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PRACE ORYGINALNE.

Ze szpitala zydowskiego w Warszawie.

Ropne rozlane zapalenie ofrzewny, wywotane
zapaleniem wyrostka robaczkowego; powi-
kianie ropnem zapaleniem stawu kolanowe-
yo; operaecya —wyzdrowienie.
Podat
Maurycy Lubelski.

Pomimo ulepszonych sposob6w opera-
cyjnych ropnego zapalenia otrzewny $mier-

telno$é w tem cierpieniu jest jeszcze bardzo
wysoka. Serencer np. dla tych przypadkéw
podaje 48°%, smiertelnosci, Korre 60%,, Norp-
MANN 48%,, Eiseissere 50%.  Ktmumer, ktory w
roku 1907 mial jeszcze 59,5°/, $miertelnosci, w
ostatnich latach - mial wyniki lepsze, tak, ze w
roku 1909 wykazal dla tych przypadkéow tyl-
ko 16,6°, $miertelnosci; zalezne to bylo nie
tyle od lepszej metody operacyjnej,ile od
wezesnej operacyi, gdyz wiadomo, Ze chorzy,
operowani przed uplywem 36 godzin od chwi-
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li przedziurawienia wyrostka robaczkowego,
daja daleko wigksza odsetke wyzdrowien, niz
operowani pozniej.

Co sie tyczy sposobow operowania, to
rozni chirurgowie roznie sie zachowuja odno-
$nie do ciecia, do postepowania podczas
operacyi1leczenia pooperacyjnego.

Podczas gdyjedni ograniczajasic do ciecia
na linii $rodkowej, inni dodaja jeszcze jedno
lub dwa ciecia nad wiezem pachwinowym i
dwa wzdluz brzegow zeber rzekomych.

Jedni zalecaja ciecia bardzo dlugie, na-
wet poprzeczne (Rosg), dla lepszego opro-
Znienia jamy otrzewny z ropy, drudzy, prze-
ciwnie, utrzymuja, ze przy duzych cieciach
zmniejsza si¢ ci$nienie wewnatrz jamy otrze-
wny, i dlatego wysiek przez saczki z najgle-
bszych miejsc jamy otrzewny nie tak latwo
wydostaje sie na zewnatrz, Duze wigc cigcia
czesciowo zaszywaja (Renn, Korzesureg, N6 -
TZEL), PO przemyciu jamy otrzewny rozczynem
fizyologicznym soli albo tez odrazurobig cie-
cia male (nie dluzsze nad 6 — 7 ctm.), przez
ktore wprowadzajg saczki gumowe (Korre)
albo szklane, owiniete gaza wioformowa (Ko-
TZENBURG).

Po otwarciu jamy otrzewny jedni usu-
waja wyrostek, inni zag ze wzgledu na cigzki
stan chorego tego nie robia; sa bowiem zda-
nia, ze w wyrostku nastepuja -takie glebokie
zmiany patologiczne, ze po zagojeniu si¢ ra-
ny nie grozi on juz wigcej nowym napadem
(TrevEs).

Wysiek, wzglednie rope usuwa si¢ z ja-
my otrzewny za pomocg przemywania jamy
rozezynem fizyologicznym soli—aseptyka wil-
gotna (Reuy, © Bopg, Nogrzer,  Korzexsurg,
Noromany, EiseLssera), przy czem albo kiszki
zostaja na miejscu, albo wyprowadzamy je na
zewnatrz i plyn przepuszczamy tak dlugo
przez wprowadzone do jamy otrzewny sacz-
wyplywa zupelnie

ki gumowe, nie

czysty.

poki
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Boor unosi cienkie kiszki ku gorze,
wprowadza grube saczki gumowe przez

otwor, w tym celu zrobiony w krezce, i po

obu stronach kregoslupa przeprowadza je
ponad kiszka wstepujaca z prawej i zstepu-
jaca z lewej strony do bocznych cieé w $cia-
nie brzucha; przez te saczki gumowe Bobr
przemywa otrz€wne w przeciagu pierwszych
dni, 2—3 razy dziennie.

Po przemyciu jamy otrzewny rozczy-
nem fizyologicznym soli wlewaja niektorzy
od 50,0-—-100,0 oliwy wyjalowionej (Borciarn)
albo od 100,0--300,0

ku kamforowego 1% (Hirszer). Zmniejsza to,

wyjalowionego  olej-
jak pokazaly do$wiadczenia na zwierzetach,
dokonane przez Grmma, zdolnodci wsysania
otrzewny, dzieki czemu zmniejsza sie¢ ilosé
wessanej ropy, wzglednie drobnoustrojow.

Dobre wyniki mieli rowniez ci, ktérzy
jamy otrzewny zupelnie nie przemywali, lecz
wygarniali wysiek, wzglednie rope paskam;
gazy wyjalowionej, a po mozliwem oczysz-
czeniu jamy otrzewny wprowadzali do niej
saczki gumowe—albo paski gazy na stale (me-
toda sucha Mikuvricz, SprENGEL, ALl-KROGIUS).
Odsetka $miertelnosci przy stosowaniu jedne;j
Iub drugiej metody jest jednakowa: NoOrb-
MaNN, zwolennik aseptyki wilgotnej, mial 48%
$mierci na 69 operowanych przypadkow, zas
SerencEkL, zwolennik suchej metody, rowniez
48% smicrci na 143 przyp.

Aby zapobiedz groznym objawom za-
trucia i zmniejszy¢ wzdecie kiszek zalezne
od niedroznosci porazonych jelit, jedni .robia
naklucie albo nawet przetoke jelitowa wzde-
tej petli kiszek (Kocurr, Hemexaaiy, Avary)
inni, nie widzac dobrych wynikow z utworze-
nia przetoki jelit, nie zalecaja jej (BorchARrD).
Leczenie pooperacyjne zasadza si¢ na pod-
niesieniu dziatalnosci serca (wlewanie pod
skore rozezynu soli z dodatkiem 5-—8 kropel
adrenaliny 1:1000+digalen) ina podtrzymy-
waniu sprawnosci kiszek.
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NoerzeL juz po 12 godzinach radzi robié
lawatywe ze soli, wstrzyknaé fizostygmineg
pod skore (3 mlg. w 6 dawkach); niektorzy
juz podczas operacyi zastrzykuja przez cien-
ka igle do kiszek siarkan magnezyi w ilosci
30,0 albo olej racznikowy ilosci 15,0
(Hemwe). Korte i Fricoreics z obawy wywola-
nia biegunki i zapasci nie radza tego robic.

Przypadek, nizej podany, nalezy do tych,
ktore wobec spdznionej pou']})cy chirurgicz-

w

nej daja tak mala odsetke wyzdrowien, ze
przez nicktérych chirurgéw nie sa zupelnie
operowane. :

Chory G., lat 15, przyby! do szpitala dn.
23/VII 1909 r. w stanie silnej zapasci. Tetno
150, ledwo wyczuwalne, cieplota 39, twarz
blada, wargi sine (facies abdominalis), konczy-
ny zimne. Brzuch wzdety i na calej prze-
strzeni bolesny na - dotyk; napigcie migsni
brzucha.

Przed czterema dniami dostal pierwsze-
go napadu zapalenia wyrostka robaczkowe-
go z wymiotami, goraczka, bolami w dolnej
Od wezo-

dlatego
Choremu

czesci brzucha i zaparciem stolca.
raj stan sie znacznie pogorszyl,
przywiezli chorego do szpitala.
zastrzyknigto kamfore (0,2), kofeine (0,1)1500,0
roztworu fizyologicznego pod skére z doda-
niem 6 kropel 1°/p, roztworu adrenaliny.

W kwadrans po zastrzyknieciu rozczynu
soli wykonalem operacye w uspieniu etero-
wem. Zrobilem trzy ciecia: jedno na linii
srodkowej, pod pepkiem, dlugosci 67 ctm.
i dwa boczne, skosne, dlugosci 8 ctm., na
wewnatrz i w odleglosci dwoch i pot ctm. od
kolca biodrowego przedniego gornego.
Po otwarciu jamy otrzewny zrostow miedzy
kiszkami nie znzalaztem. Jelita byly czerwo-
ne i ptywaly w ropie, ktora wypelniala jame
otrzewny i miednicy malej. Wobec cigzkie-
go stanu chorego wyrostka nie szukalem. Ja-
my otrzewny nie plukalem. Czg$¢ ropy

na sucho usunalem paskami gazy; poz-
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przez wszystkie trzy cigeia brzucha

niej
wprowadzilem po pare paskow gazy wyja-
lowionej, kierujac je tylko do jamy miednicy
malej; pod brzegi cigeia naokolo podlozylem
male paski gazy wyjalowionej, a na brzuch
suchy opatrunek. ;

Po operacyi zastrzyknieto choremu pod
skore dwa razy po 500,0 rozczynu fizyologi-
cznego soli z dodaniem 6 kropel adrenaliny
(1:1000); codwie godziny zastrzykiwanokam-
fore (0,2) i kofeine (0,2) pod skore.

Nazajutrz po operacyi chory na bole si¢
nie skarzyl; cieplota — 37, T.140. Wobec
szybkiego 1 drobnego tetna chory w przecia-
gu pierwszych czterech dni dostawal trzy ra-
zy dziennie, a p6zniej, w przeciggu jeszcze
10 dni, raz dziennie wlewania podskorne z
500,0 plynu fizyologicznego z dodaniem adre-
naliny.

Chory nazajutrz po operacyi mial sto-
lec, a po dwdch dniach dostal biegunki,
ktora jednak wkrotce ustala.

Nazajutrz po operacyi zrobilem opatru-
nek powierzchowny. Takie same opatrunki
robilem w przeciagu pierwszych 14 dni, po-
czem usunalem wszystkie paski i przez wszy-
stkie ciecia brzucha wstawilem saczki
gumowe, kierujac je tylko do miednicy ma-
Przy nastepnych opatrunkach przemy-
rozczynem nadman-

lej.
walem saczki gumowe
ganianu potasu (1 :3000); w ten sposob opa-
do konca, tj. do czasu
Saczki

trywalem chorego
zupelnego  zabliznienia sie  ran.
gumowe usunalem po 7 tygodniach, a
10 tygodniach od czasu wykonania operacyi
rany brzuchazupelniesigzagoily.

Dziewiatego dnia po operacyi zjawil si¢
wysiek wlewym stawie kolanowym. Naklucie
probne wykazalo rope. Brak goraczki z jedne;j
strony, ciezki stan chorego z drugiej zmusily
mnie poczatkowo do zachowawczego trakto-
wania tego cierpienia. Kilkarazy wyciaga-

lem rope ze stawu kolanowego i przemywa-

po
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lem go 5 proc. rozezynem karbolu. Ropa jed-
nak wecigz wracala, i dlatego w trzy tygodnie
po operacyi, kiedy stan chorego sie znacznie
poprawil, otworzylem staw; zrobilem 3 cigcia:
dwa z boku od rzepki i jedno nad rzepka;
do wszystkich otworow wprowadzilem sacz-
ki gumowe. Staw przemywalem rozczynem
sublimatu (1 :1000). Po 6 tygoduniach saczki
usunalem zupelnie, a dnia 12/ 1910 r. chory
wypisal sie zdrowym.

Chory, ktorego widzialem przed miesig-
cem (wpoltora roku po operacyi), chodzi do-
brze, zesztywnienia w stawie kolanowym nie-
ma; chory nie skarzy sie¢ na zadne dolegliwo-
$ci. Ma zamiar wkrotce poddac sie operacyi
przepukliny, ktora utworzyla sie w bliznie,
powstalej po bocznem cigciu.

PISMIENNICTWO.

1) Appendicitis von Prof. D.r Otto Spren.
gel 1gob.

2) Handbuch der praktischen Chirurgie, von
Prof, D-r von Bergmann, Prof. D-r P. von Bruns
und Prof. D-r J. von Mikulicz.

3) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft
fir Chirurgie, 38 Congress 1909 Jahr.

4) Uczenje o peritiflitie, prof. M. 1. Rostofceff.
Russkaja Chirurgia, 19og.

: 5) Verhandlungen der Deutschen Gesell-
schaft fir Chirurgie, 39 Congress, 1910 Jahr.

Postepy poloinietwa w zakresie wykonaw-
stwa lekarza-praktyka.

napisal.

Cz. Czerwinski (Lublin).

Rzecz odczytana na Zjezdzie lekarzy prowincyonal-.

nych w Yodzi).

(Dokonczenie).

Nie wspominalem dotad nic o réznych
sposobach wyjalawiania narzsdzi, materya-
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-low opatrunkowych i tak dalej, jako o zabie-
gach, dobrze znanych kazdemu lekarzowi
praktykowi, nie moge jednak pomina¢ milcze-
niem sprawy wyboru materyalu do szycia i
podwigzywan. Katgut (struna) i silkworm -
gut calkowicie gsunely dzi§ z uzycia w polo-
znictwie jedwab; a wige: nakladamy struno-
we szwy na blone sluzowsa i strunowe pod-
wiazki na naczynia krwionosne, a silk na sko-
re krocza (moze by¢ zastapiony klamerkami
MicueLa). Silk wyjalawia sie przez gotowa-
nie razem z narzedziamii matopierwszenstwo
przed jedwabiem, ze nie saczkuje rany kro-
cza, nie jest tym knotem, po ktorym zarazki
przenikaja w glab rany. Z wyjalowieniem
struny sprawa jest trudniejsza; z wielu uzy-
wanych w tym celu sposobow, jako najprak-
tyczniejszy, mozna poleci¢ nastgpujacy: nitke
katgutu, zwinieta w krazek, wklada sie do
koperty z bibuly szwedzkiej i nastepnie trzy-
ma zanurzona w przeciggu 8 dni w zwyklym
rozczynie jodowym (1°/, jodu w 1% kali jodat);
po 8 dniach koperty wyjmuje sie ze sloika
i suszy na rozlozonych arkuszach bibuly; po
wysuszeniu  struny bardzo dlugo mozna
przechowywaé¢ w stanie wyjalowionym, przy-
czem zachowujg one calkowicie swoje zalety
fizyczne 1 w tej postaci sa
przenogne. Jak udogodnieniem
dla lekarza prowincyonalnego jest moznosc
zalozenia szwow, ktorych potem nie potrzeba
wyjmowaé, oceni kazdy, komu wypadlo wyj-
mowacé nitki jedwabne w ciemnej stancyjce
bez pomocy asystenta.

bardzo tlatwo
wielkiem

A ilez to razy ten na
pozér niewinny zabieg byl przyczyna zaka-
zenia nastepczego!

O nowszych operacyach polozniczych,
jak szybkie rozszerzenie szyi macicznej za
pomocy przyrzadu Bossieco, jak ciecie cesar-
skie pochwowe w celu przyspieszenia porodu
podczas eklampsyi, ciecie cesarskie pozao-
trzewnowe, dekapsulacya nerek wdrgawkach
porodowych, rozmaite rodzaje przecigeia ko-
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scilonowejit.d, wspomne tylko mimocho-
dem, jako o nowych zdobyczach chirurgii
polozniczej, ktore jednak, niestety, nie moga
byé wykorzystane w warunkach pracy prze-
cigtnego lekarza - praktyka, nie rozporzadza-
jacego ani odpowiednio urzadzonym oddzia-
tem szpitalnym, ani tez odpowiednig liczba
wyszkolonych  pomocnikow. Przejde do
okresu wydalania lozyska. Tutaj, jak i w
przebiegu caltego porodu, stanowisko lekarza
wyczekujace jest prawidlem; wszelkie przed-
wezesne rekoczyny zewnetrzne, a w szcze-
golnosci przedwezesne miesienie macicy w
celu przy$pieszenia wydalenia lozyska (po-
wtarzam stara prawde) bezwarunkowo po-
winny byé zaniechane; w razie krwotoku w
tych razach postepujemy wedle ogdlnie przy-
jetych zasad: naprzéd probujemy zabiegu
Crepé, a jezeli to nie prowadzi do celu, wyj-
mujemy lozysko reka;, zwykle potem macica
kurczy si¢ odrazu, i krwotok ustaje. W nie-
ktorych jednak przypadkach, kiedy nie udaje
si¢ nam wywolaé skurczu macicy, nastepuje
grozny dla zycia poloznicy krwotok atonicz-
ny: migsienie i zastrzyknigcie podskorne er-
gotyny pozostaja bez skutku. Mamy tu do
zanotowania nowe sposoby: 1) $rodmigsnio-
we zastrzykniecie 0,0001 adrenaliny (co row-
na sie 2 kroplom plynu, znajdujacego sie w
handlu, lub z gotowej rurki Gessyera); dziala
ona nie tylko dzieki niedokrwieniu macicy,
ale jednoczesnie wywoluje jej skurcze i 2) spo-
sob Mowmsuica, wprowadzony przed 2 laty do
poloznictwa przez SiecwarTa; drenem gumo-
wym grubosct palca 2—3 razy okrecamy po-
loznice na wysokosci migdzy dolnym tukiem
zebrowym i grzebieniem kosci biodrowej, sil-
nie zaciggajac ten pierscien gumowy dotad,
dopoki nie zginie tetno w tetnicy biodrowey;
pas gumowy mozna bezkarnie zostawi¢ na 2
godziny. Przeciwwskazaniem do uzycia tego
sposobu sg choroby serca 1 arterioskleroza.
Wilewan podskoérnychrozezynu fizyologiczne-
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go nie nalezy stosowaé¢ w czasie trwania
krwotoku, lecz dopiero po jego zatrzymaniu,
gdyz, wzmacniajac dzialalnos$¢ serca, zmniej-
szaja one zarazem krzepliwosé krwi i zwiek-
szaja, w ten sposob jej utrate.

W pogladach na dyetetyke okresu po-
logowego zaszly bardzo powazne zmiany.
Juz w 1894 roku KiistNer zaczal zalecaé wceze-
sne (na trzeci dzien) wstawanie poloznic, a w
ostatnich latach szkola Kronica poszla jesz-
cze dalej, pozwalajac wstawaé poloznicom
juz pierwszego dnia. Proby i badania klini-
czne, podjete w tym kierunku przez te dwie
szkoly, wykazaly, ze wczesne wstawanie po
porodzie znacznie zmniejsza liczba zachoro-

ran w ogolnosci, narzady plciowe szybko
wracaja do stanu normalnego, liczbe przypad-
kow zakrzepow w zylach i tylozgie¢ macicy
zmniejsza sie, a ogbélne samopoczucie bywa
bardzo dobre. Wiele zajmowano si¢ tg spra”
wa w ostatnich czasach, dotad jednakze nie-
ma w tym wzgledzie absolutnej zgody; dlate-
go tez lekarz-praktyk powinien zachowaé sie
wyczekujgco wobec dalszych prob w  tym
kierunku, tembardziej, ze do$wiadczenia
te, dokonywane w warunkach idealnej asep-
tyki klinicznej, nie moga by¢é przeniesione do
zycia codziennego, gdzie najczesciej wzywa-
ni bywamy do przypadkow juz zakazonych
lub podejrzanych o zakazenie.

Walka zt. zw. goraczka pologowa jest
codziennym udzialem lekarza-praktyka, a w
walce tej mamy do wypelnienia nastepujace
zadania: zapobieganie zakazeniu, zabicie za-
razkow, jakie przeniknely do ustroju, lub tez
tylko oslabienie ich sily, neutralizowanie ja-
dow, jakie wytworzyly sie we krwi pod
wplywem drobnoustrojéow, wzmocnienie od-
pornosci ustroju, podtrzymanie sil jego w
czasie trwania zakazenia i, nakoniec, zwal-
czanie poszczegolnych objawoéw chorobo-
wych.

Zapobieganie zakazeniu calkowicie mie-
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$ci sie w pojeciu dzisiejszej aseptyki. Co sig
tyczy zakazen w ogdélnosei, to dzis wiadomo,
ze wszystkie 1zejsze postaci zakazen, a z ci¢z-
kich wiekszo$¢ leczy sig sama przez sie, je-
dynie przy udziale sil ochronnych ustroju,
ztad wniosek, ze trzeba byé mozliwie ostroz-
nym w stosowaniu roznych zabiegow, maja-
W kaz-

mozemy 10zroz-

cych na celu oslabienie sily zarazka.
dem zakazeniu pologowem
niaé¢ 3 stopnie rozwoju: 1-o zarazki gniezdza
sie w wydzielinie pochwowej, w skrzepach
krwi, resztkach blon i t. d., 2-0 zarazki wywo-
laly zapalenie blony sluzowej macicy, i 3-o za-
kazenie przeszlo poza granice pierwotnego
ogniska. W pierwszych 2 przypadkach ja-
ko $rodek zapobiegawczy, a jednoczesnie i
leczniczy zaleci¢é mozemy spokojne lezenie
w l6zku, szczegolnie, jezeli sprawy zapalne
maja sklonno$é¢ do umiejscowienia sie, zim-
ne lub cieple oklady, sporysz lub ergotyne w
razie zlego kurczenia sig¢ macicy. Wskutek
pozostania resztek blon prawie nigdy nie by-
wa ciezkich postaci zakazenia, dlatego tez
nalezy je usuwac tylko wtedy, jezeli widzimy,
ze uda sig nam to z latwoscia—siegaé po nie
do macicy nie mamy prawa. Kawalki lozys-
ka z macicy usuwac nalezy tylko w razie, je-
zeli sa one przyczyng krwotoku, lub jezeli z
ich powodu wystepuja cigzkie objawy zaka-
zenia; uciekamy sie wtedy do pomocy reki
lub palca, unikajac uzycia lyzeczki, ktora la-
two kaleczy $ciane macicy, a nie daje pew-
nosci,

zesmy wszystko usuneli. Przeciw-

wskazaniem do usunigcia resztek lozyska
beda objawy zakazenia samej tkanki macicz-
nej lub tez fakt, ze zakazenie umicjscowito
sie juz dalej poza nia. Przemywania poch-
wy stosowaé mozna tylko w razie zatrzyma-
nia si¢ wydzieliny w samej pochwie. Ponie-
waz dzis$ juz jest dowiedzione, Ze wyleczenie
chorej blony sluzowej macicy w okresie polo-
gowym moze nastapi¢ ani na skutek

przemywan przeciwgnilnych, ani na skutek

nie
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mechanicznego usuniecia jej za pomocy ly-

zeczki, nalezy zupelnie zaniechac tych zabie-
gow w calej masie przypadkow, gdzie dotad
byly one bezkrytycznie, a z ogromna, szkoda
dla chorej stosowane; jedynem wskazaniem
do przemycia macicy jest dzis locliometra,
t. j. mechaniczne zatrzymanie siec wydzieliny
Wiszelkie
dzanie do jamy macicy i pochwy rozmaitych

w samej jamic macicy. wprowa-
galek ze srodkami antyseptycznymi, tampo-
now, wprowadzanie wziernikow ,dla wypen-
dzlowania jamy macicy jodyna” i tym podo-
bne zabiegi sa uwazane wprost za karygo-

dne, a, niestety, tak czesto spotykamy je w

naszej praktyce prowincyonalnej. Jezeli
zakazenie przeszlo poza granice macicy,
wowcezas  zjawia si¢ mysl o koniecznosci

wprowadzenia srodka, ktoryby te zarazki
zabil lub przynajmniej oslabil. Zdawalo sie
chwilowo, ze w leczeniu zakazen pologowych
za pomoca wstrzykiwan najréznorodniej-
szych surowic — znalezlismy dlugo poszuki-
wany w tym celu $rodek. Nadzieje jednak
zawiodly: ani w znaczeniu zapobiegawczem,
ani leczniczem surowice dotad nie posunely
naprzéd wynikow

naszego wyl{onawstwa

leczniczego. Stosowane zapobiegawczo, s
one czesto wprost szkodliwe, dajgc sklon-
nosé¢ do krwotokow atonicznych; stosowa-
ne w celach leczniczych, przy juz istniejagcem
zakazeniu, dzialaja dodatnio tylko w samym
poczatku choroby, kiedy zarazkow krazy we
krwi niewiele, jezeli przytem udalo sig nam
szezesliwie trafié na odpowiedni gatunek su-
przy

umiejscowieniu sie zakazenia, a w pozniej-

rowicy. Nie dzialaja one zupekie

szych okresach choroby sa wprost niebez-

pieczne, bo,zabijajac czesciowo zarazki, uwal-
niaja tg droga, duzo jadow (endotoksyn). Ga-
tunek surowicy, rzeczywiscie zabijajacy w da-
nym przypadku zarazki, moze nawet przy-
$pieszycsmieré chorej przezuwolnieniei wpro-
wadzenie do krwi odrazu wielkiej ilogct tego
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jadu. Slusznie tez kt6§ powiedzial, Ze nie
nalezy mowié: ,chora wyzdrowiala po wstrzy-
knieciu surowicy”, lecz ,chora wyzdrowiala
pomimo zastosowania surowicy”. Gatunkisuro-
wic, jak Marmorka, TaveELA, ARONSONS, 1 WO-
gole wszystkie tak zwane wielowazne, zabija-
jac zarazki, nie maja zadnego wplywu na
wytworzone przez nie we krwi trucizny,
przeciwnie, nawet, jak bylo powiedziane wy-
zej, same one wytwarzaja posrednio te jady.
Starano si¢ wiec wynaleZé inne surowice,
ktoreby, jak, naprzyklad, przeciwblonicza lub
przeciwtezcowa, neutralizowaly te trucizny—
zabiegijednak wtym kierunku nie doprowadzi-
ly dotad do zadnych wynikéw dodatnich,
Zawiodlo nas réwniez przechwalone dziala-
nie w sprawach zakaznych pologowych
kollargolu. Srodek ten dziala tylko przy
bezposredniem zetknieciu sie z drobnoustroja-
mi, wywoluje on wprawdzie hyperleukocyto-
ze, ale va bardzo krotko, wprowadzony zas
w wiekszych ilosciach do krwi, zmniejsza
znacznie liczbe cialek czerwonych, a co zatem
idzie, oslabia tak wazne sprawy utleniania.
Wezesnie zastosowany 2°, roztwor, wstrzy-
kniety wprost do zyly w ilosci 5—15 ctm. sz.
okazuje wplyw dodatni w zapaleniu wsier-
dzia, a stosowany wewnetrznie w 1%—29,
rozczynie niekiedy bardzo szybko leczy upor-
czywe rozwolnienia septyczne. Ulubiona w
prowincyonalnej praktyce masé Crepk jest
niepewna w skutkach i dziala nadawyczaj
powolnie, drazni przytem skore, a bezwarun-
kowo szkodzi w zapaleniu blony brzusznej i
zakrzepie zyl w konczynach dolnych.

Punkt ciezkosci w leczeniu goraczek
pologowych spada na odpowiednie odzywia-
nie, podtrzymanie sil ustroju i na wczesne
stosowanie $rodkow podniecajacych, aby ta
droga nie dopuscié do wystgpienia objawow
niedomogi sercowej, w tym wzgledzie duze
uslugi oddaja w ostatnich czasach systematy-
cznie stosowane podskorne wlewania fizyo-
ogicznego rozczynu soli kuchennej, dawniej
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za$ stosowane duze dawki wyskoku—dzis
ogdlnie zarzucono, gdyz oslabia on sily ustro-
ju w walce z drobnoustrojami i ujemnie wply-
wa na ogoélne samopoczucie chorych.

O srodkach aptecznych, lagodzacych
pojedyncze przykre objawy zakazenia, mo-
wié¢ nie bede, jako o rzeczach znanych, po-
zwole sobie tylko podkreslié, ze w leczeniu
zapalen otrzewny strychnina i atropina zajely
dzi$ miejsce makoweca, ktoéry dziala szkodli-
wie, zwiekszajac i tak juz silnie w tych razach
wyrazony bezwlad kiszek, zmniejsza przy-
tem fagocytoze.

Streszczajac sie, powiedzie¢ mozna, Ze
postepy poloznictwa w zakresie wykonaw-
stwa lekarza-praktyka dadza sie w ogolnej
swej charaktystyce sprowadzi¢ do starej
zasady: ,primum non nocere”. Zasada ta
dzi§ niewzruszenie opiera si¢ z jednej strony
na fakcie, ze porod jest czynnoscia fizyolo-
giczna, ktora, o ile moznosci, powinna si¢ od-
bywa¢ li tylko przy wspoludziale sil samej
natury, a z drugiej strony znajduje poparcie
we wspanialych zdobyczach dzisiejszej ba-
kteryologii. Jezeli zas, piszac o postepie, tu i
owdzie pozwolilem sobie zajaé uwage panow
podkreslaniem ustalonych juz dawniej po-
gladow, to powodowala mng cheé zwrocenia
uwagi zebranych na dwa zasadnicze bledy,
stale spostrzegane w naszej praktyce prowin-
cyonalnej. Sa to: zbytnia pochopnosé w
wykonywaniuréznorodnychrekoczynow polo-
zniczych i zbytnie szafowanie nowymi leka-
mi, a niedocenianie przepisow higieny 1 dyete-
tyki. Bez swiadomego wyrzeczenia sie tych
bledow, bez glebokiej wiary w skutecznosé
dzisiejszej aseptyki i bez wytrwalych zabie-
gow w sprawie pomnozenia liczby odpowie-
dnich i odpowiednio wyszkolonych babek
miejskich nie moze byé mowy o postepie w
naszem poloznictwie prowincyonalnem.

Przekonanie sluchaczow o prawdziwos-
ci tej tezy bylo przewodnig mys$lag i celem
niniejszego odczytu.

2
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STRESZCZENIA

Choroby uktadu nerwowego.

129. L. M. Pussep. Leczenie guzow opon
rdzeniowych za pomoca operacyi.

Nie tak dawno minely czasy, kiedy guzy
rdzenia niechetnie poddawano interwencyi
chirurgicznej. Na niechec¢ te skladaly si¢ dwie
przyczyny, mianowicie: pewna chwiejnos¢
podstaw anatomii topograficznej oraz niedo-
statecznie rozwinieta technika operacyjna.
Z biegiem czasu ulepszenie tej ostatniej oraz
coraz dokladniejsze dane, dotyczace czyn-
nosci rozmaitych odcinkéw rdzenia, wply-
nely dodatnio na wzrost liczby przypadkow
operowanych. Do wynikow zadawalaja-
cych’ przyczynia sie tu okolicznosé, ze¢ ka-
zda operacya w dziedzinie ukladu nerwo-
wego, poza glownym swym celem, jest nie-
jako doswiadczeniem naukowem; w nastgp-
stwie powstaja coraz dokladniejsze tablice
rozprzestrzeniania sie czucia oraz unerwienia
miesni. Liczba szczesliwie dokonanych o-
peracyi weclaz wzrasta; wedlug Brunsa, za-
biegi te dajg lepsze wyniki, niz na mozgowiu,
autor tez nie waha sie uznaé¢ za wskazane
zabiegi nawet w celu rozpoznawczym.

Pomimo wystepowania przed operacya
objawow zajecia poprzecznego rdzenia wsku-
tek ucisku, ktory niekiedy bywa tak znaczny,
ze $rednica rdzenia na miejscu nowotworu
wynosi !/, ctm., pomimo trwania tego ucisku
przez czas dluzszy, — po operacyi wszystkie
niemal czynnosci z czasem powracaja do
normy, o ile sam rdzen nie ulegl zniszczeniu
przez wrastanie nowotworu. Fakt ten, stwier-
dzony przez wielu autorow, dowodzi duzej
odpornosci rdzenia wobec ucisku.  Oczy-
wiscle, aby zapobiedz bezposredniemu zni-
szczeniu tkanki rdzeniowej, nalezy opero-
wac guzy opon jaknajwezesniej, co przy po-
stgpach techniki i anatomii topograficznej,
dajacej moznos¢ wezesnego i dokladnego
rozpoznania, staje sig coraz mozliwszem.

Rozmaite zniesione czynnosci rdzenia
po operacyi wracaja w pewnym okreslonym

porza,d};u. Przedewszystkiem poprawia sie
czucie, co’ stwierdzi¢ mozna juz na 2-gi—3-ci
dzien; nie wszystkie jednak rodzaje czucia
wracajg jednoczesnie do normy. Nieraz czu-
cie dotykowe wraca weczesniej, niz bolowe.
Jednoczesnie chorzy uskarzaja sie, zwlasz-
cza w pierwszych okresach, na rozmaite pare-
stezye. Ruchy w konczynach rowniez wra-
caja stopniowo, naprzéod w duzych stawach.
nastepnie w mniejszych. Ruchy zloZzone wy-
stepuja, dopiero po 3—4 tygodniach. Dowol-
ne oddawanie moczu zjawia si¢ dopiero 5—6
dnia.

Wogole powiedzie¢ mozna, ze te czyn-
nosci rdzenia, ktore znikaja pierwsze, wra-
caja ostatnie.

W koncu swej pracy autor zaznacza, ze
znajdywane czesto w polu operacyjnem tor-
biele sa nieslusznie przyjmowane za cierpie-
nie podstawowe; jest to zjawisko wtorne za-
lezne od ucisku naczyn przez wlasciwy no-
wotwor;, czasem tez ograniczone zapalenie
opon rdzeniowych wystepuje w postaci tor-
bieli. W przypadkach takich nalezy doklad-
nie zbadaé okolice torbieli, gdyz samo usu-
niecie tej ostatniej jest niedostateczne,

Whioski swe autor formuluje w sposob
nastepujacy:

1) Operacye guzow oponowych rdze-
nia dajg znakomite wyniki, o ile calosé tkan-
ki nerwowej nie jest naruszona.

2) Nawet duzy i dlugotrwaly ucisk rdze-
nia nie moze by¢ przeciwwskazaniem do ope-
racyi.

3) Powrot rozmaitych czynnosei rdze-
nia podlega pewnemu stalemu prawu.

(Rus. Wr., 1911, Nr. 10).

Henryk Jakubowicz.

130. 8. Gura.
SZ0Wej.

Na 124 chorych na rwe kulszowa stwier-
dzil Gura swoj objaw brzuszny 118 razy, co
przemzwviulol)y za tem, ze mamy do czynie-
nia z objawem patognomicznym tego nader

Objaw brzuszny rwy kul-
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hcq,(, uprzystepnié¢ nizky ceuy stosowanie w medycynie jedne-
o z najracjonalniejszych nowych zwigzkow organicznych fosforu

LEGYTYNY

kt(nej zagraniezne preparaty ze wzgledu na swg wysoka ceng
dotad nie mogly mieé szerszego zastosowania, poleca

Apteka E. G ESSNE I{\ w Warszawie.

Dragées LECITHINI-ovo flakon 40 szt. 4 0,05 cena Rb. 1.
Doza dla dorostych: od 1—4 pigutek dziennie.
Inject ster. LECITINI-ovo & 0,05—0,10—0,50
c. ol- olivar. alcohol preparatum.

Proby na zadanie gratis i franco.

CEROPHOSP

GRANULE

el Glicerofostat Robin'a w ziarenkach

:nvsu“

ME N
sYSTE INIAE

SOIERAN ;JtV"‘L"“ . i
NeumasTHEMENEYE? Glicerofosfat wapna i sody

PNosOP:::::E Jedyny przyswajalny preparat fosforu
o8k DEE

wzmacniajacy sysiem nerwowy

Stosowany w szpitalach paryzkich.
Dziata skutecznie w neurastenii 1 przepracowaniu umystowem, pree-
Zwea . ciw krzywicy, ostabieniu kosci w okresie wzrastania dzieci, w okresie
o:m::‘;;,, cigzy i podczas karmienia i t. d.
he Przyjemny w smaku; przyjmowac naleiy z wodg lub
mlekiem.
Dla diabetykéw przygotowuje si¢ w postaci pastylek.

Sprzedaz w aptekach i sktadach apteczuych,

13, rue de Poissy, Paris.

Proby za posredunictwem \V-c0 W_. HOFFMANN et O- A
w Warszawie /nehm 46.

piaiTé

Glicerofosfat
ziarnisty z zelazem,
Z leciting,

Warsz. Tow. Akc.
,MOTOR’

Piperazine
Marszalkowska 23 musujace,
poleca Kola

wilasnego wyrobu: | granulowane.
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SNAJLEPSZY SRODEK

His[ogénole Naiine otrzymal najlepsze Swia- |
dectwa i jest jedynym srodkicm tego rodzaju #

G

o ktorym zdawano sprawe

w Paryzkiej Akademii Nauk,
w Paryzkiem Towarzysiwie Terapeutycznen,
w Paryzkiem Towarzysiwie Biologicznem

., 1w rozprawach, przedstawionych kompetentnemu sadowi Paryzkiego Fakultetu Lekarskiegu.,
HISTOGENOL NALINE stosuje si¢ z doskonatym wynikiem w eiagn killu lat w szpitaiael, sanatoryach, lecznicach
i klinikach calego Swiata. Przepisuje sig do leezenia i wyleezenia:
przewleklych kataréw oskrzeli, gruzlicy, malokrwistos$ci, neurastenii, cukrzycy, zolzéw, limfatyzmu i zimnicy i we [
wszystkich tyeh przypadkach w ktoryeh ustroj, czemkolwick ostabiony, wymaga  zastosowanin  encrgivanego §
o drodka wzmacniajacego. . ]
HISTOGENOL NALINE nalezy podawaé w ilodei 2 tyZek stotowyel dziennie dorostvmi 2 tyze k deserowyeh dzieciom;
znajduje si¢ obecnie we wazystkich aptekach w postaci ziarnek i w postaci eliksiru, W celu u nikniecin  zafalszowan
nalezy wyraznie przepisywaé,
HISTOGENOL NALINE w postaci ,,ELIKSIRU* lub HISTOGENOL NALINE w postact ,,ZIARNEK*
i sprawdzié czy rzeczywiscie podpis A, Naline znajduje sie na szyjee butelki,
Histogénol Naline znajduje si¢ w sprzedazy we wazystkich aptokach i skladaeh aptosznych,
HURTOWA SPRZEDAZ U FABRYKANTA
A. Naline, Pharmacien de 1-re Classe a Villensuve-La-Garenne, prés Pars-St-Denis  (Seine)

Skiady HISTOGENOLU we wszystkich aptekach Rossyi i w Rossyjskiem Towarzysiwio Handlu Aptecznymi Towa-
rami, Kuzanskaja 12 w Petersburgu, w Charkowie i Jckaterynbursu, w Towarzystwie Lemme i C-0 w Rostowie
nad Donem i Odessie, w Towarzystwie Jurotat w Kijowie, w Kavkazkicm Towarzystwie Handlu Towarami
Aptecznymi w Tyflisie, Baku i Batumie, w aptece W. I, Ferrejua w Moskwie,

Chloroform ,~

Chemicznie czysty

Chloroform do usypiania.

W oryginalnych butelkach po 25 1 50 grammow,

Preparat trwaty
i niezmieniajacy swego skladu. ———

Proby i literature na zgdanie

Actien - Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation
Pharmac. Abteilg. Berlin S0. 36
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czestegoiuporczywego cierpienia. Najcickaw-
sze jest, ze chodzi tu o objaw, o ktéorym cho-
ry nic nie wie i ktorego przeto lekarzowi nie
podaje nigdy sam. Dany objaw polega na
tem, ze choremu, lezacemu nawznak, naciske
si¢ brzuch dlonia (1 — 2 palce nizej i z boku
od pepka) w kierunku prostopadlym do kre-
goslupa. Ucisk ten wywoluje stale silny,
szybko przemijajacy bol brzucha i dotknicte]
konczyny. Ucisk brzucha po stronic zdrowe;j
nie wywoluje zadnego bolu.

Jak wytlomaczy¢ ten niezwykly bol
uciskowy, o ktorym chory zazwyczaj nic nie
Juz autor przed laty wskazal objaw

wie?
bo-

czesty w rwie kulszowej, mianowicie
lesnosé uciskowa, wyrostka ogcistego ostat-
niego kregu ledzwiowego.  Jezell sig spraw-
dza anatomicznie, ktorej czesci kregoslupa
odpowiada wyzej wzmiankowany ucisk pod-
pepkowy brzucha, to okazuje sig, ze jest to
boczna powicrzchnia ostatniego ledzwiowego
krzyzowego kregu. W tem

i pierwszego
korzenie nerwowe

miejscu  znajdujg  sie
i splot kulszowy, ktére w rwie znacznic czg-
$ciej cierpia od samego nerwu kulszowego,
za czem zreszta przemawia nie tylko miejsco-
wabolesnoséuciskowa,aleizlozony czestokroé
obraz kliniczny. Normalnie przy rownomier-
nem cisnieniu wewnatrzbrzusznem chory nie
ma danych do odczuwania uciskowych bolow
podpepkowych. Z chwily jednak, gdy row-
nowaga zostaje naruszona, bole, z tego miejs-
ca pochodzace, ustalaja sie. Ztad tez pocho-
dzt bol konezyny przy naglem uciskaniu  dlo-
nig okolicy podpepkowej, bol nogi przy ki-
chaniu i kaszlu, wzmaganie si¢ bélu kulszo-
wego w drugiej polowic ciazy, potegowanie
si¢ bolu -zwlaszcza rwylewostronnej—wsku-
tek zaparcia i zmniejszanie sie jego po ener-
gicznem przeczyszcezeniu (colon descendens).
(Deut. med. Woch., Nr. 16, 1911).
H. Higier.

131.  Grabower. Znaczenie rozpoznawczs
porazen krtani.

W porazeniach krtani w najobszer-
niejszem  znaczeniu tego wyrazu mozemy
miec¢ do czynienia: 1) z porazeniem miesni
przywodzacych (adductores), gdy struna glo-
sowa porazonej strony oddalona jest od srod-
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kowej iinii,nie dochodzac do niej podczas wy-
dawania glosu, lecz natomiastpodczas wdechu
biegnie na zewnatrz; 2) z porazeniem rozwie-
aczy (m. cricoaryt. post.) calkowitem lub nie-
zupelnem; w tem ostatniem  struna glosowa
zajmuje t. zw. polozenie trupie, co$ posred-
niego miedzy polozeniem, posrodkowem i
wdechowem,. nie porusza si¢ na zewnatrz
podczas wdechu, lecz za to dazy na wewnatrz
przy wydawaniu glosu; w razie zupelnego
porazeniu rozwieracza struna glosowa stoi
tuz przy linii posrodkowej, cokolwick tyl-
ko poruszajac sie przy wydawaniu glosu
ku srodkowi. Na skutek przewagi zwie-
raczy nad porazonymi rozwieraczami stru-
na porazona zostaje przeciggnigta na
wewnatrz, co jest powodem, Ze niezupel-
ne porazenie przechodzi nieraz w zupelne,
3) z porazeniem zwieraczy 1 rozwieraczy,
a wigc z porazeniem nerwu zwrotnego, gdy
struna porazona stoi zupelnie nieruchomo w
polozeniu trupiem, tj. takiem, ktére odpowiada
zupelemu rozluznieniu wszystkich  miesni
krtaniowych.

Poszezegolne postaci  tych porazen mo-
ga powodowaé rozmaite formy zaburzen glo-
su, dokladne za$ zbadanie tych ostatnich mo-
ze wyswietlié czesto bardzo zawiklane roz-
poznanie choroby zasadniczej. Nie nalezy
jednak zapominac i o tem, ze nicktore formy
porazen moga nie powodowaé zadnych zmian
w glosie lub oddechu, jak np. jednostronne
porazenie ~calkowite rozwieracza lub dwu-
stronne niezupelne porazenie tego migsnia

W roku 1880 Rosenpaci, a niezaleznie
od niego w r. 1881 Semon stwierdzili, ze we
wszelkich postepujacych uszkodzeniach or-
ganicznych nerwu zwrotnego, o ile tylko
nie nastepuje jego zniszczenie, — naprzod po-
razeniu ulegaja rozwieracze, a poznicj dopie-
ro zwieracze (prawo RoseNsacH-SEMONA). Sk-
MoN rowniez zauwazyl, ze, jezeli porazenie
owo ustepuje, pierwej przychodza do siebie
zwieracze, a nastepnie dopiero rozwieracz

Przeprowadzono caly szereg badan, by
objasni¢ 6w dosé¢ dziwny, aczkolwiek niezu-
pelnie odosobniony w patologii fakt.  Wszel-
kie badania doprowadzaly dotychczas do wy-
nikow ujemnych. Jedynie ostatnio udalo sie
GRABOWEROWI zauwazyé, Ze rozwieracsz
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posiada zposrod wszystkich miesni krta-
niowych najmniej nitek osiowych (oko-
lo 230, gdy np. m. vocalis ma ich okolo
680).

Porazenia krtani bywaja pochodzenia
obwodowego i osrodkowego.

Przebieg nerwu zwrotnego
klatki piersiowej sprawia, ze caly szereg
spraw chorobowych, odbywajacych sie w
klatce piersiowej, wywoluje porazenie roz-
wieraczy lub n. zwrotnego. Do spraw tych
naleza: powickszenie gruczolow okolooskrze-
lowych (prawy nerw zwrotny moze wczes-
niej uledz uci$nieciu, gdyz spotyka na swej
drodze gruczoly tuz po odejsciu od nerwu
btednego), tetniak aorty (porazenie lewego
nerwu zwrotnego), tetniak tetnicy podoboj-
czykowej (porazenie prawego nerwu zwrot-
nego), cierpienia gruczolu tarczowego, guzy
przetyku, stare zabliznione sprawy w szczy-
cie prawego pluca (prawy nerw wskutek na-
der bliskiego sasiedztwa z wierzcholkiem
prawego pluca moze byé weiagniety w bli-
zne)fzwezenia ujécia zylnego lewego i t. p.

Co sie tyczy osrodkowych porazen, to
przedewszystkiem zauwazy¢ trzeba, ze w
cierpieniach mozgu laryngologia male bardzo
moze odda¢ uslugi rozpoznawcze, natomiast
w sprawach chorobowych w opuszcze moz-
gowej lub rdzeniu przedluzonym ushugi te sa
nieraz do$é¢ znaczne. Tlomaczy si¢ to tem, ze
nie udalo si¢ dotychczas przeniesé ze zwie-
rzat na ludzi zdobyczy,dotyczacych osrodkow
krtaniowych. Jedynie pewne dotychczas
jest zaledwie to, ze guz, rosnacy w zrazie czo-
lowym mozgu, zwiaszcza u jego podsta-
wy, powoduje ruchy drgawkowe strun glo-
sowych.

Wiadomy jest natomiast osrodek i
drogi unerwienia ruchowego krtani w rdze-

wewnatrz
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niuprzedluzonym. Dzieki badaniom Graso-
wiRA I Grossywanna ustalono, ze jedynie nerw
bledny ma do czynienia z unerwieniem krtani,
i ze osrodek unerwienia ruchowego znajduje
sie w jadrze niepewnem n. ambigvus).

Tak wiee porazenia miesni krtaniowych
spotykamyy: 1) w porazeniu  opuszkowem
postepujacem, 2) w porazeniu wargowo-jezy-
kowo-krtaniowem(paralysieglossolabiolaryngée
Ducnunne) w okresach pozniejszych, 3) w po-
razeniu rzekomoopuszkowem -—— porazenia
nerwu zwrotnego lub zwieraczy, 4) w ostrem
udarowem porazeniu opuszkowem, w ktorem
objawy ze strony krtani zaleza od rozmiarow
ognisk rozmiekczenia, zwlaszeza zas od za-
krzepu w tylnej tetnicy mozdzkowej dolnej
(a. cerebelliing. post.),doprowadzajacej krew do
bocznychodcinkow rdzenia przedluzonego,do
jadra niepewnego do korzeni nerwu trojdziel-
nego i do t. zw. utworu siatkowatego; 5) w
syringomyelil (prawie wylacznie jednostronne
porazenie nerwu zwrotnego); 6) w stwardnie-
niu wieloogn.—najczesciej porazenia zwiera-
czy, rzadziej rozwieraczy, wreszcie czeste
drzenie strun glosowych; 7)w wiadzie rdzenia
(15—26'l)—przewaznie dwustronne porazenie
rozwieraczy, zazwyczaj calkowite, stanowia-
ce niekiedy pierwszy objaw choroby i zalez-
ne najezesciej od zwyrodnienia  korzeni
nerwu blednego, nerwow obwodowych i mie-
$ni, niekiedy jednak (2 spostrzezenia) od zwy-
rodnienia jader opuszkowych; te ostatnie spo-
strzezenia przemawiaja za przypuszczeniem,
ze w jadrze siatkowatem znajduje sig osrodek
rozwieraczy, zas w jadrze niepewnem—zwie-
raczy; 8) w przypadkach nowotworow moz-
dzkowych, siegajacych do okolicy korzeni
nerwu blednego.

(Berl. klin. Woch. 1911 Nr. 15).

M. Gantz.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie neurologiczno - psychiatry-
czne z d. 22 kwietnia r. b.
1) Rorustapr przedstawil: a) chorego,
operowanego pomyslnie z powodu
nowotworu rdzenia,

Chory, lat 51, od 8 miesiecy uskarzal sie
na bole w prawym boku. Przed 4 miesiaca-
mi przecieto nerwy miedzyzebrowe po stro-
nie prawej. Po paru tygodniach wystapil
niedowtad konczyn dolnych. Przedmiotowo:
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bezwlad kurczowy konczyn dolnych, zniesie-
nie pobudliwosci na bol, na zimno ina cie-
plo od stop az do wysokosci mostka. Bole
opasujace na wysokosci 6—9 zebra. Przed
miesigcem dokonano laminektomii; wykryto
usunieto guz (angiofibrosarcoma) na wyso-
kosci 5 — 6 kregu grzbietowego (kol. Krau-
ze). Po operacyiczucie i wladza w korfczy-
nach dolnych stopniowo wracaja.

b) Preparat nowotworu rdzenia z dru-
giego przypadku, pomyslnie opetowanego.

Chory, lat 56, od paru miesiecy bole
w boku prawym na poziomic 8—11 zebra, za-
burzenia w oddawaniu moczu, oslabienie wla-
dzy w konczynach dolnych. Przedmiotowo:
nicdowlad konczyn dolnych kurczowy, zabu-
rzenia czucia od stop do wysokosci XI odein-
ka grzbictowego. Podczas laminektomii zna-
leziono nowotwor (miesak) na wysokosci
VII—VIII kregu grzbietowego (kol. Kravze).
W ciagu miesiaca po zabiegu poprawa, po-
czem nawrot bolow oraz zupelne porazenie
konczyn dolnych.

Frarav zaleca pozycye TRENDELENBURGA
przy operacyi nowotworow rdzenia, podno-
si, iz pierwszy z chorych jest drugim tego
rodzaju operowanym w Kroélestwie pomy-
Slnie.

Hicier zastanawia sie nad przyczynami
niepowodzen operacyl podobnych u nas
(zbyt pézne zwracanie si¢ do chirurgow, czy
zbyt pozne rozpoznanie?)

KopczyNskr St. zastanawia si¢ nad gra-
nicg zaburzen czucia i jej znaczeniem pod
wzgledem umiejscowienia nowotworu, powo-
tujac si¢ na swe badania nad porazeniami
typu Brown-SkQuarpa.

2) Hicier przedstawil: a) kilku chorych,
wyleczonych z jakania. Chorzy najpierw
przez tydzien zachowywali bezwzgledne mil-
czenie, potem zaczeli wymawiaé zgloski i wy -
razy w spccyalny sposob — powoli, skandu-
jac i przeciagajac. Po 3-ch miesigcach na-
stqpllo trwale wyleczenie.

b) 5 chorych gluchoniemych, ksztalco-
nych metoda odczytywania wyrazow z ru-
chow warg mowiacego. Metoda ta, prakty-
kowana dzis we wszystkich zakladach dla
gluchoniemych, o wiele przewyzsza metode
porozumiewania sie ,na migi”, gdyz umozli-

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

jednoimienna.

762

wia rozmowe gluchoniemych nietylko pomie-
dzy soba. Jedna z pacyentek nawet dos¢
daleko posunela sie w ksztalceniu.

OrruszewsKl uwaza stosowana metode
leczenia jakania u przedstawionych chorych
za przestarzala.

Hicier twierdzi, ze jednak wyleczenie tg
metoda chorych jest trwale.

3) Jaroszvxskr przedstawil przypadek
aleksyi.

Chory, lat 48, po udarze mozgowym do-
stal zaburzen mowy. Przedmiotowo w mie-
sigc po udarze: hemianopsya prawostronna
Absolutna niemoznos¢ czyta-
nia; niemoznosé kopiowania przy wzglednie
dobrze zachowanej zdolnosci pisania pod dy-
ktando i pisania samoistnego. Rozumienie
wyrazow slyszanych nieco utrudnione, np.
trudnosé rozumienia rozkazéow zlozonych.
Mowa samorzutna o niewielkim zasobie slow.
Niemozno$¢ nazywania przedmiotow, jednak
zachowanie zdolnosci ich rozpoznawania.

Podczas miesiecznego pobyta w szpitalu
poprawa co do czytania, pisania oraz rozu-
mienia, niemoznos$¢é nazywania przedmiotow
widzianych pozostala bez zmiany.

Méwea podnosi znaczenie reedukacyi w
zaburzeniach mowy, specyalnie aleksyi, roz-
patruje rozne teorye aleksyi, sklaniajac sie
w strone teoryli Marieco (aleksya jest wyra-
zem zajecia obrebu tetnicy madzgu tylnej).

Posiedzenie neurologiczno-psychiatrycz-
ne z d. 6 maja r. b.

Maurycy BounsTEN wyglosil referat na
temat: ,O zaburzeniach psychicznych u zwy-
rodniatych”.

We wstepie mowca scharakteryzowal
stosunek dawnych szkoli szkoly KragreLina
do klasyfikacyi psychoz, podal opis szeregu
poszczegolnych typow zwyrodnialych i datl
krotki zarys tych zaburzen psychicznych, kto-
rym typy te podlega¢ moga. Kolejno mowit
wige o zaburzeniach psychicznych u psycha-
stenikow, histerykow, w t. zw. klamliwosci
choml)owe} (pseudologia phantastica), w pie-
niactwie wrzekomem, w podnieceniu i przy-
gnebieniu organicznem. Wreszcie obszernie
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scharakteryzowat zaburzenia psychiczne o ty-
pie paranoidnym. Wnioski méwcy:

1) Niema zadnej okreslonej wyraznie
psychozy degeneracyjnej, istnieja tylko za-
burzenia psychiczne u zwyrodnialych.

2) Wspomniane zaburzenia psychiczne
maja, swoja odrebna fizyognomie kliniczna, za-
rowno ze wzgledu na objawy, jak i na etiolo-
gie, przebieg i zejscie. :

3) Pod wzgledem objawowym zabu-
rzenia psychiczne u zwyrodnialych nie sa
niczem innem, jak nasileniem podstawowego
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podloza zwyrodnieniowego u danej jednost-
ki. Pod wzgledem etiologii jest to reakcya
zwyrodnialej psychiki na szkodliwosci ze-
wnetrzne., Trwaja krotko i nie daja otepie-
nia wtornego.

4) Nalezy je wyodrebni¢ zarowno od
otepien;a wczesnego, jak iod psychoz we-
wnatrzpochodnych, czynnosciowych, jak psy-
choza maniakalno-depresyjna, oblakanie pier-
wotne przewlekle, z ktéremi zaburzenia te
pozostaja, w zwigzku genetycznym.

Stan. Kopczyrniski.

XI-sty Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie.

Zjazd rozpoczal sie obchodem jubileu-
szowym Przegladu lekarskiego. Dmnia 17 b.
m. w sali Towarzystwa lekarskiego zebralo
sig paruset uczestnikow zjazdu i kilkudziesie-
ciu delegatéw specyalnych.

Posiedzenie zagail prezes Towarzystwa
lekarskiego, prof. Cybulski, poczem przema-
wiali delegaci, podnoszac znaczenie jubileu-
szu pisma lekarskiego dla kultury narodu.
Delegacye wyslala Akademia Umiejetnosci
(prof.Zoll), wydzial lekarski U.]. (prof. Kader),
Un. lwowskiego (prof. Kadyi),JT'ow. nauko-
we warsz. (J. Janowski), Tow. przyj. nauk
w Poznaniu (H. Swiecicki), Czasopis lekaru.
czeskich (Semarad i Kimla), Sbornik lekar-
ski a Revu (prof. Hlawa), Tow. dzien. pol-
skich (M. Konopinski), izba zachodno-galicyj-
ska (Schongut), Stowarzyszenie lekarzy
warszawskie (J. Jaworski), Tow. dor. pom.

. lek. i red. Medycyny i Kron. lek. (J. Zawadz-
ki), Tow. lek. galicyjskich (prof. Machek),
Tow. lek. Lwowskie (prof. Sieradzki), sekcya
jarostawska (d-r Z. Meizels), zwigzek lek. rza-
dowych (Bielanski), Tow. hig. Ilwowskie
(prof. Obtulowicz), lek. w r.odzi (Sterling),
w Radomiu (Fidler), Zaglebia Dabrowskiego
(Czajkowski), redakcye Kosmosu (Toltoczko),
Gaz. lekarskiej (A. Pulawski), Tygod. lekar.
(Nowicki), Czasu (Staszewski), tow. Balneo-
logiczne, Zwigzek lek. petersburskich (Zales-
ki), Nowiny lekarskie (Lazarewicz) i w. in.
Mowy przeciagnely- si¢ do godz, wpol ;do

Krakow 21 lipca.

dziewiatej wiecz., odpowiedzial serdecznie
redaktor Przegladu, prof. Ciechanowski.

Na wyroznienie zasluguje ‘mowa prof.
Bechterewa, ktory podnosi warto$é nauki

. polskiej dla calego $wiata, a w szczegdlnosci

dla slowianszczyzny.

Po przemowieniach ogloszono nazwiska
cztonkow honorowych Towarzystwa z okazyi
jubileuszu.

Z Warszawy zaproszono A. Sokolow-
skiego, W. Gajkiewicza, S. Markiewicza, H.
Dobrzyckiego, J. Bielinskiego i Z. Kramszty-
ka, z Lodzi S. Sterlinga, z Wilna Zahorskie-
go i Wojnicza, z Petersburga Czeczotta, Zie-
mackiego i S. Zaleskiego, z Poznania F.
Chlapowskiego, z Torunia Szumana, z Kijo-
wa Rumszewicza, ze Lwowa Jurasza, Kady
iego 1 Rydygiera, zParyzaBabinskiego, z Pra-
gi Hlava, Maixner, Chodounsky i Vesely.

Na zakoriczenie odslonieto portrety
wszystkich b. redaktorow.

Przeglad lekarski wydal numer jubileu-
szowy obszerny z portretami redaktorow i hi-
storya, dziennikarstwa lekarskiego. Do oceny
tego artykulu wrocimy.,

*

Otwarcie zjazdu nastapilo we wtorek
18-go rano po nabozenstwie w kosciele S-tej
Anny.

Przewodniczyl zebraniu d-r Swiecicki
z Poznania,
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Prof. Nowak, jako prezes Komitetu go-
spodarczego, zagail Zjazd mowa powitalng,
w ktorej wskazal pozytek zjazdéw dla na-
uki polskiej oraz wital delegatow czechow,
chorwatow, rusinow, rosyan (prof. Bechte-
rew) oraz delegacye Stowarzyszen i pism
polskich, ktére przybyly na Zjazd.

Przemowienia Delegatow ograniczono
slusznie do kilku méw gosci obcych i przed-
stawicieli kraju 1 panstwa, tem sluszniej, ze
wiekszosé przemawiala juz przy jubileuszu
Przegladu lekarskiego.

Na prezesa powolano H. Swigcickiego,
na wiceprezesa W. Gajkiewicza, na sekreta-
rzy P. Gantkowskiego i [.. Lukowskiego.

Reszte posiedzenia wypelnila rzecz prof.
E. Romera ,O krajobrazie“. Zaraz po po-
siedzeniu ogélnem otwarto wystawe balneo-
logiczng i farmaceutyczna.

Od godz. 3 pozpoczely sie obrady sek-
cyjne. W krotkiej korespondencyi nie moze-
my na razie streszcza¢ prac sekcyjnych, po-
damy tylko uchwaly, jako kwintesencye ob-
rad w tych sekcyach, gdzie wogoéle uchwaly
zapadaé mogly. Co do prezydyéw sekcyi,
to tylko powiemy, ze powolywano prezeséw
nawet takich, ktérzy nigdy na zjazdach pol-
skich nie bywali i oczywiscie nie byli na tym
zjezdzie. Na przyszlosé nalezaloby prezydya
powolywaé w porozumieniu z komitetami
miejseowymi. Komunikujac na dzisiaj tylko
rezolucye zjazdu, oméwienie blizsze wyniku
zjazdu zastrzegamy sobie na po6zniej.

Obrady sekcyi trwaly przez wtorek, $ro-
de, czwartek, w piatek rano nastapilo zamk-
nigcie zjazdu przemdéwieniem H. Swiecickie-
go ,0 estetyce w medycynie” oraz wy-
borem delegacyi, ktérej powierzono wybor
miejsca zjazdu za lat 4, wreszcie odczytaniem
rezolucyi, ktore przytaczamy w brzmieniu do-
stownem.

Rezolucye Zjazdu.
sekcyi lekar-
skiej.

Rezolucya prasy

Zjazd wyraza gorgce uznanie temu odla-
mowi prasy codziennej, ktéry przyczynia sig
do popularyzacyi higieny przy pomocy sil
fachowych.
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Rezolucye polaczonych sekcyl

nauk biologicznych.

Zjazd wyraza przekonanie, Zze wyniki ba-
dan naukowych nie powinny by¢ publikowa-
ne w codziennych pismach, czy to w sposob
wyrazny, czy—co gorsza — kryptogramami,
zanim zostana, przedlozone jakiejs naukowej
korporacyi do- opublikowania w pismach fa-
chowych.

Rezolucye zdrowotnosci

sekcyl
publicznej

1) Zjazd, uznajac ogromng doniostosé
wychowania mtodziezy, wyraza przekonanie,
ze sprawy te powinny byé powierzone silom
fachowym, ktorych uzasadnione postulaty
wymienione sa w rezolucyach sekcyi zdro-
wotnosci publiczne;j.

2) Zjazd uznaje ochroneg
stwa w najszerszem tego slowa znaczeniu za
przykladem krajow zachodnich za konieczny
postulat do urzeczywistnienia w najblizszej
przyszlosci.

3) Zjazd uchwala, by lekarze popierali
walke z alkoholizmem 1 gruzlica, uznajac ja
za wazny postulat higieny spolczesne;.
cliisdyciin

macierzyn-

Rezolucyasekcyi nauk §
Zjazd lekarzyi przyr., uwazajac zbadanie

magnetyzmu ziemskiego na ziemiach polskich

za jedne ze spraw pierwszorzednego znacze-

nia, uprasza Akademie¢ Umiejgtnosci o wzig-

cie w opieke tej sprawy.

Rezolucye poltaczonych sekcyi

Hotanitzne] trolnlcz e

Uprasza si¢ stala Delegacye zjazdow,
aby dazyla do a) zabezpieczenia zabytkéw
przyrody od zniszczenia, a nawet uszkodze-
nia,b)umozliwienie rychtegoi doktadnego zba-
dania 1 opisania kraju pod wzgledem przy-
rodniczym, c¢) zapoznawania kol ludnosci mlo-
dziezy z zabytkami przyrody w kr aju naszym
i koniecznoscia ich ochrony.

Rezolucye sekcyizoologiczno-
anatomicznej.

Jedna z nader pilnych potrzeb nauko-
wych jest uzyskanie miejsca do pracy dla bio-
logow narodowosci polskiej na stacyi neapo-
litanskiej.
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Rezolucye sekcyil mineralo -
ol Gz e .

1) Zjazd, uznajac zaloZenie wyzszej
uczelni naukowej gorniczo-hutniczej za bar-
dzo wazng i pilna potrzebe naukowsq 1 gospo-
darcza, zwraca sie do czynnikow miarodaj-
nych z goraca prosba o wyjednanie u wladz
jaknajrychlejszego kreowania Akademii gor-
niczo-hutniczej w kraju, uwazajac Krakow za
jej najodpowiedniejszy siedzibe.

2) Zjazd przypomina koniecznosé jak-
najrychlejszego powolania do zycia krajowe-
go zakladu geologicznego w Galicyi.

3) Zjazd uznaje zalozenie Muzeum przy-
rodniczego ziem polskich w Krakowie za pil-
ny postulat narodowy i odwoluje si¢ do spo-

Ne 30

leczenstwa o poparcie materyalne i o wspiera-
nie Towarzystwa muzealnego.

Rezolucya sekcyi weterynaryi

Zjazd uwaza za konieczne, aby miaro-
dajne czynniki poswiecily wigcej uwagi spra-
wie szerzeniag sie gruzlicy u zwierzat domo-
wych i obmyslily jaknajrychlej srodki, maja-
ce na celu ograniczenie 1skuteczne zwalcza-
nie tej choroby.

Rezolueya sekcyi okulistyczue].

Zjazd uwaza za konieczne zakladanie
lecznic dla chorych na jaglice.

O wrazeniach i pracach poszezegolnych
sekeyi napisze w nastepnym liscie.

J. Zawadzki.

I-szy LJAZD LEKARZY PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO W ELODZI
dnia 4-go i 5-yo ezerwea 1911 roku.

Sprawozdanie B. kuczyckiego i St. Skalskiego.

(Dokonczenie).

Dzien drugi.

Lipmanvowski K. (Zagérowo): ,Or g a n i-
zatyad.pomoey lekarskisy dla
ludu”.

Wobec braku celowej organizacyi po-
mocy lekarskiej dla ludu w naszym kraju le-
karze prowincyonalni, szczegolnie zamiesz-
kali po osadach i mniejszych miastach, gdzie
niema szpitali, powinni pomysleé sami o stwo-
rzeniu chociazby w najetym ad hoc domu
czasowego przytulku dla chorych wiesniakow,
nie majacych moznoéci leczenia sie u siebie

w domu. Takie zapoczatkowanie ulatwi w
przyszlosci powstanie malych szpitalikow,

ktore jedynie moga naszemu wiesniakowi
nies¢ rzetelng pomoc w jego chorobie.

W dyskusyi kol. Koszurskt zapytuje o
strone finansowsa projektowanych szpitali—
mieszkan, obawia sig bowiem, ze tworzenie
ich moze wymagaé¢ ofiar finansowych ze
strony lekarza.

Kol. Zawapzgi uwaza, iz po pewnym
czasie istnienia lecznicy wiejskiej bez legaliza-
cyl dla wybrobowania ludnosci, nalezy lecz-
nice zalegalizowaé. Kazdy lekarz ma prawo
otworzy¢ lecznice i zawiadamia o tem wia-
dze gubernialng. Przepisanie nastepnie lecz-
nicy na gmine lub jednostke ziemska bedzie
latwe. W koncu zada z naciskiem, aby wla-
czy¢ te mysl do postulatow Zjazdu.

Kol. Nowakowsx1 zada wyjasnienia pod-
stawy prawnej zakladania szpitalikow, obawia
sie, ze w niektorych powiatach mozna spot-
kaé trudnosci ze strony wladz powiatowych,
powodowanych obawa o los szpitali powia-
towych.

Kol. Ipzikowski uwaza, ze zakladanie
lecznic po miasteczkach jest pierwszym eta-
pem do organizacyi naszych szpitali i posia-
da doniosle znaczenie. l.ecznica powinna
uwzgledniaé przewaznie chorych chirurgicz-
nych. Do zakladania takich lecznic nie po-
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winny zrazaé ani trudnosci izolacyi, aseptyki,
ani koszty. Pierwsze zaleza calkowicie od
lekarza,kierujacego lecznicg, drugie znajda sie
i oplacg sowicie w miare zdobycia zanfania
przez lekarza.

Kol. Goborewskr. Szpitaliki prywatne
oddaja, ludnosci wiejskiej rzetelna usluge.
Nadaja sie do nich chorzy, wymagajacy zabie-
gow chirurgicznych, po naglych wypadkach
oraz chorzy nerwowo lub inni, wymagajgcy
usunigcia z otoczenia do nowego.

K. Oxvszko (Praszka): ,Zadaniele-
karza w przedsiebiorstwach
wielkiego przemysdu przy o-
becnej organizacyi pomocey le
karskiej” (wydrukowane w Nr. 22 Me-
dycyny).

W dyskusyi Kol. PerczyNski pyta mowee:
ile godzin dziennie ma pracowaé lakarz fabry-
czny, gdy ma spelni¢ to wszystko, czego wy-
maga oden kol. Okuszko i czy fabrykant zech-
ce odpowiednio wynagrodzi¢ lekarza.

Kol. Toksrskr jest zdania, ze lekarz fa-
bryczny nie moze si¢ wdawa¢ w techniczna
strone zabezpieczenia od wypadkow przy
maszynach. Rady jego moglyby tylko dy-
skredytowaé jego powage. Kol. Szurc nie
podziela zdania prelegenta co do czestosci
symulacyi. Na zasadzie 20 lat obserwacyi w
Zyrardowie jest on zdania, ze daleko czestsza,
niz symulacya, jest raczej agrawacya. Kol
DxrnserL potwierdza istnienie brakow leczenia
ambulatoryjnego, wynikajace z przepelnie-
nia ambulatoryow przez ludzi wlasciwie nie
chorych. Lekarz fabryczny, zajety leczeniem,
nie ma wprost czasu na prace higieniczna.
Poprawa stosunkéow moglaby nastapi¢ pod
wplywem towarzystw lekarskich.

J. Perczy¥sxr (Radom): ,Stan rze-
czoznawstwa sadowo lekarskie-
gona prowincyl” (wydrukowane w Nr.
22 Medycyny).

B. Luczvekr (LodZ): ,Stan rzeczo-
znawstwa sgdowo-lekarskiego
naprowincyi”. (drukowane w Nr. 22
Medycyny).

J. Zawanzrr (Warszawa): ,Rolale-
karza bieglego ' w naszyeh sa:
e e

Rola lekarza bieglego jest ,utrudniona u
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nas wskutek brakow postepowania sadowego
i braku lekarzy, wyspecyalizowanych w dzie-
dzinie medycynie sadowej. Specyalista takim
nie powinien by¢ lekarz powiatowy lub miej-
ski, obarczony licznymi obowiazkami natury
policyjno-zdrowotnej. Wobec braku odpo-
wiedniego przygotowania protokoly ogledzin
lekarskich sa sporzadzane przewaznie nie-
dbale. Zwloki nie sg badane doktadnie pod
wzglegem  anatomopatologicznym, o badaniu
mikroskopowem tkanek niema mowy tam,
gdzie cale instrumentaryum sklada sie z na-
rzedzi sekcyjnych. Wyjatkowo w Warsza-
wie ogledziny odbywaja siec w gabinecie me-
dycyny sadowej. Morgi niema na calym ob-
szarze Krolestwa. Sledztwem pierwiastio-
wem kieruje sedzia sledczy, majacy slabe po-
jecie o medycynie sadowej. Rola lekarza
bieglego wymaga duzej znajomosci medycy-
ny sadowej i procedury. Daje sie¢ rowniez
odczuwaé brak pomieszcezen do badan sado-
wo-lekarskich oraz pracowni. Wobec tego
pozadane jest, aby lekarze, majacy stycznosé
z sadami, zadali utworzenia przy kazdym sa-
dzie pracowni sadowo-lekarskich, dobrze
urzadzonej morgi oraz pokoju do badania cho-
rych. Co do nerwic urazowych, to moéowca
zada odsylania chorych na obserwacye, i do-
piero po wydaniu opinii szpitalnej moze by¢
dokonana ekspertyza.

W dyskusyi przemawial kol Denner.
Malo jest u nas lekarzy, dostatecznie obezna-
nych z medycyng sadowa, wskutek czego
opinie sg oparte na rutynie. Wykonywanie
wszystkich czynnosci ekspertow sadowych
za darmo nie moze zacheci¢ lekarzy powia-
towych do pracy. Co sig tyczy nerwic ura-
zowych, powstaly one na tle prawa z roku
1903, znikaja jednak stopniowo i znikna za-
pewne zupelnie przy normalnych warunkach;
sam termin, ,nerwicaurazowa“nie wiele mowi.
Oznaczanie stopnia odszkodowania przez leka-
rzy fabrycznych nie jest pozadane. W Za-
glebiu juz trzy lata istnieja komisye lekarskie,
zlozone z lekarzy, wybranych przez Tow.
Lekarskie. Zadaniem ich jest dawaé orze-.
czenia co do stopnia utraty zdolnosci do pra-
cy. Kol. Ipzikowskr zaznacza, Ze utworzenie
gabinetu dyagnostycznego dla ekspertow
przy sadach oraz moznos$¢ przeprowadzenia
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badania i obserwacyi w szpitalu sa wpraw-.
dzie innowacyami wielce doniostemi, nie mo-
ga one jednak by¢ uwazane za wystarczajace.
Sprawy wynagradzania za nastepstwa wy-
padkow beda traktowane przez sady bez-
stronnie dopiero wtedy, gdy prawo pozwoli
na przysadzenie odszkodowania warunko-
wego, wzglednie do moznosci dokonywania
powtoérnego badania.

Kol. Luksensure stwierdza niezwykly
donioslosé sprawy okreslania niezdolnosci do
pracy po wypadkach. Zdanie lekarza fabry-
cznego o stanie zdrowia poszkodowanego
robotnika stanowi nieodzowng podstawe do
okreslenia stopnia utraty zdolnosci do pracy.
Przy ostatecznem oskreslaniu stopnia owej
utraty w razach spornych lub watpliwych
Tow. Ubezpieczen winny wzywaé na narady
lekarzy fabrycznych, ptacac za ich czynnosci,
jak za narade Jekarska. Przed zaopatrze-
niem sadow w konieczne urzadzenia lekars-
kie lekarze nie powinni dokonywac¢ eksper-
tyz sadowych.

St. Skaussi(bodz): .Lekarzfabry-
CHZEmy ARy ST 0N I Z (IR Z N ORI AW C Ry
(drukowane w Nr. 22 Medycyny).

W dyskusyi kol. DenaNeL zaznacza, ze
przy Tow. lekarskiem Cze¢stochowskiem ist-
nieje od lat trzech biuro ekspertyz lekarskich.

Kol. Luksexsure pyta, w jaki sposob
mozna to zrobié, zeby procentu uszkodzenia
nie okreslaliilekarze fabryczni. Tow. ubez-
pieczen nie zawsze obnizajq przyznany przez
lekarza fabrycznego procent, czasem podwyz-
szaja go. Kol. Tokarskr mowi, ze wprowa-
dzil zwyczaj pobierania honoraryum za eks-
pertyzy, obecnie jednak tow. ubezpieczen od-
mawiajg placenia wynagrodzenia, wobec cze-
go kol. Toxarskr odmawia dawania orzeczen.
Mowca zaznacza, 7e lekarz fabryczny musi
dawaé ostateczne orzeczenia dla inspekeyi
fabrycznej. Kol. Perczy§skr sadzi, ze dla
uniknigcia nieporozumien z zarzadami fabryk
nalezy zaznaczy¢ w kontrakcie, ze wydawa-
nie ostatecznych orzeczen nie nalezy do le-
karza fabrycznego. Kol. SkaLskr odpowiada
Luksexsureow:, ze nie zna wypadku pod-
wyzszenia odszkodowania przez tow. ubez-
pieczen.
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St axarskl, L6ds. P réba. staty-
styki zdrowiarobotnikow [ a-
brytznych'w ebwili przyje-
clilal:dio praecy”.

Mowca uwaza, ze ksiegi badania robot-
nikow fabrycznych w chwili  przyjmowania
ich d® pracy moga by¢ bogatem zrédlem do
sadzenia o stanie zdrowia ludno$ci, pracuja-
cej w wiekszych zakladach przemyslowych
w kraju.  Juz w samej Lodzi od roku 1893,
gdy bylo wprowadzone prawo o odszkodo-
waniach za uszkodzenia przy pracy, badan
takich dokonali lekarze do pol miliona. Po-
niewaz badania te winny by¢ prowadzone
wedlug jednego schematu, stanowia wiec
materyal jednolity. Na zasadzie bedacych
w posiadaniu mowey 9200 badan, z ktorych
pewng czes¢ odrzucono z powodu niedoklad-
noéci, SkaLski wylicza najczesciej spotykane
u 5373 0s0b plci zenskiej i 3508 0s0b plei mes-
kiej cierpienia. U kobiet -- niedokrwistosé
zarowno w okresie dojrzewania pleiowego,
jak po porodach, zylaki stop i goleni, swierz-
ba, wole, tupiez pstry, luszczyca oraz jaglica.
U mezezyzn najdonioslejszem cierpieniem sa
przepukliny, glownie pachwinowe w réznych
okresach ich rozwoju. Mowca przedstawil
tablice, z ktorej widaé, ze u badanych mez-
czyzn w wieku od lat 12 do 76 znaleziono:
w 184 przypadkach (538%/,) przepukling pa-
chwinowa, lewostronna lub sklonnosé do
niej; prawostronng zas w135 przyypadkach
(3,84%,), obustronna wreszcie stwierdzono
w 844 przypadkach (20,05°,). Ogolem zatem
niemal Y/, czesé (33,15%,) badanych robotni-
kow miata sklonnosé do przepukliny pachwi-
nowej, co w warunkach pracy fabrycznej mo-
glo da¢ sporo przypadkow uwiezniecia. Mo-
wca jest zdania, Ze sprawa ta domaga sie
uregulowania, bo przemyslowcey z obawy pla-
cenia odszkodowania niechetnie przyjmujg
'takicll robotnikow, W celu dokladnego wy-
jasnienia sprawy przepuklin oraz wielu in-
nych, zwigzanych ze zdrowotnoscia ludnosci
pracujacej w kraju, mowea prononuje uchwa-
lenie nastepujacego wniosku:

Wobec malej liczby danych statystycz-
nych, dotyczacyeh stanu zdrowia ludnosci w
Krolestwie, pozadane jest wyzyskiwanie i
opracowywanie takich danych, ktore sa juz
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Prawdziwa sol zelazista, latwa w stosowaniu,
przygotowana przez p. Robin’a
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Przyjmowaé nalezy dwa razy dziennie po 1u do 30 kropel podczas je-
1 dzenia w malej ilosci wody lub wina, Flakon starczy na 3 tygodnie
Jlub na miesiac. Sprzedaz w aptekach i skltadach aptecznych.
; Zadaé mavki fabrycznej ,LIEW?™ { nazwiska fabrykanta ROBIN.
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Soli, tugow, szlamow i pastylek
przy APTECE

M. K UCH&RZEmW 5K GO

Miodowa b. _ Telefon 753.

Tabulettae Salis Physiologici effervescentes

RENETOL zawiorn w postaci batwo vozpuszezalnej sole, wykazane w surowicy kewi ludzkiej. Sole te pod uazwa
soli fizjologicznych sa stosowanc pray leczeniu choréb, powstatych z nieprawidtowej wytlany ‘aten),
RENETOL zawiera obok soli powyzszych eytrynian sodowy w.posmci burzacej.
RENETOL jost zuakomitym Srodkiem, ktory dziala moczopednie, utatwiajac wydziclanie sig produktéw przemiany
materyi i wzmaga zasa lowos¢ krwi przez co posiada wiasnosé rozpuszezania moczanéw i szezawiandw.
RENETOL Karpinskiego ;
POTEGUIE ROZPUSZCg NIE KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWO KRWI,
ZNIZA CISNIENIE KRWI,
WZMAGA DIUREZE.
9 tub 3 razy dziennie stosownio do przepisu lekarza po jedne] tabletee, rozpuszezonej w p6t szklanee wody & rana
na ezezo, podezas dnia zaf w godzing przed lub po jedzeniu,

Tow. Ake. Fr. KARPINSKI w Warszawic.

ul. Elektoralna 35, Telefon 600,

Gometol Magistra Klawe | &

xapsulki Zelatynowe GOMETOL A zawlera: Ol S
Pl GOMETOL B: OL Santal, Uratropin ; suofnstgéhusj&losli ng?—tﬁm

dziennie po dwie kapsulki prey Gonorhes, Cystitis, Pyelitis 1 t,. P
LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac $w. Alehsandra, Warszawa, A




Bromglidin:

Nowy preparat bromu z biatkiem roslinnem, S$rodek kojgcy o wybitnem dzia-
Yaniu, nie draznigey i wolny od wszelkiego dziatania ubocznego. Przyjemny w uzy-
ciu i zastepujacy bromek potasu. Umozliwia przéhrowadzanie diugich kuracyi
bromowych, gdyz nie wystepuja objawy uboczne. Wskazania: choroby nerwowe,
szezegblnie histerya, padaczka, neurastenia, nerwowe stiny niepokoju, narwobé-
le, plasawica, bole glowy, bezsennosé wywotana neurastenig, stabe objawy neura-
stenii, jak oslabienie, zawroty. — Rp. Tabl. Bromglidin. Oryginalne opakowanie. —
Dawka: kilka razy dziennie 1 — 2 tabl. — Kazda tabletka zawiera 0,05 g. Br,
zwigzanego z bialkiem roslinnem.

Cena: 1 flakon oryginalny, zawierajgcy 25 tabletek Rb. 1.

Chemicznn Fabryka, D=r Volkmar Klopfer
INrezno=Ieubnite. :
Skfad gtowny na Rossye: Kantor chemieznyeh preparatow
St. Petersburg Mataja Koniuszennaja 10.
Przedstawieiel na Krdlestwo Polskie: S. Ro$eiszewski,
Warszawa, Bracka 6.

T T2 LSRR T Y RN e S N I T a3

‘Muiracithin KACEPg N oridal

e [

Czesci sktadowe  Muira Czesci skladowe:  Calc
puama, Lecithina. Rad. = chlor., Calc. jod., Bals.
liqu.

Czesci  skladowe: Octowo-salicylowy- peruv.
Mentholester, octowo-salicyloaetylowy
ester, masé lanolinowa.

Wskazania: Wcieranie usmierzajace béle| | Wskazania: Hemoroidy,

Wskazania:Impotentia vi- i lecznicze w dnie, gosécu, rwie kul- Krwotoki, Pruritus a-
B szowej, migrenie, newralgii, pleuritis i
innych chorobach przebiegajacych z b6~
lami, doskonaly érodek do masazu przy
przepracowaniu mieéni podczas sportéw
dziala znacznie skuteczniej, niz zwykle
uzywany salicylomethylowy ester (gaul-
theria lub ojek starzeslany) posiadajacy

Préby i literatura na zadanie przykry zapach.
darmo i franko.

nus, Tenesmus, Nie-
zyt odbytnicy, bole-
sne oddawanie stolca,
rozpadliny i wyprzenie
okolicy odbytu.

rilis, neurastenia plcio-~
wa i inne choroby u-
ktadu nerwowego.

Préby i literaturana zadanie
darmo i franko.

| Préby i literatura na zadanie darmo i franko.

Sktad gtéwny na Kossye: Kantor chemicznych preparaté w.

Si. Petersburg, Mafaja Koniuszennaja 0.
Reprezentant: St. Ro§eiszewski, Warszawa, Bracka 6, telel. 128.46.
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w rozporzadzeniu lekarzy. Do tej kategoryi
zaliczyé nalezy obfity materyal co do stanu
zdrowia robotnikow, przyjmowanych do pra-
cy w fabrykach.

Fr. Mieczvuskl (Chorzele) ,Z zagad-
nien etyki zawodowej”".

Mowca podaje krotki rys literacki spra-
wy, cytujac BiecaNskir 6o, nastepnie przecho-
dzi do dwoch palacych zagadnien: swiadectw
i synekur lekarskich. Moweca jest zdania, ze
stwierdzanie wlasnym podpisem tego, czego
sie nie widzi, orzekanie o tem, co nie jest
zgodne z rzeczywistoscig, rowna sie oszu-
stwu. Krzywda, jaka si¢ ta droga godno-
sci stanu lekarskiego sprawia, jest wielka;
wywiera to demoralizujacy wplyw na mniej
inteligentna, publicznosé, naraza lekarzy na
przykre zajscia, swiadectwa wlasciwe 1 pra-
wdziwe sg przeto niedoceniane.

Druga sprawa palgca—to synekury lekar-
skie, licho uposazone, a dobrze oplacajace
sie, gdyz zwykle dobrze bywa wynagradza-
ne uznawanie zdrowych za chorych i odwrot-
nie. Mowca proponuje uchwalenie nastepu-
jacego wniosku:

W celu utrzymania stanu lekarskiego na
wysokim poziomie etycznym towarzystwa
lekarskie i prasa lekarska winny poswiccaé
kwestyom etycznym wigcej miejsca i czasu
oraz, migdzy innemi, zapobiegaé zbyt pochop-
nemu wydawaniu $wiadectw, a takze potepiaé
pojedyncze wypadki zarobkéw  niepraw-
nych, zwigzanych ze $wiadczeniem i wydawa-
niem $wiadectw niescistych.

J. Luksensurae i L. Zemsrzuskr (Warsza-
wa)ie yUhr alz S isitio ssnimilcin e optingires
kst oy ol e cE T DT e T e W TS R BT
Ny el Lelb i raertad e 2n g e

Prawo ubezpieczeniowe o wypadkach nie-
szczesliwych 1 ocenianie skutkow urazu wy-
sunelo uraz na plan picrwszy.
znawaniu zwigzku urazu z danym stanem
patologicznym nalezy poznaé¢ warunki, w
jakich uraz mial miejsce, pozna¢ bezposre-

dnie skutki urazu i te, ktore rozwinely sig

pozniej, czyli dokladnie zbada¢ chorego tuz
po wypadku, w czasie poZniejszym, wreszcie
poréwnaé z tem, co wiemy o chorym przed
wypadkiem, dopiero na tej podstawie moze-
my sobie wyrobié¢ sad etiologiczny o danej
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sprawie. Do rzedu pytan, stawianych nam
nader czesto, nalezy sprawa zwiazku urazu z
gruzlicg. Mowcey rozstrzygaja jaw sposob na-
stepujacy: dla zwigzania urazu z nastepcza
gruzlica pluc trzeba, aby uraz dotknal bezpo-
srednio klatki piersiowej, aby pierwsze obja-
wy gruzlicy wystapily niezbyt pozZno, ani
niezbyt wezesnie—od kilku tygodni do kilku
miesigcy.

Choroby serca wskutek urazu powstaja
pod wplvwem uderzenia w okolice serca,
upadku z wysokosci, nadmiernego jednorazo-
wego wysilku albo nawet wstrzaénienia psy-
chicznego. O ile ostre zapalenie wsierdzia
raczej doswiadczalnie, niz klinicznie po urazie
spostrzegaé si¢ daje, o tyle pow stanie wad
zastawkowych po urazie zdaje sie byé zupel-
nie pewnem. Orzeczenie jest pewne, gdy
stan serca byl badany przed urazem. Nad-
mierny wysilek wywola¢ moze ostre rozsze-
rzenie serca, ktorego przebieg dalszy bywa
rozny. Co do przepuklin urazowych, méw-
cy stawiajg nastepujace wnioski:

1) Przepukliny urazowe, powstajace
nagle u osobnikéw zdrowych, stanowia nie-
zmierng rzadkosé 1 na 1000.

2) Przepukliny $cisle urazowe powsta-
ja albo wskutek bezposredniego urazu albo
wskutek nadmiernego wysilku fizycznego.
Ostatnie powstaja na miejscach wogdle ty-
powych dla przepuklin lub tez wypelniaja
cze$¢ gorng niezupelnie zamknietego wyrost-
ka pochwowego.

3) W  przepuklinach $cisle urazowych
mozemy czesto spostrzegaé ziniany miejscowe
w postaci wynaczynien, podbiegnieé krwa-
wych, powstaja przytem nader silne bole,
mdlosci, wymioty, niekiedy omdlenia. Na-
gle rozciagnigeie normalnej tkanki wywoluje
uwiezniecie przepukliny.

4).  Wszystkie przepukliny, pozbawio-
ne cech powyzszych, scisle urazowe nie sa.
Wystepowanie ich nalezy sobie tlumaczyé
istnieniem u danego osobnika przepukliny w
poczatkach rozwoju.

Co do stosunku urazu do nerwic urazo-
wych, to nalezy przyznaé, ze pomimo nader
bogatej literatury sprawa nie jest jasna, tem-
bardziej, zewchodzi tutaj czynnik psychiczny.
Spotykamy dwie kategorye urazéw jako czyn-
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nik etiologiczny nerwic. Uraz psychiczny
moze bezposrednio wywola¢ nerwice. Nale-
zy jednak zwrocié uwage, ze u czlowieka
zupelnie zdrowego trzeba niezwykle mocne-
go przestrachu, aby wywolaé¢ histerye. W
dziataniu urazu fizycznego na pierwszy plan
wystepuje zmiana materyalna miejscowa.
Moéwey twierdza, ze uszkodzenie osrodkow
nerwowych bezposrednio nerwicy nie wywo-
luje, miedzy natezeniem urazu ijego naste-
pstwami niema stosunku prostego, czesto
zas zachodzi odwrotny. Po malych .urazach
moga by¢ bardzo powazne nastepstwa, po
wielkich — moze nastepstw nie byé wecale.
Istotng przyczyng nerwicy jest usposobienie
indywidualne. Rozpoznanie nerwicy urazo-
wej, najczesciej histeryi lub neurastenii—mu-
si by¢ oparte na trwalych podstawach i wte-
dy jedynie jest uzasadnione, gdy liczba i na-
tezenie objawow przekracza pewna granice.
Prelegenci stawiaja nastepujace wnioski:
1) Nalezy stara¢ sie o poznanie stanu chorego
przed wypadkiem. 2) Uwzgledni¢ ewentualny
brak innych czynnikow etiologicznych. 3)
Uwzgledni¢ zwiazek w czasie miedzy urazem
a poczatkiem choroby. 4) Uwzglednié¢ wszel-
kie warunki, §wiadczace o usposobieniu do
danego cierpienia. 6) Uwzgledni¢ bezposre-
dnie skutki urazu.

W dyskusyi kol. Deuner kwestyonowal
istnienie nerwic urazowych.

J. Ipzixowsk1 (Pruszkéw): ,Odzialal-

nosci kulturalno-—higienicz-
ned lekarzy 'szkol'poeczithko-
wych?”

Higiena szkolna winna byé oparta na
podstawach naukowych, by jej technika co-
raz bardziej mogla sic doskonalic, by w
praktyce coraz szersze mogla mie¢ zastoso-
wanie. Pod tym wzgledem wiedza nauczy-
ciela i lekarza winna sie zespoli¢, obaj winni
pracowaé wspdlnie. Dotyczy to szczegolnie
szkoly poczatkowej po wsiach i miasteczkach,
gdzie lekarz jest jednym z nielicznych przed-
stawicieli nauki i posiada czesto dostateczna
wiedze pedagogiczna, a przynajmniej zainte-
resowanie i zrozumienie jej najwazniejszych
zagadnien. Dzialalnosé lekarza szkolnego
winna by¢ rozwijana w dwoéch kierunkach: 1)
ogolnym, gdy chodzi o walke z przeciaze-
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niem szkolnem (przegladanie programow
metod i planow szkolnych), o ogdlne warunki
higieniczne, jak powietrze, swiatlo, ¢wiczenia
fizyczne (gimnastyka, wlasciwe zabawy), 2) w
kierunku specyalnym, gdy chodzi o stan zdro-
wia poszczegolnych dzieci, indywidualng ich
zdolnosé do pracy i odpornosé na dany po-
ziom wynfagan szkolnych. W tych celach
konieczne sa: udzial lekarza w opracowywa-
niu programow szkolnych, obserwacya dzie-
ci podczas ich zaje¢ (na lekcyach i zabawach),
badanie ich stanu fizycznego i psychoanaliza.
Moéwca proponuje uchwalenie nastepujacego
whniosku:

Zaleci¢ nalezy goraco lekarzom pro-
wincyonalnym wziecie w opieke szkol po-
czatkowych przez wejscie do rad szkolnych,
przez czuwanie nad warunkami higienicznymi
szkol, przez usuwanie wad fizycznych, unie-
mozliwiajach dzieciom prace umyslowy i
hamujacych ich rozwdj. ;

Z. Garricka (Lodz) ,Owalce z ra-
kiem macicy?”,

Potrzebe walki z rakiem macicy podniosl

“d-r Jozet Jaworski w 1906 w Tow. Higienicz-

nem. Podal on wtedy odezwe do kobieti po-
dal projekt odpowiedniego kwestyonaryusza
do lekarzy, dotad jednak nie zostala przepro-
wadzona zadna akcya systematyczna. W ro-
ku zeszlym, w celu zmniejszenia szkodliwej
dzialalnosci poloznych, Yf.odzkie Tow. lekar-
skie rozpowszechnilo odpowiedni list do
poloznych., Poszczegédlne zas Towarzystwa
lekarskie powinny prowadzié akcye, ma-
jaca na celu jaknajwczesniejsze zglaszanie
sie kobiet do operacyi. Akcya WiNTErA ‘ma-
jaca na celu umozliwienie wczesnego opero-
wania chorych na raka macicy, dala donioste
wyniki. Akcye te powtorzyly liczne Towa-
rzystwa ginekologiczne w Niemczech. Po-
dobna walka z rakiem macicy u nas jest ko-
nieczna. Prelegentka stawia nastepujace
whnioski:

Zwazywszy, iz 1) zaniedbany rak macicy
ze wzgledu na czestosé swego wystepowania
1 na straszne cierpienia, ktorych przyczyna
sie staje, jest jedng z najcigzszych plag swia-
ta kobiecego i jednym z najboleéniejszych do-
wodow bezsilnosci wiedzy lekarskiej; zwa-
zywszy, iz 2) obecny stan ginekologii ope-
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racyjnej umozliwia doszczetne usuniecie raka
macicy we wezesnym okresie choroby; zwa-
zywszy, iz 3) propaganda, majaca na celu jak-
najwezesniejsze zgloszenie sie do operacyi
chorych na raka macicy, dala w innych kra-
jach dodatnie wyniki,—Pierwszy Zjazd leka-
rzy prowincyonalnych Krolestwa uwaza za
niezbedne, aby kazde Tow. Lek. (Krolestwa)
1) rozeslalo do mieszkajacych w obrebie jego
wplywow lekarzy list, ktéryby uprzytomnil
objawy rozpoczynajacego sie raka macicy,
mozliwosé doszczetnego jego usuniegcia, do-
niosto$é wezesnego jego operowania; 2) ro-
zeslalo odpowiedni list do poloznych i zwro-
cilo sie do kierownikow szkol dla poloznych,
tam, gdzie one istniejq, z prosba o zadanie od
uczenic znajomosci pierwszych objawow
raka i wszczepianie im poczucia odpowie-
dzialnosci za leczenie chorych ginekologicz-
nie kobiet; 3) popieralo akcye W.T.H.,maja-
ca na celu zaznajamianie szerszej publiczno-
$ci z objawami raka macicy, z mozliwoscia
doszczetnego jego wyleczenia i donioslosci
jego wezesnego operowania. Zjazd uwaza
za pozadane, aby szpitale i ambulatorya Kro-
lestwa obliczaly corocznie odsetki radykal-
nie zoperowanych rakow macicy w stosunku
do wszystkich, ktore sie zglosily, i, przesyla-
jac te dane liczbowe do W.T.H., umozliwily
mu kontrole skutecznosci prowadzonej akeyi.

J. Purerman (Sosnowiec) ,O malych
praco wniachdyagnostyczno-
rozbiorowych” (drukowane w No 22
Medycyny).

J. Prrczynskr (Radom) ,Praktyka
walkizchorobamizakaznemi”
(drukowane w N-rze 22 Medycyny).

W dyskusyi kol. Koziorkmwicz stwier-
dza zly stan naszych szpitali, brak przygo-
towania nizszego ‘personelu i podkresla, ze
dla polepszenia sprawy konieczne jest wpro-
wadzenie samorzadu, ktory dostarczy fundu-
szo6w. Moweca jest przeciwny wszelkim re-
presyom administracyjnym wzgledem rodzin
chorych na choroby zakazne i sadzi, ze leka-
rze w tych represyach nie powinni braé
udzialu. Kol. Larivskr stawia wniosek, po-
party przez Skalskiego:

Zwazywszy, ze pijacy latwiej zapadaja,
na choroby zakazne, zwazywszy istnienie

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

770

niewatpliwego zwiazku przyczynowego mie-
dzy naduzywaniem wyskoku a powstawaniem
wielu choréb, Zjazd stwierdza szkodliwosé
napojow wvskokr)wvr‘h i niezbednos¢ zwal-
czania opilstwa przez lekarzy.

[L BRU\I\U«R (Warszawa) ,0
z wilkiem”

Walka z \vllkiem, bedaca czescia ogol-
nej walki z gruzlica, winna byé¢ prowadzona
przez towarzystwa, przeznaczone do walki
z ta choroba. Moweca przedstawia stan  wal-
ki z wilkiem w Danii, Niemczech, specyalnie
na Slasku, w Austryi, Francyi i Rosyi. Na
zasadzie materyalu szpitala S-go Fazarza w
Warszawie za okres od r. 1900 do 1910 prze-
mowienie swoje prelegent zamyka nastepu-
jacym wnioskiem:

Uznajac, ze walka z wilkiem (lupus),
stanowiaca cze$¢ ogdlnej walki z gruzlica, po-
siada doniosle znaczenie spoleczne, pierwszy
Zjazd lekarzy prowincyonalnych w FLodzi
zwraca sie do istniejacych w kraju stowarzy-
szen przeciwgruzliczych, aby sprawe te uje-
ly ‘'w swe rece i rozpoczely energiczna dzia-
lalnos¢ w tym kierunku. Do poprowadze-
nia planowej i systematycznej pracy na polu
zwalczania wilka w kraju naszym niezbedna
jest czynna pomoc wszystkich lekarzy pro-
wincyonalnych.

A. Govrpensere (£.6dz) ,Znaczenie
lezy e iiisperant oo sdlalekaray

W miare rozwoju naukii rozrostu wie-
dzy uzycie jezyka lacinskiego, jako martwego,
stalo sie¢ coraz trudniejszem. Kazdy narod
uzywac poczal w celach nauki wlasnego je-
zyka, ktorego nie znaly inne narody. Potrze-
ba jezyka miedzynarodowego jest coraz wi-
doczniejsza, zaden jednak narod nie zgadza
si¢, aby tym jezykiem byl jezyk innego naro-
du. Zjawila sie potrzeba stworzenia sztu-
cznego jezyka. Prob w tym kierunku zro-
biono niemalo, wszystkie jednak byly nie tak
udatne, jak opracowany przez lekarza war-
szawskiego L. Zamennora jezyk Esperanto.
Jezyk ten wchodzi w coraz wieksze uzycie,
posluguja, sie nim lekarze calego §wiata, wy-
chodza w nim pisma lekarskie. Dla lekarzy ma
on doniosle znaczenie: 1) Mozna bowiem stu-
dyowaé literature naukowsq wszystkich naro-
dow. 2) Zbyteczng si¢ stanie znajomos¢ je-

walce



i

zykéw obceych, konieczna dotgd przy wyja-
zdach zagranice w celach studyow lub udzia-
lu w kongresach. 3) Ulatwi zblizenie leka-
rzy réznych narodowosci, czemu staje czesto
na przeszkodzie jezyk niesympatyczny z ja-
kichkolwiek powodéw. 4) Jezyk ten umo-
zliwi poznanie sie lekarzy rannych oraz per-
sonelu pomocniczego na polu walki, rozdzie-
lonych zwykle nienawiscia oraz brakiem
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moznosci porozumienia sig. 5) Korzysé
zwigkszy sie jeszcze, gdy uprzytomnimy so-
bie caloksztalt korzysci dla ludzkosci.

W dyskusyi Koziorkizwicz twierdzi, ze
winnismy w pierwszej linii zaja¢ sie pozna
waniem wlasnego jezyka, nastepnie jezyka
sgsiadow, do czego nas zmuszaja, warunki, a
nastepnfe dopiero mozemy mysleé o jezyku
Esperanto.

ODCI

W kwestyi

organizaeyi pomoey lekarskiej dla ludu.
podat

K. Lidmanowski (z Zagérowa).
Odczytane na Zjezdzie lek, prow. Krél. Polskiego

4 VL 1911 1. W Lodzi.

Stworzenie lepszej organizacyi pomocy
lekarskiej dla ludu, niz jest obecnie, uwazam
za rzecz nad wyraz wazna, wazna nie tylko.
dla ludu, pomocy tej potrzebujacego, alei dla
nas, lekarzy prowincyonalnych. Ze kwestya
organizacyi naszej pomocy dla ludu jest dla
tegoz ludu wazna, to dowodzen nie potrzebu-
je, ale ze jest wazna moze w réwnym stopniu
i dla nas lekarzy, postaram si¢ to w kilku
slowach udowodnié.

Kazdy pracownik, a tem wiecej my, le-
karze, powinnisémy baczyé, aby praca nasza
nie szla na marne, ale by z tej pracy byl
jaknajwiekszy pozytek dla innychi dla nas
samych. Czy przy obecnym stanie rzeczy
jest tak, $miem mocno watpi¢. Pomoc nasza,
udzielana dzis ludowi w jego chorobach, w
przewaznej liczbie przypadkow jest dwojaka:
albo wiegniak zglasza si¢ do nas z chorym,
ktérego badamy i, zrobiwszy rozpoznanie
cierpienia, przepisujemy leczenie, lub tez by-
wamy wzywani do loza chorego wiesniaka,
blizej lub dalej od nas zamieszkalego, 1 tam w
gorszych, niz u siebie w domu warunkach, ro-
bimy to samo.}W przewaz:ej liczbie przypad-
kéw chorego wiecej nie widzimy. Jaki byl
przebieg choroby, jakie bylo dziatanie lekow,
danych przez nas wiesniakowi, czy nasze ra-
dy byly dobrze przez otoczenie chorego zro-
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zumiane i wypelnione, o tem zgola nic nie
wiemy. Szkoda z takiego postepowania dla
nas samych, nie mowigc juz o chorym, jest
olbrzymia i wieloraka.

Najpierw nie mamy moznosci dokladne-
go badania przebiegu choroby, nastepnie, wi-
dzac raz jeden chorego, nieraz jestesmy w
bardzo trudnem polozeniu, boé czesto zdarza
ja sie przypadki, ze nie jestesmy w stanie zro-
bi¢ ‘rozpoznania, i wtedy zmuszeni jestes-
my dziala¢' na chybi trafi, a czyz obok tego
nie zdarza sie, ze przy pierwszem badaniu
nawet pewni jestesmy, ze rozpoznaliSmy cho-
robe,, tymezasem nastepnego lub nastepnych
dni widzimy, zesmy sic omylili, Ze pierwotne
nasze rozpoznanie bylo bledne.

Jezeli mamy moznosé codziennej obser-
wacyl, widzimy swoj blad i zmieniamy lecze-
nie, w przeciwnym razie i sobie i choremu
wyrzadzamy krzywde. Sobie wyrzadzamy
krzywde dwojakq: najpierw, nie majac mozno-
$ci obserwowania chorego, tracimy czesto-
kro¢ bardzo cenne przypadki pod wzgledem
naukowym, a powtore, przy tego rodzaju
postepowaniuy, tracimy zaulanie w oczach ludu.
Inaczej byé nie moze: wiesniak widzi nieraz,
ze nasza interwencya nie wiele pozytku cho-
remu przyniosla, i ztad wnioskuje o naszych
zdolnosciach i wiedzy lekarskiej.

Poza tem wszystkiem musimy uwzgle-
dnié¢ jeszcze jedneg bardzo ujemng strone obe-
cnego stanu rzeczy. llez czasu tracimy na
przejazdy do chorych, z czego pozytek dla
chorego w wielu razach jest bardzo watpliwy-
Tracimy czas nie tylko na droge, gdyz po
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powrocie od chorego po znanych naszych
drogach i na niewygodnym wozie jestesmy
tak zmeczeni, ze 0 zadnej produkcyjnej pracy
juz mysleé¢ nie mozemy. Szkoda dla nas ztad
ogromna, a pozytek z pracy naszej minimalny.
Oprocz tego przy dzisiejszych warunkach na
pomoc nasza moga, pozwoli¢ sobie tylko zamo-
zniejsi gospodarze. Biedak wyrobnik marzy¢
0 tem nie moze: najecie koni w obiedwie stro-
ny i zaplacenie nam za nasza ‘prace przecho-
dzi jego moznosé. To tez przewazna liczba
chorych z koniecznoéci w czasie choroby
pozbawiona jest naszej pomocy.

Zdawaloby sie, ze wobec warunkow,
jakie sie w kraju naszym wytworzyly, my
sami nic pomo6dz nie mozemy, ze musimy 15¢
po drodze, juz utorowanej, ze stworzenie innej
jakiejs pomocy lekarskiej dla ludu przecho-
dzi nasze sily. Czy tak jest w rzeczywisto-
$ci, czy sami wlasnemi sitaminie mozemy po-
pchna¢ lecznictwa ludowego na inne -tory?
Smiem mniemaé, ze mozemy, gdybysmy tylko
chcieli. Zastrzegam sig tutaj, ze to, co mo-
wie, dotyczy tylko naszych osad i miasteczek,
gdzie mieszka lekarz, ale niema szpitala; mia-
sta, posiadajace szpitale, sa w innych warun-
kach, i tam lekarze moga choremu wiesniako-
wi dac rzetelna pomoc lekarskg, maja bowiem
miejsce, gdzie chorego umiescié i leczy¢ moga,.
Inna rzecz w miejscowosciach zupelnie poz-
bawionych szpitala, i o tych tylko mowie.

Tutaj kazdy z nas w obecnych warun-
kach musi ograniczy¢ sie do porad, przewaz-
nie jednorazowych o korzysci dla chorego w
wielu razach watpliwej. A to jest zle. Usu-
naé to mozemy przez stworzenie malych
szpitalikow, co przy dobrych checiach z na-
szej strony jest zupelnie mozliwe. Zrébmy
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poczatek. Nalezy wynaja¢ mieszkanie choé-
by z 3 ch pokoikow i kuchni, osadzi¢ w tem
mieszkaniu bezdzietne malzenstwo lub na po-
czatek pojedyncza jednostke, ktoraby chceiala
opiekowac sie chorymi, taki osobnik w kaz-
dej miejscowosci napewno sie znajdzie. Po-
za tem nalezy kupié¢ kilka lozek zelaznych,
troche poscieli i zaopatrzy¢ taki szpitalik
w najniezbedniejsze a najprostsze umeblowa-
nie i zacznijmy do tak zaimprowizowanego
szpitalika przyjmowac chorych. Kazdy cho-
ry placi tyle, ile potrzeba na zaplacenie mie-
szkania, opalu, obslugi i zycia, lekarstwo mu
potrzebne dostaje z naszej apteczki po cenie
kosztu, razem utrzymanie chorego bedzie ko-
sztowalo b. malo, na co kazdy wieéniak, na-
wet mniej zamozny, zdoby¢ sie moze; w ten
sposob, nic nie dokladajac z wlasnej kieszeni,
stworzymy lepsza pomoc lekarska dla ludu,
niz jest obecnie.

W zupelnosci zdaje sobie sprawe z tego,
ze to, co projektuje, dalekie bedzie od do-
skonalosci, nie o nig mi jednak na razie cho-
dzi, idzie mi tylko o to, aby stworzy¢
co$, co byloby lepsze, niz to, co mamy.
Z dawniejszego,Czasopisma lekarskiego”
wiem, ze proby w tym kierunku byly robione,
czy okazaly sie praktyczne, nie wiem, bo dal-
sze losy tych usilowan nie sa mi znane.

Ja z wlasnego doswiadczenia powiedziec
moge; "Ze ., iod: szeregu lat W . osadzie,
gdzie zamieszkuje, urzgdzilem si¢ w ten spo-
sob, asadzac z frekwencyi chorych, widze,
ze lud rozumie pozytek tego rodzaju urzadze-
nia i chetnie w razie choroby spieszy do szpi-
talika, bo wie, ze tam znajdzie pomoc i opie-
ke lepsza, niz moze mie¢ u siebie.

WiadomosSci biezace.

— Miedzynarodowy Zjazd gruz-
liczy, zapowiedziany na koniec wrzes-
nia w Rzymie, zostal odlozony do kwietnia
roku przyszlego.

Stworzona przed laty 10 ‘w Londy-
nie komisya do badan nad gru-
z11ic a zakonczyla swe prace obecnie, Jak

donosi Berl. klin. Woch,, komisya przyszla
do wniosku, ze pod wzgledem praktycznym
niema réznicy miedzy lasecznikiem gruzli-
czym ludzkim i zwierzecym, tak, ze ludzie 1
zwierzeta ssace moga sie wzajemnie zakazac.
Z bydla laseczniki przenosza sie stale na lu-
dzi, zwlaszcza za posrednictwem mleka, kto-
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re przedewszystkiem za czynnik przyczyno-
wy gruzlicy dzieciecej uwaza¢ nalezy; zresz-
ta, i mieso (wolowe i wieprzowe) bywa czesto
zrodlem zakazenia. Wobec tego  komisya
zada z naciskiem obostrzenia kontroli nad zy-
wnosécia. Zreszta, wnioski te jeszcze w calo-
$ci ogloszone nie sa,.
W Towarz. Medycyny Sadowej w
Paryzu (na posiedzeniu czerwcowem) d-r
Briand przestrzegal, aby otoczenie chorego
na padaczke zwracalo uwage napozy-
cye, w jakiej chory sypia. W dwoch przy-
padkach dotknigei padaczka zmarli wskutek
uduszenia podczas napadu we $nie, mieli bo-
wiem zwyczaj sypiac twarza, do poduszki.
Sekeya wykazala zwykle objawy  zadu-
szenia wskutek zamknigcia drogoddechowych.
Przypadki te sa ciekawe i pod wzgledem sa-
dowo lekarskim: rozrzucona posciel. polc-
zenie trupa,krwawa plwocina na poduszc:
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wszystko to moze wzbudzié podejrzenie za-
bojstwa po walce, podezas ktorej mniemana
ofiara zostala uduszona przez przycisnigcie
twarzy do poduszki. Orzeczenie rzeczozna-
wey moze wtych warunkach przedstawiaé
wiele trudnosci, szczegdlniej, jesli, jak, to bylo
w jednem ze wspomnianych spostrzezen, cho-
ry’podlondl bardzo rzadko napadom padaczki.

AT LY A .

Prof. E. Grawitz, kierownik oddzialu
choréb wewnetrznych szpitala Westend w
Charlotenburgu, zmar! w Berlinie w 51 roku
zycia. Z licznych prac Grawitza na pierw-
szem miejscu stoja badania’hematologiczne,
zwlaszcza znany jest doskonaly podrecznik:

,Patologia kliniczna krwi”, p()dr@cynik, ktore-
go czwarte wydanie wlasnie sie ukazalo.
D-r Albert Suskind z Krakowa, or-
dynujacy w lecie w Karlsbadzie, zmarl tamze.

4

Nadestane.

Proszono nas o ogloszenie wyrokuy,
ktory zapadl na posiedzeniu Rady honorowe;]
zachodnio-galicyjskiej Izby Lekarskiej dnia
23 lutego 1911 r. w sprawie p. S. K. przeciw
d-rowi Waclawowi Kraszewskiemu z Zako-
panego.

Rada honorowa po zbadaniu przediozo-
nych aktow, po wysluchaniu stron i przeslu-
chaniu swiadkow orzeka, ze:

Pan d-r Waclaw Kraszewski winien jest
przekroczenia godnosci stanu lekarsklego,
popelnionego przez wydanie $wiadectwa le-
karskiego o stanie zdrowia p. S.K. na pro-
$be strony prywatnej, a mianowicie zony
skarzgcego, w celu uzyskania przez nia sepa-
racyi, czem wyjawil tajemnice lekarska — i
skazuje go na grzywne w wysokosci 100 ko-
ron. Przy wymiarze kary Rada honorowa
uwzglednila szereg lagodzacych okolicznosci,
a mianowicle ze:

1) D-r Kraszewski dzialal z pobudek
szlachetnych, albowiem, znajac smutne sto-
sunki poZzycia rodzinnego, chcial na prosbe
p'mi K. pomodz jej do rozwiklania tragedyi
zyciowej.

2) Nie dzialal dla osiagnigcia materyal-
nych zyskow.

3) Otrzymawszy dopiero niedawno
obywatelstwo austryackie, nie zdawal sobie
sprawy, ze przez wydanie takiego Swiadectwa
mogl wejsé w kolizye z ustawami austryac-
kiemi.

4) Rada honorowa nie nabrala nadto
przekonania, ze pan S. K. poniosl szkode na
czel swojej, ani materyalnych strat przez wy-
danie rzeczonego Swiadectwa.

Prez. d-r Schoengut. Sekr. d-r Ackermann.

Protokol danego posiedzenia Rady ho-
norowej przytoczony jest w ,Slowie Lekar-

skiem” w N-rze 9r. b.

Wydawca D-r L. Guranowskl

' Druk K. I(owalewsklego Warszawa Mazowiecka 8,

Redaktorzy: D-rzy Stan Orlowskl 1] Zawadzkl
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' ZAMIAST TRANU!

¥#> Od 21 lat jest w uzyciu w Swiecie lekarskim “&i
Nie zawiera kwasu hornego i salicylowego i innych przymieszek przeciwbakteryjnych, zawiera proecz chemicznie ezy-
stej hemoglobiny i inne scle Swiczej krwi, glownie za$ wazne zwiazki fosforu (kalium, natrium i lecytyne) i nie mniej
wazne biatka surowicy w stanie stezonym i ezystym bez wszelkicgo rozkiadu.  Posiada wielkie znaezenie jako drodek
krwiotworczy i dyetetyczny obfitujacy w organiczne zwigzki zelaza, jako $rodek wzmacniajacy dla ! dzieci i doroslych
w oslabienin ustroju wywolanem réznymi przyczynami.
Nie dajacy sie niczem zastapi¢, szczegolnie w praktyce dzieciecej.
o~ Wyjatkowe wyniki w krzywicy, zolzach, niedokrwistos$ci, chorobach kohiecych, neurastenii, oslabieniu serca,
w zimnicy, przedwczesnym oslabieniu mezczyzn. W okresie zdrowienia (zapalenie plue, gryppu i t. d.).
new~  Wyhornie dziala jako $rodek wzmacniajacy u chorych na pluca. Dzieci wyjatkowo chetnie go przyjmuja;iznako-
micie pobudza apetyt.
Hematogen D-ra Hommela w poréwnaniu z falsyfikatami odznacza si¢ tem - ze nie zmienia si¢ przez czas bardzo diugi,
co zostalo stwierdzone wieloletniem doswiadczeniem w okolicach podzwrotnikowych i przy zamrazaniu, jest absolutnie
hezpieczny odnognie gruilicy, co osingamy zapomoca wielokrotnie przez nas opisanego sposobu przygotowania przy
zastosowaniu nsjwyzszej mozliwej temperatury.
Panom lekarzom polecamy pod postacia naszego najnowszego,o poprawionym smaku Hematogenu D-ra Hommola, ideal-
-ny zupelaie czysty, przez czas nieograniczony nie psujacy sie preparat hemoglobiny.
DIla uniknigeia podrebienia, uprasza si¢ o przepisywanio zawsze: HEMATOGEN D-RA HOMMELA.

1 «  Dla ssaweow 1—2 lyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatara napo-
gﬁWdegl‘)‘q‘Vlﬂ? jul dla starszych dzieci 1— 2 lyzek deserowych (czysto); dla doros{;ch
—2 lyizek stotowyeh na pol godziny przed jelzenriem, ze wzgledu na wybitne wlasnosei prepa-
ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngeych osobiscie wypréobowaé masz preparat wysylamy bezptatnie i z bez-
platng przesylka probue ilosei.
Dostaé¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
Fabryka Hematogenu D-ra HOMMELA. Petershura, ul. Smolefnska Ne 33.

OO B EXL O FX L INT Nuuva virsoionn)
sommer g Stosowana z dobrym wynikiem przez Prof Landau, Berlin, w dolegliwosciach pory przekwitania
s jest w statem uzZyeiu w jego klinice, Tabletki & 0,3 i 0,5 sktadnikow statyeh pokryte kakao.
Renoform, pierwiastek dziatajacy nadnerczy.
lut. 1:1000 wywotuje zweZenio tetnic obwodowych, miejscowa niedokrwistosé i po-
Renoform. :S9UL 2000 | Hig e ’
dnosi cidnienie krwi.

do miejsecowego znieezulenia, Renoform potggujo i przedtuza dzialanie ko-
kainy. Gotowe do uzytku w jatowych fiolkach i tabletkach.

1:1000,  Wprowadza sigdo nosa zapomoea pulweryzatora lub weia-
gania proszku i wywotuje bardzo szybko zmniejszeuie przekrwienia,

Renoform=Cocain

Renofoirm boric mixt.

obr7mienia i suchosei. ! g o
Zastepuje w lieznyceh przypadkach tamponade po opemc.)ach.) Wsatrzymuje krw:xw:e:ll(xio Z N08Aa,
4 (mixtum 1:2000), tagodzi utrudnione oddechanie mno-
Renoform Proszek na katar nosa sem, leczy ol)inwow’o katar nosa, obrzmienie 1 zwie-
oy Wszelkie inne organo-proparaty. kszona wydzicling. v
'==:==. Fabryka Berlinska preparatéw organo-terapeutycznych. _.-'

D-r.Freund & D-r. Redlich, Berlin NW. 6, Luisenstrasse 21.
Proby i literatura za posrednictwem Ak. Tow. I'r. Karpinski., Apteka - Warszawa.

——Nowo-karlsbadzka Kuracya nuwu-lgarlsnadzkie krysziaty-
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Or, Brackebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z mezawodnym .skuckiem w otytosci, dla quud/.a,nia, przemiany
materyi, oczyszczania sokow, oraz w cierpieniach zolydka, kamicy zéleiowej i nerkowej, diatezie
<wasu moczowego, podagrze, a w sz*zegélnosci w cukrzycy. Przyjmowac je nalezy przed leb po
pierwszem $niadaniu, wsypujac zawartosé catej rurki lab tez poléwke do szklanki z jedng
czwartg litra wody seleerskiej. Pié¢ nalezy tykajgc z przerwami parominutowemi.
Wylaezna sprzedaz na Krolestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA |
 Nowy-Swiat Nr. 60. BROSZURKI BEZPLATNIE.
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URUDGNAL\ i

TRODONAL

Szatelen

rozpuszeza
kwas moezowy

Sprzedaz we wszystkich
aptekach.

Trzy lyzeczki od herbaty dziennie,
kazda w szklance wody.

W ostryeh chorobach:
3 lyzki stolowe dziennie.
Przeciwskazania nie ma.

Plléby i broszury wysyla si¢ p. . lekarzom bezplatnic.
7 %Zadaniami zwracaé sie pod adresem: p. Zan Miuraur Moskwa, Stolesznikow per. Nr. 6,

IR LRI ca I -

—ws

ocihinum Oui Magistr Hlawe. e

Granulki z chem, czystej lecytyny zdttka (cholinowego esteru kwasu dwustea-
- rynoglycerynofosforowego) z codatkiem cukru,

W opakowaniu po 100 gr. z aluminjowa miarka, za-
wierajagcg po 0,05 gr. chem. cz. lecytyny.
Zaleca sie przy upadku odzywiania, stabym rozwocju,
we wszelkich cierpieniach, pozostajacych w zwigzku

z utrata energji komoérkowej i t. p.

- l | POLECA

LABORATORJUM CHEMICZNE
PRZY APTECE

Mprastre M, KLAWE,

10, PL. SW, ALEKSANDRA, WARSZAWA,

Protki
iliteratura sa
na ustugi
PP. Lekarzy.

PRACOWNIA ROENTGENOLOGKZNA || = —— — — —

D-ra S. Rubinrota
Graniczna 8. Telef. 103-58
Godziny przyjecia od 5 — 7 pp.

i na zamoéwienie.

Instramentaryum nowoczesne.  Zdjecia
momentalne. Aparat przenosny.

Flakon
Kop. 85.

Duzy —]
. y ‘ fl 1kon —_—
Warszawski Zaklad Ginekologiczny Rb. 1

kop. bu.
Marszatknwska 45.
D-réw Borysowicza, Briihla, Bryndzy-Nackiego, Burzyh-
skiego, Gromadzkiego, Gutkowskiego, Jasielewicza, Na-
tansona, Neugebauera, Reutta, Rytki, Staniszewskiego,
Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera.
Przyjmuje za oplats od 2'/, do 6 rs dziennie. Sala porodo- J =
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