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Piotr J. wtloscianin 26 lat, zdrow poprzednio, syfilisu nie prze-
chodzil, nie alkoholik. W koncu marca st. styl. r. b. zachorowat
na goraczke, ktora rozpoczeta si¢ od zigbienia i trwata 3 dni, po-
czern wstal wprawdzie i odbyt 10 wiorstowg droge do kos$ciota pa-
rafialnego pieszo, nie czul si¢ jednak zupeinie zdrowym.

Widziatem go po raz pierwszy 2-go kwietnia st. styl.; przyszedt
wtedy do mnie piechota (mieszkat w tej samej wsi) i skarzyl si¢ na
bol glowy, cierpienia w catem ciele, tamanie i ostabienie w nogach.
Cieptote ciata znalaztem normalna, w plucach i sercu nic nieprawi-
dlowego, mocz bez bialka, $ledziona niewymacalna. W dwa dni
pozniej, to jest 4-go kwietnia, widziatem go juz u niego w domu.
Dowiedziatem si¢ wtedy, ze zaraz po powrocie odemnie uczul takie
ostabienie w nogach, ze si¢ na nich utrzymaé nie mogl, nastepnie
oslably mu tez rece. Od wczorajszego dnia nie moze nic potykad,
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zachlystuje sie przy prébie wypicia najmniejszej nawet ilosci plynu
i ma uczucie ,jakby mu jezyk kolem stanal*. Bél glowy juz mu
nie dokucza, lamanie w nogach prawie zupelnie ustgpilo, natomiast
pozostalo uczucie cierpienia calego ciala. Mocz oddaje prawidlowo,
ostatni stolec wczoraj. Obie nogi chory podnosi nie wyzej jak na
Y2 stopy, w gornych konczynach sila mieSniowa réwniez znacznie
oslabiona, moze on wprawdzie S$cisnaé¢ dlon z niejaka sila, nie
jest jednak w stanie podnie§¢ podramienia wyzej jak na kilka cali.
ramion wcale nie podnosi. Siada z wielkim wysilkiem, a usiadlszy,
chwieje sie¢ na wszystkie strony, glowe za to trzyma prosto
i mocno. Miesnie konczyn zupelnie wiotkie, odruchy S$ciegnowe
nie daja sie wywolaé, zeskérnych zachowany odruch mosznowy,
podczas gdy odruchu brzusznego wykazaé nie moge. Czucie dotyko-
we i bolowe prawidlowe wszedzie, z wyjatkiem palcow obu noég,
gdzie nad ostatniemi falangami stwierdzam znaczne, nad Srodkowemi
i podstawowemi mniejsze jego oslabienie. Wszystkie pni nerwowe
oraz wieksze nerwy konczyn, o ile sa dostepne badaniu, bardzo bole-
sne na ucisk, najwiecej oba plex. brachiales i nn. ischiadici, mniej,
ale zawsze wybitnie bolesne oba nn. crurales, radiales, mediani, ulna-
res, peronei. Sledziona daje si¢ teraz wyraznie wyczué, jest twarda
i wystaje przy silnym wdechu przynajmniej na dwa palce z pod tuku
zebrowego.

Temperatura nie podniesiona.

Odtad choroba szybko juz postepowala. Nastepnego dnia chory
nie moze si¢ odwmréci¢ ani usia§¢ na lézku o wlasnej sile, mowa jesz-
cze mniej wyrazna, przytem wystapil bezglos. Stwierdzam tez nie-
réownos¢ zrenic (lewa szersza) oraz leniwg ich reakcye na S$wiatlo,
porazenie lewego nerwu twarzowego, obejmujace takze goérne jego
galgzki (niemozno$¢ zmarszczenia lewej strony czola), oprdécz tego za$
silng bolesno$¢ na ucisk wiekszej czeSci nerwow czuciowych i miesza-
nych twarzy, a mianowicie z lewej strony; n. mentalis, n. infra — et
supraorbitalis i n. anriculotemporalis, z prawej za$ silnie bolesny byl
supraorbitalis, podczas, gdy przy ucisku na inne nerwy z tej strony
chory zdradzal znacznie mniej b6lu. Dalej istniala nadczulo$¢ skéry
twarzy. Badanie faradyczne mieSni i nerwow wykazywalo mniej
wiecej stosunki normalne, précz chyba lekkiego zmniejszenia pobudli-
wosci miesniowej w podudziach. Oddech byl dzi§ plytszy i szybszy,
niz dnia poprzedniego, a podczas wizyty wystapil atak dusznosci.
Po zastosowaniu pradu faradycznego na szyje w okolicy nn. phrenici
jednakze, chory wykaszlal §luz, zaczal glebiej oddychaé¢ i atak mi-
nal. Wtedy wrécil mu tez na czas krotki glos.
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Po nieznacznem polepszeniu, a przynajmniej wstrzymaniu si¢
dalszego postepu choroby, ktore mialo miejsce nazajutrz, wszystkie
wyzej opisane objawy wzmogly sie. ataki dusznosci zaczely wystepo-
waé coraz czeSciej i trwaé coraz dluzej, nie reagujac juz bynajmniej
na faradyzacye nerwéw przeponowych i w jednym z nich, dnia 7-go
kwietnia chory zakonczyl Zycie. Temperatura, mierzona kilkakrotnie,
nie przewyiszala nigdy 37,5, tetno zawsze bylo prawidlowe, dopiero
na godzine przed $miercig zauwazylem lekkie jego zwolnienie (60 na
minut¢ i arytmia). Przytomno$¢ az do ostatnich chwil w pehli za-
chowana. Pecherz moczowy do konca funkcyonowal prawidlowo.
Stolca przez pare ostatnich dni nie bylo.

Jak widzimy z tej krotkiej historyi choroby, czlowiek w sile
wieku, zupelnie zdréw poprzednio, po 3 dniowej goraczkowej choro-
bie, przez jaki$ czas czuje oslabienie dolnych konczyn i parastezye
calego ciala, poczem wystepuja rozlegle porazenia mig¢Sniowe, najprzod
w dolnych konczynach, pézniej w gérnych, w tulowiu, krtani, twa-
rzy, przelyku, az wreszcie porazenie mie¢Sni oddechowych sprowadza
$Smier¢ w KkilkanaScie dni po rozpoczeciu si¢ owej blizej nam niezna-
nej choroby goraczkowej, a w S5 dni po wystapieniu wyraZnego po-
razenia dolnych konczyn.

Jest to obraz chorobowy, znany ogolnie pod nazwa ostrego
wstepujacego porazenia Landry’ego, ktory to autor pierwszy opisal
wyzej wymieniony zbiéor objawéow w r. 1859.

W ciagu niespelna 40 lat, dzielacych nas od tej chwili, spo-
strzegano to porazZenie nieraz, a ze¢ Kkonczy si¢ ono najczeSciej $mier-
cia, wiec tez niebrak odnosnych obserwacyj anatomopatologicznych.
Z tem wszystkiem anatomiczny obraz choroby nie mégt jakos$ sie
ustali¢, gdyz wyniki badan posSmiertnych wykazywaly bardzo roz-
maite zmiany w ukladzie nerwowym, az wreszcie zacze¢lo si¢ ogolnie
przyjmowa¢é zdanie, Ze choroba Landry’ego nie jest jednolitem pato-
logicznem pojeciem, lecz tylko zbiorem pewnych klinicznych objawow,
mogacym powsta¢ wskutek roéznych, tak pod wzgledem etyologicznym
jak i anatomicznym proceséw.

Usposabia¢ ma do choroby Landry'ego przebycie wycienczajg-
cych choréb np. malaryi, alkoholizm chroniczny, nerwowe obciazenie,
wreszcie ple¢ (wedlug Bodin’a (3) mezczyzni czeSciej na nia zapadaja
od kobiet), jako momenty etyologiczne bezpoSrednie za$ tam, gdzie je
w ogolle mozna wykazaé, co niezawsze ma miejsce, 'wymieniaja: za-
ziebienie, uraz, naduzycia in Venere et in Baccho, stan pologowy,
procesy septyczne oraz choroby zakazne, odgrywajace zwlaszcza
w nowszych obserwacyach, bardzo wybitna role. W niektérych przy-
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padkach, odnoszacych si¢ do tej ostatniej, kategoryi znajdowano tez
we krwi i w ukladzie nerwowym mikroorganizmy, tak Ze zmiany,
w tym systemie spostrzegane, mozna bylo uwaza¢ za bezpoSredni
skutek ich miejscowego dzialania. I tak Baumgarten znalazl we
krwi i rdzeniu pacierzowym pratki, podobne do pratkéw czarnej
krosty, Curschmann odszukal bacille tyfusowe Eberth’a, Oettinger
i Marinesco (4) znalezli takze w rdzeniu kregowym diplokoki Frin-
klowskie, Marie i Marinesco (5) znowu bacille podobne do wagliko-
wych, Remlingen (6) streptokoki, Seitz (7) pneumokoki w hypophysis
cerebri.

W innych za to przypadkach drobnoustrojéw ani we krwi ani
w systemie nerwowym nie bylo tak, Ze zmiany, nieraz dos$¢ znaczne,
w ostatnim nalezalo sobie tldmaczyé, jako skutek dzialania wytwo-
rzonej przez pierwotna chorobe zakaZna i krazacej w organizmie tru-
cizny, czyli jako nastepstwo intoksykacyi. Pomiedzy chorobami za-
kaznemi, wskutek ktérych spostrzegano rozwinig¢cie si¢ zbioru obja-
woéw Landry’ego, spotykalem w dostepnej mi, niestety do$¢ szczuplej
literaturze z czaséw ostatnich, précz tyfusu brzusznego, ospe, odre,
wscieklizng, zapalenie wloknikowe pluc, gruzlice, ostry katar nosa,
a wreszcie influenze. Wedlug Bodina (3) paraliz Landry’ego zresztg
zdarzaé sie¢ ma czeSciej po lekkich, niz po ciezkich formach choréb
zakaznych.

Juz poprzednio wspomnieliSmy, Ze zmiany anatomiczne, znajdo-
wane przy ostrem porazeniu wstepujacem, cechuje wielka roéznorod-
no$¢. Tak wiec z poczatku, jak méwi juz sama, przez dlugi czas
ogélnie uzywana nazwa ,paralysis spinalis ascendes acuta“ szukano
ich przewaznie w rdzeniu kregowym, a mianowicie w komérkach
nerwowych przednich rogowTi cala sprawe uwazano jako ,Poliomye-
litis anterior acutissima“. PézZniej zwrocono uwage na zmiany w prze-
dnich korzeniach nerw6éw rdzeniowych, oraz w samych nerwach ob-
wodowych i zaczeto zapatrywaé si¢ na paraliz Landry’ego, jako na
Hheuritis ascendens“ z nastepczem rozszerzeniem si¢ sprawy na Kko-
rzenie nerwowe i komorki przednich rogow, oraz na rdzen przedlu-
zony. Znajdowano tez w niektéorych razach mniej lub wiecej roz-
legle sprawy patologiczne na calym przekroju rdzenia, ogélna ,,mye-
litis“ — Ballet (8), ostre hemoragiczne zapalenie, z silnem naciecze-
niem okolo $cianek naczyniowych i nastepczem rozmiekczeniem rdze-
nia (Oettinger i Marinesco (4) Marie i Marinesco (5).

Stan, podobny do wyzej opisanego, skonstatowal w hypophysis
cerebri Seitz (7). Ostre zwyrodnienie rdzenia i nerwoéw jednoczeSnie
znalazl Krewrer (9). Wreszcie nieraz nie znajdowano zadnych zmian
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anatomicznych, mogacych wytlémaczy¢ ci¢zkie objawy chorobowe za
zycia Westpbal (1), Albu (10), co spowodowalo drugiego z wyzej
wymienionych autoréw, do uwazania swego przypadku za sprawe
funkcyonalna. Co si¢ tyczy innych organdéw, to procz czesto stwier-
dzanego obrzeku $ledziony, nie notowano nieprawidlowosci, ktéreby
mozna uwaza¢ za wlasSciwe tej chorobie.

Jedynym stalym objawem Kklinicznym porazenia Landry’ego
w dzisiejszem znaczeniu tej nazwy, pozostal tylko wlasnie wzgled-
nie szybko rozwijajacy sie i znaczna cze$S¢ mieSni ciala obejmujacy
paraliz. Pojecie chorobowe z biegiem czasu tak si¢ rozszerzylo, ze
dzi§ dawne nazwy, jako obejmujace tylko pewna cze$¢ przypadkéw,
stanowczo dla niego nie wystarczajg. Z poprzedniego krétkiego prze-
gladu anatomii patologicznej widzieliSimy, Ze 2z pierwotnie uzywanej
nazwy ,paralysis spinalis ascendens acuta®“, nalezaloby wykluczy¢
slowo ,spinalis, wobec tego, Ze zmiany w rdzeniu pacierzowym nie-
koniecznie sa potrzebne do wytworzenia odno$nego obrazu kliniczne-
go. Ale i drugie blizsze okreslenie ,ascendens® takze wlasciwie trze-
baby usunaé ze wzgledu na to, Ze wydarzaja si¢ przypadki, zreszta
zupelnie podobne, w ktorych porazenia szerza si¢ nie we wstepuja-
cym, lecz odwrotnie wI zstepujacym porzadku — Seitz (7).

Po za tern wszystkie inne symptomy maja mniej lub wiecej
charakter zmienny, odpowiednio do réznorodnosci wywolujacych je
zmian anatomicznych i innych blizej nam nieznanych warunkéw.

Tak np., cho¢ w wigkszej liczbie przypadkéw zupelnie niema
porazen pecherza i odbytu, to przeciez znalazlem historye cho-
réb, w ktérych notowano bezwdad tych organow (4) (5) — Bodin
(3) za$§ wspomina w swej pracy wyraZnie, Ze zwieraczy zachowuja si¢
rozmaicie. Zaburzenia czuciowe takze nie nalezaly do pierwotnego
obrazu chorobowego, po6zniej natomiast wspomina si¢ o nich czesto.
Toz samo da si¢ powiedzie¢ o zmianach pobudliwosci elektrycznej
mieSni i nerwow; wedlug dawniejszych autoré6w miala ona pozosta-
waé najcze$ciej normalng, podczas gdy wyzej cytowany Bodin za-
znacza czesto$¢ reakcyi zwyrodnienia. O bolesnosci uciskowej ner-
wow nie znajduje wzmianki w dostepnej mi literaturze, w niektérych
za$§ przypadkach powiedziano wyraznie, Ze jej nie bylo, przypuszczam
jednakze, ze musiano ja spostrzega¢ i zaznaczy¢ w opisach neure-
tycznych form paralizu Landry’ego, a wigc np. w znanej mi tylko
z cytat, pracy Leydena (11).

Z ogélnych objawow' zauwazono czesto podwyzszenie tempera-
tury; przytomno$¢ bywala zwykle, cho¢ nie zawsze zachowrana. te¢tno
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zachowywalo sie¢ rozmaicie, ze strony nerek notowano nieraz bial-
komocz.

Czas trwania choroby chwieje si¢ miedzy kilku dniami, a kilku
tygodniami, co si¢ tyczy prognozy, to mnalezy ja uwaza¢ raczej za
niepomys$lna, cho¢ z drugiej strony czesto zdarzaja si¢ przypadki
wyzdrowienia. Jako przyczyne Smierci zdaje sie, Ze najcze$ciej trze-
ba uwazaé¢ porazenie miesni oddechowych.

Jezeli teraz sprobujemy zdefiniowaé paraliz ostry Landry’ego,
to powiemy, Ze jest to zbiér objawow klinicznych, z jednym sympto-
mem stalym, to jest szybko na wigkszo$§¢ mieSni ciala rozprzestrze-
niajacem si¢ poraZeniem i calym szeregiem symptoméw niestalych,
zaleznych od charakteru i umiejscowienia odno$nych zmian anato-
micznych, oraz innych nie zawsze znanych nam warunkoéw. Stosow-
nie za$§ do tego, czy na pierwszy plan wystepuja zmiany w rdzeniu
i opuszce, czy tez w nerwach obwodowych, mozemy za Leydenem
rozréznia¢ dwa gléwne typy: typ spinalno-bulbarny i typ neurytycz-
ny. Rozniczkowa dyagnoze pomiedzy tymi dwoma gléwnymi typami
bedziemy mogli z pewnem prawdopodobienstwem postawié ,intra vitam*
na podstawie odnosnych objawow klinicznych, pamietajac wszakze o tern,
ze moga zdarzy¢ sie¢ przypadki, w ktérych autopsya nietylko tych
zmian, ktérych spodziewaliSmy si¢, lecz w ogdéle zadnych zmian nie
wykryje.

A teraz wr6¢my do naszego Piotra J. i uprzytomnijmy sobie
raz jeszcze blizsze okolicznos$ci jego choroby.

Najprzod w wywiadach mamy kilkudniowa goraczkowa chorobe.
Co to bylo, tego oczywiscie na pewno a posteriori okresli¢c nie mo-
zemy, wiele jednakze przemawia zatem, Zze' chodzilo o influenze.
W miejscu jego zamieszkania panowala ona wéwczas i panuje jesz-
cze teraz i to przewazinie w niezwykle ciezkiej formie. Wigkszo$¢
osob zachorowuje wsréd burzliwych Zoladkowo-kiszkowych objawow
(bolesci, wymioty, biegunka). Potem wystepuja ciezkie ogoélne sym-
ptomy i goraczka z wysokiemi temperaturami, suchym jezykiem,
znaczng prostracya, nieprzytomnoScia i wreszcie ogolny bronchit.
Z kilkunastu chorych w ten sposob stracilem trzy osoby w sile wie-
ku. A nie tylko we wsi, lecz takze w chacie chorego influenza pa-
nowala. Réwnocze$nie prawie z nim zachorowal na nia ci¢zko 10-letni
jego pasierb, ktorego potem czesto mialem sposobno$¢ widywadé i kto-
ry dzi§ jeszcze to jest 15-go maja niezupelnie wydobrzal. Wobec
tego mySle, Ze nie zbladzimy, przypisujac grypie powstanie porazenia,
ktore Piotra J. o Smieré¢ przyprawilo. Po przebyciu influenzy za-
tem, — wyjatkowo lekkiej, zwazywszy zlo§liwy charakter epidemii —
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nastgpil kilkudniowy okres zwiastunéw z wyszczegb6lnionemi juz po-
wyzej objawami ogdélnemi, poczem nader szybko zaczelo si¢ rozwijaé
porazenie, postepujace od dotu ku gorze, ktore zajeto migsnie kon-
czyn, migénie tulowia, krtani, przelyku i gardzieli, oraz migsnie,
zasilane przez lewy nerw twarzowy i migsien zwieracz lewej zre-
nicy. Rownoczesnie zaznaczyl si¢ caly szereg zaburzen czu-
ciowych, a wigc zmiany czucia skdérnego (w twarzy nadczulos$é,
w skorze palcow ndg przeciwnie, znaczne obnizenia dotykowego czu-
cia), wybitna bolesnos¢ wickszosci dostgpnych badaniu nerwdéw, obok
jeszcze w okresie zwiastunowym przez chorego zauwazonych pareste-
zyi. Odruchy kolanowe i wogoble $ciegnowe byly zniesione, zaburzen
ze strony pecherza i kiszki odchodowej nie byto.

Wszystko to przemawia za tem, ze przypadek ten nalezy zali-
czy¢ do neurytycznego typu porazenia Landry’ego. Nie przesadzajac
nic o tem, co moglo si¢ dzia¢ w rdzeniu pacierzowym, przedtuzonym
lub moézgu, mamy prawo do przypuszczenia z taka doza prawdopo-
dobienstwa, jaka si¢ wogodle bez autopsyi da osiggnaé, ze w nerwach
obwodowych odbywat si¢ tu jakis proces patologiczny. Do tego u-
powaznia nas znaczna bolesno$¢ na ucisk ogromnej wigkszosci ner-
wow, a takze, cho¢ juz nie w tak niedwuznacznym sensie, reszta
opisanych wyzej czuciowych zaburzen, oraz brak odruchéw S$ciggno-
wych. Brak wyraznych zmian pobudliwo$ci elektrycznej migéni i ner-
woOw nie moze by¢ uzyty jako argument przeciw temu przypuszcze-
niu, gdyz najprzod choroba trwata za krotko, aby si¢ wybitniejsze
zmiany w tym kierunku wytworzy¢ mogly, nastgpnie za§ badanie
wykonane bylto tylko pradem faradycznym. Do typowego obrazu
ostrej ,,polyneuritis® niedostaje nam wprawdzie jeszcze silnych samo-
istnych bolow i podwyzszenia temperatury, wiemy jednakze, ze w prak-
tyce nie wszystkie przypadki przebiegaja, trzymajac si¢ $cisle szkol-
nego programu, przytem za$§ nie twierdzimy, zeby sprawa, ktora tu
si¢ odbywala miata by¢ koniecznie procesem zapalnym w $cislem tego
stowa znaozeniu. Moglo to by¢ rdéwniez ostre zwyrodnienie. Ale
o rozstrzygnigcie tych watpliwo$ci nie mam zamiaru si¢ kusi¢, wie-
dzac, ze w braku anatomicznych dowodoéw, odno$ne teoretyczne spe-
kulacye w zadnym razie nie wyszlyby ze sfery niedostatecznie uza-
sadnionych domystow.
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Do doswiadczen, majgcych na celu ponowne sprawdzenie wy-
mienionej w tytule kwestyi, uzyto morskich $winek. W pierwszej
seryi doswiadczen autorowie zastrzykiwali do zyt zwierzetom osfa-
biong nieco hodowle lasecznikow waglika, zabijajgcg zwierzeta w da>
gu 2—3 dni. Otéz we wszystkich przypadkach mileko zwierzgt po-
zbawione byto zupetnie drobnoustrojéw, podczas gdy przedsiebrane
dla kontroli badanie krwi zawsze obecnos$¢ ich wykazywato. Z mio-
dych zwierzat, pozostawionych przy zarazonych samicach, zgineto
kilka, ze jednak zakazenie odbylo sie¢ tu na innej drodze, nie za$
przez mleko, o tem przekonali si¢ autorowie, karmigc odstrzyknietem
mlekiem zarazonych samic miode, umieszczone w oddzielnej Kklatce.
Te ostatnie wszystkie pozostaty zdrowe. Przy badaniu mikrosko-
powem gruczotow piersiowych okazato sig, iz obwodowe czesci gru-
czolu oraz tkanka okotogruczotowra przepetnione sg lasecznikami, pod-
czas gdy w czesciach srodkowych zaledwie gdzieniegdzie mozna byto
rozpozna¢ nieliczne laseczniki. Robito to wrazenie, jakgdyby gruczot,
dziatajac na podobienstwo filtru, zatrzymywat laseczniki w czesciach
obwodowych i nie dopuszczat do czesci srodkowych. Podobny obraz
mikroskopowy przedstawiaty $linianki, natomiast watroba, nerki, gru-
czoly limfatyczne byty gesto wypetnione lasecznikami. W nastepnej
seryi doswiadczen zastrzykiwano zwierzetom jednodniowg hodowle
buljonowg lasecznikow ropy btekitnej. Po 5—8 godzinach juz mozna
je byto wykaza¢ w mleku, gdzie stale sie znajdywaty az do S$mierci,
ktéora nastepowata zazwyczaj po uptywie 2 dni. Przy badaniu po-
Smiertnem znaleziono krwawe nacieczenie w tkance okoto gruczoto-
wej oraz liczne wynaczynienia w samym gruczole piersiowlym. Przed-
stawiato to razgcy kontrast w poréwnaniu z bladym zupetnie gruczo-
tem piersiowym zwierzat, zarazonych waglikiem. W jednym przypad-
ku zastrzyknieto starg hodowle lasecznikéw ropy btekitnej, a wiec
obfitujgcg w toksyny. Zwierze padito po 7 godzinach. Pomimo, iz
we krwi przez caty ten czas byty laseczniki, mleko okazato sie zu-
petnie jatowem. Badanie posmiertne wykazato, iz gruczot byt bla-
dy, jak przy wagliku, i wetny od wynaczynien, toksyny widocz-
nie zabity zwierze, zanim te ostatnie mogty sie pojawic. Fakty te
doprowadzity autoréw do wmiosku, ze drobnoustroje wtedy tylko prze-
chodzg do mleka, gdy wywetujg w gruczole wynaczynienia.
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Dalsze badania potwierdzity to spostrzezenie. Laseczniki tyfusu
brzusznego, cholery i blonicy, zastrzykniete do zyt, nie byly znajdo-
wane w mleku. Gruczoly piersiowe byly blade, bez wynaczynien.
Natomiast bacillus bovis morbificans, wywolujacy wynaczynienia, stale
znajdowany byl w mleku. Wobec tych faktow nalezalo oczekiwacé,
ze, jezeli wywotamy w jakikolwiek sposdb wynaczynienia w gruczole
piersiowym, otrzymamy w mleku i takie drobnoustroje, ktére zwykle
don nie przechodza. Przypuszczenie to sprawdzito si¢. Zarazajac
morskie §winki jednoczesnie hodowlami bac. bovis, morbific. i wagli-
ka, autorowie otrzymali te ostatnie w mleku. Wreszcie wykonano
szereg doswiadczen nad paciorkowcami i gronkowcami, ktore, jak si¢
okazato, wbrew zdaniu Eschericha, Karlinskiego i in.,, rowniez do
mleka nie przechodzg. Odmienne wyniki, otrzymane przez wzmian-
kowanych badaczy przypisa¢ nalezy temu, iz do$wiadczenia swe wy-
konywali w warunkach, nie wykluczajacych mozliwosci zanieczyszcze-
nia mleka. Co si¢ tyczy zastosowan praktycznych, to z powyzszego
wynika, iz dziedzina ,zakazen przez mleko”“ powinna by¢ znacznie
ograniczona. Nie dotyczy to zreszta sprawy zakazenia wydzielanemi
z mlekiem toksynami. F. S

224. Prof. v. Basch. 0 czynnosciowej niedomykalnosci zastawki

dwudzielnej i o rozpoznawaniu tegoz cierpienia. (,,Ueber die functioneile

Mitralinsutficienz und deren Diagnose”. Wiener Medizinische Presse
Ne 2 1 3. 1898).

Wedlug Jacobson'a szmer skurczowy u zastawki dwudzielnej
powstaje: 1) wskutek ruchéw wirowych krwi; 2) drgan zastawki, lub
3) drgan migsnia sercowego. Obecno$¢ zatem szmeru skurczowego
u zastawki dwudzielnej stwierdza przedewszystkiem, ze w danym
przypadku zachodza powyzsze zjawiska* za§ co do przyczyny, wywo-
lujacej je, mozemy czyni¢ li tylko przypuszczenia. Najprawdopodob-
niejszem jednak jest przypuszczenie niedomykalnosci zastawki dwu-
dzielnej, a to dla nastgpujacych powoddéw: 1)ta ostatnia stwarza wa-
runki ku powstawaniu ruchéw wirowych krwi i drgan zastawki; 2)
$wiadcza o tem badania pos$miertne, dokonywane u osobnikow, u kto-
rych za zycia wystepowal szmer skurczowy u zastawki dwudzielne;j,
w znacznej bowiem wickszosci tych przypadkéw znajdujemy zastawke
anatomicznie zmieniong; 3) za przypuszczeniem tem przemawiajg row-
niez doswiadczenia, czynione na zwierzgtach, u ktoérych, po sztucznie
wywolanej niedomykalno$ci zastawki dwmdzielnej, wystepuje wlasciwy
jej szmer skurczowy.

Stwierdzenie przy badaniu po$miertnem catosci zastawki nie
przeczy bynajmniej powyzszemu przypuszczeniu, $wiadczy tylko, ze
szmer mial miejsce u zastawki, anatomicznie niezmienionej, nie wy-
klucza jednak niedomykalno$ci tejze za zycia. Na poparcie istnie-
nia tego rodzaju niedomykalno$ci nieorganicznej przytacza autor na-
stepujace dowody: 1) dowodd per analogiam, mianowicie fakt, zauwa-
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zony pierwotnie przez Gendrina, ze szmer skurczowy moze powsta-
waé u anatomicznie niezmienionej zastawki trdjdzielnej przy istniejg-
cej jednoczesnie organicznej niedomykalno$ci zastawki dwudzielnej.
Ze tego rodzaju niedomykalno$ci zastawki tréjdzielnej w rzeczy sa-
mej ma miejsce, wnioskujemy z odbitej fali krwi, ktorg nietylko sty-
szymy, rozpoznajgc szmer, lecz i widzimy w postaci tetnienia v. ju-
gularis i watroby. 2) Dowéd dedukcyjny, stluzacy za podstawe hy-
potezy o nieorganicznej niedomykalno$ci zastawki dwudzielnej i pole-
gajacy na stwierdzeniu przypadkow, gdzie, pomimo calo$ci zastawki,
mial miejsce za zycia niewatpliwie szmer skurczowy. Innych dowo-
doéw, przemawiajacych za istnieniem nieorganicznej niedomykalnosci
zastawki dwudzielnej, nie posiadamy. Co si¢ tyczy hypotezy powsta-
wania szmeru skurczowego bez niedomykalno$ci zastawki, dzieki li-
tylko nadmiernym drganiom tejze lub mie$nia sercowego, to, zdaniem
autora, jest ona kwestyg czysto fizycznej natury: samo istnienie po-
dobnych drgan podczas dzialalnosci serca moze daé¢ powod do po-
wstania szmeru. Hypoteza ta jednak pozbawiong jest wszelkich do-
wodow: najwyzej w powstawaniu szmeru na v. juguluris, polegajacem,
prawdopodobnie, na drgawkach S$cianki Zylnej, moznaby dopatrywh¢
si¢ pewnej analogii, jest ona wszakze zbyt daleka, by mozna na niej
coskolwiek budowaé. Nastepnie dosyé rozpowszechnione nazwy, jako
to: szmery dodatkowe, przypadkowe, poniewaz same przez si¢ nic nie
méwia, moga sluzy¢ na potwierdzenie hypotezy drgan zastawki i mie-
$nia sercowego. Na korzys¢ tej hypotezy przemawiaja Friedrich
i Immermann, wiekszo$¢ jednak Kklinicystow w tej liczbie i autor
otwarcie wypowiada zdanie, Zze chodzi tu o nieorganiczna niedomy-
kalno$é zastawki dwudzielnej.

Dla uzupelnienia hypotezy o nieorganicznej niedomykalnosci za-
stawki dwudzielnej autor odréznia dwie postaci tejze, analogicznie
do przyjetego przezen podzialu niedostateczno$ci mie¢$nia sercowrego
na niedostateczno$¢ pierwotna i wtérna. Cecha wspélna tym ostatnim
postaciom jest niedostateczny skurcz komorek, natomiast rézna bywa
przyczyna, wywolujaca owa niedostateczno$¢. Przyczyna niedosta-
tecznoSci pierwotnej lezy w samym mie$niu sercowym, patologicznie
zmienionym, przyczyng za$§ niedostatecznosci wtornej jest wywolane
wzmozZeniem odpornosci naczyn wysokie ciSnienie w komérkach, a za-
tem wysokie napiecie Scianek tychze komodrek, co moze mie¢ miejsce
przy zdrowym mieSniu sercowym. Pierwotna niedostateczno$¢ lewej
komorki cechuje Kklinicznie nizkie, wtéorng za$§ wysokie ciSnienie w na-
czyniach. Podobniez nalezy rozrézniaé dwie postaci nieorganicznej
niedomykalnos$ci zastawki dwudzielnej: 1) posta¢ przy nizkiem cisSnie-
niu krwi wystepujaca przy niedokrwisto$ci, blednicy, po chorobach
gorgczkowych, osobliwie po tyfusie brzusznym; 2) postaé¢ przy Wyso-
kiem ciSnieniu krwi, ktéora moze mie¢ miejsce przy marskosci nerek
i niedomykalnos$ci zastawek aorty. Wszelako pierwotna niedostatecz-
no$¢ miesnia sercowego nie moze by¢ przyczyna powstawania analo-
gicznej postaci nieorganicznej niedomykalno$ci zastawki dwudzielnej,
w przeciwnym bowiem razie te ostatnia musialyby cechowaé nastep-
stwa niedostatecznego skurczu serca, t. j. obrzek pluc i, co zatem
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idzie, duszno$¢, tymczasem to nie zawsze daje si¢ spostrzegaé. Pozo-
staje tedy przyja¢, ze przyczyna nieorganicznej niedomykalno$ci za-
stawki dwudzielnej jest zmieniona kurczliwos¢ tych tylko czesci
migénia serca, ktore warunkujg sobg czynno$¢ zastawek. Tego ro-
dzaju zaburzenia w czynnoS$ci serca oznacza autor mianem parakinezy
komorki, za$§ powstata dzigki tymze zaburzeniom niedomykalno$¢ na-
Zywa czynnosciowq.

Inaczej rzecz si¢ ma z niedomykalnosciag zastawki dwudzielnej
przy wysokiem ci$nieniu w naczyniach, gdzie lewa komorka pracuje
przy wysokiem napigciu swych $cianek: w przypadku tym istnieja,
niewatpliwie, warunki ku biernemu rozszerzaniu podstawy serca, a za-
tem ku wzglednej niedomykalno$ci, to¢ i tutaj jednak nalezy paraki-
nezie przypisaé wspéludziat w powstawaniu niedomykalnosci, inaczej
bowiem pozostaloby niezrozumialem, dlaczego niedomykalno$¢ zastawki
dwudzielnej niema miejsca w kazdym poszczegdélnym przypadku prze-
rostu i rozszerzenia lewej komorki. Autor nie wyklucza jednak ist-
nienia niekiedy kombinacyi niedostatecznosci migsnia sercowrego z czyn
nosciowa niedomykalnoscig zastawki dwudzielnej, czyli parakineza.

Co si¢ tyczy nakoniec rozpoznania rozniczkowego miedzy orga-
niczng i nieorganiczng niedomykalnoscia zastawki dwudzielnej, to
moze ono mie¢ miejsce przy wzmozonej dzialalnosci serca. W tym
celu zalecamy danemu osobnikowi wykonywanie obszernych ruchéw,
juz to kazgc mu biegaé¢, juz to pracowaé na ergostacie: przy nieor-
ganicznej niedomykalnosci szmery podczas zwigkszonej w ten sposob
dziatalnosci serca znikaja, za§ wzmagaja si¢, jak wiadomo, przy orga-
nicznej niedomykalno$ci. Rozpoznanie jednak wtedy jest pewnein,
gdy szmer znika, w przeciwnym razie nalezy stara¢ si¢ zadecydowac,
czy ma si¢ do czynienia z organiczng czy tez nieorganiczng niedo-
mykalnoscig ale taka, przy ktorej serce juz nie reaguje wigcej fizyo-
logicznie; rozstrzygnigcie tego ostatniego pytania jest o wiele tru-
dniejsze. W. Hanicki.

225. W. J ez Badanie krwi w chorobach Zoladka, zwlaszcza wrzo-
dzie i raku. (Wien. Med. Woch. Ne 14, 15. 1898).

Wobec trudno$ci rozpoznawania niektorych chorob zoladka szu-
kano od dawna objawow', ktére rozstrzygatyby w watpliwych przy-
padkach. Migdzy innemi zwrdcono si¢ do badania krwi, poniew'az
spostrzezenia, ogloszone w tej sprawie, byly zachgcajace. Autor ba-
dat krew w 14-u przypadkach ostrego niezytu zoladka i przyszedt
do wniosku, ze krew takich chorych nie przedstawia sw'oistych cech
wlasciwych temu cierpieniu; jedynie W kilku przypadkach znalazt on
powicgkszenie ilosci czerwonych i biatych cialek oraz barwnika, co
uwaza za skutek zggszczenia krwi z powodu wymiotéw' i biegunki.
W niezycie przewleklym zanikowym znalazt autor zmniejszenie
ilosci krazkow czerwonych oraz barwnika i brak leukocytozy trawien-
nej. (U zdrowego w pare godzin po jedzeniu badanie krwi wskazuje
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znaczne powiekszenie iloSci bialych cialek, ktére potem wraca do
normy). W oSmiu przypadkach raka zoladka znalazl autor za kazdym
razem Kkrazki czerwone Krwi z jadrami oraz zawsze brak leukocytozy
trawiennej. W dziewieciu przypadkach wrzodu okraglego Zzoladka
znajdowano zawsze znacznd' leukocytoze trawienna i brak cialek
czerwonych z jadrami (normoblasty); do$¢ czesto spotykano tu zmniej-
szenie ilosci barwnika.

Io$¢ krazkéw czerwonych i barwnika byla w raku i wrzo-
dzie zoladka zwykle zmniejszona, a stosunek ilosci krazkow do iloSci
barwnika — prawidlowy. Leukocytoza stnla nieznacznego stopnia
jest czestym objawem raka; zalezy ona, prawdopodobnie, od czestych
krwawien z guza i od zmian, ktére w nim zachodza. We wrzo-
dzie Zoladka leukocytozy nie spotykamy, wyjawszy chwile bezpo-
Srednio po krwotokach. Normoblasty we krwi rakowatych sa wy-
razem daznoSci ustroju do odrodzenia (regeneracyi) krwi pod wply-
wem samozatrucia ustroju; we wrzodzie Zoladka normoblastéw nie
spotykamy. Brak leukocytozy trawiennej w raku zalezy prawdo-
podobnie od zmian blony Sluzowej zoladka i od zwykle towarzysza-
cego temu cierpieniu — niezytu przewleklego. W jednym przypad-
ku raka zoladka przy obecnosci kwasu solnego nie bylo jednak leu-
kocytozy trawiennej. JeSli ten objaw nie wystepuje, to nie mozemy
na jego zasadzie rozpoznawaé raka zZoladka; jednak w razie obecno-
$ci leukocytozy trawiennej, mozemy wylaczy¢ przypuszczenie nowo-
tworu zloSliwego tego narzadu. W. Miklaszewski.

226. Horowitz. Pilokarpina w zapaleniach wléknikowych. (Wien.
Med. Woch. Ne 5. 1898).

W czterdziestu przypadkach wléknikowego zapalenia pluc i tylez
krupu gardzieli mial autor szybkie i zupelne wyleczenie przy stoso-
waniu zastrzykiwan pilokarpiny w dawkach 0,01. Z doSwiadczen
Glass'a na 18-u chorych na zapalenie pluc wynika, ze zastrzykniecie
pilokarpiny w poczatkowych stadyach choroby (do 9-go dnia choro-
by) sprowadza szybka poprawe; w pol godziny po zabiegu plwocina staje
sie krwawa i cieplota szybko spada i wysiek wloknikowy w plucach
znacznie si¢ zmniejsza. Trwa to jednak niedlugo; dlatego tez G.,
radzi nie poprzestawa¢ najednem zastrzyknieciu dziennie. Przy sto-
sowaniu pilokarpiny do wewnatrz dzialanie jej jest powolniejsze, lecz
jednocze$nie i dluzej trwajace, co zapobiega, podlug mniemania auto-
ra, odrodzeniu si¢ wysiecku wléknikowego. W razie opdéznionego ro-
zejScia si¢ wysieku dawki 0,05—0,06 dziennie, daja bardzo dobre
wyniki. Przeciwskazana jest pilokarpina w chorobach serca; jednak
obawy, by nie spowodowala upadku dzialalno$ci serca w niepowikla-
nych przypadkach zapalenia pluc, sa niesluszne. Galzigna daje pilo-
karpin¢g do wewnatrz w dawkach 0,08—0,1 dziennie bez zlych na-
stepstw; dodaje jednak do mikstury naparstnice i koniak.

W. Miklaszewski.
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227. H. Benedikt. Rozpoznawanie chordb wewnetrznych przy po-
mocy promieni Roentgena. (Wien. Med. Presse «° 24).

Prof. Benedikt w ciagu 2-ch lat badal kwestye znaczenia X
promieni w dyagnostyce choréb wewnetrznych i spostrzezenia swoje
formuluje w sposéb nastepujacy:

I. Glowa i szyja. Przy oswietlaniu bocznem czaszki widzimy
jasna plame trojdzielng odpowiadajaca jamom czolowym, o czem prze-
konaly do$wiadczenia Scheiera, na twarzy rozezna¢ mozna jamy oczo-
dolowe, nosowe i Highmora. Ze¢by 2z korzeniami i szcz¢ki widoczne
s3 wyraznie. Autor naprzyklad badal 2 przypadki wrodzonego bra-
ku 2 z¢bow siecznych, gdzie nie mégl znale§¢ zawiazku ze¢ba. W przy-
padkach ran postrzalowych otrzymujemy przy badaniu promienmi X
dodatnie wyniki. Awutor np. znalazl kul¢ w kanale podoczodolowym
w przypadku uporczywego nerwobélu skutkiem 7 lat temu otrzyma-
nego postrzalu. Operacya potwierdzila rozpoznanie. Na szyi mozna
odrézni¢ przy pomocy X promieni Kkregi szyjowe, to tez wcze$nie
rozpozna¢ tu mozna stany zapalne (spondylitis). Scheier zajmuje sie
badaniem glosu i otrzymal bardzo w tym kierunku zadziwiajace
wyniki.

II. Klatka piersiowa, pluca, serce. Najbardziej naukowe wy-
niki badan otrzyma¢ mozna przy badaniu zawartoSci klatki piersiowej.
Kosciec widaé wszedzie dokladnie, choroby wiec koSéca sgq do roz-
poznania latwe na tej drodze. Badanie serca daje wyniki pouczaja-
ce. Przy przeswietlaniu serce wystepuje jakby na stole sekcyjnym.
Wielko$¢, polozenie, przerost, rodzaj skurczéw widzimy dokladnie,
badania autora w tym wzgledzie wykazuja, iz opukiwanie serca jest
metoda niescisla.

Prze§wietlanie z tylu i z bokéw daje nam zawsze wyniki
pewne. Benedikt jest wiec zdania, iZ nalezy w ten sposob badaé
tych, co pragna ubezpieczy¢ si¢ na zycie, przestrzega réwniez Bene-
dikt przed powierzchownem rozpatrywaniem obrazow, gdyz i tu po-
trzebne jest doSwiadczenie i wprawa, jak w innych metodach ba-
dania.

Rozszerzenia tetnicy glownej, o ile przechodza szerokos$é krego-
slupa sa bardzo przy prze$wietlaniu widoczne, od guza innego, biorac
pod uwage rodzaj tetnienia, odro6zni¢ tetniaki latw'o, pierwsze bowiem
nie tetnig tylko po brzegach lecz w calosci, jak pilka.

Autor przytacza przyklad tetniaka tetnicy gléwniej, wr ktérym,
przy stosowaniu injekcyi 2% Kkarbolu i aparatu oziebiajacego Leitera,
naocznie stwierdzal stopniowe zmniejszenie si¢ tetniaka w ciagu roku.

Roéwniez, zdaniem B., latwo odr6zni¢ zwapnienie naczyn przy
przeswietlaniu, zaréwno w Kklatce piersiowej jak i w konczynach.
Badanie pluc i oplucny daje réwniez dobre wyniki.

Wysieki do oplucny daja cien i zaciemniaja kontury Zzeber, gra-
nice wysieku sa zupelnie widoczne. Pluco zdrowe daje jasny cien,
ruchomy przy oddychaniu, ruchy normalne lub tez utrudnione pozwa-
laja na wykrycie zrostow. Badanie pluc W czasie napadu dusznicy
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wykazuje czesto, ze przepona po jednej stronie szybko opuszcza sie,
poczem ruchy jej ustaja i raptem znéw unosi si¢ ku gorze.

W rozedmie pluc ruchy przepony sa nader male. W gruzlicy pluc,
odpowiednio do zajetych sprawa miejsc spotykamy zaciemnienie jasnej
plamy pluc, niekiedy cien wyraZzny. Rosenfeld na tej zasadzie wykryl
ognisko zgorzeli plucnej za pomoca przeswietlania promieniami Roentgena.
Co sie¢ tyczy nowotworow pluc, widaé je wyraZnie i w zestawieniu z ba-
daniem fizykalnejri rozpoznanie mozna postawi¢ pewne. Nowotwory
Srédpiersia przy przeSwietlaniu z tylu, z przodu i z bokéw wyste-
puja dos¢ wyraznie. Nowotwory przelyku wystepuja dobrze wtedy,
gdy wprowadzimy do przelyku zglebnik zoladkowy wypekiony rtecia.

1IL Jama b'zuszna i miednica. Przy przeswietlaniu trzewiow
brzusznych napotykamy trudno$ci tern wieksze, im lepiej jest badany
odzywiany. U dzieci i wychudzonych chorych widaé¢ cien od watro-
by, $ledziony i nerek.

Granice Zoladka oznacza autor przez wprowadzenie don zgleb-
nika wypelnionego rtecia, na tej drodze w kilku przypadkach stwier-
dzil rozszerzenie narzagdu. Nowotwory zoladka, trzustki i nerek od-
dawna juz fotografowano. Obraz hydronefrozy, otrzymany przez
Grumnacha, jest oryginalny. Kamienie Z6lciowe i nerkowe wychodza
na fotografii doskonale.

Ostatnie ulepszenia techniczne pozwolily na dokladne badanie
miednicy, wszelkie zapalenia stawu biodrowego, zmi¢kczenia i t. p.
rozpoznaja sie¢ z latwoscia. Akuszer moze z pomoca tej metody ba-
nia oznaczy¢ polozenie plodu oraz stosunek glowki do wyjscia zwe-
zonej miednicy. W Kkoncu ciazy obrazy dotychczas otrzymane nie sa
jeszcze dokladne. B. jednak spodziewa sie, iz jest to tylko kwestya
ulepszenia metody, w kazdym jednak razie, nieprawidlowosci miednicy
wystepuja wyraZniej, niz przy badaniu recznem i instrumentalnem.

W koncu Benedikt zaznacza, iz dlugotrwale badania za pomoca
metody przeSwietlania X promieniami, przekonywa kazdego lekarza
o pozytku metody i jej dalszej przyszlosci w dyagnostyce chorob
wewnetrznych. J. Zawadzki.

228. L. R. Regier i M Otto. Stosowanie ozonu w hygienie
publicznej i w hygienie Zywienia przy pomocy urzadzen specyalnych. —
(Progr. med. Ne 23).

Dr. Berigny badal juz oddawna wyplyw ozonu na ustréj ludzki
i na mocy tych badan potwierdzil zdanie Boeckel’a, iz epidemie wiel-
kie maja miejsce tylko w razie znacznego zmniejszenia si¢ iloSci ozo-
nu w powietrzu. WlasnoSci niszczenia zarazkéw organicznych, a na-
wet wlasnosci przeciwpasorzytnicze ozonu sg znane oddawma. Dr. Otto
stwierdzil, iz spalanie pasorzytéw np. w wodzie przez ozon jest tak
energiczne, iz w czasie dzialania zjawia si¢ Swiatlo. Wyjalawianie
przez ozon powietrza jest znacznie szybsze, niz plyndéw i, jesli po
pewnym czasie powietrze zawiera jeszcze ozon, jest to dowodem, iz
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materye organiczne zostaly doszczetnie zniszczone. Takie powietrze
znajdujemy na goérach wysokich i na brzegu morza, zawiera ono 3,4
mig. ozonu w 100 m. sz. (Chamounisc) — 9,4 mig. 100 m. sz. (Grande
Mulets). Dziatanie takiego powietrza na strdj jest nader dodatnie
i wlasciwa ilo$¢ ozonu stanowi o warto$ci uzdrowiska.

Nie wszyscy jednak chorzy moga udawaé si¢ do tych nielicz-
nych uzdrowisk, ktoére posiadaja warunki powyisze, z tego powodu
oddawna juz mys$lano o sztucznej ozonizacyi powietrza dla chorych,
istniejace jednak dotad ozonizatory dawaly zbyt mala ilo$¢ ozonu dla
dezynfekcyi doszczetnej powietrza.

Autorzy postawili sobie za zadanie:

1) znalez¢é metode szybkiego dawkowania ozonu w powietrzu
w celu mieszania go z powietrzem w stosunku dowolnym.

2) mieé'przyrzad uskuteczniajacy mieszanie ozonu z powietrzem
przed wpuszczaniem go do inhalatoryum.

3) wytwarza¢ duze ilosci ozonu stgzonego (?) w celu mieszania
go z powietrzem w stosunku dowolnym.

4) zwraca¢ uwage¢ na nadmiar saletrzandéw i na ich stosunek do
ozonu.

Tym zadaniom odpowiada aparat d-ra Otto, ktéry pozwala na
dokladne dawkowanie.

Opis aparatu czytelnik znajdzie w oryginale.
J. Zawadzki.

229. Prof. A. Robin. Puszczanie krwi, §rodki wymiotne i wezyka-
torye. (Klin. Therap. Woch. Ne 7. 189%).

W obecnej praktyce lekarskiej wymienione zabiegi lecznicze
zostaty tak dobrze, jak zapomniane; uciekamy si¢ do nich bardzo
rzadko, czyli wrgcz przeciwnie, niz to czynili dawni lekarze i, jak
twierdzi autor, — niestusznie.

Puszczanie krwi zostalo zarzucone, poniewaz dodatnie jego wy-
niki majg by¢ jedynie przejsciowe, gdy ujemne sg stale. Podilug ba-
dan autora, puszczanie krwi w rozmaitych chorobach (zapalenie ptuc,
pluc, wada serca, mocznica i t. d.), wywoluje znaczne przySpiesze-
nie przemiany materyi; toz samo ma miejsce przy utracie krwi na
innej drodze (miesigczkowanie, wrzdd zotadka i dwunastnicy, krwio-
plucie i t. d.). Procz tego cisnienie krwi zmniejsza si¢ przynajmniej
chwilowo. Na tej zasadzie autor podaje nastepujace wskazania do
puszczania krwi: 1) przy znacznych zastojach w chorobach serca,
przy ostrym obrzgku pluc; 2) we wszystkich cierpieniach z niedo-
statecznem utlenianiem; 3) w niektorych chorobach zarazliwych, gdzie
ustrdj jest zatruty przez wytwory przemiany materyi i wydzieliny
drobnoustrojéw; 4) w samozatruciach np. mocznicy, gdzie dziatanie
zabiegu polega nie na rozcienczeniu ciat trujacych we krwi, lecz na
utlenieniu ich i wydaleniu z ustroju w postaci nieszkodliwej. Przy
tej sposobno$ci autor robi uwage, ze poglad, jakoby mocznica zale-
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zala od zatrucia potasem, jest niesluszny, poniewaz jego ilo$¢ zmniej-
sza si¢ w krwi w tej chorobie.

Z posrdd bardzo licznych dawniejszych wskazan do uzycia $rod-
kéw wymiotnych, pozostalo obecnie niewiele.  Autor podnosi prze-
dewszystkiem zapalenie oskrzeli, przy ktérem s$rodki wymiotne maja
wplywaé na szybkie oczyszczenie oskrzeli, co dla nich jest o wiele
zbawienniejsze, niz bardzo watpliwe dziatanie wszelkich $rodkow
przeciwgnilnych; précz tego Srodki wymiotne, maja podnosi¢ znacz-
nie utlenianie, ktére uwydatnia si¢ w powigkszeniu zuzycia tlenu
i wydzielaniu wigkszych ilosci kwasu weglanego. Wskutek tego majg
one posrednio i przeciwgoragczkowe dziatanie, ktére autor zaznacza
w przyktadach z praktyki. Nawet wiek nie stanowi dla niego prze-
ciwskazania przy uzyciu $rodkow wymiotnych. W ogoéle ich dziata-
nie ttomaczy tak, jak dziatanie $rodkéw.czyszczacych w chorobach
przewodu pokarmowego.

Podobniez wiernym wyznawca pozostal autor przy stosowaniu
wezykatoryi; podkresla on ich wpiyw odcmgajqcy oraz dziatanie na
oddech, ktoéry znacznie przySpiesza si¢ i sprawia wzmozone utlenia-
nie i wydzielanie kwasu weglanego. Nie wiadomo, czy wplyw ten jest
odruchowy, czy tez polega na dziataniu wchionigtej kantarydyny.
Fakt jednak przyspieszenia przemiany materyi zachg¢ca do uzycia
wezykatoryi. W. Miklaszewski.

Il. Choroby nerwowe-

230. Prof. E. Mendel. 0 ideach natretnych. (Ueber Zwangs-
vorstellungen). Neurol. Centr. Ne 1 styczen. 1898.

W pracy tej Mendel powstaje przeciw zbyt wielkiemu rozpo-
wszechnieniu w ostatnich czasach rozpoznawania ,idei natrgtnych®.
Wedtlug pierwotnego okreslenia, podanego przez Westphala, jako idee
natr¢tne pojmowaé nalezy, idee, ktore przy nietknigtej wiladzy umy-
slowej, nie bedac nastepstwem jakiego$ szczegdlnego stanu uczucia
lub patologicznego afektu, wbrew woli chorego =zajmujg przednie
miejsce w jego $wiadomos$ci, nie daja si¢ z niej wyrugowaé, krepuja
i krzyzuja prawidlowy bieg mysli i ktére chory zawsze uwaza jako
co$ obcego, nalecialo$¢, ktorej przeciwstawia swoja zwykla $wiado-
mos¢“. Zdaniem Mendla, mata cz¢§¢ zaledwie standow patologicznych,
opisanych pod tytulem idei natr¢tnych, odpowiada tej definicyi. Sa
to mianowicie przypadki, w ktérych w procesie myslenia na pierw-
szy plan wystepuja assocyacya migdzy przyczyng i skutkiem lub
assocyacya kontrastu.

Do pierwszej kategoryi nalezy t. zw. medrkowanie natrgtne
(wedhug tldmaczenia Erlickiego, p.o niemiecku G-riildsucht, Fragesucht).
Chory od najprostszych pytan dochodzi stopniowo do najbardziej nie-
dorzecznych: po co Pan Boég stworzyl czlowieka? Z czego stworzony

Kron. Lek. 2.
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Pan Bég, z czego dyabel? Dlaczego ludzie nie chodza na glowach?
Dlaczego niebo niebieskie, a nie zolte? Jak wygladaja nogi obnazone
czlowieka, ktory wszedl do pokoju, czy sa myte i t. d.

Assocyacya kontrastu wywoluje u chorego ide¢, ze zrobil co$
wrecz przeciwnego anizeli zrobi¢ zamierzal: zamiast ,tak“ napisal
nie, dal falszywy podpis pod wekslem, zamienil choremu lekarstwo
it d

We wszystkich tych przypadkach, zgodnie 2z definicya West-
phala, ma miejsce assocyacya idei w kierunkach, ktéore w prawidlo-
wym biegu mys$li maja znaczenie podrzedne. Morselli nazwal je
slusznie ,paranocia rudimentaria®, poniewaz i w rozwinigtej paranoia
punktem wyjscia sprawy chorobowej sa réwniez falszywe assocyacye
idei. Nazwa ta zwrotu i pod innym wzgledem zasluguje na rozpo-
wszechnienie, poniewaz w wielu przypadkach rozwija si¢ w dalszym
przebiegu prawdziwa paranoia.

Co sie tyczy innych stanéw, ktéorym nadawano nazwe idei na-
tretnych, to M. klasyiikuje je w sposéb nastepujacy: *

1) Idee, ktére zjawi¢ si¢ moga i u ludzi zdrowych pod wply-
wem warunkow zewnetrznych i powoduja bojazni, lub nawet zmu-
szaja do popelnienia pewnych czynéw. Tu M. zalicza bojazn burzy
(Keraunsphobia), bojazn samotnosci w nocy (Nyctophobia), wlasci-
wos§¢ niektorych ludzi badania kazdej spotykanej gdziekolwiekbadz—
na dorozce, wagonie, klasie — cyfry, czy si¢ da podzieli¢ przez 3,
7 lub 13 i t. d. (Arithomomania). M. zaprzecza stanowczo, azZeby
idee te byly wyrazem zwyrodnienia, spotykal je bowiem u ludzi
zdrowych zupelnie i sadzi, ze sa raczej wynikiem zlego wychowania
lub nawyknienia.

2. Idee natretne u chorych umystowo, ktore sa wlasciwie ideami
niedorzecznemi.

3) Idee powstale na tle hypochondryi.

Do tej grupy M. zalicza np. bojazn placow. Bojazn ta po-
wstaje czesto w sposob nastepujacy: na pustym placu chory dostaje
nagle zawrotu glowy, lub bicia serca lub zemdlenia, réwnocze$nie
opanowywa go wielki strach, poniewaz niewidzi w bliskoSci zZadnej
dla siebie pomocy. Nastepnym razem, kiedy si¢ znowu znajduje na
wielkim placu, w pamieci jego powstaje Zywe wspomnienie przebytej
bojazni, ktéore powoduje ,bojazn bojazni“ (Angst vor der Angst). Po
kilkakrotnem powtdérzeniu tego samego procesu, pojedyncze czeSci je-
go przestaja by¢ Swiadomemi i bojazn placu staje si¢ czem$ pozornie
samoistnem. W innych przypadkach znowuz rol¢ wybitng odgrywa
bojazn naglego obledu lub naglej furyi, tak np. u ludzi, ktorzy sie
boja staé¢ przy otwartem oknie, lub przej$¢ przez most, lub widoku
noza lub nozyczek; chorzy tacy przyznaja czesto, ze boja sie, iz
w razie naglego obledu skocza przez okno, lub rzucg si¢ do wody,
lub zarzna swe dzieci. Do idei hypochondrycznych nalezy réwniez
t. zw. ,,Obsession Dentaire®“, ze z¢by wypadna, wykrusza sie i t. d;
owa choroba opisana pod nazwa Kordé (spostrzegana na wyspie Ce-
lebes): chorzy w czasie napadu zostaja udreczeni idea, Ze penis cofnie
si¢ do jamy brzusznej i spowoduje $mier¢.
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4) W historyi spotyka si¢ najczg¢sciej idee majace zwigzek z zy-
ciem piciowem. Tu réwniez M. zalicza bojazn wzdeé (przy powi-
ktaniu tympanitem histerycznym) oraz erytrophobia, powstala na tle
zaburzen naczyh odruchowych.

W padaczce idee natrgtne zjawi¢ si¢ moga jako t. zw. réwno-
znaczniki padaczkowe (Aequivalent). Niekiedy poprzedzaja one na-
pad padaczkowy, lub tez wystepuja w okresie ponapadowym. Spo-
strzega¢ je mozna wreszcie u chorych, dotknietych padaczka, miedzy
napadami, przewaznie jako idee hypochondryczne.

Bregman.

231. Teuscher. 0 poceniu si¢ jednej polowy ciala. (Hyperhi
drosis unilateralis). Neurol. Centr. Ne 22. 1897.

Nadmierne pocenie si¢ jednej tylko polowy ciata spostrzegaé
mozna w nastepujacych warunkach:

I. W roznych cierpieniach moézgu, mianowicie w paralizu po-
stepujacym, padaczce, hemiplegii, w hyperostozach czaszki. Adam-
kiewicz spostrzegat po napadzie apoplektycznym beztad korowy jednej
konczyny goérnej, ktora stale oblana byla potem. To samo widzial
Bloch w przypadku monoplegii konczyny gornej, powstaty wskutek
uderzenia nozem w przeciwlegta potowe czota, Hitzig w przypadku
guza z objawami padaczki Jacksona i niedowladem konczyny gornej,
autor za§ w przypadku padaczki wyskokowej, w ktorym napady za-
czynaly si¢ stale od prawego ramienia; u chorego pot wystgpowal
stale najpierw na prawej polowie ciala.

II. W cierpieniach rdzenia kregowego: w wiadzie rdzenia,
w syringomyelii, w zapaleniu rdzenia (myelitis), wreszcie w erytro-
melalgii. OS$rodki potowe w rdzeniu mieszczg si¢ prawdopodobnie
w rogach przednich (Adamkiewicz), dlatego w poliomyelitis ant.
czes$ci porazone tracg zazwyczaj zdolno$¢é pocenia si¢. W wigdzie
rdzenia nadmierne pocenie si¢, zdaniem autora, powstaje zapewne
wskutek zmian zapalnych i reperacyjnych w nerwach obwodowych
prowadzacych réwniez widkna potowe. W erytromelalgii, ktéra naj-
prawdopodobniej jest pochodzenia rdzeniowego i umiejscawia si¢
w peczkach bocznych i tylnych, pocenie si¢ ustaje po rezekcyi od-
no$nego nerwu obwodowego (Dehio).

III. W cierpieniach nerwu wspotczulnego. Tu rowniez naleza
przypadki tetniaka aorty, przerostu gruczotu tarczowego, zakrzepu
zatoki bocznej, w ktorych sasiadujgcy blisko nerw wspotczulny tatwo
mogt by¢ dotknigtym. W przypadku Wooda chory pocit si¢ na ca-
lem ciele lub tylko na jednej potowie, zaleznie od tego, czy lezat na
wznak lub tez na boku; przy autopsyi znaleziono guzy uciskajace na
plexus solaris. W cukrzycy moczowEj wreszcie rowniez spostrzega-
no jednostronne pocenie si¢, ktore niektdrzy autorzy przypisuja cier-
pieniu nerwu wspoélczulnego.
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IV. W cierpieniach nerwow twarzowego i tréjdzielnego oraz
innych nerwéw obwodowych.

V. W nastepstwie neuro- lub psychopatycznego zwyrodnienia
(Hyperidrosis unilaturalis degerativa). Do tej grupy autor zalicza
wszystkie przypadki nie dajgce sie odnies¢ do Zzadnej z poprzednich;
a mianowicie:

a) jednostronne nadmierne pocenie sie spotykane w réznych
nerwicach — histeryi, Morbus Basedowii, neurasthenii, hypochondryi,
zwyktej migrenie i t. d.

b) przypadki, w ktérych objaw ten wystepuje samoistnie, bez
innych objawéw cierpienia uktadu nerwowego, bedac zdaniem autora,
wprost objawem zwyrodnienia na rowni z innemi, anatomicznemi lub
fizyologicznemi odznakami degeneracyi. Tu odnies¢ nalezy rowniez
przypadki pocenia sie dziedzicznego: t. np. w przypadku Olliviera
u chorego, jego siostry oraz u trojga jej dzieci spostrzegano hyperhi-
drosis unilateralis faciei. Podobne 3 przypadki uojca i 2-ch synéw—
opisuje szczegotowo autor: u wszystkich 3-cli wskutek jakiegokolwiek
wysitku, gorgca, wzruszenia, a zwiaszcza przy uzyciu pewnych po-
traw, kompotu na occie, kapusty i t. p. (niekiedy juz zapach tych
potraw byt wystarczajgcy) wystepowat pot na prawej potowie twa-
rzy. Wszyscy trzej odznaczali sie wielkiemi zdolno$ciami umystowe-
mi lub artystycznemi, a réwnoczesnie i wyraznemi oznakami degene-
racyjnemi: u ojca — folie de doute, u jednego syna — peryodyczna
zmiana usposobienia, w mtodosci kleptomania, u drugiego, matematy-
ka, brak wszelkiego zmystu praktycznego, a morfologicznie — wielka
nieprawidtowos$¢ zebéw (o 2 zeby za wiele). Pod wzgledem dzie-
dzicznym silne obarczenie psychopatyczne. Bregman.

232. J. K. A. Wertheim Salomonson. Przyczynek do elek-
trodyagnostyki porazen nerwu gatkoruchowego. (Neurologisches Central-
blatt. Ne 2. 1898).

W dziedzinie miesni poruszajgcych gatki oczne badanie prgdem
elektrycznym nie dato dotgd dodatnich wynikéw. Ziemssen dowiddt
wprawdzie doswiadczalnie, ze u zwierzgt otrzymaé mozna za pomocag
pradu elektrycznego skurcz zwieracza Zzrenicy, atoli u cztowieka do-
Swiadczen podobnych jeszcze nie zrobiono. Stosujgc na galce ocznej
prady silniejsze (wiecej niz 1,4 MA. wedlug Duchenna; narazamy
na niebezpieczenstwo siatkbwke, stabszy za$ prad nie jest wstanie
pobudzi¢ do skurczu miesni ocznych, tembardziej, ze sg one gorsze-
mi znacznie przewodnikami elektryczno$ci, anizeli sama gatka oczna
M. levator pelbrae zachowuje sie w tym wzgledzie nie inaczej, niz
inne miesnie oczne: u osobnika zdrowego nie reaguje on ani na prad
galwaniczny, ani na faradyczny.

W pewnych jednakze postaciach porazenia nerwu gatkorucho-
wego otrzymaé mozna skurcz tego miesnia. Punkt ruchowy znajduje
sie wedlug autora w odlegtosci kilku mm. od gdérnego brzegu oczo-
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dolu, pod samym Srodkiem, t. j. pod najwyziszym punktem te-
go ostatniego. W porazeniach pochodzenia jadrowego lub korzenio-
wego skurczu si¢ nie otrzymuje; z pomiedzy porazen obwo-
dowych daja reakcye tylko przypadki ciezsze lub Srednie, z reak-
cya zwyrodnienia, w przypadkach lzejszych (wyzdrowienie w ciggu
6-ciu tygodni), réwniez jak w porazeniach nawrotnych (recidivirende)
skurczu niema. Przy reakcyi zwyrodnienia pobudliwo$¢ galwaniczna
mi¢sni bywa, jak wiadomo, zwi¢kszona i tem si¢ tlomaczy latwosé
otrzymania skurczu w wyzej wymienionym mie¢S$niu. Sila pradu dla
celu tego wymagana wynosi w poczatku 1,2 mm., pézZniej spada do
0,03 mm. Autor otrzymywral reakcye najwczeSniej w7 16-tym dniu po
wystapieniu paralizu, skurcz jest powolny, nie w tym stopniu jednak
jak w innych porazeniach obwodowych. W poczatku jest on tak
slaby, Ze podnoszenie si¢ powieki gornej jest zaledwie dostrzegalne,
W poézniejszym okresie wynosi¢ ono moze okolo 3 mm. Z biegiem
czasu skurcz znowuz staje si¢ slabszy, jednakze po 8-u miesiacach
jeszcze otrzymywany by¢ moze. Bregman.

III. Choroby dzieci.

233. Dr. Moizard. Leczenie przestrachu nocnego. (Traitement
des terreurs nocturnes). La modicine infantile. Ne 5. 1898.

Rozpoznanie danej choroby nie przedstawia zazwyczaj zadnych
trudnosci; jedna tylko padaczke nalezy mie¢ na uwhdze. Przy prze-
strachu nocnym niema drgawek, skaleczen jezyka, bezwiednego od-
dawania moczu i tego zmeczenia tak fizycznego, jak i umyslowego,
jakie zazwyczaj bywa po padaczce. Pomimo to jednak zdarzaja si¢
niekiedy przypadki, w7 ktérych jest niezmiernie trudno orzec, z czem
mamy do czynienia — z przestrachem nocnym, czy z padaczka? —
M. Jules Simon, naprzyklad, obserwewal przypadki, gdzie padaczka
poczatkowe wystepowala pod postacia halucynacyi lub przestrachu
nocnego.

Debacher cytuje przypadek, gdzie padaczka rozwiijala si¢ w na-
stepujacym porzadku: przestrach nocny, halucynacye, sonnambulizm
i ostatecznie padaczka. Majac tego rodzaju fakta na mvadze, nalezy
zawsze w kazdym przypadku przestrachu nocnego zwiréci¢ staranng
uwage na dane dziedziczne, gdyz wiedy tylko mozemy do pewnego
stopnia uniknaé¢ falszywego rozpoznania. OczywisScie, W7 ogromnej
wiekszo$ci przypadkow7 jesteSmy w7 mozZno$ci postawi¢ rozpoznanie
z calag pewnoscia i Scisloscia.

Co si¢ tyczy prognozy, to jest ona najczeSciej — dobra, choé
nieraz przestrach nocny przejs¢ moze w chorobe bardzo ciezka i po-
wazna, — zaleznie od przyczyn, ktére go poweduja. Z tego tez

wzgledu nalezy w kazdym przypadku baczng zwréci¢ uwage na przy-
czyne danej choroby.



574 KRONIKA LEKARSKA.

Co si¢ tyczy leczenia, to w kazdym przypadku nalezy przede-
wszystkiem zaleci¢ spokéj wumystowy i fizyczny. Dziecko powinno
unika¢ podraznienia moézgu; czytanie.ksiazek, zbyt dluga praca umy-
slowa, opowiadania przestraszajace, nie powinny mie¢ miejsca. Dziecko
nie powinno samo pozostawa¢ w ciemnym pokoju, zaraz po péjsciu
spaé. Poniewaz dzieci, cierpiace na przestrach nocny, sa najczeSciej
budowy delikatnej, nalezy tez unika¢ u nich zmeczenia fizycznego,
gdyz kazde przemeczenie fizyczne zanadto bedzie rozdrazniaé.

Wielka zalezno$§¢ przestrachu nocnego od trawienia wymaga
szczeglélnej uwagi i pieczy o przewodzie pokarmowym i wogéle o od-
zywianiu. Pozywienie powinno by¢ czeste, ale nie obfite. Dziecko
nie powinno jada¢ zbyt poézno i zbyt duzo na noc. Alkoholu pod
zadng postacia dawaé nie nalezy. Przy zbyt trudnem wyrzynaniu sie
zebow robié¢ naciecia dzigsel. Zaburzenia Zoladkowe nalezy leczyé
wedlug wskazan (wedlug autora — podawaé kwas solny, zasady,
pepsyne i t. p.).

Nalepiej zaczynaé¢ kuracye od Srodkow przeczyszczajacych (Ka-
lomel) a nastepnie przejs¢ do Srodkéw uspokajajacych (KBr.
Chloral i t. d.). Brom podawaé¢ w roztworze zaraz po lekkiej wie-
czerzy od 0,25 do 1,00, jedna lub dwie lyzki dziennie, zaleznie od
wieku chorego i natezenia sprawy. Srodek ten (KBr.) naleiy poda-
w£é z pewnemi przerwami w przeciagu kilku tygodni, az do zupel-
nego wyleczenia. West chwali bardzo polaczenie bromu z ehloralem,
gdyz wtedy dzialanie jest szybkie i powazniejsze. Makowiec nie po-
winien byé stosowany, gdyZz najczeSciej zle bywa znoszony przez Zo-
ladek i wywoluje zaparcie stolca. Stosowanie preparatéw chininy moze
byé bardzo pozyteczne w tych przypadkach, gdzie wyZej wspomnia-
ne Srodki nie dzialaja.

Jezeli powyzej przytoczona kuracya zawodzi, autor radzi uciec
sie¢ w takich razach do wplywu muzyki, powolujac si¢ na obserwacye
Bertchincki’ego (?) (Petersburg). Trzyletnie dziecko cierpialo na prze-
strach nocny od dluzszego czasu, gdzie brom, chloral i inne$rodki
pozostawaly bez  Zadnego skutku. Wtedy to B., opierajac si¢ na
zdaniu M. Ferrand a o wplywie fizyologicznym muzyki i o mozli-
wym wskutek tego jej wplywie leczniczym, wuciekl si¢ do tego
srodka w swoim przypadku. Wybrano walca Chopin’a. Rezultat
byl bardzo zadawalajacy: po pierwszem zaraz posiedzeniu (muzyka
przy ukladaniu chorego do snu) dziecko spalo noc calg spokojnie.
Po kilku dniach, w celu zdania sobie sprawy z wplywu muzyki, za-
niechano stosowania ostatniej. Dziecko tej nocy mialo jeden atak,
wzglednie lekki. Wtedy to zaczeto stosowaé muzyke dalej (z po-
czgtku codziennie a potem co drugi dzien), i po miesiacu podobnej ku-
racyi, dziecko zostalo kompletnie wyleczone. Jest to obserwacya bar-
dzo ciekawa i, jak dotad, jedyna; —dobrze przypomnie¢ sobie o niej
w przypadkach, gdzie zwykle $rodki nie dzialaja. W koncu autor
wspomina, Ze ataki zawsze si¢ zjawiaja w pierwszej polowie nocy
i Ze uprzedzi¢ je mozna, zapewniwszy choremu sen w przeciggu
pierwszych 3—4 godzin. E. Dytel.
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234. M. Sebileau. Ciezkie zarazenia ze strony zebdéw. (Infections
graves d’origine dentaire). La medicine infantile. Je 5. 1898.

Fakt to powszechnie znany, jak dalece zaniedbywana bywa
czysto$¢ jamy ustnej resp. zebow u dzieci. W duzych miastach, jak
twierdzi autor, stosunki pod tym wzgledem, dzigki specyalnej pomo-
cy lekarskiej, sa juz cokolwiek lepsze, ale wiele jeszcze pozostawia-
ja do zyczenia. Zazwyczaj dziecko wzrasta do zupeinej dojrzatosci
a nawet i dalej z prdochniejagcemi zebami, gdzie si¢ hodujg przerdzne
pasorzyty chorobotwoércze, wyczekujace tylko okazyi do zamanifesto-
wania swojej obecnosci. Na szczgScie, jesteSmy do pewnego stopnia
strzezeni od przer6znych zarazen ze strony pasorzytow, gniezdzacych
si¢ w jamie ustnej, szczegélniej przy zepsutych zgbach, przez 1) §li-
ng, powstrzymujaca poniekad jadowito$¢ pasorzytow; 2) blony $luzo-
we 1 3) fagocytoz¢ wewnatrz jamy ustnej, gdzie si¢ odbywa praw-
dziwy cykl walk pomigdzy pasorzytami. Dzigki tej to obronie, duza
ilos¢ osobnikéw unika zarazenia, pomimo wielkiej mozliwosci z powo-
du takich przyczyn, jak rozktad produktéw pokarmowych, odktada-
nie si¢ soli, skaleczenia blony §luzowej, nedza fizyologiczna i t. p.
Najwazniejsza jednak role pod tym wzgledem odgrywa, wedlug auto-
ra, caries dentium, jest to zrédlo wszelkich mozliwych zarazen, po-
niewaz. tam si¢ najwiecej hoduje pasorzytoéw chorobotworczych.

Z tego to zrodla powstaja zazwyczaj ropnie okotozebowe, za-
palenia okostny, =zapalenia btony S$luzowej jamy ustnej, =zapalenia
gardzieli, oka, a nawet i pluc. Sa to rzeczy dobrze znane i daleko
czgdciej zdarzajace si¢, niz powszechnie przypuszczaja.  Nieraz
zdarzajg si¢ zapalenia blony S$luzowej jamy ustnej, ktoére pro-
wadzg do rozlanej gangreny, do zropienia naczyn i gruczoléw chton-
nych. W ten sam sposob najczesciej powstaje angina Loudovici, za-
palenia septyczne zyl szyjowych, ze wszystkiemi konsekwencyami,
jak zapalenie s. cavernosi, zyt orbitalnych i t. p. Czasami zdarza
si¢ nawet porazenie oddalonych organéow od ze¢ba prochniejacego, jak
np. ropne zapalenie stawow.

Przez wzglad na wyzej przytoczone fakta, autor przychodzi do
wniosku, ze pod zadnym pozoVem nie nalezy pozostawiaé bez nale-
zytego leczenia prochniejacego zgba przy jednoczesnem zachowaniu
dbatosci wielkiej o czystosci zegbow 1 w ogole jamy ustnej u dzieci
(plukanie, czyszczenie kreda i t. d.). Podobne komplikacye zdarzaja
si¢ i u dorostych, z tg tylko rdznica, ze najczg¢sciej komplikacye owe
bywaja jeszcze zlosliwsze. E. Dytel

235. Dr. E. Fron z Rozpoznawanie cial obcych w drogach odde-
chowych. (Jahrb. fiir Kinderheilk. T. XLVIL. Z. 1).

Do drég oddechowych ciata obce dostajg si¢ najczgsciej podczas
jedzenia lub gdy trzymane sg w ustach w chwili nagtego, silniejsze-
go nieco wdechu (przy $miechu, kaszlu, przestrachu Ilub uderzeniu
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w plecy). Rzadziej zdarza si¢ to podczas snu lub narkozy. Objawy
zaleza od natury i formy ciala obcego, od miejsca, w ktorem utkwilo,
oraz od zaburzen nastepczych i powiklan, ktére ono wywolalo. Obja-
wy te podzieli¢ mozna na wczesne, t. j. takie, ktére wystepuja bez-
posrednio po aspiracyi ciala obcego, oraz pézne, wystepujace dopiero
po pewnym czasie. W niektorych razach nastepuje natychmiast
$mier¢ wskutek wstrzasu, w innych wskutek uduszenia, wywolanego
zupelnem zamkni¢ciem drog oddechowych. Cze$ciej jednak po po-
czgtkowych, bardzo burzliwych objawach nastepuje okres wzglednego
spokoju. Jezeli cialo obce utkwilo w krtani, powoduje ono chrypke,
niekiedy nawet bezglos, silng duszno$é, szczekajacy, jak przy dilaw-
cu, kaszel, oddech stenotyczny zwlaszcza podczas snu. Dusznos$¢
moze by¢ wdechowra, wydechowa lub mieszana. Jezeli cialo obce
jest ostre i wywoluje obrazenia blony §luzowej, natenczas przy kaszlu
pfojawia si¢ krwawa plwocina. Bél przy polykaniu bywa wtedy, gdy
cialo obce znajduje si¢ u wejScia do krtani. Nie nalezy jednak przy-
puszczaé, by istniala jakas rownoleglosé¢ pomiedzy natezeniem obja-
woéw, a rozmiarami lub ksztaltem ciala obcego. Zdarza sie, iz cialo
obce przebywa dlugi czas w krtani, nie wywolujac zadnych dolegli-
wosci. Sa to jednak wyjatki. Najsilniejsze podraznienie widujemy
wtedy, gdy cialo obce znajduje si¢ tuz pod glo$nia. Niezmiernie wy-
soka pobudliwo$¢ odruchowa strun glosowych, odpowiadajacych na
podraznienie silnym skurczem, uniemozliwia wydalenie ciala obcego.
Ten sam wi¢c mechanizm, ktoéry chroni drogi oddechowe od wtar-
gniecia czynnikéw szkodliwych, teraz, gdy przeszly one przez szcze-
ling glosowa, zwiraca si¢ przeciwko organizmowi.

W tchawicy cialo obce, zaleznie od swych rozmiaréow, wywoluje
mniejsza lub wie¢ksza stenoze¢, natomiast podraznienie jest bardzo nie-
znaczne, chyba, ze cialo obce, bedac ruchomem, zostanie przez prad
wydechanego powietrza uniesione ku krtani, gdzie wywola opisane
wyzej objawy. Ruchy ciala obcego w tchawicy wywoluja charakte-
rystyczny szmer, styszalny przy kaszlu nawet z oddalenia. Gdy cialo
obce znajduje si¢ w oskrzelu, widzimy, iz ruchy odpowiedniej polowy
klatki piersiowej sa niedostateczne, oddech pecherzykowy oslabiony
lub tez brak go zupelnie; przy opukiwaniu otrzymujemy odglos nor-
malny (o ile niema atelektazy); drzenie glosowe zmniejszone. Po stro-
nie zdrowej odglos wypukowy przybiera nieraz charakter bebenkowy.
Chorego trapi duszno$é, niekiedy napady konwulsyjnego kaszlu. Lezy
przewaznie na chorym boku. OczywiScie obraz choroby zmienia sie
w razie powiklania lub cierpienia wtérnego. Przy podniesionej cie-
plocie wystepuja wtedy objawy ropnego zapalenia oskrzeli, zapalenia
pluc, oplucnyj, ropnia pluc, gruzlicy i t. d. W takich razach przy
braku dokladnej anamnezy przyczyna cierpienia moze dlugi czas po-
zosta¢ niewyja$niong.

Rozpoznawanie nie przedstawia trudnosci, gdy mamy wyrazng
anamnez¢. Charakterystyczny jest nagly poczatek u osobnika, cie-
szacego sie najlepszem zdrowiem. W braku anamnezy badanie wzier-
nikiem (u dzieci czesto niewykonalne) i roentgenogralia moga nam
wyjasni¢ sprawe. Od krupu cierpienie opisywrane rézni si¢ naglym
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poczatkiem, duszno$cig przewaznie wydechowg, dlugiem trwaniem
stenozy 1 kaszlu. W jednym spostrzeganym przez autora przypadku
stenoza trwata 6 tygodni. Kaszel nie jest przemijajacy, jak przy
krupie, lecz staje si¢ uporczywym i trwa, dopoki nie przestanie dzia-
ta¢ wywotujaca go przyczyna. Nowotwory krtani tatwo odroézni¢ od
ciala obcego ze wzgledu na icli powolny poczatek. W ogéle przy
rozpoznawaniu nalezy bra¢ pod uwage¢ nastgpujace objawy: 1) dobry
wyglad chorych; 2) nagly poczatek; 3) kaszel uporczywszy, niz przy
krupie; 4) diugie trwanie stenozy; 5) duszno$¢ wydechowa.

Przy powiktaniach rozpoznanie staje si¢ trudniejszem. Niekiedy
badanie wypluwanych czasteczek daje pewne wskazowki. Badanie
drobnowidzowe i chemiczne plwociny oraz ptynu, wydobytego za po-
moca przeklucia probnego, rzadko ma warto$é. Czgsto w tem samem
miejscu powtarzajace si¢ =zapalenia pluc wzbudzaja podejrzenie na
cialo obce.

236. J. Comby. Gruzlica pluc u dzieci (Archives de mcdecine
des enfants. Jly 5. 1898).

Badania autora stwierdzaja znany juz fakt, iz czgsto$¢ gruzlicy
pluc wzrasta z wieckiem. Nie spotykana wcale przed 3-cim miesig-
cem zycia, dochodzi ona do 7/2)0 migdzy trzecim a szostym miesig-
cem, do 2212 miedzy szostym a dwunastym, wreszcie miedzy pierw-
szym a drugim rokiem zycia na 100 zmartych u 38 znalezé mozna
zmiany gruzlicze w plucach. U dzieci starszych stosunki niewiele
si¢ roznig od spostrzeganych u dorostych. Cyfry powyzsze zdaja si¢
dowodzié¢, iz gruzlica, jako taka, mnie jest dziedziczna. Dziecko,
trzymane na r¢kach lub w kotysce, ma mniej szans zapadnigcia na
gruzlicg, niz dziecko, ktore juz zaczyna chodzi¢ i ktéore przeto wy-
stawione jest na zetknigcie z brudem, pokrywajacym ziemie¢, podioge,
sprzety zwlaszcza, gdy wsrdod otoczenia znajduje si¢ chory na gru-
zlice. Zakazenie odbywa si¢ prawic wylacznie przez drogi oddecho-
we. Ognisko pierwotne znajdujemy w gruczotach oskrzelowych, zmia-
ny za§ w plucach zazwyczaj sa wtorne. Laseczniki zatem, prze-
szedlszy przez nieuszkodzone $ciany pecherzykéw plucnych, zostaja
zatrzymane przez gruczoly, w ktoérych przebywaé moga czas nieokre-
$lony, nie tracac swej jadowito$ci. Gruzlica ta moze skonczy¢ sig¢
pomyslnie dzigki zwapnieniu gruczotow.

Czegsto jednak kolonie lasecznikow rozchodza si¢ dalej, i wy-
wotujag zmiany swoiste w najrozmaitszych organach. U ssawcow prze-
bieg jest bardzo szybki; zejscie stale jest niepomyslne. Zwykle gru-
zlica nie zostaje u nich rozpoznang za zycia. Na fizykalne metody
badania liczy¢ bardzo nie mozna. Gruzlica przebiega u ssawcow badz
to przy cieptocie normalnej, najczesciej pod postacig cierpien narzg-
dow trawienia, badz przy cieplocie podniesionej wErod objawow za-
palenia oskrzeli lub ptuc, duru brzusznego i t. d. Na 24 przypadki
gruzlicy u ssawcow, stwierdzonej na sekcyi, autor tylko w 2 przy-
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padkach mogt stwierdzi¢ =za zycia zmiany gruzlicze w plucach.
U dzieci starszych trudno$ci te znikajag. Rokowanie tez staje si¢
u nich lepszem. Na zaznaczenie zastuguje gruzlica, przebiegajaca
pod postacig tyfusu brzusznego, w ktorej, jak wykazuje badanie
posmiertne, narzady trawienia moga by¢ zupelnie niezajete. Niektore
choroby, jak odra, krztusiec, btonica, grupa, zapalenie ptuc i t. d.
przyspieszaja rozwéj utajonej gruzlicy i znacznie pogarszajg roko-
wanie.

237. Dr. Robert Behla. W kwestyi etyologii krztusca. (Zur
Actiologie der Tussis Convulsiva). Deut. Med. Woeh. Jk 19. 1898.

Min@ly juz te czasy, kiedy krztusiec uwazano za zwrykly niezyt,
za nerwicg 1 t. d. Wszystko wskazuje nam na to, ze jest to choroba
zakazna, przemaw1a zatem tatwo$¢ zarazenia si¢ 1 epidemiczny cha-
rakter tego cierpienia. Zarazek chorobotworczy tkwi zapewne w wy-
dzielinie, tu tez poszukiwano go zwykle. Jedni badacze zaliczaja go
do grupy hyphomycetow i schizomycetow, inni znowu do protozodw.
Autor przylacza si¢ do zdania Deichlera i Kurlolfa, ktorzy utrzy-
muja, ze drobnoustrdj, wywolujacy krztusiec nie jest bakterya, lecz
nalezy do pierwotniakow". Nie znajdowano go we krwi, ani w na-
btonku. Wszystko przemawia za tem, ze jest to ameba, ktora two-
rzy zarodniki, dlatego tu autor radzi ja nazwac amoeba sporipara.

Co si¢ tyczy obecnosci pasorzytow w oddzielnych okresach
krztu$ca, to w pierwszym kataralnym okresie wystgpuja one jeszcze
bardzo skapo. Tu spostrzegac¢ si¢ daja przewaznie ameboidne formy.
W okresie konwnlsyjnym obok form wyksztatconych, spotyka si¢
spora ilos¢ okragtych, owalnych, blyszczacych ciatek (zarodniki). W o-
statnim okresie ilo§¢ pasorzytow znowu si¢ zmniejsza. Wyniki ba-
dania bakteryologicznego odpowiadaja zatem przebiegowi klinicznemu.
Robi to takie wrazenie jakby ciatlo obce, ktore si¢ na btonach $lu-
zowych drég oddechowych wusadowito, wywolywalo napad kaszlu.
Trzeba roéwniez przyjaé, ze zyjatka te wytwarzaja jad chemiczny,
ktory przenika do ustroju, wywoluje wzmozenie czynnosci odrucho-
wej mlecza przedluzonego.

Co si¢ tyczy techniki badania tych pasorzytow, to przedewszyst-
kiem, bra¢ trzeba plwocing $wieza, ciepta, nie barwigc jej zupehie.
Zabarwienie fuksyna, sinkiem metylu nie daje nam zadnych oznak
rozniczkowych. Warunki beda najkorzystniejsze wtedy, gdy ztapie-
my plwocing przezroczysta — S$luzowa, z pierwszego okresu choroby
do naczynia ogrzanego i bezposrednio potem rozpatrywaé bedziemy
na ogrzanem szkietku przedmiotowem w drobnowidzu ogrzewanym.
Na ogrzanym stoliku przedmiotowym mozna $§ledzi¢ ruchy zyjatek
przez dlugi przeciag czasu, nawet przez dzien caly. Przy cieplocie
pokojowej ruchy te trwaja nie dlugo, w gorace dni letnie nieco diu-
zej. Roztwor chininy 1 :3000, wprowadzony pod szkietko pokryw-
kowe, tamuje przemiang ksztaltdow pasorzytdw i zabija je.
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Schizomycety, ktore dotad byly hodowane z plwociny krztusco-
wej, uwaza autor za zakazenie wtérne. W poczatkowych okresach
choroby jest ich bardzo mato, dopiero pdzniej, gdy plwocina przyj-
muje wyglad $luzowo-ropny, ilo§¢ bakteryj znacznie si¢ zwigksza.

Poniewaz nie udato si¢ dotad otrzymaé hodowli owych swoi-
stych pasorzytow krztusca, radzi autor wynale$§¢ zwierzg, ktoreby na
cierpienie to bylo wrazliwe, w ten sposoéb moznaby zdoby¢ zywy od-
czynnik. Wielu autoréw wskazuje na to, ze u pséw mozna jakoby
wywota¢ napad kaszlu krztu§cowego, szczepigc mu plwocing chorych.
Badania te jednakze potrzebuja jeszcze sprawdzenia.

H. Kucharzewski.

238. Miwa i Stoeltzner. Czy leczenie krzywicy fosforem jest
naukowo uzasadnione? (Jahrb. f. Kinderheilk. Tom 47).

By odpowiedzie¢ na pytanie powyzsze, autorzy przedsiewzieli
szereg doswiadczen na krdlikach i kurach, ktore przez czas diuzszy
zywione byly malemi dawkami fosforu. Badanie zmian zaszlych w u-
ktadzie kostnym pod wpltywem fosforu dato wyniki, nie zgadzajace
si¢ z otrzymanemi przez Kassowitza. Wedlug tego ostatniego, jak
wiadomo, male dawki fosforu wywoluja zwe¢zenie naczyn, co pociaga
za sobg zmniejszenie wessania istoty kostnej, a w nastepstwie skle-
rotyzacye tejze. Sklerotyzacya ta jednak (ze pominiemy sporng kwe-

w jaki sposob przychodzi ona do skutku) nie jest, wedlug auto-
row, jednoznaczna =z tworzeniem si¢ normalnej istoty kostnej. Mamy
tu do czynienia tylko z niezwykle zbita tkanka osteoidalna.

Doswiadczenia Wegnera wykazaty, iz sktad chemiczny kosci
pod wplywem fosforu nie ulega zadnej zmianie, ze wigc fosfor nie
sprowadza zwapnienia. Catle jego dzialanie polega na tem, iz tworzy
si¢ wigcej, niz poprzednio, tkanki bezwapiennej, za$§ mniej si¢ wsysa.
Ta za$ tkanka kostna, ktéora pozbawiona byta soli wapiennych przed
rozpoczeciem leczenia, pozostaje bez zmiany bez wzglgdu na fosfor,
o ile, naturalnie, tymczasem nie nastgpito samoistne wyzdrowienie. Na-
tomiast w tych przypadkach, w ktéorych zmianom krzywicowym w ko-
$ci towarzyszy osteoporoza, dzialanie fosforu nie da si¢ zaprzeczyc.
Wydaje nam si¢ wEkedy, jakoby krzywica zostala wileezona, xv rze-
czywisto$ci jednak ma tu miejsce sklerotyzacya tkanki osteoporotycz-
nej, zmiany za$§ krzywicowe pozostaja po dawnemu.

Osteoporoza nie zawsze jednak towarzyszy zmianom krzywico-
wym. Fakt ten ttdmaczy nam, dlaczego teraz po kilkunastu latach
wrcigz jeszcze panuje niezgodno$¢ pomigdzy lekarzami co do dziatania
fosforu. Jedni widuja krzywice powiklanag osteoporoza, drudzy za$
nie. Zalezy to prawdopodobnie od warunkéw miejscowych. Tak np.
w Wiedniu wyniki leczenia fosforem o wiele sa lepsze, niz w Berli-
nie. Zasluguje na uwage, iz Kassowitz (w Wiedniu) stale znajdowat
w krzywicy zmiany osteoporotyczne. Z tych samych wzgledoxv
wyniki leczenia fosforem osteomalacyi sga tak pomyslne.

F. S



580 KRONIKA LEKARSKA.

if, WIADOMOSCI POMNIEJSZE,

239. Prof. L emo ine stosuje kore condurango w bélach Zoladka
wszelkiego rodzaju. Od lat wielu podawalon5—8 pigulek zawie-
rajacych po 0,1 pulv. condurango i otrzymywal dobre wyniki nietylko
w raku zoladka, ale i w innych cierpieniach, skoro nawet zawiodly
go wszelkie §rodki. W przypadku np. wrzodu Zoladka, gdy kokaina
nie wywierala Zadnego skutku, a wymioty nie ustawaly, 4 pigulki po
045 grm. usunely bdle i wymioty. L. przypisuje te wlasnos$ci jakie-
mu$ alkaloidowi, ktéry, zapewne, zawiera kora condurango.

(Klin. Ther. Woch. Ne24. 1898). J Z
240. Ramsay i Travers nadeslali Akademii nauk w Paryzu
wiadomo$¢ o nowym skladniku powietrza pierwiastku kryptonie, ktory
jest ciezszy od argonu i mniej lotny niz azot, tlen i argon, posiada
on widmo odmienne od argonu, niezupelnie jednak wyosobnione przez
autorow.

(Sem. med. Ne 33). J Z
241. Mavrojanis na posiedzeniuTow.biolog, w Paryzu (11
z. m.) zdawal sprawe z doSwiadczen nad wplywem wstrzykiwan moczu
na wydzielanie §liny. Substancye, rozpuszczalne w wyskoku, wywolywaly
silny $linotok, autor wywolywal §linotok wstrzykujac mocz chorego na
zadume, zawierajacy mala ilo§¢ mocznika. Charrin toz samo otrzymy-
wal przy wstrzykiwaniu moczu nowonarodzonych.

(La Sem. med. & 33). J Z

242. Dr. L. Renon na posiedzeniu lekarzy szpitalnych w Pa-
ryzu (27/V r. b.) przedstawil referat o ciekawym przypadku Slinotoku
w przebiegu mocznicy przewleklej.

Slinotok zjawial si¢ tylko podczas czynno$ci miesniowej (praca
fizyczna, chodzenie), w stanie spokoju ustawal zupelnie. Ilo$¢ $liny,
wynosila 100 grm. w ciagu 10 minut. Slina zawierala 0,059% mocz-
nika; podéwczas ilo§¢ moczu ulegala zmniejszeniu, jak réwniez od-
setka zawartego w nim mocznika; miedzy wydzielaniem §liny i moczu
mozna bylo przeprowadzié¢ Scisly zwiazek. Rzecz dziwna, iz Slinotok
nie byl wynikiem zapalenia jamy ustnej, a ze strony narzadéw tra-
wienia rowniez braklo objawéw w postaci wymiotow lub biegunki.
R. przypisuje powstanie S§linotoku dzialaniu na S{linianki lub uklad
nerwowy toksyny we Kkrwi zawartej i wyraza przypuszczenie, Ze stan
ten podobny jest do opisanych $wiezo przez KHUppel'a i Lefas’a spo-
strzezen. R. przemawia przeciw usuwaniu tego objawu, jako wy-
razu vis mediatrix naturae. J Z.

243. Flatau poleca paste airolowa dla pokrywania zaszytych
Swiezych peknieé krocza.
244. Hen sen w artykule: Ueber den Einfluss des Morphiums

und des Wehentkitigkeit des Uterus — Archif fiir G-ynikolo-
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gic Bd. 55 H. 1. dochodzi do nast¢pujacych praktycznych wnio-
skow: 1) morfina w dawkach 0, 5 do 2 ctgrm., pozostaje bez wplywu
na bole porodowe i ci$nienie brzuszne; 2) eter wywotuje po 1—2 mi-
nutach wyrazne oslabienie czynno$ci macicy; 3) ci$nienie brzuszne
ustaje w narkozie eterem. S.
245. Th omaila radzi pograza¢ jedwab dla dokladnej antyseptykl
do zelatyny formalinowej. Zelatyna przy szwach rozpuszcza sic w zyja-
cych komoérkach, a uwolniona formalina dziala antyseptycznie.
W 100. przypadkach operacyjnych metoda ta nie data ropienia na
miejscu SzZwow.

(Beri. KI. Woch. JI 15 1898). S.
246. J. Ronsse podda{ nowym badaniom terapeutyczne i fizyolo-
giczne dzialanie hydrastyniny i dochodzi do wniosku, ze hydrastynina
dziata skutecznie w krwawieniach macicznych wskutek przekrwienia,
nie okazuje dziatania w guzach macicy (carcinoma, myoma), poma-
ga w potach nocnych u suchotnikow. U ci¢zarnych nigdy nie wy-
woluje poronienia. Dawka dla dorostych 0, 3 do 0, 35.

(Belgiquei medicale 17/J1I. 1898). S.
247. Jacobson zachwala rdine przybory hygieniczne sprowadza-
ne z Japonii i wyrabiane =z papieru ryzowego. Szczegélniej wygo-
dne okazaty si¢ poduszki wypeiniane powietrzem. Dla powietrza zu-
pelnie sa nieprzepuszczalne, bardzo lekkie, trwalte i tanie. Moga
w zupetno$ci zastapi¢ gumowe. Po wypuszczeniu powietrza poduszki
takie zajmuja bardzo mato miejsca i mogg si¢ sktada¢. Bardzo wy-
godne w podrozy.

(Verein fiir innere Medicin. in Berlin 7/HL 1898). S.
248. Schlossman podaje nowa metode odkazania mieszkan,
formaldehydem. Do formaldehydu dla skutecznego dziatania nalezy
doda¢ glyceryny, ktora przeszkadza polymeryzacyi formaldehydu.
Lacznie z fabrykantem z Drezna autor wymyslit przyrzad dla wy-
twarzania pary formalhydowej. Dziatanie odkazajagce bardzo silne
—para zabija drobnoustroje w przeciggu najwyzej 3-cli godzin. Nie-
przyjemny zapach pary znika po amoniaku. Materyaly i kolory po-
zostaja bez zmiany.

(Berliner medicinische Gesellschaft 9 Mirz 1898). S.
249, Schottldander badat jajniki, otrzymane w trzech przypad-
kach kastracyi, wykonanej przez Kehera dwa z powodu osteomalaciae.
Glowne cierpienie czgSciowo usynigte zostalo. W jajnikach skon-
stantowano oophoritis chronica interstitialis. =~ Glowne zmiany za-
chodzg w naczyniach. Autor stawia nast¢pujaca hypotetyczng przy-
czyn¢ rozmigkczenia kosci: Jajniki wytwarzaja w stanie patologicz-
nym ciato chemiczne, ktore, przechodzac stopniowo do krwi, rozpusz-
cza potaczenia fosforowe i weglanowe kosci. Hypotetyczne to ciato
wydziela si¢ w malej ilosci i w prawidlowym stanie jajnikéw-—obfi-
ciej przy rozmickczeniu kosci. W warunkach normalnych ciato to re-
guluje hamujaco nowowytwarzanie si¢ kosci. Wskutek czego szkie-
let kobiecy jest cienszy i smuklejszy, niz mezki.

Osteomalacia wigc jest hyperseretio owego ciala.

(Zeitsch. v. fur Geb. und Gm. XXXVII—3). S.
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250. Dr. Rosenbaum z Tyflisu zachwala naphtalon jako S$ro-
dek dzialajacy wybitnie antyseptycznie przy zewnetrznem stosowaniu
w zgorzelach obok dzialania znieczulajacego i usuwajacego przykry
zapach-

(D. M. W. Ther. Beilage 41)

251. Dr. Oscar Werter poleca w cierpieniach drég moczowych
Salosantal v. oleum. Salosantali jako antisepticum i antigonorrhoicum.
Podaje do wewnatrz kroplami lub w kapsulkach zelatynowych, do-
datki latwo poprawiaja smak. Srodek ten jest daleko tanszy od ol
Santali ostindicum, nadaje si¢ przeto dla biednych. Skladowe czesci
(Salol + ol. santali) przechodzac przez organizm, wywieraja dzialanie
dopiero w drogach moczowych, rozszczepiajac si¢ na kwas salicylowy,
fenol, i olejek sandalinowy. D. M. W. 41.

252. L v o ff na zasadzie spostrzezen klinicznych i jednego bada-
nia posmiertnego dochodzi do wniosku, Ze powiekszenie stepienia serca
w czasie cigZzy nie jest nastepstwem przerostu, lecz rozszerzenia ko-
morki. Serce kobiet, nawet zdrowych, okazuje w czasie ciazy obja-
Wy wyczerpania (szmery i powolny, arytmiczny puls ciezarnych).
Tern predzej wyczerpuje si¢ serce chore nawet przy zréwnowazonej
wadzie. Wogdle wszelkie cierpienia serca w czasie cigzy i porodu
naleza do komplikacyj powaznych, nawet przy zréwnowazonej wa-
dzie. L. radzi w tych razach przerywaé¢ ciaz¢, wywolujac porod
przedwczesny, najlepiej przy pomocy przeklucia blon lub wcze$nie
nakladaé¢ kleszcze. Niedostateczno$¢ zastawek jest mniej niebezpieczna
niz cierpienie zastawki dwudzielnej, gdyz w czasie tej ostatniej ma-
ly obieg krwi bywa przeciazony.
(Annales de Gynecologie 1897 Decembre). S.

Y. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie.

Posiedzenie zwyczajne z d. 4-go listopada 1897 r.

(Cigg dalszy).

Przewodniczacy: — Prezes Janiszewski.

Odczytano i przyjeto protokél poprzedniego posiedzenia.

1. Jaczewski przedstawia chorego, dotkni¢tego kila drugorzedna,
ktorego demonstrowal na poprzedzajacem posiedzeniu, i mowi o me-
todzie leczenia syfilisu metoda Welandera, ktora stosuje w praktyce
szpitalnej od czasu jej ogloszenia. W przypadku Jaczewskiego,
traktowanym ta metoda, juz od miesiaca czasu wysypka kilowa o tyle
si¢ zmienila na lepsze, iz grudki soczewicowate ulegly wessaniu, po-
zostalo tylko charakterystyczne zabarwienie; powierzchnia grudek
drobnych pokryta jest badz na calej powierzchni, badz tez tylko na
obwodzie, bardzo powierzchowna, skapa, matowa luska, pod ktéra wi-
da¢ blyszczaca sinoczerwona powierzchnie¢ wykwitu. Owrzodzenie
migdalka zagojone doszczetnie, toz samo i klykciny. Mimo, Ze wy-
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sypka tego rodzaju nalezy do najbardziej uporczywych, widaé¢ nie-
watpliwie, ze ulega ona zmianie wstecznej, a ze chory inng droga
rteci nie otrzymuje, przeto wzglednie' szybkie ustgpowanie objawow
przypisaé¢ nalezy rteci, dostajacej si¢ do ustroju droga wdechania jej,
jak to przypuszcza Welander.

IT. Jaczewski przedstawia chorego z niezwyklem wylysieniem glowy,
powstatem na tle zarazenia kitlowego bez widocznych zmian w sko-
rze. Najwicksze lysiny, bo majace do 6 cm. S$rednicy znajdujg si¢
na tyloglowiu. 1 ten choiy rowniez jest leczony metoda Welandera.

Jaczewski przedstawia chlopca lat 14, dotknictego niezwykla po-
stacig tuszczycy, a mianowicie Psoriasis miliaris, rozrzucong na calej
powierzchni ciata.

III. Majewski mowi o zabiegu doszczg¢tnym przepukliny pachwi-
no-mosznowej wolnej u matego dziecka, ktére jednocze$nie demon-
struje. Jlan Z. wies$niak, lat 2 miesieccy 9. W 5 tygodniu po uro-
dzeniu utworzyla mu si¢ przepuklina pachwinowa lewostronna. XX wie-
ku lat 2 poczal nosi¢ pasek; przepuklina jednak mimo to stale si¢
powickszata, az stata si¢ tak wielka, ze przy zalozonym pasku wy-
stgpowala z poza jego brzegow. XX mosznie z lew*ej strony byl guz
wielkosci piesci meskiej; skora nad nim ruchoma, koloru normalnego;
W miejscu zastosowania bracherium blizny powierzchowne po daw-
niejszych owrzodzeniach: ton wypukowy bebenkowy; przy ucisku na
guz znikal on z charakterystycznym szumem w otrzewnie; po usu-
nigciu jednak reki napowrdt wystgpowal. PierScien pachwinowy prze-
puszczal z tatwoscig palec. Jadro dobrze rozwini¢te, na swojem miej-
scu. XX wywiadach czgste rozwolnienie. Pozatem dziecko zdrowe,
ale jednak z zoélttawym odcieniem cery.

Dnia 16-go pazdziernika Majewski wykonal mu pod chlorofor-
mem zabieg doszczetny sposobem Bassiniego. XXorek przepuklinowy
byt bardzo cienki, sznurek nasienny ptaski, na szerokiej przestrzeni
do worka surowiczego przylegajacy, miejscami don przyrosly, tak ze
oddzielenie go przedstawiato wiele trudnosci. TreScig przepukliny
bylo jelito cienkie. Rana zagoita si¢ przez rychlozrost; na 16-ty dzien
po operacyi otworzyla si¢ przetoczka, przez ktorg wydzielity si¢ nit-
ki jedwabne. Przy macaniu pod blizng operayjng — plaski, dosé¢
twardy watek; przy kaszlu $ciany brzucha nigdzie nie ustepuja
kiszkom.

Poczem zaznaczywszy, ze Malgaine zwlekal z operacya do roku
zycia 35-go, ze Nussbaum za lini¢ graniczna uwaza lat 20, Berger
lat 15, a Rothmund, lat 7 i, ze dopiero Bassini w r. 1890 i Karew-
ski r. 1891 poczeli dokonywaé doszczetnego zabiegu u malych dzieci,
Majewski przytacza za Bossowskim, ze na 142 przypadki zabiegu
doszczgtnego u dzieci do lat 5, procent $Smierci bylo 0, a nawrotow
1,4% (2 przypadki). XV niektorych wprawdzie przypadkach, w miarg
rozwoju ciata, przepuklina pachwinowa pod paskiem ustgpuje. Przy
wrodzonych jednak niedoksztalceniach kanatu pachwinowego lub przy
nadmiernem rozszerzeniu pier§cienia, rezultatu pomyslnego pasek nie
daje. Podlug Broca na 232 dzieci u 69 pasek mimo kilkuletniego
noszenia okazat si¢ bezskutecznym. Zwazywszy dalej na trudnosci
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$cistego stosowania paska u dzieci, na grozace im przytem niebezpie-
czenstwo uwiezgniecia przepukliny, Majewski przychodzi do wniosku,
ze z zabiegiem doszetnym zwlekaé nie nalezy, i ze za lini¢ graniczna
miedzy konserwatywnym sposobem leczenia, a zabiegiem krwawym
uwazaé nalezy wiek roku do dwoch.

IV. Biernacki zdaje sprawozdanie z sekcyi, dokonanej na cho-
rym, przedstawianym na posiedzeniu z d. 4 pazdziernika r. b. Przy-
pomina objawy, ktoére doprowadzi¢ mogly do rozpoznania guza
w $rddpiersiu (mediastinum anterius). Guz ten mogt by¢ albo tetnia-
kiem aorty, albo nowotworem ztosliwym. Rozpoznanie rozniczkowe
w tych przypadkach jest niemozliwe, chyba za pomoca ekranu przy
swietle Roentgena. Objawy byly nastepujace: Paralysis nervi laryn-
gei inferioris sinistri, ostabienie oddechu w lewej klatce piersiowej,
trudno$¢ potykania, puls na a. radialis z prawej strony ostabiony i to
0 2 cm. rtgci w pordwnaniu z lewa, mierzone zapomoca sphygmoma-
nometru Potina. Krwotoki krwi arteryalnej przez usta. Wobec
krwotokoéw zaniechano badania zapomoca sondy. Na sekcyi znale-
ziono: cale mediastinum anterius wypetnione guzem twardym wielko-
Sci piesci. Guz obejmuje bardzo SciSle oskrzele, szczegdlniej lewy,
tchawice i1 przetyk. Przy przecigciu przetyku (oesophagus) na wy-
sokosci guza widzimy okragly, pierScienicwaty rak przetyku. Zau-
wazamy nastgpnie mata przetoke, ktoéra prowadzi od przetyku do
aorta descendens. W tej przetoce znaleziono skrzepy krwi. Caty
arcus aortae lezy na guzie i jest bezposrednio z nim zro$nigty. Dya-
gnoza anatomiczna: Carcinoma oesophagi, lymphadenitis bronchialis
carcinomatoea, ktora wlasciwie utworzyta wyzej wspomniany guz.

V. Dolinski odczytuje rzecz, majacg by¢ drukowang w jednem
z pism peryodycznych, owodociggach w Lublinie, obszernie i z u-
wzglednieniem historyi traktujacg przedmiot, a przytem rozbierajaca
cala sprawe wodociaggdow lubelskich w najobszerniejszym zakresie.

VI. Dobrucki proponuje, aby =ze wzgledu na liczny materyat
naukowy i spoteczny, jak roéwniez na okazang zwickszong cheé¢ do
pracy cztonkéw, odbywaé zwyczajne posiezenia Towarzystwa 2 razy
na miesiac: d. 4 i 18-go kazdego miesiagca, gdyby za§ w dniu tym przy-
padlo $wigto, to dzien pozniej, zawsze o godz. 6-tej wieczorem. To-
warzystwo wniosek przyjmuje i zawiadomi¢ o tem zamiejscowych
cztonkow poleca.

VII. Jarnuszkiewicz odczytuje artykul, zamieszczony w Wieka
z d. 3 listopada r. b. Ne250 o Towarzystwie lekarskiem lubelskiem,
jego pracach i wplywie na spoleczenstwo miejscowe i dodaje, ze zy-
czeniem jest JW . Gubernatora Lubelskiego, aby Towarzystwo Le-
karskie w tym przedmiocie dezyderaty swoje przedstawi¢ mu zechcia-
to. Towarzystwo postanawia z tona swego wybra¢ komisye dla opra-
cowania wyzej wspomnianych dezyderatow i prosi, aby przed-
stawione zostaty na najblizszem posiedzeniu, t. j. d. 18-go listopada
r. b. dla ostatecznego ich opracowania. Do komisyi wyznacza pod
przewodnictwem wice-prezesa Olechnowicza: kolegow Biernackiego,
Dolinskiego, Jarnuszkiewicza, Jankowskiego i Radomyskiego.
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VIII. Jarnuszkiewicz, lekarz miasta, przedstawia statystyke przy-
padkow $mierci za miesigc wrzesien r. b. w Lublinie.
Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes: A. Janiszewski.

Sekretarz: St. Radomyski.

Posiedzenie zwyczajne z d. 18-go listopada r. 1897,

Przewodniczacy: — Prezes Janiszewski.

I. Odczytano i przyjeto protokdét poprzedniego posiedzenia.

II. Dziewiszek przedstawia dwoch chorych na watrobg obserwo-
wanych przez siebie w szpitalu S-go Wincentego. Przypadek I-szy.
Jozef Gr, wioécianin lat 28, przybyt do szpitala S-go Wincentego
7-go pazdziernika r. 1896. Pochodzi z okolic Tomaszowa lubelskie-
go. Przed 3-ma laty zachorowal na zottaczke, ktorg poprzedzaty sil-
ne boéle w prawem podzebrzu. Bedac dzieckiem, chorowat przez rok
caly na zimnicg, ktora i przed ostatnia choroba w ciaggu 2 tygodni
wystepowata. Przed choroba mial zmartwienia wskutek strat raate-
ryalnych. Wyskoku nie naduzywal, przymiotu nie przechodzil. Na
poczatku obecnej choroby miewat krwotoki nosowe. Odzywia-
nie liche, skora ma zabarwienie zo6tto-zielone, tetno 96— 100 ude-
rzen. Tony serca czyste. W dolnym zrazie lewego pluca rzezenia
wilgotne. Objeto§¢ brzucha na wrysokosci pepka 85 cm. Watroba
znacznie powickszona; gorna granica na 6-tem zebrze, brzeg dolny
na $rodkowej linii cialta na 2 cm. powyzej pepka; powierzchnia wa-
troby gladka, konsystencya twarda, jak chrzgstka; brzeg ostry, pe-
cherzyka zo6lciowego wymaca¢ nie mozna. Sledziona znacznie po-
wigckszona, twarda, chrzastkowata, si¢ga prawie do linii pegpkowej.
Na brzuchu odgtos bebenkowy, tylko w bocznych i dolnych cze¢sciach
bardzo nieznacznie stlumiony. Stolec koloru jasno-zoéttego. Mocz
biatka nie zawiera, reakcyi Gmelina nie daje. Badanie krwi nie wy-
kazato powigkszenia ilosci bialych ciatek krwi. Mamy wiec przed
soba chorego, ktory od 3 lat ma zoltaczke, znacznie powigkszong
i twhrda whtrobe, rowniez duza i chrzastkowratej konsystencyi §le-
dziong, niema za$§ objawow zastoju w zyle wrotnej, a mianowicie
puchliny brzusznej i rozszerzenia zyl na $cianie brzucha. Powyzsze
objawy charakteryzuja t. zw. marsko$¢ przerostowa Hanota. Zanim
przejdziemy do szczegétowego omowienia rozmaitych rodzajéw mar-
skosci watroby, przeprowadzimy dyagnozg¢ roézniczkowa. Ot6z w na-
szym przypadku moznaby myS$le¢ o raku watroby, lecz nie znajduje-
my zadnych nieréwnosci i guzowatosci na powierzchni watroby; cho-
roba zadlugo trwa, aby mozna przyjaé raka, — zresztag rak watroby
zwykle jest wtornym, pierwotny za§ ma siedlisko gdzieindziej, czego
tutaj ani wywiady, ani dokladne badanie wcale nie wykazuja. Druga
choroba, ktéra moznaby wziag¢ za marsko$¢ przerostowa, jest zwy-'
rodnienie skrobiowate wqtroby, lecz w tej chorobie zobitaczki nie
bywa brzeg watroby jest wigcej zaoquglony, zresztg biatkomocz
i Wywolujqce amyloid choroby wyniszczajace stanowczo odrdzniajg to
cierpienie od choroby Hanot’a. Nastepnie mozna mysle¢ o bablowcu

Kron. Lek. 3
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watroby, ktory jednakowoz wyrdznia si¢ guzami na powierzchni wa-
troby, ktéore =z biegiem czasu staja si¢ migkkiemi. Nalezy jeszcze
wylaczy¢ watrobe zoltaczkowsa, powstajacg wskutek dlugotrwalego
zamknigcia dréog zotciowych: przeciw temu przemawia trzyletni prze-
bieg w naszym przypadku bez zmniejszenia wymiaréw watroby, co
jest zwyklem zejSciem przy watrobie zoltaczkowej. Bialaczke wyla-
czamy na podstawie badania krwi. Moznaby jeszcze mys$le¢ o pierw
szym okresie marskosci zanikowej, lecz caly przebieg tej marskosci
trwa 2—3 lat najwyzej. O watrobie syfilitycznej pomdéwimy przy
drugim przedstawianym przypadku.

Laennec w r. 1819 z pos$réd choréb watroby wydzielit mar-
skos§¢ (cirrhoris), lecz nierowno$ci na powierzchni watroby uwazal za
nowotwory. Przeciwko temu pogladowi wystapili Boullaud i Andral,
Bright za$ cierpienie to postawil w zalezno$ci od zatkania rozgale-
zien zyly wrotnej 1 zauwazyl, iz niekiedy watroba pozostaje po-
wigkszona 1 nie przechodzi w zanik ziarnisty. Na poczatku
4-go dziesigtka biezacego stulecia badania wykazaly, ze w marskosci
mamy do czynienia z rozrostem tkanki lacznej, towarzyszacej rozga-
fezieniom zyly wrotnej: tkanka ta kurczy sig, uciska tre$§¢ watroby,
powoduje jej zanik; puchling brzuszna, powigkszenie $ledziony i roz-
szerzenie zyl przyjeto za nastgpstwo zastoju w zyle wrotnej. Wtedy
juz obserwowano przypadki powigkszenia watroby z zéttaczka, w kto-
rych zanik watroby nie ustgpowal. W r. 1857 Teld pierwszy do-
puszczal istnienie innych postaci zapalen watroby oprocz marskos$ci
Laennec’a, w ktorych niema zaniku i puchliny brzusznej. Pdzniej
Olivier, Hayem, Cornil, Hanot badali histologicznie form¢ przerosto-
wa, az wreszcie w r. 1876 Charcot i Gombault na skutek swych
poszukiwan Sformutowali, ze istnieja dwa rodzaje marskosci: 1) po-
spolita marsko$¢ zanikowa Laennec’a i 2) marsko$é, ktorej punktem
wyjscia sg drogi zolciowe (periangiocholitis): jest to wlasciwa marskos¢
przerostowa Hanot a. W ostatnich czasach odrézniono jeszcze 3-ci
rodzaj marskos$ci, rOwniez zolciowej z nastgpczym zanikiem watroby,
powstajacy wskutek diugotrwatego zamknigcia przewodoéw zodlciowych.
Forma ta charakteryzuje si¢ poczatkowem powigkszeniem watroby,
odbarwionymi stolcami, koncowym zanikiem narzadu bez powigksze-
nia §ledziony i bez zastojow w zyle wrotnej; mocz zawiera bilirubing.
W naszym przypadku za przyczyng marsko$ci przerostowej nalezy
uznaé¢ zimnicg, na ktéra, jak wiemy z wywiadow, chory do$¢ dilugo
chorowat.

tl-gi przypadek Hepatitis sytilitica. Walenty N., wloscianin lat
47, przybyl do szpitala ti-go Wincentego d. 9 listopada r. b. Przed
14 miesigcami dostal zoéttaczki, ktéra z réznemi zmianami trwa po
dzien dzisiejszy. W kwietniu r. b. na lewym brzegu manubrii sterui
zaczal wyrasta¢ guzik, poczatkowo wielkosci orzecha laskowego,
twardy jak jak ko8¢, ostatnio doszedt do wielkoSci jaja kurzego
i rozmigkl w posrodku. Zaprzecza, aby kiedykolwiek chorowat na
przymiot, zimnic¢ przechodzil, lecz krotko; napojow wyskokowych nie
naduzywal. Odzywianie mierne, skora zabarwiona na zolto-zielonkawy
kolor. Tetno 84 uderzen na minute. Tony serca czyste. W dolnej
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czesci prawego placa od tylu rzerzenia wilgotne. Tepos$¢ watroby
in linea mamillari pod 6 Zebrem, watroba wyczuwa si¢ na 2 po-
przeczne palce pod lukiem zebrowym, przewaznie na linii Srodkowej
ciata; powierzchnia jej cokolwiek chropawa. Sledziona powiekszona
ku goérze, pod tukiem zebrowym wyczu¢ jej nie mozna. Objetosé
brzucha na wysokosci pepka 91 cm.; w jamie brzusznej badanie wy-
kazuje obecnos¢ wolnego ptynu, lekki obrzek konczyn dolnych. Za-
lecono choremu jodek potasu do 2,0 dziennie. W danym przypadku kol.
Dziewiszek rozpoznaje cierpienic watroby pochodzenia sylilitycznego,
jakkolwiek chory przeczy, aby kiedykolwiek przymiot przebywal, je-
dnak bardzo charakterystyczny kilak (gnmmat) na mostku wszelkie
watpliwosci odnosnie do etyologii zupelnie wyjasnia. U tego chorego
mamy cierpienie watroby wigcej rozlanego charakteru, guzéw na po-
wierzchni nie znajdujemy. Zoéttaczka si¢ objasnia przez periangiocho-
litis luetica, puchlina brzuszna za§ przez peripylephlebitis syphilit.;
zoltaczka zdarza si¢ w *3 czgsci przypadkow. Zastosowana od sa-
mego poczatku pobytu chorego W szpitalu terapia wplyngta pomysl-
nic na gummat na mostku, ktoéry zmniejszyt si¢ o polowy.

W dyskusyi Biernacki opowdada o przypadku przymiotu
watroby, obserwowanym przez siebie, gdzie tylko prawy ptat watroby
byl nadzwyczajnie powdgkszony; na nim mozna bylo wyczu¢ guzowa-
tosci; procz tego byl ogromny ascites, $ledziona za§ wcale powigk-
szona nie byla. Wywiady wskazywaly na kilkakrotne poronienia
i $mierci pierwszych dzieci. Co za§ do przerostowej marskosci wa-
troby Hanot’a, B. radzi zrobi¢ poszukiwania co do sprawnos$ci samych
komoérek watroby, a to na podstawie analizy moczu. Takowra mogla-
by wykaza¢: a) powickszenie lub zmniejszenie mocznika; b) obecnosé
lub nieobecno$¢ urobiliny i c) obecno$¢ lub nieobecno$¢ cukru po
wprowadzeniu do ustroju wigkszych ilosci takowego. Te wszystkie
poszukiwania daja nam wyobrazenie o zyciu komodrki watrobowej
i uzupetniaja dawma metod¢ dyagnostyczna, oparta na fizykalnych
objawach.

LII. Majewski wyglasza odczyt o ztamaniu kregostupa i zmiaz-
dzeniu trzondéw7 4, 5, 6-go kregdw grzbietowych. Obserwacja szpi-
talna. Sekcya. Opis preparatu ztamanej czg¢sci kregostupa z dotacze-
niem rysunkow. Zaznaczenie osobliwosci przypadku: 1) male zmiany
zewmgetrzne i 2) brak odruchéw' w ciggu calej choroby (Bastian).

Teza: przyczyna czestosm cigzkich obrazen rdzenia przy zmiaz-
dzeniu kregoéw jest to, ze wigz podtuzny tylny jest o wiele slabszy
od przedniego, skutkiem czego ustgpuje on 1 zgnieciony krag,
z przodu silnie powstrzymywany przez wiaz przedni, wtlacza si¢
mniej lub wigcej do kanalu rdzeniowego. Odczyt w calosci wydru-
kowany zostat w Gazecie lekarskiej z d. 19 marca 1898 12. Ma-
jewski dobrze zachowhny preparat zlozyl w muzeum Tow arzystwa.

IV. Biernacki odczytuje po polsku, a sekretarz po rossyjsku,
memoryat w kwestyi sanitarno-hygienicznych urzadzen miasta, fabryk
i szkél oraz niektéorych kwestyi tyczacych si¢ szpitali miejscowych,
majacy by¢ przedstawiony J\V. Gubernatorowi lubelskiemu, a bedacy
rezultatem debatow, jakie komisya, wyloniona z Towarzystwa Lekar-
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A
skiego, przeprowadzita. Towarzystwo w catosci memoryal ten przy-
jelo i upowaznito zarzad do przestanie tegoz p. Inspektorowi lekar-
skiemu gub. lubelskiej,

V. P. Stecki (go$¢) przedstawia rurki z sterylizowanemi roztwo-
rami rozmiatych $rodkéw, uzywanych do podskornych injekcyi, wy-
rabianych przez aptekarza Gessnera w Warszawie, i chwali praktycz-
no$¢ takowych w uzyciu z powodu taniosci, predkosci w ekspedycyi
i moznosci dilugiego przechowywania bez zepsucia. Rurki s3 na skta-
dzie w aptece pp. Derengowskiego i Steckiego w Lublinie.

VI. Cynberg przedstawia sprawozdanie z ruchu chorych w szpi-
talu zydowskim za miesigc wrzesien i pazdziernik r. b.

Na tern posiedzenie zakonczono.

Prezes: A. Janiszewski.
Sekretarz: St. Radomyski.

M. LISTY z PARYZA.

Dnia o-yo czerwca r. 1898.

Z dziedziny choréb umyslowych: kolonia oblakanych w Dun-sus-Auron;
przeszczepienie systemu ,,Otwartych drzwi“ (Open Door) z Anglii do
Francyi.

Ojczyzna Pinela, tego oswobodziciela obtakanych, ktoérego pig-
kny czyn "tylekro¢ stawita nauka i sztuka, data si¢ przescigna¢ w o-
statnich latach o$ciennym narodom. Na polu alienistyki Anglia, Bel-
gia 1 Niemcy posunely si¢ dalej niz Franeya.

I tak od kilku lat juz poruszaty tu pisma fachowe i niefachowe
sprawe tak zwanych kolonij dla obtgkanych. Cz¢$¢ osob dotknigtych
chorobg umystowa niekoniecznie potrzebuje odosobnienia, owszem
styczno$¢ z ludzmi nie chorymi moze wyjs¢ im czasem na korzys$é.
Rozumie si¢, musza odpowiada¢ pewnym warunkom, przedewszystkiem
choroba ich winna by¢ spokojna. Ale skoro warunki te istnieja, mozna
miesci¢ je w rodzinach, co nadto zaleca si¢ i ze wzglegdow materyal-
nych: utrzymanie chorego kosztuje w tym razie mniej, niz w specval-
nym zaktadzie.

Otoczeni osobami nie draznigcemi ich, chorzy poczynaja intere-
sowaé si¢ powoli zyciem zewngtrznem i po jakim§ czasie coraz wi-
doczniejszy udziat w niem biorg. Odrywa to ich mys$li, swoboda,
jaka sie ciesza, dziata réwniez skutecznie na nich. Powoli, powoli
w ciemng noc ich choroby wstepuje brzask czeSciowego bodaj wy-
zdrowienia.

Metoda ta stosowana poza obrgbem Francyi na szersza skalg,
daje bardzo dobre rezultaty. Nareszcie uzyl jej i tu dr. Marie.

Pierwsze proby uczynit w roku 1892. Zachwycony ich powo-
dzeniem, podazat teii) $mielej naprzéd. Dzi§ jego kolonia w Dun-sur-
Auron jest dzielem przedstawiajacem si¢ powaznie.
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Przybywszy do Dun, chore (dotad kolonia obejmuje tylko kobie-
ty) zostaja poddane ponownej obserwacyi. Kilka dni pobytu w glow-
nym zakladzie miejscowosci stanowi o przyjeciu do kolonii. Sko-
ro okazato si¢, ze choroba jest spokojna, lekarz przystepuje do umie-
szczenia obtakanej.

Dun-sur-Auron jest podupadla wioska, gdzie kiedy$ kwitl prze-
myst domowy, ale dzi§, niestety, zanika on zupelnie wobec wspoédtza-
wodnictwa fabrycznego. Ludno$¢ wigc skwapliwie pochwycila moz-
nos$¢ poprawienia swego bytu w inny sposob. Jeden wiesniak przyj-
muje jednag chorg lub wigcej; chore odwiedzajg si¢ wzajemnie i nie
stroniag od nowoprzybylych. Totez zazwyczaj, gdy przyjdzie nowy
transport, przybyszki pozostaja w glownym zaktadzie pocze¢sci dla te-
go, aby zapoznaly si¢ tymczasem z dawnemi, zamieszkalemi we wsi
i osiadly przy tych, ktore im si¢ podobaja. Skoro do zaprzyjaznie-
nia nie przyjdzie, lekarz miesci je sam. Dzieje si¢ to czgsto z powo-
du posunigtej choroby pacyentek.

Lecz gdy pdzniej troch¢ poprawi si¢ ich stan, gdy wtedy, za-
warlszy znajomo$¢, zechcg zmieni¢ mieszkanie, nie stawia si¢ im
przeszkdd.

Chore zyja w rodzinach wtloscianskich, otoczone, rozumie sie,
stale opiekg lekarza.

Czy system ten daje dobie rezultaty— dr. Marie za$wiadcza to.

Wielka liczba chorych — moéwi Oll — poczytywanych od kilku
lat za nieuleczalne, uzyskata po dluzszym pobycie znaczne polepsze-
nie. Nawet kilka tygodni zycia w rodzinie wystarczylo, aby je za-
interesowac tein, co dzieje si¢ w koto nich, aby wywies$¢ je z milcze-
nia i bezczynnosci, popchnaé do zaje¢ i do ruchliwosci. Zaczynaja
bra¢ udzial w rozmowach i przyswajaja sobie nieco wiadomosci ele-
mentarnych, dozwalajacych im przystosowac si¢ do normalnogo bytu
spotecznego. Spostrzegano u nich jakby obudzenie dawnych wspo-
mnien z czasOw przed choroba, wspomnien, ktore pobyt w domu
waryatow zazwyczaj przytlumia.

Towarzysz doktéor M. Vigouroux kresli rowniez wcale pong-
tny obraz.

Wielka swoboda, jaka posiadajg chore, mozno$¢ skontrolowania
tego, co dzieje si¢ w koto nich, usposabia je bardzo dobrze. Znika
ich apatya. Liczba chorych, ktore pracujg, pomagajac swoim gospoda-
rzom, czuwajg nad ich dzie¢mi lub szyjg, jest znaczna.

Za swojg prace otrzymuja zaptatg. Lekarz odwiedza je kilka
razy na tydzien, nadto wszelkie ich skargi, jezeli sg stuszne, bywaja
uwzgledniane.

Kolonia kierowana przez doktora Marie zwrodcita wreszcie na
siebie powszechna uwage. Zwigkszyta si¢ znacznie, obecnie za$ ra-
da departamentu Sekwany zamierza urzadzi¢ na jej wzor koloni¢ ro-
dzinng dla oblgkanych me¢zczyzn w Chalivoy przy Dun-sur-Auron:
koloni¢ rolng w departamencie Cher dla epiletykéw i dorostych ghu-
ptaséw, i rodzinng koloni¢ obtakanych, znajdujacych si¢ na wyzdro-
wieniu, w jednym z zaktadéw departamentu Sekwany, we wsi Aunay
-le-Chateau.
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Taz sama rada wydelegowala do Anglii i Szkocyi prezydenta
swego Emila Dubois, naczelnika oddzialu oblakanych w prefekturze
paryzkiej Pelletiera, i dwéch lekarzy Pawla Brousse‘a i Edwarda Tou-
louse® celem wystudyowania tam systemu ,otwmrtych drzwi“ (open
door) w leczeniu oblakanych. System 6w niektérzy zlewaja mylnie
z koloniami, ma on nieco wspoélnego, ale rézni si¢ wybitnie. Chorzy
posiadaja wiele swobody; jezeli tylko stan ich na to pozwala, wol-
no im wychodzi¢ — ztad nazwa — ale nie Zyja w rodzinach: dom
zdrowia pozostaje ich mieszkaniem. Rzeczoznawcy francuzcy wrdcili
z niezlomnem przekonaniem, iz metoda ta jest godna upowszechnie-
nia we Francyi.

Za przykladem wigc Anglii zalecaja podzial oblakanych na trzy
grupy Jedna: chorych na wyleczeniu, niezrownowazonych, albo ule-
gajacych halucynacyom wcale niegroznym pod wzgledem spolecznym.
Ci mogliby wychodzi¢ w kazdej chwili na podworze i do parku za-
kladowego. Gléwnie z nich rekrutowalaby si¢ druga grupa, ktérej
wolnoby bylo wychodzi¢ nawet na ulice. Trzecia odosobniloby sie
od reszty chorych, ale i tu zaleci¢ nalezy jak najrzadsze uzywanie
$Srodkéw przymusowych.

System ,open door“ stosu,Ja juz od kilku lat doktor Christian
w swoim domu zdrowia w Charenton i doktor Marandon de Montyel
w przytulku w Ville Evrard. Pierwszy jest prywatny, drugi jednak
utrzymywany kosztem panstwa. Ztad szczegélnie w drugim warto
przyjrzeé si¢ rezultatom.

»3amo urzadzenie przytulku Ville - Evrard — opowiada dr. Ma-
randon w jednem z pism francuskich — sprzyjalo mojej metodzie.
Otoczony nie wysokim murem, posiadajacy wiele przestrzeni zadrze-
wionej, duzy ogréd i kawal pola, wyréznia si¢ on od innych przy-
tulkéw. Chorzy maja do$¢ miejsca, aby przechadzaé sie, jesli chca,
moga pracowaé wlogrodzie, nie krepowa¢ si¢ niczem, dogladani jedynie
przez Kkilku dozorcéow. Od dziewigciu lat staram si¢ zapewnié¢ im jak
najwieksza wolnos§¢ i chociaz 50—60 na sto cieszy si¢ tym przywile-
jem, nie mialem zadnego przypadku. A zaklad méj liczy siedemset
oblakanych i ruch roczny dochodzi niemal tysigca.

O ile ich stan umyslowy im pozwala, moi oblakani pracuja,
przechadzaja si¢, stlowem zyja trybem codziennego zycia; ich krewni
i przyjaciele odwiedzaja ich, kiedy chca i zostaja z nimi jak dlugo
im si¢ podoba, skoro maja cheé, jedza nawet razem z nimi. Niekiedy
biora ich do siebie na jaki§ czas z zastrzezeniem, iz gdy zechca od-
wie$¢ ich do zakladu, nie odmowi si¢ im przyjecia. Nareszcie wszyscy
maja bezwzgledna swobode¢ pisania i nie ulegaja zadnym karom.

Z cyframi w reku moge dowiesé¢, ze ucieczek mialem mniej, niz
maja ich zaklady o dawnych metodach. Rezultaty moje przeszly
wszelkie oczekiwania, i nigdzie chorzy nie maja tak wielkiej mozno-
$ci wyzdrowienia jak w mojem Ville-Evrard“.

W. Bugel.
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JIT sprawie wyboréw lekarzy gminnych.

I.
Szanowna Redakcyo!

Skoro wprowadzenie instytucyi lekarzy gminnych w gub. Krélestwa
Polskiego zdaje sie¢ by¢ tylko kwestya czasu, naturalnem jest zainte-
resowanie si¢ pytaniem, jaka droga przyszle posady lekarskie beda
obsadzane. ,Jest rzecza prostej sprawiedliwosci, aby ci, co maja ko-
rzysta¢ z ushlug lekarza i ci, co go beda oplacaé, mieli wyrazny glos
w jego obiorze*“, powiada ,, Kronika*“ i z zasadg tg nikt chyba sprze-
czaé si¢ nie bedzie. Opinie rozchodza si¢ tylko co do formy wybo-
réow: czy wybor ma by¢ dokonywany przez pogléowne glosowanie
wszystkich, majacych prawo glosu mieszkancéw gminy, jak to ma
miejsce na dzi§ istniejacych wyborach sedziéow (cenzus dla wyborcow—
posiadanie 3-ch morgéw gruntu), czy tez liczba wyborcow ma by¢
zredukowana na pewnej zasadzie, lub tez nareszcie lekarz ma by¢
obierany przez kilku pelnomocnikéw gminy. Zeby na te pytania od-
powiedzie¢, nalezy pozna¢ charakter dzi$§ istniejacycd wyboréw, oraz
rozejrze¢ sie, czy miedzy wyborami sedziego a lekarza nie zachodza
roznice, dla ktéorych i wybory same uledz by zmianie powinny.

Pomijajac wplywy postronne, jakie moga zawazyé¢ na szali wy-
boréw, sami wyborcy dzisiejsi daja si¢ podzieli¢ na trzy kategorye.
Jest tam wiec najpierw Kilku $mielszej natury, rezonujacych agitato-
row — sg to zwykle malomiasteczkowi madrale, powtore, liczniejsi,
powazni gminiacy, majacy swoje zdanie, lecz nie majacy zmyshi agi-
tatorskiego, ani odwagi wypowiadania swego zdania wobec przedsta-
wiciela wladzy i obecnych kandydatéw, wreszcie wiekszo$é biernych,
bez zdania, dajacych sie¢ powodowaé pierwszym. Zazwyczaj pierwsi,
przy obojetno$ci trzecich, stanowia o wyborze. Nie twierdze, ze jest
tak zawsze, zdarza sie, ze zniecierpliwiona druga kategorya zdobywa
si¢ na odwage gloSnego protestu i znowu przeciaga biernych na swoja
strone. W kazdym razie wybory dzisiejsze nie sa zdaniem wiekszo-
$ci i stanowia wypadkowg rozlicznych przyczyn, nie dajaca si¢ prze-
widzie¢ tuz nawet przed wyborami. Niejednokrotnie pytalem spie-
szacych na wybory, za kim beda glosowaé, odpowiadali zawsze, ze
nie wiedzg jeszcze, a zobacza na zebraniu. W okregu sadowym,
w ktorym zamieszkuje, glosuje 4 gminy. Na jednych z wyborow
kazda gmina wybrala kogo innego i to kazda wszystkiemi niemal
glosami. Na wyborach nastepnych gmina A, ktéora przy pierwszych
wyborach jednoglo$snie wybrala pana B., wybiera pana C znowu je-
dnoglosnie. Gmina D., ktéra przy pierwszych wybrala jednomyslnie
p. C., przy drugich réowniez jednoglo$Snie wybrala pana B. Tego ro-
dzaju wybory dowodza tylko, Zze znakomita wiekszo$¢ wyborcow, nie
majac wlasnego zdania, ulegla wplywom ubocznym, jednym i drugim
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razem, skoro tak odmienna, w obu razach, obiedwie gminy wyglo-
sity opini¢, bynajmniej za§ nie dowodzi przekonania. A jest to przy-
ktad, wzigty z zycia, bynajmniej nie fantazya.

Jezeli wigkszo$¢ naszych wdoscian ma tak mato zdania o kan-
dydatach na sedzidow, o ile mniej go bedzie miata o kandydatach na
lekarzy gminnych! Ci pierwsi bowiem wszyscy sa mieszkancami da-
nego okregu sadowego, mniej lub wigcej blizkimi sasiadami obiorcow,
a wigc sa im mniej lub wigcej znani. Co za$ do lekarzy, to olbrzy-
mia wigkszo$¢ przysztych wyborcow bedzie znata tylko tego jednego,
w ktorego'rejonie zamieszkuje. Jezeli wigc wybiora obcego, sobie
nieznanego, nie bedzie to zadna zastuga elekta, powagi mu nie
przysporzy. Mogto by to by¢ wyrazem niezadowolenia z dotychczaso-
wego, gdyby wybory byly istotnie swobodnem wypowiedzeniem si¢ za
lub przeciw. Wzglad ten posiadatby pierwszorz¢dng doniostos¢ i gdy-
by o ten jeden tylko chodzito, juzbym glosowat za obsadzaniem posad
lekarzy gminnych droga poglownych wyboréw. Pomijajac juz te oko-
liczno$¢, ze tak nie jest, jak to z powryzszego przykladu wyboru se-
dziego widzieliSmy, my, sami lekarze, wiemy doskonale, jak ble¢dna
jest nieraz opinia publicznosci o naszych kolegach, o ich wartosci
jako lekarzy. Jezeli nawet inteligencya myli si¢ niejednokrotnie,
gdzie konczy si¢ wina lekarza, a zaczyna niemoc nauki lub nieszczg-
Scie, czegdz mozemy si¢ spodziewac po dzisiejszym wyborcy, ktérego
»chlopski rozum® w subtelnos$ci si¢ nie zaglgbia. To tez widzimy,
ze miedzy opinig o lekarzu u wtloscian, a opinia u inteligencyi wiej-
skiej, sa zawsze rdznice, mniejsze lub wigksze, w7 tym sensie, ze le-
karz cieszy si¢ wzigciem u dworéow, kiedy lud proteguje felczera.
Zwrot ku lepszemu i tu jest widoczny, lecz na wyrobienie masy po-
trzeba dlugich lat i wielkiej, cierpliwej pracy.

Zeby o jakiejkolwiek kwestyi mie¢ nalezyte zdanie, oparte nie
tylko na apryorystycznem widzimisi¢, nalezy patrze¢ na nig jednocze-
$nie z kilku punktow- widzenia. Gmina powinna zada¢ i slusznie
zada prawa glosu W obiorze lekarza, ktorego wtasng kieszenia ma
optaca¢. Lekarz powinien zada¢ i stusznie zada, zeby byl zabezpie-
czony przed samowola, oparta na blednem rozumowaniu, lub nawet
na zadnem, jak rowniez przed agitacya jego najserdeczniejszych, ja-
kich mu nie zbraknie. Kapitalng réznic¢ miedzy potozeniem se¢dziego
a lekarza stanowi ta ,,mala“ okoliczno$¢, ze nowi wybieralni s¢dziowie
nie zyja ze swhjej 500 rublowej sedziowskiej pensyi, bo wszyscy
prawie, z nielicznemi wyjatkami, sa to wlasciciele wigkszych posia-
dtoéci. Przeglosowanie sg¢dziego moze by¢é dla niego przykroscia,
lecz nie jest jeszcze krzywda. Wybor Ilekarza moze by¢ nieraz
igraszka dla wyborcoéw, gdy jemu chodzi o zycie.

Matly stopien wyrobienia obywatelskiego naszych dzisiejszych
wyborcow' nie daje gwarancyi, zeby rozumieli oni, iz glos ich ma
by¢ dowodem zaufania i szacunku dla elekta, ktory zyskiwalby
W ich oczach na powadze. Mozna si¢ obawia¢, ze zrozumiejg oni
jedng tylko strone wyboréw', to jest zalezno$¢ lekarza od nich sa-
mych, zalezno$¢ za$ w/oczach nieo$Swieconych wyborcow ni¢ doda po-
wagi temu, kto od nich zalezy.
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W ich oczach wybory dodadza znaczenia przedewszystkiem im
samym. Rola wedrownego tulacza, jaka moze sta¢ si¢ udzialem le-
karza gminnego, powagi przysporzy¢ mu nie moze, jego samego znie-
checi, ludnosci czy korzy$é przyniesie, jest rzecza watpliwa. Wresz-
cie trzyletni termin urzedowania mlodego lekarza wydaje mi sie¢ ter-
minem za krotkim, Zeby wyrobiony sad o nim mie¢ bylo mozna.

W rezultacie, godzac sluszne zadanie gmin posiadania prawa
glosu i jednocze$nie zabezpieczajac powage samych wyboréw w inte-
sie lekarza, nalezaloby zadaé od samych- wyborcow' censuzu nie ma-
jatkowego, lecz wyksztalcenia. Niech wybieraja go, czy to pelno-
mocnicy gminni w liczniejszem kole, czy nawet wszyscy piSmienni,
rozumiejac przez to okreSlenie nie sama tylko umiejetnosé podpisania
swego nazwiska. Dr. S. Klamer.

Belzyce

II.
Szanowna Redakcyo!

Sprawa lecznictwa ludow'ego jest bardzo wazna i, cho¢ Kronika
Lekarska zywo si¢ zajmuje ta kwestya, jednak dziwmem jest bardzo
male zainteresowanie si¢ nia lekarzy malomiasteczkowych. A cieka-
we byloby ich w tym wzgledzie zdanie, gdyz nalezy przypuszczad,
ze najpieiw, jako leczacy ten lud i najblizej z nim stykajacy sie, sa
w kwrestyi lecznictwa ludowego najbardziej kompetentni, a powtore
praw'dopodobnie z nich utwiorzy sie¢ pierwszy szereg przyszlych leka-
rzy gminnych. Tymczasem précz niezmiernie trafnej oceny projektu
kol. Biernackiego przez kol. S. Klarnera, nie daje si¢ slyszeé ich
glosu.

W przedostatnim zeszycie Kromki, Szanowna Redakcya prawie
w'zywa lekarzy do wygloszenia zdania w kwestyi wyboru lekarzy
gminnych, a mianowicie podano tam propozycye p. B. Zdziarskiego,
aby przyszlych lekarzy gminnych wybierano na podobienstwo sedziow
i wojtow przez glosowanie na zebraniach gminnych, a nawet wigcej,
bo po trzechleciu przez udzial poglowny, bez réznicy majatku i plci.

Szan. Redakcya w zupelnos$ci przychyla sie¢ do tego projektu,
jednakze pragnelaby uslyszeé¢ zdanie lekarzy w tej kwestyi. Naprzod
co si¢ tyczy glosowania wszystkich bez wyjatku osob gmine¢ zamiesz-
kujgcych, bez roznicy majatku i plci, to chyba trzeba byloby wyje-
dnaé¢ pod tym w'zgledem zmiane w ustawie gminnej.

Pominawszy juz te¢ kwestye, zachodzi pytanie, czy stosownem
byloby, aby mianowanie i utrzymanie na posadzie lekarza podlegalo
glosowaniu ludzi, aczkolwiek interesowanych, jednak nieoSwieconych.
Trzeba zbliska poznaé te agitacye i intrygi przed wyborami na woj-
ta, lub sedziego; dowiedzie¢ si¢, ile p. kandydatow na te posady
kosztuja poczestunki dla wyborcéw w szynkach, aby przylaczyé sie do
zdania Redakcyi Ech Plockich i LomZynskich, zeSmy jeszcze nie do-
rosli do tego rodzaju instytucyi.
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Watpi¢, zeby takie wybory dodawaly powagi se¢dziemu, lub
wojtowi; sumienne spelnianie obowigzkow i umiej¢tno$¢é postgpowania
z ludzmi wigcej dodadza powagi, niz ten, lub 6w sposéb mianowania.
Tak samo nie spos6b mianowania, lecz pojmowania obawiazkéw moze
nadawac¢ lekarzowi wigcej, lub raniej cech urzedniczosci. Podleganie
co trzy lata balotowaniu nadaje posadzie lekarskiej cech¢ niestalosci.
A chyba dazy¢ nalezy do tego, zeby lekarz zadomowil si¢ w gminie,
poznat dobrze ludno$¢ danego okrggu i stat si¢ jej, ze tak powiem,
domowym lekarzem. Szan. Redakcya sadzi, ze jest rzecza prostej
sprawiedliwosci, aby ci, co majg korzysta¢ z ustug lekarza i ci, co
go beda oplacaé, mieli wyrazny glos w jego obiorze. Przypuszczam,
ze sprawiedliwsza byloby zapytaé si¢ najpierw, czy ciz sami wogdle
pragng mie¢ 1 optacaé lekarzy? Sadze¢ jednak, ze pomimo istnienia je-
dnej gminy, ktéora podobno wystapita z zadaniem wyboru lekarza,
a o ktorej wspomina p. B. Zdziarski, pytanie takie byloby zbyt ry-
zykowne i, ogladajac si¢ na glosowanie gminne, zapewne nie do-
czekalibySmy si¢ organizacyi pomocy lekarskiej w gminach. Wigc
chociaz postawienie takiego pytania byloby sprawiedliwem, jednak
niepraktycznem.

Zreszta czyz nie wiemy, ze wybory gminne czg¢sto bywaja czcza
formalno$cig, a rezultat ich prawdziwa dla wyborcow niespodzianka?

Nie idzie za tem, zeby lekarzy gmninnych pozostawi¢ bez kon-
troli w obawie, aby, jak lekarze sielscy na Wotyniu (wedlug kol
Biernackiego) pod wplywem regularnie pobieranej pensyi nie wpadli
w bezczynnos¢, jednem stowem, nie zamienili si¢ w synekurzystow
(7). Lecz choc¢by projekt lekarzy Lubelskich podaje na to skuteczng
rade. Oto niezadowoleni bezposrednio, lub przez opiekunéow gmin-
nych, moga (i powinni) przesyta¢ umotywowane zazalenia do powia-
towej Rady opiekunczej. Tylko nie rozumiem, dlaczego w projekcie
dopiero wspomnianym czas na reklamacye ograniczono do 3 lat?

Précz tego, projekt lekarzy Lubelskich nastregcza parge uwag.
1 tak, lekarz gminny obowigzany leczy¢ biednych w ambulatoryum.
jak rowntez w ich wlasnych mieszkaniach, czyli inaczej, bedzie mu-
sial do nich jezdzié.

Otéz w projekcie nic nie wspomiano o kosztach wyjazdow; te
nie moga obcigza¢ biednych; a chyba projektodawcy nie moga wy-
magaé, aby lekarz ze swojej 500-rublowej pensyi utrzymywal lub
wynajmowal konie.

Czytamy dalej w projekcie: ,,W celu unikni¢cia naduzy¢ w ko-
rzystaniu bezptatnej pomocy lekarskiej, opiekunowie wraz z wdjtami
i pelnomocnikami gminy formuja corocznie listy imienne tych bie-
dnych rodzin, ktére majg prawo korzystaé z bezplatnej pomocy le-
karskiej. Lista nie moze przekracza¢ 20% ludnos$ci“. Widocznie
projektodawcy przyjeli jakie§ minimum zamozno$ci rodziny i na tej
podstawie opieraja przypuszczenie, ze lista biednych nie moze prze-
kracza¢ 20° o ludnosci. Szkoda tylko, ze nie objasnili, kogo wtlasci-
wie maja opickunowie gminni uwaza¢ za biednego. Na pierwszy rzut
oka rozwigzanie tego pytania zdaje si¢ by¢ tatwem; w rzeczywistosci,
a szczegOlniej w gminach, jezeli opiekunowie i wdjci nie zechca sze-
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matycznie uklada¢ owej listy, moga si¢ znalezé¢ w nielada klopocie.
Iluz to gospodarzy 3, 5, a nawet 7—9 morgowych, lub wlascieieli
nieruchomosci w osadach znajduje si¢ w wiekszej biedzie anizeli bez-
rolni, lub wyrobnicy, albo shluzacy? Jednakze opiekun ma prawo po-
wiekszania tej listy w ciagu roku; w dodatku za nieumieszczenie na
niej niezamoznych moze by¢ odpowiedzialnym. Wiec, czy wobec tego
owo ,nieprzekraczanie na liScie 20% ludnoS$ci“ nie stanie si¢ iluzya?
Sa to wszystko drobiazgi formalnej natury, lecz czesto nie-
uwzglednienie drobiazgu niekorzystnie wplywa na calo$¢ dziela.

Prosze przyjaé¢ wyrazy prawdziwego szacunku i powazania:
WL bodziewicz.
Betchatow (gub. Piotrkowska) 30 V 1898.

— h.— Podajac oba te listy, zapraszamy Szan. kolegéw, miesz-
kajacych zwlaszcza w malych miasteczkach i osadach i ztad blizkich
omawianym stosunkom, do zabrania glosu w tej wazZnej sprawie, aby
w chwili rozstrzygania si¢ jej zajeli przypadajaca im z natury rze-
czy role rzeczoznawcow i doradcow, chociazby platonicznych.

Do powyzszych dwoch gloséw mozna dodaé jeszcze zdanie d-ra
Wychowskiego (p. Echa Plocde i LomZiynskie Ne 16), réwniez nie zga-
dzajace si¢ na pogléwne wybory lekarzy gminnych, pozostawiajac je
raczej przedstawicielom gminy.

Gléownym powodem niecheci Szan. oponentéw7 przeciw wyborom
przez ogél gminy— jest niski stan o$wiaty wyborcéw i uleganie wyply-
wom postronnym. Nie sadzimy, aby od tych zarzutéw wolni byli
przedstawiciele gmin, aby ich kompetencya w7 ocenie rzeczywistej
wartosci lekarza byla wogéle wyzsza, anizeli posiadana przez przed-
stawiany przez nich ogél. Absolutna ocena jest tu, zdaje si¢ nam,
wprost niemozebng. Ostatecznie ocena ta redukuje si¢ w praktyce
do tego, jak si¢ dany lekarz ,podoba“, jak bedzie umial zyskaé¢ za-
ufanie mas. Inne wymagania beda mialy warstwy wyzsze, inne lud.

Wyboér przez przedstawicieli upraszcza niezawodnie cala spra-
we, ale nie o to chyba chodzi. Jeszcze prosciej byloby, gdyby lekarzy
mianowral naczelnik powiatu.

Glosowanie powszechne nawet w najbardziej cywilizowanych
krajach nie jest wwolne od stron ciemnych. Uzywanie S$rodkéw nie-
wlasciwych dla zjednania sobie glosow zalezy od poziomu moralnos$ci
ubiegajacych sie i ich tez za nie wini¢ nalezy.

Niezawodnie, Ze zdanie nasze jest teoretyczne, nie upieramy sie
tez przy 3 ani przy 5 latach ponownego wyboru, ale w danej kwe-
styi doSwiadczenia praktycznego niema wcale, w zasadzie za$ nalezy
popiera¢ to, co uznane zostalo za najlepsze.
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KRONIKA BIEZACA-

Zarys programu oOsmego Zjazdu lekarzy 1 przy-
rodnikow polskich w Poznaniu.

Od 1-go do 3-go sierpnia 1898 roku.

. Organizacya Zjazdu.

Zarzad: Dr. Heliodor Swiecicki, przewodniczacy. Dr. Artur
Jaruntowski, sekretarz jeneralny. Dyrektor M. Wig¢ckowski, pod-
skarbi.

Komitet gospodarczy: Ks. dziekan Antoniewicz-
Radca dr. Bakowski. Dr. Broekere. Szambelan Cegielski. Dr. Ce-
lichowski. Jézef Chlapowski. Dr. J. Chrzanowski. Ksiaze Zdzi-
staw Czartoryski. Antoni Dembinski. Dr. Drobnik. Hr. Engestroem.
Radca dr. Gasiorowski. Ks. Pralat Goebel. Dr. Leon Grabski.
Dr. Lucyan Grabski. Dr. W. Grodzki. Ks. dr. Hejilowski. B. Ja-
gielski. Adam Janowski. S. Jasinski. Dr. Jarnatowski. Posel
Jerzykiewicz. Dr Stanistaw Jerzykowski. Dr. Kapuscinski. Dr.
Karchowski. Radca dr. Koehler. Dr. Kozuszkiewicz. Dr. Kry-
siewicz. Dyrektor dr. Kusztelan. Hr. Mieczystaw Kwilecki. Dr.
Leon Mieczkowski. Dyrektor Motty. Dr. Pomorski. Ks. Piotro-
wicz. Radca dr. Rakowski. Dr. Rudzki. Dr. Rzewuski. Dr. Stan.
Dr. Tadeusz Szuldrzynski. Dr. Zygmunt Szuldrzynski. St. Twar-
dowski. Dyrektor Walzyk: Ks. szambelan Wawzryniak. Dr. Za-
krzewski. Dr. Radzca Zielewucz. Dr. Adam Zéltowski.

Komitet wystawo wy: Stefan Barcikowmski. F. Biskupski.
Czepczynski. Dr. Drobnik. J. Jasinski. B. Kasprowicz. J. Pacz-
kowski. Dr. Jan Panienski. St. Plitzner. Dr. L. Rekowski. Snie-
gocki. B. Szulczewski. W. Urbanowski. Inzynier Zakrzewski. Ziet-
kiewicz.

Komitet redakcyjny: Radzca dr. Fran. Chlapowski. Dr.
Erzepki. Dr. Kantecki. Radzca dr. Koehler. K. Kozlowski. Fr.
Krysiak. Dr. Krysiewicz. Dr. WL Debinski. Wal. Debinski. Syn-
dyk i posel dr. Mizerski. Iuzynier Skrzydlewski. Dr. Bog. Wicher-
kiewicz.

Komitet dla mieszkan, uroczysto$ci, zabawi wy-
cieczek: Stefan Barcikowski. Dr. Broekere. Wladyslawr Chrza-
nowski. B. Jagielski. Dr. Kapu$cinski. Jan Leitgeber. Jaroslaw
Leitgeber. St. Twardowski. St. Wegner. Dr. Zakrzewski.

Komitet dla pan: Radzezyni Batkowska. Szambelanowa
Cegielska. Radczyni Chlapowska. Jézefows Chlapowska. Dr. Chrza-
nowska. Dr. Erzepkowa. Dr. Grodzka. Dr. Jerzykowska. Dr.
Kapus$cinska. Dr. Kozuszkiewiczowa. Dr. Pomorska. Mecenasowa
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Scydowa. Dr. Swiecicka. Dr. Wicherkiewiczowa. Dr. Zakrzewska.
Radzczyni Zielewiezowa.
I. Dzial naukowy.

Pojedyfhcze sekcye:

1) Sekcya medycyny teoretycznej — wprowadzajacy gospodarz:
radca dr. Batkowski, sekretarze: dr. Jan Panienski i dr. Holtzer.

2) Sekeya dla hygieny i medycyny sadowej — gosp. radzca dr.
Gasiorowski, sekr. dr. Chachamowicz.

3) Sekeya dla medycyny wewnetrznej — gosp. dr. Jerzykowski,
sekr. dr. Szuman i dr. Zakrzewski.

4) Sekeya dla chirurgii — gosp. dr. Drobnik, sekr. dr. Krysie-
wicz i dr. Broekere.

5) Sekeya dla ginekologii — gosp. dr. Swiecicki, sekr. dr. Po-
morski i dr. Chrzanowski.

6) Sekeya dla okulistyki — gosp. dr. B. Wicherkiewicz, sekr.
tegoz asystent.

7) Sekeya dla prasy lekarskiej polskiej — gosp. dr. Swiecicki,
sekr. dr. Jaruntowski.

8) Sekeya dla weterynaryi — gosp. p. Starkowski.

9) Sekeya przyrodniczo-rolnicza — gosp dr. L. Mieczkowski,
sekr. dr. T. Szuldrzynski.

10) Sekeya matematyczno-lizyczna — gosp. prof. dr. Wituski.

1.1) Sekeya chemiczna i farmaceutyczna — gosp. dr. Karchow-
ski, sekr. p- Fr. Alkiewicz.
12) Sekcya geologiczna i botaniczna — gosp. dr. Marten.

13) Sekeya zoologiczna — gosp. dr. Marten.
Odczytow zgloszono na Zjazd do 20 maja 160.

I Ogolny porzadek dzienny.

Niedziela, dnia 31 lipca.

Wieczorem o godz. 9-ej zebranie towarzyskie w hotelu ,Victo-

ria“ przy ulicy Berlinskiej, celem wzajemnego poznania sie.
Poniedzialek dnia 1-go sierpnia.

O godzinie 826 z rana: Uroczyste nabozenstwo w Kkosciele
farnym.

O godzinie 10-ej: Pierwsze ogélne posiedzenie
w Teatrze polskim.

1) Otwarcie ujazdu przez przewodniczacego Wydzialu gospo-
darczego.

2) Wybor prezesa, wiceprezesa i sekretarzy ogoélnych posiedzen
Zjazdu.

3) Powrtanie uczestnikow” VIII Zjazdu w imieniu obywatelstwa
polskiego miasta Poznania.

4) Przemoéwienia delegatéw i odczytanie telegramow.

5) Wyklady: a) prof. dr. Kostaneckiego z Krakowa: ,0O zna-
czeniu eksperymentu biologicznego dla morfologii“; b) prof. dr. Na-
tansona z Krakowa: ,O zasadniczych prawach materyi i energii®;
¢) prof. dr. Ig. Baranowskiego z Warszawy: ,Gruzlica jako sprawa
spoleczna*.
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6) Pan Jan Szczepanik przedstawi swoéj dalekowidz (telektro-
skop).

7) Whnioski co do miejsca i czasu nastepnego t. j. IX Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich.

8) Sprawozdanie komisyi wykonawczej poprzedniego t. j. VII
Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich we Lwowie.

9) Whnioski.

O godz. 3-e¢j po poludniu posiedzenia sekcyjne.

O godz. 6-ej po poludniu uczta w Bazarze, dana przez Wydzial
gospodarczy dla czlonkéow i uczestnikéw Zjazdu. Wieczorem koncert
w ogrodzie zoologicznym.

Wtorek, dnia 2 sierpnia.

O godz. 8-e¢j z rana: Zwiedzanie miasta, szpitali i wystawy.

O godz. 9-¢j rano i o 4-ej po poludniu posiedzenia sekcyjne.

Wieczorem o godz. 9-ej bal w Bazarze, dany na czes¢ VIII.
Zjazdu, przez obywateli polskich Ksi¢ztwa.

Sroda, dnia 3-go sierpnia.

O godz. 8-ej z rana zwiedzanie miasta i wystawy.

O godz. 9-ej posiedzenie sekcyjne.

O godz. 4-¢j: Drugie ogélne posiedzenie w Tea-
trze polskim.

1) Ostateczny wybdér miejsca i czasu na IX Zjazd lekarzy
i przyrodnikéw polskich.

*?) Wyklad dra Bieganskiego z Czestochowy: ,,Zdrowie i choro-
ba z biologicznego punktu widzenia“.

3) Wyklad d-ra E. Flataua z Berlina: ,,O najnowszych po-
gladach na budowe ukladu nerwowego*“ z demonstracyami.

4) Referat w sprawie sanatoréw ludowych dla suchotnikéw.

5) Whnioski poszczegélnych sekcyj i uchwaly.

6) Zamkniecie Zjazdu przez przewodniczacego wydzialu gospo-
darczego.

7) Pozegnanie.

O godz. 9-ej wieczorem uczta pozegnalna w Bazarze.

Czwartek dnia 4-qo sierpnia.

Wspélna wycieczka do Gniezna, Inowroclawia i Kruszwicy.

IV. Wystawa.

Wystawa podzielona bedzie na nastgpujace dzialy:

I. Literatura przyrodnicza ilekarska z ostatnich
lat dziesieciu.

II. Hygiena. 1) Ogrzewanie. 2) OS$wietlanie. 3) Wenty-
lacya. 4) Wodociagi i kanalizacya. 5) Lazienki. 6) Dezynfekcya.
7) Gimnastyka lecznicza i t. d. 8) Odzienie.

IIl. Nauka lekarska: 1) Anatomia. 2) Fizyologia. 3) Psy-
chofizyologia. 4) Patologia; a) ogdlna, b) szczegélowa. 5) Srodki far-
maceutyczne. 6) Seroterapia, sercdiagnostyka i organoterapia. 7) Na-
rzedzia chirurgiczne, (ginekologia, okulistyka, laryngologia, dentystyka,
i t. d.). Elektroterapia i elektrodyagnoza (Roentgen).
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IV. Srodki spozywcze iodzywcze: 1) Przetwory
miesne. 2) Przetwory mleczne. 3) Przetwory maczne. 4) Konserwy.
5) Napoje alkoholiczne. 6) Napoje bez alkoholu.

V. Balneologia: 1) Wody mineralne. 2) Sole, lugi, boro-
winy i ziola kapielowe.

VI. Bakteryologia: 1) Lekarska. 2) Rolniczo-przemy-
slowa.

VII. Nauki przyrodnicze: 1) Botanika. 2) Zoolo-
gia i paleontologia. 3) Mineralogia i geologia. 4) Fizyka. 5) Che-
mia.

VIII. Antropologia i etnografia.

Zgloszenia osobiste lub piSmienne przyjmuje p. dr. Jan P a-
ni ens ki, Poznan, ul. Lipowa, inzynier Zakrzews ki, ul. Ry-
cerska, i p. A. W. Kas prowicz ul Fryderykowska S5-ty.

Wystawa odbedzie si¢ w dniach 1. 2 i 3-go sierpnia r. b.
w Poznaniu na sali Lam berta.

V. Blizsze szczegoly.

Komisarzami VIII Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich
w Poznaniu mianowal komitet gospodarczy na Warszawe: d-ra Karo-
la Rychlinskiego (Krucza 35), na Krakéw: prof. B. Wicherkiewicza,
na Lwéw: c. k. radzce krof. d-ra. Riegiera, na Wilno: d-ra Strze-
minskiego (Trocka), na Paryz: d-ra Motza (Paris 45. Bd. St. Mi-
chel).

Karty uczestnictwa odbiera¢ moga uczestnicy Zjazdu juz teraz,
nadsylajac na rece podskarbiego wydzialu gospodarczego, p. dyrekto-
Wieckowskiego, Poznan (Bank przemyslowcow), 20 inarek: bilety
dla pan kosztuja 5 marek. Karta uczestnictwa uprawnia do brania
udzialu w obradach zjazdu i do bezplatnego otrzymania: a) jednego
Pamietnika Zjazdu, b) biletu wstepu na wystawe i biletu na koncert,
d) udzial w bankiecie, e) oznaki uczestnictwa w Zjezdzie. Panie
otrzymuja takze odznake uczestnictwa i biorg udzial w posiedzeniach
publicznych, wycieczkach, bankiecie, koncercie, wystawie i zwiedza-
niu miasta. Komitet, skladajacy si¢ z pan. postara si¢ uczestniczkom
Zjazdu pobyt w Poznaniu uprzyjemnic.

Czlonkowie VIII Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich otrzy-
maja bezplatnie w biurze wydzialu gospodarczego kokardy niebiekie
z laska Eskulapa. Czlonkowie Wydzialu gospodarczego mieé beda
rozetki niebieskie. Mlodziez i obywatele dajacy pomoc Wydzialo-
wi gospodarczemu na dworcu, zabawach i t. d., mie¢ beda odzna-
ke bialg.

W sprawie mieszkan radzimy juz teraz zglaszaé si¢ do p. d-ra
KapuScinskiego (ul. Wilhelmowska 11), dodajac zarazem, czy miesz-
kanie ma by¢ bezplatne lub w botelu, i jakie Zyczenia co do miesz-
kania maja szan. uczestnicy.

Na dworcu centralnym oczekiwa¢ beda gosci i to od niedzieli
31 lipca, poczawszy od godz. 11-tej przed poludniem.

Biuro Zjazdu znajdowaé si¢ bedzie przy ul. Berlinskiej
w resursie (Teatr polski). Ogoélne posiedzenia odbywaé si¢ beda
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w Teatrze polskim, przy ulicy Berlinskiej. Lokale dla pojedyn-
czych sekcyj pozniej oglosimy.

Wystawa przyrodniczo-lekarska urzadzona bedzie na sali Lam-
berta, ul. Piekary. Otwarcie wystawy nastapi w poniedzialek 1-go
sierpnia o godz. 1-ej w poludnie.

»Dziennik Zjazdu®“ wychodzi¢ bedzie w czasie Zjazdu codzien-
nie o godz. 7-mej rano. Uczestnicy otrzymaja odnoSne numery Dzien-
nika za pokwitowaniem na Kkarcie uczestnictwa w biurze Zjazdu
w Resursie. ,Dziennik Zjazdu“ zawiera¢ bedzie program odnosSnego
dnia, wykaz ogloszonych w dniu poprzednim odczytéw, roézne wiado-
mosSci informacyjne, tyczace sie Zjazdu i spis uczestnikow. Aby spis
taki byl dokladny, upraszamy przy nadeslaniu skladki na kart¢ ucze-
stnictwa o podanie dokladnego i czytelnego adresu, rangi i miejsca
zamieszkania,

Bankiet w czasie Zjazdu oraz bal, dany przez obywatelstwo
wielkopolskie, odbedzie si¢ w Bazarze przy ul. Wilhelmowskiej,
koncert za§ w Ogrodzie zoologicznym za bramg Berlinska, dokad ele-
ktryczne tramwaje dochodza z miasta co 5 minut.

Uczestnicy pragnacy wzia§¢ udzial w czwartek dnia 4-go sier-
pnia w wspoélnej wycieczce do Gniezna, Inowroclawia i Kruswicy, ra-
cza juz w czasie Zjazdu zglosi¢ si¢ do wydzialu zajmujacego sie wy-
cieczka. Poniewaz wycieczka odbedzie si¢ nadzwyczajnym pociagiem
i poniewaz wydzial gospodarczy jest poprzednio zobowiazany donie$é¢
dyrekcyi kolei Zelaznej, jaka ilo§¢ uczestnikéw weZmie udzial w wy-
cieczce, przeto rychle zgloszenie si¢ pragnacych wzia¢ udzial w wy-
cieczce, jest konieczne.

Zwiedzanie miasta odbywaé sie bedzie w kilku partyach i to
pod przewodnictwem czlonkéw komitetu, ktérzy postaraja sie na kaz-
da osobliwo$¢ miasta dokladna zwrdci¢ uwage szan. goSci.

W' lipcu wyda komitet gospodarczy obszerny i uzupelniony pro-
gram Zjazdu. Az do tego czasu komitet gospodarczy chetnie przyj-
mie wszelkie Zyczenia i propozycye, dotyczace si¢ Zjazdu i starac sie
bedzie, aby zZyczeniom szan. uczestnikow zado$¢ uczynié¢ i pobyt im
w Poznaniu uprzyjemnié¢. W sprawach Zjazdu oraz z odczytami
zglaszaé sie nalezy do prezesa Zjazdu p. d-ra. H. Swiecickiego (pa-
lac Dzialynskich), lub do sekretarza jenerainego p. d-ra. Jaruntow-
skiego (ul. Wilhelmowska 16).

Spis prac podamy w numerze nastgpnym.

—*— Poniewaz na zblizajacy si¢ Zjazd lekarzy i przyrodnikéw
polskich, jaki si¢ odbedzie w Poznaniu od 1-go do 3-go sierpnia r. b.
juz do dzisiaj przeszlo dwiescie nadeslano zgloszen 2z odczytami,
a krotko$¢ czasu Zjazdu wykluczalaby mozliwo$¢ wygloszenia wszyst-
kich odczytow, gdyby Szanowni prelegenci nie zastosowali si¢ do pew-
nych przepiséw zasadniczych, przeto Komitet gospodarczy udaje si¢
z uprzejma prosba, o nadsylanie najpéiniej do 3-go lipca r. b. na rece
prezesa Zjazdu, p. d-ra. H. Swiecickiego Poznan, palac Dzialynskich,
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jak najkrotsze streszczenie zapowiedzianego odczytu. Autoreferaty
te wyjda drukiem kilkanascie dni przed Zjazdem i rozestane wzgle-
dnie rozdane beda wszystkim uczestnikom. Wygloszenie odczytu wig-
cej jak 15 minut czasu zajaé nie powinno. Zabierajacemu glos
w dyskusyi wolno tylko przez 5 minut przemawiac’. Nadto juz w cza-
sie posiedzenia winien przemaw1a_|qcy Wchzyc sekretarzowi Zjazdu
poprzednie przeméwienie swoje i to spisane na jednej tylko stronie
wreczonej mu przez sekreretarza karty. Komitet gospodarczy ma
nadziej¢, ze przeprowadzona w ten sposéb organizacya umozliwi wy-
gloszenie wzystkich odczytow 1 dyskusye uczyni wiecej wyczer-
pujaca.
Zarzgd VIII Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich.

Odezwa. VIII Zjazd lekarzy 1 przyrodni-
kéw polskich w Poznaniu. Stosujac si¢ do zyczen wielu
kolegéw z Warszawy, urzadza komitet gospodarczy po ukonczeniu
Zjazdu w piatek dnia 5-go sierpnia r. b. wsp6lng wycieczke do
zdrojowisk szlazkich, a mianowicie do Landeck, Langenau, Reinerz,
Cudowy, Goerbersdorfu, Salzbrunu, Flinsbergu i Warmbrunu. W o-
dno$nych miejscowosciach lekarze zdrojowi, zawiadomieni o przyby-
ciu gosci, utatwiag zwiedzajacym blizsze zapoznanie si¢ z wodami.
Poniewaz do odpowiedniego przyjecia szanownych gosci koledzy
w zdrojowiskach powyzszych pragna chocby w przyblizeniu wiedzie¢,
ilu bedzie uczestnikow Zjazdu korzystato z wycieczki, przeto komitet
gospodarczy uprasza o wczesne zglaszanie sie do czlonka komitetu,
p. d-ra. Bolestawa Kapuscinskiego (ul. Wilhelmowska 11), ktory tez
blizszemi shluzy¢ bedzie informacyami:

—*— Ze wzgledu na wzrastajaca z dniem kazdym liczb¢ od-
czytow, zapowiedzianych na Zjazd Poznanski, uchwalil komitet go-
spodarczy na ostatniem swem posiedzeniu, czas trwania Zjazdu prze-
dhuzy¢ o jeden dzien, aby przez to wigcej pozostalo czasu dla prac
sekcyjnych. Na mocy tego 8-my Zjazd lekarzy i przyrodni-
kéw polskich w Poznaniu, odbg¢dzie si¢ dnia 1,2,3
i 4-go sierpnia r. b.

Komitet gospodarczy nadmienia przy tej sposobnosci, ze z za-
powiedzianych odczytow w pierwszym rzg¢dzie beda te uwzgle-
dniane, ktérych autorzy nades$la do 3-go lipca r.b. krotkie stresz-
czenie odczytu, a o czem szanowni prelegenci przez osobny ko-
munikat Zarzadu Zjazdu juz zostali powiadomieni.

— W sprawie mieszkan w czasie Zjazdu raczg szanowni
uczestnicy, o ile moznosci, juz teraz zgtaszaé si¢ do prezesa wydzia-
hu uroczystosciowego, Dr. B. Kapus$cinskiego w Poznaniu ulica
Wilhelmowska Ne 11, jezeli chca mie¢ pewno$¢, ze otrzymaja miesz-
kanie dobre i wygodne. Zgloszenia po 20 lipca nie dadza si¢ moze
wszystkie uwzglednic!

—*— Na zyczenie wielu uczestnikow postanowili obywatele
W. Ks. Pozanskiego urzadzi¢ dla szanownych gosci w $rod¢ dnia 3-go
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sierpnia zamiast balu, wielki raut w Bazarze, by wszystkim uczestni-
kom, nawet w zwyczajnych ubiorach, umozliwi¢ wzigcie udziatu w u-
roczystem przyjeciu ich przez obywatelstwo wielkopolskie.

Dnia 1-go lipca r. 1898.

—j. z— W kilku numerach poprzednich Kronika wydrukowata
caly szereg artykutow, w kwestyi pomocy lekarskiej w gminach.
Otwierajac tamy naszego pisma dla tej kwestyi, sadzimy, ze jest ona
na czasie. Nie watpimy ze komisya zwrdci nalezyta uwage na glosy
prasy lekarskiej i dla tego nie wahamy si¢ kwestyi tej i nadal miejsca
poswiecac.

Dotad tylko lekarze gub. lubelskiej blizej zainteresowali si¢ ta
kwestya i opracowali projekt organizacyi, lekarze z innych gubernii
Krolestwa dotad nie wypowiedzieli swego zdania, sadzimy jednak,
ze w tym kierunku pracuja i ze owoc ich pracy wkrotce na lamach
Kroniki bedziemy w mozno$ci ujawnié.

By jednak ujednostajni¢ prace i da¢ bardziej uklasytikowany
materyal do wyprowadzenia wnioskéw, podajemy ponizej szemat, we-
dtug ktorego nalezatoby, naszem zdaniem, zbiera¢ dane odnosne i o-
pracowywac projekty.

L Stan obecny.

A. Tlo$¢ ludnosci wiejskiej w gubernii.

B. TIlos¢ lekarzy.

C. Ilo$¢ gmin wiejskich.

D. Ilo$¢ lekarzy wmiastach, osadacli i wsiach.

E. ilo$¢ szpitali w gubernii.

F. Tlo$¢ akuszerek, felczerow i babek w gubernii.

G. Ilos¢ akuszerek, babeki felczerow w osadach, miasteczkach
i wsiach.

II. Projekt reformy.
Najdogodniejszy  podziat ludnosci wiejskiej pod wzgledem le-
karskim.
[los¢ potrzebnych lekarzy gminnych.
Ilos¢ szpitali, ewentualnie tozek, potrzebnych dla ludnosci miej-
skiej.
Pozadany stosunek akuszerek, babek i felczerow do iloSci miesz-
kancow wsi.
Oznaczenie sum potrzebnych dla przeprowadzenia organizacyi:

m o aw »

a) pensye lekarzy i nizszego personelu;

b) utrzymanie szpitali wiejskich;

¢) utrzymanie przytutkoéw dla nieuleczalnych i starcow.
F. Projekty zkad czerpa¢ fundusze na pokrycie wydatkow.
G. Stosunek lekarzy do okregéw leczniczych:

1. Kto i na jak dlugo ma prawd wybiera¢ lekarza.

2. Zabezpieczenie lekarzy (ewentualnie emerytura).
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3. Stosunek lekarza do wladz gminnych i do wladz le-
karskich powiatowych i gubernialnych.
4. Stosunek lekarza do sluzby nizszej.

H. Obowiazki lekarza wiejskiego:
1. Obowiazek leczenia na miejscu i w szpitalu.
2. Obowiazki co do leczenia chorych w domu.
3. Kogo lekarz leczy¢ ma darmo, organizya kontroli nie-
zamoznosci.
L Czy lekarze wiejscy maja twiorzy¢ oddzielne cialo, zorganizowane
w celu urzadzania peryodycznych zjazdow i narad nad ulepszeniem
urzgdzen.

Powyzszy szemat nasunal si¢ nam przy rozpatrywaniu dotych-
czasowych projektéow i ich brakéw. Sadzimy, zZe bedzie pewnem
ulatwieniem dla tych kolegéw, Kktorzy interesuja si¢ kwestya i po-
zw'oli latwuej oryentowaé sie¢ w zawilej tej kwestyi.

Organizacyi pomocy lekarskiej dla ludnoSci wiejskiej nie nalezy
traktowaé z czysto lekarskiego punktu widzenia, jest to rdzenna re-
forma wkraczajaca w dziedzine spraw spoleczno-ekonomicznych, wy-
maga wiec wszechstronnego oS$wietlenia.

Jak sa rozne poglady, do$¢ przytoczyé, iz w prasie lekarskiej
czytaliSmy juz zdania, Ze reforme¢ od uzdrowotnienia wsi i wpojenia
zasad hygieny zaczaé nalezy, zapomnial jednak wypowiadajacy to
zdanie, ze wlasnie lekarz tylko moze by¢ w tej kwestyi wlasciwym
pionierem.

Z tego widaé, jak dalece sa rézne na kwestye te¢ poglady —
wyréwnaé¢ je mozna i nalezy przez szeroka dyskusye.

Skoro dane takie otrzymamy ze wszystkich gubernii, skoro wy-
sluchamy opinii wszystkich lekarzy, mieszkajacych na prowincyi,
latwiej nam bedzie bezstronnie kwestye te rozpatrzy¢ i dojsé¢ do
porozumienia.

Mamy nadzieje¢, ze szan. koledzy nie poskapia nam swych uwag
i spostrzezen, ktéore w miar¢e naplywania materyalu zuzytkujemy
w piSmie naszem.

—z«— ,,La Chronique medicale“ podaje opisane przez d-ra
Laurent cickawe spostrzezenia, wymagajgce sprawdzenia w kon-
serwatoryach muzycznych. Pewien muzyk teatralny, grajacy na kon-
trabasie opowiadal mu, iz za kazdym razem, kiedy Zona jego ma pe-
ryod, instrumeut odmawia mu postuszenstwa i musi oddawaé go do
reparacyi jezeli znajdowat si¢ podoéwczas w mieszkaniu; nigdy nie
zdarzato si¢ to, gdy kontrabas pozostawal w czasie krytycznym po za
domem; toz samo zupelnie spostrzezenie komunikowata autorowi ar-
liarka. Przy rozpytywaniu si¢ dalszem stwierdzit L. w 10 przypad-
kach wplyw podobny stanu menstruacyjnego na instrumenty rzni¢te,
a wigc na skrzypce, arfy, wiolonczele it. p. Czemu przypisa¢ ten
wplyw nie wiadomo, gdyz wilgo¢, jak mogt si¢ autor przekonaé, w tym
kierunku pozostawata bez wplywu. Spostrzezenie odnosnie wptywu
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menstruacyi na strun¢ instrumentdw znane jest anamitom w Ko-
chinchinie.

—z — Organizacya nowego wydzialu lekarskiego w Odesie,
ma si¢ zajag¢ prof. W. Podwysocki z Kijowa, obrany na przy-
szlego dziekana.

—z — Najstarszym ochotnikiem w wojnie amerykansko-hiszpan-
skiej jest 86-letni lekarz, dr. Garcelon, ktory 37 lat temu rowniez
byt ochotnikiem w wojnie o niewolnictwo.

Zmarli.

Dnia 5-go czerwca r. b. zmart w Warszawie Dr. Mateusz fiotwand
ur. wr. 1809. Po skonczeniu liceum pod kierunkiem Lindego wstapit
do uniwersytetu warszawskiego. Dopetniat wiedzy swojej w uniwersytecie
Jagiellonskim, a nastgpnie Wilenskim, gdzie shuchat wyktadéw Snia-
deckiego. Byt przez 45 lat lekarzem szpitalnym najprzéd w Leczy-
cy, a nastepnie w szpitalu zydowskim w Warszawie. Pozostawia pa-
mig¢ zacnego cztowieka i lekarza.

08- ®-€80--
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Czarniecka Gora

4 wiorsty od stacyi Niektan Dr. Zel. Iw. Dgbr. zaktad
hydropatyczny, stacya klimatyczna lesno gorska, z wtasno-
S§ciami typowo przeciwzimniczemi, 1000 zgdrg stéop wzniesio-
na, otoczona lasem iglastym po6t miliona morgéw. Grunt fa-
listy i spadzisty, typowo przepuszczalny, okolica wolna abso-
lotnie od gruzlicy. Nowe urzgdzenia do racyonalnej hydro-
terapii, kuchnia dyetetyczna, drogi Oertla do kuracyi terreno-
wej, powietrze nasycone lotng zywica i ozonem, woda zrd6dla-
na (jatowa pod wzgledem drobnoustrojow) do picia i kapieli.
Wody mineralne, masaz, elektryzacye, gimnastyka, 2 leka-
rzy. Catkowite utrzymanie, mieszkanie, kuracya ®Brs. dzien-

nie. Letnie mieszkanie tylko na cate lato, pokdj od 40 rubli.

Sanatorium i zaktad wodoleczniczy

Bystra obok Bielska, Szlgsk polski.

Stacya kolei Dziedzice -Zywiec 3 grodz, od Oranicy.

450 m. n. p. z. w przeslicznej, lesistej okolicy. Scisty internat. Najnowsze
urzgdzenia wodolecznicze, elektroterapia, kapiele elektryczno-Swietine, sala
dla gimnastyki leczniczej czynnej, biernej, tudziez szwedzkiej, kuracye
dyetetyczne i terenowe.

Z komfortem urzadzone sale wspodlne: jadalna, konwersacyjna, bilardowa,

fumoir i czytelnia.
Elektryczne oswietlenie wszystkich ubikacyj, water-closets,
wodociagi i t. d.
Telefoniczne potgczenie z Krakowem, Lwowem i Wiedniem.

WELASCICIEL i KIEROWNIK:

D-r. LUDW

b. sekundaryusz c. k. szpitala Rudolfa we Wiedniu.
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Najsilniejsza szczawa zelazista. Pora kapiclowa trwa od 20 Maja do kofnca Wrze$nia

Kapiele borowinowe, zelaziste, hydropatyczne i popradowe.

WODA ZEGIESTOWA KA ™M

Lekarz ordynujacy Dr. Edward Brlihl

Najlepszy napoj dy- JnenrifA JYlattoni,
etetyczny iOI’zez'wia- Giesshiibl, Karlsbad, Francensbad
jqcy_ Wieden, Budapeszt.

Kqgpiele borowinowe w I<uzdej porze rol<u.
Jedyny MATTONIEGO

s61 borowinowa

(suchy wyciag)

Naturalny produkt

DO w paczkach poikilo
KAPIELI MATTONIEGO
. lug borowinowy
borowinowych (plynny wyciag)
leczniczych. w butelkach po 2 Kkilo
—_— — <Ne>— -

Heinrich MattOni, Francenshad, Karlshad. Wiedefi, Giesshiibl Sauerbrun, Budapest.

ordynuje jak w latach poprzednich
od poczatku Maja u wadd

HhéQHtm
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META POLSKA

pismo polityczne, spoleczne i literackie.

Po uplywie szeSciu miesiecy, na ktore ,Gazeta Polska®“ byla
w Grudniu r. z. zamkni¢ta przez p. ministra spraw wewnetrznych, }

pismo nasze zaczyna znowu wychodzi¢ od 1-go lipca 1. b. b

Zawiadamiajac o tern publiczno$¢ polska, Red akcy a uprzejmie

prosi 0 wczesne nadsylanie zamowien pod tym samem co poprze-
dnio adresem: Warszawa, Warecka 14. >

Cena ,Gazety Polskiej* z przesylka pocztowa: Kwartalnie rs. 3, pol-

rocznie rs. 6. W Warszawie 2z odnoszeniem: miesi¢gcznie kop. 80,

kwartalnie rs. 2 kop. 40.

VoSO

Mam zaszczyt donies¢ W. W. P. P. Doktorom., zc bedac w stosunkach
pierwszorzednemi fabrykami zagranicznemi, moge dostarczaé W. W.
P. P. nawet pojedyncze sztuki wszelkich wyrobéw chirurgicznych naj-
wyiszej dobroci po cenach hurtowych, a mianowicie: Rindcajgi lekar-
skie (od rs. 4,50). Stetoskopy (od kop. 50.) Miotki perkusyjne (od
rs. 1) Plesymetry (od kop. 25). Kleszcze angielskie do zebow (od rs.
3). Specula (od kop. 30), Katetery bronzowe (od kop. 15), Nelatona
(od kop. 30) jedwabne Vergne’go (od kop. 50), Szpryczki Prawaca
(od kop. 75), do surowicy (od rs. 2,25) Anela (od rs. 2, 50), Oftal-
moskopy (od rs. 3), Aparaty Pacqueline’a (od rs. 9), Tonsylotomy
(od rs. 8), réwniez Aparaty indukcyjne, wszelkie inne narzedzia chirur-
giczne, nosowe, oczne, z¢ebowe do jamy ustnej i nosogardzielowej, do
badania krtani, do gardzieli i przelyku, moczoplciowego, ginekologicz-
ne, akuszeryjne etc., r6zne przybory lecznicze i Srodki opatrunkowe
Oprocz -tego sprzedaje po cenach, uniemozliwiajacych wszelkg Kkon-
kurencye: Aparaty Soxleta, Pasy rupturowe i brzuszne, Ponczochy
gumowe, Suspensoria, Irygatory, Binokle, Okulary, Lornetki, Baro-
metry, Lupy, Mikroskopy etc. etc. oraz przyjmuje reperacye.

J. Dreher, Szpitalna Nr. 6, filia: Marszatkowska 114, Telefonu
Nr. 704. Wysylka poczta za zaliczeniem.



