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Dnia 10/VI IWW przyjety zostal na oddziat choréb we-
wnetrznych tutejszego szpitala chory G. la(B§, zatrudniony jako
pryrobnik w fabryce eelaza. Ojciec umart na dur brzuszny, ma-
tka ze starosci, rodzenstwo zyje zdrowe. G. miat byé — az do
obecnej choroby — zawsze zdntw, podnosi jednak, Zze juz od
lat kilku zauwazyt trapigce go czesto, zwiaszcza podczas forsow-
niejszej pracy, krwawienia z nosa. Napojow wyskokowych nie
naduzywat.

Przed niespetna dwoma laty zauwazyt gniecenie w lewem
podzebrzu, a potem powiekszanie sie obwodu brzucha; czy miat
wtedy zottaczke, nie pamieta, przypomina sobie jednak, ze le-
karz, do ktérego zgtosit sie po porade, rozpoznat juz wtedy
»chorobe $ledziony i watroby«. Chory, stosunkowo inteligentny,
wspomina, ze objeto$¢ brzucha powiekszyta sie z biegiem czasu
do tego stopnia, ze nie mdgt wecale siedzie¢, puchlina ta jednak
ustgpita samoistnie niemal zupeinie.

Chory, nad wiek miodo wygladajagcy, o miernej budowie
lodzywieniu, ma zabarwienie skoéry zottaczkowe. Na skorze brzu-
cha charakterystyczne rozszerzenie zyt Icap-at Medusae). Brak
powiekszonych gruczotéw, brak obrzekéw na konczynach. Na-
rzad oddechowy bez zmian. Uderzanie konica serca nieco na W
wnatrz przesuniete, wyrazny szmer nad koncem serca, brak za-
ostrzenia drugiego tonu nad tetnica ptucng. Tetno regularne,
nieco zwolnione (nigdy nie dochodzito 70 uderzen na minute,
zwykle ponad 60). Stan przepony wysoki, a to skutkiem olbrzy-
mich rozmiaréw $ledziony, ktéra ku przodowi dochodzi do $rod-
kowej linii ciata, ku dotowi nie dochodzi na 2 palce do wyso-
kosci kolca kosci biodrowej. Watroba macalna, lewy jej ptat
zmniejszony, twardy. Nad lewg potow§ brzucha, zwiaszcza w oko-
licy Sledziony, wystuchuje sie gtosny szum, pochodzacy z prze-
petnioirych naczyn zylnych, stycha¢ go tez nad mostkiem, zwia-
szcza w dolnej jego czesci, gdzie rowniez rysujg sie grube, po-
rozszerzane zyly. Narzad trawienia bez zmian, na uwage zastu-
guje tylko zupeitne odbarwienie stolcow. Krwotokéw” jelitowych,
ani wybroczyn na skorze, nigdy nie zauwazono. Niema zadnych
znamion kity. Badanie rynologiczno-laryngologiczne powazniej-
szych zmian nie stwierdza. (Crista nosowa,'phaiyngitis siccd). Cha-
rakterystyczne zmiany znaleziono we krwi: nieddkrwisfo$¢ mier-
nego stopnia (80°/0hemoglobiny hemometrem)Sahle’go), ilos¢ ciatek
czerwonych 3,000.000; zauwazono réwniez bardzo wybitng réz-
nice w wielkosci poszczeg6lnych krwinek, stosunkowo duzo mikro-
cytéw; jadrzastych ciatek czerwonych nie stwierdzono. Ilo$¢ cia-
tek biatych znacznie zmniejszona — 2.800; stosunek wielojgdro-
wych do jednojgdrowych, prawidtowy. W moczu brak niepra-
widlowych sktadniH$w i barwikéw zoétciowych — urobilina zwigk-
szona. Szczeg6towego badania przemiany materyi uskuteczni¢ nie
bylo mozna z powodéw od nas niezaleznych, co uwazam za
wielkg luke w calej obserwacyi. Choremu podawano przede-
wszystkiem arsen, nastepnie jodek potasu, bez zadnego skutku.
Poniewaz stan og6lny chorego byt zupetnie dobry,- niRftSkrwi-

stogpi stosunkowo niezbyt wielka, poniewaz stosowanie wszelkich
srodkdéw wewnetrznych nie przynosito — co zroszta byto do prze-
widzenia — zadnych wynikéw, a nawet rozmiary $ledziony sie
zwieszaly, czuliSmy sie uprawnieni namawia¢ chorego do ope-
racyi wyjecia $ledziony, na co sie tez zgodzit.

Po otwarciu jamy brzusznej (Prof. Dr BossowsJ&i) uka-
zata sie olbrzymia $ledziona. Bardzo liczne i obfite, krotkie, nad-
zwyczaj silnie unaczynione irosty uczynity wypuszczenie Sledziony
technicznie niemozliwem. Krwotok,* bowiem byt tak gwattowny,
ze choremu mimo wszelkich wysitkéw operatora grozita $mier¢
z utraty krwi na stole operacyjnym. To tez Prof. BossowsKki
odstapi! w toku zabiegu od dokoniczenia wytuszczenia, a wytam-
ponowawszy jame brzuszng, zaszyt ja.

W kilka dni po operacyi nastgpito zejscie $miertelne.

Z badania posmiertnego przytaczam jedynie szc”g6ty do-
tyczace narzaddéw chorobowo zmienionych, t. j. watroby i $le-
dziony. Watroba przedstawiata makroskopowo obraz daleko po-
sunietego zwyrodnieniawtdknistego; byta bardzo twarda, brzeg
byt ostry, ptat lewy wyraznie pomniejszony. Waga 1600 grS(we-
dlug Testuta prawidlowo. 1500). Olbrzymia $ledziona wazyla
1040 gr. (zam. 180—200 Testuta). Wspotczynnik Posselta
wynosit zatem 05 (zam. hhO= 0-10).

Badania mikroskopowe:

Kawatki $ledziony i watroby utrwalono w sublimacie zge-
szczonym z dodaniem piecioprocentowego kwasu octowego.

Utrwalony mataryat przeprowadzono przez alkohol o wzra-
stajgcem zgeszczeniu az do absolutnego, nastepnie przez chloro-
form i parafing, w ktérej tez materyatl zostat zatopiony. Po po-
krajaniu zabarwiono skrawki hemato.ksyling i bordeaux.

Badanie mikroskopowe skrawkow watroby stwierdza na
pierwszy rzut oka ogromny rozrost tkanki tgcznej. Torebka wa-
troby jest bardzo znacznie zgrubiata. W$Jod migzszu wida¢ mno-
gie, “izmaicie sie krzyzujgce pasma tkanki tacznej widknistej
znacznej grubos$ci; pomiedzy niemi lezg -.wyspy migzszu watro-
bnego. Wyspy te sg roznej wielkosci, badz wieksze, badZ mniej-
sze od zrazika; smugi tkanki gcznej biegng nieregularnie, nie-
raz dzielac zrazik na kilka czesci. Naczynia centralne zrazikéw
majg Swiatlo rozszerzone. W naczyniach miedzyzrazikowych wi-
da¢ znaczne zgrubienie Scianki. Zmiany drobnowidowe $ledziony
byly réwniez bardzo znaczne. Przedewszystkiem uderzato ogro-
mne zgrubienie torebki (tnnica albuginea). Poktady tkanki tgcz-
nej w tej warstwie sg liczniejsze i znacznie grubsze, anizeli
w prawidtowej $ledzionie. Dalej wida¢ znaczne zgrubienie bele-
czek, wciskajacych sie wewnatrz Sledziony (trabeculae lisnis), przez
co oczywiscie oczka siatki tgczno-tkankowej $ledziony ulegly
znacznemu zacis$nieciu. Grudki limfatyczne (nocfytli timphatici lie-
nales), tylko tu i owdzie zachowujg charakterystyczng swojg
budowe. Po wiekszej czesci limfatyczne komorki rozsiane sg nie-
rGwnomiernie wsrod masy tkanki tacznej. Jezeli komorki te wy-
stepujg w skupieniach, to sg znacznie mniejsze, anizeli w pra-
widtowej $ledzionie. Zmian wybitniejszych w budowie naczyn
Sledaony stwierdzi¢ nie moglem.

Tak zwana choroba Bantiego,
choréob rzadkich. Choroba ta nie stanowi tez dotad $cisle
okre$lonego typu, a istnienie jej jako odrebnej klinicznej
jednostki, bywa nawet podawane w watpliwos$¢. Stad tez
w obszernych nawet i bardzo cenionych podrecznikach
patologii szczeg6towej, albo zadnej z”ota o chorobie Ban-

nalezy w ogole do
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tiego nie spotykamy wzmianki, albo tylko kréotka i zbyt
pobiezng. Korzystny pod tym wzgledem wyjatek stanowi
polski zbiorowy podrecznik medycyny wewnetrznej, gdzie
chorobe te omawia Pisek stosunkowo doktadniej, niz na-
wet w wiekszych dzietach niemieckich. Natomiast w czaso-
pismach lekarskich, oraz w sprawozdaniach ze zjazdéw i po-
siedzen lekarskich towarzystw naukowych, widaé w tym
wzgledzie ruch bardzo ozywiony, co dowodzi, ze w sprawie
tej akta jeszcze nie sg zamkniete, ani poglady ustalone.

Sadze przeto, ze bedzie na czasie nawigza¢ do po-
wyzszego przypadku krotki zarys pogladéw, obecnie w tej
sprawie panujgcych.

Przed kilkunastu laty (1894) ogtosit Jranti (49 swoje
pierwsze spostrzezenia sprawy chorobowmj, ktorag doktadnie
okres$la pojecie: Splenomegnlia cum cirrhosi hepatis.

Bant i odrdznia trzy okresy tej sprawy. Okres pierw-
szy — zwany okresem niedokrwisto$ci — cechuje olbrzy-
mie powiekszanie sie $ledziony, oraz niedokrwisto$¢. Okres
ten sprawia choremu tylko nieznaczne dolegliwosci, dlatego
czesto trudno oznaczy¢ jego poczatek; trwa on S$rednio
3—5 lat, rzadziej diuzej (az do 11). Po nim nastepuje okres
drugi — przejSciowy. Ilo§¢ moczu sie¢ zmniejsza, pojawiajg
sie w nim obficie moczany, czesto bilirubina Ilub barwiki
z6iciowe. Trwanie tego drugiego okresu nie przenosi kilku
miesiecy, poczem nastepuje okres trzeci — okres puchliny
brzusznej z mniejszemi lub wiekszemi zmianami wtdknistemi
w watrobie. Czas trwania tego ostatniego okresu zwykle
nie dochodzi roku; ws$réd coraz bardziej postepujacej nie-
dokrwistosci chory umiera, jezeli na czas wykonane wyjecie
$ledziony nie zdota uleczy¢ choroby.

Patogenezy tej choroby dopatruje sie Banti w swo-
istych zmianach $ledziony, przyrody najprawdopodobniej
zakaznej. Sprawa, odbywajgca sie w watrobie, jest wiec
wedle Bantiego zjawiskiem wtérnem. Zmiany chorobowe
w S$ledzionie toczg sie przedewszystkiem wzdiuz naczyn te-
tniczych grudek $ledzionowych; tam wiasnie buja tkanka
taczna, rozrastajac sie stopniowo tak obficie, ze niemal caty
migzsz $ledzionowy zajag¢é moze (fibroadenia). Ale i naczy-
nia zylne rowniez ulegaja zmianom; $wiadcza o tern zgru-
bienia ich btony wewnetrznej (intiina), ktéra moze w da-
leko posunietych przypadkach, przedstawia¢ obraz zupet-
nie — wedlug Bantiego — analogiczny do miazdzycy
tetnicy gtéwnej. Zmiany te nie ograniczajg sie do zyly
Sledzionowej, ale szerzy¢ sie one mogg i na zyle wrotna,
az ku watrobie, znaczac niejako $lad drogi, ktdrg zakazenie
zc $ledziony ku watrobie zdgzato. Précz tych danych ana-
tomiczne - patologicznych zwraca Banti uwage i na pe-
wne wiasciwosci kliniczne tej sprawy. Niedokrwisto$¢ ma
w tej chorobie, zdaniem Bantiego, rowniez pewne cha-
rakterystyczne cechy. Zmiejszcnie sie ilosci hemoglobiny
przewaza nad zmniejszeniem sie ilosci krwinek czerwonych,
znamienny ma by¢ brak krwinek czerwonych jadrzastych
oraz nieréwna wielko$¢ krwinek; ilos¢ ciatek biatych jest
zdaniem Bantiego prawidiowa.

Badania Bantiego stalty sie bodz'cem do catego sze-
regu prac autoréow wtioskich, poza Wtochami jednak, opisy
owej nowej postaci chorobowej mnozy¢ sie zaczety dopiero
od czasu pracy Senatora, ogtoszonej w roku 1901.
Senator (Zi) podziela mniemanie Bantiego, ze zmiany
pierwotnie sadowig sie w $ledzionie. Przyczyny ich dopa-
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truje sie ten autor najprawdopodebniej w samozatruciu.
ustroju i to najprawdopodobniej z przewodu pokarmowego.
Senator rozszerza tez pojecie choroby Bantiego —
i na te przypadki nadmiernego, pozornie pierwotnego prze-
rostu $ledziony z niedokrwisto$cig, gdzie wystepuje puchlina
brzuszna, bez wybitnych zmian w watrobie. Oczywiscie
w tym razie musi by¢ puchlina sprawg tylko miejscowa,
a nie jednym z objawow ogo6lnej wodnistosci ktwi (hydrae-
mid). Précz tego rozszerzenia ram pojecia samej choroby,
sg niewatpliwg zastugg Senatora krytyczne uwagi, doty-
czace puchliny brzusznej w tej chorobie. Senator pierwszy
zwroécit uwage, ze wybitna nawet puchlina brzuszna moze
w tej chorobie, czego pospolicie nie spotykamy przy zwy-
ktych sprawach widknistych watroby '— znikngé samoro-
dnie, lub po wypuszczeniu ptynu z jamy brzusznej nie od-
nowi¢ sie i to nawet wtedy, gdy $ledziona nietylko sie nie
zmniejsza, ale nawet wzrasta. Wynika stad, ze w chorobie
Bantiego puchline brzuszng, nie koniecznie i nie zawsze
nalezy odnosi¢ do marskosci watroby. Przypuszczalnie, we-
diug Senatora, ma ona swe zkddto wt niedroznosci cza-
sowej, naczyn limfatycznych bo liczne drogi uboczne moga
utatwi¢ i umozliwi¢ wyréwnanie kragzenia. Wazng dalej nie-
watpliwie zastugg Senatora sg badania nad zachowaniem
sie krwi w chorobie Bantiego. Z badaA tych wynika
szczeg6lne zachowanie sie ciatek biatych, a mianowicie:
w przeciwienstwie do badah Bantiego — znaczne zmniej-
szenie sie ich iloSci czesto z przewaga jednojadrowych (lcu-

copenia), co stanowi niewatpliwie wazny szczeg6t rozpo-
znawczy.
Z wielkim naciskiem podnosi réwniez Senator,

sktonno$¢ do skazy krwotocznej. Précz krwotokéw z prze-
wodu pokarmowego, spotykano Kkrwotoki z jam)" ustnej
i nosowej, krwioplucie, krwiomocz, krwotoki do tkanki pod-
skornej, a nawet do ciatka szklistego. (Senator).

Taka jest w zarysie tres¢ badan Bantiego
natora.

i Se-

Jak juz wspomniatem dopiero Senator poddat calg
sprawe o0golnej dyskusyi, a w sprawie nowej jednostki cho-
robowej odezwatly sie tez wkrotce gtosy opozycyi. Pierwszy
Chiari (8 poruszyt mysl, ze choroba Bantiego moze
by¢ anatomiczno-patologicznym obrazem péznej kity dzie-
dzicznej. Z czterech przypadkow, ktore mial sposobnosé
bada¢ posSmiertnie mozna bjdo w jednym na pewno, a w 3
z wielkiem prawdopodobienstwem rozpoznawa¢ pdz'ng kite
dziedziczng.

I w przypadku liochhausa (13, zakofczonym $mier-
cig po operacyi, stwierdzono zmiany kitowe. Autor ten je-
dnak nie wat]ii, ze inne przypadki choroby Bantiego,
toczy¢ sie moga nie na tern, ale na innem tle i sktonnym
bytby przyja¢ odrebna posta¢ marskosci watroby, wsrod

ktérej $ledziona powieksza sie nadmiernie. Dla wyttdma-
czenia tych zmian S$ledziony przyjmuje Hochhaus (t3)
mozliwo$¢ pobudzenia tkanki $ledziony do nadmiernego

rozrostu, przez zarazek zimniczy, ktdry na te $ledzione kie-
dy$ dziatal. Podobnie zapatruje sie i Minkowski, ktory
nazywa taka posta¢ biataczkowg postacig marskosci watroby.
Blizki tym poglgdom Simmond (M) zwraca uwage, ze
oprocz wyskoku moga takze inne trucizny, dziata¢ nietylko
na watrobe, ale tez i na $ledzione. Na dowdd przytacza
przypadek sekeyonowany, gdzie obok marskosci watroby,
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byto znaczne powiekszenie $ledziony. Kita byta w tym przy-
padku niewatpliwg przyczyng zmian anatomiczno-patologi-
cznych w obu narzgdach. Ale i inne przyczyny mogg wy-
wotywaé podobne zmiany. Simmond przytacza przypadek,
dotyczacy miodego majtka okretowego, gdzie prdcz zmian
Wibknistych watroby znaleziono przy sekcyi bardzo powie-
kszona, bo iyj kg. wazacg $ledzione. W tym przypadku
Wywiady przemawiaty za dyzenteryg i zimnica.

(Dok. nast.)

Rozcztonkowanie histeryi tradycyjnej.
Pityatyzm.
Napisat
Dr J. Babinski,

lekarz szpitala »Pitie« w Paryzu.

(Ciag dalszy).
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sowaniu do jednostek, ktdre ze znacznem prawdopodobien-
stwem mogty byé podejrzywane o nieszczero$é; byly to
badz' wrzekome ofiary nieszcze$liwych wypadkoéw, ktére do-
magaly sie odszkodowania, badz tez byli to nedzarze, bez
zajecia i przytutku, ktérzy mieli niewatpliwe wyrachowanie
zainstalowac sie na state w szpitalu, lub tez wreszcie cho-
dzito o osoby, ktore juz w innych okoliczno$ciach przyta-
pano na oczywdstem klamstwie, i ktdrych zapewnienia wo-
bec tego nie mogty mie¢ zadnej wartosci. W kazdym ra-
zie, jakkolwiek kazdy z poszczeg6lnych wypadkéw moze
ulega¢ dyskusyi, to jednak na ogét biorac, niewatpliwe® jest,
ze dziedzina histeryi zostata ogromnie rozszerzona przez
domieszke niezliczonych przypadkéw udawania, podobnych
do wyzej przytoczonych.

Do drugiej grupy nalezg zaburzenia réwniez zmys$lone,
ktére jednak w przeciwienstwie do poprzednich nie moga
wynika¢ z sjggestyi. Za przyktady moga stuzyé gorgczka
i bezmocz. Znane sag fcrosoby, uzywane do sztucznego pod-

2) Wj dziejach histeryi ciggle sie natrafia na udawamigesienia stupa rteci w termometrze i nie ulega watpliwo-

znana,
Lecz

i juz
chociaz

(lymulacye). Zresztg jest to prawda dawno
Charcot ktadt na to szczeg6lny nacisk.
w zasadzie nikt temu nie zaprzecza, jednak mnoftwo leka-
rzy w poszczeg6lnych przypadkach daje sie zwie$¢ przez
mniej lub wiecej zreczne kiamstwo i przypisuje histeryi
objawy wynikajgce z szalbierstwa. Te przypadki trzeba po-
dzieli¢ na kilka odrebnych kategoryi.

Do jednej z nich nalezy nasladowanie
rzen, ktére wywotuje sugestya i leczy namowa, perswazya,

takich zabu-

Slenie tej nazwy), a Wiec na$ladowanie pewnego rodzaju
bezwtadu,Mprzykurczenia, znieczulenia itd., — Jffburzen, jedno-
mysSinie zaliczanych do histeryi. Odréznienie przedmiotowe
°bu tych rodzajow faktdw jest catkiem niemozliwe, co sie
tatwo ttémaczy, gdyz mechanizm zjawiska jest w obu przy-
padkach jednaki, a odr6zniajg sie one tylko stanem psy-
chicznym jednostek, wprawiajgcych 6w mechanizm lw ruch.
Symulant ma catkowitg Swiadomos$¢ co do istoty swych
skarg i swych czynéw, tymczasem osobnik zasugestyono-
Wany tej $wiadomos$ci nie posiada, lub raczej ta tylko
podswiadomos'é, jest on jakby nawpo6t symulantem. Totez
mozliwo$¢ udawania musi by¢ zawsze brana w rachube,
8dy sie ma przed sobg obiawy, posiadajace cechy pityaty-
Czne; sprawa ta nie zawsze moze by¢ rozstrzygnieta z pe-
wnoscig bezwzgledng, i niewatpliwie w wielu przypadkach
Jednostki uwazane za histeryczne, poprostu bawity sie ko-
sztem lekarza i swego otoczenia.

Czasami S$cisty dozdr daje mozno$¢ wykazania oszu-
hanstwa; stanie sie ono oczywistem, gdy, naprzykjjad, chory
na porazenie poprzeczne wstanie i zaoznie chodzi¢, przy-
bszczajgc, ze nikt go nie widzi; jednak zazwyczaj symu-
‘ant ma sie na bacznos'ci i nie da sie tak tatwo przytapac.
Na caem wiec mamy sie opiera¢, by w poszczeg6lnym przy-
ladku rozstrzygnaé, czy chodzi o symulacye, czy tez o su-
Hpstye ? Tylko na dowodach natury moralnej. Nadto, cho¢
mofe sie to wydac paradoksalnem, uwazam, iz bezowocno$¢
Uczenia psychicznego, zastosowanego w odpowiednich wa-
lbukach i z dostateczng wytrwatoscig, przemawia za przy-
puszczeniem symulacyi. Oto na czem opieram swe zdanie,
ASrod olbrzymiej ilosci przypadkéw, spostrzeganych pnseze
'Pnie, ta metoda okazata sie bezskuteczng jedynie w zasto-

$ci, ze wieltBz ogtoszonych przypadkéw domniemanej go-
raczki histerycznej jest takiego witasnie pochodzenia. Wy-
krycie oszukans$jjwa nie sprawia trudnosSci: do tego wystar-
czy samemu zmierzy¢ cffiptote za pomocg zwyklego spraw-
dzonego termometru i przy tern uwaznie $ledzi¢ badanego,
nie zadawalniajgc gfsie, jak to sie czesto zdarza, wynikami,
otrzymanymi na termometrze maksymalnym, gdyz osoba
zainteresowana moze je z'(Jtwoscig sfatszowaé. Ze dawniej
czestokro¢ ulegano podobnym oszukanstwom, widaé¢ chocby
z tego, ze odkad spfeyalnie zwrééono uwage w tym Kkie-
runku, t. zw. goragcfkaj histeryczna zupetnie znikneta ze szpi-
tali paryskich. To samo da sie powiedzie¢ o domniemanym
histerycznym bezmoczu.

Trzecig grupe stanowig zjawiska nie zmysS$lone, lecz
istotne. Sg to rumienie, pryszczyki, wybroczyny, owrzodze-
nia, zgorzele, obrzeki. W tych przypadkach kiamstwo po-
lega na tem, Zze chorzy obstajg przy samorodnem powsta-
niu tych zaburzsh, gdy tymczasem -zostaly one sztucznie
wywotane przez zastosowanie S$rodka draznigcego, przez
wprowadzenie pod lkére ciata obcego, przez ucisk konczyny
opaskg lub innym jakim sposobem. Trzeba tez pamietad,
Zp..préocz przypadkéw, w ktérych udawanie wynika z inte-
resu materyalnego danych jednostek, jest wiele innych, gdzie
nie ma ono zadnej widocznej pobudki, chyba ze jest to ze
strony tych »mytomanoéw», jak ich nazwat Dr Dupre, cho-
robliwg zadza wzbudzenia ciekawos$ci, podziwu lub wspot-
czucia, stowem wyréznienia sie w'ten lub inny sposéb.
Ogromng ilos¢ podobnych faktéw zaliczono do histeryi
tylko wskutek stwierdzenia domniemanych znamion histery-
cznych, oraz dlatego, ze nie znajdowano dla nich innej od-
powiedniejszej etykietki. Przy tej sposobno$ci przypomne
dowcipny aforyzm Lascque’a: »Histerya jest koszem, do
ktérego sie wrzuca papiery, ktére nie wiadomo, gdzie za-
rejestrowac*. Dr Vaguez zenswej strony roéwniez wypo-
wiedziat my$l podobng. Obecnie majac sie pod tym wzgle-
dem na bacznosci, daleko cze$ciej, niz dawniej, demaskuje
sie oszukanstwo; niedawno wtasnie Prof. Dieulafoy przed-
stawit Akademii lekarskiej nadzwyczaj charakterystyczny
przypadek tego rodzaju.

Ale — powiedzg mi zapewne moi przeciwnie)? — che-
tnie uznajemy, ze zakres histeryi zostat nadmiernie rozsze-
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rzony przez popetnione biedy w rozpoznaniach i przez nie-
dostateczne wystrzeganie sie oszukanstwa; uznajemy tez,
w przeciwienstwie do dawnych pogladéw, ze zaburzenia
naczynioruchowe, wydzielnicze, odzywcze, krwotoki, gorg-
czka, bezmocz nie moga by¢ odtworzone droga sugestyi;
to wszystko jednak jeszcze nie dowodzi, by podobne za-
burzenia nie mogty byé w pewnych przypadkach przeja-
wami histeryk Istotnie, nie skoniczytem jeszcze swego do-
wodzenia, do tego wtasnie przystapie.

miot swych badan jednostki wybitnie wrazliwe na podda-
wanie, podobne do tych, ktére dawniej nazywano »grands
hypnotiques«.

Do takich wynikow dojs¢ mozna w drodze odtwarza-
nia — na samym sobie lub na innych prawidtowych a pod-
dajacych sie tym badaniom osobach — objaw6éw pozornie
chorobowych, ktére moga by¢ zrodzone oraz nastepnie usu-
niete samym tylko wysitkiem woli. Doda¢ nalezy, ze tego
rodzaju doswiadczenia powinny by¢ dokonywane na zna-

3) Skoro uznamy, ze $r6d zaburzen do bisteryi odruznej liczbie oséb, gdyz pod tym wzgledem zakres dziata-

szonych jedne dadzg sie wywota¢ przez sugestye, inne za$
przez sugestye wywotanaBby¢ nie moga, to przez to samo
stwierdzimy, ze zaburzenia t. zw. histeryczne nie sg co do
swego mechanizmu wszystkie do siebie podobne, Ze po-
winny one by¢ podzielone na grupy, i w ten sposob juz
wyzbedziemy sie dawnego zamieszania.

nia woli moze by¢ bardzo rozmaity u réznych osob. Nie
trzeba wiec wylacza¢ z dziedziny sugestyi tego lub owego
zjawiska tylko na tej zasadzie, 'ze sie nie znalazto narazie
kogo$, ktoby w danych warunkach byt zdolny je odtwo-
rzy¢; dopiero po wielokrotnych poszukiwaniach bedzie sie

mie¢ prawo do takiego twierdzenia, jednak z tern zastrze-

a) Mamy tu wiec jedng grupe zjawisk, charakteryzieniem, ze nowe doswiadczenia mogg zmusi¢ do uzupetnie-

jacych sie tein, ze mogg one by¢ wywotane przez sugestye.
Chodzi mi jednak o zwré6cenie uwagi na to, gdyz ma to
pierwszorzedne znaczenie, iz dla przypisania pewnego zja-
wiska sugestyi, nie wystarcza, aby zjawisko to postato pod
wptywem zaburzenia psychicznego, wywotanego wolg. Nie-
zbednem jest po temu, aby wola byta réwniez zdolng usu-
na¢ owe zjawisko, ktdre sama wywotata. Mam prawo twier-
dzi¢, naprzyktad, ze napad drgawkowy jest wynikiem su-
gestyi, o ile, po wywotaniu go droga doswiadczalng zdotam
tez powstrzymaé go w dowolnej chwili. Takie okreslenie
sugestyi zawiera w sobie mysl, ze wola jest parng zaburzen
przez nig wytworzonych, tudziez ze jest ona zdolng jak
gdyby droga powrotng usungt to, co sama wywotata. Dwie
te wiasciwosci SciSle sa ze sobg zwigzane; chociaz wskutek
pewnych okoliczno$ci zwigzek ten nie we wszystkich po-
szczegblnych przypadkach da sie wustali¢, mozna jednaft:
w ogdlInoSci powiedzie¢, ze kazda z tych witasciwosci tylko
przez wspotistnienie z drugg stwierdza swa rzeczywistosc¢ X.

W jakiz sposéb oznaczy¢ granice dziedziny zjawisk,
wywotywanych przez sugestye ? Przez obserwacye i dos$wiad-
czenia nad osobami sugestyi sie poddajacemi. Lekarze, kt6-
rzy zeEhca sobie pod tym wzgledem wyrobi¢ swe witasne
zdanie, beda musieli przedewszystkiem wybraé jako przed-

* Poniewaz znaczenie nazwy jest sprawa porozumienia sie, mpznaby
stowu »sugestya« nada¢ tre$¢ obszerniejsza. Wezmy, naprzyktad, chorego
na chorobliwy obawe, ktéry po wystuchaniu wyldadu o przymiocie, zostaje
dotkniety obawa dotykania sie, nieuleczalna przez leczenie psychiczne. Zaliz
powiemy, ze ta obawa chorobowa zostata poddana przez prelegenta? Przy-
pusémy, ze tak. Ale jesli tu byta sugeslya, to musimy przyznaé, ze rozni
sie ona zasadniczo od sugestyi innego rodzaju, ktérej wyniki daja sie usu-
na¢ przez perswazye, i ze w takim razie zastosowaliémy jedng i te sama
nazwe do dwu réznych zjawisk, z ktérych kazde powinnoby by¢ oznaczone
osobno.

Skoro juz mowa o definicyi, przypomne, ze z drugiej strony wedtug
jednych stowo sugestya oznacza wplyw, przez ktdéry si¢ zmusza inng osobe
do przyjecia jakiejkolwielcbadZ idei bez wzgledu na to, czy jest ona bezsen-
sowng, czy tez rozsadng; wedtug innych za$, i do tych tez siebie zaliczam,
nazwie tej nalezy nada¢ znaczenie wytacznie ujemne. Jest to rdwniez sprawa
porozumienia sie. Bezsprzecznie jednak stan psychiczny czlowieka, ktory
przyjmuje podsuwang mu rozsadna mysl, chociazby jej nie Joddat Scistemu
sprawdzeniu, nie moze by¢ utozsamiony z umystowos$cia osobnika, ktérego
sie zmusza przyjmowac »igty za widly«. Jedli w pierwszym przypadku mé-
wimy o sugestyi, w drugim przypadku musielibySmy widzie¢ conajmniej
»hypersugestye«, przyczem la przystawka »hyper« wyrazataby wiasnie odcien
ujemny.

nia zdobytych poprzednio wywoddw. Nie bede szczeg6towo
sie zastanawia¢ nad zaburzeniami, wywotanemi przez suge-
stye — zaprowadzitoby to mnie zbyt daleko. Ogranicze sie
do wyliczenia tylko najwazniejszych z po$rdéd nich. Sa to
mianowicie, napadv drgawkowe, bezwiady, przykurczenia
bardzo réznorodne co do swej siedziby i stopnia, drzenie,
ruchy plasawicze, czasem nieprawidtowe, ale po wiekszej
cze$ci miarowe, zaburzenia gtosowa) oddechowe, zboczenia
czucia, objawiajgce sie w bezczuto$ci lub przeczulicy, za-
burzenia zmystowe, zaburzenia pecherzowe.

OcEwotnie sugestya, jak juz zaznaczalem, nie zdota
wywotaé wzmozenia lub zniesienia odruchéw S$ciegnistych,
wywotaé zaburzenia odruchéw zrenicznycli lub odruchéw
skérnych; moze ona co najwyzej utrudni¢ spostrzeganie
tych zjawisk, stwarzajac pewne przeszkody, ktére wpraw-
dzie zdotaja zmyli¢ nowieyusza, ale powinny by¢ przezwy-
ciezone przez doswiadczonego badacza. Sugestya nie moze
wywota¢ zaburzen naczynioruchowych, wydzielniczych, od-
zywczych, nie moze wilasng swa sitg zrodzi¢ krwotokow,
bezmoczu, biatkomoczu, .gorgczki. Co do tych poszczegdl-
nych objawoéw, to w ostatniej dyskusyi paryskiego Towa-
rzystwa neurologicznego, nie bylo, rzec mozna, zadnej ré-
znicy zdan, co dobitnie $Swiadczy o zwrocie w opinii na
wet tych, ktorzy sie zdawali najbardziej przywigzani do
tradycyjnego pojecia histeryi.

Musimy tu poruszy¢ donioste zagadnienie, bedace uzu-
petnieniem wytoczonej powyzej sprawy. Czy obraz przypa-
dowy zjawisk, zrodzonych przez sugestylB posiada cechy
swoiste, jemu tylko wtasciwa, czy tez moze on réwniez na-
leze¢ do zaburzen wywotanych badz cierpieniem organi-
cznem, badz chorobg czynnos$ciowa, posiadajacg mechanizm
od sugestyi odmienny. W chwili obecnej pytanie to nie da
sie jeszcze rozstrzygnagé ostatecznie. Powiodto mi sig, na-
przyktad, przez sugestye zmusi¢ pewng jednostke do od-
tworzenia drogag nasladowania z takg doktadnoscig ruchow
plasawicy Sydenhama, ze sam nie bytbym zdotat odréznic
kopii od oryginatu. Lecz ta niemozno$¢ odrdznienia zalezy,
by¢ moze, od tego, ze nasze badanie kliniczne nie posiada
jeszcze dostatecznej przenikliwosci, mozemy jednak miec
nadzieje, ze potrafimy z czasem odroznia¢ zupeinie dokta-
dnie objawy sugestyjne od zaburzen, wywotanych przez
inne cierpienia, tylko na podstawie ich obrazu przypado-
wego. Trzeba wreszcie przyzna¢, ze dzi$ juz posiadamy i



6. lutego 1909

czne oznaki, pozwalajgce nam, w wSlu przypadkach przy-
najmniej, na rozpoznanie prawie bezwzglednie pewne. Sréd
tych oznak jedne sg dodatnie: tak naprzykiaffl bez obawy
pomytki mozemy twierdzi¢, ze napad nerwowy z wielkimi
ruchami drgawkowymi i tezcem tylnym (arc de cfrcle), lub
tez plasawica miarowa s3g zjawiskami, zrodzonemi przez
sugestye lub udawanie, ljdyz nie znamy innych przyczyn,
ktéreby mogty wywotaé¢ takie zaburzenia. Inne oznaki sa
ujemne: powiem, naprzyktad, ze dany bezwilad jest z wiel-
kieni prawdopodobienstwem wynikiem sugestyi, o ile nie
moge stwierdzi¢ zadnego z objawow7 ktére towarzyszg
w wiekszej lub mniejszej liczbie bezwiadowi innego pocho-
dzenia. Dodam, nawiasem mowigc, Ze rozpoznanie przy-
padkéw7 natury sugestyjnej o wiele czes'ciej opiera sie na
oznakach ujemnych, niz dodatnich.

(C. d. n).

Oceny 1 sprawozdania.

Prof. Jeaunin i V. Cathala: 0 rokowaniach i wska-
zaniach przy cieciu przytlonowem (hebotomii). (L ‘Obstétrique
Nr. 5, 1908).

l. Przedewszystkiem autorowie zastanawiajgc [s.ie nad

kowaniem przy tym zabiegu w ogdlnosci omawiajg wszystkie wy-
darzenia. i powiktania, jakie bezposrednio lub pdzniej zajs¢ moga.
I tak:

A) Wydarzenia bezposérednie (wczesne):

a) Krwotoki znaczniejsze zdarzajg sie rzadko i to wskutek
skaleczenia: 1) ciata jamistego techtaczki, splotu pecherzo-
wego, 3) opuszki przedsionkowej i zyt przepoity miedniczej,
4) z powodu przedar¢ i okaleczen pecherza i pochwy.

0) Krwiak, powstajacy najczesciej wskutek rozdarcia ciat
jamistych, dochodzi do wielkosci jaja i wiekszej, ulega wessaniu
wolno i moze sprawia¢ bole i przebiega¢ z obrzekiem sromu.
Niepomys$lnem jego zejsciem jest ropienie.

c) Rozdarcia pochwy i sromu — dosy¢ czeste (10%), stwa-
rzaja warunki ztamania powiktanego, mogac stanowi¢ zrodio za-
kazenia dla rany kostnej, sg one najczestsze u pierwiastek. Sprzy-
jaja im wazko$¢ miednicy, duzy ptdd, zty stan czesci miekkich —
dalej zanadto gwattowne rozwarcie sie przecietych kosci, zanadto
szybkie wydobycie ptodu (obrét, kleszcze).

d) Uszkodzenia pecherza powstajg wskutek rozwarcia sie
pierscienia miednicy, przez co pecherz traci podpore i pociggany
wiezadtami ulega przedarciu, lub ulega temu, bedac przypartym
przy wydobyciu sztucznem ptodu przez gtdwke <o ostrego brzegu
przepitowanej kosci. Druga przyczyne stanowi okaleczenie pe-
cherza igtag do hebotomii, zwlaszcza przy metodzie podskérne;j.
Skaleczenia narzedziem majg sktonno$¢ do zgojenia sie samo-
istnego, skaleczenia przez rozejscie sie luki moggq dawac¢ powdd
do zacieku moczowego i zejécia Smiertelnego oraz wytwo-
rzenia sie przetok moczowych.

e) Przypadki zakazenia sg bardzo czeste (41Bjib), a Smiertel-
no$¢ podtug statystyki Gigliego wynosi 5%. Zakazenie wywotuja
przewaznie uszkodzenie pecherza i okaleczenia pochwy, komuni-
kujace z rang kostng. Moze nastgpi¢ zakazenie rany operacyjnej,
zropienie krwiakdéw, zapalenie otrzewnej, zakazenie ogdlne, wre-
szcie zakrzepy, bardzo czeste po hebotomii, wskutek uszkodze-
nia splotéw zylnych przedpecherzowych.

B) Wydarzenia p6zniejsze po hebotomii
sunkowo rzadkie. Natezg tutaj:

d) Niemoznos$¢ pracy fizycznej (b. rzadka). W warunkach
prawidtowych operowane wstajg z t6zka okoto dnia 20-g,0 i cho-
dzg dobrze, bez bolesnosci. Chdd bywa zupetnie dobry lub tylko
nieznacznie kotyszacy. Badajagc miednice, w miejscu przecietem
mozna stwierdzi¢ nieznaczne przesuniecie odtamkéw kostnych,
nie majace zadnych nastepstw. Okoto 8—10 dnia kostnina jest
wytworzona, bezbolesna i nie wystaje ku miedniew. Zwykle wy-
twarza sie blizna widknista, moze jednak powsta¢ i blizna kostna.

b) Zboczenie w potozeniu i wypadanie narzadéw rodnych,
réwniez bardzo rzadkie, a przytem trudno udowodnié¢, ze bez
operacyi nie mogtyby wystgpic.

sg sto-
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c) Niemozno$¢ utrzymania moczu z powodu czesciowego
lub zupelnego porazenia zwieracza pecherza.

d) Przepukliny pachwinowe wskutek przesuniecia pierscie-
nia kanatu pachwinowego, wydarzajg sie bardzo rzadko i to tylko
1) o ile ciecie kostne poprowadzono daleko od lin $rodkowej,
2) jezeli nastgpit silny rozstep kosci, 3) jezeli odcinki przepito-
wanej kodci wadliwie sie ziozyty.

C) Smiertelno$¢ matek (5—7®1 w ostatnich czasach
znacznie mniejsza. Przyczyng $mierci prawie wylgcznie jest za-
kazenie — wyjatkowo tylko krwotok (dotad znany tylko 1 przy-
padek).

D) Smiertelnos$¢ dzieci (7%). Zalezy od mndstwa
czynnilSw, niezaleznych od samego zabiegu, statystyka wiec
nie moze odpowiadac rzeczywistosci. Zalezy ona réwniez od tego,
ze hebotomie zrobiono za po6zno, dopiero po nieudaniu sie kle-
szczy, pepowina byla okrecona kolo gtdwki itp.; wogdle ocenie-
nie bardzo zawite. Dalej np. wptywa na $miertelno$¢ dzieci ko-
nieczno$¢ szybkiego ukonczenia porodu kleszczami lub obrotem.

1. Rokowanie poréwnawcze r6znych metod
botomii.

Zanim przystapi sie do przeciecia kosci, nalezy sie starac
0 mozliwie szybkie rozszerzenie zupeine ujscia — o ile wiec po-
rod 4ie przewleka, nalezy uzy¢ ktoérego$ ze sposobdéw rozszerze-
nia ujscia, zwilaszcza po odejsciu waéd (balony7 Bossi). Rowniez
zaktadajg niektérzy balon do pochwy dla jej rozszerzenia, gdzie
obawiamy sie peknie¢ (np. u pierwiastek). Po przecieciu tuku
jedni konczg pordd odrazu, pozostawienie jednak dalszego po-
rodu sitom przyrody daje lepsze «#niki.

A) Z metod majgcych na celu otrzymanie trwa-
tego rozszerzenia miednicy: d) jedne polegajg na nieza-
ktadaniu Zzadnego opatrunku i utrzymaniu tym sposobem roz-
nwarcia luku tonowego, b) inne polegajg na heteroplazyi, dazac
do niezrosniecia sie kosci przez wktadanie w miejsce przeciete
blaszek metalowych, celuloidowych itp.; wreszcie nalezg tu
c) metody osteoplastyczne. Wszystkie te metody majg te wkpdlng
wade, ze daza do wywotania niezro$niecia sie przecietych od-
cinkéw, przez co naruszajg prawa statyki miednicy i przeciw-
dziatajg powrotowi do stanu prawidtowego (»restitutio ad inte-
grum«), co powinno byé koAcowym celem hebotomii.

B) Metody rozszerzeniamiednicychwilowegoe
Obecnie sagstosowane tylko zabiegi jednostronne i tutaj mozemy
rozr6zni¢ 1) Metody z rang zewnetrzng, JPpMetody t. zw. pod-
skdrne, ktére mozna podzieli¢ na: a) Metody czeSciowo pod-
skérne, (Déderlein - Seligmann  Henkel metoda podokostna),
b\ Metody catkowicie podskdrne (Walcher-Bum-Stoeckel). Wszy-
stkie te metody sg réwnie proste i réwnie szybkie, wymagajace
1—2 minut czasu, a jakkolwiek metoda Buma jest stosunkowo
nieco szybsza, lecz szczegdt ten przy tej operacyi nie ma zadnej

.doniostosci.

Co do powiklan przy réznych metodach, to: a) Krwawie-
nia sg nieco czestsze przy metodach podskérnych, a tamowanie
ich tatwiejsze przy ranie otwartej. b) Krwiaki réwniez czestsze
wskutek tego przy metodach podskérnych, c) Przedarcia pochwy
1sromu czestsze i ciezsze, jak wykazujg statystyki, przy meto-
dach podskérnych, gdyz miejsce przeciete komunikuje woéwczas
z rang w okolicy, nie dajacej sie odkazi¢, d) Uszkodzenia pe-
cherza spostrzegano zar6wn© przy obydwu rodzajach metod, ska-
leczenia ciezsze spotykano przeciez czeSciej przy metodach pod-
skornych ; przy otwartych tatwiej ich unikngé, e) Przypadki za-
kazenia przy obydwu rodzajach metod réwnie czeste (okoto 40%).

Co do powiktan, pézniejszych, to zaleza one od naruszenia
w mniejszym stopniu catosci statyki miednicy i z tego pun-
ktu widzenia metoda podskérna bytaby doskonalsza, poniewaz
czesci miekkie reguluja do pewnego stopnia rozwarcie sie pier-

.Scienia miednicy, utrzymujac przeciete odcinki w zetknieciu. Me-

toda Buma zabezpiecza przed powstaniem przepuklin pachwhTo-
wych. (Powiktanie to jest zreszta b. rzadkie).

Poréwnujgc wszystkie za i przeciw rozmaitych metod do-
chodzi autor do wniosku, Zze metody otwarte stojg wyzej chi-
rurgicznie, chociazby tylko dlatego, Ze nie narazajg pecherza
na skaleczenia narzedziem. Co do $miertelnosci, to wynosi ona
og0lnie 6% i to przy metodach otwartych 10%, przy podskor-
nych 4,2%; poniewaz jednak statw”ki nie odpowiadajg sobie
liczbowo, wiec mozliwe sg i znaczne pomytki, a stad i biedne
whnioski statystyczne. Nadto statystyka metody otwartej, jako da-
whniejszej, zawiera wiele mniej pomysinych poczatkowych wyni-
kow, zanim zabieg przepitowania kosci udoskonalono. Logicznie
metody otwarte lepsze sg od podskérnych, pozwalajg bowiem
na wygodne tamowanie krwawienia i lepiej sie zgadzajg z zasa-
dami nowoczesnej chirurgii, t. j. operowania o ile moznosci pod
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nadzorem wzroku Podtug zdania Kréniga, metoda Butna jest
najelegantsza, metody otwarte za$ najkorzystniejsze tak dla ma-
tki, jak i dla dziecka. Najlepszym zdaje sie autorom spos6b Do-
darleina, jako najprostszy. Co do miejsca przepitowania, najle-
pszem jest ciecie podtug Calderiniego, ktore, jako lezace w po-
srodku pomiedzy' spojerffem a otworem zastonionym nie uszka-
dza z jednej strony wiez6w tonowo-pecherzowych i zwojow San-
toriniego, z drugiej za$ lezy w dostatecznej odlegtosci od tetnicy
zastonowej.

Ill. Poréw'na nie ciecia przytonowego
tonowego.

Obydwa te zabiegi sg technicznie réwnie tatwe. Pod wzgle-
dem rozszerzenia miednicy' bezposredniego dajg z pewnoscig ten
sam wynik, a co do rozszerzenia trw'alegO réwniez wyniki zdaje
sie sg réwne. Zaleta hebotomii jest stworzenie rany kostnej,
a nie stawowej, zwiaszcza w okolicy tak trudnej do odkazenia.
Rozciecie spojenia tonowego, jako zabieg operacyjny, jest niebez-
pieczniejsze ze wzglgdu na bezposrednie sagsiedztwo: pecherza
i ClewkflEy splotéw zylnych przedpecherzowych i fechtaczki,
3) wiezadet tonowo-pecherzowych, ktére nastepnie pociggajac za
pecherz moga sta¢ sie powodem jego uszkodzenia. Przy cieciu
przytonowem teren operacyjny jest pewniejszy', bo: 1) wiecej
oddalony od cewki i splotéw zylny'ch przedpecherzowych. 2) cie-
cie przypada poza wiezadtami tonowo-pecherzowemi (jedynie ciata
jamiste obchodza operujacego). Przy hebotomii mniej bywa oka-
leczen bezposrednich, rowniez rzadsze sg pdzniejsze powikiania,
gdyz zasady statyki sg wiecej uwzgledniane, atemsamem i chdd
lepszy.

Ciecie przytonowe jest wiec udoskonaleniem ciecia tono-
wego, dajac to samo bezposrednie rozszerzenie miednicy™ te
same korzy$ci na przyszto$¢, jest operacyg chirurgicznie popra-
wniejszg, nie stwarzajgc rany stawowej w poblizu ogniska zaka-
znego, wywotuje mniej oivafeczen bezposrednich i pdzniejszych
nastepstw, $Smiertelno$¢ matek jest cokolwiek, a ptodéw znacznie
mniejsza, niz pPzy rozcieciu spojenia.

IV. Wskazania do ciecia przytonowego.

Wskazania do hebotoijhi zostaty w ostatnich czasach nieco
ograniczone i dzisiaj ma ona zastosowanie tylko przy zwezeniach
miednicy. Sprawa wskazan poréwnawczych réznych sposobéw
konkurencyjnych przy zwezeniach miednicy (pordd przedwczesny,
obrpt, kleszcze wysokie, embryofomia, ciecie cesarskie), byda juz
wielokrotnie przez wielu autoréw roztrzasana, autor wiec jg po-
mija, jako zupetnie juz wyjasniong, stara sie jedymie rozstrzygnaé
pytanie, kiedy uciec sie do ciecia cesarskiego, a kiedy wybrac
hebotomie. u rodzacej ze zwezeniem miednicy, aby ja rozwigzaé
jak najkorzystniej tak dla niej, jak i dla zdrowia jej dziecka?

Pordwnanie ciecia cesarskiego zcieciem przy-
tonowem.

Z wyjatkiem miednicy garbatych, przy Ktérej hebotomia
daje znakomite wyniki, jedynie przy miednicy krzywiczej mo-
znaby sie waha¢ z wyborem pomiedzy hebotomig a cieciem ce-
sarskiem, w przypadkach watpliwych lepsze jest ciecie cesarskie,
jako usuwajgce sam akt porodowy, chyba Zze w danym przypad-
ku nie mozemy sie odwazy¢ na otwarcie otrzewnej.

Klasyczne zasady postepowania przy tego rodzaju zweze-
niach daja”nj uja¢ w dwie reguty: a) Przy miednicy krzywtzej,
skoro poréd sie dopiero rszpoczéjt, szyjka mato rozwarta, btony
cate, rodzaca mato badana, silan ogo6lny dobry, lepszem jest cie-
cie cesarskie, jezeli sprzezna prawdziwa wynosi mniej niz 7 cm;
jezeli sprzezna jest wieksza, nalezy czeka¢ na zupetne jfflzwarcie
ujScia, poozem wykona¢ hebotomie. b) Jezeli poréd trwa diugo,
pecherz pek}, przypuszczaé mozna zakazenie, to c”cie cesarskie
jest wytfijczone; hebotomSB mozliwa, o ile kobieta niezakazona
a pléd nieomdlaty; przy braku tych warunkéw wykonaé nalezy
¢wiertowanie ptodu, ciecie cesarskie sposobem Porro lub wycie-
cie macicy.

i ciecia

Autorzy nie uwazajg tych og6lnie przyjetych zasad za nie-
wzruszahie i omawiajg swoje zapatrywania w tym wzgledzie,
dzielagc nadajgce sie przypadki na kilka grup, zaleznie od tego,
czy istniejg t. zw. idealne warunki do ciecia cfSarskiego lub nie:

1) Przy istnieniu t. zw. idealnych warunkéw do ciecia

sarskiego beTTzie przemawiat za:
cieciem cesarskiem
wBniar sprzeznej prawdziwej
ponizej 8 cm.

hebotomig
Ewentualna hebotomig bedzie
sie nadawala przy wymiarze
< sprzeznej wiekszym od 8,5 cm.

W granicach wymiar6éw sprzeznej prawdziwej pomiedzy 8—8,5
cm beda nastepujace okolicznosci przemawialy za:

cieciem cesarskiem
a) pierwiastka
b) pléd duzy
¢) miednica ogo6lnie sciesniona
W niedrozno$¢ czesci miekkich

Nr 6

hebotomig
a) wielorédka
b) -pléd $redni lub maty
c) miednica ptaska
et) dobry stan czesci miekkich

2) Przy braku idealnych warunkéw do ciecia cesarskiego.
A) Rodzaca nie okazuje objawéw wyraznego zakazenia.
Wybdr zalezy wtem' od oceny.

\yi) diugosci trwania porodu

ciecie cesarskie
Trwanie porodu odgrywa o tyle
role, o ile przyczynito sie do
czestszego badania

hebotomia
Przecigganie sie porodu przy
pecherzu peknietym, o ile roz-
szerzenie szyjki postepuje wol-
no, stwarza niebezpieczenstwo
zakazenia (o ile wiec mozna
czekaé, nalezy stara¢ sie spo-
sobami niekrwawymi o rozsze-

rzenie ujscia)

M stanu pecherza ptodowego

Zalezy 0d tego, jak dawno pekt
pecherz, czy wody jeszcze od-

Stan pecherza ptodowego nie

jest przeciwskazaniem do he-

chodza, czy sg czyste lub ze botomii
smotka, bez nieprawidtowej
woni
C) czy juz podejmowano inne zabiegi?

c) Zabiegi zmierzajgce do przy-
spieszenia porodu, o ile czysto
wykonane, sg mniej niebezpie-
czne
b) Po prébach nieudatych, o-
brétéw, kleszczy, itd., ciecie
cesarskie jest przeciwwskazane,
gdy# i los dziecka niepewny.

d) Zabiegi celem rozszerzenia uj-
$cia nie sg przeciwskazane
b) Zabiegi na ptodzie, o ile nie
nastapito okaleczenia drég po-
rodowych, nie stanowig prze-
ciwwskazania; w tych jednak
przypadkach juz ze wzgledu na
mozliwo$¢ zakazenia lepszg jest
hebotomia odciecia cesarskiego.

a) O ile dziecko ucierpiato: éwiertowanie ptodu.
S) Rodzaca okazuje objawy zakazenia.

a) Wiewior nie zawsze jest

przeciwwskazanicm dla ciecia
ces. (po odpowiedniem oczy-
szczeniu sromu i pochwy nad-

manganianem potasu).
b) Zakazenie potogowe (stre-
ptoc. staphyloc. bact. coli., bez-
tlenowca},' jest przeciwwskaza-
niem do ciecia cesarskiego za-
chowawczego.

W przypadkach zakazonych he-
botomia jest niebezpieczniej-
szg, niz w niezakazonych. Ist-
niejace zakazenie pogarsza ro-
kowanie hebotomii, gdyz ona
wywotuje:
1) pewien wstrzas przez sam
zabieg,
2) ewent. krwawienie,
3) ewent. pekniecie pochwy o-
twierajagce droge dla zakazenia,
4) stworzy¢ moze warunki zta-
mania powiktanego (w takim
za$ przypadku nalezy saczko-
wac)

W przypadkach takich lepiej sie nadaje oneyacya cigcia cesar-

skiego sposobem Porry

Zaleca sie wiec wykonywac¢ hebotomie u kobiet, nie przed-
stawiajgcych obrazu zakazenia, a w przypadkach ciezszego zaka-

zenia zastosowaé operacye Porry.
V. Ostateczne wnioski sg nastepujgce:

(hebotomia):

Ciecie przytonowe

1) Jest zabiegiem doskonalszym od ciecia tonowego (sym-

physelDtomia).

2) jedynie logiczng metodg operowania jest metoda z rang
otwartg; metody podskérne sprzeciwiajg sie obecnym zasadom

chirurgii  ogo6lnej
jDecherza narzedziem.

i tacza sie z niebezpieczenstwem skaleczenia

MBW chwili rozpoczecia sie porodu, cata wyzszo$¢ hebo-

tomii nad ciecjlm cesarskiem lezy tylko w tem, Zze ona dozwa-
lajac czeka¢ na zupelne rozwarcie sie ujsda, liczy sie z mozli-
woscig samorodnego wstawienia sie gtowki. Z gpry nalezy wiec
ja wybra¢ jedynie w przypadkach zwezen, gdzie mozna na to
liczy¢ (sprzezna wieksza niz SA cm).

ce- 4) Przy ujsciu zupelnie rozwartem, przy réwnych zreszty
innych warunkach ciecie cesarskie jest co najmniej réwnie do-
brym zabiegiem, jak hebotomia. Przy istnieniu objawdéw zakaze-
nia odpowiedniejszg jest hebotomia (zaleca sie w tych przypad-
kach sgczkowaé rane operacyjna).

5) Saczkowanie rany operacyjnej, bodaj krétkie, uwazajg
autorzy za bardzo korzystne postepowanie, gdyz chroni to przed
niektéremi wydarzeniami bezpgsredniemi i zapobiega zakazeniu
matych krwiakéw miedzytonowych. Dr Stanistaw Przybylski.
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Chirurgia.

Becker. Rekawiczki i ich $rodki zastepcze. {Deutsche
nied. Iloc/is. 1908, Nr 51). Mimo licznych zachwalan powtéczek
na rece, majacych zastepowac rekawiczki, t. j. chirosoteru i der-
magumenlu, B. na zasadzie swych badan ostrzega przed stoso-
waniem tych $rodkéw na reke, przedtem nicodczyszczong. Je-
zeli chodzi o wielki pospiech, to najlepiej jeszcze uzywac reka-
wiczek, ktére odkaza sie przez wytarcie przez minute 20°/0 roz-
czynem formolu. A.

Werndorff. O almateinie. (M/inch. med. Wochs. 1909,
Nr 23). Almateina, $rodek uzyskany na drodze syntetycznej
z formaldehydu i hematoksyliny, jestto bezwonny ceglasty pro-
szek, tatwo rozpuszczalny w glicerynie. Polecono go jako S$ro-
dek zastepczy jodoformu w leczeniu gruzlicy chirurgicznej. Al-
mateina ma dziatanie odkazajgce formaldehydu i $ciggajace he-
matoksyliny. Juz Venus (Przeglad lek. i Zentralbl. 1 Chir. 1908)
doniést o bardzo korzystnem dziataniu almateiny; obecnie W.
w zupetnodci to potwierdza. Almateine stosowat W. jako za-
sypke, 10°/0 gaze, 1«/0 rozczyn glicerynowy i jako plombe ko-
stng. Wogdle z wynikéw byt bardzo zadowolony. Almateina
wysusza rany, pobudza ziarning, zmniejsza wydzieling, a zwia-
szcza nadaje sie znakomicie zamiast jodoformu do plomby ko-
stnej Mosetiga. Do ropni wstrzykuje sie do 10 grm 1°/0 roz-
czynu glicerynowego. Almateina dziata tez korzystnie jako za-
sypka przy odlezynie i wypryskach przyrannych. hl.

Prof. Muller. 0 zatruciu lizoleiu. (Toto. lek. Norym-
berga 5. XI. 1908). Otrucia i zatrucia lizolem stajg sie obecnie
w miare rozpowszechniania sie lizolu coraz czestsze, a odnosi
sie to tak do zatrué¢ przypadkowych, jak i do samobojstw.
Dawka trujgca lizolu waha sie zaleznie od wieku, miejsca zasto-
sowania, od 20—60 ctm. Od kiszki stolcowej dziata lizol zna-
cznie silniej trujaco, niz od strony ust. Zotgdek pusty oddzia-
tywa na trucizne znacznie predzej. Objawy poparzenia bton $lu-
zowych sg zwykle nieznaczne. Cechujgce sg zapach lizolu i bru-
natne smugi, ciggnace sie od kacikéw ust ku brodzie. Wsku-
tek dziatania krezolow chorzy tracg szybko przytomnos¢, zjawia
sie Swiszczacy oddech, sinica, zwezenie Zzrenic, odruchy kola-
nowe i rogéwkowe znikaja, tetno mate, a czeste. Nawet w najroz-
paczliwszych przypadkach nie nalezy opuszcza¢ rak, lecz ptukac
zotgdek, podac¢ S$rodki pobudzajace, mleko, calcaria sacharata
i lewatywe z wyskoku. Jezeli chorzy przyjda do siebie, to grozi
'm jeszcze potem drugie niebezpieczenstwo, t. j. powikiania ptu-
cne. Mocz bywa typowo zabarwiony czarno-zielono, podobnie
jak przy zatruciu karbolem i daje odczyn, opisany przez Baum-
gartena i Kaminera, t. j. po dodaniu kwasu siarkowego lub sol-
nego barwi sie niebiesko, a po dodaniu tugu sodowego czer-
wono. Odczyn ten pochodzi od blizej nam nieznanego bar-
whika. ' A

Goldenberg. 0 zaczyuowem leczeniu ropni gruzli-
czych. (Muuck. med. Wochs. 1909, Nr 1). W tymczasowem do-
niesieniu omawia G. sprawe leczenia zaczynowego ropnych
spraw gruzliczych. Jochmann, Daetzner, Muller, Peiser, oglosili
niedawno swoje wyniki zaczynowego leczenia spraw gruzliczych
1 przeciwzaczynowego ostrych spraw ropnych. G. w leczeniu
spraw gruzliczych postepuje nieco inaczej, a mianowicie nie
wstrzykuje do ropni gotowego zaczynu, lecz stara sie go otrzy-
mac¢ miejscowo, niejako in siata nascendi. Na podstawie badan
Heilego wstrzykuje G. rozczyn nukleinianu sodu, przez co wy-
wotuje nagromadzenie sie miejscowe ciatek biatych, a potem
naswietla miejsce ropnia silnie promieniami Rentgena, przez co
wywotuje rozpad ciatek biatych i uwalnianie sie wolnego za-
czynu. W ostatnich czasach zamiast nukleinianu sodu, uzywa
G- przetwordéw srebra, zwilaszcza protargolu. Wyniki miat G.
bardzo dobre. .

Krecke. Chirurgiczne leczenie choroby Basedowa.
@tinch. med. Wochs. 1909, Nr 1). K. jest zwolennikiem leoryi
0 powstawaniu choroby Basedowa wskutek zmian gruczotu tar-
czowego i uwaza zabieg operacyjny, wykonany w pore na gru-
czole tarczowym, za jeden z najracyonalniejszych sposobéw le-
czenia. L. prébowat leczenia promieniami Roéntgena, ale bez
skutku, a nawet spostrzegal pogorszenia. Wog'éle operowat
f7 przypadkéw choroby Basedowa. Jeden przypadek zakonczyt
s> $miercig, gdzie K. naraz operowat po obu stronach, dlatego
tez radzi zawsze operowa¢ tylko po jednej stronie, a dopiero
w razie, gdy skutek nie jest jeszcze zupeinie dobry, w pewien
czas dopiero po stronie drugiej. W przypadkach ciezszych na-
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lezy nawet ograniczy¢ sie na razie do podwigzania tetnic. K.
operuje w uspieniu, gdyz przekonat sie, ze jest ono mniej nie-
bezpieczne dla serca, niz wstrzas nerwowy przy operacyi w znie-
czuleniu miejscowem. Wyniki wog6le ma bardzo dobre. Po ope-
racyi u 12 chorych serce uspokoito sie zupeinie, podobniez
objawy nerwowe, chorzy przybrali na wadze i wysadzenie gatek
ocznych sie zmniejszyto, a u jednego chorego zniklo po jednej
stronie zupeinie. Nie nalezy jednak do operacyi przystepowac
za pozno. Kocher twierdzi, ze chorobe Basedowa cechujg
nastepujace zmiany ffw:: zwiekszenie liczby ciatek czerwonych,
zmniejszenie biatych, zw-ijpzcza wielojgdrzastych, a odsetkowe
zwigkszenie jednojadrzastych. K. spotykat czasem te zmiany,
ale u wielu chorych krew przedstawiata znéw zupetnie prawi-
dtowe stosunki. .

Gocht. Uszkodzenia, wywotane promieniami Ront-
gena, zapobieganie im, leczenie i znaczenie sadowe.
(Munch. med. Wochs. 1909, Nr 1—2). Uszkodzenia rentgenow-
skie powsta¢ moga przez krétkie, ale silne zadziatanie promieni,
lub tez przy dziataniu przewlektem, a dotycza skory, narzadow
limfatycznych, piciowych, nerwowych, wreszcie mogg promienie
Rdntgena dziata¢ niekorzystnie na wzrost i energie zycia. Uszko-
dzenia skory ostre, obejmujg 4 okresy: 1) wypadanie wiosow
i zmiany barwikowe skéry, 2) objawy zapalne, naciek, swedze-
nie, w nastepstwie wypadanie wioséw i tuszczenie sie skory,
3) wsrod silnych bélow nacieki, pecherze i ropienie, 4) silne
zniszczenie skéry, owrzodzenia trudno sie gojace. Zmiany pod
liki 2) ustepujg zwykle same, gdy dotkniety niemi, zaprzestanie
naraza¢ Igie na promienie. Uszkodzenia przewlekte cechuja
sie zmianami takiemi, jak pod 2), a dalej nadmienieni zrogowa-
ceniem, tuszczeniem, zwiaszcza w okolicy paznokci, peknieciami,
ropieniem, brodawkowatemi wyro$lami, rozszerzeniem naczyn
wiosowatych, kruchoscig paznokci i pekaniem ich, a w konicu
gtebokiemi owrzodzeniami, wiodacemi do wielkich zniszczen,
a nawet rakdw. Na narzady limfatyczne, (Sledzione, szpik ko-
stny, krazace ciatka biate) dzialaja promienie niszczaco; podo-
bnie dziatajg szkodliwie na narzady piciowe, wywotujgc zanik
i zwyrodnienie (nieptodno$¢). Zmiany w ukfadzie nerwowym
cechujg: bole gtowy, zawroby, ostabienie, $linotok, bicie serca,
sennos¢; u zwierzat spostrzegano porazenia. U miodych zwie-
rzat stwierdzono zgubny wplyw promieni na wzrost i to
w dawkacn, nie wywotujgcych nawet wypadania wiosow. Im
zwierze miodsze, tern dziatanie silniejsze. Wprawdzie u dzieci
dotad zlych skutkéw rentgenizacyi w tym Kkierunku nie spo-
strzegano, ale spostrzezenia u zwierzat nakazujg badz co badz
zg’vsze ostrozno$¢. Czasem w nastepstwie rentgenizacju wysta-
pi¢ moga psychozy. Najwiecej narazeni sg naturalnie lekarze,
inzynierowie i stuzba pomocnicza. ""Chorzy narazajg sie na
uszkodzenia przy zdjeciach rentgenowskich dtugo trwajacych,
z powodu nieudania sie powtarzanych, przyjczestych przeswie-
tlaniach, n. p. celem demonstracyi i przy leczeniu promieniami.
Wobec dzisiejszego stanu rentgenologii powinny uszkodzenia
naleze¢ do wielkich rzadkosci, o ile lekarz, zajmujacy sie rent-
genizacya, jest doktadnie i wszechstronnie obeznany z technikga
tej metody i biologicznemu w#asnosciami promieni i o ile zacho-
wuje odpowiednie ostroznosci tak co do ochrony, jak odpo-
wiedniego dawkowania i zwraca uwage na czuto$¢ miejsca na-
Swietlanego. Stosowna dawka promieni zalezy od ilosci i jako-
§ci promieni i od oddalenia zrédta promieni od ciata. Jako$¢
promieni zalezy znéw od ilosci gazu i obcigzenia lampy. Lampa,
zawierajgca obficie gaz, przy odpowiedniem obcigzeniu nazywa
sie miekkg i wysyla promienie mato przenikajgce. Lampa, za-
wierajgca mato gazu, zowie sie twardg i wysyla promienie dra-
zace w gigb. 1lo$¢ promieni zalezy od dtugosci naswietlania
i rozlegtosci obszaru naswietlanego. Do celéw n. p. leczniczych
uzywac nalezy lampy dobrze $wiecacej o Srednim stopniu ewa-
kuacfyi. Dawka w takiej lampie zalezy od odlegtosci ogniska
i czasu naswietlania. Obranie znamy juz sposoby odpowiedniego
dawkowania i obliczania dawek promieni. Aby uniknaé¢ odpo-
wiedzialnosci, a raczej aby (w razie ew. procesu) udowodni¢, ze
postepowato sie odpowiednio, trzeba stara¢ sie pracowac o ile
moznosci w jednakich warunkach, zapisywa¢ doktadnie wszelkie
dane co do sity promieni w danej chwili (twardo$¢, oddalenie
ogniska, czas naswietlania i t. p.). Chcac zadziata¢ w gigb, na-
lezy pokrywa¢ skore materyatami, do niej podobnymi, n. p.
safianem i t. p. Ochrona polega na zakrywaniu ciata mate-
ryatami, zawierajagcymi otéw. Lekarz powinien sta¢ zawsze za
antykatoda. Pracownia rentgenowska powinna by¢ odpowiednio
urzagdzona i odosobniona. Leczenie uszkodzen skéfy polega
przedewszystkiem na wstrzymaniu sie zaraz od zaje¢ rentgenow-
skich, dalej od mycia ragk, zwlaszcza Srodkami przeciwgnilnymi
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i od powalania rak gipsem. Unika¢ tez nalezy masci kokaino-
wych, ortoformu, anestezyny. W przypadkach zapalnych dobrze
dziatajg oktady z wody otowianej, dalej przetwory smotowe
i mas¢: llydrarg. sulfnr. 1,0, Snlfur. praec. io,o, Litantral.
10,0, Ungt. Casein. i00,0. Przy zrogowaceniach skutkuja mydia
salicylowe i plastry salicylowe, w razie koniecznym usuwanie
miejsc zrogowaciatych ostrg tyzeczka. Przy owrzodzeniach sto-
suje sie smarowania jodyna, eozyna, przypalanie, a nieraz do-
piero wyciecie i szew lub plastyka pomagaja, zwiaszcza, ze na
tle niegojacyh sie wrzodéw wytworzy¢ sie moga raki, przykur-
czenia stawéw bliznowate i t. p. Co do sgdowego znaczenia
uszkodzeA rentgenowskich, to pamieta¢ nalezy: 1) Promienie
stosowaé¢ wolno jedynie w celach rozpoznawczych i leczniczych,
i to przez lekarza, doktadnie z calg sprawg obeznanego. 2) Cho-
rego nalezy ostrzedz, ze mimo najwiekszych staran moze wystg-
pi¢ pewien odczyn (I. lub II. stopnia), a czasem umyslnie sie go
nawet wywotaé musi w celach leczniczych. 3) Lekarz przed ba-
daniem powinien sie zapyta¢ o dane co do drazliwosci skéry
chorego; podczas badania ani na chwile nie opuszcza¢ pokoju.
4) Nalezy zapisywa¢ wszystkie dane, by w razie skargi znawcy
(a powinni by¢ nimi ludzie réwniez doktadnie obeznani z rent-
genologig) mogli mie¢ doktadny obraz postepowania lekar-
skiego. I\

Kol Iner. Zagrozenie rogowki przez operacyjne usu-
niecie zwoju (tassera. (Munch. med. Wochs. 1908, Nr 49). Nie-
ktérzy chirurdzy wspominaja o schorzeniach rogéwki po usu-
nieciu zwoju Gassera. Wedlug Turka wystepuja one w 22’9"/o
po operacyi, jezeli za$ zwoj usunie sie zupetnie, w 25%5°/0. K.
zebrat 18 przypadkow, operowanych w klinice Biera i z 12 na-
stepowo badanych (o 3 zmartych doniesli lekarze), znalazt u 10
schorzenia rogoéwki. Zmiany prawie zawsze byly jednakie, t j.
w $rodku ubytek nabtonka, a nawet wrzéd, w przypadkach zas
dawniej operowanych blizna. Zwykle zmiany w rogéwce wyste-
puja w pierwszych tygodniach po operacyi, zwilaszcza jezeli sie
oka odrazu nie chroni opatrunkiem. Przy odpowiedniem lecze-
niu zwykle sprawa sie goi i rokowanie jest dobre, cho¢ na-
wroty takze sie zdarzajg. Rzadko tylko zdarzaja sie powazniejsze
nastepstwa, jak zapalenia teczowki, a nawet utrata wzroku. Przy-
czyny szuka¢ nalezy w zmianach drég nerwowych odzywczych
(potaczen nerwu wspétczulnego ze zwojem, przerwanych przez
operacye). Zmiany w rogowce nabierajg tez o tyle wiekszego
znaczenia, ze wobec utraty czucia chory nie zwraca wczas ha
nie uwagi. A.

Wertheim. Przypadek uszkodzenia nerwu podjezy-
kowego. (IMedyc. i Kron. lek. 1908, Nr 52), Uszkodzenia nerwu
podjezykowego nalezg do rzadkosci. W przypadku autora po-
wstato takie uszkodzenie po pchnieciu nozem w szyje w oko-
lice wielkiego rogu kosci gnykowej po stronie lewej. Raniony
byt bardzo ostabiony utratg krwi, przystagpiono tez zaraz bez
uspienia do operacyi i podwigzano przecietg tetnice i zyle jezy-
kowa. Chory przyszedt rychto do siebie; wkrotce jednakze za-
czely wystepowaé objawy, $wiadczace o uszkodzeniu nerwu pod-
jezykowego. Mowa stata sie niewyrazng i nosowa, ruchy jezyka
utrudnione, lewa potowa tegoz bledsza i ciefsza, przy wycigga-
niu zbaczat jezyk na lewo, po stronie lewej brak odczynu na
prad faradyczny, czyli obraz niedowtadu nerwu jezykowego, po-
chodzacy od niezupeinego przeciecia tego nerwu. Objawy zwolna
zaczely ustepowaé, tak ze W. w tym przypadku rokuje dobrze.
Nerw podjezykowy zasila swemi wtoknami ruchowemi wszystkie
miesnie jezyka, a nadto miesien brédkowo-gnykowy (wyciaganie
jezyka) i miesien tarczowo -gnykowy (kurczenie i cofanie je-
zyka w tyd). K.

Schafer. 0 zebrach szyjnych. [Munch. med. Wochs.
1908, Nr 51). Nieprawidlowo$¢ ta nie jest tak rzadka, jakby sie
wydawaé mogto. Rozpoznanie, — nietrudne, jesli sie tylko o tej
mozliwosci pamieta, — potwierdzone by¢ moze dzisiaj promie-
niami Roentgena. Najczesciej w tych razach bywajg rozpozna-
wane gruzliczo powiekszone gruczoty, lub — z powodu stlumie-
nia — sprawa gruzlicza w szczycie pluca. Dr M. Godle7vski.

Lotsch. Dwa przypadki szwa ptuca z powodu ciez-
kiego krwotoku. (Miinch. med. liochs. 1909, Nr 3). L. na pod-
stawie 2 szczesliwie operowanych przez siebie przypadkoéw zra-
nien ptuca (nozem i kulg) zacheca do czestszych prob ratowa-
nia chorych zapomocg szwu pluc. Dotad opisano 15 takich przy-
padkéw. Operowa¢ nalezy, gdy krwotok do optucnej jest bardzo
silny i po pierwszem naktuciu nie ustepuje. Przy postepowaniu
wyczekujgcem osigga sie najwyzej 60°/0 wyleczen. Do ptuca
dojs¢ mozna z ciecia miedzyzebrowego lub, co lepiej, po wycie-
ciu kawatka 1—2 Zzeber (przez co o wiele lepiej zeszy¢é mozna
potem rane, zwiaszcza optucne). Rane w ptucu zwykle tatwo zna-
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les€. Operowa¢ mozna i bez roznicy cisnienia, bo ptuco i tak
jest juz ucisniete. Rane nalezy zaszy¢ zupelnie i zatozy¢ celem
uszczelnienia opatrunek napojony jatowg oliwag. Jak dotad, wi-
ktajg te operacye jeszcze czesto zakazenia, co jednak nie po-
winno odstrasza¢ od dalszych préb. KI.

Medycyna sgdowa i ubezpieczenia.

Ewald: Nerwice urazowe i ustawodawstwo dotyczace
urazow (Beihed. z. Med. Klinik z. 12. 1908). Niniejsza broszura
E. jest bardzo i u nas na czasie, ze wzgledu na majace wejs¢
w zycie ogblne ubezpieczenie. E. omawia w niej stosunek i wptyw
ustawodawstwa na rozwdj i przebieg nerwic urazowych. Staty-
styka stanowczo dowodzi, Ze ubezpieczenie robotnikéw wptyneto
pod tym wzgledem ujemnie na moralny stan szerokich warstw
i ze w ostatnich czasach powiekszyta sie bardzo liczba robo-
tnikdw nerwowych, pozbawionych energii do pracy, a nadzieja
otrzymania renty stata sie u wielu myslg przewodnia. Takze
i ubezpieczenie na staro$¢ naklania wielu do starania sie¢ o ren-

gdyz rzadko ktéry robotnik moze doczekaé sie wieku,
w ktérym prawnie nalezy mu sie zaopatrzenie. | przed wprowa-
dzeniem ubezpieczenia w Niemczech istniaty juz nerwice urazowe,
obecnie sg one jednak czestsze i przebieg oraz rokowanie ich
sg znacznie gorsze. Starano sie tym ztym skutkom ubezpieczenia
zapobiega¢ roznie. Bezwarunkowo pochwali¢ nalezy usitowania,
dazace do skrocenia catego postepowania prawnego, dalej do
objecia wczesnego leczenia chorych przez towarzystwa ubezpie-
czen, oddawanie chorych do zaktadoéw, gdzie z musu oddawac
sie muszg pracy, wprowadzenie kosztow postepowania, ktére po-
nosi skarzacy, jezeli pretensya jego nie jest stuszng. Wielce u-
jemnie na stan psychiczny uszkodzonych wplywajg tez liczne
nastepowe badania, majace na celu uszczujolanie renty w razie
poprawy stanu.

Jednorazowa odprawa jest znowu czesto krzywdzaca, wiec
temu zapobiedz nie moze. Przy ocenie udawania trzeba przy
nerwicach urazowych postepowaé bardzo ostroznie i lepiej
w przypadkach watpliwych stang¢ po stronie uszkodzonego,
gdyz czesto odprawa dopiero wywotuje znaczne pogorszenie.
Obcigzenie dziedziczne wywiera przy nerwicach urazowych takze
bardzo widoczny wplyw ujemny. Przy wydawaniu orzeczen nie
nalezy nigdy jaodawa¢ ich w catosci do wiadomosci uszkodzo-
nym, (gdyz potem doszukujg sie oni u siebie objawéw, o kto-
rych znawca wspomniat, ze ich nie majg), lecz jedynie obznajo-
mi¢ ich z ogbélnym wynikiem badania. Zmniejszanie renty nie
powinno sie odbywaé w krétkich odstepach czasu, ale w diu-
gich, a przez ten czas chory powinien by¢ leczony w zakfadzie,
gdzie miedzy innymi jako Srodek leczniczy uzywa sie pracy, od-
powiedniej w danej chwili do zdolnosSci zarobkowania osobnika.
Sprawy te powinny odpowiednie czynniki doktadnie rozpatrzec,
aby zamiast dobrodziejstwa nie narazi¢ spoteczenstwa na wielkg
kleske. A.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

~ Posiedzenie administracyjne w dniu 13 stycznia, 1909

Przewodniczacy: prezes kol. Borzecki. Obecnych- czton-
kow: 38.

1) Protokdt z poprzedniego posiedzenia odczytano iprzyjeto.

2) Prezes wita jako goscia Prof. Gluzinski ego ze Lwowa.

3) W miejsce kol. Bochenka, ktéry zrezygnowat z god-
nosci sekretarza statego, wybrano jednomysinie kol. Damskiego
sekretarzem statym na trzy lata.

4) Skarbnik kol. Dobrowolski
rok 1908, ktére przyjeto.

5) Sekretarz staly kol. Zygmunt Wachtel zdaje sprawe
z catorocznego ruchu w Towarzystwie lek. krak. w stowach na-
stepujacych:

AKrakowskie Towarzystwo lekarskie liczyto z koficem roku
1907 cztonkéw zwyczajnych 177, czt. korespondentéw 52, cztonkow
honorowych 16. Przybylo w ciagu roku cztonkéw zwyczajnych
4, zmarto 2, jrozostaje zatem cztonkéw zwyczajnych 178. Czion-
kiem honorowym zamianowato Tow. prof. Juliana Kosifiskiego
w uznaniu jego niepomiernych zastug okoto nauki polskiej. Czton-
kiem korespondentem zamianowany zostat DrGundrura z Za-
grzebia. Ciezka strate poniosto Tow. przez $Smier¢ dwodch kole-
géw bt p. Kirschnera i § p. Doc. Lembergera.

Posiedzen odbyto Tow. 24, z tych dwa administracyjne,
jedno uroczyste. Zebran kolezenskich odbyto sie 7, précz tego

sktada sprawozdanie za
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kilka wieczoréw towarzyskich, brednia liczba cztonkéw na po-
siedzenia uczeszczajacych dochodzita 34. Na posiedzeniach nau-
kowych odbyto sie 24 wyktadéw i 45 demonstracyi.

Ze spraw przez dawny Wydzial, nowemu przekazanych,
pierwsza, dotyczgca przyjmowania lekarzy wojskowych do To-
warzystwa bez balotowania, przestang zostata do namiestnictwa,
gdyz komenda wojskowa zadata wyraznej zmiany odpowiedniego
paragrafu statutu i uwidocznienia zmodyfikowanego paragrafu
w statucie nowym.

Sprawa druga, pomieszczenia w Domu Towarzystwa po-
dobizn wszystkich dotychczasowych prezeséw Towarzystwa, po
wielkich trudach i mozotach dochodzi teraz do skutku. Kol. pre-
zesowi Borzeckiemu powiodto sie nareszcie wydostaé wszyst-
kie fotografie i sprawa bedzie zalatwiong przez odstoniecie po-
dobizn w dniu dzisiejszym. Z koncem roku 1907 wniosto To-
warzystwo memoryal do namiestnictwa w sprawie panstwowej
ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych. W odpowiedzi przestato
namiestnictwo pismo, powiadamiajace, ze w lutym zostat wypra-
cowany projekt takiej ustawy przez ministerstwo spraw wewnetrz-
nych i ze, o ile namiestnictwu wiadomo, projektowana jest ustawa
w tak ogoélnych zarysach, iz wszystkie szczeg6ty i odrebne sto-
sunki poszczegdlnych krajéw beda mogty byé uwzglednione w roz-
porzadzeniu wykonawczem do tej ustawy.

W marcu odbyto sie uroczyste posiedzenie, na ktérem po
przeméwieniu kol. Borzeckiego rektor prof. Jakubowski
przedstawit z wasnych wspomnien dzieje zatozenia Towarzystwa,
poczem odstonit portret olejny zalozyciela Tow. Dra Al. Kre-
mera. Imieniem rodziny dra Kremera przeméwit Prof. Doman-
ski, zyczac Towarzystwu dalszego pomys$inego rozwoju.

Na temze posiedzeniu uchwalono na wniosek kol. Cie-
chanowskiego wezwac zarzad Towarzystwa do zwotania orga-
nizacyjnego posiedzenia zachodnio-galicyjskiego komitetu bada-
nia i zwalczania raka. Zgromadzenie takie zostalo przez prezesa
zwotane i ukonstytuowato sie, kooptujac wiekszg ilos¢ lekarzy
zachodnio-galicyjskich, a wybierajac przewodniczagcym komitetu
prof. Browicza. Sprawa zwalczania gruzlicy, stojgca odtogiem
u nas, posunieta zostala naprzéd. Na jednem z posiedzen na
wniosek Prof. Kostaneckiego wybrano komisye Tow. lek.
krak. dla rozpatrzenia sprawy, poruszonej przez kol. Janiszew-
skiego w odczycie o opiece nad chorymi gruzliczymi. Celem tej
komisyi byto zmieni¢ dotychczasowy statut Iwowskiego Towa-
rzystwa przeciwgruzliczego tak, by potozono nacisk na kola
miejscowe, co pocigga za sobg korzystng decentralizacye. Defi-
nitywne zatatwienie sprawy polecono osobnemu komitetowi, kto-
rego delegaci po naradach z radcg dworu dr. Merunowiczem
utozyli pewne zmiany statutu lwowskiego Tow. walki z gruZlica
" uznali za najstosowniejsze wstgpi¢ do tego Towarzystwa, jako
oddziat zachodnio-galicyjski; oddziat ten w najblizszym czasie
stanie sie czynnym.

Sprawa zmiany statutu Towarzystwa lekarzy galicyjskich,
proponowana przez Towarzystwo lekarskie lwowskie, byta trak-
towana na szeregu posiedzen komitetu Tow. Brat w nich udziat
takze prezes Towarzystw galicyjskich, Radca dworu dr Meru-
nowicz; wynikiem tych posiedzen byta konfereneya wspélna
delegatow Towarzystw galicyjskich i towarzystwa lek. lwow-
skiego z jednej strony, a Towarzystwa lek. krak. z drugiej strony.
Stan rzeczy i wynik "tych konferencyi przedstawig Szanownemu
Zgromadzeniu uproszeni referenci z grona delegatéw.

Akcya Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, zmierzajgca
do naprawy stosunkéw szpitalnictwa krajowego, odniosta pe-
wien skutek, czego dowodem jest zywsze zajecie sie tg sprawg
szerszych ko6t sejmowych, dziennikarstwa i spoteczeristwa. Na
memoryat, wniesiony przez Towarzystwo w tej sprawie, Wydziat
krajowy odpowiedziat przychylnie*.

Sprawozdanie przyjeto.

6) Towarzystwo uchwalito wyrazi¢ uznanie »Towarz}stwu
Domu zdrowia uczacej sie miodziezy« w Zakopanem za dotych-
czasowg dziatalnosc.

7) Administrator ~Przegladu lekarskiego* kol. Wojcie-
chowski zdaje sprawe ze swej czynnosci. Sprawozdanie przy-
jeto. Kol. prezes imieniem Towarzystwa dziekuje kol. Wojcie-
chowskiemu za jego wydatng dziatalnos¢.

8) Kol. Ciechanowski zdaje sprawe z administracyi
“Stownika lek.«. Przyjeto.

9) Kol. Cercha imieniem komisyi kontrolujgcej zaznacza,
ze wszystkie rachunki znalazta komisya w najwiekszym porzadku.

10) Kol. Kwas$ nic ki imieniem komisyi bojkotowej (»Ko-
mitetu dla popierania krajowego przemystu lekarskiego«) odczy-
tuje sprawozdanie z dziatalnosci tej komisyi, ktére zostato wy-
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drukowane juz w poprzednim numerze »Przegl. lek.«. Przyjeto
i podziekowano oklaskami, a kol. Prezes w serdecznych stowach
ztozyt komisyi podziekowanie za energiczng prace.

11) Sprawozdanie z komisyi ppemystowo-lekarskiej w nie-
obecnosci jej cztonkéw odczytat kol. Morawski.

»Komisya przen“ystowo-lekarska krak. Towarzystwa lekar-
skiego po przerwie w r. 1907 z powodu wyjazdu przewodnicza-
cego Prof. Dra L. KorczynhAskiego zaczeta w r. 1908 funk-
cyonowa¢ pod przewodnictwem nowo obranego przewodnicza-
cego Dra G. BielanAjkiego. W r. 1908 odbyto w dniu 26/VI
posiedzenie komisyi. PrzewodniczacjSDr Bielaniski poswiecit pare
stéw & p. Doc. Lembergerowi. Przyjeto protokét z ostatniego
posiedzenia. Uchwalono kooptowa¢ do komisyi aptekarzy pp. Mi-
kuckiego ichemika p. Hetp era.Lyydelegowano komisye zto-
zong z Dra Biera i Korolewicza celem przeprowadzenia
kontroli w mleczarni p. Dobrzynskiej. Przewodniczacy odczytat pi-
smo Dra H. Piltzeraz Tarnowa, w ktérem tenze zwraca sie
do komisyi o poparcie wyrobu krajowego »wetny drzewnej< do
wypychania siennikéw, fabryki tarnowskiej lzaaka Spiry. Uchwa-
lono zwrdci¢ sie do firmy, aby w celu wyprobowania trwato$ci
tej welny nadestata odpowiednia ilos¢ do kliniki lekarskiej. Dr
Korolewicz zawiadomit, iz Towarzystwo lek. krak. na posie-
dzeniu w dniu 10 marca 1908 uchwalito uzna¢ Syrup thymo-
sulfo-gwajakolowy wyrobu aptekarza Armatysa jako lek polecenia
godny. Uchwalono wydaé¢ odezwe do producentéw, aby we wia-
snym interesie zwracali sie¢ z wszelkim: nowymi przetworami po
aprobate do komisyi z tg uwagg, ze jedyrui* takie przetwory,
ktore komisya poleci, moga liczy¢ na poparcie og6tu lekarzy.
Uehwalono takg odezwe przesta¢ réwniez do »Centralnego Zwia-
zku fabrycznegO«

Sprawozdanie przyjeto.

12) Sprawozdanie z czynnosci bibliotekarza dra Flisa
w nieobecno$ci tegoz odczyta-t kol. Prezes:

»W r. b. w dalszym ciggu trwato inwentowanie biblioteki.
Doprowadzono do konica przepisywanie inwentarza dziet, starym
katalogiem objetych. Pozostaje do wpisania w inwentarz to
wszystko, co w roku biezagcym i poprzednim wptyneto. W roku
1908 droga daru przybyty dzieta od Dralllgczki i od Uniw. lu-
dowego, oraz od Redakcyi "Przegladu lekarskiego®. Zakupiono
z funduszu, na oele biblioteki wyasygnowanego, 6 rocznikdw »The-
rapie der Gegenwart« Klemperera. Z biblioteki korzystato 22
cztonkéw, wypozyczajagcych dzieta do domu, nadto wielu kole-
goéw (ostatnich za drobng, regulaminem ustanowiong optata)',
ktorzy w lokalu Towarzystwa ze zbiorow korzystali*. Sprawo-
zdanie przyjeto.

13) Kol. Kostanecki, jako przewodniczacy komisyi prze-
ciwgruzliczej, zdaje sprawe zjej czynnosci. Sprawozdanie przyjeto.

14) Kol. Kostanecki, jako pierwszy z uproszonych re-
ferentow dla sprawy uktadéw, toczacych sie co do zmian pro-
jektowanych w statucie Towarzyscwa lekarzy galicyjskich, a do-
tyczacych stosunku Towarzystwa lek. krak. do Towarzystwa lek.
galic. przedstawia w wyczerpujgcym wywodzie dotychczasowy
przebieg tej sprawy.

Kol. Ciechanowski, jako drugi z uproszonych referen-
téw, uzupetnia wywody poprzedniego referenta wyjasnieniami,
odnoszgcemi sie clo sprawy “Przegladu lekarskiego* i propono-
wanych w przysztoéci zmian. Prof. Nowak popiera mysli po-
przednich moéwcéw. Prof. Kostanecki wnos$?' aby komisye
w tej sprawie tworzyt staly komitet Towarzystwa, précz tego
koledzy Borzecki, Landau, Surzycki. Uchwalono.

15) Kol. Kwasnie ki wyraza ustepujacemu prezesowi
uznanie i podziekowanie, co przyjeto goracymi oklaskami.

Sekretarz: Dr.'Moraivski.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.
I. Posiedzenie naukowe w d. 22 stycznia 1909.

| Dr Nowicki przedstawia g) pekniecie watrob

worodka. Po omowieniu zmian anatomicznyrch, jakie towarzy-
szg takiemu peknieciu, oraz rodzajow peknie¢, wylicza N. przy-
czyny i uspasabiajagce do pekniecia warunki, szczeg6lnie u no-
worodkow. Na podstawie doswiadczen, wykonanych na zwiokach
ptodéw donoszonych oraz noworodkéw, dochodzi N. do wnio-
sku, ze watroba peka najtatwiej przy silnem szarpnieciu za pe-
powine w kierunku pionowym do osi ciata. Co do przypadku
przedstawionego, to sadzi, ze w czasie, zupeinie zresztg prawi-
dtowego porodu powstato pekniecie podtorebkowe i wytworze-
nie sie rozlegtego krwiaka pod torebka, ktéra nastepowo (po 24

I godz.) przy braniu dziecka do rak pekta, przez co powstat Smier-
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teiny krwotok do jamy brzusznej. Histologicznie watroba zmian
nie okazuje. W dyskusji przemawiali: Dr Kwiatkiew icz prof.
Herman i prelegent; W Dr N. przedstawia preparat nowo-
tworu uuratu o wejrzeniu piaknBsopowem, podobnem do wej-
rzenia trzustki, a o utkaniu liiiczyniakoitiiesiika ze zmianami
szklistemi w $cianach naczyn. Nowotwdr wychodzi z wysciétki
komory bocznej lewej. — W dyskusyi omawia dr Mazurkie-
wicz przebieg kliniczny, w ktérym uderzat brak drgawek mimo
zajecia o$rodkdéw ruchowych, nadto wyjasnia w odpowiedzi prym.
Pisekowi, dlaczego wytgczyt w przypadku tym Kkilaka.

1. Prof. Bargcz: 0 leczeniu iiroinienicy z przedstawliéeny wewnetrznej w tych miejscach dochodzita do

niem szeregu chorych. B. omawia sposoby leczenia dotagd znane,
a wyprébowane przez siebie, przyczem za najlepszy uWaza wstrzy-
kiwanie |°/0 rozczynu siarkami miedzi w ogniska promienicze.
Na dowdcl przedstawia chorych, zupetnie wyleczonych przy $Fo-
séwaniu tego $rodka. W dyskusyi przemawiat W Stauber.
Notysicki.

Posiedzenie lekarzy przemyskich
dnia 22 stycznia 1909 r.

. Odczytano odpowiedZ zarzadu zarejestrowanej Kasy za-
pomogowej dla chorych w Przemys$lu, zgadzajgcego sie na wnio-
sek Tow. lek. przem. co do zmiany i; 6 statutu tej Kasy, aby
osoby, nie podlegajgce przyminsjiKyemu obowigzkowo ubezpiecze-
nia, przyjmowane byly do ubezpieczenia tylko do 35. roku zy-
cia wiacznie, a nie, jak to bylo dotychezars, jlp 60. roku zycia.

Il. Odczytano odpowiedz Izby lekarskiej wschodnio-galicyj-
skiej, ktéra radzi, aby ua zarejestrowanej Kasie zapomogowej
w Przemyslu leczyli lekarze czionkéw tej Kasy za wynagrodze-
niem od poszczegdlnych czynnosci, nie nizszem od minimalnych
taks miejscowych.

UL Przewodniczgcy skreslit w krotkosci dziatalno$é
Towarzystwa w roku 1908, nadmieniajac, ze Towarzystwo uchwa-
lito taryfe lekarska, zatwierdzong przez lzbe lekarska, zazna-
czyto swoje stanowisko wobec kas chorych w Przemyslu, odbyto
8 posiedzen naukowych, ktdre zawdzieczaprzewaznie koleg'om szpi-
talnym. Dziekujac tym kolegom za ich znakomite wspotpracowni-
ctwo dla celciw Towarzystwa, wspomina przewodniczacy o wy-
bitnej dziatalnosci pod tym wzgledem kol. Prof. Hermana,
ktory przesiedjit sie do Lwowa — i wyraza nadzieje, ze jego
nastepca, koi. Slek, jako dyrektor szpitalu powszechnego wprze-
mystu, réwnie czynnie bedzie popiera! cele To\lrzystwa.

IV. Wyboru wy"Thahi dokonano jednomyslnie w tym sa-
mym skfadzie, co w roku 1908, — t. j. wybrano przewodniczg-
cym Jol. M. KramarzynhAskiego, jego zastepcg kol. M Do-
linskiego, a sekretarzem kol. J. siissweina.

V. W sprawie przystgpienia do Zwiazku krajowego leka-
rzy Galicyi i W. 'li§. krakowskiego — uchwalono odnie$¢
sie do Rady zawiadowczej Tow. lek. galicyjskich we Lwowie
z prosha o rychte (zawiadomienie o ostatecznym wyniku staran,
podjetych w kierunku skapienia obu wspomnianych Towarzystw.

i 'VI. Wreszcie z powodu zblizajacych sie wyborow do Rady
miejskiej w Py-zemyslu uchwalono, aby przewodniczgcyeredago-
wai artykutl do miejscowych 4 czasopism, majacy na celu zwré-
cenie uwagi wyborcéw na konieczno$¢ zasiadania lekarzy w Ra-
dzie miejskiej w Przemyslu. Dr. M. Kramarzynski.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie kliniczne dnia 17. listopada 1908 r.

Otto wyglosit rzecz p. t. Stosunek miazdzycy doswiad-
czalnej do miazdzycy ludzkiej. Prace nad miazdzycg u zwie-
rzat dzieli prelegent na 3 grupy, w zaleznosci od czynnika, ktory
wywotywat zmiane w na®vniach. Do pierwszej grupy zalicza
on prace, gdzie byto dziatanie trucizn organicznych i mineral-
nych; do 2-giej — gdzie byt wplyw trucren pochodzenia ba"kte-
ryjnl-go, do 3-ci¢j wreszcie, gd?le stosowano jedynie bodz.ce me-
chaniczne. Prace powyzsze wykazujg, zc zmiany najwiecej zbli-
zone do mHzdzycy ludzkiej otrzymywali Saltykow i Klotz przy
stasowaniu zabitych hodowli drobnoustrojow, a nastgpnie Klotz
i Ityael przy bodzcach mechanicznych. Zmiany przy adrenalinie
zaledwie zrzadka wykazywaly pewne podobieAstwa do miazdzycy
ludzkiej. Wtasne doswiadczenia prelegenta polegaty na stosowa-
niu u 16 krolikéw adrenaliny, u 4 krolikbw — digalenu, u 4 —
strofantyny, u 4 — adonidyny i u 4 pso.w — adrenaliny. Ma-
kroskopowe zmiany otrzymat prelejfint tt wszystkich zwierzat;
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przewazata posta¢ wypuklen — w luku . piersiowej czesci aorty;
kilka razy”naleziono rzeczywiste tetniaki. Zmiany mikroskopowe
polegaty na martwicy widkien miesnych w warstwie srodkowej,
nastepnie na stopniowem wyprostowywaniu i rozszczepianiu sie
widkien sprezystych okoto zmartwiatych widkien miesnych. W bio-
nie wewnetrznej nad guziczI®mi martwiczymi i na zwapniatycli
blaszkach, znajdowano wtdkna miesne mocno zgrubiate. Na ob-
wodzi¢ guziczka i blaszki byta btona wewnetrzna zaledwie tro-
che zgrubiata w stosunku do stanu prawidtowego w poczatko?
wym dl-fresie doswiadczaé; w Wzniejszych okresach grubosé
lub na-
wet do Pu grubosci btony $rodkowej. Najwieksze zgrubienie spo-
strzegano w btonie wewnetrznej okoto tetniakéw; tutaj w naj-
gtebszych warstwach blony wewnetrznej znaleziono szkliste zwy-
rodnienie. Btona sprezysta wewnetrzna pod nieznacznie zgrubiatg
btong wewnetrzng zmian wyraznych nie okazywata, pod mocno
zgrubialg — byla znacznie wyprostowana i rozszczepiona na
drobniejsze wldkienka elastyczne. W warstwie zewnetrznej {<id-
ventitia) przewaznie zmiSh nie spostrzegano, chociaz kilkakro-
tnie u pséw po adrenalinie widziano w naczyniach odzywcz”ch
zakrzepy z nastepng ich organizacya. Zestawiajgc otrzymane do-
Swiadczalnie zmiany miazdzycowe u zwierzat z miazdzycg u lu-
dzi, prelegent dochodzi do wniosku, ze miazdzyca do$wiadczalna
odpowiada catkowicie poczatkowemu okresowi zwolna rozwija-
jacej sie miazdzycy ludzkiej.

Posiedzenie kliniczne dnia 1 grudnia 1908.

Maliniak przedstawitl dorostego chorego na plasawicesf
Sydeiihamn. Chory ma lat 43; ruchyt plgsawi-cze w konczynach
goéynych i dolnych wystapity nagle przed 3 miesiecami. W mie-
$niach twarzy, jezyka i szczek azybkie skurcze. Ruchy dowolne
i zwrdcenie uwagi na chorego potegujg ruchy plasawicze; mowa
utrudniona, niewyrazna. W sferze czuciowej i odruchowej zmian
nie znaleziono. Chory miewat silne bole w dotku; badanie tre-
Sci zotgdkowej wykazato nieznaczne wzmozenie kwasno.sci. Ptu-
kanie zotagdka, dyeta mleczna i mieszanina karlsbadzka usunety i
te dolegliwosci.

2) Mieczystaw llalpern wypowiedziat rzecz p. t.. O wj
wie soku zotgdkowego na, sprawy gnicia w kiszkach.

Doswiadczenia »in vitro-< dowodza, ze kwas solny w tern
zgeszczeniu, w jakiem go znajdujemy w soku zotgdkowym, ma
wiasnosdci bakteryobdjcze. Taki sam wynik daty badania bakte-
Ityplogiczne tresci zotgdkowej »in vivo«. Tego rodzaju badania
nie rozstrzygaja jednak pytania, co sie dzieje z bakteryami poza
zotagdkiem, t. j. w kiszkach i jaki jest ich wplyw na natezenie

sprawy gnicia w kiszkach. Dla wyswietlenia tej sprawy, wie-
kszo$¢ badaczy uciekata sie do okreslenia ilosci wydalanych
produktow gnicia, zwiaszcza eterosiarczanbw w moczu. Metoda

ta jednakze faczy sie z powaznymi biedami. Mozna do pewnego
stopnia ggdzi¢ o gniciu w kiszkach z ilosci wydalanych produ-
ktéw*gnicia tylko przy zachowaniu pewnych ostroznosci, a mia-
nowicie: jezeli badanie obejmuje dos$¢ dtugie okresy przy za-
stosowaniu .statej dyfl|', jeijli okreslenie dotyczy produktéw gni-
cia nie tylko w mocaii, aie i w kale, jezeli wchtanianie w Ki-
szkach i dalsza przemiana produktéow gnicia w .ustroju odbywa
sie prawidtowo. Wiasne badania prelegenta, przeprowadzone na
3 zupeinie zdrowych osobach, wykazaly, ze zarewno podawanie
kwasu solnego, jak i dwuweglanu sodowego, nie wptywa zupet-
nie na ilo$¢ eterosiarczandw w mtMii. Wynik taki odpowiada
w zupetnosci badaniom na zwierzetach. \. odcc tego) IT. formu-
tuje swoj poglad na omawiang sprawe w sposob nastepujacy:

Obecno$¢ lub brak kwasu solnego w zolgdku tsp. jego
nadmiar lub niedostatek u cziowieka zdrowego nie wplywajg
zazwyczaj na przebieg spraw gnicia w kiszkach. Dzieje si* to
prawdopodobnie dzieki temu, ze wiasnSci bakteryobdjcze jelita
cienkiego zupeinie wystarczaja w warunkach prawidtowych do
utrzymania gnicia na pewnej S$redniej prawidlowej wysokosci.
Dopiero w pewnych przypadkach pc¢~ilogicznych polegajacych
badZz na wprowadzeniu do przewodu pokarmowego nadmiernych
ilosci bakterii enilnych (np. przy spozywaniu zgnitego miesa),
badZ na jakich$ blizej nam nieznanych zaburzeniach sity ba-
kteryobojczej tresci kiszkowej (moze w zwigzku poniekad
z antagonizmem, istniejacym pomiedzy drobnoustrojami fermen-
tacyjnymi a gnilnymi) — wpltyw kwasu solnego moze sie oka-
zd'e skutecznym; jego nadmiar bedzie wtedy ystotnie hamowaé
sprawy gnicia, brak za$ lub niedostatek — bedg sprzyjaty ich
rozwojowi.

W dyskusyi zwraca Anastazy Landau uwage, iz etero-
siarezandbw w moczu nie mozna uwaza¢ za mierniktypncia biat-
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kowego w kiszkach. Przedewszystkiem znaczna cze$¢ powstatych
sGd produktéw zupetnie sie nie wchiania, lecz wydziela sie
z kalem. Dalej nie wszystkie produkty gnicia kiszkowego wy-
dzielajg sie jako eterosiarczany. Wiadomo bowiem, iz fenol, indo-
ksyl i t. p. wydzielajg sie nietylko w potgczeniu z kwasem siar-
kowym, lecz i glukuronowYm; z drugiej strony — oksykwasy
opuszczajg ustr6j w postaci soli, wreszcie kwas bedzwinowy
wydziela sie w postaci kwasu hipurowego. O catoksztatcie gni-
cia biatka w przewodzie pokarmowym moze nam da¢ pojecie
jedynie suma wszystkich produktéw gnicia zaréwno w kale, jak
i w moczu, za$ eterosiarczany, jako czastka czastki, dokfadnym
w tej mierze sprawdzianem by¢ nie mogag. Grundzach pyta,
czy prelegent badat odczyn katu, bo czesto przy zaburzeniach
trawienia kiszkowego na tle uposledzonego lub zmienionego
wydzielania soku zotgdkowego spostrzegat odczyn zasadowy.
Prelegent odpowiada, ze odczynu katu nie badat. /. L.

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Z okazj i zamierzonej reformy Kas chorych zamieszcza
ciekawe uwagi »Aerztliche Reform - Zeitung« w Nrze 1 z b. r.
Domaga sie przedewszystkiem zmiany ustawy o zarejestrowa-
nych Kasach chorych, albo takiego tldmaczenia ustawy obecnej
0 tych Kasach, izby wyraznie Kasom zarejestrowanym wzbro-
niono kazdego bez zadnego ograniczenia zaopatrywaé w bez-
ptatng pomoc lekarska, gdyz w przeciwnym razie wszelkie ko-
rzysci, mogace wynikng¢ dla lekarzy ze zmiany ustawy o Ka-
sach chorych, straca wszelka warto$¢. Dzisiaj moze kazdy, kto
ma ochote, czy jest milionerem, wiascicielem dobr, fabrykantem
lub wysokim urzednikiem, zatozy¢ zarejestrowang Kase zapomo-
gowa, albo wpisaé sie do jakiej$ juz istniejacej i mie¢ bez-
ptatng pomoc lekarska u lekarzy, czy to platnych stale, czy tez
wynagradzanych inng tanig metodg. Trybunatl administracyjny,
znoszac uchwate lIzb lek., wzbraniajgcg lekarzom przyjmowania
posad w zarejestrowanych Kasach, stangt w obronie zamoznych
1 bogaczy przeciw lekarzom, -walczacym o byt. A partya robo-
tnicza godzi sie na ten bezprzykiadny wyzysk, udajgc, ze jest
wogole za upanstwowieniem pomocy lekarskiej. Ale kiedy
kto§ przemawia za upanstwowieniem Kas chorych, a cho-
ciazby tylko za udzieleniem panstwu jakiegokolwiek wplywu na
Kasy chorych, to wtedy Kkrzycza: »crimen laesae autono-
miae*. Zgdajg nieograniczonej autonomii w zarzadzaniu Kasami
chorych, a wiec w wyzyskiwaniu lekarzy. Partya robotnicza, ile
razy stawia zgdania, to jednym tchem domaga sie dla siebie ko-
mnisyi umow, prawa koalicyi, prawa stanowienia o sobie, wpltywu
na wysoko$¢ zarobku it. d. i t. d., ale w walce o reforme Kas
chorych odmawia tego samego prawa lekarzom. B.

W Rudzie pracy w ministerstwie handlu uczynili so-
cyalisci wniosek, zeby rzad oddal tejze Radzie do oceny przed-
tozenie rzadowe w sprawie ubezpieczeczenia spotecznego. Zada-
nie to jest niestuszne i rzad nie powinien oddawaé projektu,
Przydzielonego juz komisyi parlamentarnej, do oceny jakiejkol-
wiek korporacyi pozaparlamentarnej. Rada pracy uchwalita po-
wiekszy¢ komisye, ktéra byta powotana do narad nad projektem
Koerberowskim, o dalszych 3—4 cztonkdéw socyalno - demokra-
tycznych. Rzad na projekt ten tembardziej nie moze sie chyba
zgodzi¢, ze Kkiedy prezydyum Zwigzku paAstwowego austr.
organizacyi lek. z okazyi spodziewanego dopiero przedtoze-
nia rzgdowego prosito o zwotlanie ankiety z udziatlem lekarzy,
0o wtedy prezydent ministrdw Beck, oraz minister spraw we-
wnetrznych Bienerth oswiadczyli deputacyi lekarskiej, ze zwo-
fanie ankiety w tym okresie sprawy jest niedopuszczalne. Nie
niozna wiec przypusci¢, izby rzad w jeszcze pozniejszym okresie
tejze sprawy tylko dla milej zgody z pewng partyg polityczng
zgodzit sie na zadanie, ktéremu w okresie znacznie wczesniej-
szym odmoéwit, kiedy je postawit stan lekarski austryacki. Gdyby
S5 to stato, a szczegodlniej, gdy jeszcze i lekarzy z tej okazyi
n'‘e przestuchano, nie przypuszczajgc ich do udzialu w nara-
dach, obudzonoby stuszne oburzenie i obrone wszystkich zorga-
nizowanych lekarzy. W Austryi jest wiele rzeczy mozliwych,
:ecz to zdaje sie niemozliwem nawet w panstwie nieprawdopodo-
bieAstw. E. S
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Sprawe udaremnienia ostrzezenia lzby lekarskiej zach -
gal. porusza raz jeszcze »Gilos lekarzy* (Nr 3), pietnujagc »na-
mietne i nieuzasadnione napasci na Wydziat Izby lek. krakow-
skiej*, ktére z powodu sprawy tej pomiesScit »Glos Narodu*
i dodajac nastepujgcg uwage: »Jednak polemika »Glosu Narodu*
powinna by¢ nadal dla kolegéw wskazéwka, jak niebezpiecznem
jest ogtaszanie publicznej krytyki o dziatalnosci lIzb, gdyz w ka-
zdym razie tendencyjne wyzyskanie zarzutéw przez prase par-
tyjng obniza powage naszej reprezentacyi w opinii publicznej.
Dlatego na przyszto$¢ bedziemy wiecej oglednymi w pomieszcza-
niu podobnych gloséw i z gory prosimy kolegbw o wyrozumia-
tos¢ w tym wzgledzie*. u

Sktadka noworoczna na fundusz imienia §. p. Jor-
dana dla wdoéw i sierdt po lekarzach. Wydziat zwigzku
lekarskiego dziekuje wszystkim tym Kolegom, ktérzy do po-
wiekszenia wspomnianego funduszu sie przyczynili badZzto przez
zakupno rozestanych z okazyi Nowego roku 1909 znaczkéw re-
ceptowych, badz to przez przestanie daru noworocznego, i upra-
sza Kolegow odalsze na ten cel ofiary, ktdére przesytaé
nalezy albo zapomoca przestanych Kolegom czekéw pocztowych,
albo w razie zagubienia ich — zapomocg przekazu pienieznego
pod adresem: »Adm inistracy a znaczkéw receptowych
— Krakéiw, ulica Floryanska, L. 22, Il pietrox. Wydziat
nie watpi, ze Koledzy — chociaz matemi wkiadkami, ale solidar-
nie do pomnozenia wspomnianego fundusPi sie przyczynig, a tem
samem pospieszg chwile, w ktorej z odsetek funduszu bedzie
mozna udziela¢ zapomdég najbardziej potrzebujagcym, osieroconym
rodzinom po kolegach.

W tym numerze i nastepnych, w miare, jak nam Szanowna
Redakcya uzyczy goscinnosci w swem piSmie — podawac be-
difemy imiennie nazwiska ofiarodawcéw i przestane pbzez nich
kwoty.

Sekretarz: Di' iYeinsberg. Prezes: I\of. Dr Wmherki*Ecs.

Na fundusz powjj$sty nadestali: R. Dw. Prof. Wicherkie-
wicz (jak corocznie) 100 koron, Dr Kleczkowski 25 kor., Dr Bo-
rysiewicz 16 kor. — Po 10 koron: prof. Dr Krzysztatowicz, Dr.
Katynski, Prof. Dr. Biernacki, Dr Piotr Kucharski, Betkowski,
prof. Dr Pienigzek. Po 6 koron: Dr Bernacki. kowenicki, Kra-
sowski. — Po 5 koron: Dr Stella-Sawicki, Buzdygan, Mazanek,
Skorkowski, Slosarezyk, Pilewski, Rudnicki, Gilnreiner, Stoeckel,
Macudzinski, Zborowski, Teofil Nie¢, Jasinicka, Lichtgarn, Kota-
czkowski, Mossor. — Po 4 korony: X)r Gipg6lski, Grzybowski
(4 K 44 h), Weinsberg, Rosenblatt, Senensieb, Dura, Schneck,
Fleszar, Lilien, prof. Ciechanowski, Brzezinski, prof. Zutawski,
prof. Grabowski, Dr Czerwinski, K. Zaleski, Orski, S. Kruszynski,
Sataban, St. Steiner, Schindler, T. Jaciow, Maszewski, G. Mali-
no\lki, r. ces. Dr Blumenthal, Socharnski, Dziewonski, Kwas$ni-
cki, CymbleJj M. Jaciow, Czerkawski, A. Hochstimm, Zukowski,
Breiter. (C. d. n).

Stan epidemii w Galie*. W czasie od 24. I. do 30.1. 1909
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow.
Bohorodczany {Mototkéw 5), Buczacz (Krasiejow 3), Grodek jag.
(Bratkowice 1), Husiatyn (KfRwince 1), Jarostaw (Ostréw 3), Ko-
tomyja (Stobddka polna 11, Chomiakéwka 1, Siemakowce 14),
Koséw (Chomczyn 2), Peezenizyn kJ\osmacz 2, Myszyn 4), Rawa
(Biata 1, Magierow 2), Skatat (Fllebéw 4, Dubkowce 1), Sokal
Wolica kom. 5), Stryj (Orawezyk 1J), Zboréw (Danitowce 2, Je-
zierna 1, Tuliglowy 1); ospy pow. Brody Popowce Dr T

Choroby zakazne we Lwowie. Od 04. J do 30. I 1909
zgtoszono przypadkéw: blonicy 3 f — (w tem obcy 1),
krztusca 1, ptonicy 17 f 3 (— f 1), odry 1 f —, duru osut-
kowego 1, duru Brzusznego 3 (3). Dr Eegez)\n$hi.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 24. 1 do 30. I. 1909
zgtoszono przypadkéw: bionicy 8 f 2 (w tem obcych 2 j 2),
ptonicy 5 (1), odry 1j 1, duru brzusznego — f1l (— f 1),
goraczki potogowej 5). Dr Scli.

Statystyka na wystawie higienicznej
w Lublinie.

Pod tym tytutem ogtasza p. H. W. w »Ekonomiscie*, po-
waznym kwartalniku, wschodzacym w Warszawie pod redakcya
p. Stefana,D zie wu 1sk iego , zestawienie prac statystycznych,
przedstawionych na wystawie higienicznej w Lublinie (12. IX.
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do 9. N. 1908). Autor zestawienia zaznacza, ze »pozostawiajgc
ocene prac tych specyalistom, pragnie jedynie zaregestrowac
przedstawione prace, juz to, azeby interesujgcy sie odnosnemi
kwestyami wiedzieli, co i gdzie zrobiono, juz to, azeby ulatwié
im znalezienie odnosnych materyatdw w razie potrzeby*.

Praca pana H. W. zastuguje na tem wieksze uznanie, ze
na wystawach takich, jak lubelska, nietatwo jest zazwyczaj ra-
zem zebra¢ wyniki, nieraz bardzo cenne, badarn statystycznych
i ze materyat ten, owoc zmudnych usitowan, po wystawie naj-
czesciej rozprasza sie, nie dochodzac do wiadomosci szerszego
og6tu, a nieraz ginac niepowrotnie. Poniewaz zebrane na wy-
stawie lubelskiej dane odnoszg sie przewaznie do spraw higie-
niczno-sanitarnych, przeto godzi sie dla uzytku czytelnikow le-
karskich przytoczy¢ wedtug ~Ekonomisty* (Tom. Il. Zesz. IV.)
wazniejsze przynajmniej szczegoty artykutu p. H. W.

P. Andrzej aczek, kierownik laboratoryum miejskiego
w Lublinie, na 3 przedstawionych tablicach zestawit rezultaty
rozbioréw wody z wodociggéw lubelskich, na czwartej wykaz za-
falszowan produktéw spozywczych, a na pigtej przypadki otrucia
lub usitowania otrucia w gubernii w ciggu 3 lat ostatnich. Naj-
pospolitszg trucizng, wykrywang w danych przypadkach, okazat
sie arszenik.

Dr Dtuski grafike prsybyzeajacych corocznie do Zakopa-
nego gosci przedstawit na stupkach, gdzie wysoko$¢ stupka
przedstawia liczbe wszystkich mieszkancéw Zakopanego, a od-
dzielne kolory na stupkach oznaczajg badZ ludno$¢ miejscowsa,
badz przyjezdnych z réznych dzielnic Polski.

Dr Duchowicz pokazat stosunki higieniczne w szkotach
$rednich w Tarnopolu, a wespét z p. Antonim Wotk-ta-
niewskim jakos$¢ i ilos¢épowietrza w szkotach $rednich Galicyi.

P. Jan Fedecki, lekarz weterynaryi, dat szczegdtowy
obraz rozwoju i dostrzezonych przypadkow wiosnicy (trichinosis)
w gub. Kaliskiej z lat 10 (1897—1906). Zestawienie graficzne
powiatami i latami wykazuje 0,24—0,25% sztuk chorych (na
359.226 sztuk zbadanych), przyczem najczestsze przypadki zarazy
okazujg sie w powiecie Kaliskim, najrzadsze za$§ — w teczyckim.

P. Fr. 1g. Frej lich wykazat ruch chorych i $miertelno$¢
przy chorobach zarazliwych w szpitalach warszawskich, za czas
1901—1905 r. wiacznie. Najwiecej tu bylo chorych na gruzlice,
a drugie zaraz po niej miejsce zajmujg chorzy na przymiot.
% leczonych na gruzlice w szpitalach umiera, liczba za$ tych
chorych stale wzrasta.

Dr Garbaczewski z Turobina przedstawit statystyka
urodzen i $mierci w gminie Turobin za dwudziestolecie 1888—
1907 wigcznie.

Dr Bolestaw Horodynski z Putaw przedstawit ruch
chorych zv szpitalu putazvskim za lat 10 i rodzaje chorob, na
jakie zapada ludno$¢, szukajagca w nim pomocy. Smutne uwagi
nastreczajg tablice chor6b milodziezy miejscowego wyzszego za-
ktadu naukowego.

Bogatg kolekcye tablic wystawit Dr Kazimierz JaczewsKi.
Widzimy tam nietylko ruch chorych w j gtéwnych szpitalach
lubelskich, ale takze obliczenie t6zek w stosunku do ludnosci,
Smiertelno$¢ panujacg w szpitalach, koszta szpitalne, obliczenie
potrzebnej ilosci powietrza dla chorych i poréwnanie owej wy-
maganej z ta, jakg chorzy znajdujg w szpitalach lubelskich;
Smiertelno$¢ i powodujace jg choroby, wreszcie tablice poréow-
nawczg $miertelnosci miast polskich. Z tej ostatniej tablicy do-
wiadujemy sie, ze na 10.000 mieszkancow' przypada zejsc:
w Zgierzu 332, w todzi 299, w Krakowie 280, w Kielcach 259,
w Lublinie 241, we Lwowie 230, w Poznaniu 224, w Warszawie
220, w Ptocku 220, w Piotrkowie 141, w Bedzinie 103. Smier-
telno$¢ tedy waha sie miedzy 1.03—3.32% ludnosci.

Inna jeszcze tablica Dra Jaczewskiego wykazuje $miertel-
no$¢ w stosunku do wieku. Widzimy z niej, ze na 100 zmar-
tych byto: 0—1 roku 22,1%, 1—5 lat 17,3%, 5—10 lat 4,0%,
10—15 lat 2,1%, razem 0—15 lat 44,5% czyli, ze niemal po-
towa zejs¢ przypada na dziatwe.

Tablica, wykazujaca ilos¢ t6zek szpitalnych w stosunku do
zaludnienia, dowodzi, ze gdy na zachodzie Europy przypada
91—101 t6zek szpitalnych na 10,000 ludnosci, to Warszawa po-
siada ich 82, Krolestwo Polskie 58, a gub. Lubelska zaledwie
3,8. W granicach panstwa rosyjskiego nalezymy tu do najbar-
dziej uposledzonych, albowiem na ogdt Rosya europejska po-
siada 7,1 t6zek szpitalnych na 10.000 mieszkanncow, gubernie,
majace ziemstwa — 8,9 tbzek, a gubernie nadbattyckie nawet
14,6 t6zek na 10.000 mieszkancow. Okazuje sie nadto pod tym
wzgledem w ciggu ostatnich lat 30 pewne cofanie, bo gdy
w ciggu lat 1875—1904 ludno$¢ gubernii Lubelskiej i miasta
Lublina podwoity sie, ilos¢ tozek szpitalnych wzrosta bardzo nie-

znacznie, i obecnie posiadamy w stosunku do ludnosci mniej
t6zek, niz przed 30 laty (4,2%0 i 3,8%(0. Nadto szpitale lubel-
skie znajdujg sie w warunkach higienicznych, pozostawiajacych
wiele do zyczenia; nie majg ani dostatecznej ilosci powietrza
(46—54% normy, wymaganej dla szpitali), ani $wiatta (40—65° ,,
wymaganej normy), ani powierzchni nawet (okoto 40% normy).
40% zmartych stanowig suchotnicy, 17,4% chorych szpitalnych
um'era na zapalenie pluc, pozostate 42,6% na choroby zakazne,
z ktérych wysypki i tyfus zajmujg naczelne miejsce.

Inne jeszcze tablice wykazujg $miertelno$¢ w m. Lublinie
w latach 1905—1907 wzglednie do wieku zmartych, inne z u-
wzglednieniem pory roku. Co do tej ostatniej, najwieksza $mier-
telno$¢ wsréd niemowlat (0—1 roku zycia) byta w miesigcach
letnich: czerwcu, lipcu, sierpniu; ws$réd starszych — w miesig-
cach zimowych od pazdziernika do marca. W szpitalach lubel-
skich najwyzszy koszt lekarstw wynosit w okresie 1883—1904
15 kop. dziennie na pacyenta (szpital $w. Jozefa); najwiecej ko-
sztowala dzienna poreya zywnosci chorego — 23 kop. (szpital
$w. Jana); »inne« koszta dochodzity 110 kop. dziennie (w szpi-
talu $w. Jozefa); koszta remontu budowli i rozszerzenia gma-
chéw dosiegly najwyzszej w tym okresie czasu sumy 30,000
rubli (w r. 1889) w szpitalu $w. Wincentego. Tablice Dra Ja-
czewskiego wykazaty nadto, ze gdy przed 30 laty duzo t6zek
w szpitalach byto niezajetych, obecnie 16zka etatowe nie wy-
starczajg i w szpitalach przebywa stale pewna liczba chorych
powyzej etatow.

Précz grafik, odnoszacych sie do szpitalnictwa, przedstawit
Dr Jaczewski przyrost ludnosci gubernii Lubelskiej i miasta Lu-
blina w okresie lat 1875—1904.

Instytut Higieny Dzieciecej w Warszawie dat spra-
wozdanie z 6-letniej dziatalnosci (rok 1903—1908).

Bardzo ciekawe tablice przedstawit Dr Kiar ner. Dotyczg
one wprawdzie jednej gminy Betzyce w pow. Lubelskim, ale dla
gminy tej sa niemal wyczerpujace. Obejmujg one: 1) skiad lu-
dnosci gminy wedtug wieku, 2) krzywg diugosci zycia, 3) krzywa
urodzen, 4)krzywg $miertelnosci, 5) $miertelno$¢ dzieci w 1-ym
roku zycia, 6) $miertelno$¢ wedtug wieku i pici, 7)przewyzke
urodzeh nad $miertelno$cig, 8) porownanie Smiertelnosci z ceng
zyta i kartofli w okresie 28-letnim (1879—1907), oddzielnie dla

ludno$ci miejskiej i wiejskiej. Wedtug tych tablic, na 1000
mieszkancoéw przypada:
po wsiach ~ w miasteczku
urodzen 37,6 36,6
Smiertelno$é . 17,8 19,0

Przewyzka znaczniejsza urodzeh nad $miertelnoscig byta:
dla ludnosci wiejskiej w tym okresie 9 razy, dla miejskiej tylko
5 razy.

Wiek produkcyjny ludnosci nie dochodzi potowy ogoétu
ludnosci. Dodawszy do tego miodziez 15—20 lat i starych 55—
60 lat, stanowigcych ludno$¢ na pot produkcyjna, a wynoszaca
tacznie 13,0% i liczac je za 6,5% ludnosci produkcyjnej, mieli-
bySmy razem w tej gminie 432% + 6,5% = 49,7% ludnosci
produkcyjnej, czyli, ze kazdy pracownik pracg swojg utrzymuje,
oprocz siebie, jeszcze jedng istote zyjaca. Najkrytyczniejszym czasem
dla dzieci jest pierwszy rok zycia. Umiera tu ws$réd ludnosci
wiejskiej 91,5%0, wsrod miejskiej 114,0%0 narodzonych. Najwie-
cej ludnosci umiera w marcu; ten sam miesigc jest najkryty-
czniejszy dla kobiet, gdy dla mezczyzn pazdziernik.

Zaktad leczniczy dla umystowo chorych w Ko-
chanowce (pod todzig) przedstawit tablice stopniowego wzro-
stu liczby chorych, umieszczanych w zakladzie, za siedmiolecie
(1902—1908). W roku otwarcia (1902) miat juz 53 chorych, pod
opieka 1 lekarza i 10 pielegarzy; w roku nastepnym liczba cho-
rych podwoita sie z goérg (112), przybyt lekarz drugi i 14 pie-
legarzy; w roku ostatnim (1908) liczba chorych wynosita juz
220, pod dozorem 5 lekarzy i 46 pielegarzy. Z zestawienia tych
cyfr wynika, ze na 1 lekarza przypadato w réznych latach 44—
56 chorych, a 1 pielegarz obstugiwat 4,7—5,3 chorych w prze-
cieciu.

Instytucya kolonii letnich dla dzieci w Lublinie
przedstawita w tablicach graficznych sprawozdanie z dziesigcio-
letniej swej dziatalnosci.

Kropla mleka w Lublinie wydala w ciggu trzechle-
cia 1904—1906 mleka: w roku 1904 2,997 flaszek, w r. 1905
3,842 flaszek, w r. 1906 6,182 flaszek. Smiertelno$¢ miedzy dzia-
twg, utrzymywang kosztem instytucyi, wynosita zaledwie 3,5%.

Lomzynskie Towarzystwo Higieniczne przed-
stawito graficznie analize ivod studziennych w tomzy. Z przed-
stawienia tego okazuje sig, ze z liczby ogdlnej 88 badanych stu-
dzien zaledwie w 9 jest woda dobra, w 8 innych mozliwa do
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poprawienia, w pozostatych za$ 67 studniach woda jest zla zupet-
nie. Pomimo to ludzie musza jej uzywac, co ilustruje najlepiej
nasze porzadki sanitarne.

Interesujaca jest statystyka lecznicza pracowni bakteryolo-
gicznej Dra Paltnirskieg o z lat 22. Okazuje sie, ze w ciaggu
okresu od r. 1886—1907 wiacznie, leczyto sie tu 17.032 osob,
$Smiertelno$¢ za$ miedzy niemi wynosita zaledwie 0,4% (zmarto
Dowiem 71 os6b) W instytucie Pasteura zmarto w tymze czasie
34 osoby, co odpowiada 0,6%.

Dr Prusinowski przedstawit wykaz przypadkéw otrucia
mb usitowan jego w gubernii Kaliskiej w latach 1888— 1906.

Dr Putawski, dyrektor zaktadu leczniczego w Nateczowie,
oprocz sprawozdan z dziatalno$ci jiaktadu, przedstawi! dane o wy-
nikach szczepienia ospy i o dziatalnosci funkcyonujacej od lat
kilku tazni ludowej imienia Prusa w Nateczowie. Sadzac z da-
nych dotychczasowych, kapiele ciepte pomimo niezwykle nizkiej
ceny nie zdobyty popularnosci, skoro liczba wybranych kapieli
nie przechodzi 1,5 rocznie na gtowe ludnosci 4 wsi najblizszych.

Wyczerpujace tablice dziatalnoSci przedstawity Ogrody
Kaua w Warszawie. Wykazaty one, ze wciggu lat 1902—1906
hczba uczeszczan doszta do olbrzymiej cyfry 1,748.913, a w sa-
mym tylko roku zesztym 1907 do 565.7155: W ciggu 4 lat spra-
wozdawczych najwiecej uczeszczah zaznaczonych jest w lipcu,
potem w sierpniu i maju, nastepnie w czerwcu i wrzesniu. Koszt
utrzymania ogrodéw w roku 1907 wynosit rubli 15.328 kop.

co odpowiada 2,7 kop. dziennie na kazde dziecko.

Dr Rosz kowski przedstawit tablice zywienia niemowlat,
szczepienia ospy, choroby angielskiej ws$rod tychze niemowlat

wreszcie alkoholizmu i nerwowosci. Z 2'/o tysiecy ob-
serwowanych przypadkéw byto nie pijacych ojeéw tych dzieci
zaledwie 17%, matek 23"r%, umystowo zdrowych tylko'95,7%;
upijajacych sie 12% ojcow i 3% matek. Z liczby dzieci tych ro-
dzicow 52no pito juz w 12—14 roku zycia.

Szkota 1 ubelska (filologiczna) przedstawita stan zdro-
zna i rozwoj” fizyczny swych uczniow w 10 tablicach graficznych,
wykonanych przez Dra Totwinskiego, wiceprezesa wystawy,
a presesa oddziatu Lubelskiego Tow. Higienicznego. Précz tych,
ur Totwinski wystawit opracowane przez siebie (dawniej jeszcze)
tablice fizycznego rozwoju ludnos'ci powiatu Lubartowskiego,
z wyr6zmeniem narodowosci: Polakéw, Niemcéw i Zydéw od-
dzielnie; nadto tablice szczepienia ospy w 10 guberniach Kro-
lestwa w latach 1891—1904, w zestawieniu z liczbg noworod-
koéw z kazdej gubernii i kazdego roku oddzielnie. Niezaleznie od
Ach tablic, 'widzimy jeszcze opracowane przez tegoz badacza
grafiki, wykazujace zaopatrzenie w wode ludnos$ci tegoz powiatu
2 zaznaczeniem, ze wiele osad ludzkich nie ma wcale studni
(Positkuje sie jedynie wodg rzeczng lub ze stawdw, watpliwej
Dardzoj™artosci.

Dr Wernic na trzech tablicach graficznych przedstawit
°bserwacye swojm-w dziedzinie higieny szkolnej, mianowicie:
walke z chorobami sakaznemi, rozktad zajg¢ sSuhnych i higieng
piacy i snu. Ciekawe w tern zestawieniu jest wykazanie, na ile
czas zaje¢ szkolnych wyczerpuje umyst i uwage dziecka, ktére
ku koncowi juz trzeciej godziny lekcyi wyczerpujg sie i stabna,
a w czwartej godzinie malo majg kwalifikacyi do korzystania
2 wykitadu.

H. Wierci enski przedstawit m. i. mape S$mieicelnosci
w parafiach dzisiejszego powiatu Putawskiego za czas od 1850—190U
roku. Geograficzne to zestawienie, z jednoczesnem oznaczeniem
granic parafii, oraz wyzyn i nizin w powiecie, przekonywa, co
ztesztg teoretycznie bylo wiadome, ze na wyzynach Smiertelno$¢
Jest znacznie mniejsza, niz w dolinach rzecznych, a réznica po-
tniedzy jednemi i drugiemu parafiami dochodzi niekiedy do 25%.

Dr Zapasiewicz w tablicach swych wykazat liczbe cho-
rych na'goraczkg powrotjta w szpitalu $w. Stanistawa w Warszawie.

Adolf Zadziewicz, lekarz-dentysta, dat graficzne zesta-
wienie choréb zebdw i jamy ustnej ws$rdd ucznidw szkdt todz-
kich, konstatujac wielkie co do tego braki.

»Jak z powyzszego zestawienia przekona¢ sie mozna* —
Dodaje p. H. W. — »materyat statystyczny, acz bardzo nieje-
pnohty, znalazt sie na wystawie w pokaznej ilosci, nie rzadko
Jest on bardzo wazny i obchodzacy szerszy ogot. Uwazatem tez
2a pozyteczne nie tylko zregestrowa¢ ten materyal, ale i dac
resciwg o nim wiadomos$¢, celem ufatwienia interesujgcym sie
anym dziatem wiedzy odnalezienia potrzebnych im danych sta-
tycznych, lub uprzedzenia ich, azeby roboty juz dokonanej
Ule przedsiebrali niepotrzebnie po raz drugi, a tym sposobem
zaoszczedzony czas i dobre checi zwrdci¢ mogli ku przedmio-
Orrh dotad nieopracowanym. 2.

PRZEGLAD LEKARSKI
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Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
3. 1L 1909 posiedzenie, na Rtérem obrano cztonkami hono-
rowymi Towarzystwa ws$rdd goracych oklaskéw Prof. Dra
Marsa ijjfTof. Dra Gluzinskiego ze Lwowa, poczem doc.
Rutkowski przedstawit przypadek wodogtowia wewnetrznego,
operowany sposobem Schmiedena i Payera, a Dr Pisarski
przypadek raka pecherza moczowego, operowanego przez re-
spkcye pecherza. W dyskusyach przemawiali: prym. Dr Borzecki,
Prof. Browicz, Prof. Kader, Dr Rapoport i doc. Rutkowski.

— Zarzad biblioteki Towarzystwa lekarskiego sktada ser-
deczne podzigkowanie koledze Dr Mgczce z Krakowa za ofia-
rowanych bibliotece Towarzystwa blisko 100 toméw dziet le-
karskich. Bibliotekarz: Dr Blassberg.

— Na posiedzeniu Rady honorowej Izby lekarskiej zach.-
galic. w dniu 29. stycznia: 1) odbyta sie ponowna rozprawa prze-
ciw Djowi K. z S., wskutek skargi grona lekarzy, w nieobecnosci
obwinionego, ktory nadestal pisemne wyttémaczenie. Po nara-
dzie uznano Dra K. winnym uchybienia godnosci stanu lekar-
skiego z i) 34 2a regulaminu i udzielono mu kary nagany. —
2) W sprawie Dra G., przestane) lzbie przez Sad krajowy karny,
uchwalono zasiggna¢ informacyi. — Tegoz dnia odbylo sie po-
siedzenie Wydziatu Izby, na ktérem zatatwiono szereg spraw
drobnych.

— Sprawa ustanowienia na k.oszt rzadu wiekszej liczby
lekarzy policyjnych w Krakowie, mogaca znacznie utatwi¢ ure-
gulowanie publicznej stuzby zdrowia, byta przedmiotem konfe-
rencyi, odbytej w magistracie w d. 3. Il. b. r. z udziatem kra-
jowego referenta sanitarnego, r. dw. Dra Merunowicza.

— Towarzystwo kolonii wakacyjnych dla uczniéw szkét
$rednich pomiescito w r. z. w kolonii w Porebie wielkiej 50
ucznidw (w pierwszym roku istnienia pomieszczono 15, w trzech
nastepnych latach 40—46 uczniéw), ktérzy w ciggu pobytu le-
tniego zyskali razem 150 kg. wagi. Uwagi lekarskie o kolonii
ma oglosi¢ Dr Czaplinski z Mszany dolnej. Wydatki zwy-
czajne kolonii wynosity 7698 kor. Majatek Towarzystwa (dom
w- Porebie, fundusz Zelazny) wynosit 17.958 kor. Towarzystwo
miato w r. 1908 (251 cztonkow.

Lwoéw. Towarzystwo lekarskie lwowskie liczyto z kohAcem
r. 1908 cztonkéw czynnych 228 (w r. 1907 219). W ciggu roku
1908 odbyto sie w Towarzystwie posiedzen naukowych 24 (o 2
wiecej od najwiekszej liczby lat poprzed..,ch), a na nich wygto-
szono 28 wyktadéw i 30 razy przedstawiano chorych, preparaty
i t d z 46 przypadkéw; w wyktadach i demonstracyach brato
udziat 34, w dyskusyach 56 mowcow. W posiedzeniach ucze-
stniczyla zazw”zaj czwarta czesdérogélnej liczby cztonkéw; Ii-
czniejsze zebrania walczy¢ musialy z ciasnotg sali posiedzen, to
tez Towarzystwo krzata sie okoto zebrania funduszéw na bu-
dowe wiasnego domu. Posuneta sie takze naprzéd sprawa uzy-
skania przez Towarzystwo Iwowskie wiekszej autonomii w fonie
Towarzystwa lekar” galicyjskich; »Tygodnik lekarski*, bedacy
od dwu lat organem Towarzystwa, ma wkrotce przejs¢ na jego
wiasnos¢.

— W sprawie budowy zakiadu potozniczego w Krakowie
odbyta sie w Wydziale krajowym 30. I. 1909 konferencya przed-
stawicieli Rzadu, Wydziatu krajowego, Wydziatu lekarskiego kra-
kowskiego i szkoly potoznych, majgca ustali¢ miejsce pod bu-
dowe, udziat finansowy skarbu panstwa i stosunek kliniki do
szpitala. W konferencyi uczestniczyli szef dep. V. Wydziatu kraj.
Dr Bernadzikowsk i, kraj. referent sanitarny r. dw. Dr Ms-
runowie z, dziekan Wydziatu lek. krak. Prof. W achh o1z, dy-
rektor kliniki krakowsjhiej Prof. Rosner, inspektor szpitali kraj.
Dr Luszczki ewicz, profesor szkoty potoznych Prof. Dobro-
wolski, cztonkowie krajowej Rady Zdrowia Dr Festenburg
i dyr. Dr Starze wski. Jak stychaé, jako miejsce pod budowe
obrano ostatecznie plac w sasiedztwie "»Collegium medicum¥;
natomiast inne sprawy nie zostaly jeszcze ostatecznie zatatwione.

— Kilinika pedyatryczna ma by¢ otwarta w ciggu marca
b. r.; objecie szpitala $w. Zofii przez Wydziat krajowy ma na-
stapi¢ po 1 kwietnia. (»Tyg. lek.« 4).

Warszawa. Warszawskie Towarzystwo odontologiczne li-
czyto w r. 1908 cztonkéw 73 i miato 1.053 rb. dochodu, a 974
rb. rozchodu. W ciggu swego 18-miesiecznego istnienia opraco-
wato Towarzystwo i podato do zatwierdzenia ustawe >Kasy sa-
mopomocy odontologéw polskich*, przygotowato regulamin ho-
norary6w dentystycznych i regulamin, zapobiegajacy niewtasci-
wej reklamie, zajeto sie wznowieniem wydawnictwa polskiego
»Podrecznika choréb zebow i jamy ustnej* i utworzeniem dwu



104

ambulatoryéw dla uczniéw szkél ludowych. Na r. 1908 wybrato
Towarzystwo prezesem p. Leona Schelera.

— Uroczyste otwarcie nowych lokaléw Pogotowia ratun-
kowego, wybudowanych za kwoty, z niestychanym trudem, uzy
skane z ofiarnosci publicznej, odbyto sie 31. I. 1909.

— Wskutek przedstawien kuratoréow szpitali rozpatrywat
magistrat sprawe podwyzszenia ptacy urzednikom szpitali i do-
szedt do wniosku, ze jednoczes$nie nalezatoby uregulowac ptace
lekarzy, pracujacych dotad w szpitalach badZ bezptatnie, badz
otrzymujacych po 300 rb. rocznie (za kierownictwo oddziatd.tv!).
Poniewaz jednak wedtug obliczenia Wydziatu dobr. uregulowa-
nie tej sprawy wymagatoby 300.000 rb. rocznie, przeto magi-
strat postanowit jej obecnie nie zatatwia¢, lecz przekaza¢ przy-
sztemu samorzgdowi miejskiemu.—Podobniez poszta w odwioke
sprawa budowy baraku cholerycznego na terytoryum szpitala
$w. Stanistawa; wiadze wyzsze polecity bowiem wstrzymac te
sprawe az do czasu sporzadzenia ogélnego planu ulepszenia szpi-
talnictwa warszawskiego.

— Zmarty niedawno bt p. Ignacy Bernstein zapisat 30.000
na szpital izraelicki, a 24.000 na oddziat oczny tegoz szpitala.

— Zmarty orcjynat Adam hr. Krasifski zapisat m. i. 20.000
kor. na fundusz statlych zapomdg) na bezptatne leczenie w sana-
toryum w Zakopanem piersiowo chorych pracownikéw na niwie
naukowej i literackiej.

Z réznych stron. W Brukseli utworzyt sie komitet pod
nazwg »Bro Italia medical* celem utworzenia funduszu dla sie-
rot po lekarzach, ktdrzy zgineli przy trzesieniu ziemi w Messynie.

— W Chemnitz majg lekarze szkolni orzekaé, czy wycho-
wancy, konczacy szkoly, nie sg przypadkiem niezdolni fizycznie
do pewnych zawodéw. O wyniku badania w tym kierunku bedg
rodzice zawiadamiani na pare miesiecy pr«ed koncem roku szkol-
nego, aby mieli czas wybra¢ dla dzieci odpowiedni zawod.

— Prof. Bezold z Monachium zapisat 5000 marek na fun-
dusz wdéw i sierot po lekarzach bawarskich, a wiasciciel dobr
Baildon-Briestwell 100.000 marek uniwersytetowi we Wpoetawiu
na zwalczanie raka i gruzlicy. A

— 12. II. 1903 przypada setna rocznica urodzin Darwina;
w dniu tym wiele Towarzystw przyrodnicz*gh i lekarskich wEu-
ropie urzadza uroczysty obchdéd pamigtkowy.

Mianowani: Dr Fryderyk Flohr
tala krajowego we Lwowie.

sekundaryuszem szpi-

Zmarli:
Dr Sebastyan Mach,

uczestnik powstania z r. 1863, po ktérem byt przez lat pie¢ na
zestaniu w Syberyi, poczem osiadt w Galicyi w Jarostawiu —
w Krakowie w 65 r. Z

Dr Feliks Szadkowski w 53 x. z w Warszawie.
Dr Daimer, referent sanitarny austr. min. spraw wewn.,

wielce na polu sanitarnem zastuzony, dla potrzeb naszego kraju
wyrozumiaty i zyczliwy — w Wiedniu.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Woda KrosScienska

ze zdroju Stefana

zuana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, za-

stepuje w zupetnosci tego rodz ju obcokrajowe szczawy. 218
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Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 10. lutego 1909 o godz. 6 Avieczor
w klinice chirurgicznej. 1'rol. Kader i Asystenci kliniki chi-
rurgicznej przedstawig szereg chorych.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Purgen, jego dziatanie i zalety omawia H. Feigen, z klin.
uniw. w Bonn, w pracy p. t. »Die Bacterien-Menge des Diinn-
darnis und ihre Beeinfiussung durch Antisepticax. Uwaza on
purgen za S$rodek tagodnie przeczyszczajacy, wywotujacy obfite
wydzielanie sie czystego soku jelitowego, zmniejszenie sie wy-
razne drobnoustrojéw w przewodzie pokarmowym, nie uszka-
dzajacy za$ jelita, a to w przeciwieAstwie do silnie odkazaja-
cych $rodkéw, szczeg6lnie do kalomelu, ktérych dziatanie prze-
czyszczajgce taczy sie zawsze z podraznieniem jelita. I

Arhovin. Dr R. Blum w Salzerbad (Ther. Centralbl. 1908,
Nr 17). W(ytworZenie arhoviny dato podstawe do szerszych préb
wewnetrznego zastosowania $Srodka praeciwwiewidrowego zamiast
powszechnie przedtem uzywanych $rodkéw balsamicznych. Arho-
vina, uzyta wewnetrznie, ulega szybko w zolgdku wessaniu. Przy
leczeniu wiewidéra u kobiet, jakotez u mezczyzn, przeprowadza
B. postepowanie skombinowane, t. j. stosuje obok wewnetrznego
podawania arhoviny potrzebne zabiegi miejscowe. Szereg szcze-
gétowo w artykule Dra B. przedstawionych przypadkow uwi-
docznia sposjob dziatania arhoviny. Szczeg6lnie wybitnie obja-
wia sie wplyw korzystny na dolegliwosci podmiotowe, bole
i parcie na mocz. U kobiet okazaly sie korzystnymi tampony
z waty, napojone 2—5°/0 oliwg arhoyinowa, wprowadzane do
pochwy.

B. podnosi szczeg6lnie zupetny brak objawéw ubocznych
przy podawaniu arhoviny, jakotez brdk niekorzystnego wplywu

na apetyt, trawienie, na czynno$¢, nerek, wreszcie na skdre.
Dziatanie jest rownie silnie przy ostrym i przewleklym wie-
wibrze.

B. uwaza arhovinge na istotne wzbogacenie $rodkéw le-
czniczych przeciw wiewiorowi stosowanych i uwaza za uzasa-
dnione szybkie rozpowszechnienie sie tego $rodka. Hr. IV.

llromural {jwyrob fabr. Knoll et Co.), poleca Dr Onder-
donk, i.ouisrille (Med. Progr. 190$. Nor,), jako $rodek dziatajgoy
bardzo korzystnie w réznych postaciach histeryi, sprowadzajacy
uspokojenie i posilny sen. Dr Hoffmann z Mannheim uwaza bro-
mural (Miinch. med. Woch. 1908. Nr -48) za $rodek skuteczny
przeciw chorobie morskiej, obok stosowania innych przyjetych
$rodkdw ostroznosci. W.

»Digipuratum « (Extractum digitalis depnratum Knoll.)
Dr Leo Muller, asyst. klin. uniw w Heidelbergu (Miinch. med.
Woch. 1909. Nr 51) stosowat digipuratum w ciezkich stanach
ostrej i przewlektej niedomogi sercowej p'rzy wadach zastawko-
wych, w schorzeniach mies$nia sercowego i naczyn, nadto w prze-
wlektem zapaleniu nerek, zapaleniu pluc, optucnej i osierdzia.
Skutek zwykle po 12 kotaczykadi; najczesciej 2 g. digipuratum

wystarcza potem do pogiebienia i przedtuzenia dziatania. Smak
dobry, brak podraznienia przewodu pokarmowego. W
do kapieli. 222

LOG BOROWINOWY

ptynny wyciag
w paczkach a 2 kg.

SOL BOROWINOWA
suchy wyciag
w paczkach a 1 Kkg.

_ uznana za
najlepsza naturalna.
Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
boi Karlshad lub tez Generalna reprezentacya dla} Gralloyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykslaska 31.



Ajjutego 19009.
szybko us$mierzajacy bdl
i Is¢zacy srodek do wcie-

Sr\NIOT rania przy cierpieniach

gosccowych. Halit znosi .skoi't* w stanie nierozcienczonym.

siarka kolloidalna w po-

staci proszku, rozpuszcza

sie w-wodzie na ptyn mle-
czny. Skuteczniejszy i przyjemniejszy w uzyciu anizeli zwy-
kta siarka. Wskazania: trgdzik lupi® it d.

Bezwzglednie nietrujgoy,

niedraznigcj7 proszek do

posypywania ran. Sro-
dek swoisty przy sgczacych wypryskach, wrzodzie goleni,
oparzeniach.

Injectio Dr Hirsch:

n,e niebolesnych idodskérmJh i $rédmieSuiowyoh wstrzy-
kiwali rteci.

Prébki i pismiennictwo bezptatnie. 2b
Prosi sie przy zaméwieniu podaé Nr 24 D. ogtoszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno

Dr Kahlbaum, Gorlitz
Zaktad leczniczy dla chorych nerwowych i umystowych.
Otwarty zaktad leczniczy dla chorych nerwowych.

Zaktad leczniczo -wychowawczy

dla mtodocianych chorych nerwowych i umystowych. 125

LIDO

OTWARTY OD 1 PAZDZIERNIKA DO 15 MAJA. 321

Aszelkie najnowsze urzadzenia lecznicze. Wodolecznictwo. Kgmele ciepte
mWo<ily morskiej, gazowe z CO02. hydrfelektryozne dwu czteroko-
0L owe (Sohnee{ parowe, w $wietle elektrycznem (WuliPDowstflgi,
Pa-laty do leczenia goragcem powietrzem. Radioscopia i Radioterapia
ntgen-Finsen). Sala gimnastyczna zandera (60 aparatow). Aparaty
va] 'a-kompletna Elektroterapia (Gajv , Franklin . Faranyz., d™*Arson.
mdektoinagnetyzacya). Migsienie (rgczne. wibracyjne, elektrycznel

kuchnia francuska. — Kuracye dyetetyczne wszelkiego typu.
Dyrektor i kierownik Dr Kazimierz Groman.

(WENECYA).

ZIMOWy ZAKLAD WODOLECZNICZy
(FRZEDTEM Dra EBERSA)

SWIEZO ZREORGANIZOWANY

PRZEGLAD LEKARSKI.
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r . . 7 .
plaUSpokojenia nerwow i pobudzenia snu

Bromural

(a-monobromlgovalerianylowy mocznik)

Dawki: jako $rodek uspokajajacy 0,3 g. kilka razy dziennie;
jako lekki Srodek nasenny Ot> g. przed poéjsciem spac
jako proszek lub w kolaczykaeh.

Rp. 1 rurka oryg kolaczykéw bromural. (KnoLl) po 0,3 No XX. 13 a

KNOLL et Co., Ludwigshtfen am Rhein.

Jjyc
NATURALNE
CZYSZCZENIE

ust i zebow sprawia PEBECO,

poniewaz pobudza czynnos$¢ S$linianek. Pebeco
przyspiesza obieg krwi w zwiotczatej tkance
i wzmacnia przezto dzigsta. Pebeco posiada dtugo
odswiezajacy, wzmacniajgcy smak i nawet przy
statem uzywaniu nie dziata szkodliwie na zeby.

PFBECO 14

Beiersdorfa paste na zeby z kalichlo-
ricum wedtug Prof. Dra P. G. Unny

stosujg lekarze i dentysci od prawie dwu dziesigtek
lat stale i ze znakomitym skutkiem do pielegnowa-
nia ust i zeboéw. Pebeco jest niezbedne przy sto-
matitis mercurialis i innvch schorzeniach jamy, ust
przy cucbnieniu z ust i dla namietnych palaczy.

Prébki, pismiennictwo i wykazy oezpfatnie.

P. Beiersiorf et Co., chemisciie Fabrik, Hamburg,
YI DC

Srodek odzywczy i wzmacniajacy zawierajacy zelazo i fosfor
Z E LAZ O!FOSFOR! zwigksza znacznie ilos¢ hemoglobiny i czerwonych ciatek krwi,

(Jolles),

pobudza taknienie, podnosi ciezar ciata i wzmacnia nerwy.

Proszek fersanowy. | Kotaczyki fersanowe.

Kotaczyki jodowo-fersanowe dla
dorostych

w kartonach oryginalnych po
( 50 i 100 );gtuk) yene

Kofaczyki czekoladowo-jodowo-
fersanowe dla dzieci

w kartonach oryginalnych po
( 50 szt ZE yenp

D. S. 2 razy dziennie po 2—4  D. S. 2 razy dzien, po 3—6 ko-
kotaczyki. facz. stosownie do wskazania.
Nowos¢ | a

Rromldazm.....c owme Pastylki-bromowe-fersanowe

mozna we wszystkich aptekach.

Fersan-Werk> Wien |Z



Nr 6

SYROP ETPOPHOSPHIT
comp. Dr. fffcA

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005. wapnia 010,

potasu 0'06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny

01)0005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S. Hypophosphit comp. Dr. Egger

jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-
§ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jestnieocenionem to-
nicum dla ozdrowieAcéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera.
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

fw za jedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
LClld. za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

Gtowny skiad:

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

PRZEGLAD LEKARSKI.

6 lutego 1909.

PEPTONATE DE FER

ROBIN

odkryty
przez autora
w roku 1881.

Wprowadzony urzedo-

wo w szpitalach pary-

skich i przez Minister-
stwo kolonialne.

Leczy:

anemie "
btednice
ostabienie

Nie psuje zotadka, nie
czerni zebdéw, nie wywo-
tuje nigdy zaparcia.
Przetwor ten zelaza ulega

bardzo tatwo asymilacyi.
22,0 Gtowny skiad i wyrob

Apteka ,,Reichspalatin”

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

Sprzedaz en gros: 13 rue de Poissy, Paris.
Drobiazgowa; w pierwszorzednych aptekach.

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalno$ci Identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, Krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine,
fosfor, strychning, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skfad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski Cena za flakon Kor. 2. Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od Kawy w szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
ktore przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydlem dajg Jednolltq mase,
tatwo doktadnie wetrzec sie dajagcg. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna*
komicie w bdlach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mig-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i ozesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraly. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wie-
denskiej na oddziele 11l. Sposob uzycia: Odp0W|edn|e czesci ciata naciera sie silnie, pu-
czem owija takowe watg lub flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 1-40, za duzy Kor. 6. Tylko w orzginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Kady Lek. i Min. spraw. wewu. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krolewskiej i gorzkich korzeni na koniaku

francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum®. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawieni#,

podnieca i zwigksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemensis gravi-

darum® wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych

na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0'36 w 200 gramach. Sposéb uzycia:

Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekaoh.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wiasciwego, przepisujgc uzywac zawsze
formutki: oryginat Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki dla Panéw Leknrsj
gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu kolo Tarntwa.



