A2 929, Warszawa, d. 9 (21 Lipea) 1883 1. Tom X1 /\

MEDYCY N A=

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LERARZY-PRAKTYKOW.

TRESC: Rozprawy. O objawach fizyologicznych Zycia pleiowego u wloécianek okregu
gérniczego Cholunickiego. Napisal dr. J6zef Bierifskr. (Dokoficzenie).—Sireszczenia | wycig-
gl. 277. O tak zwanej chorobie Thomsen’a. 278. O Epilepsyi czgéciowej. 279. O migsieniu.

280. Dzialanie fizyologiczne paraldehydu i por6wnanie jego z dzialaniem wodanu chloralu.
281. O stosowaniu przyzegaf (points de feu) w nerwobilach. 282, Sto owariotomii bez Listera.
—Przeglad bibllograficzny. Syfilidologi.a napisal dr. Z. Knowczn\sKI.—Sprawozdanle % posiedzen
Towarzystwa lekarskiego Warszawsklego. Posiedzenie biologiczne z dnia 30 Maja i 26
Czerwea 1883 r.— Wiadomosel bleigce krajowe.—(gloszenia.

0 Objawach flzyologicznych zycia plciowego u wloScianek okregu
gorniczego Chotunickiego.
Napisal dr. Jozef Bielinski b. lekarz gérniczy.

(Dokoficzenic.—Zobacz Nr. 28).

d) lata klimakteryczne.

Ponizej przedstawiona tablica ma na celu wykazaé w jakim wieku
kobiety przestaja miesigezkowaé resp. kiedy ich zycie plciowe ustaje.
Z liczby obserwowanych okazalo si¢ w peryodzie klimakterycznym 307 osob,

z nich w 25 roku zycia kobiet 3

w32 — — — 2
w33 — — — 1
w3 — — — 1
w36 — — — 4
w3 — — — 5
wd) — — — 8
w40 — — —_ 6
w4l — — - 10
w42 — — — 15
w43 — — — 23
w4 — — — 46
w4 — — — 89
w46 — — — 50
w4l — — — 20
w48 — — — 10
w4y — — — b
wbdH) — — — 2

w b2 — — — 3
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w 54 roku zycia kobiet 2

wh — — -— 2

307
Z tej liczby widzimy ze w zyciu kobiety lata 45, 46 i 44, s3 kryty-
cznemi, gdyz najczesciej zdarzaja si¢ w tym czasie ostatnie meunstruacye;
jezeli wezmiemy cyfre sredniz, przekonamy si¢ ze kobieta przestaje mie-
sigczkowaé majac 44 lata, 3 miesizgee i 9 dni. O stosunku jaki zachodzi
pomiedzy ostatnig cigzy a ostatnia regularnoscia dowiadujemy si¢ z nastg-
pujacych danych: z liczby 307 kobiet — 26 ostatni raz mialo regularnosé
réwnoczeénie z ostatnia cigza co.stanowi 8,46%/, wszystkich wypadkoéow.
Aby nas nie posadzano, zesmy zjawiska chorobliwe policzyli za fiziologicz-
ne odplywy krwi miesigczne od 50 roku zycia poczynajac az do 56 obser-
wowanych—dodajmy, ze wzmiankowane jednostki utrzymywaly jakoby
u nich miesigczkowanie pojawiato si¢ peryodycznie od samego poczatka
dojrzatodci plciowej. (por. COHNSTEIN. Ueber Menopause. Deutsche Klinik.

Nr. 5. 1873).

e) ilosé urodzonyeh dzieci.

Nieobojetna jest wiadomosé ile kobieta rodzi przecigciowo dzieci, lecz
aby mieé wszelka pewnosé, ze cyfry ponizej podane nie moga ulegaé naj-
mniejszej watpliwodei, wzielisSmy pod uwage tylko takie jednostki, ktérych
zycie plciowe bylo juz skonczone, wyrazajac sig Scislej, ktore juz weszly
w perjod klimakteryczny. Z ogélnej bowiem cyfry dokonanych obserwacyi,
gdybysmy wyprowadzali wnioski, bylyby one bledne. Migdzy obserwowa-
nemi byly kobiety nieplodne, zatem w ostatecznych wywodach otrzymane
cyfry bylyby wigksze od rzeczywistych; lub mniejsze gdyby$my wlaczyli
kobiety bedace w pelnym rozwoju zycia plciowego. Poniewaz pomiedzy
temi ktorych zycie plciowe ustalo, bylo 12 nieplodnych, przeto po wyla-
czeniu ich otrzymamy 295 takich, ktére urodzily chociaz jedno dziecig:

Wszystkich cigzy bylo 2314, miedzy niemi bylo przedweczesnych po-
rodow respec. poronien 167, a zatem na czasowe porody przypada 2147;
w tej liczbie chlopecow 1206, dziewezyn 941.

Wponizej przedstawionej tablicy wykazano najwieksza i najmniejszg
ilos¢ porodéw odnosnie pojedynczo wzigtej kobiety.

1 dziecko urodzito kobiet 8 razem dzieci 8

2-e dzieci —_— — 15 - — 30
3 — — — 9 — —_ 27
4 — —_ — 38 — — 152
5 — —_ — 26 — — 130
6 —_ —_— — 34 — — 204
7 —_ —_ — 56 — — 392
8 — — — 40 — — 320
9 — _ —_ 21 - — 189
12 — — — 15 — — 180
13 — - — 9 — — 117
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14  dzieci urodzilo kobiet 11 razem dzieci 154

16 — — — 4 — — 64
18 — —_ — 3 — — 54
21 — — — 6 — — 126

2147

Przekonywamy si¢ z tej tablicy, ze kobieta przezywszy caly okres
swej dzialalnosci plciowej, rodzi srednio 7,17 dzieci, a zatem cyfra ta oz-
naczaé bedzie $rednia plodnosé; jezeli do powyzsze] cyfry 2147 porodéw
na czasie wlaczymy 1 poronienia, w takim razie na jedna kobiet¢ wypad-
nie przecigciowo 7,73 porodow.

f) poronienie.

Niepodobna jest oznaczyé rzeczywistej cyfry poronien i to bardzo
zrozumiale; bo jeieli miedzy wyksztalconemi ludzmi czgsto sig¢ zdarza
przeoczyé poronienie w pierwszych miesigcach cigzy, a szczegdlniej gdy
cigza jest pierwszz—co6z dopiero moéwié o klassie ludzi pomigdzy ktoremi
robilem obserwacye.

Pomigdzy 307 kobietami ktore juz przestaly miesigczkowaé—poronie-
nie mialo miejsce 167 razy w pierwszych miesigcach cigzy; w poézniejszym
czasie (partus praematurus) bylo przedwezesnych porodow 385. Z cyfr tylko
co przewidzianych, jasny wyplywa wniosek, ze prawdopobienstwo poronie-
nia dla przecigtnej kobiety rowna sig 0,55. Poréwnawszy za$ ilosé poro-
déw na czasie z przedwczesnemi, otrzymamy ze na 13,40 porodéw na cza-
sie, przypada jedno poronienie,

g) bliznieta.

W liczbie 2147 urodzonych dzieci bylo bliznigt 38, a zatem biorac
przecigtnie, jedna z osmiu kobiet ma moznos¢ na zasadzie teoryi prawdo-
podobienstwa urodzie bliznigta, czyli mowige scislej 12,379/, wszystkich
kobiet rodzi bliznigta. Jezeli poréwnamy ogélng cyfre porodéw z cyfra
porodow bliznigtami—otrzymamy ze jedna cigza bliznigtami przypada na
56,5 zwyklych porodéw. Porodow trojakami, czworakami i t. d. nieobser-
wowalismy.

h) nieplodnosé.

Z liezby 307 kobiet, bylo nieplodnych 12. Przyczyna nieplodnosci
nie wyjasniona, wylaczyé by nalezalo wady rozwojowe jajnikéw, gdyz po-
wyzsze kobiety do przejécia w peryod klimakteryczny prawidlowo mie-
sigezkowaly (por. wyzej: dojrzalos¢ pleiowa—pierwsza regularnosé). Sto-
sunek kobiet rodzacych do nieplodnych réwny jest 25,58; jedna przeto
kobieta nieplodna przypada na 25,58 rodzaeycb. Jezeli za$ poréwnamy cy-
frg nieplodnych z ogélny cyfra obserwowanych kobiet, przekonamy sig ze
pierwszych jest 3,989/,

1) pierwszy porad.

% ogolnej liczby obserwowanych kobict 1004 bylo takich, ktére cho-
ciaz raz jeden rodzily; do powyzszej cyfry wlaczono i te kobiety, ktore
poruzily pierwsze dziecko przed zamgzpdjsciem. Tych ostatnich bylo 35.
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16 roku urodzilo 14 kobiet.

w
w17 — — 50
wl8 — —_ 97
wl9 — — 115
w 20 — —_ 170
w2l — — 328
w 22 — —_— 93
w 23 — —_— 45
w24 — — 15
w 26 — — 17
w 26 — —_ 20
w 27T — — 13
w 28 — —_ 7
w3l — —_ 2
w 34 — — 3
w3 — —_ 3
w 38 — — 4
w39 — —_ 8
T 1004

Z podanych w tej tablicy cyfr okazuje si¢ ze rok 21 zycia jest wie-
kiem w ktorym przypada najwigksza liczba poroddéw. Biorac przecigtnie,
kobieta majaca lat 20, 10 miesigey i 9 dni pierwszy raz rodzi. Aby ozna-
czyé stosunek jaki zachodzi miedzy zamazpljéciem a pierwszym porodem
potrzeba si¢ rozpatrzyé w ponizej przytoczonej tablicy. Z ogdlnej liczby
kobiet rodzacych wylaczono te, ktére przed zamazpdjéciem pierwsze dziec-
ko urodzily, zaréwno jak i te ktére dokladnie nie pamigtaly w jakim
czasie po zamazpojéciu urodzily pierwszy raz.

Z liczby 949 (po wylaczeniu 35 rodzacych przed zamazpdjsciem i 20
niepamigtaizcych pierwszego porodu) urodzily:

1 roku po zamgzpojsciu 185 kobiet
2 — — 506
3 — - 104
4 — — 59
5 — — 15
6 — — 21
7 - — 17
8 - — 23
9 — —_— 10
10 — — 3
11 — — 4
13 — — 1
16 — — 1
949

Najwigksza liczba porodéw przypada na drugi rok po zamgipdjsciu,
przecigtnie biorge okaze si¢ ze najwigksza liczba porodéw przypada w 2
lata, 6 miesigcy 1 28 dni.

¥ ¥ 2922435 2 4
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Jezeli teraz weZmiemy pod uwage pierwsze miesigczkowanie, zamgi-
pojscie i pierwszy pordd, przekonamy sig ze takowe dokonywaja sig
w warunkach normalnych. Nic przeto dziwnego ze kobiety sg zdrowe, al-
bowiem badacze dowiedli, a i samo do$wiadczenie przekonywa, ze te
tylko kobiety s3 najzdrowsze ktére ida za maz w dwa, trzy lub cztery
lata po pierwszem ukazaniu si¢ miesigczki; kobiety za$ ktére wstgpuja
w ten zwigzek w krotkim czasie po rozpoczgciu si¢ miesigczkowania, lub
zbyt pozno, albo weale nie wstgpujz—eczgsto bardzo na zdrowiu zapadajg.

k) ostatni pordd.

7 307 kobiet ktore doszly peryodu klimakterycznego, 12 wecale nie
rodzilo, a 20 nie umiato dokladnie oznaczyé ostatniego porodu. Z pozosta-
tych 275 odbyly ostatni pordd:

w 20 roku kobiet 4

w 23 _— 1
w 27 — 10
w 28 — 4
w 29 —_ 9
w 30 — 6
w 31 — 3
w 32 — 12
w 33 — 10
w 34 —_— 4
w 35 —_— 27
w 36 — 36
w 37 —_ 40
w 38 _ 30
w 39 —_ 9
w 40 —_ 8
w 41 — 5
w 42 — 20
w 43 — 13
w 44 —_ 7
w 45 — 10
w 46 — 1
w 47 — 2
w 49 — 4

Powyzsza tablica wyjadnia, Ze przecigtna kobieta rodzi ostatnie dzie-
cko majae lat 37, 2 miesigce i 24 dni. Jezeli poréwnamy t¢ cyfre z prze-
cigtna ostatniej regularnosei przekonamy sie ze srednio wzieta kobieta ro-
dzi ostatni raz, na 7 lat i 15 dni przed nastapieniem okresu klimaktery-
cznego.

1) Zakonczenie.

Rozpatrujac si¢ w wyzej przytoczonych danych, mozemy wyprowa-

dzié nast¢pujace wnioski: W okregu goérniczym cholunickim, przecigtna
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wlodcianka zaczyna miesigczkowaé majge 17 lat, 2 miesigee 1 9 dni; po
uplywie 2-och lat rozbudzonego zycia plciowego wychodzi zamaz majae
19 lat, 2 miesigce 1 29 dni; po dwéch przeszlo latach zameicia wydaje na
$wiat pierwsze dziecko, przyczem 3.98%/, pozostaje sig¢ bezdzietnemi. Plod-
na kobieta moze liczy¢é na to, ze urodzi siedmioro dzieci; z trzech dwie
mogy przypuszczaé ze raz poroniz, a z 0smiu jedna bedzie miala bliznig-
ta. Ostatni pordd czeka ja gdy bedzie miala 37 lat, 2 miesigce i 24 dni,
a gdy dojdzie do 41 lat 2 miesigey 1 29 dni swego zycia, nadwezas, fun-
keye jej zycia pleiowego wyczerpujg sie, zwigdng i wowezas dopiero, przej-
dzie w stan spoczynku, w perjod lat klimakterycznych.
Pisalem w Wilnie 16 Stycznia 1883 r.,

STRESZCZENIA I WYCIAGI

277. 0 tak zwanej chorobie Thomsew’a. Profesor dr. WESTPHAL przed-
stawil dwoch pacyentéw dotknigtych tak zwang przez niego chorobg
Thomsen’a, ktéra dotad nieznang byla pomimo patologicznego, psycho-
logicznego a nawet praktycznego swego znaczenia. Nazwana za$ zostala
w ten sposob dla tego ze dr. THOMSEN pierwszy zrobil wzmianke o tem
cierpieniu, ktére jego i znaczng czesé jego famili dotknelo. Po Thomsenie
opisali sze$¢ podobnych przypadkéw BERNHARDT, SEELIGMULLER, STR{UM-
PELL, IirB, PETERS 1 Wioch dr. PErrONE. Gléwna oznaka tej choroby
Jjest niemoznos¢ wykonania zwyklych ruchéw z powodu tonicznego skur-
czu migéni. A teraz przejdzmy do ugrupowania szezegéléow. 1) Nierucho-
mosé miesni po dluzszem siedzeniu lub staniu. Wstajac np. z krzesla, cho-
ry doznaje sztywnoéci w nogach do tego stopnia, ze sig¢ ruszyé z miejsca
niemoze— widocznem jest zesztywnienie migénii niemoznosé ruchéw w sta-
wach. 2) Zbytnie natezenie muskuléw przy jakims forsownym ruchu spro-
wadza kucz. Przy szybkiem, mocnem zgigeiu reki do ramienia, widzie¢ sig
daje naprezenie bicipitis i supinatoris longis, przezco pacyent nie moze reki
wyprostowaé i ledwie zwolna sig tego tonicznego kurczu pozbywa. 3) Skom-
plikowane lub niedogodne jakies ruchy takie kurcz wywolujg. Zeszty-
wnienie przychodzi np. przy ubieraniu sig, graniu na muzycznych instru-
mentach, kreceniu sig, pisaniu, przy tancu (w dolnych konczynach); dzie-
ciom (bo nawet i w najmlodszym wieku si¢ objawia) zesztywnienie to
przeszkadza w zabawach przez nagle wstrzymanie ruchéw. 4) Przy nie-
spodzianem podraznieniu somatycznem czy psychicznem bywa kurcz toni-
czny. Jeden z pacyentdw np. biegnac predko uderzywszy noga o kamien,
uczuwa odrazu zesztywnienie nogi wraz z cala muskulaturg ciala, tak ze
nickiedy pada na twarz lub jezeli zdazy na rece. 5) THOMSEN do$wiad-
czyl sam na sobie, ze sama my$l o tem cierpieniu, jest w stanie kurcz
toniczny wywolaé, Ze spostrzezen chorych dowiadujemy sig, ze przeby-
wanie w zimnie usposabia do tej choroby, a powtarzanie jednych i tych
samych ruchéw mozie ja wusungé, Wszystkie miesnie krzyza 1 konczyn
moga byé dotknigte — czynnosé zwieraczy nie doznaje zaburzenia. Mu-
skuly majace zwigzek z nerwami moézgu rzadziej podlegaja skurczowi
i to w mniejszym stopniu. Przy moéwieniu chorzy doznaja uczucia zeszty-
whnienia jezyka, zamykajac oczy z trudnodcizg je po pewnym czasie otwie-
rajg. Jeden z pacyentdw zauwazyl, ze nawet przy kichaniu zamykajac
oczy niechcgey, nie mogl ich potem , otworzyé. Migénie oczne utrudniajg
tez spojrzenie w t¢ lub owg strong. Smiejge sig, chorzy doznaja sztywnosci
i natgzenia w muskulaturze twarzy, jedzac, doswiadczaja tegoz uczucia
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w migsniach zucia; ktérys z chorych otworzywszy usta w checi jedzenia,
nie mdgl ich zamkngé przez chwile. Muskuly opatrzone nerwami rdzenio-
wemi przedstawiajp najzupelniejszy przerost. Jezeli wezmiemy na uwage
budowe, wzrosti t. p. pacyentéw, przekonamy sig, ze muskuly s3 u nie-
ktérych nadzwyczaj silnie rozwinigte, jednakowoz z objgtoscia tychze nie
idzie w parze ich sila, osobniki z przerostem migéniowym utrzymujg, ze
nie 83 mocniejszemi od tych co majg najslabszag muskulature. Pobudzenie ele-
ktryczne lub mechaniczne muskuléw przedstawia zadziwiajace objawy. Na-
ciskajac migsien dwuglowy ramienia widzimy jak prawie caly sie sciaga
i pozostaje w tonicznym kurezu, ktory zwolna ustepuje, krzywa skurczu
nader wolno opada. Mechaniczna pobudzalnosé jest bardzo wysoka; dosyé
Jjest mlotkiem perkussyjnym w jaki$§ migsien uderzyé, zeby caly ulegl to-
nicznemu kurczowi, Tozsamo kurczenie spostrzegamy przy pobudzeniu fa-
radycznem za przylozeniem elektrodu, W dwoéch przypadkach badano ka-
walki muskuléw pod mikroskopem nie dostrzezono jednak nic patologicznego,
nie mozna tego wszelako stawiaé za pewnik, dos$wiadczenia byly robione
bowiem jedynie w celu poznania grubszych stosunkéw migsniowych, po-
minigto za$ zakonczenia nerwéw w muskulach, co wlasnie bytoby najbardziej
przekonywajacem. Zjawiska $ciegniste (Sehnenphenomen)nie sa podwyzszone
lakby sie tego spodziewaé nalezalo. Objaw kolanowy jest w normalnym
stanie, drzenie nogi nie ustgpuje przy zgieciu grzbietowem (Dorsalflexion).
WESTPHAL niemogl nawet wywolaé tak zwanej przez niego ,,paradoxe
Contraction”, Crzucie nie jest rozwinigte, raz tylko chory WESTPHAL'A mial
mie¢ uczucie mrowienia w skérze. U jednego ze swych pacyentéw do-
strzegl mnostwo podrapanych miejsc na ciele w skutek swedzenia, ktore
szczegllniej podezas zimna chorego niepokoilo, co tez i u drugiego cho-
rego pozniej si¢ okazalo. Refleksa skérne sy niezmienione, nie zauwazyl
WESTPHAL Zeby kiedykolwiek zwolnienie ruchdw zwrotnych sig zdarzalo.
Klojac pacyenta w reke, wyweluje sie zgigeie ramienia w zwykly wszy-
stkim sposob. Zreszty stan zdrowia pacyentdw jest pod kazdym innym
wzgledem zadawalajacy. Itiologia jest takze bardzo interesujaca, okazu-
je si¢ bowiem dziedziczno$é w wysokim stopniu. Od wszystkich pacyentow
mozna si¢ dowiedzieé, ze wielu z czlonkéw ich rodzin podlegato tej choro-
bie lub tez psychozom; w rodzinie THOMSEN’A okazuje si¢ ona juz
w czwartem pokoleniu, u wszystkich zaczynala si¢ choroba jui w dziecin-
stwie, raz tylko zdarzyla si¢ u doroslego. THOMSEN sklanial si¢ do zali-
czenia tej choroby do rzedu psychoz. WESTPHAL uwaza ja jako nadzwy-
czajng, wrodzona anomali¢ napigcia migsniowego, majacy zwigzek z nie-
zwykla objetoscia muskuléw. Terapia w tej chorobie jest zupeinie bezsil-
ny. Jeden z pacyentéw wzigwszy laznig, uczul sig¢ jak odrodzonym, zupel-
nie wolnym od wszelkich dolegliwosei, wkrétee jednak pojawila sig¢ choro-
ba i laznie juz zadnych skutkow nie przyniosty. WESTPHAL zwraca uwage
na to cierpienie interesujace nietylko ze wzgledow -patologicznych, fiziolo-
gicznych, lecz i praktycznych. Zdarzaja si¢ bowiem wypadki, ze rekruei
nie s3 w stanie odbywaé wojskowych éwiczen i czgsto posgdzonemi bywa-
Ja o udawanie, dlatego tez zaleca, szezegolniej wojskowym lekarzom, bliz-
sze poznanie si¢ z ta choroba. (Berl. klin. Woch. 11—83). M. Br.

278. 0 Epilepsyi czesciowej. Przedmiot ten choé $wiezy dosyé juz zostal
opracowany. Obecnie dr. GREFFIER (Ktude sur Uepilepsie partielle) zrobil
znOw wyciag z roznych dziel rozproszonych i popar! go mnéstwem spo-
strzezen, zaczerpnietych w bogatej klinice w Salpetriére. Dalo mu to moz-
nosé napisania interessujacej monografii tego cierpienia, bez wzgiedu na
wszelkie przedwezesne dowodzenia lekarskie. Poprzestal bowiem na ugruppo-
wanju faktow i zapatrywan, ktére z czasem pozwoly poznaé tg¢ chorobg
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dokladnie, Przytacza¢ wszystkich faktow niepodobna, przedstawimy wige
tylko tresé stanowiaca zakonczenie jego pracy. 1) Objawy epilepsyi czg-
$ciowej odpowiadaja objawom epilepsyi ogélnej — roznizg si¢ tylko umiej-
scowieniem w jednej polowie ciala lub tez pewnej ograniczonej okolicy. 2) au-
ra nie jest stalym objawem jezeli bywa to w sferze ruchowej, czu-
ciowejlub trzewiowej, nie bywa jednak zapowiedziang poczatko-
wym krzykiem, 3) Utrata przytomnodci nie jest stala i przedstawia rozli-
czne odmiany. 4) Refleksy zwykle sy podwyzszone w zajetych czlonkach, ale
anatomia patologiczna nie wyjasnila jeszeze tej sprawy. 5) Padaczka cze-
sciowa przybiera rézne formy; hemiplegiczng, toniczna, drgaw-
ko w g (vibratoire), forme padaczki czesciowej dziecigcej, wreszcie przy-
miotowa. 6) Epilepsya czeéciowa jest objawem ktéry moze towarzyszyé
réznym zaburzeniom: natura zaburzenia jest bez wplywu na sposéb obja-
wienia sie epilepsyi czedciowej, inaczej wszakie jest z jej umiejscowieniem;
zawsze obreb ruchowy korowy (zome motrice corticale) jest punktem wyjscia
tej choroby. 7) Z poprzedniego wypada, ze epilepsya czesciowa jest pra-
wie pewnym dowodem ograniczonego cierpienia mézgu, uszkodzenia obre-
bu ruchowego korowego, bez wzgledu na nature tego uszkodzenia. 8) Roz-
ne srodki przepisywane przeciw epilepsyi calkowitej, bromek cynku, bro-
mek sodu, bromek potassu i t. p. majs zastosowanie przy epilepsyi czg-
$ciowej, niestety jednak nie wywieraja pozadanego skutku w ktorejkol-
wiek z odmian tej padaczki. Wyjatek stanowié moze tylko epilepsya syfi-
lityczna, ktdrg zwykle specyfikiem jakims wyleczyé mozna.
( Gazette médicale §—83). M. Br.

279. 0 migsieniu (massage). Dr. BEUSTER mial odezyt na ten temat
w Tow. Lek. Berliniskiem. Wedlug B. ten sposéb leczenia sigga odleglej
starozytnosci i uzywanym jest u wielu nieo§wieconych narodéw. Sposob wyko-
nywania migsienia wedlug METZGERA 1 jak go Francuzi szczegélowo
opisali jest nastepujacy: Pocieranie tagodne (Efleurage—friction
douce), polega na powolnem, Iagodnem, dosrodkowem pocieraniu, odpo-
wiadajacem przebiegowi zyl i naczyn chlonnych, plasks, posmarowang oli-
wy reks, zwiekszajac i zmniejszajge naprzemian cisnienie, tak ze wytwa-
rzamy rodzaj ruchu robaczkowego. 2) Massage d friction nacieranie polega
wedlug METZGERA na nacieraniu koncami paledw, pionowo ulozonych do
osi czlonka nacieranego, w formie elipsoidéw w jedn¢ i druga strong,
a koncami palcow drugiej reki pociggamy z goéry na d6l. Ten rekoczyn
powinien dziala¢ nieco glebiej. Odmiang jego jest nacieranie przez falo-
wanie (massage par ondulations), ktére prof. LAIsNE stosuje przy leczeniu
lumbago. 3) Wladciwe nagniatanie (pétrissage); obejmuje si¢ cho-
ry czesé reks, podnosi i nagniata od obwodu ku osrodkowi, rekoczyn po-
dobny wedlug PHELIPPEAU do wyzymania gabki i najwiecej uzywany na
obrzgkly skore, nacieczona tkanke podskérna i na migénie zesztywniale
wskutek nacieczenia, zapalenia, przykurczenia, lub innej chorobliwej zmia-
ny. 4) Trzepanie (tapotement) polega na klepaniu lub uderzaniu, za-
tem na wstrzasnieniu chorej czesei za pomocy paledw, dioni, brzegu reki,
piedei, mlotka nzywanego do opukiwania, lub pitki gumowej, utwierdzo-
nej na preciku fiszbinowym (Douglas-Graham). Trzepanie szczegélniej ma
zastosowanie przy nerwobodlach. Jako dalsze tu odnoszace sig regkoczyny
BRUBERGER wymienia: elektroterapie, ucisk bandazami, natryski i kapiele,
opatrunki gipsowe i t. d. Miara sily uiytej w kaidym oddzielnym przy-
padku wymaga wiele roztropnosei i do$wiadezenia. Liczba posiedzen
bywa w $wiezych przypadkach do 5 dziennie, w przewleklych do 2
i trwanie takowych od 3—20 minut. Prof. Laisng dla leczenia lumbago
poleca posiedzenie 1 godzinne, MAGNE przy wykreceniu stawow (distor-
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sio) 2 godzinne. Jakie jest fizyologiczne dzialanic migsienia? Wedlug
prof. MOSENGEILA polega ono przy pocieraniu na przyspieszeniu odplywu
limfy i krwi zylnej, co jeszcze bardziej wzmaga si¢ przy ruchach bier-
nych lub czynnych, ktore to dzialanie rozciagga si¢ i na oddalone a nie-
tylko na chore czgsci. Odbywa sig przez to zywsza wymiana materyi, co
sig ujawnia podwyzszeniem cieploty o 1/,—3° C. i zaczerwienieniem. Szy-
bszy odplyw limfy i krwi zylnej zapobiega tworzeniu si¢ znaczniejszego
zapalnego wysieku, a zarazem przy§piesza wessanie dawnego wysigku.
Przez pocieranie z nagniataniem wylewy krwi i wysigki zapalne s3 me-
chanicznie wtlaczane w przestrzenie tkanki lycznej, a nast¢pnie w naczy-
nia limfatyczne i tym sposobem ulatwianem jest wsigknigcie takowych.
Nietylko plynne chorobliwe wytwory, ale i stale nowotwory, skrzepy
wloknikowe, narosty przez nagniatanie rozeierajy sig, przechodzz w roz-
pad, w tluszczowe przeistoczenie i1 wsigkaja. WAGNER zwraca uwage, ze
Przez naciskanie nowoutworzona tkanka laczna doprowadza si¢ do zaniku.
Chorobliwe produkty i z glebiej polozonych organéw, jak z jam stawo-
wych sy usuwane, co MOSENGEIL na do$wiadczeniach wykazal. Massy
bowiem wstrzykiwane do jam stawowych przez nagniatanie wnikaly w na-
czynia limfatyezne i1 byly znajdywane w oddalonych gruczotach chlonnych,
za$ gdy si¢ nie nagniatalo, pozostawaly te massy w stawie. Nagniatanie
uspakaja bole takze, wplywa korzystnie na nerwy ruchowe, kurczliwosé
mieéni, i napiecie naczyn, na odzywianie tkanek przez ulatwienie krazenia,
w koncu dziala jako przeciwzapalny srodek. Nagniatanie jest dzielnym
srodkiem wedlug BRUBERGERA w nastgpujacych cierpieniach: w stlucze-
niach i zgniecenicch, rozciggnigeiach i innych urazach, nacieczeniach, wy-
lewach krwi, i wysigkach w skérg, w tkanke podskorna, migsnie, w po-
chwy $ciggien a zarazem w przerostach, zgrubieniach, przykurczeniach po-
wyzszych tkanek; w chorobach skéry z nacieczeniem w corium. Szczegdl-
niej korzystnem okazalo si¢ w urazowych cierpieniach stawéw, w synovi-
tis, tumor albus, wodnej puchlinie stawu. Przy wywichnigciach i ztama-
niach kodci usuwa nacieczenia migkkich czgéei 1 wstrzymuje nadmiar
wzrostu kostniny. Przy zapaleniach gruczoléw szezegdlniej sutek przy niezyto-
wych cierpieniach nosa, gardla, paszezy przez metodyczne opréznianie zyl
szyjowych jest korzystnem (GEemrst, BerLa WEiss). W chorobach ocz-
nych uzywano juz w starozytnosci migsienia. W chorobach kobiecych
w metritis, braku miesizgezki lub przy miesigezece bolesnej, przy rop-
niych wysigkach okolomacicznych, przy wypadnigeiu pochwy i macicy.
Nerwobole, jak kulszowy, twarzowy i inne zadawnione, zostaly uleczone
nawet po kilku i kilkunastu latach trwania., Stosowano massage takze
z pozytkiem w migrenie, neurozach stawéw, w chorea minor, kurczu pi-
sarskim, dychawicy nerwowej, bezwladach obwodowych, wreszcie w bez-
wladach po meningitis spinalis et cerebralis, paralysis essentialis infantum
(MoOSENGEIL), w bezwladzie polowicznym, przy atonii zoladka i kiszek,
przy urazowych, zatorowych sprawach i1 wylewach krwi do moézgu. Autor
jest przekonany o przyszlosci tej metody leczenia i mniema ze do dzi$ nie byla
nalezycie oceniona. (Ob. Medyeyny N.19 z r.b.) ( W. Med. Bl. 13—14—83). J. R-i.

280. Diialanie fizyologiczne paraldehydu i porownanie jego z diialaniem wo-
danu chloralu. (CERVELLO: Arch. f. experim. Path. u. Pharm. XVI pag. 265).
Cialo to jest wieloczgstkowa odmiang aldebydu, ktérego 3 czasteczki laczy
sig w jedng; jestto plyn bezbarwny, c. wi 0,998, wrze przy 124°C., to-
pisig, przy 10,5° C., w nizszej cieplocic krystalizuje; w wodzie rozpuszeza
sig przy 13°C, w 8 cz., a przy wyiszej temperaturze w 16 cz. U zab,
krélikow i pséw, érednie dawki paraldehydu, wprowadzone pod skére lub
do zoladka, powoduja. bez poprzedniego podniecenia, stan nieruchomosci,
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sen i znieczulenie ogélne. Dzialanie serca nie ulega zmianie, oddech staje
si¢ mniej czgstym i mniej glebokim. Wigksze dawki sprowadzaja porazenie
oddychania, serce przestaje bi¢ dopiero nastgpezo; przy podtrzymaniu sztu-
cznego oddychania, bicie serca utrzymuje si¢ normalnie. Srednie dawki dzia-
taja przewaznie na odrodki mdzgu, wigksze rozciagajz swe dzialanie i na
rdzen, znoszac pobudzalnosé zwrotna. Pareldehyd ma wiele podobienstwa
w dzialaniu z wodanem chloralu, z ta roznica, iz pierwszy powodu-
je mniej znaczne zmniejszenie czgstosei oddechéw, a przytem czestosé te-
tna i cisnienie krwi, nie doznaja widocznego znizenia nawet przy wiel-
kich dawkach tego $rodka. Wessanie paraldehydu przez tkanke¢ podskérng
odbywalo si¢ predzej, anizeli przez zoladek. Pary i wziewanie przez pluca
dzialaja powolniej, przytem nastgpuje podraznienie drég oddechowych. Co
do ludzi, to u kobiet uspokojenie nastgpowalo juz po dawce 1,0 grammu;
silni mezezyzni nie spali nieraz jeszeze po 4,0 (drachmie). Chory, cierpig-
cy na ischias, otrzymal 8,0 (2 drachmy) paraldehydu w roztworze wodnym
3%, rozdzielonym na 3 pomniejsze dawki w !/, godzinnych przerwach.
We 2 godziny po ostatniej dawce zasnal i zbudzil sig nazajutrz po 107/,
godzinach, bez bdlu glowy lub innych przypadlosei. Autor zaleca dla wy-
wolania snu dawaé¢ paraldehyd bez obawy w ilodei 10,0 (2Y, drachm)
w roztworze wodnym ze syrupem i dodatkiem jakiej$ gorzkiej nalewki,
podzieliwszy dawke na kilka mniejszych dawek.
(Cwbltt, f. d. med. Wiss, 83—12). J. P-i.

281. 0 stosowauin prayiegai (points de feu) w merwobolach. BENEDIKT
dzieli neuralgie na dwa rodzaje. Jedne, obwodowe, odznaczaja si¢ bolem,
w czasie napadu nieprzerwanym, oraz obecnogcia punktéw bolesnych (np°
nerwobdl n. tréjdzielnego) drugie, (polegajace na zajeciu korzeni nerwow’
lub wlokien tych ostatnich, przebiegajacych wewngtrz osrodkéw) w kté-
rych napad sklada si¢ z szeregu bolow chwilowyeh, blyskawicznych, ce-
chuja si¢ przytem brakiem punktéw bolesnych, jakkolwiek rozgalezienia
nerwow chorego, moga byé na dotknigcie bolesne. Przyklad: tic douloureus.
Bole neuralgiczne wystgpujace w tych razach, nie powstajg w czesci cen-
tralnej nerwu, lecz s3 czysto miejscowe, mianowicie osrodkowe podraZnie-
nie korzeni i wlokien nerwowych powoduje droge refleksu, juz to rozsze-
rzenie juz zwezenie naczyn krwionosnych w przebiegu pni 1 galezi tegoz
nerwu. Dowodzi tego korzystny wplyw podraznien miejscowych elektrycz-
nych i cieplikowych stosowanych w miejscu bélu, jakkolwiek zréddlo cier-
pienia znajduje si¢ gdzieindziej. B. radzi przy obwodowych nerwobdlach
robié przyzeganie ponad punktami bolesnemi, przy nerwobolach korzenio-
wych w poblizu kregostupa, przy odpowiednich kregach, przy nerwobé-
lach czaszkowych, nawet na wygolonej glowie. Dla przyzegania nalepiej
uzywaé przyrzadu Paquelina, a nastepnie draznié¢ rany przez 8—10 dni
zapomocy Ung. Marerci. Korzystne dzialanie przyzegan widzial autor przy
nerwobdlach wskutek Spondylitis, pachymenningitis cervicalis hypertrophica
(tutaj przyzegania robig si¢ wzdluz dolnych kregéw szyjnych i gérnych
grzbietowych), przy drritatio spinalis, przy nerwobélach odérodkowych wsku-
tek zapalenia rdzenia i jego opon, przy tabes, przy pozornie obwodowych
a wlasciwie korzeniowych i osrodkowych nerwobdlach, przy enteralgiach,
nerwobolach jadra, przy przekrwieniu moézgu, nerwowej gluchocie i bolach
glowy. (Maltheil, d. Wiener med. Dokt.-Kolleg. Tom 1X, Zesz, 3.~

Ctbit. f. kL. Med. 1883—15). J. P-i.

282. Sto owariotomii bex Listera. L.awsoN TaIT naczelny chirurz kobie-
cego szpitala w Birmingham mial odezyt na zjezdzie Brit. Med. Assoc.
w Worcester o seryi 100 owariotomii, z ktorych wszystkie, z wyjatkiem
3, szczedliwie sig zakonczyly., Z tych jedna umarla w czasie udpienia.
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6 bylo cigzarnych i u jednej z nich powstalo ostre zapalenie otrzewny.
Wazystkie one wyzdrowialy i rodzily w swoim czasie, z wyjatkiem
jednej, ktora poronila na drugi dzien po operacyi, 4 chore przebyly po
operacyi ostre zapalenie otrzewny i wszystkie wyzdrowialy, z tych jedna
wyzej wspomniana cigzarna, ktora donosila swoj pléd do konca ciazy.
W 2 przypadkach byly wlokniaki lewego jajnika, w pozostalych 98 przy-
padkach byly eystomy. Z tych 11 bylo'guzéw parovarium, przyczem jajni-
ki i jajowody tejze strony weale nie byly zajete, tak ze w tych przypad-
kach nie bylo wlasciwie owariotomii. W 33 przypadkach byl dotknigty
lewy jajnik w 28 prawy i z tych 61 bylo 3 wypadki $mierci. 7 27 zas,
w ktorych oba jajniki byfy zajete nie umarla ani jedna chora. Przeciwnie
SPENCER WELLS twierdzi, ze wypadki émiertelne przewazaja przy pod-
wojnych torbielach, co pochodzi z zastosowania klamry (klamp). W 33
przypadkach byly stale zrosty i TAIT nie przypisuje zrostom tak wielkie-
go wplywu na émiertelnoss, poniewaz w 2 przypadkach smierci nie byto
zadnych zrostéw, a w jednym b. lekkie. TAIT przypisuje swoje znakomite
wyniki nast¢gpujacym mementom: 1) ze nie uzywal klamry, 2) metodzie
Kerra-KOBERLE oczyszezania otrzewny; 3) swemu wyrobionemu doswiad-
czeniu; 4) zupelnemu nievzywaniu karbolu ani zadnych innych przeciw-
gnilnych srodkéw przy operacyi i pozniejszem leczeniu; 5) scislej dysey-
plinie szpitalnej i hygienie wedlug znanych zasad tak w prywatnej jak szpi-
talnej praktyce. (Alg. med. C. Z. 25-83). J. R-i.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Syfilidologijanapisal dr, Z. Kréwezvkskr Krakéw, Nakl. wyd. dziel lek. polskich. 1883.

W r. b. nakladem wydawnictwa dziel lekarskich Polskich w Krako-
wie, wyszla na widok publiczny ,,Syfilidologja” oryginalnie napisana przez
d-ra KrROWCZYNSKIEGO. Ze wzgledu na waznos¢ przedmioiu, na piekne
i sumienne opracowanie tegoz, dzielo to zasluguje na blizszy i wiecej
szczegolowy rozbiér. Prace swa obszerng zawarta na 448 str. rozdzielil
autor na 3 wielkie dzialy. W pierwszej czgsei po skresleniu historyi cho-
roby i wzmiance o geograficznym rozposcieraniu sig takowej, przechodzi
Autor do rozwoju pojeé o istocie i zarazliwodei przymiotu, ten rozdzial, trak-
towany u wieksze] czesci autoréw jednostronnie, napisany jest w dziele
KROWCZYNSKIEGO wzorowo; Autor z prawdziwym taktem krytycznym po
kolei i systematycznie przytacza wszystkie dowody jakie cytuja na popar-
cie swych teoryr zwolennicy unitaryzmu, dualizmu tworcy szankréw mig-
szanych 1 t. d. rozbiera je bezstronnie 1 dochodzi do wlasnych wnioskdw,
ktore streszcza w nastgpnych kilku punktach:

1. Szankier migkki jest wrzodem wenerycznym miejscowym, ktory
niezliczone razy daje si¢ zaszczepié tak na zarazonym fy postacia szankra,
Jjako tez na zdrowym i kilowym. Powstaje on bez okresu wylegania si¢
w ciggu 24 godzin moze wywolaé cierpienie gruczoléw limfatyeznych naj-
blizszych, a nawet sprowadzi¢ zropienie ich po poprzednim zapaleniu,
a ropa z tych gruczolow ma przymioty wrzodu wenerycznego migjscowe-
go. Po nim nigdy nie nastgpuje ogélne zakazenie.

2. Przyrzut kilowy znajdujaey si¢ w wydzielinie pierwotnego utworu
kilowego, oraz w wydzielinie zmian kilowych nastgpowych i we krwi,
wywoluje a) u zdrowych pierwotny objaw kily po 3—4 tygodniowym
okresie wylegania w postaci grudki, ktora czg¢sto u podstawy twardnieje,
a niekiedy wrzodzieje i zapowiada zmiany ogoélnego zakazenia. &) Szcze-
piae wydzieling tworéw kilowych u syfilityeznych, otrzymujemy albo wy-
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nik zupelnie ujemny, albo maly pecherzyk rychlo zasychajacy, albo owrzo-
dzenie, majace przymioty wrzodu wenerycznego miejscowego. Wrzod miej-
scowy otrzymujemy tam pewniej, im silniejsze wywolano ropienie sztuczne
w tworze kilowym, ktérego wydzieliny szczepimy. W poczatkowym okre-
siec kily moze powstaé skutkiem szczepienia grudka po dluzszem wyleganiu.

3. Jezeli do wrzodu wenerycznego miejscowego dolgcza si¢ stwardnie-
nie albo bez stwardnienia objawy szczegilnej kily sig okaza, to wowezas
najprawdopodobniej nastapilo podwdjne zarazenie, a mianowicie silnie draz-
nizca ropg wrzodu wenerycznego miejscowego i wydzieling przyrzutu ki-
fowego. A zroédlo takiego zarazenia jest albo podwojne t. ). weneryczny
wrzod miejscowy i przyrvzut kilowy, albo wrzod miejscowy z postgpem
czasu twardniejaey, albo wrz6éd powstaly przez szczepienie tworow kily
u osoby syfilitycznej.

Ustaliwszy pojecia czytelnika, co do istoty choroby, w dalszym ciagu
pisze autor o etiologii kily i cz¢éé pierwsza zamyka obrazem symptomato-
logii rokowania i leczenia objawu pierwotnego. W nastgpnej czesei naj-
obszerniejszej z calego oddzialu pomiescil Autor wszystkie zmiany nastep-
cze kily, a rozpoczynajac ich opis od okresu zwiastunéw choroby, prze-
chodzi kolejno wszystkie zmiany, jakie kila sprowadza na skorze, blonach
§luzowych, w narzadach i t. d. jednem stowem dzial ten zamyka caly pa-
tologje kily, opisywana u autoréw pod nazwg objawéw wtoro, trzecio
i czwartorzednych. Autor doskonaly praktyk, kresli liczne objawy cho-
robne z dokladnodcia prawdziwie drobiazgows (wysypki kilowe str. 150
i dalej) nie spuszcza jednakze z uwagi czytelnikéw mniej z przedmio-
tem obeznanych, pamigta o tych co sig dopiero ucza i wiedzie ich, iz sig
tak wyraze za reke, wskazuje objawy najwazniejsze, nacisk kladzie na ce-
chy najwybitniejsze, daje dokladne rozpoznania rézniczkowe, a wszysko to
uzasadnia przytoczeniem badan anatomo-patologicznych. W ostatniej czgdci
dziela zawarl Autor rzecz cala o leczeniu, racyonalnie krytukuje rozne me-
tody takowego, méwi w koncu o leczeniu pomocniczem i cate dzielo za-
myka rozdzialem o leczeniu poszczegdlnych objawow kilowych.

Oto krétka tresé pracowitego 1 pigknego drziela syfilodoga Lwow-
skiego, jest to zaledwie nieudolny zarys, tej wspanialej i we wszystkich
szezegbtach wykonczonej budowy; cenna ta praca staje w rzedzie z naj-
lepszemi dzielami zagranicznemi, pod wzgledem dokiadnosci symptomato-
logii poréwnaé ja mozina z pracami FOURNIERA, gdy z drugiej strony czesé
anatomo-patologiczna zbliza je do prac niemieckich, autor dal literaturze
naszej dzielo, jakiego dotgd nie miala i $mialo rzec moge iz Syfilidologja
KROWCZYNSKIEGO, jest praca wielkiej wartosci, a jezyk wyborny, dosko-
nale i obrazowe, przedstawienie przedmiotu, pozwalaja przypuszezaé iz
dzielo to w krotkim bardzo czasie znajdzie si¢ w regkach kazdego prakty-
kujgcego lekarza, ktéry w razie watpliwosei znajdzie w niem jasne i dokladne
wskazowki postgpowania, mlodziez lekarska zyskala réowniez wyczerpujace
studjum o kile i $émiato moze porzucié wszelkie podreczniki autorow za-
granicznych, gdyz praca naszego rodaka i kollegi, o wiele przewyisza owe
skromne, a tak poszukiwane dziela ZrissLa, REDERA i innych.

KRrOWCZYNSKI ofiarowal swa znakomitg prace czcigodnemu prezesowi
Akademii Umiejgtnosei w Krakowie, Jozefowi MaJerRowri, na pamigtke
uroczystego obchodu 50-letniego jubileuszu, przez co mlody autor uczcil
dlugoletnie zaslugi meza, co w milodei prawdziwej poswiecil osobista jed-
nostke swoja, co pracowal z wiarg, iz Jego uczciwe checi, pojda na po-
zytek tego ogoétu, tak przez niego ukochanego, a ktéremu trud swoj po-
swiecil., Trudy Autora, ktéry tak dobrze zrozumial swe zadanie, i ktory tak
dokladnie z niego si¢ wywigzal, powinny znale§é rowniez szczere uznanie
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ogllu, a wzigtodé ksigzki, niechaj mu wystarczy za nagrode, ze Jego pra-
ca sprawiedliwie oceniong zostala przez tych, ktérym ja poswiecit i dla
ktorych pisal. Teofil Belke.

Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie biologiczne z d. 30 Maja 1883 r.

Kol. KoNDRATOWICZ nie mogac byé obecnym na poprzedzajacem posiedzeniu, na
ktérem mimo nader malej liczby uczestniczacych czlonkéw przyjeto artykul 22, propo-
nowany przez kol. K. do zupelnego wykreslenia, prosi referenta komitetu o ponowne
objagnienie i wymotywowanie tego artykulu. Zapytuje zarazem ozy lekarz leczgcy prze-
cale zycie za darmo ma byé uwazanym za czlowieka niemoralnego?

Na wniosek kol. FRITSCHE'Go i Prezesa izby nie wszczynaé dyskussyi nad przyje-
tym juz artykulem, sekretarz towarzystwa odozytuje pomieszczone w protokéle motywa
do art. 22 i objadnia go w myél referenta komitetu, ktéry sam odpowiedzi zaniechal.

Kol. KoNDRATOWICZ nie uwazajgo tych motywow za dostateczne do uzasadnienia
w mowie bedacego artykulu, zada zanotowania w protokéle iz nie otrzymal odpowiedzi
od referenta na powyzej wyrazone swoje zapytanie.

Sekretarz staly zakomunikowal list od komitetu gospodarczego zjazdu w Pozoaniu,
dotyozgoy zamierzonego odlozenia zjazdu na rok przyszly.

Po dluzszej dyskussyi w tej kwestyi, kol. DoBrsk:r przystapil do dalszego odezyty-
wania i motywowania artykuléw zasad etyk: zaczynajao od dzialu II, art. 30.

W rezultacie przyj¢to bez zmiany art. 30, 31, 32, 331 84,

W art. 35 na wniosek kol. KoNDRATOWICZA postanowiono zmienié kofhicowe zdanie
w nastgpujacy sposéb: ,, W takém przypadku na iqdanie chorego lekarz konsultant moze staé
sie ordynatorem bez narazenia sig na zarzul niekollezeristwa”.

Art. 36 1 87 przyjeto bez dyskursyi.

W art. 38 na wniosak kol. KoNDrATOWICZA postawiono po dluzszej dyskuasyi do-
daé na koficu ustep nastgpujacy: ,, Wybdr jednakze operujgcego zostawia sig¢ uznaniu chorego
lub otaczajgcych”.

Art. 39 przyjeto calkowicie wedlug stylizacyi zaproponowanej przez Tow. lek.
Krakowskie.

Posiedzenie biologiczne z d. 26 Czerwca 1883 r.

Protokd! poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto. Prezes oznajmia iz ko-
mitet gospodarczy zjazdu przyrodnikéw i lekarzy polskich w Poznaniu zawiadomil to-
warzystwo o odlozeniu ostatecznem kongresu do 1-go Czerwcas 1884. Zaréwno prezes
Jjak niektdrzy inni czlonkowie zwracaja uwage na niedogodnosé tego nowo obranego ter-
minu z powodn niemoznoéci uczestniczenia w tym czasie profesordw uniwersytetu, stu-
dentéw, przyrodnikéw, a poniekad i lekarzy praktykujacych. Postanowiono, iz Sekretarz
sjaly napisze list pél-urzedowy do komitetu gospodarczego informujac o tej niedogodno-
éci dla nas. W dalszym ciagu zawiadamia prezes iz na skutek prosby od towarzystwa
kol. KuszeL z fegezycy w zastepstwie specyalnego delega uczcil pamigé §wiezo zmarlego
prof. DYBEA zalgczajac wieniec z napisem: ,,0d towarzystwa lekarskiego”; przytem zrze-
ka sig¢ stanowczo zrotu kosztéw. Wyrazono uznanie kol. KuszErLow! i uczczono przez
powstanie zmarlego.

Kol. KoXDRATOWICZ zaznaczajgo fakt, iz DyBEk pracowal nad etyks lekarska
i przypuszczajge, ze zdania tego czlowieka znanego z etycznego postepowania, muszg po-
siada¢ niemale znaczenie a poniekad mogs sig¢ réznié od opinii wyrazonych w projekeie
komitetu etyki (juk to w istocie ma miejsce nap. co do kwestyi leczenia bezplatnego,
ktére DYBEK sam praktykdwa? a ktére komitet uznal za nicmoralne) proponuje, aby
prosié spadkobiercéw zmarlego o nadeslanie notatek. Propozycye te przyjeto i postano-
wiono odnie$é si¢ w tej mierze do kol. DwoRrzaczka, powinowatego prof. DyBkA.
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Rozpoczgto wreszcie dyskusye nad etyks lekarska.

Paragraf 40 ktory brzmi:

W stosunkach towarzyskich z pacyentami kolegdw, lekarz powinten starannie dbaé
o0 nieprzekraczanie granic lakiego stosuntu, powinien unikaé rozmowy o chorobie
nie wdawaé si¢ w rozbidr stosowanej melody leczenia, w ogdle zachowaniem sig
swojem nie oslabioé zawfania pacyenta do lekarza.

Przyjety zostaje bez zmiany.

W artykule 41, ktdry brzmi w projekcie tak:

Nie wykracza przeciw zasadom kolezerskiego postepowania lekarz, kidry bierze
w opieke chorego leczonego w tej samej chorobie poprzednio przez innego lekarza,
pod warunkiem, aby sumiennie przekonaé siz staral, czy istolnie poprzednik jego
przestal juz ordynowaé. Nie winien jest rdwniez jedli umyslnie w blgd zostal
wprowadzonym i t. d.

Towarzystwo Krakowskie chce opuscié slowo sumiennie, kol. za§ KoNDRATOWICZ
opuécié zakohozenie poczynajge od sléw: ,,Nie winien jest réwnies”, albowiem wiadoma
jest rzecz iz niedwiadomos¢ usprawiedliwia. Kol. DoBrski komentuje opinje komitetu,
wreszciz wskazuje stusznoéé uwagi kol. KonpraTOWICZA. Przyjeto wigo artykul 41 bez
tego zakohczenia, czyli do sléw: ,,Nie winien jest réwniez”.

Art. 42, ktéry tow. lubelskie radzi opuscié, zostal przyjety i przedstawia si¢ w na-
stepujacej postaci:

Lekarz wezwany do chorego pozostajgcego jui w leczeniu kollegi, w przypadku nie
naglym, powinien si¢ wstrzymaé od ordynacyi t zazqdaé, zeby byl wezwany na na-
rade z lekarzem, w kidrego opiece znajduje sig chory, w przypadku zas naglym,
moze podaé pomoc potrzebng i wiadomodé o tem zustawsé winien na pismie dla
ordynatora.

Art. 43 w projekcie posiada nastepujgce brzmienie:

Jedli w powyzsaym nie naglym przypadku, lekarz ordynujgcy nie zgodzil signa pro-
ponowang mu przez chorego narade, naleiy choremu zostawié wolny wybdr migdzy
lekarzamt i obygé kuracjg dopiero po naleiylem przekonaniu sig o ustgpieniu po-
przedniego lekarza. Nigdy zad pod Zadnym pozorem nie leczyé jednoczesnie..

Wzgledem tego przyjeto przychylnie uwage kol. KonpraTOwICzA, i2 poczatek ar-
tykulu nazbyt jest zrozumialy albowiem chory zawsze ma prawo wolnego wyboru, konieo
zaé artykulu zawarty jest w § 41.

Artykuly 44 i 45 zostaly przyjety w nastepujgeej redakeyi:

Art. 44. Lekarz obejmujgcy chorego po innym koledze winien postgpowaniem swojem

w niczem si¢ nie przyczyniaé do wyrobienia niekorzystnego sqdu o poprzednim
ordynatorze,

Ar). 45. Jedli w nieobecnoded ordynatora w naglej potrzebie wezwanym inny lekarz zo-
stanie powinien si¢ uwazaé jedynie za czasowego zastgpce i z wlasnej inicjatywy
ponownie do chorego nie przychodzié. Z drugiej zad strony wladciwy ordynator
powinien o ile przypadek nie jest zupelnie lekkim, a okolicznodci na to pozwalajq
wezwacd zastgpcg na narade.

W art, 46 na wniosek kol. KoNDRATOWICZA poparty przez innych zrobiono po-
prawke, zastepujac skomplikowana procedure stosunkéw wzajemnych kilku zawezwanych
w gwaltownym przypadku lekarzy, zasade iz pézniej przyszli maja odejéé o ile chory te=
mu si¢ nie sprzeciwia; wniosek swdj kol. KoNprATOWICZ lagodzi w ten sposéb, ze zapla-
ta moze by¢ wreszcie wymagana, lubo mniema, Ze kwestye finansowe i tak juz nazbyt
obcigzaja projekt kodeksu etyki. Art. 46-ty brzmi:

Jezeli dwdceh lub wigcef lekarzy wezwanych zostanie jednoczednie z powodu naglo-
dci przypadku, przybyli poénief muszq si¢ wstrzymaé od wszelkief narady.

Art. 47 dotyczy postgpowania kolezefiskiego z czasowymi zastepcami przy cho-
rych. W projekcie powiedziano, ze ordynator wracajac do oborego moze go sam od-
wiedzié i jezeli uzna za wladciwe zawezwaé na naradg czasowego zastepce. Ten rodzaj
postepowania, zdaniem sprawozdawcy, przestrzega stusznych intereséw ordynatora.
Oponent wszakze (kol, KONDRATOWICZ) zauwaZa iz strata materyalna mniejszego jest
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znaczenia niz postepek nieetyczny. Druga wige czgdé artykuluskasowano jednogloénie tak
iz w nowej redakeyi brzmi on:
Lekarz proszony czy to przez chorego, czy przez kolege o zasigpstwo na czas cho=
roby lub nieobecnodei ordynatora, powinien sig¢ dcidle za zastgpeg uwaiaé.

Art. 48 opuszczono,

Art, 49 brzmi:

We wszelkich ogloszeniach, lekarz nie powinien pomieszczaé nic wigcej nad wia-
domoéé o stopniu naukowym uprawianej specyainosci, adresie i godzinach przyjecia
prayjeddzie i wyjeddzie, bez wszelkich dodatkdw fnujgeych charakler reklamy. Ten
ostatni charakter noszq tez ogloszenia powlarzajgce sie stale nawet podlug wy-
magan powyiszych okreslone.

Do tego artykulu kol. Sokozowski nadeslal nastepujaca poprawke: Pod t¢ samq ka-
teyor¢ podchodzq oglvoszenia stale powtarzajqce sig w pismach codziennych od tak zwanych le=
cznic plainych,

Kol. DoBrskr nadmienia iz zwazywszy na nieobecnoéé kol. SokorowskiEGo, ktory
by mdgl bronié swej poprawki takowa sama przez si¢ upada. Kol. DuniN nie zgadza si¢
ze zdaniem sprawozdawcy 1 broni wniosku kol. SokozowskiEGo, kol. DobRrskr zauwaza,
ze kwestya ogloszeh leczenia znajduje si¢ w zwiazku z istnieniem takowych; bez ogloszen
nie moglyby istnieé te instytucye. Kol. DUNIN zabiera glos i skresla w paru stowach zna-
czenie lecznic. Ze nie sa one, powiada D. instytucyami filantropijonemi, tylko ,,czysto
handlowemi”, o tem éwiadezy chociazby fakt podwyzszenia placy w jednej z lecznic, pod-
wWyZzszenia, ktdre moze sig jeszcze niejednokrotnie powtdrzyé. Zaden lekarz z wyjatkiem
jednego pie reklamuje sig tak jak lecznice, ktorych tez ogloszenia jako zbiorowe, taniej
kosztujg. Nadto oglaszajg one ceng znizona, co réwniez nie jest bardzo etyczna konku-
rencya. Kol. DoBrekt zauwaia, iz gdyby lekarz oglaszal praktyke po znizonej cenie nie
nalezalo by uwazaé tego za rzecz naganng. Prezes nadmienia, iz w rzeczywistoéei jest to
nagannem i ze kol. DoBrskr zapewne nie holdowal by w czynie tej zasadzie. Kol. Dosr-
skI nadmienia, ze jakkolwiek sam by tego nie uczynil, nie widzi nic zlego w takich oglo-
szeniach. Kol. DUNIN zauwaza iz postepujac konsekwentnic palezy tolerowad oglaszanie
30-letniej praktyki, pobytu i ¢éwiczeh za granica it. d. Kol. SzokaLskr powiada iz re-
klamy lecznic noszg cechy niemozliwe do tego stopnia iz porozlepiane sj afisze na ro-
gach domdch, ogloszone sa godziny przyjecia w domu i t. p. ‘W tym sposobie stoczono
zywa, pomimo obecnosci zaledwie 5 czlonkdw (z wyjatkiem praesidium) dyskusye, rezul-
tatem ktérej bylo postanowienie iz projekt ma by é oddany komitetowi do uzupelnienia
kwestya lecznic, ktéra pomimo donioslodci swej zostala zupelnie pominigts.

Wiadomosei biezace krajowe

— W sobote d. 14 lipea r. b. odbylo sie w szpitalu $-go Ducha posiedzenie lo-
karzy naczelnych szpitali warszawskich pod przewodnictwem prof. WALTHER'A, celem
zagtanowienia si¢ nad tem, czy nalezy juz teraz ze strony szpitali przedsigwziaé jakie
drodki ostroznoéci przeciwko mogacej sie pojawié u nas cholerze. Poniewaz przypad-
kéw choleryny wigcej obecnie sie zdarza niz w latach poprzednich o tej porze, wige na=~
przéd rozstrzygano kwestye, ozy takich chorych nalezy izolowaé, czy tez pozostawiaé ich
na ogdlnych salach, nastepnie czy wyprdinienia ich stolcowe poddawaé trzeba dezinfek-
cyi, czy wypada juz teraz otworzyé oddzial szpitala lub szpital dla cholerycznych
i wreszcie czy nie wypadaloby ograniczyé ilosé urlopow dla lekarzy z powodu grozacej nam
epidemji. Na wszystkie te pytania obecni na posiedzeniu odpowiedziell przeczaco, a to
ze wzgledu na to, iz prawdopodobiefistwo przeniesienia cholery do nas, jak dotychezas,
bardzo jest niewielkie. O utrzymywaniu miasta w czystodci, o potrzebie wywiezienia
émieci etc. weale nieméwiono, gdyz obecnymi na posiedzeniu byli tylko lekarze szpitalni,
a wypowiedziane pia desideria pod tym wzgledem pozostalyby bez skutku, tak jak zupel-
nie bezskutecznemi sa sluszne nawolywania prassy w tym kieruoku. Razeczgy lekarzy
miejskich oraz Inspektora lekarskiego jest wystapié w tym wzgledzie z energiczng inicya-
tywa i przedstawi¢ Wladzy caly szereg érodkéw, ktore powinny byé w danej chwili uzyte.



Medale na wystawach; w Wiedniu, Filadelfii, Paryzu i Sydnej:

PAPROTKA I KALOMEL
Srodek przeciwtasiemcowy'. 3k Limousin'afy
Sloik z 16 kapsulkami podzielonemi wedlug przepisu :

Dr. CrEQuy wystarcza do wydalenia tasiemea.

LIMOUSIN Apt. Kaw. Legii honorowej, 2-bis Rue
Blanche w Paryzu. 7—1

OSSO Sz S0 0 P E0R S E U R SO SOS S R BRSO SO

Dzlesiecioletnie powodzenie n niemieckich lekarzy | publicznoscl.

Wiszelki produkt podobny do naszego z powierzchownosci, jest tylko nasladownictwem
cech zewnetrznych, a nie posiada skutecznosci prawdziwego

TAMAR INDIEN GRILLON

ODSWIEZAJACE I ROZWALNIAJACE PASTYLKI OWOCOWE PRZECIW
ZATWARDZENIU, HEMOROIDOM, UDERZENIOM DO GLOWY, etc.

Najprzyjemniejszy srodek prreczyszczajaey dla dzieci; niezbedny dla kobiet w
stanie ciezarnym, przy potogach, jak réwniez d{; starcow.

Nie zawiera zZadn cﬁ substancyj gwaltownie dzialajacych, jak : Aloés, Podophyllina
i t. d.i dla tego nadaje si¢ najstosowniej do codziennego uzycia. 4

Jest zalecanym we Francyi przez pierwsze znakomitosci medyczne, a mianowicie
przez D.-ra Tardieu, ktéry zapisujac chorym ten produkt od roku 1867 ustalit mu ros-
glos. W Niemczech zalecany od dawna Erzez Tajnego iRadce D-ra Kriedreich’a,
wyiszego Radce Zdrowia D-ra Battlehnera i wielu innych lekarzy praktykow.

Paryz, E. Grillon, Aptekarz, rue Rambuteau 27. Paryz.

Prawdziwy produkt opatrzonijest na opasce zielonej podpisem literami czerwonemi:
pudelka zawieraja 1% pastylek.

‘W Warszawie, w aptekach pp. D ra T. Heinricha, Wendy i Wioro%érskiego. Barcza,
Zieminskiego ; w skladach mat. apt. pp. Mrozowskiego i Spiessa; w Kaliszu w Aptece
p Bryndzy i we wszystkich aptekach giownych.

WARSZAWSKL DOM ZDROWIA

6. Szpitalna 6.

Przyjmuje na stale pomieszezenia chorych dotknigtych cierpieniami wszelkiego
rodzaju, jak réwniez kobiety spodziewajace si¢ slabodoi.

O warunkach pomieszczenia i pobytu w zakladzie wiadomosé na miejscu, lub u je-
dnego z podpisanych lekarzy zakladu.

J. Brzezinski (Nowozielna 36), K. Dobrski (Marszalkowska 50),

J. Gutwein (Plac Grzybowski 10), A. Thieme (Marszalkowska 38).
12—17

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej

Wyszla z druku nakladem Gazety Lekarskiej, :

FARMAKOLOGIA

professoréw NoTHNAGELA i RossBacHA przeklad z 4 wydania niemieckiego.
Cena dziela wynosi Rs. 6 z przesylka Rs. 6 kop. 50.
Nabywaé takowe mozna w Redakeyi Gazety Lekarskiej Marszalkowska Nr. 45 oraz we
wszystkich Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich,





