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Najwieksza zdobycza wspolezesnego po-
loznictwa niewatpliwie jest pelne zwyciestwo
aseptykinadantyseptyka.Zwolennicy tej ostat-
niej z Hormeierem na czele stawiali jako zasade
odkazanie w kazdym porodzie pochwy za po-

moca przestrzykiwan jednym z ogolnie uzy-
wanych srodkow przeciwgnilnych. Zarowno
doswiadczenie kliniczne, jak i badania bakte-
ryologiczne dowiodly w ostatnich czasach, Ze
sposob ten nie tylko ze wogolnosci jest bez-
skuteczny w znaczeniu odkazenia przewodu
rodnego, ale bywa wprost szkodliwy.Przemy-
wania pochwy usuwaja wprawdzie mechani-
cznie ‘cze§é zarazkow, alé’ za' to swojem
dzialaniem chemicznem oslabiaja Zywotnoscé
komorek nablonka, zmniejszaja ich odpor-
nos¢ w walce z tymi zarazkami chorobotwor-
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cej; w czasie przesuwania si¢ przoduja-
esci plodu przez pochwe przypalony
ami przeciwgnilnymi nablonek podnosi
Iwarstwia i moze byvé na wzgladnie du-
zestrzeni starty z powierzehni; innemi
, cala pochwa przedstawia wowecezas
ki nadzwyczaj dogodne dla powstania
akazenia; pozbawiajac  powierzchnig
vy wydzieliny sluzowej, srodek prze-
ilny robi ja sucha, malo elastyczna i nie-
na przy przechodzeniu plodu: tworza sie
sposob faldy, ktore moga uledz nekro-
) pekaé. Eksperymentalnie stwierdzo-
normalna wydzielina pochwy u cigzar-
rsiada wlasnosci bakteryobojeze, dzieki
n istnieje tak zwane ,samooczyszcze-
chwy”, niszczenie zatem tego natural-
srodka samoobrony, przy jednoczesnem
istnieniu innych, wyzej przytoczonych
ych stron stosowania zabiegow anty-
znych, zwicksza miejscowe usposobie-
 zakazenia.

Zakazenie to moze pochodzié z dwu
) drobnoustroje moga przenika¢ do
urodzacej z jej narzadow plciowych
trznych, odziezy, poscieli, wanny i t. p.;
nie jednak, powstale tq droga, ma zwy-
zebieg lagodny. 2) Inaczej ma si¢ rzecz
irodlem zakazenia sa rece lekarza, jego
lzia, ubranie it. d., przedmioty, ktore
10dza posrednio lub bezposrednio w ze-
e ze Swiezemi sprawami
Lzn em iy lekarz, majacy z koniecz-
~od7ziennie
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do jalowej pochwy najzlosliwsze e
razkow.

1\nt_\'sep€yk:1 poloznicza musi
calkowicic zaniechana, a miejsce
winna aseptyka, ktora dazy do
nia stanu naturalnej czystosci drog
wych za pomoc: wyjalawiania wsz
co posrednio lub bezposrednio .p
w zetknigeie z rodzaca. Gotujaca ¢
I para wodna pod cisnieniem oddaja
ocenione uslugi w sprawie odkazan
dzi, bielizny i rckawiczek; skora rak
nie nadaje sie jednak do stosowania
sobow wyjalawiania, a niestety, zad
pewnej metody w tym wzgledzie 1
Dlatego tez musimy 2z calym peda
trzymadé sic nastepujacych, dzis og
uznanych w aseptyce chirurgicznej |
czej zasad: a wiee przedewszystkien
winnismy zakazaé wlasnych rak (S:
unikaé ich zetkniecia z chorymi
mi, w szczegolnosei zag z zakazone

jacemi ranami, z substancyami gnijac

kladajacym si¢c moczem, katem i t. d.
przepis bardzo trudny do wykonania
tyka, ale mozliwy; przeciez w w
przypadkow rece mozna uchroni¢
czyszcezenia za pomocy grubych g
rekawiczek, a tam, gdzie chodzi nam
wanie czucia, za pomoca cieniutkicl
gumowych, brudne opatrunki mozna
przy pomocy kleszezykow i t. d.
Jezeli jednak wbrew naszemu o
niu, przy zachowaniu tych wszystkic
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sada, t. zw. abstynencyi, to jest wstrzymania
sie.na czas jakis od wykonywania rekoczy-
now ;1scpty(‘znyc]1; przez ten czas zluszeza si¢
zakazony naskorek, gruczoly potowe i lojowe
wydalaja zarazki; to fizyologiczne samooczy-
szczenie moze byé wzmocnione kapielami
Jakkolwiek scisle nie mozna okreslic czasu
tej naszej wstrzemiezliwosci, przyjeto jednak,
ze 3—4 dni wystarcza, aby z powierzchni sko-
ry znikly nabyte zarazki;jezeli przytem pod
ich wplywem na skorze rak powstaly prysz-
czyki z zawartoscia ropna, to dopiero po 3—4
dniach od chwili ich zupelnego zagojenia si¢
mozemy spokojnie wroei¢ do pracy. Zasada
wstrzemiezliwosci obowiazuje 1 w- tem zna-
czeniu, aby bez koniecznej potrzeby nie tylko
rodzacej nie bada¢ wewnetrznie, ale nawet,
unikaé niepotrzebnego zetkniecia si¢ rak na-
szych ze wszystkiem, co ma z nig przyjsé w
zetkniecie.

W razach koniecznej potrzeby rece le-
karza dotykaja narzadéw rodnych rodzacej,
i wtedy rece te muszg by¢é mozliwie wyjalo-
wione. W tym wzgledzie nie wystarcza do-
ktadne wymyecie i wyjatawianie; lekarz prak-
tyk powinien stale piclegnowaé swe rece,
w drobnych bowiem dragnigciach, starciach
naskorka bakteryolog wykazuje cale gniazda
sarazkow chorobotworczych; calosé naskorka
rak jest zatem niezbednym warunkiem ich
czystosci; ztad wyplywa przepis, ze lekarz
praktyk powinien stale chronic swoje rece
od roznych szkodliwosei mechanicznych, ter-
micznych i chemicznych; wiee powinicn on
unikac grubszej roboty, nie powinien obcinac
zbyt krotko paznogei, nie powinien bez po-
trzeby i zbyt gorliwie wyjalawiac swoich rak;
szezotka powinna by¢ szeroka, dostatecznie
miekka, mydlo neutralne, woda niezbyt gora-
ea i niezbyt silne stezenie uzytego do oplu-
kiway srodka przeciwgnilnego. Prace takich
powag, jak Buwy, Doverrem, Krone, AHLrELD
iinnych, dowiodly, Ze droga wylgcznie me-

chaniczna, (szczotka, mydlo, goraca woda) nie
mozemy otrzymaé bezwzgledne] czystosci
1ak: pomimo tego, zdaniem tychze badaczy,
mechaniczne oczyszezanic skory pozostanie
zawsze poteznym $rodkiem w odkazaniu rak,
lwia, czescia, tegoz, gdyz odkazanie droga che-
miczng bez uprzedniego dokladnego oczy-
szczenia mechanicznego pozostanie bez war-
tosci. '

Mycie rak ma na celu mechaniczne usu-
niecie z powierzchni skory resztek wydzieli-
ny gruczolow lojowych i potowych, rozmig-
kezenie powierzchownych warstw naskorka
i, nakoniec, usunigcie ich za pomoca, szczotki-
Stosownie wiegc do tego celu myjemy na-
przod parokrotnie rece bez szczotki—mydlem
lub spirytusem mydlanym, woda ciepla (o ile
moznosci, biezaca), a nastepnie dopiero wyja-
lowiona szczotka wedlug zwyklych zasad. O

ile mamy pod reka wyjalowiony recznik, wy-

cieramy nim dokladnie rece i przystepujemy
do chemicznego odkazenia, ktorego wartosc
zalezy nie tyle od sily bakteryobojczej uzyte-
go srodka, ile od jego zdolnosci przenikania
w glebsze warstwy naskdrka, aby tam na
czas operacyi oslabi¢ i unieruchomié ukryte
zarazki. Za najlepszy w tem znaczeniu $ro-
dek obecnie wiekszosé uznala alkohol abso-
lutny (w braku jego mozna uzyé spirytusu
skazonego). Konczymy wiec odkazanie rak
parominutowem myeciem ich szczotka i wysko-
kiem; nicktorych (Fiirpringer) metoda ta nie
zadawala, zadaja oni jeszcze nastepczego
dokladnego oplukania raik w sublimacie (1°/gy-
lub sublaminie (1%/4,)—ten ostatni $rodek ma
te dodatnia strone, Ze nie wplywa draznigco
na naskorek. Na ostatnim (tegorocznym)
kongresie chirurgow w Berlinie uznano za
najpewniejsze polaczenie obu wymienionych
metod chemicznych, a wige radza zakonczyc
odkazanie rak 5-cio minutowem myciem ich
szczotka, i 2%, rvoztworem sublaminy w wy-
skoku.
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Niemoznosé absolutnego odkazenia sko-
ry rak za pomoca ogolnie uzywanych metod
naprowadzila na mysl niedopuszczania do
bezposredniego zetknigceia skory rak naszych
z czysta rang za pomoca gumowych rekawi-
czek. Te
gotowanie w 2% rozczynie sody lub przez

ostatnie latwo wyjalowié przez
dzialanie pary pod cisnieniem. Niewatpliwie,
dopoki calosé rekawiczki nie jest naruszona,
pewni by¢ mozemy, ze powierzchnia jej jest
zupelnie  jalowa; jezeli jednak, jak sie¢ to
czesto zdarza, w czasic wykonywania jakie-
go$ zabiegu powstanie w rekawiczcee otwor,
niebezpieczenstwo zakazenia staje sie wiek-
szem, anizeli gdybysmy od poczatku opero-
wall dobrze wymyta reka bez rekawiczki.
Aby tego niebezpicczenstwa unikngé, nalezy
przed wlozeniem rekawiczek odkazaé rece
rowniez dokladnie, jak gdyby$my mieli ope-
rowaé¢ bez rekawiczek; naste¢pnic po wymy-
ciu nalezy rece wytrzeé do sucha wyjalowio-

nym recznikiem i weiagnaé sucha rekawiczie.

na sucha reke, co z latwoscia daje sie¢ usku-
tecznic¢ przez posypanierak wyjalowionym tal-
kiem. Samo przez sie rozumie sig¢, ze dla
dokonania jakiegos zabiegu wewnatrzmaci-
cznego oprocz zwyklej rekawiczki nalezy po-
kry¢ cale przedramie wyjalowionym gumo-
wym rekawkiem, dalej, ze rekawiczka musi
byé nadzwyczaj dobrze dopasowana do wiel-
kosci reki, aby nie uciskala palcow 1 nie wy-
wolywala w nich czucia dretwienia, i nako-
niec, musi by¢ tak cienka, zeby nie oslabiala
zbytnio czucia dotyku i, co zatem idzie, nie
zmniejszala sprawnosci reki przy wykonywa-
niu zabiegu.
A teraz
na pytanie, czy przy tak postawionej sprawie

postarajmy si¢ odpowiedzieé

uzywania rekawiczek w poloznictwie, a tylko
tak postawiona,bedzie ona racyonalna, mamy
prawo zobowiaza¢ przecietnego lekarza
prowincyonalnego do przyjecia zasady wy-

konywania operacyi polozniczych nic ina-
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czej, jak w relawiczlhach? Zdaje mi sie, ze
byloby to zadanic czysto tcoretyczne. Lekarz
praktyk moze wyjatawia¢ swoje rekawiczki
jedynie za pomoca gotowania czyli zawsze
bedzie uzywal wilgotnych rekawiczek, wkla-
danych na wilgotna reke, co stanowi strone
ujemna: po paru gotowaniach cienka gumowa
rekawictka, traci swoja elastyeznosé, rozeia-
ga sie, staje sie za duza, rwie sie przytem
z latwoscia; nickiedy zdarza sie, ze juz po
jednorazowem uzyciu rekawiczki nadaja sie
do wyrzucenia, 2 poniewaz najwiecej reko-
czynow polozniczych lekarz prowincyonalny
zmuszony jest wykonywaéiw praktyce ubogiej,
wzgledy materyalne nie pozwolg mu na taki
zbytek, ,jakim sa w tych razach rekawiczki,
Uzylem w danym razie wyrazu ,zbytek”,
gdyz jak mowi Aurrelp, jedna z najwiek-
szych powag w sprawach aseptyki polozni-
czej, ,przy dokladnem odkazeniu rak naszych
nawet najbardziej niebezpieczne zabiegi, jak
wydobycie lozyska, daja co najmniej nie gor-
sze wyniki, niz wykonanie tychze zabiegow
w gumowych reckawiczkach”, a znakomity
chirurg Kocner w swoim podreczniku chirur-
gii operacyjnej tak wyraza swoj poglad na
omawiang sprawe: ,rekawiczki trzeba nosié
miedzy operacyami, a zdejmowac je na poczat-
Zasada ta wspolczesnej ase-
lekarza,

ku operacyi”.
ptyki musi obowiazywaé kazdego
byta ona juz omawiana wyzej, nie bede wiec
do niej wracal, dodam tylko, ze do Scislego
wykonania jej wystarczajya w zupelnosci
rekawiczki z grubej gumy, ktére nie nisz-
cza si¢ tak predko. Uzywac ich lekarz prak-
tyk mozei powinien przy wykonywaniu takich
drobnych zabiegow, jak zalozenie cewnika
do pecherza moczowego, trzymanie krocza,
wywigzanie glowki i lopatek, usuniecie lozys-
ka ze szpary sromowej, mycie sromu, pod-
Jak
wice widzimy, zachowanie sie lekarza przy
sie dokladna

wiazanie pepowiny u noworodka i t. p.

porodzic calkowicie okresla
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znajomoseia zasad wspolezesne) aseptyki i
da sie sformulowaé w sposob nastepujacy:
lekarz praktyk powinien dokladnie poznaé
zewnetrzne metody badania ciezarnych i ro-
dzacych, aby ta droga ograniczyé¢ do mini-
mum koniecznosé¢ badania wewnetrznego, a
tam, gdzie staje on wobec koniecznosci wpro-
wadzenia reki doprzewodurodnego,nic powi-
nicn ani na jedne chwile zapominaé¢ o groz-
nem niebezpicczenstwic dla Zycia rodzacej,
jakie scisle wigze sie z niezachowaniem prze-
polozni-

pisow rozumnie pojetej czystosci

czefj.
(D *n.)

0 prosiej,podreeznej metodzie badania Zrenie i
o kilku mniej znanyeh sbjawaeh ze strony oka
(zmiana sz«.‘:rolw.ﬁci-7’,1‘0 nic przy
oddechu Cheyne-Stokesa, widzenie barw wi-
dma we wlasnym wlosien,
napisal

S. Goldflam.

11.

Spostrzegalem  wielokrotnie w  zabu-
rzeniach woddychaniu typu Craeyne-SrokEsa,
ze podezas okresu bezdechu (apnoé) zrenice
sie kurcza,rozszerzaja sic zas wraz z powrotem
oddechu, i to coraz bardziej, w miare jak
oddechy staja si¢ glebsze. Zarowno zweze-
nie, jak i rozszerzenie Zrenic nie dochodzi do
maximum, 1 w obu fazach pozostaje oddzialy-
wanie na $wiatlo zachowane. Ta gra Zrenic
powtarza sie z najwieksza prawidlowoscia,
Zja-
wisko rzeczone wystepuje nie tylko w typo-
wych przypadkach oddechu Cueyng-Stoxesa
z bezdechem, ale tez i tam, gdzie ta anomalia

mozna ja dowolnie dlugo obserwowac.

wystepuje tylko w zarysie, i trzeba jej sie nie-
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mal doszukiwaé, gdzie po okrésie oddychania,
stajacego si¢ stopniowo coraz to plvtszem,

przyczem do bezdechu nie dochodzi weale,

¢

nastepuje kolejno okres coraz to glebszych

oddechow. (Przekonalem sie sie wielokrot-
nie, ze za malo zwraca sig uwagi przv 1ozku
chorego na zachowanie sic oddychania, a jed
nak wlasnie objaw Curvyne-Stoxrsa dostarcza
waznych wskazowek, zarowno dla rozpozna-
nia, jak zwlaszeza dlarokowania; to ostatnie—
chee tu zaraz zaznaczycé-—nickoniecznie jest
zawsze niepomysine, widzialem ustepowanie
tego zaburzenia, chorzy poprawiali sie, np. w
przypadkach udaru mozgowego lub zapale-
nia migsnia scrcowego).

Objaw zreniczny wystepuje w zaburze-
niach oddychania typu Chnevyne-Srokesa roz-
maitego pochodzenia, zarowno w  zapaleniu
migsnia sercowego z powodu wady serca, w
zapaleniu nerckimocznica),jak w przypadkach
guza mozgowia (meningitis serosa?) i krwotoku
mozgowego.Niespostrzegalem tego objawu je-
dynie wtych przypadkach z oddechemCuryNEg-
Stokesa, w ktorych poprzednio istniala nieru-
chomosé zrenic. W jednym przypadku moczni-
cy zoddechemCuryne-StokEsa,gdzie stosowa-

no systematycznie morfing, bardzo zwezone

zrenice nie okazywaly tego objawu; gdy jed-

nak zmniejszono doze morfiny, i zwezenie zre-
nic oslablo, to, wedle relacyi zaprzyjaznionego
ze mng kolegi, ktorego uwage zwrocilem na
te sprawe, zjawisko to wystapilo na jaw.

tez zarazem zaznaczy¢, Ze, gdy
typu CHEYNE - ST0-
wybitne zmiany, do-

Chee
zaburzenic  oddechu
xEsa  wywoluje tak
tyczace stanu napigcia mies$ni teczowki, to,
rzecz szczegolna, tetno pozostaje bez zmiany.

Teorya, ktora ma wytlomaczy¢ rzeczone
zachowanie sie Zrenic, musi oczywiscie objac
wszystkie objawy, skladajace sie na zespol
CrevyNE-STOKESA, W pierwszej za$ linii zabu-

rzenia w oddychaniu. Istnieja w tym wzgle-

b ST
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dzie dwie sprzeczne teorye. FiLeane') przypu-
szczal, ze zmiany w narzadzie krazenia sa przy-
czyna, zaburzenia w oddychaniu,i ze wzmagaja-
cy sie skurcz tetnic opuszki (Erstickungsin-
nervation) jest przyczyna potegujacego sie
weiaz natezenia ruchow oddechowych, ten
zasnadmiar czynnosci oddechowej sprowadza
przesycenie krwi tlenem, zwolnienie skurczu
naczyniowego 1 okres bezdechu (w zwiazku z
oslabiong pobudliwosciaosrodka oddychania).

Shluszny jednak czyni Rosensacu zarzut,
ze¢ domniemany przez FiLeaneco skurcz tetnic
jest czysto hipotetyczny, pochodzenie jego
pozostaje calkiem niewyjasnione, zwlaszcza
zas nie zgadzaja sie ze sobg objawy ze stro-
ny ukladu krwionosnego i oddechowego.
I w moich spostrzezeniach bylo uderzajace,
ze fazy oddechowe zespolu CHEYNE-STOKESA
pozostawaly bez wszelkiego wplywu na czyn-
nosé serca i tetna.

Nagromadzony kwas weglowy ma tez,
wedlig Leuseco, drazni¢ osrodek zreniczny
w opuszce, a wedlug FiLenNeco, nerwy, zwe-

Zajace naczynia, i sprowadzaé rozszerze-
nie zrenicy ku koncowi pauzy oddecho-
wej. Rosensacm zwraca na to uwage, ze

zwezenie Zrenicy na poczatku bezdechu nie
moze zaleze¢ od unerwienia wilasciwego
okresowizaduszaniu (Erstickungsinnervation),
albowiem w owej chwili nie zachodzi ani pod-
niesienie ci$nienia, ani maximum nagromadze-
nia kwasu weglowego. Nie daje sie rowniez
sprowadzié rozszerzenie Zrenicy do zachowa-
nia si¢ krwiobiegu, albowiem zjawia sie ono
wraz z pierwszymi powierzchownymi wde-
chami, ktore przeciez jeszcze nie zwigkszyly
we krwi zawartosci tlenu.

Wedlug teoryi Rosensacua, ktora wla-

1) Porown. szezegdélnie artykul Rosenbacha:
Cheyne-Stokessches Athmungsphinomen w Real-
Encyklopidie Eulenburga Wyd. II, Tom IV s 132.
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sciwie stanowi rozwiniecie idei  Trauseco

juz w normalnych warunkach ujawnia sie
wyczerpalnosé osrodkow nerwowych, albo-
wiem peryodycznie po kazdym przejawie
czynnosci narzadow nerwowych nastgpuje
pauza. Rossnsach nazywa to prawem pe-
ryodyecznej czynnosei i widzi w tem zjawisku
ceche wlasciwa kazdej komorce zywej, mia-
nowicie peryodyczne zawieszanie pobudli-
wosci wzgledem bodzca fizyologicznego. Pod
wplywem pewnych zboczen w odzywianiu
mozgu (w cierpieniach mozgowych, choro-
bach narzadéw oddychania i krazenia) zacho-
dza zaburzenia, badz ogélne w calym narza-
dzie osrodkowym, badz tez ograniczone do
pewnych osrodkow, obnizajace ich pobudli-
wosé i potegujace normalng wyczerpalnosé.
Wyczerpanie si¢ i zmgezenic mozgu prowa-
dzi do stanu snu, a we $nie zZrenice sa zwe-
sig,
mozg odzyskuje swa pobudliwosé,

zone. W chwili przebudzenia kiedy
Zrenice
odrazu staja si¢ szerokie izdolne do oddzialy-
wania. (Nie moge zgodzié sie z Rosensacnew,
ani z tymi, ktorzy twierdza, z¢ w okresie
zwezenia zrenic reakcya na Swiatlo znika
1 powraca dopicro wraz z nastaniem rozsze-
rzenia. Sam stwierdzalem normalne zacho-
wanie si¢ reakceyi na swiatlo w obu fazach.
Jako dowad, ze zwezenie Zrenicy nie jest ma-
ksymalne, moglem wlasnie przytoczyé, ze zre-
nice jednakze pod wplywem $wiatla jeszcze
bardziej si¢ zwezaly;rozszerzenie nastepowalo
niezaleznie od tego, Ze Zrenice pozostawaly
pod wplywem silnego $wiatla elektrycznej
lampki).

Teorya Rosensicua zdaje sic byé naj-
bardziej przyjeta, jest ona fizyologicznie uza-
sadniona 1 uwzglednia wiekszosé faktow.
Rownolegle zachowanie sie pewnych faz za-

burzenia oddechowego 2z

odpowiedniemi
zmianami szerokosci Zrenic, jakkolwiek jest
uderzajace, nie dowodzi wszakze stosunku
przyczynowego; sa - to

zjawiska jedynie
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wspolrzedne 2). Nie moze tez w$¢ uwagi
wielkie podobienstwo, jakie zachodzi migdzy
omawianem zachowaniem sie Zrenic, a tem,
normalnie we $nie 1 w
Istotnie uderzylo

jakie ma miejsce
chwili przebudzenia sie.
mnie we wszystkich obserwowanych przy-
padkach, ze chorzy w okresie bezdechu uspa-
kajali sie, mniej narzekali, powieki im opa-
daly, sen ich ogarnial; z nastaniem okresu
oddychania, pozornie lub istotnie dowolnych,
corazbardziejpoglebianych oddechow, chorzy
staja sie niespokojni,j ecza,skarza sie(dusznose,
bol glowy i t. d.). Nawet, wedlug Rosensa-
cHa, chory zasypia na poczytku kazdej pauzy,
aby sie znow obudzié nafychmiast Za POWIo-
tem oddychania. Zgodnie z ciezkim zazwy-
czaj stanem choroby, w ktérym wystepuje
objaw CHEYNE-STOKESA, chorzy sa mniej lub
wiecej nieprzytomni.

Sadze, ze zrozumienic wahania w sze-
rokosci Zrenic, pozornie bedacego w zwiazku

przyczynowym z fazami oddechowemi zespo-,

lu CuevyNe-StokEsa, nie bedzie tak bardzo
trudne, o ile sie wlasnie uwzgledni, ze je-
dnoczesnie zachodza tu 1 pewne zmiany w
swiadomosci wlasciwe stanom snu i prze-
budzenia i im podobnym.Oslabienie, wzgl. za-
wieszenie czynnosci kory moézgowej podcezas
drzemania, wzgl.snu i tem samem z kory i przez
kore biegnacych bodzcow czuciowych, zmy-
slowych, psychicznych, bodzcow, dzialajacych
rozszerzajaco na zrenice — moze byé przy-
czyna przewagi podczas bezdechu (w ze-

2) Niekiedy spotyka si¢ uwage o wplywie od-
dychania na szeroko$¢ Zrenic, np. u Groenouw (Gri-
fe-Saemisch: Handbuch der gesammten Augenheilk.
Tom. X],czes$é L 1904), ze przy kazdym wdechu ma na-
stepowac nieznaczne rozszerzenie, przy kazdym wy-
dechu zwezenie Zrenic. Napréznom szukal podo-
bnych zmian u osobnikéw zdrowych. Jakkolwiek
zmienialem warunki badania, kazalem oddechaé
szybko, gleboko, zatrzymywac¢ oddech na wysoko-
$ci wdechu, w koncu glgbokiego wydechu, zmiany
w szeroko$ci zrenic nie moglem dostrzedz,
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spole CHeyng-Stokesa) osrodka Zrenicznego
jadra nerwu okoruchowego—analogicznie ze
zwezeniem Zrenicy podczas spu (rétrécis-
sement cathypnique
Z przebudzeniem sie ze
1z powrotem czynnosci kory moézgowej, wraz
z fazg oddechowa objawu CHEYNE-STOKESA,
czynniki,

Lavona 3).
drzemania

wedhug
stanu

wystepujg na jaw wspomniane
wplywajace na rozszerzenie zrenicy (badz
czynnie, badz tez przez zahamowanie osrod-
ka srédmozgowego wedlug mniemania Bech-
TEREW A, [ Arona), 1 faktycznie Zrenica sie roz-~
szerza, analogicznie z tem, co sie dzieje
normalnie z chwilg przebudzenia sie(dilatation

fondamenrtale 1. arona).

L

Przypadkowo zrobitem nastepujace spo-
strzezenie. Stalem zwrdcony do jasno $wie-
cgcego slonca i, aby wzrok uchronié¢, zmar-
szezylem brwi, przyczem wlosy ich znalazly
si¢ w mojem polu widzenia; otoz ujrzalem je
Isniace wszystkiemi barwami teczy. Od tego
czasu powtarzalem eksperyment ten wielo-
krotnie; mozliwy on jest tylko przy jasno
Swiecacem sloncu. Przy blizszem rozpatry-
waniu wydal mi si¢ wlosek brwiowy o wie-
le dluzszym i szerszym (do 1 ctm.) a takze
przezroczystym i, jak wlokno mie$niowe, ma-
jacym bardzo delikatne prazki podluzne i
grubsze poprzeczne, te ostatnie 1$nily wszyst-
kiemi barwami teczy. Otéz modyfikowalem
doswiadczenie i otrzymywalem przy odpo-
wiedniem nastawieniu oka takze piekny ob-
raz od moich rzes, ktéore mi sie przedstawia-
ly w postaci barwnych snopéow, od meszku
(lanugo) na grzbiecie nosa, ktory sie przed-
stawial jako jasna wielobarwna szczecinka.
Otrzymywalem tez takie teczowo zabarwione
obrazy od wlosow mojej glowy, oile spadaly

% Arch. d’Ophthalmol. 1gog S. 428.
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mi przedoko, i spogladalem na stonce. Widzia-
lem te zjawiska i wtedy, gdy promienie stone-
czne os$wietlaly moje wlosy z tylu i z boku.
Wreszcie widzialem teczowo 1$niace wloski
grzbietowej powierzchni dloni przy bocz-
nem oswietleniu promieniami slonca.
Wkrotce przekonalem sie, ze zjawisko
to wecale nie jest wylacznie z wlosem zwiaza-
ne, ze zwykla nitka (czarnego, bialego albo
szarego koloru) przy zachowaniu powyzsze-
go warunku do$wiadczenia, to jest trzymana
miedzy promieniami slonca a okiem, I$ni bar-
wami widma, przyczem w pewnem oddaleniu
od oka(wigcej niz10-12ctm.)zjawisko to ginie,
a staje sie coraz wyrazniejszem przy zbliza-
niu nitki, ktéra oczywiscie wydaje sie szer-
sza. Procztego, jesli trzymaé¢ jaka tkanine
(robitem doswiadczenia z bawelng, welna i je-
dwabiem rozmaitej barwy) w mniejszem lub
wiekszem oddaleniu od oka przed sloncem
1 patrzeé¢ poprzez nia, otrzymuje sie rowniez
bardzo ozdobny obraz, ktory wyglada, jak

firmament z gwiazdami, I$niacemi wszyst-
kimi  kolorami (i wypelniajacymi oczka
tkaniny), albo jak wielobarwny piasek.

Mozna to wrazenie poréwnaé z obrazem,
Jéki sig otrzymuje w ultramikroskopie od kol-
loidalnych roztworow pewnych metali. Wiele
zalezy od szczelnosci tkaniny. Chustki do
nosa dobrego gatunku sg cienko i gesto tka-
ne i prawie weale nie przepuszczaja promieni.
Przeciwnie, jesli oka tkaniny sa zbyt duze,
wtedy promienie przechodza przez nia zwy-
czajnie, nie dajac powodu do objawow zala-
mywania sie ich; mozna jednak wtedy przez
zlozenie: dwoch warstw tkaniny otrzymac
rzeczong gre barw,

Przy os$wietleniu sztucznem ($wieca,
lampa elektryczna) nie udaje si¢ wywolaé te-
go zjawiska lub tylko w bardzo bladej for-
mie. W dniu bezslonecznym rowniez sie go
nie otrzymuje; wlosy moich brwi wydaja, sie
wtedy ciemne, z podluznemi wlokienkami
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prazkowaniem poprze-
cznem.

Nie tylko w przenikajacem swietle, ale
tez i padajacem (odbitem) tkanina przy patrze-
niu pod katem przedstawia sie w postaci

I$nigcej od barw.

#Jak tlomaczy¢ te zjawiska? Z gory za-
strzegam, ze moja kompetencya w tym wzgle-
dzie nie dorasta zawilosci przedmiotu, a z pi-
$miennictwa dostepne mi sa dane bardzo ska-
pe. Znajduje wiec u Briickean'), ze wlasnosé
oka rozpraszania barw mozna sobie fatwo w
ten sposob uwidocznié, ze sie wpatruje w
kigbek bialych nici na takiej odleglosci, na ja-
kiej pojedyricze nici nie moga by¢ dokladnie
widziane 2z powodu tworzacych sie kre-

gow rozpierzchlych;  wtedy ni-
W
znajduje, ze
kolorami widma obrazy w wa-
skich odstepach miedzy rzesami przy zmru-
zonych powiekach zawdzigczaja swe powsta-

nie dyfrakeyi (zalamywaniu sie $wiatla). Na-

kontury
ci  przedstawia
pewnym

sie nam w:barwach.
podreczniku

zabarwione

fizyki

wet w tak znanem dziele H. von HeLmHoLTZA
»Optyki fizyologicznej” nie moglem znalez¢
tu nalezacych, podobnych postrzezens).

Muie si¢ zdaje, ze wszystkich powyze]
podanych zjawisk nie nalezy rozpatrywac z
jednego punktu widzenia. Jesli w wypadku
z nitka, teczowe zabarwienie zjawia sie tyl-
ko na odleglosci blizszej niz 12 ctm. od oka,
aby stac¢ sie coraz jaskrawszem, im blizej oka,
a wiee na takiej odleglosci,naktorej nastawie-
nie i dokladne widzenie juz niemoga mieé miej-
sca,toupatrywaé¢ moznaw temdowod,ze zjawis-
koto wywolanezostaje przezaberacyechroma-

1) Fizyologia, 1876 S. 165. Tlomaczenie.

5) Pewna znajoma, bardzo inteligentna oso-
ba, ktorej opowiedzialem o mojem spostrzezeniu,
oznajmila mi, ze jako dziewczynka rozkoszowala sig
wywolywaniem tego zjawiska w swoich brwiach
irzesach w warunkach takich samych, jakie podalem-
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tyczna. Ta ostatnia, zdaje mi sig, najlepiej tto-
maczy zjawisko z wlosem brwi, ze nigdy

nie

ile;: 7
moglem dostrzedz pomiedzy barwnemi
widmami czarnych smug, ktore musialyby sie
tworzy¢ przy dylrakcyi. Teaczowe zas l$nie-
nie tkanin, zarowno w $wietle przenikajgcem,
jak i padajacem, wydaje mi sie mozliwem do
wytlomaczenia przez dyfrakeye.

Powyzsze objasnienie podaje, nie upie-
nadziei, ze

rajac sie przy jego trafnosci, w
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wkrotce ci,.co lepie] sprawe znaja, cala rzecz
przedstawia w nalezytem o$wietleniu.

Sprostowanie. W pierwszej czesei ni-
niejszej pracy (Nr. 28) dostrzezono nastepu-
jace bledy drukarskie: na str. 706w szpalcie
drugiej w 1-ym wierszu od gory zamiast
,sd-¢-sobie”, powinno byé ,spo-sobic”; w
wierszu 7-ym zamiast ,w cieniu”, powinno
by¢ ,w ciemni”; w wierszu 10-ym od dolu
zamiast ,przyja-“, powinno byé ,przyjac”.

R U )

Choroby weneryczne.

124. Leczenie przymiotu duzemi dawkami
kakodylanu sodu.

: Carrrey, zastrzykujac codziennie
skore 0,06 do 0,18 kakodylanu sodu, otrzymal
szybkie zabliznienie owrzodzenia  przymio-
towego wargi dolnej ust, ktoremu towarzy-
szyto obrzmiecnie gruczolow chtonnych i pod-
jezykowych wraz z wysypka grudkowata.

Wielu lekarzy amerykanskich stosowato
rowniez z powodzeniem zastrzykiwania ka-
kodylanu sodu w uporczywych przypadkach
przymiotu, nie poddajacych sie¢ dzialaniu
rteci.

H. A. Scumrmany (z Portsmouth), kto-
ry leczyl w ostatnich dwoch latach przeszlo
200 syfilitykow kakodylanem sodu, twierdzi,
ze srodek ten w swem dzialaniu przewyzsza
wszystkie inne; zastrzyxiwal on pod skore
codzien 0,2 wspomnianego zwigzku arsenu, po
7 do 10 dniach znikaly najciezsze objawy
przymiotu. W wyjatkowych przypadkach
leczenie kakodylanem sodu laczyl z rte-
ciowem.

Niezaleznie od powyzszych spostrzezen
Proknorow, lekarz szpitala ziemskiego
w Jamburgu, oglosil sposob leczenia przy-
miotu kakodylanem sodu, stosowanym w du-
zych dawkach.

Odpowiedrio  do

pod

przeprowadzonych

ZCZENIA

przedwstgpnie doswiadezen najwyzsza da-
wka, pozwalajaca liczy¢ na maximum dzia-
lania, wynosi 0,1 na kilogram wagi ciala; cho-
remu zatem, wazacemu 70 kilogramow, za-
strzykiwano 7,0 kakodylanu sodu.

Do wstrzykiwan takich przygotowy-
waé nalezy roztwor zawsze na poczekaniu,
biorae na 7,0 zwiazku 3 do 4,0 ¢. s. wody prze-
kroplonej, przyczem otrzymany plyn wyja-
lawia¢ nalezy w probowce przez ogrzanie
nad lampka spirytusowa,.

Jakkolwick bardzo zgeszczony, roztwor
ten jednak nie sprowadza wecale odczynu
miejscowego 1 ulega tak szybkiemu wchlania-
niu, ze juz po kilku minutach wydychane po-
wietrze ma zapach czosnku.  Zapach ten zni-
ka po 3 do 4 dniach, co jest najlepszym do-
wodem szybkiego wydzielania sie kakodylanu
sodu.  Zastrzykiwania robi¢ nalezy co 5 dni,
w przypadkach jednak, gdy dawki sa mniej-
sze (0,02 na kilo), przerwy moga byé krétsze.

Bol na miejscu zastrzyknigeia by wa bar-
dzo maly, cieplota ciala nie podnosi si¢, zabu-
rzen ze strony narzadu wzrokowego nic by-
wa, nudhosci i bole glowy wystepuja wyjat-
kowo; czasem wystepuje wysypka rumicnio-

wa podobn 1 do wysypki po msu/\'klwam ich
surowicy przeciwbloniczej.

Pod wplywem duzych dawek omawia-
nego srodka autor spostrzegal bardzo szyb-
kie znikanie cigzkich objawow przymiotu
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z poprawg znaczng stanu ogolnego chorych,
waga clala powiekszala si¢ (w jednym przv-
padku do 9-ciu kilogramow).

Dogswiadczenia powyzsze dowodza, ze
kakodylan sodu w duzych dawkach jest bar-
dzo skutecznym s$rodkiem ' przeciwprzymio-
towym, przewyzszajacym pod wieloma wzgle-
dami dzialanie zastrzykiwan rteciowych.

(ILa Semaine med. Nr 20, 1911).

J. Wojciechowski.

125. 8. 1. Meltzer (Mew York). Wstrzyki-
wanie lekow, zwtaszeza salwarsanu w miesnie
ledzwiowe. (Rzecz odczytana na posiedzeniu
New York Academy of. Med 2 marca 1911 r.)

Wstrzykiwania srodkow lekarskich w
miesnie znajduja zastosowanie w medycynie
od lat blisko 30. Uciekano si¢ do nich glow-
nie w celu unikniecia bolu 1 ropni, a nie w
w celu przyspieszenia wchlaniania, gdyz nie-
ktorzy badacze, jak Neumann i Fincer1 inni, byli
przekonani, ze wstrzykiwania $rodmiesniowe
pod tym wzgledem ustepuja wstrzykiwaniom
podskornym. Przed kilku laty autor z Auve-
rEM droga, doswiadczen na krolikach (w insty-

tucie RockreLLera) wykazali, ze po zastrzyk -

nieciu adrenaliny w mieénie ledZzwiowe wy-
stepuje natychmiast wzmozenie ci$nienia
krwi nie mniejsze i dluzej trwajace, niz po
wstrzykiwaniu do zyl, 'podczas gdy wstrzy-
kiwania podskorne wywolywaly wzmozenie
ci$nienia b. nieznaczne; po wstrzyknieciu
za$ w miesnie posladkowe wplyw injekeyi
na cisnienie byl nieznaczny 1 krotkotrwaly.
Podobny wynik daly proby z innymi $rodka-
mi leczniczymi. Wyniki te zostaly stwier-
dzone przez MoreeNROTHA wogdle i w do-
$wiadczeniach z antytoksyna przeciwblonicza,.

To szybsze wchlanianie plynow, wstrzy-
knigtych w miesnie ledzwiowe, autor objasnia
w ten sposob, ze po 1-e migsuie obfitujg w na-
czynia krwionoéne wlosowate, za pomocy
ktorych przewaznie, w mysl przyjetych obec-
nie pogladow, nastepuje wcehlanianie roztwo-
row; po 2-e powloke tych miesni stanowia
powiezie (fasciae) nieclastyczne; wstrzykiwa-
nia wigc srodmiesniowe zwickszaja ci$nienie
wewnatrzmigéniowe, co przyczynia sie do roz-
chodzenia sie plynu po naczyniach wloso-
watych; tych zag warunkow nie posiada tkan-
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ka lgczna. Szezegolniej pod tym wzgledem na-
daje sig, zdaniem MeLrzer s, m. krzyzoledzwio-
wy, posiadajacy korzystniejsze po temu wa-
runki apatomiczne, niz miesnie posladkowe,
gdyz, jako miesien duzy, okragly, zlozony z
gestej, zwartej masy peczkow miesniowych,
zlaczonych nieznaczna iloscig tkanki laczne,
bardziej jest izolowany od rozmaitych przyle-
glych tianek, niz jakikolwiek inny migsienn w
ustroju. - Autor ostrzega przed wstrzykiwa-
niem w m. czworoboczny ledzwi, gdyz mie-
sien ten jest stosunkowo cienki i nie nadaje
sie do wstrzykiwan srodmiesniowych, ktore
w tem miejscu moga wywolywaé nastepstwa
niepozadane. Wilasne spostrzezenia autora
dotycza zalewie 12 pacyentow, bedacych pod
obserwacya innych lekarzy. Dzialanie lecz-
nicze wystepowalo, rzec mozna, nic mnigj
szybko; niz po mnych sposobach; objawy
drugo, 1 trzeciorzedne znikaly zadziwiajaco-
predko. Co do odczynu Wassermanya (ba-
dal prof Nocucatiijego asystent)nd 7 przypad-
kow w 6 okazal sie ujemnym, w jednym pozo-
stal dodatni. Z tych 12 przypadkow w 10 nie
bylo objawéw uboeznych, w jednym niezna-
czny obrzek na miejscu injekeyi, ktory znikl
calkowicie; o jednym nie otrzymal wiadomo-
sci. W 8 przypadkach nie bylo skargi na
bole, z 4 pozostalych 3 dotyczyly osobnikow
otylych, u ktorych nie wylaczone, bylo pra-
wdopodobienstwo wstrzykniecia w tkanke
podskorna, ostatni zas dotyczyl kobiety,
wprawdzie nie otylej, ale z objawami histeryi.

Co sie tyczy techniki, to chory winien le-
ze¢ na brzuchu, pod ktéry mezezyznom pod-
klada sie jedne lub dwie poduszki; igle wktu-
wa sie mniej wiecej w miejscu polaczenia
$redniej i wewnetrznej czesci linii, laczacej
najwyzszy (najblizszy glowy) punkt grzebienia
biodrowego z 3 lub 4 wyrostkiem ciernistym
(nb. podzielonejna3rowne czesci). Z poczatku
igla ma by¢ wetknieta prostopadle do brzucha,
dopoki nie dojdzie do powigzi, Po przebiciu
tej ostatniej ostrze igly winno byé skierowa-
ne naprzod (ku glowie), pionowo i nieco na
zewnatrz. Sama igla powinna posiadaé dogé
duze swiatlo i dlugosé nie mniejsza, niz 3 cale.

Whioski autora daja sie strescié, jak na-
stepuje: wstrzykiwanie plynow w m. sacro-
spinalis ma przewage nad wstrzykiwaniem w
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miesnie posladkowe, tembardziej za$ nad
wstrzykiwaniem w tkanke podskorna; w ogra-
niczonej liczbie przypadkow przymiotu inje-
keye salwarsanu w tkanke tego miesnia dzia-
laly szybko i stanowczo korzystnic na objawy
drugo- i trzeciorzedne przymiotu i na odczyn
W asservanNa, nie wywolujgc bolu, ani innych
powaznych nastepstw.

yZdaje mi sie—konczy autor—ze wstrzy-
kiwanie w mieénie ledzwiowe zarowno sal-
warsanu, jak 1 innych srodkéw wymaga opar-
tego na krytyce stwierdzenia przez sumien-
nych obserwatorow?”.

(Medical Record 25 marca 1911).

- 126. Wechselmann. 0 Zapobieganiu od-
czynowi goraczkowemu przy $rodzylnych wstrzy-
kiwaniach salwarsanu.

Po omowieniu pogladéw rozmaitych au-
torow 1 wlasnego na powstawanie goraczki po
zastrzykiwaniach $rodzylnych salwarsanu,
autor, opierajac si¢ na doswiadczeniu, zdo-
bytem na 800 wstrzykiwaniach $rodzylnych,
podaje szereg odnosnych wskazowek, stre-
szczajac je, jak nastepuje: :

1) Mveie naczyn szklanych woda i my-
«dlem, przeplukiwanie z poczatku woda z wo-
dociagu, nast¢pnie wyjalowiona woda prze-
kroplong. Sucha sterylizacya. 2) Wygo-
towanie w wodzie przyrzadu do wstrzyki-
wan w ciaggu kwadransa. 3) Filtrowanie
za pomoca twardego saczka roztworu (0,9
proc.) soli kuchennej, gotowanie energiczne
w ciagu godziny, dolewanie na miejsce wy-
parowywanego pltynu wody filtrowanej prze-
kroplanej, gotowanej w ciggu § godziny. O-
chladzanie w lodewni.  Ogrzewanie do 36°
i wstrzykiwanie wmiare moznosci natych-
miastowe. 4) Ogolenie pola operacyjnego,
obmycie mydlem i sublimatem, zawiniecie w
kompresy muslinowe, przesiakniete spirytu-
sem 50 proc., obmycie raz jeszcze eterem
przed nakluciem (jodyna stepia igly).

(Deutsch. med. Woch. 27 kwietnia 1911).

127. F. Marshall. Uwagi o leczeniu przy-
miotu wrodzonego arsenobenzolem (,606“).

Powolujac sie na zdanie Fourwigra, Ze
»przymiot jest choroba przewlekla i wymaga
leczenia przewleklego”, i na wywody swoje,
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$wiezo ogloszone w pismach (Med. Press and
Cire, Lancet, Brit. Med. Journ.), autor stwier-
dza, ze dotychczas wszelkie usilowania lecze-
nia poronnego tej choroby okazaly sie dare-
mnemi. Co si¢ tyczy ,606", to jakkolwiek
przy stosowaniu tego srodka niektore objawy
przymiotu ulegaja istotnie poprawie czaso-

wej, nie mozna tego nazwaé leczeniem
przymiotu. Autor streszcza wyniki dotych-
czasowe, jak nastepuje: 1) Niema  do-

wodu na to, ze leczenie poronne przymiotu
czyli therapia sterilisans magna moze sig
urzeczywistni¢ za pomoca, ,,606" lub zapomo-
ca, jakiegokolwiek innego leku. 2) Niedowie-
dziono, ze arsenobenzol moze zapobiegac
objawom trzeciorzednym i parasyfilitycznym,
gdyz to wymaga dlugoletniej obserwacyi.
3) Arsenobenzol szybko dziala leczniczo na
pewne zaburzenia przymiotowe, zwlaszcza
typu wrzodziejacego 1), ale dziatanie to nie
jest stale. 4) Jesli mowi¢ o wskazaniach, to
przewaznie tam, gdzie rteé nie dziala; sa to
przypadki rzadkie; procz tego zdarzaja sie
przypadki, gdzie oba te srodki sa bezskutecz-
ne. 5) Arsenobenzol ma liczne przeciwwska-
zania. 6) Jak sie zdaje, dziala w slabym sto-
pniu albo wecale nie dziala w przymiocie
trzew i cierpieniach - parasyfilitycznych.
7) Wstrzykiwanie, zwlaszcza $rodzylne tego
srodka, jest bardzo ryzykowne. 8) W obec-
nym stanie naszej wiedzy zaden $rodek
nie moze zastapié rteci?.

Co do stosowania ,606” u niemowlat,
istnieja 2 drogi: bezposrednia i posrednia.
Co si¢ sie tyczy bezposredniego
s P 0 s obu, to spostrzezenia WecHSELMANNA |
dotyczace S-rga dzieci (lues cong.), z ktorych
3-jezmarlo,orazHerxuemer a1 REINcKkEGO, doty -
czace 2-ga dzieci 2—miesiecznych, zmarlych
wkrotce po zastrzyknieciu(jedno 4-go dnia, po
0,04 i drugie nazajutrz po 0,025; u obu wysta-
pila nekroza miesni posladk.), nie przemawia-
ja za przewaga tego $rodka nad rtecig.  Au-
tor zastanawia si¢ nad spostrzezeniem, ze po
leczeniu nie znaleziono kretkéw w zadnym
narzadzie précz plue, gdzie spirochety by-
ly w stanie agglutynacyi i zwyrodnienia, co

") Por. artykul Bokaya,
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bylo dowodem niszczacego dzialania leku na
te drobnoustroje. ,Moze to by¢ ciekawe
pod wzgledem naukowym”, powiada autor,
pale naszem zadaniem jest przedewszystkiem
leczenie chorego, nie demonstrowanie po
$mierci martwych kretkow”. Przypisywanie
$mierci w tych razach wytworzeniu sie jadow
skutkiem zaglady kretkow jest czysto teo-
retyczne; prawdopodobniejszg przyczyna wy-
daje sie dzialanie
wskutek bolu, spowodowanego
knieciem.

Pomys$lny wynik otrzymal SeQueira w
przypadku przymiotu dziedzicznego po 2-ch
wstrzykiwaniach w dawce 0,0210,06 (wiek
dziecka? B. P.), ale za wczesnie jeszcze wnio-
skowagé, czy nie bedzie nawrotu.

Sposoéb posredni  stosowali  SkoUEIRA
oraz Dunor, Taegce 1 in. w przypad-
kach, w ktorych objawy przymiotu dziedzi-
cznego znikaly u dzieci po zastrzykiwaniu
,606” karmigcym je matkom. Poniewaz w
pokarmie tych ostatnich nie napotykano
wcalelubb.malo arszeniku, przypisywano dzia-
lanie wydzielaniu si¢ z mlekiem przeciwja-
dow. Pomijajac jednak fakt, ze w niekto-
rych przypadkach niemowleta byly uprzednio
leczone wecieraniami rteei, to gdyby nawet
stwierdzono, ze ani matka, ani dziecko nie
byly leczone za pomoca Hg., oraz gdyby
hipotetyczne przeciwjady byly przyczyng
znikniecia objawow przymiotu, nie mozna,
zdaniem M., méwi¢ o leczeniu tej choroby,
gdyz to znikanie objawow okazalo si¢ czaso-"
wem, a nie byloby chyba rzecza prakty
czng (cho¢ ciekawa pod!wzgledem nauko-
wym) w dalszym ciagu robi¢ wstrzykiwania
matce przez caly czas karmienia, nawet gdy-
by to okazalo sig rzecza bezpieczna. Wiado-
mo, ze w lagodnych przypadkach omawiane]
choroby nastepuje najczescie] peprawa po
rteci z kreda, w ciezszych po wcieraniach
rteciowych, i Ze racyonalne leczenie takie
przez czas dluzszy zapobiega w znacznym
stopniu objawom drugorzednym (przymiot
dziedziczny pozny).

Jedynem uzasadnieniem stosowania arse-
nobenzolu lub innego przetworu As w przy-
miocie moglaby byé mozliwosé leczenia
poronnego i leczenie takich zaburzen, wobec

zastrzy-
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ktorych zwykle sposoby leczenia sa bezska-
teczne, wszelako niema dowodu, ze takie le-
czenie poronne jest mozliwe, a opisano przy-
padki gdzie irte¢ 1 ,606” pozostalybez skutku
(Gavucuer), oraz przypadki, leczone ,606” z
nawrotem, po ktorym nastapila poprawa, gdy
zastosowano leczenie rtecig (Lane).

W dalszym ciggu autor zbija kolejno
argumenty, przytaczane (przez ALMROTHA,
Wricura i in.) w obronie srodka ,606”. Uwa-
gi swoje konczy M. wnioskiem, ze stosowa-
nie arsenobenzolu w przymiocie dziedzicz-
nym pozbawione jest uzasadnienia, zZe ze
wzgledu na mozliwe grozne nastepstwa (pra-
wdopodobnienie wszystkie jeszcze sa dzi$ zna-
ne) jest bezwarunkowo przeciwwskazane, i ze
przepowiedzie¢ mozna, iz w razie rozpowsze-
chnienia si¢ tego $rodka i wyrugowania
przezen leczenia rtecia wzrosnie liczba i nate-
zenie objawow trzeciorzednych, i wzmoze sie
$miertelnosé niemowlat.

(The Brit. Journ. of Childrens Diseases
March 1911).

j 128. 1. v. Bokay (Budapeszt). Dziatanie
lecznicze salwarsanu w przymiocie wieku dzie-
ciecego.

W obszernym artykule autor opisuje 26
przypadkow przymiotu u dzieci, leczonych
salwarsanem w szpitalu ,Stephanie” w Buda-
dapeszcie przy wspoludziale docenta L. Ver-
mEsa (oftalmologa) i Z. v. Bokava. Z tej liczby
przypada 23 na przymiot wrodzony (z nich
13-ro w pierwszym roku zycia, 10-ro powyze]
roku) oraz 3 na nabyty (1, r.,, 31.. 11 L.).

Wszystkie dzieci ponizej roku byly do-
brze rozwiniete 1 dobrze odzywiane, karmione
piersig matek, ktore wraz z dzieé¢mi przy-
jete byly do szpitala na 10—"'4 dni; pozniej
dzieci te byly leczone ambulatoryjnie. Sal-
warsan w 25 przypadkach stosowano bez-
posrednio (1 raz podskornie, 24 razy w migs-
nie posladkowe), w jednym przypadku po-
srednio, t. j. przez pokarm matki, ktorej za-
strzyknieto ten $rodek pod skore. Srodzyl-
nych wstrzykiwan nie probowano. Wyniki
zestawione w tablicach 1 rysunkach, sa na-
stepujace. 4

U dzieci ponize) roku przy rozpoznaniu
oprocz wywiadow (co do choroby, ewent.
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poronien matki) brano pod uwage: w 11 przy-
padkach wysypke, obok ktorej w 2-ch przy-
pndkach notowano zapalenie kostno-chrzast-
kowe, w 3-ch pekniecia lub owrzodzenie ust,
w 2-ch zmiany paznogci; nastepnie w 1 przy-
padku lepieze plaskie w okolicy odbytu i
sromu..

U dzieci powyzej roku w 4 przypadkach
notowano zapalenie rogowki, zapalenie tarczy
oraz guz mozgu i nieznaczne wodoglowie, w
4-ch leplf*/e U wielu podtszwy polyskujace,
sapka it p. W 3-ch przypadkach przymiotu
nabytego notowano raz (1!, roczn.) wrzod
twardy zoledzi i lepieze odbytu raz lepieze
migdalow. ;

We wszystkich przypadkach stwierdzo-
no przed zabiegiem odczyn dodatni Was-
sErMANNA, W 18-tu przypadkach, pod tym wzgle
dem zbadanych, po pewnym czasie (po 18 do
112 dniach) 9 razy ujemny (3 razy nawrot: po
3-ch miesigcach, 5-iu tygodniach, 6-iu ty-
godniach), 6 razy slabo dodatni, 3 razy lysis
w stabym stopniu. Wynik zgodny ze spo
strzezeniami, dotgd ogloszonemi. Wykony-
nywanie odezynu (przez G. Turana) wedlug
metody W asserMaNNA—NEISSER—BRUCKA.

Plyn do zastrzykiwania przygotowywano
sposobem WEcHsELMANNA (zawiesina obojetna
sporzadzona za pomoca kwasu octowego i
lugu sodowego), po kilku uprzednich probach
z innemi metodami. ‘Po stosowaniu salwar-
sanu, jak wida¢ z opisu autora, w pewnej
liczbie przypadkow stwierdzono goraczke, do-
chodzaca w kilku przypadkach do 39,1—39,8"
w odbytnicy 1 trwajaca najdalej do 3-ej do-
by, nastepnie nacieczenia skory, co do tych
ostatnich — najwieksze wystepowaly po
roztworach glikolu, najmniejsze po uzyciu za-
wiesiny, zobojetnionej dzialaniem kwasu octo-
wego na lug sodowy, w 3-ch przypadkach
nastegpstwem byla ograniczona zgorzel skory
(raz tez w przypadku plasawicy, opisanym
przez autora w Deut. med. Woch., wystapila
zgorzel skory po uzyciu metody Wcenser-
MANNA).

Dzialaniu leczniczemu omawianego $rod-
ka Bokay przypisuje znaczne zblednienie
i znikanie w stosunkowo krotkim czasie
wysypki, niezmiernie szybkie znikanie le-
piezy oraz peknig¢ na wargach, szybkic

\
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dni) oczyszczanie sie syfilitycznych
wrzodow (w ustach i gardzieli), opornych
wobec leczenia Hg, rowniez szybkie uwy-
datnienie sie wplywu dodatnicgo (w kilka dni
do jednego tygodnia) r
niach i podeszwach ustapienie po 43 dniach
bolu w stawie lokciowym w 2 przypadkach
7z osteochondritis cubitorum (podobny wynik
otrzymal Hoci~iNger), ciagu
2 ch tygodni zanogcicy owrzadzajace] wszy-
stkich paznogci i znacznych zmian przymioto-
towych skory i to bez zadnych zabiegow
miejscowych procz zachowania czystoscl
Procz tego dzialaniu leczniczemu salwar-
sanu przypisuje autor wybitnie szybki wplyw
pomyslny na sapke wbrew zdaniu kEscHe
RICHA, ktory w . z otrzymal wre¢cz przeciwne
wyniki. '

Szczegolny nacisk kladzie B. na pomvsl
ne wyniki, otrzymane po zastosowaniu tego
srodka w cierpieniach przymiotowych oka,
zwlaszcza rogowki, tembardziej, ze, jakkol-
wiek nie stosowano zadnego leczenia miej-
scowego, 2 przypadki zapalenia srodmiaz-
szowego rogowki zostaly uleczone, w 2-ch
za$ zmniejszenie sig zmetnienia rogdwki po-
zwala spodziewac sie wyleczenia.

Wogole autor widzi w salwarsanie cen-
ny s$rodek leczniczy w zapaleniu rogowki
dzieci, dotknietych przymiotem dziedzicznym,
stajac w sprzecznosci z pogladami, dotych-
czas ogloszonymiprzez innych badaczy (Towa-
szewskl, lerrsueMer, Trreuper, Nesser, Ko-
§NITZKY, LINDEMEYER, SCHANZ,  SANDMANN-
WECHSELMANN, SEELIGSOHN, Fenr, Guiick,
FraexkrL, GROUVEN, JADASSONN).

Guzy sledziony, jakkolwick zmniejszaly
sig z ustgpieniem objaw6éw przymiotu, wsze-
lako niemal w kazdym przypadku pozost'lwal
nieznaczny przerost Sledziony, pomimo ze
odczyn WasserMaNNA pozostawal juz stale
ujemnym.

Wreszcie autor przyznaje, ze w 3 przy-
padkach (w jednym pomimo kilkakrotnych
zastrzykiwan razem 0,085 g. salwarsanu)
nastapila niewatpliwa recy-
dywa

Do tej kategoryi nalezy jedyny przy-
padek posredniego zastosowania salwarsanu,
Dotyczyl on dziecka 3 miesiceznego z wy-

ha nacieczenia na dlo-

ustapienie  w
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svpka grudkowa, ktorego leczenie rozpoczeto
od wstrzykniecia karmiagcej go matce (do-
tkniete] rowniez wysypka syfilityczna) 7 cm.
sz. emulsyi neutralnej arsenobenzolu w okoli-
ce miedzytopatkowa Po tygodniu wysypka
prawie bez zmiany, po zastrzyknieciu b e z-
posredniem wysypka znikla; po 6-ciu
tygodniach niewatpliwy nawroét.

Pomimo to autor sadzi, ze spostrzezenia
jego nie potwierdzajg w zadnym razie sce-
ptycyzmu czasopisma ,l.a Clinique Infantile”.
B. na mocy swoich spostrzezen dochodzi do
wniosku, ze ssawcy, bedacy w zadawalaja-
cym stanie zdrowia i karmione piersia, znosza,
dobrze i bez szkody salwarsan w ilosci 1 cg.

Wiadomosei

4+ Wr. 1910 w Prusach bylo ogolem
247 wypadkow pokasania ludzi przez zwie-
rzeta wseiekle lub podejrzane o wscieklizne;
jest to. cyfra najnizsza w ubieglem 10-leciu.
Cickawe jest, ze najwigksza liczba wypad-
kow przypada na Szlask, Poznanskie i Pru-
sy Wschodnie. Z ogolnej liczby pokasanych
zmarl na wscieklizne tylko 1.

(Miinch. Med. Woch. 1911 Nr. 28).

-+ Baver robil szereg dos$wiadczen
nad jodivalem, nowym przetworem jo-
dowym, zawierajacym 47°/, jodu, zachwal
on ten $rodek ze wzgledu na szybkie dzia-
lanie jodu (po 10 minutach mocz wykazywal
jod), na wybitne powinowactwo do tkanki
nerwowej (neurotropizm), na brak objawow
jodyzmu nawet przy dluzszem uzyciu. Da-
wki: 2 — 3 razy dziennie po 0,3. Wskaza-
nia: stwardnienie tetnic, rozne sprawy sy-
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na 1 kg. wagi caiata (wbrew zdaniu DésLiva,
ktory zaleca jaknajwicksza ostrozno$é przy
stosowaniu podskérnem lub $rodmiesnio-
wem salwarsanu, uwazajac 0,03 za dawke
smiertelng u dziecka ponizej 3-ch miesiecy,
a za dawke lecznicza 5—6 mg. pro kg.).

W koncu B. wnioskuje na mocy swo-
ich spostrzezenf ze pod wzgledem szybkosci
dzialania symptomatycznego nalezy przyznaé
wyzszo$¢ salwarsanowi nad przetworami
rteel wprzymiocie wieku dziecigcego.

(Wien. Klin. Woch. 1911. 27. IV).
B. Polikier.

drobne. :

filityczne, zwlaszcza dotyczace ukladu ner-
wowego.

(Therapie der Gegenw. VII 1911).

+ ScudrrLer zaleca pastylki form a-
mintowe w zapaleniu gardla niezyto-
wem lub mieszkowem; rozpuszczaja sie one
w $linie szybko, wywiazujac wolny formal-
dehyd, ktory przy polykaniu sliny dziala od-
kazajaco na blone sluzowa ust i gardzieli.

(Miinch. med. Woch. 1911 Nr. 28).

-+ DariN uwaza zanajbardziej skutecz-
ny w migrenie nastepujacy $rodek:

Rp. Coffeini yalerianici 0,05
Antifebrini 0,1
Phenacetini 0,2
S. Dwa — trzy proszki dziennie.
(Journal de med. de Paris 1911 Nr. 27).

S. 0.
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I-szy ZJAZD LEKARZY PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO W LODI
dnia 4-go i 5-go ezerwea 1911 roku.

Sprawozdanie B. kuczyckiego i St. Skalskiego.

Dzien pierwszy (Medycyna publiczna).

J Deunxen (Sosnowice): ,Rozwédj i
gfan:szpitalnictiwa w . Lagles
biuDagbrowskiem wciagguosta-
tHieh 25 Iatorazuwapl o-gzps
talachnaprowincyi”

Szpitale urzedowe i fabryczne w Zagle-
biu nie stojg na wysykosci zadania. Dla do-
bra naszego szpitalnictwa w naszych warun-
kach Towarzystwa Lekarskie i ogol lekarzy
powinni si¢ przyczyni¢ do poprawy tych sto-
sunkow, wniknaé w sprawy szpitalne oraz
otoczy¢ szpitale wlasciwa fachowa opieka.

A. Jarosiiskr (Sterdyn): ,O szpital-
niectwie w gHbernii Siedlec
kiej” (autoreferat w Nr. 22 Medycyny).

W dyskusyi kol. Mrczkowskr nie tak
ponuro zapatruje sie¢ na stan szpitalnictwa
w kraju i jest zdania, ze przy dobrej wierze
w swe sily, staraniu i energii, droga inicyaty-
wy prywatnej mozna do pewnego stopunia
naprawic¢ braki naszego szpitalnictwa.

H. Trenkner (£6dZ): ,Stan obecny
szpitalnictwaw.todzy?,

Brak ogolnego szpitala miejskiego, 1083
lozka w 16 szpitalach ilecznicach, 30 lozek
dla rodzacych; 12 16zek w oddziale gruzliczym
w polmilionowem miescie, przodujacem calej
Eurnpie pod wzgledem $miertelnosci na gru-
Zlice, nie odpowiada najskromniejszym wy-
maganiom. Mowca uwaza za konieczne
podjecie budowy szpitala ogélnego miejskie-
~go, przytulkow polozniczych, sanatoryum
ludowego dla gruzliczych.

W. Cuonzro (Kochanéwka): ,Stan
opiekinadumyslowochorymi
wiKrolestwie Polagkiemd

Moweca stwierdza, ze w chwili obecnej
zaledwie 1/, czes¢ umystowo chorych miesz-
kancow Krolestwa znajduje miejsce w szpi-
talach psychiatrycznych w  kraju; szpitale
istniejgce nie odpowiadajg wymaganiom nau-

kowym. Ofiarnosé prywatna niemoze wydolac
rosnacemu weiaz - zapotrzebowaniu  miejsc.
Mowea sadzi, ze po wprowadzeniu samorzadu
miejskiego i wicjskiego w Krolestwie spra-
wami zdrowotnosci publicznej winna zarza-
dza¢ instytucya centralna na wzor bylej Rady
glownej opickunczej zakladow dobroczyn-
nych w Kraélestwie Polskiem albo Assi-
stance publique we Francyi, z organcm spe-
cyalnym do spraw opieki nad umyslowo
chorymi (ktorych w kraju jest okolo 20,000).
Kazda gubernia Krolestwa powinna otrzymac
przynajmniej po jednym specyalnym szpitalu
dla umyslowo chorych na 700 l6zek, obejmu-
jacym oddzialy uleczalnych, kolonic robocze
i rolnicze, dzial opieki rodzinnej, oddzial dla
niezamoznych chorych nerwowych i ambula-
toryum dla chorych nerwowych, umyslowych
i alkoholikéw. Nalezy stworzyé na teryto-
ryum Krélestwa Towarzystwo pomocy dla
niezamoznych umyslowo chorych, wychodzg-
cych ze szpitali; pozadane jest stworzenie
towarzystw wzajemnej pomocy, ubezpiecza-
jacych od wypadkow chorob umyslowych
na wzor stowarzyszenia w Nerymberdze.
Nowobudowane zaklady prywatne dla umy-
slowo chorych powinny byé obliczane na
znaczna, liczbe l6zek, zaopatrzone w urzadze-
nia konfortowe kosztemtowarzystwakeyjnych,
w tym celu zawiazanych. W celu opracowania
podstaw naukowych szpitalnictwa psychia-
trycznego mowca nawoluje do szybkiego

utworzenia Towarzystwa neurologiczno -
psychiatrycznego. Wnioski ~d-ra Cuonzki

zgodnie z jego zadaniem beda przekazane
komisyom stalym zjazdow lekarzy prowin-
cyonalnych Krolestwa Polskiego oraz zjaz-
doéw neurologow i psychiatrow polskich.

J. Brrpzitskr  (Warszawa)): ,W s p o I-
czesneszpitalnictwodziecie-
ce"

Po krotkim rysie historycznym rozwoju
szpitalnictwa dziecigcego u nas 1 w innych
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krajach mowca wskazuje koniecznosé uwzgle-
dnienia w szpitalach dzieciecych specyalnych
zarzadzen dla unikniecia zakazen wewnatrz-
szpitalnych. Zrodlem tych  zakazen jest
ambulatoryum, dlatego winno ono byé odpo-
wiednio urzadzone, posiadaé kilka separatek.
Drugiem zrodlem zakazenia sg przypadki po-
dejrzane, dlatego tez powinny one przejsé
przez t. z. stacye obserwacyjna. Procz tego
nalezy urzadzaé¢ specyalne pawilony dla po-

szczegolnyeh choréb zakazpych. Zarowno w

oddziatach chirurgicznych, jak 1 w oddzialach
zakaznych powinna byé pewna liczba t. z.
bokow 1 pokoikow—separatek dla odosabnia-
nia chorych. Dla unikniecia rozszerzania
chorob zakaznych powinno byé ograniczone
odwiedzanie chorych. Przy szpitalach dzie-
ciecych winna istnieé¢ stacya dla chorych nie-
mowlat. Mowca nawoluje lekarzy prowin-
cyonalnych do zajecia sie sprawa budowy
szpitali dzieciecych na wzor Fodzii Lublina.

S. Bronowskr (Warszawa): ,O stanie
mganbicerea linisam e [FeilaatnizislE Fr gl sas
stwa Polskiego (na zasadzie odpo-
wiedzi na kwestyonaryusz) i o $rodlkach
poprawytegostanu’l,

W celu zebrania materyatu mowea roze-
slal 1524 kwestyonaryusze' o 18 pytaniach
co do stanu materyalnego, warunkow pracy
zawodowej, dzialalnogei spolecznej i t. d. Od-
powiedzi nadeszlo 720. Z zestawicnia nade-
slanych cyfr wynika, ze najwigcej zarabiaja
internisci, nastepnie psychiatrzy i neurolodzy,
chirurdzy, ginekolodzy, okulisci, dentysci
pediatrzy, lekarze chorob narzadow trawienia,
chorob skornych i wenerycznych, laryngolo-
dzy i w koncu t. z. praktycy ogolni.  Lekarze
w swych odpowiedziach zaznaczajg bardzo
niska place lekarska w szpitalach, brak plat-
nych asystentow szpitalnych, bardzo niskie
uposazenie posad lekarskich (szkoly, koleje,
fabryki) i nadmiar rozmaitej pracy filantropij-
nej w przytulkach i lecznicach. Zdrowsi i
wytrzymalsi lekarze pracuja po 16 godzin na
dobe, by podola¢ pracy szpitalnej i praktyce
prywatnej,praktykalekarska wWarszawie sku-
pia sie w rekach kilkudziesicciu ,wzietych”
lekarzy. Polowa ludnosci Warszawy leczy
sie u felezerow, znachorow, babek wskutek
ustawicznego podrywania zaufania ku leka-
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rzom przez nastepujace czynniki: 1) slabe
przygotowanie mlodych lekarzy, 2) zanied-
bana etyka lekarska, 3) nienaginanie sie
lekarzy do pojed ludy, traktowanie g6 z gory,
4) brak znajomosci tanich lekow,5) popie-
ranie felczerow przez niektorych praktykow
i uzywanie ich jako faktorow do $ciagania
chorych, w korcu plage stanowia 6)  apteki,
wydajgce lekarstwa wedlug przepisow fel-
Aby podniesé stan
naszego zawodu zaréowno moralny, jak mate-
ryalny mowea !stawia nastepujace postulaty:
wobec braku wyzZszej uczelni trzeba sie sta-
ra¢ o rozwdj Towarzystwa Naukowego, o
doprowadzenie oddzialow szpitalnych do
poziomu klinik; nalezy szerzyé wsrod lekarzy
przekonanie, Ze wszelka praca lekarska mu-
si by¢ nalezycie oplacana, trzeba doskonalié
si¢ w obranej specyalnosci. Lecznice prywa-
tne nalezy znicsé, liczbe chorych, przyjmowa-
nych w ambulatoryach prywatnych, ograni-
czyé. Szkoly felezerskie zastapi¢ szkolami
dla sanitaryuszow i dozorcow. Staraé sie o
stworzenie kontroli nad aptekami. Lekarze
winni unika¢ srodkéw patentowanych. Dazyé
do podniesienia poziomu wyksztalcenia aku-
szerck, masazystek, babek.

Dr. A. Jarosi®skt (Sterdyn): ,Stan o-
wei siksio kb eyt Le ledit z a nacpir oswe 1in-
cvi”. (Autoreferat w Medycynie Nr. 22).

W dyskusyi Ant. Kgvziersk1r zgadza sie
na pierwsza czesé odezytu kol. BRoNowsKie-
6o, nie sgdzi jednak, by walka z aptekami i
urzadzanie apteczek domowych oraz utwo-
rzenie stanowisk lekarzy gminnych moglo za-
radzi¢ zlemu. Wynagrodzenie lekarzy, za-
rowno jak kazde inne reguluje sie popytem
i podazy;, umowy niewiele pomoga, bo lekarz
musi konkurowaé¢ nie z lekarzami, lecz z par-
taczami. Dola lekarza na prowincyl jest
rzeczy wiscie tragiczna, ale skargi swiadcza o

crerskich 1"znachorskich.

stabosci i zlemu nie zaradza. Pomaddz moga
jedynie najszersze zrzeszania sie. Mowca

jest za utworzeniem kasy emerytalnej, jezeli
warunki na to pozwolg, tymezasem nawolu-
je ao zakladania towarzystw oszczednoscio-
wych.

Kol. Zawsskr z powodu odezytu kol.
JarosifskisGo zaznacza, ze polozenie materyal-
ne lekarza na prowincyi, jakkolwick nie jes
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Sanguinal, Kombinacye Sanguinalu.

P. p. lekarze, zyczacy sobie posiadaé preparat, skladajacy sie ze.

krwi i zelaza, absolutnie sie przyswajajacy, pozhawiony wszel-
kiego dziatania uboeznego, a przytem szybko i stale dzialajaey,

proszeni sa o wyprobowanie naszego SANGUINALU. Pozwalamy

sobie procz tego zwrocié uwage na km;}binacyc Sanguinalu

z arszenikiem, chinina, extr. Rhei, guajakolem, jodem, kreozo-

tem, natrivm cinnamylicum i Vanadina. Wszystkie te kombi-

nacje okazaly si¢ po wieloletnich probach wielee skutecznymi.

—— Speecyalna literatura i proby na zadanie. ——

Krewel & C-o., G. m. b. H. Kolonia n. Renem.

Fabryka Chemiczna.

Reprezentant na Krol. Polskie, Litwe, Zachdd, Poludniowa, Centr. Rossye

1 Kaukaz.

Dom Handlowy, S. RoSciszewski, Warszawa, Bracka 6.

Muiracithin

KACE PE

Czesci skladowe Muira
puama, Lecithina. Rad.
liqu.

Wskazania:Impotentia vi-
rilis, neurastenia plcio-
wa i inne choroby u-
kladu nerwowego.

Préby i literatura na zadanie
darmo i franko.

Czesci _sktadowe:  Octowo-salicylowy-

Mentholester, octowo-salicyloaetylowy
ester, mas¢ lanolinowa.

Wskazania: Wcieranie usmierzajace bdle
i lecznicze w dnie, go$écu, rwie kul-
szowej, migrenie, newralgii, pleuritis i
innych chorobach przebiegajacych z b6~
lami, doskonaly srodek do masazu przy
przepracowaniu mie$ni podczas sportéw
dziala znacznie skuteczniej, niz zwykle
uzywany salicylomethylowy ester (gaul-
theria lub ojek starzeslany) posiadajacy
przykry zapach.

Noridal

T aus

Préby i literatura na zadanie darmo i franko.

Czgsci skladowe:  Calc,
chlor., Calc. jod., Bals.

peruv.

Wskazania: Hemoroidy,
Krwotoki, Pruritus a-
nus, Tenesmus, Nie-
zyt odbytnicy, bole-
sne oddawanie stolcas
rozpadliny i wyprzenie
okolicy odbytu.

Préby i literaturajna zadanie
darmo i franko.

Sktad giéwny na Rossye: Kanfor chemicznych preparatéw.

St. Petersburg, Mataja Koniuszennaja 10.
Reprezentant. St. Roseiszewski, Warszawa, Bracka 6, telel. 128.46.
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zadawalajace, poprawilo sie znacznie w
poréwnaniu z tem, co bylo lat temu 20 lub 30.
Stan kulturalny i materyalny ludu podniost
sie; lud leczy sie chetniej i placi lepiej. Dosta-
teczny zasob wiedzy i wytrwalos¢ musza \wy-
robié¢ lekarzowi znos$ne warunki istnienia.

Kol. SkaLskr w sprawie odczytu kol
BroNOWSKIEGO zaznacza, ze liczba lekarzy w
Warszawie jest wyzsza od 700, jaka podaje
mowca. Uwaza za mylne zdanie kol. Brovo-
wskIEGO co do niskiego poziomu etyki lekar
skiej w FLodzi. Na poparcie swego zdania
przytacza opinie kol. Brupzifskitco, ktory
w jednem z przemowien na obecnym Zjez-
dzie podnosil dobre stosunki, panujace wsrod
lekarzy lodzkich.

Prof. Ciecnanvowski przedstawia stosun-
ki z bytu lekarzy galicyjskich, stwierdzajac,
ze w ogolnym zarysie maja one bardzo wiele
analogii ze stosunkami lekarzy prowincyonal-
nych w Krolestwie. Obrazma te same $wia-
tla i cienie, tylko co do dochodow wypada
w zmniejszeniu, mianowicie sredni i minimal-
ny dochod lekarza w Galicyi jest mniejszy,
niz w Krolestwie; ale tak samo warunki by-
tu — materyalne i moralne — sa rézne w roz-
nych czesciach kraju, zaleznie od poziomu
kultury i stanu ekonomicznego ludnosei w
tym lub innym powiecie. Daleko idaca ana
logia stosunkow lekarskich w Galicyi i Kro-
lestwie stwarza analogie i co do programu
i sposobu dzialania. Dla poprawy bytu i wa-
runkow pracy lekarzy jedna z najwazniej-
szych drog jest zrzeszenie sig, jak to sig
okazalo praktycznie w Galicyi (Zwigzek kra-
jowy lekarzy galicyjskich, ustanowienie taks
lekarskich, zatwierdzanych przez Izby lekar-
skie), przestrzeganie etyki lekarskiej i podno-
szenie kaltury ludnosci. Méwca popiera mysl
przygotowywania mlodych lekarzy do prak-
tyki prowincyonalnej. Co do zabezpiecze-
nia na staro$é i bytu rodzin, to w Galicyi do-
szli teraz do przekonania, ze zalozenie wlas-
nych kas emerytalnych jest obecnie niemo-
zliwe (badania przeprowadzone przez lzby
lekarskie); dlatego mowca popiera wywody
kol. Zawapnzkieco o kasach oszczednosciowo-
pozyczkowych.

Kol Gorpensere z naciskiem zaznacza,
ze obrazek, naszkicowany przez kol. Jaro-
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SINSKIEGO, jest zgodny z prawdajeszcze 1teraz.

"Wielu kolegéw w malych miasteczkach za-

rabia okolo poltora tysiaca rublirocznie. Pro-
ponuje udzielanie pomocy mlodym lekarzom
na dalsze studya po ukonczeniu uniwersytetu.

Kol. Priczysskr sadzi, ze popyt na leka-
rzy na prowineyi jest maly z dwu przyczyn:
malego przygotowania lekarzy, osiadajacych
na prowincyi, i nieznajomosci psychologii lu-
du i wynikajacej ztad nieufnosci do lekarzy.

Odpowiadajac oponentom, kol. BRoNow-
sk1 nawoluje, by lekarz, pochodzacy ze wsi,
osiadal na prowincyi, lekarz zas, urodzony w
miescie, niech w miescie pracuje. Zdaniem
mowcy, bedzie to korzystniej dla lekarzy 1
otoczenia. Kol. Kivzierskiemu odpowiada, ze
nie radzi walczyé z aptekarzami, a apteczki
domowe zaleca w celu umozliwienia korzy-
stania ubogiej ludnosci z lekarstw. Nie zale-
‘a procz tego kolegom prowincyonalnym da-
wania duzej liczby porad bezplatnych 1 na-
woluje do utworzenia stanowisk lekarzy gmin-
nyyh i okregowych. Kol Skavskiemu odpo-
wiada, ze wnioski swoje co do poziomu etyki
wsrod lekarzy 1odzkich oparl na wynikach
ankiety, nie odpowiada wiec za ich tresé.

A. Szeozepaniak (Radom): ,O za w o-
dowem .  .zespoleniu lekarzy"
Zmiany w stosunkach spolecznych oraz w
zapatrywaniach na wartos¢ pracy lekarskiej
zmuszaja nas do prostowania falszywych pod
tym wzgledem pogladow. Ogol dostrzega
jedynie jednostki, ktore, zdobywszy prakty-
ke, zdobyly i zasoby, nie widzi zas, ze wick-
szo$¢ lekarzy zyje ze swej pracy z dnia na
dzien, nie moze zabezpieczy¢ ani sobie, ani
rodzinie spokojnego jutra. Skoro lekarz pra-
cuje z narazeniem wlasnego zycia nad rato-
waniem innych, skoro obowiazany jest spie-
szyé z pomoca kazdej chwili dnia inocy, ma
on prawo wymagaé¢ nalezytego wynagrodze-
Lekarzowi nie wolno
uchyla¢ sie od obowiazkow spolecznych,
nikt jednak nie ma prawa zwala¢ calego cig-
zaru filantropii na barkilekarza. Cheé nale-
zytego sluzenia spoleczenstwu swa wiedza
i praca, wspoldzialania z ogélem pracy spo-
lecznej, wreszcie przedswiadczenie o potrze-
bie poprawy stosunkow kolezenskich na-
kazuja nam zrzeszy¢ sie w celu podniesienia
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moralnej, intr‘,]ektunlnr:j 1 materyalnej kultury
wsrod ogolu lekarzy oraz w celu zwieksze-
nia wydajnosci pracy naszej dla zadoséuczy-
nienia obowiazkom spolecznym.

Mowca proponuje: 1) w celu moralnego
podniesienia znaczenia lekarzy woczach ogo-
lu nalezy uregulowaé stosunkiwzajemne przez
omowienie i przyjecic pewnych prawidel po-
stepowania; 2) w celu zabezpieczenia sie od
wyzysku 0sob i instytucyi ustanowi¢ obowia-
zujaca skale wynagrodzenia, ktora wszyscy
lekarze dla wiadomosci ogolu powinni wy-
wiesi¢ w swych poczekalniach. Rozszerze-
niem tych dwoch punktow jest regulamin,
przyjety przez Tow. lekarskie Radomskie, a
zaprojektowany przez mowce.

Stosunki lekarzy wzajemne do siebie
i do pacyentow powinny byé¢ regulowane
przez Towarzystwa lekarskie za przykladem
Tow. lekarskiego raduomskiego 1 innych.

). Zawavzxr (Warszawa). ,2W sprawie
bytulekarzy. O ubezpieczeniu
lekarza i jego rodziny” (Druko-
wane w Nrze 22 Medycyny)

W dyskusyi kol. FipLer wskazuje ko-
nieczno$é utworzenia kasy emerytalnej dla
lekarzy Krolestwa Polskiego. W tym celu
nalezy zebra¢ materyal i przygotowac¢ odpo-
wiedni memoryal dla przysztego Zjazdu leka-
rzy prowincyonalnych Krolestwa.

Br. Sawickl (Warszawa). ,W spr a-
wie ksztalcenia mlodych 1e-
warzyt

Poziom wiedzy lekarskiej zalezy od
wielu czynnikow. Najwazniejsze si: szkola
lekarska, szpitale, towarzystwa lekarskie oraz
organizacya kursow praktycznych dla mlo-
dych lekarzy. Zasob wiadomosci praktycz-
nych, z jakim my i nasi nastepcy opuszczalis-
my tawy uniwersyteckie,byt nadzwyczaj ubo-
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gi, tembardziej, ze Uniwersytet przez dlugie
lata nie posiadal klinik ginekologicznej i ocz-
nej. Lekarz w Krolestwie po otrzymaniu
dvplomu jest znacznie slabiej przygotowany
do pracy praktycznej, niz kolega jego z Za-
chodu. Towarzystwa lekarskie na prowin-
cyl malo da¢ moga wobec swej malej zywo t-
nosci i po wickszej czesci wioda zywot su-
chotniczy# Jesli nie sa one w stanie czynié

doniostych:  odkryé¢  naukowych, to kil
ka referatow = zbiorowych lub  spostrze-
zeni kazuistycznych moze zapelnié¢ jeden
lub dwa wieczory na miesiac. Mowea pro-

ponuje utworzenie kursow praktycznych dla
lekarzy w Warszawie, ktére w Niemczech
rozwinely sie znakomicie. Zapoczatkowane
w Krakowie, zostaly zwiniete dla braku stu-
chaczy.

Przedstawiwszy w ogolnych zarysach
sprawe szpitali na Zachodzie, mowca uwaza,
ze szpitalnictwo i pomoc lekarska u nas sa
nad wyraz oplakane, i podaje projekt przysztej

organizacyl asystentow szpitalnych na zasa-

dach nastepujacych: 1) Polaczenie obowiaz-

kow asystentow oddzialowych z obowiazka-

miobecnych lekarzy miejscowych. 2) Zape-
wnienie asystentom odpowiedniego utrzyma-
nia. 31 Rownomierne rozmieszczenie asysten-
tow po oddzialach. 4) Unormowanie ich pra-
cy tak, by zajecia ich nie przeszkadzaly pra-
cy w oddziatach. 5) Wprowadzenie do szpi-
tali tych urzadzen, ktore sa potrzebne ze
wzgledu na leczenie chorych oraz na potrze-
by asystentow. W roku zeszlym wskutek
usilnych staran kuratora ilekarza szpitala Stej
Trojcy ministeryumspraw wewnetrznych zgo-
dzilosienautworzenie etatowejposady asysten-
ta chirurga z pensya 500 rb. i prawami stuzby
panstwowej. Nominacya ta moze by¢ wzo-
rem dla innych.
(D. n.)
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ODCINEK

W sprawie stosunku lekarza leezaeego do
lekarza leczonego i jego rodziny.

W poruszonej przez nas sprawie otrzy-
malismy szereg listow od zon lekarzy. Nie
mozemy podawaé wszystkich w calosci ze
wzgledu na brak miejsca, musimy przytoczyd
natomiast dwa najbardziej charakterystyczne,
ktorychtres¢ dowodz, jak pilna jest poruszo-
na przez nas sprawa, i jak slusznie nakreslilis-
my stosunek wzajemny.

Oto list pierwszy:

Szanowny Paniel

Przepraszam najmocniej, ze jako intere-
sowana poniekad pozwole sobie przeslaé¢
slow pare w kwestyi poruszonej.

Oddawna pozadane bylo unormowanie
stosunku lekarza leczacego do kolegow 1 ich
rodzin leczonych. Otéz rozumiem dobrze,
ze uprzejmosé kolezenska nie pozwala trak-
towaé rodzin lekarzy, jak zwyklych pacyen-
tow, z drugiej jednak strony rodziny lekar-
skie bardzo duzo korzystaja z bezinteresow-
nej pomocy kolegow. Proponuje wiec ozna-
czenie pewnego ustepstwa z taksy, obowia-
zujacej zwyklych pacyentow. O wysokosci
ustepstwa zadecyduja kompetentni lekarze.

Takie jasne postawienie kwestyi upro-
$ciloby ja obustronnie, nie obarczajac leka-
rzy pracg bezinteresowna, ktorej w na-
szych obecnych spolecznych warunkach ma-
ja i tak dosyé¢.

Przepraszam raz jeszcze, ze o$mielilam
sie przeslaé¢ tych slow pare, ale korzystalam
wielokrotnie z bezinteresownych uslug i dro-
giego czasu Sz. PP. Lekarzy, i zal mi, iz ety-
ka lekarska nie pozwala mi wdziecznosci
mej inacze] wyrazié, tylko gleboko chowaé
ja w sercu.

- Z powazaniem PR Lot

List drugi:
Niezmiernie wazna, bolaczke stanu le-
karskiego poruszyl d-r J. Zawapzir.

" go z tych, ktorzy mieszkali najblizej.

Koniecznosé rozwiklania tej sprawy tak
juz dojrzata, a nienormalnosé obeenego polo-
zenia tak silnie, niekiedy tragicznie daje sie
we znaki lekarzom oraz ich rodzinom, Ze,
jak sadze, gdyby jej wreszcie nie byt poru-
szyl 1 dosé szczegolowo omowil lekarz, byta-
by to musiala predzej czy pozniej uczynic
ktorakolwiek z nas — zon lekarzy.

D-r J. Zawavzki pisze: ,Lekarz (a ja do-
dam: i kazdy czlonek jego najblizszej rodzi-
ny) ma prawo by¢ leczony tak, jak kazdy
chory”... Oto6z, podlug mnie, z tego tylko
punktu widzenia wolno dana sprawe rozpa-
trywad i, liczac si¢ sumiennie nie z {razesem,
lecz z czynem, o losach radykalnej zmiany w
tych stosunkach decydowadé.

Bo tu nie idzie o pigkny gest, o pieczo-
lowite przechowywanie czcigodunych, nieste-
ty,dziszmurszalych pamiatek, ale ozycieludz-
kie. Tu juz nie idzie tylko o to, ze lekarzy
krepuje bezplatne korzystanie z czyichs uslug,
ale o to przedewszystkiem, ze te uslugi w da-
nych razach dos¢ niechetnie bywaja nam
udzielane, ze niekiedy ofiara tych stosunkow
padaja dzieci nasze.

Wzajemna wymiana uslug rzadko kiedy
moze nastapic.

Szczegolniej stosunki prowincyonalne
sa tego faktu jaskrawa ilustracya. Zywo stoi
mi przed oczyma list, otrzymany przed kilku
laty przez pewnego lekarza prowincyonalne-
go od nieznanego mu dotadkolegi, ktory, ciez-
ko zaniemoglszy, przybyl w swe strony ro-
dzinne i w jakiej$ zapadlej wiosczynie dogo-
rywal.

Wezwal jednego kolege, potem drugie-
Kazdy
z wezwanych przybyl, ale, widzac beznadziej -
nie chorego kolege, ograniczyl sic na jednej
wizycie. Po raz drugi wezwany znalazl spo-
s6b wymowienia sie. | rzeczywiscie, droga
fatalna, roztopy jesienne i wlec sie tu dwie,
trzy mile po to tylko, aby jeszcze raz stwier-
dzi¢, ze choremu pomodz juz w' niczem nie
moznal

Ale swoja droga do takiegoz beznadziej-
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nego chorego jezdza wszak lekarze i dwa i
dziesie¢ razy, gdy idzie o platnego pacyenta..
Wiege tez nieszczesny umierajacy, zwraca-
jac si¢ do trzeciego z kolei, pisze wprost.
oPrzyjezdzajcie i przyjmijcie ode mnie hono-
raryum, jak od kazdego pacyenta”... a potem
dodaje te znamienne slowa: ,czyz dlatego, ze
jestem lekarzem, mam umierac¢ bez pomocy
lekarskiej?”

Jeszcze smutniej przedstawia sie spra-
wa, gdy zachoruje dziecko w rodzinie leka-
rza prowincyonalnego.

Jezeli, jak slusznie twierdzi d-r J. Z,
lekarz nie powinien leczyé siebie samego,
to tembardziej nie ma wprost prawa podej-
mowac si¢ leczenia wlasnego dziecka.

Ten sam czlowiek, ktory zasluzenie cie-
szy sie¢ opinig myslacego i energicznego leka-
rza, wobec niebezpieczenstwa, grozacego
wlasnemu dziecku — jest tylko bezradnym,
przerazonym ojcem, nie umie ratowac, lecz
rozpaczac... Wiec oto zwraca si¢ do zamiesz-
kalego o wiorst, dajmy na to, kilkanascie
kolegi, do ktéorego ma szczegodlne zaufanie z
prosba o przyjazd. Odpowiedz telegratficzna
brzmi: ,chory jestem na influenze”, albo dru-
gim razem na odmiane: ,chory jestem na an-
gine”.

Oczywiscie, jest to tylko w grzecznej
formie powiedziane: ,odczepcie sig, moi ko-
chani, odemnie”. Sprawa wyjasnia si¢ przy
osobistem widzeniuy, i pigulke odmowy osla-
dza sie argumentem: , Jestescie przeciez sami
dobrym lekarzem.... podziwiam zawsze wa-
sze dyagnozy.” it.p. Tak w najogdlniej-
szych zarysach wygladaja stosunki lekarzy
pomiedzy soba, na prowincyi.

Tymeczasem postawienie tej sprawy
na gruncie nie tyle kolezenskim, ile wogdle
ludzkim da¢ moze zbawienne rezultaty.
Nie moge, naprzyklad, zapommnie¢ waznej,
ludzkiej przyslugi, jaky kiedy$ wyswiadczyl
pewien chirurg z miasta gubernialnego ro-
dzinie kolegi z dosé odleglego miasteczka.

Na pierwsze  wezwanie telegraficzne
plerwszym zdarzajacym si¢ pociggiem przybyl
do zupelnie obych ludzi, aby im wyratowac
dziecko (ktore tez wyratowal), i zazadal,
procz zwrotu kosztow podrozy, zwrotu prze-
cigtnego dziennego dochodu.
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Ciezkie 1 falszywe jest rowniez po-

lozenie lekarza, przybylego z prowincyi
w  celu szukania pomocy lekarskiej do

miasta.

[ znow jednem z kol z¢batych, o ktore
zahacza si¢  akcya racyonalnej pomo-
cy, jest owo korzystanie bezplatne z uslug
ludzi obcychg Sytuacya sta¢ sie moze po-
tworna, gdy choroba trwa dlugo, i gdy w gre
wchodza nie zwyczajne porady, ale zabiegi
chirurgiczne. Dla operacyi umieszcza sie
chorego w szpitalu lub lecznicy, ale choroba
moze trwacé cale miesiaee, a nasze lecznice
pomimo ustepstw, czynionych rodzinom leka-
rzy (zreszta do$é niechetnie, a niekiedy gru-
biansko), sa zbyt kosztowne, aby z nich przez
czas dlugi ludzie srednio zamozni korzystaé
moglil). A ¢zpitale ze swa atmosfera zbyt
silnie szarpia nerwami wspolczesnego czlo-
wieka. Wiec umieszeza sig chorego w domu
prywatnym. Ale jakze tu zada¢ od lekarza,
znanego specyalisty, zawalonego praca facho-
wa, aby codzien lub co drugi odwiedzal cho-
ego? Jakze zadaé, aby tyle czasu i fatygi
poswigcal dla ludzi zupelnie obcych bezpla-
tnie?

Jakze chetnie zaproponowaloby mu sie
zwykle pobierane przez nicgo w takich ra-
zach honoraryum, i jakze trudno propozycya
taka w obec panujacych zwyczajow i trady-
cyi przez usta przejéé moze! Jakiz lek ogar-
nia, iz bedzie ona zrozumiana jako wymow-
ka za niedosé gorliwe zajecie sie bezplatnym
pacyentem! — I w rezultacie — ciezko chore-
go wozi sie co drugi dzien do szpitala, nara-

zajac tem Smiertelnie  wymeczona ofiare
strasznej choroby na jeszcze jedne meke

wigcej.
% X *
To sa fakty, z zycia wzicte. Czyz nie
swiadczagone wymownie, ze wspolnosé zawo-
du niezbyt silnym jest lycznikiem pomiedzy
lekarzami, i ze sprawa bezinteresownego le-
czenia w imie dobra lekarzy iich najblizsze
rodziny musi uledz jaknajradykalniejszej

modyfikacyi w  duchu zupelnej swobody

1y Zwlaszcza, . gdy .chore " jest dziecko,. i z
niem stale w lecznicy matka przebywacé musi.



No 29

oceniania swych uslug wedlug uznania kaz-
dego lekarza poszczegolnie.

Bo od tych przywilejow, ktore nam te-
raz przysluguja —- chron nas Bozel

Badzmy dla kieszeni kazdego lekarza,
do ktorego mamy zaufanie, pozadanymi
pacyentami — i nic wiece]

Niech w stosunkach ordynujacego leka-
rza do chorych z rodzin lekarzy panuje ta
jasnosc i szezerosé, jaka panowaé moze tyl-
ko miedzy platnym lekarzem i placacym
pacyentem.

Dzis bowiem falszywe bywa niekiedy
polozenie nietylko tego, ktory darmowe ustu-
gi bierze, ale i tego, ktory je daje. W bezna-
dziejnych przypadkach chirurgicznych mozeby
u zwyklego, placgcego pacyenta powiedzial
lekarz szczerze otoczeniu chorego, ze nie war-
to go juz meczy¢ operacya, ktora polepszenia
daé nie moze, u bezplatnie zas leczonego kre-
puje podobna, szczero$é obawa, iz te rezygna-
cye wytlomaczy sobie rodzina chorego, jako
niecheé¢ wykonania darmo powaznych zabie-
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gow. chirurgicznych, za ktore zwykle lekarz
suto bywa oplacany.

Za prawdziwa zasluge poczytywaé nale-
zy d-rowl J. Zawapzkienu poruszenie tej pa-
lacej sprawy.

Przelamal on pierwsze lody i ulatwil
otwarte i $miale; cho¢ moze powolne i stop-
niowe zrywanie z pokutujacym czesto na na-
sza zgube przezytkiem )

Zona lekarza.

Oba listy sa niewatpliwymi dokumenta-
mi zyciowymi, ostatni szczegolniej podaje
fakty, wzietez zycia,przemawiajace lepiej, niz
dziesiatki argumentow sofistycznych, ktore
podnosza obroncy dzisiejszej anarchii w tych
stosunkach. Tu zaznaczy¢ musimy, iz spra-
wa jest na dobrej drodze. Postulaty,! przez
nas postawione, zostaly juz przedyskutowane
w Zarzadzie Warsz.Stow. lekarzy i beda pod-
dane szczegolowej dyskusyi na najblizszem
zebraniu ogdélnem. Przyjecie ich stanowic
bedzie postep znaczny w stosunkach mie-
dzy lekarzami.

Jozef Zawadzki.

Wiadomosci biezace.

— Uroczyste posiedzenie Towarzyst-
wa lekarskiego w Krakowie, zwolane w dn.
17. Lipca w celu uczczenia jubileuszu pol-
wiekowego istnienia Przegladu L e-
karskiego zagail prezes Towarzystwa
prof. Nap. Cybulski. Potem przemawiali:
wiceprezes Akademii umiejetnosci prof. Zoll;
dziekan wydzialu lekarskiego uniw. jagiellon-
skiego prof. Kader; przedstawiciel warszaw-
skiego Towarzystwa Naukowego dr. Jano-
‘wski, przedstawiciel uniw. praskiego prof.
Hlava; profesor uniw. petersburskiego Bech-
terew; przedstawiciele towarzystw lekarskich:
warszawskiego—dr. Gajkiewicz, lubelskiego
dr. Staniszewski, radomskiego—dr. Fidler,
petersburskiego —dr. Zaleski, kijowskiego-dr.
Trzebinski; przedstawiciel Medycyny i
Kroniki Lekarskiej dr.]. Zawadz-
ki i wielu innych. Na mowy te odpowie-

dzial redaktor Przegladu Lekarskiego prof.
Ciechanowski.

— Zpowodujubileuszu Przegladu
Lekarskiego Tow. lekarskie krakow-
skie mianowalo czlonkami honorowymi naste-
pujacych lekarzy:

Z Warszawy: d-ra Jozefa Bielinskiego, d-ra
Henryka Dobrzyckiego, d-raWladystawa Gaj-
kiewicza,d-raZygmunta Kramsztyka, d-ra Sta-
nistawa Markiewicza i d-ra Alfreda Sokolow-
skiego.

Z Yodzi: d-ra Seweryna Sterlinga.

Z Wilna: d-ra Aleksandra Wojnicza i
d-ra Wladystawa Zahorskiego.

Z Kijowa: d-ra Karola Rumszewicza.

Z Poznania: d-ra Franciszka Chlapow-
skiego. .

Z Petersburga: d-ra Otona Czeczotta,
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d-ra Jozefa Ziemackiego id-ra Stanislawa Zalc-
skiego.

Z Paryza: d-ra Jana Babinskiego.

Z Pragi: d-ra Chodounskyego, dra Jaro-
slawaHlave, d-ra EmanuelaMaixnerai d-raAn-
tonina Vesselyego.

Z Ciechocinka otrzymujemy od kol.
. AunstEiva list nastepujacy:

Kapiele kwasoweglowe, w ostatnich kil-
kunastu latach wprowadzone do terapii cho-
rob krazenia i ukladu nerwowego, zyskaly
popularnosé zaréwno wérod lekarzy, jak i pu-
blicznoscei, leczacej sie w zdrojowiskach, sta-
ly sie, ze sie tak wyraze, modnemi. Ze
rokie ich stosowanie jest w rzeczy samej
usprawiedliwione—nie potrzebuje dowodze-
nin.  Z drugiej jednak strony zauwazyé sie
daje wsrod lekarzy,” wysylajacych chorych
do zdrojowisk, pewna sklonnosé¢ do szablo-
nowego zalecania tego zabiegu bez nalezyte
go uwzglednienia istotnych wskazan. Z tego
powodu liczba chorych, ktorym zalecono ka.-
piele kwasoweglowe, jest niewatpliwie wie-
ksza, anizeli wymaga tego potrzeba. Wiedza
dobrze o tem lekarze zdrojowi.

Nie mowimy juz o tem, ze kapiele kwa-
soweglowe znacznie zwickszaja koszt lecze -
nia w zdrojowisku, co dla ludzi mniej zamo-
znych nie jest bez znaczenia, ze zdrojowiska
nie sa najczescie] w moznoscidostarczy¢ tych
kapieli w tak wielkiej liczbie, co znowu krzy-
wda sie staje dla tych, ktérzy ich rzeczywi-
scie potrzebuja. Ze szczegoélnym jednak na-
ciskiem zaznaczyé wypada, ze to szablono-
we zalecanie kapieli kwasoweglowych cze-
sto polaczone jest ze szkoda dla chorych,
ktorym szczegdlnie potrzebne jest leczenie
kapielowe, bardziej odpowiadajace cierpieniu.
Do Ciechocinka np. przybywaja dotknieci
dng, chorobliwgy otyloscia i t p., dla ktorych
kapiele solankowe, borowinowe i inne za-
biegi leczenia termalnego stanowia najwa-
zniejsze wskazanie lecznicze. Chorym tym

Sze-
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lekarze nicjednokrotnic z byle jakich powo-
dow zalecaja kapicle kwasoweglowe, wywie-
rajace niewatpliwie zbyt slaby wplyw
cierpienie podstawowe.

na

Z powyzej podanych powodow sadzil-
bym, ze pewna oglednosé 1 wstrzemigzliwosé
w zalecaniu zbyt modnych kapieli kwasowe-
glowych bylaby bardzo pozadanaiz pozy-
tkiem szczegolnie dla chorych w zdrojowi-
skach, ktorzy w krétkim stosunkowo czasie
winni korzystaé z leczenia.

Na te okolicznosé nalezalobv zwrocic
uwage przy wysylaniu chorych na leczenie
do zdrojowisk.

— Wyszedl z druku. Pamiegtnik
Ziazdw Chirurgow Polskich
w Warszawie d. 6,7 18 pazdziernika 1910 r.,
pod redakcya d-ra L. Zembrzuskiego. Ob-
szerny tom o 560 str. zawiera nietylko wszyst-
kie prace, odczytane na Zjezdzie 1 rozpra-
wy, lecz takze i prace, zgloszone na Zjazd
1 nie’ wypowiedziane wskutek braku czasu,

— Docenci Uniwers. Lwowskiego R.
Rencki i M. Hermann — zostali mia-
nowani profesorami nadzwyczajnymi, pierw-
szy na katedrze medycyny wewnetrznej, dru-
gi — chirurgii.

W aenzamn~l E.

— D-r Boleslaw B o g dans ki, urodz.
w Poznaniu w 1847 r., zmarl w Warszawie
O lipea ol 1.

—  D-r’ Bronistaw W este n, lekarz
“naczelny szpitala ziemskiego w Samarze,

urodzony wr. 1852, zmarlw Samarze 27 czerw-
car o,

Prof. Herman S enator, urodzo-
ny w 1834 r. w Gnieznie, slynny ze swych
prac w dziedzinic patologii 1 terapii, zmarl
w Berlinie 14 lipca 1911 r.

Wydaweca: D-r L. Guranowski.

Redaktorzy: D-rzy Stan. Orlowski i J. Zawadzki,

Druk K. Kc;;v;i;;ﬁskiego Wz;.;'szawa, Mazo';l;ii;ckar&
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Stosowana z dobrywm wynikiem przez Prof. Landau, Berlin, w dolegliwo$ciach pory przekwitania
jest w statem uZyeiu w jego klinice. Tabletki & 0,3 i 0,5 sktadnikow statyeh pokryte kakao.
Degrasin — srodek otluszczajjey z gruczolow tarczowych w najsilniejszem ste”
2 zenin. Zbadany zapomocy doswiadezen nad przemiang materyii odpowiednio dawko- 7
wany.
1 dawka = 40 tabletkom.

Wszelkie inne organo-proparaty.

N— A Fabryka Berlifnska preparatow organo-terapeutycznych. AR,
D-r.*Freund & D-r. Redlich, Berlin NW. 6, Luiscustrasse 21.
Proby i literatura za posrednictwem Ak, Tow. Fr. Karpifiski, Apteka — Warszawa.
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Iwigzek chemiczny,

- BB - |
L Iawierajacy
ilazo i mangan,

energiczny $rodek odtwarzajacy krew, silnie pobudza-

jacy apetyt, tatwy w stosowaniu, o przyjemnym smaku; . Probki
nie psujacy sig, nie wywolujacy R i literatura sa
zaparcia, nie dziatajacy na zgby; ) L na uslugi
zalecany przy wszelkich stanach P.P. Lekarzy.
ostabienia u dzieci i dorostych;
FOLECA

LABORATORJUM CHEMICZNE
PRZY APTECE

Mnastra . KLAWE,

10, PL. SW. ALEKSANDRA, WARSZAWA,
TEL. 25-08 i 24-94,

!

Zawiera wszystkie

alkaloidy i garbni- ; 5
ki witasciwe korze. (Extract. fluid. complet. cort. Chinae.)

I-IINEXPLET KLAWE..... L

Nowo-karlsbadzka kuracya nowo-karisbadzkie krysztaty
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Dr. Brackebhuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otylosci, dla pobudzania przemiany
materyi, oczyszezania sokéw, oraz w cierpieniach zotgdks, kamicy zétciowsj i nerkowej, diatezie
kwast moczowsgo, podagrze, a W sz2zegblnosci w cukrzycy. Prayjmowac je nalezy prz,ed lub po
pierwszem $niadaniu, wsypujac zawartos¢ catej rurki lub tez poléwke do szklanki z jedna
czwartg litra wody selcerskiej. Pi¢ nalezy tykajage z przerwami parominutowemi.
Wylaczna sprzedaz na Krolestwo i Cesarstwo w Aptece B, TREUILERA
Nowy-Swiat Nr. 60. BROSZURKI BEZPLATNIE.




poleca sie cierpigcym na
reumatyzm
podagre
artretyzm

T Reprezenta,nt Ch. Fortier

Moskwa
Mafaja Eubianka N-r 14.

vnl

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkonwska 45.

D-ré6w Borysowicza, Brihla, Bryndzy-Nackiego, Burzyn-

akiego, Gromadzkiego, Gurkowsklego Jagielewicza, Na-

tansona, Neugebauera, Reatta, Rytki, Staniszewskiego,
Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera.

Przyjmuje za oplaty od 2'/; do 6 rs. dziennie. Sala porodo-

wa. Kapiele Bierowskle. Elektryzacya., Elektryozna
odwietlenle.

PRACOWNIA ROENTCENOLOGICZNA

D-ra S. Rubinrota
Graniczna 8. Telef. 103-58

Godziny przyjecia od 5 — 7 pp.
i na zamdéwienie. :
Instramentaryum * nowoczesne. Zdjecia

momentalne. Aparat przenosny.

Pracownia Analityczno-lekarska
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno- -bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwoceiny, krwi, zawartosci zo-
tadkowej, kalu, wydz1elm z narzgdow moczo-
wyel, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych wysiekéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekalsklej Serodyagnostyka syfilisa.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna Nr 22)

telefon 73-46 ablo 44-S3.

Zaklad Leczniczy

dla choréob zotadka i kiszek
D-ra Antoniego Tuehendiera
Oesophagoskopia, Rekto- i Romanoskopia
przyjecie od 1—3 pp.
ul, Muranowska 29
miesz. pryw. Plac Saski 5 tel. 62-87

D-r Adam Maciag

b. asystent kliniki ¢choréb wewn. Uniw. Jagiel. ordynuje jak
lat ubieg. w Karlsbadzie, Alte Wiese d. Borse

»[IATERNITE:

Prywatnv Zaklad
GINEKOLOGICZNO-AKUSZERYINY
Doktoréw:
Z. Endelmana 0. Goldberga
J. Slaskiego S. Janczewskiego
ul. Boduena 5. Telef., 41-96.
Pobyt od 2/, do 8 rub. dziennie, Ambulatorjum.

Informacyi udziela Zarzad.

ODCISKI NISZCZY
_HKORZENIEM

W s

FABR.W PETERSBURGU CHERSONSKAJA

Dr- Med. M. WOLFHEIM

7z Warszawy ordynuje jak zwykle
od 1 Maja do 1 PaZdziernika

W Bad Nauhenﬂ Rheinhardstrasse 1—3.

| Reichenhall, willa Schonheim |
I ordynuje jak coroeznie D-l’ w sadowski I

Docent D-r Jan Pruszyfski

ordynuje jak w roku ubieglym

wEKRYNICY ,pod Berfem*

Baden pod Wiedniem
Kapiele siarczane pierwszorzedne.
Kuracya wmogronowa

D-r HENRYK KOMMERLING

lekar, zdrojowy (polak) udziela blizszych informacyi.

sztucznem karmieniu.

'MELLIN'S FOOD

Krochmal jest szkodliwy dla dzieci, i dlatego nalezy go unikac¢ przy

Mleko krowie uwazac nalezy za najracyonalniejszy
pokarm dla dzieci, ktore przez dodanie przymieszki Mellin’s Food staje si¢
znacznie lepiej strawne [ tatwiej si¢ wchiania. Mieszanki takie nie zawie-
rajg krochmalu.

Probki Mellin’s Food wysylajg bezplatnie pp. lekarzom przedstawiciele T-wa Mellin’s Food
na Rossye —S hank s & C°,

DLA ODZYWIANIA DZIECI I DLA CHORYCH

Moskwa, Kuznieckij Most. 3.




