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A n t o n i E l z e n b e r g .
WSPOMNIENIE POZGONNE.

Czy fatum nieubłagane, czy też ta okoliczność, że 
lekarz wybitny, właśnie żeby stać się wybitnym, musi 
po wyczerpującej pracy zawodowej chwile spoczynku 
pracy naukowej poświęcić, dobrowolnie sobie życie 
skracając—dość, że coraz częściej dla tych z grona na
szego, którzy, jak my wszyscy zresztą, nie mieli dzie
ciństwa sielskiego, anielskiego, lecz mieli natomiast mło
dość górną, a chmurną—coraz częściej, niestety, dla tych 
wiek męski jest wiekiem klęski. Ludzie takiej miary, 
jak J awdyński, M atlakowski, K rajew ski, D unin, prze
wodnicy w naszej mozolnej pielgrzymce ku światłu, 
ośrodki, krystalizujące wokół siebie całe grupy sił mło
dych, a żądnych wiedzy, giną przedwcześnie. Groza 
położenia tern jest straszniejsza, że siły te — to grosz
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wdowi naszego społeczeństwa, pozbawionego własnej wszechnicy, sił i śroćłków..naukowych 
słowem, tego całokształtu, z którego inne narody korzystają, jako ze swego prawa przyro
dzonego. Jeżeli bowiem uprzytomnimy sobie, jak olbrzymia jest różnica pomiędzy pracą na
ukową gdziekolwiekbądź i u nas, jeżeli zważymy, że gdzieindziej prócz zapału dla idei rów
nie silnym bodźcem jest pragnienie, bądź co bądź szlachetne, lecz jednak egoistycznie zabar
wione — kary ery naukowej — i stosunki innych narodów porównamy, z naszymi, łatwo nam 
będzie pojąć, jak beznadziejna w tym przypadku jest praca naukowa naszych lekarzy, któ
rym prawie nigdy nie przyświeca promień nadziei na stanowisko naukowe, ile trzeba nietylko 
zamiłowania, ale i umiłowania, żeby się jej oddać i w oddaniu tern wytrwać, ile chwil wolnych 
należnych najbliższym lub spoczynkowi jej trzeba poświęcić. Na to zdobyć się mogą jedy
nie ludzie nieprzeciętni, a tern samem nieliczni—i dlatego też z tern większym bólem, z tern 
większą troską o przysłość stwierdzamy każdy ubytek w szeregach nielicznych budowni
czych drogiego nam gmachu.

I oto nowa karta dziejów medycyny naszej żałobną czerni się obwódką....
Antoni E lzicnberg urodził się w Warszawie w r. 1852, ukończył gimnazyum III 

w r. 1871, poczerń wstąpił na wydział lekarski wszechnicy warszawskiej, który ukończył w r. 
1876. Nastrój podniosły, jaki całe społeczeństwo ówczesne ogarnął, a którego symbolem 
niejako był wyraz „praca”, wycisnął niezatarte piętno na działalności wszystkich wybitniej
szych jednostek ówczesnych. Bez przesady powiedzieć można, że lata 70—- 80-te to począ
tek złotego okresu w dziejach wiedzy lekarskiej u nas, iluż to wydały te lata ludzi, których 
nazwiskawprost z czcią my, młodsi, wymawiamy. Przejęci ważnością swego powołania, któ
re dla braku uczelni własnej słusznie za posłannictwo uważali, silni chęcią niezłomną służe
nia swemu społeczeństwu, jasno ceł sobie wytknęli i do tego celu dążyli, nie bacząc na trud 
i mozoły.

Do tej' świetnej plejady należał i zgasły Antoni Eezenberg. Już jako student pisze 
on rozprawę: „Udział komórek stałych tkanki łącznej w sprawie zapalnej” (1876). Praca ta, 
poparta doświadczeniami na rogówkach zapalnych, stwierdza udział komórek stałych w spra
wie zapalnej. Nazajutrz niemal po opuszczeniu ławy uniwersyteckiej zabiera się do pracy 
nad najbardziej umiłowanym przez siebie przedmiotem — nad anatomią patologiczną. Otrzy
mawszy stanowisko pomocnika prosektora przy instytucie anatomii patologicznej, będącego 
pod kierunkiem prof. Brodowskiego, spędza on długie godziny i długie łata w laboratoryum, 
zbogacając dorobek naukowy nietylko nasz, lecz i ogólno-europejski. Z tego okresu godne 
są zaznaczenia prace następujące:

Lymphoma malignum (1880) W pracy tej autor roztrząsa pytanie, dlaczego w bia
łaczce rzekomej liczba białych ciałek nie jest zwiększona, objaśniając pom.ieniony objaw nie
możnością dostania się ich wskutek zaniknięcia zatok i naczyń chłonnych wyprowadzających.

W pracy o unaczynieniu ciał rakowych, jednej z pierwszych w literaturze, stwier
dza autor, że niekiedy do ciał rakowych mogą przenikać naczynia włosowate albo same albo 
też wraz z tkanką łączną.

W roku 1881 pisze Elzenberg pracę doktoryzacyjną na temat zmian anatomicznych 
ślinianek we wściekliźnie u psa i człowieka, z której to pracy wynika, że zmiany te są 
natury zapalnej, punktem wyjścia zaś jest miąższ gruczołowy. Pokrewny temat poruszony 
jest, w następnej pracy o zmianach ślinianek pod wpływem pilokarpiny (1831), w której 
stwierdza, że pilokarpina, stosowana u zwierząt przez czas dłuższy, wywołuje zwyrodnie
nie tłuszczowe ślinianek, i że objaw ten zależny jest od ciągle powiększonej funkcyonal- 
nej czynności gruczołu. W tym też roku wspólnie z Bayerem , opisał przypadek niedokrwi
stości złośliwej samoistnej.

Na specyalne wyróżnienie zasługują ogłoszone w r. 1884 „zmiany nerek przy- 
otruciu rtęcią”. Starsi lekarze pamiętają walkę, jaka się toczyła w piśmiennictwie lekar- 
skiem, o stosunek rtęci, przyjmowanej w celach leczniczych, do chorób nerkowych, wzgl.
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do ich występowania. Otóż w pracy tej, zilustrowanej licznemi doświadczeniami na zwie
rzętach, autor dochodzi do wniosku, że zwykłe dawki rtęci nie drażnią nerek, nie powo
dują w nich zapalenia; u chorych jednak, którzy już są dotknięci cierpieniem Brighta, na
leży środek ten stosować oględnie nie ze względu na obawę pogorszenia sprawy nerko
wej, lecz dlatego jedynie, że w tych przypadkach rtęć wpływa na upadek odżywiania i zu
bożenie krwi.

Rok 1884 stanowi niejako epokę przełomową w działalności młodego uczonego, 
gdyż w tym czasie otrzymuje on stanowisko ordynatora oddziału chorób skórnych i we
nerycznych w szpitalu starozakonnych. Naukowa dyscyplina, do której był wdrożony E l
zenberg, nie pozwoliła mu zadowolić się tym stanem rzeczy, jaki zastał w szpitalu. Zabrał 
się też do dzieła i tak długo zachodził i kołatał, aż stworzył sobie pomnik niespożyty pod posta
cią pracowni naukowej. Kto pamięta ówczesne warunki naszego szpitalnictwa, tysiączne braki 
i tysiączne trudności, jakie pokonywać należało, aby braki te choć w najmniejszej mierze usu
nąć, ten tylko potrafi ocenić całą doniosłość tego czynu, doniosłość i naukową i społeczną. 
Laboratoryum to stało się niebawem ogniskiem, skupiającem liczną grupę młodzieży lekar
skiej, stworzyło nowych pracowników na niwie naukowej, nowe prace. Gruntowne.przygo
towanie teoretyczne pozwoliło E lzenbergowi na wszechstronne wyzyskanie materyału kli
nicznego. Typowym przykładem tego jest opisany w r. 1885 przypadek przymiotowego za
palenia ciał jamistych prącia, pierwszy w literaturze, badany drobnowidzowo. Również był 
E lzenberg pierwszym, który mikroskopowo stwierdził zaszczepienie gruźlicy u dziecka dro
gą obrzezania rytualnego. Ważnej tej sprawie poświęcił on dwie prace, wskazując na nie
bezpieczeństwo i nawołując do chirurgicznego wykonywania tego obrzędu. W przypadku 
pityriasis rubrae universalis (1887) upatruje autor związek tego cierpienia z białaczką rzekomą» 
wyrażając pogląd, ku któremu skłaniają się dziś dopiero'badacze.

Szeroki umysł wytrawnego anatomo-patologa nie pozwolił mu zasklepić się w obra
nym przez siebie dziale. Tryumfujący pochód bakteryologii i gwałtowny przewrót, jakiego 
ta nowa gałęź umiejętności przyrodniczych w ówczesnej medycynie dokonała, zniewoliły mło
dego uczonego do wyjazdu do Berlina, aby tam, pod kierunkiem prof. K ocha, doskonalić się w  
tej nowej dla siebie dziedzinie. Po powrocie do kraju, pragnąc zapoznać innych z ostatniemi 
zdobyczami wiedzy, urządza E lzenberg kursy bakteryologiczne dla lekarzy w stworzonej przez 
siebie pracowni. Do dziedziny bakteryologii zaliczyć należy „przypadek pryszczycy, powi
kłanej zakażeniem septycznem” (1889) i „przyczynek do bakteryologii piyszczycy” (1899).

1 dalej nieprzerwanie ciągnie się szereg prac. Z zakresu dermatologii godne są za
znaczenia następuj ące:

Przypadek pokrzywki barwnikowej, dwudziesty wogóle w literaturze, zbadany 
szczegółowo pod względem budowy mikroskopowej;

grzybek parcha (1889) i grzybek parcha przy favus herpełicus, z których to prac wy
nika, że wbrew panującym poglądom istnieje jeden grzybek parcha, mający odmiany kli
niczne, zależne od podłoża;

Xeroderma pigmentosum — szczegółowy opis przypadku z dokładnem badaniem 
drobnowidzowem tego rzadkiego cierpienia;

przypadek „idiopatische multiple Pigmentsarcome” (1898), również bardzo dokładnie 
opracowany pod względem mikroskopowym.

Z dziedziny chorób wenerycznych zasługują na uwzględnienie następujące prace:
choroba Raynaud pochodzenia śyfilitycznego. Autor wykazuje, że przyczyną 

zgorzeli nie jest dłogo trwały odruchowy skurcz naczyń, lecz zmiany w drobnych tętnicach syfi- 
litycznego pochodzenia;

w pracy „czy bywa samoistne zapalenie jądra i przyjądrza?” (1892) autor na zasa
dzie sześciu spostrzeganych przypadków daje odpowiedź.twierdzącą na pytanie, w nagłówku 
pracy zawarte;
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przymiot i gruźlica (1889) — w pracy tej znaj duj emy niezmiernie ciekawy opis ty
powych owrzodzeń syfilitycznych, nie zabliźniających się pomimo leczenia swoistego, a to 
wskutek domieszki sprawy gruźliczej, stwierdzonej przez znalezienie laseczników gruźliczych;

przypadek gumatów syfilitycznych mięśni krtani (1894) i przypadek gumatu oczo
dołu zasługują na uwzględnienie dzięki rzadkości umiejscowienia; niezmiernie charaktery
styczna dla E lzenberga jest ostrożność wyciągania wniosków, ujawniająca się w  opisie 
„choroby B righta  pochodzenia syfilitycznego”. Równie dobitnie charakteryzują jego su
mienność w stosowaniu nowych metod leczniczych jego prace „leczenie wilka metodą Kocha 
(1891)” i „leczenie wilka parachlorfenolem (1894)”.

Jedną z najkapitalniejszych prac zmarłego jest „leczenie syfilisu”. Zbytecznem 
jest chyba rozpisywać się o tern cennem dziele, gdyż jest ono znane nietylko specyalistom, 
zawierając cenne wskazówki, niezbędne dla każdego lekarza praktyka.

Jak poważnie zapatrywał się E lzenberg na obowiązki lekarza względem społe
czeństwa, dowodzą jego prace o charakterze lekarsko - społecznym. Tu należy „zapobiega
nie szerzeniu się syfilisu” (1892), w której to pracy proponuje izolowanie syfilitycznych pro
stytutek po wyjściu ich ze szpitala do czasu wygaśnięcia zaraźliwości choroby w specyal- 
nych przytułkach, dalej, praca popularna „syfilis w stosunku do małżeństwa”, wreszcie — 
dziennik posiedzeń komisyi, ustanowionej dla obmyślenia środków, zapobiegających szerze
niu się syfilisu (1896).

Suche i krótkie wyliczenie faktów i prac stawia przed oczyma naszemi zmarłego 
takim, jakim on był w istocie. Gruntownie wykształcony badacz, klinicysta doświadczony 
i wytrawny, niezmordowany przewodnik młodzieży, lekarz — obywatel odszedł nas — a 
myśmy zostali, świadomi tej szczerby, jaką śmierć Jego uczyniła, świadomi krzywdy, jaka 
naukę rodzimą spotkała....

Cześć Jego pamięci! Wacław Sterling.

PRACE ORYGINALNE.

2  od d ziału  doc. d-r m ed. W . J an o w sk ieg o  w  szpitalu  
Dz. Jezu s w  W a rsza w ie .

0 leczeniu gruźlicy płuc za pomocą substan- 
cyi uodparniającyeli (I. K.) Spenglera.

P o d ał

Mieczysław Gantz.

Leczenie gruźlicy płuc nie przestaje być 
dotychczas zagadką nierozwiązaną, mimo że 
liczni badacze — teoretycy i lekarze - prakty
cy bez przerwy i mozolnie pracują nad jej 
rozwiązaniem. Niezliczone niemal środki, ma
jące mniej lub bardziej swoiście oddziaływać 
na gruźlicę płuc, prawie Codziennie świeżo

lub też ponownie zalecane, mnóstwo prac, 
starających się tak lub inaczej rozwiązać pro
blemat leczenia swoistego gruźlicy — oto naj
oczywistszy dowód, jak wiele w tej kwestyi 
robiono i jak mało zrobiono. To też poszu
kiwania środka swoistego trwają w dalszym 
ciągu, a powrót do tuberkuliny, która przed 
laty dwudziestu nie oszczędziła tylu rozczaro
wań, dowodzi, że jest to, jak dotyczas, może 
środek najlepszy zpośród swoistych, a także, 
jak sądzą liczni autorowie, że tylko tą drogą 
iść należy, chcąc swoiście leczyć organizm 
chory na gruźlicę.

Leczenie swoiste gruźlicy płuc ma nader 
skomplikowane zadanie do rozwiązania: musi 
się bo wiem liczyć nie tylko z zahamowaniem
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działania prątków gruźliczych, musi nietylko 
niszczyć zarazek i neutralizować jady, wy
twarzane.przezeń, lecz ma jeszcze, do czynie
nia.z t. zw. zakażeniem mieszanem, dołącza- 
jąeem się do swoistego zakażenia i srodze 
trapiącem chóry ustrój. Rzecz naturalna, że 
nawet najidealniejsze leczenie swoiste może 
być o tyle tylko istotnie skuteczne, o ile 
ustrój sam zdolny jest jeszcze do spraw od
twórczych, innemi słowy, o ile nie jest zupeł
nie przez chorobę strawiony.

Takie właśnie Meczenie swoiste, mające 
posiadać wszystkie cechy idealnego, polecił 
w r. 1908-ym Karol Spengler, a wyniki sto
sowania przygotowanego przez niego środ
ka miały być tak wspaniałe, że istotnie trudno 
było w nie uwierzyć. Trzymając się jednak 
zasady, że wszelkie tego rodzaju środki, o ile 
tylko odpowiadają jakim takim wymaganiom 
naukowym, winny być sprawdzane w warsz
tatach pracy lekarskiej, a więc w oddziałach 
szpitalnych i klinikach, a to w tym celu, by 
nie narażać całej rzeszy lekarzy-praktyków 
na zbyteczne rozczarowanie, postanowiliśmy 
po porozumieniu się z d-rem J anowskim  wy
próbować w oddziale środek S penglera, mi
mo że z góry sceptycznie na jego wartość się 
zapatrywaliśmy.

Utwierdził nas w tym zamiarze cytowa
ny przez kolegów fakt dodatniego jakoby 
działania środka S penglera w przypadku 
ciężkiej gruźlicy płuc u jednego z (chorych) 
kolegów.

Wychodziliśmy przytem z założenia, że 
niemal cudowne działanie środka winno 
szczególnie wybitnie wyrazić się na naszym 
szpitalnym materyale, który pozbawiony jest 
wszystkich czynników, sprzyjających popra
wie chorych w uzdrowiskach i bez wszelkie
go leczenia swoistego, poza leżeniem i względ
nym spokojem, gdyż nawet żywienie, jak wia
domo, dużo pozostawia w szpitalach do ży
czenia. Zwykły zarzut, czyniony przy tego
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rodzaju próbach, że chorzy szpitalni z gruźli
cą płuc przedstawiają najczęściej zbyt za
awansowane postacie tego cierpienia, a więc 
mało nadają się do prób, grożąc psuciem sta
tystyki, nie wchodził tu w rachubę, gdyż, sto
sownie do zapewnień S penglera, działanie 
jego środka przejawiać się ma na wszystkich 
chorych z gruźlicą płuc.

Właściwości zaś swe lecznicze t. zw. 
Immunkörper S penglera, w skróceniu zwa
ne I. K., zawdzięczać mają zawartym w sobie 
w znacznej ilości 1) swoistym niwecznikom 
(antytoksynom), 2) swoistym łysinom, 3) sub- 
stancyom, uodparniającym przeciwko zaraz
kom ropnym. Swoiste ciała w danym przy
padku są to ciała, mające neutralizować dzia
łanie łaseczników typu ludzkiego i ludzko- 
bydlęcego.

Tak więc działanie I. K. ma być dwoja
kie, gdyż uodparnianie ustroju ma tu być 
czynne i bierne. Pierwsze I zasadzać się ma 
na tem, że ustrój musi ¿oddziaływać na jady, 
przedostające się do niego po rozpuszczeniu 
zarazków przez łysiny. Bierne polega na 
wprowadzeniu gotowych niweczników.

Sprawa otrzymywania owych substan- 
cyi swoistych pozostaje tajemnicą, dowiadu
jemy się tylko od S penglera, że otrzymuje 
się je z morfologicznych elementów krwi, 
przeważnie z czerwonych krążków. S pengler 
bowiem twierdzi, że substancye swoiste, wy
twarzające się w ustroju, gromadzą się prze
de wszystkiem nie w surowicy, jak dotych
czas sądzono, lecz w czerwonych krążkach, 
wiążąc się z barwnikiem krwi, i dopiero pod 
wpływem odpowiednich antygenów lub też 
na skutek hemolizy przechodzą do białych 
ciałek, ewentualnie płytek i do surowicy. 
Drogą chemiczną lub mechaniczną można 
owe ciała swoiste otrzymać z krążków krwi.

I. K. Spenglera są przy tem podobno 
zupełnie wolne od ciał białkowych.

Co się tyczy stosowania 1. K., to rozpo-
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czyna się leczenie od wstrzykiwania pod skó
rę bardzo słabych, gdyż sto tysięcy lub milion 
razy .rozcieńczonych roztworów, co do któ
rych przygotowania odsyłam do załączonego 
przy preparacie przepisu lub do oryginału, 
jeden sześcienny centymetr oryginalnego 
rozczynu I. K. ma zawierać milion antytok
sycznych i litycznych jednostek. Rozczyny,. 
z których każdy jest silniejszy dziesięć razy 
od następnego, oznaczane są numerami rzym
skimi, przy tern I oznacza dziesięciokrotne 
rozcieńczenie.

Rozpoczyna się zastrzykiwania od 0,1 — 
0,2 cent. sz. V—VI rozcieńczenia i, dodając co 
2—-3 dni po 0,1—0,2—0,5, przechodzi się stop
niowo do mocniejszych roztworów. W przy
padkach lżejszych można przechodzić od 
0,1—0,2 jednego numeru do takiej samej daw
ki wyższego. Najwyższą dawką jest 1 cent. sz. 
roztworu oryginalnego. Zazwyczaj chorzy 
nie reagują podniesieniem ciepłoty nazastrzy- 
kiwania I. K. Niekiedy jednak ciepłota po 
pewnym szeregu zastrzyknięć podnosi się 
dość wysoko; o ile przy tern nie spada sama 
po kilku dniach, należy zastrzyknąć dawkę 
najmniejszą (t. z w. Entlastungsinjektion), by 
następnie znów zwiększać dawki.

Co się tyczy działania I. K., to ma się ono 
dość szybko przejawiać w postaci: 1) popra
wy ogólnego samopoczucia, 2) lżejszego od
dychania, 3) poprawy apetytu, 4) szybkiego 
wzrostu wagi, 5) spadku zupełnego ciepłoty 
lub też w postaci zmiany charakteru gorączki, 
która z hektycznej ma się stać aseptyczną, 
6) w szybkiem zmniejszeniu się liczby prąt
ków lub też w ich zupełnem zniknięciu,—ma 
to już występować po 8—14 dniowem lecze
niu, 7) w zmniejszeniu się i znikaniu rzężeń.

Jak widać z powyższego, działanie ma 
być nader szybkie i niezmiernie wybitne. 
A co bardziej jeszcze frapująco wygląda, to 
to, że, według S pengleka, „można bez obawy 
poddawać leczeniu najcięższe postacie[suchot

płucnych nawet wtedy, gdy inne sposoby nie 
dają żadnej nadziei uratowania, i niejeden 
tego rodzaju przypadek udaje się uleczyć”.

Tak wybitna poprawa, mająca przytem 
szybko występować, niewątpliwie bardzo za
chęca do wypróbowania środka ze strony 
klinicznej, zanim jeszcze zostaną potwierdzo
ne teoretyczne założenia, które S penglerowi 
posłużyły za punkt wyjścia przy przygotowy
waniu swego środka leczniczego.

To też literatura, dotycząca tego przed
miotu, obejmuje już około 20 prac, z których 
jednak nieliczne tylko dodatni sąd-o środku 
SpENGLEiiA wydają.

Do pewnego stopnia teoretycznie spraw
dzał działanie I. K.—Landmann na 4 królikach 
i 21 śwince morskiej, którym wstrzykiwał 
śmiertelną dawkę tuberkulolu, zastrzykując 
jednocześnie dla neutralizacyi rozmaite daw
ki I. K. Wszystkie zwierzęta zginęły, co 
przemawiałoby za tem, że I. K. nie zawiera 
niwecznilców gruźliczych (antytoksyn) w 
ilościach, które możnaby określić doświad
czalnie.

Co się tyczy prób stosowania I. K. w 
celach leczniczych, to pod tym względem ma
my do zanotowania na równi z bezkrytycz
nym nieledwie zachwytem H erzbekga — naj- 
nielitościwszy sąd np. R oepkego. Gdy bo
wiem H erzberg na zasadzie 25 przypadków 
twierdzi, że 1) I. K. działają niewątpliwie 
swoiście, 2) leczą n a j b a r d z i e j p o s u- 
n i ę t e postacie gruźlicy płuc w nadzwyczaj 
krótkim czasie, 3) leczą bez wyjątku wszyst
kie lekkie i średnie przypadki suchot płuc
nych, R oepke na podstawie 67 spostrzeżeń 
wypowiada zdanie, że I. K. jest jednakowo 
bez wartości zarówno jako środek leczniczy, 
jak i jako środek rozpoznawczy w ukrytych 
postaciach gruźlicy, poza tem zaś, że jest 
to środek obojętny, który można porównać 
do fizyologicznego rozczynu soli kuchennej. 
W eicker i Bandeliee wypróbowali I. K. na
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200 chorych i nie otrzymali przy tern żadnego 
skutku dotatniego. Dodać należy, że Roepke 
study o wał sposób stosowania u samego S p e n - 

glera w Davosie i mimo to nie otrzymywał 
wyników dodatnich, gdy tymczasem W al- 
lerstein po przyjrzeniu się leczeniu w Davo
sie otrzymywał u swych chorych a m b u l  a- 
t o r y j n y c h  w Moskwie nadzwyczajne 
rezultaty, niemal takie, jakie otrzymywał 
H brzberg.

Inni autorowie nie byli tak szczęśliwi 
i albo nie widywali żadnych wyników dodat
nich (W eintbaud, A lexander, S imon, Kerle, 
S cuaefer, Kraft, R oth), albo widywali je 
tylko częściowo (Selter, G ernsheim, A wto- 
kratow, W illers, Benöhr) albo wreszcie wi
dywali pogorszenie po stosowaniu 1. — K. 
(Alexander, Kraft, P iggkr). Kratę na 
zjeździe południowoniemiecldch lekarzy za
kładowych wypowiedział nawet zdanie, że 
„nie miałby sumienia stosować 1. — K. po 
dotychczas (w 18 przypadkach) otrzymanych 
nader ujemnych wynikach (so ungünstige Re
sultate)”. Dziwnie w każdym razie brzmi ono 
wobec twierdzenia R öpkego, stawiającego 
1. — K. pod względem działania narówni z 
fizyologicznym rozczynem soli kuchennej.

Niekorzystne dla swego środka opinie 
stara się zwalczać w ogłoszonym w końcu 
roku ubiegłego artykule Spengler, lecz mało 
dostarcza w nim argumentów przekonywają
cych. Wprowadza on natomiast pewne zmiany 
w stosowaniu I. K., radząc robić przerwę po 
pierwszem zastrzyknięciu co najmniej 10-cio- 
dniową, a i po następnych — przerwy 4 — 8 
dniowe, przyczem zastrzyknięcia można po
większać odrazu 10, a z początku nawet 100 i 
1000 razy.

(D. n.).

Z terapii pogranicza.
Uwagi o balneologiczne»! leczeniu chorób 

narządów moczowych.
P odał

D=r Wasserthal (Karlsbad).

(D okoń czen ie— Zob. Nr. 18),

Przyczyny skutku kuracyi wodami 
mineralnemi szukać należy po części (o ile 
przypuścimy mniej więcej normalny stan 
draźliwości i czucia) w tern zjawisku, że pę
cherz jest do pewnego stopnia i w dość sze
rokich granicach przyzwyczajony do pewnej 
średniej molekularnego stężenia zawartości, 
t. j. moczu. O ile stężenie molekularne mo
czu przekracza te granice w górę lub na dół, 
to zn. że mocz się staje zbyt zgęszczonym lub 
też zbyt rozwodnionym, to sama ta własność 
moczu już przy niewielkiej zawartości działa 
jako podrażnienie i wywołuje parcie.

Większość wód mineralnych alkalicz
nych, ziemistych i alkal. - sulfatycznych działa 
moczopędnie i jednocześnie rozwadniająco na 
mocz, molekularne stężenie tegoż znacznie 
się obniża, produkty kataralne łatwo się roz
puszczają, a ponieważ obniżenie stężenia wy
wołuje parcie, następuje też częste mocze
nie się.

Zależnie od stanu pęcherza działanie 
takie może być korzystne lub też, o ile parcie 
jest za częste, a pęcherz podrażniony, działać 
może odwrotnie.

Z drugiej strony, wysokie stężenie mo
czu, które samo w sobie może wywołać czę
ste parcie (pollakiurie urique — Kraus), zosta
je przez działanie wody znacznie obniżone, 
podrażnienie, wywołane przez mocz zgęszczo- 
ny lub też zawierający ostre kryształki soli 
moczowych albo i inne drażniące czynnik)
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chemiczne 8), ustaje, i częstość moczenia się 
wraca do normy.

Tak się rzecz ma przjr normalnej musku
laturze pęcherza, co się jednak dzieje, jeżeli, 
jak to często ma miejsce w długotrwałych 
przewlekłych procesach, przez zbyt częste 
parcie i kurcz mięśnia występuje przerost te
goż, nadczułość błony śluzowej, i pojemność 
pęcherza znacznie się obniża?

W tych razach nie możemy oczekiwać 
korzystnego działania picia wód w większych 
ilościach naraz, pęcherz bowiem, już uprzed
nio przeczulony, jeszcze bardziej zostaje draż
niony i jeszcze mniej może podołać swemu 
zadaniu, jako zbiornik moczu. Przez nieu
miejętne stosowanie kuracyi otrzymamy wy
niki wpsost ujemne. Tu należy przystoso
wać dawkowanie do stopnia czułości pęche
rza, w praktyce się jednak o tern często zapo
mina.

Najczęściej widzimy te ujemne wyniki 
w kamicy pęcherza, w cystitis trigoni u 
kobiet oraz we wszelkich postaciach małe
go skurczonego i zgrubiałego pęcherza o nad- 
czułej błonie śluzowej i zwyrodnieniu musku
latury (Schrumpfblase). Czyste postaci t. 
z w. „irritable bladder” wymagają specyalnej 
oceny i leczone być winny stosownie do etio
logii choroby.

Tak np. napotykamy u kobiet specyalną 
postać pęcherza przeczulonego (Reizblase) 
bez podłoża anatomicznego, gdzie, wręcz 
przeciwnie, przez obfity dowóz wody per os 
oraz systematyczne rozszerzanie pęcherza 
za pomocą znacznych ilości rozczynu kwasu 
bornego, wprowadzonego do pęcherza pod 
wysokiem ciśnieniem, otrzymać możemy do
skonałą poprawę. Już przed laty na ten spo
sób leczenia zwrócił uwagę J a n k t , ostatnio 
zaś R otschild, ja ze swej strony mogę to po-

8) W a ssertlia l. P rze g l. lekarsk i. 1905.

twierdzić na zasadzie osobistego doświad
czenia.

W przypadkach, gdzie, przeciwnie, wsku
tek przeszkód w wydzielaniu moczu, bądź to 
natury anatomicznej, bądź też czynnościowej, 
pęcherz stopniowo zatracił możność kurcze
nia się, rzecz ma się zupęłnie inaczej. Tu de- 
trusor vesicae, nie mogąc przezwyciężyć prze
szkody, stopniowo się poddaje, otrzymujemy 
rozstrzeń pęcherza.

Rozstrzeń taka występuje często jako 
następcze powikłanie przy przeroście gru
czołu krokowego, w prostatitis chronica, 
gdzie gruczoł wcale nie jest powiększony, a 
jednak otrzymujemy, cystoparesis, i ostatecznie 
w cierpieniach centralnego układu nerwo
wego, że wspomnę tylko o tabes, myelitis, 
sclerose en plaques i t. p. Tak . z w. ischuria 
spuria nie wyliczam, bo jest to chyba stan, 
tak bardzo znany, że rzadko bywa zapo
znawany.

Wszyscy doskonale pamiętamy o roz
szerzeniu serca; o rozstrzeni żołądka niema 
co mówić, tę lekarze nawet za często rozpoz
nają,— jak często jednak zapoznajemy roz
strzeń pęcherza!

Chorzy tacy, wobec częstych powikłań 
chorobami narządów trawienia, cukrzycą 
( P o s .neu) i innemi skazami w przemianie ma- 
teryi, stanowią podatny materyał dla leczenia 
w miejscach kuracyjnych. Często jednak 
wskutek braku odpowiedniej kontroli lekar
skiej wywożą z wód znaczne pogorszenie.

Pęcherz, który przed kuracyą jako tako 
się opróżniał, i gdzie mocz zastający (Residu- 
alharn) nie przewyższał kilkudziesięciu centy
metrów sz., pod wpływem zbyt wielkiego 
przeciążenia wodami znacznie się rozszerza, 
ilość moczu zostającego (Residualbarn) wzma
ga się do kilkuset i więcej centymetrów sz. 
Powstaje stagnacya w pęcherzu, która pro
wadzi do rozszerzenia moczowodów i mied- 
niczek nerkowych i działać może jako ucisk
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na nerki, co znów sprowadzić może objawy 
uremiczne.

Z takich nieudanych kuracyi wyprowadza 
się wnioski o przeciwwskazaniach i bezwar- 
tościowości czynników balneologicznych, na- 
pozór słusznie, w rzeczy samej zupełnie bez 
racyi. Ten sam pacyent, który dzięki nie
właściwemu postępowaniu wyniósł szkodę 
zamiast korzyści, byłby prawdopodobnie przy 
odpowiedniej opiece lekarskiej osiągnął po
żądany wynik.

Jeżeli do takiego rozszerzonego pęche
rza zajrzymy przez cystoskop lub też obej
rzymy analogiczny preparat anatomiczny, to 
odrazu zrozumiemy sposób powstawania stag- 
nacyi. Łatwo sobie wyobrazić, że scieńczała, 
prawie przejrzysta ściana pęcherza, znajdu
jąca się pomiędzy zgrubiałem! pasmami prze
rostów mięśni (vessie à colonnes) nie może 
sprostać większemu ciśnieniu od wewnątrz, 
poddaje się naporowi, i to prowadzi do roz
strzeni i jej dalszych skutków.

O ile w takich razach zastosujemy się 
do wymagań chwili, od czasu do czasu kon
trolować będziemy zawartość za pomocą kate- 
teru i nauczymy chorego, żeby niezależnie 
zupełnie od parcia w pewnych częstych okre
sach czasu starał się dowolnie opróżniać pę
cherz, otrzymamy oczekiwane wyniki.

Rok rocznie mam sposobność obserwo
wania paru przypadków ostrego zatrzymania 
moczu u prostatyków (nawet przy regularnej 
ekkoprozie), które powstaje jedynie na skutek 
rozszerzenia pęcherza, spowodowanego przez 
źle pojętą lcuracyę. W przypadkach tych nie 
tyle nabrzmiewa gruczoł krokowy, ile detru- 
sor czasowo wskutek rozstrzeni zupełnie 
przestaje działać, jeszcze bardziej narażeni są 
na tego rodzaju szkodliwości tabetycy, wogóle 
skłonni do zapominania moczenia się. Tuj ednak 
radziłbym uciekać się do kateteru chyba w o- 
stateczności, bo, o ile najbardziej jałowo wy
konana kateteryzacy a już uprostatyka nie jest

zupełnie pozbawiona niebezpieczeństwa za
każenia, to cóż dopiero w chorobach rdzenia.

Już w paru przypadkach udało mi się 
przez ćwiczenie, to znaczy przez polecenie 
oddawania moczu kilkakrotnie w dzień i w 
nocy, ustrzedz chorego przed kateteryzacyą 
lub też znacznie odsunąć chwilę tego w koń
cu nieuniknionego zabiegu oraz przyzwy
czaić chorego do dostatecznego opróżniania 
pęcherza. Przy zachowaniu podobnych środ
ków ostrożności nie uważam kuracyi u wód 
dla tabetyków za przeciwwskazaną, tembar- 
dziej, że ogólne leczenie u wód dobrze się od
bić może na odżywianiu i stanie nerwowym 
chorego.

To samo dotyczy rozstrzeni, powstają- 
cjmh na tle wrodzonych i nabytych mecha
nicznych przeszkód w cewce. Tu najczęst
sze są porzeżączkowe zwężenia lub też 
zwężenia urazowe, które powstają przy u- 
padku na os pubis (chüte califourchon) i spo
wodować mogą trudne do usunięcia zmiany 
anatomiczne. Nie należy też zapominać o 
wrodzonych zwężeniach i fałdach tylnej części 
cewki, szczegółowo opisanych przez Engli- 
s c h a . Z własnej praktyki pamiętam przy- 

' padek, gdzie u 11 -letniego chłopca wskutek 
wrodzonej fałdy w tylnej części cewki po
wstało znaczne bardzo rozszerzenie pęcherza. 
Tu kuracya w połączeniu z kateteryzacyą i 
ćwiczeniem dała dobre wyniki, usunęła bóle i 
objawy kataralne.

U kobiet spotykamy się z tym stanem 
w cierpieniach organów rodnych, które 
służyć mogą za punkt wyjścia do tworzenia 
się mechanicznych przeszkód, utrudniających 
oddawanie moczu.

O nerwicach i anuria nervosa u osobni
ków neuropatycznych, szczególnie kobiet, 
wspominam tylko mimochodem.

Wiadomo, że długotrwałe przeciążenie 
pęcherza nawet przy zupełnie normalnej 
muskulaturze może pociągnąć za sobą roz-
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strzeń tego organu, jak nas uczy cukrzyca 
i diabetes insipidus.

W chronicznych procesach w przy
datkach zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn 
widzimy często dobre skutki balneoterapeu- 
tycznych zabiegów, gorących kąpieli, okładów 
i t. p. (Schminke). Cierpienia cewki o tyle 
uwzględnić należy, o ile odbić się one mogą 
na pęcherzu. Zarówno świeże, jak i prze
wlekłe procesy zapalne błony śluzowej cew
ki przechodzą na pęcherz, i, o ile się, jak to 
zwykle ma miejsce, lokalizują w szyi pę
cherza, występuje skłonność do krwawienia 
oraz częste i silne parcie.

W takich przypadkach zadaniem naszern 
będzie leczenie wyczekujące, spokój i nie- 
przeciążanie pęcherza znaczną ilością płynów.

Procesy w cewce, jako takie, same w so
bie nie stanowią przeciwwskazania do kura- 
cyi, najobfitsze przemywanie cewki moczo
wej z góry na procesy te podziałać może tyl
ko dodatnio.

Jak wyżej kilkakrotnie zaznaczyłem, za 
główny punkt ciężkości wszelkiej kuracyi u 
wód uważam przepłukiwanie organizmu za 
pomocą odpowiednio i krytycznie dawkowa
nych jakoteż co do czasu odpowiednio roz- 
dzielonych ilości wód mineralnych, wobec 
tego rodzi się pytanie, czy zachodzić mogą 
znaczne różnice w działaniu poszczególnych 
wód alkalicznych, ziemistych, sulfatycznych 
na układ moczowy w tein lub owem cier
pieniu.

Fizyczno-chemicznie wszelka woda mi" 
neralna działa, jako woda, jako płyn, oprócz 
tego jako rozczyn soli.

W świetle nowoczesnej kinetyki reakcyi 
według S chadego przy piciu wód zależy nam 
na tern, nie żeby podnieść absolutną cyfrę bi
lansu przemiany materyi, lecz żeby wyzyska
nie tej materyi było ułatwione. Przez wy
płukanie niedopałków przemiany materyi

f"
(Stoffwechselschlacken) jako przeszkód w re
akcjo (Reaktionshindernisse) możemy właś
nie ułatwić to wyzyskanie.

To działanie wody nie koniecznie musi 
się odbić na ogólnej cyfrze bilansu przemiany 
materyi. Procesy chemiczne w organizmie 
same się regulują, woda zaś działa jako czyn
nik, ułatwiający reakcye chemiczne przez 
zmianę środowiska reakcyi (Milienentlastung 
wedł. S c h a d e g o ).

Jako roztwór soli, woda mineralna posia
da też własności katalityczne oraz siły fizycz- 
nochemiczne zależne od stanu dyssocyacyi. 
W wodach naturalnych i świeżo ze źródła 
czerpanych zawarta jest lotna radyoemanacya, 
która ma niezaprzeczone działanie na przebieg 
procesów biologicznych (Bekgel, S ii.bek- 
gleit i inni).

Przy wyborze miejsca kąpielowego i od
powiednich źródeł kierować się winniśmy 
głównie nie postacią cierpienia samych na
rządów moczowych, lecz objawami ze strony 
innych narządów. Jako takie wyliczę narzą- 
dy krążenia, powikłania ze strony żołądka i 
kiszek i najczęstsze zaburzenia w przemianie 
materyi: dna, cukrzyca, oxalurya, fosfaturya i 
t. p. Powikłania te stanowią właściwe tło i 
przyczynę choroby, która się tylko zgęszcza, 
że tak powiem, krystalizuje w narządach mo
czowych.

Miarodajne zatem będą te podstawo
we pierwotne przyczyny, w których cało
kształcie właściwe cierpienie narządów mo
czowych stanowi tylko pojedyncze ogniwo 
jednego łańcucha.

I tak np. przy polyuria nocturna, jaką na
potykamy w miażdżycy naczyń — w pierw
szym rzędzie weźmiemy pod uwagę układ 
naczyniowjr, gdy tymczasem przy częstem 
moczeniu się pochodzenia uratycznego 
albo przy białkomoczu dj/abetycznym lub fos-
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faturyi 9), wywołanej przez cierpienie kiszek, 
— weźmiemy pod uwagę stan przemiany' kw. 
moczowego, węglowodanów, względnie stan 
kiszek i w tym też kierunku poprowadzimy 
nasze usiłowania terapeutyczne.

Z tego też punktu widzenia zdaje mi się, 
że ceteris paribus między źródłami, względnie 
miejscami kąpiełowemi, które tu w grę wcho
dzą, temu winniśmy dać pierwszeństwo, gdzie 
kuracya, jak nas uczy doświadczenie, najko
rzystniej oddziałać może na pierwotną przy
czynę cierpienia narządów moczowych. Jeże
li zatem w ostatnich czasach, szczególnie w 
Niemczech, pewne miejscakąpiełowewysławia 
ne bywają jako specyfika przeciw cierpieniom 
układu moczowego, to przypuścić należy, że 
dobre wyniki, osiągane przez kuracyę w tych 
miejscowościach, należy przypisać nie tyle ja
kiemuś specyficznemu działaniu tamtejszych 
wód i urządzeń, ile umiejętnemu kierownictwu 
ordynujących tam i w tej gałęzi wyszkolo
nych lekarzy. Stając w obronie umiejętnego

°) Choć w  kilku słow ach  ch cia łb ym  tu d o 
tknąć sp raw y stosow ania w ód a lk a liczn ych  w  fosfa- 
turyi, które to sto sow an ie p rzez liczn ych  autorów  
uw ażan e je s t za p rzec iw w sk a za n e  (Posner) lub b e z
sen sow n e (K apsam er). I rze c zy w iśc ie , na p ie rw szy  
rzu t oka u w a żaćb y  należało stosow anie a lkaliów  
p rzy  a lkaliczn ym  m oczu za paradoks, jedn ak i od tej 
zasad y są w yjątk i.

O tóż w  b akterytyczn ej fosfaturyi (K lem pe- 
rer) m ożem y p rzez w yp łu k an ie  bakteryi, rozpusz
czen ie  śluzu i ropy (działan ie alkaliów ) usunąć pod
łoże rozkładu  am oniakalnego.

W fosfaturyi pochodzenia żołądkow ego (gas- 
trogen e Phosphat. K lem p erer), gdzie m ocz jest ubogi 
w  ch lorki, jak  to ma m iejsce np. p rzy  sokotoku (Gold- 
baum ), w o d y  alkaliczn o-sulfatyczne, które obniżają 
w y d zie la n ie  w  żołądku, pośrednio korzystnie się od
b ić  m ogą na rea k cy i m oczu.

W re sz c ie  w  fosfaturyi, której p rzyczyn ę  sta
n ow i n iedostateczn a p rzep u szczaln ość k iszek  dla so 
li w a p n io w ych  (L oep er), która jest zatem  raczej kal- 
k a ryu ry ą  (T ob ler), uregulow an ie funkcyi k iszek 
p rzez  podaw anie w ód  a lkaliczn o-sulfatycznych  po
średnio podziała  na fosfaturyę.

krytycznego leczenia chorób narządów mo
czowych nie według jakiegoś utartego sza
blonu (w rodzaju „kuracya miejsca X. albo Y”), 
zastrzedz się jednak muszę wyraźnie przeciw 
wszelkiej niepotrzebnej polipragmazyi instru
mentami, która w ostatnich czasach w miejs
cach kąpielowych bardzo się stała modną ,0).
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S T R E S Z C Z E N I A .

Choroby dzieci

93. Schoenaich. Leczenie czynnościowe 
popłoniczego zapalenia nerek u dzieci.

Na zasadzie spostrzeżeń, zrobionych w 
szpitalu Maryi-Anny w Łodzi nad kilkoma 
setkami dzieci w okresie popłoniczym, przy
szedł autor do wniosku, że leczenie czyn
nościowe ostrego zapalenia nerek powinno 
mieć za zadanie: 1) Wprowadzanie do ustro
ju w celu oszczędzania chorego narządu, o 
ile można, najmniej składników, źle wydziela
nych przez nerki w okresie ostrego zapalenia.
2) Przyśpieszenie wydzielania tych składni
ków z ustroju. Wobec tego podawano cho
rym pokarmy, pozbawione soli kuchennej i o 
niewielkiej zawartości białka, zatem pokarmy 
mleczno - roślinne. Zazwyczaj dawano cho
rym 500 gr. mleka dziennie, ograniczając do 
minimum picie wody. Ubogie w chlorki odży- 
wianie stosowano też i -przed stwierdzeniem 
zapalenia nerek; miało to na celu nie zmniej
szenie odsetki zapalenia nerek w przebiegu 
płonicy, lecz złagodzenie jego objawów, szcze
gólnie obrzęków, w samym początku choroby, 
co też stwierdzają przytoczone przez autora 
wykazy. Dla przyśpieszenia wydzielania pły
nów i szkodliwych składników z ustroju cho
rego stosował autor 1-godzinne kąpiele o 
ciepłocie 34 — 35°C. i otrzymywał bardzo do
datnie wyniki, — zwiększenie ilości moczu po 
kąpieli w porównaniu z ilością przed kąpielą 
wahało się w poszczególnych przypadkach 
od kilkudziesięciu % do 1600"/o. Podobne 
wyniki autor tłomaczy zgodnie z poprzedni
mi badaczami powiększeniem się nerki pod
czas kąpieli i szybszym obiegiem krwi w tym 
narządzie, co pociąga za sobą wzmożenie się 
ilości moczu. Leczenie potne, jako dość ucią
żliwe dla chorych, należy natomiast ograni
czyć do cięższych przypadków, w których 
wybitne obrzęki, wywołujące bolesne napię
cie skóry i uciskające naczynia, utrudniają 
krążenie krwi. Jeszcze energiczniej wystę
puje autor przeciw stosowaniu środków prze

czyszczających w celu Odciągania płynów z 
organizmu. Przy krwiomoczu stosował autor 
dyetę suchą, ograniczając ilość płynów do 
500 ctm3, by, wywołując wybitne zgęszczenie 
krwi, podnieść jednocześnie jej krzepliwość. 
Podkreślić należy, że przy omawianem lecze
niu zapalenia nerek nie stosowano żadnych 
środków famakologicznych. Ze nie wypadło 
to bynajmniej ze szkodą chorych, świadczy 
fakt, że wszystkie dzieci opuściły szpital z 
zupełnem wyleczeniem czynnościowem.

(Przegląd Pedyatryczny R. 1909. Tom I. 
Zeszyt VI str. 517).

94. M. Michałowicz. Opukiwanie kręgosłu 
pa u dzieci w gruźlicy gruczołów tchawiczo- 
oskrzelowych.

Ponieważ, jak wykazały najnowsze ba
dania, pojedyncze kręgi mogą być użyte przy 
opukiwaniu, jak zwykłe pukadła, ponieważ 
kręgosłup przedstawia naturalny łańcuch ta
kich pukadeł, ułożonych jedno obok drugiego, 
autor postanowił zastosować opukiwanie krę
gosłupa w celach rozpoznawczych u dzieci 
z gruźlicą gruczołów tchawiczo - oskrzelo
wych. Wyniki badań przedstawiają się, jak 
następuje: 1) Opukiwanie kręgosłupa stwier
dza u zdrowych dzieci, poczynając od 7-go 
kręgu szyjowego, gdzie odgłos jest jeszcze 
przytłumiono-bębenkowy,—jawny, pełny od
głos, który, począwszy od 5—6 kręgu piersio
wego, stopniowo staje się więcej stłumiony.
2) Najczęściej stłumienie występuje na kręgo
słupie w wieku dziecięcym w gruźlicy gru
czołów tchawiczo-oskrzelowych w obrębie 
od 1 —■ 5 kręgu piersiowego. Stłumienie w o- 
brębie od 1—4 kręgu piersiowego odpowiada 
łańcuchowi tchawiczych gruczołów oskrzelo
wych. Stłumienie na 4—5 kręgu (u dzieci star
szych na 6-tyrn kręgu) odpowiada powiększe
niu gruczołu, leżącego pod podziałem tchawicy.
3) Wyniki opukiwania kręgosłupa odpowia
da] ą prawie ściśle wynikom obdukcyi. Gra
nice i siła stłumienia odpowiadają zmianom 
anatomicznym, znalezionym na zwłokach.
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4) Stłumienie na kręgosłupie dowodzi tylko 
powiększenia gruczołów tchawiczo-oskrze- 
lowych, nie zaś gruźliczego charakteru tego 
powiększenia. Tylko w związku z dodatnim 
odczynem Pjkqueta i odczynem ukłucia E- 
schericha może być rozpoznawana gruźlica 
gruczołów tchawiczo - oskrzelowych przy 
stłumieniu na kręgosłupie. 5) Opukiwanie 
kręgosłupa umożliwia wczesne rozpoznawa
nie gruźlicy gruczołów tchawiczo-oskrzelo- 
wych i w tych także przypadkach, gdzie ba
danie promieniami Roentgena nie daje jeszcze 
wyników1 dodatnich.

(Przegląd Pedyatryczny R. 1909. Tom I. 
Zeszyt VI str. 540).

95. St. Kramsztyk. W sprawie dyetetycz- 
nego leczenia wyprysku u niemowląt.

Znana jest uporczywość i niezmierna 
trudność leczenia wyprysku przewlekłego u 
niemowląt. Nic też dziwnego, że z chwilą 
ogłoszenia przez F ink kistki na dyety bezsol- 
nej, mającej usuwać wyprysk przewlekły u 
niemowląt, ukazał się w piśmiennictwie cały 
szereg prac, dążących do sprawdzenia sku
teczności nowopodanej metody. Autor sto
sował dyetę F inkelsteina w 6 przypadkach. 
YV 4 otrzymał polepszenie, ale ze skłonnością 
do nawrotów, w jednym przypadku polepsze
nie w związku z zastosowaniem leczenia 
miejscowego (Tumenolammonii 5,0—10,0 pa- 
stae Zinci 100, ). Słusznie tedy zastanawia się 
autor nad pytaniem, czy proponowana przez 
F inkelsteina dyeta przewyższa stosowaną 
dotychczas metodę ogólnego ograniczania 
pokarmów, a zwłaszcza zmniejszania ilości 
mleka, jak to szczególnie zachwala Czerny. 
Praktyczne wskazówki autora dadzą się 
streścić w słowach następujących: 1) Należy 
usunąć mleko i przejść na mleko odtłusz
czone, maślankę, serwatkę lub zupkę F inkel
steina i, o ile możności, zastosować kuchnię 
jarską. 2) Miejscowo zaleca się okłady z oli
wy dla usunięcia strupów, następnie w razie 
silnego sączenia okłady z octanu glinowego 
(na twarz w postaci maski), gdy skóra obe
schnie, stosować maść obojętną, względnie 
tumenolową.

(Przegląd Pedyatryczny R. 1909. Fom I. 
Zeszyt VI str. 569)..

96. Sz. Starkiewicz. Kilka przypadków 
błonicy o niezwykle złośliwym przebiegu.

Błonica, spostrzegana w kilku przypad
kach u dzieci górników Zagłębia Dąbrow
skiego, miała niezwykle złośliwy przebieg; 
z 5-ga dzieci umarło 4. Początek choroby był 
nagły, odrazu złośliwy (wczesne krwawienie). 
Gorączka naogół nie wysoka, nie ustępująca 
wcale pod wpływem surowicy swoistej. Po
mimo bardzo wczesnego i dość obfitego sto
sowania surowicy nalot bynajmniej nie zni
kał, przeciwnie, wzmagał się stale, pomimo że 
surowicę zastrzykiwano codziennie do 8 dnia 
choroby, względnie do dnia śmierci. Na ślu
zówce podniebienia miękkiego występowały 
czerwono - sinawe plamy, w tej epidemii dość 
niewyraźne, w przeciwieństwie do epidemii 
poprzedniej, w której obrysy odbijały ostro. 
Jednocześnie występowało silne zniszczenie 
tkanki migdałów i miękkiego podniebienia. Na 
skórze natomiast nie było żadnych plam. 
Gruczoły pod kątem żuchwy były stale 
mniej lub więcej obrzmiałe. W moczu dzieci 
nie udało się stwierdzić białka. Bakteryolo- 
gicznie stwierdzono we wszystkich przypad
kach laseczniki błonicy, obok tego znaleziono 
w jednym przypadku prątek ropy błękitnej, 
w jednym gronkowca złocistego i w reszcie 
przypadków paciorkowce.

(Przegląd Pedyatryczny R. 1909. Tom I. 
Zeszyt VI str. 580).

Miecz. Michałowicz.

91. Heubner. Ciężkie zaburzenia w odży
wianiu u dzieci powyżej roku.

U zupełnie normalnie odżywianych dzie
ci w 2 — 3 roku życia następują ciężkie zabu
rzenia, polegające na tern, że w ciągu wielu 
miesięcy i dłużej dzieci nie znoszą żadnych 
pokarmów: następują wymioty, złe wypróż
nienia, znaczny spadek na wadze, ogólne 
osłabienie.

Autor opisuje 19-miesięczne dziecko (ze 
sfer zamożniejszych), które od dłuższego cza
su przy towarzyszeniu wyżej przytoczonych 
objawów wciąż.waży 5,25 kgr. W przypad
kach lekkich można otrzymać poprawę przez 
wyłączenie mleka z dyety; w przypadkach 
cięższych dzieci nie znoszą również węglo
wodanów.
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Po pozornej poprawie — od czasu do 
czasu — następuje znaczny spadek na wa
dze, poprawa staje się więcej niemożliwą, 
i w końcu następuje zejście fatalne. Niekiedy 
po uciążliwych próbach udaje się wreszcie 
zastosować odpowiednią dyetę, podnieść 
dzięki temu wagę dziecka i otrzymać wresz
cie poprawę lub nawet zupełne wyzdrowienie.

Przyczyna tego osobliwego cierpienia— 
nieznana; nie kryje się w gruźlicy.

(Jahr. f. Kind. Bd. 70, H. 6)
Józef Judt.

98. Carrel i C. Jarvis. Badanie Flexnera 
i Lewisa (Nowy Jork) nad doświadczalnie wywo- 
łanem zapaleniem rogów przednich rdzenia.

Już w roku 1907 podczas nagminnego 
szerzenia się porażenia rdzeniowego u dzieci 
w Ameryce F lexner próbował przeszczepić 
zarazek na małpy, zastrzykując płyn mózgo
wo-rdzeniowy chorych dzieci do jamy otrzew- 
ny i do kanału rdzeniowego. Wyniki tych 
badań były ujemne. We wrześniu r. z. F lex
ner i L ewis przystąpili do nowych doświad
czeń, zastrzykując małpie zawiesinę rdzenia 
dzieci, zmarłych na porażenie rdzeniowe, w fi- 
zyologicznym roztworze soli kuchennej. Po
rażenie wystąpiło u małpy na 18-ty dzień po 
zastrzyknięciu. Rdzeń tej małpy, zastrzyknię- 
ty drugiej—wywołał u tej ostatniej porażenie, 
przyczem dalsze cztery przeszczepienia dały 
znów wyniki dodatnie. F. i L. przenosili za
razek drogą zastrzykiwań podskórnych, śród- 
naczyniowych, śródotrzewnowych, śródmięś- 
niowych oraz śródnerwowych. Zastrzyknię- 
cie w pień nerwu kulszowego dało porażenie 
po tej samej stronie, które dopiero potem 
przeszło na drugą stronę. Objawy pora
żenia u małp nie różnią się od objawów pora
żenia dziecięcego, przebieg choroby jest cięż
szy i często kończy się śmiercią. Poszukiwa
nie drobnoustrojów nie dało pomyślnych wy
ników. Zawiesina z rdzenia porażonej małpy, 
przepuszczana przez sączek Bbrkefelda, dała 
czysty, jasny przesącz, który po zastrzyknię
ciu małpie wywoływał w ciągu tygodnia po
rażenie. Z badań nad własnością przesączu 
autorowie dochodzą do wniosku, że jadowi- 
tość tegoż zależy od obecności drobnoustro
jów, nie dających siędostrzedz pod mikrosko

pem. Rdzeń dziecka, zmarłego na porażenie, 
zachowuje swoją jadowitość przez dni 40 przy 
ciepłocie 2 — 4°. Małpa, która przebyła po
myślnie ostre porażenie, staje się uodpornioną, 
i powtórne zaszczepienie zarazka nowego 
wybuchu choroby nie wywołuje.

(Presse médicale, Nr. 6, 1910).

99. C. Levaditi. Doświadczenia nad ho
dowlą drobnoustroju ostrego porażenia dziecię
cego (Komunikat tymczasowy)

Niezależnie od prac F lexnera i L ewisa 
L evaditi wspólnie z L anosteinerem w Insty
tucie P asteura przedsięwzięli szereg badań 
nad drobnoustrojem porażenia ostrego rogów 
przednich rdzenia. F l . i L. robili posiewy z 
zawiesiny rdzenia porażonego, przepuszczo
nej przez sączek Berkefelda, na bulionie z do
datkiem surowicy zwierzęcej, przyczem za
uważyli, że płyn mętnieje w ciągu 24—48 go
dzin przy 38°. Szczepienie tego płynu wywo
ływało u małpy typowe porażenie. Levaditi 
posunął sprawę dalej, wykazując, że zarazek 
zachowuje swą jadowitość przynajmniej w 
ciągu dni 15 przy 38°. Posiew na agar—aga
rze łub zwykłym bulionie nie dawał żadnego 
zmętnienia płynu. Poszukując drobnoustro
jów, L evaditi posługiwał się metodą Lóffle- 
ra, ulepszoną według wskazówek Borrela.

W polu widzenia znajdował on znaczną 
liczbę ciałek okrągłych lub zlekka owalnych, 
ugrupowanych po dwa lub w skupieniach 
liczniejszych, silnie zabarwionych na kolor 
czerwony. Pod wpływem długiego barwie
nia w roztworze fuksyny ciałka te nabierają 
koloru blado-różowego łub też wyglądają, jak 
punkciki jasne z otoczką różowawą.

Barwienie sposobem Gikmsy pozwala je 
widzieć jako drobniutkie ciałka okrągłe lub 
owalne koloru blado niebieskiego.

(Presse Medicale, 1910, Nr. 6).
Władysław Jarecki.

Chirurgia.

100. Momburg. Zapalenie okostny kłykcia 
bocznego ramienia. (Periostitis epicondyl. humeri 
lateralis).

Cierpienie rzeczone jest bardzo charak
terystyczne i spotyka się przeważnie po stro-
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nie prawej. Przyczynę choroby w 11 przy
padkach stanowił uraz, aczkolwiek F kanke 
twierdzi, że w znakomitej większości jego 
spostrzeżeń nie można było stwierdzić żad
nego czynnika przyczynowego. Aczkolwiek 
autor rzeczony twierdzi, że posiada ono cechy, 
przemawiające za wpływami nerwowo-reu- 
matycznymi, nie ulega wątpliwości, że istotę 
cierpienia stanowi ograniczona sprawa zapal
na okostny. Mięśnie, umocowane do tego 
wyrostka, obejmują go całkowicie, ginie on 
więc pod nimi przy kończynie wyprostowa
nej, a najbardziej wypukła część jego jest 
najbardziej narażona na działanie mięśni. 
Odpowiednio do tych warunków anatomicz
nych ta właśnie część odznacza się najwięk

szą wrażliwością. Sprawa chorobna nierównie 
rzadziej spotyka się na kłykciu środkowym 
(epicondylus tnedialis) dlatego, że mięśnie 
przytwierdzone tu są przeważnie do przed
niej powierzchni wyrostka, nadto przy nad
miernych wysiłkach ręki biorą znacznie 
mniejszy udział w pracy. W końcu prawa 
ręka ulega cierpieniu częściej dlatego, że jest 
bardziej i częściej używana, niż lewa. Lecze
nie polega przedewszystkiem na zapewnieniu 
spokoju dotkniętej kończynie. Energiczne 
stosowanie miejscowe jodyny zdaje się skra
cać nieco czas trwania sprawy chorobowej, 
którą cechują uporczywość i skłonność do 
nawrotów.

(Deut. med. Wocli. Nr. 6, 1910). K- Z.

Z e S t o w a r z y s z e n i a l e k a r z y  p o l s k i c h .

Dnia 27 z. m. odbyło się zebranie do
roczne w tutejszem Stowarzyszeniu lekarzy 
polskich, na którem zatwierdzono sprawo
zdanie za rok 1909, wykazujące w dochodach 
6,918 rb. 26 kop., w wydatkach 6,230 rb. 48 k. 
czyli remanent 687 rb. 78 kop. Bilans Stowa
rzyszenia zamyka się cyfrą 6,552 rb. 8 kop. 
Zatwierdzono również budżet, przewidujący 
6,595 rb. 53 kop. w wydatkach, w czem zwrot 
należności 800.

Materyalnie zatem, jak widzimy, Stowa
rzyszenie rozwija się doskonale.

Ze sprawozdania dowiadujemy się, iż 
liczba członków wynosi 417, że kasa chorych 
lekarzy liczy 160 członków, z których 3 
wypłacono odszkodowania; że biuro adwo
kackie w ciągu 6 miesięcy miało do wy
egzekwowania 3 należności; że w biurze po- 
śednictwa pracy ofert na posady było 6, leka
rzy zaś kandydujących 10; że sąd koleżeński 
odbył 3 posiedzenia administracyjne i 28 po
siedzeń sądowych, na których rozpatrzono 
3 sprawy.

Wydział dla spraw bytu lekarzy opraco
wał normy opłat dla lekarzy oraz lecznic, 
uchwalił, iż lekarze, należący do Stowarzysze

nia, nie powinni bez porozumienia ze Stowa
rzyszeniem czynić ustępstw od opłat, przyję
tych na rzecz zrzeszeń.

Wydział szpitalny rozpatrzył referat kol. 
MęcziiowsKiEGo o szpitalnictwie i polecił go 
przesłać p. Prezydentowi.

Wydział lekarzy szkolnych wysłuchał 
kilka referatów z dziedziny higieny szkolnic
twa i zaczął zbierać statystykę szkolną. W r. 
u. zarejestrował w ten sposób 11 samobójstw 
śród uczniów.

Po wyczerpaniu sprawozdania przystą
piono do zatwierdzenia przepisów o ogłosze
niach lekarskich, opracowanych przez wy
dział dla spraw bytu.

Dyskusya toczyła się tylko około kwe- 
styi, czy przepisy mają być jednakowe dla le
karzy ¿ zakładów leczniczych, i przeszła zasa
da, że przepisy dotyczą wszystkich, t. j. leka
rzy i zakładów, przez lekarzy utrzymywanych, 
poczem przyjęto przepisy w następującem 
brzmieniu:

Przepisy o ogłoszeniach lekarskich.
§ i. Lekarz ma prawo ogłaszać się w 

pismach lekarskich oraz wydawnictwach, dla
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lekarzy przeznaczonych, w sposób, jaki uwa
ża za stosowny, z zastrzeżeniem, by ogłosze
nie nie zawierało sprzecznych z nauką faktów.

§ 2. Lekarz ma prawo ogłaszać się w 
pismach publicznych oraz wydawnictwach 
peryodycznych w miejscach, na to zwyczajem 
przeznaczonych. W ogłoszeniu podać może 
stopień naukowy, imię, nazwisko, adres, nr. 
telefonu, godziny przyjęć i specyalność, ogól
nie uznaną.

§ 3. Ogłoszenie nie może być druko
wane czcionkami niezwykłej wielkości, ani 
odbijane kolorowo, ani też zaopatrzone w bi
jącą w oczy winietę.

§ 4. Tak samo jak i lekarze pojedyńczy, 
ogłaszać się mogą wszystkie istniejące praw
nie zakłady lecznicze, utrzymywane przez le
karzy, z zachowaniem przysługującego im 
prawnie tytułu, z wymienieniem adresu, go
dzin przyjęć i specyalności ordynujących le
karzy oraz ceny za poradę lub pobyt i z zacho
waniem zastrzeżeń, w § 1—3 przewidzianych.

§ 5. Lekarz ma prawo przy bramie do
mu, gdzie mieszka, wystawić tablicę z wymie
nieniem specyalności i godzin przyjęcia. 
W domach przechodnich i narożnych ma pra
wo wystawić tablicę przy każdej bramie. 
Tablica nie może ani wielkością, ani barwami, 
ani oświetleniem specyalnem razić oczu. 
W razie opuszczenia mieszkania lekarzowi 
wolno na domu, w którym dawniej mieszkał, 
umieścić tablicę z nowym adresem.

§ 6. Też same przepisy stosują się do 
zakładów leczniczych, utrzymywanych przez 
lekarzy, którym nie wolno umieszczać wiel
kich szyldów na balkonach, nad bramami, ani 
też zwracać uwagi na szyldy przez zapalanie 
latarń i inne oświetlenie. Jedynie zakłady, u- 
dzielające pomocy nocą, mogą mieć oświetlo
ne latarnie z odpowiednim napisem.

§ 7. Wzbroniona jest lekarzom i za
kładom leczniczym, przez lekarzy utrzymywa
nym, wszelka reklama, uwłaczająca godnoś
ci stanu lekarskiego.

§ 8. Za taką reklamę uważa się:
a) ogłaszanie się przez lekarzy w prze

wodnikach podróży, w księgach informacyj
nych dla podróżnych, w ogłoszeniach hotelo
wych, kolejowych, pismach ulotnych i t. p.

b) ogłaszanie zarówno przez lekarzy,

jak i przez zakłady lecznicze prywatne, utrzy
mywane przez lekarzy, gdziekolwiekbądź o 
bezpłatnem leczeniu chorych.

ć) umieszczanie zarówno przez lekarzy, 
jak i przez utrzymywane przez lekarzy zakła
dy lecznicze ogłoszeń o specyalnych meto
dach rozpoznawczych, chociażby jawnych, a 
tembardziej o leczeniu lub badaniu metodami 
własnemi i wogóle noszącemi charakter ta
jemniczości.

d) umieszczanie ogłoszeń o przyjęciu 
chorych łącznie z zaleceniem własnych bro
szur, dzieł, poradników i t. p.

e) nadawanie sobie tytułów nie należ
nych lub nie mających związku z praktykty- 
ką lekarską, ogłaszanie górnobrzmiących ty
tułów klinik zagranicznych (b. intern, elew 
i t. p.).

f)  ogłaszanie i rozgłaszanie o szczęśli
wie dokonanych kuracyach i operacyach, o- 
głaszanie podziękowań chorych, pochwał 
swej działalności, lekarskiej, choćby za po
średnictwem osób trzecich.

g) ogłaszanie w pismach nielekarskich 
wyciągów z posiedzeń lekarskich z opisami 
przebiegu choroby i leczenia lub dokonanej 
operacyi.

§ 9. Za naganny sposób reklamy uwa
ża się:

a) ułatwianie pismom wzmianek o u- 
dziale w leczeniu osób znanych lub w przy
padkach niezwykłych poza urzędowymi biu
letynami.

b) zgoda lub ułatwienie umieszczenia 
podziękowań za leczenie.

ć) wydawanie zaświadczeń o skutecz
ności leków i wód mineralnych dla wydruko
wania w reklamach firmy.

d) wspólne ogłaszanie się z partaczami 
i pokrywanie ich działalności własnym stop
niem lekarskim lub popieranie ich działalności 
w pismach ogólnych.

e) zezwalanie na ogłaszanie przez fab
ryki lub aptekarzy własnych środków tajem
nych o składzie, nie ogłoszonym w pismach 
lekarskich.

§ 10. Za reklamę ukrytą, uwłaczają
cą czci lekarza lub opinii zakładu leczniczego, 
uważa się:
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a) starania o wzmianki osobiste w tek
ście pism codziennych.

b) używanie jakichkolwiekbądź agen
tów (felczerów, akuszerek, aptekarzy, szwaj
carów hotelowych i t. p.) w celu zwiększenia 
praktyki bez względu na to, czy agenci są 
wynagradzani w gotowiźnie, czy w inny 
sposób.

c) umowy z aptekarzami co do udziału 
w zyskach za zalecanie specyfików; popiera
nie w celach zysku poszczególnych aptek, 
składów narzędzi i t. p.

ci) zlecanie rękoczynów lekarskich nie- 
lekarzom i upoważnianie ustne lub piśmienne 
nielekarzy do samoistnego wykonywania za
biegów lekarskich wzamian za poparcie z ich 
strony.

§11. Za przekroczenie powyższych §§ 
członkowie Stowarzyszenia lekarzy polskich 
pociągani będą przed sąd Stowarzyszenia. 
Projekt regulaminu dla Wydziałów Stowarzyszę 

nia Lek. Polskich.
1. W łonie S. L. P. istnieć mogą wy

działy, które mają za zadanie zajmowanie się 
pewnemi sprawami i kwestyami, z zadań i ce
lów S. L. P. wypływającemi, w charakterze 
organów, złożonych z członków Stowarzy
szenia, owemi kwestyami bardziej interesują
cych się, dokładniej z niemi obeznanych i t.' p.

2. Wydziały zakładane są na skutek 
piśmiennie przedstawionego Zarządowi S.L.P. 
odnośnego podania, najmniej przez 15 człon
ków S. L. P. podpisanego i dokładnie określa
jącego cel prac mającego powstać wydziału.

3. Zawiadomienia o pierwszem posie
dzeniu wydziału rozsyła Zarząd S. L. P. 
wszystkim członkom tegoż.

4. Na pierwszem organizacyjnem po
siedzeniu nowopowstającego wydziału prze
wodniczy jeden z członków Zarządu S. L. P., 
na następnych prezes Komisyi wydziałowej 
(patrz niżej punkt 11), która powinna utwo
rzyć się na pierwszem posiedzeniu organiza
cyjnem wydziału.

5. Na posiedzenia wydziału zapraszani 
są wszyscy członkowie S. L. P. przez rozsy
łanie zawiadomień z podanym porządkiem 
posiedzenia.

6. Na pierwszem posiedzeniu wydziału 
po Nowym Roku corocznie obecni wybierają

zpośród członków S. L. P. Komisyę Wydzia
łową, składającą się z 5 członków, będącą 
stałym organem kierowniczo - działającym 
wydziału.

7. Kornisya Wydziałowa wybiera zpo
śród siebie przewodniczącego, wiceprzewod
niczącego i sekretarza wydziału.

8. Kornisya Wydziałowa opracowywa 
sprawy, wchodzące w zakres specyalnośc 
danego wydziału i poddaje je rozważeniu 
i dyskusyi na posiedzeniach wydziału. Bliż
sze zadania i obowiązki komisyi są następują
ce: rzeczowe i szczegółowe opracowywanie 
i redagowanie postulatów, opinii i orze czeń 
na posiedzeniach przedyskutowanych i przez 
tenże wydział przyjętych, a także opracowa
nie wraz z członkami wydziału spraw, przez 
Zarząd S. L. P. odnośnym wydziałom prze
kazywanych. Nadto do obowiązków Komi
syi Wydziałowej należy rozpatrywanie przed
wstępne wszelkich projektów, referatów itp., 
przez poszczególnych członków S. L. P. do 
odnośnych wydziałów zgłaszanych, zanim zo
staną na posiedzeniu wydziału odczytane 
i poddane dyskusyi.

Uwaga. Komisye odnośnych wydziałów 
po porozumieniu się ich przewodniczących 
z Zarządem S. L. P. mają prawo uznać dane 
projekty, referaty i t. p., zgłoszone przez po
szczególnych członków, za nienadające się do 
opublikowania i rozważania na posiedzeniach 
wydziałów.

9. Komisye Wydziałowe odbywają po
siedzenia stale, w terminach, przez się obra
nych i Zarządowi S. L. P. zakomunikowanych.

10. Na posiedzeniach komisyi, prócz ich 
członków, mogą bywać i inne osoby wedle 
uznania Komisyi Wydziałowej i przez nie za
proszone, bądź zpośród osób postronnych w 
charakterze rzeczoznawców z głosenPdorad- 
czym (i ewent. za wynagrodzeniem).

11. Do obowiązków przewodniczącego 
K. W., prócz przewodniczenia na posiedze
niach wydziałów, należy pośredniczenie we 
wszelkich sprawach, wydział obchodzących, 
z Zarządem S. L. P.

12. Do obowiązków sekretarza K. W. 
należy szczegółowe prowadzenie protokółów 
z obrad w komisyach oraz posiedzeniach wy
działu, redagowanie sprawozdań rocznych z
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działalności wydziałów dla składania ich Za
rządowi S. L. P.

13. Wydatki, z działalnością wydziałów 
i ich komisyi związane, pokrywa kasa S. L. P. 
na wniosek ich zarządów oraz po zaaprobo
waniu ich przez Zarząd S. L. P.

14. Wnioski wydziałów dotyczyć mo
gą: a) spraw, związanych z ekonomicznemu 
stronami bytu lekarzy, oraz spraw, związa
nych z etyką postępowania lekarskiego, 
b) spraw specyalnych, z działalnością lekarzy 
związanych (np. szpitalnictwo, higiena szkolna, 
lecznictwo i higiena fabryczna, ludowa i t. p.).

15. Wszelkie wnioski wydziałów, sta
nowić mające wytyczne dla norm postępowa
nia, obowiązują wszystkich członków S. L. 
P., czy to w zakresie bytu lekarskiego, czy 
też etyki lekarskiej, winny być z odpowiecl- 
niein umotywowaniem przedstawiane Zarzą
dowi S. L. P. Sankcyę obowiązującą tym 
wnioskom nadaje ogólne zgromadzenie człon
ków S. L. P.

16. Wszelkie wnioski, dotyczące spraw 
specyalnych (patrz punkt 146), przedyskuto
wane i przyjęte przez komisye i wydziały, 
a następnie przez komisye zredagowane i o- 
pracowane, są przedstawiane przez przewod
niczącego odnośnych wydziałów Zarządowi
S. L. P. na posiedzeniu tegoż, który ma pra
wo wprowadzić do nich zmiany po porozu
mieniu się z wydziałami.

17. Publikowanie wiadomości z posie
dzeń dyskusyjnych wydziałów i ich komisyi 
może odbywać się tylko za zgodą Zarządu 
S. L. P.

19. Komisye Wydziałowe i wydziały, 
jako organy wewnętrzne S. L. P., którego 
organem, mogącym działać na zewnątrz, jest 
tylko Zarząd S. L. P., wchodzą w stosunki 
i porozumienia się z innemi instytucyami wy
łącznie za pośrednictwem Zarządu S. L. P.

Wreszcie przystąpiono do obrad nad 
projektem normalnym opłat za porady i za
biegi chirurgiczne i przyjęto następujące o- 
płaty, zaproponowane przez komisyę.

ru b li
A. C h loro form o w an ie (u syp ia n ie) $— 15

O tw a rc ie  p o w ie rzc h o w n e g o  rop n ia  
lub  ro zszerzen ie  ran y 3— 10

O tw a rc ie  g łę b o k ie g o  ropn ia  10—50
Z a sto so w a n ie  ostrej ły ż e c z k i 3— to

P ie r w s z y  op atrun ek m ałej rau y  2 -10
S z e w  i p ie rw s z y  op atrun ek ran y  3 —25

K a żd y  n astęp n y op atrun ek p o ło w ę. 
N ałożenie w ię k sze g o  stałego lub w y-

ciąg o w eg o  opatrun ku 
P o d w iąza n ie  w ię k sze g o  n aczyn ia  ja 

ko o d d zieln a  o p era cy a  lub opera-

5. 20

c y a  tętniaka 10 —100
P rz e c ię c ie  śc ięg n a 10 -30
Z e s z y c ie  śc ięg n a
O d d zie le n ie  n erw u , p rze c ię c ie , w y 

10 -50

cią g n ię c ie  lub  sze w  
U su w a n ie  c ia ł ob cych  z o tw o ró w  na

10— 100

tu raln ych
U su w a n ie  c ia ł o b c yc h  z gard zie li,

3— 10

tch a w icy  lub p rze ły k u  
W y p u s z c z e n ie  p łyn u  p rze z  n ak łu cie

5~ 5o

z w od n iaka  jąd ra
W y p u s z c z e n ie  p łyn u  p rzez  n ak łu cie

5 - 1 0

z op łu cn y, o trzew n y, p ę ch erza  
U su n ięcie  m a ły ch  łatw o dostępn ych

15 - 3°

na zew n ętrzn ej c zę śc i c iała  g u zó w 5 - 1 5
U su n ięcie  d u żych  p o w ikłań , gu zó w 10— 200

B. W yta m p o n o w a n ie  nosa 2— 10
U su n ięc ie  m igdałka 5 —20
U su n ię c ie  p o lip a  nosa lub ga rd zie li 
D u że o p e ra c y e  i u su n ięc ie  g u zó w  z

10 -30

ja m y  n o so -g ard zie lo w ej 50-300
C. Nastawienie i założenie opatrunku na zła 

manę kości.
a) je d n e g o  lub k ilku  p a lcó w  ręk i lub n ogi 3 - t o
b) k ości tw a rzy  lub łop atk i 5 - 1 5
c) k ości m ied n icy , stopy, k iści
d,) o b o jczyk a , je d n e g o  lub k ilk u  żeb er,

6— 10

ram ien ia 10 -2 5
e) p rzed ram ie n ia  lub go len i 10 -2 5
f) uda 15 -3 0
g) szy jk i uda 20— 50
h) rzep k i kolan a 15 - 3°
U w a g a .  W złam an iach  p o w ik ła n y c h  do poprzed

n ich  p o zy c y i n a le ży  dodać 1.0— 50 rb.

D. Odjęcie członków.
aj górn ej lub dolnej k o ń czy n y  (ram ię,

p rzed ram ię, udo, goleń). 30—200
b) sto p y  lub k iści 2 5 -15 0
c) p a lca  lub c zę śc i p a lca  ręk i lub  n ogi 
Z d ję c ie  p a zn o gcia  z p a lcó w  ręk i lub

10-30

n ogi 5- i o
R o z c ię c ie  zro śn ię tych  p a lcó w 5 - 3 0
C z ę ś c io w a  r e z e k c y a  k o ści 
R e z e k c y a  s ta w ó w  lub  górn ej i dolnej

30— 150

s z c z ę k i 30—300
R e z e k c y a  żeb ra 20 - 100

E. T re p a n a c y a  w y ro stk a  su tk o w ego 30— 100
O tw a rc ie  c za szk i 30—200
O tw a rc ie  ja m y  H ighm ora 

F. W yp rosto w an ie sk rzy w io n e j k o ń c z y 
n y lub  z ła m a n ie  ż le  zrośn iętej

15— 30

k o ści 20—60



Poleca się Sz. p. p. lekarzom

Chloroform puriss. pro narcosi

K. 0.
W uiczem nie ustępuje znanym markom zagranicznym.

Badany w pracowni chemiczno-bakterjologicznej szpitali Warszawskich i uznany za dobry do
usypiania.

Akc. Tow. Zjedn. Fabr. Chem. S. T. Morozow, Krell, Ottman w Grodzisku.
Ceny obowiązujące we wszystkich aptekach i składach aptecznych, 

w butelkach po 50 gr. — 45 kop.
„ „ 100 „ - 7 0 .  „

„ 250 „ 1.25 „

OKx**K?aecKXKXKK xn x& x&  x  &x &x ??a &x &x &x o
X
X
X
X
X
X
X

X
X
X
X
X

Od przeszło 40-stu lat polecana przez lekarzy całego świata jako idealny X  
m  pokarm d l a  d z i e c i i dorosłyeh chorych na żołądek. J

x KseaeacsatKttnat xk  x°
WIELKI WYBÓR

Lekarze zalecają
E p i l e p t i c o n  0 - ra  WE I L A ,
jako środek działający skutecznie przy 

epilepsyi.
Cena dużego */, pudełka=60 proszk. 4 rs. 
Epilepticon w małych */* pudełkach dosko 
nale działa przy nerwowem osłabieniu, neu- 
rastenji, rozdrażnieniu, wyczerpaniu, mi

grenie, hysterji i nerwowej bezsenności.
Wyłączny Wyrób:

uprzywil. „APTEKI POD ŁABĘDZIEM”
Frankfurt n. / M.

LekarzomPróby i literaturę wysyła p. p.
na żądanie

Główn. przedstaw, na Rosję i Kró', Pols.
Apteka E. Treutlera,
Warszawa, Nowy - Bwiat 60.

£ L 1
ISTNIEJĄCY OD R 1892

Dom Zdrowia dla chorych chirurgicznych,

ginekologicznych i ortopedycznych.

D-ra E. REICHSTEINA, w Warszawie, 
Leszno 38 Tel. 2208.

: Narzędzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazków 

we wszystkich działach chirurgii 
n a jta n ie j w  s k ła d z ie  fa b ry c z n y m

J. JODŁOWSKIEGO

25o*
CD

PT¡3

|  Marszałkowska 114, róg Rysiej.
Telef. 3958.

g. Zamówienia listowne załatwiane sa
f?SOPW*

odwrotną pocztą

Pracownia analityczno-lekarska
D-a Stanisława Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczue i mikro
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo
wych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
eznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej. Serodyagnostyka syfilisu.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna Nr 22) 

tolefou 73-46 albo 44-83.

Dr. J. Wojciechowski
Chmielna 30.

Zarządzający pracownią Szpitala Św. Ła
zarza. Rozbiory moczu, plwociny, wy

dzielin z narządów moezo-płciowych. 
Sero dyagnostyka syfilisu.
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em oaen M a a is tr a  K la w e
płyn o bardzo przyjem nym  sm aku, zaw ierający ŻELAZO i MANGAN.
Stosuje się w  przypadkach ogólnego osłabienia, braku apety tu , anemji, 
chlorozie, neurastenii, po przebyciu chorób gorączkowych, nieżytu żo
łądka, kiszek i t. p. Dawkuje się dla dorosłych 2—3 łyżki stołowo dzien- 

— ....  —....nie, dla dzieci 2—3 łyżeczki. =-=

eraorin M a g is tr a  K la w e
czopki hem oro idalne , połączenie jodotleniku b izm utu z resorcyną.

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA II. KLAWE 10, Plac.Św. Aleksandra, Warszawa.

AocsaMOZ®

^ I P E K A Z / N A  M U SU JĄ C A
Zawiera w załączanej do 
każdego słoika miarce 
0,20 czystej Piperazyny.

MAGISTRA KLAWE.
Zakład Leczniczy Gorbio pod tlenioną (Itivieru)

250 in. n. p. morza Dołożony.

Dia chorych wewnętrznych, nerwo
wy cli i rekonwalescentów, w najpięk
niejszej i najzdrowszej okolicy po
łudniowej Francy i w pobliżu lasu i 
wolnej od kurzu. Kuchnia dyete- 

tyczna. Leczenie indywidualne. 
Hydro i elektroterapia. Oświetlenie 
elektryczne. Winda. Telefon. O- 
grzewanie wodą gorącą we wszy

stkich pokojach.

z Paryża 
8 godzin AIX-LES-B A.INS

ul Sabaudyi (Francya)

z Genewy 
2 godziny

Gorące wody starczano o 47-o C. najobfitsze na święcie; specynlne leczenie zew nętrzne za pomocą douche-m assage I 
czy li masażu pod duszeni, kąpiele n a tu ra ln e  patow e (Bertollet) analogiczne z kąpielami błotnymi. Leczenie wewnę-1  

trzn e  zapomocą łagodnej wody alkalicznej — Eau des deux Reines, działającej silnie moczopędnie.

Główne wskazania:
Podagra, reumatyzm, artrytyzm, ischias, lumbago, choroby stawów — neuralgie, Syfilis. Kuracye dopełnia-1 

jące: Physloterapia — Kuracye powietrzem górskiem: M-t ltevard, les Corbióres. Marlicz.

Geny bardzo umiarkowane w zakładach kąpielowych i w hotelach. Droga do Aix-los — Bains przez Frankfurt I 
Bazyleę, Genewę. Cudowna okolica, lao fiu Bonrget, Grandę Chartreuse. Kasino, teatr, koncerty. Sporty.
_ , Sezon od 1 Kwietnia do 1 Listopada.
Informacyi udziela mer miejscowy.

D-r S. Filipkiewicz
ordynuje jak lat ubiegłych

w Cieplicach Trenezyiiskieh

IB

D-r Franciszek CHŁAPOWSKI
ordynuje i w tym sezonie 

W  Bad Kissine-en. Prini/.rmyeiiteiist.riisse
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G.

U

H.

I.

K.

U

O tw a rc ie  staw u do drenow ania lub
do u su n ięcia  ob cego  ciała 10—100

W yd łu tow an ie kości 20— 100
O steotom ia 20—100
O steotom ia kości b iodrow ej • 30—200
O p era ey a  stopy szp otaw ej 30— 100

Nastawienie i bandażowanie zwichnięć.
a) szczęk i dolnej 10-20
b) ram ienia to -30
c) uda 30— 100
d) przedram ienia, goleni, stopy lub

k iści 15—5°
e) pa lca  ręki lub nogi 5 ~ 10

w a g a .  N astaw ianie i opatrunek starych zw ich 
n ięć liczy  się podw ójnie.

Większe plastyczne operacye.
O p era eya  nosa, podniebien ia, w il

czej p a szczy
O p era eya  prostej w a rg i zajęczej 
U su n ięcie  czę śc i lub ca łeg o  ję zy k a  
O tw arcie  krtani lub tch aw icy  
U sun ięcie częśc io w e lub zupełne 

krtani
O tw a rcie  p rzełyku  
O p era eya  em pyem atu p rzez c ięcie  
O tw arcie  p o w ierzch o w n eg o  zaroś

n ięcia  rzyci, kanału m oczow ego, 
sromu

O tw arcie  takichże zarośn ięć g łęb o k ich  
O p eraeya  w e w n ę trzn y c h  organ ó w  

b rzu ch a
O dprow adzenie w ypaduiętej odbyt

nicy
O d p ro w ad zen ie  zaciśn iętej p rzep u k 

lin y
O peraeya  rad yk aln a za ciśn iętę j p rze

pukliny, sztu czn y odbyt 
O p era ey a  przetoki k iszki prostej, 

k iszki w yp ad n iętej lub hem oroid. 
U su n ięcie  kiszki prostej (R ezekcya)

20— 200 
20—100 
30—200 
20— 200

50— 500 
30—200 
20 -  150

5— 20
15— 100

50 -5°°

3— 10

10—50

30 200

15— 100
50-300

K a tetery za cy a  m ężczyzn y  3 - 1 5
K a tetery za cya  kobiety 2 -5

w a g a ,  W  razie d łu ższego  odw iedzania p ie rw 
sze 3 razy  całe  honoraryum , potem  połow a. 
O p e ra ey a  stu lejki lub załup ka 5— 20
O d p row ad zen ie  załupka 3— 10
C ię c ie  c e w k i 1:0—100
O p eraeya  przetoki cew k i m ężczyzn y  20—100 
A m p utacyaSp rącia  25— 75
P rześw ietlenie pęcherza (cystosko-

pow an ie) 10 20
P rzem ycie  p ęch erza  3 - 5
U su n ięcie  kam ienia p ęch erza  przez 

c ięc ie  lub kru szen ie  60— 400
O p eraeya  ży la k ó w  sznurka nasien. 20— 40 
O p eraeya  doszczętna w odn iaka jądra  20— 50 
U su n ięcie  jed n e g o  lub dw óch jąd er 30— 100 

L. C ię c ie  cesarsk ie  na ży w ej 50— 500
C ię c ie  cesarskie  na um arłej 20— 100
U su n ięcie m acicy całkow ite 50— 500
U su n ięcie  m acicy  częśc io w e 20— 100
O p eraeya  fistuł p ę ch e rzo w y c h  od

b ytn ico w ych , m oczow od ow ych  30— 50
Z e sz y c ie  zasta rza łego  p ękn ięcia  kro

cza  20—200
Z e szy c ie  św ie że g o  p ękn ięcia  kro cza  10— 20 
W ysk ro b a n ie  m acicy 10— 100
Z e s z y c ie  p ękn ięcia  części p o ch w o

w ej m acicy  20— 50
R o zszerzen ie  kanału szy i m acicy

na tępo 5 20
R o zszerzen ie  kanału szy i m acicy 

k rw a w e 4— 50
Ł. T ran sfu zya  do ży ł 30—60

Ceny te są wynagrodzeniem operujące
go i nie obejmują ani wartości opatrunków, 
ani przyrządów.

Wysokość wynagrodzenia pomocników 
wynosi '/i — 7s wynagrodzenia operującego; 
sprawa wyjazdów zależy od umowy.

W końcu przyjęto wniosek Zarządu, aby 
członkowie w 1-ch 5 latach praktyki płacili 
zamiast 12 rb.—6 rb. składki rocznej.

Do Zarządu wybrano kol. P rzyborow- 
skiego, R eutta, S adowskiego i Szumlańskie- 
go; na zastępców J aworskiego i Zweigbauma. 
Do sądu koleżeńskiego Babińskiego, Gajkie- 
wicza, J akimiaka, Kozerskiego i Z ielińskiego, 
do komisyi rewizyjnej D ydyńskiego, F. F i
jewskiego, Kcjoiiakzewskigo i Ż euę, do ko- 
misyi balotującej A nteckiego, Babińskiego, 
Bregmama, Rybkę i S kłodowskiego.

Zebraniu przewodniczył kol. Kamocki 
przy pomocy kol. S zwejcera, Zweigbauma 
i T. Ł apińskiego (jako sekretarza).

Wiadomości bieżące.
— Wyszedł z druku z. I Pam. Tow. cia źródła biograficzne - bibliograficzne do 

lek. i zawiera: K. Dłuski i M. Rozpędzikowski. dziejów medycyny w dawnej Polsce.
Badania krwi według metody Arnetha wogó- — W Dreźnie w r. 1911 odbędzie sie
le i specyalnie w gruźlicy oraz d, c. Giedroy- wystawa higieniczna. Pogotowie ratunkom



427 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA. M? 19
f

we Warszawskie otrzymało zaproszenie do 
udziału.

— W- Hadze odbyło się posiedzenie 
komisyi zjazdów międzynarodowych z udzia
łem przedstawicieli Anglii, Niemiec, Francyi 
i Włoch.

— W Berlinie we wrześniu odbędzie 
się IV zebranie ogólne neuropatologów nie
mieckich. Referaty wygłoszą Wallenberg i 
Marburg o nowych zdobyczach w rozpozna
waniu chorób mostu, rdzenia przedłużonego 
i móżdżku oraz Oppenheim iHoche Patologia 
i terapia strachu.

— W Mediolanie w początkach u. m. 
otwarto klinikę chorób zawodowych pod kie- 
kunkiem prof. Devoto.

— Austryackie biuro sprzedaży radium 
ogłasza warunki nabycia radu. Sprzedaje 
się on w postaci soli podwójnej radu i baru 
jako 12,16% RaCL, 6,6% RaCl2 i 2,02% RaCL. 
Cena miligrama wynosi w futerale 400 koron 
(160 rb.), cały zapas wynosi 1 gram.

OGŁOSZENIE.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskei 

ogłasza następujące tematy do nagrody kon
kursowej z funduszu, zapisanego przez D-ra 
Walentego Koczorowskiego:

1. Badania doświadczalne nad restytu- 
cyą rdzenia w sprawach uciskowych.

2. Badania doświadczalne nad padaczką.
3. Wpływ cukrzycy na powstawanie 

ciał ochronnych we krwi.
4. Zmiany morfologiczne krwi przy no

wotworach kości, złamaniach i amputacyach.
5. Określenie istoty i patogenezy cu

krzycy na podstawie badań własnych.
6. Zbadanie pochodzenia i przyczyny 

zakrzepów żylnych w sprawach zakaźnych.
7. Badania doświadczalne nad wywo

ływaniem gruźlicy nerek u zwierząt.
8. Badania z zakresu terapii ekspery

mentalnej ropnego zapalenia otrzewny.
9. Badania w sprawie roznosicieli tyfu

su brzusznego u nas.
10. O wydzielaniu kwasu oksyprotei

nowego u ludzi zdrowych i chorych.

11. Badania nad odpornością ciałek 
czerwonych na wpływy osmotyczne w stanie 
zdrowia i choroby.

12. Badania nad działaniem jednej z 
wód mineralnych krajowych na ustrój ludzki.

13. Badania nad odchylaniem komple
mentów gruźliczych.

14. Bakterjożerczość białych ciałek 
krwi w stanach normalnych i patologicznych.

15. Zbadanie granicy fizyologicznej wa
hań ciepłoty ciała ludzkiego.

16. O drogach limfatycznych w ośrod
kowym układzie nerwowym.

17. O zmianach kory mózgowej w spra
wach zapalnych ośrodkowego układu nerwo
wego, różniczkowanie tych zmian.

18. O zmianach w układzie sympatycz
nym w cierpieniach organicznych ośrodków 
nerwowych (Tabes, Sclerosis multiplex, Lues 
cerebrospinalis).

19. Przeszczepianie nerki i jego na
stępstwa dla czynności i budowy narządu.

20. Wszczepianie tętnic do żył, zmiany 
w ścianach naczyń i tkankach, przez nie odży
wianych.

21. O znaczeniu odczynu biologicznego 
krwi z zastosowaniem do medycyny sądowej.

Termin nadsyłania prac oznacza się do 
dnia 31 Marca 1911. Za najlepszą pracę, na
pisaną na którykolwiek z tematów z liczby 
wyżej wymienionych, wyznaczona jest na 
groda Rb. 300. Rozprawa nagrodzona wy
drukowana będzie nakładem Towarzystwa 
Lekarskiego w 300 egzemplarzach, które sta
nowić będą własność autora. Prace nadesła
ne być mają w rękopisach pod adresem Se
kretarza stałego Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego (ul. Niecała Nr. 7) z zachowa
niem zwykłych form konkursowych, t. j. na
zwiska autorów i miejsce ich zamieszkania ma
ją być podane w osobnych kopertach zapie
czętowanych, opatrzonych stosownemi de
wizami.

Sekretarz Stały A. Sokołowski.

Do dzisiejszego num eru dołącza się dla w szystkich p renum erato rów  ogłoszenie laboratoryum  
chem icznego przy aptece m agistra H. K l a w e .

W ydaw ca: D -r L. Guranowski. Redaktorzy: D -r med. M. S adow ski i D -r J. Zaw adzki.
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Najskuteczniejszy, najtańszy środek 
miejscowo znieczulający.
Dawka taka sama jak kokainy.

Najskuteczniejszy i najmniej trujący z 
pomiędzy organicznych związków arsze- 
nikowyck.

do rozpoznania gruźlicy 
zapomocą oftalmo - re-

Środek par excellen- 
ce wzmacniający vv

^ nourastenii, anomii
mózgowej, przepra* 
cowanin i rekonwa- 

loscencyi.

Jeneralny reprezentant Adolf Weinstein 
w Warszawie Nowo-Jasna ó.

TUBERGUUN

V0  LÉCITHINE BILLOM

E ta b lis s e m e n ts  P O U L E N C  F R È R E S

¡Stosowany z dobrym 
skuikiem jako środek 
szybko działający i 
pewny w klinikach 

prof:
K. V. NOOROEN. j 

N. ORTNER. )
H. SCHLESINGER. ) 
E. ¥. STOFFELLA. 4)

Nr. 33. •*) Einkorn Zntrlb.

środek obniżający ciepłoty
NIE DZIAŁAJĄCY SZKODLIWiE NA SERCE, 
w bronchitach, grypie, zapaleniu opłucny, gruźlicy, 
zapaleniu płuc, róży, pericarditis, endocarditis, tyfu

sie brzusznym; jako
A N T I N E U R A L G I O U M

w różnych neuralgiach, bólach reumatycznych, kolce 
ołowianej, tiku i t. d,; jako

Ś R O D E K P R Z E O I W K O  P O C E N I U ,  
szczególnie przeciw nocnym potom suchotników. 

„KAPHALDOL“ przepisuje się w opłatkachjpo 0 , - 1  grm. do 3 ,0 —5 grm., dzieciom odpowiednio mniej. 
B p . T a b l. K a p h a ld o l a 0 ,5  g r .  N r .  2 0 .  O ry g in a ln e  o p a k o w a n ie .

Próby i literaturę w ysyła  sią BEZPŁATNIE p.p. lekarzom na każde żądanie.
'j  Maniu. Wiener med. Wocken., 57 Jakr. Nr. 33, 34. 2) Fritsck. Wian, Klin. Wock. 1906,

b. 1'iir die gesamte 'jTker., XXV Jakrg H. 'i- <) Roaentkal,
Wien. Klin. Rudschau, 1906, Nr. 47.
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