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O wptywie miesa biatego i czarnego na wy-
dzielanie kwasu moczowego oraz innych ciat
azotowych moczu

podali
Doc. Dr Zebrowski i Doc. Dr A. Ziwert.
W dyetetyce, ktoéra w miare rozwoju chemii i fizyo-

logii, staje sJt powoli nauka, istnieje duzo pogladdéw, stwo-
rzonych przez spostrzeganie, iecz nie potwierdzonych jeszcze
przez badanie naukowe.

Do rzedu tych pogladéw nalezy poglad o rdéznicy
miedzy tak zwanem migsem czarnem a biatem, o wiekszej
szkodiiwos'ci pierwszego przy niektérych chorobach, zwita-
szcza przy dnie i zapaleniu nerek.

W literaturze znajdujemy

sprawie.

rézne zapatrywania w tej
Przegladajac wazniejsze podreczniki i monografie,
zauwaza sie réznice w pogladach miedzy zrédtami staremi
a nowemi.

Do 1900 r. czeSciej spotyka sie zwolennikéw roéznicy
pomiedzy miesem czarnem a biatem.

N. p. migso biate uwazajg za mniej od czarnego szko-
dliwe przy dnie O. Minkowski i-2), przy chorobach nerek
Senator 3), v. Ziemssen 4), Ortner5, Robin6). Wiekszos'¢ tych
autorow W)rraza zdanie, ze mieso biale zawiera mniej istot

wyciggowych, szkodliwie dziatajagcych przy dnie i zapale-
niu nerek. Przeciwko temu poglagdowi, w podrecznikach
wydanych do r. 1900, wystgpit kategorycznie, o ile nam

wiadomo, tylko jeden Leube?7).

Stosunek autorow do tego zagadnienia
1900. Liczba przeciwnikéw
czarnem a biatem wzrosta,

zupetnie sie
réznicy po-
a wiekszos¢

zmienit po roku
miedzy miesem
autorow albo zupetnie nie dotyka tej sprawy albo tez sta-
nowczo przeczy mniejszej szkod!iwos'ci miesa biatego, jako
pogladowi zupetnie (Umbers), Stern9,
Hirschfeldl10).) Spotyka sie teraz nawet wprost przeciwny
poglad o szkodliwosci przy dnie miesa biatego z ptakow,
w szczeg6lnosci z kur i gotebi, a to ze wzgledu na czesto

nieuzasadnionemu.

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

spotykane w réznych czesciach ciata tych ptakéw zitogi
moczanowa (Ziemssen 11).

Zwrot ten w pogladach na warto$¢ miesa biatego
w dyetetyce nastgpit zdaje sie gtéwnie wskutek badan
Noordena i jego ucznidw.

W r. 1899. na Zjezdzie
wystgpit Noorden gorgco przeciwko zakazowi
nego,
nosci
apetytu u chorych,
i odzywiania. Zakaz ten Noorden uwaza za zupetnie nieu-
zasadniony, poniewaz w catej
razu klinicznie doswiadczalnej

terapeutow w Karlsbadzie
miesa czar-
gdyz zakaz ten wiedzie do zbyt wielkiej jednostaj-
w potrawach i skutkiem tego do zmniejszenia sie
co ostatecznie wiedzie do upadku sit

literaturze nie znalazt ani
podstawmy do tego zakazu,
lecz tylko hypotetyczne twderdzenia o wiekszej zawartos$ci
azotowych ciat wyciagowych ws-miesie czarnem. Temu bez-
podstawnemu, wedtug Noordena, pogladowi przeciwstawia
on swojg obserwacye pewnej chorej na zapalenie nerek,
u ktérej w pieciodniowym okresie karmienia miesem ku-
rzem znaleziono zupeinie takg sama ilo$¢ azotu i raczej
cokolwiek wiecei biatka, niz podczas nastepnego piecio-
dniowego karmienia miesem wotowem czarnem.

W tym samym roku ukazata sie z oddziata Noordena
praca Offera i Rosenguistal3), potwierdzajgca wypowie-
dziany przez Noordena poglad. Autorzy zbadali rézne ga-
tunki cial wyciggowych
i zasad azotowych i ze nie ma zadnej roéznicy
w ilosci ciat wyciggowych w miesie czarnem i biatem. Co
sie za$ tyczy zasad azotowych, to rzeczywiscie znalezli ci
badacze wyzsze $rednie liczby w miesie wotowem (0,05—

miesa surowego co do zawartosci
znalezli,

0,C>40/0), nizsze za$ (0,03% —0,02°/0) znajdowali w biatem
miesie, i to gtéwnie w cielecinie, wieprzowinie i rybach.
Cyfry te jednak dla dyetetyki nie moga mie¢ zadnego
znaczenia, albowiem znalezione ré6znice nie przekraczajag
wahanh, spotykanych przy badaniach jednego i tego sa-
mego gatunku miesa. Ze wzgledu na wyniki swych badan
uwazaja ci autorzy roznice pomiedzy miesem czarnem

a biatem za nieuzasadniony przesad (unbegriindetes Vor-
urteil).

Przeciwko temu stanowczemu wnioskowi szkoty Noor-
dena wystgpit Senator 14-15), ktéry miedzy innemi podniost,
ze dla odpowiedzi na to pytanie, nie sg rozstrzygajgce wy-
niki badan miesa surowego, lecz skiad jego po odpowie-
dniem przygotowaniu. Opierajac sie na rozbiorach Koéniga,
znajduje sie rzeczywiscie wybitng réznice miedzy miesem
czarnem a biatem, 3 mianowicie smazone mieso wolowe



428

zawiera 0,72°/0 cial wyciggowych, smazona za$ cielecina
zaledwie 0,03%- Zarzuty Senatora wywotatly odpowiedzi ze
strony Offeral0) i Rosenguista 17). Autorzy ci dowodzili, ze
przygotowanie, jezeli sposéb przygotowania jest ten sam,
prawie* jednakowo wptywa na sktad rodzajow
miesa i jezeli porownac¢ odsetek cial wyciagowych, ktore
mieso czarne i biate traci przy smazeniu, to okaze sie, ze
raczej mieso czarne tatwiej traci swoje ciala wyciggowe,
niz mieso biate. W odpowiedzi na to pojawita sie w. r. 1908
z oddziatu Senatora praca Acllera isj, ktory doszedt do
wprost przeciwnych wynikéw, niz Offer i Rosenguist. We-
dtug niego cielecina zatrzymuje po usmaze iu lub ugoto-
waniu y5 ciat wyciggowych, mieso za$- czarne traci bardzo
niewiele. chemicziiemi miegsa
rowniez z oddzialu Noordena badanie klini-
Mohral9), dotyczace wptywu roéznych
rodzajow migsa na przebieg przewlektych zapalen nerek.
Autorzy ci badali wydzielanie biatka i azotu przy dyecie
mlecznej, oraz przy podawaniu migsa czarnego.i biatego
(300—500 gr. na dobe). Roéznicy pomiedzy migsem czar-
nem a biatem nie znalezli. Okresy poprawy, ktdéra obja-
wiata sie zmniejszonym biatkomoczem i zwiekszeniem wy-
dzielania azotu, spostrzegali
jak i przy czarnem migsie.
u chorych na zapalenie nerek doszli
ktérzy badali
mocz i

réznych

Réwnorzednie z badaniami
pojawito sie

czne Kauffniana i

czasem zar6wno przy biatem,
Do takiego samego wyniku
Pabst20) i Kostek?l),
wptyw miesa czarnego i biatego na biatko-
wydzielanie wateczkéw, a takze Kusznir22), ktéry
okre$lat oprocz tego wydzielanie azotu mocznika, kwasu
moczowego i cial wyciggowych. De Giovine23)jednak, kt6-
rego praca wyszta niedawno (1909) wystepuje przeciwko ta-
kiemu wnioskowi. Autor ten zauwazyt u chorych na nerki
wyrazne pogorszenie sie sprawy i zwiekszenie zatrzymania
azotu przy nagtem przejsciu od miesa biatego do czar-
nego.

Z przytoczonych danych z literatury widaé, ze w po-

gladach rozmaitych autorow na dyetetyczne znaczenie
miesa biatego wystepuje wybitna réznica. Wyniki badah
chemicznych i klinicznych nie sa tak zgodne, by mozna

odrzuci¢ ostatecznie réznice miedzy miesem biatlem i czar-
nem, uznang przez wiekowe spostrzezenia.
chetnie przyjeliSmy rade prof. K.
pomoca badan Kklinicznych i

Wobec tego
E. Wagnera, by za-
doswiadczalnych prébowac
rozstrzygna¢ to wazne w dyetetyce pytanie.

Biorac sie do wyjasnienia tej spornej sprawy, z gory
nie mogliSmy oczekiwa¢ wiekszej roznicy, dlatego trzeba
byto opracowac¢ taki plan badania, przy ktérymby przy-

puszczalna réznica wystapi¢ mogta jak najwyrazniej. Po
calym szeregu dosSwiadczen przygotowawczych, gdzieSmy
jednocze$nie przeprowadzali poréwnawczg ocene roznych

sposobdw rozbioru ilosciowego, doszliSmy do wniosku, ze
najjasniejsze wyniki otrzymamy wtedy, kiedy podamy okre-
$long ilo$¢ jakiegokolwiek miesa po uprzednim dos$¢ dtu-
gim okresie dyety bezpurynowej, przy ktorej to dyelcie
wydzielanie azotowych czesci sktadowych moczu, a gté-
wnie kwasu sie na nizkim poziomie.
Dla doktadnego zbadania wptywu ré6znych gatunkéw nifjfa
u tego samego osobnika, postanowilismy réwniez oddzielié
okteg podawania jednego -rodzaju miesa, od okresu poda-
wania drugiego dtuzszym okresem dyety bezpurynowej.
Nalezy tutaj zaznaczy¢, ze dla otizymania ile moznos$ci pe-

moczowego ustala
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wnych wynikéw, byliSmy bardzo ostrozni w wyborze o0s6b,
majacych sie poddac¢ badaniu.

Badalismy tylko ktére zastugiwaty na
zupetne zaufanie i w ktorych badania te budzity szczegdlne
zajecie. Badane osoby pozostawaly w okresie dos$wiadczen
w zupetnie jednakowych warunkach i wykonywaty mniej
wiecej jednakowg prace mie$niowg. Pewne znaczenie w do-
Swiadczeniach naszych mogt mie¢ wyboér gatunkéw miesa
i sposob6w przyrzadzania, uzywaliSmy wiec do poréwnania
najbardziej typowych gatunkéw migsa czarnego i biatego.
Jako migso biate podawaliSmy wytgcznie piersi kurze, jako
czarne najlepsza poledwice wotowa. Mieso byto doktadnie
oczyszczone ze skory, Sciegien, doktadnie posie-
kane, zwazone i podsmazone na masle Smietankowem. Po-
towe porcyi dziennej otrzymywal badany osobnik o godzi-
nie 12. w potudnie, druga za$ potowe o 6. wieczorem
Dyeta bezpurynowa w naszych doswiadczeniach sktadata
sie z mleka, jaj, masta $Smietankowego, ryzu, butek, cukru,
stabej herbaty i jabtek. Osoby badane przyzwyczajaty sie
w ciggu 2—3 dni do tej dyety i SciSle przestrzegaly jej do
konca doswiadczenia.") Osoby poddane

takie “osoby,

tltuszczu,

badaniu otrzymy-
waty w tak zwane 'dnie miesne opré6cz dyety bezpuryno-
wej okres$lop.g ilo$¢ jednego Ilub drugiego gatunku miesa.
llo$¢ wiec spozywanego biatka w 'dnie miesne byta wobec
tego wieksza, niz w ciggu dni bezpurynowych,
juz  wyzej gory sie liczylismy.
Mocz W ciggu catego doswiadczenia doktadnie zbieralismy
i okre$laliSmy:" i)jjdobowg ilo$¢, ciezar "gatunkowy i od-
czyn, 2) ilo$¢’og6lng azotu, 3) mocznika, .4) amoniaku,
5) kreatyniny, 0)-kwasu moczowego.

Z czerm

jak powiedzielismy, z

(Ciag dalszy nastgpi)/

0 przerywaniu cigzy ze wskazan

trycznych.

psychia-

napisali

Dr J. Landau i Prof. Dr J. Piltz.

(Ciagg dalszy).

W kazdym jednak razie, mimo ze na podstawie do-
tychczasowych spostrzezen nie da sie jeszcze nic pewnego
powiedzie¢, czy i o ile przerwanie cigzy wpltywa dodatnio
na cl[ala,zy przebieg przedwczesnego otepienia umystu, cho-
lobe te zaliczy¢ nalezy do tych, ktére moga dawaé wska-
zanie do zapobiegawczego ukohczenia cigzy w tern zna-
czeniu i z temi zastrzezeniami, jakie przyjeliSmy juz poprze-
dnio i dla innych chor6b umystowych. Wedtug Krapelina bo-
wiem ma otepienie przedwczesne wyrazng sktonno$¢ do zao-
strzania sie podczas kazdorazowego zajscia kobiety w cigze
i do coraz to wiekszego ostabienia jej witadz umystowych.

Wszystko to,-co podnie$liSmy tu co do przedwczesnego
otepienia umystu, nalezy odnies$¢ i do tych przypadkow przed-
wczesnego otepienia, ktére po raz pierwszy dopiero poja-
wity sie w przebiegu cigzy, dlajktorych wiec cigza byta, by¢
moze, czynnikiem wywotujgcym)' a ktére to przypadki we-
dtug naszego podziatu zaliczy¢ juz nalezy do trzeciej grupy.
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Ad C). Z kolei przechodzimy do tej kategoryi choréb
umystowych, ktére po raz pierwszy ujawnity sie dopiero
W przebiegu cigzy i zastanowimy sie nad tern, czy na pod-
stawie dotychczasowych spostrzezen i
cznych dadzg sie juz obecnie ujg¢ w prawidio pewne wska-
zania do przerwania cigzy, powiktanej chorobg umystowa
matki. Dla unikniecia wszelkiego nieporozumienia
czamy tu odrazu, ze psychozy, ktére pojawity sie po raz
pierwszy w przebiegu ciazy, nie tworzg wedtug dotychcza-
sowych przynajmniej zapatrywanh jakiej$ odrebnej i jedno-
litej grupy choréb umystowych lecz ze sa
to i skadinagd dobrze nam juz znane jednostki nosologiczne,
jak melancholia, psychozy okresowe (peryodyczne) mania-
kalno-depresyjne, bardzo rzadko mania, bezmyst (amentia)
(Quensel, Runge), dementia paranoides, urojenia zazdrosci
(E. Meyer 1), a wedtug Aschaffenburga, Krapelina *), Quensla,
Miinzera 3), Meyera, W. Rungego i innych, i przedwczesne
otepienie umystu, ktérato choroba na podstawie nowszych
spostrzezen pojawia sie nawet czesSciej w przebiegu ciazy,
anizeli inne choroby umystowe.

Co do tych co dopiero wymienionych choréb dodac

doswiadczen Kklini-

Zazna-

»SuUl - generis,

tu nalezy, ze melancholia pojawia sie w okresie cigzy da-
leko cze$ciej, anizeli mania. Gdy jednak W. Runge nie
spostrzegat, azeby ona czesciej pojawiata sie w tym okre-

sie, anizeli w innych okresach porodowych, to inni autorzy
podajg stosunkowo wyzszg odsetke melancholii w okresie
cigzy, anizeli w okresach potogu i karmienia.

Bezmyst (amentia), ktory jest jedng z najczestszych
psychoz potogowych, pojawia sie w przebiegu cigzy nad-
zwyczaj rzadko, a to prawdopodobnie dlatego, ze nalezy
on do choréb prawie wytgcznie z zewnatrz pochodnych.
Zakazenie, choroby goraczkowe, krwotoki i niedokrwistos¢,
oto najczestsze jegb przyczyny, a zatem sprawy, z.ktéremu
w przebiegu cigzy spotykamy sie tylko wyjatkowo.

O tyle czestsze sa natomiast w przebiegu cigzy cho-
roby umystowe idyopatyczne, a z tych znowu wysuwa sie
przedewszystkiem na pierwsze miejsce katatonia. Tak n. p.
u Herzera 4) 48-41°/0 wszystkich psychoz porodowych przy-
pada na katatonie, u E. Meyerab) 31'37°/0> u W. Rungego
37'27°/oi a z pos$rdod tych znowu najwieksza odsetka przy-
pada na okres samej cigzy np. u W. Rungege 19-51°/0-
U Miinzera na 19 przypadkéw psychoz w przebiegu cigzy
przypada u na przedwczesne otepienie umystu. Wystepuje
ono w postaci ostupienia lub podniecenia, najczesciej
dnak pod obrazem depresyi lub otepienia paranoidalnego
(dementia paranoides) z licznemi urojeniami przesladowczemu
i omamami przewaznie stuchowymi.

Do tej samej kategoryi przedwczesnego otepienia
umystu z urojeniami paranoidalnemi (demeritia paranoides)
zaliczy¢ prawdopodobnie nalezy i wiekszo$é tych przypad-
kow, ktére w literaturze opisywane sg jako pomieszanie
przewlekte (paranoia chronica), a ktére rozwingé¢ sie miaty

je-

]) Beitrage zur Kenntniss des Eifersuchtswahns mit Bemer-
kungen zur Paranoiafrage. Arch. f. Psych. T. 46.
2) Lehrbuch der Psychiatrie. Verl. Ambrosius Barth.

3) Ein Beitrag zur Lehre der Puerperalpsychosen. Monat.
f. Psych. u. Neurol. 1906, T. 19.
Beitrag zur Klinik der Puerperalpsychosen. Allgem.

Zeitschr. fur Psych. 1906, T. 63.
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dopiero w przebiegu cigzy i to w nastepstwie tejze cigzy.
Wiele bowiem z tych przypadkéw nie odpowiada klinicz-
nie czystemu pomieszaniu (paranoia). Stoimy zreszta na stano-
wisku, iz cigza nie moze by¢é nigdy przyczynag choroby, ktéra
zdaniem Piltza jest chorobg wrodzong. Przyznajemy natomiast,
ze razem z zaburzeniami, jakie majg miejsce w ustroju kazdej
ciezarnej, moga u kobiety, cierpiacej na pomieszanie, choro-
bliwe jego objawy spotegowaé sie do tego stopnia w okre-
sie cigzy, ze teraz po raz pierwszy dopiero ujawnia sie dla
otoczenia dotagd niedostrzegalna dla niego choroba umy-
stowa. A zatem choroba byta juz i przedtem, ale w po-
stepowaniu i zachowywaniu si¢ chorej nic jeszcze nie.mozna
byto zauwazy¢ patologicznego. To bowiem, ze chora byta
podejrzliwa, matomoéwna, drazliwa, ze unikala towarzystwa
i najchetniej przebywata sama, to wszystko ktadto zapewne
otoczenie, jak zwykle w takich przypadkach, na karb jej
indywidualnosci, jej odrebnego charakteru, pewnego dzi-
wactwa itd., o chorobie za$, i to powazne] chorobie umysto-
wej nikt jednak jeszcze woéwczas nie myslat.

Dopiero razem ze zmniejszong odpornosciag w prze-
biagu cigzy, razem z pojawieniem sie wiekszej
jen i omamow, brakio kobiecie i owych hamulcow, ktoére
sobie dotad naktadata, zmienit sie teraz
wyraznie juz i jej stosunek do otoczenia, do ktorego de
facto odnosita sie juz dawno w sposéb chorobliwy i para-

ilosci uro-

a razem z niemi

noiczny.

Dazymy wiec do tego, ze jakkolwiek w przebiegu
cigzy pojawiajag sie przypadki przedwczesnego otepienia
umystu z urojeniami paranoidalnemi i przypadki czystego
pomieszania (paranoia), to jednak jedynie tylko otepienie
paranoidalne rozwina¢ si§\ moze po raz pierwszy w prze-
biegu cigzy, natomiast pomieszanie, jakkolwiek po raz pierw-
szy uwidocznia sie czasem dopiero w okresie cigzy, to je-
dnak istniato juz prawdopodobnie na diugie lata przedtem
w formie dla nikogo jeszcze nieuchwytnej
wanej.

Jestto naturalnie tylko przypuszczenie, oparte na do-
Swiadczeniu w innych przypadkach. Sprawa ta wymaga
w kazdym razie dalszych spostrzezen i jak najdoktadniej-
szego badania w kazdym podobnym przypadku, a to prze-
dewszystkiem w kierunku usposobienia i zachowywania sie
chorej na szereg lat przed jej zajSciem w cigze. Jedynie
tylko na podstawie takiej kazuistyki bedzie dopiero mozna
nieco wiecej o tem powiedzie¢. Dla poparcia tych naszych
wywodow co do pomieszania przytaczamy tu tylko Sie-
merlinga, ktéry na 322 przypadkéw psychoz porodowych
spostrzegat tylko raz jeden pomieszanie, ktére sie miato
rozwing¢ w okresie porodowym (na podstawie kréotkiej no-
tatki »Miinch. Woch.« nie mozna powiedzieg,,
w ktérym z trzech okreséw porodowych ona sie pojawita,
co jednak nie zmienia wecale istoty rzeczy), w wiekszosci
natomiast przypadkéw pomieszania bywaty to tylko za-
ostrzenia juz na dtugi czas przedtem istniejgcej choroby.

Jedna jeszcze rzecz jest godna uwagi,
ta, ze o ile w statystykach dawnych autoréw przewazaja
melancholie i wogdle depresye pomiedzy psychozami w okre-
sie cigzy, to wedtug nowszych zestawien gdérujg liczebnie
pomiedzy chorobami umystowemi idyopatycznemi u ko-

i nieskrystalizo-

w med.

a mianowicie

rmet ciezarnych katatonie. Przyczyny tego dopatrywac sie
nalezy w pewnem przesunieciu sie walorow dyagnosty-

5 Die Puerperalpsychosen. Arch. fur Psych, und Nerve
Tom 48.
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cznych, w nieco innem ujeciu, anizeli dawniej, tej jednostki
chorobowej, ktérg nazywamy katatonig. Ze zmiang za$ po-
gladéw zmieni¢ sie rowniez musiat ilosciowy stosunek po-
szczegblnych psychoz do siebie.

Wszystkie wymienione choroby umystowe spotykamy
w tym wieku u kobiet iz réznych innych przyczyn, zupet-
nie niezaleznie od cigzy. Do tej samej trzeciej kategoryi
chor6b (umystowych zaliczy¢ nalezy jednak i pewne formy
psychiatryczne, doktadniej opisywane w ostatnich dopiero
latach, a ktore, jakkolwiek do psychoz jeszcze =zaliczone
by¢ nie moga, to jednak nie mieszcza sie juz w ramach
znanych Stanowig one wiec oddzielng nie-
jako grupe, i choréb umysto-
wych.

Do tej samej kategoryi wreszcie nalezg i wszystkie
psychozy rzucawkowe, plasawicze, padaczkowe i histeryczne,

nam nerwic.
stojacg na granicy nerwic

ktére, jako dajace niejednokrotnie wskazania do przerwa-
nia ciazy, byty juz przedtem szczeg6towo omoéwione.
Wszystkie w tej grupie wymienione choroby umysto-
we, jak i te, ktére wedtug naszego podziatu podpadajg pod
litere B), stanowig witasciwe psychozy kobiet ciezarnych,
a tworza kilka do kilkunastu zaledwie odsetek wszystkich
porodowych choréb umystowych. Tak np. z 310 przypad-
kéw, zestawionych przez Marce, tylko w 27 przypadkach
rozwineta sie psychoza w okresie cigzy, w 180 natomiast
podczas potogu, a w 108 w okjiesie karmienia. U Riick-
shera ]j rozktadajg sie choroby w ten sposéb na
okresy porodowe, ze 6i°/0 psychoz przypada na czas po-
togu, 24'6°/0 na okres karmienia, a tylko 14'24°/0 na ciaze.
U Fiirstnera2) na 34 przez niego spostrzeganych przypad-

rézne

kéw przypada choroba umystowa tylko 5 razy na okres ciagzy,
u Wintera 3) na 69 przypadkéw 3 razy, u Munzera na 101
przypadkéw 19 razy. Podobny stosunek spotykamy u Rip-
pinga, Quensla, E. Meyera. U Siemerlinga 4 przypada z po-
§rod psychoz porodowych 86°/0 na okres potogu, i0°/0 na
okres karmienia, a tylko 3°/0 na okres cigzy. U Antona 6)
wedtug zrobionego przez niego zestawienia na materyale
w Wiedniu, i Plalle, przypada na okres cigzy 2i'4,
9-0, wzglednie 9'6°/0 wszystkich psychoz porodowych.
Swiezo obliczyt W. Runge, ze na 1715 przypadkéw
znych autoréw przypada tylko 263 na choroby umystowe
w przebiegu ciazy, tj. 15'340/0 wszystkich psychoz porodo-
wych, reszta przypada na okres potogu i karmienia.

Grazu

ro-

Ta mata odsetka psychoz w okresie cigzy da sie ta-
two wyttdémaczy¢ tern, ze wszelki” dotychczasowe stytystyki
oparte sg na materyale zaktadowym i klinicznym. W za-
ktadach za$ i klinikach bardzo rzadko umieszcza sie ko-
biety ciezarne, a to dlatego, ze psychozy w tym okresie
nalezag przewaznie do kategoryi psychoz depresyjnych. Te
za$, o ile tylko nie sg daleko posuniete, lecza rodziny naj-

) A study of the psychoses beginning in the puerperal
states. Boston Med. and Surg. Journ. 1909. Nr 5. Ref. Jahres.
f. Neur.. u. Psych.

2 Ueber Sthwangerschafts- und Puerperalpsychosen. Arch.
f. Psych. u. Nervenk. T. 5.

s) Die Wochenbettpsychosen. Dissert. 1908.

4 Graviditats- a. Puerperalpsychosen. Deutsche Klinik 1904.

6)
schaft, Wochenbett und der Saugungszeit. Handb. der Gynako-
logie I. Veit. Wiesbaden 19Q0.

Ueber Geistes- u. Nervenkrankheiten in der Schwanger-
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chetniej w domu, a oddaja do zaktaddéw tylko przypadki
ciezkie.

Jedynie Runge doszedt do zupetnie innych wynikéw,
wyzej wymienieni autorzy, a to na podstawie 106
przypadkéw kliniki neurologiczno-psychiatrycznej w Kiel.
Znalazt on mianowicie, psychozy w przebiegu cigzy
przewyzszaja w dwdjnaséb choroby umystowe okresu
karmienia, czego przyczyny dopatruje sie on tern,
ze do tej kliniki przyjmowano i bardzo lekkie stany przy-
gnebienia, tak czeste w przebiegu cigzy, a ktére tylko wy-
jatkowo umieszcza sie w zakladach zamknietych.

Oczywiscie w przebiegu cigzy pojawi¢ sie moga pier-
wsze objawy postepowego niedotestwa umystu, albo jakiej-
kolwiek innej choroby umystowej, nie wymienionej w tej
grupie, np. psychozy alkoholowej itd. Tych jednak chordb,
jako nie pozostajacych w zadnym istotnym zwdazku z cigza,
nie bedziemy zupeinie braé w rachube przy naszych
wazaniach nad ustaleniem wskazan do przerwania cigzy.

Jednakze i przy ustalaniu wskazah co do poprzednio
wymienionych choréb umystowych napotykamy na ogro-
mne trudnos$ci, a to dlatego, ze dzisiaj nie da sie jeszcze
nawet w przyblizeniu okresli¢, ktdére jednostki
pozostajg w rzeczywistym patogenetycznym zwigzku z cigza,
ze nadto niewiele jeszcze czy i o ile zaburzenia
ustroju kobiety, wywotane przez cigze, wptywajg ujemnie
na przebieg choréb umystowych, a wreszcie jaki wpiyw
wywiera przerwanie cigzy na dalszy ich przebieg. A jesli
do tego dodamy, literatura, dotyczaca przerwania
cigzy ze wzgledu na chorobe umystowag matki, do nieda-
wna bardzo jeszcze byta skromna, a to dla braku
wych i doktadnych spostzezen w tym Kkierunku, to zrozu-
miemy, ze stawianie jakichkolwiek prawidet byto, a ponie-
kad i jest jeszcze rzeczg zupetnie niemozliwg. Poniewaz
wiec, jak to zreszta okaze sie i z dalszych wywodoéw, nie
ktérychby sie bez-
wzglednie nalezato trzymac przy dawaniu wskazan do przer-
wania ciazy ze wzgledu na chorobe umystowa matki, przeto
przedstawimy tu kolejno w krétkosci zapatrywania réznych
badaczy na te sprawe, ktOre to zapatrywania zostaly zdo-
byte na materyale praktycznym.

| tak przeciwko wywotywaniu poronienia w przebiegu
powyzej wymienionych chor6b umystowych wystepuja prze-
dewszystkiem Marce, Franguex), Schiile2), Savage 1),
Krapelin i wielu innych. Wszyscy oni opierajg sie w swo-
jem dowodzeniu na tern, ze w wiekszosci przypadkdéw nie
widziano zadnego dodatniego wplywu porodu, ktéry sie
odbyt na czasie, na bieg psychozy u kobiet ciezarnych.
Z innych nie widzieli dodatniego wptywu porodu na prze-
bieg choroby umystowej Fiirstner, Ph. Jolly, W. Runge.
Runge spostrzegat nawet w kilku przypadkach pogorszenie
w przebiegu choroby umystowej. Frangue, Krapelin i inni
nie spostrzegali réwniez polepszenia i po przerwaniu cigzy
na drodze badz' poronienia, badz' przedwczesnego porodu.
Muller s) wspomina w swoim podreczniku, ze wszelkie gwat-
towne przerywanie cigzy w wiekszosci przypadkow nie wy-
wiera zadnego dodatniego wptywu na przebieg choroby

anizeli

ze

w

roz-

chorobowe

wiemy,

ze i

rzeczo-

mozna jeszcze stawia¢ zadnych zasad,

V.

t) Cyt. przez Picka (Wiener med. Woch. 1905, Nr 2).

2 llandbuch der Psychiatrie.
s) Handbuch der Geburtshulfe.
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umystowej. Raw 1), szesé

psychoz w przebiegu ciazy,

ktory spostrzegat przypadkéw
ktore wedtug niego charakte-
ryzuja sie przedewszystkiem depresyg z urojeniami przesla-
dowczemu i zupeing bezsenno$cia, utrzymuje, ze ni-e' stano-
wig one nigdy wskazania do przerwania cigzy. We wszyst-
kich szesSciu przypadkach, mimo, ze nie wzniecono poro-
nienia, ani tez przedwczesnego porodu, kobiety wyzdrowiaty)
badz przed porodem, badZz tez dopiero po porodzie. Quen-
sel, ktory-widywat bardzo réznorodny przebieg psychoz
u kobiet ciezarnych niezaleznie od tego, czy ciaze przer-
wano, czy nie, nie znajduje w swojej kazuistyce zachety do
wzniecania poronienia w podobnych przypadkach. Fellner?)
twierdzi wprawdzie, ze w kazdym prawie przypadku cigzy,
powiktanej psychoza, da sie na drodze wyczekiwania i le-
czenia tagodzacego omingé¢ tak powazny zabieg, jakim jest
przerwanie cigzy, mimo to jednak zgadza sie na wzniece-
nie poronienia w przypadkach, w ktérych kobieta odma-
wia przyjmowania pokarmoéw, a tern samem naraza ptéd

i siebie na zupetne wyczerpanie.
(Cigg dalszy nastgpi).

Oceny 1 sprawozdania.

Dr J6zef Zawadzki: Pietnascie lat Pogotowia ra-
tunkowego w Warszawie (1897—1917). Warszawa 1912.
Druk Laskauera, stron 148.

Pogotowie ratunkowe warszawskie nie jest z istnieja-
cych na ziemiach polskich towarzystw ratunkowych naj-
starszem, jednakze wyrosto najszybciej na instytucye w wiel-
kim stylu, a dzieje jego sg niezmiernie ciekawe. | to z kilku

wzgledéw. Naprzod dlatego, ze sg one bardzo pouczajace
w zakresie ratownictwa wogdle ze wzgledu na ogromny
materyat statystyczny (dotychczas 140.000 przypadkéw)

i na etapy swego rozwoju. Dalej dlatego, ze chyba zadne
pogotowie ratunkowe :nie przechodzito kolei tak niezwy-
ktych i nie pracowato w takich warunkach, jak warszaw-
skie w niedawnych czasach rewolucyjnych. Ztozyto ono
wtedy dowody znakomitej orgauizacyi i sprawnosci, zimnej
krwi, odwagi i posSwiecenia, graniczacych niemal z boha-
terstwem. Wszak w owych czasach bywaty dni, w ktérych
po salwach wojska, strzelaninie rewolucyonistéw i t d.
trzeba byto zaopatrzy¢ do 160 oséb, bywaty chwile, gdzie
wjezdzajagcg w roznamietniony ttum karetke Pogotowia witat
grad kamieni, wskutek pogtoski, ze w niej sg szpiedzy
i policyanci. Wreszcie sa dzieje Pogotowia warszawskiego
niezmiernie pouczajagcym przyktadem, do jakich nieprawdo-
podobnych wynikéw doprowadza nieznuzona, pomystowa,
zapobiegliwa praca w kierunku zebrania potrzebnych fun-
duszéw. Tylko tym zabiegom zawdziecza bowiem Pogeto-
wie warszawskie swdj poczatek, istnienie i rozwdj.
Inicyatorem Pogotowia warszawskiego byt Dr Jézef
Zawadzki; w ksigzce swojej przypisuje on w tym wzgledziel
zastuge takze Dr Zweigbaumowi, jednakze on jest rzeczy-
wistym tworcg i do dzi$ dnia duszg instytucyi. Mys$l po-
wzieta jeszcze w r. 1890 wecielita sie w zycie w r. 1896,
dzieki hojnej ofierze Konstantego lir. Przezdzieckiego, ktory
wtasnym kosztem zorganizowal wzorowag stacye ratunkowa

) The mental diseaees of pregnancy and the puerperal
period. The Edinburgh Med. Journal. 1906, Nr 8. Ref. Jahresb.
f. Psych, und Neurol. 1906.

T ?) Ueber Psychose und SchwangePscbaft.
Gegenwart 1908.
Ueber Graviditatspsychoscn. Therap. der Gegenwart 1908.
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na owczesnej wystawie higienicznej w Warszawie. Nie do-
czekat jednak zacny fundator zatwierdzenia ustawy insty-
tucyi; opieke nad nig przejat po nim brat jego Gustaw
hr. Przez'dziecki, réwniez juz niezyjacy, pierwszy prezes To-
warzystwa. Wyksztatceniem pierw”~fego personalu kierowat
znakomity chirurg & p. Roman Jasifiski. Z matych stosun-
kowo poczatkéw rozwineto sie dzis§ Pogotowie ratunkowe
w wielkg instytucye, majgca witasny, odpowiednio do ce-
Ibw pogotowia zbudowany dom, bogaty inwentarz przy-
rzadow i postugujacg sie do udzielania ratunku dzi$ juz
przewaznie tylko samochodami ratunkowymi. Co wazniejsza
stato sie warszawskie Pogotowie rozsadnikiem ratownictwa
dla catego niejako wschodu Europy, udzielajac wielu mia-
stom w panstwie rosyjskiem wskazowek i pomocy w zor-
ganizowaniu stacyi ratunkowych. Nietylko £46dz, Wilno,
Kijow i Minsk, ale Odessa, Charkéw, Ryga, Petersburg,
a nawet dalekie Samara, Saratéw i Taszkient zasiegaty rady
Pogotowia warszawskiego i szukaty w niem wzoréw. Skre-
$lone przez Dr Zawadzkiego dzieje warszawskiego Pogoto-
wia daja nietylko ogdlny obraz jego rozwoju, gospodarki,
wzrostu majatku, dochodu i wydatkéw (ktére w r. 1911
doszty ogromnej sumy 59-393 rb.) oraz kosztow udzielenia
pomocy w jednym przypadku (zrazu przeszto 6 rb., obecnie
2-89 rb.) ale takze bardzo dokladnie przedstawiajg calg te-
chnike dziatania Pogotowia, a co najwazniejsza, przynosza
bardzo bogaty i starannie w 34 tablicach opracowany ma-
teryat statystyczny. Ten materyat statystyczny daje autorowi
sposobno$¢ do calego szeregu wnioskéw, rzucajacych cie-
kawe $wiattlo na stosunki spoteczne Warszawy i dlatego
ksigzka Dra Zawadzkiego zastuguje na uwage nietylko le-
karzy, ale wogodle wszystkich ludzi dobrej woli, dla ktérych
sprawy spoteczne nie sa obojetne. R.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Keller. DoSwiadczenia ze sztuczng odmag piersiowa.
(Beitr. z. Kl. der Tuberk. XXII. 2). K. zakre$la bardzo sze-
rokie granice dla leczenia gruzlicy odma piersiowg, cho¢
z drugiej strony przyznaje, ze nieraz to leczenie nie udaje
sie z powodu zbyt silnych zrostéw. K. zaktada odme
z miejsca pomiedzy fatdami miesni piersiowego i najszer-
szego grzbietu w znieczuleniu miejscowem podtug Brauera.
Czesto spotyka sie potem wysieki jatowe i dlatego wy-
strzega¢ sie nalezy tego leczenia przy ropniach” ptuc, albo-
wiem wtedy wysiek musiatby uledz zakazeniu. Smiertelnos¢
przypadkéw, gdzie odmy nie udato sie wytworzyé, wynosi
60% przy odmie 20°/0- Wog6le uwaza K. ten sposob le-
czenia za jeden z najlepszych w gruzlicy, nalezy stosowac
go jednak cierpliwie i dtugo. K.

Fagiuoli. O leczniczej odmie piersiowej; surowi-
cze zapalenie optucnej w nastepstwie. (Miinch. med. Woch.
1912, Nr 19). Przy leczeniu gruzlicy odma piersiowg bardzo
czesto wystepuje jako powiktanie surowicze zapalenie optu-
cnej. Zaczyna sie ono nagle dreszczami i goraczkyg i trwa
2—4 tygodni. Ptyn jest przeZzroczysty, barwy cytrynowej
o c. g. roi8 —1-027, krzepnie zwolna, biatka zawiera okoto
5°/0, w osadzie»-ciatka jednojadrzaste, bez pratkéw. To za-
jecie optucnej wywiera wptyw ujemny na ogo6lny stan cho-
rych. Usuniecie wysieku nie pomaga wiele, bo zbiera sie
nowy. Co do przyczyny powstawania tego powiktania, to
jedni obwiniajg otwieranie powierzchownych ognisk do
optucnej wskutek oderwania zrostéw lub zranien ptuca,
inni przyczyny mechaniczne, jak podraznienie azotem itp.
Wogéle jednak ta sprawa zapalna ma charakter tagodny,
wiekszych zmian trwatych po sobie nie zostawia i nie prze-
szkadza leczeniu wiasciwemu. K.
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Melchior i Wolff. W sprawie rozpoznawania
cierpien stawdéw za pomocg mierzenia miejscowej cie-
ptoty skéry. (Miinch. med. Woch. 1912, Nr 19). Autorzy
mierzyli cieptote skory z pomocg specyalnych termometréw,
badajac réwnocze$nie i naprzemian symetryczne czes$ci ciata
i doszli do nastepujacych wynikéw: Nad stawami zmienio-
nymi gruzliczo cieptota skéry bywa podniesiona oT, a nie-
raz do 40 C. podobnie przy ostrym gosécu i Kkile. Przy
cierpieniach przewlektych go$écowych bywa czasem cie-
ptota obnizong. Po uAnflich stawu cieptota bywa nieraz pod-
niesiona od 1—2°/0. Rozpoznawczo mozna to wyzyskac
w ten sposéb, ze przy cierpieniach przewlektych brak miej-
scowego podwyzszenia cieptoty stawu przemawia przeciwko
gruzlicy i kile (za wyjatkiem coxitis i caries sicca art.
humeri). Dalej w razie pozornego wyleczenia gruzlicy gtajyu,
podniesiona cieptota przemawia za tern, ze sprawa jeszcze
nie jest ukonczona. Naturalnie opiera¢ sie na tern tylko
bjiflaniu nie mozna, uzupetnia ono jednak inne sposoby,
a zwilaszcza przyda¢ sie moze jako przedmiotowy sposéb
badania uszkodzonych. . K.

Otyatrya i laryngologia.

Gradegigo O porazeniu n. odwodzgcego po-
chodzenia usznego. (Giornale della R. Academia di Me-
dicina di Torino 1911 Nr. 4—5).

Trojka objawow (triade sintomatica), przez Gr. ze-
stawiona, sktada sie: z ropnego, przewaznie ostrego za-
palenia ucha $rodkqwego, z silnych uporczywych bdéléow
w okolicy skroniowej i w gtebi oczodota i z odosobnio-
nego porazenia n. odwodzgcego chorej strony. Doswiad-
czenia Kkliniczne i badania anatomo-patologiczne stwier-
dzity, ze ta posta¢ chorobowa polega na rozszerzeniu sie
sprawy zakaznej z jamy bebenkowej na komérki kostne
Szczytu kosci skalistej) zwiaszcza na komorki okototrgb-
kowe. Czasem choroba ogranicza sie do zapalenia kosci
szczytu ostrostupa z uszkodzeniem n. odwodzacego, na tern
miejscu oddzielnie od innych ner. ocznych przebiegajgcego.
Innym razem uszkodzenie zajmuje takze zwdj Gassera
i V. pare nerwdéw i moze takze rozwingé sie zapalenie
opony twardej. Nareszcie w nieszczes$liwych przypadkach
sprawa moze sie przenie$¢ takze na opony miegkkie, wy-
wotujgc ich zapalenie surowicze Ilub ropne, rozlane Ilub
ograniczone. Rozumie sie, ze nie jest wylgczone réwnocze-
sne wystapienie jeszcze innych objawow, jak zapalenie ko-
$ci wyrostka sutkowego <zapalenie n. wzrokowego, rwa
nerwu tréjdzielnego i t. p. W konhAcu opisuje Gr. typowy

przypadek tej postaci chorobowej. Siura.
Lavrand: Zraszanie krtani przez nos. (Revue
hebdamod. de laryngol. 191 1, Nr. 34).

Autor wykonat nastepujgca probe : Zapuscit do nosa
oliwe mentolowa, do ktérej dodat nieco biekitu metyle-
nowego i kazat badanemu wunika¢ ruchéw potykowych
i gteboko oddychaé. Przytem przekonat sie, ze wejscie do
krtani zabarwito sie niebiesko, ze zatem ptyn dostat sie
do krtani. Na podstawie tego doswiadczenia poleca L. ten
spos6b zraszania krtani dla samoleczenia sie chorych, kté-
rzy nie mogag udawaé sie w celu leczenia do specyalisty
laryngologa. Lek dostawszy sie do nosa sptywa, wobec za-

zwyczaj zamknietego ujscja przetyku, powoli do Kkrtani
i dostaje sie do miejsca chorego. Siura.
Ruttin: O S$wiezych urazowych uszkodzeniach

btednika. (Monatschr. f. Ohrenh. u. Laryngo-Rhinologie 1912
N. 24).

R. odr6znia nastepujgce typy S$wiezego urazowego
uszkodzenia btednika. 1) Rozlane zniszczenie urazowe bte-
dnika. Podstawa patologo-anatomiczna: ztamanie i znisz-
czenie czeSci miekkich btednika i rozlegte wybroczyny
w btedniku. Objawy : gtuchota, drzenie oczu kotujace (ny-
stagmus rotatorius) Il stopnia ku stronie zdrowej, zawro6t
gtowy, zaburzenie rébwnowagi, wymioty ; czasem takze krwa-
wienie i wyciek ptynu nadzgordzeniowego z ucha i po-
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razenie twarzy. Odruchéw kalorycznych
ma. Zejscie : trwata gtuchota,
czasem szum w uszach. 2) Rozlane uszkodzenie urazowe
btednika. Objawy: jak poprzednio. Odczyny kaloryczne
ostabione przy obustronnem ptukaniu, odczyny obrotowe
zmniejszone dla przewodu pétkulistego poziomego i czo-
towego. Zejscie : gtuchota, czasem szum w uchu i zawro6t
gtowy. 3) Ograniczone uszkodzenie btednika. Podstawa
anatomo-patologiczna : mate wybroczyny do btednika. Ob-
jawy : Przytepienie bystrosci stuchu, szum w uchu, drzenie
oczu kotujgce ku zdrowej, ku drugiej albo ku obu stro-

i obrotowych nie
brak odruchu kalorycznego,

nom. Czasem zawrét gltowy, wymioty, zaburzenia réwno-
wagi. Oddziatywania kaloryczne i obrotowe nie zmniej-
szone. Zej$cie: przytepienie stuchu, czasem szum w uchu

i zawrdt gtowy. Sze$é przytoczonych przypadkpw objasnia
to, co wyzej powiedziano. Siura.

E. Urbantschitsch (Wieden). Migsak naczynia-
sty ucha Srodkowego, kurczenie sie przez ciggte sto-
sowanie S$wiezego soku cytrynowego (Monatschr. fur
Ohrenh. u. Laryngo-Rhinologie 1912, 24).

Autor operowat 2 razy 76-letniego chorego z powodu
miesaka naczyniastego ucha srodkowego. Za kazdym razem
nastgpit szybki nawrét, tak, ze guz z ucha wysterczat. No-
wotwor, cho¢ tagodny, bo. mimo 8-letniego trwania nie za-
jat sasiednich czesci, byt przeciez groznym z powodu cze-
stych obfitych krwawien. Préby leczenia przez przypalanie
czystym perhydrolem, szczerym azotanem srebra, wysko-
kiem bezwodnym przez cate lata codziennie, przez Kilka
godzin stosowanym i formolem zawiodty. Od 9 miesiecy
uzywa U. Swiezego soku cytrynowego, przyktadajgc zwitek
waty zamoczony w tym leku, na nowotwor. Od tego czasu
nie byto krwawienia ani razu, guz skurczyt sie i zmniejszyt
o potowe. Autor poleca dalszé préby tym S$rodkiem i sam
zamierza probowa¢ go w ziarnkujacych postaciach ropnego
zapalenia ucha $rodkowego. Siura.

Ru kin O drzeniu oczu przy rbézy (Zeitschr. f. Ohrh.
T. 66. Z. 1). Na podstawie witasnych przypadkow streszcza

R. swoje dosSwiadczenia w nastepujacy sposéb : 1) Samo-
dzielne drzenie oczu przy kierunku wzroku na bok jest
czestym objawem rézy, wystepujacej po operacyi na uchu.

2) Drzenie oczu, towarzyszace rézy, moze by¢ wywotane
surowiczem zapaleniem btednika, z pewnos$cig zas mole by¢
skutkiem powiktan $rédczaszkowych. 3) Kierunek i nasile-
nie te”o drzenia oczu bywajg bardzo rézne: ku prawej,
ku lewej, ku obu stronom, ku go6rze, ku dotowi. 4) Drze-
nie oczu moze wystapi¢ roéwnoczes$nie z goraczka i z bo-
lem gtowy, jako zwiastun przed zaczerwienieniem skory,
lub przy zupetnie juz rozwinietej r6zy. 5) Drzenie oczu
ustepuje zawsze przed lub réwnoczes$nie ze spadkiem go-
raczki. 6) Trwanie drzenia oczu jest krdétkie, kilka dni
w poczatku i podczas trwania r6zy. 7) Ponowne wystgpie-
nie drzenia oczu moze zapowiadaé¢ ostry wybuch dodat-
kowy rozy. Siura.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Posiedzenie lekarzy ambulatoryum kliniki neurologiczno-
psychiatrvcznej Uniw. Jagiell. w Krakowie

Posiedzenie z dnia 16. stycznia 1912 r.

Piltz przedstawit 28-letniego cholewkarza, mojz. wy-
znania, S. W., ktory 4. VIII. 1911 z zabandazowang gtowa
zgtosit sie w towarzystwie swego przyjaciela, prawnika. Ten
ostatni podat, ze W. z powodu napadow bélu gtowy i bez-
sennosci jezdzit do Wiednia ijvle prof. S. dokonat u W.
jakiej$ »operacyi na gtowie«. Czy to byta trepanacya, tegp
on nie wie, ale zdaje mu sie, ze otwarto ropien »na lewem



22. czerwca 1912 PRZEGLAD
ciemieniu*. Zaraz po tej operacyi miaty wystapi¢ zawroty
gtowy i utrata mowy.

Poniewaz juz przy powierzchowmem badaniu pokazato
sie, ze W., majgc zachowany siuch i rozumiejgc wszystko,
co sie do niego méwi, nie potrafi nazywa¢ pokazywanych
mu przedmiotéw, mogto powsta¢ podejrzenie, ze chory prze-
chodzit jakie$ cierpienie moézgu, w Szczegdélnosci za$ lewej
p6tkuli, tembardziej, ze odruchy S$ciegniste prawnych kon-

czyn byty znacznie wzmozone i ze na czaszce po stronie
lewej w okolicy ciemieniowej stwierdzi¢ sie dato blizne
kostng tukowa o S$rednicy mniej wiecej 7 cm. Blizna ta

czasami zupetnie nie bolesna, czasami najlzejsze dotkniecie
tej blizny drazni chorego i wywotuje napad.

Dalsze badanie jednak i uzupetnienie wywiadéw wy-
kazaty, co nastepuje. Przedewszystkiem wzmozenie prawych
odruchéw Sciegnistych byto tylko pozorne. Odruchy te byty
tylko psychicznie wzmozone t.j. wystejpowaty nie zaw-
sze bezposrednio po uderzeniu mioteczkiem w $ciegno,
a nieraz wystepowaly nawet bezpos$rednio przed tem ude-
rzeniem Czucie, sita, ruchy i reszta odruchow na tutowiu
i na konczynach byty prawidtowo zachowane. W szczegdl-
nosci za$ objawoéw Babinskiego, Strtimpla, Oppenheima
i Mendla wykaza¢ sie nie udawato. Z og6lnych za$ obja-
wow moézgowych brak byto wymiotéw i tarczy’ zastoino-
wej. Doktadniejsza obserwacya istniejagcych zaburzen mowy
wykazata: 1) ze chory przy prébach moéwienia bardzo
zywo gestykuluje, marafczy czoto, przesadnie rozwiera usta,
opuszczajagc dolng szczeke zbyt przesadnie ku dotowi;
2) Il wydaje w monotonny sposdb krzyczaco-$piewajacym
tonem niewyraznie artykutowane dzwieki, podobne jednak
do poszczegdlnych zgtosek tych wyrazéw, ktére ma wymo-
wié; 3) ze moze powtdrzy¢ dos¢ wyraznie poszczegdlne li-
tery alfabetu, jak réwniez i pqt=jzczegdlne zgtoski, jak ma,
la, ta, re i t p. i ze wymawianiu poszczeg6lnych zgtosek
towarzyszy kazdorazowo silniejszy wydech.

Te wszystkie Hjchy spostrzeganych u W. zaburzen
mowy skionity badajacego do rozpoznania niemoty histe-
rycznej.

Szczegbtowe wywiady potwierdzity to przypuszczenie,
juz w 18. r. z chory miat napady histero epileptyczne,
ktére wedtug opowiadan przyjaciela przyjeto w owym czasie
za napad tezca. W 19. r. z. z powodu napadéw podobnych
do napaddéw ~odruchowej padaczki« byt W. po raz pierw-
szy operowany. Mianowicie wycieto mu na duzym palcu
prawej reki »zywe migso« w tem przypuszczeniu, ze owe
napady w»epileptyczne« stojg w zwiazku z rzekomem po-
draznieniem, wychodzacym z chorego palca. W 22 r. z. ze
stuzby wojskowej zo~tftr W. uwolniony z powodu napadéw
histerycznych. Przez 6 nastepnych lat byt W. zdroJr. W osta-
tnim roku napady znow sie powtarzaly co kilka miesiecy
i werwrze$niu 1910 z powodu tych napadoéw byt w Wie-
dniu operowany. W odpowiedzi na listowne zapytanie ba-
dajgcego, donfpst krétko chirurg z Wiednia, ktéry chorego
operowat, ze we wrzesniu 1910 r. "wykonat u W. trepana-
cye w okolicy lewego ptatu ciemieniowego z powodu »pa-
daczki Jac.ksona«; opony i kore moézgowg znalazt jednak
przytem zupetnie niezmienione. Napady wszakze ustgpity.

Podobnej rzekomej operacjo, wedtug podan swego
przyjaciela, miat sie W. poddaé¢ ponownie w Wiedniu
w koncu lipca 1911 r. Po tej rzekomej operacyi wystagpity
zawroty gtowy i utrata mowy, z powodu ktérej — jak na
poczatku zaznaczono — chory zwflrcit sie 4 sierpnia 1911
do badajacego,

Odpowiednio do rozpoznanej niemoty histerycznej za-
stosowano psychoterapie w postaci sugestyi na jawie, po-
dano choremu, silnie zdenerwowanemu przetwory koztka
i brom i zalecono ostrozng hydroterapie letniag wodg. Juz
po kilku dniach takiego leczenia pacyent zaczat mowi¢ da-
leko m/razniej, a po 2 tygodniach wyzdrowiat i pozostat
zdréw do konca grudnia 1911 roku.

W styczniu 1912 r. rzekomo wskutek wzruszenia, do-
znanego tem, ze lekarz kasy chorych odmowit mu dal-

> choremu w nocy najbardziej
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szego wydawania biletow na kapiele letnie, wystgpit stan
og6lnego zdenerwowania z ponowng utratg mowy, ktora
sktonita chorego do szukania porady lekarskiej w ambula-
toryum choréb nerwowych. | tym razem obraz kliniczny
przedstawia klasytzny przypadek niemoty histerycznej.

Ciekawem i pouczajacym w tym przypadku jest prze-
dewszjPtkiem to, le zaburzenia mowy, ktére na pozé6r —
z powodu catego szeregu objawéw jak podan o przebytej
trepanacyi po stronie lewej, béléw gtowy i zawrotéw, wre-
szcie wzmozeniaflco prawda psychicznego tylko!) prawo-
stronnych odruchéw S$ciegnistych — mogty na razie spra-
wia¢ wrazenie niemoty ruchowej pochodzenia organicznego,
okazaty sie przy blizszem zbadaniu — niemotg histerycznag.
Ciekawym dalej jest fakt istnienia w tym przypadku psy-
chicznego wzmozenia odruchow $ciegnistych po, stronie
prawej. Tego rodzaju psychiczne wzmozenie odruchow
Sciegnistych w histeryi tak samo zreszta jak i w nerwicy
urazowej powstaje naturalnie droga autosugestyi. Jakg mia-
nowicie droga pcwstat ten objaw u W., trudno ustalic.
Zrédtem powstania tego objawu histerycznego u W. mogty,
byé np. rozmowy, jakie ewentualnie lekarze, badajgcy cho-
rego przed trepanacyg miedzy sobg prowadzili, wyrazajac
np. na gtos, w obecnos$ci chorego, swoje zdziwienie z po-
wodu braku wzmozenia prawostronnych odruchdéw Sciegni-
stych u niego, albo rozprawy, jakie wspomniany przyjaciel
chorego prawnik, byty student medycyny, rzekomo z neu-
rologia obeznany, z nim prowadzit. Wreszcie najciekawszem
i najwazniejszem w tym przypadku histeryi jest to, fcajua-
pady histeryczne u W. byty raz przyjete za tezec, raz za
padaczke odruchowa, z powodu ktorej usunieto choremu
»zywe mieso* z palca prawej reki, wreszcie za padaczke
Jacksona, z powodu ktérej dokonano nawet trepanacyi
czaszki. Ze tu zachodzity biedy rozpoznawcze nie ulega
najmniejszej watpliwosci.

W dyskusyi zastanawia sie Rydel nad tern, czy
pod objawami, jakie znajdujemy, a ktére niewatpliwie za-
liczy¢ nalezy do histerycznych, nie kryje sie jaka$ sprawa
organiczna np. nowotwdér modzgu. Wiadomo bowiem, ze
guzy mézgu nieraz bardzo ditugo nie dajg pewnych obja-
wow i kryjg sie pod postaciag nerwicy, a jednak pdzniej
odstaniajg sie jako takie. Blassberg podnosi rozpozna-
nie chirurga w Wiedniu, ktére nalezy wzia¢ pod rozwage,
z drugiej jednak strony przyznaje, ze jako$¢ objawow, ja-
kie obecnie znajdujemy, zgota nie uprawnia do ztego ro-
kowania. —- W odpowiedzi przyznaje Piltz, ze prawostronne
drgawki, prawostronne wzmozenie odruchéw i niemota za-
leza wprawdzie od lewej, potkuli, przebieg jednak cjpioroby,
trwajgcej cate lata, brak tarczy zratoinowej, napadowych
boléw gtowy i innych objawéw przedmiotowych, — gdyz
czasowe wzmozenie odruchoéw po stronie prawej byto bez-
wzglednie natury psychicznej, — wytgcza z calg pewnosciag
przyjecie cierpienia organicznego. Jajco przeciwiehnstwo do
tego przypadku przytacza Piltz t~prywatnej praktyki przy-
padelc rzekomego nikotynizmu 2z silnymi bélami i zawro-
tami gtowy i wymiotami. Stwierdziwszy u chorego leciutkie
wzmozenie odruchéw $ciegnistych po stronie lewej, bardzo
lekkie ostabienie ustnej gatazki lewZgo nerwu twarzowego
i tarcze zastoinowg i dowiedziawszy sie o istnieniu co pare
miesiecy powtarzajacych sie napadach drgawek z utratg przjr-
tomnosci i o lern, ze chory przechodzit kite, — Piltz roz-
poznat w przeciwienstwie do istniejagcego rozpoznania niko-
tynizmu — kite mézgu i zalecit leczenie jodowo-rteciowe.
Dodatni wynik leczenia juz w trzecim tygodniu potwierdzit
stusznos$¢ rozpoznania.

2) Landau przedstawia dwa przypadki kity mdzgu
ze zmianami przewaznie w zakresie nerwéw stuchowych.

1) Chory W. P. piekarz, lat 40,
w marcu 1911 i leczony byt woéwczas wstrzykiwaniami
rteci, ktére po trzech miesigcach znowu powtérzyt, W lipcu
1911 rozpoczeta sie obecna choroba bélami gtowy, nudno-
§ciami i wymiotami. Wszystkie te dolegliwosci dokuczaty
(jako piekarz przewaznie po

przechodzit ki
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nocach nie sypiat). Gtowa bolata go przewaznie po stro-
nie lewej. Od samego poczatku choroby zawroty gtowy
i szum w uchu lewem, na ktéremto uchu juz w kilka dni
po rozpoczeciu sie choroby utracit stuch zupetnie. Przy
spozywaniu ptynnych pokarméw, wylewajg mu sie one z ust
po stronie lewej. Chéd ma niepewny, chodzi tylko przy
pomocy laski, zatacza sie, bo mu sie zawraca w glowie.
Innych dolegliwo$ci nie ma.

Badanie dokonane dn. 25. X. 1911 wykazato bole-
sno$¢ lewej potowy czaszki przy opukiwaniu i uciskaniu.
Wech po stronie lewej 0j po prawej ostabiony. Cze$¢ skro-
niowa tarczy n. wzrokowego lewego nieco szarawa, tarcza
prawego nieznacznie przekrwiona. Ostabienie czucia doty-
kowego i bolowego w zakresie wszystkich trzech gatgzek
lewego nerwu tréjdzielnego i niemoznos$¢ przesuwania
szczeki dolnej w strone lewa. Obustronne opuszczenie po-
wiek gornych, wieksze po stronie lewej. Ostabienie ruchoéw
mimicznych w zakresie lewego nerwu twarzowego. Znie-
sienie przewodnictwa powietrznego i kostnego na uchu le-
wem. Objaw Baranyego z ucha lewego bez zadnego skutku,
z ucha prawego woda o cieptocie 16° C. wywotuje drzenie
oczu lewostronne, o ciept. 450C. drzenie oczu prawostronne,
cg przemawia za centralnem zajeciem nerwu stuchowego
lewego'* Zrenice okragte, rowne, oddziatujg sprawnie i wy-
datnie. Chéd niepewny, chwiejny, chory chodzi na szeroko
rozstawionych nogach i zatacza sie prawie wytacznie w strone
ilewg. Gdy chory stojac na zestawionych nogach przynml
oczy, poczyna sie chwia¢ i pada¢ wyraznie w strone lewa.
Odczyn Wassermanna metodg Dungerna stabo-dodatni.

Obecnie po przeszto dwumiesiecznem leczeniu jodem,
czuje sie chory znacznie zdrowszy, styszy juz nieco na
ucho lewe. Bole gtowy, nudnosci i wymioty ustgpity zu-
petnie, zawroty gtowy znacznie mniejsze, chory chodzi bez
laski, $lina ani woda nie wylewaja sie ustami. Rozpozna-
nie brzmi: rneningitis basilaris luetica disseminata z prze-
waznem zajeciem nerwu stuchowego lewego.

2) K. E. wyrobnik, lat 40, przechodzit takze
w marcu 1911 roku. W 3 miesigce po zakazeniu wysypka.
Leczony na O. V. a szpitala $w. tazarza (prym. Dr Bo-
rzecki) wstrzykiwaniami salicylanu rteci i jodem. 11 wrze-
$nia 1911 zgtosit sie powtérnie na O. V. a. z nawrotem
kity plamisto guzkowej. Leczony wstrzyknieciem salwarsanu
w ilosci 0,40. W dwa miesigce potem choremu zaczeto »zaty-
ka¢ w uchu prawem*, dostat zawrotéw gtowy, a w kilka dni
stracit zupetnie stuch na .uchu prawem. Z powodu bardzo
silnych zawrotéw gtowy, ktére pojawiaja sie przedewszyst-
kiem wtedy, gdy chory chodzi lub sie obraca na té6zku,
jest jakby pijany, zatacza sie to w te, to w tamtg strone,
po jednej desce przejs¢ nie moze. Skéra na glowie bardzo
bolesna. W oczach mu sie¢ émi. Innych dolegliwo$ci nie ma.
Chory wspomina, ze juz i dawniej t. j. przed rozpoczgciem
sie obecnej choroby miewat czasem krotkotrwate, przemi-
jajace zatykania, to w uchu lewem to w prawem. Z-po-
wodu obecnych dolegliwosci skierowat chorego O. V. a
do ambulatoryum kliniki choréb nerwowych, gdzie bada-
nie wykazato zupetne zniesienie przewodnictwa kostnego
i powietrznego na uchu prawem. Objaw Baranyiego z ucha
prSwego z wynikiem ujemnym. Przy przeptukiwaniu nato-
miast ucha lewego wodg o ciept. 450 C. — drzenie lewo-
stronne, co przemawia za centralnem zajeciem narzadu stu-
chowego prawego. Chod chorego niepewny, typowo mdézdz-
kowy z chwianiem sie to w lewa, to w prawa strone. Gdy
jednak chory stojac na zestawionych nogach przymknie
oczy, pada natychmiast ku tytowi i w strone prawg. Roz-
poznanie: Kkita mézgu, a mianowicie kitlowe porazenie nerwu
stuchowego prawego, za czem przemawia takze i sam prze-
bieg. Chory czuje sie bowiem od Kkilku dni po zazywa-
niu jodu znacznie zdrowszy, niema juz owych przykrych
uczu¢ w uchu prawem, zawroty gtowy znacznie mniejsze,
a i chéd rowniez sie poprawia.

Poniewaz owo kitowe zajecie nerwu stuchowego po-
jawito sie w dwa miesigce po wstrzyknieciu salwarsanu,
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przeto nie mozna go uwaza¢ za objaw trujagcego dzia-
tania salwarsanu, lecz za nowy objaw Kkity, nie pozo-

stajagcy w zadnym zwigzku z dziataniem salwarsanu lub za
neurorecydywe w znaczeniu Wechselmanna.

W dyskusyi podnosi kol. Blassberg, ze poniewaz
choremu i dawniej juz, t j. przed zarazeniem sie Kkita
»wW uchu zatykato*, wiec sprawa obecna by¢é moze ze nie
pozostaje w zadnym przyczynowym zwigzku z kitg. Nal”
zatoby dla kontroli zbadaé odczyn Wassermanna. — Kol.
Landau podnosi, ze rozpoznanie opiera na tern, iz w da-
nym przypadku jedynym czynnikiem etyologicznym jest
kita. Objaw Wassermanna rozstrzyga¢ tu nie moze. Chory
bowiem niewatpliwie przebyt kite, stwierdzona na O. V.
jSdyby wiec nawet odczyn wypadt ujemnie, to nie moze
jeszcze przemawial przeciwko kitowej przyrodzie cierpienia.

Towarzystwu lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne z d. 2 kwietnia 1912 r.

1) Sr Lechowski przedstawit potworka pici zen-
skiej, w wieku 2 miesiecy, ktéremu w okolicy 3 ostatnich
kregéw ledZwiowych wyrosta piata kohnczyna ; zakofhcze-
nie tej konczyny przypomina ksztatt stopy, ,t'dy rentgeno-
gram wykazuje, iz ksztatt kosci jest raczej zblizony do ko-
§ci konczyny gornej.

2) W. Moraczewski: O zawarto$ci indolu w wy-

tworach trawienia biatka. We wstepie autor zaznacza
/.wigzek miedzy indolem a kwasem moczowym, acetonem,
kwasami amidowymi, ktére to ciata sg jakby niedopalo-
nem biatkiem. Indykanurya mogtaby zatem S$wiadczy¢

0 niedostatecznem utlenianiu w ustroju. Autorowi chodzito
0 zbadanie, czy nukleina sama lub tluszczy dodany, do
strawionego biatka, moze wptyng¢ na ilo$¢ indykanu, gdyz
z poprzednich jego badah wynikto.,.ze dodatek ttuszczow
kitgp nukleiny powieksza indykan w moczu, jedna serya do-
Swiadczen dotyczy trawienia tego samego biatka w ré-
znych warunkach. Okazato sie, ze kazeina dostarcza zawsze
tej samej ilosci indolu; ze jednak brak trzustki ilo$¢ te
znacznie obniza (co mogtoby byé zuzytkowane do rozpo-
znawania w wydzielaniu trzustki). Dodanie ttuszczu Ilub
z6tci do trawionego biatka wptywa dodatnio na ilo$¢ in-
dolu. Dodanie cukrow fermentacyjnych zmniejsza ilo$¢ in-
dolu, wstrzymujac gnicie przez wytwarzanie kwaséw; do-
danie cukréw nie fermentujacych Ilub skrobi nie wpilywa
na gnicie, chyba przy diuzszem trawieniu, ktére datoby
powdéd do tworzenia cukru ze skrobi. Trawienie nukleiny
nie daje indolu; dodanie nukleiny do biatek nie podnosi
ilosci indolu. Zelatyna ani sama nie daje indolu, ani jego
iloSci nie wzmaga. Trawienie biatek réznego rodzaju dato
wyniki rozmaite. Kazde biatko ma swojg statg ilo$¢ indolu,
ktora zalezy jedynie w albuinozach i peptonach od roz-
ktadu biatka. Zdaje sie, ze przy trawieniu grupa trypto-

fanowa przechodzi w produkty rozpuszczalne, i dlatego
wiecej jej znalez'¢ mozna w peptonach i albumozach roz-
puszczalnych, niz w biatku rodzimem. — Dos$wiadczenia po-

wyzsze wykazujg wprawdzie, ze w licznych przypadkach
zmniejszenia indykanu, zmniejszenie to zalezy od zmniej-
szenia indolu w kiszkach, dowodzg jednak, ze wptyw nu-
kleiny i tluszczu nie polega jedynie na powiekszeniu
indolu, ze jest moze objawem zmniejszonego utleniania we
krwi i w watrobie. DosSwiadczenia pozwalajg oceni¢ ilo-
§ciowo przemiane indolu w ustroju. Dotad ilosciowe spa-
lanie dotyczyto wytacznie skiadnikéw mineralnych ; sktad-

niki organiczne dlatego usuwaty sie z pod kontroli, ze
ilos¢ ich nie byta znana. Teraz mozemy,- niejako oceni¢,
ile indolu wytworzytoby spozyte w ciggu doby biatko,

a obliczywszy ilo$¢ indykanu w moczu iindolu w Kkale,
oznaczy¢ ilos¢ indolu, spalonego przez ustrgj.

W dyskusyi na zapytanie Polikiera co do ilosci
indolu u noworodkéw, prelegent wyjasnia, ze w moczu
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noworodkéw indykami niema, $f6 w smotce niema réwniez
indolu ; jednakze mocz dzieci wog6le odznacza sie zwigk-
szong zawartos'cig indykanu.

St. Klein zaznacza, ze stanowczego zwiazku miedzy
leukaflToSg a inelykanurya nie zauwazyt. W biataczcjej wi-
dywat nieBedy indykanurye, ale za objaw 'staty poczyty-
wac¢ jej nie moz-e ; natomiast w niedokrwistosci ztoSliwej
spostrzegat obfite wystepowanie indykanu w moczu po-
mimo zmniejszonej liczby leukocytéw ; zapytuje wiec pre-
legenta, jak sobie to zjawisko tlémaczy.

Moraczewski odpowiada, ze zmniejszenie barwika krwi
moze byé powodem niedostatecznego utleniania wytwo-
row7 gnicia, ze choéby w niedokrwistosci zwyktej lub bia-
taczce zjawiska tego nie byto, to przecie btednica i bia-
taczka maja w sumie wiecej krwi, niz niedokrwisto$¢ zto-
Sliwa, ktéra zreszta wykazuje zmiany w watrobie czesciej,
niz inne rodzaje niedokrwistosci.

Posiedzenie kliniczne z d 16. kwietnia 1912 r.

i R. Radziwillowicz: Projekt za-
chorych mieszkancéw m. War-
szawy. Zaktad, projektowany przez magistrat m ‘'War-
szaw7)7, ma pomiesci¢ iooo chorych ; pierwsza serya robot
ma objaé pomieszczenie dla 560 chorych, w réwnej ezesci

T. tapinski

ktadu dla umystowo

maKczyzn i kobiet. Przypuszczalny koszt catosSci wyniesie
2,400.000 rb., merwszej seryi .i2 feo.ooo rb. Lecznica ma
sie sktada¢ z 2 czesci : zamknietej i otwartej. Pierwsza

obejmie pawilony : 4 obserwacyjne, po jSinym dla p6tjspo
kojnych, spokojnych i zanieczyszczajgcych sie dla czesci
mezkiej i kobiecej. Cze$¢ otwarta zawieja, 4 pawilony
fermy okaz pewng liczbe pomieszczen dla t zw. opieki ro-
dzinnej.. Przy rozwinieciu projektu na cato$¢ 1000 chorych,
przybytoby po jednym pawilonie dla po6tspokojnych, po 5
pawilonéw fermy i zostatyby o6dposyiednio powiekszone
pomieszczenia dla opieki rodzinnej. Przy planowaniu pa-
wilonéw: obserwacyjnych miano gtéwnie natysli zapewnie-
nie warunkow leczenito chorych i ich dozoru, przyczem
jako gtéwne $rodki lecznicze wysunigto-: lezenie w tézku
i diugotrwate kapiele. W pawilonach dla chorych spokoj-
nych i pétspokojnych na pierwszy plan wysunieto moznos$¢
stworzenifS warunkéw metodycznego stosowania pracy.
W pawilonach dla zanieczyszczajgcych sie uwzgledniono
przedewszystkiem mozno$¢ dostarczenia warunkéw?7jak naj-
tatwiejszego utrzymania czystosci. Fermy majg uprzystepnic
chorym prace w polu i ogrodzie. Pomieszczenia opieki ro-
dzinnej majg przygdgfWa¢ chorych do zycia na wolnegj
stopie wre wsiach i osadach okolicznych. Dazenie do wy-
tworzenia prawidtowo zorganizowanej opieki rodzinnej sta-

nowi rys charakterystyczny projektowanej lecznicy. Obej-
mie ona caloksztatt leczea-ia i opieki psychiatrycznej,
wszystkie $rodki zoscang w niej uwzglednione, ale nie be-

dzie pominieta i opieka rodzinna, ktéra w spos6b najtan-
szy i najwitasciwszy rozwigzuje zagadnienie opieki nad cho-
rymi umystowo, zagadnienie stanowigce ciggle najtrudniej-

lekarski

ze w okolicach
zakresie, jak

lennikiem »opieki rodzinnej* O. boi sie,
W aftawy nie uda. sie ona w tak szerokim
to zaznaczyli preligenci.

Pregowtki twierdzi, ze przedstawione projekty oka-
zujg niewiele pierwiastka krytycznego odnos$nie do wzoréw
zagranicznych budownictwa, a jeszcze mniej pierwiastka
samodzielnego i twérczego. Wystepuje przeciwko urzeczy-
wistnianiu zasady »ophpki rodzinnej* w projektowanej in-
stytucyi na podstawie z jednej strony wiasnego doswiad-
czenia z zaktadami leczniczymi, rawtaszcza o ile ich wita-
scicielami sg nie lekarze, majace na widoku tylko zysk,
z drugiej zaf na podstawie spostrzezen nad stosunkiem
naszego ludu tak do chorych umystowo, jak réwniez do
wszystkiego, z czego powstaje’ zysk. Na stosowanie w no-
wym zaktadzie-jzasady t. drzwi otwartych, Pr. zgodzitby
sie o tyle, o ile byloby zapewnione niedopuszczanie do
ucieczek chor”~h; w tym celp radzi, aby chorzy byli stale
dogladani, a linie graniczne przechadzek byty strzezone.
Umieszczanie chorych na pietrzt lub na wysokim par.ferze
uwaza za nieodpowiednie. Pragnie, aby kazdy oddziat be-
dacy pod kierunkiem jednego ordynatora, przedstawiat
odrebng wystarczajagcg sobie cato$¢ z przystosowaniami dla
chorych wszelkich okresdw. Wreszcie sadzi, ze ordynatorzy
powinni by¢ catkowicie samodzielnymi kierownikami swych
oddziatéw, dyrektor za$s zaktadu ma spetniaé jedynie role
kontrolujagcg i posredniczaca.

W odpowiedzi Radziwittowicz zaznacza, ze chorzy
szczegolnie sktonni do wucieczek Ipyjatj<Qwo sa kwalifiko-
wani-do pawilonu obserwacyjnego; parterowe budynki sg
najlepsze, ale bardzo kosztowne ; sprawy orgaaizacyi le-
karskiej komisya jjfezcze nie poruszata ; jesli chorzy ucie-
kaja przy drzwiach otwartych, to jest bezwzglednie Zle,
ale nie dowodzi bynajmniej niewtasciwosci metody; co do
przeceniania znaczenia opieki rodzinnej, to méwca pomimo
to iiwaH metode, te za stuszng; zgadza sie, Mjlwielkie
szpitale nie sg dobre, ale w projektowanym zakiadzie
uwzgledniono [|BS]|tlkie czesci sktadowe, jak fermy, war-
sztaty i t p.

tapinski osSwiadcza, ze o powodzeniu lub niepowo-
dzeniu préb z opiekg rodzinng u nas mowy by¢ nie moze,
gdyz nie mamy pod tym wzgledem zadnego dos$wiadcze-
nia; faktem jest, ze opijeka rodzinna rozwija sie nie tylko
po wsiach, lecz i wielkich miastach ; probowaé nalezy tem-
bardziej, ze wielkich kosztéw nie pociaggnij za soba.

Posiedzenie kliniczne z d. 30 kwietnia 1912 r.

1) Jakimiak przedstawit nerke duzych rofjaiaréw,
usunieta na drodze operacyjnej ; badanie wykazato, ze jest
to fibroadenoma papiilare.

2) A. Sokotowski: Czy ludno$¢ zydowska cze-
$ciej, niz chrzescijanska zapada u nas na suchoty ptu-
cne i niektére inne choroby drég oddecnowych ? Chcac
odpowiedzie¢ na to pytanie, prelegent wybrat ze swej
praktyki prywatnej 5000 przypadkéw, tyczacych sie zydow,

sze zagadnienia psychiatryi praktycznej. i tyluz chrzescijan. Wybrat jedynie choroby drég odde-
W dyskusyi zaznacza St. Ortowski,ze Krélestwochowych, stanowigcych przewijajacy rnateryat jego spo-
pod wzgledem opieki nad umystowo chorymizajmuje miej- strzezen. Wyniki pracy prelegenta sg nastepujace : Z liczby

sce najposledniejszfe nawet w porownaniu do Cesarstwa;
dlatego projekt wybudowania w poblizu Warszawy kolonii
zaktadu jest wydarzenfém doniostem. Mdwca zastanawia
sie, czy projektowany zakiad na 1000 chorych okaze sie
praktycznym wobec coraz wiecej ustalajgcego sie w osta-
tnich czasach przekonania, ze zaktady takie powinny by¢
mniejsze, natomiast liczba ich zwiekszona. O. sadzi, ze
w przedstawionych, szkicach pawilonéw jest za mato, i, co
stad wynika, sg one za duze. Wedlug’ méwcy poglady pre-
legentow na t zw. opieke rodzinng sg zbyt optymistyczne,
gdyz z jednej strony odsetka chorych, nadajgcych sie do
tego rodzaju opieki, nie jest zbyt wielka, z drugiej za$
wazne jest stanowisko samej ludnosci, bagdz niechetnej, badz
tez dazacej do wyzysku. Bedac w zasadzie gorgcym zwo-

5000 chrzescijan byto mezczyzn 58%, kobiet 42%; z 5000
zydéw-inezézyzn 59%, kobiet 41°/0. Te roéznice odsetkowe
sg zbyt mate, aby mozna byto na ich podstawie wysnuwac
jakiekolwiek dalej idace wnjpski, n. p. ze mezczyzni-zydzi
czesciej zapadajg wogole na choroby drog oddechowych j
uderza jednak jeden fakt, ze niemal w tym sarnym prawie
stosunku u chrzescian, jak u zydoéw, wiekszo$¢ zachorowan
wypada na mezczyzn (moze dlatego) ze kobiety mniej sg
narazone na roézne szkodliwe czynniki zewnetrzne). Przy-
stepujagc do rozbioru poszczeg6élnych grup, prelegent diu-
zej zatrzymal sie na gruzlicy ptuc. Przedewszystkiem za-
znaczyt, ze jego statystyka S$miertelnosci z suchot w War-
szawie wypadta zgodnie ze statystykami innych wielkich
miast, wykazujac stanowczo mniejszg odsetke $miertelnosci
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z suchot u zydobw w poroéwnaniu z chrzes'cijanami.
Zastanawiajac sie nad tem, prelegent doszedt do wniosku;
ze sama statystyka ludnos$ci jeszcze nie moze by¢ czynni-
kiem rozstrzygajacym te sprawe; wiadomo bowiem, ze
ogromny procent osobnikéw, dotknietych poczynajacg sie
gruzlicag ptuc, zdrowieje samodzielnie i umiera nastepnie
z zupetniel innych choréb. Postanowit wiec prelegent
sprawdzi¢ na swoim dos$¢ wielkim materyale, jak si¢ wy-
kaze zachorowywanie na gruzlice u jednej kategoryi lu-
dnosci w porédwnaniu z druga. Zestawienie wykazato mnie*!
sza liczbe zachorowan na suchoty u zydéw niz u chrze-
§cian. Z liczby ogélnej ioooo chorych, dotknietych cier-
pieniami dr6ég oddechowych, gruzlice pltuc w roéznych
okresach stwierdzono razem u 37°/0 wszystkich chorych;
z 5000 chrzescian byto gruzliczych 40,26%, a z 5000 zy-
déw— 35i48%; z liczby 2013 suchotnikéw chrze$cijan byto

mezczyzn 58%, kobiet 42%; ten stosunek mniejszej od-
setki kobiet suchotnic wystepuje jeszcze wyrazniej u zy-
dow, albowiem z ogélnej liczby 1774 mezczyzn byto
62%, a kobiet 38%. Najwigksza liczba chorych nalezata

do okresu pierwszego (poczynajacych sie suchot), miano-
wicie : 47% chrzescijan i 46% zydow,; fakt ten przema-
wiatby za pewnem usSwiadomieniem potrzeby wczesnego
udawania sie do lekarza ; wiekszo$¢ chorych w tym okre-
sie stanowili przyjezdni z prowincyi : 2/3 chrzes'cian i 520
na 300 zydéw. W drugim okresie (sprawa rozwinieta z wy-
raznymi naciekami bez goraczki i powiktan lub z czasowa
goraczka) wypada na chrzescian 30°/0, na zydéw 32%; tu-
taj stosunek przyjezdnych jest mniejszy: z Warszawy chrze-
§cian 214, zydb6bw'n86, z prowincyi chrzescian 285, zydéw
384. W trzecim okresie (rozpad z goraczka i powiktaniami)
wypada procent zupetnie jednakowy dla obu ras. Wreszcie
z postacig widknistg suchot liczba chorych chszescian wy-
niosta 9%, zydoéw 8%. Co sie tyczy wieku, to najwieksza
liczba chorych we wszystkich 3 okrgach, tak zydow, jak
chrzescian, byta miedzy 21— jd rokiem zycia; w postaci
za$ wioknistej miedzy 31 —40 rokiem.

istnieje szereg mniej lub wiecej udatnych przypusz-
czen dla wyttérnaczenia faktu mniejszego zapadania zydow
na suchoty (wstrzemiezliwo$¢ w uzywaniu wyskoku, jedze-
nie koszerne, wczesne matzenistwa, staranne leczenie sie
i t pJ. Na blizszag uwage zastuguje przypuszczenie, ze zy-
dzi, zyjac stale od wiek6éw w S$rodowisku, najbardziej za-
grozonem przez zarazek gruzliczy (miasto), a przytem t3-
czac sie przewaznie wséréd swego pokolenia, przystosowali
sie do zarazka badZz przez dobdr naturalny, badZz tez przez
odporno$¢ nabyta i jej odziedziczenie.

Wybitnych réznic w przejawach, przebiegu i powi-
ktaniach suchot u chrzes$cian i u zydow prelegent nie
zauwazyt; zaznacza jedynie wpiyw neurastenicznego uspo-
sobienia rasy zydowskiej na pewne objawy chorobowe,
n. p. krwioplucie.

Druga wielkg grupe po suchotach w pracy prelegenta
stanowig niezyty gardta: 23,5% ogo6lnej liczby przypadkéw,
w tem u zydéw az 60%; w podgrupie »pharyngitis sicca c.
tusti pharyngea* =z ogélnej liczb)? 343 chorych 69% sta-
nowig zydzi. Dalej ida niezyty oskrzeli; 20% og6lnej liczby,
w tem 49% zydow; suchy niezyt oskrzeli: réwna liczba
obu ras; dychawica oskrzelowa: 133 przyp., w tem 53%
zydow; wyrosle adenoidalne : 181 przyp., 71% zyddéw; po-
lipy krtani: 54 zydéw na 176 chorych; przymiot nosa,
gardta i krtani: 16 zydéw na 48 chorych; nowotwory zio-
$liwe nosa, gardta i krtani: 21 zydéw na 38 przyp.; no-
wotwory tagodne i polipy nosa: 19 zydéw na 35 przyp.;
ztosSliwe nowotwory ptuc i optucnej: 11 zydéw na 15
przyp.; twardziel: 4 zydéw na 10 przyp. Obszerng grupe
stanowig choroby optucnej : 198 przypadkéw, w’'tem 38%
zydow. — Prelegent dochodzi do wnioskéw nastepujacych:
1) Wedtug jego wiasnego materyatu zydzi mniej zapadajg
na suchoty, niz chrzesécianie; 2) co do pozostatych cier-
pien drég oddechowych zestawienia prelegenta nie wyka-
zujg odrebnosci rasy semickiej ; wyjatek moznaby upatry-
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waé co do t zw. parestezyi i kaszlu gardtowego, wyste-
pujacego przewaznie u zydoéw, co mozna wyttomaczy¢
nadmierng nerwowoscig rasy zydowskiej.

W dyskusyi podkres$la Starkiewicz brak statystyki
ze szpitala zydowskiego, ktéra mogtaby dostarcz™*: do roz-
wigzania tej sprawy danych przedmiotowych.

Hewelke twierdzi, ze pojecie rasy nawet w antropo-
logii nie jest Sciste okresSlone. Ras czystych w Europie nie
ma. Rasa zydowskfLiie jest jednolita wszedzie tam, gdzie
zydzi mieszkajg ; cechy naszej ludnosci zydowskiej sa rézne
od cech n. p. zydow hiszpanskich. Materyat zebrany przez
prelegenta nie moze by¢ niezawodng podstawg do wnio-
skow o catosci ludnosé! zydowskiej.

Pechkranc twierdzi, ze rasg- zydowska jest moze czy-
$ciejsza od innych. Zwpatea uwage na czesty u zydow typ
rudowtosy, znany juz w Palestynie)? a tatwiej zapadajacy na
gruzlice.

Rybicki zauwazyt podczas 2 epidemii cholery w Skier-
niewicach, ze zydzi w réwnej mierze zapadali i umierali na
cholere, jak chrzescianie. — Lubliner sadzi, ze tablice $mier-
telnosci chorych szpitalnych nie sg $ciste, gdyz wielu ciezko
chorych z obawy przed sekcyg opuszcza szpital. Chorzy
krwotoczni lepiej czujg sie w szpitalu, majac pewnos$é na-
tychmiastowej pomocy. Rudy kolor wtoséw wskazywatby
raczej na zmieszanie rasy semickiej z germanska ; nie sadzi,
aby" rudy kolor witoséw miat jakis wpltyw na powstawanie
gruzlicy ; na to, zeby zydzi jeszcze podczas swego pobytu
w Palestynie byli rudzi, niema dowodéw.— Putawski sg-
dzi, ze dla rozstrzygniecia odpornosci zydow na gruzlice,
nalezatoby uwzgledni¢ takie fakty, jak mniejsze zapadanie
ich na przymiot, na ospe naturalng, mniejsztj alkoholizm,
baczne zwracanie uwagi na swe zdrowie it p. Bytoby po-
lagdanem poczyni¢ odpowiednie badania poréwnawcze
wzgledem innych choréb. — Hewelke dodaje, ze spotykanie
sie typow jasnowtosych i ryzych Swiadczy o nieczystosci rasy;
o sktonnosci ryzych do gruzlicy juz dawno wspominano
(type venitien). —Pawinski podnosi warto$¢ pracy prele-
genta, opartej na witasnym duzym materyale i dos$wiad-
czeniu.— W odpowiedzi Sokotowski zaznacza, ze ani Scisle
antropologicznych zagadnien, ani szczegétow tyczacych sie
naszego piSmiennictwa w tej sprawie nie poruszat blizej.
Opracowat jedynie swoj wiasny materyal statystyczny i na
nim wytgcznie opart swel wnioski, co razem wzigwszy ‘sta-
nowa tylko utamek tej waznej sprawy. T. Borzecki.

41. Zjazd niemieckiego Towarzystwa chirurgicznego
(Berlin 10—13 kwietnia 1912)

podat

Dr Adolf Klesk.

(Ciag dalszy).

aSfijAnschutz (Kolonia). Rozlegle operacye prze-
pony. A. ytycinal duze kawatki przepony 4 razy. Ope-
ruje przy ci$nieniu dodatniem. W razie wiekszego ubytku
przepony tata jag miesniami z powtok brzusznych, ewentual-
nie wycina zebra celem zblizenia brzegéw rany przepony
lub tez umocowuje w otworze watrobe. — W dyskusyi
podaje Borchard, ze uzyt w tym celu ptuca, a Dollinger,
ze uzyt miesnia biodrowoudowego.

28) Kocher. Leczenie wrzodu zotagdka. Kocher
zdaje sprawe z 80 takich przypadkéw. Zachwala probe
Gluzinskiego. 70 razy wykonat K. potaczenie zotagdka z je-
litem; $miertelno$¢ 1%. U 50 chorych wyleczenie zupetne,
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dtuzszy czas spostrzegane, u 2 Smieré z nastepowego raka
(co stanowi bardzo matg odsetke w stosunku do czestosci
raka u nieoperowanych chorych na wrzod).

Dyskusya: Eiselsberg jest obecnie zwolennikiem
wycinania wrzodu. Kiimmell twierdzi, ze obawa nastepo-
wego raka jest przesadna i ze duze guzy znikaja szybko
po gastroenterostomii. K. wykonuje otwdr bardzo szeroki.
Podobnie Bier twierdzi, ze wrz6d niezmiernie rzadko prze-
chodzi w raka. Kader donosi o 240 przypadkach gastroen-
terostomii, do ktérej uzywa kroétkiej petli, taczac jg prze-
ciwrobaczkowo, podobnie jak Hochenegg (400 przypadkéw
Exnera). Schlange jest tego zdania, ze nastepowe wrzody
dwunastnicy pochodzg ze ztego potaczenia btony surowiczej.

29) Han dek (Wieden) omawia warto$¢ badania
rentgenowskiego zotgdka na. mocy statystyki 8.000 ba-
dan i dochodzi do przekonania, ze badanie to moze nieraz
da¢ wskazanie do operacyi i rozwigza¢ rozpoznanie np.
odr6znienie wrzodu od raka, a nawet odr6znienie réznych
rodzai raka, co dla chirurga jest niezmiernie waznem, albo-
wiem rak rdzeniasty daje sie wycig¢ tylko w poczatkach,
podobnie ograniczor” skir, natomiast rozlan)® rak nie na-
daje sie wcale do operacyi doszczetnej.

W razie podejrzenia raka nalezy tez zaraz zbadal
Rontgenem zotadek, w razie potrzeby kilkakrotnie.

30) Schnitzler (Wieden). Zatkane przedziurawie-
nie Zotadka. Zdarza sie nieraz, ze mimo przedziurawienia
zotadka z wrzodu nie przychodzi do zakazenia otrzewnej,
albowiem sasiedni narzad, najcze$ciej watroba, zatyka za-
raz otwor, natomiast S. watpi, czy przed przedziurawieniem
tworza sie juz zapobiegawcze zrosty, przynajmniej nie
spotkat ich przy operacyach. Z takich »zatkanych* wrzo-
déw tworza sie potem nastepowo wrzody modzelotaate,
drazace, okoliczne zrosty i t p.

31) Haber er (Innsbruck).
raku. (Kazuistyczne).

32) Jenckel (Altona).

Volvulus Zzotadka przy

W sprawie leczenia zweze-
nia przetyku elektroliza. J. zachwala bardzo na mocy
swego doswiadczenia leczenie zwezeh cewki moczowej
i przetyku (nawet najbardziej twardych blizn, gdzie sondo-
wanie nie pomaga) z pomoca elektrolizy Neumanna meta-
lowg kula.

33) Rosenstein (Berlin). Leczenie marskosci
troby zatozeniem przetoki Ecka. .(Kazuistyczne).

Inni nie radzg tej operacyi, albowiem wytaczenie kra-
zenia watroby prowadzi do zaniku tejze, nieraz spostrze-
gano przytem og6lne zakazenia i t p.

Euler zaleca saczkowanie podskdrne, Kausch sma-
ruje sie¢ i watrobe jodyng i przyszywa potem do otrze-
wnej S$ciennej i t p.

wa-

(Ciag dalszy nastapi).

Wiadomosci biezgce.

lekarskie krakowskie odbyto dn.
Dr Kader przedstawiat

Krakéw. Towarzystwo
19. VI. posiedzenie, na ktérem Prof.

Naturalna
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i omawiat przypadki operowane: chorg z porazeniem nogi pra-
wej, u ktorej wykonano arthrodesis stawu kolanowego i skoko-
wego, a na nodze lewej z powodu porazenia migsni wysrostnych
— przyczepienie miesni semitendinosus, semimembranosus oraz
czesci bicepsa do rzepki; chorego po wycieciu 110 gr. wazg-
cego miesaka mézgu, chore po wycieciu pecherzyka zoétciowego,
jedne w nastepstwie kamicy, a drugg z powodu adenocarci-
noma pecherzyka; chitopca po operacji hypospadiasis; w koncu
resekcye czesci zotadka po ogromnem Btfzeniu odzwiernika
i nowotworowo zajetych gruczotéw wzdtuz wielkiej i matej
krzywizny zotadka. — Dr Epstein przedstawit chorego z pes
pianovalvus fixatus, u ktérego wykonano wytuszczenie ossis na-
vicularis. — Dr Wawrzeszkiewicz chorego Z kontuzya z naste-
powem wilamaniem (infractio et impressio) prawej strony kosci
czotowej.

— Redakcye “Kalendarza lekarskiego* objat obecnie Dr
Adejf Klesk (Wolsk¢SS telei. Nr 2091), do ktérego tez nalezjr
juz obscnie sie zwraca¢ w sprawach adresow, ogtoszen itp.

— Zarftd Biblioteki krakow|kiego,Towarzystwa lekarskiego
sktada, za ofiarowane bibliotece ksigzki, serdeczne podziekowa-
nie pp. Drom T. Heimannowi z Warszawy oraz Tomaszowi
Maczce i Grzegorzowi Grzybowskiemu z Krakowa.

Bibliotekarz: Dr Blassberg.

Cfioroby zakazne w Krakowie. Od 9.VI. do 15. VI. 1912
zgtoszono przypadkéw: btonicy 1 I — (obcych 1 f —), krztusca
5, ospy wietrznej 3, ptonicy 3 )1 (1) —), duru brzusznego
4)1@2) —) rézy 2, tezca 1. Dr Janiszewski.

Warszawa. Dnia 3. VI. odbyto sie Zebranie Og6lne To-
warzystwa naukowego warszawskiego, poswiecone sprawom ad-
ministracyjnym.”a Zebraniu tern uchwalono budzet na potrocze
Il. r. b., przewidujacy: 1) Utrzymanie dotychczasowych dwo6ch
pracowni antropologicznej i neuro-biologicznej. 2) Zalozenie
przy Wydziale Ill. pracowni: mineralogicznej, promieniotworczej,
zoologicznej, oraz chirurgii i patologii doswiadczalnej, i przjr
Wydziale Il. pracowni histéryczno-geograficznej, oraz gabinetu
paleograficznego.

t6dz, Riga przeciwgruzlicza w todzi ogtosita sprawozda-
nie za r. 1911. Fundusz, zebrany na zalozenie sanatoryum, do-
szedt 610T72 rb. W funduszu obrotowym wynosity dochody
935£95 rb. W wydatkach gtéwng rubryke stanowito utrzymanie
»Przychodni* (dispensaire), ktore kosztowato 5956'51 rb.; oprécz
tego wydano 145'05 rb. na muzeum przeciwgruzlicze, a 526'29
rb. na wydatki ogdlne; pozostato$¢ na rok 1912 wynosi 2298T6
rb. W przychodni czynnych byto stale 2 lekarzy, 2 sanitaryuszki
i wozny; dni przyje¢ w r. 1911 byto 290, porad udzielono 2.397;
og6lna ilos¢ chorych, zapisanych w »Przychodni* wynosita 413,
w dluzszem spostrzeganiu pozostawato z nich 312; sanitaryuszki
dokonaty 1541 wizyt u chorych. Sprawozdanie podaje szczeg6towy
opis postgpowania w przychodni, statystyke chorych, wykaz wy-
danych sprzetéw, zywnosci, zapomog i t. d.

Redakcya otrzymata. Babinski: 1) Inversion du reflexe
du radius. 2) Du vertige voltai'que dans les affections de I'ap-
pareii vestibulaire. 3) Modifications des reflexes cutanes sous
Tinfluence de la bande d’Esmarch. »C. R. Soc. de Neurologie«
1911. 4) Paraplegie spasmodigue organigue avec contracture en
flexion etc. »Revue neuroi.« 1911. Babinski i Jarkowski:
1) Reapparition provoquee et transitoire de la motilite volitio-
nelle dans la paraplegie. 2) Sur la localisation des iesions com-
primant la moelle et c. pfSSur I'excitabilite idio-musculaire et
sur les reflexes tendineux dans la myopathie progressive primi-
tinve. »C. R. Soc. de Neurol.«, 1911. — Babinski, Lecene i Bour-
lot: Tumeur msningee, paraplegie crurale par compression de
la moelle, extraction de la tumeur, guerison. »Revue neurol.«
1912. Babinski i Dagnan-Bouveret: Emotion et hysterie.
»Joflnal de psychol,* 1912. — Kronika 25-letnia kolonii leczni-
czej pod wezwaniem $w. Jézefa w Rabce. Krakéw 1912. — Na-

Najobfitsza alkaliczna
(sod-lit) szczawa

Czech
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vrat: Vyvoj choromyslnictvi na Morave, a novy zemsky licebny
ustav v Kromerizi. Praga 1908. — Spira: 1) O koniecznosci do-
zoru lekarskiego nad narzadem stuchowym u dzieci. »Tyg. lek.«
1912. — 2) Aus den Sitzungen polnischer mediz. Vereine.
»Archiv f. Ohrenhk.* 1912. — Nowicki: 1) Torbielowaty uchy-
tek pecherza. »Now. lek.« 1912. 2) Anatomiczny stan nerek przy
adrenalinowem zaburzeniu przemiany weglowodanéw. 3) Bada-
nia anatomo-patologiczne nad wptywem $rdédzylnie wprowadza-
nych wyciagébw z przysadki mézgowej. »Tyg. lek.« 1912. 4) Zur
Kenntniss der Nebennierencysten. »Virchows Archiv« 1912, —
Levy: O ksztatceniu woli w zastosowaniu leczniczem. Z VII wy-

GORZKA WODA NATURALNA N
Ajrtepszy §Srodek CZYSZGIA
wmmi weae ANOREAS SAXLEHNER  erviarcas

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka Ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 20!

(o]

Prospekty rozsyta na zadanie Brunrien-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tei Generalna reprezentacya dla Galioyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 31.

i ieoznlczege mutu - Sooa

pad Frtnoenabadem. :: Na-
turalne zastepstwo kapfefi
mutowych w domu. Zasto-
sowanie podtug przepisu le-
karskiego. Zadaé zawsze
MATTONIEGO SOLt MULOWEJ. M

Dr Maksymilian Fuchs

ordynuje jak w latach ubiegtych

o/m').ty;lko

289

w Badanie (pod Wiedniem) ul. Renngasse 6.

Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze
kompletne urzadzenia dentystyczne* Dom dentystyczno-towa-
rowy. Specyalno$o6: Artykuty S, 8. Whitego. BRUNO SASS i Ska

Lwéw, PI. Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 25B

=@

m n un . N

Panom lekarzom polecam najgorecej: 81

linguent formentoli gfycerin.

5 i 10»0 Bernatzik przeciw hyperhynrosis pBdnm et manuin.
Beraatzik'a m a$¢ glicerynowo-fornialdeliydcwa przeciw po-
ceniu siE nég i rat — Najwyzsze zgeszczenie w postaci masci.
Nejlepszy $rodek zapobiegajacy wilgotnym nogom i przeziebieniu sie.
Klinicznle wyprébowany !—Szybkie dziatanie!
Zaprowadzony w armii anstryackiej.
BERNATZIKS Salyator-Apotheke, MCdling b. Wlen.

Otrzymac NOAR we wszystktch aptekach. Sktad gtéwny dla Wiednia: M. Kris. k. k- Feld-
auntheke, 1, Stephansplatz; C. Hanbners Engelapoilieke. |, Bognergasse 9. Prosze zada¢ przy-
stania prébek bezptatnych. M as¢ bez ttuszczu) Prospekty we wszystkich jezykach krajowych

PRZEGLAD LEKARSKI

dania francuskiego przetozyt Dr T. Jaroszynski. Warszawa 1912
str. 134.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Kazimierz Majewski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we S$rode dii. 26. czerwca 1912 o g. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwitowska 4). Na porzadku dzien-
nym: wyktad Prof. Popielskiego: »Teorya hormonéw i wy-
dzielacie wewnetrzne*.

W Maryenbadzie

Dom ,,Kronprinz*

ordynuje 129

jak w lalach poprzednich

Or Jozef Liebeskind

B. diugoletni asyst, kliniki wewnetrznej U. J.

Dr Kazimierz FLIS

ordynuje w biezgcym sezonie
w Puszczanach (Péstyen). 2

Dr Wtadystaw Kluger

b Asystent kliniki med Uniw Jugieli., b Aspirant
1 kliniki med. Prof. Noordena we Wiedniu

ordynuje od 15 maja b. r. 131

wMaryenbadzie ,Stadt Hannover* Kirchenplatz.

b ninnnnn o Wi Sdolhem od ..
W UOIWICIHICIHHI, o+ vo. SADOWSKI. s

Dr . WACH MSAM IM

ord,, od 1 maja 246
Haus Goldener Lowe naprzeciw Kurhausu.

Dr ADAM MACIAG

B, Asystent kliniki choréb wewn. Uniw Jagiet!.
ordynuije, jak lat liii. gtych, od 20 kwietnia
jm  Muklbruniistrasse ~ Aronenapotheke “.

Br S. Reich

ordynuje
jako lekarz zaktadowy

w sezonie letnim. 291

TRAN MM ZE1JZISTY

wwtet réwnio jat tran Lahnssena w 100 gr. tranu 0*20 jodku
kolasa. Przetwér ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie
Meyera, jest przeto smaczny i nie psuje zotgdka,

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym sku-
tkiem zalecany w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnoici i t. p.
Sposéb uzycia: Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczos

po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221
Cena flaszki 1 K 20 hal. — wyréb wiasny i skdad gtowny w gpotece

K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.

We Lwowie na skitadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA,

corocznie



