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PRACE ORYGINALNE.

Przyezynek do patologii i leczenia ehirurgi-
eznego niedomogi pecherza na tle
zaniku sterezu’).

Podat
S. Grosglik.

Pamicgei d-ra Wladyslawa Krajewskiego praceg te po-
Swieca autor,

Obok niedomogi pecherza, ktora rozwi-
ja si¢ u os6b wiekowych na tle przerostu gru-

) Wedlug referatu, wygloszonego na Zjezdzie
chirurgéw polskich, odbytym w pazdzierniku rgro r
w Warszawie, j ¥ :

czolu krokowego, istnieje inna jeszcze postaé
tego cierpienia—starcza niedomoga pecherza
natury niewatpliwie prostatycznej, przyczem
jednak gruczol krokowy nie wydaje sie wiek-
szym od normalnego, albo nawet wykazuje
mniejszy lub wickszy stopien zaniku. Osob-
niki tej kategoryi zglaszaja sic zazwyczaj z
pecherzem wypelnionym, siggajacym do pep

ka, z mimowolnem nietrzymaniem moczu,
zwlaszeza w czasie snu, ciezkiemi zaburze-
niami narzadow trawienia i innymi objawami
przewleklej mocznicy, stowem, przedstawiaja,
klasyczny obraz t. zw. trzeciego okresu pro-
statyzmu. Jesli choremu wypuscimy mocz
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za pomoca cewnika, to pomimo $cislego prze-
strzegania wszystkich odnos$nych przepisow
ijaknajdokladniejszego zachowywania zasad
aseptyki, z nieublagana koniecznoscia, rozwi-
ja sie zakazenie pecherza moczowego; bar-
dzo czesto przybiera ono cechy ogolnego za-
kazenia 1 konczy sie zejsciem $miertelnem.
W przypadkach pomysinych, w ktorych spra-
wa nie przebiega z taka gwaltownoscia, 1 ogra-
nicza si¢ tylko do pecherza, nast¢puje catko-
wite zatrzymanie moczu, tak, ze chory musi
stale poslugiwac sie cewnikiem. Innemi slo-
wy, zattzymanie moczu przewlekte niezupelne
(zazwyczaj aseptyczne)'z rozstrzenig pecherza
przeksztalca sie w zatrzymanie moczu prze-
wlekle zupelne septyczne.

Wszystkie te objawy $wiadczylyby nie-
chybnie o przeroscie gruczolu krokowego,
gdyby nie wyniki badania miejscowego, ktére
przekonywa nas, ze mamy do czynienia albo
z gruczolem, co do wielkogci nie réznigcym
sig prawie od prawidlowego, albo nawet z
gruczolem zaniklym. Te wlasciwosci gruczo-
Iu szczegolnie sig uwydatniaja, jezeli pecherz
zostanie poprzednio oprozniony, i jezeli be-
dziemy badalidwurecznie, pozostawiajac cew-
nik w pecherzu. Okaze sie wowczas, Ze gru-
czol krokowy sklada sie z dwoch wyraznych
zrazikow wielkosci orzecha laskowego lub
nawet mniejszych, niekiedy za§ wyczuwamy
go zaledwie w postaci zgrubienia tylnej Scia-
ny czesci kroczowej cewki bez wyraznej bro-
zdy, dajacej si¢ zazwyczaj dokladnie wyma-
macaé w gruczole prawidlowym, a nawet po-
wiekszonym. Tak zanikly stercz wykazuje za-
zwyczaj powierzchnie¢ nieréwna, guzkowata,
jest twardy i malo ruchomy, niekiedy jednak
posiada konsystencye zupelnie prawidlows,.

Zachodzi pytanie, jak pogodzi¢ wymie-
nione cigzkie objawy kliniczne z tak niezna-
cznemi zmianami w obrebie gruczolu kro-
kowego.

Sprawa ta juz oddawna zwrécila na sie-
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bie uwage badaczy i byla niegdys przedmio-
tem do$é zywych sporéow, zwlaszcza wérod
chirurgow francuskich. ‘Ostatecznie utrzy-
malo sie¢ zdanie Merciera, ktéry, zarowno jak
w przerodcie sterczu, tak i tu przyczyne nie-
domogi pecherza upatrywal w mechanizmie
zastawkowym, dzialajacym w obrebie ujscia
pecherzowego, z tg jednak roznica, ze w
przeroscie role zastawki mial odgrywacé $re-
dni plat gruczolu krokowego, w przypadkach
zas, przebieg-fja(:’ych bez powickszenia ster-
czu, zastawka zostaje utworzona przez po-
przeczng falde migsna, ktéra wychodzi z tyl-
nej wargi uj$cia pecherzowego i zamyka ot-
wor wewnetrzny cewki moczowej. Jest to
owa slynna valvule du col Mercizra, ktora zaj-
mowala poczesne miejsce w dawnych podre-
cznikach urologicznych, pomimo iz istnienie
jej bylo wielokrotnie podawane w watpli-
wosc. Cieszyla si¢ ona jednak uznanjem
dopoty, dopdki pojecia nasze o niedomodze
pecherza u starcow nie ulegly gruntdwnej
zmianie pod wplywem szkoly francuskiej.
Wiadomo powszechnie, ze Guvon przeniosl
punkt ciezkosci zaburzen prostatycznych na
sam pecherz moczowy, ktorego $ciany ulega-
ja jakoby zwyrodnieniu miazdzycowemu w
zwiazku z ogolng miazdzyca ustroju. To
zwyrodnienie Sciany pecherza ma byé glowna
przyczyna, niedomogi, powickszenie zas ster-
czu odgrywa tylko role podrzedna, do tego
stopnia, ze zaburzenia prostatyczne moga ro-
zwija¢ sie wedlug Guyona u starcow rowniez
przy braku jakichkolwiek zmian w obrebie
ujécia pecherzowego, a nawet przy zaniku
sterczu. Wilasnie tego rodzaju przypadki,
ochrzczone nazwg prostatisme vésical albo
prostatisme sans prostate, sluzyly za najwy-
mowniejszy argument na korzy$¢ teoryi miaz-
dzycowej Guvona, w ktorej swietle zna-
lazly tez bardzo proste wyjaénienie.

Obecnie teorya Guvona nalezy juz do

historyi. Zdyskredytowaly ja przedewszy-
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stkiem $cisle badania anatomiczne, ktore wy-
kazaly, ze $ciana pecherza u prostatykow
wcale nie ulega tak glebokim zmianom, azeby
te mogly by¢ uwazane za przyczyne niedo-
mogi, jak to sadzil Guvon. Nastepnie zas
i glownie teorya ta stracila wszelki grunt
pod nogami, gdy sie okazalo, ze z usunigciem
powickszonego gruczolu krokowego $ciana
pecherza odzyskuje sprawnosé, ktora juz od-
dawna uwazana byla za wygasla. W ten spo-
sob zostalo dowiedzionem ostatecznie, ze
przyczyna zaburzen pecherzowych u osob,
dotknigtych przerostem
szkoda mechaniczna, tkwigca w szyi peche-
rza w postaci guza, ktéry tamuje swobodny
jednak

sterczu, jest prze-

odplyw moczu. Pozostalo
~dotychczas nierozstrzygnie-
tem, jak nalezy ‘zapatrywadé
gsiena niedomoge pegcherza w
przypadkach 2w prostatis
me vésical przebiepajacych
powrekszenlia §terczy i
b yé

bieiz
jakie powinno nasze za-
chowanie sie wohec przypad-
kow podobnych. '
Odpowiedz na to pytanie nastrecza po-
wazne trudnosci, zwlaszcza, jesli zwazymy, ze
nie posiadamy prawie zadnych danych ani o
zmianach, zachodzgcych w i$cianie mie$nio-
wej pecherza w niedomodze skutkiem zaniku
gruczolu, ani o zmianach w ksztalcie ujscia
wewnetrznego cewki w podobnych spra-
wach. Zdanie Cizcnanowskizco %), jakoby tlem
anatomicznem niedomogi pecherza w zaniku
sterczu mial byé zanik miesniowki peche-
rzowej, zdanie, oparte na stwierdzeniuiloscio-
wej zmiany stosunku mie$nia pecherzowego
do tkanki lacznej podscieliskowej w przypad-

kach pozapalnego zaniku sterczu, nie wydaje

2) S, Ciechanowski. Badania anatomiczne nad
niedomogg pecherza i powigkszeniem gruczolu kro-
kowego u starcéw. Przegl. Chirurg. T. IV, 1898 —1goo,
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mi sie dostatecznie uzasadnionem, poniewaz
autor ten nie mial do czynienia z wlasciwg
niedomoga pecherza. Z drugiej strony nie
bez zastrzezen mozna sie zgodzi¢ na wrecz
przeciwny wniosek, jaki z wlasnych poszu-
kiwan wyprowadzaja Motz i Arrése ). Auto-
rowie ci utrzymuja, ze w 12 przypadkach na
15, pod tym wzgledem zbadanych, znalezli nie
zanik, lecz przerost migsniowki pecherzowej,
zupelnie odpowiadajacy podobnym zmianom
$ciany pecherza w przeroscie sterczu, sadza
przeto, z: w niedomodze pecherza u prosta-
tykow bez powigkszenia sterczu stan mie$nia
Je-
dnakze szczegolowa analiza przytoczonych
przewazng ich

pecherzowego nie odgrywa zadnej roli.

przypadkow wykazuje, ze
wigkszosé stanowily gruczolaki, nabloniaki,
a nawet ropnie sterczu, ktére w zadnym ra-
zie nie naleza do kategoryi niedomogi peche-
rza, przez nas rozpatrywanej. W dwoch za-
ledwie przypadkach pozostalych badanie hi-
stologiczne wykazalo zapalenie przewlekle
sterczu bez jakichkolwiek zreszta zmian w
otworze wewnetrznym cewki moczowej, kto-
re bylyby w stanie przyczyne niedomogi pe-
cherza wyjasnié.

Kwas moezowy, dna i arfrytyzm.
Podat

Anastazy Landau.

(Rzecz, wygloszona na XI zjezdzie lekarzy i przy-
rodnik6w polskich w Krakowie oraz w Towarzystwie
lekarskiem Warszawskiem ).

(Dokonczenie)

Szanowni Panowie! Przejdzmy obecnie
od rozwazan abstrakcyjnych do obserwacyi
codziennej. Jezeli rozejrzymy sie w mate-

3) B. Motz et]. Arrése, Note sur les vessies
des ,prostatiques sans prostate®, Ann. d. malad. d.
Oorg. gén, urin. 1903. Nr. 24.
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ryvale patologicznym, z jakim codziennie sig
stykamy, to przekonamy sig, iz specyalnie
u nas nadzwyczajnie czesto spotykamy ,ar-
trytykéw”, ze nie ma wlasciwie czastki cia-
ta, w ktorej u nas nie rozpoznawanoby artry-
tyzmu, i ze istotnie pacyenci nasi spozywaja
kolosalne ilosci specyfikow dnawych: eytary-
ny, piperazyny it.d. U nas rzeczy zaszly
nawet tak daleko, iz chorzy sami stawiaja
sobie rozpoznanie artrytyzmu na mocy roz-
maitych sensacyi w konczynach (bdle, rwa-
nie, palenie) oraz analizy moczu, w ktérym
z cala, powaga znawcéw wskazuja na wyso-
ki ciezar gatunkowy, obecnosc osadu kwasu
moczowego, szczawianow it.p. Bez prze-
sady twierdzi¢ moge, iz ze stu chorych,
zwracajacych sie do nas ambulatoryjnie,
95 uchodzi za artrytykow. Wobec tak kolo-
salnego rozpowszechnienia si¢ tego stanu
chorobowego musimy si¢ naprawde zasta-
nowi¢, z czem mamy w danym razie do czy-
nienia, azali z prawdziwg dng, czy tez z inne-
mi sprawami chorobowemi, zaliczanemi do
grupy tak zw. artrytyzmu przez brak wza-
jemnego porozumienia sig, co pod ta nazwg
rozumie¢ nalezy.

Postarajmy sie owo pojecie artrytyzmu
rozczlonkowaé na pewne logiczne grupy.
Otrzymamy woéwczas trzy zasadnicze katego-
rye: 1) artrytyzm stosowany bywa uunas w
znaczeniu BOUCHARDOWSKIEM 1 0znacza uspo-
sobienie do licznych bardzo stanéw chorobo-
wych o niejasnej etiologii, 2) do artrytykow
zaliczani sa u nas chorzy, u ktorych przed-
miotowo wykryé sie daja przewlekle zmiany
stawowe w postaci znieksztalceii, zgrubien,
guziczkow, trzeszezeni. t. d. 1 wreszcie 3) artry-
tyzm rozpoznaje si¢ u nas u osobnikéow o pe-
wnym charakterystycznym wygladzie, zali-
czanym dawniej do t. zw. pletora vera, zwla-
szcza jezeli osobniki podobne skarza sie na
rozmaite bole i rwania w stawach lub mie-
sniach chociazby bez zmian przedmiotowych
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ze strony tych narzadow.i jezeli, jako dowdd
przedmiotowy artrytyzmu, przedstawia analize
moczu z wysokim ciezarem gatunkowym, ob-
fitym osadem krystalicznym 1 t. p.
Rozpatrzmy kolejno wyodrebnione przez
nas grupy. Co sie tyczy pierwszej. to juz
wyzej zaznaczylem, iz obszerne pojecie Bou-
cuarpa o bradytrofii i artrytyzmie, zdaniem
Jakkolwiek

mojem, nigg da sie utrzymac.

niewatpliwie czynniki wrodzone i wewnatrz-

“ustrojowe czyli, innemi slowy, usposobienie

w mechanizmie powstawania standéw choro-
bowych odgrywaja wybitna role, to jednak
tuszczycy, pryszezycy, wyprysku, dny, kami-
cy nerkowej, kamicy zolciowej, miazdzycy
tetnic, astmy nerwowej, otosklerozy, zapalen
teczowki, naczyniowki i t. p., wszystkich tych
choréb niewolno nam sprowadzaé do jednego
mianownika—artrytyzmu. Jakkolwiek wielu
z wymienjionych powyzej stanéw cherobo-
wych towarzysza jakie$ zmiany w przemianie
materyi, jakkolwiek wiele z nich wikla dne,
powstajac na tle zaburzonej przemiany pury-
nowej, to jednak nie nalezy identyfikowac
dny ze skaza wogdle i nie wolno twierdzi¢, iz
wszystkie te stany chorobowe zaleza tylko
od kwasu moczowego, gdyZ mechanizm ich
oraz etioloegia mogg by¢ nader réznorodne.
Przyszlosé w tej dziedzinie nalezy do badan
nad wydzieling wewnetrzng 1 poszukiwan
biologicznych, tymczasem jednak o tyle mo-
zemy sluzy¢ postepowi, iz przestaniemy sku-
pia¢ pod jednem mianem roznorodne stany
chorobowe.

Do drugiej kategoryi zaliczylem artry-
tykow, u ktérych badanie przedmiotowe wy-
krywa zmiany ze strony stawéw: znieksztal-
cenia, zgrubienia, trzeszczenia i t.d. Tutaj
nalezy $cisle odroznia¢ sprawy stawowe po-
chodzenia dnawego od tych, ktére z podagra
nic wspolnego nie maja. Nie bede tu szcze-
golowo omawial rozniczkowego rozpoznania
dny i przewleklego goséca stawowego. Wie-
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my doskonale, iz i w tej ostatniej sprawie nie
rzeklismy jeszcze ostatniego slowa, bowiem
pod ta nazwa zbiorowa zebrane zostaly sta-
ny chorobowe, rozne co do swego obrazu
anatomicznego, przebiegu klinicznego i etio-
logrii.
wowego, gdzie sprawa umiejscawia si¢ prawie

Sa postacie przewleklego goséca sta-

wylacznie na nasadach stawowych: na kos-
ciach i chrzgstkach, nie dotykajac zupelnie,
przynajmniej na poczatku, torebki stawowej,

ta ostatnia wlasnie

w inuych przeciwnie
jest punktem wyjscia sprawy chorobowej.
W jednych przypadkach chron. gos$éca sta-
wowego dotknigte sa przewaznic stawy wic-
ksze, w innych—stawy drobne; w jednych
przypadkach sprawa rozwija sie, jako nastep-
stwo uprzedniej ostrej sprawy zapalnej, w in-
nych przyczyng jej jest zatrucie jadem gruz-
liczym lub kilowym, jeszcze w innych—ujem-
ne warunki zycia (chlod i wilgoé). Nadto w
calym szeregu przypadkoéw procz podznego
wieku zadnego momentu ectiologicznego nie
jestesmy w stanie wykryé. Slowem, pojecie
przewleklego goééca stawowego wypadnie
nam w przyszlosci rozczlonkowaé, ale juz
obecnie nie nalezy tych spraw utozsamiaé z
dng. W tej ostatnicj mamy przedewszyst-
kiem do czynienia ze swoistemi zaburzenia-
mi w przemianie purynowej, z tworzeniem
sig zlogow moczanowych ostrych 1 przewle-
klych, ktorych brak jest zupelnie w przewle-
klym gosécu stawowym. Dna i przewlekly
gosciec stawowy sa to dwa calkiem odmienne
$wiaty, ktorych wspolna cecha jest tylko przy-
padkowe umiejscowienie sprawy chorobowe;j
w tem samem miejscu.  Okolicznosé ostatnia
powoduje niekiedy, iz postawienie wlasciwe-
go rozpoznania nalezy do zadan trudnych,
Obecnosé jednak w wywiadach ostrych na-
padéw paluchowych, wykrycie guziczkow
dnawych, zwlaszcza na uszach, obciaZenie
dziedziczne, czynniki etiologiczne (alkohol,
ol6w), lub jezeli przeciwnie okaze sie, iz spra-
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wa rozwija sie w wielu drobnych stawach,
symetrycznie, ze zmianami odzyweczemi drob-
nych miesni i skory, lub jezeli sprawa umiej-
scowi sie w jednym albo w paru wiegkszych
stawachit.d.—wszystkic okolicznosci powyz-
sze naprowadzi¢ nas moga na wlasciwa, - dro-

Magnus-Lrvy zwraca uwage na jakoscio-

ge.
wa roznice trzeszcezen, ktore w dnie sa nader
drobne (Gichtknirschen) w przeciwienstwie
do grubych trzeszczen w przewleklym gosc-
cu stawowym; trzeszczenia te, zdaniem M.-L.,
odnoszg sie do siebie, jak drobne i grube wil-
gotne rzezenia w sprawach plucnych. W
przypadkach watpliwych nalezy uciec sie do
bardziej zlozonych metod, z jednej strony do
badania roentgenograficznego (zlogi mocza-~
nowe w przeciwienstwie do wapiennych wy-
stepuja na roentgenogramach w postaci jas.
nych plam), z drugicj — do badania krwii ca-
lej wogole przemiany purynowej. Nader po-
mocna w rozpoznaniu jest obecnosé t. zw.
guziczkéw dnawych, ktore odznaczajg sie
swym charakterystycznym wygladem makro-
skopowym (np. perelki na uszach), umiejsco-
wieniem oraz obrazem roentgenograficznym.
Niekiedy jednak dopiero analiza chemiczna
guziczka, zwlaszcza,jezeli zawartos$¢ jego wy-
dziela sie nazewnatrz, decyduje o jego istot-
nej naturze. Niedawno obserwowalem przy-
padek choroby Abisona ze zlogami w tkance
podskornej i skorze, uznawanemi przez wie-
lu kolegow za moczanowe, a ktérych analiza
chemiczna wykazala, 17 byly one pochodzenia
wapiennego.

Skoro mowa jest o guziczkach, wspom-
ne jeszcze o wezetkach Hepurpena, o ktore
w literaturze toczyl si¢ dlugi spor; jest on juz
obecnie poniekad rozstrzygnicty, i przyznaé
nalezy, iz, jakkolwiek guziczki HeserbeNa mo-

84 towarzyszyc dnie, to jednak nie sy one

jej wylacznym objawem, gdyz tworzyé sie

mogg w przebiegu cukrzycy i innych spraw

chorobowych (okres przekwitania u kobiet)
¥
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Streszczam si¢: Do jednego mianowni-
ka artrytyzmu nie nalezy sprowadzaé dny i
przeroznych przewleklych spraw stawowych,
gdyz to sa sprawy chorobowe odmienne co
do swej patogenezy, obrazu anatomiczmego
1 przebiegu klinicznego.

Trzecia kategorya artrytykow posiada
klinicznie najmniej $cisfe 1 zarazem najbar-
dziej rozlewne zarysy; podstawa do rozpoz-
nania w danym razie sg wyglad chorych, sen-
sacye bolowe bez odnosnego podloza przed-
miotowego i analiza moczu. Niejednokrotnie
u osobnikéw tych spotykamy nadto skargi
zoladkowe (zgaga, palenie), zaparcie stolca,
krwawnice, sklonnos$é¢ do cierpien skory
(swedzenie, wyprysk 1 t. d.), obnazanie sie,
chwianie i wypadanie zdrowych zebow it. d.
Powyzszy obraz kliniczny moznaby podpro-
wadzié pod t. zw. usposobienie dnawe, i tutaj
musimy si¢ zastanowid, na jakiej podstawie
mozemy podobne usposobienie rozpoznac.
Zacznijmy od analizy moczu. Podczas gdy
EstewN, Nookpen, Minkowskr, a u nas Dunix do
jednorazowego badania moczu Zadnej wagi
nie przywigzuja, jak rowniez odmawiaja
wszelkiego znaczenia rozpoznawczego obec-
nosci szczawiandéw, kwasu moczowego i mo-
czanéw w osadzie oraz wysokiemu cigzaro-
wi gatunkowemu moczu, autorowie francuscy,
a u nas Biervackr uwazajg powyzsze wlas-
nosci moczu za charakterystyczny objaw ar-
trytyzmu.

Co si¢ tyczy cigzaru gatunkowego, to
wiadomo, iz jest on wielkoscia, przypadkowa,
zalezng od dowozu wody, utraty jej przez
skore, kiszki 1 t. d. oraz ilo$ci wprowadzo-
nych czesci stalych, wydalanych przez nerki.
Ten sam osobnik moze mieé przy tyn samym
sposobie zZywienia si¢ mocz o niskim i wyso-
kim cigzarze gatunkowym: tracac w lecie du-
23 ilos¢ wody z potem, mozna mie¢ mocz ste-
zony, a w zimie bedzie on mial cigzar zupel-
nie normalny. Widywalem osobniki, u kto-
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rych wysoki cigzar gatunkowy zalezal od
nadmiernego spozywania soli kuchennej, co,
rzecz prosta, niema nic wspolnego z zaburze-
niami przemiany materyi. Wogodle wysoki
cigzar gatunkowy moczu jest objawem tak
ogolnikowyin, tak, rzeklbym, banalnym, iz na
na tym gruncie nic trwalszego budowaé nie-
podobna.

Dawnigj, kiedy kwas szczawiowy w mo-

-czu uwazano za produkt niedostatecznego

utlenienia wegla, kiedy obfity osad szczawia-
nu wapnia utozsamiano z nadmierna zawar-
toscia kwasu szczawiowego w moczu, oksa-
lurya stanowila odrebna jednostke chorobo-
wa, ktorej istotg mialo by¢ zwolnienie prze-
miany materyi. Blizsze jednak zbadanie tej
kwestyl doprowadzilo do wynikow wre¢ez
odmiennych i zgola nieoczekiwanych. Oka-
zalo sie przedewszystkiem, iz kwas szcza-
wiowy w ustroju ludzkim nie spala sie zupel-
nie i ze wprowadzony don wydziela sie, jako
taki, z moczem. Zjawisko powyzsze stoi w
zwiazku z ogoélnem prawem oksydacyi, na mo-
cy ktorego utleniaé sie moga wustrojuzwierze-
cym tetylko ciala, ktore posiadajajwolne atomy
wodoru, zdolne do laczenia sie z tlenem, a tej
oto wlasnosci pozbawione sg wlasnie szcza-
wiany. Z rozwazan tych wynika, 1z kwas
szczawiowy nie jest posrednim produktem
spalania bialka, tluszczow i weglowodanow i
ze zaledwie centygramowa zawarto$é jego w
moczu, na ktora, jak zauwazyl Minkowski,
przypada najwyzej Yso000 c2¢$¢ calej przerob-
ki weglowej, nie jest sprawdzianem. dostate-
cznej oksydacyi w ustroju. Od faktow prze-
czacych przechodze do twierdzacych. Bada-
nia nad oksaluryyg wykazaly, iz kwas szcza-
wiowy w moczu jest pochodzenia niemal wy-
lacznie zewnatrzustojowego i zalezny jest w
pierwszej mierze od zawartosci jego w pokar-
mach, a nastepnie—od mniej lub wiecej pomy-
$lnych warunkéow wechlaniania w przewodzie

pokarmowym. Z obfitego osadu szczawianu
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bynajmniej wnosié nie nalezy o ilosci kwasu

szezawiowego w moczu, bowiem ilosé i stra-

canie si¢ sa to dwa calkiem rozne zjawiska.
Mocz o malej zawartosci kwasu szczawiowe-
go posiadaé moze obfity osad szczawianowy
1 odwrotnie, mocz z duza iloscia kwasu
szczawiowego zdolny jest calg te ilos¢ utrzy-
maé¢ w rozczynie, dzieki obfite] zawartosci
kwagnego fosforanu sodu. Widzimy przeto,
iz oksalurya, nie uosabiajac zadnych SWoi-
stych zaburzen w przemianie materyi, prze-
stala by¢ odrebna jednostka chorobowa, jalk
cukrzyca, dna i t. d., i ze jej znaczenie patolo-
ogranicza sie wylgcznie do kamicy
Szezawianomocz nie znajduje sie

giczne
nerkowej.
w zadnym zwiazku z przemiana purynowa i
dlatego nie stanowi zadnego objawu swoi-
stego dny lub usposobienia dnawego.

si¢ moczanow uwazam za
banalny, jak wysoki cig¢zar

Stracanie
objaw rownie
gatunkowy moczu, dowodzi ono tylko wiek-
szego stegzenia jego.

Co sig tyczy osadu kwasu moczowego,
to tutaj poniekad zachodzg warunki analogi-
czne do stracania sie¢ szczawianow. Rozpu-
szczalno$é U w moczu jest zjawiskiem nader
zlozonem, na ktore, opocz ilosci kwasu mo-
czowego skladaja sie odezyn mcczu, a zwla-
szcza stosunek, jaki zachodzi miedzy fosfora-
nem sodu jedno- i dwuzasadowym oraz za-
chowanie sie koloidow moczowych — uro-
chromu i sluzu. Obfite osadzanie sie U nic
nie mowi o jego ilosci, widywalem bowiem
osobniki, ktore, znajdujac sie¢ na dyecie
bezpurynowej i wydzielajac na dobe 0,3 —
0,5 grm. U wylacznie pochodzenia wewnetrz-
ustrojowego, tem nie mniej mialy w moczu
obfity osad kwasu moczowego. Jakkolwiek
stracanie si¢ U jest tem latwiejsze, im wig-
ksza jest jego zawartosé w moczi, to jednak
z samego osadu wnioskow o dobowe] wy-
Zre-

sztq, gdybysémy nawet ilos¢ te jaknajdokla-

dajnosci U wyprowadzaé niepodobna.
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dniej okreslili, to jednak stalibysmy dalej bez-
radni, nie wiedzac,co z otrzymang cyfra poczaé.
Wiadonmio przeciez, w jak znacznym stopniu
wydajnosé U zalezna jest od jakosci pozy wie-
nia, od dowozu materyalu purynowego, a dla
stwierdzenia swoistych zaburzen przemiany
purynowej, stanowiacych o dnie, przeprowa-
dzi¢ nalezy badz analize krwi, badz tez do-
kladne badanie calej przemiany purynowej
o trwaniu conajmniej 10-dniowem, z wyoso-
bnieniem kwasu moczowego wewnatrz- i ze-
wnatrzpochodnego. Osadzanie si¢ jego do-
wodzi wylacznie wadliwych warunkow roz-
puszczania sig U oraz sktonnosci do kamicy.
Chociaz ta ostatnia stanowi wzglednie czeste
powiklanie dny (10*, u Epsrema, przeszlo
40°/, u Lecowcuk), to jednak identyfikowac
podagre i kamice nerkowg niepodobna.
Zwykla zatem analiza moczu nie jest po-
mocna w rozpoznawaniu dny i usposobienia
dnawego, i zgodzié sie nalezy z IEBsTEINEM i
Duninem, ktorzy utrzymuja, iz rozpoznanie
powyzsze stawiaé¢ nalezy i mozna bez wszel-
kich analiz moczu. Jezeli wytracimy sobie
z reki objawy przedmiotowe w postaci “ana-
lizy moczu, to okaze sie, iz pozostale objawy,
spostrzegane u trzeciej grupy artrytykow, sa
nader chwiejnej natury. Sensacye bolowe,
ogolne nieusposobienie, wyglad zewnetrzny
it d. nie sg objawami, ktore stanowi¢ moga
o trwalem rozpoznaniu. Niewatpliwie, obraz
powyzszy styka sie nader blisko z jednej
strony z neurastenia, z drugiej zas — ze sta-
nami nawpol patologicznymi, jakie spotyka-
my u ludzi, ktorzy, sami na dne nie zapadajac,
sa jednak pod tym wzgledem obarczeni dzie-
dzicznie: Jakimi punktami wytycznymi kie-
rowaé si¢ nalezy w rozpoznawaniu usposo-
bienia dnawego? Nader cennych wskazo-
wek dostarczaja nam wywiady; stwierdzenie
w rodzinie pacyenta niewatpliwej dny, obec-
nosé¢ pewnych czynnikow etiologicznych (al-
kohol i olow), sklonnosé do bolow myal
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gicznych, oto sa dane, jakiemi kieruje sie np.
Epstein.  Wobec tego, iz dna jest choroba
w wysokim stopniu dziedziczna, nalezy przy
rozpoznawaniu skazy dnawej liczyé sig z
kwestya, czy w kraju danym dna jest choro-
ba czesta, czy tez nie. Stwierdzamy u cho-
rych naszych na kazdym kroku artrytyzm,
slusznie przeto zapyta¢ mozna, jak u nas
stoi sprawa z prawdziwa dna? Rozmawia-
Jem o tej sprawie z wieloma kolegami, i kazdy
z nich na pytanie, ilu tez widzial chorych, do-
tknigtych prawdziwg dna, po pewnem zafra-
sowaniu odpowiadal, ze albo ich wcale nie
widzial albo bardzo niewielu. Tak np. §p. Du-
NIN mOwil mi, ze przy swojej kolosalnej prakty-
ce, obejmujacej wszystkie warstwy naszego
spoleczenstwa, ostrej dny widzial przypadkow
Co do wy-
zna¢ musze, iz, pomimo ze rozporzgdzam

kilkunascie. mnie osobiscie,
znacznym materyalem z patologii przemiany
materyi, ostrych przypadkow dny widzialem
kilka do dziesieciu, tak, ze znaczna zachodzi
réznica miedzy masa chorych na cukrzyce
a nader skapa liczba chorych na dne. Do-
daé musze, iz podobnie rzecz sie ma iz dng
przewlekla; kazdego chorego badam na obec-
nos$¢ zlogéw dnawych na muszlach usznych,
w okolicy wyrostka lokciowego, na palcach
it d.imusze powiedzie¢, iz zlogi moczano-
we sa u nas zjawiskiem jeszcze rzadszem, ani-
zeli dna ostra. Slowem, w kraju naszym dna
zaro6wno ostra, jak i przewlekla nie nalezg do
zjawisk tak czestych; a skoro zgodzimy sig
na przeslanke powyzszg, to, rozumujgc kon-
sekwentnie, twierdzi¢ nalezy, iz i usposobie-
nie dnawe nie moze byé czeste, gdyz brak
nam decydujacego czynnika etiologicznego,
dziedzicznosci. Zgodze sie, iz pewien ula-
mek artrytykow, zaliczonych przezemnie do
trzeciej kategoryi, znajduje sie w kontakcie
z dna, i ze niektorzy z nich sa przedstawicie-
lami jej forme fruste, ale wobec wzgledne]
u nas rzadkosci dny typowej stanowi¢ oni
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moga tylko drobng garstke. Jak sklasyfiko-
wacé pozostalag mase? Zaznaczylem juz wy-
zej, 1z wielu tych chorych posiada nader licz-
ne punkty styczne z neurastenia. Oczywi-
§cie, nadanie im miana neurastenikow za-
miast artrytykow sytuacyi naszej nie zmieni,
gdyz nie wzbogacamy przez to poznania
sprawy chorobowej, albowiem istotna tresé
stanow n(&uraStenicznych, ich formula cbe-
miczna 1 fizyologiczna, sa rowniez jeszcze
nieznane. W ostatecznej konkluzyi dojsé
musze do wniosku, iz stan chorobowy, u nas
bardzo rozpowszechniony pod mianem ar-
trytyzmu, w przyszlosci dopiero rozwiklany
bedzie. Pomimo to nie nalezy zamykaé oczu
na fakt, iz chorzy tej kategoryi ze zmiana
trybu zycia, po leczeniu wodami mineralne-
mi, zabiegami wodoleczniczymi, po pobycie
nad morzem, poprawiaja sig, ale poprawa,
uzyskana naprz. od zastosowania dyety bez-
migsnej, bynajmniej nie dowodzi, iz z dng
mamy w danym razie do czynienia. Z kwa-

sem moczowym, z zaburzeniami przemiany

purynowej stany powyzsze zdaja sie mieé

malo wspoélnego.

Jak wiec widzimy, na karb tak zwanego
artrytyzmu spietrzono u nas rozmaite stany
chorohowe. Juz sama okolicznosé¢, iz poje-
cie to stalo sie tak rozlewne, odbiera mu kli-
niczna racye bytu.
jemy sie, jako srodkiem wzajemnego porozu-

Poniewaz mowa positku-

mienia sig, powinni$my z niej usuwac to wszy-
stko, co zamiast tadu i porzadku prowadzi do
zametu. Zarzuémy wyraz artrytyzm, powiedz-
my, iz istniejastany chorobowe,dla ktorych po-
wstania moment usposobienia wybitng odgry-
wa role; zgodzmy sie, iz istnieje dna i uspo-
sobienie dnawe, ktorych ewolucya jest $cisle
zwiazana z zaburzeniami kwasu moczowego,
powiedzmy, iz spostrzegac si¢ daja postacie
chorobowe spraw stawowych, rézne co do
swej etiologii, obrazu anatomicznego i klini-
cznego, ale w kazdym razie nic wspolnego
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nie majace z dna, zgodZmy sie wreszcie, iz
istnieje obraz chorobowy o nader rozlewnych
konturach, spostrzegany u ludzi Zamenych,
ktorego na razie nie mozemy $cisle zanalizo-
wag, ale nie sprowadzajmy tak réznych rze-
czy pod jeden mianownik artrytyzmu. Zarzu-
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cenie tego wyrazu oraz rozczlonkowanie jego
na wlasciwe czesci skladowe jest, zdaniem
mojem, jedyna droga, ktéra nauke nasza i na-
‘sze postepowanie lekarskie na szerszy gosci-
niec wyprowadzi,

STRESZCZENIA

Medycyna wewnetrzna.

179. L. Blum. Niebezpieczenstwo wlewan
§rodzylnych $rodkéow zasadowych: wtasnosci
trujace sodu.

Lasslt $wiez> zwrocil ponownie uwage
ogolna pracami nad leczeniem kwasowosci
cukromoczowej wlewaniami soli zasadowych
do zyl, prof.- LeriNe jeszcze bardziej podkre-
slil ten sposob leczenia, a Sicarp i SALIN sta-
raja sig rozszerzy¢ wskazania tej metody na
wiele objawow cukrzycy.

Jak wiadomo, StapELMMaNN wyprobowal
na zwierzetach, iz wprowadzanie do zyl 7%
roztworow zasadowych nie zagraza zyciu, w
$pigczce wiec cukrzycowej zalecal wprowa-
dzanie bez obawy 3 —5%, roztworéw 'weglanu
sodu. Po jego pracy posypaly sie inne, je-
dni stosowali 3%,, inni 1-—2%, wreszcie niekto-
rzy (Wovrrg, RosensteiN, Hesse) 3—5% roz-
twory weglanu sodu. StapeLmany w nastep-
stwie zaczal zalecaé¢ sol posrednia miedzy
weglanem 1 dwuweglanein—poltoraweglan
sodu (Na* (HC20¢®), otrzymujac ja przez
ogrzewanie roztworu dwuweglanu przez czas
dluzszy. Zalecal wiec w tym celu przygo-
towanie roztworu 7,2 grm. weglanu sodu su-
chego, 4,6 grm. dwuweglanu w 150 grm. roz-

tworu fizyologicznego lub tez ogrzewanie
150 ctm. sz. roztworu fizyologicznego z 10—11
grm. dwuweglanu sodu. Do zastrzykiwan
uzywal 1—17/, litra tego roztworu.

Autor zwraca uwage na niestalo$é dwu-
weglanu sodu 1. dlatego w doswiadczeniach
swych uzywal suchego weglanu sodu, ktory
zawiera 32,4°/, sodu, stosowal zas roztwor

5%,. BLum przytacza historye choroby chorych
ze $piaczka cukrzycowa, w 1 przypadku sto-
sowal roztwor 5, weglanu sodu, z trudno-
$cig udalo si¢ mu wprowadzi¢ 750 ctm. sz.,
chora srod drgawek zmarla, u drugiej chorej
wstrzykiwal 2,9%, roztwor i réwniez wprowa-
dzil go z trudnoscia z powodu kurczu zyly, w
kilka godzin drgawki ogolne, $piagczka i
$mieré¢, a zaréwno w pierwszym, jak i w dru-
gim przypadku nastapily wynaczynienia na-
okolo zyl, do ktorych wprowadzano sode.
To tez autor przypuszcza, iz stosownie do
rady Srtapeimanna nalezy stosowaé poltora-
weglan sodu w roztworze conajwyzej 6%,
Idac dalej w rozumowaniach, autor wlasnosci
trujace w tych razach przypisuje sodowi, po-
woluje sie w tym wzgledzie zaréwno na wia-
sne spostrzezenia, jak i spostrzezenia innych.
Sod wlasnie wywoluje drgawki i oslabienie
tetnait. p. Trujace zreszta wlasnosci sodu
stwierdzili juz fizyologowie zaréowno w
doswiadczeniach na zwierzetach (Bock, Horr-
MANN), jak 1 na komérkach zwierzecych i roslin-
nych. Zobojetnié te wlasnosci mozna przez
dodanie drobnych ilosci soli potasowych lub
chlorku wapnia.

Autor rzuca mysl, czy i w zastrzyki-
waniach zasadowych nie daloby sie i$¢ ta
droga, sam jednak zwraca uwage, iz w tym
razie nie mozna wprowadzaé soli potasu,
jako trujacych dla serca, anitez soli wapnia,
ktéore z weglanem sodu daja osad nieroz-
puszczalny weglanu wapnia, nalezaloby wiec
wprowadzaé¢ chlorek wapnia przed lub po
wprowadzeniu weglanu sodu. k

Ze swych spostrzezen autor przychodzi
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do wniosku, iz nalezy by¢ bardzo ostroznym-
ze stosowaniem w $pigczce cukrzycowej za-
strzykiwan $rodzylnych sody.

(La Sem. méd. 37)

180.. Fernand Boejvin. Leczenis otytosci.

Leczenie otylosci opieraé¢ si¢ musi na
zasadzie fizyologicznej i zmniejszyé przyplyw
oraz zwigkszy¢ do mozliwych granic wydatki
ustroju, innemi stowy, wzmodz w nim spala-
nie. Ilos¢ pokarméw powinna bydé mniejsza
od istotnie potrzebnej. Wedlug spostrzezen
autora wystarcza 27,5 — 35 cieplostek na kilo
wagi, przy ruchu umiarkowanym mozna obni-
zy¢ nawet liczbe cieplostek w pokarmach do
17—23 na kilo wagi, i otrzymanmy wtedy stop-
niowg utrate wagi po 100—150 grm. dziennie.

Zwiekszenie utraty ciepla osiggamy
przez zabiegi wodolecznicze i noszenie prze-
wiewnego, lekkiego ubrania. Zwiekszenie
za$ spalania przez kineziterapie, gimnastyke,
szybkie wchodzenie na gory, jazde na rowe-
rze, tenis ete.  Stosowanie sportéw musi byé
stopriowe i umiarkowane, aby nie wywola¢
przemeczenia  Jednoczesnie ze  znikaniem
thuszezu wzmagaja sie przez to miesnie.

W kazdym pojedynczym przypadku na-
lezy indywidualizowaé leczenie, szczegolniej
przy powiklaniach chorobami serca i nerek.

(Thése Paris 1911).

181. Kemf. Badania kliniczne nad oproz-
nianiem zZotadka w stanie aormalnym j choro-
bowym.

W stanienormalnym po $nia-
daniu, zlozonem z 200 grm. kleiku owsianego,
50 grm. gotowanego miesa cielecego, 2 kawal-
kow chleba z maslem,8sliwelk suszonych ugoto-
wanych i malejlyzeczki kompotu z jagod czer-
wonych, Zoladek opréznia sie po uplywie
3—35 godzin, po 5 godzinach zatem cala zawar-
tos¢ opuszcza juz zoladek, drobne bardzo, ale
makroskopowo widzialne czasteczki moga
pozostaé jeszcze przez godzine, natomiast
czasteczki mikroskopowe moga, pozostawad
nawet w ciagu 12 godzin i dluzej.

W stanie patologicznym za-
leganie pokarmow wystepuje przedewszy-
stkiem w niedomodze Czynnosciowej nerwo-
wej, czesciej jednak o wiele w chorobach o
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podkladzie anatomicznym. Im zaleganie jest
wigksze, tem prawdopodobniejsza jest postaé
anatomiczna,a im bardziej jest stale, tem ciez-
sza jest postaé choroby. Jezeliidzie o roz-
poznanie rdzniczkowe miedzy choroby zolad-
ka i kiszek—zaleganie tresci przemawia za
choroba, zoladka. Jezeli chodzi o rozpozna-
nie miedzy wrzodem i niestrawnoscia czyn-
nosciows, to zaleganie pokarmow w zoladku
od 5—8 godzin przgmawia za wrzodem zo-
ladka. s Z

Opoznienie w opréoznieniu zoladka 7z ma-
fych czastek pokarmowych wystepuje w przy-
padkach cierpien sluzowki. Stwierdzenie na-
czczo  makroskopowych czastek pokarmo-
wych juz nam daje cenne wskazowki. Obfita
ilos¢ tych czastek lub czeste ich znajdowanie
w zoladku czezym swiadezy o chorobie orga-
nicznej.  To samo, gdy zolgdek spolczesnie
nie oproznia sig z zawartosci przed 6—8 go-
dzinami po spozyciu. Spélczesne wystepo--
wanie opéznienia w oproznieniu zoladka z
malych czastck pokarmowych ze stalym so-
kotokiem przemawia za wrzodem zoladka,
o ile zas sokotok wystepuje bez zaburzen
wczynnosci ruchowej, wrzodu zazwyczaj
niema.

Czesciej zdarza sie zaleganie czastek
mikroskopowych pokarméw, zdarza sie ono
w rozmaitych postaciach chorobowych i dla-
tego nie posiada znaczenia klinicznego.

(Z kliniki prof Fabera w Kopenhadze
Arch. g. de Med. VIII 1911).

e

Choroby uktadu nerwowego.

182. Trémner. 0 odmianach odruchow
Babiiiskiego i Oppenheima i nowym objawie sto-
powym (objaw tydkowy).

Od czasu wykrycia odruchu kolanowe-
go (IErs 1 WestrnaL w 1875 r.) oraz ze $ciegna
Acmiiresa (Gowsnrs w 1879 1.) zaden nowy
objaw w dziedzinie odruchowej nie okazal
si¢ donioslosci tak  wielkiej, jak objaw
paluchowy Basmskweo. Jest to objaw,
swiadezacy niewatpliwie o sprawie chorobo-
wej organicznej w ukladzie nerwowym osro-
dkowym powyzej czesci ledzwiowej rdzenia.
Niestety, w postaci zupelnie wyraznej 1 wat-
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pliwosci nie budzacej objaw Basniskizco wy-
stepuje w przypadkach daleko posunietych,
gdy rozpoznanie i bez tego trudnosci nie na-
strecza, w okresach cierpienia poczatkowych
na objawie tym zbywa, lub tez jest on nie dogé
jasno wyrazony.

Pewne uzupelienie objawu Basiiskieco
stanowi objaw goleniowy Oppen-
HEIMA, Wystepujgcy czesto w przypadkach,
gdy na objawie Baswsxizco  zbywa, zwlasz-
cza w okresach poczatkowych cierpienia or-
ganicznego. lLecz natezenie i tego odruchu
podlega znacznym wahaniom, sam . sposob
wywolywania go przedstawia nieraz tru-
dnosci.

Wobec tego autor proponuje pewne mo-
dyfikacye w sposobie wywolywania wymie-
nionych objawow—dzicki temu wystepuja
one wyrazniej 1 staja sie czulszymi wskazni-
kami sprawy chorobowej.

1. Co do objawu Basixskieco, to autor
wywoluje go, wywierajac reka nagly i energi-
czny ucisk na podeszwe tuz pod klebem palu-
cha,—charaktervstyczne wolne wyprostowa-
nie palucha nastepuje w tych warunkach
badz podczas samego ucisku, badz w chwili
przerwania go.
objaweim
lub objawem
Wy m.

2. Objaw OprpeNHEIMA autor proponuje
wywolywag, silnie uciskajac reka kant we-
wnetrzny kosci goleniowej na granicy mie-
dzy dolng i sSrodkowg trzecia, czescia; nraste-
puje wowczas wyprostowanie palucha, po
wiekszej czedci wraz ze zgieciem calej kon-
czyny. Autor nazywa to objawem
OvrpeNaEIMA UCiISsk o wym.

3. Pod nazwg objawu lydko-
w e g o autor opisuje nowy, znamienny dla
cierpien organicznych odruch, wywolywany
w sposob nastepujacy: konczyne dolng, na
wpol zgieta 1 nieco zwrocong ku zewnatrz,
podtrzymuje si¢ jedna reka, druga zas prze-
suwa sie szybko, jednoczesnie uciskajac, od
przegubu w dol po migé$niach lydki; nastepuje
wowczas zgiecie grzbietowe stopy (dzialanie
mies$ni—wyprostnego palcow wspoélnego i pi-
szczelowego przedniego).

Wymienione objawy odruchowe majg

gtopy ueiskowym
BasiNskieco ucis k o-
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byé stalsze, niz objawy Bapi¥skieco i OppeEN-
nema, co autor udowadnia nastepujacemi cy-
frami. Na 20 s$wiezych przypadkow rozma-
itych porazen kurczowych pochodzenia orga-
nicznego autor znalazl: objaw BariKskiEGo
zwykly w 15 przyp., uciskowy w 14, objaw
Orpenueivaa zwykly w 12, uciskowy w4, nato-
miast objaw lydkowy w 17 przypadkach. Na
42 przypadki zadawnione: objaw Basi¥skieco
zwykly w 33, uciskowy w 38 przypadkach,
Orpenuemv zwykly w 18, uciskowy w 36, w re-
szcie objaw lydkowy w 38. (Z cyfr tych
jednak wynika, ze w przypadkach $wiezych
stalszy jest tylko objaw lydkowy, przyp.
refer.).

Objawy, przez autora opisywane, maja te
zalete ze wywolywanie ich nie wymaga zad-
nych przyrzadow, z drugiej jednak strony—sa
one dla chorych dosé bolesne.

(Deutsche medic. Woch. 1911 Nr. 37).

8.0,

Choroby skéry i weneryczne.
183.  Lublinski. jezyk geograficzny
jest dziedziczny?

Na mocy wiecej niz 50 wlasnych spo-
strzezen autor na pytanie powyzsze odpo-
wiada twierdzaco. Pomdédz w tych razach
ni€ wiele mozna, zwlaszcza przestrzega autor
przed stosowaniem srodkow zracych i $ciggaja-
cych: kwasu chromowego, nalewki jodowej,
it.d., ktére moga tylko wywolaé zapalenie
sluzowki. Najwyzej mozna w tych razach
stosowacé plukania z lekkiej wody alkaliczne]
lub z wody utlenionej slabego rozcienczenia,
szczegolniej po jedzeniu. Doroslym nalezy
zabroni¢ palenia i wyskoku.

{Deutsche med. Woch. 1910, Nr. 50).

Gzy

184. Kuhn. Nocne leczenie ostrej rze-
zaczki u mezczyzny.

Dla skrécenia przebiegu rzezgczkii dla
uniknigcia mozliwych powiklan Kunxy podaje
dos$¢ prosty i zarazem dos¢ oryginalny spo-
sOb leczenia: mian. radzi, aby chory robil so-
bie przestrzykiwania dniem inoca co '/, go-

_dziny do 1-ej.Nastepnie chory powinienbardzo

duzo pié; przestrzykiwaé powinien po oddaniu
moczu i natychmiast wypi¢ iloé¢ plynu, odpo-
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wiadajaca ilosci oddanego moczu. Co do-
tyczy samego lekarstwa, autor najlepiej radzi
stosowaé protargol w rozcienczeniu, nie wy-
wolujacem podraznienia, i zatrzymywac plyn
w cewce w ciggu 5—10 minut.

Gléwng rzeczag w leczeniu rzezaczki
jest, zdaniem autora, mechaniczne usuniecie
ropy, resp. gonokokéw, a dopiaé tego celu
mozna jedynie za pomoca bardzo czestego
przemywania, ktérego nalezy dokonywaé glo-
wnie w ciggu pierwszych kilku dni).

(Miinch. med. Woch. 1911. Nr. 37).
Springer.

Choroby gardzieli.

185. E. Oppikofer. 0 zgorzelinowem za-
paleniu krtani, tchawicy i przetyku w ptonicy.

Materyat sekcyjny zakladu anatomopato-
logicznego w Bazylei, dotyczacy plonicy i
obejmujacy 128 badan zmarlych skutkiem
tej choroby przekonal autora, ze zmiany w
wymienionych w tytule narzgdach nie sa by-
najmniej zbyt rzadkie w plonicy. W 92 przy-
padkach stwierdzono zmiany w krtani, tcha-
wicy lub przelyku, w 66 zas zmiany te byly
zgorzelinowe. W 62 przypadkach znaleziono
zgorzel w krtani, w 14 zmiany zgorzelinowe
przeszly na tchawice, w 3-ch wreszcie spra-
wa chorobowa dotarla do wnetrza oskrzeli.
W 12 przypadkach zgorzeli czesciowej ulegt
przelyk jednoczesnie z krtanig lub nawet z
tchawicg, w 3-ch zmiany zgorzelinowe stwier-

1) Spos6b ten zaledwie moze byé stosowany
w szpitalach, gdzie autor proponuje nawet urzadzic
warte do budzenia tych nieszczesliwych chorych co
p6l godziny, ale w zaden sposéb nie w praktyce pry-
watnej, gdzie chory nie porzuca swej pracy codzien-
nej, a przed otoczeniem ukrywa sig ze swojem cier-
pieniem.

(Przyp. referenta)
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dzono tylko w przelyku., Najczesciej znaj-
dowano je w goérnych czesciach przelyku, raz
tylko w okolicy wpustu, pi¢é razy na catlej
przestrzeni sluzowki przelyku.

Owrzodzenia bywaja bagdz plaskie o
obwodzie nieprawidlowym, badZz o ostrych
brzegach lub tez wreszcie mniej Iub wiecej
podminowane.

W krtani najczesciej spotyka sie owrzo-
dzenia u wejscia, a wiec na naglos$ni, faldach
naglosnionalewkowych i na chrzastkach na-
lewkowych. Ifecz 1 w samej krtani zdarzajg
sie owrzodzenia pOJedyncze w rozmaitych
miejscach, a nieraz zajmuja one nawet calg slu-
zowke krtani.

Zejscie sprawy zalezy od stanu ogdélne-
go, a owrzodzenia, powyzej wymienione, mo-
gg zabliznia¢ si¢ zupelnie;—nie ulega jednak
watpliwosci, Ze w szeregu przypa(lkéw sS4,
one fatalng komplikacya, zmuszajac z Jerlno
strony do wykonania tracheotomii, z drugie]
powodujac zwezenia bliznowate przelyku.

Wecezesne rozpom’mic nieraz mogloby
moze przyczyni¢ si¢ do lepszegn zejscia,
niestety, samo badanie—wobec zwykle mtode-
go wieku, a wiec bardzo niespokojnych pa-
cyentow, szczegdlnie przy tem rozdenerwo-
wanych choroba,—jest nader utrudnione irza-
dko tylko moze zostaé dokonane. Jakkolwiek
badz wstrzymywanie sie od jedzenia ze strony
dzieci, u ktorych zmiany w gardzieli sig za-
goily, winno zwroci¢ uwage lekarza w kierun-
ku mozliwosci istnienia wrzodziejgcych zmian
w przelyku. - Wziernikowanie, a w nastep-
stwie wczesne sondowanie moze zapobiedz
wytworzeniu sie zwegzenia stalego.

Co sig tyczy leczenia, to najlepsze,
Wedlug autora, jest czeste, lecz delikatne wy-
cier (mleylmy ustwatq,unouonqwkwamebm
nym lub wodzie utlenionej, i wogdle przestrze-
ganie czystosci.

(Arch. f. Laryng. t. 25 z. 2).

M. Gantz.
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Wiadomosci drobne i terapeutyezne.

= De Sawporo dokonal
$wiadczen nad wplywem przezie-
bienia. Badania swe vobil na zwierze-
tach, mianowicie na psach i krélikach. Ozie-
bienie ciala zmniejsza wedlug Sanpro od-
pornos¢ na zakazenie durowe skutkiem
zmniejszenia sie liczby krwinek biatych, fago-
cytozy, wytwarzania sie bakteryolizyn, anty-
toksyn, opsonin 1 agglutynin.

(Ref. med. 26. 1911).

== Ransoume i Corner stwierdzili u 6 let-
niego chlopca zgorzel stopy po
blonicy nosa. W przebiegu choroby
wystgpila zapasé. Na 17 dzien chory zaczal
uskarza¢ sie na béle w prawej tydce, konczy-
na niebawem ponizej kolana zsiniala. Wpra-
wdzie wkroétce dzieki kragzeniu okolnemu si-
nica ustapila z lydki, ale krwiobieg w stopie
nie ustalil sie,inastgpila na47 dzienzgorzel, kto-
ra wywolala konieczno$é amputacyi stopy. Do-
tad w literaturze znamy 10 takich przypad-
koéw zatorow zakaznych po blonicy.

(Lancet, 1911,

= KiiLss badal wplyw zZywienia
riefgulia rime.gof 1. nil et e giuslFaitin e
gona kotach. Dajac kotom dowolna
ilo$¢ miesa, autor zauwazyl, ze zwierzeta spo-
zywaja tylko pewna, okreslona ilosé¢ 1 utrzy-
mujg sie w rownowadze. Zwierzeta, karmio-
ne co drugi, trzeci lub czwarty dzien, ale
regularnie, zjadaja 2 — 4 razy wiecej, ale
nieco mniejsze ilosci i pomimo to pozostaja
w réwnowadze. Nieregularne natomiast
zywienie sprowadza szybkie wychudzenie i
$mieré skutkiem rozstrzeni zoladka, rzadzie]
niezytu podostrego zolagdka i kiszek. Ro-
wniez i regularne zywienia, ale w’ dlugich
odstepach czasu po pewnym czasie sprowa-
dza niedomoge ruchowg zoladka i $mieré
zwierzecia. IFakty te zreszta spostrzegamy
i u ludzi: regularne nawet znaczne wypel-
nienie zoladka przechodzi czesto bezkarnie,
natomiast nieregularne zywienie sprowadza
szereg zaburzen ze strony zoladka.

(Zeit f. Klin. Med. 73 11 2)

nowych do-

= Mnran6N zbadal na 200 trupach tar-
czyce dodatkowe. W tkance lacz-
nej okolotarczycowej znalazl u 117 trupow 4
gruczoly, u 42— 3, u15 —2,u4—-5iu 1-—1,
zadnego dodatkowego gruczolu nie znalazl w
1 przypadku. Dolne gruczoly sa owalne, gor-
ne bardziej okragle. Barwa gruczoléow do-
datkowych ciemno-szara, géorne maja odcien
zoltawy, spoistosé srednia miedzy spoistoscia
tkanki tluszczowej i tarczycy. Dolne gruczo-
ly leza przed tetnica tarczycowa i nie sa po-
laczone z tarczyca bezposrednio, goérne za$
przylegaja do tylnej wewnetrznej powierzch-
ni tarczycy. W kazdym gruczole znajduje-
my istote koloidalng. Wewnatrz zarodzi ko-
morek cialo tluszczowe, dajace odczyn na
lipoid, jest to wydzielina normalna, a nie pro-
dukt zwyrodnienia, brak tluszczu daje sie za-
uwazy¢ u dzieci. Choliny nie znaleziono w
gruczolach. Sok, wycisniety z gruczolow,
dziala na ci$nienie krwi oraz wywoluje zwe-
Zenie Zrenicy.

(Acad. med. Quer. Espan. 30 I II).

= Hacras, chcac sig przekonaé, oile p o-
Ivykawie pokarmoéw bez Zucta
wplywa na narzady trawienia, badal zawar-
to$¢ zoladka u idvotow, ktérzy polykali jedze-
nie bez zucia. U 14 chorych stwierdzil nad-
mierna kwasnosé, a z tych u 10 jednoczesnie
zaleganie pokarmow, w 10 przypadkach wa-
runki byly normalne. Wogdle z 32 badanych
u 22 stwierdzil zmiany w chemizmie trawie-
nia. Trzeba nadmienié, iz chorzy ci otrzy-
mywali pozywienie rozdrobnione. Nalezalo-
by przerobi¢ te doswiadczenia na wigkszym
materyale i posilkowaé si¢ materyalem odpo-
wiedniejszym, niz autor.

(Hospitalstidende 1911).

4+ Przeciw s§wigdowi S.W. M-
LER zaleca:

Rp. Resorcini 2,0
Ichtyoli 50
Bals. peruv. 15,0
Ol riemni- - 120,0

(Ref. med. 44. 1911),
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-+ Przeciw potowicznemu bo-
lowi glowy prof. Marran zaleca, procz
$cislego przestrzegania dyety, kapieli cie-
plych, srodkow czyszczacych i srodkéow mo-
czopednych, zaleznie od przypadku nastepu-
jace. proszki:

Antipyrini 0,245
Coffeini . 0,05
Chinini valerianici 0,2
Natrii bicarbon. 0,3

(Journ. de med 1911).

+ W. Liier po uprzedniem przypale-
nm wrzodu miekkieyg o, karbolem
stosuje mukozan w postaci proszku i zmienia
opatrunek co 2lub 3 dni. Nalot znika nie-
kiedy juz po 24 godzinach, wrzéd pokrywa sie
zdrowg ziarning i wkrotce zabliznia sie. We
wrzodzie pierwotnym autor stosuje hektyne

(M. f. prakt. Derm. 53).

+ Zastrzykiwanie podskérne halo i-
do6 w (chlorkéw, bromkoéw i jodkow) wy-
woluje wedhig CrisTonieco przejsciowe zwiek-
szenie liczby krwinek bialych oraz znaczne
zwiekszenie liczby plytek krwi, liczba krwi-
nek czerwonych nie ulega zmianie.

(Ref. med. 27. 1911).
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4 Merzeer dokonal szeregu doswiad-
czen na zwierzetach i ludziach co do zmian,
wywolanych przez jod w na-
rzadzie trawienia. Zdoswiadczen
co do zwigzkow nieorganicznych jodu wyni-
ka, iz sole jodu juz po kilku minutach prze-
chodza do kiszek i nie wchlaniajg sie w zo-
tadku, ale w kiszkach. Co sie tyczy zwiazkow
organicznych, sajodyny i jodipiny, to sajody-
na ulega czesciowemu rozkladowi na jod
nieorganiczny w zdfadku,jodipina zas nie roz-
klada sie w zoladku. Najwiecej doswiadczen
f]OkOIly\’Vrll Jodocmn a, ktora jest zwigzkiem
lecytyny z jodem i bialkiem, nie drazni ona
zoladka 1 ulega szybko wchlanianiu w ki-
szkach.

(Med. Klin. 36).

2
+ Wedlug PorLaka ze wszystkich do-
tychczas znanych srodkow, stosowanych w
r 6 z y, najpewniej dziala surowica przeciw-
blonicza.

(Klin. the

1911, Nr. 17).

M. S.

r. Woch,,

KRYTYKA 1 BIBLIOGRAFIA.

Max Setz. Die Grundziige des modernen
Krankenhaushaues. Str. 204 in 8”128 rysunkow
i tablic. Wieden 1911. 3,80 koron.

Ktokolwiek z lekarzy mial moznosé ogla-
dania lepszych szpitali i klinik europejskich i
blizej sig zainteresowal sprawa, szpitalnictwa,
ten wie dobrze, jak trudno zapozna¢ sie teo-
retycznie z tym dzialem medycyny.z ksigzek i
podrecznikow. Pomijajac opisy specyalnych
szpitali przez ich dyrektorow: (np..monachij-
skiej kliniki psychiatrycznej przez Kragp gLiNa,
wiirzburskiej przez ;Riecera, slynnego szpi-
tala Eppendorfskiego w Hamburgu przez
Rumpra) lub tez poszezegolne atlasy w rodza-
ju zbiorowego atlasu Korsa zakladow psy-
chiatrycznych, to posiadamy wydawnictwa

odnosne, przygodnie wydane przez miasta z
okazyi zjazdow lekarskich, wydawnictwa
zbyt obszerne i rozwlekle (np. opis klinik i
szpitali Moskwy i Hamburga) lub zbyt pobiez-
ne i krotkie (np. opis szpitali Madrytn i Buda-
pesztu).

Serz, budowniczy miejski z zawodu,
wiadujacy wydzialem budowlanym S/[)Itdll w
Wiedniu, przedsiewzial prace nielatwa 1 za-
pelnil luke dotkliwg, usystematyzowawszy
materyal odnosny w wydanym przez siebie
krotkim podreczniku traktujacym o ,Podsta-
wach nowoczesnego budownictwa szpitalne:
go”. Technika budowlana i higiena znajduja
sig w $cislej zaleznosci wzajemnej i wymaga-
ja od budowniczego i lekarza porozwmienia

zZa-
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S4Y SRODEK WZMACNIAJACYR
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Histogénole Naline otrzymal najlepsze $wia-
& dectwa i jest jedynym srodkiem tego rodzaju
8 0 ktorym zdawano sprawe

B w Paryzkiej Akademii Nauk,
w Paryzkiem Towarzystwne Terapeutyeznem,
w Paryzkiem Towarzysiwie Biologieznem -

i wrozprawach, pr Ledstawlouydn kompetentiemu sadowi Par‘yzklego“Fa.kultetu ‘Lekarskiego.',, __ ;
HISTOGENOL NALINE stosuje sig z doskonalym wynikiom w eiagn kilka lat wiszpitalach, sanatoryach, Iexmm,n,h
: i klinikach catego dwiata. Przepisuje sig do leczenia i wyleczenia:
i przewleklych kataréw oskrzeli, gruzlicy, malokrwistosci, neurastenii, cukrzycy, zolzéw, limfatyzmu i zimnicy i we
wsrystkich tyeh przypadk: wh w ktoryeh ustréj, u(,mkolvnok oshblony, wymiga msboww‘mn encrgicznego
: frodka wzmacniajacego.
8 HISTOGENOL NALINE nalezy podawaé w iloei 2 tyZek stotowyeh dziennie dorostvmi 2 tyze k desero vych dzieciom;
znajduje gig obeenie wo wezystkich aptokach w p()smu ziarnek i w postaci eliksiru, W ccluuniknigeiv zafalsz ow m)
nalezy wyraznie przepisywaé.
HISTOGENOL NALINE w postaci ,,ELIKSIRU“ lub HISTOGENOL NALINE w postacer ,,ZIARNEK*
i sprawdzié czy 17e\,zy\u ‘cie podpis A. Naline znajduje si¢ ua szyjee butelki.
Histogénol Naline znajduje si¢c w sprzedazy we wazystkich aptokach i sktadeh aptec znych,
HURTOWA SERZEDAZ U FABRYKANTA
8 +. Naline, Pharmacien de 1-re Classe a Villensuve-La-Garenne, prés Pars-St-Denis  (Seine)

Shiady HISTOGENOLU we wyzystkich aptekach ROSbYl i w Rossyjskiem Towarzystwie Handlu Aptecznymi Towa-
rami, K:zanskaja 12 w Petersburgu, w Charkowie i Jekaterynburgu, w Towarzystwie Lemme i C-o w Rostowie
nad Donem i Odessie, w Towarzystwie Jurotat w Kijowie, w Kaukazkiem Towarzystwie Handlu Towarami

Apthnymi w Tyflisie, Baku 1 Batumie, w aptece W. K. Ferrejua w Moskwie,

Zalecony we Francyl przez Ministerjum Wojny, Marynarlki i Kolonji
NATYCHMIASTOWY OPATRUNEK ASEPTYCZNY

STERYLIZOWANY PRZYV 130
Wykonywn slg w Jedne) chwlll na zimoo Jub na gorgoo, moZe byd stosowany sam przez
slg, albo ¢ dodatkiem érodkéw lecznlcaych; stosoje sig w lacroniu

~ ;horob skérnyeh; OSTRYCH rpnznwwchn (Wypryek,wysypkl)

" 00 Waglik, Roplen, R ice, Z tent 1

% /Rotnorodnyeh spraw ropnyeh; b vk R b
NG 'OPARZENIA - ZWICHNIECIA - STLUCZENIA
o~ .- Chorbb 0CZU; Zapalenie Bgcznicy 1 rogowki

Giéwna Ajentura G. POMMIER =~ Peterlbnrg —Pnntclejmo nowska Nr. 27.

CZYSTA HODOWLA MLECZNYCH ZACZYNOW

Zaleca sie do leczenia biegunek; kataréw zolgdkowo-kiszkowych, choréb skéry pochodzenia kiszkowego (ekze-
ma, furunculosis; akne); potezny §rodek zapobiegawczy przed zarazeniem sig cholerg.
Wyssaé dwie tabletki Bulgariny w pé} godziny po jedzeniu.

; . : H s Gléwny ajent na Rasye.
Thépénier. 2 Bd des filles du Calvaire, Paris. ——— G,priel POMMIER w Betersburgu.

ul, Pantelejmonowska Nr. 27.
B > oy o S oS T b et RGN T ke, N Re o ke Az o ] B oSS ans g g Suneas o S e e
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Jodglidina

Nowy preparat jodowy z bialkiem ro§linnem do uZytku wewnegtrznego. Najlepiej zastepuje jodek po-
tasu  Nie posiada dzialania uboeznego. Jako preparat jodowy o nn,dzwygzaj -wybitnem dziataniu
wskazana jest w arteriosklerozie, trzeciorzgdnym syfilisie, w astmie oskrzelowej i sercowej, podagrze
przewlekiym goéécu stawowym, zolzach, udarze mézgowym, we wigdzic rdzenia, wysigkach, wolu, w
zmgtnieniach ciala szklistego i w krwotokach ciata szklistego, w zapaleniu twardowki = Rp. Tabl. Jod-
glidin, Oryginalne opakowanie. Dawka: 2 — 6 tabletek dziennie = Kazda tabletka zawiera 0,05 g

I. zwiazanego z biatkiem roflinnem = Literatura i proby bezptatnie.

Cenu: 1 flakonu orygina'nego zawierajacego 20 tabletek Rb. 1.

CHEMICZNA TABRYKA D-r KLOPFER, DREZINO - LEUBNITZ,
Sktad gtéwny na Rossye: Kantor chemicznych preparatow
St. Petershurg, Mataja Koniuszennaja ul. 10.
Przedstawiciel na Krolestwo Polskie: S. Rosciszewski, Warszawa, Bracka 6.

RE=N D

MLECZNA 3z
0d przeszio 40- t lat poleeana przez lekarzy eaftego Swiata jako idealny $¢

W pokarm dla d zie i dorostych choryeh na Zofadek. 4
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Soli, tugow, szlamow i pastylek
przy APTECE
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Miodowa 5. Teloefon 753.
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i celowego uzupelnienia czynnosci. Techni-
ka budowlana szpitali 1 zakladow leczniczych,
w ten sposob pojeta, staje sie specyalnoscia,
ktora posiada pewna wielostronnosé i wyma-
ga cigglego $ledzenia 1 studyowania wszel-
kich ulepszen i nowosci na polu ogo6lnem tech-
niki 1 higieny.

Z ogromu tych wymagan skrystalizowalo
si¢ z biegiem lat co$ niecos, jako ogélnie i po-
wszechnie obowigzujace 1 praktyczne, ktére
atoli wzglednie do potrzeb specyalnych i za-
leznie od warunkow miejscowych i klima-
tycznych podlega pewnym modyfikacyom i
zmianom.

Z tego wlasnie stanowiska krotki pod-
recznik Serza, wychodzacy jako oddzielny
tom z cyklu , Technische Praxis”, daje wska-
zowki podstawowe i zasadnicze zarowno hi-
gienistom 1 budowniczym, jak wladzom miej-
skim j zarzadom sanitarno-budowlanym, gdzie
i jakie budowac zaklady lecznicze, zgodnie
z zasadami higieny 1 estetyki, nie lekcewazac

wymagan i zastosowan praktyki oraz potrzeb
lekarskich. Autor omawia we wstepie pro-
gram budowlany, rozne rodzaje zakladow,
obszar glownych szpitali europejskich, polo-
zenie 1 wymiary szczegolowe, system pawi-
lonowy 1 korytarzowy, ich zalety i wady.
W nastepnych rozdzialach, obficie ilustrowa-
nych, jest mowa o salach dla chorych, ogrze-
waniu 1 wentylacyi, salach ogdélnych, dzien-
nychi nocnych, salach jadalnych, operacyj-
nych i porodowych, werandach i lezalniach,
o kapielachli salach do mycia, o l6zkach wo-
dnych, o gabinetach do badania, pokojach
stuzbowych dla personelu lekarskiego i pie-
legniarzy, o wodociagach i ustgpach, o skla-
dach dla bielizny i narzedzi lekarskich, o ko-
rytarzach, drzwiach, oknach, schodach i win-
dach osobowych i cigzarowych. Urzadze-
nie pracowni, gabinetu dla masazu, gimnasty-
ki leczniczej i§ rentgenografii, sal operacyj-
nych i ambulatoryéw zajmuje nastepny roz-
dzial. Nie pomija Serz pobieznego rozpa-

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

990

trzenia specyalnych szpitali dla noworodkow,
-.oseskow 1 stacyi obserwacyjnych. Nieco
krocej rozprawia sie z rozkladem 1. urzadze-
niem: budynkéow administracyjnych,
magazynu, kuchni, spizarni, pralni kotlowni
kapieli, dezynfektoryum, trupiarni, warszta-
tow, stajni, drog, ogrodu i folwarku przy-
szpitalnego. Rozdzial o sanitarno - policyj-
nych prawach i obowigzkach budowlanych
konczy systematycznie opracowang ksiazke,
przyczem ciekawa, jest rzecza, ze odnosne
uchwaly austryackie z r.1882 nie utracily pra-
wie nic z jedrnosci i aktualnosci.

Wsrod rysunkéw znajdujemy  plany sy-
tuacyjne najbardziej znanych szpitali i klinik
Berlina, Wiednia, Paryza, Wroclawia, Ham-
burga, Baltimore, Norymbergi, Monachium
Dreznait. d. Tablica 32-a na str. 13 obej-
muje rozne typy szpitali, rozpoczynajac od
Hoépital Boncicaut w Paryzu na lozek 194 do
Rudolph-Virchow Krankenhaus w Berlinie,
na 200016zek 1 od Klinisches Spital w Llpsku
w ktorym przypada na kazdego z 940 cho-
rych po 90 metr. kwadr. placu, do Northern
convalescent w Londynie, mieszczacego 480 o-
zdrowiencow z 308 metr. kwadr. placu na
kazdego. Jak widzimy, mamy tu wzory wa-
runkow higienicznych i sanitarnych, o kto-
rych nasz lekarz prowincyonalny i we $nie
marzy¢énie $mie, a ktore nawet nasz lekarz sto-
leczny za muzyke przysztosci uwazaé¢ musi.

Niestety, dzial mniejszych zakladow,
szpitalikéw prowincyonalnych, sanatoryow
i lecznic prywatnych, prawie wcale nie zo-
stal vwzgledniony przez autora, snadz w tym
kierunku osobiscie malo doswiadczonego.
Tutaj luka zostala absolutnie nie zapelniona
ani przez mniejszy podrecznik Serza, ani tez
przez dawng, wielka prace Ruprera (Anlage
und Bau der Krankenh#user) lub najnowsze
zbiorowe dzieto Grosera (Das deutsche Kran-
kenhaus).

apteki,

H, Higier.
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ODCINEK

L zagadnien etyki zawodowej.
Odezyt wygloszony na l-ym Zjezdzie lekarzy
prowincyonalnych
przez

F. Mieczynskiego (Chorzele gub. Ptocka).

»Medycyna urodzila sig z niedoli, a rodzi-
cami jej chrzestnymi byly milosierdzie i
wspolczucie” — zdanie to.przed laty 12-ma
wyglosil Biecaxskr w ,Myslach i aforyzmach
o etyce lekarskie;j”.

Obok wspomnianych ,rodzicow chrze-
stnych” kroczy etyka, jako nieodstepna
wspoltowarzyszka naszego zawodu, wylonila
ona sig rowniez ze wspolczucia i potrzeb spo-
lecznych. Odnosnie do tej wspoltowarzysz-
ki chcialbym porozumie¢ sie z kolegami w kil-
ku kwestyach, gdy nas si¢ zebralo tylu z jed-
nego zagona pracy. Przedtem jednak poczu-
wam sie do obowigzku poswieci¢ kilka slow
tym, ktorzy w tej dziedzinie juz si¢ wypo-
wiedzieli.

Zawiazki etyki zawodowej lekarskiej za-
rysowuja sig juz w ,Przykazaniach Hiprokra -
TESA”, omiawiajacych przepisy postepowania
lekarzy wzgledem chorych i pojecia o stanie
lekarskim, jako korporacyi. W pozniejszych
czasach wyszly ,Kanony o etyce lekarskiej”
Ambrozego Pare (1517-—1590).

W Anglii w r. 1807 Percivar wydat ,Ko-
deks etyki lekarskieij”, przyjety w Stanach
Zjednoczounych, nastepnie w Niemczech.

W Niemczech wyszla ,Etyka lekarska
jako przedmiot studyéw ‘medycznych” Zigm-
SSENA, rozwazajaca: 1) zastosowanie sie i obo-
wigzki lekarzy wzgledem chorych i 2) zacho-
wanie si¢ lekarzy wzgledem sweyo stanu.

(Przewodnig mysla tej pracy jest ,ka-
zdy lekarz powinien pamigtaé¢ o tem, ze.
jako czlonek licznej klasy, powinien dazy¢ za-
wsze do podniesienia powagi swego stanu”).

Genbre 1 Lerace od 1900 r. w Paryzu

#miewali wyklady z dziedziny deontologii dla
stuchaczy wydzialu lekarskiego pod protek-

cya Brouarpir, rzecznika podniesienia mo-
ralnego poziomu lekarzy.

(yZalety duszy tworza prawdziwego le-
karza, nicie jest w stanie zastapi¢ ich: ani
wiedza,ani inteligencya, ani stosunki towarzy-
skie, ani protekcya, wlasciwie mowiac, sa one
w stanie zastapic¢ inne braki”).

U nas sprawy etyki zawodowej mialy
juz swoich rzecznikow. Wszystkim znane sa
»Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej” Biecan-
SKIEGO, zawierajace bogaty materyal odnos-
nie do etyki w ogdlnosci i w zwiazku z etyka
zawodowa lekarska w pierwszej czescl i
przesigkniete pierwiastkiem idealnym aforyz-
my w drugiej czesci. Ostatecznym wynikiem
rozumowan Bitcaxsgigco jest zdanie: ,nie
bedzie dobrym lekarzem, kto nie jest’dobrym
czlowickiem”.

We Lwowie wyszedl ,Kodeks deonto-
legit” MIKOLAJSKIEGO.

W Kronice lekarskiej znaj-
dujemy caly szereg prac, po$wicconych ety-
ce lekarskiej, ze wymienie J. ZAwADZKIE-
6o:,0 byt lekarzy” (r. 1895) ,Pomoc lekarska”
,Specyalnosci w Warszawie” (1895) ,Pro-
jekt statutu izb lekarskich”, (1905) ,O za-
bezpieczeniu lekarzy”.

W KrytyceLexcxarskiej znaj-
dujemy caly dzial za czas 11-letniej egzysten-
cyi tego czasopisma—artykuly Grobeckieco:
, W drazliwej sprawie”, w sprawie reklam,
StruweGo: ,Z powodu Mysli i Aforyzméow?,
Korczysskigco: ,0O etyce wedlug Ziemssena”,
SonsENBERGA: ,Reklama lekarska w obliczu
etyki lekarskiej”, regulamin co do ogloszen
i reklam, wypracowany dla lekarzy todzkich,
KorczyRskieco, Rzrrkowsxirco, I'RENKLA,
Markiswicza: w sprawie $wiadectw szkol-
nych, ExpeLvana: ,O deontologii, jej celach i
zadaniach” Loewina: ,O reklamach”.

W Medycyniei Kronice le-
karskiej znajdujemy artykuly Jozefa Za-
wapzkieco w kwestyi reklam i honoraryow
(1908), 1909 ,W sprawie taksy lekar-

skiej”, 1910 ,W sprawie reklam i ogloszen
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lekarzy, 1911 ,Stosunck lekarza leczace-
go do leczonego i jego rodziny”.

Ze stowarzyszen i korporacyli zajmowa-
ly sie kwestyami etyczno zawodowemi: Izby
lekarskie galicyjskie,Stowarzyszenie Lekarzy
Polskich, Towarzystwo Lekarskie Lodzkie,
Radomskie. Z roznolitych kwestyi, stosunku
lekarzy do chorych i spoleczenstwa i odwrot-
nie, stosunku wzgledem swego stanu 1 kole-
géw, omawianych w powyzej wspomnianych
zrodlach, cheialbym porozumieé sig z Sz. Ko-
legami w dwu palacych zagadnieniach, malo
dotad poruszanych, a nurtujacych nasza kor-
poracye, mianowicie w kwestyi $§wi a-
dect w, zbyt pochopnie wydawanych, irz e-
komyech synekur lekarskich

Odnosnie do pierwszego dezyderatu, do
zbyt pochopnego wydawania swiadectw le-
karskich, kazdemu z nas znane sa czeste bar-
dzo zadania publicznosci zaslaniania sie w
roznego rodzaju przypadkach
nemi $wiadectwami: bez gladu
o chorobie lub odwrotnie, wydawania
ich na na niewidzianego badz do insty-
tucyi spolecznych, badz do urzedow, w ce-
lu oslonienia sig z powodu nieakuratnosci,
odroczenia terminow, urlopow, zadania Swia-
dectw, upowazniajacych do wsparc, asekura-
cyjnych, po wypadkach o niezdolnosci do
pracy, o niezdolnosci do powinnosci wojsko-
wej, orzeczen przy pobiciach, t. zw. obdukeyi
it p. Swiadectwa te tak pochopnie nieraz i z
latwoscia, sa wydawane w razach wlasciwych
i niewlasciwych, rzetelnych i nierzetelnych,
ze przez wszystkie prawie instytucye sa lek-
cewazone, jakkolwiek przyjmowane i tolero-
wane. Otoz kwestya ta powinna raz na za-
wsze byé omoéwiona i uregulowana. Podpisy-
wagé to, czego sig nie widzi, wydawaé i podpi-
sywa¢ pewne orzeczenia, niezgodne z rzeczy-
wistoscia, ze szkoda drugiej osoby lub insty-
tucyi rowna sie oszustwu.

A oto kilka ilustracyi w tej dziedzinie.

1) Znam przypadek, gdzie dla odwle-
czenia odsiadywania kary z jakiego$ wyroku
trzykrotnie wydawane bylo $wiadectwo o
chorobie, za trzecim jednak razem bez skut-

pomienio-
choroby
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-
ku, bo wydawano swiadectwo zdrowemu.
Sa to rzeczy niby blahe. ,Czy sprawa godno-
sci lekarskiej dla owego lekarza nie byla ro-
wniez blaha”? ze powolam sig na stowa Mar-
KIEWICZA.

2) Kol. Kovczysskiw artykule:, Swiadec-
twa lekarskie szkolne” wskazuje nicogled-
nosé¢ przy wydawaniu $wiadectw, z czego
wynika, ze $wiadectwa o -zdrowiu dostaja
uczniowie, obarczeni jaglica, za¢ma, plamica.

3) Podobne skargi wnosi kol. Rzrrxo-
wsk! w artykule: ,0 wydawaniu $wiadectw
choroby przez lekarzy” choéby z litosci 1 bez-
interesownie przy opuszczaniu lekeyi 1 do-
daje, ze ykazdy lekarz, ktéory wydaje. $wia-
dectwo choroby czlowiekowi zdrowemu po-
pelnia oszustwo”.

4) Te same dezyderaty stawia MarkiE-
wioz o szerszym zakresie w artykule ,Swia-
dectwa lekarskie” z powodu artykulow Rzgr-
xowskieGo 1 IFreNkra 1 dodaje: ,Nieslychana
poblazliwos¢ i uprzejmosé przewaznej liczby
lekarzy w $wiadczeniu i orzekaniu jest glow-
nym powodem uposledzonego stanowiska
lekarzy u nas na stanowiskach spolecznych,
urzedowych tak pod wzgledem moralnym,
jak i pod wzgledem wynagrodzenia za place”.

Na zdania te chyba kazdy z nas sie pi-
sze, a jednak wydajemy rozne niewlasciwe
zaswiadczenia.

Krzywda, jaka si¢ wyrzadza lekcewaze-
niem tem powadze i godnosci stanu lekar-
skiego, jest wicksza, anizeliby wydawac sig
maoglo:

1-0 ze wywiera to nader demoralizu-
jacy wplyw na publicznosé mniej inteligen-
tna, a to chyba nie lezy w naszych zada-
niach;

2-0 ze naraza lekarzy na przykre nie-
raz zajscia z inteligentniejsza publicznoscia,
ktora zzyla si¢ juz prawie zta anomalia, ze
zdziwieniem lub nawet z obraza przyjmuje
odmowe,

3-0 ze s$wiadectwa wladciwe i prawdzi-
we s3 ignorowane,

4-0 obniza godnosé¢ kazdego z nas, a
tem samem naszego zawoduy, a ,Godnos¢ oso-
bista to sztandar bojowy czlowieka”, ,Kto
nie jest w stanie utrzymaé¢ wlasnego pro-
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porca, ten nie moze byé chorazym calego
pultku”, mowi BiecaNskr;

5-0 wobec tego ze stanowiska etycz-
nego naszego zawodu, ktory gorowacé po-
winien ponad wszystkimi, bo ma oka-
zye wysubtelnienia pojeé¢ etycznych bar-
dziej, anizeli inne zawody, zasluguje na pote-
pienie.

Otoz wnioskiem tego zagadnienia, czy
zazalenia powinno byé, by publicznosé od-
zwyczai¢ raz na zawsze od podobnych za-
dan 1 uswiadomi¢ ja, ze zadne wzgledy, ani
towarzyskie, ani przyjacielskie, ani tez ro-
dzinne, 'nie mowigc juz o materyalnych, nie
moga wplywaé na orzeczenia i1 za$wiadcze-
nia inne, ponadto, co widzimy, co nam za-
wad, nauka i uczciwosé nakazuje.

*

[I. Druga kwestya, nie mniej palacg,
a bardziej jeszcze uwlaczajacg kardynalnym
zasadom etyki naszego zawodu, sa tak zwane,
czy rzekome synekury lekarskie,
licho uposazone, a dobrze oplacajace sie.

Ta kwestya zawsze stala pod godlem
anoli me tangere”. Nie bede wyszczegodlnial
tych synekur, sa to bowiem powszechnie zna-
ne rzeczy, nie wystepuje tu w roli prokurato-
ra, wystepuje tu w obronie wickszosci uczci-
wych kolegoéw (zaznaczam to) i na
tych stanowiskach przeciez bedacych, na kto-
rych pada zawsze podejrzenie. Nie dotykam
tu lekarzy szpitalnych, licho platnych lub
wcale nie wynagradzanych, ktéorzy z calem
poswieceniem nieraz wiele czasu i pracy bez-
interesownie oddajg w mysl wspomnianych
prodzicow chrzestnych” naszego zawodu:
ymilosierdzia i wspdlezucia”. Zato ohydne
dochodza, glosy, moze falszywe nieraz, o tych
tranzakcyach, warunkowych umowach, a
glownie o uznawaniu zdrowych za choryveh,
a chorych za zdrowych dla braku czasu,
uwagi no i wynagrodzenia. Tu juz zasady
naszego zawodu sa, ze tak powiem, wynico-
wane, bo kt6z z nas w zyciu codziennem
i praktyce wyszukiwaé bedzie chorobe u
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zdrowych, a kto lekcewazyé chorych, kto
z nas poszukiwaé¢ bedzie klientéw, a nie pa-
cyentow. Tu, jak i w poprzedniem zagadnie-
niu, odnosnie do $wiadectw etyczno-zawodo-
wa opinia chyba nie zyskuje, a rozciaga sie
z pojedynczych przypadkow na ogol lekarzy,
demoralizuje réwniez spoleczenstwo w ten
sposob, ze slyszy sie nieraz zdania: ,porzadny
czlowiek, bo z nim mozna zalatwié¢ interes®,
a ,podly, bo niedostspny”.

Powolam sie tu na slowa GRODECKIEGO
» W drazliwej sprawie”: , Pietnujmy zdrajcow
nauki, ktorzy dla mamony od hasel jej od-
biegli. A ten powiew niech odswiezy zaczy-
najaca traci¢ stechlizng atmosfere naszych
stosunkéw lekarskich”.

Zapewne, ze latwiej schwyci¢ kawal
chleba odrazu i korzysta¢ zen przez rok ca-
ly, napawajac sie spokojem domowym, bo nie
duchowym, niz zbieraé¢ okruchy, nie dosypia-
jac po ucigzliwych karkolomnych podrézach,
zato wpadlszy raz na te $ciezke, mozna ze-
slizgnaé¢ sie w pogoni za mamona do mniej
szlachetnych jeszcze machinacyi. A osta-
teczng nagrody lekarza, tak pojmujacego swe
stanowisko, po obliczeniu zawodowych za-
stug, moze by¢ sparafrazowany dwuwiersz
Wyspianskiego:

»Miales$ bracie zloty rog,

Ostal Ci sie ino sznur”.

Pozwole sobie tu wniesé zazalenie
jeszcze wzgledem prasy lekarskiej, ktora,
skadinad godnie dzierzac sztandar naukowy,
zamalo porusza kwestyi etycznych (oprocz
yMedycyny i Kroniki lekarskiej” oraz nie-
istniejacej juz ,Krytyki Lekarskiej”) i do To-
warzystw lekarskich prowincyonalnych, kto-
re za malo dbaja o zrzeszenia nas w pewnych
okregach i za malo zajmuja ‘sie etyczno-wy-
chowawczemi sprawami naszego stanu. Za-
wsze w zrzeszeniach, jezeli ktokolwiek z nas
nie mialby z poczucia idealow wlasnych dy-
rektywy, liczy¢ musialby si¢ z opinig oto-
czenia.
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Wiadomosci biezace.

— Magistrat przystapil do budowy pa-
wilonu w szpitalu S-go Stanislawa, budowe
prowadzi firma Martens i Daab.

— W Stanach Zjednoczonych wpro-
wadzono od 28 z. m. obowigzkowe szczepie-
nie duru brzusznego w calej armii.

— Semon przeznaczyl ofiarowane sobie
przez laryngologéw 10,000 rb. na urzadzenie
katedry laryngologii w Londynie. Katedra
ta bedzie nosila miano Semona.

— Zarzad drog zelaznych w Szwajca-
ryi wkrotce odda do uzytku 4 specyalne wa-
gony dla chorych, udajgcych sie do miejsc
kuracyjnych. Wagony sg ogrzewane para,
oswietlane elektrycznoscia i skladaja, sie z po-
koju dla chorego z lozkiem metalowem z
szezlongiem, ktory moze byé zamieniony na
drugie 16zko lub fotel. Obok tego pokoju
jest przedzial dla lekarza oraz zwykle prze-
dzialy wagonu sypialnego I-ej i II-ej klasy
dla rodziny i stuzby. Procz tego w wagonie
jest kuchnia elektryczna oraz tualeta. Dla
zmiany powietrza wszedzie wentylatory ele-
ktryczne. Zapas wody 1000 litrow. Wago-
ny te moga kursowaé po wszystkich liniach
europejskich.

— Spozycie wod mineralnych w Szwaj-
caryi wzrasta corocznie: w r. 1906 sprowadzo-
no wod mineralnych za 1.403.872 fr., w tem
z Niemiec za 503,712 fr., z Francyi za 437,989 fr.,
z Austryi za 130,816 fr. Wody te kupuja, glo-
wnie restauracye hotelowe.

— W Sztokholmie projektuja otworzyé
instytut miedzynarodowy dla badan nad pi-
janstwem.

— W paryskiem muzeum higienicznem
uwzgledniono nastepujace dzialy w bibliote-
ce: higiena miast, higiena mieszkan, zapobie-
ganie chorobom zakaznym, higiena mie-
szkan zbiorowych (internatow, szpitali etc.),
higiena zywienia, higiena podrézy oraz hi-
giena socyalna (walka z gruzlica, pijanstwem,
drozyzng, sanatorya). Procz tego zachowa-
no miejsce dla higieny indywidualnej. Mu-
zeum miesci sie przy Boulevard de Sébasto-
pol 57.

— W niedawno ogloszonym odczycie
o Molierze M. Donnay tak charakteryzuje le-
karzy z komedyi: Byly to przepyszne typy
komedyowe, z zZycia przeniesione na scene.
Byli $mieszni juz z powodu kostyumu, pedan-
tyzmu, uzywanego przez nich zargonu: nosili
szerokie peruki, szerokie brody, byli ociezali,
jezdzili na mulach lub konjach spokojnych,
wizyty odbywali w dlugich sukniach z kol-
nierzem szerokim i w kolpaku, mowili che-
tnie po lacinie, uzywajac dla steroryzowania
chorego w rozmowie slow specyalnych, te-
chnicznych, dziwnych. Tworzyli cialo zam-
knicte, bardzo zazdrosnie strzegli swych praw
i przywilejow. Bylo ich w Paryzu wszyst-
kiego 150, ale robili gwaltu za 1500 os6b swe-
mi glosnemi dyskusyami o krazeniu krwi,
o upuscie krwi i emetyku”.

— Jako kuryozum, pisma francuskie
podaja nastepujace ogloszenie w jednem z
pism sportowych niemieckich: ,Slynny gine-
kolog moze mieé¢ sposobno$¢ do zabicia tlu-
stego jelenia, w czasie zas pobytu ma ustali¢
$cisle rozpoznanie choroby mojej zony. Zwra-
caé sig...!

Do dzisiejszego numeru dolycza sig dla wszystkich prenumeratorow 1-o Pro-
spekt Sanatoryum ,Gries pod Bozen” i 2-0 ogloszenie ,Piperazyna Midy”.

Wydawca: D-r L. Guranowski.

Redaktorzy: D-r;y Stan, Orlowski i J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15,
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; & Od 21 Iat jest w uzyciu w éwiecie lekarskim @ ~ax
Nie zawiera_kwasu hornego i salicylowego’i innych przymieszek przeciwbakberyjnych, zawiera proez chemicznie fezy-
stoj hemoglobiny i inne sole $wiczZej krwi, glownie za$ wazne zwiazki fosforu (kalium, vatrium i lecytyng) i nie mniej
w"i."" biatka surowicy w stanio stezonym i ezystym bez wazelkiogo rozkladu. Posiaga wielkie znaczeniojjako drodek
krwiotwérczy i dyetetyczny obfitujacy w organiczne zwiazki zelaza, jako $rodek wzmatniajaey dla dzieci'i doroslych
: . W oslabieniu ustroju wywotanem réZnymi przyczynami. ) A
! Nie dajacy sie niczem zastapié, szczegolnie w praktyce dziecigeej.
e Wyj_qtk_owe wyniki w krzywicy, zolzach, niedokrwistosci, chorobach kobiecych, neurastenii, oslahieniu),serca,
w zimnicy, przedwczesnym oslabieniu mezezyzn, W okresie zdrowienia (zapalenie plue, gryppa i t. d.).
o®-  Wyhornie dziala jako $rodek wzmacniajacy u chorych na pluca. Dzieci wyjatkowo chetnie go przyjmuja; znake-
micie pohudza apetyt.
Hematogen D-ra Hommela w poréwnantu z falsyfikatami odznaeza sie tem — ze nie zmienia sie przez czas bardzo diugi,
co zostalo stwierdzone wieloletniem do$wiadczeniem w okolicach podzwrotnikowych i przy zamrazaniu, jest absolutnie
hezpieczny odnosnie gruzlicy, co osiagamy zapomoea wielokrotnio przez nas opisanego sposobu przygotowania pray
zastosowaniu najwyzszej mozliwej temperatury.
Panom lekarzom polecamy pod postacia naszego najnowszego,o poprawionym smakn Ifematogenu D-ra Hommola, ideal-
ny zupelnie czysty, przez czas nieograniczony nie psujacy sie preparat hemoglohiny.
DIa uniknigeia podrsbicnia, uprasza sig o przepisywanio zawsze: HEMATOGEN D-RA HOMMELA.

1 = Dla ssaweow 1—2 tyzeezek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
DaWkl dOhO\w.E' jul: dla starszych dzieci 1—2 lyzek deserowych (czysto); dla dorostych
—2 lyzek stotowych na pél godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnoseci prepa-
ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngeych osobidcie wyprébowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez-
platng przesylks prébue ilogei.
Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
Fabryka Hematogenu D-ra HOMMELA. Petershura, ul. Smolenska Ne 33.
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Czesci skladowe Muira Czesci sktadowe:  Calc.

puama, Lecithina. Rad. S chlor., Calc. jod., Bals.

liqu. Czesci skladowe: Octowo-salicylowy- pEruy.
Mentholester, octowo-salicyloaetylowy
ester, masé lanolinowa.

Wskazania: Wcieranie usmierzajace béle| | Wskazania: Hemoroidy,

Wskazania:lmpotentia vi- i lecznicze w dnie, gosécu, rwie kulj K:&di;)ki, Pruritus. a-
i : : szowej, migrenie, newralgii, pleuritis ! s, Tenesmus ie-
rilis, neurastenia plcio- | |. Jr. TG g, B : nus, Tenesmus, Nie
i innych chorobach przebiegajacych z bo~ 2yt odbytnicy, bole-

wa i inne choroby u- | |, < > . )
ami, doskonaly srodek do masazu przy ane oddawunis stolca
ktadu nerwowego. : gt £ ( ca,
przepracowaniu migsni podczas sportéw rozpadliny i wyprzenie

dziala znacznie skuteczniej, niz zwykle okolicy odbytu.

uzywany salicylomethylowy ester (gaul-
theria lub ojek starzeslany) posiadajacy

Préby i literatura na”zadanie przykry zapach. Préby i literatura na zadanie

darmo i franko. darmo i franko
Préby i literatura na zadanie darmo i franko.

Skfad gtéwny na Rossye: Kanfor chemicznych preparatéw.
Si. Petersburg, Mataja Koniuszennaja 0.
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