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Leczenie krztusca wodg fluororormowa. przebieg choroby roznit sie¢ od zwykiego
podata przebiegu krztusca; dzieci nietylko przesta-

Matylda Biehler waly sie zanosi¢, lecz napady kaszlu trwaty

krocej, a czas trwania choroby wynosit nie
wiecej, niz 3 — 4 tygodnie. Ot6z powyzsze
wyniki zachecity innie do dalszych spostrze-
zen; odtad innego $rodka nie stosowatam. Od
pazdziernika 1908 r. do kwietnia 1910 r. ze-
bralam przypadkéw 232, przyczem odnosnie
do kontroli napadéw kaszlu postepowatam
zupetnie tak samo, jak w pierwszej seryi: mat-
ki otrzymywatly schematy, w ktérych wpisy-
" p. Medycyna i Kronika Lekarska Nr. 43 waty liczbe napaddéw (kazdy napad oznaczano

1908 roku. za pomoca kreski, liczba kresek dziennie od-

W roku 1908 wprowadzitam u nas do
terapii krztusca lek, stosowany po raz pierw-
szy we Francyi przez Tissiera. Zarowno
autor francuski, jako tez i ja, otrzymalismy
wyniki, nader zachecajace.

We wszystkich 89 przypadkach, zebra-
nych przezeranie w ciggu 6-u miesiecy '
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powiadata liczbie napadéw). Schematy, jak
poprzednio, odbieratam co tydzien.
Stosowatam fluoroform u dzieci matych
(niemowlat), starszych, a takze u dorostych.
Pod wzgledem wieku byto:
Od 0 — 1r. 58 przypadkéw (w tern jed-
no dziecko 10-0 dniowe, jedno 16-0 dniowe,
4-0 3 tygodniowych i 5 — 6-0 tygodniowych.

od 1— 2 ifat 51 przyp,
2- 5, a )
5— 10 , 20
10— 14 2 )
. 14-16 7
dorostych 3

Z tych 232 chorych widziatam w pierw-
szym tygodniu napadoéw kaszlu 185, pozosta-
tych t.j. 47, w drugim lub trzecim tygodniu
choroby. Najkrécej, t. j. 10—15dni, trwat krztu-
siec w 38 przypadkach, leczonych natych-
miast, t.j. w pierwszym okresie choroby;byty
to dzieci, ktore zaczynaty kastac, rozpoznanie
mozna byto zrobi¢ szybko przed napadami —
gdyz pozostate dzieci juz miaty typowy krztu-
siec. W 186 przypadkach trwat krztusiec od
3 — 4 tygodni i tylko w 8 przypadkach prze-
ciggnat sie do 7 — 8 tygodni — (leczenie roz-
poczeto jednak w 2 lub 3-im tygodniu choro-
by), i tu jednakze liczba napadéw zmniejszyta
sie zaraz po kilku dniach leczenia o '/3,w ostat-
nich 2 tygodniach dzieci zanosity sie jeszcze
bardzo stabo i tylko 1— 2 razy na dobe.

Powiktania stwierdzitam 19razy, co sta-
nowi okoto 801%, z tego przypada 11 na 47
przypadkow, leczonych fluoroformem pdézniej,
niz w pierszyin tygodniu choroby, i8 na 185
przypadkdw, leczonych w pierwszym tygod-
niu ukazania sie napadow kaszlu.

Z tych 19 przypadkow, w ktorych na-
stgpity powiktania (niezyt oskrzeli w 10 przy-
padkach, niezyt ptuc w 4 przypadkach, zapa-
lenie optucny w 1przypadku, odra w 3 przy-
padkach, ptonica w 1 przypadku), nastapito
zejscie Smiertelne w 4 przypadkach, w 2 przy-
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padkach, powiktanych odrg i przewleklym
niezytem oskrzeli (w rodzinie byto kilku cho-
rych gruzliczych), dzieci zmarty, nie majac juz
ani jednego napadu kaszlu; jedno miato 1'/2
roku, drugie 21§ précz tych zmarto dwoje na
zapalenie niezytowe obustronne ptuc oraz
objawy ze strony opon moézgowych. Leczenie
fluoroformem rozpoczeto w 4 i 5 tygodniu
choroby, i tu liczba napadéw zmniejszyta sie
znacznie, dzieci nie sinialy, nie zanosity sie.

Smiertelno$¢ zatem wynosita \68% gdy
tymczasem comisy podaje 20% (przy powi-
klaniach odrg 43°/0, V oit 23,0'/0, Biermer 31%
(Smiertelnosé jest najwieksza w 1-ym roku,péz-
niej waha sie miedzy 2,7Jn— 15%J. W Anglii
i Ameryce wieksza, niz dla ptonicy i odry.
Smiertelno$¢ jest wedtug niektérych wieksza
W zimie i na wiosne, czego ja nie zauwazytam.

Takich powikian, jak owrzodzenia pod-
jezykowe, krwotoki, wybroczyny krwawe,
wymioty i t p., nie bylo wcale w przypad-
kach, ktére leczone byty, ze tak powiem, na-
tychmiast, t j. zaraz po stwierdzeniu napaddw;
dotyczyto to doméw, w ktdrych jestem leka-
rzem domowym. W przypadkach, w ktorych
zwracano sie do mnie w 2-im, 3-im, a niekiedy
i 4-ym tygodniu choroby, wymioty, o ile sie
zdarzaty, ustepowaly po 3, maximum po 8
dniach podawania leku.

Ze wszystkich moich spostrzezen wyni-
ka, ze fluoroform jest Srodkiem, ktérego lek-
cewazy¢ nie nalezy. Wiadomem jest, ze
krztusiec trwa zazwyczaj od 3-ch tygodni
(bardzo rzadko) do 6 miesiecy, i ze jest to cho-
roba, ktéra grozi czesto powiklaniami (niezy-
tem oskrzeli, ptuc, zapaleniem optucny, gruz-
licg i t p.) lub nawet zejsciem S$miertelnem, w
szczegblnosci u dzieci matych. Otéz fluoro-
form, zdaniem mojem, znakomicie wpltywa na
przebieg choroby, skraca niestychanie jej
trwanie, zmniejsza liczbe napadéw na dobe,
chroni od powiktan, zmniejsza i usuwa go-
raczke, o ile ta sie zjawia. W przypad-
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Icach,leczonych fluoroformem, choroba trwata
najdtuzej 8 tygodni i to u dzieci, leczonych w

3—4 tygodniu napadoéw lub w razie powikian;

najkrocej trwata dwa tygodnie, takich przy-
padkéw, jak moéwitam, miatam 38, przecietnie
zas konczyt sie w ciggu 3—4 tygodni. A prze-
ciez Roger nazywa krztusiec lekkim (coque-
luchette), jesli trwa miesigc, za Srednio ciezki
uwazamy taki, ktéry trwa mniej, niz 2—2'/a
do 3 miesiecy, za ciezki powyzej 3 miesiecy.

Wogdble moge oznaczy¢ czas trwania krztus-
ca w 232 przypadkach, obserwowanych ostat-
nio przezeranie, jak nastepuje:

10— 15dni w 38 przypadkach
20—24 . 145 N
28—30 , , 4

35—5 , , 8(powikt odra,

ptonica, zapaleniem ptuc, w tem zejscia Smier-
telne).

NB. Szybciej przychodzity do zdrowia
dzieci starsze.

Fluoroform posiada jeszcze i te zalete,
ze bywa dobrze znoszony przez dzieci nawet
bardzo mate (dawatam go 10— 15 dniowym
a takze 2—3—6 tygodniowym) w stosunko-
wo dos¢ duzych dawkach. Doswiadczenie
w tym Kkierunku co do innych lekéw mamy
niewielkie, gdyz w pismiennictwie mato jest
znanych przypadkow krztusca w tak wczes-
nym wieku: Comby na Kilkaset przypadkow
nie cytuje ani jednego u kilkodniowych dzie-
ci, Roger i Sainn¢ opisujg po jednym przy-
padku u 15-0 dniowych dzieci, Bouciiut u 2
dniowego dziecka, Rilliet i Barutez unowona-
rodzonego (matka miata krztusiec w czasie
cigzy na krétko przed porodem).

Fluoroform daje réwniez dobre wyniki
przy powtérnem zachorowaniu na Krztusiec,
mogtam sie o tem przekonaé¢ w 2-ch przypad-
kach, w jednym u dziecka dwuletniego, ktére,
majac pottora roku, chorowato na krztusiec,
nastepnie po 6 miesigcach zapadto powtornie,
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bawigc sie z dzieémi choremi; rodzice pozwa-
lali na to, mysiac, ze przebycie choroby chro-
ni od powtérnego zarazenia. Po fluoroform
zgtosili sie do mnie sami, proszac o te wode,
gdyz oddali recepte znajomym, gdzie tez le-
karstwo dobrze zrobito. W drugim przy-
padku dziewczynka 5-0 letnia chorowata
na krztusiec w 1909 r., wyleczyta sie w ciggu
2-ch tygodni, w tym roku rodzice wraz z
dzieckiem wyjechali na Kaukaz, tam podczas
epidemii krztusca zachorowata po raz drugi,
rodzice jej telegraficznie 'prosili o przystanie
lekarstwa, ktére juz raz pomogto, w tych
dniach otrzymatam wiadomo$¢, ze dziecko,
ktore zanosito sie po 40 razy na dobe, kaszla-
to po tygodniu 10— 12 razy na dobe, przy-
czem zanosito sie tylko 3— 4 razy dziennie,
przestato sinie¢, odzyskato apetyt. Osoby do-
roste (panienka 18-0 letnia i w dwdch przy-
padkach matki, ktére sie zarazity od dzieci
leczonych) przestatly kasta¢ po uptywie nie-
spetna 3-ch tygodni, zanosi¢ sie przestaty po
uptywie 10 dni.

Jestem osobiScie tak goraca zwolennicz-
ka fluoroformu, majac dane z 321 przypadkéw
z whasnej praktyki i 117 Tissiera, Z& stosuje
czesto fluoroform nawet wtedy, gdy napadéw
kaszlu niema wcale. Wszak wiemy, ze roz-
poznanie krztusca przed napadami jest pra-
wie niemozliwe, zreszta, wedtug T rousseau,
istnieje koklusz i bez napadéw kaszlu, moze-
my kazde dziecko uwaza¢ za podejrzane, jesli
kaszle, przewaznie noca, jesli kaszel jest upor-
czywy, przerywany, bez objawéw wystu-
chowych. Moze wiec nie bede zbyt Smiata,
jesli powiem, ze mogtabym ogtosi¢ wiecej
przypadkéw kokluszu, leczonych fluorofor-
mem, gdybym leku tego nie przepisywata w
przypadkach kaszlu podejrzanego!

Rozumie sig, niczego pewnym by¢ nie
mozna, a wiec i statej stawy fluoroformu, mo-
ze w przysztosci ogtosimy jeszcze inny jaki
Srodek skuteczniejszy, jesli jednak stosowano
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empirycznie i bez wybitnych wynikéw roz-
maite $rodki, jak o tern wspominatam w po-
przednim artykule (belladonna, opium, brom
i t p.), nawet takie, jak szczepienie (Pestaloz-
za, Pesa, Ditrich, Pochon) (tO ostatnie mnie
w catym szeregu przypadkéw nie dalo zad-
nych wynikdw), to czemuz nie zwrdci¢ sie do
wody Chloroformowej, ktéra data tak znako-
mite wyniki mnie w 321 przypadkach, Tis-
sierowi W 117 (liczba ta, o ile wiem, obecnie
sie znacznie zwiekszyta).

Wreszcie, juz i inni koledzy, zacheceni
moimi wynikami, zaczeli stosowa¢ wode Chl-
oroformowa z dobrym skutkiem.

W szeregu przypadkéw otrzymat row-
niez dobre wyniki kol. W ojtkiewicz, szczegot"
nie w jednym, godnym podkres$lenia, w kto-
rym dwudziestokilkoletnia kobieta, in gravidi-
tate w ostatnich miesigcach, zachorowata na
krztusiec. Napady byly tak czeste, i chora tak
wyczerpana, ze grozito przedwczesne roz-
wigzanie. Kol. W. zalecit Chloroform w du-
zych dawkach (kilka tyzeczek od herbaty
dziennie); polepszenie, nastgpito nadzwyczaj
szybko (przedtem bezskutecznie stosowane
byty inne Srodki), juz po kilku dniach liczba
napaddéw zmniejszyta .sie, wymioty ustgpity,
chora, cierpigca na bezsennos$¢ wskutek czes-
tych napadéw, powtarzajacych sie i w nocy,
zaczeta sypia¢, apetyt, spok6j powrdcity.

Niemniej dobre wyniki otrzymali i inni ko-
ledzy, poprawa nastepowata wolniej w tych
przypadkach, w ktérych dzieci otrzymywaty
mniejsze dawki.

Wszyscy koledzy zwrdécili uwage na ten
sam fakt, ktéry i mnie sie rzucit w oczy: sku-
tecznymi okazatly sie tylko preparaty fran-
cuskie.

Zwracato sie tez do mnie kilku kolegow
z prowincyi; koledzy ci otrzymali dobre wy-
niki, kilku stosowato lek ten u wlasnych dzie-
ci. Wode fluoroformowa stosowali tez niekté-
rzy koledzy w Warszawie u wiasnych dzieci
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z dobrym skutkiem, kilkoro dzieci kolegow
znajdowato sie pod mojg obserwacygq.

Ze fluoroform dziata dodatnio na dzieci,
dotkniete krztuscem, o tern przekonaty mnie
jeszcze badania krwi, robione przez meza
mego.

Znanym jest fakt, ze leukocytoza stale
sie zwieksza w okresie napadéw, zmniejsza
sie w miare zmniejszania sie liczby napadoéw
i znika wraz z chorobg. Krew badana byta
tylko w 16 przypadkach, gdyz nie we wszyst-
kich byto to mozliwe. Ot6z juz po uplywie
tygodnia stosowania fluoroformu leukocyto-
za znacznie sie zmniejszata, niekiedy o /2 lub
‘/s, co pozwalato mi nawet ,przepowiadac",
ze liczba napadéw kaszlu sie zmniejszy, na-
tomiast w tych przypadkach, w ktérych uin-
nych dzieci w tej samej rodzinie przez tydzien
tylko dla poréwnania dawatam inny jaki $ro-
dek przeciwkokluszowy, zmniejszenia liczby
biatych ciatek krwi ani razu nie notowano,
liczba napaddéw tezsie nie zmniejszata. Diu-
zej nie mozna byto prowadzi¢ doswiadczen,
gdyz rodzice z trudnoscig sie zgadzali na ty-
dzien i nie chcieli pozostawia¢ dzieci bez wo-
dy fluoformowej.

W 5 przypadkach, w ktérych liczba leu-
kocytow okazata sie zwiekszong w okresie
kataralnym (NB. pozostate dzieci zrodzenstwa
juz miaty wyrazny koklusz), zaczetam natych-
miast stososowaé fluoroform; w tych przy-
padkach napady byty potem bardzo stabe,
trwaty zaledwie 10 — 12 dni — to samo zau-
wazytam, o ile w rodzinie, gdzie jedno dziec-
ko miato krztusiec, dawatam pozostatym flu-
oroform, jako prophytacticum.

Rozumie sie, ze lekarstwa nie sg wszyst-
kiern, higiena gra bardzo wazna role w prze-
biegu krztusca (odosobnienie, duzo powietrza,
stonca); ze tak jest, na to nie przytaczam
przyktadow, w catym szeregu przypadkéw, w
ktérych dzieci znajdowaty sie w dobrych wa-
runkach higienicznych, i fluoroform szybciej
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dziatat, ale czyz mozna nawet wobec warun-
kéw idealnie higienicznych nie polecaé
Srodka, ktdry nie tylko skraca cierpienia dzie-
ciom, lecz zmniejsza obawe powikian i zej-
scia Smiertelnego!

Na jedno tylko chciatabym zwréci¢ uwa-
ge, ze nie nalezy obawiac¢ sie dawek duzych,
w szczeg6lnosci u nas, gdyz woda ftuorofor-
mowa, ktéra dtuzej stoi, dziata stabiej 3.

We wszystkich przypadkach, leczonych
przezemie w ostatnich dwdéch latach, zaczy-
natam state od dawek dos¢ duzych, zwieksza-
jac je jeszcze, o ile te nie pomagaty. Dawatam
mniej wiecej:

W pierwszym roku po 10 — 15 kropel
trzy razy dzienie i niezaleznie od tego po
kazdem zakastaniu po 5— 10 kropel — nie
obawiajgc sie 200 — 250, niekiedy i wiecej
kropel na dobe.

Starszym dzieciom 2—3 letnim dawatam
3 razy dziennie po 15— 20 kropel, 4 —5— 6
letnim 3 razy dziennie po 25 — 30 kropel i
t d., précz tego po kazdem zaniesieniu sie
po tyle kropel, ile majg miesiecy lub po
kazdem zakastaniu po tyle kropel, ile maja
lat; ten sposéb wybratam, by latwiej by¢
zrozumiang przez matki — a wiec przypadko-
wo, okazat sie jednak doskonatym. Dzieciom
do lat pieciu nie wahatam sie dawa¢ 10—15gr.,
niekiedy wiecej na dobe, starszym 20gr., a
dorostym nawet 50 gr., rozumie sie, w ciez-
kich przypadkach.

Zadnych ubocznych objawéw nie zau-
wazytam, nawet dzieci 10—15 dniowe znosity
doskonale po 60—80 kropel na dobe, niekiedy
wiecej (maximum dawatam 100 kropel).

Dzieci biorg lek ten bardzo chetnie (w
wodzie ocukrzonej, mleku, pokarmie), jestto
bowiem $rodek nie tylko bezbarwny, ale i

2 Skutecznie dziatajg preparaty francuskie,

trzyma¢ nalezy wode fluoroformowa w ciemnych
butelkach i w chtodnem ciemnem miejscu.
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bez smaku. Jedyna wadg fluoroformu jest
wygoérowana cena — moze jednak wkrotce
bedziemy mieli wyrob krajowy.

Polecam zatem raz jeszcze $rodek ten
uwadze kolegow.

Padaczka i Stany pokrewne.
podat
Dr. Wiadystaw Sterling

(Ciag Dalszy-—patrz Nr. 21).

Z powyzszego jasne jest, ze nawet obja-
wy porazeniowe nie moga stuzy¢ za dosta-
teczne tho rozpoznawcze pomiedzy Jacksonem
istotnym a objawami Jacksonowskimi padacz-
ki samoistnej. Trudnosci rozpoznawcze sg
tu tern wieksze, ze istniejg niewatpliw ie przy-
padki padaczki organicznej, nawet z ognis-
kami w korze ruchowej — gdzie brak jest
wogble jakichkolwiek objawéw porazenio-
wych, nawet po napadach.

Za istotnie organicznym charakterem
porazenia przemawia wedtug O piucnheima jego
dhugie trwanie, wedtug H eitbronnera za$ przej-
Scie objawdw przemijajacych w trwale oraz
inkongruencya pomiedzy natezeniem napadu
i stopniem zaburzenia sSwadomosci. Wszystkie
tego rodzaju przypadki potwierdzajg tylko na
gruncie klinicznym dane, badan anatomicz-
nych, ktére stwierdzaja, ze w padaczce sa-
moistnej, prdécz ogo6lnego schorzenia kory
mabzgowej, zazwyczaj mamy miejscowe Spo-
tegowanie sprawy patologicznej w poszcze-
gélnych terytoryach.

Rozpatrywatem dotychczas przypadki
padaczki samoistnej, w ktdrej objawy poraze-
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niowe wystepujg wytacznie ponapado-
w 0. Przypadkom tym przeciwstawi¢ nalezy
grupe odrebng, gdzie skrupulatne badanie Kli-
niczne zawsze wykazaé moze nieznaczne ob-
jawy porazeniowe w postaci lekkiej hemipa-
rezy, lekkiego porazenia n - i facialis lub tez
jednostronnego wzmozenia sciegnistych i osta-
bienia skérnych odruchéw. Patogeneza obja-
wow tych moze by¢ rozmaita. Miedzy innemi
Spielmeyer, Stransky, Freud, Osler, Sachs i
Binswanger Opisywali po ciezkich napadach
epileptycznych ostre powstawanie ciezkich
objawéw porazeniowych, ktére z biegiem
czasu zazwyczaj wyréwnywajg sie, lecz
pozostawiajg po sobie czasem nieznaczng he-
mipareze, ktéra trwa¢ moze dtugie lata. Czes-
ciej jednakze, jak to wykazatl Reduch, objawy
te rozwijajag sie wtérnie na skutek licznych, w
ciggu wielu lat powtarzajacych sie napaddw,
jako zsumowanie sie objawo6w wyczerpania.
W wiekszosci przypadkéw porazenia te zo-
stajg na stale, w nielicznych przypadkach, jak
to wykazat ciark, moga one wyréwnaé sie,
0 ile ustajg napady drgawkowe. Wreszcie
najbardziej waznem i czestem ttem objawéw
porazeniowych w padaczce jest przebyte
w dziecifistwie porazenie mézgowe,—dziedzi-
na niezmiernie interesujgca, w ktdrej Scieraja
sie do dzis dnia poglady rozmaitych badaczy.
Znany jest powszechnie krancowy poglad
Mariego, Ktory wszystkie przypadki padaczki
samoistnej uwaza za nastepstwo przebytego
w dziecinstwie zapalenia moézgu, za — ,,po-
razenie moézgowe bez porazenia”, jak wyraza
sie obrazowo. Twierdzi on mianowicie, ze
w wielu przypadkach t zw. ,porazenia moz-
gowego dzieciecego” objawy kliniczne uste-
puja zupetnie na plan drugi — badZ dlatego,
ze od samego poczatku wyrazone byty bar-
dzo stabo,, badZ dlatego, ze zredukowaly sie
nastepczo do minimum, niema wiec zad-
nych ostrych granic pomiedzy dzieciecem
porazeniem mdzgowem a padaczka samoist-
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ng, ktéra jest cierpieniem par excellence
organicznemu Freud |1 Rie, Konig, Hebold

propagowali w Niemczech powyzsze teorye
Mariego, za$ Fraser oglosit ciekawe przy-
czynki anatomiczne do tej sprawy. Natomiast
Binswanger pOWSstaje przeciwko utozsamianiu
padaczki, wystepujacej po mdézgowem pora-
zeniu dzieciecem, z padaczka samoistng nawet
w tych przypadkach, kiedy objawy poraze-
niowe pierwszej z nich wyrazone sag bardzo
stabo (,porazenie médzgowe bez porazenia”).
| istotnie, bardzo prawdopodobne jest, ze
zmiany organiczne po mdézgowem porazeniu
dzieciecem pomimo catej doniostosci w pato-
genezie powstawania napadu epileptycznego
— nie sg jednak same przez sie wystarczajg-
ce do powstania padaczki samoistnej, i ze
niezbedny tu jest jeszcze jaki$ inny posred-
ni  czynnik — dotychczas nam nieznany.
Zblizone nieco do Binswangera stanowisko
zajmuje L ukacs, opisujgcy przypadki takie pod
nazwa encephalopathia infantilis epiléptica oraz
uczeh Bournevii.lea W uillamier, Ktory okresla
je nazwa, .épilepsie hémiplegique infantile
proprement dite”. Ten ostatni zalicza przy"
padki tego rodzaju do padaczki symptoma-
tycznej i w samym charakterze napaddéw oraz
przebiegu klinicznego upatruje pewne cechy
rézniczkowo-rozpoznawcze od padaczki sa-
moistnej (brak poczatkowego krzyku, szybki
rozwdj i nagly koniec ataku, szybki powrot
do przytomnos$ci brak ,petit mai”, rzadkos¢
otepienia umystowego i t p.).
przypadkach takich podkreslat znaczenie po-
napadowych zaburzen czucia, ktére, wediug
badan jego, maja charakter wyraznie seg-
mentalny. BadZ co badz jednak, jakkolwiek
uog6lnienie Mariego jest zbyt szerokie, jed-
nakze dla pewnej kategoryi przypadkéw teo-
ryajego ma wiele cech prawdopodobienstwa.
W jednym ze spostrzeganych przezemnje
przypadkoéw tej kategoryi stwierdzitem wy-
raZng agenezy e kohczyn po stronie po-

Muskens w



Ze Swieiep tranu

EMULSIA alaSCOTT ¢ yj, LECITHIK

Lecytyna — organiczny zwiazek fosforu (cliolinowy ester kwa
su dwustearynoglycerinofosforowego) lekko jako takowy asy-
milujacy sie w organizmie i nie wywotujacy szkodliwego wply-
wu na narzady trawienia. W polgczeniu z tranem pozbawio-
nym swego nieprzyjemnego smaku w postaci emulsyi daje nam
typ $rodka wielce pozytecznego w chorobach: rachityzmie, an-
gielskiej chorobie, cierpieniach ptuc, skrofutach, neurastenii,
anemii it p.
Sposéb uzycia: 1 — 3 tyzek dziennie dla dorostych.
Cena flaszki 225 grm. — 1 rb.
POLECA

015 HXBO — Santalol
C°HPRAz1— Héxaméthyléne — Tétramine
(Syn.: Urotropine — Formine)

O'3H"*° 03— Salol

WSKAZANIA:

BLENORACHA, ZAPALENIE PECHERZA, NEREK, PYEL1T.S
PYELO-NEPHRITJS, PYUR1A, BARTER URIA, EOSEATDRIA,
AMMONIDRIA, KAMIENIE NERKOWE, etc. etc.

Srodek przeciwrzezaczkowy pierwszorzedny, dzieki Santalolowi (pier-
wiastek dzialajacy essencyi Santalowej), $rodek moczopedny, boi ko-
jacy rozpuszczajacy kwas moczowy etc. dzieki Hexamethyleu — te-
traminie, posiadajgcej swoiste dziatanie.
Srodek antiseptyczny etc., dzieki Salolowi, ktérego dziatanie na dro-
gi moczowe zostato dowiedzione.
[Teza doktorska (Paryz 1907): , Traitement de la Blennorragie, VEumidien*

D-r Jean Premier, ancien interne de Saint Lazare.
Leczenie radykalne, ktore dziek specyalnemu przygotowania odby-
wa sie bezposrednio w Kiszkach.

Dawka: 8 do 12 kapsutek podczas jedzenia.

Proby i Literatur> PHARMACIE LAMCOS1E, 71, Avenue tTAnlin, Paris (8e)
DETALICZNIE WE WSZYSTKICH APTEKACH.
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Warszawski Zaktad Ginekologiczny

D-réw Borysowicza, Brdhla, Bryndzy-Nackiego, Bnrzyft
skiego, Gromadzkiego, Gutkowskiego, Jasktowskiego,
Ry#ki,
Przyjmujo za optatg od 2'/a do 6 rs dziennie. Sala porodo-

tansona,

Wa. Kapiele Bierowskle.

CENA RUDO. 225

"W" pastylkach
flakon 60 past.

Dozwolony za M 278.

Prof. LERAT

(CfiH-CO*H)* AzH < ch| gh, > A/H

lifIILfrPIfr) ROZPUSZCZA RWAS5 ttOCZOWY.

I ZAGRANICZNYCH.
Gtéwny Agent na Cesarstwo G. POMMIER, Petersburg, ltaljanska 14.

Zalecony we Francyl przez Mirdsterjum Wojny, Marynarki i Koionji

NATYCHMIASTOWY opatrunek aseptyczny

)  STERYLIZOWANY PRZY 130°
Wykonywa sie w jednej chwlil na zimno lub na gorgoo, moze by¢ stonowany sam przez
sie, albo z dodatkiem $rodkdéw leczniczych; stosuje sie w leczeniu:

Chordb Skornyeh; oSTRYCH TPRZEWLEKEYCH (Wypryskwysypki)
. Waglik, Ropien, Rop_owica, Zmpalcole zyt,

. Réznorodnych spraw ropnych; «za.
OPARZENIA ZWICHNIECIA. STLUCZENIA

Chordb oczu:  Zapalenie tgcznicy | rogéwki
Gtéwna Adentura G. POMMIER — Petersburg — Italjarska 14.

Pracownia analityczno-lakarska
D-a Stanistawa  Mufermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tadkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo-
wych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-
cznycli, wysiekéw i t. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej. Serodyagnostyka syfilisu.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna Nr 22)
telefon 73-46 albo 44-83.

Marszatkowska 45.

Na-

Thiemego, Tyrehowskiego i Winawera.

Elektryzaeya. Elektryczne

o$wietlenie.
Extnactum
Wskazania: Najlepsze Sfomachicum obecnej cfoutfili.
1) Brak apetytu u niedokrwistych.

Brak apetytu u skrofulicznych i gruzliczych.

3) Ostry i przewlekly niezyt zotadka.

Zdrowiénie.
6) Wymioty w czasie cigzy.

7) Chroniczny niezyt zotadka, skutkiem naduzywania alkoholu.

Dyspepsja spowodowana Hg i JK

4; Choroby goragczkowe i cierpienia spowodowane ranami,

Oryginalne flakony
po Rb 1.50 kop.
do nabycia w aptekach
i sktadach aptecznych

8
Oryginalne opakowanie w NIEBIESKIM pudetku, z podpisem ,Ryszard First & Co.“
jieneralni reprezentanci na Krolestwo i Cesarstwo: Ryszard Flrst & Co. Warszawa, Aleje Jerozolimskie 37.

»Dr. H. NANNING - CHINA WERKE - HAAG - HOLLAND. L— =
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razenia, w innym znowu, w ktérym objawy
porazeniowe byly minimalne—napady drgaw-
kowe wystepowaly tylko w dziecinstwie,
pézniej zastgpity je ekwiwalenty psychiczne
w postaci bardzo charakterystycznych napa-
dowych okreséw depresyi o cechach wy-
raznie epileptycznych, jakie niedawno opisa-
ne zostaly przez A schaffenburga.

Istniejg jednakze sprawy mozgowe, roz-
grywajace sie chronologicznie daleko wczes-
niej, anizeli dzieciece porazenie mdzgowe,
ktore moga sta¢ sie podtozem dla wystepo-
wania pozniejszej padaczki. Sg to mianowi-
cie mniej wiecej te same sprawy pato-
logiczne, od ktérych uzalezniamy powstawa-
nie idy'otyzmu, a wiec zarodko-
W e sprawy naczyniowo - zapalne, sklero-
tyczno-atroficzne lub porencefaliczne. To
tez kliniczna wspotrzednos¢ idyotyzmu i pa-
daczki nalezy do wzglednie czesto spostrze-
ganych zjawisk w patologii ukfadu nerwowe-
go. Zbieznos¢ ta moze posiadaé jednak roz-
maite znaczenie. Przedewszystlciem wyod-
rebni¢ nalezy te przypadki, ktére tylko po-
zornie nalezgdo idyotyzmu W rze-
czywistosci sa to bardzo ciezkie przypadki
padaczki samoistnej, ktore rozpoczynajg sie
we wczesnem dziecinistwie i stosunkowo szyb-
ko prowadzg do giebokiego otepienia umys-
towego. W okresach bardziej posunietych
przypadki takie niezmiernie trudno odro6znic
od idyotyzmu —tak znaczne sg po-
dobienstwa kliniczne; nietatwa réwniez jest
rzecza prawidtowa ocena objawow w pierw-
szych okresach choroby: wazne znaczenie
rozpoznawcze ma tu brak objawdéw powaz-
niejszych zmian mézgowych, szybki przebieg
i szybkie przejsScie w otepienie, réwnolegtosé¢
upadku inteligencyi do trwania i postepowa-
nia padaczki, wreszcie swoiste stany splata-
nia (,Verwirrtsheitszustdnde"), stany zamro-
(,Dammerzustande™), peryodyczne

Lpetit mai" oraz wszelkie cechy

czenia
depresye,

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

53¢

nieznos$nego, kaprysnego, ztosliwego usposo-
bienia epileptycznego. W kazdym razie
idyotyzm jest tutaj tylko pozorny i wystepuje
wtdérnie, jako nastepstwo padaczki.

Grupie tej przeciwstawié nalezy przy-
padki istotnego idyotyzm u—prze-
biegajacego w potgczeniu z napadami epilep-
tycznymi. Pojedyncze napady epileptyczne
spotykaé mozemy u wszystkich wogoéle idyo-
téw, ale sg niektore postaci idyotyzmu, prze-
biegajgce symptomatycznie zupetnie pod po-
stacig padaczki samoistnej. Précz zarodko-
wych spraw zapalnych i degeneracyjnych, o
ktorych wspominatem wyzej, olbrzymia role
w powstawaniu idyotyzmu i epilepsyi oraz ich
kombinacyi odgrywa przymiot dzie-
dziczny, jak to wykazaly prace G owersa,
F ourniera, Bechterewa, V ogta, Bratza i Litjla,
Kowalewskiego, Tto anatomiczne
stanowi tu endarteriitis oraz zalezna od niego
lobarna skleroza mozgu. Dziedzina ta dzieki
wykryciu znaczenia dyagnostycznego limfo-
cytozy ptynu mézgordzeniowego oraz proby
W assermanna Ulegnie prawdopodobnie w nie-
dalekiej przysztosci znacznemu rozszerzeniu,
i wiele przypadkéw idyotyzmu i padaczki
dzieciecej o charakterze rzekomo endogen-
nym bedzie nalezato odnie$¢ do tej kategoryi,
jak na to juz wskazujg niektére badania
Prauta.

Analogiczne znaczenie patogenetyczne
w powstawaniu idyotyzmu i padaczki majg
embryologiczno - rozwojowe zaburzenia moz-
gowe, czego wykazanie jest w pierwszej linii
zastuga Perusiniego | Geiti.ina. Wyodrebnié
tu nalezy przedewszystkiem ciezkie postaci
zahamowania mozgowego rozwoju, jakie
widzimy u mikrocefalédw, gdyz zmiany moz-
gowe wystepuja tu czesto w sposéb wtorny.
Klinicznie sg to znane postaci t. zw. ,czaszki
stozkowatej” (,Turmschadel”, ,tete en
pain de sucre™), przebiegajace, jako kombi-
nacya padaczki z idyotyzniem, nierzadko po-

Feinberga.
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wiktane zanikiem nerwéw wzrokowych. Mia-
tem sposobnos$¢ spostrzegaé przypadek taki,
w  ktéorym zmiany na dnie oka zupetnie przy-
pominaty obraz oftalmoskopowy, spotykany
w chorobie Tay-Sachsa.

Przypadkom tym przeciwstawi¢ nale-
zy szereg obrazow chorobowych kombinacyi
padaczki i idyotyzmu, ktére niewatpliwie wy-
ptywaja z wadliwego rozwoju mozgowego,
z braku prawidtowego rozwoju organogene-
tycznego lub patologicznego zrézniczkowa-
nia substancyi mézgowej. Badania Geitlina
rzucity wiele swiatla na histdlogie tych inte-
resujgcych zaburzen rozwojowych, ktére wy-
stepowa¢ moga nawet post partam. Klinicz-
nym typem tego rodzaju procesow jest opisa-
na poraz pierwszy przez Bournevillea t. zZw.
sclerosis tuberosa, przebiegajgca klinicznie pod
postacig ciezkiej epilepsyi, ktéra dotgcza sie
do zahamowania i regresyi wiadz umysto-
wych. Poczatek choroby przypada zazwy-
czaj na pierwsze fata zycia; dzieci dotychczas
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umystowo i fizycznie zdrowe-staja sie tepe,
apatyczne, nie robiag postepéw i wpadaja po
krétszym lub diuzszym okresie w stan giebo-
kiego otepienia. Poczatkowo jednakze pa-
daczka dominuje w obrazie chorobowym.
Anatomiczne tlo cierpienia jest dzisiaj juz do-
ktadnie znane dzieki badaniom Bournevii.lea,
VOGTA,
RUDZKIEGO, a

ktorzy

Eorstnera, Buchholza, Hardtogena,

P eRUSINIEGO, H oRNOWSKIEGO i

zwilaszcza Pelizziego i Geitlina,

stwierdzili zaburzeniowo rozwojowy cha-

Kkli-
niczne tej postaci utatwione zostato w ostat-

rakter .-.zmian. Sciste odgraniczenie
nich latach dzieki wykryciu stale towarzysza-
cych jej niezmiernie charakterystycznych no-
wotwordow narzadéw wewnetrznych (zwiasz-
cza serca-i nerek), specyalnie za$ skéry (ade-
noma sebaceum), ktérych charakter zaburze-
niowo - rozwojowy roéwniez jest niewatpliwy,
i ktére niejednokrotnie stanowig bezposred-
nig przyczyne smierci.
(Cd. n).

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Postepowanie przy tozysku przodujgcem

opracowat
D=r Jakdb Rosenthal.

Postepowanie, stosowane oddawna wle-
czeniu tozyska przodujacego, nie dawato wy-
nikéow zadawalajgcych, i udoskonalenie jego
wcigz zaprzatato uwage lekarzy. Wprowa-
dzony w 7-ym dziesigtku zesztego wieku
skombinowany obrot Braxton Hicksa ;USPO-
koit nieco dotychczasowe tym przedmiotem
zajecie. Przez dwa dziesigtki lat byt on reko-
czynem, par exellen.ce stosowanym, i.tylko nie-
kiedy jeszcze tamponowanie pochwy lub w
Izejszych przypadkach przerwanie pecherza
ptodowego bylo w uzyciu. Rozwigzanie
gwattowne (acouchement force) zarzucono zu-

petnie; w obrocie skombinowanym albowiem
znaleziono .spos6b rozwiazania, zmniejszajacy
w wysokim stopniu, przynajmniej dla matki,
niebezpieczenstwo tozyska przodujacego. Zie
wyniki obrotu skombinowanego dla dziecka
uwazane byty za zto konieczne.

W poczatku ostatniego dziesigtka zeszte-
go wieku wprowadzono w uzycie hysteuryze
irnetreuiyze), t j. rozszerzenie ujscia i szyi ma-
cicznej za pomocg pecherza gumowego
(metieurynter), dziatajgcg na tych samych za-
sadach, co obro6t Braxton-liicksa, ale ulatwia-
jaca zabieg i dajaca lepsze wyniki dla dziecka.
Kierunek chirurgiczny w ginekologii oddziatat
takze na potoznictwo, a co za.tein idzie, i na
sposéb postepowania przy tozysku przoduja-
cem. Zaczeto stosowaé przy niem ciecie ce-
sarskie pochwowe i brzuszne; przy tych ostat-
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mcii matka ponosi, ze tak powiem, koszty le-
czenig, podczas gdy przy obrocie B raxton-
Hicksa zaniedbuje sie dziecko w interesie
matki. Nalezy wiec wyjasni¢, o ile wyniki
rozmaitych sposobdw postepowania przy to-
zysku przodujgcem upowazniajg do stosowa-
nia tego lub owego sposobu rozwigzania,
czyli inaczej, czy dziecko mamy uwzglednié
czy tez podda¢ matke wiekszym operacyjnym
zabiegom.

Tamponada pochwy, jako sposéb samo-
dzielny rozwiazania przy tozysku przo-
dujacem, jest obecnie zupelnie zarzucona.
Statystyki rozmaitych Klinik wykazujg przy
niej 85% Smiertelnosci dzieci i 25% Smiertel-
nosci matek; to tez lekarze wystgpili przeciw
dalszemu stosowaniu jej, jako sposobu samo-
dzielnego. zweirer zaleca go wtedy, tylko,
jezeli idzie o chwilowe zatrzymanie krwawie-
nia, aby, przed uzyciem innych sposoboéw, ro-
dzgca przyszta do siebie, i w tym celu uzywa
balonu gumowego w miejsce gazy, a R. F reund
zupetnie odrzuca tamponade z powodu
niebezpieczenstwa zakazenia; statystyki bo-
wiem Kkliniczne wykazaly 66—80% potoznic
goraczkujacych po tamponadzie. i
G raff Uwazajg tamponade za nieodpowiednig
w praktyce prywatnej; zdaniem ich, stanowi
ona rodzaj igraszki z grozacem niebezpieczen-
stwem, zwlekanie z czynng pomocg, mogace
bardzo czesto powodowac przykre nastep-
stwa. Tamponada pochwy nie jest uzasad-
niona w zadnym okresie tozyska przoduja-
cego i wtedy moze by¢ tylko usprawiedliwio-
na, jezeli zastosowana bedzie tymczasowo,
celem przygotowania sie do innego odpo-
wiedniejszego zabiegu.

Przerwanie pecherza ptodowego jest
wskazane przy glebokiem przyczepieniu to-
zyska lub tez przy tozysku bocznem albo
brzeznem i to tylko wtedy, gdy potozenie pilo-
du jest gtowkowe. Jezeli wynik przy tem jest
pomys$iny dla matki i dziecka, to jest to ozna-
ka, iz powiktaniejest niewielkiego stopnia; gdy
stopien powiktania jest wiekszy, zabieg ten
zawiedzie i zmusza do zastosowania innych
rekoczynéw. Smiertelno$é dzieci przy niem
oblicza sie na 33—50%-

Obrét skombinowany Braxton-Hicksa,
przy ktéorym ma miejsce tamponada od gory

Buarger |1
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stopniowo zwiekszajgcem sie ciatem dziecka,
zmniejszyt Smiertelno$¢ matek, wedtug sta-
tystyk rozmaitych klinik, do 6,3 — 10,1%; w
praktyce prywatnej jednak dosiega ona we-
dtug F utiia 20"/o Jednem z gtéwnych niebez-
pieczenstw obrotu Braxton-Hicksa dla matki
jest ta okolicznosé, iz daje ona lekarzowi re-
kojes¢, za ktorg pociggajgc, moze ptdd wy-
ciggna¢. W zrozumiatem dazeniu do uratowa-
nia zycia dziecka, lezy wielka pokusa pocig-
gania za wyprowadzong nazewnatrz nozke
i wydobycia ptodu, wtedy nawet, gdy nie na-
stgpito jeszcze zupelne rozszerzenie ujscia
macicznego. Z powodu nadzwyczajnej skion-
nosci do rozdarcia i potrzaskania, powodowa-
nego przyczepem tozyska do dolnego odcinka
macicy, powstajg gtebokie pekniecia szyi,
ktore u kobiet, juz poprzednio obezkrwio-
nych, wywotujg nieszczesliwe zejscie, jakkol-
wiek niekiedy przy samodzielnem urodzeniu
sie dziecka, bez zadnego zan pociggania, mo-
ga mie¢ miejsce pekniecia mniej lub wigcej
podatnej szyi. Po obrocie poréd nalezy po-
zostawi¢ sitom natury i nie pocigga¢ wiecej
za nozke, niz tego wymaga zatamowanie
krwawienia t. j. odpowiednio ciezarowi jedne-
go funta, i to tylko tak dtugo, dopo6ki nie na-
stapig prawidtowe bdle porodowe. Wedtug
zebranych statystyk klinicznych przy zastoso-
waniu obrotu Braxton-Hicksa rodzi sie okoto
6070 dzieci niezywemi.

W 1887 r. Maiaer z Koblencyi ogtosit
nowy sposl6b rozszerzenia ujscia i szyi ma-
cicznej podczas porodu, ktory przypadkowo
zastosowat. Przy silnym krwotoku z powo-
du tozyska przodujgcego Ssrodkowego, obkle-
jonego od szyi z jednej strony, wsunat pe-
cherz gumowy do macicy, wypetnit go woda
i pociggat lekko za wystajacg z pochwy rur-
ke pecherza. W ten sposéb nietylko wstrzy-
mat krwotok uciskiem, wywieranym przez
pecherz na obklejona czes¢ tozyska i krwa-
wigca Sciane szyi, ale w ciggu 20 minut nasta-
pito zupelne rozszerzenie ujscia macicznego,
tak iz kleszczami mdgt wydoby¢ zywe dziec-
ko bez nastepczego krwawienia i pekniecia
szyi. Przypadek ten pobudzit Dohrrsena do
stosowania pecherza gumowego celem me-
chanicznego rozszerzenia ujscia macicznego
podczas porodu, i na kongresie niemieckich
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ginekologow we Wroctawiu w 1893 r. miat on
odczyt w tym przedmiocie, oparty na 22 przy-
padkach, pomiedzy ktérymi byty 3 przypadki
tozyska przodujgcego. Dzieci urodzity sie
zywe, a matki wyzdrowialy. Przy sposobie
tym, zwanym histeuryza lub metreuryzg, co-
raz czesciej stosowanym, Smiertelnos¢ dzieci
wynosi 42%, a Smiertelnos¢ matek (6,3%) nie
jest wieksza, a nawet jest mniejsza, niz przy
stosowaniu obrotu Braxton-Hicksa.

.Spodziewaé sie byto mozna lepszych wy-
nikéw z szybkiego otwarcia macicy, juz to z
przyczyny zapobiegniecia dtuzszemu krwawie-
niu i niezaleznosci naszej od okresu po-
rodu, juz to, iz szybkie rozwigzanie za-
bezpiecza ptdéd od Smierci skutkiem zamartwi-
cy (asphyxia). Pierwszym warunkiem jednak
ku temu jest jaknajkrotsze trwanie zabiegu; z
tego powodu nie moze by¢ mowy o sztucznem
rozszerzeniu szyi sposobem Bossjego. Tako-
we bowiem rozszerzenie albo dokonywa sie
bardzo powoli, aby nie wywotato peknie¢ szyi,
narazajacych kobiete na znaczna utrate krwi>
albo tez dokonywa go sie szybko i wtedy wy-
wotuje sie gtebokie pekniecia, wprost grozne
dla kobiety. Jezeli Bossi i G uazoni otrzymali w
kilku przypadkach wyniki pomyslne, to sprzy-
jalo im szczego6lne szczesScie. Zdawalo sie
wiec, iz jedynym sposobem szybkiego otwo-
rzenia macicy, zabezpieczajgcym zycie matki
i ptodu, jest ciecie dostepne dla oka w calej
swej rozciggtosci. Sposéb ten, znany od-
dawna pod nazwa ciecia cesarskiego, uzyty
byt po raz pierwszy w Ameryce przez Ber-
maysa w 1894 r. przy tozysku przodujgcem.
WKkrotce potem DOhrrsen Wskazal nowg dro-
ge przenikniecia do jamy macicy bez otwar-
cia jamy brzusznej, a mianowicie cigciem ce-
sarskiem pochwowem. Na kongresie lekar-
skim w Lizbonie w r. 1906 F rank podat swa me-
tode rozwigzania nadtonowego, t j. ciecia ce-
sarskiego zewnatrzotrzewnowego. Sellheim,
udoskonaliwszy ten sposéb operacyi, ogtosit
w r. 1908 zastosowanie go w 9-ciu przypad-
kach tozyska przodujgcego z wynikiem wy-
zdrowienia wszystkich matek z siedmioma
zywerni dzie¢mi.

Postepowanie Bermaysa hie znalazto na-
Sladowcow w Europie tem wiecej, ze S chau-
ta wystgpilLprzeciw dokonywaniu ciecia ce-
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sarskiego przy tozysku przodujgcem; Kronig
jednak w r. 1908 dokonat go w 6-ciu przypad-
kach z pomyslnym wynikiem dla matki i dzieci.

Pomimo to walka przeciw cieciu ce-
sarskiemu, czy to brzusznemu, czy to pochwo-
wemu lub nadtonowemu, jako sposobowi przy
powikianiu porodu tozyskiem przodujacem,
zawrzata na calej linii. Pierwszy wystgpit
przeciw niemu prof. A. Martin w liScie otwar-
tym do Kroniga i Sellheima z zarzutami, iz do-
konywanie ciecia cesarskiego jest tylko od-
powiednie w zaktadach, i ze skutkiem zanied-
bania w klinikach nauczania innych sposobow
rozwigzania przy obecnosci tozyska przoduja-
cego, uczacy sie nie beda wiedzieli, jak poste-
powac poza Kklinikg; a wszak nie kazdy przy-
padek z tem powiklaniem moze by¢ odestany
do zakladu klinicznego. Odpowiedzie .Sel-
lheima | Kroniga, w tonie wprost niegrzecz-
nym napisane, nie zniechecity innych lekarzy,
tak klinicznych jak prywatnych, do wystagpie-
nia przeciw stosowaniu ciecia cesarskiego.
I tak: Hannes ogtosit wyniki, otrzymane w Kli-
nice i poliklinice Wroctawskiej prof. Kustne-
ra przy stosowaniu par excellence hysteuryzy:
5,5°/n $miertelnosci matek, 75 — 80% zywych
dzieci. Richter z Kliniki prof. Leopolda w
Dreznie podaje Smiertelno$¢ matek przy obro-
cie Braxton-Hicksa i hysteuryzie na 1,2%, zy-
wych dzieci na 47°/0. Na posiedzeniu towa-
rzystwa potozniczo-ginekologicznego w Wied-
niu d. 11 maja 1909 r. Nowak miat odczyt na
temat: ,Czy ciecie cesarskie stanowi postep
w leczeniu tozyska przodujacego”, i na zasa-
dzie wynikéw dotychczasowych sposobow
i uwzglednieniu wynikéw ciecia cesarskiego
przy zwezeniach miednicy, jakotez okolicz-
nosci, przemawiajacych przeciw rozleglejsze-
mu stosowaniu ciecia cesarskiego przy tozys-
ku przodujacem, dochodzi do nastepujacych
whnioskoéw: 1-0 Ze wyniki czysto potozniczych
sposobOw, przypuszczajgc u lekarza Sciste
rozpoznanie i umiejetng technike wykonania,
sg tak pomyslne, iz ciecie cesarskie zaledwie
moze je ulepszyé; wskazane jest ono w nie?
ktérych przypadkach fizyologicznego zweze-
nia lub zarosniecia, nie dajgcego sie usungt,
i to w interesie matki. 2-0 Smiertelno$¢ dzie-
ci i w najbardziej sprzyjajacych okolicznos-
ciach jest bardzo znaczna. Przedstawia sie
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ona w tagodniejszent Swietle, zwazywszy roz-
maite okolicznosci, ja powodujace, jak.zle sto-
sunki spoteczne i wptyw szkodliwy na zycie
ptodu przedporodowych krwawieh. W nie-
ktérych jednak przypadkach, na zadanie mat-
ki, chcgcej mie¢ zywe dziecko, ciecie cesars-
kie moze by¢ dokonane. 3-0 Poniewaz w
wiekszej liczbie przypadkdéw mamiejsce prze-
ciwwskazanie do ciecia cesarskiego, jak go-
raczka, podejrzana tamponada, obezkrwienie
rodzacej w wysokimstopniu, to w tych razach
0 dokonaniu ciecia cesarskiego niepodobna
mys$le¢. 4-0 Z pomiedzy rozmaitych metod
ciecia cesarskiego najodpowiedniejsze jest
ciecie cesarskie klasyczne. W rozprawach
nad tym odczytem. Schauta, 'Opierajac sie na
53947 porodach, w ciggu lat 18 obserwowa-
nych w klinice Wiedenskiej, miedzy ktérymi
byto 438 przypadkéw tozyska przodujgcego,
podnosi i wykazuje, ze zaden z przypadkow
tych nie kwalifikowat sie do ciecia cesarskie-
go. Rozbiera on krytycznie wszelkie przeciw-
wskazania w tych przypadkach dla tej opera-
cyi i jakkolwiek przy innych sposobach roz-
wigzania zmarto 31 matek (7,1%), a 251 dzieci
(57,3%) urodzito sie niezywemi, to jest zdania
wraz z Piscacekem, Z€ przy stosowaniu hys-
teuryzy wiecej daleko zywych dzieci rodzié
sie bedzie, niz przy obrocie Braxton-Hicksa,
gtdwnie dotychczas bedacym w  uzyciu.
S chauta Féwniez zwraca uwage na te cieka-
wa okolicznoé¢, ze z 31 zmartych matek 26
przed przybyciem do zakiadu badane by-
ty, a 5 tylko niezbadanych przed przyby-
ciem do zakiladu. Nie trzeba réwniez za-
pominaé, ze wiele ptoddéw jest niedonoszo-
nych, do zycia niezdolnych; wiele zamiera
podczas porodu skutkiem obezkrwienia, spo-
wodowanego poprzednimi krwotokami mat-
czynymi, a niejedno zywo urodzone dziecko
zamiera po kilku godzinach lub dniach skut-
kiem ostabienia, wywotanego temiz krwotoka-
mi. Jednem stowem Schauta jest wprost
przeciwny dokonywaniu ciecia cesarskiego
przy obecnosci tozyska przodujacego.

V eit, opierajgc sie na wynikach kliniki w
Halli (wszystkie matki zdrowe, 68% zywych
dzieci), jest zdecydowanym przeciwnikiem
ciecia cesarskiego przy tozysku przodujacemu
Zada on przedewszystkiem od lekarza, aby
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obejmujac leczenie tozyska przodujacego, roz-
porzadzat odpowiednig wprawa i zrecznoscig
w wykonywaniu rekoczynoéw; nastepnie jako
prawidto ogdlne stawia zasadal nieodkle-
jania tozyska przy wszelkich rekoczynach
i umiejetno$¢ zeszycia pekniecia .szyi. Dalej
zaleca przy dziecku niezywem lub niedono-
szonem: obrot Braxton-Hicksa i-wyczekiwa-
nie. Przy #tozysku przodujgcern bocznem,
brzeznem lub nisko przyczepionem, jezeli
gtowka sie stawia—przerwanie pecherza pto-
dowego, a przy wszelkich innych potozeniach
ptodu hysteuryze na 8 godzin, nastepnie obrét
i wyciggniecie ptodu. Przy tozysku przodu-
jacem srodkowein albo rozwigzanie przymu-
sowe (acouchemenlforcé)-z poprzedniag kilku-
godzinng kolpeuryza, albo ciecie cesarskie po-
chwowe przednie D uhrrsena z hatychmiasto-
wem rozwigzaniem. W kazdym przypadku
poprzednie przygotowanie wszystkiego po-
trzebnego do zeszycia, mogacych zdarzy¢
sie peknie¢ szyi. Jezeli sie nie jest pewnym
iz odpowiada sie powyzszym zadaniom, za-
tamponowaé pochwe gaza lub kolpeurynterem
i jaknajpredzej przesta¢ rodzaca do zaktadu.

Przeciwko powyzszym wywodom V eita
wystepuje Kroenig: dokonat on 16 cie¢ cesars-
kich klasycznych przy obecnosci tozyska

przodujacego, a Seltheim o0gtosit nowych
dziesie¢. Wszystkie matki i dzieci zywe
i zdrowe. Kronig Uwaza ciecie césars-

kie wtedy tylko za wskazane; jezeli przy bez-
gnitnym (aseptycznym) przewodzie rodzaj-
nyrn zaraz na poczatku okresu otwarcia ujs-
cia macicznego mozna go dokona¢. Warunek
ten jest zasadniczej doniostosci, gdyz nie u-
legly jeszcze rozciggnieciu ujscie i szyja, kto-
rej Scianajest krucha i tatwo sie rozrywa. Przy
dluzszem trwaniu okresu otwarcia i rozcigg-
nieciu szyi do pewnego stopnia, kobieta, po-
mimo ciecia cesarskiego, moze umrze¢ skut-
kiem krwawienia. Z powyzszego wynika, iz
K renig zakresla dla ciecia cesarskiego przy
tozysku -przodujacej Sciste granice; innych,
sposob6w rozwigzania nie odrzuca-bez-
wzglednie, o czem Swiadczy statystyka, prze-
zen praytoczona. Od czasu wprowadzenia
przed yrokiem ciecia cesarskiego, jako
sposobu rozwigzania przy tozysku przodujg-
cem, zdarzyty sie 34 przypadki tozyska przo-



536

dujacego, z ktorych w czterech dostatecznem
sie okazato przerwanie pecherza ptodowego,
w 14-u uskuteczniono obrdt,wzglednie hysteu-
ryze, w 16-u dokonano ciecia cesarskiego.
W koncu K ronig zaznacza, iz przysztosé tylko
moze wykaza¢, jaki ze sposobow rozwigzy-
wania przv tozysku przodujgcem jest najod-
powiedniejszy, a niewlasciwe jest porow-
nywanie statystyczne wynikdéw rozmaitych
klinik; wyniki te bowiem zalezne sg od wiek-
szej lub mniejszej wprawy, zrecznosci i do-
Swiadczenia operujacych. Tylko wyniki, o-
trzymywane z stosowania réznych sposobow
przez operatora w pojedynczej klinice, po-
winny by¢ miara dla kazdego sposobu i uzna-
wane.

Przypisek refere nta Tak stoi
obecnie sprawa ciecia cesarskiego przy tozys-
ku przodujacem. Wielu, doswiadczonych Kklini-
cystéw, do ktérych w pierwszym rzedzie zali-
czy(: musimy S chaute, Martina, V eita, KCstne-
ra, P fannenstiela i wielu lekarzy praktykéw
wypowiada sie przeciw niemu; za niem
przemawia K ronig | Seltheim, ktérym powagi
rowniez odmowié¢ nie mozna, i oszotomieni
wynikami ciecia cesarskiego asystenci ich kli-
niczni. Kronig jednakze jest juz powsciag-
liwszy w ostatniem swera odezwaniu sie w
Beri. Klin. Woch., 1910, Nr. 1, okresla bowiem
écisle wskazania do stosowania ciecia cesars-
kiego i uwzglednia réwniez inne sposobyroz-
wigzywania w klinice. | tak by¢ powinno;
klinika bowiem jest szkolg i winna uczy¢
wszystkich sposob6w, aby lekarz, ja opuszcza-
jac i uprawiajac prywatng praktyke, wezwa-
ny do rodzacej z tozyskiem przodjgcem,
a wiec z powiktaniem, zyciu zagrazajacem, nie
majac w poblizu kliniki lub zaktadu, do ktore-
go mogtby ja odestaé dla ciecia cesarskiego,
a sam nie mogac go na miejscu dokonaé z po-
wodu nieodpowiednich warunkéw i okolicz-
nosci, nie stanat bezradny, lecz przeciwnie, dat
mozliwg pomoc. Na zasadzie dtugoletniej
praktyki mojej i nabytego doswiadczenia u-
wazam hysteuryze za dajgca najlepsze wyni-
ki. Jest ona fatwiejsza do wykonania, niz
obrot Braxton-Hicksa; aby jednak dziatata,
nalezy hysteurynter wprowadzi¢ do macicy
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bezwarunkowo po przerwaniu pecherza pio-
dowego, a wiec do wnetrza jaja ptodowego,
inaczej celu, t j. usuniecia krwawienia przez
ucisk z gory na odklejajgce sie tozysko i roz-
szerzenia ujscia i szyi macicznej — sie nie
osiggnie. Rowniez jestem zdania, wraz z Hir-
schem, aby po urodzeniu dziecka, dla zapobie-
zenia nastepczemu krwotokowi, natychmiast
odklei¢ i wydoby¢ tozysko.

PiSmiennictwo, uwzglednione w niniejszem
streszczeniu.

I>o0 r an th.-Berichte aus der Ugynaekol. Kli-
nik. Band. | str. 88, 1897,

Zweifel. Zentrabl. f. Gynaek. .1908 Nr, 20
Minch, med. Woch. 1908 Nr. 48.

F ttt h. Zentralbl. f. Gynaek. 1907 Nr. 12,

Bttrger i Graff, Monatsch f. Geh. u. Gyn.
tom 25 str. G1.

Maere r.

Mttller.
str. 415.

Dtthrrsen.
str. 529.

B um m. Zentralbl. f. Gyn. 1902 Nr. 52.

Bermays. Jour, of. the Amer. med. Assoc,
18%4.

Fran k. Archiv f. Gyn. tom 81 str. 46.

Sellheim. Zentralbl. f. Gyn. .98 Nr. 5, 10,
20, 40. Monatsch. f. Geb. u. Gyn. tom 29, 1909.

Kroni g. Zentralbl. f. Gyn 1908 Nr. 46, 1909
Nr. .15 34 Monatsch. f. Geb. u. Gyn. tom. 29,1909, Beri
klin. Woch. 1910 Nr. it

Martin. Monatsch. f. Geb. u. Gyn. t. 28, 1908.
Pfannen stiel. Monatsch. f. Geb. u. Gyn.

tom 29, 1909.
Th ie s. Monatsch. f. Geb. u. Gyn. t. 29, 1909.
Nowa k. Monats, f. Geb. u. Gyn. t. 30, 1909.
Blumreich. Berlin. Klin. Woch. 1909

Zentralbl. f. Gyn. 1887 Nr. 12
Monatsch, f. Geb, u. Gynaek, tom 4

Zentralbl. f. Gyn. 1893 Nr. 23

Nr. 9.

Berlin. Klin. Woch. 1909 Nr. 50-
Richter. Wiener. Klin. Woch. 1910 Nr. 3.
Hannes. Zentralbl. f. Gyn. 1908 Ni-. 42, 1909

Nr. 3, 32. Minch, med. Woch. 1909, Nr. 51.

Pankow. Zeitsch f. Geb. u. Gyn. tom. 64,

z. 2, 1909. Zentralbl. f. Gyn. 1909, Nr. 27.

Zimmer mann Zentralbl. f. Gyn. 1909, Nr. 10
Richte r. Zentralbl. f. Gyn. 1909 Nr. 22.

R i eck. Zentralbl. f. Gyn. 1909, Nr. 28.
Nowak-Schautaj Zentralbl. f. Gyn. 1909

Nr. 50, str. 1708.

Veit. Berliner Klin. Woch. 1909, Nr. 47.
I1'irsch. Deutsche med. Woch. 1909 Nr. 42,

Dtihrrsen
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S T R E S Z C Z E N1 A

Medycyna wewnetrzna

109. S. J. Meltzer. 0 sposobie wewnatrz-
tchawicowego wdmuchiwania, jego uzasadnieniu
naukowem i zastosowaniu praktycznem.

Autor wraz z A uerem przekonali sie, ze
wentylacya ptuc moze odbywac sie dostatecz-
nie przy ciaggtym doptywie powietrza do ptuc.
Okazato sie bowiem, ze nawet Kkuraryzo-
wane zwierzeta moga zy¢ catemi godzinami,
jesli tylko stale pod cisnieniem pewnem
wttaczaé powietrze przez rurke, wprowadzo-
ng przez otwor w tchawicy az do rozdwoje-
nia oskrzeli. Jezeli rurka wspomniana nie
siega giebiej, niz zwykia rurka tracheotomij-
na, to zwierze kuraryzowane ginie przy ciag-
iem wdmuchiwaniu powietrza w ciggu kilku
minut. Im giebiej siega rurka, tem diuzej zy-
je zwierze, najlepszy wynik pod tym wzgle-
dem daje wprowadzenie rurki az do rozdwo-
jenia tchawicy. Przy tem koniecznem jest, by
rurka miata 23srednicy tchawicy. W ten sposéb
udawato sie utrzymaé przy zyciu zwierzeta
kuraryzowane w ciggu przeszto 4 godzin, a
nastepnie za pomoca fizostigminy doprowa-
dza¢ je do stanu zwyklego. Wprowadzanie
rurki przez krtan dawato gorsze wyniki wo-
bec trudnosci utrzymania stosunku miedzy
rurkg a S$rednicg krtani. Zaznaczy¢ trzeba,
ze, bez wzgledu na spos6b, jakim w po-
wyzszych doswiadczeniach usuwano oddy-
chanie dowolne (kurare etc.), ptuca (po otwar-
ciu klatki piersiowej) byty jasnorézowe, a
serce bito silnie i miarowo. Poprzednio
stwierdzone wazne znaczenie, jakie posiada
dla zycia zwierzat doswiadczalnych dituzsza
lub krétsza rurka, przemawia za tem, ze war-
tos¢ statego wewnatrztchawicowego wdmu-
chiwania polega na usunieciu znacznej czesci
t zw. ,przestrzeni szkodliwej”. W ten bo-
wiem sposob powietrze dochodzi do oskrzeli
stale, pod ci$nieniem i z wiekszg od zwykiej
szybkos$cig; podobnie pod wiekszem cisnie-
niem i z wiekszg szybkoscig zostaje usuwane
z gornej czeSci oskrzeli powietrze, zawierajg-
ce kwas weglowy. Nalezy przy tem przy-

puszczaé, ze tym sposobem powietrze Swie-
ze przedostaje sie do oskrzeli, po drodze za$
powoduje w oskrzelach i pecherzykach prady
i wiry, ktére przyspieszaja, zwykla tu dyffu-
zye. Pozatem staty przyptyw powietrza pod
wzmozonem cisnieniem utrzymuje pluco w
stanie rozciggnietym i powieksza przestrzen
pecherzykowa, a wiec i oddechowa.

Gtéwne tedy szczegéty nowego sposobu
sg nastepujace: wdmuchiwanie jestciagtei od-
bywa sie pod wzmozonem cisnieniem; do od-
dychania stuzy powietrze (nie, jak u V olhar-
aa, tlen), ktoére stale wraca przez ten sam ka-
nat, przez ktéry jest doprowadzane, tylko ze
kanat 6w jest sztucznie rozdzielony na dwie
czesci, wreszcie cisnienie powietrza odptywa-
jacego jest wyzsze w tchawicy, niz w prze-
tyku.

Przy probach praktycznego zastosowa-
nia omawianej metody napotykano na rozma-
ite trudnosci, przedewszystkiem przy wybo-
rze odpowiedniej rurki dla poszczegolnej
tchawicy. Przy niedoktaduem dobraniu rur-
ki po pewnym czasie nastepowata sinica ptuc
i upadek dziatalnosci serca,—co wskazywato
zblizajacy sie koniec. Okazato sie-jednak,
ze chwilowe zapadniecie sie ptuca z nastep-
ezem rozciagnigciem sie usuwa w takim wy-
padku niebezpieczenstwo. Na tej podstawie
poczeto uzywac¢ do wdmuchiwania mniej do-
pasowanych, a nawet bardzo waskich rurek,
przerywajgc przy tem prad | — 2 razy na mi-
nute. Dzieki temu mozna byto wprowadzaé
rurki przez krtan.

Liczne bardzo doswiadczenia na zwie-
rzetach wykazaty, ze metoda powyzsza zad-
nej szkody nie przynosi, nie widziano bowiem
nawet po Kkilkogodzinnych zabiegach opera-
cyjnych nigdy ani zapalenia oskrzeli, ani za-
palenia ptuc lub rozedmy.

Dalej autor przekonat sie, ze w ciggu
wdmuchiwania tg drogg powietrza nic nie
przedostaje sie z gardzieli (wymiociny, pyt
weglowy w doswiadczeniach) do krtani i
tchawicy, co, wedtug autora, ttomaczy sie tem,
ze miedzy rurka i Sciang tchawicy istnieje cis-
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nienie o wiele wieksze, niz w jamie ustnej i
gardzieli. Dzieki temu prad powietrza idzie
w kierunku ku gardzieli, a nie odwrotnie;

Usypianie nastepuje tg droga bardzo
szybko. Nie udato sie przy tem dotychczas
ani razu zabi¢ zwierzecia przez wewnatrztcha-
wicowe wdmuchiwanie eteru. Natomiast nie-
jednokrotnie udawato sie przez wewnagtrz-
tchawicowe wdmuchiwanie powietrza ozy-
wi¢ zwierzeta, uSmiercone eterem sposobem
zwykitym, nawet wtedy, gdy serce zwierzat nie
bilo w ciggu 15— 21 minut. Zdaniem autora,
usypianie eterowe tg droga jest najpewniej-
szym i najlepszym sposobem usypiania, stata
bowiem powrotna fala usuwa nadmierng ilo$¢
eteru.

Jesli teraz poréwna¢ nowg metode z m-
nemi, stosowanemi przy operacyach naklatce
piersiowej, to okaze sig, ze nie ma ona nic
wspdblnego z metodg Sauerbrucha, natomiast
ma pewne punkty styczne ze sposobem Brau-
era. Gdy jednak przy tym ostatnim sposcbie
ci$nienie wewnatrzptucne ma charakter sta-
tyczny, U Meltzera ma ono charakter dyna-
miczny, poniewaz powietrze, znajdujace sie
pod wzmozonem ci$nieniem, jest w ciggtym
ruchu. U Brauera zwierze oddycha samo,
U Meltzera wentylacya ptuc odbywa sie na-
wet pomimo woli zwierzecia, co ma olbrzy-
mie znaczenie w razie niedostatecznego od-
dychania dowolnego. Poza tem spos6b Brau-
era Skierowany jest tylko przeciwko odmie
piersiowej, gdy tymczasem spos6b Melttzera
jest jednoczes$nie sposobem sztucznego oddy-
chania.

Dodac¢ trzeba, ze Kilkakrotnie udawato
sie Meltzerowi Uratowac opisanym sposobem
zwierzeta, poprzednio rozmaitymi sposobami
trute (strychning, siarczcanem magnezu, mor-
fing, eterem).

Wreszcie zaznaczy¢ nalezy, ze sposéb
Meltzera zostat z bardzo dobrym skutkiem
raz juz zastosowany u cztowieka w przypad-
ku torakotomii.

(Beri. kI, Wocli, 1910 Nr. 13).

110. A. Carrel. Doswiadczalna chirurgia
wewnatrzpiersiowa za pomocg metody Meltzera
i Auera.

Autor wyprobowat poczatkowo metode
Meltzera | A uera Na Szeregu operacyi u zwie-

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

M> 23

rzat: przy rezekcyi ptatéw ptucnych, usunie-
ciu czesci przetyku i t p. U niektérych zwie-
rzat rozcinano poprzecznie poprzez mostek
klatke piersiowg, poczem rozsuwano obie
czesci, azeby przepona i zebra nie mogly
dziata¢ na ptuca. Mimo to wymiana gazéw
odbywa sie prawidtowo, a zwierzeta po za-
biegu przychodzity do siebie. Podobnie po-
sitkowat sie Carrel tg metodg przy dalszych
swych prébach z chirurgig serca i naczyn.
Szczegblniej szto mu o leczenie tetniakéw
aorty. Trudnos$¢ znaczng przedstawia przy
tych zabiegach fakt, ze nie mozna na diugo
przerywac krazenia w aorcie, gdyz w prze-
ciwnymi razie nastepuja zaburzenia w ukia-
du nerwowym. Zdaje sie, ze nie mozna za-
ciska¢ wstepujacej aorty dtuzej, niz na 30 se-
kund. Trzeba wiec byto ponrysle¢ o czaso-
wem odprowadzeniu krwi z aorty na czas do-
konywania oparacyi plastycznej. Mozna to
uskuteczni¢ badZ to droga intubacyi, polega-
gajacej na otworzeniu podituznem aorty i
wprowadzeniu przez otwo6r naparifinowanej
rurki szklanej, ktérag czasowo sie utrwala, —
badZ tez na potaczeniu lewej komory z aortg
zstepujgcg za pomocg naparafinowanej rurki
gumowej lub kawatka zyty jarzmowej, prze-
chowywanej w lodowni Przy drugim spo-
sobie tgczy sie jeden koniec kawatka zyty lub
gume z wierzchotkiem lewej komory, drugi
za$ wszywa sie w aorte zstepujaca. Po zacis-
nieciu czesci wstepujacej role jej obejmuje
gorna czesé aorty zstepujacej, dzieki czemu
unika sie anemii mézgu. Metoda ta wymaga
jeszcze udoskonalenia.

Mimo niedoktadnosci chirurgii naczym
udato sie autorowi utrzymac po tego rodzaju
zabiegach kilka zwierzat przy zyciu, a sekca
pézniejsza wykazata, ze zar6wno szwy, jak
i potgczenia okrezne (po poprzecznem prze-
cieciu) aorty byty zupetnie prawidtowe. Nie-
ktére zwierzeta zyjg juz przeszto 3 miesigce
po zabiegach.

Autor prébowatl nastepnie otwieraé
jame sercowg dla zbadania palcem wnetrza,
wycinaé¢ kawatki Sciany sercowej etc.,, z nie-
ztym skutkiem. Précz tego pracuje obecnie
nad udoskonaleniem zabiegu, majacego na
celu wytworzenie kompensacyjnego zweze-
nia goérnej czesci lewej komory za pomocg
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wyciecia klina ze Sciany pod tetnicami wien-
cowemi w przypadkach niedostatecznosci za-
stawki dwudzielnej. Podobniez mysli Carrel
0 utwerzeniu potaczenia za pomocg kawatka
zyty miedzy komorg i przedsionkiem przy
zwezeniu ujscia zylnego lewego. Wreszcie
probowat tworzy¢ potgczenie miedy zstepu-
jaca aortg i lewg tetnicg wiencowa, chcac w
ten spos6b otrzymac dodatkowe krgzenie dla
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dolnej czesci tetnic wiencowych w duszni-
cy bolesnej.

W powyzszych i innych tego rodzaju
operacyach na i w klatce piersiowej wielce
pomocng okazuje 'sie metoda Meltzera i

A uera.

(Beri. klin. Woch. 1910 Nr. 13).
M. Ganlz.

Trzydziesty dziewigty Zjazd chirurgéw w Berlinie
podat Aleksander Zawadzki. (Cigg dalszy).

W endel operowat chorego ze spazma-
tycznemi przykurczeniami, ktére wystapity
po ranie kiutej rdzenia, przeciat 3-ci i 5-ty ko-
rzenie Kkrzyzowe. Przykurczenia ustapity,
chory chodzi o kulach zupetnie dobrze.

K1app. W klinice Biera operowano 6 przy-
padkéw choroby Littiea, z tych jeden z zej-
Sciem S$miertelnem. jeden raz tylko—w dwa
tempa, pie¢ razy w jednem tempie. Jeden o-
perowany stgpa bardzo dobrze wobec zgro-
madzonych. Biesalski Stracit jednego chore-
go z powodu zakazenia (przypisuje to zakaze-
niu po wyjatowieniu skéry za pomocajodyny,
poczem wystapita pryszczyca). Zaznacza, ze
operacya jest zabiegiem ciezkim, i ze nalezy
stosowa¢ go tylko w tych przypadkach, w
ktorych ortopedyczne sposoby zawodza.

F ranke jest zdania, ze ortopedyczne za-
biegi w wielu razach moga zastgpi¢ operacye
Foerstera, usmierzyt béle przy crises tabeti-
gues, wycinajac nerwy miedzyzebrowe.

Tietze operowat 8 przypadkéw, zposrdod
nich 2 z powodu choroby Littiea, 1 choroby
Potta, jeden wieloogniskowego stwardnienia
rdzenia, jeden — zapalenia rdzenia, dwa — po
urazowych wylewacti krwawych w mdzgu.
Dzieci znoszg te operacye bardzo dobrze.
Zpomiedzy dorostych zmarto trzech. Wyni-
ki w chorobie Littiea sg dobre, w innych»
mniej zadawalajace.

Moszkowicz przypisuje w jednym z przy-
padkéw $mier¢ zakazeniu, powstatemu na tle
pryszczycy po wyjatowieniu skoéry jodyna,
reszta chorych wyzdrowiata.

K otetner Sgdzi, Ze przy dostatecznie roz-
legtem wycinaniu korzeni odradzanie sie ich
jest niemozliwe. Po operacyi nalezy stoso-
waé zabiegi ortopedyczne. Przy napadach
crises gastriques wykonat ten zabieg trzykrot-
nie. Jeden chory po operacyi przestat wy-
miotowac¢, miat doskonaty apetyt, zmart jed-
nak wskutek gruzlicy ptuc, drugi zmart wsku-
tek wstrzasu, trzeci wyzdrowiat dopiero po ze-
spoleniu jelitow o -zotgdkowem.

Drugi temat.

Chirurgiczne leczenie nieruchomego
zwezenia i rozszerzenia klatki piersiowe;j.

Nad tg kwestya referent pracuje od lat
50. Operacya jego przy zwezeniu klatki pier-
siowej w przypadkach gruzlicy wierzchotkow
opiera sie na nastepujgcych zasadach: pewne
formy gruzlicy wywotane sg zmniejszonymi
rozmiarami chrzastki piersiowego zebra, co
powoduje zwezenie gornego otworu klatki
piersiowej; przy tern skroceniu chrzastki na-
stepuje utrata jej elastycznosci wskutek
wczesnego jej zwapnienia. Jako wynik tego
zboczenia caty prawie proces oddychania wy-
konywany jest przez dolng czesc klatki pier-
siowej, goéra jej przyjmuje w tem udziat bar-
dzo niewielki, kosci i chrzastki gérnych Zeber
prawie przestajag sie rozwija¢, pojemosc
wierzchotkéw maleje, uposledzone dziatanie
wierzchotkéw powoduje uposledzong ich
irrygacye i odzywianie, a co zatem idzie two-
rzenie sie locus minoris resistentiae, gdzie usa-
dawiajg sie laseczniki K ocha.

Poniewaz na niektérych klatkach pier-



540

siowych referent zauwazyl tworzenie sigpseud-
arlhrosis w miejscu ztamaniasie zwapniatej
chrzastki i w tych przypadkach znajdowat
gruzlice, samoistnie wyleczong, zaczat wiec
bada¢ sposéb tworzenia tej pseudarthrosis;
zatrzymanie sie chrzastki we wzroscie oraz
wczesne zwapnianie jej natura réwnowa-
zy przerostem miesni pochytych (scaleni),
ktére w pewnych razach mogag wywota¢ na-
wet ztamanie tych chrzastek przez nadmierne
ich wyginanie — wowczas nastepuje pseudar-
throsis — samoistne wyleczenie.

To spostrzezenie dalo Freundowi mysl
zuzytkowania sposobu, stosowanego przez
samg nature, i wykonywania w odpowiednich
przypadkach przeciecia lub wyciecia zwap-
niatej chrzastki pierwszego zebra, tern bar-
dziej, ze proces nigdy na chrzgstke drugiego
zebra nie przechodzi. Pare operacyi, wyko-
nanych w ostatnich czasach, teoretyczne wy-
wody referenta potwierdzito, wobec czego
sadzi on, ze nalezatoby odpowiednie przypad-
ki traktowac chirurgicznie.

Druga czesé spostrzezen referenta stano-
wi nieruchome rozszerzenie klatki piersiowej,
powodujace rozedme pluc. W rozedmie
ptuc Freund znadowat zmiany w budowie
chrzastek — zwyrodnienie ich widkniste ija-
miste, znieksztatcenie, utrate elastycznosci,
wydtuzenie i zgrubienie ich; ko$¢ piersiowa
wydatna ku przodowi, zebra odwrécone na-
zewnatrz, klatka piersiowa unieruchamia sie
w fazie wdechu. Przepona, rozciggnieta
przez rozszerzong podstawe klatki piersiowej,
powieksza jeszcze niedomoge czynnosciowg
zeber, sama ulega niedomodze i zanikowi,
opada. Tak rozszerzona klatka piersiowa
zmusza ptuca do nadmiernego rozciggania sie,
powoduje zwiekszanie sie ilosci zalegajacego
powietrza, zmniejszanie sie¢ pojemnosci zy-
ciowej. | w tych przypadkach powrét do
stosunkéw normalnych mozliwy jest jedynie
po wykonaniu zabiegu chirurgicznego, t j.
po wycieciu paru chrzastek zebrowych w ce-
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lu uruchomienia klatki piersiowej. Badania
S chmorla, Ktory znalazt na optucnie gruZli-
czych wierzchotkéw brézde od ucisku, wywo-
tanego przez pierwsze zebro, Bircii— Llirsch
felda, Harta, Hansemanna, Oberndorfera
i Harrasa potwierdzity w ostatnich czasach
wywody referenta.

W nader skromny spos6b opowiedzia-
ne przez referenta dzieje tej jego 50-cio let-
niej pracy wywotaty eutuzyastyczne oklaski.

Mohr mOwi o0 stosunku, jaki zachodzi
miedzy rozedma ptuc i nieruchomo rozsze-
rzong klatkg piersiowga; usuwajac nierucho-
mos¢, jezeli nie uleczamy rozedmy phuc, to
w kazdym razie objawy towarzyszgce rozed-
mie znacznie tagodzimy. Innemi stowami,
anatomicznie ptuca nie powracaja do, stanu
normalnego, ale ilos¢ zalegajgcego w nich po-
wietrza zmniejsza sie. Jezeli klatka piersio-
wa jest podczas wdechu nieruchoma wskutek
przerostu miesni wdechowych lub tez wsku-
tek starosci, zabieg jest przeciwwskaza-
ny. Wskazania zalezg: od znieksztat-
cenia klatki piersiowej, zwapnienia chrzastek
(uktucie prébne, roentgenogram), danych
spirometryi, danych fotografii lub przeswiet-
lania Roentgenowskiego (zwapnienie chrza-
stek, ustawienienie przepony). Wyniki: po-
lepszenie w akcie oddychania, ztagodzenie
objawoéw oskrzelowych, dusznicy, zaburzen w
krwiobiegu. Przeciwwsk azania poéz-
ny wiek, rozszerzenie aorty. Zbyt miodych
operowac nie nalezy, bo dobre wyniki otrzy-
maé¢ mozna za pomoca gimnastyki przepony
i miedni, brzusznych. W celu leczenia spaw
wierzchotkowych operacye F reunda wykonano
7 razy wogéle, 6smy operowany byt przez
Stiede 3 kwartaty temu, chorego, mimo ztych
warunkoéw bytu, mozna uwaza¢ za wyleczo-
nego. Dla postawienia rozpoznania ogledzi-
ny zwykte i obmacywanie nie wystarczajq.
U dziecka ta forma klatki piersiowej jest fi-

WiadomosSci biezace.

— Kol. Jaworski w ostatnim numerze
.Gazety Lekarskiej” podnosi sprawe utworze-
nia Zwiazku zwigzkdéw lekarzy stowianskich
i wspomina, iz na zjezdzie w Krakowie d. 1 V.

zyologiczna. (C. d. n).
b. r. przyjeto projekt organizacyi, opracowa-
ny przez prof. Ciechanowskiego. Poniewaz

do tej pory ani pisma lekarskie, ani stowarzy-
szenia i towarzystwa lekarskie projektu tego
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nie otrzymaty, nie mozna méwi¢ o zorganizo-
waniu w tym zwigzku udziatu polakéw. Rzecz
musi by¢ przedyskutowana jeszcze ,raz i do-
piero po dyskusyi mozna bedzie powzig¢ po-
stanowienie.

— Skutkiem inicyatywy redakcyi na-
szej powstata w r. 1908 mysl wydania uzu-
petnienia stownika lekarzy polskich Kosniin-
skiego. Kilkakrotne w tym kierunku odezwy
miaty ten skutek, iz okoto 400 lekarzy nades-
tato nam zyciorysy swe, ktdére obecnie segre-
guje komitet. Terminy nadsytania zycio-
ryséw wszystkich lekarzy polakéw, nawet
tych, ktorzy pracswych nie ogtaszali drukiem,
oznaczono na dzien 1lipcar. b.

Dla zredagowania stownika komisya, z
tona redakcyi naszej wybrana, postanowita
utworzyé komitet, ztozony z przedstawicieli
pism i Towarzystw lekarskich polskich na ca-
tym obszarze ziem dawnej Rzeczypospolitej.
W tym celu uproszono juz szereg oséb o
pomoc.

Do Komitetu Warszawskiego nalezg na-
stepujacy koledzy: Arnstein Fr., Guranowski
L., Jaworski J., Ortowski St., Putawski A.,
Starkiewicz W., Szumlaniski W., SzymanskKi
Br.,Winiarski J., Zweigbaum M. i Zawadzki J.

Komitet uprasza wszystkich kolegéw o
nadsytanie (Niecata 7) dat z zycia, spisu prac
i stanowisk lekarskich lub spotecznych.

— W dniu 19 b. m. odbyto sie posie-
dzenie Komisyi Meteorologicznej przy Wy-
dziale 1JI-m Towarzystwa Naukowego War-
szawskiego. W dziale spraw biezgcych prze-
wodniczgcy komisyi p. Samuel Dickstein po-
dat wiadomos$é o rozpoczeciu budowy Obser-
watoryum Meteorologicznego pod Warszawg
przez Zarzad sieci Meteorologicznej War-
szawskiej. Nastepnie omawiano sprawe or-
ganizacyi punktu heliograficznego w Karpa-
tach Rozpatrzono ostatnie wydawnictwa pols-
ki z zdziedziny meteorologii.

W dziale komunikatéow p. W. Szaniaw-
ski opisat nowg konstrukcye wiatromierza,
ktéra nazwat anemofonem. Przyrzad ten,
w ktorym w bardzo umiejetny, cho¢ prosty
spos6b zastosowano telefon do oceny kierun-
ku i predkosci wiatru, wzbudzit wielkie zain-
teresowanie wérod zebranych cztonkéw ko-
misyi. Wreszcie p. Wt. Gorczyniski wygtosit
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referat o klatce termometrycznej
typu.

— Zamknieta d. 23 z. m. wystawa
.Czystos¢ to zdrowie” miata olbrzymig frek-
wencye 75000 os6b, z ktorych potowe, (dzie-
ci z ochron, szwalnie, seminarya, robotnicy
i wyrobnicy) komitet puscit bezptatnie. Wy-
gtosito 38 kolegéw — 87 odczytéw z réznych
dziatéw higieny, w wystawie wzieto udziat
120 wystawcéw, nagrdéd w dziale konkurso-
wym przyznano 16, podziekowan za dziat
dydaktyczny 160. Wydano katalog rozumo-
wany w liczbie 5000 egzemplarzy, ktéry roz-
szedt sie w liczbie 4700 egzemplarzy. Sprze-
dano broszur i rozdano rad higienicznych
okoto 40000 egzemplarzy. Dochéd brutto
wynosi 10.600 rb., czystego zysku Tow. higie-
ny praktycznej zyskato okoto 4600 rb.

Komitet wystawy otrzymat zaproszenia
do urzadzenia wystaw w Ptocku, Miawie,
Czestochowie i Skierniewicach. Powodze-
nie wystawy swiadczy, iz publiczno$¢ nasza
pragnie calg sitg popularyzacyi wiedzy, ze
wystawy dydaktyczne staty sie koniecznos-
cig, i ze dalsze wystawy organizowac nalezy
na tych samych zasadach, t.j. wystawcom-
przemystowcom udziela¢ miejsc dar mo,
ale za to wybér eksponatéw pozostawi¢ Ko-
mitetowi. Zyskujg na tern przemystowcy, a co
wazniejsze, tylko w ten sposéb mozna ce-
lowo utozyé plan wystawy.

Oddziaty Tow. higienicznego na pro-
wincyi wobec powyzszego eksperymentu
moga przy pomocy komitetu warszawskiego
organizowa¢ zimg podobne wystawy nawet
przy uzyciu sit miejscowych.

— Rektor uniwerstytetu warszaw-
skiego nadsyta nam zawiedomienie o konkur-
sie im. Adama Chojnackiego.

Konkurs rozpoczyna sie w r. b. na naj-
lepszg prace z medycyny i chirurgii, wydang
w ciggu ostatnich lat 4. Nagroda 900 rb.

Praca ma by¢ napisana po rosyjsku.
Nagroda moze by¢ wydana tylko poddanym
rosyjskim, prace nadsyta¢ nalezy ;do wydz.
lek. Uniw. Warsz. przed 1 kwietnia 1912 r.
Po nagrodzeniu praca moze by¢ wydana w
jezyku dowolnym. Woyptata nagrody nastg-
pi 24 grudnia 1912 r. po ztozeniu 150 egz
drukowanych.

nowego
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Od 28 lipca do 23 wrze$nia w Cze-
stochowie odbedzie sie wystawa przeciwgru-
Zlicza, urzadzona przez czestochowski oddziat
W. low. hig. Na czele wystawy stojg kol.
Nowak i Bieganski.

Program wystawy dzieli sie na 6 dziatéw
1) przyczyny i skutki gruZlicy, 2) sposoby
szerzenia sie gruzlicy, 3) zapobieganie gruZli-
cy» 4) leczenie chorych na gruzlice, 5) sta-
tystyka gruzlicy i6) literatura gruzlicy.

Nie watpimy, ze wszyscy lekarze po-
spieszg z pomocg kolegom czestochowskim
w urzadzeniu wystawy, ktéra dla ludu nasze-
go, ttumnie w tym czasie odwiedzajgcego
Czestochowe, ma pierwszorzedne znaczenie.

O ile wiemy, wiele okazéw z wystawy

Czystos¢ to zdrowie znajdzie sie na wystawie
w Czestochowie.
Stowarzyszenie lekarzy polskich w
Czestochowie na posiedzeniu cztonkéw d. 2
maja r. b. uchwalito, obecnie za$ uprzejmie
prosi Sz. Redakcye o ogtoszenie w druku na-
stepujacych uchwat:

1) stale ogtaszanie sie w pismach przez
lekarzy jest niewtasciwe.

2) ogtaszanie sie w pismach zargono-
wych jest czynem nieobywatelskim i nagan-
nym.

Przesytajgc powyzsze, zatgczamy w imie-
niu Stowarzyszenia wyrazy szacunku.

Prezes WE WrzesSniowski.
Sekretarz Kmtokczewski.

Czestochowa, 18 maja 1910 r.

Zjazd chirurgéw polskich odbedzie
sie d. 6—8 pazdziernika r. b. Biuro zarzadu
miesci sie w lokalu kol. prof. Krynskiego (Ko-
pernika 15).

Jubileusz Dobrzyekiego.

Zgodnie z zapowiedzig o0 godzinie 8-gj
wieczér dnia 28 z. m. odbyt sie jubileusz Sz.
Kol. Dobrzyekiego w Stowarzyszeniu lekarzy
polskich.

Zebranych gosci powitat krétkiem sto-
wem kol. Henryk Nusbaum, prezes Stowa-
rzyszenia, jako gospodarz, dziekujac komite-
towi jubileuszowemu za wybér tego wiasnie
miejsca na obchod uroczystosci, tak wszyst-
kim mitej i sympatycznej.

Wprowadzonego przez prezesa komite-
tu, redaktora Olchowicza, i kol. J. Zawadz =
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kiego jubilata przyjeto ditugo niemilknacymi
oklaskami. e'

Nastepnie rozpoczety sie przemowienia.

Redaktor Olchowicz, w imieniu komite-
tu, wypowiedziat mowe, w ktdrej wskazat
wszystkie kierunki pracy spotecznej, w jakich
brat udziat tak chetnie i tak pozytecznie kol.
Dobrzycki.

Kol. Alfred Sokotowski, w imieniu To-
warzystwa lekarskiego, podnoszac zastugi
jubilata, jako kolegi-lekarza ijednego z pierw-
szych przywdédcéw w walce przeciw gruzli-
cy, zaznaczyt z wysokiem uznaniem jego
dziatalnos¢, jako ,najwiekszego pomiedzy le-
karzami spotecznika”.

Dalej kol. Sokotowski wyrazit zyczenia
od Towarzystwa naukowego i Towarzystwa
przeciwgruzliczego.

Nastepnie kol. Jozef Polak, prezes Tow.
higienicznego, podkreslit prace jubilata, jako
higienisty, jednego z pierwszych promotoréw
i tworcow Towarzystwa, higieniste ludu, hi-
gieniste pracy, prezesa wydziatlu balneolo-
gicznego, inieyatora i apostota letnisk i uzdro-
wisk krajowych.

P. Libicki, w imieniu zarzgdu sanatoryum
w Rudce, uczcit Dobrzyekiego jako twdrce
pierwszego sanatoryum krajowego w Mieni,
jako niestrudzonego cztonka komitetu budo-
wy, nastepnie cztonka zarzadu, w koncu, po
Smierci §. p. kol. Teodora Dunina, prezesa
tegoz zarzadu, i wyrazit nadzieje, ze obecnie,
gdy zarzad przystepuje wiasnie do dokoncze-
nia tego dzieta — do budowy drugiego skrzy-
dta — nie zbraknie mu diugo jeszcze Swiat-
tych rad i wytrawnych wskazéwek jubilata.

P. Franciszek Ejsmond, artysta-malarz,
cztonek zarzadu Tow. zachety sztuk piek-
nych, przemawiat w imieniu tegoz Towa-
rzystwa, sktadajgc hotd i podzieke.

W imieniu Tow. muzycznego p. Rtidiger
przypomina zamitowanie jubilata do muzyki,
przypomina go jako znakomitego wykonawce
utworéw mistrzéw polskich, jako kompozy-
tora, jako twdrce sekcyi Chopinowskiej, jako
propagatora muzyki polskiej za granica.

P. Samuel Dickstein méwi o serdecznej
i czynnej pomocy, jakiej od jubilata doznato
Tow. biblioteki publicznej przy swera powsta-
waniu i w trudnych poczatkach swego roz-
WOoju.

P. Maryan Karpus gorgco zaznacza, ze,



Poleca sie Sz. p. p. lekarzom

Chloroform puriss. pro narcosi

W niczem nie ustgpuje znanym markom zagranicznym.
Badany w pracowni chemiczno bakterjologicznej szpitali Warszawskich i uznany za dobry do
usypiania.
Akc. Tow. Zjedn. Fabr. Chem. S. T. Morozow, Krell, Ottman w Grodzisku.
Ceny obowigzujgce we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych,
w butelkach po 50 gr. — 45 kop.

Hemogen Magistra Klawe

WRAROGFIGR TR NYmA sipaku, - ZavisNaiacy GELAZO f; MANGAN

Hemorin Magistra Klawe

czopki hemoroidalne, potaczenie jodotleniku bizmutu z resorcyna.
LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plae Sw. Aleksandra, Warszawa.

D-ra A. WANDERL (S. A)Qz| p-Bernu (Szwajcarja). rabryka zatozona w 1865 roku.

Dtugoletnie znakomite rezultaty osiggniete przy uzywaniu tego leczniezo-dyetetyczno-odzywczego pozywienia le-
cytynowego z tatwo przyswajalnym fosforem w postaci organicznej, w cierpieniach nerwowych, kataralnyeh zo-
tadka i kiszek, Carcinoma, Ulcus vontriculi, Typhus abdominal'a, Influenza, Pneumonia, Tuberculosa, Chlorosa,
Rachitis i t. p. chorobach; przez osoby stabowite, wycienczone, dzieci, kobiety ciezarne i karmigce, stawiajg Ovo-
maltyne na pierwszeni miejscu pos$réd pierwszorzednych srodkéw leczniczo-o Izywczycli.
Ovomaltyna niezbedna przy mlecznej kuracyi. Stale uzywana i zalecana w Leysin, Davos i w innych stawnych sa-
natoryach. Przygotowanie tatwe; nalezy tylko rozpusci¢ Ovomaltyue w goracym mleku lub wodzie (nie gotujac).

PROBKI i LITERATURA NA ZADANIE. Przedstawiciel A BARDET, Warszawa, Wspolna 64.
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Howp-karlshadzka kuracja | nawa-_karlsbadzkié krysztaty
Now o-karlsbadzkie krysztaty

ir. Srackebussha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otytosci, dla pobudzania przemiany
materyi, oczyszczcania sokdw, oraz w cierpieniach zoladka, kamicy zotciowej i nerkowej, diatezie
kwasu moczowego, podagrze, a w szczegdlnosci w cukrzycy. Przyjmowaé je nalezy przed lub po
pierwszem $niadaniu, wsypujac zawartos¢ catej rurki lub tez potéwke do szklanki z jedng czwartg

litra wody selcerskiej. Pi¢ nalezy tykajac z przerwami parommutowemi.
Wytaczna sprzedaz na Krolestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA

Nowy-Swiat Nr. 60. BROSZURK I BEZPLE AT NIE.

Zawiera wszystkie
alkaloidy i garbni-
ki witasciwe korze. (Extract. fluid, complet. cort. Chinae.)

{ M H JINEXPLET «kiawan
_—Wu

D-r Feliks Arnstoiu D-r B. PGLIKIER
ordynuje od 20 maja jak zwykle praktykuje podczas sezonu jak zwykle
W C|eCh0C|nkU. w Ciechocinku ,pod Korong”
DETRGIT ST, PETERSBURG, Konluszennaja, 19/8. LONDYN
= (Ameryka). n Telefon Ns 233-81. (Anglia).

Najwieksze w swiecie laboratoryum do przygotowywania $rodkéw
lekarskich na podstawach naukowych.

Stosowanie $Srodkéw o nieokreSlonym skladzie dyskredytuje tylko terapie;.
Przepisujgc lekarstwa nalezy zwraca¢ baczng uwage; na site ich dzialania, je
zeli za$ ta ostatnia nie jest wiadomag, to stosowanie takiego Srodka bedzie tylko
empiryczne i bedzie paralizowa¢ wszystkie strony dodatnie $cistego rozpoznania.

.. Istnieje tylko jeden sposdb, umozliwiajacy Sciste okreslenie wartosci lecz-

NICZE] danego lekarstwa przed jego zastosowaniem. Spos6b ten polega-jgcy
na poprzednlcm zbadaniu chernicznem i ilzyoiogicznem wprowadzony zostat
PrZ€z nasze laboratoryum | otrzymat nazwe ,Standardyzacyi“. Wyrabiamy:

Adrenaling Takamine — Adrenalin Inhalant — Adrenalin Unguent—
Acetozone—Brornetone—Chloreton Inhalant—Cascara Sagrada Extr. fl. i w ta-
bletkach pokrytych czekoladg i cukrem. Il¢Zzne Extracta fluida. Taka—Diastaze
Formidinge—Jodalbin — Glycerofosfaty w tabletkach—Lecithing w tabletkach—
Antidiphteria serum—Antistreptococcus serum—Antituberele serum.

Preparaty nasze mozna dostac¢ w apu.vach i sktadach aptecznych.

Zadajcie ksigzki o ,Standardyzacyi“, literaturg swej specyalnosci i
, < cenniki.
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gdyby nie energia i sita ducha kol. Dobrzyc.-
kiego, zamyst zawigzania Tow. Pieskowej
Skaty i utworzenia w tej pieknej miejscowos-
ci letniska, ktdére dzi§ do pierwszorzednych
w kraju sie zalicza, nie bylby nigdy urze-
czywistniony.

Kol. prof. Krynski rozpoczyna szereg
przemdéwien na czes¢ jubilata, jako dziennika-
rza fachowego, ktéry wszelkiemi sitami po-
pierat prase lekarska, nie szczedzgc ani skar-
béw swej wiedzy, ani pracy wlasnej, ani na-
wet pomocy materyalnej w trudnych dla wy-
dawnictw lekarskich chwilach; méwi w imie-
niu Przegladu lekarskiego krakowskiego i
Zwigzku prasy zawodowej lekarskiej; Kkol.
Jozef Jaworski w imieniu redakcyi Zdrowia,
w Ictérem to pismie jubilat w 17-ym roku zy-
cia rozpoczat swojg na tern polu dziatalnosc;
kol. Antoni Putawski w imieniu Gazety lekar-
skiej, a kol. J6zef Zawadzki w imieniu Medy-
cyny i Kroniki lekarskiej.

Kol. Guranowski, sekretarz komitetu ju-
bileuszowego, wrecza jubilatowi w darze do
jego dyspozycyi zebrany fundusz rb. 1,000
L odczytuje setki telegramow z réznych stron
Swiata, a pomiedzy innymi od postéw: Par-
czewskiego i Harusewicza; od Paderewskie-
go, od mndstwa lekarzy, przebywajacych
chwilowo zagranicg, od lekarzy zdrojowisk
krajowych, od przyjaciét i zyczliwych, arty-
stow, muzykdw...

Wzruszony jubilat rozpoczyna przemoé-
wienie dziekczynne za te dowody uznania —
jak twierdzi, niezastuzonego —ei sympatyi, za
te chwile szczesliwosci, ktorej ,wiekszej nikt
pewno nigdy nie doznat’, lecz wzruszenie
glos mu tamuje, podzieka we {zach sig
rozptywa.

Obecni zblizajg sie do stotu, Sciskajac
reke, zyczac od siebie ad multos annos... zy-
cia w zdrowiu i sitach, w zapale do pracy tak
owocnej dla spoteczenstwa i kraju, ktérego
czcigodny jubilat byt zawsze wiernym czion-
kiem, synem i obywatelem.

— Od jubilata, kol. Dobrzyckiego, otrzy-
mujemy nastepujgce podziekowanie:

Wszystkim, ktorzy mnie zaszczycili swa
bytnoscig na moim wieczorze jubileuszowym,
oraz tym wszystkim, ktdérzy badz to listownie,
badz telegraficznie nadestali mi zyczenia,

MEDYCYNA | KRONIKA LEKARSKA.
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sktadam z glebi serca moje najgoretsze po-
dziekowanie.
D-r Henryk Dobrzychi.

D. 29-go maja 1910 r.

— ' Wszystkie pisma polskie umiescity
obszerne zyciorysy kol. Dobrzyckiego, a pis-
ma tygodniowe jego portrety.

— Gazeta lekarska w Nr. 22 daje por-
tret kol. Dobrzyckiego i obszerny zyciorys,
nadzwyczaj ciepto napisany przez redakcye.

2K.m b .2«i £.

— Zmart d. 27 z. m w Baden-Baden
skutkiem rozszerzenia tetnicy gtéwnej prof.
Robert Koch, znakomity uczony niemiecki,
jeden z tworcéw nowoczesnej berkteryologii;
zyciorys obszerniejszy podamy w najbliz-
szym numerze.

— Zmart $. p. J. Rogoziniski d. 28 z. m
w Warszawie; zmarty byt wzietym praktykiem.
Zyt lat 58, urodzit sie i szkoty ukonczyt w
Kielcach, uniwerstytet w Warszawie.

— Zmart d-r Ludwik Forsteter d. 10
b. m. w wieku lat 61 w Lublinie. Zmarty u-
konczyt medycyne w Warszawie w 1877 roku
i uzyskat stopien d-ra med. po napisaniu roz-
prawy: ,Dziatanie duboisini na serce zaby”,
Praktykowatl przez lat 33 w Bialtymstoku,
gdzie wsrdd kolegéw i mieszkaricow miasta
zyskat sobie szerokie uznanie.

— Dnia 24 maja zmart w Warszawie
po ciezkich cierpieniach d-r med. Jerzy von
W alter, znany powszechnie lekarz z Biatego-
stoku, gdzie praktykowat z gérg lat 40. Zmar-
ty pochodzenia norweskiego ukonczyt szko-
te w Petersburgu, studya lekarskie odbyt w
Dorpacie. Zaraz po uzyskaniu dyplomu le-
karskiego osiadt w Biatymstoku, gdzie miano-
wano go lekarzem Instytutu Cesarza Mikotaja.
Przez dtugie lata ciezkiej pracy zawodowej
zdobyt sobie rozgtos nietylko jako praktyk
wytrawny, jako zacny cztowiek, lecz stale
szedt naprzéd z postepem nauki, rok
rocznie wyjezdzajgc na studya lekarskie za-
granice. Zmarly przez diugie lata stale obie-
rany byt na prezesa Towarzystwa Lekarskie-
go Biatostockiego. Ze specyalnem zamitowa-
niem oddawat sie v. Walter ginekologii, po-
toznictwu i studyom mikroskopowym i bakte-
ryologicznym. Do Warszawy przybyt szu-
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kajac ratunku — niestety, dotkniety nowo-
tworem zto$liwym klatki piersiowej. Smier¢
potozyta kres cierpieniom zacnego kolegi.
OGLOSZENIA.

Towarzystwo Lekarskie
W arszawskie podaje do wiadomosci,
ze z funduszu imienia d-ra med. i chir. Leona
Konitza przyznang zostanie przez Towarzyst-
wo w dniu 15 pazdziernika 1911 r., jako w
rocznice zgonu d-ra Konitza, nagroda pie-
niezna w kwocie okoto rb. 0250 za najlepsza
prace oryginalng w jezyku polskim, poswie-
cong li tylko chorobom kobiecym lub akusze-
ryi z liczby przedstawionych Towarzystwu
prac, ogtoszonych drukiem w terminie od 1-go
kwietnia 1908 r. do dnia 31 marca 1911 roku.
Przedmiotem prac mogaby¢ zaréwno klinicz-
ne jako tez i laboratoryjne badania we
wzmiankowanej specyalnosci lub podreczni-
ki, obejmujace Waldad chorob kobiecjmii wo-
géle. Moga takze autorowie w terminie pre-
Iduzyjnym do d. 31 marca 1911 r. przedstawié
Towarzystwu prace w rekopisach, z zacho-
waniem zwyktych formalnosci konkursowych,
tj. z dewizg i koperta zapieczetowana, za-
wierajgcg nazwisko i miejsce zamieszkania
autora. Wszystkie prace nadestane by¢ ma-
ja (ipod adresem Sekretarza Statego Towa-
rzystwa Lekarskiego w Warszawie (ul. Nie-
cata Nr. 7) lub przedstawione za posrednict-
wem jednego z cztonkéw, z oswiadczeniem
na piSmie, ze praca zlozona zostaje Towa-
rzystwu na konkurs imienia Leona Konitza.
Praca wydrukowana poczgtkowo w jakim-
kolwiek innym jezyku, a nastepnie przettoma-
czona na jezyk polski, nie moze by¢ nagro-
dzona. Rozprawa uwiericzona z pomiedzy
prac, w rekopisach przedstawionych, nalezy
do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po
wydrukowaniu jej w Pamietniku Towarzyst-
wa, zwraca sie na wiasnos$¢ autora.

Sekretarz Staty Towarzystwa d-r med.
A. Sokotowski.

Towarzystwo Lekarskie
W arszawskie podaje do wiadomosci
ze nagroda pieniezna w kwocie rb. 200, imie-
nia lytusa Chatubiriskiego, przyznang zosta-
nie przez Towarzystwo w roku 1913 za naj-

Wydawca: D-r L Guranowski.

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.
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lepsza prace oryginalng z dziedziny nauk le-
karskich lub pomocniczych w zastosowaniu
do medycyny, ogtoszong drugiem w jezyku
polskim w czasie od dnia I-go stycznia 1909
roku do 31-go grudnia 1912 roku. Ustawa
konkursowa i regulamin dopetniajacy zadnych
innych ograniczeh, w przyjmowaniu prac do
ubiegania sie¢ o nagrode nie zastrzegaja.
Autor, przesylajgc prace do Towarzystwa,
na piSmie winien wyrazié, ze ja do konkursu,
0 jakim mowa, przeznacza. Prace do kon-
kursu sktadane by¢ moga w ciggu lat: 1910,
1911, 1912 i w ciggu stycznia 1913 roku na re-
ce Sekretarza Statego Towarzystwa. Ustawe
lregulamin konkursowy kazdym w kancelaryi
Towarzystwa (Niecata 7) przejrze¢ moze.

Sekretarz Staty d-r med. A. Sokotowski.

Towarzystwo Lekarskie

Warszawskie zawiadamia, ze w paz-
dzierniku 1911 r. przyznang zostanie nagroda
im. A. B. Helbicha w kwocie rubli 150 za naj-
lepszg prace naukowg lekarskag, ogtoszong w
jezyku polskiem w roku 1909i 1910 lub w
tychze latach w rekopisie dla ubiegania sie
0 nagrode ztozong. Do nagrody kwalifikujag
sie jedynie prace oparte na samodzielnych
badaniach, ktére moga sie przyczyni¢ do po-
stepu wiedzy lekarkiej.

Komitet sadzacy wtasnem staraniem be-
dzie usitowat zebra¢ prace odpowiadajace
warunkom konkursu; dla unikniecia jadnak
mozliwych przeoczen, prosi autoréw o sklada-
nie ich najpézniej do 1-go marca 1911 roku, na
imie Sekretarza statego Warszawskiego To-
warzystwa Lekarskiego.

Autorowie, sktadajacy prace w rekopi-
sie, mogg albo odrazu ujawni¢ nazwisko, lub
sktadac je w zamknietej kopercie zaopatrzo-
nej tern samem, co i rekopis, godtem. Koper-
ta z nazwiskiem otworzona bedzie tylko w
razie przyznania nagrody.

Od ubiegania sie 0 nagrode wytgczone sg
prace, za ktére autorowie otrzymalijuz nagro-
de pieniezng z ktéregobgdz funduszu nagro-
dowego, bedacego w zawiadywaniu War-
szawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Sekretarz Staty d-r med.

A. Sokotowski.

Redaktorzy: D-r med. M Sadowski i D-r J Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiegoi Warszawa, Mazowiecka 8.



Najskuteczniejszy, najmniej trujacy i
najtanszy zewszystkich srodkéw znie-
czulajgcych miejscowo. Dawkowanie
takie same jak kokainy.

Najskuteczniejszy, najmniej trujacy z or-
ganicznych przetworow arsenowych.

W jcelu rozpoznania gru
zlicy za pomoca reakcyi
1Ully j Bil ocznej prof. Calmette’a

Reeonstituens, neti-
rasteni | anemia

OVO'LECITHINE mozgu, zmeczenie <
iekonwalescencya

Jeneralny przedstawiciel Adolf Weinstein
w Warszawie — Nowo-Jasha 6.

TABLETKI KOLANINY

Pierwiastek dziatajacy orzecha - Kola

w
postaci tatwej do stosowania i wygodnej do dawkowania
Wyborne
AaaUpiioim 1Toaloum
zwieksza

Napiecie mie$ni i systemu nerwowego
) dziata jako
Srodek odzywczy
W skazania:
Migrena, newralgie, neurastenia, stany nerwowe,
ostabienie serca

Tabletki K,olaniny

po 0,2 g.
w pudetkach oryginalnych po 20 i 50 sztuk

KREWEL & Co G ro. h H. Kolonia n. Renem

Kantor chemicznych preparatéw St. Petersburg, Malaja Koniuszennaja 10.
Reprezentant S. RoSCiszcwski Bracka 6, tet. 128 46.



a h U PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA (

. WEASNOSC RZADOWA FRANCUSKA I

Nalezy dobrze oznaczyé nazwisko przepisujgc uzycie Wod.

Stabosci Wytwozy ze soli naturalnej otrzymanej z wod.
VICHY CELESTINS oiadea

peehersa, dolegliwosci wkrzyzach, podagra, cukrzyca. P A S T I L L E S VI C H Y - ETAT

VI CHY G RA N D E_ G R | LLE Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.

Stabosci watroby i organéw z6k wydzielajacych. COMPRI MES VI CHY_ ETAT

VI CHY H O P ITAL S*abf)slf.' zoliatdka Wydajace wjednej chwili wode
I Kiszek. alkaliczng, gazowa do latwiejszego trawienia.

Okr. rzad. Wroctaw.) sta¢. kol, Kudowa

Bad K U D O W A lub Nacliod.

400 ni. nad poziom, morza.
Sezon letni: 1 Maj do Listopada. Sezon zimowy: Stycz. Luty, Marzec.

=L MiejscowosC leeznieza dla ehoryeh sercowych

Naturalne kapiele kwaso-weglowe i borowinowe. Najsilniejsze zrodto arseno-zelaziste w Niemczech, w oho-

robach serca, krwi, nerwowych i kobiecych. Frekweneya Wydano kapieli 136195. 15 Lekarzy.

H®1 ,Kurhotel FUrstenhof* hotel pierwszorzedny i 120 hoteli i mieszkan prywatnych. Rozsytka wody przez caty
rok. Prosp. gratis za posredn. wszystkich biur podrozy,

NRudolfa Mosse idyrekcyi kapielowej.

D-r SCHARF w Karlshadzie KRANTCA
zmienit mieszkanie i ordynuje obecnie w ,Postge- D-r Marya Felauer

baude* na Markt na przeciw Marktbruunu.

,Pod Koronag.“
jako
dosowany ;z .dobrym Srodek obnizajg,oy oieptote
skutkiem jako Srodek NIE DZIALAJACY SZKODLIWIE NA SERCE,
szybko dziatajScy. i w bronclutach, grypie, zapaleniu optucny, gruzlicy,
pewny w klinikach zapaleniu ptuc, rézy, pericarditis, endocarditis, tyfu-
prof: sie brzusznym; jako

KVNOORDEN) A NTINEURALGICUWM

N ' w réznych neuralgiach, bélach reumatycznych, kolce

N. ORTNER. 2 otowianej, tiku i t. d.; jako

H. SCHLESINGER. *) SRODEKPHZEOIWKO POCENIU,

E. v. STOFFELLA. 4) szczegblnie przeciw nocnym potom suchotnikow.

JKAPHALDOL przepisuje sie w optatkach po 0, - 1grm. do 3,0—5 grm, dzieciom odpowiednio mniej
Bp. Tab/. Kaphaldol @ 0,5 gr. Nr. 20. Oryginalne opakowanie.

Proby i literature wysyta sie BEZPLATNIE p.p. lekarzom na kazde zadanie.

') Maniu. Wiener niea. Wochen., 57 Jalir. Nr. 33, 34 2 Frltscli. Wien, Klin. Woeh. 1906,
Nr.33. 3 Buhom zntrib. fur die gesamte Ther., XXV Jahrg H. 2- 4 Rosenthal,
Wien. Klin. Rudsehau, 1906, Nr. 47.

7<NJthaniR J<e& aAdash Om cpz?

Ordynuje w chorobach kobiecych. Dom rzadowy

e

-
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Zaktady lecznicze | Instytuty Lekarskie

D. Abend, Zaktad leczniczy dla chorych na zotgdek i kiszki, Parkstrasso 30.

Instytut medyko-mectinniezny, zakiad dia ortopedyi, gimnastyki leczniczej i masazu.

D- Amsonl net Rontgenowski, Tauuusstrasse 6.

D. Badt, Instytut do leczenia zaburzen ruchowych, specyahiie chodzenia, ntazii. 1aunuastraase *

Dletenm"hle Mmydlachorych nerwowych i wewnetrznych, Dr. Fedor Plessner i D-r Fritz

DF. OttO DOI’nb|IIth, Zaktad leczniczy dla chorych wownetrznyeh 1nerwowych, Gaiten Str. lo.
Dr Fendt W‘t O leczenia Rdntgenem i $wiatte>r, choréb skoéry, serodyagnosa syiUisn, Friedrich

Dra. R Priedlaendefa tSSSJ frxxxxx "> &¥"* 1

T . . . topedyczna Kklinika prywatna 1sanatoryum z instytutem medyko-mech
Jirl*» ”L“nllyp SPa{Egr '%n? oddziat Eo6ntgenowski, Mainzerstr. 3.

LlndenhOf Z:lktad dla chorych nerwowych i wewnetrznych. Dr. van Meenen  Waikmiihl

[x. LUOVVSkl anatoryura dla chorych nerwowych i wewnetrznych, Gartenstrasse 16.

Ty,, T.1 M 1i 110T» Instytut do fizyk;.1 Leczenia chor. Skéry. (Eéntgen, Finsen, Uriol, lampa kwarco-
J/l. n UL IVEULIIt51j wa, radium etc.) Museumstr. 4 .

e e 11 (11 R0 166 O1
Kurhaus Bad Nerotal. Shiie<""'rh —»*1 W
Tfnmnssinlt Br* dla chorych na Zolad. kiszki i przemiane materyi. Sonnenberger St
XVIiltdillolclll Ul. OGIIlUoo, 30 ,iaw I)-ra Plessnera zaktad leczniczy.  ~  _____

B r %pll aiif7 Villa Panorama, dla chorych wewnetrznych i nerwowych (‘spec. chor z 2°Purzeniami tra-
1J1. ullUuZ; wicnia i przemiany materyi).

Prospekty i informacyl udzielajg lekarze zaktadowi. —

Dr- &FQE, 47, Rue Blanche, Faris.
Baume e

WYLECZENIE ZUPELNE

PODAGRY - REUMATY ZMU
Cena: i*3NEWRALGI 1 M ¢ends
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. Oryginalne
pudetka opatrzone sg rézowa banderolg z podpisem: Dr Bengud

Surowica przeciwgruzlicza
Doktora A. jytsiFmoreka

Bktad gtéwny na calag Rossyo w skitadach Towarzystwa handlu materyataml
aptecznymi i perfumerya ,I. B SeUal W Wilnie i Odessie*
Adres dla Telegramow: WI1 110, sega!

Odess a oOrogisci.

D~r ZYGMUNT Dr St Benedykt Kwiatkowski
. b. ,_].agy ggy@@:_K_liniki Lekars,_k. un,;Jagb
DApiAN CHRZANOWSKI ordynuje jak dawnig| od, d-go maja, . .

ordvnuie orzez sezon letni w BUSKU.



