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PRACE ORYGINALNE
Przyczynek do patologii i leczenia chirurgi

cznego niedomogi pęcherza na tle 
zaniku sterczu1).

Podał

S. Grosglik.
Pamięci d-ra Władysława Krajewskiego pracę tę po

święca autor.

Obok niedomogi pęcherza, która rozwi
ja się u osób wiekowych na tle przerostu gru

czołu krokowego, istnieje inna jeszcze postać 
tego cierpienia—starcza niedomoga pęcherza 
natury niewątpliwie prostatycznej, przyczem 
jednak gruczoł krokowy nie wydaje się więk
szym od normalnego, albo nawet wykazuje 
mniejszy lub większy stopień zaniku. Osob
niki tej kategoryi zgłaszają się zazwyczaj z 
pęcherzem wypełnionym, sięgającym do pęp 
ka, z mimowolnem nietrzymaniem moczu, 
zwłaszcza w czasie snu, ciężkiemi zaburze
niami narządów trawienia i innymi objawami 
przewlekłej mocznicy, słowem, przedstawiają 
klasyczny obraz t. zw. trzeciego okresu pro- 
statyzmu. Jeśli choremu wypuścimy mocz 
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za pomocą cewnika, to pomimo ścisłego prze
strzegania wszystkich odnośnych przepisów 
i jaknajdokładniejszego zachowywania zasad 
aseptyki, z nieubłaganą koniecznością rozwi
ja się zakażenie pęcherza moczowego; bar
dzo często przybiera ono cechy ogólnego za
każenia i kończy się zejściem śmiertelnem. 
W przypadkach pomyślnych, w których spra
wa nie przebiega z taką gwałtownością i ogra
nicza się tylko do pęcherza, następuje całko
wite zatrzymanie moczu, tak, że chory musi 
stale posługiwać się cewnikiem. Innemi sło
wy, zatrzymanie moczu przewlekłe niezupełne 
(zazwyczaj aseptyczne) z rozstrzenią pęcherza 
przekształca się w zatrzymanie moczu prze
wlekłe zupełne septyczne.

Wszystkie te objawy świadczyłyby nie
chybnie o przeroście gruczołu krokowego, 
gdyby nie wyniki badania miejscowego, które 
przekonywa nas, że mamy do czynienia albo 
z gruczołem, co do wielkości nie różniącym 
się prawie od prawidłowego, albo nawet z 
gruczołem zanikłym. Te właściwości gruczo
łu szczególnie się uwydatniają, jeżeli pęcherz 
zostanie poprzednio opróżniony, i jeżeli bę
dziemy badali dwuręcznie, pozostawiając cew
nik w pęcherzu. Okaźe się wówczas, że gru
czoł krokowy składa się z dwóch wyraźnych 
zrazików wielkości orzecha laskowego lub 
nawet mniejszych, niekiedy zaś wyczuwamy 
go zaledwie w postaci zgrubienia tylnej ścia
ny części kroczowej cewki bez wyraźnej bró- 
zdy, dającej się zazwyczaj dokładnie wyma- 
macać w gruczole prawidłowym, a nawet po
większonym. Tak zanikły stercz wykazuje za
zwyczaj powierzchnię nierówną, guzkowatą, 
jest twardy i mało ruchomy, niekiedy jednak 
posiada konsystencyę zupełnie prawidłową.

Zachodzi pytanie, jak pogodzić wymie
nione ciężkie objawy kliniczne z tak niezna- 
cznemi zmianami w obrębie gruczołu kro
kowego.

Sprawa ta już oddawna zwróciła na sie

bie uwagę badaczy i była niegdyś przedmio
tem dość żywych sporów, zwłaszcza wśród 
chirurgów francuskich. Ostatecznie utrzy
mało się zdanie Merciera, który, zarówno jak 
w przeroście sterczu, tak i tu przyczynę nie
domogi pęcherza upatrywał w mechanizmie 
zastawkowym, działającym w obrębie ujścia 
pęcherzowego, z tą jednak różnicą, że w 
przeroście rolę zastawki miał odgrywać śre
dni płat gruczołu krokowego, w przypadkach 
zaś, przebiegających bez powiększenia ster
czu, zastawka zostaje utworzona przez po
przeczną fałdę mięsną, która wychodzi z tyl
nej wargi ujścia pęcherzowego i zamyka ot
wór wewnętrzny cewki moczowej. Jest to 
owa słynna valvule du col Merciera, która zaj
mowała poczesne miejsce w dawnych podrę
cznikach urologicznych, pomimo iż istnienie 
jej było wielokrotnie podawane w wątpli
wość. Cieszyła się ona jednak uznaniem 
dopóty, dopóki pojęcia nasze o niedomodze 
pęcherza u starców nie uległy gruntdwnej 
zmianie pod wpływem szkoły francuskiej. 
Wiadomo powszechnie, że Guyon przeniósł 
punkt ciężkości zaburzeń prostatycznych na 
sam pęcherz moczowy, którego ściany ulega
ją jakoby zwyrodnieniu miażdżycowemu w 
związku z ogólną miażdżycą ustroju. To 
zwyrodnienie ściany pęcherza ma być główną 
przyczyną niedomogi, powiększenie zaś ster
czu odgrywa tylko rolę podrzędną, do tego 
stopnia, że zaburzenia prostatyczne mogą ro
zwijać się według Guyona u starców również 
przy braku jakichkolwiek zmian w obrębie 
ujścia pęcherzowego, a nawet przy zaniku 
sterczu. Właśnie tego rodzaju przypadki, 
ochrzczone nazwą prostatisme vósical albo 
prostatisme sans prostatę, służyły za najwy
mowniejszy argument na korzyść teoryi miaż
dżycowej Guyona, w której świetle zna
lazły też bardzo proste wyjaśnienie.

Obecnie teorya Guyona należy już do 
historyi. Zdyskredytowały ją przedewszy- 
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stkiem ścisłe badania anatomiczne, które wy
kazały, że ściana pęcherza u prostatyków 
wcale nie ulega tak głębokim zmianom, ażeby 
te mogły być uważane za przyczynę niedo
mogi, jak to sądził Guyon. Następnie zaś 
i głównie teorya ta straciła wszelki grunt 
pod nogami, gdy się okazało, że z usunięciem 
powiększonego gruczołu krokowego ściana 
pęcherza odzyskuje sprawność, która już od- 
dawna uważana była za wygasłą. W ten spo
sób zostało dowiedzionem ostatecznie, że 
przyczyną zaburzeń pęcherzowych u osób, 
dotkniętych przerostem sterczu, jest prze
szkoda mechaniczna, tkwiąca w szyi pęche
rza w postaci guza, który tamuje swobodny 
odpływ moczu. Pozostało jednak 
dotychczas nierozstrzygnię
te m, jak należy zapatrywać 
s i ę n a n i e d o m o gę pęcherza w 
p r z y p a d k a c li t. z w. p r o s t a t i s- 
m e v 6 s i c a 1, przebiegających 
bez powiększenia sterczu, i 
jakie powinno być n a s z e z a- 
chowanie się wobec przypad
ków podobnych.

Odpowiedź na to pytanie nastręcza po
ważne trudności, zwłaszcza, jeśli zważymy, że 
nie posiadamy prawie żadnych danych ani o 
zmianach, zachodzących w 'ścianie mięśnio
wej pęcherza w niedomodze skutkiem zaniku 
gruczołu, ani o zmianach w kształcie ujścia 
wewnętrznego cewki w podobnych spra
wach. Zdanie Ciechanowskiego 2), jakoby tłem 
anatornicznem niedomogi pęcherza w zaniku 
sterczu miał być zanik mięśniówki pęche
rzowej, zdanie, oparte na stwierdzeniu ilościo
wej zmiany stosunku mięśnia pęcherzowego 
do tkanki łącznej podścieliskowej w przypad
kach pozapalnego zaniku sterczu, nie wydaje 

2) S. Ciechanowski. Badania anatomiczne nad
niedomogą pęcherza i powiększeniem gruczołu kro
kowego u starców. Przegl. Chirurg. T. IV, 1898 -1900.

mi się dostatecznie uzasadnionem, ponieważ 
autor ten nie miał do czynienia z właściwą 
niedomogą pęcherza. Z drugiej strony nie 
bez zastrzeżeń można się zgodzić na wręcz 
przeciwny wniosek, jaki z własnych poszu
kiwań wyprowadzają Motz i Arróse 3 *). Auto- 
rowie ci utrzymują, że w 12 przypadkach na 
15, pod tym względem zbadanych, znaleźli nie 
zanik, lecz przerost mięśniówki pęcherzowej, 
zupełnie odpowiadający podobnym zmianom 
ściany pęcherza w przeroście sterczu, sądzą 
przeto, że w niedomodze pęcherza u prosta
tyków' bez powiększenia sterczu stan mięśnia 
pęcherzowego nie odgrywa żadnej roli. Je
dnakże szczegółowa analiza przytoczonych 
przypadków wykazuje, że przeważną ich 
większość stanowiły gruczolaki, nabłoniaki, 
a nawet ropnie sterczu, które w żadnym ra
zie nie należą do kategoryi niedomogi pęche
rza, przez nas rozpatrywanej. W dwóch za
ledwie przypadkach pozostałych badanie hi
stologiczne wykazało zapalenie przewlekłe 
sterczu bez jakichkolwiek zresztą zmian w 
otworze wewnętrznym cewki moczowej, któ
re byłyby w stanie przyczynę niedomogi pę
cherza wyjaśnić.

(1). c. n.)

Kwas moczowy, dna i artrytyzm.
Podał

Anastazy Landau.
(Rzecz, wygłoszona na XI zjeździe lekarzy i przy
rodników polskich w Krakowie oraz w Towarzystwie 

lekarskiem Warszawskiem ).

(Dokończenie)

Szanowni Panowie! Przejdźmy obecnie 
od rozważań abstrakcyjnych do obserwacyi 
codziennej. Jeżeli rozejrzymy się w mate-

3) B. Motz et J. Arrćse. Notę sur les vessies 
des „prostatiąues sans prostatę11. Ann. d. malad. d. 
org, gón. urin. 1903. Nr. 24. 
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ryale patologicznym, z jakim codziennie się 
stykamy, to przekonamy się, iż specyalnie 
u nas nadzwyczajnie często spotykamy „ar
trytyków”, że nie ma właściwie cząstki cia
ła, w której u nas nie rozpoznawanoby artry- 
tyzmu, i że istotnie pacyenci nasi spożywają 
kolosalne ilości specyfików dnawych: cytary- 
ny, piperazyny i t. d. U nas rzeczy zaszły 
nawet tak daleko, iż chorzy sami stawiają 
sobie rozpoznanie artrytyzmu na mocy roz
maitych sensacyi w kończynach (bóle, rwa
nie, palenie) oraz analizy moczu, w którym 
z całą powagą znawców wskazują na wyso
ki ciężar gatunkowy, obecność osadu kwasu 
moczowego, szczawianów i t. p. Bez prze

sady twierdzić mogę, iż ze stu chorych, 
zwracających się do nas ambulatoryjnie, 
95 uchodzi za artrytyków. Wobec tak kolo
salnego rozpowszechnienia się tego stanu 
chorobowego musimy się naprawdę zasta
nowić, z czem mamy w danym razie do czy
nienia, azali z prawdziwą dną, czy też z inne- 
mi sprawami chorobowemi, zaliczanemi do 
grupy tak zw. artrytyzmu przez brak wza
jemnego porozumienia się, co pod tą nazwą 
rozumieć należy.

Postarajmy się owo pojęcie artrytyzmu 
rozczłonkować na pewne logiczne grupy. 
Otrzymamy wówczas trzy zasadnicze katego- 
rye: 1) artrytyzm stosowany bywa u nas w 
znaczeniu BouChardowskiem i oznacza uspo
sobienie do licznych bardzo stanów chorobo
wych o niejasnej etiologii, 2) do artrytyków 
zaliczani są u nas chorzy, u których przed
miotowo wykryć się dają przewlekle zmiany 
stawowe w postaci zniekształceń, zgrubień, 
guziczków, trzeszczem, t. d. i wreszcie 3) artry
tyzm rozpoznaje się u nas u osobników o pe
wnym charakterystycznym wyglądzie, zali
czanym dawniej do t. zw. pletora vera, zwła
szcza jeżeli osobniki podobne skarżą się na 
rozmaite bóle i rwania w stawach lub mię
śniach chociażby bez zmian przedmiotowych 

ze strony tych narządów, i jeżeli, jako dowód 
przedmiotowy artrytyzmu, przedstawią analizę 
moczu z wysokim ciężarem gatunkowym, ob
fitym osadem krystalicznym i t. p.

Rozpatrzmy kolejno wyodrębnione przez 
nas grupy. Co się tyczy pierwszej, to już 
wyżej zaznaczyłem, iż obszerne pojęcie Bou- 
charda o bradytrofii i artrytyzmie, zdaniem 
mojem, nię^ da się utrzymać. Jakkolwiek 
niewątpliwie czynniki wrodzone i wewnątrz
ustrojowe czyli, innemi słowy, usposobienie 
w mechanizmie powstawania stanów choro
bowych odgrywają wybitną rolę, to jednak 
łuszczycy, pryszczycy, wyprysku, dny, kami
cy nerkowej, kamicy żółciowej, miażdżycy 
tętnic, astmy nerwowej, otosklerozy, zapaleń 
tęczówki, naczyniówki i t. p., wszystkich tych 
chorób niewolno nam sprowadzać do jednego 
mianownika—artrytyzmu. Jakkolwiek wielu 
z wymienionych powyżej stanów chorobo
wych towarzyszą jakieś zmiany w przemianie 
materyi, jakkolwiek wiele z nich wikła dnę, 
powstając na tle zaburzonej przemiany pury- 
nowej, to jednak nie należy identyfikować 
dny ze skazą wogóle i nie wolno twierdzić, iż 
wszystkie te stany chorobowe zależą tylko 
od kwasu moczowego, gdyż mechanizm ich 
oraz etiologia mogą być nader różnorodne. 
Przyszłość w tej dziedzinie należy do badań 
nad wydzieliną wewnętrzną i poszukiwań 
biologicznych, tymczasem jednak o tyle mo
żemy służyć postępowi, iż przestaniemy sku
piać pod jednem mianem różnorodne stany 
chorobowe.

Do drugiej kategoryi zaliczyłem artry
tyków, u których badanie przedmiotowe wy
krywa zmiany ze strony stawów: zniekształ
cenia, zgrubienia, trzeszczenia i t. d. Tutaj 
należy ściśle odróżniać sprawy stawowe po
chodzenia dnawego od tych, które z podagrą 
nic wspólnego nie mają. Nie będę tu szcze
gółowo omawiał różniczkowego rozpoznania 
dny i przewlekłego gośćca stawowego. Wie
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my doskonale, iż i w tej ostatniej sprawie nie 
rzekliśmy jeszcze ostatniego słowa, bowiem 
pod tą nazwą zbiorową zebrane zostały sta
ny chorobowe, różne co do swego obrazu 
anatomicznego, przebiegu klinicznego i etio
logii. Są postacie przewlekłego gośćca sta
wowego, gdzie sprawa umiejscawia się prawie 
wyłącznie na nasadach stawowych: na koś
ciach i chrząstkach, nie dotykając zupełnie, 
przynajmniej na początku, torebki stawowej, 
w innych przeciwnie — ta ostatnia właśnie 
jest punktem wyjścia sprawy chorobowej. 
W jednych przypadkach chroń, gośćca sta
wowego dotknięte są przeważnie stawy wię
ksze, w innych—stawy drobne; w jednych 
przypadkach sprawa rozwija się, jako następ
stwo uprzedniej ostrej sprawy zapalnej, w in
nych przyczyną jej jest zatrucie jadem gruź
liczym lub kilowym, jeszcze w innych —ujem
ne warunki życia (chłód i wilgoć). Nadto w 
całym szeregu przypadków prócz późnego 
wieku żadnego momentu etiologicznego nie 
jesteśmy w stanie wykryć. Słowem, pojęcie 
przewlekłego gośćca stawowego wypadnie 
nam w przyszłości rozczłonkować, ale już 
obecnie nie należy tych spraw utożsamiać z 
dną. W tej ostatniej mamy przedewszyst- 
kiem do czynienia ze swoistemi zaburzenia
mi w przemianie purynowej, z tworzeniem 
się złogów moczanowych ostrych i przewle
kłych, których brak jest zupełnie w przewle
kłym gośćcu stawowym. Dna i przewlekły 
gościec stawowy sa to dwa całkiem odmienne 
światy, których wspólną cechą jest tylko przy
padkowe umiejscowienie sprawy chorobowej 
w tem samem miejscu. Okoliczność ostatnia 
powoduje niekiedy, iż postawienie właściwe
go rozpoznania należy do zadań trudnych. 
Obecność jednak w wywiadach ostrych na- 
padów paluchowych, wykrycie guziczków 
dnawych, zwłaszcza na uszach, obciążenie 
dziedziczne, czynniki etiologiczne (alkohol, 
ołów), lub jeżeli przeciwnie okaże się, iż spra

wa rozwija się w wielu drobnych stawach, 
symetrycznie, ze zmianami odżyw.czemi drob
nych mięśni i skóry, lub jeżeli sprawa umiej
scowi się w jednym albo w paru większych 
stawach i t. d.,—wszystkie okoliczności powyż
sze naprowadzić nas mogą na właściwą • dro
gę. Magnus-Levy zwraca uwagę na jakościo
wą różnicę trzeszczeń, które w dnie są nader 
drobne (Gichtknirschen) w przeciwieństwie 
do grubych trzeszczeń w przewlekłym gość
cu stawowym; trzeszczenia te, zdaniem M.-L., 
odnoszą się do siebie, jak drobne i grube wil
gotne rzężenia w sprawach płucnych. W 
przypadkach wątpliwych należy uciec się do 
bardziej złożonych metod, z jednej strony do 
badania roentgenograficznego (złogi mocza
nowe w przeciwieństwie do wapiennych wy
stępują na roentgenogramach w postaci jas
nych plam), z drugiej — do badania krwi i ca
łej wogóle przemiany purynowej. Nader po
mocna w rozpoznaniu jest obecność t. zw. 
guziczków dnawych, które odznaczają się 
swym charakterystycznym wyglądem makro
skopowym (np. perełki na uszach), umiejsco
wieniem oraz obrazem roentgenograficznym. 
Niekiedy jednak dopiero analiza chemiczna 
guziczka, zwłaszcza,jeżeli zawartość jego wy
dziela się nazewnątrz, decyduje o jego istot
nej naturze. Niedawno obserwowałem przy
padek choroby Am,sona ze złogami w tkance 
podskórnej i skórze, uznawanemi przez wie
lu kolegów za moczanowe, a których analiza 
chemiczna wykazała, iż były one pochodzenia 
wapiennego.

Skoro mowa jest o guziczkach, wspom
nę jeszcze o węzełkach Heberdena, o które 
w literaturze toczył się długi spór; jest on już 
obecnie poniekąd rozstrzygnięty, i przyznać 
należy, iż, jakkolwiek guziczki Heberdena mo
gą towarzyszyć dnie, to jednak nie są one 
jej wyłącznym objawem, gdyż tworzyć się 
mogą w przebiegu cukrzycy i innych spraw 
chorobowych (okres przekwitania u kobiet)
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Streszczam się: Do jednego mianowni
ka artrytyzmu nie należy sprowadzać dny i 
przeróżnych przewlekłych spraw stawowych, 
gdyż to są sprawy chorobowe odmienne co 
do swej patogenezy, obrazu anatomicznego 
i przebiegu klinicznego.

Trzecia kategorya artrytyków posiada 
klinicznie najmniej ścisłe i zarazem najbar
dziej rozlewne zarysy; podstawą do rozpoz
nania w danym razie są wygląd chorych, sen- 
sacye bólowe bez odnośnego podłoża przed
miotowego i analiza moczu. Niejednokrotnie 
u osobników tych spotykamy nadto skargi 
żołądkowe (zgaga, palenie), zaparcie stolca, 
krwawnice, skłonność do cierpień skóry 
(swędzenie, wyprysk i t. d.), obnażanie się, 
chwianie i wypadanie zdrowych zębów i t. d. 
Powyższy obraz kliniczny możnaby podpro
wadzić pod t. zw. usposobienie dnawe, i tutaj 
musimy się zastanowić, na jakiej podstawie 
możemy podobne usposobienie rozpoznać. 
Zacznijmy od analizy moczu. Podczas gdy 
Ebstein, Nookden, Minkowski, a u nas Dunin do 
jednorazowego badania moczu żadnej wagi 
nie przywiązują, jak również odmawiają 
wszelkiego znaczenia rozpoznawczego obec
ności szczawianów, kwasu moczowego i mo
czanów w osadzie oraz wysokiemu ciężaro
wi gatunkowemu moczu, autorowie francuscy, 
a u nas Biernacki uważają powyższe włas
ności moczu za charakterystyczny objaw ar
trytyzmu.

Co się tyczy ciężaru gatunkowego, to 
wiadomo, iż jest on wielkością przypadkową, 
zależną od dowozu wody, utraty jej przez 
skórę, kiszki i t. d. oraz ilości wprowadzo
nych części stałych, wydalanych przez nerki. 
Ten sam osobnik może mieć przy tym samym 
sposobie żywienia się mocz o niskim i wyso
kim ciężarze gatunkowym: tracąc w lecie du
żą ilość wody z potem, można mieć mocz stę
żony, a w zimie będzie on miał ciężar zupeł
nie normalny. Widywałem osobniki, u któ

rych wysoki ciężar gatunkowy zależał od 
nadmiernego spożywania soli kuchennej, co, 
rzecz prosta, niema nic wspólnego z zaburze
niami przemiany materyi. Wogóle wysoki 
ciężar gatunkowy moczu jest objawem tak 
ogólnikowym, tak, rzekłbym, banalnym, iż na 
na tym gruncie nic trwalszego budować nie
podobna.

Dawniej, kiedy kwas szczawiowy w mo
czu uważano za produkt niedostatecznego 
utlenienia węgla, kiedy obfity osad szczawia
nu wapnia utożsamiano z nadmierną zawar
tością kwasu szczawiowego w moczu, oksa- 
lurya stanowiła odrębną jednostkę chorobo
wą, której istotą miało być zwolnienie prze
miany materyi. Bliższe jednak zbadanie tej 
kwestyi doprowadziło do wyników wręcz 
odmiennych i zgoła nieoczekiwanych. Oka
zało się przedewszystkiem, iż kwas szcza
wiowy w ustroju ludzkim nie spala się zupeł
nie i że wprowadzony doń wydziela się, jako 
taki, z moczem. Zjawisko powyższe stoi w 
związku z ogólnem prawem oksydacyi, na mo
cy którego utleniać się mogą w ustroju zwierzę
cym te tylko ciała, które posiadają! wolne atomy 
wodoru, zdolne do łączenia się z tlenem, a tej 
oto własności pozbawione są właśnie szcza
wiany. Z rozważań tych wynika, iż kwas 
szczawiowy nie jest pośrednim produktem 
spalania białka, tłuszczów i węglowodanów i 
że zaledwie centygramowa zawartość jego w 
moczu, na którą, jak zauważył Minkowski, 
przypada najwyżej ‘/goooo część całej przerób
ki węglowej, nie jest sprawdzianem dostate
cznej oksydacyi w ustroju. Od faktów prze
czących przechodzę do twierdzących. Bada
nia nad oksaluryą wykazały, iż kwas szcza
wiowy w moczu jest pochodzenia niemal wy
łącznie zewnątrzustojowego i zależny jest w 
pierwszej mierze od zawartości jego w pokar
mach, a następnie—od raniej lub więcej pomy
ślnych warunków wchłaniania w przewodzie 
pokarmowym. Z obfitego osadu szczawianu
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bynajmniej wnosić nie należy o ilości kwasu 
szczawiowego w moczu, bowiem ilość i strą
canie się są to dwa całkiem różne zjawiska. 
Mocz o malej zawartości kwasu szczawiowe
go posiadać może obfity osad szczawianowy 
i odwrotnie, mocz z dużą ilością kwasu 
szczawiowego zdolny jest całą tę ilość utrzy
mać w rozczynie, dzięki obfitej zawartości 
kwaśnego fosforanu sodu. Widzimy przeto 
iż oksalurya, nie uosabiając żadnych swoi
stych zaburzeń w przemianie materyi, prze
stała być odrębną jednostką chorobową, jak 
cukrzyca, dna i t. di, i że jej znaczenie patolo
giczne ogranicza się wyłącznie do kamicy 
nerkowej. Szczawianomocz nie znajduje się 
w żadnym związku z przemianą purynową i 
dlatego nie stanowi żadnego objawu swoi
stego dny lub usposobienia dnawego.

Strącanie się moczanów uważam za 
objaw równie banalny, jak wysoki ciężar 
gatunkowy moczu, dowodzi ono tylko więk
szego stężenia jego.

Co się tyczy osadu kwasu moczowego,, 
to tutaj poniekąd zachodzą warunki analogi
czne do strącania się szczawianów. Rozpu
szczalność U w moczu jest zjawiskiem nader 
zlożonem, na które, opócz ilości kwasu ino 
czowego składają się odczyn moczu, a zwła
szcza stosunek, jaki zachodzi między fosfora
nem sodu jedno- i dwuzasadowym oraz za
chowanie się koloidów moczowych — uro- 
chromu i śluzu. Obfite osadzanie się U nic 
nie mówi o jego ilości, widywałem bowiem 
osobniki, które, znajdując się na dyecie 
bezpurynowej i wydzielając na dobę 0,3 — 
0,5 grm. U wyłącznie pochodzenia wewnętrz- 
ustrojowego, tern nie mniej miały w moczu 
obfity osad kwasu moczowego. Jakkolwiek 
strącanie się U jest tern łatwiejsze, im wię
ksza jest jego zawartość w moczu, to jednak 
z samego osadu wniosków o dobowej wy
dajności u wyprowadzać niepodobna. Zre
sztą, gdybyśmy nawet ilość tę jaknajdokła

dniej określili, to jednak stalibyśmy dalej bez
radni, nie wiedząc,co z otrzymaną cyfrą począć. 
Wiadomo przecież, w jak znacznym stopniu 
wydajność U zależna jest od jakości pożywie
nia, od dowozu materyału purynowego, a dla 
stwierdzenia swoistych zaburzeń przemiany 
purynowej, stanowiących o dnie, przeprowa
dzić należy bądź analizę krwi, bądź też do
kładne badanie całej przemiany purynowej 
o trwaniu conajmniej 10-dniowem, z wyoso
bnieniem kwasu moczowego wewnątrz-i ze- 
wnątrzpochodnego. Osadzanie się jego do
wodzi wyłącznie wadliwych warunków roz
puszczania się U oraz skłonności do kamicy. 
Chociaż ta ostatnia stanowi względnie częste 
powikłanie dny (10°'o u Ebsteina, przeszło 
40% u Lecokche), to jednak identyfikować 
podagrę i kamicę nerkową niepodobna.

Zwykła zatem analiza moczu nie jest po
mocna w rozpoznawaniu dny i usposobienia 
dnawego, i zgodzić się należy z Ebsteinem i 
Duninem, którzy utrzymują, iż rozpoznanie 
powyższe stawiać należy i można bez wszel
kich analiz moczu. Jeżeli wytrącimy sobie 
z ręki objawy przedmiotowe w postaci "ana
lizy moczu, to okaże się, iż pozostałe objawy, 
spostrzegane u trzeciej grupy artrytyków, są 
nader chwiejnej natury. Sensacye bólowe, 
ogólne nieusposobienie, wygląd zewnętrzny 
i t. d. nie są objawami, które stanowić mogą 
o trwałem rozpoznaniu. Niewątpliwie, obraz 
powyższy styka się nader blisko z jednej 
strony z neurastenią, z drugiej zaś — ze sta
nami nawpół patologicznymi, jakie spotyka
my u ludzi, którzy, sami nadnę nie zapadając, 
są jednak pod tym względem obarczeni dzie
dzicznie.- Jakimi punktami wytycznymi kie
rować się należy w rozpoznawaniu usposo
bienia dnawego? Nader cennych wskazó
wek dostarczają nam wywiady; stwierdzenie 
w rodzinie pacyenta niewątpliwej dny, obec
ność pewnych czynników etiologicznych (al
kohol i ołów), skłonność do bólów myal 
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gicznych, oto są dane, jakiemi kieruje się np. 
Ebstein. Wobec tego, iż dna jest chorobą 
w wysokim stopniu dziedziczną, należy przy 
rozpoznawaniu skazy dnawej liczyć się z 
kwestyą, czy w kraju danym dna jest choro
bą częstą, czy też nie. Stwierdzamy u cho
rych naszych na każdym kroku artrytyzm, 
słusznie przeto zapytać można, jak u nas 
stoi sprawa z prawdziwą dną? Rozmawia
łem o tej sprawie z wieloma kolegami, i każdy 
z nich na pytanie, ilu też widział chorych, do
tkniętych prawdziwą dną, po pewnem zafra
sowaniu odpowiadał, że albo ich wcale nie 
widział albo bardzo niewielu. Tak np. śp. Du
nin mówił mi, że przy swojej kolosalnej prakty
ce, obejmującej wszystkie warstwy naszego 
społeczeństwa, ostrej dny widział przypadków 
kilkunaście. Co do mnie osobiście, wy
znać muszę, iż, pomimo że rozporządzam 
znacznym materyałem z patologii przemiany 
materyi, ostrych przypadków dny widziałem 
kilka do dziesięciu, tak, że znaczna zachodzi 
różnica między masą chorych na cukrzycę 
a nader skąpą liczbą chorych na dnę. Do
dać muszę, iż podobnie rzecz się ma i z dną 
przewlekłą; każdego chorego badam na obec
ność złogów dnawych na muszlach usznych, 
w okolicy wyrostka łokciowego, na palcach 
i t d. i muszę powiedzieć, iż złogi moczano
we są u nas zjawiskiem jeszcze rzadszem, ani
żeli dna ostra. Słowem, w kraju naszym dna 
zarówno ostra, jak i przewlekła nie należą do 
zjawisk tak częstych; a skoro zgodzimy się 
na przesłankę powyższą, to, rozumując kon
sekwentnie, twierdzić należy, iż i usposobie
nie dnawe nie może być częste, gdyż brak 
nam decydującego czynnika etiologicznego, 
dziedziczności. Zgodzę się, iż pewien uła
mek artrytyków, zaliczonych przezemnie do 
trzeciej kategoryi, znajduje się w kontakcie 
z dną, i że niektórzy z nich są przedstawicie
lami jej formę fruste, ale wobec względnej 
u nas rzadkości dny typowej stanowić oni 

mogą tylko drobną garstkę. Jak sklasyfiko
wać pozostałą masę? Zaznaczyłem już wy
żej, iż wielu tych chorych posiada nader licz
ne punkty styczne z neurastenią. Oczywi
ście, nadanie im miana neurasteników za
miast artrytyków sytuacyi naszej nie zmieni, 
gdyż nie wzbogacamy przez to poznania 
sprawy chorobowej, albowiem istotna treść 
stanów neurastenicznych, ich formuła che
miczna i fizyologiczna, są również jeszcze 
nieznane. W ostatecznej konkluzyi dojść 
muszę do wniosku, iż stan chorobowy, u nas 
bardzo rozpowszechniony pod mianem ar- 
trytyzmu, w przyszłości dopiero rozwikłany 
będzie. Pomimo to nie należy zamykać oczu 
na fakt, iż chorzy tej kategoryi ze zmianą 
trybu życia, po leczeniu wodami mineralne- 
mi, zabiegami wodoleczniczymi, po pobycie 
nad morzem, poprawiają się, ale poprawa, 
uzyskana naprz. od zastosowania dyety bez
mięsnej, bynajmniej nie dowodzi, iż z dną 
mamy w danym razie do czynienia. Z kwa
sem moczowym, z zaburzeniami przemiany 
purynowej stany powyższe zdają się mieć 
mało wspólnego.

Jak więc widzimy, na karb tak zwanego 
artrytyzmu spiętrzono u nas rozmaite stany 
chorobowe. Już sama okoliczność, iż poję
cie to stało się tak rozlewne, odbiera mu kli
niczną racyę bytu. Ponieważ mową posiłku
jemy się, jako środkiem wzajemnego porozu
mienia się, powinniśmy z niej usuwać to wszy
stko, co zamiast ładu i porządku prowadzi do 
zamętu. Zarzućmy wyraz artrytyzm, powiedz
my,iż istniejąstanychorobowe,dla których po
wstania moment usposobienia wybitną odgry
wa rolę; zgódźmy się, iż istnieje dna i uspo
sobienie dnawe, których ewolucya jest ściśle 
związana z zaburzeniami kwasu moczowego, 
powiedzmy, iż spostrzegać się dają postacie 
chorobowe spraw stawowych, różne co do 
swej etiologii, obrazu anatomicznego i klini
cznego, ale w każdym razie nic wspólnego 
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nie mające z dną; zgódźmy się wreszcie, iż 
istnieje obraz chorobowy o nader rozlewnych 
konturach, spostrzegany u ludzi zamożnych, 
którego na razie nie możemy ściśle zanalizo
wać, ale nie sprowadzajmy tak różnych rze
czy pod jeden mianownik artrytyzmu. Zarzu

cenie tego wyrazu oraz rozczłonkowanie jego 
na właściwe części składowe jest, zdaniem 
mojem, jedyną drogą, która naukę naszą i na
sze postępowanie lekarskie na szerszy gości
niec wyprowadzi.

STRESZCZENIA

Medycyna wewnętrzna.

179. L. Blum. Niebezpieczeństwo wlewań 
śródżylnych środków zasadowych: własności 
trujące sodu.

Labbó świeżo zwrócił ponownie uwagę 
ogólną pracami nad leczeniem kwasowości 
cukromoczowej wlewaniami soli zasadowych 
do żył, prof. Lepine jeszcze bardziej podkre
ślił ten sposób leczenia, a Sicard i Salin sta
rają się rozszerzyć wskazania tej metody na 
wiele objawów cukrzycy.

Jak wiadomo, Stadelmmann wypróbował 
na zwierzętach, iż wprowadzanie do żył 7$ 
roztworów zasadowych nie zagraża życiu, w 
śpiączce więc cukrzycowej zalecał wprowa
dzanie bez obawy 3—5% roztworów'węglanu 
sodu. Po jego pracy posypały się inne, je
dni stosowali 3%, inni 1—2%, wreszcie niektó
rzy (Wolpe, Rosenstein, Hesse) 3—5% roz
twory węglanu sodu. Stadelmann w następ
stwie zaczął zalecać sól pośrednią między 
węglanem i dwuwęglanem—półtorawęglan 
sodu (Na3 (HC2OS), otrzymując ją przez 
ogrzewanie roztworu dwuwęglanu przez czas 
dłuższy. Zalecał więc w tym celu przygo
towanie roztworu 7,2 grm. węglanu sodu su
chego, 4,6 grm. dwuwęglanu w 150 grm. roz
tworu fizyologicznego lub też ogrzewanie 
150 ctm. sz. roztworu fizyologicznego z 10—11 
grm. dwuwęglanu sodu. Do zastrzykiwań 
używał 1 —1% litra tego roztworu.

Autor zwraca uwagę na niestałość dwu
węglanu sodu i dlatego w doświadczeniach 
swych używał suchego węglanu sodu, który 
zawiera 32,4% sodu, stosował zaś roztwór 

5%. Blum przytacza historye choroby chorych 
ze śpiączką cukrzycową, w 1 przypadku sto
sował roztwór 5% węglanu sodu, z trudno
ścią udało się mu wprowadzić 750 ctm. sz., 
chora śród drgawek zmarła, u drugiej chorej 
wstrzykiwał 2,9% roztwór i również wprowa
dził go z trudnością z powodu kurczu żyły, w 
kilka godzin drgawki ogólne, śpiączka i 
śmierć, a zarówno w pierwszym, jak iw dru
gim przypadku nastąpiły wynaczynienia na
około żył, do których wprowadzano sodę. 
To też autor przypuszcza, iż stosownie do 
rady Stadelmanna należy stosować półtora
węglan sodu w roztworze conaj wyżej 6%. 
Idąc dalej w rozumowaniach, autor własności 
trujące w tych razach przypisuje sodowi, po
wołuje się w tym względzie zarówno na wła
sne spostrzeżenia, jak i spostrzeżenia innych. 
Sod właśnie wywołuje drgawki i osłabienie 
tętna i t. p. Trujące zresztą własności sodu 
stwierdzili już fizyologowie zarówno w 
doświadczeniach na zwierzętach (Bock, Hoff
mann), jak i na komórkach zwierzęcych i roślin
nych. Zobojętnić te własności można przez 
dodanie drobnych ilości soli potasowych lub 
chlorku wapnia.

Autor rzuca myśl, czy i w zastrzyki- 
waniach zasadowych nie dałoby się iść tą 
drogą, sam jednak zwraca uwagę, iż w tym 
razie nie można wprowadzać soli potasu, 
jako trujących dla serca, ani też soli wapnia, 
które z węglanem sodu dają osad nieroz
puszczalny węglanu wapnia, należałoby więc 
wprowadzać chlorek wapnia przed lub po 
wprowadzeniu węglanu sodu.

Ze swych spostrzeżeń autor przychodzi 



985 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA .Nś 40

do wniosku, iż należy być bardzo ostrożnym - 
ze stosowaniem w śpiączce cukrzycowej za- 
strzykiwań śródżylnych sody.

(La Sem. med. 37)

180. Fernand Boivin. Leczenia otyłości.
Leczenie otyłości opierać się musi na 

zasadzie fizyologicznej i zmniejszyć przypływ 
oraz zwiększyć do możliwych granic wydatki 
ustroju, innemi słowy, wzmódz w nim spala
nie. Ilość pokarmów powinna być mniejsza 
od istotnie potrzebnej. Według spostrzeżeń 
autora wystarcza 27,5 — 35 ciepłostek na kilo 
wagi, przy ruchu umiarkowanym można obni
żyć nawet liczbę ciepłostek w pokarmach do 
17—23 na kilo wagi, i otrzymamy wtedy stop
niową utratę wagi po 100—150 grm. dziennie.

Zwiększenie utraty ciepła osiągamy 
przez zabiegi wodolecznicze i noszenie prze
wiewnego, lekkiego ubrania. Zwiększenie 
zaś spalania przez kineziterapię, gimnastykę, 
szybkie wchodzenie na góry, jazdę na rowe
rze, tenis etc. Stosowanie sportów musi być 
stopniowe i umiarkowane, aby nie wywołać 
przemęczenia Jednocześnie ze znikaniem 
tłuszczu wzmagają się przez to mięśnie.

W każdym pojedynczym przypadku na
leży indywidualizować leczenie, szczególniej 
przy powikłaniach chorobami serca i nerek.

(These Parts 1911).

181. Kenif. Badania kliniczne nad opróż
nianiem żołądka w stanie normalnym i choro
bowym.

W s t a n i e n o r m a 1 n y m po śnia
daniu, złożonem z 200 grm. kleiku owsianego, 
50 grm. gotowanego mięsa cielęcego, 2 kawał
ków chleba z masłem,8śliwek suszonych ugoto
wanych i malej łyżeczki kompotu z jagód czer
wonych, żołądek opróżnia się po upływie 

5 godzin, po 5 godzinach zatem cala zawar
tość opuszcza już żołądek, drobne bardzo, ale 
makroskopowo widzialne cząsteczki mogą 
pozostać jeszcze przez godzinę, natomiast 
cząsteczki mikroskopowe mogą pozostawać 
nawet w ciągu 12 godzin i dłużej.

W stanie patologicznym za
leganie pokarmów występuje przedewszy- 
stkiem w niedomodze czynnościowej nerwo
wej, częściej jednak o wiele w chorobach o

podkładzie anatomicznym. Im zaleganie jest 
większe, tern prawdopodobniejsza jest postać 
anatomiczna, a im bardziej jest stałe, tern cięż
sza jest postać choroby. Jeżeli idzie o roz
poznanie różniczkowe między chorobą żołąd
ka i kiszek—zaleganie treści przemawia za 
chorobą żołądka. Jeżeli chodzi o rozpozna
nie między wrzodem i niestrawnością czyn
nościową, to zaleganie pokarmów w żołądku 
od 5—8 godzin przmnawia za wrzodem żo
łądka. ’ ' ■

Opóźnienie w opróżnieniu żołądka z ma
łych cząstek pokarmowych występuje w przy
padkach cierpień śluzówki. Stwierdzenie na- 
czczo makroskopowych cząstek pokarmo
wych już nam daje cenne wskazówki. Obfita 
'lość tych cząstek lub częste ich znajdowanie 
w żołądku czczym świadczy o chorobie orga
nicznej. To samo, gdy żołądek spółcześnie 
nie opróżnia się z zawartości przed 6 — 8 go
dzinami po spożyciu. Spółczesne występo
wanie opóźnienia w opróżnieniu żołądka z 
małych cząstek pokarmowych ze stałym so- 
kotokiem przemawia za wrzodem żołądka, 
o ile zaś sokotok występuje bez zaburzeń 
w czynności ruchowej, wrzodu zazwyczaj 
niema.

Częściej zdarza się zaleganie cząstek 
mikroskopowych pokarmów, zdarza się ono 
w rozmaitych postaciach chorobowych i dla
tego nie posiada znaczenia klinicznego.

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

J. Z.

Choroby układu nerwowego,

182. Trómner. 0 odmianach odruchów 
Babińskiego i Oppenheima i nowym objawie sto
powym (objaw łydkowy).

Od czasu wykrycia odruchu kolanowe
go (Erb i Westphal w 1875 r.) oraz ze ścięgna 
Achillesa (Gowers w 1879 r.) żaden nowy 
objaw w dziedzinie odruchowej nie okazał 
się doniosłości tak wielkiej, jak o b j a w 
paluchowy Babińskiego. Jest to objaw, 
świadczący niewątpliwie o sprawie chorobo
wej organicznej w układzie nerwowym ośro
dkowym powyżej części lędźwiowej rdzenia. 
Niestety, w postaci zupełnie wyraźnej i wąt



Ns 40 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA 986

pliwości nie budzącej objaw Babińskiego wy
stępuje w przypadkach daleko posuniętych, 
gdy rozpoznanie i bez tego trudności nie na
stręczaj w okresach cierpienia początkowych 
na objawie tym zbywa, lub też jest on nie dość 
jasno wyrażony.

Pewne uzupełnienie objawu Babińskiego 
stanowi objaw goleniowy Oppen
heima, występujący często w przypadkach, 
gdy na objawie Babińskiego . zbywa, zwłasz
cza w okresach początkowych cierpienia or
ganicznego. Lecz natężenie i tego odruchu 
podlega znacznym wahaniom, sam sposób 
wywoływania go przedstawia nieraz tru
dności.

Wobec tego autor proponuje pewne mo- 
dyfikacye w sposobie wywoływania wymie
nionych objawów—-dzięki temu występują 
one wyraźniej i stają się czulszymi wskaźni
kami sprawy chorobowej.

1. Co do objawu Babińskiego, to autor 
wywołuje go, wywierając ręką nagły i energi
czny ucisk na podeszwę tuż pod kłębem palu
cha,—charakterystyczne wolne wyprostowa
nie palucha następuje w tych warunkach 
bądź podczas samego ucisku, bądź w chwili 
przerwania go. Odruch ten autor nazywa 
objawem stopy uciskowym 
lub objawem Babińskiego u c i s k o- 
w y m.

2. Objaw Oppenheima autor proponuje 
wywoływać, silnie uciskając ręką kant we
wnętrzny kości goleniowej na granicy mię
dzy dolną i środkową trzecią częścią; nastę
puje wówczas wyprostowanie palucha, po 
większej części wraz ze zgięciem całej koń
czyny. Autor nazywa to o bj a we m 
Oppenheima uciskowym.

3. Pod nazwą objawu łydko
wego autor opisuje nowy, znamienny dla 
cierpień organicznych odruch, wywoływany 
w sposób następujący: kończynę dolną, na 
wpół zgiętą i nieco zwróconą ku zewnątrz, 
podtrzymuje się jedną ręką, drugą zaś prze
suwa się szybko, jednocześnie uciskając, od 
przegubu w dół po mięśniach łydki; następuje 
wówczas zgięcie grzbietowe stopy (działanie 
mięśni-—wyprostnego palców wspólnego i pi
szczelowego przedniego).

Wymienione objawy odruchowe mają 

być stalsze, niż objawy Babińskiego i Oppen
heima, co autor udowadnia następującemi cy
frami. Na 20 świeżych przypadków rozma
itych porażeń kurczowych pochodzenia orga
nicznego autor znalazł: objaw Babińskiego 
zwykły w 15 przyp., uciskowy w 14, objaw 
Oppenheimaa zwykły w 12, uciskowy w4,nato
miast objaw łydkowy w 17 przypadkach. Na 
42 przypadki zadawnione: objaw Babińskiego 
zwykły w 33, uciskowy w 38 przypadkach, 
Oppenheim zwykły w 18. uciskowy w 36, w re
szcie objaw łydkowy w 38. (Z cyfr tych 
jednak wynika, że w przypadkach świeżych 
stalszy jest tylko objaw łydkowy, przyp. 
refer.).

Objawy, przez autoraopisywane, mają tę 
zaletę że wywoływanie ich nie wymaga żad
nych przyrządów, z drugiej jednak strony—są 
one dla chorych dość bolesne.

(Deutsche medic. Wocli. 1911 Nr. 37).
S. O.

Choroby skóry i weneryczne.

183. Lubliński. Czy język geograficzny 
jest dziedziczny?

Na mocy więcej niż 50 własnych spo
strzeżeń autor na pytanie powyższe odpo
wiada twierdząco. Pomódz w tych razach 
ni? wiele można, zwłaszcza przestrzega autor 
przed stosowaniem środków żrących i ściągają
cych: kwasu chromowego, nalewki jodowej, 
i t. d., które mogą tylko wywołać zapalenie 
śluzówki. Najwyżej można w tych razach 
stosować płukania z lekkiej wody alkalicznej 
lub z wody utlenionej słabego rozcieńczenia, 
szczególniej po jedzeniu. Dorosłym należy 
zabronić palenia i wyskoku.

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

184. Kuhn. Nocne leczenie ostrej rze- 
żączki u mężczyzny.

Dla skrócenia przebiegu rzeźączki i dla 
uniknięcia możliwych powikłań Kuhn podaje 
dość prosty i zarazem dość oryginalny spo
sób leczenia: mian, radzi, aby chory robił so
bie przestrzykiwania dniem i nocą co y2 go
dziny do 1-ej. Następnie chory powinienbardzo 
dużo pić; przestrzykiwać powinien po oddaniu 
moczu i natychmiast wypić ilość płynu, odpo- 
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władającą ilości oddanego moczu. Co do
tyczy samego lekarstwa, autor najlepiej radzi 
stosować protargol w rozcieńczeniu, nie wy 
wołującem podrażnienia, i zatrzymywać płyn 
w cewce w ciągu 5—10 minut.

Główną rzeczą w leczeniu rzeżączki 
jest, zdaniem autora, mechaniczne usunięcie 
ropy, resp. gonokoków, a dopiąć tego celu 
można jedynie za pomocą bardzo częstego 
przemywania, którego należy dokonywać głó
wnie w ciągu pierwszych kilku dni’).

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

Springer.

Choroby gardzieli.

185. E. Oppikofer. 0 zgorzelinowem za
paleniu krtani, tchawicy i przełyku w płonicy.

Materyał sekcyjny zakładu anatomopato- 
logicznego w Bazylei, dotyczący płonicy i 
obejmujący 128 badań zmarłych skutkiem 
tej choroby przekonał autora, że zmiany w 
wymienionych w tytule narządach nie są by
najmniej zbyt rzadkie w płonicy. W 92 przy
padkach stwierdzono zmiany w krtani, tcha
wicy lub przełyku, w 66 zaś zmiany te były 
zgorzelinowe. W 62 przypadkach znaleziono 
zgorzel w krtani, w 14 zmiany zgorzelinowe 
przeszły na tchawicę, w 3-ch wreszcie spra
wa chorobowa dotarła do wnętrza oskrzeli. 
W 12 przypadkach zgorzeli częściowej uległ 
przełyk jednocześnie z krtanią lub nawet z 
tchawicą, w 3-ch zmiany zgorzelinowe stwier-

') Sposób ten zaledwie może być stosowany 
w szpitalach, gdzie autor proponuje nawet urządzić 
wartę do budzenia tych nieszczęśliwych chorych co 
pół godziny, ale w żaden sposób nie w praktyce pry
watnej, gdzie chory nie porzuca swej pracy codzien
nej, a przed otoczeniem ukrywa się ze swojem cier
pieniem.

(Przyp. referenta) 

dzono tylko w przełyku. Najczęściej znaj
dowano je w górnych częściach przełyku, raz 
tylko w okolicy wpustu, pięć razy na całej 
przestrzeni śluzówki przełyku.

Owrzodzenia bywają bądź płaskie o 
obwodzie nieprawidłowym, bądź o ostrych 
brzegach lub też wreszcie mniej lub więcej 
podminowane.

W krtani najczęściej spotyka się owrzo
dzenia u wejścia, a więc na nagłośni, fałdach 
nagłośnionalewkowych i na chrząstkach na
lewkowych. Dbcz i w samej krtani zdarzają 
się owrzodzenia pojedyńcze w rozmaitych 
miejscach, a nieraz zajmują one nawet całą ślu
zówkę krtani.

Zejście sprawy zależy od stanu ogólne
go, a owrzodzenia, powyżej wymienione, mo
gą zabliźniać się zupełnie;—nie ulega jednak 
wątpliwości, że w szeregu przypadków są 
one fatalną komplikacyą, zmuszając z jednej 
strony do wykonania tracheotomii, z drugiej 
powodując zwężenia bliznowate przełyku.

Wczesne rozpoznanie nieraz mogłoby 
może przyczynić się do lepszego zejścia, 
niestety, samo badanie—wobec zwykle młode
go wieku, a więc bardzo niespokojnych pa- 
cyentów, szczególnie przy tern rozdenerwo- 
wanycli chorobą,—jest nader utrudnione i rza
dko tylko może zostać dokonane. Jakkolwiek 
bądź wstrzymywanie się od jedzenia ze strony 
dzieci, u których zmiany w gardzieli się za
goiły, winno zwrócić uwagę lekarza w kierun
ku możliwości istnienia wrzodziejących zmian 
w przełyku. Wziernikowanie, a w następ
stwie wczesne sondowanie może zapobiedz 
wytworzeniu się zwężenia stałego.

Co się tyczy leczenia, to najlepsze, 
według autora, jest częste, lecz delikatne wy
cieranie jamy ust watą, zmoczoną w kwasie bor
nym lub wodzie utlenionej, i wogóle przestrze
ganie czystości.

(Arch. f. Laryng. t. 25 z. 2).
M. Gantz.
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Wiadomości drobne i terapeutyczne.

= De .Sandro dokonał nowych do
świadczeń nad wpływem przezię
bienia. Badania swe robił na zwierzę
tach, mianowicie na psach i królikach. Ozię
bienie ciała zmniejsza według Sandro od
porność na zakażenie durowe skutkiem 
zmniejszenia się liczby krwinek białych, fago- 
cytozy, wytwarzania się bakteryolizyn, anty- 
toksyn, opsonin i agglutynin.

(Ref. med. 26.'1911).
— Ransome i Corner stwierdzili u 6 let

niego chłopca zgorzel stopy po 
błonicy nosa. W przebiegu choroby 
wystąpiła zapaść. Na 17 dzień chory zaczął 
uskarżać się na bóle w prawej łydce, kończy
na niebawem poniżej kolana zsiniała. Wpra
wdzie wkrótce dzięki krążeniu okólnemu si
nica ustąpiła z łydki, ale krwiobieg w stopie 
nie ustalił się, i nastąpiła na47 dzień zgorzel, któ
ra wywołała konieczność amputacyi stopy. Do
tąd w literaturze znamy 10 takich przypad
ków zatorów zakaźnych po błonicy.

(Lancet, 1911).
= Kulbs badał wpływ żywieni a 

regularnego i nieregularne
go na kotach. Dając kotom dowolną 
ilość mięsa, autor zauważył, że zwierzęta spo
żywają tylko pewną określoną ilość i utrzy
mują się w równowadze. Zwierzęta, karmio
ne co drugi, trzeci lub czwarty dzień, ale 
regularnie, zjadają 2 — 4 razy więcej, ale 
nieco mniejsze ilości i pomimo to pozostają 
w równowadze. Nieregularne natomiast 
żywienie sprowadza szybkie wychudzenie i 
śmierć skutkiem rozstrzeni żołądka, rzadziej 
nieżytu podostrego żołądka i kiszek. Ró
wnież i regularne żywienia, ale wj długich 
odstępach czasu po pewnym czasie sprowa
dza niedomogę ruchową żołądka i śmierć 
zwierzęcia. Fakty te zresztą spostrzegamy 
i u ludzi: regularne nawet znaczne wypeł
nienie żołądka przechodzi często bezkarnie, 
natomiast nieregularne żywienie sprowadza 
szereg zaburzeń ze strony żołądka

(Zeit f. Klin. Med. 73 1 i 2)

= Mtiranón zbadał na 200 trupach t a r- 
czyce dodatkowe. W tkance łącz
nej okolotarczycowej znalazł u 117 trupów 4 
gruczoły, u 42— 3, u 15 —2, u 4—5 i u 1—1, 
żadnego dodatkowego gruczołu nie znalazł w 
1 przypadku. Dolne gruczoły są owalne, gór
ne bardziej okrągłe. Barwa gruczołów do
datkowych ciemno szara, górne mają odcień 
żółtawy, spoistość średnia między spoistością 
tkanki tłuszczowej i tarczycy. Dolne gruczo
ły leżą przed tętnicą tarczycową i nie są po
łączone z tarczycą bezpośrednio, górne zaś 
przylegają do tylnej wewnętrznej powierzch
ni tarczycy. W każdym gruczole znajduje
my istotę koloidalną. Wewnątrz zarodzi ko
mórek ciało tłuszczowe, dające odczyn na 
lipoid, jest to wydzielina normalna, a nie pro
dukt zwyrodnienia, brak tłuszczu daje się za
uważyć u dzieci. Choliny nie znaleziono w 
gruczołach. Sok, wyciśnięty z gruczołów, 
działa na ciśnienie krwi oraz wywołuje zwę
żenie źrenicy.

(Acad. med. Quer. Espan. 30 III).
= Hallas, chcąc się przekonać, o ile p o- 

łykanie pokarmów bez żucia 
wpływa na narządy trawienia, badał zawar
tość żołądka u idyotów, którzy połykali jedze
nie bez żucia. U 14 chorych stwierdził nad
mierną kwaśność, a z tych u 10 jednocześnie 
zaleganie pokarmów, w 10 przypadkach wa
runki były normalne. Wogóle z 32 badanych 
u 22 stwierdził zmiany w chemizmie trawie
nia. Trzeba nadmienić, iż chorzy ci otrzy
mywali pożywienie rozdrobnione. Należało
by przerobić te doświadczenia na większym 
materyale i posiłkować się materyałem odpo
wiedniejszym, niż autor.

(Hospitalstidende 1911).
+ Przeciw świądowi S. W. Mil

ler zaleca:
Rp. Resorcini 2,0

Ichtyoli 5,0
Bals. peruv. 15,0
Ol. ricini 120,0

(Ref. med. 44. 1911).
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+ Przeciw połowiczne m u b ó- 
ł o w i głowy prof. Marfan zaleca, prócz 
ścisłego przestrzegania dyety, kąpieli cie
płych, środków czyszczących i środków mo
czopędnych, zależnie od przypadku następu
jące proszki:

Antipyrini 0,25
Coffeini 0,05
Chinini valerianici 0,2
Natrii bicarbon. 0,3

(Journ. de med 1911).
+ W. LiipT po uprzedniem przypale

niu wrzodu miękkiego karbolem 
stosuje mukozan w postaci proszku i zmienia 
opatrunek co 2 lub 3 dni. Nalot znika nie
kiedy już po 24 godzinach, wrzód pokrywa się 
zdrową ziarniną i wkrótce zabliźnia się. We 
wrzodzie pierwotnym autor stosuje hektynę.

(M. f. prakt. Derm. 53).
+ Zastrzykiwanie podskórne haloi- 

d ó w (chlorków, bromków i jodków) wy
wołuje według Chistoniego przejściowe zwięk
szenie liczby krwinek białych oraz znaczne 
zwiększenie liczby płytek krwi, liczba krwi
nek czerwonych nie ulega zmianie.

(Ref. med. 27. 1911).

4 Metzger dokonał szeregu doświad
czeń na zwierzętach i ludziach co do zmian, 
wywołanych przez jod w na
rządzie trawienia. Z doświadczeń 
co do związków nieorganicznych jodu wyni
ka, iż sole jodu już po kilku minutach prze
chodzą do kiszek i nie wchłaniają się w żo
łądku, ale w kiszkach. Co się tyczy związków 
organicznych, sajodyny i jodipiny, to sajody- 
na ulega częściowemu rozkładowi na jod 
nieorganiczny w żołądku,jodipina zaś nie roz
kłada się w żołądku. Najwięcej doświadczeń 
dokonywał z jodocitiną, która jest związkiem 
lecytyny z jodem i białkiem, nie drażniona 
żołądka i ulega szybko wchłanianiu w ki
szkach.

(Med. Klin. 36).
./•Z.

-j- Według Polaka ze wszystkich do
tychczas znanych środków, stosowanych w 
r ó ż y, najpewniej działa surowica przeciw- 
błonicza.

(Klin. ther. Wocli., 1911, Nr. 17).
M. S.

KRYTYKA I BIBLIOGRAFIA.

Max Setz. Die Gruniziige des modernen 
Krankenhausbaues. Str. 204 in 8”128 rysunków 
i tablic. Wiedeń 1911. 3,80 koron.

Ktokolwiek z lekarzy miał możność oglą
dania lepszych szpitali i klinik europejskich i 
bliżej się zainteresował sprawą szpitalnictwa, 
ten wie dobrze, jak trudno zapoznać się teo
retycznie z tym działem medycyny.z książek i 
podręczników. Pomijając opisy specyalnych 
szpitali przez ich dyrektorów (np. monachij
skiej kliniki psychiatrycznej przez Kraepelina, 
wtirzburskiej przez .Riegera, słynnego szpi
tala Eppendorfskiego w Hamburgu przez 
Rumpla) lub też poszczególne atlasy w rodza
ju zbiorowego atlasu Kolba zakładów psy
chiatrycznych, to posiadamy wydawnictwa 

odnośne, przygodnie wydane przez miasta z 
okazyi zjazdów lekarskich, wydawnictwa 
zbyt obszerne i rozwlekłe (np. opis klinik i 
szpitali Moskwy i Hamburga) lub zbyt pobież
ne i krótkie (np. opis szpitali Madrytu i Buda
pesztu).

Setz, budowniczy miejski z zawodu, za
wiadujący wydziałem budowlanym szpitali w 
Wiedniu, przedsięwziął pracę niełatwą i za
pełnił lukę dotkliwą, usystematyzowawszy 
materyał odnośny w wydanym przez siebie 
krótkim podręczniku traktującym o „Podsta
wach nowoczesnego budownictwa szpitalne 
go’’. Technika budowlana i higiena znajdują 
się w ścisłej zależności wzajemnej i wymaga
ją od budowniczego i lekarza porozumienia
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iAJLEPSZY SKODEK WZMACNIAJĄCY

o którym zdawano sprawę
w Paryzkiej Akademii Nauk,

w Paryzkiem Towarzystwie Terapeutyeznem, 
w Paryzkiem Towarzystwie Biologieznem Y ’

i w rozprawach, przedstawionych kompetentnemu sądowi Paryzkiego7Fakultetu ;Lekarskiegp.'. fc__
HISTOGENOL NALINE stosuje się z doskonałym wynikiem w ciągu kilku lat wjszpitalach, sauatoryach, lecznicach;

i klinikach całego świata. Przepisuje się do leczenia i wyleczenia: 
przewlekłych katarów oskrzeli, gruźlicy, malokrwistości, neurastenii, cukrzycy, zolzów, limfatyzmu i zimnicy i we 
wszystkich tych przypadkach w których ustrój, czemkolwiek osłabiony, wymaga zastosowania energicznego 

środka wzmacniającego.
HISTOGENOL NALINE należy podawać w ilości 2 łyżek stołowyeii dziennie dorosłymi 2 łyże k deserowych dzieciom; 
znajduje się obecnie we wszystkich aptekach w postaci ziarnek i w postaci eliksiru. W eelituniknięei i zafałszować 

należy wyraźnie przepisywać.
HISTOGENOL NALINE w postaci „ELIKSIRU" lub HISTOGENOL NALINE w postaci „ZIARNEK"

i sprawdzić czy rzeczywiście podpis A. Naline znajduje się na szyjce butelki. 
Histogenol Naline znajduje się w sprzedaży we wszystkich aptekach i skład ich aptecznych.

HURTOWA SPRZEDAŻ U FABRYKANTA
A. Naline, Pharmacien de 1 re Classe a Villeneuve-La-Garenne, pres Pars St-Denis (Seine) 

Składy HISTOGENOLU we wszystkich aptekach Rossyi i w Rossyjsklem Towarzystwie Handlu Aptecznymi Towa
rami, K. zanskaja 12 w Petersburgu, w Charkowie i Jekaterynburgu, w Towarzystwie Leninie i C o w Rostowie 

nad Donem i Odessie, w Towarzystwie Jurotat w Kijowie, w Kankazkiem Towarzystwie Handlu Towarami 
Aptecznymi w Tyflisie, Baku i Batumie, w aptece W. K. Ferrejna w Moskwie.

HISTOGENOL
NalineHiStogenole Naiilie otrzymał najlepsze świa

dectwa i jest jedynym środkiem tego rodzaju

OLI ATA P LA S M E
D-ra E - LANGLEBERT A

Zalecony we Francy) przez Minlsterjum Wojny, Marynarki i Kolonji 
NATYCHMIASTOWY OPATRUNEK ASEPTYCZNY 

STERYLIZOWANY PRZY 130°
Wykonywa się w Jednej chwili na zimno lub nu gorąco, może być stosowany sarn przea 

się, albo z dodatkiem środków leczniczych; stosuje się w leczeniu:
Skórnych: OSTRYCH FPRZEWLEKŁYOI (Wyprysk,wysypki)

... , Wąglik, Ropień, Ropowica, Zapalenie żyt,Różnorodnych spraw ropnych; R<>za. ’nuz.uuiuuuyvu r j <opARZBN!A . ZWWHN1ĘCIA . STŁUCZENIA
Chorób oczu: Zapalenie łącznicy 9 rogówki

Główna AJentura G. POMMIER — Petersburg _pantelejmo nowska Nr. 27.

BULGARINE
CZYSTA HODOWLA MLECZNYCH ZACZYNÓW

Zaleca się do leczenia biegunek; katarów żołądkowo-kiszkowych, chorób skóry pochodzenia kiszkowego (ekze- 
ma, furuticulosis; akne); potężny środek zapobiegawczy przed zarażeniem się cholerą.

Wyssać dwie tabletki Bułgariny w pół godziny po jedzeniu.
Thópenier. 2 Bd des filles du Calvaire, Paris. - - - - - - - - - GabrieT^WAYER w Petersburgu.

ul. Pantelejmonowska Nr. 27.
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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 wiądzie rdzenia, wysiękach, wolu, w 
zmętnieniach ciała szklistego i w krwotokach ciała szklistego, w zapaleniu twardówki = Kp. 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.

FzWYM ć-r KW1W> dWO - UUBNTZ.
Skład główny na Rossyę: Kantor chemicznych preparatów 

St. Petersburg, Małaja Koniuszennaja ul. 10.
Przedstawiciel na Królestwo Polskie: S. Rosciszewski, Warszawa, Bracka 6.

/»>t#MXMX*X*X »XXM X3?XMXM>S0msXM^X>«XO W M A r* T K A

NestlĘ
rn ŁĘCZNA

X Od przeszło 40-siu lat polecana przez lekarzy całego świata jako idealny X 
\v pokarm dla dzieci! dorosłych chorych na żołądek. X
OX^XX^X^XXXXX^ x^x^ x^x^x^x^x^xxxx^xo

iii ''M I1 IdlDMkMHIIIM IIBŁ1MI ■■■■■■■■■■■

SKŁAD GŁÓWNY
Wód Mineralnych Naturalnych

ORAZ

Soli, ługów, szlamów i pastylek
przy APTECE

H. KUCHARZEWSKIEGO
Miodowa 5. Telefon 753.
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i celowego uzupełnienia czynności. Techni
ka budowlana szpitali i zakładów leczniczych, 
w ten sposób pojęta, staje się specyalnością, 
która posiada pewną wielostronność i wyma
ga ciągłego śledzenia i studyowania wszel
kich ulepszeń i nowości na polu ogólnem tech
niki i higieny.

Z ogromu tych wymagań skrystalizowało 
się z biegiem lat coś niecoś, jako ogólnie i po
wszechnie obowiązujące i praktyczne, które 
atoli względnie do potrzeb specyalnych i za
leżnie od warunków miejscowych i klima
tycznych podlega pewnym modyfikacyom i 
zmianom.

Z tego właśnie stanowiska krótki pod
ręcznik Setza, wychodzący jako oddzielny 
tom z cyklu „Technische Praxis”, daje wska
zówki podstawowe i zasadnicze zarówno hi
gienistom i budowniczym, jak władzom miej
skim i zarządom sanitarno-budowlanym, gdzie 
i jakie budować zakłady lecznicze, zgodnie 
z zasadami higieny i estetyki, nie lekceważąc 
wymagań i zastosowań praktyki oraz potrzeb 
lekarskich. Autor omawia we wstępie pro
gram budowlany, różne rodzaje zakładów, 
obszar głównych szpitali europejskich, poło
żenie i wymiary szczegółowe, system pawi
lonowy i korytarzowy, ich zalety i wady. 
W następnych rozdziałach, obficie ilustrowa
nych, jest mowa o salach dla chorych, ogrze
waniu i wentylacyi, salach ogólnych, dzien
nych i nocnych, salach jadalnych, operacyj
nych i porodowych, werandach i leżalniach, 
o kąpielach*! salach do mycia, o łóżkach wo
dnych, o gabinetach do badania, pokojach 
służbowych dla personelu lekarskiego i pie
lęgniarzy, o wodociągach i ustępach, o skła
dach dla bielizny i narzędzi lekarskich, o ko
rytarzach, drzwiach, oknach, schodach i win
dach osobowych i ciężarowych. Urządze
nie pracowni, gabinetu dla masażu, gimnasty
ki leczniczej ij rentgenografii, sal operacyj
nych i ambulatoryów zajmuje następny roz
dział. Nie pomija Setz pobieżnego rozpa

trzenia specyalnych szpitali dla noworodków, 
osesków i stacyi obserwacyjnych. Nieco 
krócej rozprawia się z rozkładem i urządze
niem: budynków administracyjnych, apteki, 
magazynu, kuchni, spiżarni, pralni kotłowni 
kąpieli, dezynfektoryurn, trupiarni, warszta
tów, stajni, dróg, ogrodu i folwarku przy
szpitalnego. Rozdział o sanitarno - policyj
nych prawach i obowiązkach budowlanych 
kończy systematycznie opracowaną książkę, 
przyczem ciekawą jest rzeczą, że odnośne 
uchwały austryackie z r/1882 nie utraciły pra
wie nic z jędrności i aktualności.

Wśród rysunków znajdujemy plany sy
tuacyjne najbardziej znanych szpitali i klinik 
Berlina, Wiednia, Paryża, Wrocławia, Ham
burga, Baltimore, Norymbergi, Monachium 
Drezna i t. d. Tablica 32-a na str. 13 obej
muje różne typy szpitali, rozpoczynając od 
Hópital Boncicaut w Paryżu na łóżek 194 do 
Rudolph-Virchow Krankenhaus w Berlinie, 
na 2000 łóżek i od Klinisches Spital w Lipsku, 
w którym przypada na każdego z 940 cho
rych po 90 metr, kwadr, placu, do Northern 
convalescent w Londynie, mieszczącego 480 o- 
zdrowieńców z 308 metr, kwadr, placu na 
każdego. Jak widzimy, mamy tu wzory wa
runków higienicznych i sanitarnych, o któ
rych nasz lekarz prowincyonalny i we śnie 
marzyćnie śmie, a które nawet nasz lekarz sto
łeczny za muzykę przyszłości uważać musi.

Niestety, dział mniejszych zakładów, 
szpitalików prowincyonalnych, sanatoryów 
i lecznic prywatnych, prawie wcale nie zo
stał uwzględniony przez autora, snadź w tym 
kierunku osobiście mało doświadczonego. 
Tutaj luka została absolutnie nie zapełniona 
ani przez mniejszy podręcznik Setza, ani też 
przez dawną wielką pracę Ruppela (Anlage 
und Bau der Krankenhńuser) lub najnowsze 
zbiorowe dzieło Grobera (Das deutsche Kran
kenhaus).

//, Higier.
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ODCINEK

Z zagadnień etyki zawodowej.
Odczyt wygłoszony na 1-yin Zjeździć lekarzy 

prowincyonalny ch
przez

F. Mieczyńskiego (Chorzele gub. Płocka).

„Medycyna urodziła się z niedoli, a rodzi
cami jej chrzestnymi były miłosierdzie i 
współczucie”—-zdanie to ■przed laty 12-ma 
wygłosił Biegański w „Myślach i aforyzmach 
o etyce lekarskiej”.

Obok wspomnianych „rodziców chrze
stnych” kroczy etyka, jako nieodstępna 
współtowarzyszka naszego zawodu, wyłoniła 
ona się również ze współczucia i potrzeb spo
łecznych. Odnośnie do tej współtowarzysz- 
ki chciałbym porozumieć się z kolegami w kil
ku kwestyach, gdy nas się zebrało tylu z jed
nego zagona pracy. Przedtem jednak poczu
wam się do obowiązku poświęcić kilka słów 
tym, którzy w tej dziedzinie już się wypo
wiedzieli.

Zawiązki etyki zawodowej lekarskiej za
rysowują się już w „Przykazaniach Hippokra- 
tesa”, omiawiających przepisy postępowania 
lekarzy względem chorych i pojęcia o stanie 
lekarskim, jako korporacyi. W późniejszych 
czasach wyszły „Kanony o etyce lekarskiej” 
Ambrożego Parź (1517—1590).

W Anglii w r. 1807 Percival wydał „Ko
deks etyki lekarskiej”, przyjęty w Stanach 
Zjednoczonych, następnie w Niemczech.

W Niemczech wyszła „Etyka lekarska 
jako przedmiot studyów medycznych” Ziem- 
ssena, rozważająca: 1) zastosowanie się i obo
wiązki lekarzy względem chorych i 2) zacho
wanie się lekarzy względem swego stanu.

(Przewodnią myślą tej pracy jest „ka
żdy lekarz powinien pamiętać o tem, że. 
jako członek licznej klasy, powinien dążyć za
wsze do podniesienia powagi swego stanu”).

Gendre i Lepage od 1900 r. w Paryżu 
' miewali wykłady z dziedziny deontologii dla 
słuchaczy wydziału lekarskiego pod protek- 

cyą Brouardel', rzecznika podniesienia mo
ralnego poziomu lekarzy.

(„Zalety duszy tworzą prawdziwego le
karza, nicfiie jest w stanie zastąpić ich: ani 
wiedza, ani inteligencya, ani stosunki towarzy
skie, ani protekcya, właściwie mówiąc, są one 
w stanie zastąpić inne braki”).

U nas sprawy etyki zawodowej miały 
już swoich rzeczników. Wszystkim znane są 
„Myśli i aforyzmy o etyce lekarskiej” Biegań
skiego, zawierające bogat}' materyał odnoś
nie do etyki w ogólności i w związku z etyką 
zawodową lekarską w pierwszej części i 
przesiąknięte pierwiastkiem idealnym aforyz
my w drugiej części. Ostatecznym wynikiem 
rozumowań Biegańskiego jest zdanie: „nie 
będzie dobrym lekarzem, kto nie jest'dobrym 
człowiekiem”.

We Lwowie wyszedł „Kodeks deonto- 
legii” Mikołajskiego.

W Kronice lekarskiej znaj
dujemy cały szereg prac, poświęconych ety
ce lekarskiej, że wymienię J. Zawadzkie
go: „O byt lekarzy” (r. 1895) „Pomoc lekarska” 
„Specyalności w Warszawie” (1895) „Pro
jekt statutu izb lekarskich”, (1905) „O za
bezpieczeniu lekarzy”.

W KrytyceLekarskiej znaj
dujemy cały dział za czas 11-letniej egzysten- 
cyi tego czasopisma—artykuły Gródeckiego: 
„W drażliwej sprawie”, w sprawie reklam, 
Struwego: „Z powodu Myśli i Aforyzmów”, 
Kopczyńskiego: „O etyce według Ziemssena”, 
Sonnenberga: „Reklama lekarska w obliczu 
etyki lekarskiej”, regulamin co do ogłoszeń 
i reklam, wypracowany dla lekarzy łódzkich, 
Kopczyńskiego, Rzętkowskiego, Frenkla, 
Markiewicza: w sprawie świadectw szkol
nych, Endelmana: „O deontologii, jej celach i 
zadaniach” Loewina: „O reklamach”.

W MedycynieiKronicele- 
k a r s k i e j znajdujemy artykuły Józefa Za
wadzkiego w kwestyi reklam i honoraryów 
(1908), 1909 „W sprawie taksy lekar
skiej”, 1910 „W sprawie reklam i ogłoszeń
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lekarzy, 1911 „Stosunek lekarza leczące
go do leczonego i jego rodziny”.

Ze stowarzyszeń i korporacyi zajmowa
ły się kwestyami etyczno zawodowemi: Izby 
lekarskie galicyjskie,Stowarzyszenie Lekarzy 
Polskich, Towarzystwo Lekarskie Łódzkie, 
Radomskie. Z róźnolitych kwesty i, stosunku 
lekarzy do chorych i społeczeństwa i odwrot
nie, stosunku względem swego stanu i kole
gów, omawianych w powyżej wspomnianych 
źródłach, chcialbym porozumieć się z Sz. Ko
legami w dwu palących zagadnieniach, mało 
dotąd poruszanych, a nurtujących naszą kor- 
poracyę, mianowicie w kwestyi ś w i a- 
d e c t w, zbyt pochopnie wydawanych, i r z e- 
k o m y c h s y n e k u r 1 e k ar s k i c h.

X- X-

Odnośnie do pierwszego dezyderatu, do 
zbyt pochopnego wydawania świadectw le
karskich, każdemu z nas znane są częste bar
dzo żądania publiczności zasłaniania się w 
różnego rodzaju przypadkach pomienio- 
nemi świadectwami: bez śladu choroby 
o chorobie lub odwrotnie, wydawania 
ich na na niewidzianego bądź do insty- 
tucyi społecznych, bądź do urzędów, w ce
lu osłonienia się z powodu nieakuratności, 
odroczenia terminów, urlopów, żądania świa
dectw, upoważniających do wsparć, asekura
cyjnych, po wypadkach o niezdolności do 
pracy, o niezdolności do powinności wojsko
wej, orzeczeń przy pobiciach, t. zw. obdukcyi 
i t p. Świadectwa te tak pochopnie nieraz i z 
łatwością są wydawane w razach właściwych 
i niewłaściwych, rzetelnych i nierzetelnych, 
że przez wszystkie prawie instytucye są lek
ceważone, jakkolwiek przyjmowane i tolero
wane. Otóż kwestya ta powinna raz na za
wsze być omówiona i uregulowana. Podpisy
wać to, czego się nie widzi, wydawać i podpi
sywać pewne orzeczenia, niezgodne z rzeczy
wistością, ze szkodą drugiej osoby lub insty- 
tucyi równa się oszustwu.

A oto kilka ilustracyi w tej dziedzinie.
1) Znam przypadek, gdzie dla odwle

czenia odsiadywania kary z jakiegoś wyroku 
trzykrotnie wydawane było świadectwo o 
chorobie, za trzecim jednak razem bez skut-
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ku, bo wydawano świadectwo zdrowemu. 
Są to rzeczy niby błahe. „Czy sprawa godno
ści lekarskiej dla owego lekarza nie była ró
wnież błahą”? że powołam się na słowa Mar
kiewicza.

2) Kol. Kopczyński w artykule:„Świadec- 
twa lekarskie szkolne” wskazuje nieoględ- 
ność przy wydawaniu świadectw, z czego 
wynika, że świadectwa o zdrowiu dostają 
uczniowie, obarczeni jaglicą, zaćmą, plamicą.

3) Podobne skargi wnosi kol. Rzętko- 
wski w artykule: „O wydawaniu świadectw 
choroby przez lekarzy” choćby z litości i bez
interesownie przy opuszczaniu lekcyi i do- 
daje, że „każdy lekarz, który wydaje. świa
dectwo choroby człowiekowi zdrowemu po
pełnia oszustwo”.

4) Te same dezyderaty stawia Markie
wicz o szerszym zakresie w artykule „Świa
dectwa lekarskie” z powodu artykułów Rzęt- 
kowskiego i Frenkla i dodaje: „Niesłychana 
pobłażliwość i uprzejmość przeważnej liczby 
lekarzy w świadczeniu i orzekaniu jest głów
nym powodem upośledzonego stanowiska 
lekarzy u nas na stanowiskach społecznych, 
urzędowych tak pod względem moralnym, 
jak i pod względem wynagrodzenia za płacę”.

Na zdania te chyba każdy z nas się pi- 
sze, a jednak wydajemy różne niewłaściwe 
zaświadczenia.

Krzywda, jaką się wyrządza lekceważe
niem tern powadze i godności stanu lekar
skiego, jest większa, aniżeliby wydawać się 
mogło:

1- o że wywiera to nader demoralizu
jący wpływ na publiczność mniej inteligen
tną, a to chyba nie leży w naszych zada
niach;

2- o że naraża lekarzy na przykre nie
raz zajścia z inteligentniejszą publicznością, 
która zżyła się już prawie z tą anomalią, ze 
zdziwieniem lub nawet z obrazą przyjmuje 
odmowę;

3- o że świadectwa właściwe i prawdzi
we są ignorowane;

4- o obniża godność każdego z nas, a 
tern samem naszego zawodu, a „Godność oso
bista to sztandar bojowy człowieka”, „Kto 
nie jest w stanie utrzymać własnego pro-
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porca, ten nie może być chorążym całego 
pułku”, mówi Biegański;

5-o  wobec tego ze stanowiska etycz
nego naszego zawodu, który górować po
winien ponad wszystkimi, bo ma oka
zy ę wysubtelnienia pojęć etycznych bar
dziej, aniżeli inne zawody, zasługuje na potę
pienie.

Otóż wnioskiem tego zagadnienia, czy 
zażalenia powinno być, by publiczność od
zwyczaić raz na zawsze od podobnych żą
dań i uświadomić ją, że żadne względy, ani 
towarzyskie, ani przyjacielskie, ani też ro
dzinne, "nie mówiąc już o materyalnych, nie 
mogą wpływać na orzeczenia i zaświadcze
nia inne, ponadto, co widzimy, co nam za
wód, nauka i uczciwość nakazuje.

* *
*

II. Drugą kwestyą, nie mniej palącą, 
a bardziej jeszcze uwłaczającą kardynalnym 
zasadom etyki naszego zawodu, są tak zwane, 
czy rzekome synekury lekarskie, 
licho uposażone, a dobrze opłacające się.

Ta kwestya zawsze stała pod godłem 
„noli me tangere”. Nie będę wyszczególniał 
tych synekur, są to bowiem powszechnie zna
ne rzeczy, nie występuję tu w roli prokurato
ra, występuję tu w obronie większości uczci
wych kolegów (zaznacza ra t o) i na 
tych stanowiskach przecież będących, na któ
rych pada zawsze podejrzenie. Nie dotykam 
tu lekarzy szpitalnych, licho płatnych lub 
wcale nie wynagradzanych, którzy z calem 
poświęceniem nieraz wiele czasu i pracy bez
interesownie oddają w myśl wspomnianych 
„rodziców chrzestnych” naszego zawodu: 
„miłosierdzia i współczucia”. Zato ohydne 
dochodzą głosy, może fałszywe nieraz, o tych 
tranzakcyach, warunkowych umowach, a 
głównie o uznawaniu zdrowych za chorych, 
a chorych za zdrowych dla braku czasu, 
uwagi no i wynagrodzenia. Tu już zasady 
naszego zawodu są, że tak powiem, wynico- 
wane, bo któż z nas w życiu codziennein 
i praktyce wyszukiwać będzie chorobę u 

zdrowych, a kto lekceważyć chorych, kto 
z nas poszukiwać będzie klientów, a nie pa
cy entó w. Tu, jak i w poprzedniem zagadnie
niu, odnośnie do świadectw etyczno-zawodo- 
wa opinia chyba nie zyskuje, a rozciąga się 
z pojedynczych przypadków na ogół lekarzy, 
demoralizuje również społeczeństwo w ten 
sposób, że słyszy się nieraz zdania: „porządny 
człowiek, bo z nim można załatwić interes", 
a „podły, bo niedostępny”.

Powołam się tu nń słowa Gródeckiego 
„W drażliwej sprawie”: „Piętnujmy zdrajców 
nauki, którzy dla mamony od haseł jej od
biegli. A ten powiew niech odświeży .zaczy
nającą trącić stęchlizną atmosferę naszych 
stosunków lekarskich”.

Zapewne, że łatwiej schwycić kawał 
cbleba odrazu i korzystać zeń przez rok ca
ły, napawając się spokojem domowym, bo nie 
duchowym, niż zbierać okruchy, nie dosypia- 
jąc po uciążliwych karkołomnych podróżach, 
zato wpadłszy raz na tę ściężkę, można ze
ślizgnąć się w pogoni za mamoną do mniej 
szlachetnych jeszcze machinacyi. A osta
teczną nagrodą lekarza, tak pojmującego swe 
stanowisko, po obliczeniu zawodowych za
sług, może być sparafrazowany dwuwiersz 
Wyspiańskiego:

„Miałeś bracie złoty róg,
Ostał Ci się ino sznur”.

* * 
•X-

Pozwolę sobie tu wnieść zażalenie 
jeszcze względem prasy lekarskiej, która, 
skądinąd .godnie dzierżąc sztandar naukowy, 
zamało porusza kwestyi etycznych (oprócz 
„Medycyny i Kroniki lekarskiej” oraz nie
istniejącej już „Krytyki Lekarskiej”) i do To
warzystw lekarskich prowincyonalnych, któ
re za mało dbają o zrzeszenia nas w pewnych 
okręgach i za mało zajmują się etyczno-wy- 
chowawczemi sprawami naszego stanu. Za
wsze w zrzeszeniach, jeżeli ktokolwiek z nas 
nie miałby z poczucia ideałów własnych dy
rektywy, liczyć musiałby się z opinią oto
czenia.
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Wiadomości bieżące.

— Magistrat przystąpił do budowy pa
wilonu w szpitalu Ś-go Stanisława, budowę 
prowadzi firma Martens i Daab.

— W Stanach Zjednoczonych wpro
wadzono od 28 z. m. obowiązkowe szczepie
nie duru brzusznego w całej armii.

— Semon przeznaczył ofiarowane sobie 
przez laryngologów 10,000 rb. na urządzenie 
katedry laryngologii w Londynie. Katedra 
ta będzienosiła miano Seinona.

— Zarząd dróg żelaznych w Szwaj ca- 
ryi wkrótce odda do użytku 4 specyalne wa
gony dla chorych, udających się do miejsc 
kuracyjnych. Wagony są ogrzewane parą, 
oświetlane elektrycznością i składają się z po
koju dla chorego z łóżkiem metalów em z 
szezlongiem, który może być zamieniony na 
drugie łóżko lub fotel. Obok tego pokoju 
jest przedział dla lekarza oraz zwykłe prze
działy wagonu sypialnego I-ej i Ii-ej klasy 
dla rodziny i służby. Prócz tego w wagonie 
jest kuchnia elektryczna oraz tualeta. , Dla 
zmiany powietrza wszędzie wentylatory ele
ktryczne. Zapas wody 1000 litrów. Wago
ny te mogą kursować po wszystkich liniach 
europejskich.

— Spożycie wód mineralnych w Szwaj- 
caryi wzrasta corocznie: w r. 1906 sprowadzo
no wód mineralnych za 1.403.872 fr., w tern 
z Niemiec za 503,712 fr., z Francyi za 437,989 fr., 
z Austryi za 130,816 fr. Wody te kupują głó
wnie restauracye hotelowe.

— W Sztokholmie projektują otworzyć 
instytut międzynarodowy dla badań nad pi
jaństwem.

— W paryskiem muzeum higienicznem 
uwzględniono następujące działy w bibliote
ce: higiena miast, higiena mieszkań, zapobie
ganie chorobom zakaźnym, higiena mie
szkań zbiorowych (internatów, szpitali etc.), 
higiena żywienia, higiena podróży oraz hi
giena socyalna (walka z gruźlicą, pijaństwem, 
drożyzną, sanatorya). Prócz tego zachowa
no miejsce dla higieny indywidualnej. Mu
zeum mieści się przy Boulevard de Sebasto- 
pol 57.

— W niedawno ogłoszonym odczycie 
o Molierze M. Donnay tak charakteryzuje le
karzy z komedyi: Były to przepyszne typy 
komedyowe, z życia przeniesione na scenę. 
Byli śmieszni już z powodu kostyumu, pedan
tyzmu, używanego przez nich żargonu: nosili 
szerokie peruki, szerokie brody, byli ociężali, 
jeździli na mułach lub koniach spokojnych, 
wizyty odbywali w długich sukniach z koł
nierzem szerokim i w kołpaku, mówili chę
tnie po łacinie, używając dla steroryzowania 
chorego w rozmowie słów specyalnych, te
chnicznych, dziwnych. Tworzyli ciało zam
knięte, bardzo zazdrośnie strzegli swych praw 
i przywilejów. Było ich w Paryżu wszyst
kiego 150, ale robili gwałtu za 1500 osób swe- 
mi głośnemi dyskusyami o krążeniu krwi, 
o upuście krwi i emetyku”.

— Jako kuryozum, pisma francuskie 
podają następujące ogłoszenie w jednem z 
pism sportowych niemieckich: „Słynny gine
kolog może mieć sposobność do zabicia tłu
stego jelenia, w czasie zaś pobytu ma ustalić 
ścisłe rozpoznanie choroby mojej żony. Zwra
cać się...!

Do dzisiejszego numeru dołącza się dla wszystkich prenumeratorów 1-o Pro
spekt Sanatoryum „Gries pod Bożen” i 2-o ogłoszenie „Piperazyna lYlidy”.

Wydawca: D-r L. Guranowski. Redaktorzy: D-rzy Stan. Orłowski i J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Piękna 15.
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5E3r Od 2i lat jest w użyciu w świecie lekarskim^”^®
Nie zawiera kwasu bornego i salicylowego i innych przymieszek przeeiwhakteryjnyeh, zawiera prócz chemicznie [czy
stej hemoglobiny i inne sole świeżej krwi, głównie zaś ważne związki fosforu (kalium, natrium i lecytyną) i nie mniej 
ważne białka surowicy w stanie stężonym i czystym bez wszelkiego rozkładu. Posiada wielkie znaczeniejljako środek 
krwiotwórczy i dyetetyczny obfitujący w organiczne związki żelaza, jako środek wzmacniający dla dzieci]"! dorosłych 

w osłabieniu ustroju wywołanem różnymi przyczynami.
Nie dający się niczem zastąpić, szczególnie w praktyce dziecięcej.

Wyjątkowe wyniki w krzywicy, zołzach, niedokrwistości, chorobach kobiecych, neurastenii, osłabieniu]:serca, 
w zimnicy, przedwczesnym osłabieniu mężczyzn. W okresie zdrowienia (zapalenie płuc, gryppa i t. d.).

JOW Wybornie działa jako środek wzmacniający u chorych na płuca. Dzieci wyjątkowo chętnie go przyjmująfznako- 
micie pobudza apetyt.

Hcmatogen D-ra Hommela w porównaniu z falsyfikatami odznacza się tom - że nie zmienia się przez czas bardzo długi, 
co zostało stwierdzone wieloletniem doświadczeniem w okolicach podzwrotnikowych i przy zamrażaniu, jes t absolutnie 
bezpieczny odnośnie gruźlicy, co osiągamy zapomoeą wielokrotnie przez nas opisanego sposobu przygotowania przy 

zastosowaniu najwyższej możliwej temperatury.
Panom lekarzom polecamy pod postacią naszego najnowszego,o poprawionym smaku Iloma togcnu D-ra Hommela, ideal

ny zupełnie czysty, przez czas nieograniczony nie psujący się preparat hemoglobiny.
Dla uniknięcia podrobienia, uprasza sięo przepisywanie zawsze: HEMATOGEN D-RA HO MM ELA.

DflWkl dobowe- ssawc<)v,r 1—2 łyżeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo- 
-—ju! dla starszych dzieci 1— 2 łyżek deserowych (czysto); dla dorosłych 
—2 łyżek stołowych na pól godziny przed jedzeniem, ze względu na wybitne własności prepa
ratu pobudzania apetytu.
Dla pp. lekarzy, pragnących osobiście wypróbować nasz preparat wysyłamy bezpłatnie i z bez

płatną przesyłką próbne ilości.
Dostać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych.

___________Fabryka Hematopenu D-ra HOMMELA. PetersburiLul. Smoleńska Ns 33.

Muiracithin ^jyCEp^. Noridal

Części składowe Muira 
puama, Lecithina. Rad. 

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-salicyloaetylowy 
ester, maść lanolinowa.
Wskazania: Wcieranie uśmierzające bóle 
i lecznicze w dnie, gośćcu, rwie kul- 
szowej, migrenie, newralgii, pleuritis 1 
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 ftossyę: Kantor chemicznych preparatów). 
St. Petersburg, Małaja Koniuszęnnaja 10. 
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