem daremnern
leczeniu wyczekujgcem (jod, hali jodatum, ichtyol, btotne kagpiele, masaz,
oktady i t. d.), chora nareszcie w marcu 1899 r. zgdata koniecznie ponownej
operacyi, bo zycie jej sie sprzykrzyto w stanie, w jakim sie znajduje. Mert-
tens zaproponowat jej doszczetng operacye. Chora ze wzgledéw materyal-
nych udata sie do szpitala og6lnego, gdzie inny lekarz, wytrawny operator,
dokonat ciecia brzusznego z usunigciem obustronnych przydatkéw macicy,
pozostawiajgc sama rodnice nieruszong. Operacya byta bardzo trudna z po-
wodu zrostéw rozlegtych. Po operacyi stan chorej mato na korzys¢ sie zmie-
nit, oddawanie moczu i stolca pozostaty utrudnione,jak dawniej. W 5 miesie-
cy po tej operacyi chora ponownie zgtosita sie do MerttensM w stanie je-
szcze gorszym, niz poprzednio, narzekajac na kurczowe béle w brzuchu. Mo-
zna byto obecnie wymacac rodnice mato ruchomg z powodu zmarszczenia sie
ustroni przymacicznych po owej operacyi poprzedniej. Rodnica okazata sie
mato bolesnga. Chora tez zwrdcita MerttensMwl uwage na to, ze siedziba
kurczowych béléw lezy o wiele wyzej. Ku zdumieniu swojemu Mrrttens
wymacat na wysokosci pepka obok niego guz wielkosSci piesci, watkowatego
ksztattu, o miekkiej konsystencyi, ktérego dawniej nigdy u tej chorej nie wy-
czuwat. Mimo woli przyszto mu na mys$l, czy tu nie chodzi o jakie$ ciato ob-
ce, przypadkowo pozostawione w jamie brzusznej przy operacyi poprzedniej?
Gdy w trakcie obserwacyi guz pozostawat niezmieniony; podejrzenie Mart-
TENs'a jeszcze bardziej zyskato na prawdopodobienstwie. Dnia 29. VIII. 1899,
przy wskazaniu bezwzglednem quoad vitam dokonat on ciecia brzusznego,
przecinajagc powtoki brzuszne na samym guzie cieciem rownolegtem do bli-
zny pooperacyjnej dawniejszej na wysokosci pepka i po prawej stronie od
niego. Po otworzeniu jamy brzusznej nie natrafiono na razie na ciato obce,
lecz znaleziono guz petli kiszki cienkiej. Sciana kiszki okazata sie w gornej
czesci guza cietnno-sinawa. Dolny odcinek guza byt otorbiony zrostami za-
palnymi i unieruchomiony na prawej fossa iliacn. Z powodu miekkiej konsy-
stencyi guza kiszki sgdzono na razie, ze chodzi o scybala kiszkowe. Przy
usitowaniu odseparowania petli kiszkowej od zrostéw kiszka pekta— w otwo-
rze powstatym sterczata serweta z muslinu, katem przesigkta. Jak najpredzej
podsunieto serwety, aby jame brzuszng uchroni¢ od zanieczyszczenia. Po
wyjeciu ciata obcego, czes¢ kiszki, o ile Sciany byty kruche, wyrezekowano
i nastepnie natozono szew cyrkularny, aby konce petli kiszkowej ze sobg
spoi¢. Dla ostroznosci oprowadzono pasek gazy jodoformowej dokota kiszki
zeszytej, ktérego konce wyprowadzono na zewnatrz z rany brzusznej, potem
rane zaszyto powyzej saczka z gazy. Nazajutrz po operacyi zimne poty, za-
pas¢, konczyny zimne. Kamfora, eter i lawatywy odzywcze jednak zwalczy-
ty zapasé tak szczesliwie, ze juz do wieczora stan chorej znacznie sie popra-
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wit. Przebieg pooperacyjny byt bezgorgczkowy. Juz od trzeciego dnia po
operacyi chora oddawata wiatry, od io do 20 dnia powoli usuwano 6w pasek
z gazy jodoformowej i od 14 dnia zaczeto chorej podawa¢ pokarmy per os.
Po czterech tygodniach chora wyleczona opuscita t6zko. Serweta owa wy-
wotata stan zapalny dokota siebie, ropienie i otorbienie. Ropa przerwata sie
do kiszki, i powoli cata serweta wskutek perystaltyki dostata sie do wnetrza
kiszki, gdzie wytworzyta 6w wrzekomy guz. Merttens zna tylko trzy podo-
bne spostrzezenia: REHfPa, Michaux’a i Pir.ATiégo.

1) W lipcu 1900 r., P rochownicic W .Hamburgu pokazywat mi jedne
potéwke pincety PeanH, wydzielong z ropnia w $cianie brzusznej przed Kkilku
miesiecami. Druga potowa tkwi jeszcze w jamie brzusznej i predzej czy po-
Zniej prawdopodobnie réwniez na zewnatrz sobie droge utoruje.

112) Schroeder w Bononii przedstawit preparat guza, usunietego przez
ciecie brzuszne w pétora roku po dokonaniu ventrifixationis uteri. W kilka
miesiecy po operacyi zjawity.sie bdle coraz silniejsze, szczegblnie przy od-
dawaniu stolca. Znaleziono na prawo i ku gérze od macicy nieco chetbocza-
cy guz bolesny. Po oddzieleniu zrostéw sieci ze $ciang brzuszna w prawym
dole biodrowym ukazat sie guz ze siecig zrosniety i z petli Kiszki cienkiej
wychodzgcy. Przy separacyi guza od kiszki, kiszka sie naderwata — rane
jej zeszyto. Wydzielito sie sporo ropy przy separacyi guza. Okazato sie, ze
guz byt tamponem z gazy, ropg otoczonym. Tampon pozostawiono w jamie
brzusznej i’/ roku temu. (,Medycyna" 1899, p. 319).

Jedyne w swoim rodzaju jest dotychczas spostrzezenie, przez E. Zie-
linskiego oOpisane w Nr. 26, pg. 353 ,Przegladu Lekarskiego"” 1899. ,Kilka
ciekawych przypadkéw wydobycia ciat obcych drogg operacyjng”.

25. X. 1897 r. przybyt do szpitala wiesniak obarczony obustronna prze-
pukling pachwinowg. Dnia 29. X. dokonano operacyi sposobem B.\ssim’ego
po stronie lewej. Rychtozrost, lecz po 10 dniach powstata malta przetoka, le-
niwie sie gojaca, tak ze nie mozna byto przystgpi¢ do prawostronnej hernio-
tomii. Chory na razie wypisat sie ze szpitala, aby Swieta w domu przepedzié.
W styczniu 1898 r. powrécit do szpitala: w lewej potowie moszny znaleziono
guz owalny, nie wychodzacy ani z jadra, ani ze sznurka nasiennego, ani ze
Sciany moszny, twardy, nie bolesny przy ucisku. Dopiero po nacie-
ciu wyjasnita sie sprawa: D-r Czaplinski dokonat operacyi; guz, nad ktérego
istotg gtowe sobie tamali biegli lekarze, byt niczem innem, jak wacikiem, za-
ginionym w gtebi rany przy poprzedniej herniotomii Wacik w roztworze su-
blimatu umaczany przelezat 2V2 miesigca w worku moszny w dobrej harmo-
nii z jadrem, otorbit sie nawet, az doczekat. sie nareszcie oswobodzenia.

Przytaczam dalej wazny bardzo moment, dotyczacy spostrzezenia
SchUAMM'a.  Schramm (patrz Nr. 58 kazuistyki przeze ranie zestawionej) do-
konat operacyi ekstyrpacyi zropiatych jajowodéw na drodze pochwowej.
Z powodu technicznych trudnosci musiat jednak i macice usungé. Przy ope-
racyi tampon jeden zeslizgnat sie z imadta i zaginat w gtebi rany pochwowo-
brzusznej. Poniewaz poszukiwania okazaly sie daremnemi na razie, Schramm
w koncu zaniechat dalszego szukania i pozostawit tampon w jamie brzusznej,
liczac na to, ze predzej czy pézniej samowolnie wydzieli sie na drodze ro-
pienia; a zatem, pozostawit ciato obce w jamie brzusznej, zupetnie Swiadom
Swego czynu i uwazajac za mniej niebezpieczne pozostawienie ciata zagubio-
nego obcego gdzie jest niz dalsze poszukiwania. Obecnie Schramm donosi
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(Centr. f. Gynaekologie. 1899. Nr. 43, pg. 1316), ze Ow tampon wypadt z po-
chwy w 1o tygodni po operacyi podczas tanca.

Zestawiajgc kazuistyke odpowiednig lat ostatnich, gdzie do operacyi
uzywamy narzedzi i materyatow opatrunkowych lepiej wyjatowionych, przy-
chodzimy do wniosku, ze, co prawda, wskutek przypadkowego pozostawienia
w jamie brzusznej ciata obcego w rodzaju pincety, tamponu, serwety i t. d.,
powstajg nieraz powiktania mniej lub wiecej ciezkie, lecz ze koniec koncem
zwykle sprawa konczy sie pomys$inie dla osoby operowanej. Po wiekszej
czesci sama natura predzej czy pézniej wydziela takie ciata obce na drodze
ropienia na zewnatrz badz przez Sciane brzuszng, badz przez kiszke odcho-
dowa, lub tez obecno$¢ ciata obcego zdradza sie prze/, ropien sciany brzu-
sznej, infiltrat, jakoby guz i t d, w ktérych to przypadkach mala stosunko-
wo operacya konczy dzieto zbawienne, rozpoczete przez nature. Przypad-
ki, aby pozostawione przypadkowo w jamie brzusznej cialo obce statlo sie
przyczynag Smierci operowanej w nastepstwie, naleza do bardzo rzadkich,
a przypadek uszkodzenia catosci Scian tetnicy, jak Ow
nieszczesny przypadek, ktoéry przytrafit sie w Warsza-
wie, jest po prostu unikatem w catej kazuistyce.

Ma sie rozumieé, pozostawienie przypadkowe ciata obcego w rodzaju
pincety, tamponu i t. d., jest wielce niepozadanym przypadkiem réwniez dla
operowanego,jak i dla operatora, lecz doswiadczenie uczy, ze takie przypad-
ki zawsze sie zdarzaly i zdarzajg i, niestety, zawsze zdarzac sie beda, szczegol-
nie przy operacyach bardzo trudnych i powiktanych przerwaniami narkozy
gtebokiej. Jest réznica pomiedzy teoretycznem rozumowaniem a praktyka.
Aby tylko owe nieszczesne ciato obce bylto nalezycie wyjatowione, to rzadko
kiedy wywota niebezpieczenstwo dla zycia osoby operowanej dzieki wysitkom
vis medicairicis naturae i rychtej pomocy chirurgicznej.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

116, W. E ub. Przyczynek do wczesnego rozpoznawania wigtlu rdzenia. W osta-
tnich 25-latach wiadomos$ci nasze co do wigdu rdzenia znakomicie sie wzbogaci-
ty, wobec czego rozpoznawanie tej choroby, we wczesnych nawet jej okresach,
stato sie mozebnem, & nawet tatwem. Pomimo tego zdarzajg sie czesto omyiki,
popetniane przez doswiadczonych nawet lekarzy, ktérzy badz istniejagcego wig-
du nie rozpoznaja, jako takiego, lub tez inne choroby, np. inyelitis, selerom multi-
plet, paralysis spinalis spastica lub sypldlitiea — biorg za tabes.

Po wiekszej czesci, lecz nie zawsze, wkrdtce po rozpoczeciu sie wigdu i po
wstepnych jego objawach (bole strzelajgce, porazenie miesni oka, ostabienie pe-
cherza i t. p.), tatwo mozna rozpozna¢ te chorobe po pewnych przedmiotowych
objawach: nieruchomosci zrenic (Pupillenstarre), braku odruchéw $ciegnistych,
objawie R ombkkgA, pewnych zaburzeniach czuciowych it. p. Autor sam byt
dawniej tego zdania, ze wczesne rozpoznanie wigdu rdzenia jest zadaniem ta-
twem, z czasem jednakze przekonat sie, ze wyjatki od tego prawidia sg czeste
w tej proteuszowej chorobie, i ze najdoswiadczenszy nawet lekarz niezwykle
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przy"rozpoznawaniu napotyka trudnosci. Ma to miejsce w przypadkach, gdzie
u dotknietych przymiotem istniejg bole strzelajgce przez lata cate, a zadnego
objawu przedmiotowego nie podobna wykryé. Zadaniem przeto niniejszej pracy
jest zwroci¢ uwage lekarzy na tego rodzaju watpliwe przypadki i sprébowac
rozpoznawania ich zn pomoca $cisteg'0 badania.

1) D. P. lat 33, chemik, przed 9 laty wtorny przymiot, leczenie rtecig; od
szesciu lat zonaty, 3 zdrowych dzieci. Od 5 lat silne, Swidrujace i strzelajace bo-
le w réznych miejscach. Od roku uczucie hypestezyi na podeszwach, p6zniej tez
na brzuchu, plecach i piersiach, uczucie zmeczenia, zmniejszony poped piciowy,
rozdraznienie nerwowe. Przedmiotowa: ani $ladu beztadu, lekka hypalgezya nog
i nadczutos¢ na zimno w ciele; zadnych innych objawow wigdu. Po krétkotrwa-
tem leczeniu wcieraniami szaruchy i po chininie (wskutek jednocze$nie istniejg-
cej zimnicy) poprawa, a dalsze wiadomos$ci o chorym dowodzg, ze tenze stan
trwat nadal. Po roku réwniez nie zauwazyt Ekb zadnych objawéw przedmioto-
wych wigdu u chorego.

2 R. M. 36 lat, adwokat. Przed 16 laty bies seound. Leczenie rtecig
przez dwa lata. Chory od 7 lat. Objawy: ostabienie pecherza, impotenoya coraz
wieksza; brak bolow, ostabienie, lekkie parestezye, niepewno$¢é w nogach. Brak
beztadu, czucie doskonate, odruchy zywe, Zrenice prawidtowo oddziatywajg. Po
roku tez same objawy, lecz przy zamknietych oczach chory chwieje sie, prawy
odruch kolanowy cokolwiek stabszy od lewego, oddziatywanie Zrenic troche
za leniwe.

3) D. 37 lat. Przed 18 laty przymiot, leczenie rtecig. Chory od 7 lat: napa-
dy boléw w nogach, niekiedy w ramionach. Bdle te sg typowe: silne, btyskawi-
czne i zmienne. Zmeczenie w nogach, brak paresteryi i objawéw ocznych, pe-
cherz i sita piciowa prawidtowe. Napady bdléw co 2—-3 tygodnie. Przedmioto-
wo tylko odruchowa nieruchomos$¢ prawej zrenicy. Wszystkie inne objawy pra-
widtowe, nie ma beztadu, ani objawu R omberg’a, czucie i odruchy prawidiowe.
Pecherz i sita ptciowa réwniez. Od r. 1895 nie leczony rtecig.

4) v. J. urzednik dworski. Przymiot w 1875 r. Leczenie rtecig. W 1877 ro-
ku leczenie napotne. Od r. 1892 peryodyczne bdélejgtowy, bezsennos$¢. Jodek po-
tasu bez skutku. Leczenie rtecig usuwa te bole w ciagu 1— 2 miesiecy. Od 1898
r. bole strzelajgce w nog'ach, parastezye w palcach. Przedmiotowo zadneg‘o bez-
tadu, czucie dobre, brak chwiania sie przy zamknietych oczach, odruchy kola-
nowe zywe, brak podwdéjnego widzenia, pecherz i sita ptciowa prawidtowe. Mio-
sis wraz z zupetng niemal nieruchomoscig Zrenic (szczeg6lniej lewej). Mato-
krwistosg¢,

5 v.J- 32 1&t, obywatel wiejski, przed 9 laty szanlcier twardy i przymiot
wtorny. Czeste nawroty. Przed rokiem influenza. Od 2 lat béle strzelajace w no-
gach i miejscowa nadczuto$é w skdrze. Roznica w szerokos$ci zrenic. Podwojnego
widzenia nigdy nie byto, brak parestezyi. Przedmiotowo: jedynie lekka réznica
w wielkos$ci zrenic wraz z nieruchomosciga odruchowg i nieznaczna hypalgezya
w nogach. Odruchy $ciegniste bardzo zywe. Po 5 latach bdle ustapity, pozosta-
to jedynie lekkie ostabienie pecherza, réznica w wielko$ci zZrenic i odruchowa
ich nieruchomos¢.

Czy to juz tabes, zapytuje Erb po przytoczeniu powyzszych kilku przykta-
déw? Odpowiedz daje potakujgca, acz z pewnem wahaniem, we wszystkich bo-
wiem pieciu przypadkach istnieje zaledwie kilka objawéw podmiotowych i bar-
dzo nieliczna ilo$¢ przedmiotowych, pomimo ze cierpienia trwajg juz lata cate.
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Do najczestszych objawéw nalezg: bdéle strzelajace, nieruchomos$é jednej
lub obu Zrenic, lekka hypalgezya, lekkie parestezye, ostabienie pecherza i sity
ptciowej. We wszystkich przypadkach brak innych objawéw przedmiotowych
wigdu, wszedzie odruchy $ciegniste sa zachowane i silnie wyrazone, nawet po
4— 7-letniem istnieniu choroby. We wszystkich przypadkach znajdujemy w wy-
wiadach niewatpliwy przymiot. Najwazniejszych objawéw wigdu brak, a miano-
wicie: braku odruchéw $ciegnistych, chwiania sie, analg-ezyi, anestezyi w pasie,
analgezyi jader, nadczuto$ci na zimno, porazen mies$ni ocznych i t. p.

A jednak bdle strzelajgce, odruchowa nieruchomos$¢ Zrenic, ostabienie pe-
cherza i sity piciowej, zaburzenia czucia i t. p. dowodzg, ze przymiot podzia-
tat juz na osSrodki nerwowe, i ze, bagdz co bagdz, mamy do czynienia z poczgtkami
wigdu rdzenia.

Nader podejrzana jest wtasnie obecno$¢ przymiotu; bez tej choroby w wy-
wiadach =z istniejgcych stabych objawéw moznaby rozpozna¢ neurastenie lub
inne jakie cierpienie nerwowe, lecz nie tabes.

W powyzszych pieciu przypadkach rozpoznaje E kb tabes, lecz nie 6w klasy-
czny wiad, jeno ,zaczgtkowy", t. zw. przez francuzow,, forme fruste¥ ktory na
zawsze w tejze samej pozosta¢ moze postaci.

Istniejg rowniez przypadki, odznaczajece sie zupetnym brakiem objawow
podmiotowych, gdy objawy przedmiotowe bezwarunkowo wskazujg wiad
rdzenia.

6) St. 43 lat, radca rzgdowy. Przed 18 laty przymiot. Leczenie rtecig.
nit sie przed 14 laty. Zdrowe dzieci. Zadnych béléw, lekkie £>arestezye w pal-
cach, nieznaczne ostabienie pecherza. Objektywnie: $lady chwiania sie, brak od-
ruchéw S$ciegnistych, miosis i odruchowa nieruchomo$¢ Zrenic. Wszystkie inne
narzady i czynnosci prawidiowe.

Objawy te nie pozwalajg watpi¢ o istnieniu wigdu, a jednak pacyent 6w
wyglgda i ma sie tak doskonale. Tylko badanie Zrenic i odruchéw kolanowych
wskazuje, lecz niewatpliwie, istnienie wigdu, a przymiot w wywiadach po-
twierdza to rozpoznanie. Z tego wiec wnioskuje autor, ze w kazdym podejrzanym
przypadku nalezy doktadnie zbadac zrenice i odruchy Sciegniste.

Istniejg rowniez przypadki wigdu z rodzaju ,poronnych postaci”, ktérych
gtownym objawem sg napady gastryczne z bélami, mdtoSciami, wymiotami, bie-
gunka, sinicag i wyczerpaniem. Po za tem widzimy niektére objawy przedmioto-
we: nieruchomos$¢ zrenic, réznice w wielkosci Zrenic, lekkie ostabienie pecherza
it pp W wywiadach brak przymiotu w niektérych przypadkach, w innych ten-
ze niewatpliwie istniat.

Z obserwacyi podobnych przypadkéw nabieramy przeSwiadczenia, ze obok
klasycznej postaci wigdu rdzenia, opisywanej w podrecznikech i odznaczajgcej
sie wszystkimi znamiennymi dla tej choroby objawami, istnieje bardzo wiele
postaci niezupetnie rozwinietych, zaczatkowych, niewyraznych, ktore klinicy-
stom wielkie w rozpoznawaniu sprawiajg trudnosci. To samo zresztg widzimy
iw wielu innych nerwowych chorobach, np. rozsianej sklerozie, chorobie”~BASE-
DOw'‘a, chorobieP aiucinsonA, syringomyelii, porazeniu postepujgcem it.p. O ta-
kich przypadkach zawsze pamieta¢ nalezy, aby nie zboczy¢ w, rozpoznaniu na
manowce.

(Munch. Med. Woch. 1900. Nr. 29). L. W

u 7. Tittel. Tannopina w pedyatryi. Asystent kliniki prof. j;FiuiHwALD’a
z Wiednia, d-r Tittel dzieli sie z czytelnikami doswiadczeniami tejze kliniki co
do nowego przetworu, $ciggajgco i antyseptyczriie na przew6d pokarmowy dzia-

Oze-
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tajacego, ktory od niedawna przez firme Friedr. Bayer i Co. z Elberfeldu do
skarbca farmaceutycznego wprowadzony zostat.

Jest to proszek ciemnobronzowej barwy, przbawiony smaku i zapachu, nie-
rozpuszczalny w lekkich kwasach, natomiast w lekko zasadowych ptynach tatwo
rozpuszczajacy sie. Z tej wtasnosci wyptywa pozyteczne dla nas dziatanie $rod-
ka, nie rozpuszcza sie bowiem w zotgdku, lecz dopiero w kiszkach, na btone $lu-
zowg ktérych oddziatywa. Proszek ten sktada sie z tanniny i z urotropiny, z kt6-
rych pierwsza dziata $ciagajaco, druga — antyseptycznie. Podawanie leku
w proszku lub w miksturze do wstrzgsania jest bardzo tatwe, dzieci chetnie go
przyjmuja, corrigentia lub obvolventia sg zbyteczne. Dawka wynosi od 0,1 u ma-
tych dzieci do 0,3— 0,5 na dawke u starszych, a do 2,0 na dzien. Srodek ten uspo-
kaja ruchy robaczkowe kiszek, zmniejsza wiec liczbe wypréznien w rozmaitych
niezytowych cierpieniach kiszek, nadto ograniczailo$¢ wydzielajacego sie w tych
cierpieniach $luzu, wskutek czego wyproéznienia staja sie gestsze. Uzywano $rod-
ka tego, oprécz wspomnianych niezytéw —-réwniez w biegunkach, wystepuja-
cych u wieli dzieci podczas przyjmowania tranu, osiggajgc zawsze dobry skutek.
W gruzlicy kiszek prébowano réwniez tannopiny, mata jednakliczbaprzypadkow
nie pozwala na pewne w tym wzgledzie wnioski. Pod wzgledem dziatania nowy
ten Srodek przypomina tannigen i tannalbine, lecz przewyzsza je swemi wiasno-
Sciami (brak smaku, zapachu), jako tez zupeinie dotychczas nie spostrzeganemi
niemitemi objawami nastepczemu zmniejszeniem taknienia, gnieceniem w dotku,
wydymaniami i t. p.

Nicolaikk, Mendelsohn, Cohn i Casper otrzymali co do tannopiny podo-
bne wyniki, jak autor niniejszego.

(Tlier. Manat. 1900. Nr. 2). L. W.

118. Bilumenthal. Sydona!, nowy $rodek leczniczy w dnie. Na posiedzeniu
berlinskiego stowarzyszenia medycyny wewnetrznej z dnia 5 marcar. b. Blu-
menthal zdawat sprawe z wynikéw swych doswiadczen klinicznych nad sydona-
lem, stanowigcym zwigzek kwasu chinowego z piperazyng. Badania wykonane
zostaty w klinice prof. v. LEYDEN’a, gdzie przekonano sie, ze 5—8 gramowa
dzienna dawka tego leku, przygotowywanego przez firme Jaffe i Darmstatter,
zmniejsza o 30—50% ilos¢ wydzielanego przez artrytykow dziennie kwasu moczo-
wego. Zamiast niego wydziela sie kwas hipurowy. Dzieki temu lekowi udaje sie
zatem upodobni¢ ludzi do trawozernych zwierzat. Przypuszczano, ze kwas mo-
czowy zostaje jeno zatrzymany w ustroju, dalsze jednak spostrzezenia przekona-
ty, ze w czasie, nastepujacym po przyjeciu leku, ilos§¢ kwasu moczowego rowniez
pozostaje nieznacznag.

Srodek ten nie powoduje nieprzyjemnych nastepstw (jak. np. urocydyna,
sprowadzajaca biegunke) i chetnie jest przyjmowany przez chorych. Co do dal-
szych wnioskdw i wskazan niezbedne sg liczniejsze spostrzezenia.

W dyskusyi prof. Leyden, Ewald, Jakob Meyer, Goldscfieider i Edmund
Meyer potwierdzajg spostrzezenia i wyniki moéwcy, przyczem J. Meyer radzi da-
wac¢ 5 gr. dziennie w dwoch dawkach, rozpuszczonych w wodzie, przez 7 dni
z rzedu, przy jednostajnej lekkiej dyecie. Bole artrytyczne, jako tez obrzmienia
stawowe szybciej ustepowaty, a ruchliwos$¢ stawdw tatwiej powracata przystoso-
waniu tego $Srodka. Edm. Meyer leczyt nowym lekiem znanego klinicyste, B.
FNAENK.EL'a, u ktdrego napad dny przeszedt po trzech dniach, gdy dawniej przy
innem leczeniu trwat daleko diuzej. Podobne wyniki otrzymatl Goldscheider
u 58-letniego i u 83-letniego mezczyzny, od tat 40 cierpigcego na dne.

(Therap. Manat. 1900. Heft 6). L. W
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Sprawozdanie

| K ZIAIDU LEKARIY i PRZIRODNIKOW POLSKICH | KRAKOWIE

(21—24 lipca r. b.).
Napisat

Stara.. L agow ski.

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 40).

Na ostatniem ogdlnem posiedzeniu przemawiat prof. H. Hoybr (senior) na
temat ,O pojecu przyczyndéw osci w nauce i praktyce". (Rzecz ta
w catosci zostala umieszczona w ,Gazecie Lekarskiej").

Zaznaczywszy, ze pojecie przyczynowos$ci zajmuje pierwszorzedne miejsce
w szeregu pojec¢ zasadniczych, stosowanych stale w rozumowaniu naukowem,
preleg-ent twierdzi, ze uzycie wyrazu ,przyczynowos$¢“ moze by¢ dopuszczone
jedynie w tern znaczeniu, w jakiem bywa stosowane jeszcze w naukowej mecha-
nice, mianowicie, jako przyczyna sprawcza (causa efficiens), w innych za$ naukach,
osobliwie w dziedzinie morfologii zwierzecej, powinno by¢ zastapione przez $ci-
Slejsze zwroty mowy, w przyrodzie bowiem nigdzie nie wystepuje pojedyn-
cza przyczyna iodosobniony jej skutek, ale wszystkie bez wyjagtku zjawiska
sg wynikiem dziatania niezliczonych czynnikéw. Gdy Roux np. przez zniszczenie
jadra w dzielgcem sie jajku zabiem spowodowat rozwdj potowicznego tylko za-
rodka (hemumbryo), lub gdy D riksch po zupetnem rozbiciu dzielgcego sie jajka je-
zowcOw otrzymat z kazdej komorki oddzielny zarodek, nauka morfologii zyskata
nader cenny rnateryat spostrzegawczy, ale dosSwiadczenia te nie rzucity zadnego
Swiatta na istote procesu rozwojowego, nie wykazatly przyczyny, Kkierujacej
ksztattowaniem sie ustroju. Mniemane przyczyny Kkryjag sie w organizacyi ko-
morki, jajka lub ustroju, inne za$ czynniki przedstawiajg rodzaj bodzcow, wy-
wotujacych zapasy utajonej energii. Pojecie przyczynowosci stwarza bezustanne
ztudzenie, jakoby Scisle okreslato wzajemne stosunki zjawisk w przyrodzie, gdy
tymczasem moze by¢ bez uszczerbku pominiete w naukowem rozumowaniu.

Zupetnie inne znaczenie zyskuje pojecie przyczynowos$ci w zyciu prakty-
cznem. Cztowiek, dziatajgc celowo, zestawia znane mu z doswiadczenia czynni-
ki, kojarzy ze sobg rézne przyczyny, ktére pociggajg za sobg oczekiwane skutki.
Jak w Swiecie materyalnym, tak tez i w zakresie bytu umystowego i spotecznego
cztowieka panuje pewna stata, nie dajgca sie uchwyci¢ prawidtowos¢. Lecz i 6w
byt moze przez odpowiednie skombinowanie dziatajgcych w nim czynnikow,
czyli rodzaju przyczyn, umiejetnie by¢ pokierowany dla wspdlnego pozytku ca-
tosci i sktadajgcych jg jednostek. Byt nasz zostat utatwiony i udogodniony przez
wyniki pracy naszych przodkéw, sami za$ obowigzani jesteSmy do mnozenia
odziedziczonych skarbow dla zaradzenia wzrastajacym wraz z kulturag naszym
potrzebom materyalnym i umystowym; w tym kierunku toczy¢ sie winna praca
kazdego badacza, kazdej instytucyi, a zatem i kazdego zebrania przyrodnikow
i lekarzy.
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Sekcya higieny.

Sekcya ta odbyta trzy posiedzenia: jedno sama, jedno tgcznie z sekcyg me-
dycyny sadowej, a ostatnie tgcznie z sekcya wychowania fizycznego.

Na pierwszem posiedzeniu przemawiali.

D-r Jozef Zawadzki. O organizacyi pogotowia ratunkowego
w naszych miastach. Procz Warszawy i todzi, ktére juz posiadajg insty-
tucye pogotowia ratunkowego, z innych miast Kréolestwa na poczatek kwalifi-
kuja sie jeszcze do niej: Lublin, Czestochowa, dalej Piotrkow, Radom, Pabianice.
Jako zasade postaw id nalezy, aby kazda z instytucyi tego rodzaju byta obstugi-
wana tylko przez lekarzy. Do pomocy lekarz powinien mie¢ wyuczonych sani-
taryuszow. Précz tego powinien mieé wszelkie potrzebne do ratowania przyrza-
dy, narzedzia i leki i t. p. Stacya w najwiekszem nawet miescie powinna by¢
jedna. Na stacyi moze dyzurowac jeden lub wiecej lekarzy, zaleznie od czestosci
wypadkow w miesScie. Wedtug obliczen na kazde 200,000 ludnosci wypadnie je-
den lekarz dyzurny. Tam, gdzie jest duzo fabryk, liczba lekarzy stosunkowo po-
winna by¢ wieksza. Przy dyzurze jednego lekarza potrzeba trzech sanitaryuszéw
i dwéch woznicow, jezeli za$ odlegtosci w miastach sg mate, to woznica i woz
transportowy sg zbyteczne.

Obliczony budzet wydatkéw na stacye wynosi okoto 5000 rb. rocznie, 6000
rb. potrzeba na urzadzenie. Cyfry te mogga sie zmniejszy¢, gdy nie bedzie potrze-
ba utrzymywm¢ koni. Co sie tyczy organizacyi towarzystwa, to musi ono uzy-
ska¢ forme prawna, co, wobec istniejgcej juz ustawy, jest do przeprowadzenia
rzecza tatwa.

Referent konficzy swoj odczyt wnioskiem: ,I1X Zjazd lekarzy i przyrodnikow
polskich postanowit prosi¢ lekarzy, zamieszkujgcych mate miasta, o prowadzenie
doktadnej statystyki wypadkow nagtych w miastach, osadach iwsiach i nadsy-
tanie jej do Tow. rat. warszawskiegol.

W dyskusyi d-r Tchérznicki wykazuje dodatnie strony pogotowia ratun-
kowego w Warszawie, proponuje utworzenie kilku filii, ktéreby utatwiaty zada-
nie. Do rozwoju tego rodzaju instytucyi nie wystarczy ofiarno$¢ obywatelska,
potrzebne sg subsydya rzgdu, gminne i t. d.

D-r Zawadzki dla utatwienia zbierania statystycznych danych zamierza
ogtosi¢ drukiem i rozesta¢ do lekarzy kwestyonaryusz, utatwiajgcy zamierzong
prace. Na podstawie zebranych danych przyrzeka na przyszty zjazd przedsta-
wic¢ projekt organizacyi pom. rat. w gminach.

D-r Merunowigz wyjasnit pytania, jakie maja utatwia¢ zbieranie danych
statystycznych, prosi d-ra Zawadzkiego 0 zestawienie potrzebnych przyrzadow,
podanie firm, u ktérych naby¢ je mozna, i przyblizonej ceny calego urzadzenia
dla mniejszych i wigkszych miasteczek.

D-r Fronczak z Ameryki mowi o urzgdzeniach stacyi ratunkowych
w ~Buffalo.

D-r Markowski podnosi zastugi MAinWego, jakie podjat nad rozwojem ta-
kich stacyi u nas i zagranicg. Sadzi, ze stacye takie powinny powstawac¢ niejako
samoistne instytucye, lecz przy istniejgcych juz w miastach istytucyach strazy
ogniowych.

Aug. W roblewski (Krakéw). W sprawie t zw. kontroli rynko-
wej Srodkdw spozywczych. Kontrola taka przed 30 laty powstata iroz-
wineta sie na Zachodzie, a przyniosta znaczne korzys$ci, oczyszczajgc handel od
zafatszowanych produktow. Niechze wiec i u nas postuzy do podniesienia stanu,
zdrowotnego handlu Srodkami spozywczymi.
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Kontrola rynkowa jest tatwa w wykonaniu, obejmuje wielkg liczbe przedmio-
téw i,stanowi, jak gdyby sito, za pomocag ktorego z wielkiej liczby przedmiotéw
mozna oddzieli¢ matg liczbe, kwalifikujgca sie do Icontrali $Scifsj, w wypadkach
za$ oczywistego fatszerstwa juz sama przez sie moze byé zadawcdniajaca.

Kontrolg takg mog'a zajmowac sie nie tylko organy rzgdowe, ale i lekarze,
aptekarze i chemicy, a nawet kupcy, majacy do tej sprawy zamitowanie. Jest to
tembardziej mozebne, Zze obznajmienie sie z metodami kontroli rynkowej nie jest
trudne, a potrzebne do tego laboratoryum nie kosztowne (okoto 200 zir.) a jezeli
bra¢ pod uwage tylko niektére przedmioty handlu, to wystarczy i 100, a nawet
70— 50 ztr.

W dyskusyi mag. farm. Studzinski podnosi potrzebe oddania kontroli ap-
tekarzom.

D-r TciiOrznicki zaznacza, ze, aby jaki$ produkt zniszczono i handlujgcego
karano, to do tego nie wystarcza kontrola rynkowa, lecz potrzebna jest dokta-
dna analiza laboratoryjna, to tez na rynkach powinny by¢ mate laboratorya;
zwraca dalej uwage na konieczno$¢ szybkiego badania ze wzgdedu na to, ze
wiele produktéw tatwo sie psuje; jako wazny czynnik do zwalczania fatszerstwa
uwaza popularyzowanie wiadomosci z teg-o zakresu.

D-r Opiisnski (Z6tkiew) sadzi, ze wielki wptyw w tego rodzaju kontroli mo-
gliby mieé wykwalifikowani komisarze targowi, i podnosi potrzebe wysytania
na specyalne kursy wiekszej liczby kandydatow.

Popiera go w tem d-r Bier, zaznaczajac piekacg potrzebe wydania ustawy
sejmowej, ktéraby okres$lata, jakie miasta powinny ustanowic¢ u siebie wykwali-
fikowanych komisarzy.

D-r Merunowicz ttomaczy, dla czego ustawa ta dotychczas nie przyszta do
skutku, a zarazem zwraca sie do prof. Bujwida, aby na podstawie materyatu,ze-
branego w zarzadzanym przez nieg'o zaktadzie do badania $rodkdéw zywnosci
przedstawit wydziatowi krajowemu konieczno$¢ jak najszybszego wydania ta-
kiej ustawy.

Prof. Bujwid méwi o potrzebie specyalnych kursow dla lekarzy urzedo-
wych do celéw kontroli rynkowej.

D-r Nycz (Brzesko) sprzeciwia sie temu, nadmieniajgc, ze odpowiednie pod-
reczniki mogg w zupetnosci zastgpi¢ kursy.

D-r Ryohuinski. S$rodki ku powstrzymywaniu alkoholizmu.
Czy natogowe pijanstwo jest tylko natogiem, czy tezichorobg, pytanie to dotych-
czas jest sporne. Prawdopodobnie wigekszo$¢ t. zw. opilcow, jak roéwniez wszy-
scy bez wyjatku okresowi pijacy sg ludzmi chorymi; pewna znowu cze$¢ natog-o-
wych pijakéw to ludzie, ktorzy przez prézniactwo izty przyktad podlegaja na-
togowi. Procent wyzdrowienia w zakltadach dla pijakéw tyczy sie przewaznie
tych, ktorzy sg wciggani do kieliszka, czy jednak zwyrodniaty osobnik, u ktore-
go pijanstwo jest wyrazem dziedzicznego obarczenia, wyzdrowieje w zaktadzie,
jest to bardzo watpliwe.

Nalezy: 1) dazy¢ do tego, by rzady droga zwotywanych kongresow ustali-
ty prawodawstwo co do pijanstwa i dgzyty do zmniejszenia wytwdérczosci, jako
tez do utrudnien w nabywaniu alkoholu, 2) powota¢ catly szereg spotecznych
zarzadzen, Ictoreby miaty na celu juz w mtodem pokoleniu szerzenie zasad o szko-
dliwosci alkoholu i 3) pomys$le¢ o wzniesieniu na ziemi polskiej specyalnego za-
ktadu dla pijakow.

D-r Merunowicz. Sprawa miedzynarodowego zjazdu dla zwal-
czania pijanstwa, majgcego sie odby¢ w Wiedniu w roku 1901,
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Powotany do przedstawienia na owym zjezdzie stosunkdw w sprawie alkoholiz-
mu w Galicyi, prelegent naprzéd odwotuje sie do obecnych z prosba o dostar-
czenie mu materyatdw co do szynkéw i rozszerzania sie alkoholizmu po wsiach
i miastach. Jako wazne czynniki dla zwalczania pijanstwa uwaza: stopniowe
zmniejszanie liczby szynkow, reformowanie ich systemem Gothenburskim, okre-
$lanie za pomocag ustawy najwyzszej zawartosci alkoholu w wodce, urzadzanie
dla klas robotniczych i wiejskich gospd6d trzezwosci, urzagdzanie zaktadéw leczni-
czych dla opilcéw z prawem przymusowego umieszczenia, zwalczanie zwyczajow
pijackich we wszystkich warstwach spoteczenstwa, zniesienie przymusu alkoho-
lowego we wszystkich hotelach i restauracyach, zaktadanie i popieranie towa-
rzystw wstrzemiezliwosci.

D-r Fronczaic (Buffalo) przedstawia walke z alkoholizmem w Stan. Zjedn.
Zmniejszenie pijanstwa postepuje tam stale, juz to przez ograniczenie liczby szyn-
kow i wysoki od nich podatek, dochodzacy w niektdrych Stanach do iooo dola-
row rocznie, juz to przez kary, jakim podlegajg szynkujgcy po za przeznaczone-
mi na to g-odzinami, lub tez jezeli kto$ pijany wychodzi z ich szynku. Kara ta ré-
wna sie utracie koncesyi i zaptaconego podatku. W Stanie New-York. szynki $3
zamykane od godz. 11 wieczorem w sobote do godz. 5rano w poniedziatek.
Hoteléw wstrzemiezliwos$ci jest bardzo wiele. Pijanstwo w Stan. Zjedn. jest nie-
zmiernie rozpowszechnione, gdyz w roku 1899 w wiezieniu powiatowem w Erie
z 5260 znajdujgcych sie tam mezczyzn za pijahnstwo bylo zestanych 2359, a z 880
kobiet 457 czyli 42%. D-r Froeczak w sprawozdaniu do rady panstwa prosi
0 budowe osobnych zaktaddéw dla pijakéw, uwazajgc pijanstwo za chorobe.

Prof. Bujwid podnosi jako czynniki do zwalczania alkoholizmu: dostarcza-
nie ludnosci w lecie tanich a dobrych musujacych napojéw, w zimie zupy i her-
baty, odzwyczajenie sie od niepotrzebnego uzywania alkoholu przy positku co-
dziennym, pouczanie state i ciggte wszystkich warstw ludnosci o szkodliwosci
alkoholu; do tego ostatniego celu moégtby dobrze stuzyé uniwersytet ludowy.

D-r Pietrzyoki (Bochnia) nadmienia, ze rzgd w Galicyi od czasu objecia za-
rzadu propinacyjnego powinien wydzierzawia¢ propinacye osobom odpowie-
dnim za cene nizszg, nadto ograniczy¢ sprzedaz alkoholu w niedziele i dni
Swiateczne.

D-r TchOiiznicki. W Rosyi zastosowano dwa $rodki przeciwko alkoholiz-
mowi: 1) monopol t. j. zmniejszenie miejsc, gdzie mozna pi¢, 2) utworzenie tow.
wstrzemiezliwosci, majgcych na celu budowe herbaciarni ludowych i dostarcza-
nie ludowi rozrywek. RoOownoczes$nie z tern istnieje w Rosyi podatek akcyzowy,
dochodzacy do 700,000 rb. rocznie. Jest to niekonsekwencya— popieranie docho-
du akcyzowego przez rzad, walczacy z alkoholizmem. Na te biede mamy jeden
srodek, a mianowicie: sprzedaz alkoholu w aptekach, a pahnstwo nie powinno po-
piera¢ dochodu z niego.

D-r RyciiliNSKI zgadza sie na wszystkie prawodawcze ograniczenia, przed-
stawione przez d-ra Merunowicza, i sgdzi, ze zaktad dla opilcow nie jest tak po-
trzebny, jak zreformowanie opieki nad obtgkanymi.

Na posiedzeniu sekcyi higienicznej tgcznie z sekcyg medycyny sagdowej wy-
gtosili odczyty.

D-r F. E. Fronczak. (Buffalo. Now-York, St. Zjedn. Péin. Am.). Medycy-
na w Ameryce, postep i obecny jej stan.

Liczba lekarzy w Ameryce, przeszto 125,000, jest wieksza, niz w ktérymkol-
wiek innym kraju na Swiecie, stosunek tychze jest kitkakro¢ wiekszy, niz w Ro-



syi, Niemczech, Witoszech, Francyi i Anglii, aczkolwiek dopiero w r. 1601 przy-
byt do Ameryki pierwszy lekarz. Liczba stuchaczéw na medycynie, dentystyce,
farmacyi, weterynaryi i szpitalnictwie w ostatnich latach, wedtug sp rawozdan
rzagdowych, wzrasta bardzo szybko, tak, ze w roku 1899 byto ogo6tem 64,474 stu-
chaczow.

Czas wyktadoéw i ich dtugosé roznig sie w réznych stanach i uniwersyte tach
i trwajg od kilku miesiecy do 5-iu lat. 0Og'6lny majatek uniwersytetow amery-
kanskich (90,888,118,550 dok), jako tez fundusze podarowane w ostatnich pieciu
latach (110,952,199 doi.) moga by¢ matym dowodem, Swiadczgcym o bogactwach
Ameryki. Kobiety znajdujg sie w uniwersytetach amerykanskich w wielkiej
liczbie, gdyz przeszto 10000 ich uczeszcza na wyktady, gtdwnie na wydziat lekar-
ski i szpitalnictwo. Egzaminy panstwowe nalezy skitada¢ w jezyku angielskim,
a rezultat ich w roku ubiegtym dowodzi ich $cistosci, gdyz 22,58% kandydatow
przepadto przy egzaminach w Stanie New-Yorlc. Nie wszyscy lekarze zajmuja
sie medycyng po jej ukonczeniu, a nieraz widzimy ich w zupetnie odmiennej roli.
Dochody lekarzy nie sg wysokie, przecietnie mniej, niz 1200 doi. rocznie.

Urzedy zdrowia w Ameryce sa bardzo skrupulatnie prowadzone, pomiedzy
urzednikami w tym wydziale w miescie Buffalo sg i polacy, ktdérzy ukonczyli
uniwersytet Jagiellonski. W Ameryce nie brak stowarzyszen lekarskich, pomie-
dzy ktoremi najwybitniejsze jest Amer. Stow. Lek. liczagce przeszto 12000 czton-
kow. Pisma lekarskie sg bardzo rozpowszechnione, gdyz wychodzi ich 240.

Na polu medycyny doswiadczalnej amerykanie nie sg w tyle, gdyz pracuja
w kilku kierunkach nad badaniem przyczyn choréb. Lekarzy polakéw w Stan.
Zjedn. tak z Europy, jakotez i miejscowych nie brak. W koncu prelegent daje
rade lekarzom polakom, ktérzyby wybierali sie do Ameryki. Naprzéd, znaé
jezyk angielski i to gruntownie, nastepnie przygotowa¢ sie do egzaminow pan-
stwowych w tym jezyku; przez czas dtuzszy, okoto roku lub dwu, nie spodziewac
sie wielkiej praktyki, a potem spodziewac¢ sie ogromnej konkurencyi ze strony
tamtejszych lekarzy.

Prof. W aciiiioltz dziekuje prelegentowi za zajmujgcy wyktad iz uznaniem
podnosi okoliczno$¢, ze zostat wypowiedziany tak pieknym ipoprawnym jezy-
kiem polskim przez cztowieka, ktéry sie urodzit i wychowat na obcej ziemi.

D-r Szczesny- Bronowski. Etyka lekarska a wyjawianie praw-
dy. Autor zaczyna od pytania, czy tak zwana ,etyka lekarska"™ ma racye bytu,
jak winna by¢ rozumiana i co obejmowac¢. Dalej mowi o wyjawianiu prawdy
w stosunkach ogo6lno-ludzkich, w stosunku lekarzy do chorych, do ich otoczenia,
krewnych iodwrotnie i o pierwiastku altruistycznym i egoistycznym w czynno-
$ciach i sgdach lekarskich. Konczy swdéj wyktad tem, ze prawdziwy i konse-
kwentnie stosowany altruizm, podporzgdkowanie interesu osobistego lekarza in-
teresom chorych tylko moze bezwzglednie zapewni¢ niezachwiany szacunek
i powage stanu lekarskiego.

W dyskusyi d-r Polak stawia wnioski, ze: 1) etyka powinna by¢ przedmio-
tem rozpraw kongreséw, 2) powinna by¢ uzupeiniajagcym przedmiotem wyksztat-
cenia lekarza, 3) nalezatoby okres$li¢ oparte na etyce typy postepowania lekar-
skiego w pewnych kategoryacli wypadkdéw (jak np. tajemnica lekarska i t. p).

D-r TcnORZNicia stawia wniosek, iz sekcya powinna zaznaczyé, ze polozenie
materyalne lekarza jest takie, iz w wykonaniu etycznych zadan medycyny na-
potyka wielkie przeszkody. Spoteczenstwo i panstwo powinny podnies¢ ptace

lekarzy i postawi¢ ich przez to w moznos$ci spetniania swych Swietych obo-
wigzkow.
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Prof. W achholtz zgda zamkniecia dyskusyi, a to z powodu, ze temat ten
nadawatby sie do rozpatrzenia przez ogo6#t lekarski uczestnikéw zjazdu, a nie
przez dwie sekcye, ktdrych cztonkowie z zawodu swego mniej sie spotykajg ze
sprawami, wymagajgcemi zasad etyki lekarskiej, powtdre z powodu, ze przez
wyktady, dzieta i t. d. nikogo etyki nie nauczymy, kto bowiem zasad etycznych
niema wyrobionych, ten ich przez wyktad nie nabierze.

Chociaz uchwalono wniosek wiekszoscig gtosow, d-r Polak sprzeciwia sie
prof. WAGHIiiOLTZ owi i zaznacza raz jeszcze potrzebe nauczania etyki lekarskiej.

D-r Szczjjsny-Buonowski jest zdania, ze przyszta etyka lekarska powinna
by¢ oparta na zasadach nastepujacych: i) winna by¢ ogo6lno-ludzka, 2) dobro
cierpigcej ludzkosci mie¢ na pierwszym planie, na drugim dopiero interes osobi-
sty stanowy lekarski. Wbrew zdania prof. WACi-n-iOLTz/a utrzymuje, ze ludzi mo-
zna ksztatci¢ etycznie, a wiec i etyka lekarska i jej zadania powinny by¢ stale na
zjazdach lekarzy polskich w oddzielnej sekcyi rozpatrywane.

D-r OIUENSKi (Z6tkiew) uwaza sprawe podniesiong przez prelegenta za bar-
dzo wazng, ale to tylko jest niejako zapoczgtkowaniem rozpraw na ten temat;
prelegent za mato uwydatnit potrzebe traktowania etyki lekarskiej osobno, a nie
w morzu ogo6lnej etyki spotecznej. Jaskrawy przyktad przy ubieganiu sie o po-
sady dowodzi, ze ogdélnemi zasadami etyki sprawy tu wyjasni¢ nie mozna. Godzi
sie na wniosek d-ra Polaka, a co do zapatrywan prof. WACHHOLTz'a, to przy-
znaje mu racye o tyle, ze kwestya ta w istocie powinna by¢ traktowana na po-
siedzeniach og'6lnych i to gtownie $réd lekarzy praktykow.

D-r Gantkowski (Witkowo w W. Ks. Poznanskiem). Ogo6lny poglad
na partactwo w lecznictwie czas6w obecnych oraz na S$rodKki
i sposoby, prowadzace do zwalczania go. Wiek wubiegty byt dla
rozwoju naukowej medycyny nader pomys$iny; tyle wykazuje on odkryé wieko-
pomnych, tyle wynalazkéw subtelnych, utatwiajgcych badanie choréb, ze medy-
cyna z przed 100 lat i obecnie to jakby dziecko icztowiek dorosty. A jednak
z tym rozkwitem medycyny naukowej rozszerzyto sie i partactwo w lecznictwie,
dziatajagce gdownie pod ostong trzech sekt leczniczych, a mianowicie: przyrodo-
lecznictwa, wodolecznictwa i homeopatyi.

Podawszy krotki poglad na poczatek irozwdj przyrodolecznictwa oraz na
jego przedstawicieli, autor nadmienia, ze nazwa ,przyrodolecznictwo" jest nie-
wtasciwa, bo ono nie jest metoda wyczekujacg, ale ma swoje swoiste $rodki
.przyrodne”. W dalszym ciggu zastanawia sie nad stosunkiem do niego medy-
cyny naukowej, nad jego etiologig, oraz wpitywem dodatnim na medycyne,
w koncu omawia stanowisko, jakie zajmuje publiczno$¢ wobec przyrodole-
cznictwa.

Co do wodolecznictwa, to, uwzgledniwszy jego historye, podaje prelegent
sposéb leczenia ks. Kneipp’a i wykazuje, iz juz w wieku XVIII tymze sposobem
leczyt we Witoszech kapucyn ojciec Bernardyn.

Nastepnie autor zestawia liomeopatye dawniejszg i obecng, omawia wptyw
jej na medycyne naukowgq i rozbiera dwa pytania, czy mozna wierzy¢ w jakie-
kolwiek dziatanie na ustroj lekbw homeopatycznych i czy nalezy leki allopaty-
czne w przeciwstawieniu do homeopatycznych uwazac¢ za szkodliwe?

Z powyzej podanych trzech rodzajow sekt leczniczych rekrutuje sie spora
liczba innych kombinacyi, jak np. wegetaryanizm, teorya ,dyzemii" d-ra L ah-
MANN'a, metoda Hzyczno-dyetetyczna, metoda leczenia Swiattem i t. p.

Partactwo w lecznictwie zatem (niema tu prelegent na mysli ,znachoréw")
ta'v n*ebezpiecznym poczyna by¢ wrogiem lekarzy i byt ich materyalny podko-
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puje, ze trzeba sie z niem liczy¢ i mysle¢ o sSrodkach obronnych. Za takie uwa-
za¢ mozna nastepujgce:

1) Stuchacze medycyny powinni mieé w uniwersytetach moznos$¢ pozna-
nia metod fizyczno-dyetetycznych i wodoleczniczych.

2 Winni nauczy¢ sie pod kierunkiem docentow doktadnie wykonywac
odpowiednie zabiegi, konieczne przy pielegnowaniu chorych, gdyz partacze te
wiasnie zabiegi doskonale znajg i tern, rzecz prosta, budzg do siebie zaufanie.

3) Lekarze winni byé¢ bardzo ostrozni w stosowaniu nowych lekow, nie
wyprébowanych dostatecznie, bo to dyskredytuje medycyne, partacze bowiem
moga mowié, ze to, co dzi$ uznaje ona za niezawodne, jutro z szeregu lekéw
usuwa.

4) Spostrzezenia swoje, odnoszace sie do partactwa, lekarze powinni poda-
wac¢ w czasopismach lekarskich, by tem da¢ innym lekarzom bron w reke wobec
bezkrytycznej publicznosci.

5) Wtadze lekarskie powinny sie stara¢ wptynac¢ na rzad, by lekarzy, kté-
rym wydaje dyplomy, wzigt szczerzej pod swojg opieke, zakazujgc partaczom ich
bezgranicznej reklamy i karzgc surowo wszelkie ich przestepstwa.

6) Lekarze sami powinni we wiasnym interesie szanowa¢ swo0jg nhau-
ke, nie krytykujac sie wzajemnie lekcewazgco wobec publicznosci, bo w ten
spos6b sami podkopujg zaufanie do medycyny naukowej.

7) Dzietka z dziedziny medycyny popularnej potrzeba rozszerzac¢ i po-
pierac.

W dyskusyi d-r Tciiérznicki zaznacza, ze przyczyna rozwoju partactwa le-
karskiego jest choroba nieuleczalna. Najlepiej ukonstytuowana medycyna nie
ma $Srodkéw na tysigce standw patologicznych. Ci nieuleczeni rzucajg sie w pra-
wo i w lewo, tongcy brzytwy sie chwyta, wiec tych brzytew zawsze jest pewna
liczba. Do partactwa przyczynia sie tez niedostateczne wyksztatcenie lekarzy. Le-
karz po ukonczeniu uniwersytetu powinien jeszcze dwa do czterech lat pracowacd
i wtedy dopiero zaczgé¢ samodzielnie leczy¢. Najlepszym S$rodkiem na partactwo
lekarskie jest doskonatos$¢ lekarska.

Partactwo lekarskie trwaé¢ bedzie do konca Swiata.

D-r OiUKNSKi zgda, by partaczy karano w drodze administracyjnej; do tego
zdania przytacza sie i d-r Dehnel (Bedzin).

Prelegent zyczy sobie, by sprawa partactwa byta poruszona na posiedzeniu
og6lnem przysztego zjazdu.

Nastepnie przedstawia d-r L. Bieii wniosek sw0j i d-ra Polaka: Sekcya hi-
gieny uznaje potrzebe rozszerzenia dziatu higieny na przysztych zjazdach lekar-
skich przez utworzenie kilku sekcyi, obejmujgcych catoksztatt higieny.

(C. d. n.).

(dawn. Zapasowy),

za miesigc Wrzesien r. b

Pozostato z ubiegtego miesigca chorych 1li4j(m. 47, k. 67); przybyto we wrze-
$niu 203 (m, 82, k. 177); wypisato sie 79 (m. 73, k. 98); zmarto 28 (m. 10, k. 18); po-
zostato na miesigc nastepny chorych 112 (m. 53, k. 59),
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Ogédlna liczba chorych, jak widzimy bardzo znaczna, zalezy od szeroko roz-
winietej w miescie naszem i w okolicach ospy, ktérej liczba chorych doszia
w miesigcu ubiegtym do niebywatych u nas rozmiarow. Gdy w tymze miesigcu
r. z. mieliSmy tylko 12, obecnie w jednym tylko miesigcu przybyto az 60 cho-
rych na ospe, — liczba, nigdy jeszcze w szpitalu naszym nie notowana. Wogodle
od 3 miesiecy ospa stale i to w zatrwazajgcych rozmiarach sie zwieksza. Szpital
zmuszony byt otworzy¢ drugi oddziat ospowy, z uszczerbkiem dla innych cho-
rych zakaznych, ktérych dla braku miejsc przyjmowaé¢ nie moze. Przebieg cho-
roby jest przytem bardzo ciezki, a Smiertelno$¢ znaczna, gdyz przewaznie przy-
bywajg chorzy nieszczepieni. Na 15 zmartych w ubiegtym miesigcu, byto 12 nie-
szczepionych. Doda¢ trzeba, ze chorzy przybywajg z najrozmaitszych punktéow
miasta i okolic.

Wogole miesigc ubiegty pod wzgledem sanitarnym nalezy do bardzo nie-
pomysinych. Oprécz bowiem epidemii ospy widzimy znaczny wzrost innych cho-
réb zakaznych, jak rozy, szkarlatyny i odry. Rzadziej tylko spotykamy biegun-
ke krwawg i tyfus brzuszny, t. j. chorob sezonowych.

Najliczniejszg wiec rubryke chorych stanowita ospa, ktorej przybyto przy-
padkow 60 (m. 29, k. 31), przewaznie u chorych nieszczepionych, z przebiegiem
ciezkim i powiktanym. Smiercig zakofczyto sie przypadkéw 15 (m. 7, k. 8), z nich
12 u chorych nieszczepionych. Chorzy pochodzili z nastepujgcych ulic i domow:
Ostrowska 15, Leszno 23, Z6rawia 18, Kacza 5 Solec 51 (2 przypadki), Grojecka
3, Krolewska 10, Czerniakowska 49 i 67, Smocza 5, Widok 18, Wilcza 38, 54 i 23,
Ksigzeca 13, Twarda 24, Nowogrodzka 36, Wolska 47, Mokotowska 48, Sliska
46, Hoza 72, 66 i 68, Waski Dunaj 12, Danitowiczowska 4, Freta 10, Dzielna 20,
Sosnowa 10, Chmielna 34 (2 przypadki), Brzozowa 20, Plac Warecki 3, Mirowska
3, Stawki 31, Samborska 2, Zielna 24, Wronia 31, Stare Miasto 34, Jerozolimska
37, Marszatkowska 30, Nowolipie 9i 10, Chtodna 18, Litewska 10, Panska 46,
Nowo-Wolska 2, Stalowa 31, oraz okolice: Marki, Mtociny, Czyste (3 przypadki),
Wola, Mokotéw, Rogatki Belwederskie i Btotnice.

Diuga rubryke, rowniez znacznie wiekszg niz w sierpniu, zajeta r6za, kto-
rej byto przypadkow 53 (m. 26, k. 37), z przebiegiem niezbyt ciezkim. Niepomy-
$lnie zakonczyt sie tylko jeden przypadek. Chorzy pochodzili z r6znych punktow
miasta, miedzy nimi 8 z okolic Warszawy.

Mniej uieco, niz w sierpniu, zanotowano tyfusu brzusznego, przypad-
kéw 18 (m. 6, k. 12) z przebiegiem dosy¢ ciezkim. Smiercig zakonczyty sie 3 przy-
padki. Chorzy przybyli z ulic i doméw: tucka 7, Czerniakowska 116, Minska 11,
Podwale 6, Krzywe Kolo 22, Wolska 51, Gesia 45, Hrubieszowska 6, Wspdlna 73,
Marszatkowska 68, Przytutek Magdalenek, Przemystowa 11, Srednia 23, Mosto-
wa 10, Maryensztat 4, Wronia 38 i wie$ Marki.

Znacznie mniej spostrzegano biegunki krwawej, przypadkéw 16
(m. 10, k. 6), z przebiegiem dos$¢ ciezkim, w stanie zaniedbanym. Niepomys$lnie
zakonczyto sie 5 przypadkow. Chorzy pochodzili z ulic: Twarda 8i 13, Mtynar-
ska 49, Nowe Miasto 4, Czerniakowska 32, Sw. Jerska 18, Freta to, Nowo-Kroch-
malna 89, Panska 10, Fabryczna 6, Wilcza 35, Krochmalna 57, Lipowa 12, oraz
Czyste, Marymont i Gora Kalwarya.

CzesSciej znacznie wystepuje btonica, ktorej mieliSmy przypadkow 11
(m. 2,lc. 9), przewaznie u dorostych. Jeden przypadek zakohczyt sie niepomysl-
nie. Chorzy przybyli z ulic i doméw: Biatostocka 23, Brukowa 20, Litewska 7,

hreta 37, Slcrzemieniecka 5, Hoza 46, Wilcza 61, Leszno 52, Nowo-Stalowa 43,
Nowo-Krochtnalna 89 oraz wie$ Wola.
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CzesSciej rowniez zdarzata sie odra, ktdrej zanotowano przypadkéw 7 (m. 4,

Ic. 3), przewaznie u dorostych.

Z innych chordb zakaznych mieliSmy: 14 przypadkéw zapale nia gardta,

3~ tyfusu wysypkowego
strego niezytu zotgdka i

i reumatyzmu wielostawoweg o.

(Muranowska 13, Wronia 31 i Niska 64); 3 — o-
kiszek;
oraz po jednym przypadku: gruzlicy,

2 — lcarbunkutu (wies Wola 250);
zapalenia ptuc witoknikow eg o

Chorych niewtasciwie do nas skierowanych mielisSmy 13 (m. 5, k. 8).

Biletbw odmownych chorym niekwalifikujgcym sie do szpitala Sw. Stani-
stawa wydano 25 (m. 5, lc. 20); dla braku za$ miejsc 21 (m. 5, Ic. 16).

Rewalccynacyi w miesigcu ubiegtym dokonano 54 (m. 23, lc. 31).

Wszyscy chorzy przepedzili dni szpitalnych 3266 (m. 1307, k. 1959).
Smiertelno$¢ miesieczna wynosita 8,83

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= J. Meyer zaleca zamiast jodofor-
mu amyloform w postaci zasypywan
lub w postaci gazy amyloformowej we
wszystkich przypadkach, w ktérych do-
tagd stosowano gaze jodoformowg. Dzia-
tanie tego Srodka ma znacznie przewyz-
sza¢ dziatanie jodoformu i nie ma précz
tego przykrego zapachu jodoformu.
Gaze amyloformowsag przyrzadza sie w
sposéb nastepujacy: Rp. Amyl.oformii
5,0— 10,0, Glycerini 10,0, Spiritus 50,0,
Aetheris 40,0, Ol ricini 0,5 M. f. Emulsio.
Przepojong tym ptynem gaze, wyjata-
wia sie w parze. (Die arztliche Praxis.
Nr. 14. 1900).

— Cohnheim opisuje dwa przypadki
rozszerzenia zotgdka okresowego (inter-
mittirend). Chory 54-letni cierpi od
wielu lat na rozszerzenie zotgdka z cha-
rakterystycznymi objawami, poczem
kilka miesiecy czuje sie zupeinie do-
brze. Gdy z powodu bdléw w kilka go-
dzin po jedzeniu zgtosit sie do autora,
tenze, przypuszczajgc, jako przyczyne
rozszerzenia, kurcz odzwiernilca, dat
choremu naczczo 150 grm. oliwy. Boéle
ustaty, a po 4 dniach zotgdek w czasie
wtasciwym okazat sie pr6znym. Po mie-
sigcu, po btedzie w dyecie, nastagpita re-
cydywa, ktérg usunieto réwniez za po-
mocg oliwy. W drugim przypadku 30-

letni chory cierpiat od kilku tyg'odni
na gwattowne béle zotgdka, kilka razy
wymioty krwawe; zotgdek byt rozsze-
rzony. Rozpoznawszy wrzdd, zalecono
odpowiednie leczenie, ktorego jednak
chory nie mégt uskutecznié¢; sprébowa-
no przeto da¢ 150 grm. oliwy, poczem
béle zaraz ustaty. Nastgpito wyleczenie.
(D. M. Zg. 11. 1900).

~- Jesli plwocine, zawierajgcg lase-
czniki gruzlicze, wysuszy¢ na szkiet-
kach pokrywkowych i wystawi¢ na
wpityw zwykitego Swiatta dziennego, to
laseczniki zachowujg swg jadowitos¢
okoto 18 dni; w ciemnem miejscu je-
dnak trwa ona 60— 80 dni. Przy podda-
niu plwociny gniciu, laseczniki, w niej
zawarte, zachowuja jadowito$¢ przez 4
miesigce i diuzej; nastepnie jadowitos$é
sie zmniejsza. Laseczniki zachowuja
zdolnos$¢ barwienia sie nawet po dtug-o-
trwatem gniciu plwociny, chociaz w
mniejszym stopniu. (Gaz. d. osped. 142.
1899).

= W Kklinice PosNER’a wt Berlinie ro-
biono spostrzezenia nad chora, ktoérej
przed 14 laty wycieto nerke. Daty one
nastepujgce wyniki: 1) W obrazie
R oentgen”™ wida¢ pozostalg, znacznie
przerostg nerke. 2) Koniec moczowodu
tej nerki przedstawia u ujscia wypukte-
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nie w postaci uchytka w strone peche-
rza, zalezne prawdopodobnie od zwie-
kszonego cisnienia w moczowodzie. 3)
Nerka zdolna jest wydzieli¢ w ciggu
doby znaczne ilosci wprowadzonego
azotu. 4) Biekit metylowy zjawia sie w
moczu w pd6l godziny po zastrzylcnieciu

g'o; wydzielanie jego trwa 4 dni. (Clbl.

f. Krankh. d. Harnorg. T. 10).
Feitchenfeld zauwazyt, ze wzru-

szenia, ktorym wielu ludzi podlegta

przed kazdg wazniejszg czynnoscig, da-
ja sie znakomicie usmierzac¢ przy pomo-
cy strofantu.. Z tego zatozenia wycho-
dzgc, zaleca autor przed wieksza opera-
cyg dawacé¢ chorym 5—6 kropel nalewki
strofantu, zaczgwszy na dwa dni przed-
tem. Najlepiej dawa¢ wieczorem oraz
rano w dniu operacyi. (Clbl. f. Chir. 4.
1900).

= Heintze spostrzegal chorego,
przywiezionego do szpitala z objawami
peknietego wrzodu zotadka. Na zwito-
kach znaleziono Zotadek caty; nato-
miast w przetyku, 6 ctm. powyzej wpu-
stu, pekniecie 3 ctm. diugie. Nie byto
ani raka, ani zwezenia lub uchytku. (D.
M. Ztg. 16. 900).

— Wiadomo, Ze sercejest przesuwal-
ne, ze przy zmianach potozenia ciata
lub innych narzagdow ulega¢ moze prze-
sunieciu. Determann sprawdzit to zja-
wisko u 500 chorych i przekonat sie, ze
u ludzi zle odzywianych, w biednicy
iw potogu przesuwalnos$¢ bywa wie-
ksza; natomiast w rozedmie i stwardnie-
niu naczyn mniejsza. U neurastenikow,
zwtaszcza wychudtych, serce przesuwa
sie w znacznym stopniu; temu zapewne
przypisac¢ nalezy niektdre przypadtosci
ze strony serca u tych chorych. (D. M.
Zg. 19. 900).

— Packard opisuje 5 przypadkéw
zapalenia zastawek serca przy zapale-
niu migdatow. Najdoktadniejsze bada-
nie nie zdotato stwierdzi¢ poprzedzaja-
cego goscca stawowego. W jednym
przypadku zapalenie wsierdzia nastgpi-
to jednoczes$nie z zajeciem migdatow;
w drugim chory miat zapalenie migda-

téw narok przed stwierdzeniem niewat-
pliwej wady serca; w trzecim choroba
serca zaczeta sie w tydzien po zapale-
niu migdatow. (Amer. Jour. of med-
scienc. Styczen 900).

1— Podtug badan Moss:E'go u dyabe-
tykow, zwtaszcza na tle dnawem, spo-
zywanie kartofli nie tylko moze by¢
dozwolone, lecz moga one nawet zasta-
pi¢ chiteb. Podawanie 1500 grm. karto-
fli dziennie sprowadzato zmniejszenie
iloSci moczu i cukru oraz przyrost
wagi. Podtug BallandA w 3 kilo kar-
tofli miesci sie tylez maczki i czesci azo-
towych, ile w 1 kilo chleba. Najodpo-
wiedniejszym gatunkiem kartofla jest
ten, ktéry po ugotowaniu nie rozsypuje
sie, gdyz zawiera mniej maczki, a wie-
cej istot biatkowych. (Lyon med. 28. 1
1900).

— B ogdanoéow spostrzegat przypadek
zeszycia z pomysSinym skutkiem pe-
knietej samoistnie macicy u rodzacej.
Przy operacyi znaleziono ptdd niezywy
w jamie brzusznej, skad golwydobyto
wraz z tozyskiem.. Autor przypuszcza,
iz czestos¢ samoistnych peknie¢ macicy
podczas porodu u wiesniaczek rosyj-
skich -zalezy od tego, ze zazywajg w
znacznej ilosci sporysz. (Wracz. 8 909).

— Doekr spostrzegat przypadek rur-
kowatego odd-.ielenia sie btony $luzo-
wej przetyku po otruciu tugiem sodo-
wym. Wydalona rurka miata 13 ctm
dtugosci i, jak badanie drobnowidzowe
pokazato, obejmowata catg zmartwiatg
btone $luzowa, jako tez cze$¢ muskula-
tury okreznej i podtuznej. W literatu-
rze znanych jest dotad 8 tego rodzaju
przypadkow, z ktérych 6 zakoriczyto
sie Smiercig. Wydalenie nastepuje nie
wskutek zapalenia tkanki pods$luzowej
z oddzieleniem zmartwiatej biony Slu-
zowej, lecz w ten sposob, ze zesztywnia-
ta przez zgorzel btona $luzowa zostaje
wypchnieta droga skurcz6w miesénio-
wych. (D. NI. Zg. 3. 900).

= W literaturze znane sa dopiero 3
przypadki zwichniecia zeber, opisane
przez MartinA, BoyerA i Malgai-
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GNE'a. Le Guent opisuje czwarty przy-
padek. Mularz, spadtszy z rusztowania,
doznat sttuczenia w okolicy watroby.
W ystagpity béle, dusznos$¢ i kaszel. Zta-
mania zebra nie byto. Po 5 tygodniach
b6l ustat, lecz wystgpit znow po kilku
miesigcach i przeszkadzat w pracy. W
pewnych pozycyach ciata, np. gdy cho-
ry sie schylat iw tem potozeniu podno-
sit prawg konczyne gdérng, spostrzega-

no zgrubienie w okolicy zeber fatszy-
wych z prawej strony.- Mianowicie g-te
i lo-te zebro ktadty sie na n-te. Czes¢
chrzestna tych zeber byta bolesna az
dowyrostka mieczyko wateg'o. Gdy cho-
ry wstawat i prostowat sie, znikato
znieksztatcenie zeber. Staty gorset u-
sungt bdle przy pracy, ale stan poprze-
dni pozostat niewyleczony. (Jour. des
sc. med. de Lille 4. 11. 99).

Wiadomosci biezace.

Zwracamy uwage na dzisiejsze
sprawozdanie z ruchu chorych w szpi-
talu Sw. Stanistawa, w ktéorem uderza
ogromny wzrost liczby chorych zaka-
znych wogole, w szczeg6lnosci za$ do-
tknietych ospa.

W dniu u b. m. odbyto sie po-
Swiecenie ,Domu Zdrowia dla chorych
nerwowych" d-réw L. Dydyrskiego i S.
Gosciokiego przy ulicy Bagatela Nr. 6,
wobec licznie zgromadzonych lekarzy,
przewaznie neuropatologéw. Zaktad
miesci sie w oddzielnym domu w pe-
wnem od ulicy oddaleniu, ws$réd ogro-
doéw, i skitada sie z parteru ijednego
pietra. Siedm pokoi dla pomieszczenia
tyluz chorych i wiekszy salonik oraz
pokdj, mieszczacy wszelkie przyrzady
do elektryzacyi, i pokdj do zabiegow
wodoleczniczych sktadajg sie na ten

Od Redakeyi i

niewielki lecz z gustem i komfortem u-
rzadzony zaktad, przy ktérym jeden z
lekarzy stale ma. zamieszka¢. Punkt wy-
brany bardzo szczes$liwie, bo zdata od
fabryk, w dobrem powietrzu i w miej-
scu zacisznem. Ogrdéd spacerowy na
miejscu oraz naprzeciwko znajdujaca
sie ,Bagatela” pozwolg chorym uzy-
wac przechadzek bez oddalania sie od
domu. Komunikacya doskonata, bo
tramwaj dochodzi do samego miejsca.
W obec braku w Warszawie podobne-
go zaktadu dla chorych nerwowych,
zmuszonych szukaé¢ przytutku w za-
ktadach poswieconych wszelkiego ro-
dzaju chorym, ,Dom Zdrowia d-row
Dydynskiego i Gosciokiego'l jest bar-
dzo na czasie i cho¢ w czeSci uczyni
zado$¢ niezaspokojonej dotad potrze-
bie.

Administraeyi.

Uprasza sie Sz. Abonentéw o0 wczesne nadsytanie prenumeraty
za rok iitOO i o uregulowanie zalegtych rachunkow.

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie dla wszystkich prenumeratoréw cennik
wod mineralnych apteki Fr. Karpinskiego w Warszawie.

Wydawca Dr. L. Guranowski.

Hoimo.ieiio Iteaaypoio, llapnraBa, 5 OkthOph 1900 r.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



Zaktad Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
Bracka 20.

przyjmuje chorych na statle pomieszczenie za
optatg od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11 — 1
Cena biletu kop. 50.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45
D-réw Boryssowicza, Brtihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
slab , za optatg od i.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d.
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ZAKLAD CHIRURGICZNY

Bra A T mp

Sewerynéw 5, rég Obos$nej,
przyjmuje chorych na statlo pomieszczenie. Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamozn.

bezptatnie® i od 5—6.
Wiadomo$¢ o warunkach pobytu eodz. od 12—1

zakkad m Im

Id, 1 DI

U dla chorych na krtan, gardifo i nos.
(Chirufgia mdiedivBy kbbiet).
W amdbslategumilegalzisrundea otwartem od
Przyjipuie 1¢heryeh 3na 4tatep praqaigsarekdp. za
optatg od 2 rb. do 6 rb. dziennie.

Jtm b upa Loy afdlit)eznd?ieRat kPP

Rozbiory chemiczno - bakteryologiczue i mikroskopowe mo-

czu, plwociny, krwi, zawartosci zotgdkowej, katu, nalotdw

dyfterytyezuych, mleka kobiocogo, wydzielin z narzadow

moczo-pteiowyeb, kamieni moczowych i zétciowych, ropy
wystekow it. d.

Zielna Nr. 22 (Marszatkowska 127)
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Instytut farmaceutyczny
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we Frankfurcie n, Menem]

Nazwa zastrzezona. Patent zameld.

Literatura:
Atreh. f. Dermat. u. SP]/pIi. 1898. X. XLIV. Dr. Zuelzer- ,,Neue ce
Vorschlage zur Jodfcherapie der Sypisilis.'l JL/ipdep. med. 21
Juin 1899: Di' I-cfort ,Etude exporimentale et clluiilite sur; |

TJodalbaeld

Nazwa zastrzezona.— Patentowany.
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¢ tlarzedzi Chirurgicznych
t najnowszych wynalazkéw
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najtaniej w sktadzie fabrycznym
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Analizy mikroskopowe i bakteryologiczue gu

/.6w, wyskrobig, plwociny, krwi, nasienia,

siekdw, przesiekéw i t. p. dla celow dyagllo
styki lekarskiej.



