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i JEDYNY CZYNHY PIERWIASTER WYCIAGU SANTALOWEGD
RZEZACZKA, KATAR PECHERZA WMOCZOWEGO

10 — 12 KAPSULEK DZIENNIE.
NIE WYWOLUWIE BOLOW NERKOWYCH.
LABORATOIRES: P. ASTIER 45. Rue du Docteur Blanche — PARIS.

Proby i literature dostarcza filia Astier, Warszawa, Ziota 27.
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Viehy artific. Compr.-Spiess.

Musumce tabletki sztucznej soll Vichy. Na szklanke wody zimnej 1 — 2 tabletki.
Flakon zawiera 100 tabletek

Pilosan- Spless

Plyn wzmacniajgcy wlosy.
Codzienne natrzepywanie wzmacnia wlosy, chront je od wypadania i niszczy lupiez.
' Pojemnos$é flakonu 100 g

Plperazmum effervescens Spness
Glycérophosphate granulé Spiess
Glycérophosphate de fer granulé Spiess
Glycérophosphate de magnesium granulé Spiess
Glycérophosphate-Lecithine granulé Spiess.

Forétol Spiess.

(Sal aromaticum pro balneo in capsulis).

S6l aromatyczra z wyciagiem igiel sosnowych, przeznaczona do kapieli { wydzielajaca w wo-
dzie.cleplej zapach igliwia 1 ozon, posiadajaca wptyw dodatni na serce, system nerwowy
i drogi oddechowe, stosowana jako Srodek przeciwreumatyczny i odkazajacy.

Sposéb uzycia: przed wejSciem do kapieli wrzuca sle kapsultke do wody cieplej. Jadna ka-

psutka wystarcza na jedna kgpiel.
Pudetko /1 zawiera 6 kapsulek, pudetko 1/,—3 kapsulkl.

Fructalein Sp1ess

(Pastilli laxantes).
Owocowy Srodek czyszczacy, posladajacy forme miekich pastylek, zawlerajacy jako czynnik
dzialajacy fenolftaleine i agar-agar, dzialajacy pewnie, bez objawéw ubocznych.
Dawka 1—2 sztuki w razie potrzeby Pudelko zawiera 20 pastylek

Hydrogemum hyperorydel. sabilisaum e,

3%g-owy utrwalony nadtlenek wodoru, nie podlegajacy samoistnemu rozktadowi.
Flakon zawiera okoto 100 gr.

quuor Ferri albuminati Sp1ess.

Idealnie przygotowany preparat,
Stosuje sig po !/a—1 lyzeczce od kawy 3 razy dziennie z woda lub mlekiem przed jedzeniem,
Flakon 171 zawiera okolo 400 9 flakon 1/2 zawiera okolo 200 g.

Purgenal Spless

Tabulettae Phenolphtaleini a 0,1 g.
Stosuje sie po 1 do 3 tabletek ]ako srodek czyszczqcy Pudetko zawiera 25 tabletek.

Salosant Spless

(Capsulae Santalo-saloli).
Wewnetrzny Srodek przeciw rzezgczce.
' Dawka: 3—4 razy dziennie po 3 kapsulki. Zawartos¢ pudetka— 60 kapsutek.
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SANATORYUM i PENSYONAT
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w MERANIE.

Zaktad przyjmuje choroby wewnetrzne i nerwowe z wyjatkiem gruslicy, jako-
taz osoby, dia lepszego odiywienia i wypoczynku przyjezdzajace. Kuchnia
wytworna i obfita jak przed wojna. Wszelkie $rodki fizyko-lecznicze.

Na wjazd potrzebna wioska wiza paszportu. Dr. BINDER.
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C. n OTOR" niniejszem zawiadamia W W. PP. Doktorow, iz}

T MOTOFE R

jest zmieniong nazwa dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkism uznaniem pp.
lekarzy i publicznosci preparatu pod ‘nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor«.
Zmieniliémy nazwe dla odréznienia od pojawiajacych sie na rynku konkurencyjnych preparatow.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c¢. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.
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$Zimnica i komary malaryczne u nas

napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dziecigtka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.
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Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Sklad gtéwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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Dla oséb wrazliwych przy zastrzykiwaniu na

uklocia i z tego powodu nie mogacych przejs¢

kuracyi iniekcyami ,Triplex I, I, lII Gessner*
proponuje te $rodki stosowac

do wewnetrznego uzycia pod postacia

Dragées TRIPLEX Gessner

(ARSEN—FOSFOR - STRYCHNINA).

Pudelko zawiera 108 sztuk draietek odpowiadajacych zawartoscig srodkow dzialajg-
cych calemu cyklowi kuracyi inj. Triplex I, Ii, ill Gessner®.

Dla dogodniejszego dawkowania kazda pigulka zawiera polowg dzialajgcych sub-

stancyi, jakie znajduja si¢ w amputce ,Inj. Triplex I'

POLECA

Apteka Mag. Farm. JANA GESSNERA

dawniej E. GESSNER

w WARSZAWIE
ALEJE JEROZOLIMSKIE 25
UWAGA. Literatura na iadanie — gratis i franco.




Niezawodny $rodek

wzmacniajacy przeciwe

Neurastenji
Niedokrewnosci
Przepracowaniu i wyczerpaniu po chorobach

Ovo-Lécithine Billon

NABYWAG MOZNA WE WSZYSTKICH APTEKACH

Literature- i préby przesyla franco na #3danie

AES ETABUISSEMENTS POU
s SABRIQYE oe PRODUITS YCHIMIQUE

Cena Pigulki Rb 1,75, Ziatnka Rb 1.78; 412 Ampulek Rb, .75

Sanatoryum dra TURBANA w Davos &

=
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@ Lekarz kierujacy: Dr H. Vogel-Eysern, @
@ Lekarz konsultant: Dr K. Turban. @
@@@@@@@@@@@@@@@g@@@@@@@@@@@@@@@?

Leczenie niezytow kiszkowych i innych
zaburzen zotagdkowo-kiszkowych.

—e0e———

LACTOBACILLINE

Tabletki komprymowane z tohorowych fermentéw miecznych.

e Tal 2

DAWKI. — 3 do 9 tabletek na dzien.

Zwiekszenie dawki jest nieszkodliwe.

Proby 1 Iiteratura:
LACTOBAGILLINE, 13, rue Pavée. PARIS.
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Z ODDZIALU CHIRURGICZNO GINEKOLOGICZNEGO DRA CZ. STANKIEWICZA W SZP.

SW. DUCHA W WARSZAWIE,

© sprawle leczenln operacyinego niepowikinneso wypadniecin
odhytnicy u hohlet.

Rzecz, odczytana na posiedzeniu sekcyi ginekologicznej W. T. L., w dniu 1-go maja 1919 r.
Podat

Wltadystaw Kowalewski.

Przebieg, podzial i umocowanie odby-
tnicy. Odcinek okreznicy od linii bezimien-
nej miednicy do IIl-go kregu krzyzowego,
wedlug Waldeyera, nazywa sie okrezni-
cg miednicza (colon pelvinum); ponizej ma-
my odbytnice (rectum), w ktorej Waldeyer
rozréznia dwie czesci, $cisle odgraniczone
pod wzgledem anatomicznym i fizyologicznym.
Gorna cze$¢ odbytnicy—miednicza (pars pel-
vina recti) dtugosci 10 — 12 cm zaczyna sie
na wysokosci IlI-go kregu krzyzowego, gdzie
okreznica traci krezke i konczy sie w tem
miejscu, gdzie odbytnica przechodzi przez dno
miednicy (dzwigacze odbytu); srodkowa i dol-
na czes$é¢ odcinka miedniczego, znacznie roz-
szerzona, tworzy t. zw. banike odbytnicy (am-
pulla recti), ktéra czesto bywa wypelniona
kalem. Dolna cze$¢ odbytnicy—kroczowa, czyli
odbytowa (p. recti perinealis s. analis), dh-
gosci 4 212 cm, lezy ponizej dna (dzwig.
odbytu) i przedstawia kanal, przez ktoéry wy-
dala sie kal. Odbytnica tworzy zgiecia tak w
plaszczyznie strzatkowej, jak i czolowej. W
goérnym odcinku odpowiednio do wkleslosci
kosci krzyzowej mamy zgiecie krzyzowe z
nieznaczna wklestoscia ku przodowi, w dol-
nym—zgigcie kroczowe z nieznaczna wklesto-
scia ku tylowi. Poczatkowo odbytnica idzie

| chodza na prawo i na lewo wyrostki,
¢ towarzyszac galazkom wewnetrznym tetnicy

od gory i od tylu ku dotowi i przodowi; zaczy-
najac zas od dna (levafor ani)y — w kierunku
od przodu i od géry ku dolowi i tylowi. W ten
sposéb na granicy dwu wspomnianych odcin-
kow odbytnicy normalnie istnieje kat, zwrdco-
ny wierzchotkiem ku przodowi; kat ten naj-
wyrazniej bywa zaznaczony przy napelnieniu
bariki masami kalowemi; dzieki katowi temu
gorny odcinek odbytnicy nie wywiera ucisku
bezposredniego na dolny. Zgiecia w ptaszczy-
znie czolowej sa znaczne, lecz nie sa stale.
Odbytnica miednicza zawieszona jest na otrze-
wnej i wlasnej otoczce (fascia recti propria)
zw. powiezia; od dolu podtrzymuje jg dno
miednicze. Podczas gdy okreznica miednicza
otoczona jest otrzewna ze wszech stron i po-
siada wlasna krezke, odbytnica traci stopnio-
wo pokrycie otrzewne: poczatkowo tylko z ty-
tu, nastepnie i z bokéw, wreszcie i z przodu.
Nastepuje to w odlegtosci 4= 7'2 em  od od-
bytu. Czes¢ odbytnicy miedniczej, pozbawiona
otrzewnej, pokryta jest wspomniana powiezia;
powiez ta jest dalszym ciagiem warstwy pod-
surowiczej i dochodzi do dna, gdzie zrasta
sie z powigzia, pokrywajaca gérna jego po-
wierzchnie, Od bocznych czesci odbytnicy od-
ktore,
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podbrzusznej, tacza si¢ z powiezia miednicza;
oprocz tego czes¢ wlokien w wiezadtach krzy-
zowomacicznych laczy boczne czesci odbytni-
cy z macica. Z tyhu taczy sie powiez odbytni-
cy ze $ciana miednicy zapomoca wiotkiej
tkanki tacznej, zawierajacej normalnie spora
ilos¢ ttuszezu; tluszcz wypelnia tez wszystkie
przestrzenie miedzy odbytnica a narzadami
sasiednimi. Otrzewna i powiez odbytnicza ze
swymi wyrostkami stanowia t. zw. aparat wie-
zadlowy odbytnicy, ktory jest umocowaniem
dosy¢ luznem i pozwala na ruchy w dosy¢
szerokim zakresie. Przeciwdziala do pewnego
stopnia tej nadmiernej ruchliwosci odbytnicy
jej wlasna muskulatura, ktora kurczy sie pod-
czas podniesienia sie ci$nienia w jamie brzu-
sznej, przez co kiszka staje sie sztywna. Z do-
tu podtrzymuje odbytnice miednicza dno mie-
dnicze, ktore sie sklada z miesni (dzwigaczy,
zwieraczy odbytu, poprzecznych i t. d.) i po-
wiezi, Jak wida¢ na zalgczonym rysunku, od-

Mesocolor
/Ielzfx'ﬂ W

!

Cu/on./w/w'num 'Qj ; } 1 AR

Boczna strona odbytnicy; barifa
w_y/zc/z'u'ona, Aalerr: (W, (otninga

z ft’vnu'no/o;/'g, Wa a(eyez ’a.).

grywa tu role tylna czes¢ dna, lezaca za od-
bytem. Tworzy ona plaszczyzng nieco wklesla
od gory. Najglebsze miejsce tej plaszczyzny
lezy ponizej gornego brzegu zwieracza we-
wnetrznego; dopiero podczas oddawania stol-
ca brzeg ten staje si¢ najglebszym punktem
dna. Umocowanie czesci kroczowej odbytnicy
stanowi jej scisty zrost z dnem miednicy i ze
skora.

Przyczyny mechaniczne, wywotujace
wypadnigcie odbytnicy. Dwie sa przyczyny
mechaniczne: oslabienie wiezadel gornych
i zwiotczenie dna. Poglady autorow co do

tego, ktory z tych mamentéw jest pier-
wotny, sa rozbiezne. Mianowicie Jeannel
wypowiedzial poglad, ze w wypadnietiu

odbytnicy nasamprzod ulega  rozluznieniu
przyrzad wiezadlowy; niedostatecznie zas umo-
cowana kiszka uciska na dno i powoduje je-
go zwiotczenie; powstaje rozszerzenie odbytu
i ostatecznie—wypadniecie. Za slusznoscia te-
go pogladu przemawia, zdaniem Verneuil'a,
ten fakt, ze po uszkodzeniu dna (wzglednie
zwieraczy) podczas operacyi przetoki odbytni-
cy, nie bywa wypadniecia. Przeciwnie Ludloff
po wycieciu u psa wiezadet kiszki otrzymal
wypadniecie, ktére szybko sie wciagnelo; ma
to vrzemawia¢ na korzy$¢ dominujacej roli
dna.

Najbardziej wybitnym wyrazicielem po-
gladu, ze wypadniecie odbytnicy zalezy prze-
dewszystkiem od zwiotczenia dna, jest Hof-
mann. Podkresla cn nastepujace fakty, towa-
rzyszace wypadnigciu odbytnicy: tylna (lezaca
za odbytem) czesé¢ dna ulega skréceniu, kat
za$ migdzy czesciag miednicza a kroczowa od-
bytnicy—wygladzeniu; w rezultacie odbytnica
wyprostowuje sie i przyjmuje kierunek pro-
stopadly. Za slusznoscia pogladu Hofmanna
na role dna w powstawaniu wypadniecia od-
bytnicy ma przemawia¢ ten fakt, ze czesto
obserwowane u malych dzieci wypadniacie
odbytnicy z biegiem czasu samoistnie ustepu-
je. Uzaleznia to Hofmann od zmian w ksztal-
cie i polozeniu kosci ogonowej, ktéra, majac
u noworodkow kierunek prawie prostopadtly,
z biegiem czasu przybiera kierunek bardziej
skosny i otrzymuje lekka wklestos¢ od gory;
wytworzona za§ w ten sposob powierzchnia
kostna wzmacnia dno. Na korzys¢ pogladu
Hofmanna przemawia tez poprawa, ktéra za-
uwazy¢ sie daje w wielu przypadkach wsku-
tek miesienia dna sposobem Thure Brandta.
Dalej Hofmann twierdzi, ze w podtrzymywa-
niu odbytnicy bierze udzial wylaczuie tylna
(lezaca za odbytemy) cze$¢ dna, przednia za$
jego czesé, czyli krocze wlasciwe (okolica
miedzy obwodem tylnym zewnetrznych czesci
rodnych a odbytem), nie ma na to zadnego
wplywu; w przeciwnym razie, twierdzi Hof-
mann, po kazdem wiekszem rozdarciu krocza
musiatoby nastepowaé¢ wypadniecie odbytnicy.
Na to twierdzenie mozna odpowiedzied, ze,

jakkolwiek rozdarcie krocza samo przez si¢

nie wywoluje wypadniecia odbytnicy, w ka-
zdym razie stanowi moment, ktéry moze
sprzyja¢ wypadnieciu. Postaram sie to wyja-
$ni¢. Pochwa i odbytnica znajduja sie w bli-
skiem sasiedztwie zwlaszcza w gornej cz sci
przegrody odbytniczopochwowej; wobec tego
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zmiany w polozeniu pochwy wplywaja na po-
lozenie odbytnicy i naodwrét. Rozpatrzmy
wplyw potozenia pochwy na odbytnice. Gdy
krocze staje sie niedostateczne wskutek roz-
darcia albo zwiotczenia, wypada najczesciej
tylna $ciana pochwy, za ktéra kroczy nieod-
stepnie przednia $ciana odbytnicy, tworzac w
przypadkach daleko posunietych uchytek (col-
poproctocele); umocowania gorne i boczne
ulegaja rozciagnieciu i zwiotczeniu, wiotczeja
§ciany odbytnicy; wszystko to stanowi mo-
ment, sprzyjajacy wypadnieciu. Stad wniosek,
ze w celu leczenia wypadniecia odbytnicy
stworzenie mocnego wysokiego krocza i wa-
skiej pochwy jest kategorycznie wskazane. Za
dobra ilustracye omawianej sprawy moze shu-
zy¢ doswiadczenie, ktore przeprowadzilem w
jednym swoim przypadku (IV-ym, patrz nizej)
wypaduniecia odbytnicy i czesci plciowych je-
dnoczesnie. Jezeli po odprowadzeniu wypa-
dnietych czesci plciowych i odbytnicy chora
wydymala sie, nasamprzéd wypadaty czesci
plciowe, a nastepnie odbytnica. Jezeli za$ po
odprowadzeniu wszystkich wypadnigtych czg-
sci zblizone wargi sromne mocno byly trzy-
mane i w ten sposoéb utworzono warunki, po-
dobne do tych, jakie bywaja przy mocnem
wysokiem kroczu i wazkiej pochwie, odbytni-
ca, pomimo wydymania si¢ chorej, nie wypa-
data. Do autorow, ktoérzy uwazaja, ze dokony-
wanie plastyki krocza w omawianej chorobie
jest potrzebne, naleza, migdzy innymi, Ott]
I.enormant, ktéry twierdzi, ze plastyka krocza,
wydluzajac je, nadaje kroczowej czesci odby-
tnicy naturalny skosny kierunek ku dolowi
i tylowi, inaczej mowiac, przywraca kat mie-
dzy czescig miednicza a kroczowa, a to prze-
ciwdziala wypadnieciu.

Oprocz zwiotczenia wigzadetl i dna przy-
czyni¢ sie moze do wypadniecia odbytnicy
nizkie potozenie jamy Douglasa, na co zwré-
cili uwage, miedzy innymi, Ludloff i Waldeyer.
Jak wiadomo, cisnienie wewnatrzbrzuszne dzia-
ta w kierunku z przodu i z géry ku doltowi
i tylowi. Temu cisnieniu w jamie D. prze-
ciwstawia sie przedewszystkiem tylna jej $cia-
na, sktadajaca sie z pokrytej otrzewna prze-
dniej sciany odbytnicy i faldu otrzewnej, two-
rzacego dno tej jamy (patrz wyzej o kurcze-
niu sie odbytnicy wrazie podniesienia ci$nie-
nia w jamie brzusznej). Oprocz odbytnicy
i otrzewnej przeciwstawiaja si¢ ci$nieniu we-
wnatrzbrzusznemu okoliczne masy tluszczowe,
a gltéwnie dolna cze$¢ kosci krzyzowej wraz
z koscia ogonowa. Jezeli fald jamy otrzewnej
w dnie jamy D. stoi zbyt nizko, to moze do-
siegnaé tej czesci kiszki, ktora nie jest pod-

trzymywana przez kos¢, a wtedy moze wpu-
kla¢ si¢ przednia sciana odbytnicy do swiatla
banki i przez kanal czesci kroczowej wydoby-
waé sie na zewnatrz. W danym razie poczat-
kowo mamy wypadniecie tylko gérnego od-
cinka odbytnicy, jest to prolapsus recti (w
znaczeniu sScistem). Z biegiem czasu, gdy fald
przejsciowy pomiedzy wypadnietg a nie-
wypadnieta czescig odbytnicy, stopniowo prze-
suwajac sie ku dolowi, zblizy sie do granicy
miedzy s$luzowka odbytnicy a skoéra, wypa-
dnieciu ulegnie cala odbytnica. Powstaje wte-
dy najczesciej spotykana postaé¢ wypadniecia
prolapsus anit ¢t recti (w znaczeniu $cistem),
i sprawa niczem si¢ nie rozni od wypadnigcia,
powstalego w sposéb zwykty, t. j. z dolu, kie-
dy nasamprzod wypada sluzowka w okolicy
odbytu, a za nia pozostale czesci odbytnicy,

Trzy grupy zabiegéw chirurgicznych.

Odpowiednio do 3 wymienionych przy-
czyn mechanicznych odroézniamy trzy grupy
zabiegow chirurgicznych: 1) zabiegi, majace
na wzgledzie niedostatecznosé wigzadet, 2) za-
biegi, wzmacniajace dno,i 3) zabiegi, niszcza-
ce jame Duglasa.

I. Operacye skierowane przeciwko niedo-
statecznosci wiezadel.

Operacya dla zastapienia zwiotczalych
umocowan odbytnicy przez przyszycie okre-
znicy do $ciany brzusznej—colopcris—zapro-
ponowana przez Allinghama w r. 1888, wyko-
nana zostala przez Jeanncl’a w r. 1889 w spo-
s6b nastepujacy: "

Ciecie w lewem podbrzuszu, réownolegte
do wiezu pachwinowego; wciagniecie okrezni-
cy do zupelnego zreponowania cz. wypadlej
i przyszycie do $ciany brzusznej 3-ma szwami
jedwabnymi, przeprowadzonymi przez brzeg
krezkowy kiszki (miesniowke), krezke, wiaz
pachwinowy i dolny brzeg rany. W kilka dni
pdzniej wykonat Jeannel odbyt sztuczny, aze-
by pozostawi¢ odbytnicg w spokoju i wyle-
czy¢ ja z kataru, ktéremu autor przypisywatl
wypadniecie; otwdr sztuczny zaszyto po wy-
leczeniu kataru odbytnicy. W poézniejszych
operacyach odbytu sztucznego nie wytwarzal.

Z chirurgéw polskich 1-szy wykonal ko-
lopeksye w r. 1894 Bogdanik, nic nie wiedzac
o operacyi Jeannel’a i z tej racyi przypisywat
sobie autorstwo tego zabiegu. Po otwarciu ja-
my brzusznej w lewym dole biodrowym przy-
szyl kiszke do brzegéw ciecia otrzewnej tak,
iz odcinek powierzchni kiszki zamknal wejscie
do jamy brzusznej. Chcac wytworzyé zrost
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mocniejszy, zeskrobal B. igietka otrzewna scia-
ne i surowicowke kiszki. Potem zeszyl osobno
otrzewna, miesnie | powigz,

Na naszym oddziale kolopeksya wyko-
nywana jest w sposob nastgpujacy. Ciecie sko-
$ne boczne w lewem podbrzuszu i $rédbrzu-
szu, dlugosci 4- 12—16 cm., przeprowadza sig
tak, iz dolny jego koniec znajduje si¢ na 2 cm.
powyzej srodka wiezu pachwinowego; srodek
ciecia nieco na zewnatrz od srodka linii, tacza-
cej pepek z kolcem przednim gérnym lewym.
Weciagniecie okreznicy miedniczej do rany brzu-
sznej ad maximum, azety od strony odbytu
wytworzylo sie zaglebienie lejkowate, i przy-
szycie do przedniej $ciany brzusznej w sposob
dwojaki: albo 1) do powiezi (przyp. 11i4) albo
2) do mies$ni brzusznych (przyp. 2, 3, 5).

Ad 1) przyszycie odbytnicy miedniczej
do brzegéw ciecia otrzewnej -+ 10-ma szwami
materacowymi z cienkiego jedwabiu (po 5 z
kazdej strony), przeprowadzonymi wzdhuz brze-
gow tasmy (faenia) naprzemian na przestrzenj
8—10 cm z dodaniem w razie potrzeby szwoéw
wezeltkowych z cienkiego katgutu; u goéry i u
dotu przeprowadza si¢ po jednym szwie z cien-
kiego jedwabiu dla zespolenia brzegoéw otrze-
wnej z kiszkd; powyzej i ponizej tych szwow
otrzewna i mie$nie zeszywa sie katgutem.
Wszyta do §ciany brzusznej powierzchnia su-
rowicza kiszki ma ksztatt owalu 8—10 cm. dtu-
gosci i 2—3 em. szerokosci. Kilkoma szwami
jedwabnymi, przeprowadzonymi przez tasme,
zeszywa sie brzegi powiezi; jakotez kilkoma
szwami katgutowymi samg tylko powiez. Sko-
re zeszywa sig jedwabiem (silk) i laczy kla-
merkami Michela.

Ad 2) szwami materacowymi, przeprowa-
dzonymi przez brzegi tasmy (patrz wyzej),
przyszywa sig kiszke do miesni brzusznych z
pominigciem otrzewnej. Po zeszyciu u gory i
u dotu otrzewnej i miesni zeszywa sie miesnie
nad umocowana czescia kiszki szwami katgu-
towymi, przeprowadzonemi przez tasme.

Jak wida¢ z tego opisu, technika kolo-
peksyi, stosowana na naszym oddziale, ma na
wzgledzie wytworzenie mocnego, rozleglego
zrostiu  surowiczowloknistego okreznicy ze
sciang brzuszng, przyczem miejsce przyszycia
znajduje si¢ wyzej, anizeli w innych sposobach.
Po operacyi przez 8 dni stosujemy opium i
ptynng dyete i przez 3 tygodnie trzymamy
chora w 16zku.

Do sposobéw, ktére stuza do zastap enia
zwiotczalych wiezadel odbytnicy, nalezy tez
rektopeksya, czyli przymocowanie odbytnicy,
wprowadzona przez Verneuil’a w r. 1889. Ze
sposob6w rektopeksyi najbardziej udoskonalo-

ny jest sboséb Gérard Manchant'a (1891), po-
taczony ze sfaldowaniem odbytnicy (rectopli-
catio).

Il. Operacye skierowane przeciwko niedo-
statecznosci dna.

Przechodzimy do operacyi wzmacniaja-
cych dno. Dawniej najbardziej rozpowowsze-
chniony byl sposéb Thierscha — zalozenie
podskorne drutu w okolicy odbytu w celu je-
go zwezenia; stosuje sie obecnie tylko u dzieci
i os6b b. stabych. Obecnie cieszy si¢ najwie-
kszem powodzeniem sposéb Rehn—Delorme’a.
Technika: po naciagnieciu z pomoca kleszczy-
kéw wypadnietej czesci odbytnicy przeprowa-
dza sie ciecie okrezne na granicy skory i $lu-
zOwki; zdejmuje sie $luzéwke w postaci cy-
lindra az do wierzchotka wypadnigcia i zeszy-
wa sie rane 35 — 6 szwami, ktére sie wkiuwa
w granicach skory, kilkakrotnie wkluwa sie
i wykluwa w mie$niéwce az do ostatecznego
wykltucia w $luzéwce. Po zawigzaniu wytwa-
rza sig¢ gruby wal, ktéry poczatkowo sterczy
na zewnatrz, lecz stopniowo sie wcigga.

W r. 1905 Hofmann dla wzmocnienia tyl-
nej czesci dna, ktorej wylacznie przypisywat
role w podtrzymywaniu odbytnicy, zapropo-
nowal operacyeg, przypominajaca plastyke kro-
cza, wykonywang sposobem lL.awson — Tait’a.

Na oddziale naszym z zabiegow, wzma-
cniajacych dno miednicze, stosowana byla pla-
styka krocza i pochwy z wytworzeniem waz-
kiej pochwy, $cisle obejmujacej pale¢, i mo-
cnego, wysokiego krocza, ktorego spoidto lezy
na 2 cm. ponizej otworu cewki,

lIl. Operacye, majgce na celu zniszczenie
jamy Douglasa.

O operacyach tych wspomne krotko. Bar-
denheuer otwiera jame brzuszna cieciem po-
srodkowem i zeszywa przednig §ciane jamy D.
z tylng szwem pigtrowym; poza tem wyko-
nywa wentrofiksacye i kolopeksve. Wencel
rozni sie tem, ze zdejmuje z jamy D. otrze-
wng. Zaznaczy¢ trzeba, ze niema metody
idealnej. Operacye, niszczace jame D., zwla-
szcza polaczone ze zdjeciem otrzewnej sg do-
sy¢ niebezpieczne ze wzgledu na mozliwosé
krwotoku, uszkodzenia moczowodu i t. d. i z
tej racyi szerszego zastosowania nie znajduja.
Pozostaja: kolopeksya, rektopeksya i plastyka
dna. Ze sposobow ostatniej kategoryi o spo-
sobie Thierscha wspomniatem wyzej. Plasty-
ka tylnej czesci dna sposobem Hofmanna jest
zabiegiem wzglednie tatwym i daje podobno
dobre wyniki, lecz stosowana byla w nieli-
cznych przypadkach, wobec tego sadu osta-
tecznego wydaé¢ o tym zabiegu nie mozna.



Ministerstwo Zdrowia Publicznedo ogdlasza niniejszem

KONKURS

na posady: dyrektora, prymaryusza, jednego
wizglednie dwdéch ordynaryuszéw i jednego
wzgl. dwéch sekundaryuszéw Kraj. Zakta-
du dla umystowe i nerwowo chorych w

Kobierzynie.

Do posady dyrektora przywigzane sa nast¢pujg-
ce pobory stuzbowe:

1) placa roczna 6.400 kor.

2) prawo do 3 dodatkéw czteroletnich kazdy po
800 kor. rocznie,

3) dodatek funkcyjny 1000 kor. rocznie,

4) mieszkanie w naturze wraz z unormowanym
deputatem o$wietlenia i opalu.

Do posady prymaryusza przywigzene sg nastg-
pujgce pobory sluzbowe:

1) placa roczna 4.000 kor.,

2) prawo do trzech dodatkéw piecioletnich kaz-
dy po 600 kor. rocznie,

3) dodatek funkcyjny 1000 kor. rocznie,

4) mieszkanie w naturze wraz 2z unormowanym
deputatem oswietlenia i opalu.

Do posady ordynaryusza przywigzane sg naste-
pujace pobory sluzbowe:

1) placa roczna 2.600 kor.,

2) prawo do trzech dodatkéw pigcioletnich kaz-
dy po 400 kor. rocznie,

3) dodatek funkcyjny 1000 kor. rocznie,

4) mieszkanie W naturze wraz z unormowanym
deputatem o$wietlenia i opalu.

Do posady sekundaryusza przywigzane sg naste-
pujgce pobory sluzbowe:

1) placa roczna 1.900 kor.

2) prawo do trzech dodatkéw pigcioletnich kaz-
dy po 200 kor. rocznie,

3) dodatek funkcyjny 1000 kor. rocznie,

%) mieszkanie w naturze wraz z unormowanym |

deputatem oswietlenia i opalu.

Ponadto pobierajg wszyscy lekarze Zakladu
przez czas trwania nadzwyczajnych stosunkéw drozy-
inianych, wywolanych wojng, dodatki wojenno-drozy-
Zniane w wysokosci unormowanej kazdorazowo dla
odpowiednich rang urzednikéw panstwowych w Gali-
cyi. Obecna wysokos¢ tego dodatku wynosi zaleinie
od stanu rodzinnegdo:

a) dla dyrektora od 10.140 do 17.556 kor. rocznie,

b) dla prymaryusza od 9.216 do 15.396 kor. rocznie,

c) dla ordynaryusza od 6.516 do 12.396 kor. rocznie,
d) dla sekundaryusza od 6.132 do 12000 kor. rocznie.

Wszystkie powyzsze posady zostang nadane pro-
wizoryczne na rok jeden, poczem w razie zadawalajg-
cej stuiby nastapi stabilizacya.

Ubiegajgcy sie o jedng z powyzszych posad po-
winni wykazaé sie:

1) nieprzekroczonym 40 rokiem zycia,

2) obywatelstwem polskiem,

3) nieposzlakowanem zyciem,

4) dyplomem lekarskim waznym w Paristwie
Polskiem. ‘

Ponadto winni kandydaci na posade dyrektora
wykaza¢ sie znajomoscig ustroju administracyi tego
rodzaju Zakladéw leczniczych.

Uwagda: Wyjgtkowo posada moze by¢ nadana
kandydatowi, ktory przekroczyl 40 lat zycia.

Termin. Konkursu oznacza Ministerstwo
na dzien 1 grudnia 1919 r.

Podania nalezycie udokumentowane wraz z opi-
sem przebiegn zycia i ewent. pracami naukowemi na-
lezy wnosi¢, o ile chodzi o posade dyrektora, wprost
do Ministerstwa Zdrowia Publicznego, Wydzial [l
(Szpitalnictwa). Podania o inne posady nalezy wnosié¢
za posrednictwem Dyrekcyi- Zakladu dla umystowo
i nerwowo chorych w Kobierzynie.

Warszawa, dnia 7 pazdziernika 1919 r.

\Y

Ministerstwo Zdrowia Publicznego ogdlasza niniejszem

KONKURS

na posade dyrektora krajowego szpitala
powszechnego we Lwowie.

Z posadg tg polgczone sg nastepujgce pobory
stuzbowe: 1) placa roczna 6400 kor.,2) prawo do trzech
dodatkéw czteroletnich kazdy po 800 kor. rocznie,
3) mieszkanie W naturze wraz z unormowanym depu-
tatem opalu i oswietlenia, w razie za$ niedostarcze-
nia mieszkania w naturze dodatek aktywalny (na czas
stuzby czynnej) 1.840 Kkor. rocznie, oraz dodatek za
opal i $wiatlo 606 kor. rocznie.

Przez czas trwania nadzwyczajnych stosunkéw
drozyznianych, wywolgnych wojng pobiera dyrektor
szpitala dodatek wojennodrozyzniany w wyvsokosci
unormowanej kazdorazowo dla paristwowych urzedni-
k6w w Galicyi VI kl. rangi. Obecna wysokos¢ tego
dodatku wynosi, zaleznie od stanu rodzinnego od
10.130 kor. do 17.556 kor. rocznie.

Posada nadana bedzie prowizorycznie na rok
jeden, poczem W razie zadawalajgcej stuzby nastgpi
stabilizacya.

Ubiegajgcy sie o powyiszg posade powinni wy-
kazac¢ si¢:

1) nieprzekroczonym 40 rokiem 2ycia,

2) obywatelstwem polskiem,

3) nieposzlakowanem zyciem,

4) stopniem doktora medycyny waznem w Pai-
stwie Polskiem,

5) znajomoscig ustroju i administracyi zakladéw
leczniczych.

Uwagu Wyjatkowo posada moie byé nadang
kandydatowi, ktéry przekroczyl 40 lat Zycia.

Termin konkursu Ministerstwo oznacza
na dziefi 1 drudnia 1919 r. Podania nalezycie udo-
kumentowane wraz z opisem przebiegu Zzycia i ew.
pracami naukowemi nalezy wnosi¢ w powyzszym ter-
minie do Ministerstwa Zdrowia Publicznedo Wy-
dziat 1l[ (Szpitalnictwa).

Warszawa, dnia 7 paZdziernika 1919 r.

Ministerstwo Zdrowia Publicznedo oglasza niniejszem

KONKURS

na posade dyrektora krajowego szpitala
$w. kazarza w Krakowie.

Do posady tej przywigzane sg nastgpujgce po-
bory stuzbowe: 1) ptaca roczna 6400 kor., 2) prawo
do trzech dodatkéw czteroletnich kazdy po 800 kor.
rocznie, 3) dodatek aktywalny (na czas sluiby czyn-
nej) 1.840 kor. rocznie, 4) dodatek na opal i $wiatlo
606 kor. rocznie.

Przez czas trwania nadzwyczajnych stosunkéw
drozyZnianych, wywolanych wojng pobiera dyrektor
szpitala dodatek wojenno-drozyZniany w wysokosci
unormowanej kazdorazowo dla pafnstwowych urzedni-
kéw Galicyi VI klasy rangi. Obecna wysokos¢ tego
dodatku wynosi =zaleznie od stanu rodzinnego od
10,140 kor. do 17,556 kor. rocznie.

Posada bedzie nadana prowizorycznie na rok je-
den, poczem w razie zadawalajgcej sluzby nastgpi sta-
bilizacya, .

Ubiegajacy si¢ o powyiszg posadg powinni wy-
kaza¢ sig: 1) nieprzekroczonym 40 rokiem Zycia, 2) o-
bywatelstwem polskiem, 3) nieposzlakowanem Zyciem,

"4) stopniem doktora medycyny waznym w Panstwie

Polskiem, 5) znajomoscig ustroju i admnistracyi za-
kladéw leczniczych.

Uwaga; Wyjgtkowo posada moze by¢ nadana
kandydatowi, ktéry przekroczyl 40 lat Zycia.

Termin konkursu oznacza Ministerstwo
na dzien ! grudnia 1919 r. Podania nalezycie udo-
kumentowane wraz z opisem przebiegu Zycia i ewent.
pracami naukowemi nalezy wnosi¢ w powyzszym ter-
minie do Ministerstwa Zdrowia Publicznego, Wy-
dzial 1l (Szpitalnictwa).

Warszawa, dnia 7 paZdziernika 1919 r.
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nu lekarza 2akiadowego  Ciechocink.

Posada do objecia natychmiast. Warunki: Placa miesigczna 1200 mk. Ryczatt na
mieszkanie rocznie 1200 mk.

Zgtoszenia do Wydzialu VIII Ministerstwa Zdrowia Publicznego i Opieki Spolecznei.

B e e s —
rE; =]: = —FE JIE —E | ._11
m .
Konkurs.
Wydzial Powiatowy Sejmiku Sieradzkiego rozpisuje konkurs na stanowisko dyrekto-
m ra i jednoczesnie naczelnego lekarza Zaktadu dla umystowochorych w Warcie. M

Wysoko$¢ wynagrodzenia zalezna jest od umowy. Procz pensyi dyrektor otrzyma
mieszkanie z opalem i o$wietleniem.

Wspélubiegajgcy sig o to stanowisko proszeni sg o skladanie ofert pod gdres_em
Wydzialu Powiatowego w Sieradzu do dnia 1 grudnia 1919 r. z wyszczegdlnieniem 2g-
danego wynagdrodzenia i dotychczasowej dziatalnosci.

Pierwszeristwo beda mie¢ pp. lekarze, ktérzy wykazg sie dluzszg praktykg i kiero-
| wnictwem gospodarstwa w zakladach dla umystowo-chorych.

3E

TAKLAD WODOLECINICZY | SANATORYUM

Dra KUPCZYKA specyalisty choréb nerwowych. Krakow, Szujskiego L. 9. Tel. 1295.

KOLA ASTIER
REGULUJE SERCE POBUDZA UKLAD MIESNIOWY
SRODEK PRZECIWNEURASTENICZNY

DWIE LYZECZKI OD HERBATY NA DOBE.

3t

(CIB H33 03 IH)3 C3 H5
JOD ORGANICZNY PRZYSWAJALNY
NAWET W DUZYCH DAWKACH NIE WZBUDZAJACY OBAWY POWIKLARN.

STWARDMIENIE TETNIC, ONA, GOSCIE, OTYLOSC, CHOROBY SHORNE.

2 do 6 PERELEK DZIENNIE FOD KONIEC JEDZENIA.

SPRZEDAZ WE WSZYSTKICH APTEKACH.
S -
LABORATOIRES P. ASTIER 45, Rue du Docteur Blanche — PARIS.

PROBY 1 LITERATURE DOSTARCZA FILIA ASTIER, WARSZAWA ZLOTA 27,

R R R
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Najbardziej rozpowszechnionym obecnie jest
sposéb Rehn—Delorme’a, ktéry w wiekszosci
przypadkow daje dobre wyniki nawet po diuz-
szyn: przeciagu-czasu. Wada tego sposobu jest
dosyé obfite krwawienie, ktéremu Krauze stara
sie zapobiega¢ przez zaci$niecie zapomoca rury
gumowej. Obserwowane byly nawet przypadki
zakazenia z zejsciem smiertelnem. Lenormant
w pracy z r 1907 zestawia 25 przypadkdw,
operowanych tym sposobem; nie zauwazono
ani jednego nawrotu; w 14 przypadkach wy-
nik po roku byt dobry; 2 przypadki zakonczyty
sie $émiertelnie wskutek zakazenia. Z autoréw
polskich zwolennikiem tego sposobu jest Krau-
ze, ktéry w swej pracy z r. 1913 przytacza 9
przypadkow (mezczyzn i kobiet), przez sig¢ o-
perowanych; w dwu tendencya do nawrotu
wystapita wkrétce po operacyi; w jednym na-
wrot—po roku; w kilku przypadkach nie byto
nawretu po kilku miesigcach; co do pozosta-
tych wynik nie jest wiadomy.

Kolopeksya posiada obszerna statystyke,
na zasadzie ktorej mozemy powziaé wyobraze-
nie o trwalosci wynikéw tej metody. Zaznacze
ze przyjeto, iz wynik jest trwaly, jezeli przy-
najmniej po roku niema nawrotu, przyczem nie
zwraca sie uwagi na nieznaczne wypadniecie
sluzéwki. Pachnio w pracy zr. 1905 zestawit kil-
kadziesiat przypadkéw kolopeksyi, a l.enormant
w pracy z r. 1907 do tyvch przypadkéw dotaczyt
wiele innych i podal zestawienie, obejmujace 102
przypadki (u kobiet, mezczyzn i dzieci) w tem
zadnego $miertelnego; nawrotéw bylo — 27
(26,4%0), wyleczen—75 (73,6%0). Z liczby wy-
leczonych 23-ch nie widziano wiecej, 21 mia-
no w obserwacyi muiej, niz rok; pozostaje 31
przypadkow, ktore po roku nie daly nawrotu.
Ze wzgledu na wyniki oddalone nalezy wziac
pod uwage 58 przypadkow, w tem 27 nawro-
tow i 31 wyleczen, czyli 53,5% wyleczen i

46,5%0 nawrotéw. Statystyka Lenormant’a nje
jest objety przypadek Czestawa Stankiewicza,
dotyczacy 27-letniej robotnicy, ktéra cierpiata
na wypadniecie odbytnicy od 8-go roku zy-
cia. Dokonano kolopeksyi: ciecie w dole bio-
drowym z zewnatrzotrzewnem umocowaniem
kiszki; nawrotu nie byto po 5 latach pomimo
ciezkiej pracy fizycznej.

Powiem jeszcze pare slow o rektopeksyi.
Jest to zabieg mniej radykalny od kolopeksyi
i moze byé¢ stosowany w wypadnieciach, nie
przenoszacych kilku centymetréw; nie pociaga
za soba przypadkéw smierci. Wynik po roku
i dluzej, wedlug statystyki Lenormant'a, od-
powiada mniej wiecej wynikowi po kolopeksyi

Odmiany metod. Poniewaz poszczegélne
metody czesto zawodza, w wielu przypadkach
stosuje sie kombinacye dwu metod, np.: zni-
szczenie jamy D. - kolopeksya; kolopeksya
-+ plastyka tylnej cz. dna; sposéb Rehn —
Dolorme’a + plastyka tylnej czesci dna; pla-
styka tyln. cz. dna - plastyka krocza.

Na naszym oddziale stosowana byla osta-

! tnia kombinacya, ktora jest tem bardziej go-

dna polecenia, ze operacya dodatkowa, pla-
styka krocza, potrzebna jest sama przez sie
ze wzgledu na opuszczanie si¢ (wypadanie)
cz. plciowych, towarzyszace najczesciej wypa-
dnieciu odbytnicy u kobiet. Zwykle wykony-
wana byla nasamprzod kolopeksya, a naste-
pnie w 2—3 tygodnie pozniej—plastyka krocza.
Jednoczesne wykonywanie tych 2 operacyi nie
pozadane 1) ze wzgleddw aseptycznych: przy
wypadnietej odbytnicy okolica krocza ulega
zanieczyszczeniu; 2) po kolopeksyi zwieracz i
przylegajace tkanki przynajmniej czeSciowo
odzyskuja utracone napiecie, zmniejsza sie ich

objetosé; jednem slowem — nastaja warunki
pomyslniejsze dla plastyki krocza.
(Dok. n.).

Uwagi krytyczne 2 pdwadu Kilku nowszych prac palskich o zapaleniu nerek.

Podat

Dr med. Aleksander Simon.
Kapitan wejsk polskich dywizyi gen. Hallera.

W ostatnim dziesiecioleciu nastapit zu-
pelny przewrét w dziedzinie nauki o zapa-
leniu nerek i wiele zagadnien,

walajace wyjasnienie. Przewrot 6w zawdzigeza-
my w owinej mierze czynnosciowym (funkcyo-
nalnymm sposobom badania nerek, jak i $ci-

ktore zostaly |
ciemaemi od czaséw Brighta, znalazly zada-

| stym poszukiwaniom anatomopatologicznym
' mocno opartym o dokladne spostrzezenia za
zycia. Dobrze swiadczy o zywotnosci naszej
. nauki, ze sie¢ tak zywo odezwala na 6w postep

pomimo powszechnego zastoju z powodu wojny

i odciecia od srodowisk naukowych. W ciagu
| niespeina roku wyszto w pismiennictwe pol-
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skiem kilka wybornych prac¢ z tej dziedziny. | listycznej Heidenhaina nie jest jeszcze osta-

Mam tu na mysli przedewszystkiem prawie
jednoczesne ogtoszone w naszych dwezesnych
trzech dzielnicach prace orjentacyjno - kryty-
czne: odezyt dra Seweryna Sterlinga (odczy-
ty kliniczne Ne 253, 4 i 35), radcy Dziembow-
skiego z Poznania (Nowiny Lekarskie, ro-
cznik 29 zeszyt 4), docenta Nowaczynskiego z
Krakowa (Przeglad lekarski 1918, kwiecien),
nadto prace kol. Korybut-Daszkiewicza, Lesnio-
wskiego, Sklodowskiego, Tenenbauma i innych.

Najobszerniejsza, niezmiernie wszech-
stronna I w materyal faktyczny obfitujaca
jest praca kol. Sterlinga. Nie waham sie
o$wiadczy¢, ze odczyty te zaliczam do naj-
lepszych w tym przedmiocie w literaturze
lekarskiej. Wszystkie powyzsze prace sa
wedtug mego zdania tak dobre i tak do-
ktadny dajg obraz o tej zawilej materyi, ze
wyrzeklem si¢ ogloszenia mojej gotowej pra-
cy sprawozdawczej o chorobie Brighta, cho-
ciaz przez 2 lata kieruje w Moguncyi duzym
oddziatem lazaretowym dla choréb nerkowych
I sercowych, na ktorym przewinelo mi si¢
przeszio 2 tysiace przypadkow zapalenia ne-
rek. Do skreslenia uwag niniejszych poczu-
wam si¢ w obowiazku jednak dlatego, ze
nicktére, pod wzgledem praktycznym nader
wazne, zagadnienia, jak np. fizyologia nerek,
umiejscowienie spraw chorobnych w poszcze-
g0lnych odcinkach nerek, teorya obrzekow i
inne wymagaja w naszej litcraturze jeszcze wy-
jasnienia i w czesSci sprostowania, a co do in-
nych, np. w sprawie dyety, to wypowiadajg
nasi autorowie miejscami wprost przeciwne
sobie poglady. Oswiadcza zatem sprawozdaw-
ca kol.. Korybut Daszkiewicz, ,ze w tej tak
waznej sprawie (zywienia chorych nerkowych)
panuje w nauce pewnego rodzaju chaos". Nie-
pewnosé | dotkliwe braki we spdlczesnej nau-
ce o zapaleniu nerek podnosi rowniez i kol.
Nowaczynski, wedlug ktérego ,przyszlosé¢ w
tej dziedzinie ma jeszcze wiele do rozwia-
zania*. Uwazam sobie za obowiazek stwier-
dzi¢, ze wlasnie ta dziedzina nauki dzieki
zdobyczom ostatnich lat opiera sie na bardzo
pewnych podstawach i ze zwlaszcza w waz-
nych pod wzgledem praktycznym punktach,
np. w sprawie zywienia chorych nerkowych
chaosu w nauce niema, przeciwnie panuje zu-
pelna i zasadnicza zgoda w pogladach u naj-
miarodajniejszych autoréw. Niepewnosé¢ pa-
nuje natomiast bezsprzecznie w fizyologii czyn-
nosci nerkowych, co nasi autorowie mojem
zdaniem niedostatecznie pedkreslili. Trwaja-
cy od kilkudziesieciu lat spér pomiedzy zwo-
lennikami filtracyjnej teoryi Ludwiga i wita-

tecznic zatatwiony, a kazdy z autoréw po
swojemu kompromisowo go rozstrzyga. Nie-
rozstrzygniete jest rowniez nader wazne za-
gadnienie, w jakich odcinkach wydzielane zo-
staja sole zwl. przetwory przemiany bialko-
wej, a wiec mocznik, indykan, kwas moczo-
wy, amoniak, kreatynina,, kwas oksyproteino-
wy i inne. Kolega Dziembowski, a za nim kol,
Daszkiewicz przypisuja bez zastrzezen te¢ fun-
kcye wylacznie kanalikom kretym, na tem
opierajac fizyologie patologiczna, rozpozna-
wanie, a wiec leczenie poszczego6lnych posta-
ci choroby Brighta. Kol. Sterling nic bez racyi
porusza te sprawe zupelnie pobieznie. Co do
mnie, to sadzilbym, ze na zasadzie wynikow
doswiadczen de Bonis’a, Heineke’go i in. oraz
studyow klinicznych Schlayerai jego uczniow,
Monakowa i t.d. przynajmniej z réwnem pra-
wem moznaby nie tylko przesaczanic wody,
lecz i czynne wydzielanie mocznika, indykanu
i reszty przetworéw rozpadu biatka przypi-
sa¢ pracy zyciowej nablonkéw kilebkowych.
Czyni to tez z calym naciskiem np. Strauss
w swoim powszechnie znanym podreczniku.
Wychodzac ze wzmiankowanego niepewnego
zalozenia, dochodzi kol. Dziembowski miejsca-
mi do nieslusznych mojem zdaniem wnioskéw.
Whrnioskuje on z cala konsekwencya, ze w ra-
zie zachorzenia kanalikow wydzielanie czes-
ci stalych moczu jest uposledzone, a préba
zgeszczenia moczu wypada niezadawalajaco.
Przypisuje jej wiec kol. Dz, wielkie znacze-
nie, jako wskaznikowi, pracy i czynnosci ka-
nalikéw.

W zupelnosci zgadzam sie z autorem co
do tego, ze powyzsza préba czynnosciowa
bardzo jest wazna, ze jest jedna z najlepszych,
jednak li tylko jako probierz pracy wydziel-
niczej nerek in fofo, nie przesadza ora nato-
miast wcale, czy klebki lub tez kanaliki sa
chore. Z pogladem kol. Dz. nie potrafitbym po-
godzié faktu, dlaczego we wszystkich ciezkich
przypadkach glomerulonephritis ostrych i prze-
wleklych proba zgeszczenia moczu jest upo-
sledzona, dlaczego tak czesto w takowych
ilos¢ azotu pozabiatkowego we krwi jest
zwigkszona i spostrzegamy azotemig. Niezro-
zumiatem byloby dla mnie, gdybym kanali-
kom mial przypisaé¢ catkowite wydzielanie
czesci stalych moczu, dlaczege w razie ich
zachorzenia (w nefrozach) nigdy nie widzimy
azotemii ani mocznicy, a mocz posiada tak
wysoki ciezar gatunkowy (1030:—1050) Do-
wodzi to przeciez niezbicie zupelnej zdolnosci
koncentracyjnej. Proba zgeszczemia moczu,
dopoki sa obrzeki, wogole niczegoi nie do-
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wodzi, a po ich ustgpieniu jest w nefro-
zach nieskazitelna. Wobec tego trzeba sie
chyba zgodzi¢ z Volhardem, z2e w obecnym
stanie nauki wszelkie proby umiejscowienia
zaburzeft czynnosciowych w poszczegdlnych
odcinkach nerek sa bezcelowe. Podzielam
wiec, chociaz z innych pobudek, zdanie kol.
Korybut-Daszkiewicza, ktory sie sprzeciwia
nadmiernemu szafowaniu probami czynnoscio-
wemi w celu postawienia w kazdym przy-
padku dokladnego topicznego rozpoznania.
Za wielkg zdobycz spélczesnej kliniki uwa-
za¢ nalezy fakt, ze pomimo tak niepewnych
danych fizyologicznych wogdle, jestesmy w
stanie w kazdym poszczegolnym przypadku
w nalezyty i Scisly sposob wyjasni¢ spra-
wno$¢ nerek in fofo, a nie poszczegdlnych jej
odcinkoéw. | to nam wystarczyé powinno. Za-
wzigczamy to czynnosciowym sposobom ba-
dania i na tem polega ich donioste znaczenie,
Z cala sumiennoscig i dokladnoscia podaja
i opisuja wymienione prace polskie najwa-
zniejsze i najwiecej stosowane funkcyonalne
proby nerkowe. Ale nigdzie nie znajduje
wzmianki i rady, jak sobie ma wobec nich po-
czac lekarz praktyk, od ktorego wszak nie-
podobna wymaga¢, by posiadl wprawe w
nich wszystkich, Utrudniloby to niepomiernie
spopularyzowanie wspoéiczesnego stanu wie-
dzy o zapaleniu nerek. Jest ono natomiast
bezwzglednie konieczne nie tylko z powodu
wiekszego rozpowszechnienia choroby Brigh-
ta jako cierpienia wojennego, lecz przede-
wszystkiem dlatego, ze ostre zapalenie ne-
rek, o ile niema niezaleznych od niego przy-
padkowych ciezkich powiklan, jest chorobg
w przewazajacej czesci uleczalng. Niewyle-
czone zas w pore przypadki przechodzg nie-
chybnie w stan przewlekly, ktérego w zu-
peinosci usunaé juz nie mozna i ktéry z cza-
sem prowadzi¢ musi do fatalnego zejscia. Na
szczescie w wiekszosci przypadkow obejsé
sie mozna bez owych niezawsze latwych w
wykenaniu sposobéw badania. Od pr6b bar-
wikowych, jako sztucznych i niepewnych, kli-
nika coraz wiecej si¢ uwalnia, swoistos¢ pro-
by jodowej (dla kanalikéw) i cukrowej (dla
klebkow) zostata zakwestyonowana, bo na-
wet przeciwko nieomylnosci wynikéw bada-
nia azatu pozabiatkowego w surowicy uczy-
nit Schlayer na zasadzie sumiennych dociekan
powazne zastrzezenia. Zdaje mi si¢ wigc, ze
proby obciazenia nerek woda i zggszczenia
moczu, jak je mazwal kol. Dziembowski czyli
préba wodna i sucha wediug nomenklatury
kol. Sterlinga, jako sposoby badaria nerek
naturalne i fizyolagiczne a nadto chemiczne

i mikroskopowe badanie moczu oraz okresle-
nie ci$nienia krwi w ogdlnosci w zupelnosci
wystarczaja do rozpoznania stanu sprawnosci,
postaci i okresu ich zapalenia. Proby po-
wyzsze sa zas w wykonaniu nader proste
i dla kazdego lekarza w najskromniejszem na-
wet otoczeniu dostepne. To tez caly nacisk
ktade na ich rozpowszechnienie i spopulary-
zowanie. Wedlug Bechera mozna nawet na
ich zasadzie obliczyé¢ t. zw. cyire czynnoscio-
wa nerek, ktéora ma liczebnie wyrazi¢ ich
sprawnos¢ i w przyblizeniu okresli¢ stopien
azotemii. W przeciagajacych si¢ i przewleklych
przypadkacl - jest proba solna bardzo pozadana,
a w upartych i zawiklanych jest juz niezbg¢dne
dokladniejsze zbadanie kliniczne, ktérego je-
dvnak bez wiedzy fachowej i srodkéw kliniki Iub
oddzialu szpitalnego dokonaé sie nie da. Ko-
lega Lesniowskil) bardzo zaleca barwikowsg
metode fenolsulfonftaleinowg Rowntrec i Ge-
raghty'ego; przyznajac jej znaczng wyzszosc¢
nad innymi sposobami okreslenia sprawnosci
czynnosciowej nerek. Wedlug niego moze ona
stuzyé za wskaznik wydzielania zaréwno soli
nieorganicznych, jak i substancyi azotowych.
Powoluje on sie w tym wzgledzie na prace
Widala i1 jego wspélpracownikéw, ktorzy
przyznajg réwnoleglosé pomiedzy iloscig bar-
wika, azotem pozabiatkowym i wspélczynni-
kiem Ambarda. Gdyby poglad ten sie spraw-
dzil, to w samej rzeczy badanie choréb ne-
rek znacznie ulatwione by zostalo i wolno-
by wnioskowa¢, ze proba omawiana pozwa-
la stwierdzié¢ nie tylko, czy nerki sa zdrowe,
lecz zarazem i stopieri ich schorzenia, co tez
kol. Lesniowski czyni. - Dotychczas jednakze
klinika tej wyzszosci metody fenolowej nad
innemi nie przyznala, a podana przez Widala
tablica wymaga pomimo wielkiej jego powa-
gi w tej dziedzinie sprawdzenia. Tak zna-
cznej réwnoleglosci proby fenolowej w stosun-
ku do innych i ja dotychczas stwierdzi¢ nie mo-
glem. Dlatego sadze, ze tymczasem musimy
wzgledem niej zachowaé pewng ostroznosc i
nie mamy jeszcze prawa zaleca¢ jej zamiast
wyprobowanych prostych sposobéw funkcyo-
nalnych. Badzcobadz odczyt kol. Lesniowskie-
go jest waznym bodzcem do dalszej pracy
w tym wzgledzie.

Ze szafowanie w kazdym przypadku za-
palenia nerek wszystkiemi, czy tez chocby
najwazniejszemi tylko probami czynnosciowe-
mi, jest bezcelowe, zbyteczne i dla chorego
szkodliwe, nie ulega oczywiscie zadnej watpli-

1) A, Lesniowski. Gazeta lekarska 1918 Ne 10—12.
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kol. Daszkiewicz i nie bez racyi podnidst ten
szczegol., Ale przeciez nikt tego nie wymaga.
Zeby jednak proby czynnosciowe, stosowane
rozumnie, w miare potrzeby i oglednie, szko-
dzity, tego nigdy nie zauwazylem. Specyalnie
bronie préby obciazenia nerek woda, bo bez
niej sie obej$¢ nie moge, z tem zastrzezeniem,
ze jej ani w nefrozach nie stosuje, bo jest tam
zbyteczna, ani w pierwszych dniach ostrego
zapalenia klebkéw. Z powodu zbyt wysokie-
go cisnienia krwi moglaby tutaj w samej
rzeczy zaszkodzi¢. Wiem nadto, ze jest ona
w tych razach mocno uposledzona. Po kilku
jednak dniach, kiedy ci$nienie krwi si¢ obni-
2y, stosuje ja 1 to juz nawet w zamiarach
leczniczych..Co do proby solnej, to w mody-
fikacyi Straussa (podawanie li tylko 3 gr. so-
li w ciagu dnia) chyba zaszkodzi¢ nie moze.
Probe mleczna i jodowa stosuje wyjatkowo.
Niemniej waznem w patologii zapalenia ne-
rek zagadnieniem jest sprawa obrzekéw. Nie-
ktorzy nasi autorowie, np. kol. Dziembowski,
kol. Korybut-Daszkiewicz staja na stanowisku
teoryi Widala, wedlug ktorego niewydzielone
przez kanaliki chlorki pochlaniaja wode.
Wskutek tego nastepuje rozwodnienie krwi,
a jako jego mastepstwo obrzeki. W zgodzie
z tym pogladem jest fakt, ze wlasnie' w cho-
robach kanalikow (nefrozach) widzimy obrze-
ki. Ale teorya Widala osta¢ sie nie mogla,
okazalo sie bowiem, ze u chorych z obrzekami
nerkowymi krew nie jest wcale  wodnista,
przeciwnie mocno zgeszczona. To tez powyz-
sza hipoteza w ostatnich latach obalona zo-
stala. Za powod obrzekéw nerkowych obe-
cnie zniewoleni jestesmy przyjaé jednoczesne
zachorzenie drobnych naczyn (tetnic) tkanki
podskornej i podsurowiczej, powodujace
zwigkszona ich przepuszczalnos¢ wzgledem
surowicy krwi. Dlaczego wlasnie w choro-
robach kanalikéw nerkowych ma miejsce
czynnosciowa niewydolno$¢ tetniczek podskor-
nych i co jestjej powodemn (pewnie zatrucie?),
zupetnie nie jest wyjasnione. Wreszcie chciat-
bym omowi¢ pewne sprzecznosci, dotyczace
sprawy zywienia chorych nerkowych, sprze-
cznosci, na ktére sie w nowszych pracach
polskich uzala kol. Daszkiewicz. Jak juz nad-
mienitem, chaosu w tej dziedzinie w nauce
bezwarunkowo niema, sprzecznosci wspo-
mniane mojem zdaniem polegaja przewaznie
na nieporozumieniu z powodu klasyfikacyi.
Wszyscy nasi autorowie przyzuaja jednoglos-
nie, ze bardzo czesto sie zdarzaja mieszane
postacie zapalenia nerek, ale nie podnosza w
dostatecznej mierze, ze typowe niepowiktane
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nefrozy do wielkich nalezg rzadkosci Na pa-

" re tysiecy przypadkdéw zapalenia nerek nie

wiem, czy zdarzylo mi si¢ obserwowaé kilka-
nascie przypadkdw cigzkiej czystej nefrozy.
Przypadki, ktére codziennie niemal spotyka-
my, sa to przypadki ostrego i przewleklego
zapalenia klebkow, niekiedy powiklane ne-
froza, miazdzycy naczyn nerkowych i t. d
niepomiernie rzadko niepowiklana nefroza.
Dziwi¢ si¢ zaprawdg nie mozna, jesli za-
chodzi niezgoda w pogladach pomiedzy au-
torem, méwiacym np. o zywieniu w czystej
nefrozie, a innym, majacym na mysli chorych
na zapalenie klebkow, powiklane nefroza. Co
do czystej pierwotnej nefrozy,to chyba w do-
statecznej mierze powszechnie w nauce jest
ustalone, ze konieczne jest tutaj ograniczenie
zaréowno soli kuchennej w stopniu zaleznym
od cigzkosci przypadku, jak i wody z powodu
obrzgkéw, ze natomiast ograniczenie bialka,
a wiec miesa, jaj, Smietanki, niema najmniej-
szej racyi. W przypadkach przewleklych jest
ono nawet b. szkodliwe, poniewaz i bez tego
ustréj traci z powodu znacznego bialkomoczu
duzo biatka. Przeciwko zastgpieniu chlorkéw
przez sole bromowe, co proponuje kol. K. Da-
szkiewicz, musze natomiast najenergiczniej za-
protestowac¢. Zwyrodniale nablonki kanalikow
zarowno zle wydzielaja bromek, jak i chlorek
sodu. Gwaltowne ostre zatrucie bromem bywa
nastepstwem. Zdarzaly sie juz przypadki sa-
mobdjstwa w stanie ostrej psychozy z tego
powodu. Przeciwko podawaniu mleka w umiar-
kowanej ilosci nie widze powodu oponowag,
lepsza jest oczywiscie $mietanka, zwl. gdzie
ptyny bardzo ograniczy¢ nalezy. Bezmyslne
pudawan'e mleka w nieograniczonej ilosci,
stosowane od niepamietnych czaséw u kazde-
go chorego nerkowego, nadal tolerowane byé
nie moze. Zgola innemi zasadami musimy sie
kierowa¢ w zapaleniu ktebkdéw. Tutaj dopiero
badanie czynnosciowe (wynik proby zgeszcza-
nia moczu, obciazenia nerek solg kuchenna,
badanie krwi na azot pozabialkowy i t. d.)
moze rozstrzygnac, w jakiej ilosci ‘bialtko, a
wiec i mleko, jaja, mieso oraz chlorki sa do-
zwolone. Ze w razie niedomogi nerek (azo-
temii) czyli w razie uposledzonego wydzieia—
nia przetworoéw rozpadu bialtka, ilos¢ takowe-
go musi by¢ mocno ograniczona, a ciata wy-
ciagowe wzbronione, nie wymaga dowodzenia.
Ale w lzejszych przypadkach zapalenia kteb-
kéw, zwl. przewleklych i przewaznie w ogni-
skowych sprawach i w nefrozach, w ktorych
azotemia si¢ nie zdarza, ciala bialkowe, ani
wyciagowe w ilosci umiarkowanej szkodzié
nie moga. Co do octu, korzeni, przypraw, to
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smo WSWNYWAPSZ Tow AKxc.moton”
Zadad waplekack [ skladack aplecznych

Kapsulki przeciw rzezaczce zawie-

rajace: gonorol, salol, extraet, cu- Ky
bebarum, aethereum i menthol., i B
poleca wlasnego wyrobu i
War. Tow. Akc. ,Motor §Euf
Marszatkowska 23, A &3

PRACOWNIA ANALITYCZNA
D-ra R. SZERYPY

w WARSZAWIE,
PIERNA 25 (g Marszath.). Telef. 68-84.

Analizy lekarskie: bakteryologiczne, chemiczne-

i mikroskopowe. Serodyagnostyka kily. Szcze-
pionki Wrighta.

ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSK!

Drow W. Lapidskiezo | W. Reklewskisg

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kregostupa, stawow, kosci, migsni, przemiany
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe)
przyrzady do leczenia elektrycznoswietlnedo i gorg-
cem powietrzem, przyrzqdy do leczenia przekrwieniem.

Tiomaczenie

prac lekarskich na )szk niemiecki i francuzki oraz
przeplsywanie na maszynie przyjmuje b.studentka wydz.
lek. F. Stodolska. Ul. Sniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18,

HIPOLIT AMBER
Sktad narzedzi chirurgicznych

Warszawa, Marszalkowska 139, wprost
bramy, l-sze pigtro. Telef. 230-23

poleca po cenach ‘przystqpnych:

wszelkie narzedzia lekarskie, strzykawki, igly
do strzykawek i chirurd., termometry i t. p.

Reparacya i odnawianie tychze.

Reprezentacya na Krol. Polskie fabryky artyku-
16w dla celé6w med. R. Graf & Co. Norym herga.

Katgut z najlepszych i zdrowych kiszeczek, w mo-
tkach i klebkach.

Na wody lecznicze

|, JOTEFINE®, ,MAGDALENE"
|, ANDE"

il znakomite w chorobach drég odde- |
| chowych, %otadka, pecherza i nerek |

i na wode ¢¢ zamdwienia |
stotowa "STEFA“ w pakach |
po 50 flaszek przyjmuje

Larzad Zdrojowiska w Stczawnicy.

ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r.
Fabryka narzedzi chirurgicznych
Warszawa — Plac Malachowskiego 2 (r6g Traugutta).
(Fabryka —- Marszatkowska 11]13).

Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze.

Wykonywa zaméwienia podiug modeli i rysunkow.

MEBLE LERARSKIE

stoly,-umywalnie, krzesta ginekologiczne, sza-

fki na instrumenta, stoliki i t. p.
w wielkim wyborze

po cenach konkurencyjnych polecaja

STARISLAW BARAN i S=-ka

Krakéw. Stawkowska 6. Krakow.
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sprawa nie jest w samej rzeczy jeszeze w zu-
pelnosci ustalona. Badania, dokonane w tym
wzgledzie na klinice Ambera w Berlinie nie
wykazaly co prawda najmniejszvch ujemnych
nastepstw. Ze pieprz, czosnek nioga wywolaé
biatkomocz i spozywane zostaja w celu uda-
wania choroby nerkowej, wiadomo jest kazde-
mu lekarzowi wojskowemu, ‘O znoszeniu chlor-
kow z gdry przesadza¢ nie ‘mozna, i nalezy
si¢ o tem przekona¢ zapomoca préby czynno-

sciowej w kazdym poszczegélnym przypadku.

Uwagi powyzsze zebralem z umystem w
forme szkicu krytycznego nie w zamiarze kry-
tykowania wzmiankowanych prac naszych au-
torow, ktore zasluguja na szczere uznanie, lecz
aby w ten sposob przyczyni¢ sie do mozliwie
najszerszego spopularyzowania tej zawilej
i nieco monotonnej, a pod wzgledem prakty-
cznym waznej dziedziny.

ODCINEK.

Chorohy weneryczne u prostyiutek we Lwowie w czasie wojny 1914—1918.

(Dokonczenie—patrz Ne 41—32),

Z poréwnawczego zestawienia za okres
czteroletni mozna wysnu¢ pewne wnioski co
do rodzaju choroéb i ich rozszerzeniasie: itak
ilos¢ przypadkéw wrzodu miekkiego, ktdra
juz w czasie inwazyi rosyjskiej si¢ zwickszy-
ta, dochodzi w drugiej potowie r. 1915 do 19%o
wszystkich choréb, a w miare energicznego
zwalczania choréb spada w r. 1918 do &Y,
co jest jednym z dowodow skutecznosci zwal-
czania.

Liczba przypadkow rzezaczki stale sie
zwieksza, a mianowicie: wynosi 44%0 w r. 1915,
57% w r. 1916, 65%0 w r. 1917 i 72% w r.
1918; przypisa¢ to nalezy badaniom mikrosko-
powym, wykonywanym zrazu, dla braku wlasne-
go mikroskopu, nieregularnie, a od r. 1916 po
sprowadzeniu urzadzefi potrzebnych do badan,
wykonywanym stale w kazdym przypadku
badanym. .

Zwiekszenie przypadkow kily ogdlnej
w drugiej polowie 1915 r. a zwlaszcza w 1.
1916 odnie$¢ trzeba, zdaniem mojem, do inwa-
zyi rosyjskiej, w czasie ktérej nieuporzadko-
wane stosunki i zawleczenie choréb z Rosyi
odegralo glowna role. Wsréd przypadkow
bowiem kily ogdlnej, odestanej do leczenia
szpitalnego w czasie od lipca 1915 do lipca
1916 byto 60 — 70% kily swiezej, ktorej po-
czatek odnie$¢ mozna bylo do zakazenia, na-
bytego w pierwszych 8 miesigcach roku 1915,

Stan zdrowotny prostytutek rejestrowa-
nych w okresie czteroletnim przedstawial sie
nastepujaco: (Tablica).

Z poszczegdlnych kategoryi chorob wrzod
m. w drugiej polowie r. 1915 przedstawia
bardzo wysoki stosunek (35% choréb), w na-
stepnych latach spada, tak ze w r. 1918 sta-
nowi juz tylko 7% chorob wenerycznych.
A wiec ten sam stosunek, jak u prostytutek
krytych, i taki sam dowdd skutecznosci zwal-
czania chordb.

Co do kily ogoélnej widzimy zndéw to
samo nasilenie przypadkéw jej w drugiej po-
lowie r. 1915, zwlaszcza 'zas roku 1916, jak
u prostytutek krytych, co réwniez tym sa-

mym przyczynom, tamtych, nalezy
przypisac.

Wysoki odsetek wykrytych przypadkow
rzezaczki i to poczawszy od r. 1915 odniesé
nalezy do stale od tego czasu wykonywanych

badan mikroskopowych.
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Krytyczne rozpatrzenie wynikéw bada-
nia mikroskopowego moze postuzy¢ do po-
czynienia pewnych uwag co do ich prakty-
cznej wartosci, nastepnie co do czestosci try-
pra u prostytutek 1 jego uleczalnosci. )

W tym celu poczynilem tu zestawienia,
ktéore w sposob nastepujacy ugrupowalem.
W ogole poddano w okresie 2!/ letnim od
1 maja 1916 do 1 listopada 1918 stalym ba-
daniom mikroskopowym 1412 osob; badania
wykonane byly najmniej raz tygodniowo, a
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podlegala im wydzielina z cewki, z szyjki
macicy 1 ewentualnie z gruczoléw DBartholi-
niego. Poniewaz z 1412 dziewczat nie wszyst-
kie z powodu zmiany miejsca pobytu podle-
galy badaniom ciaglym, z liczby tej dla po-
czynienia nizej podanych zestawien wybralem
tylko 574 dziewczeta, ktdére bez przerwy przez
czas najmniej dwuletni byly stale badane.

Na tych 574 dziewczat:

Stwierdzono w ogoéle gonokoki u 496
t. j 86,7%o.

Nie stwierdzono ani razu gonokokkow
u 78 t. j. 13,3%.

W' przypadkach z dodatnim wynikiem{

badania (496).

Stwierdzono obecnosé gonok. tylko w
cewce u 158 = 31,8%o.

Stwierdzono obecnos¢ gonok. tylko w
szyjce u 110 = 22,1%,

Stwierdzono obecno$é rownocze$nie w
cewce i w szyjce u 92 = 18,5%.

Stwierdzono obecnos¢ gnk. naprzemian
w cewce i szyjce u 119=23,9%s.

Stwierdzono obecnos¢ tylko w grucz.
Bartholiniego u 10 = 2%b.

Stwierdzono obecno§¢ réwnoczeénie w
szyjce macicy i grucz. Bartholn. u 3 = 0,6%o.

Stwierdzono obecno§é¢ rownoczes$nie w
cewce i gruczolach Bartholin. u 4 = 0,8%.

Najkorzystnieijsza grupa pod wzgledem
sanitarnym, u ktérej nie stwierdzono w cza-
sie  dwuletniej obserwacyi gnkow wynosila
78 os6b (z 13,3%). Liczba ta uledz musi pew-
nej redukcyi, trzeba bowiem odliczyé od niej
pewien odsetek (3 — 4%o0) przypadkow podej-
rzanych, uzasadnionych stwierdzeniem wigk-
szej masy cialek ropnych w obrazie mikro-
skopowym.

Druga grupa, bezpieczniejsza pod wzgle-
dem zdrowotnym,.sa przypadki, u ktorych w
okresie 2!/2 letnim stwierdzono obecnosé gnk.
tylko w cewce (158 przypadkow). Z tych
stwierdzono jeden raz gnki u 80 dziewczat
(13%0 do caley liczby badanych).

Stwierdzono dwa razy gnki u 44 dziewczat

“« trzy ” ” ” 22 »
» cztery , wom 1 »
» plec ” ” » 4 »
» sze$é¢ e w1 "

Z 80 przypadkow, w ktorych stwierdzo-
no jeden raz gnki, u 53 uplynelo najmniej
pol roku od ostatniego ich wykazania; mozna
zatem przyjaé, ze w przypadkach tych na-
stapilo definitywne wyleczenie. Z posrod
reszty, u ktérych stwierdzono gnki po Kkilka
razy, bylo 39 przypadkow, w ktérych po-
nowne stwierdzenie gnkow mialo miejsce w
krotki czas po opuszczeniu szpitala (1—4 tyg.).
Nie wykluczajac mozliwosci §wiezej infekeyi
w nielicznych przypadkach, w ktérych obraz
mikroskopowy przedstawial znaczng przewa-
ge cialek ropnych i liczne gonokokki, przy-
ja¢ mozna co do reszty z pewnem prawdo-
podobienstwem, 2Ze nie nastapila tu $wieza
infekeya, tylko, ze proces byl dalszym cig-
glem sprawy poprzedniej o charakterze upor-
czywym (skape gonokokki, cialka ropne w
mniejszej ilosci, przewaga przyblonkow).

Grupe o wiele mniej korzystna pod
wzgledem zdrowotnym przedstawlajg przy-
padki, w ktérych stwierdzono gonokokki w
wydzielinie szyjki macicy. Zaznaczy¢ nalezy,
ze przewaznie spotykano tu gonokokki w
skapych ilosciach, dalej, ze na grupe te w
znacznej czesci (60%0) skladaja sie dziewcze-
ta starsze, juz dlugi szereg lat oddajace sie
swemu proc¢ederowi, Ze przypadki te powikla-
ne bardzo czesto zajgciem przydatkéw ma-
cicy 1 ze ponowne, po wypuszczeniu ze szpi-
tala, stwierdzenie obecnosci gonokokkow na-
stepowalo dos¢ rychlo. Przypadki zatem pod
wzgledem terapeutycznym bardzo nieko-
rzystne, pod wzgledem bezpieczenstwa sani-
tarnego niepewne; niepewno$¢ te mozZe chy-
ba nieznacznie zmniejszy¢ okoliczno$é, ze te
przypadki pod wzgledem formy choroby, ma-
ja charakter przewaznie przewloczny.

W grupie tej stwierdzono obecno$¢ go-
nokokkow:

jednorazowo w 50 przypadkach
2 1 3 razy razem ,, 49 "
4 razy yw 6 "
S razy 1 wiecej y D ”

Nastepng grupe jeszcze mniej korzystna
pod wzgledem zdrowotnym i terapeutycznym
stanowi grupa, w ktorej stwierdzano gono-
kokki juz to réwnoczesnie kilka razy w wy-
dzielinie cewki 1 szyjki, juz to kilkakro-
tnie naprzemian w wydzielinie cewki 1 szyj-
ki. Takich przypadkow bylo 181 (31% wszy-
stkich badanych).

Wsrod tych przypadkow byla zajeta:

a) cewka jeden raz w 61 przyp.
”» 213 » » 83 »
" 4 i wiecej razy ,, 28 ,,
b) szyjka jeden raz w 84 przypadkach
" dwa razy , 60 ”
" 31 wiecej ,, 25 "

W szpitalu byly leczone dziewczeta z

tej grupy;

po 2 razy w 34 przypadkach
Ao .46
» O 1 wiecej razy ,, 34 »

Widzimy tu zatem o wiele wiecej przy-
padkow leczonych po kilka razy w szpitaly,
anizeli w grupie przypadkow, gdzie stwier-
dzono gonokoki tylko w wydzielinie cewko-
wej. Tutaj nalezg tez formy poczatkowo
ostre, w ktorych po pierwotnem stwierdze-
niu gonokokéw w wydzielinie cewki i szyj-
ki (przewaga w ilosci cialek ropnych, gono-
koki liczne, nieraz masowe), przy nastepnych
badaniach formy te okazujg juz charakter wie-
cej przewloczny, badania wykazujg gonokoki
w ilosciach skapych juz to tylko w cewce,
przewaznie jednak tylko w wydzielinie szyj-
ki; pod wzgledem terapeutycznym przypadki
te zachowuja si¢ odpornie, ponowne stwier-
dzenie gonokokéw w wydzielinie szyjki ma
miejsce dos¢ rychlo po wypuszczeniu ze
szpitala.

Przypadki z tej grupy daja powazny te-
mat do zastanawiania sie, czy wogdle moga
by¢é one pozostawiane do uzytku; pytania, na
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ktéore wzgledy sanitarne wymagaé moga od-
powiedzi.

W koricu, jako osobng grupe, wymieni¢
nalezy dziewczeta, u ktorych przy kazdem
badaniu stwierdzano gonokoki 1 to przewa-
znie réwnoczesnie w wydzielinie cewki i szyj-
ki. Takich oséb bylo 25 czvli 4.3%0 ogoélu ba-
danych To jest juz grupa bezwarunkowo
pod wzgledem zdrowotnym niebezpieczna, a
pod wizgledem terapeutycznym bardzo odpar-
na (dziewczeta te przebywaly w leczeniu
szpitalnem przewazna cze$é roku).

Reasumujac bilans czynnosci za caly okres,
mozemy stwierdzié, ze byl on w kierunku zwal-
czania cnoréb dodatni, z prostytucyi kry-
tej] wyszukano znaczng liczbe ognisk choroby
1 zakazZenia, stosunek choréb wahal sie miedzy
20 — 35y/0 0s6b zbadanych, zrodla te czynio-
no nieszkodliwemi przez poddanie je przy-
musowemu leczeniu szpitalnemu, a o ile inne
wzgledy czynily to usprawiedliwionem, po wy-
puszczeniu ze szpitala czuwano nad tem, by
one w dalszym ciagu nie rozszerzaly infekcyi

Co do prostytucyi jawnej kontrola sani-
tarna w czasie tym wiele zdzialala i ten jej
wynik moze byé uwazany jako dowod jej
potrzeby i argumentem, ze jednak celowo
prowadzona kontrola moze oddaé uslugi w wal-
ce z chorobami wenerycznemi.

Skala, w jakiej sie w ciagu 3 /2 letniej
obserwacyi obracaja poszczegolne choroby, za-
znacza wyrazny spadek dwu z nich, mianowi-
cie wrzodu miekkiego i xily. Pierwszy, da-
jacy wysoki stosunek w czasie inwazyi (230/9),
1 jeszcze wigkszy po jej ustgpieniu (35), a oba
te okresy sa dowodem iego nadmiernego wy-
bujania w czasie rozluznionej podczas inwazyi
kontroli, w nastepnych Jatach spada do stanu ni-
skiego (70/0), nawet nizszego, anizeli przed
wojna. To samo odnosi sie do kily ogo6lnej,
jak juz powyzej zaznaczylem.

Wartosé stalych badan mikroskopowych
Jest widoczna; ilosé wyszukanych przypadkow
rzezaczki przed wojna jest bardzo mala,
w pierwszym rokupo ich wprowadzeniu osig-
ga bardzo wysoka cyfre, bo 88,/° w nastep-
nych latach cokolwiek spada, utrzymujac sie
jednak zawsze na 60,/° wszystkich badanych
w ciagu roku.

Energiczne wyszukiwanie ognisk choro-
by wséréd prostytutek jawnych i krytych, pod-
dawanie ich intenzywnemu leczeniu w szpi-
talach, wywarlo niewatpliwie korzystny wplyw
na stan choréb wsrod ludnosci cywilnej mia-
sta i stacyonowanego w nim wojska. Twier-
dzenie to trudno poprzeé cyframi, miarodaj-
nymi moglyby bowiem by¢ tylke wykazy le-
czonych przez lekarzy prywatnych, takich zas
wykazow nie posiadany. Musimy zatem za-
dowolnié¢ sie tylko ogolnem stwierdzeniem przez
lekarzy specyalistow faktu, ze liczba prywat-
nie sie leczacych we ILwowie w latach 1917
i 1918 w porownaniu z rokiem 1915 zmniejszyla
sie. Potwierdzi¢ ten fakt moga czesciowo
cyfry z ambulatoryéw we Lwowie w tym cza-
sie czynnych, tak n. p. jlosé leczonych w poli-
klinice powszeciinej w r. 1917 | 1918 zmalala

znacznie, jak to wykazalem na innem miejscu
(p. Przeglad lekarski Ne 34. z r. 1919).

Zupelne opanowanie chorob wenerycz-
nych i ich zrodla-prostytucyi jest w praktyce
nieosiagalna. Niemniej jednakze sa potrzebne
w sposobie dotychczasowego wykonywania
kontroli sanitarnej pewne zmiany i ulepsze-
nia, ktére mogg zblizy¢ nas do osiagnigcia
wlasciwego celu t. j. do skuteczniejszego
zwalczania choroéb.

Niektore z tych zmian musza by¢ zasad-
niczej natury. Jedng z takich pod wzgledem
prawnym wydaje sie postawienie zasady, ze
nierzad, jako taki, nie podlega kodeksowi kar-
nemu. Karygodnym staje sie dopiero, jesli jest
kwalifikowany, t. zn. jezeli prostytutka swem
zachowaniem, wywoluje publiczne zgorszenie,
2) jesli, wiedzac otem, ze jest dotknigta choro-
ba weneryczna, lekkomyslnie jarozszerza. Row-
niez proste streczenie donierzadu, o ile jest
zwyklem posrednictwem miedzy dorosiemi
osobami, odpasé winno, w mysl zasady ,vo-
lenti non fit imuria* karygodnem winno by¢
tylko wtedy, 1) jezeli jest kwalifikowane t. zn.
przez uzycie podstepu, gwaltu, wprowadzenia
w blgd, utraty swobody ruchéw 1, t. p. Nie-
mniej postanowienia o karaniu dajacych pro-
stytutkom mieszkanie nalezy zmieni¢, jako rze-
czy w praktyce faktycznie niestosowane ) nie-
wykonalne. )

Ustalenie zasady prawnej co do odpowie-
dzialnosci karno-sadowe] w razie rozszerzenia
choroby wenerycznej, uzasadniloby prawnie
poddanie pod nadzér 0s6b choroba dotknietych,
ktoremu te osoby nalezaloby poddaé na pod-
stawie zebranych dowodow, oprécz ukarania
sadowego, przy rownoczesnem udowodnieniu
lekkomys$lnego sposobu zycia. W ten sposob
znaczna cze$¢ kobiet, oddajacych si¢ tajnie
nierzadowi, moglaby by¢ wysledzona i na mo-
cy ustawy poddana pod nadzér, zalezny co
do swej trwalosci od rodzaju i przebiegu
choroby.

Zniesienia dotychczasowych przepisow
ustawy karnej nie nalezy pojmowaé jako ochro-
ne prostytucyi, ale jako racyonalng ochrong
spoleczenstwa przed prostytucya a racze) jej
zgubnymi skutkami t. j., chorobami wenerycz-
nemi.

Tymi przepisami karnymi bowiem, jak
doswiadczenie poucza, dotad nigdzie prosty-
tucyi nie zwalczono, skrgpowano natomiast
stosowanie $srodkéw ochronnych przeciw szko-
dom dla zdrowia z niej wynikajacym. Zre-
szta w praktyce przepisy te trudne do wyko-
nania, istotnie rzadko scisle byly stosowane;
w nastepstwie tego ustawe pozostawilo sig
na boku, a sprawe prostytucyi oddano w re-
ce wladzy policyjnej. Prostytutki poddano pod
caly szereg rygorow policyjnych, ktore wla-
sciwy cel t. j. ochrong przed chorobami, naj-
mniej majg na oku, niejednokrotnie zas, spo-
czywajac w rekach niepowolanych, sa powo-
dem niepotrzebnych szykan i niekiedy spo-
sobnogcia do naduzyé.

Dla celow zdrowia publicznego wystar-
czy, jezeli ustawa na osoby, chcace sig od-
dawaé nierzadowi, nalozy obowiazek podda-
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wania si¢ ogledzinom, zaniedbanie tego obo
wigzku i lekkomyslne a $wiadome rozszerze-
nie choroby okresli jako czyn karygodny.

Osobne przepisy ustawy winny ochra
nia¢ moralnosé publiczna.

Wylaczenie kontroli lekarskiej z posrod
agend wladzy policyjnej wynika z powyzej
okreslonego stanowiska zasadniczego.

Jedynie czuwanie nad obyczajnoscig pu-
bliczng i nad obowigzkiem przestrzegania jej
przez dziewczeta publiczne nalezy pozostawié
wladzy policyjne;j.

Takie postawienie sprawy przyczyni sie
niewatpliwie do skuteczniejszej walki z cho-
robami wenerycznemi. Wladza policyjna w
b. panstwie austr., traktowala dzial sanitarny
po macoszemu; z powodu brzmienia ustawy
byly to rzecz ,noli me tangere“, ,nieprzy-
zwoita®, referat jako mniej wainy oddawano
dyskretnie najmlodszym urzednikom, ktdrzy
nie posiadali ani przygotowania w danym kie-
runku, tem mniej do$wiadczenia, sprawe pro-
stytucyi traktowali jedynie z punktu widzenia
kryminalno-policyjnego, a lekarzy uwazali za
swéj podwladny organ wykonawczy, ktérego
zadaniem mialo by¢ zbadanie jedynie przedsta-
wionego przez nich materyatlu, bez prawa
jakiegokolwiek wplywu na istotg rzeczy.

"Co do samej kontroli czyli nadzoru, to
sprawe te mo2na i trzeba rozpatrywaé ze
stanowiska lekarskiego, obyczajowego i spo-
lecznego, kwestya bowiem nadzoru nie jest
i nie moze by¢ z powodu istoty rzeczy uwa-
2ana za wylacznie lekarska, ale za Scisle zwig-
zang z tamtemi dwiema.

O ile chodzi o osiagniecie celu lekarskie-
go t. j. zwalczanie chor6b, to poddanie pod
nadz6r nie powinno. mie¢ charakteru karno-
policyjnego, jesli dopelnione zostaly wyma-
ganja natury higienicznej.

Instytucya nadzoru winna byé zasadniczo
lekarska, na czele jej winien staé¢ lekarz, z
dodanym sobie do pomocy referentem pra-
wniczym, z prawem $cigania jedynie przekro-
czen, majacem na celu ochrone zdrowia pu-
blicznego (uchylenie si¢ od ogledzin, nieprze-
strzeganie zarzgdzen sanitarnych, ukrywanie
choroby wenerycznej i t. d).

Karanie przekroczen naruszajacych oby-
czajnosé publiczna, winno byé pozostawione
organom policyjnym. Ze wgledu na bezpie-
czenstwo publiczne, zwiazek prostytucyi z roz-
maitymi przestepcami i t. p- moze odno$na
wladza przez odpowiednie organa pozosta-
waé w urzedowej stycznosci z instytucya le-
karska, nie wypuszczajac temsamem ze swej
opieki jednostek zagrazajacych porzadkowi
spolecznemu.

Instytucya nadzorczo-lekarska, czyli, jak
w Warszawie nazwano, urzad sanitarno-oby-
czajowy, powinien byé polaczony z oddzialem
szpitalnym dla stalego leczenia kobiet dot-
knietych chorobami wenerycznemi i z takim
samym oddzialem ruchomym (ambulatoryum)
dla osé6b, u ktérych brak zmian widocznych
nie wymaga zamkniecia w szpitaluy, a u kto-
rych leczenie okresowe moze by¢ pozadane.

Co do innych wymagan ze strony lekar-
skiej konieczne jest obowigzkowe wprowa-
dzenie badan mikroskopowych, wykonywanie
okresowe badania krwi. Rozumie sie, 2e nie-
zbednym warunkiem prawidlowego funkcyo-
nowania jest lokal, odpowiednio urzadzony,
oswietlony i zaopatrzony we wszystkie $rod-
ki naukowe i urzadzenia, potrzebne do badan.
Warunki dotychczasowe, wsréd jakich odby-
waja sie w niektérych miastach ogledziny le-
karskie, nie odpowiadaja najprostszym wyma-
ganiom.

Wedlug sprawozdania, przedlozonego
przed kilku laty Namiestnictwu galicyjskiemu,
na 64 odpowiedzi okazalo sie, ze w 27 miej-
scowosciach nie ma zadnego lokalu, w 4-ch
podano ,zle urzadzony*, w jednej ,ewidencya
niemozliwa, kontrola trudna®, w 26 gminach
odbywaly sie ogledziny w kancelaryi gminne;j.

Od lekarzy, powolanych do badania, na-
lezy wymagaé wyksztalcenia specyalistyczne-
go. Scisto§é i dokladnosé w badaniu, wpra-
wa w rozpoznaniu zmian, pewno$é ich kwa-
lifikacyi, s3 tu koniecznymi warunkami, raz
dlatego, 2e wymaga tego stanowisko odpo-
wiedzialne lekarzy, powtére ze ma sig do czynie-
nia z materyalem, umiejacym zrecznie zmia-
ny ukrywaé i lekarza w blad wprowadzaé,
wreszcie dlatego, Zze niewlasciwa ocena spo-
strzezonych zmian niepotrzebnie odstrasza
dziewczeta od ogledzin 1 zwieksza koszta le-
czenia szpitalnego, pokrywanego z funduszow
publicznych., W koncu biuro sanitarne musi
posiadaé odpowiedni personel pomocniczy, w
szczegolnosci dla badan mikroskopowych, ajen-
tow it. p.

Obok strony'lekarskiej, wymaga uwzgled-
nienia strona spoleczna prostytucyi. O ile
jest obowjazkiem lekarskim, liczac sie z ist-
niejacym stanem rzeczy, zapobiegaé szkodom,
wynikajacym z prostytucyi pod wzgledem zdro-
wotnym, o tyle jest zné6w obowiazkiem spo-
lecznym zaradzié zlemu u jego podstaw i sta-
ra¢ sie¢ o usuniecie przyczyn prostytucyi i jej
samej. Czy akcya taka przyniesie kiedy re-
zultat, o jakim marzymy, wolno mi na mocy
doswiadczenia watpié.

Akcya taka, nie paralizujac czynnosci
lekarskiej, winna by¢ réwnolegle z nia pro-
wadzona przez odpowiednie czynniki, a ce-
lem jej winno by¢ czuwanie nad tem, by
chetnym do zmiany zajecia prostytutkom ula-
twi¢ powr6t do normalnego Zycia, a rozpo-
czynajacym swoj nieszczesliwy zawéd, pomodz
do odwrotu z rozpoczetej drogi przez dostar-
czenie pracy i umieszczanie w domach poprawy.

Nadzor i zwalczanie chorob wenerycz-
nych, w mysl powyzszych wskazéwek uregu-
lowane, winny by¢ jednolicie wykonywane
na calym obszarze panstwa jezeli pragniemy
osiagna¢ cel zamierzony t. j. zmniejszenie cho-
réb wenerycznych.

W tym kierunku wzorowaé sie naleza-
loby na dobrze obmyslanych urzadzeniach,
wprowadzonych za staraniem Wernica w War-
szawie i obszarze b. Krolestwa Polskiego.
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Dziat sprawozdawczy.

31. Wydziat lekarski uniwersytetu pa-
ryskiego w r. 1919/20.

W Ne 33 naszego pisma strescilismy ar-
tykul, umieszczony w Ne 28 czasopisma Pres-
se Médicale z powodu debatéw w senacie
francuskim nad nauczaniem medycyny we
Francyi (podpisany H. R.). Autor zapowiadal
w nim, iz wydzial lekarski dla udogodnienia
cudzoziemcom korzystania ze studydw lekar-
skich w Paryzu wyda przewodnik, zawieraja-
cy wszelkie potrzebne informacye. Otéz prze-
wodnik taki zjawil sie juz w druku w posta-
ci wytwornie wydanej ksiazki (str. 82), ozdo-
bionej licznemi ilustracyami, a kosztujacej
tylko jednego franka !). Znajdujemy w niej
krotka historye tej jednej z najstarszych w
Europie szkot lekarskich (1270 r.) az do na-
szych czasow. W czesci ogdlnej opisano
gmachy wydzialu lekarskiego i szkoly lekar-
skiej, gdzie odbywaja si¢ wyklady. Wszystkie
kliniki, z wyjatkiem kliniki Tarnier, w liczbie
30 sa rozmieszczone po szpitalach cywilnych,
nalezacych do miasta (Assistance publique).
W niektérych szpitalach Wydzial mianuje
szefow oddzialow (médecins chefs), ktorzy
maja tytul profesordw kliniki oraz
personel pomocniczy (glownych asystentow,
szeféw kliniki i pracowni). Pozostale oddzialy
prowadzone sa przez lekarzy, mianowanych
z konkursu i dzielacych sie na 7 kategoryi
wedle specyalnosci (internisci, chirurdzy, psy-
chiatrzy, akuszerzy, laryngolodzy, okulisci,
dentysci).

LAssistance publigue“ organizuje konkur-
sy na eksternéw, i ordynatoréw (médecins
des hopitaur). Eksterni sa mianowani na lat
6 i majg prawo stawa¢ do konkursu na inter-
noéw. Do konkurséw, naogoél trudnych, moga
stawaé wszyscy studenci bezréznicy na-
rodowo$ci. Studenci od pierwszego roku
studyéw obowiazani sa odbywaé praktyke w
szpitalu (sfage hospitalier), na co poswiecaja
ranek i cze$é godzin popoludniowych. Wy-
dzial posiada 20 oddzialéw klinicznych (ser-
vices de clinique): &4 medycyny ogoélnej, jedna
klinike terapeutyczna, 4 — chirurgii ogdlnej,
3—akuszeryjne, 6 klinik specyalnych dla me-
dycyny wewnetrznej (choroby dziecigce, hi-
gieny noworodkdéw, choroby skérne i wene-
ryczne, neurologia i psychiatrya, choroby za-
kazne), 6 klinik specyalnych chirurgicznych
(chirurgia dziecieca, ginekologiczna drogi mo-
czowe, okulistyka, oto-laryngologia).

Niezaleznie od klinik wydzialowych stu-

1) La faculté de Médecine de i'université de Pa-
ris. Ordanisatian gdénérale. Enseignement. Examens.
Diplomes. Programmes et horaires pour I'Année Sco-
laire 1919—1920. Masson et C. éditeurs. OtrzymaliSmy
te ksigzke dzigki uprzejmosci kol. Hufnagla, zamie-
szkalego oddawna w Paryiu, ktéry przybyl do War-
szawy z misyg urzgdawg nawigzania blizszych stosun-
kéw z naszym Swjatem lekarskim. Wiekszg liczbe
egzemplarzy ofiarowal uprzejmie dla Tow. Lekaskiego
oraz Stow. Lekarzy Polskich dr Gautier, szef wydzia-
lu sanitarnego misyi francuskiej w Polsce.

chacze medycyny korzystaja z niektérych od-
dzialéw szpitalnych, w ktorych szefowie maja
prawo nauczania i otrzymuja tytul chargé de
cours de clinigue annexe oraz naleza do se-
dziéw (jury) na egzaminach klinicznych. Précz
tego wydzial organizuje wolne nauczanie (en-
seignemen! libre) przez zapraszanie do tegoz
wybitniejszych lekarzy szpitalnych.

Wydzial posiada obecnie 19 katedr teo-
retycznych. Wyktady z demonstracyami odby-
waja sie w godzinach poobiednich. Shluchacze
nie sa zmuszani do wystuchiwania wykladow
teoretycznych, wstep na wyklady jest wolny
dla wszystkich. Zato obowiazkowe jest bra-
nie udzialu w zajeciach praktycznych (anato-
mia, histologia, fizyka, chemia, fizyologia, me-
dycyna doswiadczalna i t. d.).

Niektorzy profesorowio organizuja kursy
uzupelniajace (cours de perfectionnement)
dla konczacych studya i dla lekarzy tak fran-
cuskich, jak i cudzoziemcéw. Azeby mie¢ pra-
wo korzystania z tych kursow, nalezy sie za-
pisa¢ na Wydzial (i/mmatriculation) i wniesé
oplate (50—150 fr.). Osoby zyczace sobie wy-
konywaé¢ prace w laboratoryach (Jaboratoires
de recherches) musza otrzymaé¢ pozwolenie
profesora i wnie§¢ oplate (50—150 fr.).

Na wydzial lekarski w r. 1918 zapisato
sie 4552 oséb (3474 francuzéw, 295 francuzek,
558 cudzeziemcéw i 225 cudzoziemek). W r.
1917 liczba stuchaczow wynosita 4150, w r,
1916—4024, w 1915—3939, w 1914—3516.

Dla wstapienia na wydzial lekarski nale-
zy posiada¢ swiadectwo bachelier de I'ensei-
gnement secondaire oraz swiadectwo d'études
physiques, chimiques ct naturelles udzielane
przez wydzial umiejetnosci (faculté des scien-
ces) po roku studyéw. To samo wymagane
jest od cudzoziemcow, o ile posiasé¢ chca di-
plome d’état. Zadne inne sSwiadectwa nie sa
uwzgledniane (z wyjatkiem Rumunii). Cudzo-
ziemcy nie odpowiadajacy tym warunkom, mo-
ga sie ubiega¢ tylko o dyplom Docteur de méde-
cine de ! Université de Paris, nie dajacy zadnych
praw we Francyi. Cudzoziemcy, posiadajacy
dyplomy zagraniczne, moga by¢ zwolnieni
czesciown lub catkowicie od egzamindw.

Studya lekarskie trwaja 5 lat. Od pierw-
szego roku, jak moéwilismy, obowigzuje prak-
tyka w szpitalu (stage hospitalier). {N kon-
cu kazdego roku szkolnego studenci podlega-
ja egzaminowi z przestuchanych przed-
miotow. W razie niedostatecznej odpowiedzi
moga skladaé egzamin powtdérnie w pazdzier-
niku i listopadzie z przedmiotu danego; w
razie powtdérnego nieudania si¢ egzaminu,
musza powtarzaé egzamin ze wszystkich
przedmiotéw w koncu roku. Ocena egzami-
nu wyraza sie w ten sposéb: bardzo do-
brze, dobrze, dos¢ dobrze, znosnie, zle (frés
bien, bien, assez bien, passableymal).

Po ukonczeniu 5 lat studyéw, studenci
podlegaja trzem egzaminom klini-
cznym:
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1-o egzamin z kliniki chirurgicznej i te-
rapii chirurgicznej (clinique et thérapcutigne
chirurgicale) wraz z wiadomos$ciami z patolo-
gii zewnetrznej (révision génerale de la pa-
thologie externe).

2-0 egzamin z kliniki i terapii akusze-
ryjnej.

3-0 egzamin z kliniki i terapii lekar-
skiej (Chirurgie médicale et thérapeutique
médicale). Kazdy z tych egzaminow po-
przedza 6 dni uczeszczania na klinike (po 2
dni u kazdego z 3 sedziéw). Kandydat obo-
wiazany jest zbadaé przedstawionych mu cho-
rych, wykonywa¢ badania laboratoryjne, opa-
trunki i wszelkie manipulacye. Proécz tego o-
bowiazany jest napisa¢ obserwacye 2-u cho-
rych, ad hoc wybranych. Na zbadanie cho-
rych wewnetrznych i chirurgicznych przezna-
cza sie¢ 15 minut, poloznic — 20 minut. W
koncu kandydat podlega egzaminowi ustnemu
w obecnosci trzech sedziow w oddziale prze-

wodniczdcego (dans le service du présidant |

du jury). Kazdy egzamin kliniczny oznacza
sie” jedny m stopniem. Kazde nieudanie sie
egzaminu pociaga za soba 4-miesieczny pobyt

(stage) w danej klinice. Tytul doktora-

medycyny mozna otrzymaé tylko po wy-
drukowaniu i obronie rozprawy (fhése) na te-
mat obrany dowolnie.

Koszty studyow i egzaminéw sa naste-
pujace: Dyplom bakalaureatu és lettres —
140.1., és sciences — 305 f. Wlasciwe stu-
dya lekarskie: 20 inscriptions de doctorat en
médecine po 32 {. 50 c. wraz z prawem ko-
rzystania z biblioteki wynosi 650 {., zajecia
praktyczne 300 f., 1 egzamin 65 f., 7 egzam.
po 55 fr. — 385, Teza 240 razem 1640 fr.
Tyle kosztuje zdobycie diplome d'Etat. Di-
plome universitaire (dla cudzoziemcéw) bez
kosztow bakalaureatu wynosi rowniez 1640 f.
Wolni stuchacze placa za matrykute i biblio-
teke 30 fr. rocznie, za udzial w zajeciach pra-
ktycznych 50 fr. za semestr. Lekarze cudzo-
ziemcy za korzystanie z biblioteki placa 10 f.

Wydzial lekarski wydaje jeszcze dwa
dyplomy specyalne: lekarza kolonialnego
i lekarza sadowego. Dld otrzymania pier-
wszegq nalezy przeshucha¢ kurs w Instytu-
cie medycyny kolonialnej (trzy miesiace), dru-
giego — w Instytucie medycyny sadowej (kurs
roczny). Procz tego wydzial wydaje swiade-

ctwa osobom, ktére wysluchaly kursy uzu-
pelniajace (cours de perfectionnement).
drugiej czesci przewodnika podano
liste personelu wykladajacego; profesorow,
agréges, chefs des fravanr i administracyi.
Dziekanem jest prof. Roger, jego zastepca
prof. Poudet, sekretarzem prof. Destouehes,
dziekanem honorowym jest Debove, profeso-
rami honorowymi: Duplay, Garie, Gautier,
Guyon, Hayem, Kirmisson, Le Dentu, Pinard.

W dalszym ciagu znajdujemy racyonal-
ny plan zajeé¢ i wykladéow. Godziny ranne
poswiecone sa praktyce szpitalnej (stage ho-
spitalier). Od 1'/s — 4 — w pierwszych 2-u
latach odbywaja si¢ ¢wiczenia anatomiczne
(disscetion), w 3-im—-akuszeryjne i chirurgicz-
ne, w 4-ym anatomopatologiczne i farmako-
logiczne, w 5-ym klinika nerwowa i psychia-
tryczna. Od % — 6 po pol. majg miejsce wy-
ktady teoretyczne, niektore zajecia praktycz-
ne, ¢ w roku 4 —— 5-ym — kliniki specyalne.

Czes¢ trzecia przewodnika zawiera pro-
gramy kurséw i konferencyi na caly rok w
klinikach uniwersyteckich, w Instytucie medy-
cyny sadowej, medycyny kolonialnej i w
$wiezo utworzonej szkole hodowli dzieci /éco-
le de puériculture).

Dalej mamy tu spis szpitali, w kté-
rych wydzial lekarski zorganizowal wykta-
dy kliniczne. Podano nazwiska wyklada-
jacych z oznaczeniem przedmiotu wykladow
oraz dni i godzin, gdzie to bylo mozliwe.

W koncu Przewodnika, znajdujemy spis
nagrod i stypendyéw znajdujacych sie w roz-
porzadzeniu wydzialu. Spis to diugi, dowo-
dzacy, ze ogol francuski interesuje sie medy-
cyna i losem mlodziezy. Np. miasto daje do
rozporzadzenia Wydziatlowi corocznie 6000 fr.
na stypendya dla mlodziezy lekarskiej (po
1200 fr. kazde). Uderzyt nas jeden zapis: do-
nation Faucher — 1200 fr. na pokrycie wy-
datkéow na dyplom doktorski dla dwoéch stu-
dentéw francuzéw i dwéch polakow.

Przewodnik zdobia bardzo ladne rysun-
ki gmachéw uniwersyteckich, klinik, pracowni
i szpitali (22 rysunki).

Tak starannie i wyczerpujaco wydany
Przewodnik powitajg z radoscia szyscy, kto-
rych interesuje nauka francuska, a zwlaszcza
ci, ktérzy beda mieli szczescie z tych cen-
nych wskazowek korzystac.

A. Pulawski.

YWiadomosei biezace.

— Kol. Jézet Pawinski, wspétwlasciciel
naszego pisma, zostal wybrany na czlonka
Akademii Lekarskiej w Paryzu,

— Wyrokiem sgdu pokoju zostal skazany na
kare pieniezna jeden z lekarzy warsza-
wskich za niezawiadomienie Urzedu
zdrowiaoprzypadkuchorobyzakaznei.

Wina niewatpliwa 1| niewatpliwie stuszna in-
terwencya wladz sgdowych. Jednakie przy sposo-
bnodci tej naleiy zaznaczyé pewne przyczyny omi-

jania odnosnych zarzadzen wladz sanitarnych, przy-
czyny, ktére bezwarunkowo powinny byé usuniete.
Przymusowe przewozenie chorych zakaZznych do
szpitali bywa stosowane w czasie ostatnim z cala
gorliwoécia, czasem nawet ze zbedna bezwzgledno-
§cia. Niestety-—nie tylko w tych wypadkach, gdzie
izolacya dostateczna chorego w domu jest nlemo-
zliwa, a opieka domowa nie budzi zaufania, lecz
i w tych, gdzie warunki otoczenia zapewniala mo-
zno$¢ najsci$lejszego odosobnientai i rozumnej opie-
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kj, Gdyby: przytem wladze miejskie, zalecajac przy-
musowe przewoienie chorych zakaznych do szpitali,
spelnialty w calej peini swéj obowigzek wzgledem
tych chorych i zapewniatly im w szpitalach dla zaka-
znych nalezyte warunki pobytu i leczenia. Tak, nieste-
ty, nie jest. Urzadzenia szpitali, zwlaszcza czasowych,
dla chorych zakaznych sa dotad przewainie wrecz o-
ptakane i chorzy ci, po powrocie do domu, nie maja
najcze$ciej stéw oburzenia na okreslenie warunkéw
przebytej kuracyl. Wywotuje to poptoch §réd ludnosci
na tyle silny, ze coraz czesciej zdarza sig, iz rodzina
nie decyduje si¢ wezwac lekarza do chorego, ktérego
posadza o clerplenie zakaine z obawy przed szpi-
talem i plelegnuje ognisko zarazy w domu, badi
tez wzywa lekarza w okresie pédZnym choroby, naj-
czesciej tylko do jej nastepstw, badZ wreszcie, o
ile zazada pomocy w czasie wiasciwym, blaga roz-
paczliwie o niezawiadamianie wladz sanitarnych.
Stad—w rzadkich przypadkach uleganie btaganiom,
o ile lekarz w sumieniu swem ma prze§wiadczenie
o mozno§cl zastosowania w donu chorego zasad
profilaktyki, Na warunki te nalezy wreszcie zwrd-
¢i¢ pilniejsza uwage. Zwalczajgc sadownie wy-
kroczenia przeciwko zarzadzeniom sanitarnym, trze-
ba siegnaé do przyczyn wiasciwych i dazyé usll-
nie do wyrownania brakdw szpitalnictwa specyal-
nego, tak izby rodziny inteligentne mogly tatwiej,
niz dotad, godzi¢ sie na powierzenie drogich sobie
oséb opiece szpitali publicznych i zeby przymus
mozna bylo ograniczyé istotnie tylko do wypadkdw
niezbgdnych.

— W kwietniu r. b. zawiazane zostalo w
Wioctawku Stowarzyszenie Lekarzy Ku.
jawsklch, do ktérego naleza lekarze zamieszkali
w ziemi Kujawskiej. Prezesem tego Stowarzyszenia
jest kol. Sawicki; wiceprezesem kol. Barcitkowski,
skarbnikiem kol, Piasecki i sekretarzem kol. Macie-
jowski. Posiedzenia odczytowe i dyskusyjne odby-
waja sie raz na miesiac,

— Ze statystyki choréb zakaznych
w Warszawlie. Oddn. 19.X.do 25.X 1919 r.bylo
zachorowan; na ospe 3 (w IV i V okrequ—wytacznie
zydzi), na odre 49 (w tem 24 mezczyzn i 25
kobiet, 40 chrzescian | 9 zydéw), szkarlatyng 33
{(w tem 15 meiczyzn 1 18 kobiet, 24 chrzeécian
i 9 zydéw), dur plamisty 13 (wtem 6 mezczyzn
i 7 koblet, 11 chrzescian 2 zyddéw), dur brzuszny
36 (w tem 13 mezczyzn i 23 kobiety, 29 chrzescian
1 7 zydéw), goraczke powrotna 7 (w tem 4 me-
tczyzn 1 3 kobiety, 2 chrzescian i S zyddw),
dyfteryt 13 (w tem 6 mezczyzn i 7 kobiet, 11

TRESC
S

Wladyslaw Kowalewski. W sprawie le-
czenia operacyjnego niepowiklanego wy-
padniecia odbytnicy u kobiet . .

Dr med. Aleksander Simon. Uwagi kry-
tyczne z powodu kilku nowszych prac pol-
skich o zapaleniu nerek . . 509

505

chrzecian 1 2 iydéw), dyzenterye 11 (w tem 2
mezczyzn i 9 kobiet, 10 chrzesc. 1zyd). dretwice karku
4 (wtem 1 mezczyzna | 3 koblety, 3 chrzescian 1
zyd), goragczke pologowg 1 (zyddwka). Najwiecej
przypadkéw duru plamistego byto: w Il i IV okr.—
po 2, duru brzusznego w XI, okr.—6 i w Il — 5,
gorgczki powrotnej w V okr. — 4,

Od dn. 26.X. do 1.XI. 1919 r. bylo zachoro-
wah: na ospe 1 (w IV okregu, zydéwka), na odre 93
(wtem 42 mezczyzn i 51 kobiet, 81 chrz. i 12 zyd.),
szkarlatyne 14 (w tem 6 meiczyzn i 8 kobiet,
10 chrzescian i 4 zydéw), dur plamisty 20 (w tem
15 mezczyzn i S kobiet, 11 chrzescian i 9 zydéw),
dur brzuszny 25 (w tem 7 meiczyzn | 18 kobiet,
21 chrzedcian t 4 zydéw), goraczke powrotng 6
(w tem 3 meiczyzn i 3 kobiet, 2 chrzescian i 4
iydéw), dyzenterye 6 (w tem 4 mezczyzn i 2 ko-
biety, 3 chrzescian i 3 zydéw), dyfteryt 8 (w tem
5 mezezyzn i 3 kobiety, 8 chrzed§cian 1 zyd), dre-
twice karku 1 (chrz. kobieta), goraczke pologowa 3
(1 chrz. i 2 zydéw). Najwiecej odry bylo: w II okr.—
19, w VI—15, w VII i X —po 10, szkarlatyny w II,
Xl i XIV—po 2, duru plamistego w IX, XI i XIlI—
po 3, duru brzusznego V i Xl—po 4, goraczki po-
wrotnej w V i VII — po 2.

— Ze statystyki choréb zaka-
Znych w Lodzi. Od dn. 19. X. do 25, X,
1919 r. bylo zachorowan: na ospg—, na odre —, na
szkarlatyne 32 (zm. 5) mez. 18, kob. 14, chrzesc,
27, iyd. 5; dur plamisty 13 (zm. 3), mez. 7, ko-
biet 6, chrz. 8, zyd. 5; dur brzuszny 31 (zm, 3)
mez, 13, kob, 18, ch, 14, zyd. 17; goraczke powro-
tna 1 mez. zyd; dyzenterye 10 (zm. 2) mez. 8,
kob. 2, ch, 8, z. 2; dyfteryt 2 chrz. 1 m. 1 k.; goraczke
pologowg 2 (zm. 2) chrz,; nagm. zapalenie opon
mézgowych 1 (zm. 1). Na gruzlice zmarto oséb 18,

Od 26.X, do 1.XI 1919 byto zachorowan: na
osp¢—, na odre —, na szkarlatyne 34 (zm. 4) mez. 17,
kob. 17, ch, 23 2z, 11; dur plamisty 25, m. 11, k, 14,
ch. 16, 2. 9; dur brzuszny 15 (zm. 3), mez. 5, k. 10,
ch. 8, z. 7; goraczke powrotna 3, m. 1 k. 2,.ch, 1 2. 2;
dyzenterye 16 mez. 12, kob, 4, chrz. 6. zyd. 10;
dyfteryt 9 (zm. 2); goraczke pologowa 1 (zm. 1) ch,;
nagm. zapalenie opon mézgowych—; réze 3 megz.
zydzi, Na gruilice zmarly 24 osoby.

— W szpitalu Sw. Ducha w Warszawie wa-
kuje stanowisko lekarza ordynujacego
wczasowymoddziale urologicznym.
Szczegétdw co do objecia tego stanowiska zasig-
gna¢ moina w wydziale szpitalnictwa (Jasna Ne 1)
od 1 do 2 w potudnie.

NUMERU.
. Str.
Odctuek. Choroby weneryczne u prostytutek we
Lwowie w czasie wojny 1914—1918 (dok.). 413
Daziat sprawozdawczy. 37. Wydzial lekarski uni-
wersytetu parysklego wr. 1919/20 . 517
Wiadomo sci biesgce 519

Redaktorzy: Dr A. Putawski i

Dr W. Starkiewicz,

Wydawca: Dr W. Szumlariski.

Rdres Redakcyi i Rdministracyi:

Marszalkowska 713. Telefon 26-79,

Rdministracya otwartaw dni powszednie od 5!/, do 7-ej.

Autorzy i sprawozdawcy proszeni s3 o nadsylanie rekopiséw czytelnych, pisanych badZ recznie, badz na maszynie
po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu,

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ™
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie Mk, 54, pélrocznie Mk. 27; na prowincyi i za granica: 1ocznie Mk. 60 (kor. 120)
pélrocznie M, 30 (kor. 60). Cena numeru pojedynczego 2 m.
CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na stronie pierwszejm. 2.75, na ostatniej M. 2,50
na stronach wewnetrznych okladki M. 225,

Ogtloszenia przyjmuja:

Administracya Gazety Lekarskie], Biuro Ungra, Wierzbowa 8, Dom Handlowy L. i E, Metz! i Ska
Marszatkowska 130. Rudolf Mosse ~— Marszalkowska 124.

W Krakowie H. Fallek — Bonerowska 11,

Na Francye wylacznie M-r Gray de Gourcy. Paris—Le Vesinet 19 Route de la Plaine.

Odbito czcionkami Drukarni Kreowe] (W. Rrawczyfhski 1 E. Egert). Zelazna 89,7 Tell |188-70,
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TAKLAD LECINICY GRODIISK

caly rok otwarty

godzina jazdy od Warszawy, 30 pociagéw dziennie, poczta, telegraf, telefon mig-
dzy miastem w zakladzie.

Hydroterapia, kapiele sSwietlne sinusoidalne 4 komorowe, gazowe:.
Kuchnia dyetetyczna. Kierownik Dr B. Malewski.
W Warszawie udziela sie informacyi tel. 118-42 Iub 78-24.

kwkf\:-—__s_—___——;—_tz:_—

D-r Med. Boleslaw ‘Dgbinski
Dyagnostyka gruzlicy
CZESC 1.
Metody kliniezno-laboratoryjne,
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Sktad gtéwny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena m. 2.,50.
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! Najwieksza Pclska Loterya! |
70,000 losow, 35,000 wygranych i I7 premii. !
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WYGRANYCH
W JEDNEM POLROCZU ’

Ciagnienie klasy IV dn. 4 i 5 listopada.
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Co drugi los wygrywa!
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Druakarnia Krajowa (W. Krawczyiski i E. Egert), Zelazna 89. Telefon 188-70.




