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S. p. Stanisław Markiewicz.
W dniu 25-ym b. m. w sobotę obiegła lotem 

błyskawicy nasze miasto wieść, która głęboko za­
smuciła nasz stan lekarski a wraz z nim i całe 
nasze społeczeństwo. Umarł ś. p. doktór Stani­
sław Markiewicz, były prezes Towarzystwa Le­
karskiego Warszawskiego, naczelny lekarz drogi 
Warszawsko-Wiedeńskiej, jedyny polski higieni­
sta w wielkim stylu i twórca kilku epokowych in 
stytucyi, co wieczną pamięć o nim w dziejach za- 
piszą.

Stanisław Markiewicz, syn lekarza, urodził 
się w Rawie dnia 8-go sierpnia 1839 roku. Po 
ukończeniu gimnazyum r. 1857 w Warszawie 
wstąpił tegoż roku do ówczesnej Akademii me- 
dyko-chirurgicznej, a w dwa lata potem udał się 
na studya do Wrocławia, które w roku 1861 ukończył. W roku zaś 1864 uzyskał sto­
pień lekarza w Warszawie, potem udał się powtórnie za granicę, do Wiirzburga,
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Wiednia i Pragi Czeskiej. W roku 1866 i 1867 praktykował w Tomaszowie Rawskim, po­
czerń w ciągu lat dwunastu, t. j. <lo roku 1876-go jako lekarz fabryczny w Soczewce.

Już przedtem w ciągu lat szeregu dał się poznać ze swych pism i korespondencyi 
jako wytrawny higienista i niezmiernie pożyteczny działacz społeczny, pełen inicyatywy 
i trzeźwych poglądów. Niebawem też skorzystano z jego wiedzy i w r. 1879 powołano go na 
członka podkomitetu obywatelskiego do spraw assenizacyi m. Warszawy. Mając przed 
sobą olbrzymie pole do pracy, ś. p. Stanisław znalazł się w swoim żywiole; mógł się bo­
wiem całkowicie poświęcić umiłowanej przez siebie służbie zdrowia publicznego.

Gdy w roku 1865 powstało u nas nowe czasopismo lekarskie „Klinika”, stworzone 
przez młode pokolenie ówczesnych lekarzy, Markiewicz fiiezwłocznie powiększył grono 
jego stałych współpracowników i przez cały szereg lat swoje cenne prace w niem ogłaszał; 
a w tym względzie „Klinika” i w niedługim czasie powstała z „Kiniki” „Medycyna” bardzo 
dużo Markiewiczów! ma do zawdzięczenia. Był on do ostatniej chwili jej wiernym i przez 
lat kilka najpracowitszym kierownikiem, dążąc zj żelazną wytrwałością do ulepszenia 
pisma i utrzymania go na wysokości współczesnej wiedzy. Lubo Markiewicz obrał sobie 
za przedmiot służbę zdrowia publicznego, nie zaniedbywał jednak badań 
klinicznych i pracy nad postępem nauk lekarskich wogóle; a cały szereg przekładów dzieł 
z zakresu patologii, jakich pod jego kierownictwem dokonano, świadczyć będzie o jego 
uzdolnieniu i gruntownych studyach nad całością nauk lekarskich.

Ideałem Markiewicza, jego bezustannem dążeniem była sprawa przeprowadzenia 
kanalizacyi Warszawy, a obecność jego na miejscu stanowiła dla tego doniosłego przed­
sięwzięcia bardzo pomyślny warunek. Liczne jego korespondencye, pisane jeszcze z So­
czewki do Gazety Warszawskiej: o kanalizacyi spławnej, ojej doniosłości dla zdrowia pu­
blicznego i wreszcie o jej niezbędności dla miasta, które się szybko rozwijało w najnie- 
higieniczniejszych warunkach, przygotowały opinią i uświadomiły ogół w tej sprawie. 
Poglądy się chwiały, powstały wątpliwości, i była chwila, że trzeba było energicznie wal­
czyć z oponentami, aby pożytecznego dzieła nie zaprzepaścić. Zwłaszcza miało to miej­
sce wtedy, gdy ówczesny bankier, p. Jan Bloch, całą siłą pary walczył ze zwolennikami 
kanalizacyi. Pan B. wysyłał techników, inżynierów i lekarzy za granicę, aby zebrali ma- 
teryały celem obalenia rodzącego się obywatelskiego projektu i ogłosił nawet bardzo 
zręczny memoryał. Ale to nic nie pomogło, i projekt się ostał. Wkrótce też i nasze pisma 
lekarskie zabrały głos w tej sprawie z Towarzystwem Lekarskiem Warszawskiem na czele, 
a zawdzięczając ówczesnemu prezydentowi m. Warszawy S. Starynkiewiczowi, Doktoro­
wi Markiewiczowi i p. A. Suligowskiemu, sprawa kanalizacyi stanęła na twardym 
gruncie.

Znając przebieg tych szamotań się z oponentami, bezstronnie powiedzieć możemy, 
ż nie mała część zasługi, kto wie, czy nie ich lwia część, należy się ś. p. Stanisławowi. 

Słusznie też komitet kanalizacyjny uczynił, zaliczywszy ś. p. Markiewicza do liczby założy­
cieli tego epokowego przedsięwzięcia, a nazwisko jego odtąd stało się popularne w całym 
kraju. Zawdzięczając temu, i inne projekty zmarłego przyjmowane były przez ogół z wiel- 
kiem uznaniem. Ale sprawa kanalizacyi to tylko jeden z obszarów działalności Markiewi­
cza. I szkolnictwo ma mu wiele do zawdzięczenia.

Sprawy szkolne bardzo żywo zajmowały Markiewicza, i, ściśle biorąc, był on pier­
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wszym w kraju, który badania nad higieną szkól zapoczątkował. Wzorowa szkoła p. 
Wojciecha Górskiego dała mu pole do pracy i umożliwiła stosowanie zasad teoretycznych 
w praktyce życiowej. Tu się też, jak na dłoni, wykazało, że lekarz w sprawach szkolnych 
winien pracować pospołu z pedagogiem, jeśli ich praca ma wydać owocne wyniki. Niepo­
dobieństwo wchodzić w szczegóły na tem miejscu. To tylko jest faktem, że rzecz o higie­
nie szkolnej to obszar olbrzymi i lat wielu do swego zgłębienia wymagający, a Markie­
wicz obszar ten w ciągu lat kilkudziesięciu do dna zgłębił.

Nasz czcigodny i kochany kolega Stanisław wielkim był miłośnikiem przyrody, 
a świat roślinny miał dla niego niewysłowiony urok. Kochał swoje kwiaty i hodował je 
z pieczołowitością tkliwej matki. Nie zapomnę chwili, gdym go przed jakiemiś czerdziestu 
blisko laty wraz z ś. p. Jakóbem Rogowiczem odwiedził w Soczewce. Pamiętam te jego 
zachwyty nad kwiatami i wykład patologii roślin w stosowaniu do tych okazów, które pan 
Stanisław chciał zachować przy życiu i zdrowie im wrócić, gdy mu się hodowla jakiejś 
rzadkiej rośliny nie udawała. Wobec tak wyjątkowego zamiłowania nic dziwnego, że, 
gdy przybył do Warszawy, niebawem został zaproszony do komitetu plantacyjnego. Spo­
dziewano się bowiem znaleźć w nim nową siłę dla rozwoju tej instytucyi. I słusznie, gdyż 
Markiewicz nie tylko pracował umiejętnie, lecz był szczęśliwy, że i pod tym względem 
może przyłożyć rękę do zdrowotności i estetyki miasta.

Markiewicz nie należał do ludzi, łatwo udzielających się otoczeniu. Zawsze powa­
żny i w myślach swych zatopiony, nie żałował trudu, ni czasu, ile razy chodziło o sprawy 
społeczne, o poprawę losu bliźnich, o walkę z przesądami i dyletantyzmem, tak często pozo­
ry szczerej prawdy mającym. Był, jak mówili ci, którzy go bliżej nie znali, zimny. Atoli stra­
szliwe nerwobóle, jakie go od czasu do czasu nawiedzały, i zwątpienie w lepszą 
przyszłość naszego narodu wyrobiły w nim pewien pesymistyczny nastrój, i zobo. 
jętnienie na wszystko. A jednak trudno chyba znaleźć człowieka, bardziej kochającego 
społeczeństwo, niż ś. p. Stanisław Markiewicz. Zmarły nie kochał ludzi przez okazywanie 
im sympatyi lub zdawkowej grzeczności, lecz kochał gorąco społeczeństwo czynami, mają­
cymi na celu szczęście tegoż społeczeństwa. „Chcemy mieć kolonie letnie dla ubogich 
dzieci”.—Skromna ta odezwa, ogłoszona w Gazecie Warszawskiej w r. 1881 przez Markiewi­
cza, ma jednak epokowe znaczenie dla zdrowia biednej dziatwy i całego społeczeństwa. 
Odezwa ta to cały Markiewicz; i gdyby tylko ta jedna instytucya pozostała po ś. p. Stani­
sławie, jużby ona nadała mu niepożyte prawo do trwałej wdzięczności społeczeństwa.

Czemże jest kanalizacya, jeśli nie zaoszczędzeniem życia całych tysięcy jednostek, 
które bez niej, jak stwierdza statystyka, byłyby poginęły z chorób zaraźliwych? A któż 
skuteczniej nad ś. p. Markiewicza przyłożył rękę do wykonania tego wielkiego sanitar­
nego dzieła?

„Reformy w urządzeniu opieki publicznej nad obłąkanymi, Assenizacya miast, 
W sprawie stowarzyszenia ochrony zdrowia publicznego, Zdrowie iszkoła, Higiena rzemiosł, 
Ustrój służby zdrowia publicznego, Nadzór lekarski nad pokarmami i napojami” i t. d. i t d. 
oto szereg tematów—że całe szeregi innych pominiemy—nad którymi pracował całe swe 
życie ś. p. Stanisław Markiewicz. To prawie cały obszar wiedzy higienicznej i najważniej­
sze pytania z tej dziedziny. Zaprawdę, stokroć to większa dla społeczeństwa zasługa i 
większy dowód miłości pracować nad terai zagadnieniami, niż rozrzucać choćby tysiące
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pomiędzy nędzarzy, zamiast zapewnić im warunki zdrowia i zdolności do pracy.
Tak pojmował miłość społeczeństwa Markiewicz.
Jeżeli rzucimy okiem na olbrzymi obszar jego działalności, zadziwi nas ten szeroko 

obmyślany plan, z jakim umiał działalność tę w życiu przeprowadzić.
Zmarły, jako wzór żelaznej i celowej pracy, należał do ludzi wyjątkowych; ztąd 

to jego dorobek naukowo-społeczny przybrał rozmiary, rzadko gdzie spotykane. A im 
płodniejsza była jego praca, tern silniej ból nasze serca ściska, i łza oczy nasze przysłania, 
że odszedł od nas na wieki człowiek zacny, rodzinną ziemię gorąco miłujący, wielki obywa­
tel kraju, duma naszego stanu lekarskiego i człowiek, który c z y n a m i kochał społe­
czeństwo i całe swe życie myślał o lepszej dlań doli.f

Niech służy za wzór dla następnych pokoleń i spoczywa w spokoju, którego za 
życia nie zaznał.

Henryk Dobrzycki.

Spis prac ś. p. St Markiewicza.

Korespondencya z Tomaszowa Rawskiego. 
Kilka słów o anatomii patologicznej noworodków i 
niemowląt.—Krupowe zapalenie kiszek cienkich u 
noworodka.—Zmiany syfilityczne przewodu pokar­
mowego u noworodka. (Klinika, 1866).

Debilitas vitae noworodka. Scleroma. Stu- 
dyum pediatryczne na obserwacyach własnych, w 
wiedeńskim domu podrzutków czynionych, oparte. 
(Tamże, 1867).

Przyczynek do kazuistyki ostrego zapalenia 
nerek u dzieci, 4 przypadki. (Tamże, 1868).

Do kazuistyki ostrego krupowego zapalenia 
nerek u dzieci. Dwa nowe wypadki. Uwagi nad 
leczeniem. (Tamże).

Prace w fizyologii nerwów w ciągu kilku lat 
ostatnich dokonane. O innerwacyi serca. (Doda­
tek do Kliniki, 1867).

Najnowsze prace na polu elektroterapii. 
(Tamże).

Najnowsze badania nad istotą działania chini­
ny. (Tamże).

O pylephlebitis obserwowanej i opisanej przez 
prof. d-ra Rosego. (Gaz. lek. 1867).

Słówko o roli jaką odgrywa Virchow w roz­
prawie prof. II. Struve p. t.: O istnieniu duszy i jej 
udziale w chorobach umysłowych (Klinika 1867). 
Na artykuł ten odpowiedział Struve (Tamże, 1867).

Jeszcze kilka słów o roli Virchowa w rozpra­
wie prof. Struve.

Rozbiór spostrzeżenia Girsztowta „Wycięcie 
całkowite macicy" ze stanowiska chirurgii teorety­
cznej i anatomii patologicznej. (Tamże).

Przypadek traumatycznego cierpienia mózgu. 
Zastosowanie octanu morfiny podskórne dla prze­
dłużenia znieczulenia chloroformowego. Wyzdro­
wienie. (Tamże),

bjowe reformy, w urządzeniu opieki publicz­
nej nad obłąkanemi. (Tamże).

Przyczynek do kazuistyki ostrego krupowego 
zapalenia płuc. Kilka uwag o leczeniu w kraju na­
szym tej choroby z powodu artykułów Łuczkiewi 
cza i Chałupczyńskiego* (Tamże).

Rys semiotyczny o zmianach wypróżnień u 
dzieci przy piersi będących i o związku zachodzą­
cym pomiędzy zmianami temi, a pewnemi postacia­
mi chorobnemi, d-ra Aloizego Monti. (Dodatek do 
Kliniki, 1869).

Znaczenie kliniczne przodo- i tyło-pochyłości 
macicy. Sprawozdanie z dzieła Ed. Martina. 
(Tamże).

K. Voita o teoryach odżywiania organiz­
mów zwierzęcych. (Tamże).

Dążenie do jedności zasady w naukowej me­
dycynie, Virchowa. (Tamże).

Kwestya kanalizacyi miast. (Klinika, 1869).
Przyczynek do leczenia zimnicy. Tamże

1869 r.).
Ustrój służby zdrowia publicznego. Reforma 

stanu lekarskiego. (Tamże, 1869).
Projekt schematów do sprawozdań epidemio­

logicznych. (Tamże, 1870).
Przegląd literatury lekarskiej polskiej (Tamże,

1870 r.).
Wstęp do przeglądów postępu literatury bie­

żącej na polu medycyny publicznej, (Medycyna, 
1873 r.).

Kilka słów o leczeniu zimnicy. (Chinina, kwas 
karbolowy, Eucalyptus globulus). (Tamże, 1873).

Zrośnięcie warg sromnych mniejszych przy­
rodzone. (Atresia vaginae labialis congenita. (Tam­
że, 1873).

Micrococcus i bąkterye Kilka słów o paso-
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Przyszła ustawa sanitarna dla Warszawy 
(Tamże, 1879''.

Koszerne rzezalnie drobiu. (Zdrowie, 18790.
Sprawozdanie podkomitetu obywatelskiego.

O stacyach gęsich za Wolską rogatką. (Tamże, 
1879 r.).

Jaką być winna służba zdrowotna w Warsza­
wie? (Medycyna, 1879).

Uwagi nad wnioskami komisyi sanitarnej. 
Ulice i place. (Tamże, 1879).

Rynsztoki. (Tamże, 1879).
Targi publiczne. (Tamże, 1879).
Stacye gęsi. (Tamże, 18791.
Sprzedaż mięsa Rzeźnie. Odpływy fabrycz­

ne. (Tamże, .1879).
Stare kanały miejskie. (Tamże, 1879).
Studnie publiczne podwórzowe. (Tamże 

1879 r).
Grzebanie umarłych. (Tamże, 1879).
Skład kości, skór niewyprawionych, starzyz­

ny, szmat i t. p. (Tamże, 1880).
Domy mieszkalne. (Tamże, 1880).
Miejsca ustępowe. (Tamże, 1880).
Uwagi nad urzędowem sprawozdaniem staty- 

stycznem ruchu ludności m. Warszawy za r. 1879 i 
nad statystyką warszawską w ogólności. (Pam. tow. 
lek. warsz. 1880).

O sztucznem żywieniu niemowląt mlekiem 
krowiem. (Tamże, 1881)

Wskazówki dotyczące sposobów użycia mle­
ka krowiego dla niemowląt i dorosłych. (Medycy­
na 1881).

Clicemy mieć letnie kolonie dla ubogich dzie­
ci. (Warsz i88t),

Pierwsze letnie kolonie u nas. (Warsz. (1882)
Stan obecny opieki nad dziećmi w Warsza-. 

wie i jej okolicach. (Niedziele dziecięce. Warsz. 
1882 r.).

Kilka uwag o ławkach szkolnych. (Medycyna 
1882 r ).

Opinia komitetu sanitarnego o projekcie pod 
pułkownika Włassowskiego systematycznej asseni- 
zacyi ulic i podwórzy w Warszawie. (Tamże, 
1882 r ).

Uwagi nad niektóremi danemi statystyki le­
karskiej Warszawy i innych miast środkowej Euro­
py. (Tamże, 1882').

O dezynfekcyi targu za Żelazną bramą. (Pam. 
tow. lek. warsz., 1882).

Uwagi w [kwestyi środków policyjno-lekar- 
skich odnośnie do obecnie panujących epidemii 
(ospy, odry, płonicy). (Tamże).

Sprawy sanitarne. Z powodu uwag prezy­
denta m. Warszawy nad projektem nowej ustawy 
budowlanej. Medycyna, 1883.

Projekt biura techniki higienicznej (Medycy­
na, 1885I.

Spis czynności sanitarnego oddziału policy i 
warszawskiej. (Zdrowie, 1886).

żytach roślinnych, o ich znaczeniu botanicznem i 
patologicznem. (Tamże).

Zakład leczniczy w Górbersdorfie. - (Tamże 
1874 r.l.

Projekt prawa o przymusowem szczepieniu 
ospy w Niemczech. (Tamże, 1874).

Rzadki przypadek jednoczesnego zstępowa­
nia ciała obu płodów w porodzie bliźniaczym (colli- 
sio foetus). Operacya kleszczowa. Zejście pomyśl­
ne dla matki i bliźniąt. (Tamże 1375).

Uwagi z powodu projektowanej reformy pra­
wa, określającego stosunek lekarza do publiczności. 
(Tamże 1876).

Zagadnienia z krajowej statystyki lekarskiej 
i z higieny publicznej. (Dwutyg. med. pub. 1877).

W sprawie statystyki śmiertelności Warszawy. 
(Medycyna, 1877/.

Nadzór policyjno-lekarski nad pokarmami i na­
pojami. (Tamże, 1877).

Śmiertelność niemowląt w Warszawie. (Tam­
że, 1878).

Sprawa podrzutków w Warszawie i w kraju 
(Tamże, 1879).

Przypadek padaczki (epilepsiah Rana darta 
głowy. (Tamże, 1977).

Trzykrotnie powtarzający się poród z pępo­
winą około szyi dziecka okręconą. -- Zatrucie niko­
tynowe. (Tamże, 1877).

Zarośnięcie wargowe pochwy macicznej wro­
dzone (Atresia vaginae labialis congenita).—Krwo­
tok jelitowy w okresie zdrowienia z gorączki durzy- 
cowej (typhus abdominalis . (Tamże, 1877).

Przepuklina pachwinowa uwięzgnięta (her- 
nia inguinalis incarcerata). Operacya. Przetoka. 
Zupełne wyleczenie. (Tamże, 1879).

Assenizacya miast, tymczasowe środki asse- 
nizacyi miast naszych, opracował ... z Soczewki. 
(Odb. z Medycyny).

Opuszczenie koliste dolnego odcinka pochwy 
macicznej zastarzałe, jako prawdopodobna przyczy­
na przedwczesnego porodu i jako przeszkoda przy 
porodzie. Trudna operacya kleszczowa. Zejście po­
myślne. (Medycyna, 1879).

Pomyślne leczenie w dwóch przypadkach wy­
miotów u ciężarnych. Przypadek złamania lewej 
kości udowej u niemowlęcia 10-miesięcznego. (Tam­
że, 1879).

Mleko i mleczarnie w miastach. (Zdrowie 
1879 r ).

W sprawie stowarzyszenia ochrony zdrowia 
publicznego u nas. (Tamże 1879)

Zdrowie i szkolą. (Odczyt publiczny). (Tam­
że, 1879).

Po dżumie. (Tamże, 1879).
Obecny stan rzeźni warszawskich. Według 

spostrzeżeń delegacyi do zwiedzenia rzeźni przez 
komisvę sanitarną wyznaczonej. (Zdrowie, 1879).

Wnioski komisyi sanitarnej. Czy miejsca 
ustępowe w Warszawie mają być przerobione? 
Tamże, 1879).
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Pracownia bakteryologiczna we Lwowie. 
(Zdr, 1886).

Rewizye sanitarne w Warszawie. (Zdrowie,
1886 r.).

Zdrowie nasze. Kraków, 1887.
Pracownia higieniczna miejska (Zdrowie,

1887 r.).

Projekt targu krytego na posesyi b. koszar Mi­
rowskich. (Zdrowie, 1887).

Sanitarne wymagania szkól i pensyonatów. 
(Med. 1885).

Wydział statystyczny w Warszawie. (Zdro­
wie, 1887).

Ulepszenia w statystyce Warszawy. (Zdro­
wie, 1887).

PRACE ORYGINALNE
__________ ?

O losie osobników z brakiem odruchów 
ścięgnowych na kończynach dolnych.

Przyczynek do metodyki i pato­
logii odruchów.

Napisał

S. Goldflam.

Doświadczenie kliniczne poucza, że dla 
odróżnienia natury organicznej od czynno­
ściowej jakiegoś cierpienia nerwowego u- 
względniać należy nietylko zaburzenia w dzie­
dzinie ruchu i czucia, a nawet zmysłów, ale 
zwłaszcza zboczenia pewnych odruchów. Po ■ 
rażenie, kurcze,nawet w postaci padaczki Jack­
sona lub padaczki ogólnej, ślepota (bez zmian 
oftalmoskopowych), znieczulenia w jakiej kol- 
wiekbądź postaci, nie posiadają, o ile wystę­
pują odosobnione, dla rozwiązania tej kwe- 
styi tego znaczenia co np. objaw Argyll-Ro- 
bertsona. Wymienione bowiem objawy, jak­
kolwiek występują bardzo często w choro­
bach organicznych, zjawiają się jednak nie­
rzadko i w tak zwanych nerwicach. Inaczej 
dzieje się z niektórymi odruchami. Tysiąc­
krotne doświadczenie wykazało, że brak od­
ruchów ścięgnowych na kończynach dolnych 
jest wyrazem organicznego cierpienia ukła­
du nerwowego; w każdym razie objaw ten 
nie jest właściwy cierpieniom czynnościo­
wym').

t) Od wielu lat zwracam szczególną uwagę 
na zachowanie się odruchów ścięgnowych kończyn

Do „wielkich objawów” cierpień orga­
nicznych układu nerwowego należą zaburze­
nia w odruchach kolanowych i—im równo­
ważne—w odruchach ze ścięgna (Achillesa, 
następnie zaburzenia w odruchach źrenic (ob­
jaw Argyll-Robertsona, bezwzględna nieru­
chomość źrenic, oftalmoplegia wewnętrzna 
i t. d.) i-objaw Babińskiego. Zaburzenia w 
odruchach skórnych wtedy tylko mają zna-

dolnych; w tysiącach przypadków histeryi nie stwier­
dziłem nigdy braku tych odruchów, chyba, że istnia­
ło jakieś powikłanie, tlomaczące ich nieobecność. 
Również nigdy nie widziałem wahań w natężeniu 

.tego zjawiska, znikania i zjawiania się odruchów w 
ciągu godzin, dni, tygodni, jak to przeważnie rów­
nież w histeryi bywa opisywane.

Nie przeczy to bynajmniej możności przemija­
jącego znikania odruchów ścięgnowychzpowodu cho- 
roby.Spostrzeżenia tego rodzaju są znane podczas ipo 
napadzie padaczkowym, w niektórych ciężkich uda­
rach mózgowych, ciężkiej mocznicy, po przeminię­
ciu manii (Schermer). W tych stanach występuje 
zjawisko powyższe jako wynik wyczerpania układu 
nerwowego. Bardzo ciekawe w tym względzie jest 
czasowe znikanie odruchów kolanowych u uczestni­
ków wyścigów pieszych, na rowerach (Auerbach) 
i t. d. Iw uśpieniu chloroformowem znikają nie­
kiedy odruchy ścięgnowe (patrz niżej).

W psychozach czynnościowych brak odru­
chów ścięgnowych, bądź co bądź, nie należy do obra­
zu choroby. U ciężko obarczonych dziedzicznie 
chorych tej kategoryi notowany był niekiedy objaw 
Wcstphala, co Sommer(Monatsschr. f. Psych, u Neu- 
rol. 10.1901) uważa za znamię zwyrodnienia dziedzi­
cznego. Oczywiście, materyał klinik psychiatrycz­
nych nie może być spożytkowany do rozwiązania 
kwestyi o stałym braku odruchów ścięgnowych u 
ludzi skądinąd zdrowych, jak to między innymi 
uczynił Weimesheimer (Ueber den angeborenen 
Mangel der Patellarreflexe. Dissert. Wiirzburg 1906)
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czenie, kiedy występują j e d n ©stronnie, 
odruchy te są bowiem o wiele mniej stałe, niż 
ścięgnowe. Również i objaw kolana i stopy 
drgawkowy posiada wedle mego doświadcze­
nia małe znaczenie w sprawie rozpoznania, 
czy cierpienie jest pochodzenia’organicznego, 
czy też czynnościowego, albowiem oba obja­
wy występują i w nerwicach.

Był czas, kiedy wiąd umiano określić 
dopiero w daleko posuniętem stadyurn (jako 
tak zwaną „alaxie loconiotrice Duchennea”); 
potem nastąpił okres, kiedy rozpoznawano 
tę chorobę przed zjawieniem się bezładu na 
zasadzie obecności znanej trójcy objawów 
(bóle strzelające, objaw Westphala i Argyll- 
Robertsona). Obecnie wystarczają dwa z 
nich albo i jeden w połączeniu z jakimś in­
nym, jak np. porażenie mięśnia ocznego, za­
nik nerwu wzrokowego, zaburzenie pęche­
rzowe, napad żołądkowy i t. p., aby ustalić 
rozpoznanie cierpienia organicznego w sa­
mym jego zaczątku, zwłaszcza, jeśli w wy­
wiadach figuruje syfilis.

Zdarzają się jednak przypadki — i to 
wcale nie tak rzadko—,w których stwierdza­
my brak odruchów kolanowych lub ze ścięg­
na Achillesa albo też obu jednocześnie, choć 
reszta obrazu chorobowego nie upoważnia 
do rozpoznawania jakiegoś cierpienia orga­
nicznego układu nerwowego; albo też widzi­
my chorych, u których rzeczone zjawisko 
wykrywamy całkiem przypadkowo, jako za­
burzenie zupełnie odosobnione.

Fatalne często znaczenie tego objawu 
tak dalece opanowuje myśl naszą, że prze­
czuwamy, iż „tu się coś święci”, oczekując z 
niepokojem od przyszłości rozwiązania zagad­
ki, zwłaszcza, że doświadczenie poucza, że 
brak odruchów ścięgnowych lata całe trwać 
może jako jedyny objaw poważnej choroby 
organicznej układu nerwowego.

Ciekawe też byłoby w ciągu dłuższego 
szeregu lat śledzić podobne przypadki o nie­

zrozumiałym narazie, bodaj przypadkowo wy­
krytym braku odruchów ścięgnowych. Mia­
łoby to związek z dotąd ostatecznie nieroz­
strzygniętą i ogólnie jeszcze nie uznawaną 
sprawą wrodzonego braku odruchów ścię­
gnowych u ludzi zdrowych. Sternberg słusznie 
niegodzi się na przyznawanie wartości dawniej­
szym relacyom o wysokim zazwyczaj procento­
wym stosunku przypadków z braki era odruchó w 
kolanowych, albowiem metoda badania była me 
wystarczająca. Pelizaeus2) pomiędzy 2403dzieć- 
mi raz jeden tylko nie znalazł tych odruchów, 
ale i u odnośnego chłopca można było po 3 
latach przy pomocy zabiegu Jendrassika wy­
wołać ten odruch, przynajmniej po pierwszych 
uderzeniach młotkiem. Jendrassik3) na 1000 
ludzi zdrowych i chorych (nie nerwowo) zna­
lazł tylko jednego z brakiem odruchów, któ­
ry jednak dotknięty był moczówką cukrową. 
Sternberg na 6000 pozornie zdrowych ludzi 
widział raz jeden brak wszystkich odruchów 
ścięgnowych; i na ten jeden przypadek zapa­
truje się Sternberg sceptycznie. Według 
Ckamera'') niema dotąd ani jednego przypad­
ku bez zarzutu, któryby dowodził braku odru­
chu kolanowego u człowieka zdrowego. Schaf- 
fer nazywa podobny przypadek fizyologicz- 
nem curiosum. W najnowszej pracy o odru­
chach Lewandowsky5) zajmuje się też kwe- 
styą, czy odruch kolanowy może być stale 
nieobecny u człowieka zupełnie zdrowego, 
ściślej, czy może być brak odruchów kolano­
wych jedyną anomalią rozwoju i czynności 
układu nerwowego ośrodkowego. Obser­
wował on dwa przypadki z brakiem odru­
chów ścięgnowych oraz innemi wrodzonemi 
zaburzeniami nerwowemi (i psychicznemi?), 
przeto nie mogące tu wejść w rachubę, ale i

2) Neurol. Centr. j.886, S. 50.
3) Ibidem 1905.
1) Cyt. u Sommera.
5) llandbucli der Neurol. I. T, 2, 8. 588, 
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jeden przypadek z brakiem wszystkich odru­
chów ścięgnowych bez jakichkolwiek in­
nych zboczeń. Lewandowsky dochodzi do 
wniosku, że takie przypadki są w każdym ra­
zie bardzo rzadkie, o wiele rzadsze, niż poda­
ny przez Pelizaeusa (zresztą następczem ba­
daniem przezeń nie potwierdzony) stosunek 
procentowy 0,04.

Widzimy więc, że sprawa oczekuje jesz­
cze ostatecznego rozwiązania. Pożądane by­
łoby zbadać ją na zasadzie obfitego materya- 
łu chorych, poddanego długoletniej obserwa- 
cyi oraz badanego z jednolitego punktu za­
patrywania i według najlepszych metod.Zada- 
nie to, niestety, nie jest w naszych warunkach 
łatwe do wykonania; trafia się tu bowiem nie 
tylko na przeszkody całkiem naturalne, jak 
śmierć, emigracya i t. p., ale w dużym stopniu 
i na obojętność oraz niechęć nieprzywykłego 
do tego rodzaju ankiet ogółu. Moje spostrze­
żenia należy więc uważać jedynie za próbę 
uczynienia kroku naprzód w rozwiązaniu tej 
tak doniosłej sprawy. Tego rodzaju poszu­
kiwania następcze uwieńczone zostały w dzie­
dzinach pogranicznych bardzo cennymi wy­
nikami i obiecują rzucić światło na wiele 
innych kwestyi6). Korzystałem nietylko z

«) Każdy zna trudności — mniejsze w pew­
nych krajach kulturalnych, niekiedy nieprzezwycię­
żone wśród ludności nieoświeconej -,na jakie się na­
trafia przy1 zbieraniu wywiadów. Niema potrzeby 
wskazywać doniosłego znaczenia wywiadów w naj- 
szerszem znaczeniu, uwzględniających i członków 
rodziny; toć wiele chorób, trapiących ludzkość, tkwi 
w pokoleniach przodków. Ile czasu i trudu zużywa 
się przy tern nadaremnie z powodu niezrozumienia 
rzeczy. Czyż nie czas przeciwdziałać temu? Czy 
nie możnaby każdemu dziecku po urodzeniu, po­
dobnie jak obecnie metrykę, wypisywać na drogę ży­
cia „świadectwo zdrowia”, w którem obok opisu sta­
nu noworodka i pewnych szczegółów, dotyczących 
jego rodziców oraz krewnych najbliższych, każdy 
z powodu jakiejkolwiek choroby przywołany lekarz 
obowiązany byłby odnotować w ogólnych zarysach 
odnośne cierpienie? Plon naukowy najbliższy nie 
przedstawiałby się prawdopodobnie zbyt świetnie, 
q ileby jednak w przyszłości wypracowane zostały 

materyału wspólnie z kol. Bernsteinem od 
lat 20 prowadzonej polikliniki dla chorób 
wewnętrznych i nerwowych, ale też i po­
chodzącego z mojej praktyki prywatnej. 
Nim jednak przystąpię do przeglądu tego ma­
teryału, muszę pewne punkty wyświetlić.

Oczywiście, przedewszystkiem metoda' 
badania powinna być możliwie bez zarzutu, z 
uwzględnieniem wszelkich ostrożności celem 
zapobieżenia błędowi. W przypadkach wątpli­
wych r&leży badanie wielokrotnie powtarzać, 
nim się wyprowadzi wniosek ostateczny. Tern 
większy nacisk na tę okoliczność kładę, że i w 
ostatnich czasach udawało mi się otrzymywać 
odruchy ścięgnowe w przypadkach, w których 
według brzmienia wykładu i treści drukowa­
nego artykułu miały one być nieobecne. Gdy 
odruchy kolanowe występują łatwo, każdy 
sposób wywołania ich jest wystarczający, czy 
to w pozycyi leżącej, czy też siedzącej. W 
przeciwnym przypadku najlepszą okazała się 

*

przez powołane osoby całe „drzewa rodowe zdro­
wotności” poprzez szereg pokoleń (jakie już istnie­
ją dla pewnych książęcych rodów i niektórych ro­
dzin np. Fuggersów), to doniosłość ich dla etiologii 
wielu chorób, zapobiegania, dla nauki o usposobie­
niu, dziedziczności i t. d. byłaby wprost nieocenio­
na. Sprawa zwyrodnienia ludu, higieny rasy, euge- 
niki i t. p. jest obecnie i słusznie przedmiotem oży­
wionych roztrząsali; i w tym właśnie kierunku, tak 
dla ogółu doniosłym, poza korzyścią poszczególnego 
osobnika mogłoby rzeczone urządzenie okazać się 
owocnem. Trudno przypuszczać, aby urzeczywist­
nieniu tego projektu, przyjąwszy jego zasadność — 
analogiczne bowiem są juz faktem w krajach oświe­
conych—, stanęły na przeszkodzie nieprzezwy­
ciężone trudności. Toć prawo obowiązkowego za­
wiadamiania urzędowego u chorobach zakaźnych 
funkcyonuje w niektórych państwach w sposób do­
skonały, oddając świetne usługi. Rozpocząć się 
sprawa musi od okresu agitacyi w kołach lekarzy, 
wśród stowarzyszeń, na kongresach, szczegóły mu­
szą być przedyskutowane i pewien schemat wy­
pracowany. Po takim okresie przygotowawczym 
trzeba będzie zapewne przeprowadzić agitacyę 
wśród szerokiego ogółu, nim sprawa uzyska san- 
kcyę urzędową. Czyby w tej kwestyi towarzystwo 
międzynarodowe dla higieny rasy nie powinno czuć 
się powolanem do zapoczątkowania badań i powzię­
cia inicyatywy?
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metoda w położeniu poziomem, z założeniem 
jednej nogi na drugą, z odwróceniem uwagi 
przez rozmowę, przy zamkniętych oczach, 
ewent. z zabiegiem Jendrassika; wcale nie tak 
rzadko zdarza się, że z chwilą pokonania 
czynnika hamującego, gdy odruch kolanowy, 
że tak powiem, już raz wypłynął, odtąd wystę­
puje on łatwo bez sposobu Jendrassika. Wy­
jątkowo tylko metoda ta zawodzi, a odpo­
wiedniejszym okazuje się sposób z podłoże­
niem lewej ręki pod jamę podkolanową po­
ziomo leżącego pacyenta.

Leczenie zapalenia gruczołu sutkowego 
metodą Biera 

podał 

Wacław Biehler.

(Dokończenie).

Klapp trzyma tak postawioną bańkę od 
5 do 8 minut, potem wpuszcza powietrze na 
2 — 3 minuty i znów je wypompowuje, postę­
pując w ten sposób przez 45 minut raz lub 
dwa razy dziennie. Ropnie wszelkie otwiera 
natychmiast za pomocą małego nacięcia; na­
cięcie powinno być nie mniejsze, niż ’/2 ctm. 
i nie większe nad 2 ctm., ranę rozszerza Klapp 
ostrożnie zgłębnikiem, aby uniknąć uszko­
dzenia tkanki sutki. Przy nacięciu należy 
unikać nacięcia większego naczynia, gdyż to 
mogłoby wywołać krwotok. Doleris zmo­
dyfikował nieco ten sposób postępowania. 
Wypuściwszy powietrze, pozostawia bańkę 
na miejscu przez 10 minut; w razie wielkiego 
bólu trzyma bańkę tylko 5 minut. Poczem 
ponawia ten zabieg 3 — 4 razy dziennie aż 
do zupełnego ustąpienia zapalenia dróg lim- 
fatycznych i bólu. Sposób ten jest dobry, 
gdyż jest nieszkodliwy; zasadą bowiem jest 
lepiej za dużo razy opróżniać bańkę, aniżeli 

za mało razy—unikniemy tym sposobem bólu 
i zapalenia dróg limfatycznych.

Po postawieniu bańki Klapp radzi na­
łożenie suchego opatrunku po uprzedniem wy­
myciu sutki benzyną lub eterem. Doleris 
nakłada okład rozgrzewający, który jakoby 
uśmierza lepiej ból po postawieniu bańki; 
prócz tego nie dopuszcza do powtórnego za­
każenia, trzymując całą sutkę w stanie wy­
jałowionym. Inni autorowie zarzucają okład 
ze względu na macerowanie skóry i jakoby 
łatwiejsze tworzenie się pęknięć brodawki, 
które, właśnie wywołują zapalenie sutki. Zda- 
je się, że to jest jednak przesadzone. O ile 
bowiem ochronić skórę od zmacerowania 
wysmarowaniem waseliną i nie kłaść na wil­
gotny opatrunek ceratki, można z całym spo­
kojem stosować okład — pęknięcia zaś bro­
dawki goją się same z chwilą, gdy następuje 
przerwa w karmieniu.

Lecząc tym .sposobem, otrzymali dobre 
wyniki w zapaleniu sutki, opróćz Klappa, 
Doleris i Stich, Rubritius, Tuffier, Faure, 
Jayle, Chaput, Colley,' Kuster i inni; pra­
wie wszyscy obserwowali wyzdrowienie w 
przeciągu 2—4 tygodni. Bestellmeyer nakłu­
wał uprzednio ropień i następnie stawiał bań­
kę. W 5 przypadkach ['nastąpiło wyzdrowienie 
szybko, w 3 sprawa trwało nieco dłużej,"w je­
dnym nie otrzymał pożądanego wyniku, gdyż 
cały gruczoł był zropiały, i trzeba było go 
usunąć.

Również dobre wyniki otrzymał Me- 
SNARii. Stosował on bańkę Biera w 28 przy­
padkach od 1 marca 1908 r. do 30 czerwca 
1909 r., ani razu nie zauważył ropnia sutki- 
W tym samym okresie na 4080 porodów wi­
dział tylko 27 przypadków zapalenia naczyń 
chłonnych, to jest jeden przypadek na 151 po­
rodów. Wyniki te przemawiają za metodą 
Biera, liczba zaś zachorowań przemawia za 
tein, że istnieje właśnie potrzeba metody, kto- 
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raby wstrzymywała rozwój tak często zja­
wiającej się choroby.

Z autorów polskich pracowali nad me­
todą Biera Wernic,J Herman, Mindes, Miecz­
kowski, Pomorski, Łazarewicz, Karwowski, 
Stasiński i ja, dając nam przeważnie stre- 
czczenia. Oryginalne prace ogłosili Wernic, 
Glasner, Frommer i in. Ten ostatni leczył 
z dobrym wynikiem 31 przypadków zapale­
nia sutki (nie mówię o innych chorobach, 
leczonych przez tego autora przekrwieniem 
Biera). Frommer otrzymał wyniki bardzo 
zachęcające, postępując ściśle według wska­
zówek Klappa. Leczenie trwało od 5 do 
29 dni, zawsze z wynikiem dobrym.

Zanim przystąpię do szczegółowego opi­
su przypadków, leczonych przezemnie, podam 
najpierw kilka słów wyjaśnienia w sprawie 
typów zapalenia sutki. Anatomicznej budowy 
sutki opisywać tutaj wszakże nie będę.

Jeżeli mamy zaczerwienienie skóry z 
zapaleniem dróg limfatycznych, idącem od 
obwodu gruczołu do brodawki, silną bo- 
lesność przy dotknięciu i ucisku, zajęte 
gruczoły pachowe, przyczem z brodawki 
wypływa często mleko, wtedy mamy do 
czynienia z zapaleniem dróg limfatycznych 
powierzchownych. Choroba zaczyna się na­
gle powiększeniem ciepłoty, przyspieszonem 
tętnem; spotyka się najczęściej u pierwia­
stek wskutek dostania się zarazków przez 
pęknięcie naskórka brodawki.

Drugim typem będzie zapalenie dróg lim­
fatycznych głębokich, które jest najczęściej 
powikłaniem pierwszego. Zapalenie dostaje 
się z dróg powierzchownych do głębokich, 
dzięki splotowi, który się znajduje u brodawki 
i łączy te dwie sieci dróg limfatycznych głę­
bokich i powierzchownych.

Dalej rozróżniamy zapalenie przewo­
dów mlecznych bez wydzielania się ropy—jest 
to zakażenie ostre przewodów mlecznych 
i gruczołów mlecznych. Zaczyna się na­

gle — ciepłota podnosi się do 38,5 — 39; tę­
tno jest bardzo przyspieszone; ogromna bo- 
lesność piersi przy ssaniu, chora odczuwa 
przy dotknięciu ból nie do wytrzymania, tak, 
że boi się nawet stąpnąć; zapalenie prze­
wodów mlecznych jest bardzo często po­
wikłane zapaleniem dróg limfatycznych.

Jeżeli pierś jest obrzmiała i kształt piersi 
jest nie<£> zmieniony, skóra zaś pozostaje 
normalną, nie jest zaczerwieniona, gruczoły 
pod pachą nie są zajęte, przy badaniu zaś 
znajdujemy guz okrągły wielkości orzecha 
włoskiego, mandarynki, jajka i t. p. o nieró­
wnej powierzchni, przy ucisku wydziela się 
ropa — wtedy mamy do czynienia z ropnem 
zapaleniem przewodów mlecznych, które 
jest zawsze powikłane zapaleniem dróg lim­
fatycznych w większym lub mniejszym sto­
pniu. Aby rozpoznać, czy mamy do czynie- 
nienia z mlekiem, czy z ropą, Budin'radzi wy­
cisnąć nieco mleka na watę; jeżeli jest ropa, 
to ta pozostaje na powierzchni, mleko zaś 
wsiąka; wreszcie mleko ścieka, a ropa zbie­
ra się przy otworze i dopiero, gdy zbierze się 
więcej, wtedy kropla spada.

Jeżeli zostawić bez leczenia takie zapa­
lenie, wtedy ilość ropy się zwiększa, zbiera 
się w samym gruczole, niszcząc tkankę — za­
każenie obejmuje tkanki sąsiednie — ropień 
się utworzył.

Wspomnę tu jeszcze o głębokiem zapale­
niu sutki Chassaignaca. Zapalenie to two­
rzy się w tkance pod gruczołem sutkowym. 
Zadaleko znajduje się od skóry, aby wywo­
łać zaczerwienienie, natomiast skóra jest go­
rąca, widzimy na niej sieć rozszerzonych żył. 
Pierś jest powiększona, podana ku przodo­
wi. Tutaj bańka Biera nic nie pomoże — 
tutaj możemy tylko, chcąc uniknąć przykrych 
następstw, przystąpić do operacyi. Chcąc 
rozstrzygnąć o tein, kiedy należy zastosować 
bańkę Biera i czego się po niej spodziewać 
możemy — trzeba postawić rozpoznanie, czy 
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marny do czynienia ze zwyczajnem zapale­
niem dróg mlecznych, czy też i z zapaleniem 
dróg limfatycznych, czy też z zapaleniem ro­
pnem przewodów mlecznych. W zwyczaj­
nem zapaleniu dróg mlecznych, wywołanem 
przez zatrzymanie pokarmu w przewodach, 
bańka Biera daje bezwarunkowo wyniki 
świetne, gdyż wywołuje aseptyczny wypływ 
mleka. Wyzdrowienie następuje wkrótce (kil 
ka dni). Ponieważ w tym przypadku są nie­
co zajęte i drogi limfatyczne, to przekrwienie 
może wstrzymać rozpoczynające się zakaże­
nie, i wyzdrowienie szybko następuje czasami 
w ciągu dwóch dni.

Przy leczeniu zapalenia dróg hmfatycz- 
nych głębokich bańka ta zawsze doprowadza 
do celu, lecz leczenie trwa znacznie dłużej— 
dni kilkanaście; tutaj można uniknąć utworze­
nia się ropnia.W zapaleniu przewodów mlecz­
nych ropnem, jeżeli zakażenie jest ograniczo­
ne do samego gruczołu i leczenie rozpoczęte 
wcześnie, to można zawsze uniknąć wy­
tworzenie się ropnia. Jeżeli zaś te dwa ty­
py są połączone, wtedy zawsze wytwarza 
się ropień, który należy otworzyć i dalej sto­
sować bańkę Biera.

Leczenie trwa wtedy od 3 — 4 tygodni— 
wynik ostateczny jest tu zadawalający. 
Niekiedy chore 'przychodzą już z utworzony­
mi ropniami, i wtedy jeszcze bańka Biera od- 
daje nam dobre usługi, aspirując ropę, ograni­
cza zakażenie i ratuje pierś.

Od 1906 roku leczyłem za pomocą bań­
ki Biera 89 przypadków zapalenia gruczołu 
sutkowego—prawie zawsze z wynikiem za­
dawalającym. Nie będę podawał poszcze­
gólnych historyi chorób, gdyż zaprowadzi­
łoby to nas za daleko — zresztą wszystkie są 
one podobne do siebie. Podzieliłem stoso­
wnie do zmian, wyżej opisanych, wszystkie te 
przypadki na trzy wielkie grupy.

Do pierwszej grupy zaliczyłem wszyst­

kie te przypadki, w których chore, przewa­
żnie inteligentne, zgłaszały się po poradę 
Wcześnie, to jest, gdy miałem do czynienia 
z zapaleniem dróg mlecznych, tak zwaną za­
stoiną mlekową, powikłanem zapaleniem dróg 
limfatycznych powierzchownych.Takich przy­
padków obserwowałem 19. Przjr badaniu 
okazywało się, że pierś jest silnie bolesna na 
ucisk, ciepłota nieco powiększona, tętno przy­
spieszone (w wywiadach często j były dre­
szcze); skóra na piersi była zaczerwieniona 
z widocznemi drogami limfatycznemi w sta­
nie zapalnym. Stan ogólny względnie zada­
walający Zapalenie to zjawiało się 8—14 d. 
po porodzie.

Bo zastosowaniu bańki Biera raz, cza­
sami dwa razy dziennie (często- na wyraźne 
żądanie pacyentki, która po bańce czuła się 
jaknajlepiej) ustępowały bóle, ciepłota wra­
cała do normy, stan ogólny się popra­
wiał. Leczenie trwało zazwyczaj nie dłu­
żej nad dni 10, w dwóch przypadkach dni 18, 
a w 3 przypadkach tylko dni 4. Wszystkie 
pacyentki po ukończeniu leczenia karmiły da­
lej już zdrową piersią.

Do drugiej grupy zaliczam wszystkie te 
przypadki, w których miałem do czynienia 
z zapaleniem naczyń chłonnych głębokich 
oraz zapaleniem przewodów mlecznych, naj­
częściej ropnem. Takich przypadków obser­
wowałem 38. Postać ta nie wybucha tak na­
gle, jak pierwsza, nie mniej, jak wiemy, prze­
biega także z podniesieniem ciepłoty, dre­
szczami. Przy badaniu wyczuwa się guz 
rozmaitej wielkości, bolesny na ucisk. W ta­
kich przypadkach bańka Biera dawała wy­
niki bardzo dobre. Stan ogólny chorych 
znacznie się poprawiał. Chore odzyskiwały 
humor, apetyt, sen; bóle ustępowały. W 14 
przypadkach, wytworzyły się ropnie, które 
po nacięciu prędko się wygoiły, pozostawia­
jąc nieznaczną bliznę. W 2 przypadkach 
miałem powikłania różą — jednak nie prze-
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rywalem stawiania baniek — róża przecho­
dziła po upływie 7 — 8 dni. Leczenie trwało 
nie dłużej nad 20 — 25 dni, najdłużej 32 dni 
w 3 przypadkach, w których utworzyły się 
po kolei aż trzy ropnie. W przerwach sto­
sowałem zawsze okład rozgrzewający z wo­
dy Bourowa, po uprzedniem wysmarowaniu 
piersi wazeliną, a to ze względu na to, aby 
ochronić pierś od niepotrzebnego dłubania 
koło niej chorej, a po drugie, chore miały się 
znacznie lepiej, gdy miały na piersi okład. 
Wyniki były bardzo dobre, gdyż chore mo­
gły po wyleczeniu zaraz karmić dalej, znie­
kształcenie piersi było nieznaczne.

Do trzeciej grupy zaliczam wszystkie te 
przypadki w liczbie 32, w których chore zwra­
cały się o pomoc wtedy, gdy zapalenie było 
już ropne, gdy wytworzyły się przetoki. W 
tych przypadkach byłem zmuszony najpierw 
ropień otworzyć, a potem stosować bańkę 
Biera. Do tej grupy należą przeważnie cho­
re nieinteligentne, niezamożne, z ambulato- 
ryum w szpitalu Dzieciątka Jezus, które 
zwracały się o poradę, gdy już wszelkie do­
mowe środki nie pomogły (pajęczyna, zajęczy 
skroń i t. d.). W tych opłakanych przypad­
kach otrzymywałem wyniki bardzo dobre. 
Wyleczenie następowało wciągu 3 — 4 tygo­
dni, najdłużej trwało 40 dni. Pokarm do cho­
rej piersi powracał w mniejszej lub większe- 
ilości stosownie do zniszczenia piersi, tylko 
w 8 przypadkach chore nie mogły dalej kar­
mić. W 4 przypadkach chore karmiły chorą 
piersią dalej, gdy drugi raz miały dziecko. 
Wszystko to zależy od tego, w jakim stanie 
znajdujemy pierś, gdy się chora uda do nas 
po poradę. Widzimy więc, że i w tych przy­
padkach bańka Biera oddaje nam świetne 
usługi i nie jednę pierś uratować może od 
zniszczenia. W przerwach stosowałem i w 
tych przypadkach okład rozgrzewający i to 
wtedy, gdy ropa wydzielała się obficie, i gdy

była silna bolesność. Należy pamiętać o je- 
dnem: im wcześniej zastosujemy umiejętnie 
bańkę, tern lepsze otrzymamy wyniki.

Co się zaś tyczy zapalenia gruczołu sut­
kowego typu CnassaignaCa, to, jak już wy­
żej wspominałem, w tym przypadku żadna 
bańka nic nie pomoże, tutaj należy, nie zwle­
kając, chcąc uratować pierś, przystąpić do 
operacyi.

Leczeiue prowadziłem przeważnie am­
bulatoryjnie tak długo, dopóki nie znikło 
nacieczenie, i sutka nie przybierała zwykłego 
kształtu.

Bańkę stawiałem najpierw codziennie 
(czasami dwa razy dziennie) przez 3 kwa­
dranse, pozostawiając na 5 —• 10 minut, robiąc 
przerwy 3 — 5 minutowe. Pierś przed sta­
wianiem i po stawianiu wymywałem benzy­
ną, brzegi bańki smarowałem wazeliną --bań­
kę za każdym razem wygotowywałem; po­
wietrze wyciągałem zwykłą szprycą.. Gdy 
już leczenie chyliło się ku końcowi, stawia­
łem bańkę co drugi dzień i rzadziej. Przy 
wytworzeniu się ropnia nakłuwałem go, przy- 
czem starałem się robić jaknajmniejsze cię­
cie — we wszystkiein stosując się ściśle do 
przepisów Klappa.

Jak już wspomniałem, wyniki otrzyma­
łem bardzo dobre. Nawrotów nie zauważy­
łem— mleka nie trzeba było odciągać, gdyż 
dostateczna ilość zostawała usunięta przez 
bańkę. Blizny po ropniach były bardzo nie­
wielkie, tak, że nawet mowy być nie może 
o zniekształcenia piersi, jak po operacyi.

Słowem, metoda Biera nietylko czyni 
w wielu przypadkach zbyteczną operacyę, 
która najczęściej zniekształca pierś, ale za­
chowuje sprawność gruczołu i daje możność 
karmienia; usuwa zupełnie silne bóle i pręd­
ko leczy chorą pierś bez bolesnych opatrun­
ków, tamponów i sączków.
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C. d.

W roku 1904 w systemie, wyżej opisa­
nym, zaprowadzono zmiany. Przedewszyst- 
kiern przeniesiono opatrunki z sal ogólnych do 
sali operacyjnej ku wielkiemu nieukontento- 
waniu służby, zmuszonej obecnie do nosze­
nia ciężej chorych nie tylko na operacye, 
lecz na każdy opatrunek. Następnie zaprowa­
dzono wyjaławianie narzędzi za pomocą go­
towania w prostym, z blachy cynkowej zro­
bionym sterylizatorze, ogrzewanym za pomo­
cą kuchenki spirytusowej. Materyały opa­
trunkowe gotowano w specyalnych garnkach 
w kuchni szpitalnej.

Do sali operacyjnej sprawiono specyal- 
ną umywalnię z wodą bieżącą i długą ręko­
jeścią kranu, aby ruchy jej można było łok­
ciem regulować. Obok niej postawiono na 
postumencie miednicę z rozczynem sublimatu. 
Zaczęto przy opatrunkach i operacyach myć 
ręce wodą z mydłem za pomocą szczotki wy­
gotowanej i opłukiwać je w rozczynie subli­
matu. Każde narzędzie, użyte przy jednym 
opatrunku, odkładano osobno i następnie wy­
gotowywano do opatrunków następnych. 
Dokupiono znaczną ilość narzędzi opatrunko­
wych i oddzielono narzędzia opatrunkowe od 
operacyjnych. Opatrunków i operacyi za­
częto dokonywać wyłącznie w fartuchach 
białych, w które kazano obowiązkowo ubie­
rać się felczerowi i pomocnikowi felczerskie- 
mu. Stół operacyjny pomalowano na biało, 
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pokryto, materacykiem, ceratą białą i przeście­
radłem, które podczas opatrunków parokro­
tnie zmieniano.

Zmieniono sposób nakładania opatrun­
ków gipsowych, wprowadziwszy uprzednie 
gipsowanie bandaży nakrochmalonych, które 
następnie przechowywano w specyalnych 
puszkach blaszanych, hermetycznie zam­
kniętych i zabezpieczonych od wilgoci.

Sprawiono specyalne narzędzia gipsowe 
i stoliczek do nakładania opat-unku gipsowego 
na staw udowy.

W roku 1905, korzystając z zasiłku, spe- 
cyalnie na ten cel przez radę gubernialną asy- 
gnowanego, urządzono dwie sale, z których 
jedną przeznaczono do opatrunków i opera- 
cyi ropnych, drugą—do operacyi czystych. 
Tę ostatnią stanowiła opisana już wyżej da­
wna sala operacyjna, którą odnowiono przez 
pomalowanie na biało farbą olejną ścian i su­
fitu, natomiast podłogę całą pokryto linoleum, 
na którem zaprowadzono froterkę. Sprawio­
no stół operacyjny żelazny systemu Hahna, 
dwie nowe umywalnie z wodą bieżącą i dwa 
słoje szklane z kranami, zawierające rozczyn 
sublimatu do opłukiwania rąk. Dawne krze­
sła wiedeńskie zamieniono na taborety dre­
wniane, na biało pomalowane.

W sali tej umieszczono szafę drewnianą, 
na biało pomalowaną, z narzędziami, przezna­
czonemu wyłącznie do operacyi czystych. 
Sala, przeznaczona do opatrunków i zabiegów 
ropnych, łączyła się bezpośrednio z salą ase- 
ptyczną. Podłoga jej została na olejno po­
malowana, sama sala wybielona, zaopatrzona 
w dawny stół operacyjny, dawną umywalnię 
i postument z miednicą z rozczynem sublima­
tu. Prócz tego postawiono tutaj inną szafę, 
na biało pomalowaną, w której umieszczono 
narzędzia, wyłącznie do opatrunków i opera­
cyi ropnych. Każda z dwóch opisanych sal 
miała prócz tego stół, na którym umieszczo­

no sterylizatory, ogrzewane palnikami spiry­
tusowymi, do każdej sali osobny.

Zaprowadzenie w salach lamp auerow- 
skich, rzucających światło na dół, o któ­
re się dobijano, uznała rada gubernialna za 
zbyt kosztowne i pozwoliła tylko na zwyczaj­
ną wiszącą lampę naftową. Z pozwolenia te­
go jednakże nie skorzystano i po dawnemu 
podczas operacyi nocnych używano lamp, 
dorywczo z^całego szpitala poznoszonych.

W roku 1906 po odczycie w Suwalskiem 
Towarzystwie Rolniczem na temat szpitalni­
ctwa prowincyonalnego wogóle, a specyalnie 
na temat potrzeb szpitala św. Piotra i Pawła 
w Suwałkach uzyskano drogą składki od zie­
mian miejscowych sumę, za którą sprawiono 
autoklaw, umożliwiający suchą sterylizacyą 
bielizny i materyałów opatrunkowych Od 
tego czasu do każdej operacyi czystej ubie­
rano się w fartuch sterylizowany, w takąż 
czapkę i naramienniki. Stół operacyjny po­
krywano prześcieradłem sterylizowanem, cho­
ry dostawał sterylizowaną koszulę. Pole 
operacyjne obkładano serwetami, sterylizo- 
wanerni na sucho, podczas gdy serwet goto­
wanych używano wyłącznie przy cięciach 
brzusznych.

Ręce przed operacyą wyjaławiano przez 
szorowanie wodą z mydłem przy pomocy 
szczotki, w specyalnej puszce, w autoklawie 
uprzednio wyjałowionej, następnie szorowa­
no spirytusem mydlanym, wreszcie opłukiwa- 
no sublimatem. W ten sam sposób wyjaławia­
no pole operacyjne, przyczem po wymyciu 
spirytusem mydlanym wycierano jeszcze ete­
rem. Przy opatrunkach zaczęto używać wy­
łącznie materyałów sterylizowanych na sucho, 
podczas gdy gotowanie tych ostatnich zupeł­
nie zarzucono.

W roku 1907 powiększono zapas narzę­
dzi, sprowadziwszy od Collina narzędzia 
najniezbędniejsze przy operacyach brzusz­
nych. Zarazem do szycia skóry zamiast je-
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dwabiu zaczęto używać nitek fil-de-florence 
owych.

W roku 1908 przeniesiono salę ropną do 
pomieszczenia, położonego zdaleka od sali 
aseptycznej, ażeby izolacya operacyi rop 
nych od aseptycznych była zupełniejsza.

Dawny stół operacyjny, przerobiony ze 
starego krzesła ginekologicznego, zastąpiono 
w sali ropnej przez nowy stół drewniany, 
specyalnie do opatrunków zbudowany i na 
biało pomalowany.

W roku 1909 sprowadzono wózek, prze­
znaczony do wożenia chorych chirurgicznych 
na salę operacyjną i opatrunkową, a to w ce­
lu zmniejszenia pracy służbie, zmuszonej 
dźwigać chorych na noszach. Inowacya ta 
wobec braku windy pociągnęła za sobą ko­
nieczność umieszczenia wszystkich chorych 
chirurgicznych na jednem piętrze, co zmusiło 
do przeniesienia sali chirurgicznej kobie­
cej z parteru na pierwsze piętro.

W tymże 1909 roku po dość długich sta­
raniach uzyskano pozwolenie na urządzenie 
w szpitalu oddziału położniczego. Jedno­
cześnie akuszerka miejska za odpowiednią 
dopłatą zobowiązana została do udzielania 
pomocy rodzącym w szpitalu.

Oddział położniczy, położony obok sali 
chirurgicznej kobiecej, urządzono w dwóch 
pokojach, z których jeden przeznaczono dla 
rodzących, drugi—-dla położnic. W pier­
wszym postawiono dwa łóżka, na biało poma­
lowane, pokryte materacami, prześcieradłem 
i ceratą białą. Prócz nich umieszczono tutaj 
umywalnię aseptyczną, miednicę do roztworu 
sublimatu, stoliczek, na biało pomalowany, z 
blatem, obitym blachą cynkową. Na stolicz­
ku tym postawiono osobny sterylizator do go­
towania narzędzi i materyalów niezbędnych
podczas przyjmowania porodu, wreszcie po­
stument z irygatorami. Pokój połogowy za­
wierał 4 łóżka, na biało pomalowane, i

tyleż małych łóżeczek żelaznych dla noworo­
dków.

Na zakończenie zaznaczyć muszę, że w 
r. 1910 przy operacyach czystych poczęto 
używać rękawiczek gumowych, wyjałowio­
nych przez gotowanie w wodzie. Zarazem 
wprowadzono w tym samym roku wyjaławia­
nie pola operacyjnego przed operacyą za po­
mocą metody Grossicha (smarowanie skóry 
nalewką jodową), Tę parę szczegółów do­
dałem dla pełności obrazu, chociaż odnoszą 
się one już do r. 1910, nieobjętego mąterya- 
lem, jakim rozporządzam.

Załatwiwszy się z rozwojem urządzeń 
chirurgicznych szpitala św. Piotra i Pawła, 
przystępujemy do przedstawienia właściwej 
działalności eh i rurgicznej.

Materyał, jaki w tym względzie posia­
dam, obejmuje czas od r. 1903 do 1909 włą­
cznie.

W przekonaniu, że jądrem działalno­
ści chirurgicznej szpitala jest działalność ope­
racyjna, na tę ostatnią położyłem główny na­
cisk, gdyż ona tylko może być miarą spra­
wności chirurgicznej szpitala.

W poniżej załączonej tablicy podaję 
ogólną liczbę chorych chirugicznych, liczbę 
zabiegów operacyjnych i liczbę przypadków 
śmiertelnych, w odzielną grupę układam przy­
padki! operacye położnicze. Dla porównania 
podaję obokliczby przypadków chirurgicznych 
liczbę przypadków’ wewnętrznych wraz ze 
śmiertelnością wśród tych ostatnich. W ugru­
powaniu materyału trzymam się porządku 
chronologicznego, chcąc w ten sposób uwy­
datnić stopniowy rozwój działalności chirur- 
gicznej i oddzielne jej fazy. Co się tyczy 
samych zabiegów operacyjnych, to względnie 
do ich ciężkości dzielę je na 3 grupy: na za­
biegi lekkie, średnio-ciężkie i ciężkie, co od­
powiada pojęciom drobnej, średniej i wiel­
kiej chirurgii. Podział taki jest, co prawda, do 
pewnego stopnia sztuczny, oparty często na
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czysto subjektywnej ocenie danego przypad­
ku, granice pomiędzy grupami poszczególne- 
mi często nie są dość wyraźne. Jeżeli jednak­
że chodzi o wykazanie stopnia sprawności 
chirurgicznej danego szpitala, wydaje on mi 
się być i zupełnie uzasadnionym i w założeniu 
swem—logicznym.

Do zabiegów drobnych zaliczyłem: na­
cięcia ognisk ropnych, podskórnie położo­
nych, wyskrobywanie przetok i spraw wrzo- 
dzięjących powierzchownych, odjęcia palców 
częściowe i całkowite, szwy powierzchowne, 
wyłuszczenia kaszaków, wprawianie zwi­
chnięć niepowikłanych, wyjęcia ciał obcych, 
niegłęboko w częściach miękkich położonych, 
a także z jam nosowych i przewodu usznego 
zewnętrznego, wyjęcie zębów, operacye na 
paznogciach.

W grupie zabiegów średnio-ciężkich 
umieściłem: nacięcia ognisk ropnych, głęboko 
położonych (nacięcia stawów wielkich, jamy 
opłucnowej, ropni przymacicznych, ognisk 
ropnych podokostnowych), operacye skórne 

plastyczne, przewiązywanie większych pni 
naczyniowych, operacye guzów krwawnico- 
wych, przecięcia ścięgien podskórne, opera­
cye w gardle, nosie i uchu, operacye kostne 
(odjęcia, wycięcia kości i stawów, wiercenie 
i dłutowanie kości, wyjęcia odłamów kost­
nych), operacye przepuklin, operacye na na­
rządach moczowo-płciowych męskich (z wy­
jątkiem nerek i moczowodów) (operacya 
stulejki, operacya doszczętna wodniaka ją­
dra, nacięcia cewki moczowej, nacięcia pę­
cherza moczowego), operacye ginekologi­
czne, nie połączone z otwarciem jamy otrze­
wnowej, operacye na prostnicy od strony kro­
cza, wycięcia i wyłuszczenia guzów (wyją­
wszy położone w jamach czaszkowej, pier­
siowej i brzusznej).

Wreszcie do zabiegów ciężkich zaliczy­
łem operacye, połączone z mniej lub więcej 
szerokiem otwarciem jamy otrzewnowej 
(operacye na trzonie macicy i przydatkach, 
operacye na kiszkach).

(Dok, nast.)

STRESZCZENIE ZBIOROWE

Zaburzenia w odżywianiu niemowląt w świe­
tle badań najnowszych.

Podał

Stefan Kramsztyk.

(C. d.)

Obok tych czysto klinicznych badań 
Finkelsteina posuwają się jednocześnie dalej 
badania przemiany materyi u niemowląt. Te- 
órya acydozy w postaci, przez szkołę Czerne­
go pierwiastkowe podanej, nie zdołała utrzy­
mać się w zupełności.

Już Pfaundler przeciwstawiał teoryi 
acydozy inne ob jaśnienie wzmożonego wydzie­
lania się amoniaku, mianowicie upośledzoną 

czynność utleniającą wątroby, a niedawno 
(1910) Bahrdt dowiódł, iż ilość wydzielanych 
przez kiszki zasad więcej niż pięciokrotnie 
przewyższa ilość, jaka może być związana 
przez wyższe kwasy tłuszczowe, wydziela­
jące się tąż drogą. Wzmożone więc wy­
dzielanie części mineralnych w „dekompozy- 
cyi” jest według Bahrdta raczej wynikiem 
zwiększonego wydzielania soku kiszkowego 
oraz przyspieszonych ruchów robaczkowych. 
Przyczyna tego ostatniego objawu spoczywa 
według przypuszczenia Bahrdta w tworzeniu 
się pewnych ciał, drażniących kiszki. Na 
temże stanowisku, co i Bahkdt,^stanęli też nie­
dawno (1909) Czerny i Keller, którzy rów­
nież za causa nocens uważają powstawanie w 
kiszkach pewnych ciał drażniących, miano­
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wicie kwasów tłuszczowych; przycżem opie­
rają się na ogłoszonej jeszcze w r. 1888 do­
świadczalnej pracy Bokaya. To też badanie 
tworzących się w kiszkach kwasów tłuszczo­
wych, a przedewszystkiem kwasów tłuszczo­
wych lotnych stało się w ostatnich czasach 
jednym z głównych punktów wytycznych w 
dziedzinie patogenezy zaburzeń (Langstein, 
Bahrdt, Edelstein, Welde). Ponieważ przy 
tworzeniu się kwasów organicznych w kisz­
kach wybitną rolę odgrywają bakterye, więc 
też i florę kiszkową stale należy mieć na 
uwadze.

Już w r. 1887 wykazał Escherich, iż przez 
dobór pokarmu można zmienić dowolnie florę 
kiszkową niemowlęcia; wskazywał on na 
antagonizm, zachodzący pomiędzy drobno­
ustrojami, wywołującymi fermentacyę a bakte- 
ryami, powodującemi gnicie. Przez dodawa­
nie różnych ilości mąki i cukru do pokarmu 
udawało się Escherichowi wywoływać w ki­
szkach przewagę bakteryi fermentacyjnych 
nad gnilnemi, co można było wywnioskować 
z kwaśnego odczynu kału i charakterysty­
cznego jego zapachu. Aczkolwiek kweśtya 
ta została przez Eschericha zbadana ' szczegó­
łowo i dokładnie, to jednakże pozostało w 
niej jeszcze wiele punktów spornych. Nie 
zostało przedewszystkiem ostatecznie roz­
strzygnięte pytanie, czy charakterystyczna 
przy pokarmie kobiecym flora (bac. bifidus) 
zależy od chemicznego składu pokarmu, czy 
też od biologicznych, swoistych jego właści­
wości. Z autorów późniejszych jedni, jak 
Sittler, są zdania, że bac. bijidus w stolcu za­
leży bezpośrednio i wyłącznie od jednej czę­
ści składowej pokarmu, mianowicie cukru, 
inni, jak Moro, przypuszczają, iż wystąpienie 
bac. bifidus powoduje serwatka mleka kobie­
cego czyli jej właściwości biologiczne. A 
więc i na tej drodze zetknęliśmy się z pyta­
niem zasadniczem, czy różnica pomiędzy po­
karmem kobiecym a sztucznym leży w od­
miennym ich składzie chemicznym, czy też 
spoczywa w tych biologicznych właściwo­
ściach gatunkowych, które niedostępne są dla 
badań chemicznych. Ostatnio Bahrdt i Bei- 
feld podjęli szereg badań nad wpływem na 
florę w wypróżnieniach niemowlęcia każdej 
z części składowych pokarmu kobiecego, któ­

ry r o z c zł o n k o w y w a 1 i j ak' n a j s t ar annie j. Bada­
nia ich potwierdziły przedewszystkiem wiel­
kie znaczenie antagonizmu, zachodzącego po­
między gniciem a fermentacyą w kiszkach, od 
którego też zależy różnica flory kiszkowej. 
Trawienie mleka kobiecego u dziecka zdro­
wego tern różni się od trawienia mleka kro­
wiego, iż przy mleku kobiecem głównie wy­
stępują sprawy fermentacyjne w kiszkach, 
przy mleku zaś krowiem—sprawy gnilne. 
Zdaniem tych autorów t. zw. biologiczne wła­
sności pokarmu kobiecego nie wywierają ża­
dnego wpływu na skład flory stolcowej, domi­
nujące znaczenie ma tu raczej chemiczny 
skład pokarmu. Barwiące się Gramem do­
datnio bac. bifidus i acidophilus wywoływane 
są przy karmieniu mlekiem kobiecem przez 
serwatkę. Z części składowych s e r w a t- 
k i wchodzi tu jednakże w grę tylko c u- 
k i e r; tłuszcz i sole nie odgrywają żadnej, jak 
się zdaje, roli. Tymczasem części składowe 
sera wywierają na rozwój bac. bifidus wpływ 
hamujący; Bahrdt i Beifeld przypuszczają, że 
działanie to zależy od zawartego w serze wa­
pnia, który wiąże powstające w kiszkach 
kwasy. Bac. bifidus jest, zdaniem tych auto­
rów, wyrazem tego, iż zawartość kiszek przy 
końcu trawienia dosięgła pewnego stopnia 
kwaśności, który powstać może jedynie przy 
wysokiej względnie zawartości cukru w po­
karmie.

Obok jakościowego badania flory stolca 
niemowląt należało zwrócić uwagę i na 
liczbę d r o b n o u s t r o j ó w, jaka 
znajduje się w przewodzie jelitowym, gdyż 
stosunki, jakie zachodzą między zaburzeniami 
w trawieniu u niemowląt a liczbą bakteryi 
w kiszkach, zupełnie jeszcze nie są wyjaśnio­
ne. Wobec znaczenia, jakie w ostatnich cza­
sach zyskały sprawy gnilne i fermentacyjne 
w kiszkach, przy objaśnianiu pochodzenia za­
burzeń w odżywianiu u dzieci, wzrosło też i 
zainteresowanie się liczbą drobnoustrojów w 
przewodzie pokarmowym niemowlęcia. Do 
oznaczania liczby bakteryi w wypróżnieniach 
niemowląt zastosowali Leschziner, Klotz i 
Bahrdt metodę Strasbugera. Taż sama me­
toda została niedawno zastosowana przez 
St. Kramsztyka, który znalazł, że, jak to już i 
poprzedni autorowie wykazali, liczba bakteryi 
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wstolcach u dzieci, piersi ą k a r- 
m i o n y c h, jest niższa, aniżeli u 
dzieci, karmionych sztucznie. Podwyższenie 
zawartości węglowodanów wpływa, jak się 
zdaje, na powiększenie liczbybakteryi, aczkol­
wiek wzmożona fermentacya kiszkowa nie 
zawsze idzie w parze ze zwiększeniem liczby 
bakteryi w kale, zważywszy, że w wypró­
żnieniach dzieci, piersią karmionych, liczba 
bakteryi jest zmniejszona.

Jednocześnie z ukazaniem się klinicz­
nych prac Finkelsteina, jak to już wyżej było 
zaznaczone, starała się szkoła jego, a prze- 
dewszystkiem asystent jego Meyer znaleźć 
oparcie i objaśnienie nowych poglądów na 
drodze przemiany materyi. W zatruciu Meyer 
potrafił s t w i e r dz i ć, iż p r z e- 
m i a n a m a t e r y i znajdującego się w 
okresie tym dziecka wykazuje znaczne z b o- 
■czenia od stanu normalnego; jednakże 
żadne w tej dziedzinie zboczenie nie może 
całkowicie objaśnić ciężkich objawów klini­
cznych; nawet najbardziej wybitne tu zabu­
rzenie w przemianie materyi, acydoza, nie 
może być tymczasowo uważana za przyczy" 
nę zatrucia. Znalezione zmiany w prze" 
mianie materyi muszą być uważane za chara­
kterystyczne dla zatrucia, albowiem nie uda­
ło się znaleźć podobnych stosunków ani przy

naruszeniu bilansu, ani też w dyspepsyi lub de- 
kompozycyi. Co się tyczy przemiany azo­
towej, to znajdujemy tu zwiększone wydzie­
lanie azotu, częścią wskutek wzmożone­
go ruch u. r o b a c z k o w ego i w y d z i e- 
1 a n i a sok u, c z ę ś c i ą w s k u t e k 
toksycznego rozkładu białka. Rów­
nież i końcowe wytwory przemiany białko­
wej są tu zmienione o tyle, iż ilość amoniaku 
jest znacznie zwiększona; obok tego Meyer i 
Rietischel znaleźli, iż wprowadzony do żołąd­
ka g 1 i k o k ol, czyli kwas aminooctowy 
w nieznacznej tylko części zamienia się na 
m oczni k, co objaśnić można niedomogą 
wątroby. W zakresie przemiany tłuszczowej 
daje się stwierdzić znaczne ograniczenie 
wchłaniania tłuszczu, w zakresie węglowoda­
nów c u k r o m o c z pokarmowy, t. j. zni­
kający przy usunięciu cukru w pokarmie. 
Znajdujemy tu dalej, zdaniem Meyera, zna­
czną u t r a't ę w o d y i to nietylko przez 
wypróżnienia wodniste i mocz, ale i dzięki, 
patologicznie wzmożonemu wydzielaniu wo­
dy przez skórę i p 1 u c a; utratą 'wody 
objaśnić się daje znaczny spadek wagi ciała. 
Mało zbadana przemiana soli wykazuje uje­
mny bilans soli kuchennej, a wystąpienie do­
wodzi zaburzeń w pośredniej przemianie tłu­
szczów. (C. cl. n.)

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Protokół trzynastego posiedzenia pedia­
trów z dn 2o/lV 1911 r.

Na porządku dziennym dyskusya z po­
wodu odczytu Matyldy Bieiiler i Korybut- 
Daszkiewicza: „O błonicy j a m y n o- 
s o w e j u dzieci”.

Brudziński uważa, że takie przypad­
ki nie są zbyt rzadkie, i w zupełności zga­
dza się z wnioskami prelegentów. W uzu­
pełnieniu odczytu przytacza szczegółowo za­
notowane trzy obserwacye własne. Potem 
wspomina o t. zw. zstępujących zajęciach gar­
dzieli i krtani, gdzie przeoczono sprawę wów­

czas, kiedy istniała w jamie nosowogardzielo- 
wej. Wreszcie wyraża przekonanie, że nieza- 
strzyknięcie surowicy w przypadku ciężkiej 
błonicj’’ może być powodem zejścia śmiertel­
nego.

Polikiei: protestuje gorąco przeci­
wko ostatniemu powiedzeniu przedmówcy, 
nie zgadza się z wnioskiem prelegentów co 
do częstości błonicy nosa i wreszcie kwe- 
styonuje wniosek, dotyczący stosowania su­
rowicy w każdym przypadku, gdzie napoty­
kają się laseczniki Loeflera.

Kramsztyk podaję swoje doświadcze­
nie własne i zaznacza, że, wbrew przed-
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Ł-’ pfr nVuźlicv maiokrwistości, neurastenii, cukrzycy, zolzów, limratyzmu i zimnicy i we 
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•—CZYSTA hodoj/la mlecznych zaczynów
Zaleca ei« do leczeni. Mezunek; katarów żotądko«o.kiszko»yęh, chorób skóry pochodzenia kiszkowego rekze- 

ma, furunculosis; akne); potężny środek zapobiegawczy przed zarażeniem się cholerę.
Wyssać dwie tabletki Bulgariuy w pól godziny po jedzeniu.
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FOSIATVNA FILIERA
Przyjemny pokarm, najodpowiedniejszy dla dzieci, 
w wieku od 6—7 miesięcy do lat 10-ciu, główuio zas 
w okresie obtnwienia od piersi i w okresie. roFiięci'. 
Ułatwia wyrzynanis zębów i warunkuje prawidłowy 
rozwój kOSCi. >Sp . e Ink " mag zyiiucli u ptee.z.nycii

D-ra Borzymowskieyo.
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po ’/,, '/a i x m. za 20,30 i 45 k. Gaza wioform. po /<, /„ 
X m. za 25 40 i 70 k. Gaza jodoform, w. OUhrsena 50 k., Li- 
gatury jedwabne Na 3, 4 i 5 > Kaldu* lodowy grubszy i cień­

szy zatapiany w szkic 40 k.
Wyprawki połogowe z serwetkami i szczotkami (75 k.), Ban 
daie 5. 8, xo i 12 ctm. szcrok. i 6 111. dług, po 12, 15, 20 
in.yk. Tampony ginekolog, na nitkach <12 k.l, uszne (35 ■) 
i nosowe (35 k. , Fizjolog, rozczyn soli (50 k...

rur) i ginekol J .|. 120 i 25 k. i. t. d
Opatr. eh.-



VIII

J o d g 1 i d
Nowy preparat jodowy z białkiem roślinnem do użytku wewnętrznego. Najlepiej zastępuje jodek po­
tasu. Nie posiada działania ubocznego. Jako preparat jodowy o nadzwyczaj wybitnem działaniu 
wskazaną jest w arteriosklerozie, trzeciorzędnym syfilisie, w astmie oskrzelowej i sercowej, podagrze 
przewlekłym gośćcu stawowym, zołzach, udarze mózgowym, we wiądzib rdzenia, wysiękach, wolu, w 
zmętnieniach ciała szklistego i w krwotokach ciała szklistego, w zapaleniu twardówki = Rp. Tabl. Jod- 
glidin. Oryginalne opakowanie. Dawka: 2 — 6 tabletek dziennie = Każda tabletka zawiera 0.05 g.

I. związanego z białkiem roślinnem = Literatura i próby bezpłatnie.

Cena: 1 flakonu oryginalnego zawierającego 20 tabletek Rb. 1.

Skład główny na Rossyę: Kantor chemicznych preparatów 
St. Petersburg, Małaja Koniuszennaja ul. 10.

Przedstawiciel na Królestwo Polskie: S. Rościszewski, Warszawa, Bracka 6.

Muiracithin Noridal

Części składowe Muira 
Rad.puama, Lecithina.

liqu.

Wskazaniadmpotentia vi- 
rilis, neurastenia płcio­
wa i inne choroby u- 
kładu nerwowego.

Próby i literatura na .żądanie 
darmo i franko.

Części składowe- Octowo-salicylowy- 
Mentholester, octowo-salicyloa etylowy 
ester, maść lanolinowa.
Wskazania: Wcieranie uśmierzające bóle 
i lecznicze w dnie, gośćcu, rwie kui- 
szowej, migrenie, newralgii, pleuritis i 
innych chorobach przebiegających z bó­
lami, doskonały środek do masażu przy 
przepracowaniu mięśni podczas sportów 
działa znacznie skuteczniej, niż zwykle 
używany salicylomethylowy ester (gaul- 
theria lub ojek starzęślany) posiadający 
przykry zapach.

Próby i literatura na żądanie darmo i franko.

Części składowe: Cale 
chlor., Cale, jod., Bals. 
peruv.

Wskazania: Hemoroidy, 
Krwotoki, Pruritus a- 
nus, Tenesmus, Nie­
żyt odbytnicy, bole­
sne oddawanie stolca, 
rozpadliny i wyprzenie 
okolicy odbytu.

Próby i literatura na żądanie 
darmo i franko.

Skład główny na Rossyę: Kantor chemicznych preparatów. 
St. Petersburg, Małaja Koniuszennaja 10.

Reprezentant St. R-Jśeisżawski, Warszawa, Bracka 6, teleL 128.46.
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mówcy, jest zwolennikiem stosowania suro- 
rowicy w tych razazach.

Daszkiewicz polemizuje z Polikierem. 
w *
*

Następnie Szczawińska wypowiedziała 
słów kilka w sprawie A s s o c i a t i o n i n- 
t e r n a t i o n a 1 e de pediatrie. Po­
nieważ sprawa udziału polaków w kongre­
sach międzynarodowych zrobiła ostatnimi 
czasy duży krok naprzód, więc prelegent­
ka, idąc za wskazówkami udzielonemi jej 
przez sekretarza tej instytucyi, d-ra Bakbier, 
radziła utworzenie sekcyi samodzielnej i jak- 
najszybsze zgłoszenie jej do Związku.

Stefan Kramsztyk wypowiedział rzecz 
p. t. Najnowsze badania nad z a- 
burzeniami odżywiania ose­
sków. Jednocześnie z ukazaniem się prac 
klinicznych Finkelsteina posuwają się na­
przód badania nad przemianą materyi u ose­
sków, przedewszystkiem zwraca na siebie 
uwagę sprawa wydzielającego się w ilości 
wzmożonej przy „Milchnahrschaden” amo­
niaku oraz równoległe do tego powiększenie 
się ilości wydzielanych z kałem alkaliów. 
Wydzielanie się zasad ma być wynikiem 
zwiększonej perystaltyki kiszek, spowodo­
wanej przez tworzenie się substancyj dra­
żniących, a mianowicie kwasów tłuszczo­
wych. Causa nocens — toone. Badania naj­
nowsze stwierdzają podniesione przez Esche- 
richa znaczenie antagonizmu pomiędzy gni­
ciem a fermentacyą w kiszkach i wykazują, 
że rozwojowi b. bifidus w kiszkach sprzyja 
cukier, zawarty w pokarmie. Zwrócono uwa­
gę na składniki pokarmu mineralne. Z so­
lami i cukrem łączy się powstanie t. zw. go­
rączki pokarmowej. Wreszcie zwrócona też 
została uwaga na znaczenieczynników fizycz­
nych, zawartych wmleku kobiecem i kre­
wieni.

Protokół czternastego posiedzenia pe­
diatrów z dn. 18 maja 1911 r.

Ludwik Zembrzuski przedstawił okaz 
guza nerki prawej, otrzymanego drogą ope­

racyjną. Jest to nowotwór złośliwy, podług 
orzeczenia prof. Przewóskiego ■— obloniak 
(perithelioma). Guz, wrodzony i zauważony 
w tej chwili po urodzeniu się dziecka, wy­
rósł w ciągu roku do rozmiarów ogromnych 
i literalnie wypełnił całą jamę brzuszną. Guz 
wyłuszczono per laparotomiam, zrostów nie 
było. Dziecko zmarło skutkiem wyczerpa­
nia ogólnego. Sekcya nie mogła być doko­
nana z przyczyn od mówcy niezależnych.

Następnie Brudziński, skreślił zasady 
szpitalnictwa dziecięcego wraz z dernon- 
stracyą planów nowego szpitala dla dzieci 
w Warszawie. Zaznaczając cechy właściwe 
specyalnie szpitalnictwu dziecięcemu, mówca 
podnosi przedewszystkiem ciągłą obawę za­
rażenia. Największym wrogiem dzieci, poza 
szkołą, są źle urządzone szpitale i ambulato- 
rya, szczególniej te ostatnie. One są głó­
wnym rozsadnikiem zarażeń. Drugie miej­
sce zajmują pawilony dla chorób infekcyj­
nych, które mogą sprzyjać nietylko przedo­
stawaniu się zarazy na inne pawilony, lecz 
także przenoszeniu jej do ogniska domowe­
go. Możliwa jest również rzecz wprost prze­
ciwna — przynoszenie zarazy zzewnątrz do 
pawilonów nieinfekcyjnych. Np. dziecko przy­
bywa z chorobą X, będąc w okresie wylęga­
nia choroby Y, chociażby odry. Wszystkie 
te względy należy mieć na uwadze przy bu­
dowie szpitali dla dzieci. Trudności są wiel­
kie, a o ile dadzą się uniknąć, wskazują przed­
stawione plany nowowznoszonego szpitala 
Karola Maryi na Woli. Objaśniając szcze­
gółowo plany i przechodząc od pawilonu do 
pawilonu, mówca stara się zaznaczyć, w jaki 
sposób zamierza uniknąć jeszcze jednego źró­
dła zarażeń, a mianowicie — towarzyszącego 
odwiedzaniu chorych.

W dyskusyi zabierali głos koledzy Czar­
kowski, Roszkowski, Goldszmit, Kramsztyk, 
Korybut-Daszkiewicz, Judt, Jaszyński, Kraus- 
har i wreszcie Brudziński.

Tadeusz Kopeć.
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l!l Zjazd Międzynarodowego Towarzystwa chirurgów.

(Dokończenie)
Bruksella, 25 — 30. X.

Przetoki opłucno w e według 
Girarda należy leczyć za pomocą operacyi 
Estlendera, gdy jama jest wielka, nie płaska, 
lepsze wyniki daje zabieg Schedego, często 
dobre wyniki otrzymujemy, operując według 
Delokmea {decorticatio—mobilisatio pulmonis) 
lub łącząc sposób Schedego i Delohmea. Nie­
bezpieczeństwo tych zabiegów można zmniej­
szyć, operując pod znieczuleniem miejscowem 
lub w paru seansach.

Leczenie sposobem Becka (ciasto bizmu­
towe) nadaje się do niewielkich przetok lub 
do celów rozpoznawczych (fot. Roentg.).

Ceci (Pisa) po wycięciu żeber zeszywa 
płat skórno-mięśniowy z opłucną płucną.

Lambotte po wycięciu żeber podwija 
płat skórny w górę i w ten sposób zapełnia 
resztę jamy, pozostałą powierzchnię krwawą 
pokrywa sposobem Thierscha.

Maneladre, Vaurerts i Ribera Y Sans 
nic nowego nie dodają.

Chirurgia ran płuc i opłucny.
Referent Lenormant przedstawia objek- 

tywnie dwa sposoby leczenia—wyczekujący 
oraz czynny.

Pierwszy daje w wielu przypadkach do­
bre wyniki, czasami wystarcza opróżnić jamę 
opłucny z krwi, by zatrzymać krwawienie, 
by stan chorego się poprawił. Takie opróż­
nianie za pomocą przekłucia można wykonać 
wcześnie—2-go — 3-go dnia, a nawet bezpo­
średnio po zranieniu.

Danych statystycznych nie przytaczam 
bo nie są miarodajne, z jednej strony dotyczą 
one ran rozmaitych, o ile chodzi o leczenie 
wyczekujące, z drugiej — dotyczą ciężkich, le­
czonych operacyjnie, porównywać więc tych 
danych niepodobna (przypis, sprawozd.).

Leczenie czynne—polegające na torako­
tomii oraz szwie płuca daje około 33°/0 śmier­
telności, z czego połowa przypada na zaka­
żenie.

W czynnem leczeniu zasadą winno 
być zamykanie rany zupełne, bez jej sączko­
wania.

Jako zwolennicy leczenia wyczekujące­
go wypowiadają się DerUżyński z Moskwy, 
Psaltoff ze Smyrny, Tedenat, Contd (Fila­
delfia), którf ogranicza się na rozszerzeniu 
rany i wstawieniu sączka do jamy opłucny, 
Lucas Championniere. Stronnikami czynne­
go leczenia są Lejars, Manelaire, Bandet, 
Capeesco, Pengnier, Gakrć, Josesco.

Ropnie i zgorzel płuc.
Referent Van Stockum z Rotterdamu. 

Rozpoznanie najczęściej opiera się na cuch­
nącej ropnej wydzielinie oraz specyficznie 
cuchnącym wydechu.

Dane wypukowe, wysłuchowe, a nawet 
prześwietlanie promieniami X, wobec braku 
cuchnącej ropnej wydzieliny,nie są bezwzglę­
dnym dowodem zgorzeli lub ropnia.

Obrazy, otrzymywane za pomocą pro­
mieni Roentgena, są nieraz niewyraźne, a gdy 
sprawa dotyczy lewego płuca, serce pokrywa 
cień zgorzeli. Zasadniczo dla tych celów 
należy uważać roentgenoskopię za lepszą od 
roentgenografii, gdyż otrzymujemy obrazy w 
rozmaitych pozycyach. Ropienie lub zgorzel w 
płucach występują po zapaleniach żył, jako 
metapneumoniczne, po porodzie, we wrzo- 
dziejącym raku, w zapaleniu wyrostka ro­
baczkowego, w przypadkach ciał obcych (w 
prawem oskrzelu).

Nawet wobec ustalonego rozpoznania 
leczenie chirurgiczne jest trudne, gdyż od­
szukanie ropnia jest niełatwe.

Wobec zrostów — często trudne jest 
natrafienie na miejsce zrostów, gdyż poniżej 
lub powyżej jama opłucny może być od nich 
wolna,—wówczas trzeba wykonać na znacz­
nej przestrzeni wycięcie żeber. Gdy zro­
stów niema, operowanie ułatwia bardzo izba 
Sauerbrucha lub Brauera, chroni nas od nie­
bezpieczeństwa, związanego z przesunięciem 
śródpiersia wskutek odmy opłucnowej, nara­
ża natomiast, jak twierdzi Macewen, na zaka­
żenie drugiego płuca wskutek wzmożonego 
ciśnienia wewnątrz-oskrzelowego.
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Po szerokiem otwarciu klatki piersiowej, 
bądź sposobem Mikulicza (cięcie międzyżebro­
we), bądź za pomocą wielkiego płata kostno- 
mięśniowo-skórnego, nawet obmacując płuco, 
nie możemy rozpoznać ropnia, gdy niema na- 
cieczenia zapalnego. Po wymacaniu ropnia 
należy dokładnie zeszyć opłucnę trzewną ze 
ścienną, ranę wytamponować i czekać w cią­
gu 5—8 dni na zrost, poczem dopiero ropień 
otworzyć szeroko za pomocą żegadła. Przed 
operacyą należy zalecić choremu dokładne 
wykasłanie wydzieliny, operować w poło­
żeniu nawpół siedzącem, unikać dla celów 
rozpoznawczych nakłuć, które częstokroć, na­
wet gdy trafimy w jamę ropnia, nie dają ropy 
w strzykawce, bo ropień chwilowo może być 
opróżniony po wykasłaniu jego zawartości 
(łączność z oskrzelem).

Sączkować należy za pomocą szerokich 
a krótkich sączków w obawie łatwo występu­
jących w tkance płucnej odleżyn naczyń i 
następczych krwotoków. Pod wpływem sącz­
kowania ściany ropnia pokrywają się ziarniną, 
tkanka płucna kurczy się, na miejscu ropnia 
tworzy się blizna; tak bywa z małymi ropniami, 
w razie wielkich ropni trzeba chorych leczyć 
w izbach o wzmożonem ciśnieniu, wykony­
wać obszerną torakoplastykę.‘W przypadkach 
ropni, łączących się z oskrzelem, często wystę­
puje zapaść i duszność,—chory wskutek braku 
ciśnienia wewnątrzoskrzelowegonie może wy- 
kasłać wydzieliny, która zbiera się w oskrze­
lach—wówczas należy ranę zewnętrzną przy­
kryć ceratką lub założyć sączek o ścianach 
bardzo miękkich. Gdy badanie jamy za pomo­
cą palca nie daje dokładnego o jej ścianach 
wyobrażenia, badamy ją za pomocą wzier­
nika pęcherzowego — daje to możność oce­
nienia, czy ropień nie komunikuje z sąsied­
nimi.

Macewen (Edynburg) operował parę ro­
pni gruźliczych] wierzchołkowych z dobrym 
wynikiem, izby o ujemnem lub wzmożonem 
ciśnieniu nie używa, korzysta przy opera- 
cyach płucnych z naturalnego prawa o lep­
kości i przyleganiu dwóch gładkich po­
wierzchni.

W dyskusyi zabierają glos Tuffier, De- 
langlade, Ceci, Patherat, Ribera y Sans, 
Garre.

Rozpoznawanie i leczenie rozszerzeń oskrzeli.
W zastępstwie Sauerbrucha odczytuje 

referat jego asystent Schumacher.
Etiologicznie rozróżniamy dwa rodzaje 

rozszerzeń oskrzeli — wrodzone i zapalne. 
Siedliskiem zapalnych najczęściej bywa dol­
ny piat płuc lub środkowy. Chirurgiczne le­
czenie daje dobre wyniki, gdy mamy do czy­
nienia z jedną tylko jamą, polega na: 1) zmniej­
szaniu objętości przez plastykę klatki pier­
siowej, często z dodaniem pneumolysis we­
dług Garre; 2) na pneumotomii; 3) wycię­
ciu chorego miejsca; 4) podwiązaniu odnośnej 
gałązki tętnicy płucnej w celu wytworzenia w 
odcinku tkanki łącznej, bliznowatej.

Leczenie chirurgiczne gruźlicy płuc.
Referent Friedrich podaję trzy sposoby 

operacyjnego leczenia gruźlicy płuc. Przy­
padki zależne od wczesnego skostnienia 
chrząstki piewszego żebra, od niedorozwoju 
i wąskości górnego pierścienia klatki piersio­
wej (Freund) dają dobre wyniki po wycięciu 
kawałków pierwszego żebra (Bircii-Hirsch- 
FELD, ScHMÓRT).

Gdy mamy do czynienia z jednostronną 
gruźlicą płuc, stosować można sztuczną odmę 
opłucnową Murphy, Forlanini— Brauera 
(właściwie Carsona 1850), wobec zrostów po­
zostaje nam sposób zwężenia klatki piersio­
wej za pomocą wycinania kawałków żeber 
Do tego leczenia nie nadają się przypad­
ki ostre lub z ogniskami w innych narzą­
dach.

Należy operować w znieczuleniu miej- 
scowem, w położeniu nawpół siedzącem, 
wielorazowo. Po operacyi stosować opatru­
nek uciskający.

W dyskusyi zabierają głos Schumacher, 
Arcy Power, Delageniere.

Kończąc sprawozdanie, dodam, że Lor- 
thioir pokazywał na całym szeregu dzieci 
swój sposób operowania przepuklin. Zabieg 
cały trwa od 3—5 minut, nie wymaga żad­
nych innych szwów, prócz skórnego, żad­
nych podwiązek, nie daje nawrotów.

Aleksander Zawadzki.
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Wiadomości bieżące.
— W dniu 9 b.m.odbyło się posiedzenia 

Wydziału Ill-ego Towarzystwa Naukowego 
Warszawskiego,na którem kol. Zdzisław Dmo­
chowski przedstawił komunikat p. t. „Nowa 
teorya powstawania nowotworów” (doniesie­
nie tymczasowe).

— W dniu 10-m b. m. odbyło się posie­
dzenie Wydziału Ii-go T. N. W., na którem p. 
K. Stołyhwo demonstrował szkielety całkowi­
te lub też części szkieletu małp i małpozwie- 
rzy, które zostały ofiarowane do zbioru pra­
cowni antropologicznej Towarzystwa Nauko­
wego Warszawskiego przez p. Edwarda Lo­
tka. Następnie p. Stołyhwo odczytał referat 
p. S. Hupki p. t. „Co i jak badać?—uwagi dla 
zajmujących się ludoznawstwem”.

— Obchód otwarcia nowego gmachu 
Towarzystwa Naukowego odbył się uroczy­
ście dn. 25 b. m. Po zagajeniu przez prze­
wodniczącego p. Pułaski odczytał sprawo­
zdanie z 4-letniej działalności Towarzystwa.

Ze sprawozdania widzimy, iż wydział 1 
językoznawstwa liczy 19 członków, wydział 
nauk antropologicznych, społecznych, histo- 
ryi i filozofii 32 czl., wydz. III nauk matema­
tycznych i przyrodniczych 40 członków, ra­
zem członków 91. Przy wydziałach przeby­
wają komisye: językowa, badań nad historyą 
literatury, antropologiczna, archeologiczna i 
etnologiczna, historyczna, meteorologiczna, 
astronomiczna i geograficzna. Posiedzeń w 
r. 1910 odbyto 72.

Wydział I wydał dotąd 35 komunikatów, 
wydział II 44, wydział III—193. Komunikaty 
wszystkie zawarte są na 2386 stronach druku; 
prócz tego wydano kilka prac historycz­
nych. Bilans T-wa zamyka się sumą 22,435 
rb., budżet przewiduje rb. 6578 wydatków.

Towarzystwo otworzyło już pracownie 
antropologiczną i neuropsychologiczną i obec­
nie przystępuje do otwarcia instytutu biolo­
gicznego im. Marcelego Nenckiego.

Ogólna suma darów wynosiła 243,271 rb. 
70 kop.

— Wyszedł z druku kalendarz lekar­
ski na r. 1912 pod redakcyą d-ra J. Polaka. 
Kalendarz ten posiada też same braki i zale­
ty, co i dawniejsze roczniki, między in- 
nemi zgoła zbyteczne wskazówki terapeu­
tyczne. Z nowofci umieszczono spis człon­
ków związku polskiego lekarzy i przyrodni­
ków w Petersburgu i spis lekarzy polaków 
w Niemczech oraz spis wiad. sanitarnych w 
Galicyi, natomiast brak spisu lekarzy polaków 
na Litwie i Rusi. Brak również w kalenda­
rzu spisu pism lekarskich polskich, a dane w 
ogłoszeniach o tych pismach są błędne.—Do 
kalendarza, jak zwykle, dodano notatnik. Wo- 
góle kalendarze nasze wymagają gruntownej 
reformy, w tej bowiem, co dziś, postaci są prze­
starzałe i nie przynoszą nikomu korzyści.

— P. Cholibl, urzędnik duński, podał 
projekt godny zastanowienia. Proponuje 
mianowicie ubezpieczenie dzieci od gruźlicy. 
Każdy ojciec przy urodzeniu dziecka płaci 1 
koronę i za to nabywa prawo do leczenia 
dziecka od 6—14 roku w sanatoryum, o ile 
dziecko zapadnie na gruźlicę. Według obli­
czeń w ciągu lat 6 zbierze się 6,180,000 koron, 
które wystarczą na otwarcie sanatoryów- 
Prócz tego w Danii wprowadzono już odda- 
wna marki na Boże Narodzenie, przeznaczo­
ne na przytułki dla dzieci, zagrożonych gruź­
licą. Marki te wprowadził również p. Cholibl.

— Związek kobiet francuskich pod fla­
gą czerwonego krzyża rozpoczął walkę z 
gruźlicą w koszarach. Związek zwrócił się 
w tym względzie o pomoc do najwybitniej­
szych działaczy francuskich.

— Powstało w Warszawie Towarzy­
stwo opieki nad ociemniałymi.

— Prof. Zoege v. Manteufel obchodzi 
25-lecie swej działalności naukowej; ku ucz­
czeniu jubileuszu St. Petersburger Med. Woch. 
wydała numer specyalny.

TREŚĆ. S. p. Stanisław Markiewicz. — PRACE ORYGINALNE: O losie osobników z bra­
kiem odruchów ścięgnowych ną kończynach dolnych, napisał S. Goldflam. Leczenie zapalenia gruczołu 
sutkowego metodą Biera, podał Wacław Bieuler. (Dokończenie). Działalność chirurgiczna szpitala św. 
Piotra i Pawła w Suwałkach w latach od 1903 do 1909 włącznie, napisał Stefan Rechniowski. (C. d.).— 
STRESZCZENIE ZBIOROWE. Zaburzenia w odżywianiu niemowląt w świetle badań najnowszych, podał 
Stefan Kramsztyk. (C. d.). - Z TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO. - 11 I-ci Zjazd Mię­
dzynarodowego Tow. chirurgów. (Dokończenie). — WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. — OGŁOSZENIA. ______

Wydawca: D-r L. Guranowski. Redaktorzy: D-rzy Stan. Orłowski i J. Zawadzki.
Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Piękna 15.



m®-Współczesna terapia krwi-w
Ostatnio profesor KARREL z „Instytutu Rokfeller" w Wowym Jorku wygłosił w Berlinie wobec 

licznych uczonych odczyt, w którym dowiódł na. zasadzie niezbitych faktów, że Surowica krwi posiada 
nadzwyczajne własności lecznicze, które wskazują terapii nowe i nieoczekiwane drogi (.szczegóły 
w pracy prof. Antona Sztykkera: sztuczny rozrost tkanek i kwestya raka w „die Woclie" Nr. 27 
z d. 28 Lipca 1911 roku). Na podstawie licznych doświadczeń K. dowiódł i naocznie przedstawił za- 
pomocą kinematografu swym słuchaczom, że tkanki, pozbawione wszelkiego związku z ustrojem 
a poddawane działaniu surowicy krwi, nietylko zachowują swą żywotność lecz są zdolne do nowego 
czynnego wzrostu (zabliźnienie sztucznego cięcia i. t. d.).

Jeżeli już zewnętrzne stosowanie surowicy krwi daje takie zdumiewające wyniki, to samo przez 
się stanie się zrozumiałem, że przy wewnętrznem stosowaniu działanie to powinno się potęgować. 
Pogląd ten, stwierdzają 20-letnie doświadczenia z HEMATOGENEM D ra HOMMELA, którego znako­
mite rezultaty tern się tłomaczą, że preparat ten zawiera całą surowicę normalnej krwi (w przybli­
żeniu 42 proc, w stężeniu) w połączeniu z hemoglobiną w roztworze. Że tu główną rolę odgrywają 
wydzieliny gruczołów krwi, na ogół trudno strawne, dowiódł znany badacz Dr LORAN. Ten 
ostatni w 10-tym rozdziale swej pracy „Starość” wyraża się w następujący sposób.

Nie wyobrażam sobie, aby preparat w rodzaju HEMATOGENU D-ra HOMMELA, mógł skutecznie 
działać swą zawartością żelaza, gdyż przy zwykłej dawce 2-—3 łyżek hematogena na dobę, ilość 
wprowadzonego żelaza jest zbyt mała. Nawet jeżeli przyjmiemy, że żelazo w takich związkach, 
w jakich znajduje się we krwi, działa skuteczniej, to i wtedy raczej jestem skłonny do objaśnienia 
sobie tego działania nie zawartością żelaza, lecz obecnością wydzieliny narządów. Produkty wy­
dzielin narządów posiadają własność działania już w bardzo niewielkich ilościach, jak to widzimy 
z objawów w ludzkim organizmie. Niewielkie gruczoły krwi, jak przysadka mózgowa i nadnercza, 
ważące zaledwie kilka gramów, dostarczają ustrojowi dostateczną ilość niezbędnych wydzielin.

Hypoteza Lorana i doświadczenia Karrela tym sposobem dopełniają się wzajemnie, co wyżej 
jasno zostało dowiedzione.

Dla tego też ponownie i usilnie polecamy wewnętrzne stosowanie

HEMATOGENU D-ra Hommela
jako środka wzmacniającego w: krzywicy, zołzach, małokrwistości, chorobach kobiecych, neurastenii, 
zimnicy, osłabieniu serca, w rekonwalescencyi (zapalenie płuc, gryppa i. t. d.) chorobach płuc, syfi­
lisie. Nawet dzieci przyjmują go chętnie.

DAWKI DOBOWE: dla małych dzieci 1—2 łyżeczek od herbaty (w ciepłem!) mleku.
dla dzieci starszych po 1—2 łyżek deserowych (czysty).
dla dorosłych 1—2 łyżek stołowych codziennie bezpośrednio przed jedzeniem, 
wobec znakomitych własności środka pobudzania apetytu.

Może być zmieszany z różnorodnymi płynami (w stanie ciepłym!)

Sprzedaje się we flakonach po 1 rub. 60 kop.
Dla uniknięcia falsyfikatów, które w ostatnich czasach zjawiają się nawet pod nazwą HOMMEL, pro­

simy przepisywać zawsze
HEMATOGEN D-ra HOMMELA.

Próbne porcye chętnie wysyłamyjp.p. lekarzom bezpłatnie.

GERTH van WYK et C-o FABRYKA HEMATOGENU D-ra Hommela: Petersburg, Smolenskaja, 33.
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IBDONE ROBIN
(JOD')N ROBIN)

Krople zawierające peptonat jodu.
Przeciw: zapalaniu tętnic, chorobom serca, za­
duszaniu, obrzękom, otyłdści, podagrze, reu­

matyzmowi, syfilisowi i limfatyzmowi. 
Organiczny, łatwo ulegający przeróbce jod.

Nie daje niebieskiego osadu w połączeniu z krochmalem, co dowodzi 
że niema w nim wolnego jodu.

Dawka: od 30 do 120 kropel na dobę.
20 kropel odpowiada 1 gramowi jodku potasu.

Sprzedaż hurtowa: 13, rue de Poissy, Paris.—Detaliczna: w większych 
aptekach.

Próby za pośrednictwem W-go W. Hoffman w Warszawie Hortensya 3.
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O IGłówny skład surowic i szczepionek »-

(granulatum)
CnHb0NPO0 

“I- Ci2H220n.

Granulki z chem. czystej lecytyny żółtka (cholinowego esteru kwasu dwustea- 
rynoglycerynofosforowego) z dodatkiem cukru.

W opakowaniu po 100 gr. z aluminjową miarką, za­
wierającą po 0,05 gr. chem. cz. lecytyny.

Zaleca się przy upadku odżywiania, słabym rozwoju, 
we wszelkich cierpieniach, pozostających w związku 

z utratą energji komórkowej i L p,

Instytutu D-ra Palmirskiego w Warszawie
Pasteur’a w Paryżu 
Bakteryo-Terapeutycznego w Dreźnie 
Medycyny Doświadczalnej w Petersburgu 

i innych.
Nowe leki do użycia wchodzące

w Warszawie.

poLtcn

LABORATORJUM CHEMICZNE
PRZY APTECE

Magistra e H, KLflWt,
10> PL. ŚW, ALEKSANDRA, WARSZAWA.

Próbki 
I literatura są 

na usługi 
PP. Lekarzy.
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Nowy wynalazek lekarski.
Medycyna zrobiła wielki krok naprzód w sztuce leczenia 

zaparcia stolca i przykrych jego następstw.
Nowy czynnik leczniczy, Agarase, znany już na całym świę­

cie i dozwolony przez Departament Lekarski w Rosji w zupełności 
zasługuje na taką nazwę.

Agarase nie jest środkiem rozwalniającym lub czyszczącym, 
lecz jest regulatorem czynności kanału kiszkowego.

Agarase skutecznie działa we wszystkich chorobach kana­
łu kiszkowego, w przewlekłych zaparciach stolca, w nieżytach 
okrężnicy, w nieżytowych zapaleniach jelit, w zapaleniu jelit, 
w chorobach wątroby i we wszystkich chrobach narządów 
1 rzusznych. Przygotowane z agar-agaru i mlecznego fermentu 
bułgarskiego tabletki Agarase są absolutnie nieszkodliwe.

W celu ograniczenia działania środka do okolicy żądanej, 
tal letki Agarase pokryte są specyjalnym, nieszkodliwym środkiem, 
ni rozpuszczającym się w żołądku, a rozpuszczającym się nato- 
nrast w kiszkach. Tabletki Agarase przyjmowane do wewnątrz 
przechodzą przez żołądek niezmienione. Doszedłszy do kiszek, 
środek pokrywający tabletki zaczyna się pod działaniem soku, 
kiszkowego rozpuszczać, a z chwilą przedostania się tabletek do 
kiszek grubych nie posiadają już otoczki — środek działaj i'y wsy 
sa wodę, pęcznieje, rozrzedza masy kałowe i nadaje im konsysten­
cję, ułatwiającą normalne wydalanie.

Agarase sprzedaje się wyłącznie pod postania tabletek. 
AGARASE, 113 RUE DU TEMPLE. PARIS.

P. Lekarze mogą otrzymać próbne flakony od przedstawiciela na Rossyę - 
W. HOFMANA w,Warszawie I-IORPENSA 3.

Zawiera wszystkie 
alkaloidy i garbni­
ki właściwe korze. (Extract. fluid, complet. cort. Chinae.)

( thiotymina\
Aptekarza J. HUMBLET

Zatw. przez Urząd Lekar. Petersb. 
za Nr. 6816.

Zalecany przez pp. Lekarzy z nieza­
wodnym skutkiem jako środek znakomi­
ty w przypadkach chorób dróg- oddecho­
wych jak: katar krtani, katar oskrzeli, 
katar płuc, koklusz, kaszel. Pobudza ła­
knienie,wzmacnia organy trawienia, a tem 
samem przyczynia się do ogólnego po­

lepszenia stanu chorego.
Sposób użycia przy każdym flakonie.

Sprzedaż u wyłączn. przedst. na Cesar, i Kr. Pol.
S. M. GOLDBERGA, Warszawa, Rymarska 6, 

i oraz w aptekach i składach aptecznych. d

Dla Diabetyków 
(chorych na cukrzycę) 

różne artykuły spożywcze. 
Wyłączni przedstawiciele

L i S. Santler
1’1. Św. Aleksandra 13 m. 33. tel. 161.43.

Ekoro^fosfit
Magistra KREPSA

Zawiera 5O°/o tłuszczu wątroby sztokfisza i sole liy- 
pophosphiti calcii et natrii.

Przyjemna emulsya, daje się dobrze konserwować, 
i stanowi niczem nie dający się zastąpić środek od­
żywczy w krzywicy, zołzach, niedokrwistości i jej 

skutkach.
Skład główny: S. Petersburg, Isaakiojewskaja Apteka-



IV

ZAKŁAD 
wodoleczniczy

Henryk tattoni
Franzensbad. Wiedeń

Najlepszy napój die­
tetyczny i orzeźwia 

hcy-
Wyborny dla dzieci 
i rekonwalescentów.

pod. Karlsbadem.
Miejsce pochodzenia

Giesshubler’u

Mattonfego.
Karlsbad, Budapeszt.

ZRODtO KAW

ftATURfłLNn 
SZCZAWA

W naturalnej K.aukazkiej mineralnej wodzie

znajdują się w udatnym stosunku wszystkie główne składniki lecznicze, wła­
ściwe szczawom alkalicznym.

Stosuje się w dolegliwościach żołądkowych, wątrobowych, dróg oddechowych 
i moczowych, jak również w zaburzeniach przemiany inateryi,

Jest do nabycia we wszystkich aptekach i składach aptecznycŁ. w butelka' h i pólbutelkach

Dionina
❖ Stypticina

Względnie nietrujący

Oerywat-Morfiny
Bardzo odpowiedni 
Zamiast morfiny,

olny od działania ubocznego tejże
Znakomite wyniki w kuracyi 

odzwycząjącej

Tabletki-Dioniny
po 0,03 g. w tubkach po 35 sztuk.

Wybitne działanie analgetyczne 
gólnie przy stosowaniu 

podskórnem.

Literatu ra i próby na żądanie

Pewno działające, nieszkodliwe

Haemostaticum
w 

nieprawidłowych krwawieniach macicy 
szczególnie skuteczne.

Wygodne stosowanie wewnętrzne 
w postaci

Fabletki-Stypticyny
SZCZ'0-

$

po 0,05 g. w tubkach po 20 szt.
Przeciw krwotokom miejscowym.

Gaza id/ata Stypticynowa.

E. MERCK-D ARMSTADT


