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(Dokonczenie).

Bardzo cennych dla rozpoznania wskazéwek dostarcza
nam wiec symptomatologia danych zjawisk, lecz charakter
ich okresla sie przedcwszystkjem ich przebiegiem. Wyciska
°n na nich pietno, nie zawsze jednakowo widoczne, ktore
jednak zwykle nie powinno uj$é uwagi uwaznego i doSwiad-
czonego badacza ktére ostatecznie usuwa wszelkg wat-
pliwo$¢. Wyobrazmy sobie, ze mamy do czynienia z zupe}-
nem porazeniem reki. Jes$li sie nam uda kolejno wyleczy¢
Je, a potem dowolnie odtworzy¢ i znéw usunaé, przez to
samo nadamy mu przebieg, ktdry oczywiscie jest dla roz-
poznania rozstrzygajacym. Wprawdzie rzadko nadarza sie
sposobno$¢ do dostarczenia dowodu, tak bijagcego w oczy,
wszakze nawet nie bedac tak oczywistym, dowdd ten moze
by¢ dostatecznie przekonywajagcym. Oto dosSwiadczenie,
ktorem sie zwykle z powodzeniem postuguje w przypad-
kach porazenia reki pochodzenia sugestyjnego: podnosze
ramie porazone i nastepnie je puszczam; wielokrotnie po-
wtarzam ten manewr, starajac sie tymczasem pytaniami
i r6znego rodzaju rozkazami odwrdci¢ uwage chorego od
lego, na czem moja wiasna uwaga jest callowicie skupiona;
zwykle udaje mi sie spostrzedz, ze zamiast upasé, jak ciato
bezMdadne, Lo przy bezwiladzie organicznym nastepuje nic-
uniknienie zn kazda préba, ramie pozbawione oparcia, nie-
kiedy przez diuzszy Ilub Kkrotszy przecigg czasu pozostaje
w powietrzu, jak ramie ‘cztowieka zdrowego, ktory wysit-
kiem woli utrzymujjJ je wSepi potozeniu. Doswiadczenie to
Jest zupetnie rozstrzygajg”cem i jbLflaie mi sie {g-tWem do
wytlémaczenia: taki bezwitad sugestyjny, bedac, jak moéwitem,
jak gdyby nieSswiadomem lub podswiadomem udawaniem,
Wymaga dla utrzymania si¢ skupienia uwagi chorego na
tym punkcie; skoro uwaga zostala odwro6cong, bezwiad
znika, w rzeczywisto$ci moje dosSwiadczenie jest zarazem
zabiegiem psychoterapeutycznym, prowadzacym do chwilo-
wego uzdrowienia bezwiadu i nadajagcym przez to jego prze-
biegowi zupeinie Hczeg6lne pietno, na mocy ktérego mam
prawo twierdzi¢, ze moja wola w pewnym stopnia juz opa-
nowgla dane zaburzenie. To wiasnie nadaje, jak mowdiem,

danym zjawiskom ceche znamienng, ktdérg udaje sie ujawnic
w olbrzymiej wiekszos$ci takich przypadkéw, o ile sie nie
ograniczy¢ tylko do powierzchownego badania, lecz prowa-
dzi¢ swe dociekania z pewng przenikliwoscig.

Tej grupie zjawisk musimy nada¢ nazwe osobng, jak
kazdej rzeczy, ktora sie wyrdznia chocby jednag tylko wia-
Sciwoscig. Zaproponowalem nazwac je »pityatyzmem« (pt-
thiatisme) od — namowa, perswazya, i latoc — ule-
czalny, i oznacza¢ przymiotnikiem »pityatyczne« (pnhia-
tique) kazde zaburzenie tego rodzaju. Niewatpliwie, nie
zawsze sie leczy te zaburzenia zapomocg rozumowania w S$ci-
stem tego stowa znBtzeniu, jakby to mozna wnosi¢ ze
stowa »perswazya«; zarazem nazwa pityatyzm w swern zna-
czeniu zrocltostownem nie wyraza mysli, ze te zaburzenia
wywotywane sg pyzez suggstye; ale niepodobna znales¢
wyrazu, ktdryby oddawat z nalezytymi odcieniami obie za-
sadnicze wiasciwosci omawianych zjawisk. Stowo, przeze-
mnie obraifll, wyraza przynajmniej te z nich, ktéra jest dla
lekarza najwazniejsza, mianowicie zawieja w sobie mysl, jjk
dane zjawiska mogg znikng¢ w zupetnosci pod wpltywem
samej tylko perswazyi. Wreszcie, wybdr nazwy jest rzeczg
porozumienia i gdyby zaproponowano inng, odpowiedniejszg
nazwe, chntniebym sie na nig zgodzit. Nie zmienitoby to
jednak istoty rzeczy.

Powazng role w histeryi przypisywano wzruszeniom
i jarzyjniowano ogoélnie, ze zjawiska, o ktérych moéwilismy
i ktorym nadaje przymiotnik pityatycznych, najczesciej po-
wstajg i znikaja pod wptywem wstrza$nie¢ moralnych; do-
prowadzito to do pomieszania dwu kategoryj zjawisk, ktdre
powinny by¢ S$cisle odrézniane.

Przedewszystkiem mozna sobie zada¢ pytanie, czy
W rzeczy,samej wzruszenie jnosiada przypisywane mu zna-
czenie w powstawaniu zaburzen pityatycznych. Gdyby tak
byto w rzeczywistosci, czeio$¢ i jjostac tych zaburzen,
w przeciwienstwie do poczynionych spostrzezen, powinnaby
byta pozostawaé mniej wiecej jednakg w zwyklych warun-
kach zycia, gdyz ludzkos$¢ jest ciggle wstrzgsana przez te
same namietno$ci i wrazliwo$¢ jej nie powinna b,yla uledz
zmianie. Uznajagc nawet wplyw wzruszen, uwazam jednak,
iz odgrywajg one znacznie mniejszg role, niz zarazliwos¢,
nasladownictwo, ktérego wptyw, szczegdlnie naprzyktad na
napady drgawkowe, objawia si¢ z bezsprzeczng oczywisto-
Scia. Powiedzg jednak, ze jesli nasladownictwo moze grac
role w sali szpitalnej, to trudniej niem jednak wyttdrnaczy¢
przypadki, gdzie dana jednostka zyje w rodzinie, nie styka
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sie z chorymi i gdzie pierwszy napad, nastepujac bezposre-
dnio po wzruszeniu, posiadat cechy zjawiska samorzutnego.
Odpowiem na to, ze gitebsze badanie wykrywa czestokrog,
iz ta samorzutno$¢ jest tylko pozorna, ze jest to odtwo-
rzenie napadu, spostrzezonego u kogo$ innego; wreszcie, ze
czesto to, co sie nazywa napadem histerycznym, nie jest
niczem innem, jak celowem nagromadzeniem krzyku, ge-
stykulacyi i skurczéw, wynikajacych nic ze wzruszenia, leczl
ze Swiadomej checi danej jednostki poruszenia swego oto-
czenia. Wreszcie trzeba zauwazyé, ze mytoman, ktoryby
chciat udawaé¢ drgawki, cho¢by nawet nigdy nie byt obe-
cny przy napadzie histerycznym, mogitby samodzielnie dojsé
do odtworzenia ruchéw, podobnych do tych, w jakich sie
uzewnetrznia prawdziwy napad. Nie wydaje mi sie rownig
dowiedzionem, by uleczenie zaburzen pityatycznych, nawet
gdy sie zdarza w warunkach, ,,zdolnych wywota¢ wzrusze-
nie, byto bezposrednim wynikiem doznanego przez chorego
wzruszenia. Oto naprzykiad mioda dziewczyna, dotknieta
histerycznem porazeniem poprzecznem, zostaje zupetnie u-
zdrowiona po zanurzeniu sie w zrdédle cudotwoOrczem. Zga-
dzam sie chetnie, ze byta ona mocno wzruszona poboznym
obrzadkiem, w ktérym brata udziat; ale réwniez nie mozna
zaprzeczy¢, ze bedac powiadomiong o uzdrowieniach, jakie
sie tu juz wydarzyty, tern samem podlegta praktykom su-
gestyjnym i perswazyjnym, ktéremi mozna sobie wyttéma-
maczy¢ jej powr6t do zdrowia.

Wezmy inny przyktad: chory dotkniety porazeniem
poprzecznem lub potowiczem, opornem wzgledem wszel-
kich zabiegow psychoterapeutycznych, ustyszawszy, ze sie
u niego pali, opuszcza swe toze, ucieka i w ten sposob

nagle zostaje uzdrowiony. W tym przypadku wzruszenie
zdaje sie by¢ niewatpliwg przyczyng uzdrowienia, a jednak,
po zastanowieniu sie moze sie to wydac¢ spornem. Nie trzeba
zapominaé, ze sie takim chorym zwykle wmawia, iz uleczg
sie oni pewnego dnia, nagle pod wptywem radosci, strachu
lub innego wstrza$nienia moralnego; mozna przypusci¢, ze
te przepowiadania, ktore wynurzyty sie w umys$le cho-
rego w chwili niebezpieczenstwa, wywarty nan wplyw
psychoterapeutyczny. Mozna tez poda¢ inne objasnienie.
Mianowicie mozna przypusci¢, ze osobnik, dotkniety zabu-
rzeniem pityatycznem, gra poniekad pewng role, coprawda
nieSwiadomie lub pod$wiadomie, gdyz w razie przeciwnym
bytby on zwyklym symulantem. Musi on skupi¢ w tym
kierunku catag swag uwage; i to niewatpliwie dla tego, od-
wracajac podstepnie jego uwage od pochtaniajacej go mysli,
udaje sie nam czasami, jak to wykazatem wyzej, usungé
chwilowo jego cierpienie. Czyz nie jest logicznem przypu-
Sci¢, ze groza wielkiego niebezpieczenstwa jest nader zdolng
w podobnym przypadku zmieni¢ bieg mysli ? Chory, prze-
stajac mysle¢ o swym bezwiladzie, odzyskuje catkiem na-
turalnie witadze w cztonkach; gdy za$ mys$l o niemocy po-
wraca mu do gtowy, woéwczas stwierdza on, ze na przeciag
tych kilku chwil catkowicie pozbyt sie byt swego cierpie-
nia, a to przeciez zupetnie wystarcza, by sie przekonat, ze
stan jego byt uleczalny.

To tez nie wydaje mi sie dowiedzionem, by zjawiska
pityatyczne stalty w $cistym zwigzku ze wzruszeniem. Ale
nawet przypuszczajac, ze tak jest, nie powinno sie ich mie-
sza¢ z innemi zjawiskami, ktorych Zrodtem bezposredniem
niewatpliwie jest wzruszenie i ktdre oznacze, by uniknaé
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zamieszania, przymiotnikiem »wzruszeniowe* fmuotifs). W rze-
czy samej istniejg cechy, ktére wyraznie odgraniczajg od
siebie oba te rodzaje zjawisk' gdy wola panuje lub moze
panowa¢ nad zjawiskami pityatycznemi, moze okresli¢ ich
przejawy zewnetrzne, jakby dawkowac je co do sity i czasu
trwania, — to natomiast nie moze ona opanowac zjawisk
wzruszeniowych, $rod ktorych wyliczymy: przyspieszenie
tetna, zaburzenia naczynioruchowe, zarumienienie,lwydzie-
limy potne i jelitowe, fest tu jednak pewne Zrodto czesto
podawanego btednego ttdémaczenia, na ktére chciatbym
zwréci¢ uwage. U wielu oséb prawie dowolnie mozna wy-
wota¢ przyé$pieszenieLicia serca, zaréwno jak odczyny na-
czymoruchowe; i jesli sie nie podda tych zjawisk S$cistemu
rozbiorowi, musi sie doj$¢ do mniemania, iz stone wywo-
tane przez sugestye. Lecz jest to tylko ztudzenie — przy-
najmniej o ile przyjmiemy proponowane przezemnie okre-
Slenie, iz stowo »sugestya« zawiera w sobie mys$l, ze wola
jest tu panig zrodzonych przez siebie zludzen. W istocie
rzeczy, objawy te powstaja w danym przypadku tylko dzieki
posrednictwu wzruszenia, wywotanego przez usitowanie za-
sugestyonowania danej jednostki; zarazem, o ile objawy te
raz powstaty, wymykajg sie one z pod wptywu woli, ktéra
nie zdota okresli¢ ich postaci, sity i czasu trwania. Naprzy-
ktad, u jednostki wrazliwej moge dowolnie wywota¢ bez-
wiad tylko ramienia, lub tez bezwlad calej potowy ciala,
w lzejszym lub tez silniejszym stopniu, trwajacy Kkilka se-
kund lub tez wiele godzin, ale, w zaden sposéb nie zdo-
tam rzadzi¢, wedtug swego widzi mi sig, wzruszeniowem
przyspieszeniem tetna, przynagli¢ lub opdzni¢ jego ustanie,
w granicach zakreslonych dowolnie. Wynika stad, ze istnieje’
zasadnicza r6znica miedzy zjawiskami pityatycznemi, a zja-
wiskami wzruszeniowymi, Zjawiska wzruszeniowe, nawiasem
moéwigc, istniejag takze w stanie prawidtowym i mogg by¢
zaliczane do objawéw chorobowych, tylko, o ile dochodzg
do nadmiernego stopnia.

c) Wreszcie spotykamy w pismiennictwie
trzecig przypisywang histeryi
na og6lnem wzmozeniu badz to odruchéw S$ciegnistych,
badz odruchdéw naczynioruchowych skérnych (dermogra-
hzm). Zobaczymy wkrétce, co o tern sadzi¢ nalezy, ale juz
z gory mozemy powiedzie¢, ze ten rodzaj zjawisk jeszcze
bardziej odrdéznia sie od obu poprzednich, niz te oba po-
przednie wzajemnie od siebie; w rzeczy samej, zjawiska
wzruszeniowe, zaroéwno jak pityatyczne, powstaja i przebie-
gaja pod wptywem czynnikéw czysto psychicznych, gdy
natomiast dla wywotania zjawisk odruchowych niezbednem
jest podraznienie $ciegna lub powiok; zarazem zjawiska te
nie sg zabezpieczeniami, zaleznemi, jak zabezpieczenia pi-
tyatyczne, od wplywoéw sugestyi i perswazyi.

Musimy przeto przyzna¢, ze mamy tu, trzy rodzaje
zjawisk, ktore nie mogg by¢ utozsamiane ze sobg i ktére
powinno sie starannie; odro6zniac.

Te trzy grupy mogtyby jednak, zachowujgc kazda
swe cechy odmienne, by¢é zwigzane ze sobg jakim$ taczni-
kiem i w takim razie bytoby zupetnie stusznem, nawet ko
niecznem, przyja¢ procz nazw, stosowanych do kazdej
z nich z osobna, nazwe wspoélng, ktéraby oznaczata to sko-
jarzenie chorobowe. Lecz czy istnieje taki tgcznik, a jesli
tak jest, to jaki? Widziano go w tern, Zze czesto mozna
spotka¢ zjawiska drugiej (wzruszeniowe) lub trzeciej grupy

lekarskiem
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(odruchowe), w potgczeniu ze zjawiskami pierwszej (pitya-
tyczne), szczegdlnie z polowiczem znieczuleniem czuciowo-
fpiystowem. Ale takie spostrzezenia niczego nie dowodza,
gdyz wiemy, jak liczne sg jednostki, wrazliwe na sugestie,
2 jaka tatwoscig udzielajg sie wptywy sugestyjne, szczegdl-
nie w sali szpitalnej, i jak powszednie sg skojarzenia za-
burzen pityatycznych z wszelkiemi innemi najréznorodniej-
szemi cierpieniami, badz to organicznemi, badz czynnos$cio-
wemu badZ tez pochodzacemi ze skazy krwi lub zatrucia>
badZz zakaznemi. Nie ma zadnej statystyki, ktdraby pozwa-
lata przypuszczaé, ze zjawiska drugiej i trzeciej grupy w spo-
s6b szczeg6lny usposabiajg do objawow pityatycznych. Jes'li
chcemy systematycznie poszukiwac¢ zjawisk drugiej i trzeciej
grupy z jednej strony u wszystkich osobnikéw, dotknietych
objawami pityatycznymi, z drugiej za$ strony u takiej samej
liczby oso6b, ktére objawami pityatycznymi nigdy dotkniete
nie byty, to stwierdzimy, ze zjawiska drugiej i trzeciej grupy
nie sa czestsze lub bardziej wyrazone u jednych, niz u dru-
gich i dojdziemy przez to do wniosku, iz pityatyzm nic
moze by¢ uwazany za przyczyne wywotujgcg zaburzenia
Wzruszeniowe lub odruchowe. Rozumie si¢ samo przez sie,
ze te badania poréwnawcze powinny by¢ wykonane na
jednostkach, ktore z jednej iz drugiej strony, wylgczywszy
objawy pityatyczne, przedstawiatyby warunki mozliwie je-
dnakie co do wieku, stanu zdrowia i t, d. Oba te szeregi
spostrzezeA uzupeiniaja sie wzajemnie i wykazujg, ze niema
zadnej zaleznos'ci pomiedzy zjawiskami pityatycznemi, a obu
innemi grupamix.

WidzieliSmy, ze po wytaczeniu z histeryi takiej, jaka
nam jg przekazata tradycya -—wszystkiego, co w nig byto
niestusznie wcielone wskutek biedéw rozpoznawczych, po-
petnionych w braku znajomos$ci objawéw, oraz z powodu
niedostatecznego uwzgledniania symulacyi i mytomanii —
pozostaty nam trzy grupy zjawisk, ktéreSmy nazwali pityaty-
cznemi, wzruszeniowemi (emotifs) i odruchowemi (refkxes)\
zjawiska te odrdézniajg sie od siebie cechami r6zniczkowemi
1 nie sa zwigzane zadnym szczegdlnym tgcznikiem, niepo-
dobna wiec nada¢ im jednej wspo6lnej nazwy; bytoby to
przeciwnem logice.

Skoro$my to stwierdzili, powstaje pytanie, czy mozna
nadal postugiwac¢ sie stowem »histerya«. Nie jest to juz
rzeczg logiki, tylko znowuz rzeczg zwykiej umowy. Mojem
zdaniem, bytoby rzeczg stuszniejszg wyrzec sie nazwy, rao-
gacej podtrzymywac zamieszanie poje¢; jednakze mozna jg
robwniez zachowaé, ale tylko-z warunkiem S$cislejszego okre-
§lenia jej tresci, oraz wyraznego oznaczenia, do ktorej
2 trzech wymienionych grup ma ona by¢ stosowana; do
pierwszej, drugiej czy trzeciej. Pod tym wzgledem, zdaje
mi sie, nic moze by¢ dwoch zdan; jesli sie chce postugi-
waé stowem »histerva«, to catkiem naturalnem jest zacho-
wanie go dla zjawisk pityatycznych, obejmujacych te wia-
$nie zaburzenia, ktdre zawsze uwazano za najznamienniejsze

p Dotychczas zazwyczaj nazywatem zaburzenia pityatyczne — przy-
padkami histerycznymi pierwotnymi, i twierdzitem, ze bytoby stusznem na-
zywaé histerycznemi réwniez takie zaburzenia, ktére nie majac wprawdzie
cech objawéw pierwotnych, bytyby jednak $cisle z ktérymkolwiek zwigzaije
1 jemu podporzadkowane. Takie zaburzenia moglyby by¢ uwatarie za zja-
"iska histeryczne wtérne, l.ecz tylko tymczasowo ustanowitem odrebny dziat
dla tego rodzaJHj zjawisk, gdyz dotad wtasciwaljlfch rzeczywisto$¢ nie jest
jeszcze ustalong.
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i najwazniejsze w histeryi oraz ktérym histerya zawdziecza
zainteresowanie sig, powiem namietno$¢, jakg nacechowane
sg badania nad nia.

Co do mnie, bede uzywat obu nazw. histerya i pity-
atyzm, jako synoniméw® pozostawiajagc czasowi rozstrzy-
gniecie, czy majg pozosta¢ obie, czy tez tylko jedna z nich,
co wreszcie jest rzeczg drugorzedna.

Histerya, w ten sposab okreslona, stanowi cierpienie
nerwowe, S$cisSle odgraniczone i odrdzniajgce sie od wszyst-
kich innych nerwic. Z podanej przezeninie definicyi mozna
juz teoretycznie wnosié, ze zjawiska histeryczne, czy pitya-
tyczue, majg te witasciwo$é, zg w istocie “swej co do po-
jawiania sie, trwania, postaci i zanikania zalezne sg od $ro-
dowiska psychicznego, w ktérem zyjg jednostki, wrazliwe
na sugestye i ujawniajace swe chorobliwe usposobienie pod
wptywem tego lub owego wydarzenia. Mnoéstwo faktdw po-
twierdza te mysl. Wezmy zwykly przyktad: histeryczka,
majgca napady, zostaje przyjeta na oddziat szpitalny;
w kilka dni potem jej towarzyszka, ktéra podobnych na-
padéw nigdy przedtem nie miewala, podlega napadowi hi-
sterycznemu, podobnemu do tego, jaki miata przed oczyma;
dalej tez same objawy ukazujg sie u trzeciej chorej, u czwar-
tej, i w ten sposob czasami powstaje literalnie epidemia.
Zdarza sie to szczegOlnie, jesli szef oddziatu i jego ucznio-
wie przywigzywali wkge do tych przypadkdéw i okazali za-
interesowanie sie nimi w obecnos$ci innych chorych, badz
przez zachowanie sie swoje, bgdZz przez zamienione zdania.
U histeryczek, leczonych w domu, niezwykle dtugi czas
trwania ich cierpienia wynika w wielu przypadkach ze
szkodliwego wptywu, jaki wywiera na ich stan duchowy
nadmierna troskliwo$¢ i niepok6j, okazywane przez bliz-
kich. Z tego powodu zmiana $rodowiska, odosobnienie,
perswazya, leczenie psychiczne, sg S$rodkami, tworzgcymi
w tych przypadkach cuda. Przez wptyw okolicznosci na-
tury psychicznej na objawy histeryczne, ttémaczy sie roz-
maito$¢ ich obrazu przypadowego, ich przeradzanie sie
z biegiem czasu; jest to okoliczno$¢, godna szczegdlnej
uwagi. Mozemy wprawdzie jeszcze spotka¢ epidemie histe-
ryczng w szpitalu, lecz nie widzimy juz obecnie nic podo-
bnego do tych zrodzonych przez fanatyzm religijny S$re-
dniowiecznych epidemii tanca, ktérym podlegaty cate oko-

. lice. Z czaséw obecnych mozna poréwnac te epidemie chyba

tylko do wyprawy »duchoboréw« (rosyjska sekta religijna,
osiedlona w Kanadzie), ktdrzy w koncu roku 1902 w licz-
bie 2000 osdb opuscili swojg osade i catkiem nago po
$niegu przewedrowali cate mile w poszukiwaniu krolestwa
Bozego ! Lecz nie szukajmy dalekich przyktadéw; dla
stwierdzenia zmiennos$ci histeryi, wystarczy poréwnac ja
takg, jaka spostrzegamy obecnie w szpitalach paryskich,
z histerya z przed 20— 25 lat. Waielkie jej objawy, te po-
razenia, te przykurczenia, ktére trwaly catemi latami i ktére
dawniej byty rzeczg powszednig, staty sie obecnie wielkg
rzadkoscig. Nie widzimy juz tych wielkich napadéw z czte-
rema stynnymi okresami, tych gtebokich Stanéw hipnoty-
cznych, z letargiem, katalepsyg lub somnambulizmem. Stu-
denci lub miodzi lekarze, czytajac w dzietach klasycznych
opisy tych zaburzen, odnoszg wrazenie, ze chodzito tu o ja-
kie§ »wykopaliskax chorobowe, o »paleopatologig«.
Trzeba doda¢, ze zjawiska histeryczne czy pityaty-
czne, bedgc wytworem suge-styi lub autosugestyi, majg ta
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wiasciwos¢, ze w znacznym stopniu zalezne sa od woli, od
mniej lub wiecej Swiadomego kaprysu samych chorych,
ktérzy wobec tego czasem mogg sie uzdrowi¢ wiasng ener-
gig. Znam osoby, ktére po wieloletnim pobycie w szpitalu,
gdzie miaty najréznorodniejsze zaburzenia histeryczne, skoro
poczuty pragnienie powrotu do prawidtowego Zzycia w spo-
teczenstwie ludzkiem, w bardzo krdétkim czasie potrafity
catkowicie sie pozby¢ swego cierpienia tylko dzieki wysit-
kom wiasnej swej woli, niejako przez autoperswazye.

Jesli teraz poréwnam)? histerye pod powyzszymi wzgle-
dami z innemi nerwicami, uderzy nas niezawodnie rdznica,
oddzielajgca te stany. Wezmy obted watpienia. Wyhieram
ten wiasnie przyktad dlatego, ze niedawno jeszcze pewien
wybitny neurolog twierdzit ku wielkiemu memu zdumieniu,
ze »istnieje znaczna analogia pomiedzy psychastenig a hi-
steryag™ 3.

Nie przecze oczywiscie, ze niektore obawy chorobowe
(phobies) moga by¢ wynikiem sugestyi i moga by¢ usuniete
przez perswazye, stanowig tedy zjawiska pityatyczne;
ale moge twierdzi¢, »ze nigdy jeszcze jednostka,,
dotknieta istotrfljm obtedem watpienia, nie po-
trafita uleczyé sie przez autoperswazye«. Jest to tcm zna-
mienniejsze, ze wielu z tych chorych potrafi w trudnych
i waznych chwilach zycia okazac¢ chizo rozsadku i energii,
ze oni sami uwazajag swe myS$li natretne zM absurd i ze
majg najzywsze pragnienie pozbycia sie swego cierpienia;
a jednak dosSwiadczenie stwierdza, ze ich wola ma nader
maty wptyw na ich cierpienie. W przeciwienstwie do histe-
rykow, ktorzy, ze tak. powiem, sa aktorami w swych prze-
jawach chorobowych, chorzy na istotny obted watpienia
sg raczej widzami, zdolnymi tylko do spostrzegania i cza-
sem do bardzo subtelnej analizy swych mysli poniewol-
nych.

Srodowisko psychiczne, w ktérym zyja ci psychaste-
nicy, ci chorzy na obawe lub na obted watpienia, wywiera
moze zaledwie nieznaczny wptyw na posta¢ i site ich cier-
pienia. Zaburzenia te moga ulega¢ wahaniom i wytadowy-
wac sie od czasu do czasu w napadach opetania, obtedu;
te napady moga trwaé wiele miesiecy, al<? sg zazwyczaj
przerywane okresami wzglednego spokoju. Przerwa taka
moze wtasdnie podsunagl biedne ttdémaczenie, o U f sijfe zbie-
gnie ze zmiang S$rodowiska. W rzeczywisto$ci za$, jezeli
bra¢ te zjawiska w masie, dochodzi sie do przekonania —
przynajmniej takiem jest moje zdanie — ze okolicznosci
takie wywierajg na to cierpienie tylko bardzo nieznaczny
wptyw. Niezbitym tego dowodem, a zarazem wtasciwoscia,
jaskrawo odr6zniajaca obie poréwnywane nerwice, jest mo-
jem zdaniem ten fakt, ze w przeciwienstwie do histeryi, o-
bawa chorobowa wszelkich odcieni objawia si¢ oraz za-
wszg sie objawiata mniej wiecej pod tern samem obliczem,
bez wzgledu na warunki spoteczne lub kraj, w ktdiym ja
badano. Opisy tej choroby, przekazane przez poprzednie
pokolenia lekarzy, dajg sie catkowicie zastosowa¢ do cho-
rych, spostrzeganych przez nas obecnie. Nie przesadzajac
przysztosci, mozna powiedzie¢, ze dotychczas cierpienie to
nie ulegto zmianie, i ta niezmienno$¢ w czasie razgco od-
bija od ogromnej zmiennos$ci objawow histerycznych czyli
pityatycznych.

2) Patrz: l«vue neurologique 1908, str. 501. Obted watpienia jest
cze$cig sktadowa tak nazwanej przez Jkrof. Janeta psychastenii,
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Nie przypuszczam, by natura ludzka byta obecnie
mniej wrazliwg na sugestye, niz dawniej; méwie tylko, ze
znajac warunki uzewnetrzniania sie tej wrazliwosci,.~potra-
fimy bardziej oddziatywaé¢ na jej przejawy, zatamowywac
ich rozwdj, a gdy sie ukazg, usunaC je przez namowe, przez
perswazye. Zaufanie, ktoére wzbudzaja fctosowane S$rodki
lecznicze lub sama osoba lekarza, moga wie$¢ do takiego
skutku. Odbija to od tego, co sie zauwaza w innych ner-
wicach i w chorobach umystowych.

Czyz z calego tego rozbioru nie wyplywa oczywista

konieczno$¢ ujecia zjgwisk pityatycznych w oddzielng gt'u]*

wyodrebnienia ich od innych zjawisk, z ktéremi byty
pomieszane ?

Jasng jest 'rzeczg, ze zjawiska pityatyczne mogg ob-
jawia¢ sie samodzielnie lub tez przytgcza¢ sie do innych
zaburz®, z ktéremi sie w takim razie mogag wzajemnie
maskowa¢. Nieznajomos$¢ tych skojarzen wiodta do myl-
nego tlumaczenia wielu zjawisk, ktére w rzeczywistosci
tatwo sie dadza objasni¢. Stad roéwniez wynika btedne
mniemanie, "dawniej, a nawet i teraz jeszcze dos$¢ rozpo-
wszechnione, ze zaburzenia, od histeryi niezalezne, moga
by¢ leczone zapomoca sugestyi lub perswazyi. Niech ini
pokazg cho¢ jedno takie cierpienie, dajace sie w ten spo-
s6b usung¢! Czasem istotnie jednostke, dotknietg neura-
stenig lub obtedem watpienia, lub nawet cierpieniem orga-
nicznem, udaje sie uwolni¢ zapomocg leczenia psychicznego
od pewnych zaburzen, ktdre w caloksztatcie objawow cho-
robowych zajmujg mniej lub wiecej wazfie stanowisko. Lecz
czyz bytoby stusznem, opierajgc sic na podobnych faktach,
utrzymywac, ze te stany chorobowe sktadajg sie z dwoja-
kiego rodzaju zaburzen, z ktérych jedne sg uleczalne przez
perswazye lub sugestye, drugie za$ nie. Przeciez daleko
logiczniej jest powiedzie¢, ze w tych przypadkach chodzi
0 skojarzen,i,e histeryi z innem cierpieniem i ze zaburzenia
przez leczenie psychiczne usuniete sg wiasnie temi, ktére
zalezne byty od histeryi. Przeciez zjawiska pityatyczne badz
samodzielne, badz skojarzone, co do istoty swej sg tezsame
1 nie widze Zzadnego powodu do oddzielania jednych od
drugich.

A gdy teraz zwazymy, ze zjawiska pityatyczne moga
w mniejszym lub wiekszym stopniu nasladowa¢ zaburzenia
czynnosciowe najrozmaitszych cierpien, ze moga kojarzy¢
sie nietylko z chorobami nerwowemi, lecz takze z wszel-
kiemi chorobami wewnetrznemi, piersiowemi i brzusznemi,
ze moga one uledz predkiemu, prawie natychmiastowemu
uleczeniu lub tez trwa¢ nieskonczenie diugo, zaleznie od
tego, czy sie rozpoznato ich przyrode i czy sie zastosowato
odpowiednie leczenie psychiczne, — zwazywszy to wszystko,
dojdziemy do Whniosku, ze zaden lekarz nie ma prawa lek-
cewazy¢ badania tych zjawisk. Wydaje mi sie to tem stu-
szniejszem, ze lekarz, stykajacy sie z osobnikiem, wrazli-
wym na sugestye, bedzie przez swe stowa lub milczenie,
przez troskliwo$¢ lub lekcewazenie, w spos6b nieunikniony
wywiera¢ wptyw, ktory, o ile nie bedzie dodatnim, stanie
sie ujemnym; ze obecno$¢ lekarza moze by¢ szkodliwg lub
pozyteczna, lecz nigdy nie pozostanie obojetna.

Wyzej wytozone przezemnie poglady wydajg mi sie
godne uwagi, nie tylko dlatego, ze na nig zastuguja, jak
kazda prawda naukowa, lecz rowniez dlatego, ae pociggaja
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za sobg wazne praktyczne konsekwencye,
wylicze.

ktére kolejno

1) Lekarz, $wiadomy wpiywu, jaki wywiera na jedno-
stki wrazliwe, Swiadomy roli, jaka moze odegraé w po-
wstaniu u nich objawéw pityatycznych, o ile sie nie be-
dzie mie¢ na bacznosci, — lekatz ten, pilnujgc chorych,
tnusi zarazem pilnowaé¢ siebie samego. Bedzie on musiat
doktadnie wazyé swe stowa, cigjllb pamietajac, ze zle po-
stawione pytanie lub nieostrozne zdanie moze by¢ zrodiem
sugestyi. Tego niebezpieczenstwa nie powinien lekarz nigdy
traci¢ z oczu, a potrafi go unikngé, stosujagc sic w zada-
waniu pytan i badaniu dc” $cisle okre$lonych prawidet,
ktére gdzieindziej w og6lnych zarysach naszkicowatem.

2) Wiedzac, ze jednostka, wrazliwa na sugestye, tatwB
ulega wptywowi swego otoczenia, lekarz w stosunku do
chorych obtawiajgcych zaburzenia pityatyczne nie moze
sie ograniczy¢ do osobistego oddziatywania zappmocg za-
biegéw psychoterapeutycznych. Powinien on dotozy¢ mozli-
wych staran, by stworzy¢ chorym $rodowisko, odpowiada-
jace wymaganiom higieny duchowej.

3) Majac przeSwiadczenie, ze prawdziwe objawy pitya-
tyczne powinny rychto ustgpi¢ pod wpltywem umiejetnie
stosowanego leczenia psychicznego, — lekarz, w razie bez-
skutecznosci tych zabiegéow wzgledem zaburzen pityaty-
cznych, bedzie musiat sie zastanowi¢, czy to leczeniRnie
zostato udaremnione przez jakie$S wplywy przeciwko -le-
cznicze. Musi on dotozy¢ staran, by je wykry¢ i usungc,
1 w ten sposéb stworzy¢ warunki, zapewniajagce wyzdro-
wienie.

4) Znajac granice pityatyzmu, potrafi lekarz odréznié
zaburzenia, do tej dziedziny nie nalezace i nie bedzie sie
Wysila¢ na uleczenie ich za pomocg psychoterapii. Powstrzy-
mujac sie od obietnic, ktérych nie moze dotrzymaé, uni-
knie zdyskredytowania sie. Lecz co wazniejsza, nie tudzac
Sle co do skutecznos$ci takiego leczenia, bedzie mniej sktonny
do zaniedbania innych $rodkéw leczniczych, wymaganych
Przez zaburzenia nie pityatyczne.

5) Majagc o pityatyzmie i symulacyi pojecie dokita-
dniejsze i Scislejsze, niz dawniej, lekarz, wystepujacy w roli
znawcy w sprawach o nieszcze$liwe wypadki, bedzie tatwiej
mogt da¢ uzasadnione i stuszne orzeczenie.

A) Z jednej strony, nie bedzie lekarz-znawca btednie
Przypisywa¢ histeryi zaburzen, ktére nie moga by¢ odtwo-
rzone przez wole i nie nalezg do pityatyzmu. W ten spo-
séb mniej niz dawniej bedzie lekarz wystawiony na nie-
bezpieczenstwo niedocenienia wyrzadzonej przez wypadek
krzywdy i pozbawienia ofiary wypadku naleznego odszko-
dowania.

B) Z drugiej za$ strony bedzie mogt lekarz-znawca
iffpiej udaremnia¢ naduzycia wzgledem prawa o0 nieszcze-
Sliwych wypadkach, gdyz gtéwng podporg tych naduzyé
byta dawna koncepcya histeryi.

a) Wiedzac, ze wszystkie zjawiska pityatyczne
by¢ doktadnie odtworzone przez udawanie, bedzie lekarz-
znawca musiat mie¢ sie na bacznosci w stosunku do je-
dnostek, objawiajgcych takie zaburzenia. Podda on je bar-
dzo S$cistemu dozorowi, ktory czestokroé¢ pozwoli wykryé
°szukanstwo. Lecz nawet w razie przeciwnym, nie bedzie
maégt lekarz nigdy reczy¢ za szczero$¢. Wreszcie, o ile nie
stwierdzi niczego, coby go upowazniato do podejrzewania
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dobrej w”™ary osoby interesowanej, bedzie musiat orzec, ze
wyrzagdzona krzywda jest minimalng, gdyz, powtarzam, za-
burzenia histeryczne znikajg pod wptywem leczenia psy-
chicznego, stosowanego w pomys$inych warunkach. Co sie
za$ tyczy w szczegoOlnoSci objawow histerycznych poura-
zowych, to doswiadczenie dowodzi, ze znikajg one, rzec
mozna; zawsze pd zapadnieciu wyroku sagdowego; gdyz wy-
rok, rozstrzygajac ostatecznie sytuacye skarzacego, uwalnia
go od troski wyczekiwania decyzyi sagdu i przez to usuwa
niewatpliwie najwazniejszg przeszkode do wyzdrowienia.

b) Majac przeswiadczenie,
naczynioruchowe lub odzywcze sg tylko fikcya, z ktorej
korzystaty ze szkodg dla oso6b trzecich rzekome ofiary nie-
szczesliwych wypadkow; ze uznawanie tych domniemanych
zaburzen histerycznych opierato sie na btedach rozpoznaw-
czych, oraz na nieliczeniu sie z szalbierstwem, lekarz-znawca
potrafi lepiej poprowadzi¢ swe badania, skoro bedzie cho-
dzito o jednostke, wykazujgca, jalnfi skutek wypadku, badZ
to krwotoki wewnetrzne, badz to pryszczyki, owrzodzenia,
zgorzele, krwotoki skorne, lub tez obrzek koriczyny. Jezeli'
okaze sie niemozliwem ustanowienie bezposredniej zaleznosci
miedzy danem zaburzeniem, a doznanym wypadkiem; je-
zeli zaburzenie to nie okaze sie zaleznem od innego stwier-
dzonego cierpienia, ktore, cho¢by nawet poprzedzato wy-
padek, mogto jednak pod wplywem tegoz uledz pogorsze-
niu, w takim razie lekarz musi pomysle¢ o mozliwosci
oszukanstwa i uzy¢ wszelkich $rodkéw dla sprawdzenia
tego przypuszczenia.

Sadze, ze z tej rozprawy mam prawo wyciggnaé¢ wnio-
sek, ze dawne pojecie histeryi, oparte na spostrzezeniach
badz niewystarczajagcych, badz mylnych, nie wytrzymuje
krytyki; ze rozcztonkowanie tradycyjnej histeryi staje sie
nieuniknionem wskutek zdobycia szeregu nowych faktow,
dawniej nieznanych; ze z tego rozcztonkowania wytania sie
samodzielna grupa zjawisk, zajmujgcych w patologii pierw-

szorzedne miejsce, dla ktérych mozna zachowaé nazwe
»histerya«, lecz ktore doktadniej okresla stowo: »pitya-
tyzme«.

Z oddziatu choréb wewnetrznych (l. B) szpitala $w. tazarza
w Krakowie (Prym. Radca Dr Krokiewicz).

O chorobie Bantiego i sprawach pokrewnych.
Podat

Dr Maryan Godlewski.

(Dokonczenie.)
Ale jeszcze bardziej sceptyczne stanowisko wobec no-
wej jednostki chorobowej zajat Marchand (18. Nie widzi
on zadnege powodu do tego, by w zmianach $ledziony do-

mog@atrywac sie¢ pierwotnego schorzenia, co oczywiscie stanowi

jadro zagadnienia. Zdaniem Marchanda, moga zmiany
§ledziony zaleze¢ od zmian watrob}', wywotujac nastepczy
rozrost tkanki tacznej w przekrwionym narzadzie, lub tez
zmiany w obydwdch narzadach nalezy przynajmniej poj-
mowac¢ jako réwnorzedny skutek pewnego skazenia krwi
(Wentwort h). Précz wrodzonej kity, moga wedle Mar-
chanda wchodzi¢ w gre i inne czynniki szkodliwe. Sa-

ze histeryczne zaburze
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morodne zniknigcie puchliny brzusznej uwaza Marchand
przy marskosci watroby za mozliwe, na drodze wytworze-
nia sie ubocznego krazenia. Czeste krwawienia odnosi on
dS zyt, porozszerzanych skutkiem samej marskosci. Nawet
dodatni wptyw wyciecia $ledziony, nie ma dla Marchanda
znaczenia; tylko kontrola sekcyjna* mogtaby, zdaniem jego,
ostatecznie i niezbicie stwierdzi¢ dodatni wplyw tego za-
biegu na sprawe w watrobie.

Podobne przekonanie wypowiadajg autorowie fran-
cuscy Gilbert i Lerebaullet (l-), twierdzac, ze bada-
nia anatomiczne i fizyologiczne wykazujg zgodnie, iz pier-
wotnie cierpi watroba, ze zatem nie ma podstaw do two-
rzenia odrebnej jednostki chorobowej.

Wielkie znaozenie majg bezsprzecznie badania Uro-
bera (2t Autor t-en opart studya swe, nad t zw, chorobg
Bantiego na badaniu przemiany maferyi i stwierdzit
w jednym przypadku, niezwykle szybki, wprost toksyczny
rozpad biatka, rozpad ten nadmierny po wycieciu $ledziony
powrdcit do normy, a niedokrwisto$¢ ustgpita. Mgzna zatem
istotnie w pewnych przypadkach t. zw. choroby Ran tiego,
mowi¢ o niedokrwisto$ci toksycznej $ledzionowego pocho-
dzenia JSpleitogene to.rische Anaemiz),; sg to jednak, wedtug
Umbera przypadki rzadkie, i te tylko nalezy uwaza¢ za
chorobe Bantiego in sensu struto; czestsze sg przypadKki,
w ktorych istnieje pod wzglede.m anatomicznym i Kklini
czn-ym charakterystyczny zbiér objawéw t. zw. choroby
Bantiego ale niema nadmiernego, toksycznego rozpadu
biatka. Takie przypadki sktonny jest Umber powic¢ ra-
czej mianem marskosci Bantiego (cirrhosis Baim) albo
idagc za zdaniem swego nauczyciela Naunyna, wiagze
Umber takie przypadki z pojeciem: marskosci z nadmierng
§ledziong (cirrhosis hypersplemca Nnunyiu. Tylko przypadki
pierwszej kategoryi, radzi Umber poddawaé fcperacy

Badania, przeprowadzone przez Umbera zdajg sie
tedy dowodzi¢ niezbicie, ze, chociaz nieliczne, istniejg je-
dnak niewatpliwe przypadki, przebiegajagce z nadmiernym
rozpadem biatka, a wiec przypadki choroby Bantiego
in sensu stricio, w przeciwienstwie do cirrlfosis hypersplenica
Naunyna. W tych przypadkach pierwszej katajlShn pier-
wotng siedzibg schorzenia jest niewatpliwie $ledziona, nie
watroba. Jedynym zarzutem, jakiby mozna podnie$¢, bytoby
to, iie Umber — o ile z ogloszonych ifgo prac sadzié
mozna — spostrzegat 6w toksyczny rozpad biatka tylko
raz jeden, prowadzac badania nad przemiang materyi przez
21 dni przed i przez tyMz dni po operacyi. To tez Um-
ber uwaza te witasnie posta¢ za nieréwnie rzadszg od mar-
skosci o typie Naunyna.

Dalsze badania powinny niewatpliwie iS¢ w tym Kkie-
runku, powinny tez wy]?aza¢ stosunek cjjstpsci tych po-
staci przebiegajagcych z toksycznym rozpadem biatka, czyli
przypadkéw choroby Bantiego in sensu striato do mar-
skosci Bantiego czyli irtarskosci z nadmierng $ledziong N a u-
nyna

Juz z tych uwag nie trudno oceni¢, ze etyologia i pa-
togeneza t. 22w choroby Bantiego jest niezmiernie ciemna.
Kita dziedziczna (Chari, Marchand it cl) alkoholizm
i znowu kita (Gilberti Lereboullet) zakazenie zimni-
cze, oto czynniki etyologiczne. znajdujgce najwiecej zwo-
lennikéw, ale i powaznych przeciwnikéw. S en ator n. p.
uwaza zakazenie kitowe za mato prawdopodobny czynnik
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w etydlogii tej sprawy, a przyczyne upatrywatby, jak sie
rzekto, raczej w samozatruciu. Starek (2 zwraca uwage,
ze w jego przypadku takze i na zasadzie sekcyi nie mozna
byto ugruntowaé podejrzenia kity. Bant i méwi jedynie
0 trujgcych substancyach, powstajagcych w $ledzionie, za-
znaczajac otwarcie, ze nic doktadniejszego o ich istocie po-
daé¢ nie moze. W ostatnich latach opisat Jan Roger (2)
z Aleksandryi chorobe wystepujacg stosunkowo czesto
w Egipcie, a przebiegajacg pod kliniczng postacig choroby
Bantiego. Leczy ja wyjecie $ledziony. W Egipcie zapa-
dajg na te chorobe przewaznie kobiety. Roger skilonny
jest dopatrywac¢ sie lokalnej przyczyn)?.

W sprawie przyczyny ostatecznej wywotujgcej t. zw.
chorobe Bantiego nie brak i bardziej fantastycznych te-
oryi; wspomne tylko o angielskiej pracy Barra(3. Autor
ten odnosi powstawanie t. zw. choroby Bantiego dé scho-
rzenia zwoju trzewnego nerwu wspo6tczulnego, wypitywem
tej sprawy ma t*y¢é porazanie nerwéw zaopatrujafych na-
czynia, przekrwienie watroby i $ledziony, nadmierny roz-
part czerwonych ciatek krwi, nadmierny rozw6j tkanki #ta-
cznej w watrobie i $ledzionie. Ze etyoleg.ia i patoge
neza jest w t. zw. chorobie!l I>antiego nie zawsze jedna
1ta sama, jest bardzo prawdo]ifldobne. Baum gar ten (b)
przedstawit niedawno na posiedzeniu towarzystwa lckar-sko-
przyrodniczego WP Tubingen preparaty z przypadku, prze-
biegajacego klinicznie pod postacig choroby Bantiego
Badanie Sfetomiczno -patolflBzne stwierdzito niedoksztat-
cenie (hypoplazye) watroby i niezaros$niecie zyly pepkowej.

Dla scharakteryzowania t. zw. choroby Bantiego
pod wzgledem anatomiczno - patologicznym dobrze mie¢
w pamieci stowa Simniondsa J-4, ktéry osSwiadcza, ze
Scisle okresSlone anatomiczno-patodogiczne pojecie tej sprawy
nie jest mu znane; oba bowiem narzady, gtéwnie w tej cho-
robie zmienione, watroba i Siedziona zachowy wafl| sieg, mimo
klinicznie typowego przebiegu, w rdznych przypadkach bar-
dzo rozmaicie. W watrobie spotykano z reguty zmiany wto-
kniste, ale takze wyjatkowo jedynie obrzek (Leberan-
sonwcllung), a nawet stosunki prawidtowe. Powigkszenie $le-
dziony odnosi Banti do znamienneg'O dla tej choroby roz-
rostu tkanki tgcznej (fibroadeWii), ale Umber spostrzegat
w*przebiegu tej sprawy pomekszenie $ledziony, przy braku
nadmiernego rozrostu tkanki tgcznej, a Simonds opisat
przypadek, gdzie rozrlit tkanki tacznej w $ledzionie byt
nieznaczny.

Rozpoznanie kliniczne t. zw. choroby Bantiego jest
wogdle sprawg sporng, nieraz bywa wysoce dowolne.

Majgc przecl sobg chorego niedokrwistego z nadmier-
nie wielka $ledziong, a wytaczywszy zimnice musimy réz-
niczkowa¢ pomiedzy biataczkg wrzekomg (psmdoleucaenda
lieualis), niedokrwisto$cig $ledzionowa (anaemia spienica)
i pierwszym okresem t. zw. choroby Bantiego. Bahrdt (3
na zasadzie takiego wtasnie przypadku uwaza rozpoznanie
t. zw. choroby Bantiego, w pierwszym okr,esie jej trwa-
nia, wprost za niemozliwe. Jezeli bowiem zwazymy, Zze i nie-
dokrwisto$ci $ledzionowej moze — wedtug Chiariego—
towarzyszy¢ joewien nieznaczny stopien marsko$ci watroby,
to nie mozna sie obroni¢ przypuszczeniu, ze obie te sprawy
réznig sie miedzy soba raczej 'iloSciowo, niz jakoScidwo.
Sam Banti uwaza za rzecz’wcale prawdopodobng, ze nie-
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dokrwisto$¢ $ledzionowa stanowi niejako pierwszy okres
przez niego opisanej postaci chorobowej.

Jako wymowny .przykiad trudnosci w ocenianiu po-
dobnych przypadkéw, postuzy¢ moze przypadek, opisany
w naszem pisSmiennictwie przez W ilamtqwskieg o f0),
ktéry réwnie dobrze mozna uwaza¢ za t. zw. chorobe Ban-
tiego — jak to ucjPfmt autor — jak i za niedokrwistosé
Sledzionowa, a nawet za biataczke wrzekomg $ledzionows.
Powstanie choroby w tym przypadku taczy autor w praw-
dopodobny przynajmniej zwigzek prskzynowyt silnym
urazem, ktérego chora doznata.

Podobne przypadki podano tez w zesztym roku i w pi-
$miennictwie francuskiem. W dwo6ch mianowicie przypad-
kach, opisanych pod nazwg choroby Bantiego przGz
l'etingera i Fiessingera (*), stwierdzito badanie po-
$miertne nionjal prawidtowg watrobe, natomiast wyrazne
zgrubienia $ciany zyly olbrzymio powiekszonej $ledziony,
Umiany w'zyle $ledzionowej, dochodzity az do miejsca po-
taczenia sie tejze zyty z zytg wrotng, potem nikli, wystepujac
znowu tam, gdzie zyta mrotna lwchodzi do migzszu watrotfcjj
Pojawiajgcg sie za zycia i nikmaca przepukline brzuszng, tto-
maczy¢ byto mozna skrzepami, znalegiony-i(ni w rozgatezie-
niach zyly wnotnej. Wida¢ zatem, ze marsko$¢ w watrobie
nie jest konieczng dla powstania Splenomegalii, ze dalej
i puchlina bpuszua. w takich razach powstawa¢ mozg. Cza-
sem zakazenie, czy zatrucie (intoksykacya), znaczace niejako
siad swego pochodu zmianami wewnetrznej warstwy Sciany
zyly, moze wywota¢ zmiany w watrobie, dziatajac na tkanke
taczng lub komdrki watrolme, a czasem do zmian w wa-
trobie t- jak w owych dwdch przypadkach — nie -do-
chodzi. Ma to badZz co badz znaczenie, ze wzgledu na zwal-
czang przez wielu autoréw pierwotnos$¢ schorzenia $ledziony,
ktéry to poglad z drugiej strony i we Franc.yi ma gorg-
cych rzecznikéw w osobie przedewszystkiem Chauffarda-

Podobne dwa pizypadki -padali tez przed dwoma laty
dwaj autorowie amerykanscy Dock i Scott Warthin,

Ale i rozniczkowanie pierwszego okresu t zw. cho-
roby Ban tiego od pojecia biataczki wrzekomej \pseudo-
ttucacmia mena/A) napotyka na znaczne trudnosci, a rozpo-
znanie nie zawsjge jest wolne od podmiotowosci, zwlaszcza-
* pojecie biataczki rzekomej nie | B |eszcze dostate-
Zdaniem Marchanda powinno b#c po-
rzekomej, nawet $ledzionowej, jak naj-

.ze swoistem zajeciem gruczotéw; gdzie
gruczoty sa istotnie wolne, tam w ogdle o biataczce rze-
komej (pseudolmcaemia) mowié¢ nie nalezy. Pod wzgledem
anatomiczno-patologicznym cechuje tedy biataczke rzekomg
rozrost tkanki limfatycznej i to tak w $ledzionie, jakotez —
1 to stale — w gruczotach.

Odréznianie t. zw. choroby Bantiego — tak jak
W% pojmowat Bant i — od marskosci watroby nie sprawia
Pod wzgledem rozpoznania klinicznego wiekszych trudnosci,
0 ile chodzi o typowe, wyksztatcone przypadki. Pomingwszy
trudny nieraz do stwierdzenia, chociaz niewatpliwie zasa-
dniczy szczegdt, polegajacy na tern, ze zmiany w S$ledzionie
Wyprzedzajg schorzenie watroby, znajdziemy w typowych
Przypadkach cechy inne, réwniez znamienne.

Nigdy w przebiegu zwyktej marskosci watroby nie
Spotykamy tak olbrzymieli powiekszen $ledziony. To tez
Pop-sejt twierdzi, ze stosunek wagi $ledziony do wagi

ze
cznie ustalone.
jecie biatac/ki
Scislej zwigzane
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watroby, czyli t. zw. wspotczynnik $ledzionowo-watrobowy
jest w chorobie Ban tiego najwyzszy ze wszelkich spraw,
znanych w patologii (dochodzi¢ moze do bj, zamiast pra-
widtowego '/]..).

Wazng cechg dla choroby Ban tiego jest — wedle
Sefalora — omodwiony powyzej obraz krwi, pojawiajgca
sie i ustepujagca samorodnie puchlina brzuszna, znikajgca
niejednokrotnie mimo postepujacej naprzéd sprawy choro-
bowej.

Waznym szczeg6tem jest rowniez wiek chorego. Pi-
$miennictwo tego przedmiotu dowodzi ze typowe przy-
padki przynajmniej t. zw. choroby Ban tiego przypadajg
przewaznie na wiek miodociany, gdy zwykie oostacie mar-
skosci watroby wystepujg z reguty w dojrzatym lub pé-
Zniejszym juz wieku,

Zwtaszcza jednak w niewyksztatconych i nietypowych
postaciach tej kategory: moze by¢ rozpoznanie t zw. cho-
roby Ban tiego nie zawsze Sciste, czesto niepewne i sporne,
a nawet niewatpliwie wobec nieustalonych pogladéw nie-
raz do$¢ dowolne. Przyczyna lezy w dwoch powodach typ
sam nie jest dotychczas $cism okreslony. Samo pojecie
i kemiRznos¢ przyjecia takiej jednostki chorobowej jest
sprawg sporng, sporna jest tez patogeneza oraz etyologili
samej sprawy.

Zdaje mi sie przeto, ze na ujednostajnienie pojecia
t. zw. choroby Ran tiego wptynetoby niewatpliwie ko-
rzystnie, gdy® w przysztosci opiera¢ rozpoznania na stu-
dyach Umbera i objgwszy nazwag “marskosci Bantiego«
(cirrhosis Banti) lub »marsko$ci z nadmiernie powieksz.ong
$§ledziom« o typie Naunyna [cirrhAJiypersplenica Ndunyn)
te postacie marskosci watroby, ktdére przebiegajg z nad-
rniernem, biataczke przypominajagcem powiekszeniem S$le-
dziony, nazwe za$ mhoroby Bantiego« jth sensu strieto*)
zarezerwowac dla tych tylko przypadkéw tej grupy, w kto-
rych da sie wykaza¢ istotnie toksyczny, nadmierny rozpad
biatka. Oba te pojecia t. j. choroby Bantie.go i marskosci

Ban tiego mieszczg sie niejako w obszerniejszej grupie,
ktorag dosadnie okre$licby mozna pojeciem, uzywanem
i stworzonem jeszcze przez samego Bantie”o: Splenome-

gaUti cum i'irrhj>si hepatis.

Musze- jednak zwroci¢é uwage na jedne okolicznosé,
majaca znaczenie praktyczne. Umb er radzi operowaé tylko
jirzypadki, przebiegajgce z toksycznym rozpadem biatka.
Zdanie to jest niewatpliwie ze stanowiska teoretycznego
uzasadnione, nie sadze ~dnak, aby'nalezato go sie trzymac
w praktyce. Juz samo u«gOlnienie faktu, opartego na je-
dnym jedynym przypadku, nie wydaje mi sie dopuszczalne.
Caly zreszty. €zereg powaznych autor6w od czaséw samego
Ban tiego — zatem na wiele lat przed wynikami badan
Umbera — podaje, ze zdolano przez wczes$nie przedsie-
wziete wyjecie $ledziony uratowa¢ zycie chorym i przy-
wréci¢ im zdrowie. Précz przypadku, ktéory Umb er pod-
dat operacyi, znamy caly szereg innych przypadkéw', nie

rzadko z najlepszym wynikiem operowanych. Opisali je:
Banti (s H-arris i Herzog, Quénu i Duval (1),
B.erardjf8- Aspelin 0), Tausini, Schiassi (2), Ro-

ger (2); Jaffe (A9 widziat nawet po wyjeciu Sledziony
w przebiegu zwyktej masskosci watroby tak daleko idaca
popraw” ze uwaza wyjecie $ledziony za zabieg wspoétza-



112

wodniczacy z operacyg Taimy. Sprawa niewatpliwie bardzo
daleko idaca.

Na dowdéd, ze wyjecie $ledziony moze poczynajaca
sie marsko$¢ watroby w rozwoju powstrzymaé, przytacza
Banti przez siebie spostrzegany, a przez Colziego ope-
rowany przypadek. Mimo, Zze w czasie operacyi stwierdzono
juz w watrobie pewien stopienn marskosci, miata sie chora
jeszcze niemal w 2 lata (21 miesiecy) po operacyi zupeinie
dobrze, a objawy znamienne dla marskosci watroby wecale
nie wystgpity.

Jezeli teraz z jednej strony wezmiemy caly szereg
przypadkow, przez powaznych autoréw przytaczanych, a o-
perowanych z najlepszym skutkiem, jezli z drugiej strony
zwazymy, ze nadmierny toksyczny rozpad biatka w tych
postaciach i tak rzadkich, raz tylko byt spostrzegany i, jak
sam Umb er twierdzi, stanowi wobec form bez tego ob-
jawu przebiegajacych wyjatek, to zgodzimy sie, zc ograni-
czenie operacyi tylko do przypadkéw »choroby Bantiego«
in sensu stricto w znaczeniu Umb era, a wylgczenie od
niej przypadkéw »marskosci Bantiego« (o typie Naunyna)
jest wyptywem jedynie rozumowania, a nie doswiadczenia.
Nie podobna bowiem przypusci¢, aby wszystkie przypadki,
na ktore operacya korzystnie wptyneta, byty wiasnie przy-
padkami tej nieréwnie rzadszej postaci. Wida¢ dalej z opisu
przypadkow, ze o ile tylko chory ciezko$¢ zabiegu prze-
trzymat, nastepowato wyzdrowienie.

O ile tedy niewatpliwie wyniki badan Umb era na-
lezy zuzytkowa¢ w rozpoznaniu, o tyle z drugiej strony nie
nalezy — jak sadze — przeprowadzac réznicy w planie le-
czenia i tak »chorobe« Bantiego, jakotez i »marsko$é«
Bantiego t j. wszystkie przypadki z grupy Splenomegalia
cum cirrhosi hepalis, leczy¢ jednakowo zabiegiem opera-
cyjnym — jak to juz Bant i zalecatl

Prawda, ze sam zabieg jest niewatpliwie wielkiem ry-
zykiem, ale przeciez chodzi o chorobe, gdzie ry-zykowac
ma sie nietylko prawo, ale i obowigzek; bez tego bowiem
zabiegu wszystkie przypadki, bez Zzadnego wyjatku, dazag
i dazy¢é musza do fatalnego zejscia.

Nad leczeniem S$rodkami wewnetrznymi — ktérych
polecaja caty szereg' (arsen, jodek potasu, naparstnice
rentgenizacye i t. d.), nie widze potrzeby wcale sie zasta-
nawia¢. Nawet ci, ktérzy je zalecaja, milczg o ich skutkach;
stosowanie S$rodkéw wewnetrznych ma te ujemng strone,
ze pocigga za sobg nieunikniong strate czasu, obnizajac
przez to szanse i korzysci ewentualnie wcze$nie wykona-
nego zabiegu operacyjnego. Nie nalezy bowiem zapominag,
ze nigdy nie mozna naprzéd przewidzie¢, czy przez dtugie
wyczekiwanie nie wytworza sie okoto $ledziony liczne i bo-
gato unaczynione zrosty, ktére skutkiem gwattownego krwa-
wienia przy zabiegu operacyjnym, uczynig wyjecie $ledziony
technicznie niewykonalnem. Nie mozna twierdzenia Ban-
tiego, jakoby zrosty $ledziony w tych razach byly rzad-
kie, uwaza¢ za dogmat; przypadek bowiem przezemnie spo-
strzegany, a operowany przez Prof. Bosso wsk iego, jest
pouczajacym przyktadem, ze moze tez bym inaczej.

Jezeli teraz przypadek przezemnie spostrzegany,
wazymy pod wzgledem rozpoznawczym, na tle powyzej
skreslonych uwag i pogladéw, to rozpoznanie, tak rdéznie
pojmowanej postaci, zaleze¢ bedzie oczywiscie od zajetego
w catej sprawie ogolnego stanowiska. Nie ulega zadnej

roz-
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watpliwos$ci, ze przypadek nasz nalezy witasnie do tej ka-
tegoryi przypadkéw, na ktdrg zwrocit uwage Banti. Ty-
powe zmiany w $ledzionie i watrobie, wysoki wspo6tczyn-
nik Posselta, zgrubienie $cian rozgatezien zyly wrotnej
w watrobie, mtody wiek chorego, zupetnie typowy — we-
dtug zapatrywan Senatora — obraz krwi, puchlina brzu-
szna zrazu bardzo wielka, znikajaca mimo powiekszania sie
$ledziony niemal catkowicie i to zupeinie samorodnie, cze
ste — jeszcze przed innymi objawami chorobowymi
krwotoki z nosa, wreszcie poczatkowe przynajmniej podmio-
towe dolegliwosci wlewem podzebrzu. zatem jmawdopodobnie
od S$ledziony zawisie — oto zbiér objawéw niemal petny
t. zw. choroby Bantiego, tak jak jg pojmowatl Bant i
i Senator, a za nimi przewazna cze$¢ autordw.

Jezli kto jednak stoi na stanowisku badaA Umbera,
to przy braku — jak sie rzekto — badania nad przemiang
materyi rozrozni¢ miedzy dwoma poddziatami, to jest »mar-
skoscig« Bantiego (cirrhosis Banti seu cirrhosis hypersple-
nica Naunyn), a whasciwa »chorobg« Bantiego niepodobna,
trzeba sie tylko zadowolni¢ rozpoznaniem ogdélniejszem;
Splenomegalia cum cirrhosi hepatis; tak tez rozpoznanie
okre$litbym w tym przypadku.

Szefowi oddziatu, Radcy Drowi Krokiewiczowi,
sktadam na tern miejscu podziekowanie, za zachete do
wykonania niniejszej pracy i za cenne wskazowki i rady.

PiSmiennictwo. 1) Aspelin: Uber den sogen. morbus .Banti:
(Wiener med. Woch. Nr II. 1905). 2) Baar: (Lancet 23. Aug. 1902)
wedle 3) Bahrdt: Uber die UnmBglichkeit eine Bantischc
Krankheit in ihrem ersteni, dera am langsten dauerndem Stadium zu dia-
gnostizieren (Med. Gesel. zu Leipzig 1903. 4) Splenomegalie mit Leber-
cirrhose (Ziegler’'s Beitr&ge zur pathologischen Anatomie nnd zur allgemei-
neu Pathologie, Bd. 24. Heft 1.). 5) Baumgarten (Med.-Naturwiss. Ve-
rein liibungen). 6) Berard: Splenectomie pour Maladie de Banti-gucrison
(Lyon médical p. 721. 1900). 7) Brissowa (Virchow's Archiv. B. 172.
Heft 1.). 81 Chiari (Prag. med. Wocbh. Nr 24. 1902). 9) Cursclimann:
Disc. uber Vortr. Marcband's: Uber Morbus Banti. 10) (Ju¢nu et Duval:
Splenectomie pour Maladie de Banti (Revue de medecine 1903). 11) Ficli-
tner Zur Kentniss der B. Kr. (Munch. med. Woch. Nr 32. 1903). 12) Gil-
bert et Lercboullet (Franzésisclier Congr. f. innere Med. Paris 24— 2S
October 1904. 13) Plochhaus: Uber Morbus Banti (Allg. $lrztlicher Verein zu
Kriln. 1904, 27 Juni). 14) Hoeke (Berlin. Klin, Woch. Nr Ib. 1902). 15)Jaffe:
Uber den Wert der Milzextirpation bei B. Kr.

streszczenia.

(35 kongr. der deutsch. Gesel.

f. Chirurgie zu Berlin, 4—7 April igob). ib) Kiihn (Rostocker Aertzteve-
rein, 1903 [li. Oct). 17) Lossen: Zur Kentniss des Bant. Symptomen
Kompleses (Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Med. und Chirur.

13 Bd. Jena Ficher 1904). 18) Marchand:
Bantischen Krankheit und Anaemia splenica (Miinch. med. Woch. Nr 11.
1903). 19) Oetinger et Fiessinger: De la Maladie de Banti a propos
de deus cas de splenomegalie primilive avec endophlebite splenoportale (Ke-
vue de médecine Nr 12). 20) (Prager med. Woch. 1902).
21) Jean Roger (Alesandria). Splenectomie pour Maladie de Banti (Presse
mzdicale. Nr 59. 1903). 22) Schiassi:
Morbus Banti (Gazzetta degli ospedali,
23) Senator: Uber Anaemia splenica mit Ascites (Berlin, klin. Woch.
Nr 40. 1901) oraz wyktad w Beri. med. Gesel. 30. Oct. 1901. 24) Sim
mond: Zur Frage der B. Krank. (Biolog. Abt. des arztlichen Yereins Ham-
burg 31. Tanuar 1905). 25) Starek: Uber Bantische Krankheit (Med.
Gesel. in Kiel 4. Jnui 1903). 2b) Straus: Anaemia splenica (Gesel. der
Charit6-Aerzte in Berlin). 27) Tansini: Splenectomie mit Talmascher Ope-
ration (Arch. f. klin. Chir. Bd. b7. Heft. 4. 1902). 28) Umber: Bantische
Krankheit mit Demonstration von 2 Fiillen (Alton. Arztlicher-Verein 1903
I0 December). 29) Umber: Zur Patogenese der Bant. Krank. mit beson-
derer Berucksichtigung des Stoffumsatzes vor und nach der Splenectomie
(Zeitsch. f. kl. Med. 1904, Bd. 55). 30) Wilamowski: O t. zw. Chorobie
Bantiego (Przeglad lek. Nr 13. i 14. 1900). 33) Voit: Aerzt. Bezirks Ve-

Zur Kentniss der sogenannten

Pribram

Chirurgie und Organtherapie bei
Nr 69. 1902) wedtug streszczenia.

rein in Erlangen 1904).
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PiSmiennictwo biezace.

Medycyna teoretyczna.

Stoeber. Doswiadczalne badania nad wywolywaniem
atypowych bujan nabtonka. {Mnnch. med. Wocks. 1909, Nr 3).
Fischer wykazal *Wego czasu, ze pewne barwniki grupy azowej
wstrzykniete w ucho krolika, wywotujg atypowe bujania na-
btonka, przypominajagce nieraz zywo budowe tkanki rakowej
Barwniki te sg pochodnymi od benzolu i naftaliny, a wiadomo,
ze w fabrykach tych przetwordéw spostrzega sie czasem u robo-
tnikdw ztosliwe nowotwory pecherza. S. przeprowadzit dosSwiad-
czenia kontrolne i potwierdza wyniki badan Fischera w zupet
nosci; obecnie podejmie préby wywotywania u krélikéw nowo-
tworéw pecherza zapomocg tychze barwnikowe KI.

Abelous i Bar di er. Badania nad wptywem chlorku
sodu na. krazenie krwi. (Journal de phys. et pathol.j;e'ner.
1908, Nr 3). Wobec dos$¢ sprzecznych wynikéw badan, przepro-
wadzonych dotychczas w tym wzgledzie, mieli autprowie na celu
>ch powt6rzenie i sprawdzenie. Dlatego wykonali 2 serye do-
Swiadczen na psach: w 1-szej seryi wstrzykiwali chlorek sodu
do zyly, w 2-giej podawali go wewnetrznie. Wyniki tych do-
Swiadczen sg nastepujace. Chlorek sodu jest bardzo mato tru-
jacy. Przy wstrzykiwaniach do zyty dopiero dawka 1,40 grm na
1 klgr wagi jest Smiertelng. Przy szybkiem tempie wstrzykiwa-
nia $mier¢ moze nastgpi¢ nawet i przy mniejszych dawkach.
Zwierze pada w odurzeniu przy obnizeniu cieptoty i zwolnieniu
ruchow oddechowych i serca. Przy podawaniu wewnetrznem
mozna dojs¢ do bardzo wielkich dawek bez zadnego zlego
wptywu, précz zwolnienia tetna i obfitego wydzielania si¢ mo-
czu. Takie same skutki pociggajg za sobg wstrzykiwania pod-
skoérne. Co sie tyczy wpltywu na krazenie krwi, to przy wstrzy-
kiwaniach $rédzylnych cisnienie nietylko nie spada, ale nawet
podnosi sie cokolwiek i utrzymuje sie stale na tym poziomie
w ciggu doswiadczenia. Czynno$¢ serca zwalnia sig¢, a rozmach
skurczu powieksza sie. Objawy powyzsze wywotane sg przez
podraznienie w rdzeniu przedtuzonym os$rodka, regulujgcego
dziatalno$¢ serca, poniewaz po przecieciu lub kokainizacyi ner-
wow btednych objawy te znikaja. L. Mankowski.

Medycyna wewnetrzna.

Hofbauer. W sprawie powstawania rozdecia ptuc.
{Deutsche med. Wocsgnschr. 1908, Nr 51). Dla stwierdzenia
prawdziwosci przypuszczenia, iz przy pogtebieniu oddechu na-
stepuje zwigkszenie pojemnosci klatki piersiowej, ktére me wraca
wraz z wydechem do pierwotnej objetosci, ale sprowadza roz-
decie ptuca, wykonat autor, (aby wytaczyé wptyw woli u cho-
rego) w czasie mocznicy i w catkowitej bezprzytomnosci zdje-
cia pneumograficzue. Zdjecia te przy typie oddychania Cheyne-
Stokessa wykazujg state zwiekszanie sie pojemnosci klatki piet-
siowej podczas oddechow, a powr6t dostana prawidtowego do-
piero podczas nastepujacej po fazie oddechowej pauzy. Wobec
podobnych wynikéw radyograficznych i spirometrycznych uwaza
H. zwiekszenie pojemnosci i rozdecie plu¢ podczas pogtebienia
oddychania za nalezycie stwierdzone. Dr BkdrcsewsSa.

Schni.itgen. Autoseroterapia przy surowiezo- wig-
kitikowem zapaleniu optucnej, (f&rliner klin. Wochs. 1909,
Nr 3). sposéb autoseroterapii przy surowiczo-widknikowem za-
paleniu optucnej wyprobowat S. w 15 przypadkach i z tego
w 14 osiaggnat bardzo korzystny wynik. S. wycigga strzykawka
ptyn z optucnej i wstrzykuje go choremu pod skore, powtarza-
lac ten zabieg co 1—3 dni. Ptyn wyciagng¢ mozna przed upty-
"‘em 3 tygodni choroby. Leczenie to wywotuje zwykle szybkie
wessanie piynu z optucnej, ktére daje sie jelcze przyspieszyé
$rodkami moczopednymi. K.

Petitjean. Dziatanie niektorych srodkéw naczynio-
ruchowych (azotynu amylowego, adrenaliny, sporyszu) Ht obieg
krwi w ptucach. (Journ. de phys. et p\ithol. Jéw. 1908, Nr 3).
Celem autora bylo zbada¢ doswiadczalnie, czy pewne S$rodki
rtaczynioruchowe, proponowane do uzycia przy krwotokach ptu-
cnych, majg znaczenie lecznicze, a jezeii je maja, to jak sobie
wytlémaczy¢ mozna ten :ch wplyw. Autor robit doswiadczenia
na psach i oprocz sposobu graficznego, t. j. zapisywania cisnie-
nia w tetnicy szyjnej i w tetnicy ptucnej, uzywat jeszcze spo-
sobu koloryskopowego, t. j. spostrzegania zmian w zabarwieniu
ptuc pod wplywem tego lub innego $rodka. — Wyniki do-
Swiadczen P. sg nastepujace: Po wstrzyknieciu zwyktych leczni-
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czych dawek azotynu amylowego mozna zauwazy¢ spadek ci-
$nienia w tetnicy szyjnej i nieznaczne i krdtkotrwate podniesie-
nie ci$nienia w tetnicy ptucnej. Pluca przytem stajg sie coraz
bledsze i takie ich niedokrwienie trwa 7—10 minut. Potem po-
matu blado$¢ ustepuje i ptuca powracajg do prawidtowego Ai-
barwienia. Wobec tego autor dochodzi do wniosku, zZe azotyn
amylowy jest dobrym i zupetnie uprawnionym $rodkiem przy
krwotokach ptucnych. Adrenalina wywotuje znaczne podnie-
sienie ci$nienia w tetnicy szyjnej i mniejsze stosunkowo, ale
bardzo trwate, w tetnicy ptucnej. Piuco przytem seybko ulega
przekrwieniu; stan taki trwa kilka minut i potem pomatu
a nieznacznie wszystko wraca do stanu prawidtowego. Sadzac
z tego, adrenalina w kazdym razie bytaby nieszczegdlnym $rod-
kiem leczniczym przy krwotokach ptucnych. Co sie tyczy spo-
ryszu, to autor robit doswiadczenia z jego przetworami: ergo-
tyng lvona i ergotyning Fanreta. Ergotyna Ivona zaraz po po-
daniu raz podnosita cisnienie, drugi raz wywotywata spadek. Po
pewnym przeciggu czasu dawata state podniesienie w tetnicy

szyjnej. Za$ ergotyning wywotywata oarazu podniesienie ci$nie-
nia. AV tetnicy ptucnej ergotyna nieznacznie podnosita cisnie-
nie, a ergotyning zadnego wptywu nie wywierata. Ergo-

tyna, jezeli wogdle wywotywata zbledniecie ptuc, to ono byto
ledwie widoczne, a ergotyning zadnego wptywu na ukrwienie
ptuc nie wywierata. Autor odmawia wiec obu tym przetworom
sporyszu wszelkiego wptywu leczniczego przy krwotokach ptu-
cnych. L. Mankoioski.

A. v. Rosthorn. Gruzlica krtani a cigza. (Wiew. med.
Woch. 1909 Nr 1). Gruzlica krtani uwazana bywa zwykle za
wskazanie do przerwania cigzy, jako jedné z najciezszych powi-
ktan gruzlicy ptuc. Autor, ktéry dawniej sam wypowiadat to
zdanie, obecnie zapatruje sie na sprawe nieco odmiennie i sg-
dzi, ze cierpienie to uwaKR; trzeba tylk<*P jako cze$¢ ogdlinej
gruzlicy, i dla osadzenia, *Czy s wskazania do przerwania cigzy,
nalezf*: bardzo $cisle indywidualizowa¢ kazdy poszczegdlny przy-
padek, przeprowadzi¢ mozliwie doktadne badanie ogélne, sta-
rannie obserwowa¢ chorg przez czas dtuzszy i tylko w razie
pogarszania sie stanu wysnu¢ odpowiednie wnioski po naradzie
z lekarzem, wytrawnym w dziedzinie gruzlicy. Natomiast R. ra-
dzi stanowczo wystrzega¢ sie wszeikich uog6lnian w postepo-
waniu. Dr. St. Rudzki.

Wolpe. Zwiekszanie sie wydzielania i kwasnosci
soku zotgdkowego podczas regularnosci. (Deut. med. Woch.
Nr 51 1908). Autor bada! stosunki wydzielania i kwasnosci soku
u 12 kobiet z chorobami nerwowemi i organiczncmi zotgdka
w czasie regularnosci i w czasie efclnym od niej. Stwierdzit
state nieznaczne zwiekszenie sie ilosci soku i jego kwasnosci,
tak na czczo, jak i po $niadaniu prébnem. Co do sprawnosci
ruchowej podczas regularnosci, to doswiadczenia u ptchorych
na zotgdek z nieupo$ledjsong czynno$cig ruchowa stwierdzity, "e
w czasie regularno$ci nastaje upo$ledzenie? czynnosci ruchowej.
Czynnos$¢ ruchowa okre$lat jednak autor niezbyt doktadng me-
toda, sadzac z ilosci tresci wydobytej po $niadaniu prébnem
o sprawnfiSfci ruchowej Zzotadka. Znacznie doktadniejsza metodg
Straussa i Loevyego nie mogt sie autor postugiwaé z przyczyn
od niego niezaleznych. Dr SMrczezoski.

Kemper. Odczyn Wotowskiego w durze brzusznym.
(Russ. JprKs. 1908 Nr Ag). Autor wykonat ten odczyn 436 razy
u 45 cfcorych na dur. 240 razy odczyn dal wynik dodatni, gdy
go wykonano z moczem jeszcze goraczkujacych chorych. 196
razy odczyn wykonany po spadku gorgczki dawat stale wynik
ujemny. Odczyn ten robi sie nastepujagcym sposobem: Do pro-
bowki nalewa sie 5,0 moczu, wzietego mniej wiecej w 12 go-
dzin po oddaniu. Do moggu dodaje sie 5,0 mocnego kwasu sol-
nego (ciezaru 1,19). Probowke zatyka sie korkiem i ostroznie
5—8 razy przewia¢™sie ja. Po ostygnieciu dodaje sie 1.0 chlo-
roformu i znowu sie probéwke Kkilka razy ostroznie przewraca.
Chloroform opada na dno probdwki i w razie odczynu doda-
tniego zabarwiony jest niebiesko. L. Mankowski.

Simmonds. Pierwotny waglik jelit. (TMa. lek. Ham-
burg 10. XI, 190tjC S. opisuje przypadek pierwotnego waglika
jelit. Sprawa szta bardzo szybko i chdSP zmart w'.24 godzin.
Przy sekcyi znaleziono w jamie brzusznej 2 litry metnego ptynu,
zawierajaSgo obficie pratki waglikowe, znajdujace sie réwniez
obficie we krwi serca. Na bionie $luzowej zotgdka i jelit liczne
ogniska wielkosci grochu, w obrebie ktérych na btonie $luzo-
wej znajdowat sie strup i krwawjj podbiegniecie btony surowi-
czej. Oprocz tego byty Sciany jelita surowiezo nadekte, podo-
bnie krezka i tkanka zaotrzewna. Gruczoty obrzekie z licznemi
wybroczynami; $ledziona duza, miekka, K.
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Riehl. Rozn...ite dziataniuar”™eniku przy pracy mie-
sniowej i bezczynnosci. (Niinch. met/. 8'ach.e 1908 Nr 51).
Tak na ludziach, jak i na zwierzetach przekonat sie autor, ze
korzystny wptyw arsenu (“poprawa skitadu krwi, lepsze wyzyska-
nie wprowadzanych pokarmoéw, objawiajace sie przybytkiem na
wadze), daje sie zauwazy¢ jedynie przy réwnoczesnem uzywaniu
ruchu i jezeli dawki arsenu stopniowo sie zwieksza. Czy bakte-
ryobyj¢ze dziatanie arsenu istotnie wiecej zaznacza sie w czasie
zupetnggo spokoju, tegtj, autor nie ptslejn“uje sie na razie roz-
strzygnac. Dr. 1/. (knUewski.

,Prof. JPleh n. Leczruj$ ostrego gosc¢ca, stawowego. fDeut
med. Woche.imclir. Nr 51—52 1908). Na podstawie wieloletnflgo
doswiadczenia® sadzi autor, iz zapalenie nerek, \. ...tepujace pft
podawaniu przetworéw salicylowych, niema wielkiego znaczenia.
Za tern przemawia ZzfiTISanie biatkomoczu w przebiegu gos$éca,
wystepujacego podczas leczenia salicylem, brak pogorszenia
w przypadkach skombinowanych z przewlekiem zapaleniem ne-
rek mimo leczenia salicylem. Dlatego, uwazajgc salicyl za lek,
przy gos¢cu swoisty, radz,i go P. uzywa¢ w posllaci kwasu sali-
cylowego w duzych dawkach, szesciu do o$miu graméw dzien-
nie. jedynie w razie silniejszych objaw6éw zatruoia, czy to ze
strony przewodu pokarmowego, czy ukladu nerwowego, zmniej-
sza F. Sawke lub podaje aspiryne, 1l.uczenie salicylem bardzo
szybko wiodto w przypadkach P do usuniecia choroby, co wie-
cej, zmniejszato niebezpieczenstwo powiktania zapaleniem wsier-
dzia, a w razie obecnosci tegoz zmniejszato niebezpieczenstwo
powstania wady gaslawkowej; jtjClynic u 2 chorych na 3L9 roz-
wineta sie wada serca mimo leczenia salicylem. 5 chorych zmarto
wskutek powiktan ze strony serca przy niedostatecznem lecze-
niulsalicylem. Wreszcie nieskuteczno$¢ salicyle stwierdzono
w pewnej liczjaie przypadkéw- gos$éca przewlektego, gdzie paste-
pnie zdotano uzyska¢ poprawe podawaniem wewne-trznem jodu,
nem kollargolu. Zwlaszcza to ostatnie autor gorgco poleca. W po-
rébwnaniu do innych statystyk (Hauffe. Klemperer), statystyka
chorych, leczonych przez 1., wykazuje znacznie szybsze dopro-
wadzenie do stanu bezgoraczkowego, krétszy pobyt chorego
w szpitalu, mnieRzy odsetek nawrotéw, powiktan ze strony
wsierdzia i osierdzia. Dr SWFcsewsAi.

Swojechoto w. Rozpoznawcze znaczenie odczynu pe-
ptonowego. (IKrjies. Ge&eta 190$ Nr 49—50). Wczesne rozpo-
znawanie sprawy ropnej, gdziekolwiekbadZ istniejagcej w ustroju,
ma ogromne znaczenie dla dobrego przebiegu sprawy, ewentu-
alnie dla wczesnego zabiegu operacyjnego. Osobliwie waznem
jest to w sprawach ropnych, rozwijajacych sie w-jamie brzu-
sznej. Autor podnosi z naciskiem ustugi, jakie moze odda¢ nie-
doceniony w tym wzgledzie peptonowy odczyn Hofmeistra i przy-
tacza na dowod z wiasnej praktyki kilka przypadkéw, rzeczywi-
Scie przekonywajgcych. W koncu pracy podjjje autor tablice, na
ktérej zestawia wyniki swych spostrzezen. Ze 112 przypadkéw,
gdzie wykonano badaniflg moczu, wgi.) odczyn peptonowy da-
wal stale wynik dodatni i we wszystkich tych przypadkach
istniata w ustroju sprawia ropna. We wszelkich innych choro-
bach odczyn wypadat zawsas ujemnie. Dr Alanka&ski.

Joachim. Porazenie lewego przedsionka przy wadach
zastawki dwudzielnej. mS&w. medic. Wochenschr. Nr 51 199®.
IJ 4 chorych z powiktanemi wadami zastawki dwudzielnej,.u kté-
rych badanie fizyczne précz szmeru rozkurczowego nic stwierdzato
jego przedskurczowego wzmocnienia® stwierdzit autor zapomocg
zapisania ruchéw przedsionka od strony przetyku brak obecno-
§ci wzniesienia, odpowiadajgcego skurczowi przedsionka, poprze-
dzajagcego skurcz komory. Autor zwraca uwage na stuszno$¢ za-
patrywania Mackenziego, ktdry saclut, iz przy ljiedomodz® i prza”
petnieniu przedsionka krwig, orlpadajego czynno$é¢, etkiiniczine
stwierdzamy odpadnieciem przedskurezgwego wzmochnienia szmeru
rozkurczowegp nad koAcem serca. W ostatnich ezaglch 7 .przy-
padkéw porazeri lewego przedsionka pijflat Rautenbergt

Dr SK”*zewski.

Pedyatrya.

Wtirtz. 0 zastosowaniu kamfory przy zatruciach
pokarmowych u niemowlat. (/)lunch. me4, Ih/cks. 1909, Nr 3).
Do najciezszych zaburzen odzywienia u dzieci nalezy t. iw. cho-
lera niemowleca, ktora cechuje sie znaczng utratg wody z tka-
nek i zmniejszeniem cisnienia krwi. Stan ten moze spotegowac
sie az do ciezkiego zapadu. Aby podnies¢ cisnienie, stosowano
dotychczas wlewania fizlolosiGziiego rozczynu soli kuchennej do
zyly. Ten jednak zabiegi mimo swego teoretycznego uspra-
wiedliwienia, nieraz bywat bezskuteczny i nie zapobiegat $mier-
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ci, gdyz s|Kfi, juz i tak wskutek zatrucia gMt6tabione. nie
mogto sie zastosowa¢ do nowych warunkéw!* krazenia. Wobec
tego odstgpit autor od dotychczas praktykowanej metody wle-
wali i zastgpi! ja wstrzykiwaniem podskérnem, éliwy kamforo-
wej (10% rozczyn % do 1 ctm% ktére stonowal przez
dtuzszy czas, bo w niektérych przypadkach wykonat przeszio
511 wstrzykiwali v pijjBJagu 10 dnj z dobrym skutkiem. Metoda

ta potrzebuje jednak jeszcze wyprébowania. Kostecki.
1%dy nski. (Jialii ober w drogach oddechowych
u dzieci. (IPrtMz. (iazeM 190S, Nr 47-48). Autor .opratowat

materyat szpitala sw. Wiodzimierza w Moskwie z 10 lat (dzieci
od 10 miesiecy do 7 lat). F zebrat 44 przypadki cial obcych
w drogach oddechowych, w tej liczbie 37 razy obcem ciatem
byto nasienie stonecznika, 3 razy ziarnka kawona i po 1 razie:
kawatek chleba, ko$¢ wotowa, koS¢ rybia, skorupka orzecha.
W 39 przypadkach cialo obce lezalo wolno w tchawicy-, w
przypadku miedzy strunami jjpsowemi, w 1 uwiezfo w tcha-
wicy, w 1 w krtani, i w 2 przypadkach w oskrzelach Rozpo-
znanie oaierato sie przewaznie na \vywiadacuj,juAzwezenia na-
padowem i na dzwieku »klaskania« w tych przypadkach, kiedy
ciatlo obce lezalo wolno w tchawicy. Laryngoskopia, kilka razy
zastosowana, nie dapi zadnych wynikéw, OjjerowanS w 4jj przy-
patlkacn jftra,cheotomia dolna); 1 dziecko zmarto Izieoperowage,
jedno zabrali rodzice do donn* nie RoRflEzyHie na operu-
cye. Zmarto 11 dzieci, t j. 26,2%. Na S$miertelno$¢ pewien
wptyw miata dtugos$é czasu, jaki przesiali miedzy poczatkiem
clionmji a przyjeciem dtnecka do szpitala. W pierwszym dniu
choroby przyjeto do szpitala 15 dzieci, z tej liczby zmarto 7.
W 2. dniu *phoroliw przyjeto 11, z tej liczby zmarto 3. Wszyst-
kie dzieci, ktére przyjeto na 4. dzien, (z wyjatkiem jednego), wy-
zdrowiaty Autor omawia “czegdlowo wszystkie przypadki, ktore
zakonczyty sie Smiercig, i dochodzi do przekonania, ze odsetpk
Smiertelnosci bytby mniejszy, gdyby stosowano bronchoskopie
lub tracheoskppie. Nakoniec poréwnawszy zebrane przez siebie
spostrzezenia ze spostrzezeniami innych lekarzjt dochodzi autor
do nastepujacych wnioskéw: Gdzie nie mozna zastosowac bron-
choskopii, nalezy natychmiast wykonaé tracheotomie. Najtepiej
wykonyw@é tracheotomie gdirng, a nastepnie przystapi¢ do tra-
cheoskopii, przvczem dajg sie usung¢ obce ciata, naweT dos¢
gteboko lezagce w oskrzelach, jezeli przy badaniu bronchoskopem
okaze sie, ze oiafti obce lezy bardzo gteboko \y oskrzelach,
a niema stosownych cieniach i diugich narzedzi do wydobycia
go, to w takim razie wskazana jest dolna tracheotomia. W kazdym
raie broncho-trgpheosl.topia powinna teraz znale$¢ szerokie za-
stosowanie. L. Kfankoniski

Miedowikow. Tubrrkiilina Rocha w zastosowaniu
n dzieci. (Kusskij H'rats 1908, Nr 43—47). Autor zebrat 21
spostrzezen (5 z oddziatu chirurgicznego, 16 z wewnetrznego!,
ktére przytacza szczegétowo. Oprécz tesb w 2 przypadkach gru-
zliczego zapalenia opon zrobi# po 1 wstrzyknieciu na krétki czas
przed $miercig; wplywu zadnego w obu tych przypadkach nie
zauwazyt. Dodatni wptyw zauwazyt w 2 przypadkach gruzlicy
stawu kolanowSto i w 4 nastepujacych przypadkach: gruzlica
gruczotdw szyjnych, gruzlica szczytow obu phuc, gruzlica pra-
wego phuca i tcjczen. W jednym przypadku zauwazyt autor wy-
razne pogorszenie juz po wstrzyknieciu 0,025; w innych przy-
padkach nie zauwazyt zadnego ujemnego wplywu wstrzykiwan
9 przynadkow zakonczyto isie Smiercia. Wstrzykiwania robit
M miedzy topatkami i zaczynat od dawki 0,005, potem 0,01,
OW it d Jezeli cieptota ciala pajniesiona i stan sit dziecka
nieznany, to 'autor radzi zaczyna¢ koniecznie od najmniejszej
dawki 0,005 i bardzo ostroznie jg zwiekszaj! Odczyn miejscowy
(zaczerwienienie, naciek, bolesne*:) bywat zwykle bardzo nie-
wielki, natezenie jego zalezato och?2lprzyczyn: wielkosci dawki
i stanu ustroju. U dzieci wynedzniatych z daleko posunietg
sprawg chorobowg nie zauwazyt autor ani razu odczynu miej-
scowego. W przebiegu sprawy gruzliczej podostrym mozna byto
zauwazy¢ odczyn miejscovuy przy matych dawkach: przy dawkach
wiekszych wystepowat juz odczyn, gorgczkowy ogolny.
L. M(mkuzdfkx.

Zapiski lecznicze, nowe ieki i narzedzia.

Przy ostrym gos$¢cu stawowym znakomite podobno wy-
osigga Muscariello pftefj med. 2U. 1l. 1008) przez po-
Powiktanie sercowe nie

niki
dawanie dwzych dawek jodku potasu.
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jest przeciwwskazaniem, a nawet stan serca ma sie poprawiac
przy tern leczeniu. PiSfwszego dnia podaje M 6: 300 w 3 por-
cyach, drugiego 5,0, trzeciego 4,0, potem 3 lub 2 grm, az do
10 dni. Mimo podwyzszonej cieptoty pozwala ™M chorym jesc.
Czasem zjawia sie przejsciowo $lad biatkomoczu. A

Azotyn amylowy przeciw krwotokowi ptucnemu po-
leca Grace-C alvert (po 3 krople do wdychiwania; 3—6 kropli
wystarcza zawsze na pewno). A.

Czopki mydlane przy zapaleniu wyrostka robaczko-
wego .stosuje celem wywotania stolca Zeuner (czopek co
Ik—2 godzin az do skutku), uwazajagc za stuszny poglad, Zze na
chorobe te nadzwyczaj dobroczynny wplyw wywiera opréznie-
nie jelit. Polecony przez Sonnenburga olejek racznikowy jest
wedtug Z S$rodkiem za nadto niebezpiecznym i mozna go sto-
sowa¢ chyba tylko w szpitalu, gdzie mozemy by¢ kazdej chwili
gotowi do zabiegu.' Natomiast w praktyce prywatnej zalecic¢
nalezy czopki mydlane, ktére autor wyprébowat juz na (246
chorych. A.

Przy durze brzusznym poleca Mironescu (Bukareszt!
1—2 dziennie lewatywy z 5,0 kollargolu. Wplywajg one ko-
rzystnie na cieptote; krwawienia jelitowe przy tern leczeniu wy-
stepujg rzadziej. (Beri. klin. Jiochs. Nr. I). A

Jaja na migkko wyzyskuje ustréj podtug Aufrecht”
1 Simona o wiele lepiej, niz mieso, dlatego tez uwazajg je
autorzy za bardzo cenny S$rodek odzywczy. A.

Leczenie uporczywych i opierajacych sie- wszelkim
sposobom owrzodzen kitowych, tak pierwotnych, jak i naste-
powych, promieniami Rentgena poleca na podstawie swego
dosw;adczenla Prot) Buschke (Berlin)* (Ther. der t|A 19fc)9)
Nr 1 D

Usdpienie od strony kiszki stolcowej poleca przy ope-
wacyacb w ustach i na szyi Dumont. (Kor. f. Acliw. Aerzte
Nr 14). A

Ochronne szczepienia podiug Wrighta stosuje przed
operacjami z pomy$lnym skutkiem Pray. Tak n. p. celem
zapobiezenia zapalaniu ptuc po operacyach zaszczepia P. na ty-
dzien przed operacyg podtug Wrighta drobnoustroje ropne, po-
dobnie przed zabiegiem w tych przypadkach, gdzie z powodu
ostabienia, cukrzycy i t. p. spodziewaé sie nalej* powiktan ro-
pnych. Przed opbracyami na przewodzie, pokarmowym oprécz
tego zaszczepia P. jeszcze pratek okreznicy. MLES. med. 'J,
sierpien, 190~"AN | . A.

Przy ciezkich postaciach ropienia sutka zaleca Fei-
nen sposob, zastosowany z bardzo dobrym leczniczym i kosme-
tycznym skutkiem przez Bardenh eu era Zamiast cie¢ promie-
nistych od zewnatrz prowadzi sie od dotu lub w razie gyotrzeby
w innem miejscu ciecie potkoliste na brzegu przyczepu sutka,
sutek odpreparowuje sie od powiezi piersiowej, ogniskcfkjtwiera
sie od tylu i tamze saczkuje. (2). Z. f. Chir. T. 94, Z 84-4). K.

W przypadkach zakazenia potogowego na kie pacior-
kowcow poleca Meissi wstrzykiwania od $0—40 ctm surowicy
ozdrowiencow z tegoz cierpienia. (Ulener kl. Itoehs. Br 1). ej.

Przepukline pepkowa operuje Lexer w Sjjn sposob,
najpierw zaktada prz*z calg grubos¢ powitok podskérnie
luzno szew kapciuchowy naokoto przepukliny), potem osobnymi
szwami zeszywa otrzewne i powiez, wtedy dopiero zacigga szew
kapciuchowy i w koncu zeszywa powiez przednig miesni pro-
stych powyzej i ponizej szwu kapciuchowego, a wreszcie skore.
Podtug Ebnera jg&tr. z. kl. Chir. T. 59., Z lii.), wyniki tego
sposobu sg bardzo dobre.

Przy ztamaniach szyjki ko$ci udowej zalecatDel bet
(Paryz) zbijanie szyjki i gtéwki zapomocag gwozdzi bez otwiera-
na stawu. Pr" pewnej wprawie udaje sie wykczrftf¢ ten zabieg
tatwo nawet w znieczuleniu miejscowern, a daje on wyniki zna-
komite. (Kos. Akad. med. 3. XI. 190S"» L

W przypadku bardzo ciezkiego zniekSztattniajacego
A*l»alenia kregostupa uzyskat Aliiller Spakamity wynik Im
wstrzykiwaniach fibrolizyny. (imd. Klin. Nr 3). A.

Bardzo dogodny elektroskop do badania cewki i pe-
cherza i wykonywania w nim "zabiegow podat Briinings z Fi-?*
burga. Zaleta tego przyrzadu polega na tem, ze zrodto Swiatta
Przez odpowiednig konstrukcye lamp znajduje sie na zewnatrz
1to w dos¢ wielkiej odlegtosci, przez co jasno$¢ pola widzenia
n> zmniejsza sie zaleznie od odlegtosci, dalej przyrzad sam mo-
zna doktadnie wyjatawia¢ i doskonale w nim operowaé, a wy-
dzieliny i zanieczyszczenia nie 'przeszkadzajg w osSwietleniu.
(hiSinch. med.. WocAs. Nr\i). A.

lekarski if>

Rany postrzalowe z nowoczesnej broni sg w wielu
pezypadkach lzejsze, niz zranienia pociskami starego typu. To
tez dziwng to najmniej nazwaé mozna broszure Birchera,
szwajcarskWgo chirurga wojskowego. IlJpmaga sie on wprowa-
dzenia na nowo jSfiskow wieicszego kalibru, gdyz obecne, jak
twierdzi, nie spetniajg juz swojego zadania, albowiem wywotujg
przewaznie tak lekkie zranienia, ze poto.wa chorych przed upty-
wem 3 miesiecy powraca pod bron. Wojna podtug Birchera po-
winna pozosta¢ wojng i stusznie powiedziat Napoleon: »Jezeli
kto$ jest opetany ludzkoscig i tylko ludzkoscig, to nie powinien
prowadzi¢ wojny* Al

Choroby powstate ,,z zaziebienia# uwaza Binder za
samozatrucia ustroju, powstate w usposobionych do tego narza-
dach przez zatrzymanie prawidtowych, a wytworzenie szkodli-
wych produktéw przemiany materyi wskutek niedoktadnego
przystosowania sie wiasnosci wydzielniczej skéry. Hartowanie sie
polega wtasnie na stworzeniu doktadnego odczynu skéry na
zimno. (Allg. Mil. Zeits., str. 14). A,

Higieniczny podktad do ubran z ptyt lub maki korko-
wej wyrabia Schalier w Schnélin. Podktad ten zatrzymuje znakCF
micie ciepto, a réwnoczes$nie dozwala na przeziew skoéry; nadaje
sie do paséw, gorsetéw, do ubrah oséb, sktonnych do zaziebien
i pocenia sie i t. p. A.

Przyrzad do odkazania wielkiej ilosci ksigzek na raz
podat (jirtntr (Jenaj.JWh IOOfc\Wksiazek potrzeba 7 litrow wy-
skoku. Odkazanie 4000 tomoéw trwa 10 godzin. *(*A7. /. -liyg.
u. In/. 1908, T. 62). A.

Tryparosan, przetwor parafuebsyny (haldgeniertes Para-
fuchsinjUjest wedtug Roeh la bardzo dzielnym S$rodkiem leczni-
czym przeciwko*jfepigczce afrykanskiej, a znacznie mniej truja-
cym od samej parafuehSyny, przez co bezpiecznie stosowaé go
mpna zwihaszcza w kombinacyi z przetworami arsenu. (7o0iv.
lek. Frankfurt n. 1t ~9. X). A.

Kinematograf oddaje obecnie zdaniem Griitznera me-
dycynie i naukom przyrodniczym nieocenione ustugi. Zapomocg
ni»o mozemy zwalnia¢ lub przyspiesza¢ dang czynno$¢ i przez
to $ldifcic doktadnie n. p. ruch skrzydet owaddéw, robaczkowy
rilefi jelit n. p. zaby, przebieg jakiej$ operacyi, odprowadzania
zwichnig¢, przebieg porodu it p. — W dyskusyi dodat Se 1I-
heim, ze moze uela si¢ zapomocag prémieni Rdntgena przedsta-
wi¢ w kinematografie dojfifodnie przebieg catego porodu w to-
nie matki. (J'ow. lek. T&bmgen EIl XIl). A

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 27 stycznia 1909 r.

Przewodniczacy Prot) Dobrowolski. Obecnych czton-
kow 37.
1) [Protokot z popuedntgao posiedzenia odczytano iprzyjeto.

2)'Przewodniczacy dziekuje za okazane mu j*yborem na
prezesa zaufanie.

3| Prezes odczytuje listljra Ziem ackieg o z Petersburga
z podziekowaniem za nadestane mu powinszowanie.

4) Prezes przedstawia imieniem komitem Towarzystwa na
cztonkéw honorowych Towarzystwa Prof. Marsa ze Lirowa,
ktéry pierwszy powzigt mysi wystawienia wtasnego domu Towa-
rzystwa w Krakowie i energicznemi staraniami zgromadzit zna-
czng na % kwote i ljjpf. Gluzjnskicgo, jako wielce dla kra-
kowskiego Towarzystwa zastiraonego. W in” statutu gtosowa-
nie nad tym wnioskiem odbetBe sie na nastepnem posiedzeniu.

5) Zgtaszaja sie na cztonkéw Towaijjfstwa nastepujacy
koledzy: Sedzielowski Jozef, Pretzel Gustaw, Meruno-
wicz Tadeusz, Mirtenbaum Leon, Dun dacze k Franciszek,
Kozaczka Adam i koi. Tomasz Janiszewski, ktory nalezat
dotychczas do Tow. lok. gai. — Koledzy ci zostali jednomyslnie
przyjeci.

O S Kol. Jarecki przedstawia przypadek przebicia szyjki
macicznej przy poronieniu w 5. miesigcu cigzy. Chora w 5.
miesigcu cigzy doznata silnych béléw o charakterze béléw po-
rodowy™! i krwotoku, utrzymujacego sie przez dwa tygodnie,
poczem wystapity -silne upfatwy. Badanie wykazato macice nieco
powiekszong i u podstawy przymacicza prawego tuz obok szyjki
naciek wielkosci onfccha wioskiego, W szyjce zauwazono kos$¢
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ptaska czaszki. Przy sondowaniu wykazano zwigzek miedzy jamg
macicy, a wspomnianym naciekiem, w nacieku za$ caly szereg
kosteczek, ktore po nacieciu szyjki usunieto. — Prof. Dobro-
wfolski zapytuje czy nie bylo $ladow abortus artificialis\ kol.
jarecki zaznacza, ze, jakkolwiek mial w tym kierunku podej-
rzenie, nic pewnego dowiedzie¢ sie, ani stwierdzi¢ nie bvio
mozna.

Di Kol. Schlank w zastepstwie nieobecnego Prof. Ro-
snera opisuje przypadek goraczki w potogu (septico-pyae-
mia), w ktérym wykazano paciorkowce hemohtyczne, ktére sta-
nowig zty znak prognostyczny i przedstawia plytke Petriego
z krwig i charakterystycznemi na niej hodowlami, jakotez stad
osiggniety preparat drobnowidowy.

W dyskusyi zaznacza Prof. Bujwid, ze dzisiai chca
na zasadzie hemolizy rozdziela¢ paciorkowce co do ich jadowi-
tosci, lecz sadzi, ze ta cecha jest nie stalg. Co do surowicy, to
nalezatoby oznacza¢ opsoniny, co jednakowoz na razie jest nie-
wykonalne. Prof. Kader stosowat duzo rdéznych surowic
przeciwpaciorkowcowych i na swej klinice czynit z niemi do-
Swiadczenia; uwaza, ze przedewszystkiem usuwa sie wstrzyknie-
ciem zapobiegawczem zakazenie otrzewne przy zabiegach ope-
racyjnych. — Kol. Mieso wicz w 20 przypadkach posocznicy,
w ktérych zawsze wykazano paciorkowce we krwi, nie widziat
nigdy zadnego wyniku po wstrzyknieciu surowicy.

8) Prof. Kar) er przedstawia a) przypadek neirotomii,
wykonanej z powodu krwawien z jednego moczowodu z bardzo
dobrym wynikiem; badanie drobnowidowe stwierdzito zapalenie
nerki; b) chorego z bardzo ciezkg rozedmg piuc, u ktérego
wykc® rdéSekcye zebertgHosciJ po obyrdwéch stronach.

9) Kol. Radlinski moéwit: 0 okres$laniu dolnej gra-
nicy zotagdka dla celéw praktycznych. R. omawia we wste-
pie sposoby, do tego celu stosowane i podnosi, ze sama juz
ich liczba i zjawianie sie coraz nowych sposobéw dowodzi, ze
zaden nie daje wynikdw zupetnie pewnych, lub tez, ze doklta-
dne sposoby sg kiopotliwe i trudne. Wspomina o sposobie Bo-
asa (wymacywanie miekkiej sondy gumowej, wprowadzonej do
zotadka i lezacej wzdtuz wielkiej krzywizny); dalej o wypukiwa-
niu z wydymaniem MigdKa powietrzem i napeinieniem okre-
znicy poprzecznej woda; dalej o wypukiwaniu Zzotadka z jedno-
czesnem osluchiwaniem zapomocg ustawionej w $rodku powierz-
chni zotgdka stuchawki lub fonendoskopu i stwierdzaniu granic
zotgdka tam, skad juz opukiwanie przestaje byc¢ styszalne; dalej
o ostuchiwaniu szmeru powietrza, wpedzanego do zotgdka przez
zgtebnik zapomocg balonu P.ojlitzdm — szmer ten przestaje byc¢
styszalny z chwilg przejscia stuchawka poza granice zotadka.
Wspomina o diofanoskopii i rentgenoskopii. Rentgenoskopia,
polegajgca na ogladaniu na ekranie przebiegu i utozenia mie-
szanki bizmutowej, wprowadzonej do zotadka, daje z jednej
strony wyniki bardzo doktadne, z drugiej pozwala rostrzygnaé
réznice zdan autoréw, z ktérych jedni uwazajg za prawidtowe
utozenie zotgdka bardziej poziome, drudzy — bardziej pionowe;
sq fo mianowicie rézne fazy ruchu robaczkowego zotadka i oba
te potozenia moga na tym samym zotgdku by¢ spostrzegane.
Wreszcie wspomina R. o sposobie, podanym przez Mayera, po-
legajacym na potykaniu matego magnesu na nitce i oltreslaniu
jego potozenia przy pomocy odchylenia igly magnetycznej na
busoli.

Od szeregu lat dla okreslenia dolnej granicy zotadka R.
stosuje sposob Obrazcowa z Kijowa, nazwany przez autora »pal-
pacya perkusyjng*. Sposéb ten polega na wyzyskaniu tej wia-
Sciwosci kazdego prawidtowego nawet co do wymiaréw i poto-
zenia zotadka, ze mozna w nim przez uderzanie powltok brzu-
sznych wywotaé pluskanie. O ile pluskania nie otrzymujemy,
polecamy choremu wypi¢ szklanke wody i wtedy otrzymamy
pluskanie zawsze, szczegdblnie o ile lewy Juk zebrowy przygniemy
lewg reka w dot i ku linii $Srodkowej; przez to przygiecie luku
zebrowego wypychamy poniekad z pod niego podiebrowg czesc
zotadka, utatwiajgc niezbedng do obmacywania ruchomos¢ Sciany
brzusznej. W warunkach tych pluskanie powstaje zawsze tak da-
lece, ze niestwierdzenie pluskania nasuwa mys$l o chorobowem
zmniejszeniu jamy Zzotadka, jak to bywa przy zwezeniach prze-
tyku lub wpustu. Samo okre$lenie dolnej granicy wykonuje sie—
po podaniu wody, o ile trzeba, i zawsze po uci$nieciu tuku
zebrowego lewego, — przez rytmiczne i szybkie wpuklanie reka
0 palcach zgietych i ustawionych w jednej linii, Sciany brzusznej
ponad zotgdkiem do jego jamy, przyczem powstaje styszalne
uchem i palcami wyczuwalne pluskanie. Posuwajgc sie z ru-
chami wpuklania ku dotowi, dochodzimy do miejsca, gdzie wpra-
wdzie pluskanie jeszcze styszymy, ale juz go nie czujemy; i to

jest granica dolna jam} Zotgdka. (Przedstawiene metody na cho-
rej o prawidtowym zolgdku). Spos6b bardzo prosty, tatwo przy
pewnej wprawie wykonalny i nie wymagajacy zadnych szczegdl-
nych urzadzen i przygotowan, a pewny tak dalece, ze nigdy nie
wprowadzit w btad w tych przypadkach, ktére byty nastepnie
operowane i w ktorych o granicy dolnej zotadka mozna byto
sie naocznie przekonaé. Niewykonalnym byé moze ten sposob
czasem u osobnikéw o nadmiernie grubej S$cianie brzusznej, da-
lej tam, gdzie istnieje »obrona mieSniowa« (defense muscu-
laire) z powodu podraznienia otrzewnej przez sprawe choro-
bowg i wreszcie w razie ptynnej zawarcosci w okreznicy, jak to
bywa po podaniu $rodkéw przeczyszczajagcych. W tym przy-
padku nalezy odpowiednio wybra¢ chwile do badania (przed
albo po zupetnie dokonanem przeczyszczeniu); pewna wprawa
pozwoli jednak i tu przewaznie odrézni¢ wielkofaliste pluska-
nie zotagdkowe od drobnofalistego jelitowego.

W dyskusyi kol. Miesowcz podnosi, ze metoda ta daje

duzo mylnych wnioskow. — Kol. Blassberg uwaza metode
Mayera okres$lania dolnej granicy zotgdka zapomocg magnesu za
wiele lepsza.

W zakonczeniu odpowiada kol. Radlinski kol. Miesowi-
czowi, ze o ile prawidtowy i pusty zotadek oczywiscie pluskania
nie daje, o tyle da go zawsze po podaniu szklanki wody, — co
do metody, jako czynnik staty, nalezy. Kol. Blassbergowi od-
powiada, ze sposéb Mayera z magnesem i igtg busoli zna tylko
z piSmiennictwa i wita w nim przejScie do matematycznie S$ci-
stych sposobéw badania. Teortggjcznie jednakby podniost, ze
rmity magnes, potkniety, moze ulozy¢ sie w wysokich fatdach
Sluzdwki zotadka nie zawsze na samej dolnej granicy, ale wyzej,
na prawo lub na lewo, co moze badanie tym sposobem conaj-
mniej utrudni¢, jezeli juz nie wprowadza¢ w biad.

Sekretarz: Dr Morawski.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.
Il. Posiedzenie naukowe z d. 29 stycznia 1909.

. Prof Baracz przedstawia preparaty promienicy
z przypadkow, omawianych na ostatniam posiedzeniu.

Il. Dr Kielanowski przedstawia mezczyzne 32-letniego,
ktéry jako chtopiec liE-letni stracit zarost na wszystkich miej-
scach skory, prawidtowo porosnietych. To wytysienie ogdélne
odnosi K. do zaniku skory.

IIl. Dr Rydygier jun. przedstawia 3 chorych, u ktérych
przed 10 dniami dokonano wyciecia gruczotu krokowego
sposobem L. Rydygiera. Nastepnie omawia krytycznie sposoby
leczenia przerostu tego gruczotu, a wiec leczenie dysretyezne,
operacye na jadrach (wytrzebienie, wyciecie nasieniowodu), zatoze-
nie przetoki nadtonowej, przyszycie pecherza sposobem Krynskiego
i Goldmanna, prostatotomiaMMerciera i Harrisona i i), catko-
wite wyciecie gruczotu krokowego, wreszcie podane w r. 1900
przez L. Rydygiera czeSciowe wajciecie Srodtorebkowe. Ta osta-
tnia operacya pozwala choremu siada¢ juz dnia nastepnego, (co
wobec podesztego wieku chorych jest wazng rzeczg), nie uszka-
dza nasieniowod6w, pecherza i t. d. Wspomina wreszcie R. o le-
czeniu przerostu sterczu promieniami Rénlgena. — Dyskusya:
Prof. Herman podnosi zalety sposobu Freyera, ktérym postugiwat
sie w 3 przypadkach przez siebie operowanych. Sposoéb Rydygiera
niewatpliwie duze m;Wfclety, ale technicznie jest bardzo trudny
do wykonania i nie pozwala na tak tatwy wyplyw treSci peche-
rza, jak sposéb Freyera. — Prof. Rydygier nie zgadza si" ze
zdaniem Hermana; statystyka wykazuje, ze operacya Freyera
daje gorsze wyniki, a nadaje sie jedynie do przypadkéw pranych
i z przerostem $redniego platu.

IV. Prym. Pisek: 0 nowym sfigmoniiMiometrze. Prele-
gent omawia sposoby bezkrwawe mierzenia cis$nienia tetniczego.
Wspomina o sfigmanometraeh Buscha, PolLaina, Veidina, Blocha
i i, nuwi o uzy\vanvch obecnie, jak Riva-Rocci, Gartnera, gdzie
oceng jesj ucisk, potrzebny dla zamkniecia S$wiatta naczynia,
wreszcie omawia szerzej sfigmanometr Herza i,opisany w Munch.
med. Wochs. Nr 49. 1908]), przedstawiajagc spospb uzycia tego
przyrzadu. Prelegent wykonat kilkaset zdjeé; przytacza niektére
cyfry, podnoszac, ze cyfry z tjvej reki by'ty w przypadkéw
nizsze. Jakkolwiek przyrzad tatwo sil .psuje, to jednak P. sadzi,
ze sfigmanometr ten w praktyce okaze sie uzytecznym. — Dy-
skusya: Prof. Beck podnosi, ze wszystkie przyrzady, ktére
nie sg przyktadane do obnazonej tetnicy, sa zrodtem licznych
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btedéw. Przedstawiony przyrzad Herza ma wiele stron ujemnych
1nie daje sie dobrze przycisng¢ do tetnicy, za wiele z nim jest za-
chodu. — Dr Feuerslein ] nie widzi nowych korzVlci w sto-
sowaniu przyrzadu Herza. Kalibrowanie do £00 mm cisnienia
zajmuje przestJzen zaledwie Kkilku ctm., wmbec czego wahania
i bledy w odczytaniu moga by¢ znaczne. F. poleca przyrzad
Riva-Rocci, zmieniony przez Sahliego.— Réwniez Prof. Rencki
zaznacza, ze .przyffckd Herza, jak sie przekonat, daje duzo omy-
tek. — Prof. Ka<dyi wyjasnia rdznice ciSnienia w tetnicach obu
koriczyn gérnych.

V. Prof. Rydygier zwraca sie do obecnych z proshg
0 zajecie sie zdrojowiskami krajowemi i ich obrong, a zwal-
czaniem wysytania chorych do zagranicznych miejscowosci;
sprawe te porusza juz teraz, uwaza bowiem czaSobecny za naj-
odpowiedniejszy do odpowiednich przygotowan. W odpowiedzi
zawiadamia przhwodniiftacy, ze sprawa tg zajmie sie Zarzad To-

PRZEGLAD LEKARSKI

117

nalezjft zapozna¢ sie w streszczeniu z o.snowag samegoz projektu
ustawy.

mCaly projekt dzieli sie na 4 czeSci. Rozdziat 1. dotyczy
stwierdzenia choroby.

Przedewszystkiem (w tj 1) wyliczono choroby, podle-
gajace obowigzkowi donoszenia, a mianowicie: mobr,
cholere, ospe, dur osutkowy, trad, zotta goraczke, dur powrotny,
dur brzuszny, czerwonke, ptonice, btonice, nagminne zapalenie
opon, waglika, nosacizne, wodowatret i przypadki pokasania
przez zwierzeta wsciekte lub podejrzane. W ustepie drugim po-
stanawia ten tj, ze kazda inna choroba moze by¢ w drodze rozpo-
rzadzenia zaliczona do podlegajacych obowigzkowi donoszenia,
(ogdlnie lub na pewien czas i dla pewnych okolic), jezeli wystapi
wsérod takich objawowg ktore wzbudzaja ,obal.ve znaczniejszego
jej szerzenia sie¢ w Sposdb niebezpieczny.

warzystwa. Nowicki. 8§ 2 (Donoszenie)."j ten nakazuje o kazdym przypadku

choroby, $mierci z choroby zakaznej fnodlsgajacej obowigzkowo

donoszenia”™ lub podejrzanym donosi¢ niezwtocznie naczelnikowi

Towarzystwo naukowe warszawskie. N?inin'-, w ktérej przypadek zasSedt, z podaniem, o ile moznoéci,

) ) ) nllw'y choroby. Obowigzek donoszenia nastaje, skoro tylko

Posiedzenie I z d. 7. stycznia 1909. osoba, do donoszenia obowiazana, o odpowiednim przypadku sie

L Nekrologia zmartych cztonkéw: Prof. H. Hoye,ta 40Wie lub tez moze przypuszczaC taki przypadek na poAstawie

U Tur) i Prof. K. Jurkie wiczajiJ. Lewiriski) ' swych wiadomosci zawodowych lub okolicznosci towarzyOa-

5 " Przemowa inauguracyjna 0. Z Weyberg a »Spra ch, dla kazdego fatwych do poznania. Forme doniesienia
krysztatow w Swietle badan lat ostatnich«. AS2naczg rozvpi/orzqdzgnla. b bowi do d .

Comunilaly P SLMiklaszewskiego w imiens o, b3, YIeris Secby, abowigzane do donoszenie,

Stef Wronhskiego, p. T Banachiewicza, Wf Gosiew- h : ich kierownik lub 6bowiqzany do

i StpjNfiklaszewskiego przekraczaja ramy >'Prze-
*115%4 4 Tur.

skiego
Rladu lekarskiego™.

W sprawie projektu ustawy o chorobach
zakaznych.
Napisat

St. Ciechanowski.

Kiedy w r. 1907, doszty do publicznej wiadomosci zasady,
na ktorych oparta by# miata panstwowa ustawa o zwalczaniu
chorob zakaznych, (mianowicie ogfoszor* w WOsterr. Sanitats-
wesen* orzeczenia departamentu janifarnego, ministerstwa-spraw
welvn. i NajwyBzej Rady zdrowp — por. *Nzeglad lek.* 1907,
Nr 41—43), woéwczas powstaty obawy, ze na tych zasadach
°|nuta ustawa nie bedzie pod Tuelfjérymi wzgledami odpowie-
dnia dla stosunkoéw naszego kraju (por. »Przeglad lek.* 1907,
Nr 45—49). Towarzystwo lekarskie krakowskie, rozpatrzywszy
rzecz na osobnem posiedzeniu, rzucito wdwczas mysl zyrotania
ankiety celem doktadnego zbadani# sp™wy i podjeto odpowie-
dnie starania; do ankiety jednak wowczas nie doszto, gdyz we-
dtug udzielonych Towarzystwu przez Namiestnictwo wyjasnien
(pismo Namiestnictwa z d. 3. marca 1908, L. 23.7fffl'Vl. B)
'siniata nadzieja, ze ustawa bedzie zaprojektowana w zarysach
lak ogoélnych, izby stosunki' poszczeg6lnych krajow mogty byc¢
Uwzglednione w rozp*rgadeeniach wykonawczych do ustawy.

Projekt ustawiy, wniesiony przez Rzad do Izby Pandéw
2 koricem roku zesuffego, pod niektdrymi wzgledami nadzieje te
spetnit, pod innymi jednak obaw, przez nas przed dwoma laty
wyrazonych, nie usungt. To tez z zywem zadowoleniem i szcze-
rem uznaniem powitano wiadomo?’j, ’ze Wydziat krajowy zwo-
tuje ankiete celem dokta¢lnogo zbadania projektu ugt&wy ze
Wzgledu na interesa kraju.

Ankieta ta odbyta sie we Lwowie w A 16. i 17. stycznia

b. pod przewodnictwem *tzSfa departamentu Sanitarnego Wy-
dziatu krajowego, Dra Bernadzikowskiegp, a pg»y udziale krajo-
wego referenta sanitarnego R. Dw. Dra Merunowicza, cztonkow
Najwyzszej Rady zdrowia Prof. Kostaneokiego i Prof kukaje-
Wicza, cztonkéw krajowej Rady zdrowia: Prof. Browicza, Prof.
Rucery, Dra ktuszczkiewicza i Dyr. Dra Starzewskiego, prezeséw
°bu Izb lekarskich: Dra Festenburga i Dra Sehoenguta, refe-
renta departamentu gminnego Wydz. krai. p. Latoszynskiego,
dalej Dra Mikotajskiego”sekretarza Wydz*. kraj. Dra Gruinskiego
1 piszacego te stowa. Dwudniowe tej ankiety obrady dotknety
Wszystkich stron sprawy i oSwietlity »te szczftoéfc ktore kraj
Uasz specyalnie obchodza. Przed przytoczeniem jednak wynikéw
Ach obrad, ktérych zestawienie powierzono piszacemu te stowa’

i zaktadach humanitarnych
lego osobnymi przepisami kierownik oddziatu; 1B zawpdowi
dozorcy, pielegnujacy chorego; 3) wiasciciel gospody lub szynku,
lub jego uprawniony zastepca co do oso6b, w gospodzie za-

mieszkatych; 4) kierownicy zaktadéw naukowych i ogrodkow
freblowskich co do uczniéw; 5) gtowa domu, kierownik za-
ktadu, lub ich zastepca, 6) wihasciciel mieszkania; 7) wiasciciel

domu; 8) ogladacz zwiok. Osoby pod 2—7 obowigzane sg do
donoszenia tylko w braku oséb pod wymienionych, (a wiec
tylko pomocniczo).

8 4. I. Doniesienie do wtaclz sanitarnych. Na-
czelnicy gmin, nie majacych spraw' administracyjno-politycznych
we wihasnym zakresie dziatania, majg robi¢ doniesienia niezwlo-
cznie do wiadz politycznych powiatu. . O zachorowaniach na
mor, chelere, ospe i dur osutkowry lub przypadkach podejrza-
nych majg naczelnicy gmin i lekarze, resp. kierowmicy zakta-
doéw (8DkLI1.) donosi¢ wiladzom powiatowym, a z miast o wia-
snym statucie wladzom politycznym krajowym natychmiast tele-
graficznie, telefonicznie, a gdy to niemozebne, przez umyslnego
postanca.

8ibttnakazuje co do kazdego doniesienia i przypadku po-
dgrzanego zarzadzi¢ natychmiast dochodzenia i badania celem
sp'mrydz enia stanu rzeczy. Sskfcye i badania czeSci zwiok
moga nastapi¢ tylko na zarzadzenie wlad%y politycznej.

Rozdgjat U dotyczy' urzadzen celem zapobiegania
i zwalczania chordéb, podiaSg. obory, donoszenia.

§ 6 nakazuje wszystkim wiadzom i korporacyom publi-
cznym (off Korperschaften) w zakresie ich kornpetencyi starac¢
sie wszystkimi $rodkami o stworzenie urzadzen i zarzadzen, za-
pobiegajagcych powstawaniu ijHzerzeniu sie chorob, pFdleg. obow.
donoszenia.

$ 7. W kazdym przypadku choroby p. o, d. lub podej-
rzanym maja by¢ niezwlocznie na czas trwania niebezpieczen-
stwa zarazenia sie zastosowane $rodki, konieczne do
zapobiezenia szerzeniu sie choroby. Zarzadzenia, przeznaczone
do wiadomosci publicznej, majg by¢é w kazdej gminie zajetegp
obmiaru ogtoszone w sposob, miefecowym zwyczajem przyjety.

§ 8. 1 Te choroby,- przy ktérych chorzy majg by¢ od-
osobnieni, oraz sposéb przeprowadzenia tego odosobnienia
w réznych chorobach, bedg okre$lone droga rozporzadzenia. 11
Jezeli odpowiednie odosobnienie w mieszkaniu chorego jest niewy-
konalne lub go nie dokonano, woéwczas chory ma bye przeniesiony
do szpitala lub innego odpowiedniego lokalu, o ile to nie grozi
choremu szkoda. 1ll. W tym celu powinny by¢ odpowiednie lokale
wczesnie zabezpieczone. V. Zreszta (poza postanowteuiami ustepu
Il.) moze byé chory przenoszony tylko za zez\Bleniem wtadz
z zachowaniem przepisanych przez wihadze ostroznosci. “yMistep
tego 8§ okresla warunki wydania takiego zezwolenia przez
wiadze).

'5 9 nakazojStotik azanie przedmiotow i lokmriw zakazo-
nych lub podejrzanych, jezeli odkazenie jest niemozliwe lub za
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kosztowne w poréwnaniu do .wartoSci przedmiotu, to mozna go
zniszczyé. Il. Przedmiotéw podejrzanych przed odkazeniem lub
zniszczeniem z mieszkania usuwaé¢ nie wolno. 111, W miare po-
trzeby ma odkazeniem pokierowaé zawodowiec. 1Y Doktadne
przepisy o sposobie odkazania wydane beda drogg rozporza-
dzenia.

§ 10. przepisuje wytaczenie mieszkancow dom$iwW lub
miejscowosci zakazonych od uczeszczania do szl||X *

§ 11. 1. W miejscowosciach zakazonych, zagrozonych,
i w ich sasiedztwie moze byé zakazane lub ograniczone
uzywanie publicznych tazni, pralni i wychodkow, a za-
rzadzone oczyszczenie wychodkéw, dotéw, kanatdw, Ricyjji. 1L
Wobec cholery, duru osutkowego i brzusznego i czerwonki moze
bifl zakazane lub ograniczone uzy wanTe wody ze zrodet,
studzien, wodociggéw, pofokow, stawow, lii. Zakazy ld*nie ddfy-
cza wody, uzywanej jako sity popedowej i do celéw przemy-
stowych.

§ 12. gezwala zakaza¢ lub
Srodkéw zywnos$ci z miejscowosci
dzumg, cholera, ospg, durem brzusznym,
btonica.

§ 13. przepisuje zamkniecie zakazonych lub podejrza-
nych mieszkan przed dokonaniem odkazenia w przypadkach
moru, cholery, ospy i duru osutkowego; w domach takich nie
wolno urzadza¢ styp it p. Podobny zakaz moze by¢ wydany
i wobec innych chorob drogg rozporzadzenia.

ograniczy¢ wywoz
i domow, dotknietych
czerwonka, ptonica,

(. d. n).

Wiadomosci zawodowe i ogoOlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Izba
pujace:

lekarska zachodnio -galicyjska ogtasza naste-

Ostrzezenie.

Wydziat Stowarzyszenia krawcow w Krakowie ogtosit kon-
kurs r posade lekarza Kasy chorych uczniow krawieckich. Izba
lekarska wzywa wszystkich kolegéw, abv sie bez poprzedniego
porozumienia z lzbg lekarskg nie ubiegali o te posade, ze wzgledu
na to, ze zajmujgcemu jg dotychczas Drowi Smolarskiemu wy-
powiedziano bez zadnych powodow.

Dr Ackermann mp. Dr Sc/ioM&tt nip.

Zwigzek krajowy lekarzy galicyjskich ostpBSi PP Ko-
legdw przed przyjeciem posady przy Kasie chorych dla uczniéw
cechu krawieckiego w Krakdwic, gdyz posade przy tejze Kasie
wypowiedziano kol. Wiadystawowi Smolarskiemu bez zadnych
powodow.

Prezes. 7"-gpi II'icherkiewicz.

Zebranie delegatéow paijAtwowego Zwigzku austr. or-
ganizacyi lek. postanowito >¢(r do bojkotu nastepujace zasady:
1) Wolno przestrzega¢ przed obejmowanym posad, nie dajacych
mozno$ci utrzymania, zwtaszTfza ji&eli posada ta jeMize szkodzi
okoTilgnym kolegom. 2) Bojkot* miejsca jes? dozwolény. aj jezeli
przedtem usunieto z posady niestusznie jednego lub kilku kole-
e&w; b) gdy poprzedni lekarz sam wypowiedzial miejsce z po-
wodu matej piacy, bo objecie takiego miejsca przez kogo innego
bytoby licytacyg »in minus*; c) w razie sporu poprzedniego le-
karza z darra korporacyg na tle stosunkow ekonomicznyc-h stanu
lekarskiego. W

Zakaz sprzedazy przetworu tajnego »Aliraculo«’ Dr Mul-
lera, wyrabianego, przez Stalina w Berlinie, wydato austr. m ii-
stei stwo spraw wewn. (rozp. z 19. XIl. la08. D. 37.780). V.

Zakaz sprzedazy przyrzadu w»Hortrommel« J. J*apdaua
w Wiedniu wydato austr. ministerstwo spraw wewn. (Rozp. Nam.
z 2. 1. 1909. L. 13.735), poniewaz wedtug Czeczenia Najw. Rady
zdrowia przyrzad ten przy niestosownem uzyciu moze wywotac
cieMjue nastepstwa dla zdrowia. A

Now" okres$lenie taryfy lekarskiej podjeta w Prusieeh
na zadanie lzb lekarskich osobna komisya, wybrana w r. 1907.
Za najnizszg dozwolong nalezyfb$é za pierwsll((*)Qradg uznano

1 marke, a THiLza pierwszg wizyte u lekarza w godzinach or-
dynacyjnych. Aa odwiedzenie chorego w dzieh pierwszy raz 2 In,
potem po IraSJm. jyzyty nocne (od 7 wfeczorem do 9 ran“h
S—6 marek. Wynagrodzenie nalezy sie takze wtedy, jezeli we-
zwano lekarza bez potrzeby i to w tej samej wysokosci, co za
zwyktg wizyte. Specyalne Wdania (wziernikami i t. p.) muszg
by¢ osobno wynagradzane (minimum Smarki). Za operacye pod-
niesiono takze dotychczasowa taryfe: 1) za usuwanie guzéw
z otwarciem jam ciata lw—rffi nu, S)*za obecno$¢ przy poro-
dzue prawidlo>vvm 5—."0 m., 3) ciecie cesarskie 100—iM ? m.,
4) operacya katarakty 50—ijtfp m. i t p. Rpig projekt zajmuje
sie S"kze taryfa specyaliiftpw, lekarzy znawcow i t. p.; podniost
on gltéwnie ceny maksvmaine, przez co chorzy mniej zamozni
na tern nic cierpie¢ nie beda. KI.

W sprawia stosunku lekarzy do reformy postepowa-
nia, kaniego przemawiali na miedzynarodowym Zjezdzie krymi-
nalistbw w Berlinie Leppmann i Aschaffenburg. Pierw-
szy zada! wBjkszego uznania ze strony sedziow dla orzeczen le-
karsteiih, dalei moznosci przegladania aktéw, wypytywania $wiad-
kéw i oskarzonego, w ogoélnosci utatwiania przez sad zadania
znawcy. Lekarz nie powinien by¢ réwnoczesnie S$wiadkiem
i znawcg. Wynagrodzenie znawcéw powinno byé odpowiednio
uregulowane. Aschaffenburg omawiat gtéwnie zagadnienia
psychiatryczno-sagdowe, jak potrzebe przediuzenia okresu bada-
nia umyijLjwego, zwracania przy przestuchiwaniu Swiadkéw' uwagi
na to, czy dany osobnik wogéle jest zdolny do logicznego sadu
i spostrzezen, dalej omawiat sprawe wprowadzenia osobnych sa-
dow' dla mtodych prze/tepéjiw, w ktérych zasiada¢ powinny i ko-
biety, a wreszcie sprawe psychiatrycznego Wyksztatcenia se-
dzidw. A

0 warunkach przesiedlania sie lekarzy do obcych
panstw podaje doktadne wiadomosci dzietko Schwalbego:
>Bestimmungen iiber die Zulassung zur iirztlichen Praxis im
Anslande«. (TJhieme, Lipsk, cena 3 m. 50 f). A

Sktadka noworoczna na fundusz imienia §. p. .Jor-
tlana dla wdoéw i sierot, po lekarzach (c. dé.

Po 3 korony: Dr Podobinski, Kuczewski, C, Komorowski,
0. Rappaport, 1 szt. Dr Frauenglas, Pawlicki.

Po 2 korony: Dr OwsiAski, Murczynski, Radlinski, Mo-
rawski, Pozniak, K. Rutkow'ski, Dundaczek, Prof. Lewkowicz,
Dr S. Aronsohn, Tyszecki, Krokiewicz, jffleki, Chomin, Mehrer,

1 Aronsohn, Pachodski, Eichhorn, Prof. Baurowicz, Dr Talko
Hryncewicz, Opolski, L. Feuerstein, Wiktor Reiss, Dekanski,
1 szt. Dr Btachowski, Prof. Sotofdj, *Br Kostrzewfki, Prof. Do-

browolski, Dr R. Spira, Dukiet, Kania, Budzynski, Pisek, L. Fried-
mann, J. Liebeskind, Skorczewski, Sabina Jelenska Macieszyna,
Immerglfickbwna, Mirtenbaum, Friedikey, Benoni, Prot. Jaku-
bowski, Dr S. Fuchs, DrOrankel, Teufel, Walczynski, Chramie&J
O. Lang, Mallik, Radwanska, Wernikowrski, Mahl, Prof. Haiban,
Dr H. Wein, tuszczkiewicz, Tokarski, Seidler, Kalisz, Hernich,
Prof. Ko$minski, Sternberg, A. Frank, Kara$, E. Fhrenpreis,
Borysiewicz, Tiegermann, Kuzniar, Gawlik sen., J. Alehrer, Koep-
ptt Porycki, Kadyi, Tt Bund, DrewinAskil Chrzaszczewski, Puzg,
A. Klein, Kiblz, Lic, Miczuiski, B. Kijas, Schlichter, Dmochow-
skj, Hojnacki, Filipkiewicz, Baschkopf, Schmeijfier, Majfirulies,
Werner, Jodtowski, Lorentski, Ligieza, M. lyapeilner, Wachow-
ski, Kossak, J. Rosner, Lenko, Luflls, S. Lewicki, KrzyzanowRi,
Chotiner, Prof. Mirrg, Dr Muszkiet, Kraszewski, Grelinski, Gasio-
Ctiwski, Bernadzikowski, Hoffner, Szadkowski. (c. d. n).

O stosunkach zdrowotnych w Galicji. Pod tym tytu-
tem ogtasza »Kuryer Lwowski* (42) artykut wstepny z powodu
wydanego wfisnie z druku »Sprawozdania krajowej Rady zdro-
wia za r. 1905c Przytaczajagc nowe, wtym roku do sprawozda-
nia wprowadzone wnioski kraj. Rady Zdrowia Aj) potrzebie ekspe-
dycyi naukowej dla zbadania, pomnozenia sit lekarskich i utwo-
rzenia ruchomych kolumn sanitarnych ffipitali »latajgcych«] dla
zwalczania duru 06"Ujkowego), sadzi »Kuryer«, zpjite nowe po-
stulaty bedg odtad przez dziesigtki lat pokutowaty na papierze—
niespetniane, nawigzujac do tego nastepujaca stuszng uwagaj
»A jesli nas kto zapyta, kogo w pierwszym rzedzie o te zanie-
dbania oskarzamy, czy rzad, czy sejm, czy namiestnika, lub mar-
szatka, odpowiemy; Nie! Gtdwnymi winowajcami sa tu postowie
zarowno do sejmu, jak do parlamentu centralnego, ze dotad
najczesciej ignorowali zadania sanitarne, niestychanie wazne, bo
gdyby postowie byli $wiadomi tych zadan i ich doniostosci, ani
rzad, ani marszatek, ani namiestnik nie zdotatby Otrzymac ich
napom o naprawe zlego. Powfedrok winna prasa, ktéra u nas
sprawy sanitarne zbyt po macoszemu traktuje, nie stara sie
uswiadamia¢ spc”czenstwa o olbrzymich strj5ach.*ekenonucznycla,j
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spotecznych, moralnych, narodowych, ktore z zaniedbania w tej
dziedzinie wynikajg*. — Powazny ten, a zupeinie uzasadniony za-
tzut, uczyniony juz dawniej w ‘Przegladzie lek.* naszemu dzien-
nikarstwu, moze teraz silniej podziata, gdy go naszym dzienni-
kom powtérzyt jeden z ich grona i to ten wiasnie, ktory pod
tym wzgledem jest jedynym wyjatkiem i istotnie ws$rod galicyj-
skiego dziennikarstwa politycznego pierwszy poczat popiera¢ po-
stulaty sanitarne, podnoszone w pismach lekarskich. — »Cézhy do-
Pfero zdziata¢ mozna drogg prasy« — konczy »Kuryer Iw* —
‘gdyby u nas, podobnie jak za granicg, kazdy powazn-y dzien-
nik posiadat fachowego referenta dla spraw sanitarnych, tak jak
ma specyalnego sprawozdawce dla polityki, sztuki, o$Aiaty i in-
nych dziatéw aktualnych*.

Prasa aa ustugach walki z gruzlica oddaje wielkie
Ustugi w Belgii, gdzie w tym Kkierunku dziata ‘Narodowa liga
przeciwgruzlicza*. W jednej tylko sekcyi ligi, Namur, umieszcza
65 czasopism i dziennikéw .stale agitacyjne, artykuty (dr Lefeyrea)

R

Z admiiiistracyi znaczkéw receptowych.

Sprzedano znaczkéw: 4 h 1h

Od roku 1904 do konca roku Wm . 427.796 228,000

'V styczniu 19%$9 . 19,594 5,300
Razem 447,390 233,300

Dr Zydlywicz, administrator.

Stan epidemii w (faticyi. W czasie od 31. I. do 6. TL 1909
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow.
I*ohorodczany (Molotkéw 16, Markowa hi), Jaworéw (jazéw stary.
1), Kolbuszowa (Trzebo$ 1), Kotomyja (Stobddka polna 9, Cho-
miakéwka 4, Siemakowce 2, Bebestawce 5), Koséw (Riczka 3,
SokoLo6wka 1), Lisko (Ustyanowa 1), Rawa (Biafa 2), Skatal (Orze-
chowiec 1, Rozyska 1), Skatat (lwanéwka 2), Sokal (Wolica kom.
1), furka Babtonka w. 3, Bulla t), Wadowice (Przeciszéw 1),
Ztoczéw ((Spzow 1). Dr T.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 31. 1 do 6. Il. 19()9|
zgtoszono przypadkéw: btonicy 2, krztusjb — fi, plonicy 23
t 1 (w tem obcych 2 f —), durulbrzusznego 2 f 2 (1 f 1)

Dr Legezjmski.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 31. 1 do 6. Il. 1909
btonicy 10 f 1 (6 f —), krztusca 1, ptonicy 6, odry 8 f 1 (1
T —), duru brzusznego 9 (4). Dr Sch.

Dur powrotny w todzi. W tddzkim szpitalu miejskim
znajduje sie od 30 stycznia r. b. 9 chorych na dur powrotny/
stwierdzony Klinicznie i bakteryologicznie. Przebieg dotad ta-
godny — 1 zejscie $miertelne. WszysESchorzy dostali sie do
szpitala z miejscowego przytutku noclegowego.

Dr 'Prenkncr.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego w d. 10. Il. 1909 prsPIstawit Prof. Ko stane7k i
nieprawidtowo$¢ zastawek tetnicy plucnej, Prof Kader: znie-
czulanie »$r6dzylne« sposobem Biera (w ktédrem wykonat przy
koncu posiedzenia amputacye), przypadki, podwiazani® pekniB
tej tetnicy oponowej S$redniej, wpuszczenia nerki z powodu wo-
donercza, resekcyi odzwiernika z powodu raka) bioder szpota-
wych, a Dr Radlinski przypadek resekcyi zeber (czesci kostnych)
Pnzy rozedmie ptuc i przypadek szczegoélniejszego uchytka pe"
cherza.

— Magistrat zwotat na 9. lutego .1909 konferencye w spra-
wie statych dyzuréw lekarskich w Pogotowiu ratunkowem. Kon-
ferencya doszta do wniosku, ze obowigzkéw tych nie mozna na-
°zy¢ ani na lekarzy miejskich, ani na lekarzy policyjnych. Ko-
szta dyzuréw piatnych obliczono na 90'00 koron rocznie i posta-
nowiono *wrdcic sie do Te arzy.stwa"Gzerwonego Krzyza a za-
pytaniem, czyby sie do kosztoéw nie przyczynito stalg subwencya.

— Stowarzyszenie ‘Schronienie nauczycielek i nauczycieli*
w Zakopanem wydato VIII. sprawozdanie doroczne za r. 1907/8.
towarzystwo, zastugujgce pod kazdym wzgledem njfgorace po-
parcie, walczy z wielkiemi trudno$ciami finansowemi, ktére po-
konywa tylko dzieki poswieceniu i zapobiegliwo$ci o0sob, stoja-
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cych na' jego czele. Cztonkéw zatozycieli liczy Towarzystwo 17,
wspierajagcych 37, zwyczajnych 327, honorowych 2 (.Dr Zychon
i p. Helena Surzycka). Kachunki Towarzystwa zamykajg sie
w dochodach i rozchodach kwotg 154392 koron. P'undusze Sto-
warzyszenia wynoszg 4122 koron. W Domu Zdrowia, utrzymy-
wanym przez Towarj«two w lokalu wynajetym, leczono w osta-
tnim roku 35 z nich z naciekami w szczytach, 7 z wiek-
szemi zmianami; wyraZng poprawe osiggnieto u 28,6°/0, poprawe
u 31,4%, stan sie ni© zmienit u 25,7%, pogorszenie nastgpito
u 11,4%. Na czele Sto™arzys~gnia stoi I13r Edmund Brzezin-
ski, lekarzem Domu Zdrowia jest Dr A. KuczewsKki.

— Dyplom doktorski uzyskata p. Helena ,Kleinmann,
rodem z Warzyc w Galicyi.

Lwow. Krajowa Rada Zdrowia zajmowata sie na posie-
dzeniu w d. 6. Il. 1909 sprawg instrukcyi dla lekarzy szkol-
nych w seminaryach nauczycielsldch.

— Miejska komisya sanitarna zajmowata sie na posiedze-
niu w d. 6. U1909 sprawa zaopatrzenia wszystkich — szkét
w skrzynki ratunkowe i sprawg urzadzenia obowigzkowych kurséw
pierwszej pomocy w nagtych przypadkach dla nauczycieli, dalej
sposobem wywozu $mieci i odpadkéw, i zazadata, by jej przed-
tozono do rozpatrzenia regulamin dla rzeznikéw i masarzy, jako
odnoszacy sie dokontroli nad $rodkami zywnosci.

— Pod kierunkiem Doc. Bra Kowalskiego powstaje
we Lwowie zaktad wodoleczniczy dla chorych dochodzacych.

Warszawa. Na porzadku dziennym posiedzenia Wydziatu
matematyczno-przyrodniczego warszawskiego Towarzystwa nau-
kowego w d 4. Il. 1909 znajdowaty sie prace Dra J. Tura:
»W sprawie stosunku wielkosci ciata zarodka do masy zo6ttka*,
M.flrigera: ‘Topografia wewhjjfrzsercowych zwojéw nerwo-
wych u Swinki morskiej, myszy biatej i cztowieka* (przedstawit
Prof. Przewoski), oraz prace S. Wronskiego, Z Woycickiego i W.
Blumentaléwny i Z Weyberga z zakresu $cis$le przyrodniczego.

— Wedlug dziennikbw ma by¢ w Warszawie otwarty
panstwowy Instytut dentystyczny z kursem czteroletnim; ukon-
czenie Instytutu ma dawaé¢ prawo do wstapienia na trzeci rok
Wydziatu lekarskiego. Instytutow takich ma powstaé wogdle 6
(Petersburg, Moskwa, Warszawa, Kijow, Charkéw, Odessa), po-
¢reni maja by¢ zamkniete wszystkie prywatne szkoty dentysfy-
czne w panstwie rosyjskiem.

Z roznych stron. Polskie Towarzystwo lekarskie w Ki-
jowie zamierza w najblizszym czasie urzadzi¢ szereg wykta-
déw popularnych dla rodakéw, ktorych w Kijowie jest trzy-
dziesci kilka tysiecy. Procz tego pracujg lekarze-Polacy na polu
spotecznem w wydziale lekarskim i wydziale letnisk rz.-kat.
Towarzystwa dobr., w Towarzystwie polskich kolonii letnich
(na kolonie letnie wysiano w r. b. przeszto 700 dzieci), wreszcie
w Pogotowiu ratunkowem (Now. lek. 2).

— »Spolek fieskych lekarn« mianowat swymi cztonkami za-
granicznymi (pfespolni) Doc. Chlumskyego w Krakowie i Prof.
Kufiere we Lwowie.

— Gtoéwny komitet miedzynarodowego Zjazdu lekarskiego
w Peszcie prosi nas o przypomnienie, ze rekopisy wyktadéw po-
winny by¢ nadestane do Biura Zjazdu (Budapest, VIII. Eszter-
hdzy-utca 7) najp6Zniej do 28. lutego 1909. Wktadki ucze-
stnictwa w Zjezdzie w kwocie 25 koron nalezy przesyta¢ pod
adresem: »Prof. Br de Elischer, tresorier du Congres intern,
dc mcéd. Budapest VIII. Esterhazy-utca 7*.

— W berlinskiem seminaryum mcdjfyny spotecznej (Ha-
ckefcher Markt 1) odbedzie sie 17—30. IV. b. r. krotki kurs
medycyny i higieny spotfeczrej, a 1—15. Ill. b. r. kurs wykita-
déw o udawaniu i przesadzaniu objawow chorobowych (oba
kursa dla lekarzy niemieckich — bezptatnie).

— Komisya oSwiecenia publ. Dutny panstwowej rosyjskiej
przyjeta wniosek rzadu o zatozenie wszechnicy w Saratowie, na
‘co przeznaczono po 3,200.000 rb. przez lat 5.

— W uniwersytecie kijowskim ogtoszono konkurs na ka-
tedre chirumi operacyjnej i anatomii topogr. Zgtoszenia do
20, marca 1905”*

Miuiowiuii: neurolog Gilbert Bali et, profesor historyi
medvcynv w Paryzu, przeszedt na katedre psychiatryi; Dr P. Del-
bel, mianowany profesorem Kkliniki chirurgicznej, a Dr Hart
mann profesorem chirurgii operacyjnej w Paryzu.

Zmarli:
Dr Leopold Glaser,

urodzit sie 8. pazdziernika 1828 r. w Peszcie z rodzicdw nieza-
moznych; juz w latach chtopiecych zmuszony byl stara¢, sie
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0 swe utrzymanie. Gimnazyum sHHczyt w Peszcie, poczem
udatl sie do Wiednia na studya riniwersytljpkie. Utrzymywat sie
tam z lekcyi, ktorych udzielat za iichem, wdwczas praktykowa-
uem, wynagrodzeniem; przytem jak najpilniej korzystat z wy-
ktadow takich mistrzoéw, jak Skoda, Oppolzer, Ilebra iw. i. Tak
walczac z przeciwnos$ciami, uczestniezac w zaburzeniach z r. 184S
jako cztonek legii uniwersyteckiej, otrzymat w r. 1854 dyplom
doktorski. W tym samym roku wybuchta w Ejalicyi epidemia
duru, a rzad, ktéremu chodzito wéwczas jedynie o zatogi woj-
skowe, wezwat miodych lekarzy do zwalczania epidemii. Miedzy
pierwszymi zgtosit sie bt. p. Dr Glaser i wsérod najtrudniejszych
warunkéw objat stuzbe w przepetnionym szpitalu wojskowym
w Jarostawiu, gdzie niebawem, zaraziwszy sie sam, omal, Ze nie
stat sie ofiarg epidemii. Ustapiwszy ze stuzby rzadowej, prakty-
kowat Dr ‘Glaser przez krétki czas w Dukli i w Jarostawiu, wre-
sEcie osiadl na stale w Tarnowie, gdzie przez la5| czterdziesci
1 kilka wykonywat praktyke. Rodem Wegier, przeciez usilng
i wytrwalg pracg przyswoit sobie znakomicie fifcyk tego kraju,
ktory za druga ojczyzne sobie obrat i uwazat, wychowujac dzieci
po polsku. Niezmordowany w pracy, niezwyklej zacnosci jako
cztowiek i lekarz, zdobyt sjbie powszechny szacunek wspoto.by
wateli i kolegéw, ktorzy w r. 190A uczcili piecdziesigta rocznice
Jego doktoratu obchodem jubileuszowym. Dr D.

Dr Antoni Bronistaw Broekere, wychowaniec wszechnic
niemieckich, uczestnik powstania i wiezien w r. t663, w66 r. z
w Sremie w Poznanisldem; Dr W. Niedzielski, prosektor przy
katedrze anatomii patologicznej w Kijowie.

Itedakcyii otrzymata: W. Putawski: Walka z choro-
bami zakaznemi. Odb. »Zdrowie« 1908. — Osv. Gonc. Cruz:
Relatorio da directoria geral de saude publica. Rio de Janeiro.
1908. 2 tomy =z licznemi mapami i tabelami — VIII. Sprawo-
zdanie Zarzadu Stowarzyszenia »Scbronienia Nauczycielek i Na-
uczycieli w Zakopanem* za r. 1907/8.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 17. lutego 1009 o godz. 0 wieczér
w Domu lekarskim (Radziwitowska 4). Porzadek Eienuy:
Wykitady Prof. Dra E. Godl ewskiego (juiS*BuCprawach dzie-
dzicznodei« i Dr T Janiszewskiego: >0 domach izolacyj-
nych*.

Walne Zgromadzenie Organizacyi lekarzy krakow-
skich odbedzie sitr w Poniedziatek d. 15. lutego 1909 o go-
dzinie 7 wieczdr w Domu lekarskim (Raclziwittowska -r). Na
porzadku dziennym: Wybér Zarzadu i delegatéow na Walne
Zgromadzenie Zwiazku krajowego.

Koledzy, nie nalezacy jeszcze do organizacyi, moga do
niej zgtasza¢ sie przed Zgromadzeniem. Wydziat Zwigzku jak
naigorecej wzywa do tego tych Kolegéw, ktérzy jeszcze do or-
ganizacyi nie przystapili, gdyz ogolny stan spraw zawodowo-le-
karskich w Austryi wymaga koniecznie niezwtocznego ukoncze-
nia organizacyi.
Sekretarz: Weinsberp.

Prezes: Wichermeiuicz.

Woda KroScienska

ze zdroju Stefana

zuara powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, za-
stepuje w zupetnosci tego rodz ju obcokrajowe szczawy. 218
N gorzka woda naturalna

ajLEP$zy SRODEK CZYSZCZA{)
ARV ANDREAS SAXLEHNER  erviaece

Nr 1

Sekcya jarostawska Towarzystwa lekjifeyl galicyjskich
zawiadamia o nieodzatowanej stracie dwoch swoich czlon-
kgrw, §. p. Dra Sebastiana Macha i 1,mila Koztowskiego.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Eibrolizyne stosowat Dr Georg 'Muller [Mkdiz. Klinik
1.969 Nr 3) z dobrym wynikiem w ciezkim przypadku spondyl-
arthntis deformans, uzyskujagc Stosunkowo znaczng poprawe.
Zastosowat kv iggu miesigca 20 wsBz|'knie¢ po 2‘3 g. przetworu
Mercka w pos$ladki. Obok tego nie zaniedbywat innych $Srodkéw
pomocniczych. Leczenie jeszcze nie ukonczone. Mk. 1V

\ nronal-Niitrium fabr. Merck, skiad chemiczny, dziatanie
i zalety, opisuje.Dr Ph. Fischer i Dr ]. Hoppe (Ther. d. Ge-
gemv. 1908 Grudz.). W szczeg6lnosci zastuguje na uwage rozpu-
szczalno$¢ ieku w zimnej wodzie 1:5, co utatwia stosowanie
podskdrne i przez odbytnice. Mk. IV

*Dj'S[»liagiet»b]etten« (wyrdob firmy Dr Horowitza) po-
leca Dr Singer (*ed. Blatter £908. Nr 50). Kolaczyki te za-
wierajg mentol i anestezyne wzgl. kokaing, obok tego S$rodek
poprawiajac# smak. Ztozone sg wediug dawnej zasady, ze pota-
czenie kilku podobnie dziatajacych lekéw' w matych dawkach
dziata energiczniej, anizeli duze dawki sktadnikow. Znieczulenie
Krétkotrwate gardta i poczatku przetyku, wywotane przez ko-
kaine, przedtuza sie przez parowanie mentolu. Nadto pary men-
tolu wchodzac do jamy nosowo-gardtowej i do krtani, wywotujg
rozluznienie $luzu, ulatwiajac jego wydalenie. Dziatanie daje sie
poréwna¢ z wkraplaniami mentolu przy gruzlicy krtani. Kolaczyki
znajdujg zastosowanie przy przewlektym niezycie oskrzeli u lu-
dzi starszych, przy przewleklym niezycie nosa i zapaleniu gar-
dta. Dzieciom podaje sie Mt—  kolaczyka 2—3 razyl dziennie.

Réwniez przy ostrym niszyciu zotgdka poczyniono z po-
wyzszymi kotaczykami korzystne doswiadczenia, podajac 3 razy
dziennie kotaczyk, rozgnieciony we wodzie. Wymioty i bolesno.s¢
zazwyczgj sie uspokajaja.

Dr S. uwaia te kolaczyki za cenny Srodek pomocniczy.

Fabryka wyrabia je w-2 odmianach: Nr | z kokaing Nr 1l
bez kokainy. .

. uznana za
najlepsza i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. * 205

Prospekty rozsi;’ra pa. zadanie Brnnncn-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentaggya* dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, firodzka -18 Lwow, Sykstuska 31.

KRAKOW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9, — TEL. 796.
MECH NOLECZNICZY

LIIKLIID ZHNDEROWSKI

(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).
LECZNICH CHIRURGICZHO-ORTOPEDYCZHH.

Oryginalne aparaty Zandera. -- Gimnastyka lecznicza. — Wy-
réb gorsetéw, paséw brzusznych, sztucznych konczyn i t. 1.
Leczenie gorgcem powietrzem. — Miesienie. — Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA, - SALA OPERACYJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. 125
ZAKEAD OTWARTY od 9—1-ej i od 4-6-¢j.
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.



"> lutegoTd 909.

ADwugurbnik bjsmutuT
Bardzo skileczn*, wygo-
duj’ do zazywania, tani

lek Sciggajacy jelita. taczy dziatanie bismutu i tanniny.

Z powodu braku dziatania

draznigcego takze w”zgj

zgeszwaonyeh rozczynow
nadaje sie szczeg6lniej do Mzenia ostrego wiewidra.

Dwusalicylan bismutu:

BB przeciw dolegliwosciom

z kwaséw przy nadmjer-

nem \rydzielaniu elc. Pudeteczl;a z 10 lub '20 proszkami po Qjf6 g.

Crcosotal ,,Heyden*, Duotaf ,ffeyden*,
dawno -wyprobowane $rodki leozpigze przy wszystkich choro-
bach zakaznych drég oddechowych.

Prébki i piSmiennictwo bezptatnie. 2c

(Prosi sie przy zamowieniu poda¢ Nr 24 D. ogtoszenia)

Chetiiisclie Fabrik von Heyrlen, Radebeul-Drezno.

Poszukuje wspolnika -wspotpracownika

Rok zatozenia 1887. Rok zatozenia 1887.

-s2a KR A J* FABRYKA OPATRUNKOW CHIRURGICZNYCH

M. L. DOBROWOLSKIEGO

MAG. FARMACY! W PODGORZU

poleca swoje wyroby pozostajgce pod kontrolg Komisyi przemystowej
krakowskiego Towarzystwa lekarskiego.
Fabryke znajdujgcg sie obecnie na Krzemionkach, pedzg dwie
maszyny parowe o facznej sile 32 koni. Znajduje sie w niej 10
krempli do dziennej produkcyi 500 kgr. waty, blicharnia i suszar-
nia baweiny, oraz laboratoryum parowe. — OS$wietlenie elektry-
czne. — Ogrzewanie centralne. — Telefonu Nr 200.
Zwiedzenie fabryki P. T. Lekarzom dozwolone. 212

HESMNA ATDDRIR

zupetnie stata,
znakomicie dziatajgca.

Przetwory
kwasu solnego z pepsyna.
Sita I, i I

Karton z 50 pastylkami
po 05 gt

kami

PRZEGLAD LEKARSKI.

zastepuje przetwory zelaziste
. M 7o
niedokrewnoscl,

Dawka: dziennie 2x3 pigutki.

Flaszki z 50 i 100 pigut-
po O 1gr, bromle-
cithin. 9C

Nr 7

STOLL’A dyet. przetwory Kola
Cesarski Elixir Kola, Wino Kola,
Elixir Kola, Kola ,,Stoll“ granulee

polecaja pierwsze powagi lekarskie jako znakomity
Srodek skrzepiajacy zotadek i wzmacniajacy nerwy.

yasf* Prébki i piSmiennictwo bezptatnie i optatnie’
Otrzyma¢ mozna w aptekach idrogueryach,

K. STOLL, Prag-Kénigl. Utfeinberge.

Sktad .jriotvnv we Lnowio Pi«*tr Mikdascli i Sp, Dr Jan Pirpes Pora-
tyn-tbi, ntjti ki, w Krak'‘rv. ie K W iistii i-w-Uipgi* spadkobiercy, apteka etc.

Tanie czeskie pierze do posScieli!

5 kg-.: $wiezo darte K. 9 60, lepsze K 12, biate pucho-
we darte li. 30, K 36."— Wysytka optatnie za pobra-
niem. Wymiana i zwrot za optata porta dozwolone.

BENED1KT SACHSEL, LOBES Nr 204
pod,Pilznem, Czechy.

1 Lete, - K2

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujgcym zeby $rodkiem

LIQUOIR MANGANO FEBRI PEPTONATI

sktadu 0'60°/0 Fe i 010°/0 Mn wyrobu 203

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy ape-
tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobie-
cych i nerwowych stabosciach.

Sposob uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia
po tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg
2—3 razy dnia po tyzce stotowej.

Na skiadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 K 40 h.
Wyréb krajowy. — Dwie flaszki wysytam franco.

BOROVERTIN

Srodek odkazajacy mocz.

TANOCOL
Srodek $ciggajacy jelitowy.

BROMOCOLL

Srodek przeciw padaczce.

PERUOL

Srodek przeciw Swierzbowi.

Autien-Gesellschaft fur Anilin-Fabrikation
Pharmac. Abteiig’. Berlin S. O. 36.
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lutego IBC9

SYROPK W HMT
cclil. Dr. BISES

zawiera w jednej tyzeczce zelaza O04. wapnia 010.
potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strvchiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do

farmakopei Unit. St.

5. hypopho”phit corap. Dr. Egger

jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-

éci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to-
nicum dla ozdrowiencéw; bywa tez podawany w pier-
A wszorzednych Kklinikach, jak w klinice Radcy dworu

prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera.
prof. Mrabeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

@na. za jedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

4 . dla Galicyi wschodniej
G+Owny SKtad: w aptece Piotra Miko-
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 Gtowny sktad i wyrédb

Apteka ,,Reichspalatint

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE

formuiki:
gratis i franco, przesyta Laboratoryum

EUGENIUSZA MATULI wRadomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wtasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci Identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp.

Nieoceniony j'ako tonicum w przypadkach niedokreu nosci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypolosforowe rozpuszczone w syrupio. Skiad 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.,
ktére przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydiem, daja jednolita mase,
tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajacg. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bélach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne posSwiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wie-
denskiej na oddziele Ill. Sposéb uzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera sie silnie, po-
czern owija takowe wata lub flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 140, za duzy Kor. 6. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

5

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciagiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum®. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie,
podnieca i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajgc szybko. Przy ,Hyperemensis gravi-
darum" wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych
na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Spos6b uzycia:
Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. 4.
Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujagc uk.jwa¢ zawsze

oryginat Matula. Nazwy marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki
i Fab-yka przetworéw farmaceutycznych EUGKNILSZA MATULI w Radomys$lu kok) Tarnnwa,

dia Panéw Lekarzy



