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NOWY SPOSOB LECZENIA OPERACYINEGO ~ lecz tez do jamy nosowej. Jezeli usunac

ropniakc’)w zatoki szczekowe] naprz. pierwszy gorny zab t.rzonowy, to w
Podat wyrostku zebodotowym zostajg trzy wgle-

, . bienia, odpowiadajgce trzem korzeniom zeba,
D-r med. B. Chorazycki. . s L .

a mianowicie: dwa wglebienia policzkowe
i jedno podniebienne. Pierwsze dwa prowa-

Sposbb leczenia operacyjnego ropnia- dzg zwykle, przy dalszem wierceniu kosci,
kow zatoki szczekowej, ktory mam zaszczyt do zatoki Highmora, Ostatnie do jamy noso-
poleci¢ szan. czytelnikom, polega na tern, ze wej, ew. do dolnego przewodu nosowego,
z zebodotdéw niektorych zebow gornych moz- Jezeli bedziemy korzystali jednoczes$nie z
na sie dosta¢ nie tylko do zatoki Highmora, tych dwoch drog, t. j.jezeli jakim$ trepanem
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zrobimy otwor przez wgtebienie policzkowe
do zatoki’szczekowej i jednoczes$nie przez
wgtebienie podniebienne otwo6r do jamy no-
sowej, to otrzymamy kanat rozdwojony w
postaci litery Y (igrek). Miedzy odnogami
tego kanatu znajduje sie dolny brzeg S$ciany,
oddzielajacej zatoke Highmora. 0od dolnego
przewodu nosowego. Wprowadzamy tedy
jakiekolwiek kleszcze kostne przez zebodoét
tak, Zzeby jedna gatez weszta do zatoki,
druga za$ do jamy nosowej. Przez nozdrze
musimy kontrolowa¢, zeby nie uchwycic
kleszczami muszli dolnej. Przekonawszy sie,
Zze omineliSmy te ostatnig, zaczynamy wyla-
mywac¢ wspomniang Sciane kostng, posuwa-
jac sie w gore, naprzod i ku tytowi, o ile tyl-
ko mozna. Zeby ruchy te mogty by¢ dowol-
ne, otwory w kosci muszg by¢ dos¢ szerokie.
W tym celu zaméwitem sobie caly szereg
wywiertnikéw recznych. Najgrubszy z nich
ma 12 mm. $rednicy; — zadawalam si¢ jednak
czesto wywiertnikiem, majgcym tylko 10 mm.
$rednicy, zeby nie niszczy¢ zbytnio wyrostka
zebodotowego, i dokanczam usuwania S$cia-
ny zatoki przez nozdrze za pomocg roz-
nych obcazkéw, krajgcych wstecz. Staram
sie przytem, zeby nie zostato z przodu zadnej
kulisy, ktéraby mogta przeszkadzaé tampono-
waniu zatoki lub wycigganiu tampondw z tej
ostatniej przez nos.

Pierwsza i gtéwniejsza cze$¢ operacyi
jest skonczona. Mamy szerokg komunika-
cye zatoki z jama nosowg. Teraz tyzkami
ostremi usuwamy z zatoki przerosty, ziarni-
nine, polipy, jednem stowem wszystko, co
jest patologicznie zmienione. Nie nalezy
zbyt energicznie wyskrobywac catej zatoki,
zeby nie obnazy¢ zupetnie jej Scian. Zgiete-
mi tyzkami staramy sie dosta¢ do wszystkich
nisz, z ktérych to najtrudniej usung¢ tkanke
chora, i usuwamy to, co sie daje zdjg¢ bez
szczegOlnego wysitku. Nastepnie tamponu-
jemy zatoke przez zebodot i przez nozdrze.
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Po dwoch dniach wyjmujemy tampony i do-
piero wtedy mozemy doktadnie obejrzec
wnetrze zatoki i skonstatowac, czy nie zosta-
to co$ z tkanki chorej. Nie trzeba sie spie-
szy¢ z powtdérnem wyskrobaniem zatoki, je-
zeli nawet znajdujemy tam znaczne przerosty,
bo te czesto znikajg same po dluzszem tam-
ponowaniu. O ile przy operacyi nie znajdu-
jemy w zatoce wiekszych mas patologicz-
nych, mozna sie ograniczy¢ wyzej opisanym
pierwszym aktem operacyi i dopiero po
dwéch dniach, usungwszy tampony, przysta-
pi¢ do wyskrobania tkanki chorej, gdyz wte-
dy mozna ftatwiej obejrze¢ wnetrzne zato-
ki. Szeroki otwor w zebodole doskonale
sie nadaje do dluzszej obserwacyi wnetrza
zatoki, bo nie ma skionnosci do szybkiego
zamkniecia sie. Przy pomocy reflektora moz-
na doktadnie obejrze¢ ujscie zatoki miedzy
$rednig a dolng muszlg i stwierdzi¢, czy cza-
sami nie dostaje sie do niej ropa z komdarek
sitowych lub zatoki czotowej. Przez ten
sam otwdr wprowadzamy tez Srodki Zrace
i tamponujemy zatoke w dalszym ciggu, do-
poki stan jej Scian tego wymaga. Tampono-
wanie jednakze nie powinno trwaé¢ zbyt diu-
go, t.j. dluzej, niz 3 do 4 tygodni, bo wtedy
otwar nie chce sie zamknag, i trzeba sie ucie-
ka¢ do réznych $rodkéw, naprz. do galwa-
nokaustyki.

Po zamknieciu otworu w zebodole nale-
zy jeszcze przez pewien czas kontrolowac
stan zatoki szczekowej przez nozdrze i przez
otwér w dolnym przewodzie nosowym. Otwér
ten nigdy sie nie zamyka, jezeli byt dos¢ du-
zy. Dlatego tez nalezy przy operacyi wyta-
mac Sciane zatoki w dolnym przewodzie no-
sowym catkowicie. W tym celu wprowadza-
my przez zeboddt obcazki az do samego
przyczepu muszli dolnej i wytamujemy wszyst-
ko, co sie daje niemi uchwyci¢, posuwajac
sie naprzod i ku tylowi jaknajdalej. Pozo-
stajacq z przodu kulise usuwa sie, jak zazna-
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czylisray wyzej, przez nos. Usuniecie tej
kulisy jest niezbedne dla dalszej obserwacyi
zatoki przez nos. Teraz chodzi gtdwnie o to,
czy z jamy nosowej nie dostaje sie ropa do
zatoki przez jej ujscie naturalne w Srednim
przewodzie nosowym, co tatwo moze sie zda-
rzy¢ przy jednoczesnem istnieniu ropienia w
komorkach sitowych lub zatoce czotowej.
Ropa taka, dostawszy sie do zatoki, wcieka
do dolnego przewodu nosowego i nhie moze
sie ukry¢ przed okiem spostrzegacza.
Szeroka komunikacya miedzy jamg no-
sowg a zatokg ma dla tej ostatniej prawdopo-
dobnie pewne znaczenia aeroterapeutjmzne.
Poniewaz muszle nosowe przy mojej meto-
dzie nie sg uszkodzone, nie nalezy sie oba-
wia¢ wyschniecia btony sluzowej nosa.
Wyzej opisana operacya moze by¢ wy-
konana w znieczuleniu miejscowem. Jezeli
nie za duzo wstrzykna¢ ptynu infiltracyjnego
ze strony policzkowej, to zwykle nazajutrz
niema obrzeku policzka, i operowany pa-
cyent moze sie zajaé pracg codzienng. Sama
operacye mozna podzieli¢, jak juz wyzej za-
znaczytem, na dwie czeSci i wykona¢ na
dwoch posiedzeniach. Wobec rozpowszech-
nionego jeszcze dotychczas stosowania me-
tody Cowpera, potagczonej zwykle z dlugo-
trwatem noszeniem obturatora, moja metoda
ma to praktyczne znaczenie, ze w przypad-
kach, w ktérych ciagte przeptukiwania zatoki
do celu nie prowadza (a takich przypadkéw
jest duzo), mozemy korzysta¢ z gotowego juz
kanatu w wyrostku zebodotowym. Za pomo-
cg wyzej wspomnianych wywiertnikow roz-
szerzamy ten kanat i ze Srodka jego wierci-
my ko$¢ w kierunku dolnego przewodu no-
sowego, aby otrzyma¢ kanat rozdwojony w
postaci litery Y (igrek). Nie konieczne jest
przy mojej operacyi usuniecie pierwszego
zeba trzonowego. Nadaje sie tez zebodot
drugiego trzonowego lub tez drugiego dwu-
dzielnego zeba. | jezeli w poczatku mego
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artykutu mowitem o pierwszym zebie trzo-
nowym, to tylko dla przyktadu.

Z powyzszego wynika, ze operacya mo-
ja odpowiada wymaganiom t. zw. operacyi ra-
dykalnej: 1) daje ona mozno$¢ gruntownego
oczyszczenia i dowolnego obserwowania
wnetrza zatoki; 2) tworzy szerokie i trwate
potaczenie miedzy ostatnia a jamg nosowa,
nie zmieniajagc normalnych warunkéw anato-
micznych, t.j. bez uszczerbku dla muszel no-
sowych; 3) metoda moja moze by¢ stosowana
w przypadkach, w ktdrych wszelkie,'opera-
cye wewngtrznosowe z powodu znacznego
wykrzywienia przegrody nosowej sg nie do

wykonania.
Warszawa, 9/X. 1910.

Z oddziatu D-ra Korybuta-Daszkiewicza w Domu
Wychowawczym.

0 ostrych zapaleniach wsierdzia u dzieci.
Wedtug odczytu wygtoszonego w Sekeyi Pedya-
trycznej W. T. L.

Podat

L. Bondy.

Szanowni Panowie!

Zanim przejde do omawiania szczego6to-
wego przedmiotu, w tytule zawartego, po-
zwalam sobie przedstawi¢ 2-ch chorych, in-
teresujgcych ze wzgledu na pewne objawy,
nad ktorymi ponizej zastanawiac sie bede.

Pierwszy z tych chorych Ludwik Z. przy-
jety zostat do oddziatu kol. Korybuta-D aszkie-
wicza W d. 5/VI 1909, majgc okoto 3 miesiecy.
Wazyt wowczas 3060 gr. przy diugosci ciata
54 ctm., obwodzie gtowy 35, kl. piers. 32.
Na karcie szpitalnej przy pierwszych ogle-
dzinach odnotowano: ,0dzywianie marne,
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w. phlucach oddech zaostrzony, furkania,
wcigganie nadpepcza, tunormalna”. Wkrétce
wystgpity objawy zakatarzenia oskrzeli;
byty one pierwszym okresem kokluszu, kto-
ry trwat u dziecka az do poczatku pazdzier-
nika. Przez ten czas dziecku przybyto na
wadze (w ciggu 5 miesiecy) 1,5 kilo; trawienie
byto sprawne. W listopadzie zjawita sie
pryszczyca na twarzy, ktora zgoita sie w ciggu
paru tygodni. Okoto tegoz 'czasu trawienie
zaczyna sie psu¢ —astolce acholiczne, cu-
chnace, twarde, — watroba powiekszona.
11/1 1910 Laryngitis cat., 12-go Bronchitis, 17-go
wyptywropnyzl. ucha, 18/1 1910 odnotowano:
»,nieco nieczysty ton skurczowy u wierzchot-
ka”. 20 zanotowano: ,u wierzchotka szme-
ry; skurczowy ostrzejszy. Wymiary serca
zdajg sie byC powiekszone nalewo”. 23/1
»ozmer silniejszy — wystuchuje sie nietylko
u wierzchotka, lecz i u podstawy serca. Ob-
fity wyptyw z ucha”. P. 120R. 48 prz}' t° 37.
25/1 ,tetno drobne, ledwie wyczuwalne, war-
gi sinawe”. 26/1 ,stolce acholiczne; zucha
b. czu¢. Watroba wyczuwa sie na 1'/2 pal-
ca z pod luku Zzebrowego. W sercu st. id.
R. 92 P. 128, dos$¢ pusty, rowny, staby. 27.
»Frémissement cataire, pozatem status idem.
8/11 frém. cat. znikto. 9 — wszystkie tony za-
gtuszone z powodu b. gtosnego szmeru skur-
czowego u wierzchotka. 21/11 dziecko dostaje
zapal, oskrzeli”. 8/l odnotowano wyja-
$nienie sie tonéw nad tetnicg gtéwna, pulmo-
nalis i zastawkg trdjdzielng. 4/1V odnoto-
wano szmer skurczowy u wierzchotka, tonu
nie stycha¢; w innych miejscach tony wystu-
chujg sie, zagtuszone przeniesionym szme-
rem. 104V akcentuacya 2 tonu przy pulmo-
nalis. Wymiary poprzeczne serca powiek-
szone naprawo. 14/1V uderzenie wierzchot-
ka w 6 odstepie miedzyzebrowym. Granica
lewa stlumienia sercowego na 2 ctm. naze-
wnatrz od lin. mamit. sin. Prawa nie zacho-
dzi prawie za brzeg lewy mostka. P. 96 R. 70.
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12/V odnotowano: ,,obok skurczowego szme-
ru u wierzchotka stychac ton, wyrazne przewo-
dnictwo szmeru wdtuz kregostupa”. Przecho-
dzac do krzywej cieptoty, musze zaznaczy(»
iz cieptota sie podniosta 13/1 do 37°4 wiecz.,
przez nastepne dni wahata sie miedzy 37°,8 a
38°2. 16 go wieczorem wynosita 38°4, zra-
na 17-go 37” —skonstatowatem tego ranka
wiasnie wyptyw z lewego ucha. Od tej daty
poczynajac, cieptota waha sie miedzy 37 a
37°,8, przewaznie wyzZsza zrana, niz wie-
czorem, i tak trwa przez caly styczen az do
16 lutego, kiedy opada juz do normy.

W ten sposdb widzimy, ze zapalenie
wsierdzia, ktére powstalo prawie jednocze-
$nie z zapaleniem " ropnem ucha S$redniego,
przebiegato w poczatku przy cieptocie, b. nie-
znacznie podwyzszonej, ktérg raczej na karb
zapalenia ucha potozyC trzeba. Dalszy zas-
przebieg zapalenia wsierdzia byt zupeknie
bezgoraczkowy. Jako przyczyne schorze-
nia wsierdzia nalezy, mojem zdaniem, przyjac
sprawe ropng w uchu. Co sie tyczy wagi
dziecka, to ani zajecie oskrzeli, ani koklusz,
ani nawet niezbyt dobre trawienie nie byly
w stanie powstrzymacé jej stopniowego, acz-
kolwiek powolnego wzrostu z tygodniowg
przerwg, gdy dziecko stracito 300 gr. — mia-
nowicie: d. 13/1 dziecko (10-o0 miesieczne) wa-
zyto 5800 gr. W ciggu 7 dni waga spadia
do 5500 gr., poniewaz w tym wiasnie tygo-
dniu dziecko zachorowato na ucho i serce.
W ciggu nastepnego tygodnia juz odzyskato
200 gr. —i od tego czasu, z nieznacznemi
wahaniami, zaleznemi od stanu organoéw tra-
wienia, waga wzrastata tak, ze ostatnia z
d. 14/V wynosita 7100 gr, — waga, wedtug
Montiego i Russowa, niezbyt mata, jak na
dziecko, zywione wytgcznie mlekiem krowiem
i amylacea. Podkre$lam w tym przypadku
nieznaczng i krotkotrwata reakcye ze strony
odzywiania dziecka (strata na wadze 300 gr.
u dz. 9 mie$.) z predkim powrotem do stanu
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poprzedniego—w przebiegu tak powaznych
choréb, jak zapalenie ropne ucha $redniego
i zapalenie wsierdzia.

Stan obecny dziecka przedstawia sie
tak: ma ono 13 miesiecy i, aczkolwiek blade,
jest jednak nieZle odzywiane, przytem weso-
fe i niemal stale Smiejgce sie; czaszka ksztait-
na, ciemigczko prawie zarosniete; 2 dolne
siekacze; ani paciorkdw krzywiczych, ani
zgrubienia kosci diugich w nasadach niema.
Gruczotéw chionnych na szyi, ani. pod pacha-
mi iw pachwinach nie wymacuje sie. Wa-
troba wyczuwalna, Sledziona nie powiekszo-
na. Objawy opukowe ze strony Kklatki pier-
siowej prawidtowe, wystuchuje sie chwilo-
wo troche Swistow i furkali w oskrzelach.
Serce Uderzenie wierzchotka znajduje sie
na 2 ctm. od linii sutkowej w 6-ej przestrzeni
miedzyzebrowej. Granica prawa bezwzgl. te-
posci nie zachodzi poza lewy brzeg mostka,
gorna na 3-iem zebrze, Szmer skurczowy
ostry najdoktadniej styszalny u wierzchotka;
stycha¢ go jednak i w innych miejscach przy
wystuchiwaniu serca, a nawet ztylu przy
wystuchiwaniu ptuc. Ton pierwszy przy
wierzchotku staby, prawie pokryty przez
szmer. Inne tony serca wyrazniej oddzie-
lajg sie od szmeru 2 ton tetnicy plucnej
wzmozony. Tetno przySpieszone, miarowe.
Rozpoznanie: zapalenie wsierdzia, przecho-
dzace w wade stalg, a -mianowicie: niedomy-
kalno$¢ zastawki dwudzielnej.

Przechodze do drugiego dziecka, na
ktore mam zamiar zwréci¢ uwage specyalng
Sz Kolegow.

Maryanna R. zostata przyjeta do oddzia-
tu 8 lipca 1909 r., majac 4 miesigce, w stanie
wielce niepomysSinym  Na karcie szpitalnej
odnotowano: waga 3050 gr, diugos$¢ ciata 56<
obwod gtowy 36, kl. piersiowej — 33 ctm.
a wiec waga iwymiary, odpowiadajgce no-
worodkowi. Na karcie dalej zaznaczono:
»dziecko blade, watroba wyczuwalna, réza-
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niec”. W ciggu pierwszych 5 miesiecy poby-
tu w oddziale dziecku powoli przybywato na
wadze, aczkolwiek cierpiato ono na zaparcie
stolca, a w koncu tego okresu dostato Swierz-
by, ktéra grasowata w oddziale, oraz roz-
winefa sie na dobre krzywica, i zaczely sie
pokazywac na skorze gtowy i tutowia ropnie
w liczbie wcigz wzrastajacej. 2 grudnia dziec-
ko wazyto 4800 gr., od tego czasu zaczyna sie
mniej lub wiecej gwattowny spadek wagi,
ktérej minimum przypada na 1 lutego b. r.
i wynosi 3600: w ciggu 3-ch miesiecy wiec
dziecko stracito 1200 gr. Bo tez w koncu
grudnia i na poczatku stycznia dziecko prze-
chodzito, oprécz ropni skdrnych, zapalenie
ptuc niezytowe z wysoka cieptota, docho-
dzaca do 40° aprzez caty styczen byto w stanie
podgoraczkowym. W koncu grudnia przy
najwielcszem natezeniu zapalenia ptuc tetno
dawato do 140 uderzen na minute, a oddech
dochodzit do 116. Gdy sie zaczat stopniowy
spadek cieptoty w styczniu, i gdy w lutym
powrocita ona do normy, tetno i oddech stale
az do dnia dzisiejszego pozostawaty bardzo
znacznie przys$pieszone, a mianowicie 5/II
przy t° 37°P 128 R=96, 12/11 T°37,2P 130R80,
20011 T°37 P 130, R88. Przez caly czas dziecko b.
kaszlato, aw ptucach pozostawato jeszcze mno-
stwo drobnych i srednich wilg. rzezen. Przy-
puszczajagc wobec tak przyspieszonych tetna
i oddechu zakazenie gruzlicze, dwukrotnie
w odstepach 3 tygodniowych robitem probe
tuberkulinowg Mantoux — z wynikiem w obu
razach ujemnym. | rzeczywiscie, stan ptuc
stopniowo sie poprawiat, i okoto potowy mar-
ca dziecko nie miato najmniejszych juz obja-
wow prucnych. Mimo to oddech itetno by-
ty w ciggu dalszym przyspieszone, a wigc:
/i P 128 R 78, 17/l P 120 R 72, 26/l
P 8 R 80, 29/3P 116 R 64, 6/IV P 152 R 80,
14/1v 128 — 80. Nie chce Pandéw nuzy¢ dal-
szem odczytywaniem tych dat, zaznacze tyl-
ko z naciskiem, ze dziecko od 16 lut. nie go-
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ragczkowato ani jednego dnia, i ze temu przy-
spieszonemu oddechowi bynajmniej nie to-
warzyszyty zwykte objawy utrudnionego od-
dechu: nie byto ani poruszania skrzydet no-
sowych, ani zapadania dotka podsercowego,
ani pracy dodatkowych mieéni oddechowych.
Co sie za$ tyczy tetna, odznaczalo sie 'ono
wielka zmiennoscig z minuty na minute, da-
jac maximum réznicy 20 — 40 na minute,
a przytem czesto bywato niemiarowe, niekie-
dy za$ z trudnoScig mozna je byto zbadaé m-
takie byto mate i stabe. Prawie jednoczesnie
z temi zaburzeniami tetna i oddechu zwrdci-
fem uwage na szereg innych objawow.

Oto, pod datg 14/11 na karcie zanotowa-
no: ,P 128 R 72. Dziecko blade z sinawym
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odcieniem  Zyly rozszerzone na szyi i gto-
wie”. 2/lll. ,,Rozszerzenie zyt na gtowie, szyi
i gornej czeSci klatki piersiowej wieksze”.
Kilka razy zanotowano: ,nogi, kofAczyny dol-
ne zimne”. Dalej: 17/111 pierwszy raz spoty-
kam na karcie adnotacye, ktéra sie powta-
rza wielokrotnie: ,napad sinicy przy bada-
niu”. Musze zaznaczy¢, ze te napady trwaty
minute do 1'j2i polegaty na tern, ze dziecko
byto niespokojne, jednakze bez krzyku, si-
niato na twarzy, poczem wystepowata prze-
zroczysta blados¢, dziecko uspakajato sie

i robito wrazenie wyczerpanego.

(€ d. ni.

WYKLAD KLINICZNY.

Psychologia i psychoterapia histeryi.
Podat
Tadeusz Jaroszynski.

(. d).

PSYCHOTERAPIA HISTERYI.

Aby doktadnie poda¢ wskazania leczni-
cze w histeryi i SciSle okresli¢c praktyczng
warto$¢ kazdej z wielu stosowanych metod
psychoterapeutycznych, musimy raz jeszcze
spojrze¢ wstecz na nasze powyzsze rozumo-
wanie i na tle tego syntetycznego pogla-
du rozklasyfikowacC rozne metody lecznicze.
WidzieliSmy, ze budowa psychologiczna hi-
steryi jest kilkopietrowa, ze podstawg dla
niej w ustroju nerwowym jest wrodzone tlo
psychopatyczne, ktére stanowi czynnik uspa-
sabiajacy do powstawania choroby (I kond.),
ze wiasciwa choroba zaczyna sie z chwilg
urazu, ktéry w specyalny sposéb oddziatywa

na psychike, tworzac w jej poswiadomosci
pasorzytnicze zespoly wyobrazeniowe (Il
kond.), ze dalej istnienie tych pasorzytéow
psychicznych warunkuje suggestyjnosc¢ (lll
kond.), ktéra wywotuje objawy zewnetrzne
(IV kond.). Ot6z leczenie (histeryi moze na
kazdg z tych dziedzin, przyczjmowo ze sobg
zwigzanych, oddziatywac¢, — mianowicie od-
dziatywanie na wrodzone tlo neuropatyczne
(I kond ), w tym Kierunku, aby ostabi¢ w niem
dziatanie czynnikéw, uspasabiajgcych do
wystgpienia objawow chorobowych, bedzie
leczeniem zapobiegawczem
(prolilak tyczne m). Wplywanie na
wiasciwg przyczyne choroby —m istniejgce
pasorzyty psychiczne (Il kond.), droga osta-
bienia ich niszczacego wptywu na psychike
chorego, bedzie leczeniem przyczyno-
wem (etiologiczne m). Wreszcie
usuwanie objawOw zewnetrznych histeryi
drogg suggestyi lub innych zabiegow leczni-
czych — bedzie leczeniem objawowe m
(symptomatyc znem).
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Mozna zobrazowaé to na schemacie:

| —aTlo uspasabiajgce histe-

. o SO Leczenie za-
ryi (dziedziczne usposobienie pobiegaw-
neuropatyczne). cze (profilak-

Il — Dziatanie urazu — po- tyczne).
wstanie podSwiadomych zespo-
tow wyobrazeniowych (paso- Leczenie
rzytéw psychicznych. przyczyno-

Il — Powstanie suggestyj- W€ (etiolo-
noéci (ewent. sklonnosci do giczne).
przeistoczenia — konwersyi). Leczenie

IV — Objawy zewnetrzne przyczyno-
histeryi (napady, porazenia, we (sympto-
przykurczenia,  znieczulenia  matyczne).

etc.).

Jezeli znowu powotac sie na analogie
histeryi z gruZlica, to leczenie zapobiegawcze
oddziatywac bedzie na tlo dziedziczne (wa-
runki higieniczne), leczenie przyczynowe—na
bakterye, wywotlujgcg chorobe (seroterapia),
symptomatyczne — na objawy ze strony
ptuc, wzgl. narzgdow wewnetrznych. W
pewnym okresie lecznictwa dominowa¢ mo-
ze kierunek zapobiegawczy (nhp. obecnie),
jednak jasnem jest, ze ideatem lecznictwa jest
najwiekszy postep w dziedzinie terapii przy-
czynowej. W podobnym kierunku daza,
jak zobaczymy, wszyscy wybitniejsi psycho-
terapeuci histeryi.

1 Leczenie histeryi—
gag hipnotyzmu isuggestyi na
jawie (leczenie objawowe). Wszelki ob-

jaw histeryczny jest, jak to wykazat Babinski,
zarazem pityatyczny, t. j. usuwalny przez
perswazye, wzgl. suggestye. Wydawatoby
sie zatem, ze leczenie histeryi za pomocg sug-
gestyi, wzgl. hipnoz)', ktora, wedtug powszech-
nego mniemania, jest stanem, potegujgcym
suggestyjnos¢, — jest sposobem najbardziej
skutecznym i najbardziej zastugujacym na
uznanie. Mimo to wiekszo$¢ powaznych ba-
daczy wyrzeka sie stosowania hipnotyzmu
w leczeniu histeryi i innych choréb.

Dawny spdr o histerye i hipnotyzm po-
miedzy szkotg Salpétriere (Charcot) a szko-
ta Nancy (Bernheim) trwa w zmienionej po-
staci dotychczas. 1dzi$ jeszcze sg bezwzgled-
ni zwolennicy hipnoterapii, ktdrzy wypowia-
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dajg wielki optymizm pod wzgledem skutecz-
nosci hipnozy w histeryi i w wielu innych
chorobach. Do nich nalezg: Beritton (26) we
Francyi, Lioyd Tuckey w Londynie, W et-
terstrand W Sztokholmie, Foret (27) w
Szwajcaryi, Mot (28) i Vogt(29) w Berlinie,
Lowenfeld (30) w Monachium, von Ronterg-
hem W Amsterdamie i inni.

Wiegkszo$¢ tych autoréw twierdzi za
Bernheimem, Z& histerya i hipnotyzm to nie sg
stany identyczne, gdyz ws$rod ludzi pod
wzgledem nerwowym zdrowych wiekszo$¢
jest podatna na hipnoze, ze hipnoza nie jest
sztucznie wywotanym objawem histerycz-
nym, i dlatego stosowanie jej nie moze by¢
szkodliwe.

Jednak ci badacze zajmuja sie zagadnie-
niem hipnotyzmu w odosobnieniu, jako za-
gadnieniem psychologicznem, pomijajac pod-
stawowag kwestye — zalezno$ci hipnotyzmu
od choroby — histeryi. Ci za$ autorzy, kto-
rzy nie zadowolili sie poglagdem szkoty w
Nancy i, prowadzac dalsze badania kliniczne
nad histeryg i suggestyg, doszli do nowych
wynikéw w tej dziedzinie. — ci odsuneli sie
catkowicie od hipnotyzmu, jako od $rodka
leczniczego. Ziehen (31) w Berlinie uwaza
stosowanie hipnozy za bezwzglednie szkodli-
we. Szkola Freuda réwniez zarzucita jej
stosowanie, przenoszac nad nig psychoanali-
ze- Podobniez D ubois z Bernu nader stanow-
czp wystepuje przeciwko tej metodzie ,,0szu-
kiwania i wyzyskiwania ludzkiej nieSwiado-
mosci”. Najbardziej jednak energicznie hip-
notyzm jest zwalczany tam, gdzie powstat,
mian. we Francyi. D ejerine (32) uwaza hip-
notyzm za szkodliwy, gdyz zwraca sie¢ on do
nizszych osrodkow psychicznych i wzmaga
ich automatyzm, a pomija wyzsze osrodki,
ostabiajgc ich site kontrolujgcg, —i wzamian
metody suggestyjnej wprowadza metode per-
swazyi, ktora wilasnie uwzglednia i rozwija
Swiadomy krytycyzm irozsagdek (analog, do
metody dyalektycznej Dubois). Binet (33)
réwniez potepia metode suggestyi, nazywa-
jac ja ,presyg moralng”, gdyz pod wpltywem
autorytetu wywotuje ona mechaniczne ruchy,
a nie swiadome czyny. Grasset (34) nazy-
wa metode suggestyi — psychotera-
pig nizszego rzedu (psychothera-
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pie inférieure), gdyz zwraca sie ona do niz-
szych dziedzin umystowosci i wyzyskuje ich
automatyzm, i przeciwstawia jej psychotera-
pie wyzszego rzedu (psychot. supérieure’,
ktora dziata na umystowos¢ chorego przez
jego rozum, zwraca sie wprost do jego ,ja”
rozwijajagc wptyw psychiczny z jego Swiado-
moscig i kontrolg. Janet (35), ktory w swych
pogladach niedaleko odsungt sie od swego
mistrza Charcot, Stanowczo utrzymuje, ze
stan hipnotyczny w petnej swej formie, t.j.
z rozszczepieniem Swiadomosci (nastepczg a-
mnezya) mozna wywotac tylko u chorych na
histerye i uwaza, Zze czesto, hipnotyzujac, roz-
wijamy owo rozdwojenie osobowosci; dlate-
go tez hipnoza moze rozwijac
histerye. Wreszcie Babinski (36), ktory
tak energicznie poddat rewizyi klinicznej hi-
sterye, to samo twierdzi o hipnotyzmie, nie
przyznajagc mu zadnej racyi bytu: hipno -
za nie zwieksza suggestyjno-
$ ci, gdyz jest tylko jednym zjej objawdw,
dlatego tez stosowanie hipnozy jest zupe
nie zbyteczne, gdyz suggestyjnosé
danego osobnika podczas snu hipnotycznego
oraz najawie jest zupetnie taka sama *). Na-
tomiast moze ona by¢ przeszkodg w lecze-
czeniu, gdyz, jesli lekarzowi przypadkiem me
uda sie chorego na histerye zahipnotyzowac
(nikt bowiem nie moze usngé whrew swojej
woli), — wowczas traci on wobec niego po-
wage.

Na ostatnim (XX) kongresie psychiatrow
i neurologdéw francuskich (1910r. (37) kwestya
stosunku histeryi i hipnotyzmu byta przed-
miotem szerokiej dyskusyi, i wiekszos¢ u-
czestnikéw (Meige, Dény, Dupré) wypowie-
dziata sie za tern, ze hipnotyzm nie jest zad-
nym swoistym stanem patologicznym o spe-
cyalnych cechach (t. zw. klasycznych), lecz
jestwprost wytworem sztucznym,
stworzonym przez samych le-
karzy (production médicale), ktérzy prze-
prowadzali badania nad umys$inie wybranymi
osobnikami, bardzo podatnymi na suggestye,

*) Hipnotyzm, zdaniem Babiniskiego, nie daje
osobnikowi usypiajgcemu wiekszej wiadzy nad usy-
pianym, niz to ma miejsce na jawie, — wniosek
wielkiej wagi pod wzgledem prawnym.
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i doszukiwali sie w nich nowych objawow
(zwitaszcza w oczach Charcot). Hipnotyzm
jest rowniez wytworem sztucznym, jak t. zw.
»pietna” histeryczne, ktérych bezpodstaw-
noS¢ wykazat tak krytycznie Babinski. Hip-
noza nie jest zadnym stanem specyalnym —
rézni sie on od stanu na jawie tylko za m-
knieciem oczu, sita za$ suggestyjnosci
jest u danego osobnika w obu stanach jed-
nakowa.

Stanowisko to zbliza sie najbardziej do
naszego pogladu na te sprawe. Przy cha-
rakterystyce psychologii histeryi widzieliSmy,
ze suggestyjnos¢ bywa dwojakiego rodzaju:
jedna jest wiasciwa wszystkim ludziom (sugg
bierna), druga za§ — czynna —jest objawem
patologicznym i jest zarazem nieodtgczng
(i wytaczng) cechg histeryi, gdyz uwarunko-
wana jest przez rozdwojenie osobowosci na-
skutek istnienia podswiadomych zespotow
wyobrazeniowych. Otbéz hipnoza jest
oczywiscie wyrazemtego rozdwo -
jenia itam jest tylko mozliwa, gdzie istnie-
ja te podswiadome grupy. Hipnotyzm wy-
zyskuje ,,stan drugi” (condilion seconde) oso-
bowosci. i dlatego droga niego najtatwiej jest
do utajonych pasorzytniczych wyobrazen
dotrze¢. Jednak spos6b ten wydobywania
ukrytych idei chorobowych, pozornie tak
prosty i tatwy, nie jest nieszkodliwy, jak to
wykazata praktyka, gdyz nieraz drogg hipno-
zy wzmagamystabo zaznaczo-
ne rozdwojenie psychiki chorego.
Dlatego0 Freud o0raz Janet przenoszg do-
cieranie do idei pasorzytniczych drogg dtu-
gotrwatej rozmowy i wypytywania na jawie,
bo przez to wiasnie usuwa sie owo rozdwo-
jenie.

W mysl tego uwazamy, ze wszelkie pro-
by, majgce na celu wywotywanie hipnozy u
ludzi zdrowych, zastuguja na potepienie, gdyz
tg drogg wzmagamy istniejgce u wielu 0sob,
zwilaszcza kobiet, usposobienie do histeryi.
Do takich préb nalezy np. usypianie oséb w
liczniejszem gronie, kiedy wogole suggestyj-
noS¢ kazdego osobnika powieksza sie w sil-
nym stopniu. W tlumie bowiem jednostka tra-
ci swoje ,ja”, ma ostabiong kontrole osobo-
wosci (jest to, jak widzieliSmy wyzej, waru-
nek powstawania suggestyjnosci normalnej),
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i wlOwczas kazda jednostka, nawet ze stabg
zdolnoscig uprzedmiotowiania wyobrazen
(warunek powstawania suggestyjnosci patolo-
gicznej), zdolna jest do czyndw machinalnych,
automatycznych; widzimy to np. podczas stu-
chania przez ttum mowy porywajacej, pod-
czas bicia oklaskow, podczas paniki.

Whnioski nasze, dotyczace hipnozy:

1 Hipnoza isuggestyjnos¢
to synoni my. W formie petnej (t j.
hipnoza z nastepczg amnezyg, suggestyjnosé
za$, uwarunkowana przez rozdwojenie 0so-
bowosci) spotykamy je tylko w histeryi.

2. Stan hipnotyczny nie zwiek-

sza suggestyjnos$ci u danego o-

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

1194

sobnika, wobec tego nie ma on specyalnej
wartosci leczniczej.

3. Hipnotyzowanie tudzi zdrowych jest
ich ,histeryzowanie m”. Wobec
tego stosowaé te metode mozna tylko tam,
gdzie niema wielkiej obawy pod tym wzgle-
dem, oraz gdzie chodzi nam o usuwanie ob-
jawow ciezkich, przytem nalezacych do in-
nej dziedziny (idei natretnych, natogow).

4. Stosowanie hipnozy w histeryi row-
niez nie zastuguje na uznanie, gdyz tg droga
nie usuwamy rozdwojenia osobowosci, ale je

rozwijamy.
(D. n).

STRESZCZENIA

Medycyna teoretyczna.

200. C Fraenkel.

Doswiadczenia dowiodtly, ze po wpro-
wadzeniu do ustroju biatka obcego pod-
skérnie lub dozylnie po pewnym czasie daje
sie spostrzedz nadczuto$¢ swoista. Wyraza
sie ona w ten sposob, ze tak mate ilosci tego
biatka, ktore u zwierzat nie uodpornionych nie
wywotuja zadnych zgota zaburzen, uzwierzat,
poprzednio uodpornionych, sprowadzajg bar-
dzo ciezkie objawy chorobowe, a nawet zej-
scie Smiertelne bez wzgledu na to, czy biatko
to zawiera lub nie jakiekolwiek zwigzki truja-
ce (toksyny) dla zwierzecia danego gatunku.
Zaznaczy¢ nalezy, ze po dodaniu do jakiej-
kolwiekbadZz surowicy siarczanu amonu w
ilosci jednej trzeciej jej wagi osadza sie t. zw.
euglobulina, posiadajgca wtasnosci uczulajace
w tym samym stopniu, co surowica.

Okres czasu, niezbedny do rozwiniecia
sie tego nowego stanu, wynosi okoto dni
14-tu. Jezeli jednak zwierze przezyje taki na-
pad anafilaktyczny, to staje sie niewraZliwem
na dalsze zastrzykiwanie surowicy. Taki
stan niewrazliwos$ci, antianafilaksyi, rozwija
sie niezmiernie szybko, bo w przeciggu 1—2

0 anafilaksyi.

godzin po przebyciu napadu, i trwaé moze
przez czas dituzszy, lecz stopniowo znow
przechodzi w stan nadczutosci. Role gtowna
w tej sprawie gra t. z. odczyn precypitynowy.
Mianowicie — precypityny zwierzecia nad-
czutego w zetknieciu sie z precypitynoge-
nem, uzytym do uodpornienia, tworza zwiaz-
ki trujace, ktére wywotujg objawy chorobo-
we. Do wytworzenia sie stanu nadczuto$ci
niezbedne sg nietylko precypityny i precypity-
nogen, lecz i dopetniacz. Jako $rodek uczula-
jacy stuzy wyciag z ciatek czerwonych krwi
lub soczewek oka, pochodzacy z tego samego
lub innego zwierzecia, aczkolwiek biatko obce
uczula znacznie szybciej. Okolicznos¢ ta po-
siada donioste znaczenie pod wzgledem sado-
wo-lekarskun w tych przypadkach, gdzie chodzi
o stwierdzenie, czy dane plamy krwawe za-
wierajg krew ludzka, czy zwierzecg. Wy-
starcza wstrzykng¢ wycigg z plam Swinkom
morskim, uczulonym surowicg ludzka, aby
wystgpity objawy anafilaksyi, jezeli plamy
beda pochodzity z krwi ludzkiej. W po-
dobny spos6b tatwo jest sprawdzi¢ pocho-
dzenie danego rodzaju miesa, wstrzykujac do
zyly odpowiednio uczulonej morskiej $winki
wycigg miesny w fizyologicznym roztworze
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soli kuchennej. Wstrzykiwa¢ nalezy iloSci
bardzo mate, np. 0,01, poniewaz wieksze ra-
czej hamuja, niz przyspieszajg wystepowanie
objawéw. Napad taki przejawia sie w spo-
séb nastepujacy. W Kkilka minut po wstrzyk-
nieciu zwierze jest oszotomione, nastepnie
zaczyna drze¢, biega po klatce i zdradza
wzrastajaca wcigz duszno$é, dalej wystepuja
skurcze mieéni, zwhaszcza klatki piersiowej i
przepony, a zwierze pada zupetnie wyczerpa-
ne; jednoczes$nie cieptota ciata obniza sie bar-
dzo szybko, a napad moze skonczyC sie
Smiercig. Nieposlednie znaczenie dla doktad-
nego zrozumienia objawdéw nadczutosci po-
siada wykryte przez F riedbkrgera i Harto-
cha znikanie dopetniacza, ktére wystepuje
przy najpierwszych objawach napadu, ktére-
mu udaje sie zapobiedz przez wstrzykniecie
hipertonicznego rozczynu soli kuchennej z
dodatkiem 1% chlorku wapnia. Z innych
objawow, towarzyszacych napadowi, zanoto,
wano zmniejszong zdolno$¢ krzepniecia krwi
wybitne zmniejszanie sie liczby neutrofilow
a zwiekszong limfocytoze. W ostatnich cza-
sach Biedl i Kraus zwrdcili uwage, ze na-
pad anafilaktyczny jest bardzo podobny do
obrazu, jaki daje otrucie peptonem. Przeko-
nano sie nadto, ze stan zar6wno nadwrazli-
wosci, jak i antianafilaksyi mozna przenosic
z jednego zwierzecia na drugie za pomocya
wstrzykniecia dozyty, ewent. do jamy otrzew-
ny krwi lub surowicy odpowiedniego zwie-
rzecia. Co do czynnikow, ktére grajg gtow-
ng role w wystepowaniu stanéw powyz-
szych, to przekonano sie, ze dla osiggniecia
napadu anafilaksyi niezbedna jest w sokach
ustroju obecno$¢ precypitynogenu, precypi-
tyny za$ jako ciato uodporniajgce przeciw rze-
czonemu napadowi. Nie ulega tedy watpliwos-
ci, ze precypitacya i anafilaksya stanowia
zjawiska identyczne.

Na zasadzie streszczonego wyzej stan
dzisiejszych naszych wiadomosci o nadwraz-
liwosci da sie ujag¢ w sposob nastepujacje

Zwiazki, zawarte w biatku, uzytem do
uodparniania, zaréwno jak i te, ktore wywie-
rajg wptyw trujacy na zwierze, sg identyczne
(gleichartig). Ciato, wykryte w surowicy
zwierzecia uczulonego, jest to precypityna.
Przy zetknieciu sie precypitynogenu z precy-
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pityng in vitro powstaje zwigzek trujacy, kto-
ry u zwierzat wywotuje objawy nadwrazli-
wosci.  Zwiagzek ten powstaje za pomoca
ciata w rodzaju zaczynu przez odbudowanie
ciat biatkowych, ktore ulegty rozdziatowi, cia-
to za$, dziatajgce jako zaczyn, nalezy utozsa-
sami¢ z precypityng. Nadwrazliwos¢ tedy
jest samozatruciem, ktore nastepuje w ten
sposob, ze zwigzane z komadrkami, wzgl. kra-
zace we krwi precypityny faczg sie z wpro-
wadzonem Swiezo do krwi biatkiem (precypi-
tynogenem) i dajg objawy, opisane wyzej.
Nadwrazliwo$¢ wiec nalezy pojmowaé jako
postaC swoistg odczynu precypitynogenu na
precypityny, ktéry {odbywa sie w ustroju zy-
wym, zaréwno jak i in vitro.
K- Z

Choroby wewnetrzne.

201. Matth. Gockel. 0 glistnicy ijej lb
czeniu za pomocg Ol. Chenopodii anthelminthici.

Ol. Chenopodii anthelminthici, oficynalny
w Ameryce, byt w uzyciu w Europie jeszcze
przed piecdziesieciu laty, poszedt jednakze w
zapomnienie, i dopiero BrOnning przed Kilku
laty zaczat go ponownie stosowaé po wy-
prébowaniu uprzedniem jego wiasnosci che-
micznych i fizyologicznych. Srodek ten jest
absolutnie pewny i w odpowiedniej dawce
nie trujacy, gdy, przeciwnie, santonina daje
czesto powo6d do niezadowolenia. W ol.
chenopodii autor widzi $rodek, ktéry zawsze
mozna stosowac w przypadkach, gdzie wptyw
pasorzytniczy w danem cierpieniu nie zostat
wytgczony, gdzie nawet mikroskop obecno-
$ci glist nie wykazuje, poniewaz uzycie jego
nigdy nie odstepuje od zasady terapeutycz-
nej: ,,non nocere”.

Autor spostrzegat przypadki, gdzie san-
tonina nie podziatata zupetnie na glisty, ktore
po zazyciu ol. chenopodii odeszty w liczbie
15 — 25 sztuk. Pomimo, ze santonina jako
Srodek przeciwglistowy dziata niepewnie, po-
wodowac jednak moze i zatrucie. Ol Che-
nopodii za$ powoduje czasem tjdko nastepu-
jace zaburzenia w ustroju. Mocz barwy cy-
trynowozo6ttej, po dodaniu tugu czerwienieje,
jak po uzyciu rheum, senna, santoniny; cukru
i biatka nie zawiera. Przygtuszajac rozrost
drobnoustrojow w kiszkach, ol. Chenopodii
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wywotuje zaparcie. Stolce niebolesne, za-
wierajg domieszke Sluzu (przez czas b. krotki)
z powodu przekrwienia lekkiego kiszek cien-
kich. Czasem krotkotrwaty bél gtowy, czes-
ciej mdtosci i odbijania wskutek nieprzyjem-
nego smaku tego $rodka. Zapobiedz temu
fatwo, podajac go w kapsutkach z mentolem
lub rozmieszany z wodg ocukrzong, syropem
malinowym. Po zazyciu Srodka tego nale-
zy obowigzkowo zazy¢ $rodek czyszczacy,
najlepiej ol. racznikowy ito w duzej ilosci,
od 17a— 2 tyzek (aby zapobiedz zaparciu),
w piwie lub kawie czarnej.
Sposéb uzycia nastepujacy. Po b. lek-
kim positku lub naczczo zazy¢ 3 dawki Ol
Chenopodii w odstepach dwugodzinnych, za-
pijajac go goragca kawag mleczng. W dwie
godziny po ostatniej dawce — olej rycynowy.
To sie powtarza przez 2 dni zrz.edu —i ku-
racya skonczona. Dawki, stosownie do wie-
ku, wynoszg: do lat 6-ciu—6 kropel; od lat
8 — 10-ciu 8 — 10 kropel; od lat za$ 16-tu —
12 do 16 kropel. Domieszka mentolu uzy-
wa sie w ilosci od 0,056 — 0,2 na dawke.
(Minch. Med. Woch. Nr. 31. 1910 r.).

S. Mierostawski.

Leczenie nietrzy-

202. Leonard Williams.
z gruczotu

mania moczu za pomocg wyciagu

tarczowego.
Williams, obserwujac chiopca 9 o let-

niego, ktory po usunieciu wyrosli adenoidal-
nych jeszcze mniej mogt zatrzymywa¢ mocz,
anizeli przedtem, zwrdécit uwage na to, czy
wyroéle nie wytwarzajg pewnej substancyi,
mogacej chroni¢ od zaburzen w narzgdach
moczowych.

Poniewaz wiadomg jest rzeczg, ze
istnieje taczno$¢ pomiedzy gruczotem tarczo-
wym a gruczotami chionnymi, za$§ wyrosle
utworzone sg z tkanki chtonnej, przeto autor
postanowit dawac choremu wyciggu z gruczotu
tarczowego rano i wieczorem po 0,03. W
szeC dni po rozpoczeciu leczenia niemoznosc
zatrzymania moczu ustagpifa.

Wynik ten oraz wyniki Rotschulda
i Lkvikgo z Paryza oraz H kktoguea z Belgii
zachecity autora angielskiego do dalszych ba-
dan. Wyciggiemtz gruczotu tarczowego leczyt
25 dzieci, przyczem w 24 przypad. otrzymat
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wyniki dodatnie; wycigg z gruczotu tarczowe-
go znosity dzieci doskonale, przyczem w 11
przypadkach wyzdrowienie byto zupetne, w
13 znaczna poprawa. Niekiedy objawy uste-
powaty zupetnie, o ile dodawano dzieciom
nieco jodu, arszeniku, wapnia, zelaza. Wog6-
Je nadmieni¢ nalezy, ze nietylko usuwato le-
czenie samo cierpienie, lecz wogble pod
wpltywem tegoz poprawiatl sie wyglad i stan
0g0lny dzieci. Dzieci niekiedy otrzymywaty
nawet duze dawki, np. 11-o letnia dziewczyn-
ka dostawata po 0,15 wyciggu dziennie przez
miesigc, chtopiec 13-o letni 0,30 dziennie—0,15
rano i 0,15 wieczorem — po kilku dniach 0,30
rano i 0,30 wieczorem przez 4 tygodnie it. d.

Wedtug W irriamsa, wyciag z gruczotu
tarczowego dziata regulujgco na wydzielanie
moczu, rozumie sie, nie w nadmiernych daw-
kach, to tez nalezy dawkowac ostroznie.
Wyniki tak zachecajgce, jak W irtiams, otrzy-
mali nie wszyscy autorowie — Comby w 3-ch
przypadkach otrzymat wynik ujemny., W
kazdymbadz razie jestto sposéb, ktory wy-
maga dalszych badan.

(Lancet 1909 1/V).

203. Thomas. 0 mozliwosci przeniesienia
btonicy ptakow na ludzi.

Autor opisuje przypadek zastrzatu bto-
niczego u osoby, ktorg zaktuta dziobem kura,
dotknieta btonicg. Badanie bakteryologicz-
ne wykazato obecnos¢ lasecznikOw L offiera.
Leczyt autor tylko miejscowo (obmywanie
wodg karbolowg i smarowanie rano i wie-
czorem jodyng). Thomas zZwraca uwage na
fakt, ze dzisiaj jeszcze wielu autorow przeczy
moznosci przenoszenia blonicy ptasiej na

cztowieka—do tych nalezg Roux, Dieulafoy,
Grenet Weitl. W 1884 roku obserwowat

Thomas przypadek btonicy gardia u dziew-
czynki, ktora jej dostatg od kur — surowicy
nie stosowano, gdyz jej jeszcze nie byto —
dziecko zmarto.

(Soc. de med. de Paris 1910 r. Mars.).

204. Gerhartz. Toksyna btonicza i pro-
mienie RBntgena.
Autor stwierdzit, ze kitkogodzinne dzia-

tanie promieni na toksyne bitoniczg in vitro
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ostabia jg znacznie; zastrzykniecie toksyny
wywotuje znacznie poézniej Smier¢ krolika,
anizeli zastrzykniecie toksyny, nie poddanej
dziataniu promieni (dawke brat autor te sama
i toksyne zjednego zrédia). Krdélik, ktéry o-
trzymat 6-okrotng dawke $miertelng, poprzed-
nio poddang dziataniu promieni Réntgena, zyt
o 3| dnia dtuzej, anizeli krolik, Kktore-
mu zastrzyknieto dawke smiertelna 5-0 krot-
ng, tylko poprzednio nie poddang dziataniu
promieni. W drugiej seryi doSwiadczen pod-
dat autor dziataniu promieni toksyny nie in
vitro, lecz in vivo. Zastrzykiwat jednakowe
dawki toksyny krolikom, cze$¢ zwierzat pod-
dat autor dziataniu promieni—te zyty diuzej—,
czes¢ nie—te zdychaty szybciej nawet, jesli im
zastrzykiwano dawki mniejsze. Ztad wypro-
wadza autor wniosek, ze promienie Réntgena
ostabiajg toksyny dyfterytyczne in vitro i w
organizmie zywym.

(Beri. klin. Woch. 1909 r. 4/X).

205. Weill i Polican. Badanie piynu
gordzeniowego chorobowego za pomocag barwie-
nia odczynnikiem Griiblera.

Autorowie postugiwali sie rozczynem
czerwieni obojetnej Grublera (z Lipska)
1:100 wody destylowanej, ktéry stosownie
do potrzeby rozcienczali jeszcze, bioragc z
rozczynu 1:100 jedne, dwie, trzy i t. p. czesci
na odpowiednig iloS¢ wody. Jezeli mieli do
czynienia z ptynem in6zgordzeniowym wy-
bitnie ropnym, wtedy rozcienczali na szkietku
podmiotowem uszko ptynu mébzgorzdeniowego
kroplg rozczynu” izotonicznego chlorku sodu
8:1000 i do tego dodawali krople czerwieni;
jezeli ptyn byt tylko metny, wtedy mieszali
na szkietku krople ptynu z kroplag odczynnika.

Jezeli ptyn zawierat mato komarek, wte-
dy poddawali go dziataniu wirownicy — do
osadu po zlaniu ptynu dodawano odpowiednig
(5— 10 ctm. sz.) ilosc¢ izotonicznego rozczynu
chlorku sodu 8:1000 i dodawano 4 — 5 kropel
barwnika. Po zmieszaniu, odstawieniu na 2
minuty i ponownem o0sadzeniu w wirownicy
poddaje sie ptyn badaniu.

Po umieszczeniu kropli na szkietku po-
krywano jg szkietkiem pokrywkowem; — do-
brze jest zala¢ preparat parafing; bada¢ nale-
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2y zaraz. Przechowuje sie preparaty z trud-
no$cig—mozna do utrwalenia uzy¢ ptynu pi-
krynowego (solution cTapathe picriguee).

W plynie znajdujemy:

1- o Krysztaty barwnika.

2- o Ziarnka biatkowate, zabarwione

czerwono; pochodzg one badZz z rozpadu bia-
tych ciatek, bgdz tworzg sie przy strgcaniu.

3- o Biate ciatka krwi pod czterema
staciami: a) niezabarwione b) leukocyty z dro-
bnemi lekko zabarwionemi ziarenkami c) leu-
kocyty z zabarwionemi jadrami d) leukocyty
z duzemi jamkami zabarwionemi.

Caly szereg dosSwiadczen stwierdzit, ze
1) ciatka niezabarwione sg to pierwiastki zy-
jace, 2) ciatka o stabszej zywotnoS$ci posiada-
ja ziarenka wsrdd zarodzi, 3) ciatka biate nie-
Zywe posiadajg jadra zabarwione, 4) w $réd
ku zabarwionych jamek znajdujg sie wchio-
niete drobnoustroje.

Co sie tyczy wnioskow praktycznych,

do jakich dochodzg autorowie na zasadzie po-
wyzszych danych, to sa one nastgpujace:
0 Przewaga komorek o jadrach
barwionych wskazuje na brak odpornosci
biatych krwinek lub duzg jadowuto$¢ wy-
tworow trujagcych (ostre zapalenie opon)
Codzienne obliczanie biatych ciatek, posiada-
jacych jadra zabarwione, wykazuje, jakag jest
odporno$¢ biatych ciatek, co stanowi wazny
punkt w rokowaniu.

2- 0 Jakie majg znaczenie zmiany
wzgledzie liczby komdrek o ziarenkach zabar-
wionych oraz czemu nalezy przypisa¢ two-
rzenie sie osadu barwnika — tego autorowie
nie wiedzg i nad pytaniami temi pracujg obec-
nie. Metode wyzej opisang, jako nadzwy-
czajnie dostepng itatwg, uwazajg autorowie
za jedne z lepszych ws$réd catego szeregu
znanych dotychczas.

(Arch. de Med. des Enfants Nr. 6, 1910).

206. J. Comby.
mozgowordzeniowych.

Autor stwierdzit, ze liczba przypadkéw
zapalenia mdézgowordzeniowego znacznie sie
zwiekszyta w ostatnich fatach w Paryzu,
przyczem Smiertelnos¢ dzieki leczeniu suro-
wicg znacznie sie zmniejszyta, zauwazyt row-

Nagminne zapalenie
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niez autor, ze znacznie czeSciej wystepuja
przypadki zapalenia opon mozgowo-rdzenio-
wych w zimie, anizeli w lecie, zaréwno czesto
u dzieci w pierwszych latach zycia, jak i péz-
niej, powyzej 10-u lat.—Przypadkoéw zarazenia
nie spostrzegat autor ani wsrdd chorych szpi

talnych, ani w praktyce prywatnej, nie. mniej
jednak nalezy sie wystrzega¢ Wydzielin cho-
rych (zjamy nosowej iustnej) przynajmniej
dopdty, dopoki badanie bakteryologiczne nie
stwierdzi obecnoSci meningokokow.

Choroba zaczyna sie badz nagle, badz
powoli i ma tez rozny przebieg—ostry lub nie-
co przewlekty, wobec tego ze przebieg nie
zawsze jest jednakowy, trudno tez na tej za-
sadzie zrobi¢ rozpoznanie. Najczesciej
zaczyna sie choroba nagle, bez zwiastunow,
wymiotami, bolem gtowy, sztywnoscig karku,
bez objawu lub z objawem Kerniga, nastep-
nie zjawiajg sie plamy madzgowe, liszaj na
wargach (bardzo czesto), niekiedy drgawki,
zez, bredzenie, rzadziej gtuchota, S$lepota, za-
palenie stawdw, phlegmasia alba doiens, zapa-
lenie ucha strupy, niekiedy gorgczka, to znow
stan bezgoraczkowy.

Rozpoznanie robi sie najczesciej dopiero
po nakluciu ledzwiowem, naklucie to daje
ptyn metny, ropny, zawierajacy duzo ciatek
biatych wielojadrzastych i czesto bardzo we-
wnatrz lub zewnatrz komorek ziarenkowce
zapelenia opon mézgowordzeniowych (menin-
gococcus). Plynu nalezy wypuscié, ile tylko
mozna (20—30—40 ctrn. sz.), wypuszczaé go na-
lezy codziennie, przyczem po wypuszczeniu
ptynu nalezy wprowadzi¢ takg samg ilo$¢ su-
rowicy (nie wyjmujac igly). Zastrzykiwania
winny by¢ powtarzane codziennie przez 3—4.
dni w przypadkach ciezkich. Surowica Flex-
neralub D optera, uzyta do$¢ wczesnie, zmniej-
sza Smiertelnos¢ o 20%, niekiedy i wiecej-
Odsetka, otrzymana przez Combyego, hie jest
wysoka, autor przypisuje to badz zbyt pdz-
nemu zastosowaniu surowicy, badZz niedo-
statecznej dobroci uzytej surowicy. Autor
zaleca jednoczesnie z zastrzykiwaniem suro-
wicy gorgce kapiele (38°), robione 3 lub 4
razy dziennie, 10d na gtowe oraz srodki uspa-
kajajace odpowiednio do objawow. Jako
$rodek zapobiegawczy uwaza autor wymy-
wanie oraz plukanie jamy ustnej i nosogar-
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dzielowej, robienie czestych inhatacyi i rozpy-
laliit. p. Dobre wyniki daje zalecany przez
Vincenta roztwér jodu i gwajakolu, — dziata
on odkazajaco, skraca tez okres odosobnienia,
niszczagc bowiem meningokoki, usuwa Zrédto
zarazy.

(Arch. de Med. des Enfants Nr. 3, 1910).

Matylda Biehler.

Choroby weneryczne

207. Hoffmann. Leczenie przymiotu
wym preparatem arszenikowym Elirlicha— Haty.

Nowy ten $srodek, zdaniem Hoffmanna,
wywiera wogole bardzo szybkie i dodatnie
dziatanie na zwykle objawy przynniotu, ktore
predko ging bez stosowania miejscowych
zabiegoéw. Nie zgadza si¢ natomiast autor z
tern, aby Srodek ten byd zupetnie bezpieczny
dla ustroju.

Przeciwnie, daje on najrozmaitsze po-
wiktania, ktore prawdopodobnie zalezg od
sposobu stosowania preparatu. W jednym
przypadku, po zastrzyknieciu preparatu w
roztworze o odczynie kwasnym, autor obser-
wowat centralne zatorowe zapalenie ptuc z
nastepczem zapaleniem optucny. Punkt wyj-
Scia cierpienia autor upatruje w zakrzepie,
ktéry utworzyt sie w miesniach posladko-
wych wskutek zastrzykniecia zbyt kwasnego
roztworu. W innych znéw dwu przypad-
kach po /~strzyknieciu autor obserwowat
bardzo powazne zaburzenia czynno$ci ser-
ca: znaczne przyspieszenie tetna (120—160),
nieznaczne powiekszenie teposci na prawo,
szmer skurczowy u wierzchotka, podstawy
i tetnicy ptucnej i wzmocnienie 2-go tonu tet-
nicy ptucnej. Objawy te trwaty przez Kkilka-

nascie dni i powoli ustgpity. W jednym
przypadku autor obserwowat lekki bial-
komocz.

C6z przedstawia sobg preparat 606 w
porownaniu z rtecig i KJ? Czy za pomocg
tego $rodka mozemy za jednym zamachem
uzdrowi¢ chorego? Na pytania te trudno od-
powiedzie¢. Jedno wszakze juz wiemy,
mian., ze przy obecnie stosowanych dawkach
preparatu Ehulicha nawroty w wiekszosci
przypadkow wystepujg.

NG



1199

W jakich przypadkach nalezy stosowac
nowy $rodek Enrticha? Przedewszystkiem
w tych, gdzie rteC ijod nie dziataja, secundo,
gdzie $rodki te bywajg Zle znoszone przez
ustréj,—gtéwnie zas$, zdaniem autora, nalezy
wyprobowa¢ poronne dziatanie nowego
srodka.

Sam autor w tym celu postepuje w naste-
pujacy sposOb: natychmiast po zrobieniu
rozpoznania (kretki blade) autor zastrzykuje
0,3—0,6 preparatu, a po zniknieciu kretkow z
powierzchni owrzodzenia wycina je i stosuje
energiczng kuracye rteciowg. Z wycieciem
owrzodzenia autor wstrzymuje sie kilka dni
w tym celu, aby kontrolowac dziatanie prepa-
ratu 606 na kretki blade, a powtdre, nie jest
wytgczonem, ze endotoksyny, ktore uwalniajg
sie po zniknieciu kretkéw bladych, moga
mie¢ pewien dodatni wplyw na wyzdro-
wienie.

(Medizinische Klinik, Nr. 33. 1910).

208. Fraenkel i Grouven.
nad Srodkiem Ehrlicha 606.

Autorzy przerobili badania swe ze srod-
Kiem E hriicha na wiecej, niz 100 chorych.

Co dotyczy zastrzyknie¢ w zyly, to w
dwu przypadkach chorzy dobrze znie$li ten
zabieg, trzeci zakonczyt sie zejsciem Smiertel-
nem w 3'/2 godziny po zastrzyknieciu przy
objawach ostrego zatrucia arszenikiem, a
ogledziny pos$miertne wykazaty spora ilos¢
arszeniku w watrobie, Sledzionie i ptucach.
F raenkel przypuszcza w danym przypadku
idyosynkrazye wzgledem arszeniku, a ze wzgle-
du na mozliwo$¢ powtdrzenia sie podobnego
przypadku w pdézniejszych swych badaniach
stosowat tylko zastrzykiwania w miesnie po-
Sladkow.

Objawy, wystepujace po tych zastrzyk-
nieciach, sa dos¢ indywidualne: nieraz cho-
rzy wkrotce po zastrzyknieciu nie odczuwajg
juz zadnych bolow, w innych znow przypad-
kach bole te trwajg po kilka tygodni.

Na poczatku swych badanA autorzy nie

przekraczali 0,3, ze wzgledu za$ na to, ze po
zastrzyknieciu tej ilosci wystepowata w wiek-
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szosci przypadkéw tylko czeSciowa poprawa,
stopniowo powiekszali jednorazowg dawke,
doszedtszy w koncu do 0,9. Ale nieraz duza
jednokrotna dawka (0,4—0,9) nie wystarczata
do usuniecia wszystkich objawow 'syfilisu,
wowczas po 2 tygodniach powtarzali zastrzy-
Kiwania, przyczem za drugim razem stosowa-
li zwykle wiekszg dawke, niz za pierwszym;
o ile za$ objawy po tych dwu zastrzyknie-
ciach nie ustepowaty, uciekali sie do trzecie-
go zastrzykniecia, stosujgc na ten raz jeszcze
wiekszg dawke (do 1,0), niz przy dragiem za-
strzyknieciu. Naogot w dwu zastrzyknie-
ciach chorzy otrzymywali do 18 w
trzech—2,4. Co prawda, ten sposéb stosowa-
nia preparatu 606 nie zgadza sie z pogladem
jego tworcy, ktory utrzymuje, ze Srodek jego
za jednym zamachem powinien sprowadzic¢
zupetne wyjatowienie ustroju, dla wyzej za$
wzmiankowanych wzgledéw autorzy zmusze-
ni byli powtarzac zastrzykiwania, tern bar-
dziej, ze nie wywotywaty one zadnych po-
waznych powikian.

Autorzy zastosowali ten nowy S$rodek
przedewszystkiem u umystowo chorych z za-
starzatemi sprawami. Co prawda, w przypad-
kach tych Zzadnej poprawy nie byio,
wreszcie nie mozna sie jej bylo nawet spo-
dziewac, ale chorzy na og6t bardzo dobrze
znosili duze dawki tego $rodka, a w wielu
przypadkach po 3 tygodniach znikat odczyn

W assermanna.

Nastepnie F. i G. zastosowali preparat
Ehrticha w 75 przypadkach przymiotu, w
miare potrzeby powtarzajac zastrzykiwania,
przyczem zadnych powaznych powiktan nie
spostrzegali. Wprawdzie w kilku przypad-
kach po zastrzyknieciu obserwowali wysyp-
ke na calem ciele, majgcg charakter odrowy,
podniesienie cieptoty do 40° bole glowy i
ciezki stan ogolny, — ale wszystkie te obja-
wy predko przechodzity.

Po zastrzyknieciu w wiekszosci przy-
padkéw chorzy szybko przybierali na wadze.
Badanie krwi po zastrzyknieciu wykazato
wyrazng leukocytoze. Na cigze preparat ten
w trzech przypadkach nie wywart zadnego
ujemnego wplywu.
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Na objawy przymiotu preparat E hrli-
ciia wWywiera naogo6t dobry, a nieraz wprost
bajeczny wptyw, zwitaszcza w okresach po6z-
nych. Objaw H erxnhkimera autorzy rzadko wi-
dywali, réwniez rzadko obserwowali znik-
niecie odczynu W assermanna.

Z innych cierpien, procz syfilisu, zastoso-
wali oni preparat E nhblioha w 3 przypadkach

O D C I

ALKOHOLIZM U ZYDOW.
Podat
D-r G. Lewin

Ordynator szpitala na Czystem.

Kwestya rzadkosci lub nawet zupeine-
go braku alkoholizmu u zydéw stata sie pra-
wie aksyomatem, nie ulegajacym juz Zzadnej
dyskusyi. ,,U zydow pijanstwa niema”, po-
wie prawie kazdy bez namystu. Opinia ta
wyrobita sie z pewnoscig w wiekach $re-
dnich, kiedy zydzi w ghettach—ak zobaczy-
my dalej — byli w rzeczywisto$ci prawie ab-
stynentami, nie liczgc uzywania bardzo malej
ilosSci wina lub wadki przy rytuatach (Ki-
dusz it. p.) Obecnie zas duzo sie zmienito,
miode pokolenie zydowskie do$¢ daleko od-
biegto od starego, itwierdzenie ryczattowe,
ze u zydow wecale niema alkoholizmu, byto-
by, zdaje sie, az zanadto optymistyczne.
Fishberg, ktory gorliwie zajmuje sie tg kwe-
styg, podkresla na zasadzie spostrzezen swo-
ich fakt, ze zydzi nie sg juz tym narodem
trzezwym, za jaki ciggle uchodzili, i ze w pe-
wnych klasach spoteczenstwa zydowskiego
zaczyna sie juz nawet rozwijaé alkoholizm ).

") Maurice Fishberg. Die Gesundheitszustan-
de der eingewanderten jldischen Bevolkerung
New-Yorks w ,Judische Statistik” Berlin 1903.
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tuszczycy, przyczem w jednym z nich nastg-
pita znaczna poprawa; nastepnie dobre wyni-
ki otrzymali we wszystkich trzech przypad-
kach pecherzycy (pernphigus chronicus, p. ma-
lignus i p. Joliaceus) i w jednym przypadku
lichen ruben planus.

(Muench Med. Woch., 1910, Nr. 34).

Springer.

W kazdym razie kwestya alkoholizmu u zy-
dow podlega juz rewizyonizmowi, co tez po-
staram sie uczyni¢ w skromnej swojej pracy.

Liczb statystycznych o uzywaniu alko-
holu przez oddzielne narody lub grupy w pe-
wnym kraju brak nam oczywiscie, z prze-
cietnej za$ liczby ogolnego uzywania
alkoholu zadnych wnioskéw co do alkoho-
lizmu u zydow wyciggac nie mozna. Faktem
jest niezbitym, ze u nas w Krolestwie i w
dziewieciu guberniach zachodnich, gdzie zy-
dzi stanowig znaczng cze$¢ ludnosci, prze-
cietna ilos¢ uzytej wodki, przypadajgca na
jednego cztowieka, jest znacznie mniejsza,
niz w Cesarstwie, gdzie zyddéw jest mato 2.
Niewiadomo wprawdzie, czy to zmniejszone
pijanstwo mozna ktas¢ tylko na karb zydow,
upowaznia jednak do tego przypuszczenia
statystyka pijanych w Warszawie za lat 12
(1897 — 1909) w Swietle cyfr Pogotowia ra-
tunkowego. Ot0z okazuje sie, ze najwiekszg
odsetke pijanych w Warszawie dajg polacy;
stanowiac 57 Sogétu ludnosci, polacy powin-
niby normalnie dostarczy¢ takej samej odsetki
pijanych, tymczasem pijanych polakow byto
3828, co stanowi 64,5%i a wiec o 85°%., wie-
cej. Rosyanie, stanowiacy 3,6°0 og6tu mie-
szkancow Warszawy, dali réwniez odsetke
o potowe zbyt wielkg, bo 53°/0 W normie
stojg ewangielicy, ktdrzy stanowig 2% ludno-
§ci i dali odsetke pijanych 1,4%. Natomiast

2) A. l. Wojejkow cyt, w Jewrejskaja Encyklo.
pedia T. I str. 899.
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zydzi, stanowigcy 34,3% ludnos$ci Warszawy,
dali tylko 2. 2% pijanych, t.j. 16 razy mniej 3.

Fjshberg opowiada ze stow jednego
z cztonkéw stowarzyszenia ,,Chesed-szel-
Emeth” w New-Yorku, ze w ciggu catego ro-
ku widziat jeden tylko przypadek S$mierci
wskutek alkoholizmu, jakkolwiek do morgi
new-yorkskiej dostarczanych bywa przecietnie
5—6 trupow zydowskich tygodniowo. Fakt
ten nabiera jeszcze wiekszego znaczenia, je-
zeli zwrocimy uwage na ten szczegot, ze do
morgi odsytane zostajg trupy wytacznie zt z.
nizszych warstw ludnosci, z ktérych — u nie
zydow — az 75°0umiera posrednio lub bez-
posrednio z powodu otrucia alkoholem. To
samo twierdzi Gottheil, konsultant w ,,Beth-
Izraet-Hospital” w New-Yorku. W tym szpi-
talu zydowskim (chorych nie-zydow bywa
w nim 0,25%) na 3000 chorych za ostatnie kil-
ka lat zauwazono tylko 4 przypadki alkoholi-
zmu, t. j. 0.13%; w szpitalu za$ miejskim w Bo-
stonie, gdzie zydow jest niewielu, na 7104
chorych w roku 1899 byto 226 alkoholikéw,
t.j. 3,18%, a wiec 24 razy wiecej, niz wsrod
zydéw ).

To samo prawie mozna powiedzie¢ i o
szpitalu zydowskim w Warszawie. Za osta-
tnie kilkanascie lat na przeszto 4000 chorych
w oddzi ale moim zanotowatem szeSciu zy-
dow alkoholikéw, gdy alkoholikow chrze-
$cian, pomimo malej ich liczby w oddziale —
okoto 5% —byto przeszto 30, co sie potwier-
dza i w innych oddziatach szpitalnych w
Warszawie i na prowincyi. Lekarze zroz-
legta praktyka u chrzescian i zydéw rdéwniez
twierdza, ze wsrdéd pacyentow zydowskich
spotykajg sie z objawami alkoholizmu dos¢
rzadko, wsrod chrzescianskich za$ — bardzo
czesto.

Na zasadzie wyzej wymienionych da-
nych mozemy wiec twierdzi¢, ze wsrdd zy-
dow jesi rzeczy wiscie bardzo niewielu alko-
holikéw, eo ipso jest mato chordb, na tle al-
koholizmu powstatych, jak zobaczymy nizej.

3d Kalendarz Pogotowia Ratunkowego za
r. 1910, str. 345.
) William S Gottheil ,Alcoholism“ cyt. w

Thejewish Encyclopedie T. I
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Wiemy wszak, ze wskutek naduzywa-
nia alkoholu organizm staje sie mniej od-
pornym na wszelkiego rodzaju choroby wo-
gble, w szczegolnosci za$ na choroby umy-
stowe i zakazne.

Jakkolwiek choroby nerwowe i umy-
stowe sg wsrod zydéw bardzo rozpowszech-
nione, co daje sie objasni¢ nienormalnym
ich stanem pod wzgledem politycznym i eko-
nomicznym, jednakze choroby umystowe,
ktore powstajg na tle alkoholizmu, sg bardzo
rzadkie wsérod zydow. Jezeli wezmiemy sta-
tystyke Ruppina, to sie przekonamy, ze w
ciagu dwaoch lat (1898 — 1900) wsérod wszyst-
kich chorych umystowych w Prusiech byto
przypadkéw psychozy na tle alkoholizmu:

7,51% wszyst. chor.
umyst, protest.

u protestantéw 2676 tj.

u katolikow 736 ,, 5,15%
u dyssydentéw 124 ,, 12,29%
u zydow 19, 1,06% n

A. Pu.cz na zasadzie ogromnego ma-
teryatu z 1-ej psychiatrycznej kliniki uniwer-
syteckiej w Wiedniu przyszedt do przekona-
nia, ze przypadkow psychoz alkoholistycz-
nych wsrod zydow 6 prawie niema. Kol.
W ize1 opowiedziat mi, ze w ciggu Kilkunastu
lat na przeszto tysigc psychicznie chorych
zydéw widziat dwa tylko przypadki psycho-
zy na tle alkoholizmu, a mianowicie: jeden
przypadek u grajka, ktory watesat sie po ca-
tym Swiecie i zycie swoje spedzat w szyn-
kach it. p., drugi zas u subjekta handlowego,
ktory przez diuzszy czas zamieszkiwat w gte-
bokiej Rosyi wsrod alkoholikow. Psychozy
wiec alkoholistyczne, ktére zajmujg dos¢ po-
wazne miejsce ws$réd innych psychoz — bo
2070 i wiecej—zdarzajg sie u zydéw niezmier-
nie rzadko.

Co do chor6b zakaZznych, ktérych roz-
wojowi sprzyja alkoholizm, to nie posiadamy,
niestety, pewnych danych statystycznych o
czestosci lub rzadko$ci ich wsréd zydow’ sg
jednak gtosy lekarzy powaznych w kraju i za-

b Arthur Ruppin. Die Juden der Gegen-

Berlin 1904.
2 A. Pilez. Psychosen bei Juden. W. KI.
Rundschau .1907. IMIN 47 — 48,

wart.
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granicg, ze zydzi mniej stosunkowo zapadajg
na choroby zakazne, bedac odporniejszymi
z powodu braku alkoholizmu. Ze S$miertel-
no$¢ wsrod chorych tyfusowych chrzescian
jest znacznie wieksza, niz wsérdéd zydow—nie
ulega dla mnie zadnej watpliwo$ci. Za osta-
tnie 5 lat 11905 — 1910) z 44 chrzeScian w
oddziale tyfusu wysypkowego w szpit. zy-
dowskim umarto 10, t.j. 2257», przy ogolnej
$Smiertelnos$ci (na tyfus wysypkowy) 537», co
bezwarunkowo mozna objasni¢ mniejszag od-
pornos$cia chorych chrzesScian wskutek alko
holizmu.

Kwestya wplywu pijanstwa na gruzlice
nalezy jesze, mojem zdaniem, do kwestyi
spornych i otwartych. Z jednej strony Kro-
czak, Mackenzie, Lubliner r), S okotowski S)
i inni widzg w alkoholizmie bardzo powazny
czynnik etiologiczny gruzlicy; z drugiej za$
strony taki ftisiolog, jak Cornet, tego zdania
nie podziela ). Niektorzy, jak Kraus i Lan-
cereaux, rOwniez odmawiajg alkoholizmowi
zdolnoSci wywolywania gruzlicy, przypisuja
mu jednak wplyw na szybszy rozwoj gruZli-
cy, juz istniejacej; inni, jak Meyerhoff, Peters
i Jackson i z tym pogladem sie nie zgadzaja,
a wielu lekarzy zaleca nawet gruzliczym, jak
wiadomo, napoje wyskokowe, jako Srodek
leczniczyD). Sokotowski Stoi na zupeinie
innym punkcie widzenia, twierdzgc, ze alko-
holizm oddziatywa wprawdzie na rozwoj gru-
zlicy, lecz tylko posrednio, powiekszajac
pauperyzm ").

Pomiedzy moimi pacyentami gruzliczymi
nie widuje prawie alkoholikow. Lekarze an-
gielscy jednak twierdzg, ze alkoholizm jest
jednym z najwazniejszych momentow etio-
logicznych gruzlicy; poglad swoj opierajag na
faktach, ze w Anglii gruZlica jest bardzo roz-
powszechniona i daje najwiekszg Smiertel-
nos¢ u ludzi, ktérzy naduzywaja alkoholu,

) Lubliner. Zdrowie Nr. 9 1909.

€ Sokotowski. Odczyt Kliniczny 1900 r.
") Cornet. Die Tuberculose 1899, str.295.
>)  lbid.

") Sokotowski.
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jak szamkarze, wiasciciele restauracyi, kelne-
rzy i im podobni. Bertillon jest zdania, ze
wino nie wptywa na rozw0j gruzlicy, nato-
miast wodka nalezy, podtug niego, do naj-
gtéwniejszych czynnikow etiologicznych gru-
zlicy we Francyi, i walczy¢ z alkoholizmem
jest to sumo, co walczy¢ z gruzlica B. Jezeli
wiec przyjmiemy twierdzenie lekarzy angiel-
skich i po czeSci francuskich za pewnik, to
znany fakt, ze zydzi daja stosunkowo mniej-
szg odsetke chorych na gruzlice, logicznie
mozemy objasni¢ brakiem alkoholizmu u
zydow.

Przy sposobnosci nie moge poming¢ mil-
czeniem znanego faktu, ze na zmniejszenie
gruzlicy wsrod zydéw wptywa i odpornosc,
ktéra sie rozwijata w ciggu catych stuleci.

Zydzi w ghettach zyli w najgorszych
warunkach higienicznych—wprawdzie 1teraz
pozostaje jeszcze wiele do zyczenia — gru-
Zlica i inne choroby zakazne dziesigtkowaty
wtedy ludnoS$¢ zydowska; ci wiec, ktorzy wy-
chodzili z tej walki zwyciesko, rozwineli w
sobie silng odpornos¢ i przekazali jg swym
potomkom.

Alkoholizm jest szkodliwy nietylko dla
samych pijakéw, lecz msci sie, jak wiadomo,
i na ich potomstwie. Dzieci pijakbw maja
wrodzong sktonno$¢ do pijanstwa, Zle sie
rozwijaja, dajg znaczng odsetke idyotéw, gtu-
choniemych i wogdle ludzi zwyrodniatych.
Wsrod dzieci pijakow $miertelno$é, jak ro-
wniez liczba niezywourodzonych jest dosy¢
pokazna. U zydow bywa stosunkowo mniej
niezywourodzonych dzieci, niz u chrzescian,
i troche tylko wiecej, niz u Mahometan, co
niektérzy lekarze chcg réwniez objasnic¢ rzad-
koScig wsrod zydow alkoholizmu. W Algie-
rze up. w ciggu dwoch lat (1897 — 1899) na
sto urodzen byto dzieci niezywych:

u chrzescian 3,65%
u zydow 2,74%
z mahometan 1,59%

(Dok, nast.).

12> Tuberculosis Nr. 5. 1910 Frequence de
la Phthisie dans ses Rapports avec I'Alcoholisme. par
Jacques Bertillon Paris.
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Wiadomosci biezgce.

— Jubileusz c¢wierc¢wiekowej dziatal-
nosci Prof. Napoleona Cybulskiego na ka-
tedrze fizyologii pisze Przeglagd le-

karski $wiadczy! rozmiarami, Kktore przy-
brat, i nastrojem, ktory wsrdéd uczestnikow
panowat, jaka cze$¢ i uznanie otaczajg Jubi-
lata, i jakie jest znaczenie Jego dziatalno-
§ci dla rozwoju ruchu naukowego u nas. Ob-
chod Jubileuszowy rozpoczeto Towarzystwo
lekarskie krakowskie wreczeniem Jubilatowi
na posiedzeniu w d. 30 XI. (odbywajgcem
sie wiasnie w sali wyktadowej zaktadu fizyo-
logicznego) dyplomu cztonka honorowego,
przyczem przemowit w gorgcych stowach
Prezes Towarzystwa, r. dw. Prof. Wicher-
Kiewicz. W dniu nastepnym w zwykiej go-
dzinie wyktadu fizyologii zapetnita sie sala
wyktadowa po brzegi uczestnikami, wsrod
ktorych byto liczne grono delegatéw ze
wszystkich dzielnic Polski, Senat Uniw. Jag.
i cate grono profesorow Wydziatu lekarsk-
krak. oraz deputacya Wydziatu lek. lwow-
skiego z dziekanem r dw. Prof Kadyiem na
czele. Wchodzacego Jubilata powitaty grom-
kie oklaski i Spiew Choru akademickiego,
poczem zabrat gtos Prof. Beck ze Lwowa
imieniem komitetu jubileuszowego, ofiarowu-
jac od bytych uczniéw Jubilata jako wyraz
hotdu biust Jego diuta D-r Kunzeka, majacy
odtad zdobi¢ sale wyktadowa, a zarazem
sktadajagc ksiege pamigtkowa, zapetniong
pracami uczniow Jubilata. Nastepnie prze-
mawiali: imieniem Wydziatu lekarskiego kra-
kowskiego dziekan Prof. Kiecki, imieniem
Wszechnicy Jagiellonskiej rektor Prof. Wit-
kowski, imieniem obecnych stuchaczy Jubila-
tap. Przybylski. Imieniem Wydziatu lekar-
skiego lwowskiego przemawiat r. dw. Prof.
Kadyi, od Towarzystwa naukowego war-
szawskiego i od Towarzystwa lekarskiego
warszawskiego Prof. Krynski z Warszawy,
od redakcyi ,Gazety lekarskiej” Doc. D-r
Pruszynski ze Lwowa, od redakcyi warszaw-
skiego ,,Zdrowia” Prof. Bujwid. Dalej skfa-
dali zyczenia: D-r Szulczewski z Poznania od

Towarzystwa przyjaciét nauk i redakcyi ,,No-
win lekarskich”, Prof. Rencki od Towarzy-
stwa lekarskiego Iwowskiego, Prof. Ciecha-
nowski od Towarzystwa lekarskiego wilen-
skiego, Zwigzku prasy lekarskiej polskiej i
redakcyi ,,Przegladu lekarskiego”, wreczajac
zarazem jubileuszowy zeszyt ,Przegladu Le-
karskiego” i,,Medycyny i Kroniki Lekarskiej”
i D-r Hercok-Radwanska imeniem obecnych
wspot-pracownikow Jubilata. Przy przemowie-
niach wreczono Jubilatowi adresy, dyplomy
cztonka honorowego i jubileuszowe zeszyty
polskich czasopism lekarskich. Cztonkiem ho-
norowym mianowaty Jubilata Towarzystwa
lekarskie: krakowskie, Iwowskie i warszaw-
skie, Towarzystwo przyrodnikow polskich
im. Kopernika, Towarzystwo przyjaciét nauk
w Poznaniu, a sekcye lekarska i przyrodni-
cza Polskiego Zwigzku lekarzy i przyrodni-
kéw w Petersburgu uchwality rowniez wnio
sek o mianowaniu Jubilata cztonkiem hono-
rowym. Zeszyty jubileuszowe, poSwiecone
Jubilatowi, wydaty procz ,Przegladu i Cza-
sopism lek.”: ,,Gazeta lek.”, ,Medycyna i Kro-
nika lek.”, ,Nowiny lek.” i ,Zdrowie”. Jubi-
lat dziekowat ze wzruszeniem i witasciwg so-
bie skromnoscig za zyczenia. Wieczorem od-
byto sie w salach Towarzystwa lekarskiego
zebranie kolezenskie, na ktdrem wsrod licz-
nych méwcow przemawiali Prof. Gluzinski ze
Lwowa imieniem bytych uczniow Jubilata, a
Prof. Popielski ze Lwowa imieniem dawnej
kolonii polskiej w Petersburgu, wsrdd ktorej
Jubilat prace swg nakowg rozpoczynat. Ze
wszystkich ziem Polski i zzagranicy nadeszty
liczne serdeczne telegramy i pisma gratula-
cyjne. (Przegl. Lek.). W imieniu naszej re-
dakcyi przemowi! kol. Eiger nastepujgcemi
stowy:

Dostojny Jubilacie i czci wielkiej godny
Profesorze!

Z Warszawy, w imieniu ,Medycyny i
Kroniki Lekarskiej”, przynosze pozdrowienie
i hotd sktadam. — Tam gdzie mys$l naukowa
ciggte stacza¢ musi walki, tam pismo nauko-



NAIJLEPSZY SRODEK WZMACNIAJACY'

w Paryzkiej Akademii Nauk,
w Paryzkiem TowarzystW|e Terapeutycznem,

w Paryzkiem Towarz ystW|e Biologicznem
i w rozprawach, przedstawionych kompetentnemu sadow Paryzklego Fakultetu Lekarskiego.
HISTOGENOL NALINE stosuje sie z doskonatym wynikiem w ciggu kilku lat wszpitalach, sauatoryach, lecznicach
i klinikach catego $wiata. Przepisuje sie do leczenia i wyleczenia:
przewlektych kataréw oskrzeli, gruzlicy, malokrwistosci, neurastenii, cukrzycy, zolzéw, ||mfatysz| 2|mn|cy|we
wszystkich tych przypadkach w ktorych ustroj, czemkolwiek osiablony wymaga zastosowania energicznego
$rodka wzmacniajacego.
HISTOGENOL NALINE nalezy podawac w ilosci 2 tyzek stotowych dziennie dorostem i 2 tyzek deserowych dZ|eC|om
znajduje sig obecnie wo wszystkich aptekach w postaci ziarenek i w postaci eliksiru. W celu uniknigcia zafatszonan
nalezy wyraznie przepisywac.

HISTOGENOL NALINE w postaci ,,ELIKSIRU“ lub HISTOGENOL NALINE w postaci ,,ZIARENEK*
i sprawdzi¢ czy rzeczywiscie podpis A. Naline znajduje sie na szyjce butelki.
Histogénol Naline znajduje sio w sprzedazy wo wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
HURTOWA SPRZEDAZ U FABRYKANTA

A. Naline, Pharmacien de 1re Classe a Villeneuve-La Garenne, prés Paris-St Denis (seine).

Sktady HISTOGENOLU "< wszystkich aptekach Kossyi i w Kossyjskiem Towarzystwie Handlu Aptecznymi Towa-

rami, Kazanskaja 12 w Petersburgu, w Cliarkowio i Jekaterynburgu, w Towarzystwie Lemme i G-0

nad D onem i Odessie, w Towarzystwie Jnrotat w Kijowie, w Kaukazkiem Towarzystwie Handlu Io«alam
Aptecznymi w Tyflisie, Baku i Batumie, w aptece W. K. Ferrejna w Moskwie.

Brornglidina

Nowy preparat bromu z biatkiem ro$linuem, $rodek kojagcy o wybitnem dzia-
taniu, nie draznigcy i wolny od wszelkiego dziatania ubocznego. | rzyjemny w uzy
ciu i zastepujacy bromek potasu. Umozliwia przeprowadzanie diugich kuracyi
broniowych, gdyz nie wystepujg objawy uboczne. Wskazania: choroby nerwowe
szczegOlnie histerya, padaczka, neurastenia, nerwowe stupy niepokoju, nerwobo-
le, plasawica, bdle gtowy, bezsennos¢ wywotana neurastenia, stabe objawy ueuia-
stenii jak ostabienie, zawroty.'— Rp. Tabl. Bromglidin. Oryginalne opakowanie.—
Dawka: kilka razy dziennie 1— 2 tabl. — Kazda tabletka zawiera 0,05 g. Bv
zwigzanego z biatkiem roslinuem.
Cena: 1 flakon oryginalny, zawierajacy 25 tabletek Rb. 1

Chemiczna Fabryka, !>* Vollimar Klopfer
Drezno-Leubnit*,
Sktad gtowny na Rossye: Kantor chemicznych preparatow
St. Petersburg Mataja Koniuszennaja 10.
Przedstawiciel na Krolestwo Polskie: S. Ro$ciszewski,
Warszawa, Bracka 6.
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we, pismo lekarskie jest ogniskiem, rozpala-
nem w nocy, aby nie zbigdzic w ciemnos-
ciach. A cho¢ nieraz bywa zimno okropnie,
tak zimno, ze oczy jakby widzie¢ przestaja,
a rece zdretwiate opas¢ chca, —my nie gu-
bimy drogi, nie tracimy otuchy, bo w chwi-
lach takich zwracamy wzrok ku starej wsze-
chnicy krakowskiej, gdzie wérdéd wielu imion
Twoje jasnieje blaskiem prawdziwym. Czu-
jemy woéwczas, ze mimo wszystko mysl nau-
kowa w spoteczenstwie polskiem nie zginie.
Za te otuche, za Twag pomoc zawsze skora
dzieki Ci, Panie. Za to, ze,jak chorazy nie
strudzony, trzymasz chorggiew nauki czystej
tak wj"soko, ze nietylko na przestrzeni 3-ch
zaboréw, lecz w calym Swiecie jest widzial-
na — czes¢ Ci, Panie! | czeS¢ Ci tem wiek-
sza, ze w spoteczenstwie, na czesci podzieto-
nem, mysl Twoja nie ulegta moralnemu na
czesci rozszczepieniu, lecz ze, jak ongi na
Swiatyni Krol legendowy, zwany ,,madrym”,
Ty$S na pracowni swej naukowej umiescit
hasto ,,dla wszystkich”-

Nam wiec na otuche, catemu spoteczen-
stwu na chwate zyj i pracuj jaknajdtuzejl—
Précz naszego pisma z wydawnictw
Warszawskich specyalne numery poswiecity
Jubilatowi: Gazeta lekarska i Zdro-
wie W Gazecie lekarskiej kol. Pruszynski
strescit obraz dziatalnosci profesora w obszer-
nym artykule, poza tem j. Brudzinski dat:
,Badania doswiadczalne nad odruchem jed-
nostronnym i odruchem obustronnym”, Jé-
zef Handelsman: ,,O odczynie elektrycznym
i neurotonicznym, W. Janowski: ,,O tloma-
czeniu krzywej przedsionkowo-przetykowej
w zestawieniu z krzywga elektrokardiogra-
ficzng”, prof. Popielski: ,,O wiasnoSci moczu
obnizania wiasnos$ci krwi” i J. Pruszynski po-
czatek pracy: ,0O dziataniu fizyologicznem
26kci”

W Zdrowiu sylwetke profesora skreslit
kol. J. Jaworski, nacisk ktadagc na jego dzia-
falnos$¢ spoteczno-lekarska i higieniczng, po-
za tern w numerze tym wydrukowano prace:
M. Dominikiewicz; ,Préba redukcyjna jako
$rodek oceny higienicznej mleka”, W. Palmir-
ski: ,,Istota zarazka wsScieklizny”, O. Bujwid:
~Samopomoc miodziezy w walce z gruzlica
w Galicyi. Przeglad lekarski wydat obszerny
numer jubileuszowy o 68 str. druku, zawiera-

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

1204

jacy zyciorys pidra redaktora, spis prac jubi-
lata oraz prace: K. Kostaneckiego, S. Maziar-
skiego, Dunina'Borkowskiego, M. Eigera, S.
Weleckiego, Br. Kadera, Radlinskiego, J. Nis-
senfelda, Pisarskiego, A. Markowej, Korab-
czynskiej, Zaremby, Borzeckiego, Rosnera, K.
Morawskiego, Radwanskiej i Schlauka. Nu-
mer jubileuszowy wydaty i Nowiny Le-
karskie.

— 1-szy Zjazd lekarzy prowincyonal-
nych Krdélestwa Polskiego odbedzie sie w
todzi w dniach 4 i 5 czerwca r. 1911-go.

Zjazd zostat zainicyowanjr przez todz-
kie Towarzystwo Lekarskie, ktére w roku
przysztym obchodzi dwudziestopieciolecie
swego istnienia.

Pozwolenia na zjazd udzielono pod wa-
runkiem, by ,na miesiac przed otwarciem
zjazdu zakomunikowano wiadzom gubernial-
nym piotrkowskim szczegotowy program od-
czytow i innych czjmnoSci zjazdu”.

Do komitetu organizacyjnego zjazdu po-
wotato towarzystwo lekarskie todzkie panow:
W. Chodzke, Ks. Jasinskiego, W. Jasinskie-
go, M. Kaufmann, A. Kruschego, J. Maybau-
ma, J. Michalskiego, A. Panskiego, L. Przed-
borskiego, S. Sterlinga i H. Trenknera.

Pierwszg czynnoScig komitetu byto ro-
zestanie do wszystkich towarzystw lekar-
skich prowincyonalnych nastepujacej o-
dezwy:

»Szanowni Koledzy!

Z okazyi XXV-lecia istnienia £ddzkiego
Towarzystwa Lekarskiego postanowiliSmy
urzadzi¢ w todzi na Zielone Swiatki roku
1911 pierwszy zjazd lekarzy prowincyonal-
nych Krolestwa Polskiego.

Charakter pracy zawodowej i warunki
bytowe lekarzy prowincyonalnych stawiajg
przed nimi szereg zagadnien, ktére sg obce
wiekszosci kolegdéw stotecznych

Praca zawodowa zdata od wielkich
ognisk ruchu naukowego, bez szpitali lub
w szpitalach, licho uposazonych, bez pracow-
ni naukowych, bez instytutow terapeutycz-
nych — zmusza do improwizowania niejako
srodkdw i sposobdw przystosowania poste-
pow sztuki leczniczej do potrzeb praktyki.
Jest tu szereg zagadnien zywotnych, bo zdro-
wie wiekszosci mieszkancow Krolestwa ma-
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Jacych na widoku, a jednak nieco na ubo-
czu od goscinca gtdwnego postepu nauk le-
karskich lezgcych.

Wiec tez takich zagadnien nie roztrza-
sa sie na zjazdach ogdlno-lekarskich, tem-
bardziej na zjazdach specyalistow.

Roztrzagsane one by¢ moga na zjez-
dzie lekarzy prowincyonalnych, te jedynie
sprawy w programie majacym.

Naczelnym tematem zjazdu bedzie np.
sprawa sposobdéw podniesienia zywotnosci
tych ognisk naukowych, jakie mamy w po-
staci szpitali i towarzystw lekarskich pro-
wincyonalnych; od lat paru widzimy tam za-
mieranie lub nawet zupeiny zastdj.

Takie i podobne sprawy nie mogg byc¢
przedmiotem obrad zjazdéw ogolnych; rzad-
ko tez na nich zabiera gtos lekarz prowin-
cyonalny. W nadmiarze skromnosci i z istot-
ng szkodg dla przebiegu rozpraw redukuje
on zazwyczaj udziat swdj do roli jedynie
stuchacza.

Inaczej sie to utozy, Kkiedy on wiasnie
bedzie sie czut gospodarzem, kiedy jego po-
trzeby beda osig rozpraw i dociekan.

Potrzebe takich zjazdéw poruszono w
Lodzi juz w r. 1899-yrn, kiedy w prospekcie
do ,,Czasopisma lekarskiego” mdwiono: o
konieczno$ci peryodycznego porozumiewa-
wania .sie osobistego w kwestyach ,zadan
dnia powszedniego”; o warto$ci zjazddw,
ktore ,systematyzujg* zadania naukowe i spo-
teczne” w zakresie potrzeb i moznosci pra-
cy lekarskiej na prowincyi.

Podejmujac prace organizacyi I-go Zjaz-
du lekarzy prowincyonalnych Krolestwa Pol-
skiego, jesteSmy przejeci przekonaniem, ze
w pracy towarzyszy¢ nam bedg wszyscy ko-
ledzy prowincyonalni, a przedewszystkiem —
towarzystwa lekarskie.

Dlatego zwracamy sie do Szanownych
Pandéw z uprzejmg proshg o zorganizowa-
nie Podkomitetu zjazdowego—z trzech o0sob
ztozonego—ktoryby:

1) zyskiwat prelegentow;

2) zyskiwat czltonkoéw Zjazdu;

3) byt facznikiem miedzy komitetem
organizacyjnym a ogotem lekarzy danej pro-
wincyi Krolestwa.
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W nieplonnej nadziei, ze Szanowni Pa-
nowie przyczynig sie Swa pracg do powo-
dzenia naszych zamiaréw, dzi$ prosimy naj-
uprzejmiej o mozliwie szybkie zakomuniko-
wanie nam nazwisk cztonkéw Podkomi-
tetu”.

— Podrecznik kol. Ludwika Bregmana
p. t. ,,Dyagnostyka choréb nerwowych" wy-
szedt obecnie w wydaniu niemieckiem nakia-
dem firmy ksiegarskiej S. Kargera w Berli-
nie. Przedmowe do wydania niemieckiego
napisat prof. H. Obersteiner. W przedmowie
swej prof. O. mowi pomiedzy innemi: ,Ksigz-
ka napisana przez wyrobionego praktyka, kto-
ry przez diugoletnie doswiadczenie przeko-
nat sie, co lekarz wiedzie¢ powinien, aby traf-
nie rozpoznawac choroby nerwowe. Kazdy,
kto ksigzke do rgk weZmie, przyzna bez-
sprzecznie, ze cechuje jg jasno$¢ i zrozumia-
toS¢ wyktadu. Nietylko lekarz-praktyk znaj-
dzie w niej cenne dla siebie wskazdwki, lecz
i specyalista neurolog nieraz do niej zagla-
dac¢ bedzie”. Wreszcie prof. Obersteiner zy-
czy podrecznikowi jak i jego zastuzonemu au-
torowi wszechstronnego powodzenia. Dzieto
kol. Bregmana w wydaniu niemieckiem przed-
stawia sie okazale i wydane zostato nader
starannie. Te same zalety ma i wydanie pol-
skie, ktdre spotkato sie juz w naszym Swiecie
lekarskim z uznaniem, na ktére w zupetnosci
zastuguje.

— W jednym z pazdziernikowych nu-
meréw Lancetu korespondent tego pisma z
Chin podaje opis i podobizne dziewczynki 8
letniej i chtopca 9-letniego, bedacych rodzica-
mi dziecka rocznego, ktdrego wzrost po uro-
dzeniu wynosit 1stope. Namiestnik prowin-
cyi, w ktérej mieszkaja, nadestat o nich urze-
dowe zawiadomienie do Pekinu. Rycina
przedstawia dziewczynke z dzieckiem przy
piersi. W ,,Medical Jurisprudence” Taylora
istnieje  wzmianka o matce 9-letniej, ale nie-
ma wiadomosci o wieku ojca.

— Deutsch. Med. W. donosi, ze ucz-
czenie pamieci Roberta Kocha odbedzie sie
w Berlinie w nowej auli uniwersyteckiej dnia
11 grudnia o godz. 12 w potud- Mowe wygto-
si tylko ,,Geh. Ober-Med. Rath” prof. Gaffky
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dopuszczone tez beda b. krotkie przeméwie-
nia spodziewanych delegatébw. Stowarzysze-
nia, zwlaszcza cudzoziemskie, pragnace u-
czestniczy¢ w obchodzie, proszone sg o zapi-
sywanie sie zawczasu u wzmiankowanego
Geheimrata.

— Przed kilku tygodniami nastgpito w
New-Yorku otwarcie nowego szpitala, beda-
cego ostatnim wyrazem nowoczesnych wy-
magan na polu szpitalnictwa zaréwno pod
wzgledem budowy, jak i urzadzen nauko-
wych, administracyjnych i sanitarnych.

Szpital urzadzony jest tyko na 70 t6zek,
jakkolwiek gtéwne zabudowanie posiada 8
pietr, z ktdrych tylko 4 przeznaczone sg dla
pacyentdw. Liczba chorych jest ograniczona
dlatego, ze gtownem przeznaczeniem tej in-
stytucyi jest posuwanie naprzéd medycyny
klinicznej pod wzgledem naukowym, a przeto
skoncentrowanie energii pracujacych na paru
aktualnych zagadnieniach; wybierane sg prze
to tego rodzaju przypadki, ktére nadaja sie
do takiego badania.

Uwaga ma by¢ zwrécona specyalnie na-
istote, rozpoznanie i leczenie choroby, co sie
najlepiej daje osiggng¢ na stosunkowo
szczuptym, ale starannie zbadanym materyale.
Personel lekarski jest dosS¢ liczny i dobrze
optacany, ale kazdy cztonek tegoz ma obo-
wigzek caly swd@j czas poswieci¢ stuzbie
szpitalnej.

(Medical Record 22/X 1910).

— Woydawane od lat 3-ch przez D-ra
Mikotajskiego we Lwowie czasopismo lekar-

Wydawca: D-r L Guranowski.
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skie esperanckie Voco de kuracistoj (Gtos
Lekarzy) oglosito ankiete w sprawie Kkary
Smierci ze stanowiska lekarskiego.

Odpowiedz nadestato w r. b. (juzto po
esperancku, juzto w jezyku ojczystym) pola-
kéw 12, francuzéw 15, niemcéw 3, belgijczy-
Icow 7, czech 1, rosyan 3, hiszpandéw 3, szwaj"
car 1i 1 amerykanin. Ciekawg jest rzecza,
ze wieksos¢ lekarzy francuskich os$wiadczyta
sie za, z polak6éw za$§ prdécz jednego niemal
wszyscy przeciw karze Smierci. Obecnie
czasopismo to ogtasza ankiete miedzynarodo-
wg w sprawie udziatu lekarzy w pojedyn-
kach.

— Zamiast Voco de Kuracistoj ma wy-
chodzi¢ w jezyku esperanto w DreZnie Inter-
nacia Medicino.

— Komitet Zjazdu chirurgdéw polskich,
odbytego w Warszawie w dn. 6, 7 i8 paz-
dziernika r. b., przystepujac do druku Pa-
mietnika Zjazdu, uprasza uprzejmie o taska-
we nadestanie jaknajrychlej zgtoszonych na
Zjazd wyktadow (w oryginale lub doktadnem
streszczeniu) na rece Sekretarza Zjazdu (Dr.
Zembrzuski — ul. Nowogrodzka 26). Wykta-
dy, nie przystane przed 1 stycznia r. 1911, nie
beda mogly by¢ umieszczone w Pamietniku.

— W Rosyi obchodzono uroczyscie
100 lecie urodzin Pirogowa.

— Od stycznia r. b. wakowac bedzie
posada lekarza miescowego w szpitalu Jana
Bozego z pensya rb. 400 rocznie, mieszkaniem
i opatem.

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

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



