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Tomu XXXI-go z roku 1903.

I. ARTYKULY ORYGINALNE, SPOSTRZEZENIA Z KLINIK, SZPITALI
I PRAKTYKI PRYWATNEJ.

A. Choroby wewnetrzne licznie z nerwowemi i umystowemi.

Arnstein Feliks. Kilka uwag o leczniczem stosowaniu kofeiny w ostrych stanach adynamicznych 7
Gutowski Roman, Przyczynek do karuistyki nosacizny ostrej nludzi . . . . 66, 88
Bebrens Bronistaw, Przypadek ucisku klatki pierwszej i brzucha—zbiér ohjawow Perthes a . ., 125
Malewski B Przypadek obustnonnego calkowltego brakua kosci promieniowyen, polaczonego z ghu-

chota wyrazowa | . e e e e e e e e e .o 235
Mintz S, O leczeniu kamiey iolcvoch .. . .o 274 311 336, 354, 376
Wronski W}.ldyshw Kilka uway w sprawie san(nroryow Z powodu a.rtykulu d -ra E, Blerna(klego 338
Maliniak J. O wicioweach (flagellata) w zawartodei zotadka . . .. 479
Sterling Wiadystaw. Przyezynek do badan nad choloba Morvan'a i nad powst ).wamem jam

w rdzeniu |, e 510, ’)3-, 549, 566, 601, 620
Batawia L. Przypadek krwawego pom i krwawych tez na tle hlster)| e . 547,573
K 1lein Stanistaw. O rozpoznawaniu bialaczki . e e e e e e e e 640 664, 686 vy
Podciechowski A, .Nowa chorohn, ezy Wlosmca? B . 615
Simon Aieksander, Klektromagnetyzm Jako czynnik leczniczy . . e e e e e e e e e 661
Byechowski Z. Wybroezvny krwawe podezas napada epl]eptycznego e e e e e e 731
Tumpows ki A, Przypadek plasawicy przewleklej dz1edzmznej e e e e e e e e 818
Byehowski Z Hypotonia i Hypertonia u jednej i tej samej chorej . . . . . . . . . . . . 961
Srebrny Zygmunt. Plesniawkiu zdrowych ludzi dorostyeh . . . . 981
Lapinski Teodor. Przyczynek do nauki o psychozach, powstajacych \vskutek nmzu olowy . 1102 1124,11. 9
Bregman L. W sprawie powsiawania krwotokow rdzemowych e e e e e e 1156

B. Choroby chirurgiczne, krtani, nosa i uszéw.

Baracz Roman. W sprawie leczenia wa,OIlka za pomoca wstrzykiwan s8rédzylnych rozpuszezalnego
srebra (collavgolum) i 0 mozliwosei uzycin innych preparatéw srebra do wstrzykiwan $rod-

Zzylayeh . . e e e e e e e e e e s e e e e e 1,28
Hallé N.iMotz B. O gruzllcy cow ki pnzedme] .. R X oO 69
Jakimiak Bolestaw, Przypadek ohm(ronnego podklukowego wywnclnneua umlou e e e e 1+8
Borzeeki Eugenivsz, Rzezaczka u mgzezyzuy a pozwolenie Zenicaia sig . - 161, 188
Zawadzki Al. Trzy praypadki wyclgeia zwojn Gassera przy nerwobdlu nerwu t)éJleelnego - 331
Leédniowski Antoni. Przyezynek do chirurgi kiszek . ., . . . . . . . . - . . . 460,483, 514
Bogdanik Jézef. Urazowe peknigeie kiszki grubej . . . e e e 529

Heitman Teodor. Przyczynek do leczenia zapaleh ostrych ucha snodkowego e e e e e "'28 754, 774
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Bossowski Aleksander. O wrodzonyeh atrezyach jelita cienkiego . . . . . . . . 867,900,92%
Motz B.i Montefort E. Kilka uwag o przeuleklych zapaleaiach peche r/, . 921, 910
Wertheim Aleksander, Z kazuistyki oddzmlu chirurgiczno gn d-ra W, I l\RxJEwsmE(,o w ‘zpltdlll

Dz, Jezus . .. 943
Bronowski Szc/esny. Pl/ypddek ll(’[)blllldls haemorr h nru,u, chr nivao Ictzm\y op(‘l'n”me .. 985
Swiat ec ki Jun. Sposéb aseptycznego wprowadzania cewnikéw miekkich . . . . . . . L . 1018
Rydygier L. Jakisposéb gastroe nterostomii nnjbdldllej sig zaleca? . . . . . 1121
Rydygier L. Juk nalezy usunaé ewentualne zacisnigeie poprzcczmcy prazez llnleslond petle n/y

gastrocuterostonii spo.obein Wolflerw . . . e e e e e e 1138

C. Akuszerya i choroby kobiet.

Jakimiak Bolestaw, Wiékniako migdniak macicy powiklany ¢ aia . 5%
Weissberg A. Jeszcze jeden przypadek ciecia cesarskiego sp()so\u n Futech az pmn)&luem L(‘J-

smem dokunanego przez d-ra med. Jurowshego e 262
Pisarzews ki Gracyan, Dwa praypadki ciecia cesarskiego ki .nn znugo pny w'/glqdncm wrka-

zaniv . . 107
Kareczews ki A, Przx padek 'ronbleh Ju]mka u dme\\uynkx Tu-l nmu \kret eun. ~1)puI) Skrg,t

kiszki esowatej . . . . N .o 098, 6525
Raszkes H. Przyczynek do kazmst\kl nowotworéw plelwotnych podm Yoo oo e o e e 716 734
Muecha Iguaey. Przypadek pekniecia pochwy podezas spilkowania e e e e 1161

D. Syfilidologia i choroby skérne.

MajkowskiJ. O wysypkach skérnych swedzacych wieku dzieciecego 351, 370
Lejberg Jakéb. W spmwne leczenia choréb skornych za j.omoca ciepia stal( "o . 749,771
Korybut-Daszkiewicz Bohdan, Kilka sléw v najwczesniejszych objawach pnzymmtu dne

dzicznego u dzieci e e e e e e e e e e e . 829, 846

F. Epidemiologia.

Gutowski Roman. Ruch choryeh w szpitalu Sw. Stanistawa 21, 135, 232, 307, 3 7, 476, 595, 1339, 821, 897, 1(:10,

1100
G. Balneologia i klimatoterapia.

Fraoezkiewicsz Jan. 0 wodzie Kroscienskiej . C e e e e e e 139,164,185
Goldberg Oskar, Kilka awag w sprawie ba]neote\apu choxob kobxccych e e e e e e e 428 440
H. . Higiena i bakteryologia
Palmirski WL i Kozieki L. Przypadik wodowstretu u ezlowieka z zejdeiem pmny»;lnem 220

Palmirski WhiKartowski Z Wyniki szczepien ochrennyeh wedlug metoly Pasteurta

wr 1901 . . . . 259
Saks Jozef. Czy dzieci nowonarodmne nalwy ka; .w’ .. e e e e e e e e 40
Stanisiawskist Przypadek teZca prayranncgo, lee /uuy surowlc.t . e e 4h4
Ortowski Wactaw, Wyniki szczepien ochronych przeciw wéciekliZniv w roku 1901 . . . 6497
Palmirski WLiZebrowski B. O plonicy pod wzgledem baktm)ologlcm;m io le(‘Z' niu 3

jej za pomocy surowncy swoistej . e R, ... lo32, 10.:_1'
Higier Henryk., W sprawie pulpitéw do pxsam.s e e e e e e e e . 1077

Palmirski WLiKartowskiZ \Winiki szezepien ochronnych wcdlug metod_v Pasteur's i
wroku 1902 . . L L . L L e e e e e e e e e e e e e e e e e 1105



I Fizyologia patologia ogélna, anatomia patoligiczna, fizykd 1 chemia lekarska

Rzetkows ki Kazimierz, O wplywie silnego pocenia sig na sktad kewi . . . . - . . . - . 85,119
Steinhaus Julian, Nabloniaki, powstate z nablenka kosmowkl u mezezyzn . . 142
Lorentowicz Leonard. Przyczmek dv nauki o nowot worach nerkowych, poLhodzao) ch 4 zablaka-

nych zawiazkoéw nadnercza . . .. 215, 240
Steinbaus Jullan, Przerosty ogniskowe w Watroble Jako na~t9pstw0 o:trego aoltevo sanika . . 256, 28%
Moraczewski W, D. Chemiafizyczna i zastosowanie jej do medyeyny . . e e . 420, 443
Halpern Mieczysiaw, O rozezlonkowaniu azotu w moezu w stanach chorobowy eh .. . 826, 849,871,904

Ne uge bauer Franciscek, Cztery clekawe spostrzezenia wrzekomego obojnactwa z pr aktykl wlasnej 1010 1058 1036
Klein Stanistaw. O oddziatywaniu leukoeytow na nalewkg gwajakowa . . ©oe 1071

K. MEDYCYNA SADOWA.

Marynow « Stefan. Przypadek przedwezesnego porodu odb)tego w trumnic w kilkauascie godzin

po Smierci matki wraz z calkowitem wypadnieciem i wynicowaniem mucley u trnpa matki 31_7
Dehnel Jan, 7% kazuistyki sa dowo-lekars! iej . . Ce e e e e e e . 805

II. STRESZCZENIA ZBIOROWE

Zebrowski Boleslaw. Jad tezeowy i odpornesé na jego dziatanie . . . . . . . .. 452, 468, 519, 537
TumpowskiA. O Wplywie alkoholu na mganlzm dziecka . 589 613
Lorentowicz Leonard, Przycze pxame sie jaja plodowego do blony sluzow eJ maclcy w é\vietle naj-

nowszych badanh 673

Butkie wicaz Tadeusz Plzyczyny i w'lrunl.l powslawama zapalema st‘1w6w rzezaczkowego podln(r .
danych nowego pismiennictwa . . 950

lHigier llengyk Zwiazck miedzy chorobami ner\voweml a zabmzem.\mr w narzadach plmowydz nle-
wiescich pod wzglgdem etyologicznym, disgnostyeznym i terapeatycznym

e e e 1145
L. WYKLADY KLINICZNE.

Koase O leczeniu miaZdzyey tetnie . . e e e e e e e e e e e e e e e 126
Strasser A, Waodoleezenio w chorobach serc‘l . e 852
Wesolowski Waclaw, Wtiasunosdei i istota zarazka syﬁhtyczuego e 875
Treupel Ooperacyjnem leczeniu niektérych choréb ptuc i o odpowie dmch Wakazanneh e e 909
Kuh n ¥, Leeczenie zachowawcze kamjcy Zotciowej e e e e e e e e e e e e e 927, 983
Albn Albert. Wegetaryanizm jako dyeta lecznicza e e e e e e e e e e e e e 967, 988
Karewski Leczenie chirurgiczne ropai pluenych e e e e e e e e e 1143

IV, KRYTYKA I BIBLIOGRAFILA\.

Meczkowski Wactaw. O udawaniu (symulacyi) objawow nerwowych oraz kilka uwag o badaniu
i Swiadeetwach lekarskich w przypadkach cu,xplen urazowych. (Oce nit Adam Wizel) . . 12

Radziszewskill. Zpowodu odezytu dra T, Dunina: ,Pare uwag w sprawie praktykowania
wirdd Judu wiejskiegn

80
Forsteter L. Tablice pogladowe do dm«rnosty ki wad zasm\vek sorea — dla uzytkn lvkarzy me-
tykow i studentow medyeyny (ocenit Luxenburg) 504
Bieganski WL Dyagnostyka roZniczkowa cliorab \vewnqtrznygh i Sokotows k i 'A. Choro-
by gornego odcinka drbg oddechowyeh (ocenit S.» . Coe e 658
Mobius Juliusz, Pleti zwpodnmme (sprawozdawea Wk, Choduckl) 741,765, 798
Bieganski Wladyslaw. Kilka uwag z powodu dziela kol. bokolowsLlego p. t. Wyklady kliniczne

choréb drog oddechowyeh®. Czesé I1. Choroby pluc . . . 812

Popiel Wlodzimierz. Miednica p lek ijej stosunek do typu. za normalny uwamncgo (ot.enll lgnacy
Mucha).. .

RosenthalJ, Podwczmk l~1zynlogn womej W s'ep do uauk przyrodmcz\ chi medycyny PIZB-
Yozyl dr, med. M. Frauw (ocenit E. Bicrnacki) e e e e e e e e e e e e 1095

1047
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Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich polskich zawartyeh wr. 1902 137, 233, 328, 418, 521, 617, 705,
824 918, 1029 1119

Y. ODCINEK.

Stanistawski St. W sprawie szpitali prowineyonalnyeh . . . . . . . . . . . . . . . 38.61
Srebrny Z Wystawa higieniczno-spozyweza w Lodzi . . . e e e 115
Jakimiak Bolestaw., W sprawie lekarzy szpitali warszaw sklch e e e e e 171 573, 456, 472
BiernackiE., Sprawa sanatoryéw . .. 211, 238, 248
E bers Henryk. Zaklad wodoleczniczy d ra H Ehersa ’l‘herapxa Pa!ace" nad Adryatyklem w Cirkve- ’
nicy p d Fiume, Sprawozdanie za pierwszy rok (1902) istnienia Zakiadu e 323
Mutermilech Juliusz. O potrzebie reformy wyksztateenia lekarskiego . . . . . . . . . . 344
Biernacki E. Z powodu artykutu d-ra Wronskiego . e e e 366
Dabrowski Mikolaj, Kilka uwag w kwestyi reformy wyksztalcema lekdrsklezo .. 505
Pietrasiewiecz J. Sprawozdanie z dzialalnodci przytutkn polozniczego w Czestoohoww 2a ok 1902 544, 560
Higier Henryk. Z medycyny japonskiej . . . . 814, 841,862
HennebergR. i Stelzner H. Duchowy i clelcsny stan pygopagéw Rozy i Jozefy Blazek 2Wa-
nych siostrami ezeskiemi . . . e Coe . coe . 1132
V1. KRONIKA.
Srebrny Zygmunt. Trzydziestolecie ,Medyeyny“. Henryk Dobrzycki Dwa uzdrowiska. Nowe
towarzystwo lekarskie . . 17
” " Uczezenie Li-ter’a i Esmarch’ a. —-Antysept)k-; i aseptyka —‘Vfoda w ]eczun-
twie.—S. p. prof. Piotr Seifman.—Pod adresem Pogotow:a ramnkowego P 131
" ” Kasy lekarskie . 225
" W alka z gruilica. -—Qanatorya ludowe dla suchotuikéw. —EntuZ\ azm i pote;ple-
nie.— Mate“ i ,wielkie- srodki.—Nadzieje na przyszlo§é . . . 325
" " Konkursy szpltalue . | 540
" " Obenad 40-lecia zatoZzenia szoly Glowne_] —_ Fundusz jublleuszowy Zame-
dbanie jezyka polskiego w pi§miennictwie naukowem. -Wystawa sportowa. —
Wyseigii bygiena . . . . . . . . . . . . L. . . o0 000 L. 615
" " Proletaryt lekarski.—Anomalie zawodu lekarskiego.—Potrzeba zmian.—>to-
warzyszenia i kasy lekarskie . . . ce e e e e e e e
» " Ze spraw zdrowotnyeh . . . . . . . . . 0 000 L L L L L 817
” " Ambulatorya szpitaine . . . . . . . . L L L .. oL 0L L. 915
» ” Glodomory . . 1026
" " Wyehowanie domowe dzwcx i mlodzxezy — bkad sne wzml two_) hraus7ek'“
Koedukacya.—Reformy w wychowaniun szkolnem. —Projekt pana Holewinskiego 1110
VII. SPRAWOZDANIE Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.
A. DPosiedzenia Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
z. d. 18 list. r. 1902.1) Sterling W.—Przedstawienie chorego z owrzodzeniem syfillitycznem pierwot-
nem na jezyku., 2) Neugebauer Fr.—Przedstawienie rysunku ,Craurosis vul-
vae*. 3) Ortows ki St. O lpnotyzmie leeczniczym (dokonczenie) . . 34
n 25 " 1) Mincer.—Przedstawienie przyrzadu Luys’a (diviseur vésical). 2) Kr aJ e w-
s ki WL—Przedstawieuie przyrzadu ( ATTELIN'a separateur d‘urine. 3) Ciag dalszy
dyskusyi nad edezytem 8t. Orlowskiego , O hipnotyzmie Jeczniczym.“ 4) Ta rn o w-
s k i.—,Kilka sléw o uzdrowiskach we w%hodum_p Galieyi“. 5) Sterling Wi—
Przedstameme prepamtéw mikroskopowyeh z przypadku choroby Morvax’a . . 59
» 2 grud, 1) Stankiewicz ('z,—Przedstawienie prepalarow anatomicznychb 2 przypadkéw
gruzlicy narzadéw rodzajnych. 2) Kapuscifhski B.—O badaniu serca i lecze-
niu migsnia Bercowego weding metody SMITH'a . . 76
- 30 » 1) Mgez kowski W.—Przedstawienie dwéch choryeh z poraiemem obwodem
nerwu podjezykowego. 2) Lubliner i Oderfel d—Przedstawienie chlopca
po dokonanej operacyi wycigeia nowotworu zlosliwego z jamy nosogardzielowej.
3) Rzetkowski K—,O0 wplywie silnego pocenia si¢ na sklad krwi.* . . 114
» 0.20styce. r, 1903.1) L ebensbaum—Przedstawienie 10zszerzaczy systemu Bossi'ego i From-
MER'a, 2) Kopytowsk i — Praedstawienie chorego z owrzodzeniem syfilityes-

nym pierwotnem na wardze, ?) Gabszewiec z,~Przedstawienie chorogo z po-
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razeniem nerwua pachowego. 4) Neugebauer, — ,Co lekarz praktyk powinien
wiedzied o obojnactwie?

2d.27stycz.r.1903.1) Malinowski F. — Przedstawicnie dwo_lgd dueu dotkmgr) ch gruzllea czton-

» 3 lutego

. 17

. 24

» 3 marea

, 17

31

»

”

9"

7 kwietnla

» O maja

, 25

z d.2 czerw,

» 16

30

”

2

1

”

»

ka po oblzezamu 2)Palmirski WL — Plaedwtameme chorego wyleczonego.
z wéuekhm) ) Neugebauer.—DPrzedstawienie kobiety z enterocoel vaglna_

lis duzych rozmmro“ przedstawienie termometru z ukryta skaly pomystu Forszte

TERA. &) Piitz J. —l’l zedstawienie chorego z luzatio pathologica atlantis et menin

go- myelctw cervicalis superior € compressione ze zuaczng poprawa

1) Ciaglinski A,--Przedstawienie cuorego dotkultho zarikiem nerwu vuroko-
wego w nastgpstwie urazu. 2) Dobrowolski 4 —Przedstawienie ch)op(,.l Z na-

cieczeniem w gardzieli w nastepstwie dmeduczuegu prlymmtu 3) Steinhaus
J.—,Nabloniaki, powstate z vablonka kosmowki u mezezyzn“., 4) Kopezynski
St. —,,W spnawle anatomii patologicznej i patogenezy plasawicy (chorea min r)«¢ . |
1) Sterling Waelaw.—Przedstawicni- 4 przypadkow z ichthyosis congemta w tej
8amej rodzinie. 2) D unin.~ Przedstawieuie chorej z porazeniem miedni barke-
wyeh. 3) Steinhaus J.—Przedstawienie watroby z ogniskowymi puexost.uni
4) Gatecki 8t.— O przewleklem zatruciu tytoniem .

1) Brudzinski J.—Przedstawienie chlopea z nerka wgdnuqca 2) Karwaec-
ki—,0 aglutyuacyl

1) ci aglinski A, ——Przedstawieulu pnaypadku poraiema nerwu okoruchowego
prawego iobustronnego zapalenia nerwéw wzrokowych pochodaema urazowego.
2) Neugebauer Fr.—a) przedstawienic chorej z wypaduigta macica i jelitami,

u ktorej zastosowano protez¢ z parafiny, b) przedstawienie preparatu nowotworu
groczotu pieiowego. 3) Dunin T ~Przedstawienie chlopea z tezyezka. 4) L u-
xenburg —Przedstawicuie chorego z t. z, chromaniem przestankowem. 4) Kar-
waeki—,O agluty nacyi“. (Dokonezenie) . . ’ .

1) Sawicki B.—a) przedstawienie chorej po doxouauem pr7eszc/eplemu ém(;gu-‘n
b) przedstawienie chorej z licznymi kostniakami, 2) Malinowski F.—Przedsta-
wienie chorej z t.zw, jjododaerma®. 3) nzetkowski K.—, ,Ciénienie tetuicze
w stanie zdrowia i choroby“ 4) Maliniak J. ,0 obecuosu wiciowedw W za-
wartodei zotadka* | | . .

1) Stankiewicz Wi — 4) pnzedstawxeule ehorego po dwul\wtuu trepauacyl

b) przedstawienie preparatow anatomiczuych: earcinoma braachiogene i epithelioma
z pecherza moczowego. 2) Kozerski. Przedstawienfe dz1e~ka dotknigtego ich-
thyosis congenita, 3) Brudzins ki — Przedstawienie uhorego, dotknigtego t. z.

plasawica eloktryezna. %) 8teinhaus J.—Przedstawienie nowotworu gruczoin
pleiowego. 9) JapowskiiKr ynski.—,0 nerce wedrujgeej™ . ..
1) Kopezydski St.—Przedstawienie chorej z postgpujaeym zanikiem poinwmz-
nym twarzy (hemiatrophia facialis progressiva). &) Dyskusya nad odcaytcm prof,
Krynskiego i W, Janowskiego: ,,0 nerce wedrujavce® . .

1) Lebensbaum. —szedntawwule preparatu macicey, w biteJ pueA pochwq z po-
wodu chorionepithelioma malignum, 2) Les8niowski. — ,Przyczynek do chirurgii
kiszek* . .

1) Szteyner -——a) pxwdxtameme (,hore_] po wyuquu nenkl, dotkmgtu ropongrwem
i kamieniem miedniezki nerkowej. by przedstawienie chrzgstniaka kostniejacego wiel-
kich rozmiaréw. 2) Gro s glik.—Przedstawicnie kilkn kamieni pecherzowyeh,

3) Karezews ki..~DPrzedstawicnie nerki z przypadku pyelonephritis calculose,

4) Brudzinski.—Przedstawienie mézgu z t. zw, porencephalia. 5) Klein St.—
»0 rozpoznawaniu biataczki‘ . . e

1) Brudzinskild, —Puedstawxeme prep.«lmtu dnd.tomleznego gru zo}dw krezko

wych za Zyecia rozpoznanych jako nerka wearujgea. 2) Karezewski A.—Przed-
stawienie preparatu anatomiczuego raka Zoladka po rezekeyi. 3) K ra uze.—Przed-
stawienie preparatu nerki, dotknigtej nuwotworem 4) Fryszman—Przedstawie-
nie ciala obeego, wyjgtego z pecherza, 5) Sterli ng Wi~ O oérodkach mézgo-
wych nerwow okoruckowyeh*. b6) Daszkiew 1 ¢z.—,Kilka stow w sprawie wy-

boru mamek* . . .o

Piltz Jan, —PrzycAynsk do bad,m uad roz~zuzepmuu,m czuua clepluooo i bélowe-
go w praypadkach uszkodzenia lub zajecia rdzenia . . . .
1) Neugebaner F. — Przedstawicuie przypadku obo,mautw.m wrzakomego

2) Pilt z.—Przedstawienie przy padku krwawiaczki (haewmophilia) z zajgciem sta-
wow i nerwu goleniowego. 3) Heimanun, —,,Puycayuak do leczenia spraw ostrych
zapalnych ucha érodkowego . .

I)Stankiewicz Wt—a) przodsmwwuxe dzuecka z pes v&l«rui. b) puedstawxe-
nie Kilku preparatéw anatomicznyeh, 2) Kraje w s ki WL -Przedstawienie kil-
ku guzéw przewodn pokaxmuwego 3) Bre gman, — Przedstawienie przypadku
dermatoneurozy. 4) Miklaszewski.~Przedstawienie praypadku stoniowatosei
(elephantiasis). 5) Sa wie ki—a) preedstawionie chorego po operacyi uosa sio-
detiowatego metoda IsraEL’a, D) przedstawienie pecherzyka zlteiowego po chole-

cystostomii. 6) Karwacki—,O preparatach kreozoiuio wla.,nym preparacie
kreozalbime*. 7) Miklasze ws ki —,,0 porazeumch potowicznych przestanko-
wych nieczynnoSciowyeh . . . . , . e e e e et e e e
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chorej z hematomyelia. 4) Stankiewicz W. — Przedstawienie preparatéw
mi¢éniakéw macicy, 5) Sterling W,—Przedstawienie dziecka z nowotworem
moézgowia. 6) Flatau i Koelichen—Przedstawienie nowotworn rdzenia,
jako przerzutu ze Srodpiersis. 7)) Palmirs ki, — ,0 plomcy pod wzglgdem ba-
kteryologicznym i o leczenin jej surowica swoista® . C. . .. 1171
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NEKROLOGIA.

Garlleki Stefan 84.—Piotrowski Feliks 84, —Krafft Ebing 84.—Panas 84 Rothe Adolf 160 —Bieniecki Juljan 275.—
Kahl Jan 275 — Stupecki Czestaw 639. — Moezutkowski 706, — Trzebicky Rudolt 706. — Kinderfreund Jozef T72.—
S7m akfefer Felicyan 748. —Bujalski Bolestaw 748. -Munk Emanuel 743. — Witkowski Stunistaw- 770 — Maydl Karol
770 —Nocard 770.—Zaborowski Michal 079, — Rucker Adolf 979. — Brodowski WViodzi ierz 980. — Zaleski Seweryn
1029.—Gliszezynski Adam 1029,

XII. STRESZCZENIA I WYCIAGI.

A chylia gastrica i anaemia pernicissa (Einhorn)
,Adipositas dolorosa“ przypadek (Buchroeh) . .
Adipositas dolorosa przypadek (Dercuin i Carthy)
Adrenalina w leczeniu drég moczowych (Bartrin)
Adrenalina przeciw krwotokom kiszkowym w
przebiegu tyfusu brzusznego (Graeser) .
Aglutynacya paciorkowedw (Meyer) .
Antithyreoidy na (Moebius), .
Arszeniku zastrzykiwanias podskorne pnd!uw me-
tody Ziemssen-Spetha (Jesionek) .
Arszeniku odtrutka (Busscher) . .
Askaridiasis $miertelna z ropniami w watrobie
i trznstee (Vierordt) . . ., . ,
Asthma dyspepticum (Einhorn) . . ..
Adams-Stokes’a syndrom Du  Mesnil do Roche-
mont ., . . . .

b

.

I3acterimu Bristolense i jego podobienstwo do
pratka dZumowego (Klein) .
Banti'ego choroba (Fichtuer) .
Barlow‘a choroba (Heubner). . . . .
Barlow‘a choroba (Neamann). . . .~
Basedow‘a choroby leczenie surowica (Lmz)
Biatka rozklad przy gtodzeniu (B!umnnthal)
Biatkomocz (Cloetta) . .
Biatkomoez przy medomykalnoscl zestawek aonty‘
(Leube) . . ., . . . .
Bismutoza (Elsner) . . .
Bismutn dzixlania teorya (Fuchs)

Bismutoza (Elsner) . . . . e e e . .
Blonicze zakaZenie pownklane pseudotetanus
Escherich‘a (Snow) . .

Brzusznej $ciany guz zapalny, wywolaLy przez
wdrazenie ciala obcego z kiszki do Sciany
brzusznej (Wagner) . . . . . . .

Cliaty przerywania oraz doraznego rezwiazania
rodzacej metody wspélezesne (Str, Szy-
manski, Jastrzebski i lechniowski) .

Cigzy zamacicznej rozpoznawanic (Davis, .

Cukier w dyecie chorych na Zoladek (Morgan)

Cukru powstawanie w ustruju zwierzeeym
(Luethje) . . . .

Cukru gronowego okreélanie 2 pomoca fe nylhy-
drazyny (Riegler) .

Cukrzycy uQZkl(h postaei leLzeme za pomoca
dyety Jeczmlenne_p (Noorden) . .
Drobnoustrojéw w jami» ustnej antagonizm (Je

seusky) ..

Drozdze w leczeniu goravzek wysypkowychl
roézy (Prestai Tarruella) . . . . .

Duru brzusznego leczenie laktofemua (Schulel)

Duru brzusznego bez zmian anatomlcznych w
kiszkach przypadek (Blumenthal) .

Duru brzusznego dwa przypadki z osobliwym
przebiegiem (Lewis i Le Conte) . . .
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Dnsznicy bolesnej i stanéw pokrewnych powsta-
wanie i leczenie (Brener)

Dusznicy sercowej leczenie rHoffmann)

Dyzente-yi leczenie surowiea swoista (Kruze)

Dzieci hartowanie (Hecker] . .

¥oberth'a 1asecznikow poszukiwanie w wodzie
Eterowego népienia przewagi (Pfannenstiel)
Eterowego udpienia technika Kroemer)
Epileptykéw surowicy wrzekome whasnodei toksy~

czne i lecznicze ..
K izyologiezny roztwor soll (Enoelmaun)

G ardzielo wego migdalka przerostq wplyw na cie-
lesny i duchowy rozwdj dzieci (Wilbert)
Gastrica organacidia {Knapp) .
Ginekologicznych operacyi nowoczasnych kryty
ka (Fritsehy . . . . .
Glicaiolaty (Heu.hmmer)
Goryeczek znacezenie dla twwmma (Borlsow>
Gruzlica—walka i odporno$é¢ przeciwko niej (Ma-
ragliano] .
Gruzlicy powstawanie i Awalczame (Behrmg)
Gruzliey pltuc leczenie chirurgiczne (Landerer)
Gruzliczego zapalenia otrzewny leczenie wewne-
trzne (Comby)
Gruzliczych choryeh leczenio tukerkulma (H.o-
senberger) . . ., . .. .o

L Y

Ilisteryczne i neurasteniczne uczucie strachn
(Diehl) . . . .

Hemoroidy w wieku dzleclgcym oraz da]szy prz3 -
ezynek do anatomii patalogicznej tego cier-
pienia (Reinbach) e

-Jelita przyszyeie przy wypadnigein odbytuicy
(Rotter) .

Jelita wpochwienia u doros lych dwa przypadkl
zako@iczone wyzdrowieniem droga opera-
cyjna (Elgart) . . . . . c e

Xearmieuie sztuczne w pordwnaniu z karmieniem
piersia pod wzgledem napiecia spraw bio-
logicznych w organizmie niemowlat (Was-
sermann)

Kiszek chirurgia (zestawﬂ Leémowskl)

Kokluszu leczenie (Fuerst) .

Kodei ludzkich odréznianie od zw1elzq<,yoh me-
toda Wassermann’a (Schiitze) .

Krokuwegu gruczolu autonia (Porosz)

Krtani wyprvsk podezas miesigczki (Bettmann)

Krwistan po zabiegach napotayeh (Krebs i Mayer)

Krwotokéw zatrwazajaeych po wyeieeiu migdat-
kéw leczenie (Rurkard) .
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X aktofenina leczenie duru brzusznego (Schuler) 433
Leukoeytoza i zapalenie okolok atnieze (Grrngross) 1167

Lewulozy znaezenie w dycte!yue dzie,ciqcej
(Fuerst). . 432
Lediwiowego przekhmm Znacrenia W otyatryl
(Sehwarze) . 382
K.zawicenie, jako objaw poczatkowy choroby Ba-
sedow’s (Berger) . 433
Lzowego worka ropienic u noworodk0w(ﬂe1m mn) 651
Maciey pekniecie sub partu (Karwat) 151
Macicy wycigeie, jaio sposob leczenia gorae /,kl
pologowej (Gradcnthz; . 265
Mdeyeyny ,s80cynlizaeya“i jej zgubne nastgpstwa
dla zawodu lekarskirgo .. 759

Migsnia ezwo:oglowego uda porazenia leczemt
operacyjne (Schanz) ., . , ., .. 59
Micszanin o rozmnaitem nasyceniu pnygotowywa-
nia wzory ((Gossner) .
Moczu mimowolnego oddawania leczenio (Walko)
Moczu niet zymanie urazowe, wyleczone na dro-
dze operacyjnej (Woskressenskie) . . . 56
Moczowodéw i nerek chouroby (zestawil Le§niow-

ski) . . 193
Moeczowki cukroweJ stosunek du 7ab|eg6w chinm'
gieznyeh ., . . 606
Moczowego pecherza syfms (Margonllleq) . . 7871
Moczowych drég leczenie adrenaling (Bartrin) . 789
Moczowego pecherza ehoroby (zestawil L.edniow-
ski . e e ... 1079
Mozgowy beztad ostr\’ (Blckel) . . 1169
Mézgo-rdzeniowego plynu pochodzenia krwoto-
cznego zabarwienia (Bard). . . . 1128
Mocz chorych na zapalenie nerek bez w aleuzkow
(Treutlein). . . . . . . . .. 1130
Naczyniomeh guzow leczenie wstrzykiwaniami
goracej wody (Weyth) 792
Narkozy kontrolowanie za pomoca spec\alnego
przyrzadn (Guertner) . .o 895
Narkotyzowau jak nalezy? (Wltzel) . 897
Nerek i m czowodow choroby (zestawit Lesnmw
ski) . . . . . 193
Nerkowych churych odszmme (Pel) .. 630
Neuvlce i nerwobdle stawowe (strescit K. Z,) 459
Neurasteniezne i histeryczne uczucie strachu
(Diehd) . . . A A
Neurastenii rozpoznamc (kl.mepeliu) . .. 26D
Neurasteniczne nerwobdle (Jendrassik) . 320, 720
Nosa niezytu cuchnacego stosunek do gruz’licy
ptue (Alexander) . . . 497
Nerek przewlrklych spraw zapaluych mzpozna-
me (Schwarzkopff) . . . . . 1131
Obojnactwa prawdziwego przspadek (Garré) 756
Obojuactwa wrzekomego sposirzeienie (Engel
hardt) . . 835
Oczy studentéw wydzmlu lekarsklewo w Wro-
etawiu (Cobn) . . . . 360
Odbytnicy zweZenie 1 zapaleme pxzymacxczne
(Mueller) . . . . 8%
Olowiane porazenie u dzieci (Eschench) 607
Oplueny zapalen leczenie w ostatnim lat dzxeant-
ku (3. KL Z) . 108
Optlueny otok wodny w chorobach serca (Essen) 167
Oplueny przeponowej zapalenia rvzpoznawanie
wezesne (Stenitzer) . 647
Oplueny zapalenia wysiekowego leczeme za p0~
moca aspiracyi plynu (Delafield) . . . . 649
Otrzewny zapalenia leczenie (Herbst) . ... 296
Ospy zarazka badanie (Keisuke Tandka) . 113

PPaciorkowee (Aronsohn) ., . 832
Paciorkowedéw jadotowitych rozréimame 7 po-
moeg agarn krwawego (Schottmiilier) . . 89%
Parafinowe protesy twarde i migkkie (Gersuny) 650
Paraldehyd i skopolamina, jako érodki naseune
i uspakajajace w cierpieniach fizycznych
i umystowych(Bumks) . . .. 269
Piersiowego grucezotu wytuszezenie (Bdsch) . 892
Plue L,hnmgm (Rochelt) . 413
Pologowej goraczki dotyczgee prace nows7e (stl .
Szymanski, Rechniowski, Szerypo i Ja-
strzghski) . . ... 293, 389
Potasu dwuchromianem otrucie (Ben ka) ... 631
Przepukliny wrodzonej u dzieci operacya do-
sz‘zqtn‘L(Knmm) . . R B
Purpurae Henoch’a plzypadek (Rommol) 913
XRaka i innych cierpien zlosliwych leezenie za
pomoca promieni X (Grubhé) . 267
Robaczkowego wyrostka i pqcher/ykq zo}clowe-
go cierpienie jednoczesne (Kehr) - . . . 290
Rteci zuaczenie przyezynuwe w  powstawaniu
wiadu rdzenia (Cohn) . . 555
Rzezaczki przewleklej powiklanie lzadkle(Grosz) 57
SSerca i osierdzia chirurgia (Terrier i Reymond) 538
Serca i jego wierzcholka uderzenie przy niedo-
mykalnosui zastawek aorty (G.lli) . 859
Skopolamina i paraldehyd, jako érodki nasenne
i uspakajajace w cierpieniach fizyeznych
i umystowyeh . . . e 269
Skotomut a migrena (Jolly) 501
Skory bezkrwistosé miejscowa, jako wvlaz zabn-
rzen ezynnodciowych w naua,dk(uh we-
wnetrznyeh (Rosenbach) . 628
Sledzionowa matokrwistosé przer(,km (Usler) 449
Solnego kwasu wydzielanie sig (Cloetta) . 75
Splenomegalia przewlekin z malokrwistoseia i
odezynem szpikowym krwi (Weil i Clere) 256
Streptokokow istnienie w ustach ssawcow, Zy-
wionych piersia kobieca (Herzberg) 64¥
Surowicy przeciwbioniczej nowy gatunek (Was-
) sermann) . . . “ . 31, 154
Swiatla stosowanie w przev\ leklym meiyue iin-
nych cierpicuiach gardzeli (Strebel) 495
Sercazwierzat oraz wyjetych z trupéw ludzkich
ozywianie . . Coe 1062
Sln*pe) kiszki dedleme ostre (Relsmgen) . . . 1089
Slepoty ostrej przejsciowej w kolee otowianej,
moezniey i eklampsyi patogeneza (Pal) 1091
"Cavel’a ptyuu wstrzykiwaniami podskérnemi wy-
wotane powikianja (Baiseh) . 791
Tetno nieprawidlowe pod \A/glgdem rokowaula
(Rehfiseh) | B - Y
Tetuo paradoksalne (Rlegel) e e e e .. 860
Tetnic ehirnrgia (Jaubounlay) . 149
Tezea leczenia nowa metoda (Llotowskl) 32
Tezea leczenio ; Vallas) 790
Tezee po wstrzyklw.unach zelatynv 791
Ttuszezowych kwaséw lotnych wydzielanie 2 mn-
czem (Rosenfeld), . . . . . 860
Trygemlua nowy srodek p1zec1wb610wy i uspa-
kajajgey (Overlach) . 1168
Trzustki zapalenie przewlekle czy rak? (Henbst) 297
I'warzowego nerwu poraZenia obwodowego symp-
tomatologia (Rosenfeld) . . e ... 434
W atroby marskosci leczenie operacyjne (Lanz) 11
Watroby (przymiot Einhorn) . . . . .. 290



Watroby analiza chemiczna w przypadku atrophia

hepatis acuta flava (Taylor);. . .

Watroby marskodei leczenie chirurgiczne (Gree
nough) .

We;glowodanowe Qlupy w cla}ach bla}kowych su-
rowicy krwi (Langstein) , . .

Wodoru nadtlenku warto$é w pmktyce chlrurﬂ‘x-
czneJ (Kozlovsky) . .

Wyskok i sublamin, jako $rodki odkazance sko-
re (Dame]sohn i Hess). . . N

Z.atoki jamistej otwieranie w przypadku zakrze-
pu tejze (Voss) . . .,

Zewnatrzoponowe wstrzykxwanu plzez przeklu-
cie kanatu kodci krzyZowej (Strauss)

Z.oladka wrzodu leczenie oliwa (Walko)
Zohdkowe krwawienia nta,;one (Boas i Kochmann)
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W sprawie leczenia waglika za pomoca
wstrzykiwan $rédzylnych rozpuszczal-
nego srebra (Collargolum) i o mozliwo-
$ci uzycia innych preparatéw srebra do
wstrzykiwan s$rédzylnych.
Podatl
D-r ROMAN BARACZ
Docent chirurgii Uniwersytetu Lwowskiego.

Jak wiadomo, CREDE pierwszy zwrocit uwa-
ge na wlasnodci antyseptyczne srebra. Uzyt on
go z poczatku, jako $rodka przeciwgnilnego ze-
wnetrznego w postaci 15% masei, nastepnie zas do

wstrzykiwan podskérnych, jako argentum colloi-
dale (collargolum), wobec spraw septyeznych, po-
legajacych na wniknieciu do ustroju paciorkow-
cow i gronkowedw '), Po pojawieniu si¢ je-

dnak prac DiEckeruOFF'a?), P. MeissNERr’a?®)

1) CkepE (Drezno). Silber und Silbersalze als An-
tiseptica. Lipsk. Vogel. 1896.

2) Tenze. Silber als fiusseres und inneres Anti%ep-
ticum. Archiv fiir Klinische Chirurgie. 1897, Tom 55. S. 861
i inn.

3) Dieckeruorr. Die Behandlung der Blutfle-
ckenkrankheit des Pferdes mit Argentum colloidale Credé¢.
Berliner thieraerztliche Wochensehrift, 1898, Nr. 46.

Tenze. Beobachtungen iiber die Wirkung des Ar-
gentnm collgidale Credé. Ibidem 1899, Nr. 12,
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i Roper’a %) (Lipsk), ktore wykazaly, ze septy-
czna choroba u koni, t.zw. dur koni albo gora-
czka wybroezynowa (Blutfleckenkrankheit) i zot-
zy u koni, powiklane flegmong i objawami sep-
tyeznymi, dale] gorgczka niezytowa u bydia da-
dza sig¢ wyleczy¢ wstrzykiwaniami $rédzylnemi
kollargolu, nietylko Crepik®), ale i inni zaeczgli
probowaé  wstrzykiwan $rédzylnyeh i wobec
spraw septycznych u czlowieka i osiggneli
w ten sposéb w wielu przypadkach bardzo do-
bre wyniki. Choroby, w ktorych ze znakomitym
wynikiem stosowano wstrzykiwania Srédzylne
u ludzi, sa: zakazenie pologowe, zapalenie o-
pon moézgordzeniowyeh nagminne, perimetritis
zapalenie oplucny z wysigkiem surowiezym, otok
ropny oplueny, gruzlica stawéw [CreDE "), MiiL-
LEK *)]. WENCKEBACH ®) (Groningen) i KLorz'?)
w Dreznie uzyli wstrzykiwan §rédzylnych kol-
largolu ze znakomitym wynikiem w zapaleniu
wsierdzia septycznem (endocarditis septica).
W jaki spos6b przytem rozpuszezalne srebro
dziala, na razie jest rzecza nieznang; prawdopo-
dobnie rozchodzi si¢ tu o dzialanie przeciwgnil-
ne na krew. Ze rozpuszezalne srebro zabija dro-
bnoustroje wprost (CREDE) albo ze dziala przez
wytworzenie zobojetniajacej antytoksyny (WEx-
(KEBACH), 53 to tylko przypuszczenia.

Gdy wladnie bylem zajety doswiadczenia-
mi na zwierz¢tach, majacemi na celu wykazanie,

4)  P. MuIssxer (Schafstiidt). Zur Behandlung der
Blutfleckenkrankheit (morbus maculosus) der Pferde mit
Argentum Credé. Berliner thieraerztliche Wochenschrift.
1899. Nr. 11,

5 Cyt. u CreDf’go.

6) Crevg. Losliehes Silber als inneres Antisepti-
cum, Berliner Klinische Woechenschrift. 1901. Nr., 37.

7) Tenze, Silber als aeusseres und inneres Antisep-
ticum in der Gynaekologie. Die medicin. Woche. 1901,
Nr. 211 22.

8) Joh, MiiLLER. Die intravendse Injection von Ar-
gentum ecolloidale Credé (Collargol bei septischen Er-
krankungen. Deutsehe medicin. Woehenschrift. 1902, N. 11,

9) WeNckEBACH. Eine Wirksame Behandiung der
septischen Endocarditis. Therapie der Gegenwart. 1902

10) C, L. Kvorz (Drezno). Endocarditis septica ge-
heilt durch intravenoese Silberinjectionen. Deutsche medi-
¢in. Wochenschrift. 1902. Nr. 29.

o ile i czy roine preparaty srebra nadaja sie
do wstrzykiwan §rodzylnych, o czem zdaj¢ spra-
we ponizej, nadarzyl mi sie przypadek
glika z ciezkimi objawami ogoélnymi, w ktérym

wg-

zastosowalem zaraz wstrzykiwania $rédzylne kol-
largolu.

Przypadek 1. Franciszek Niemsowicz, rol-
nik z Pasiek pod Lwowem, majacy 33 lata, zglosit
si¢ dnia 13. VIIL 1902. Zachorowal 10. VIIL
Zauwazyl on w wymienionym dniu utworzenie
si¢ krosty na lewem przedramieniu i znaczny
obrz¢k przedramienia, nazajutrz tak krosta, jak
obrzek powiekszyly sie znacznie. Dnia 12. VIIL.
przed poludniem wystapil silny dreszez.

Stutus praesens. Mezezyzna wzrostu wysokie-
go, sredniej budowy ciala, o cierpiacym wyrazie
twarzy i cerze zoltej. Cieplota w chwili zglosze-
nia si¢ (13. VIIL. 1902 o godz. 12 w poludnie)
39,7, tetno 100, pelne.
a osobliwie przedramie¢ i r¢ka sa prawie wdwoj-

L.ewa konczyna dolna,

naso6b zgrubiate. Na tylnej powierzchni przedra-
mienia lewego, na jakie 6 ctm. powyze) stawu
nadgarstkowego, znajduje sie sino- ezarno zabar-
wiona krosta wielko$ci korony, otoczona wiei-
cem przezroczystych pecherzykéw. Sgsiedztwo
najblizsze krosty jest nacieczone, deskowato
twarde, cale przedramig i grzbiet reki bardzo
znacznie obrzmiale, tak, ze przedramie jest 2 razy
grubsze, niz na konczynie zdrowej. Gruczoty pa-
chowe s3 znacznie obrzmiale, bolesne. W narzg-
dach wewnetrznych nie znaleziono nieprawidlo-
wosci. Rozpoznanie waglika potwierdzilo tak
badanie drobnowidzowe, jak 1 bakteryologiczne.
Zastosowano oklady z octanu glinowego. Ponie-
waz cieplota w ciggu dnia pozostata wysoka,
i podejrzewano ogolne zakazenie, wstrzyknigto
o godz. 3} popoludniu do w. mediana basilica
dextra 10 ctm, sz. jednoprocentowego roztworu
kollargolu. O godz. 7 wieczorem wystapil silny
dreszcz, a cieplota ciala podniosta sig o godz. 8
do 40° C. Uwagi godnem jest, ze chory juz w
godziny po wstrzyknigeiu czul znaczne polepsze-
nie stana ogdlnego.
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Dnia 14. VIII. chory czuje si¢ o wiele zdro-
wszym i chee i$é piechota do domu do wsi, pol-
torej mili od Lwowa odleglej. Poniewaz cieplo-
ta,pomimo nieznacznej remisyi w poludnie, wie-
czorem dochodzi do 39,5", wykonano o godz. 5%/,
popoludniu drugie wstrzykniecie $rodzylne kol-
largolu, przyczem wstrzyknieto
ke leku. O godz. 7}

taka sama daw-

wieczorem wystapil pono-

MEDYCYN A.

Leczenie miejscowe w tym przypadku ogra-
niczylo sie do przemywania krosty roztworem
sublimatu, opatrunkéw, zmienianych codziennie,
z gazy airolowej i okladéw na obrzekla konezy-
n¢ z octanu glinowego. Poniewaz pod tymi wil-
gotnymi opatrunkami wystapilt znaczny wyprysk
przedramienia z wytworzeniem pecherzy, wypel-
nionych ciecza surowicza lub surowiczo krwawa,

waie silny dreszez, ajcieplota ciala podniosta sie
0 godz. 8 wieczorem do 40,2°,

Dnia 15. VIIL spadta cieplota w godzinach
rannych, najwyzsza cieplota wieczorna wynosita
tego dnia 39,3°.

Dnia 16. VIII. goraczka ustapila, najwyi-
8za wieczorna cieplota wynosila tego dnia 37,4°.

0d 17. VIIL chory nie goraczkowal wiecej.
Przebieg goraczki wskazuje najlepiej zalaezona
krzywa cieploty.

usunieto dnia 17. VIIL. oklady wilgotneli po usu-
nieciu pecherzy zastosowano paste Lassar’a.
Pod wplywem tego leczenia i po wysokiem uto-
zeniu konezyny, obrzek ustapil zwolna, w miej-
scu krosty waglikowej utworzyl sie ezarny strup,
ktory dnia 27. VIIIL. usunieto, za$ na granulujaca
rane zastosowano magé lapisowa, poczem granu-
lujaca rana szybko zabliznila sie.

Dwa nastepne przypadki waglika obserwo-
walem i leczylem wspolnie z kolega W. ARNOL-
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peEM w oddziale choréb zakaznych tutejszego
szpitala, pozostajacym pod jego kierownictwem.

Przypadek II. Stefan'Pyka, lat 30 maja-
cy, woznica u rzeznika, zostat przyjety do szpi-

tala dnia 22, VIIL. 1902 r. Chory zaczal dozna-

waé dnia 18. VIIL. dotkliwego swedzenia prawe)
powieki dolnej. Dnia 19. VIIL. utworzyl si¢
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wieka jest naciekla, deskowato twarda; naciek
ten siega do dolnej polowy policzka prawego.
Podobne pecherzyki znajduja si¢ rowniez w we-
wnetrznym kacie oka i przechodza réwniez na
dolng czesé prawej powieki gérnej. Obrzek zaj-
muje nietylko policzek prawy, ale przechodzi
i na lewy, osobliwie za$ na powicke dolng lewa

w miejseu tem pryszez, ktéry szybko powigkszal
sie, prayezem wystapil obrzgk prawego policzka
oraz wysoka goraczka.

Status praesens. Mezczyzna wysokiego wzro-
stu, dobrze odizywiany i zbudowany. Na powiece
dolnej prawej znajduje si¢ sino zabarwiony
obrzgk wielkosei korony, otoczony pecherzyka-
mi, zawierajacymi ciecz surowiezo-krwawa. Po-

(poréwnaj zdjecie fotograficzne). W narzadach
wewnetrznych nie znaleziono zadnych nieprawi-
dlowosci. Drobnowidzowo stwierdzono pratki
waglikowe. :

Przy przyjeciu chorego przypalono mu po-
wierzchownie kroste, roéwniez wykonano kilka
ignipunktur na granicy twardego nacieku. Po
stronie lewej szyi w miejsen przejdeia szyi
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w kark, znajduje sie mala krosta waglikowa,
o frednicy okolo jednego ctm., ktéra usunieto
nozyezkami w celu badan bakteryologicznych.

Dnia 23. VIIL cieplota rano wynosila 39,0°.
0 godz. 3 popoludniu wstrzyknigto choremu cze-
seiowo do zyly — v. mediana basilica, czesciowo
podskérnie 18 etm.? 1% roztworu kollargolu. W go-
dzing pozniej wystapil dreszez, cieplota wieezo-
rem wynosita 40,0",
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Dnia 24. VIII. cieplota rano 385",
12 w poludnie 39,0°,

o godz.
O godzinie 2% popoludnia
wstrzyknieto do tej samej zyly po raz drugi 20
ctm, sz. jednoprocentowego roztworn kollargolu.

0 godz. 3} wystapil silny dreszez; mimo to cho-

| 1y okazuje znaczna euforye. Najwyzsza cieplo-

| ta wieczorna wynosila tego dnia 39.1°.

1

E

Dnia 25. VIII. rano chory czuje sie znacznie
lepiej. Najwyisza cieplota wieczorna wynosi

39,1°.

MEDYCYN A, 5

Dnia 26. VIIT euforya. Cieplota rano 37,5°,
vieczorem 37,00,

Dnia 27. VIIIL. cieplota rano 36,9°, wieczo-
rem 36,7°.

Odtad chory nie goraczkuje weale i czuje
sie wzglednie zdrowym. Poniewaz $rodek kro-
sty na przestrzeni okolo 2 ctm. ulegl zgorzeli,
i twardy naciek ustepowal powoli, przeciagneto
sie leczenie miejscowe do pierwszych dni wrze-
$nia. Przebieg cieploty wskazuje zalaczona
krzywa.

Przypadek III. F. Chomicki, 41 lat, z Mly-
nowic pod Zborowem, zglosil sie do szpitala
28.VIIL. 1902. Choroba rozpoczela sie d. 28.VIII.
pieczeniem i swedzeniem powieki dolnej lewe;j.
Na drugi dzien zauwazyl chory pryszez na tej
powiece. Dnia 25 126, VIII. mial dreszeze.
Statws praesens. Mezezyzna wzrostu wyso-
kiego, dobrej budowy ciata. Lewa powieke dol-
na zajmuje obrzek sino -ezarno zabarwiony,
ksztaltu trojkata, pokryty pryszezykami o tredei
surowiczo-krwawej. Gdrna polowe prawego po-
liczka zajmuje naciek deskowato twardy. Prawa
gérna powieka i prawa polowa twarzy bardzo
Cieplota 3819, tetno &0,

pehe, jezyk ezerwony, suchy. Badanie drobno-

znacznie obrzmiale.

widzowe i bakteryologiczne wykazalo pratki wa-
glikowe.

O godz. 3 popoludniu wstrzyknieto chore-
mu podskérnie w klatke piersiowa, po stronie
prawej, ponizej obojezyka 18 ctm. sz. jednopro-
centowego roztworu kollargolu (0,18 kollargolu).
Takze ten chory podawal znaczna euforye w i
godziny po wstrzyknieciu. Cieplota ciala o go-
dzinie 10 wieczér wynosita 39,5°, Dreszezéw nie
Zauwazono.

Dnia 28.VIIIL. o godz. 10 przed poludniem
cieplota wynosila 39,0°. O godz. 3 po poludniu
wstrzyknieto do prawej v. mediana basilica 30
ctm. sz. jednoprocentowego roztworu kollargolu
(0,30 kolargolu). O godz. 4} popoludniu wysta-
pil silny dreszez, a” cieplota ciala podniosla”sie
0 godzinie 6 wieczorem do’40,4% do godziny 10
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wieczér spadla cieplota do 38,5° (poréwnaj krzy-
wg cieploty). Chory zauwazyl w 2 godziny po
wstrzyknigeiu kollargolu znaczne polepszenie
stanu ogd6lnego.

Dnia 29. VIII. chory spal w nocy i czuje
sie znacznie zdrowszym; cieplota ciala wynosila
o godz. 8 rano 36,9°, wieczorem podniosta si¢ do
31,99,
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Dnia 30.VIIL. podniosta si¢ cieplota o go-
dzinie ;12 w poludnie do 38,0° dla tego wyko-
nano wstrzykniecie $rodzylne po raz trzeci;
wstrzyknieto do prawej v. mediana basilica 20
ctm, sz. 1% roztworu kollargolu. Najwyzsza cie-
plota w tym dniu o godz. 6 wieczorem wynosila
38,0°.

Dnia 31.VIIL cieplota spadla do 36,6°, i, od
tego dnia poczawszy, chory nie goraczkowal

wiecej. Kroste waglikowa leczono miejscowo

.
v
[y

tylko okladami z octanu glinowego. Pod wply-
wem tych okladéw oddzielila sig szybko po-
wierzechowna zgorzeliskory w miejscu krosty, po-
czem rana ziarninujaca zablizniala sie szybko
pod mageia lapisowa.

Jakkolwiek liezba przypadkow, leczonych
przez nas za pomoca wstrzykiwan srédzylnyech,
jest skapa, to jednak przyszlismy do przekona-
nia, ze leczenie to wplynelo nadzwyeczaj korzy-
stuie na caly przebieg cierpienia, i ze przypadki
te bylyby przebiegaly o wiele grozniej, gdyby$my
nie byli zastosowali‘tego leczenia.

Wszystkie 3 przypadki,leczone kollargolem,
nalezy uwaza¢ jako ciezkie, za czem przemawia-
by: eiezki stan.ogélny -choryeh (wysoka cieplota,
bardzo znaczne oslabienie, bezsenno$¢) i szybkie

rozszerzanie si¢ naciekéw, Pomysne zejscie we

wszystkich 3 przypadkach mnalezy przypisaé
z najwiekszem prawdopodobienstwem dzialaniu
wstrzykiwan S&rodzylnych kollargolu, poniewaz
wszysey chorzy juz w godzine po \\'strzykﬁi(_\ciu
zauwazyli znaczne polepszenie si¢'stanu ogolnego,
i poniewaz u wszystkich potych wstrzykiwaniach
zauwazylismy opadniecie cieploty ciala. Lecze-
nie miejscowe bylo we wszystkich 3 przypad-
kach prawie obojetne, polegalo ono tylko na
okladach z octanu glinowego, w jednym nadto na
przyzeganiu powierzchownem krosty termokau-
terem i wykonanin kilku ignipunktur na granicy
nacieku.

Co do ilosei roztworu kollargolu wstrzy-
kni¢tego, to uzylismy stosunkowo wysokich da-
wek leku. Do wstrzykiwan tych stosunkowo wy-
sokichjdawekj roztworu kollargolu zachgeily
mnie ;juz poprzednio wykonane doswiadczenia
na zwierzetach, ktoreifwykazaly, ze zwierzeta
znosza dobrzejwstrzykiwania®srodzylne znacznie
wyzszych dawek (obliczonych w stosunku do cig-
zaru zwierzecia). Niekorzystnych
wstrzykiwan tych wysokich dawek nie zauwazy-
lismy w zadnym przypadku. Takze chorzy nie
podawali podmiotowo zadnych niekorzystnyeh

objawow procz dreszezow, wystepujacych prawie

nastepstw §

.
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po kazdem wstrzyknieciu §rédzylnem. Jednak
w jednym przypadku (II) nie wystapily dreszeze
po trzeciem wstrzyknigeiu 30 ctm. sz. roztworu
kollargolu, a cieplota nie podniosla si¢ powyzej
38,0°.

Technika wstrzykiwan $rédzylnych bylaby
na podstawie przez nas zrobionego doswiadeze-
nia nastepujgca: Wyszukuje si¢ na korezynic
gornej zyly najbardziej wybitnej (v. mediana bu-
silica, v. basilica albo cephalica). Przez opuszeze-
nie konezyny ku dolowi i lekkie ruchy, a naste-
pnie zacisnigeie konczyny opaska elastyczna,
recznikiem, turnikietem tuz ponizej dolnego przy-
czepu miesnia (deltoideus) lub t. p. wstrzymanie
odptywu krwi zylnej wywoluje sie napiecie
scian zyly. Wstrzykiwanie uskutecznia si¢ wie-
kszg strzykawks, 10— 20 ctm. sz. mieszezacy
(strzykawkg do surowicy) ), o do$é cienkiej, okolo
6 ectm. dlugiej kaniuli i o mozliwie ostrym koncu.
Strzykawke te napelnia si¢ kazdorazowo $wiezo
aseptyeznie sporzadzonymroztworem kollargolu,

Roztwér kollargolu sporzgdza sie przez roz-
tarcie kolargolu w moenej miseczee porcelanowej
wyjatowionej z woda destylowang wyjalowio-
ng i ozigbiong,.
wskazane,

Saczkowanie plynu nie jest
poniewaz roztwér kollargolu jest
bardzo czuly na wplyw powietrza atmosfery-
cznego, 1 mogloby to powodowaé wydzielenie
sig rozpuszezalnego srebra,
weigga¢  do  strzykawki nierozpuszezonych
czastek pozostajacych na dnie na-
czynia w postaci osadu, i azeby tego uniknaé,
nalezy koniee strzykawki zanurzaé w powierz-
chownej czedei plynu; osad nalezy pozostawiaé.
Réwniez nie polecalbym wstrzasania plynu przed
azyciem; nalezy pozostawi¢ go przez kilka
(5—6) minut, azeby wigksze czastki nierozpu-
szczone pozostaly na dnie naczynia. Kaniule na-
lezy wkluwaé réwnolegle do przebiegu naczynia.

Jednak nie nalezy

srebra,

1) Polecié musze osobliwie strzykawki, wyrabia-
ne w Berlinie przez Rudolfa Derxrr’a (Karlstrasse 9)
z ttokami durytowymi.
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O znajdywaniu si¢ kaniuli w swietle naczynia
przekonywa sie wedlug mozliwosei latwego poru-
szania jej w przestrzeni i wypltywania krwizylnej
kroplami. Teraz usuwamy ostroznie uciskadlo
konezyny (reeznik, opaske elastyczng), przyty-
kamy strzykawke, napelniong szczelnie roztwo-
rem kollargolu, i powoli wstrzykujemy plyn. Ran-
ke od wklucia igly pokrywamy kollodionem.
Wstrzykiwania udaja sie¢ przy pewnej wprawie
nawet wobec stosunkowo malego Swiatla zyly.
Jezeli zyla jest tak mala, Zze po ucidnigciu kon-
czyny napiecia je) wywolaé nie mozemy, nalezy
zyle odsloni¢ malem cigciem skéry i wstrzyknie-
cie uskuteczni¢ wprost do zyly, poczem zaszywa-
my skoére kilku szwami.

Na podstawie doswiadezenia, zrobionego
w naszych przypadkach, nalezaloby w kazdym
cigzszym przypadku waglika, a osobliwie w wa-
gliku wewnetrznym (chorobie szmacianej) u-
skutecznia¢ dalsze préby z wstrzykiwaniami
srédzylnemi roztworu kollargolu.

Przy tej sposobno$ci musz¢ nadmienié, ze
wspélnie z kol. W. ArNOoLDEM zastosowaliSmy
probne wstrzykiwania §rédzylne wiekszyeh da-
wek (do 40 ctm. sz.) roztworu kollargolu celem
leczenia duru brzusznego, i Ze wstrzykiwania te
daty wyniki weale zachecajgce, o czem jednak
zdamy sprawe na innem miejscu wspélnie z kol.

ARNOLDEM.
(D.n.)

Kilka uwag
o leczniczem stosowaniu kofeiny
w ostrych stanach adynamicznych.
Podal
FELIKS ARNSTEIN w Lodzi.

Pod ostrymi stanami adynamicznymi (ady-
namia, asthenia — po niemiecku: Kraftlosigkeit
des Korpers) rozumie¢ nalezy obraz chorobowy,
powstajacy wezesniej lub poédzniej w przebiegu
ostrych chorob zakazuyeh i zalezny nietylko, jak
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to sie czesto przypuszeza, od oslabienia czynno-
Sci serca, lecz i od oslabienia innych wainych
dla zycia narzadow. W ostrych stanach ady-
namicznych oslabienie serca (adynamia cordis)
jest tylko jednym z objawow ogélnego, jesli sie
tak wyrazi¢ mozna, somatycznego oslabienia ca-
lego ustroju, laczy sie bowiem z oslabicniem,
a nawet wyeczerpanielmn narzadu nerwowego
ofrodkowego, jakotez narzadu ruchu (oslabicnie
miesni). Objawy ostrej adynamii, towarzyszace]
chorobom ostrym zakaznym, sa tez nieco odmien-
ne, daleko obszerniejsze i liczniejsze, anizeli
objawy eczyste] niedomogi serea, towarzyszacej
zhoezeniom w krazeniu krwi przy wadaeh zasta-
wek serca lub tez w przewleklyeh cierpieniach
miednia sercowego lub naczyn.

Przy leczeniu przeto ostrych stanéw adyna-
mieznych powinnismy stosowaé leki, nie tylko
podnoszace czynno$é serea, leez gléwnie takie
ktore obok dzialania na serce wywieraja wzma-
cniajacy wplyw na narzad nerwowy osrodkowy
i na narzad ruchowy. Do jednych z takich nale-
2y kofeina, najwiecej rozpowszechniony w ostat-
nich czasach lek. Nie ma prawie ciczkiej choro-
by, w ktorejby lekarze, tak internidei, chirur-
gowie, akuszerowie i pedyatrzy, kofeiny nie
przepisywali, nie ma dnia, by setki choryeh z tej
lub owej przyezyny jej nie przyjmowali. A je-
dnak, o ile mialem sposobnosé si¢ niejedno-
krotnie przekonaé, osiagnigte za pomoca niej wy-
niki przy 1ézku chorego nie musza byé zbyt pe-
wne i zadawalniajace, skoro lekarze, jakby jej
nie dowierzajae, zwykle tacza ja z innymi lekami
nasercowymi, niezawsze wladeiwymi w ostryeh
stanach adynamicznych, lubtez pobudzajacymi,
a zatem z naparstnica, kamfora, kwasem benzoe-
sowym i t.p., lub tez nie zadowoleni z osiagnie-
tych przez nia skutkow zwraeaja si¢ do innych
analogicznych lekow. W tem polozeniu sam cze-
sto sie znajdowalem i dopiero w miar¢ lepszego
poznania dzialania kofeiny, sposobu jej stosowa-
nia i wlasciwego dawkowania coraz bardziej by-
tem zadowolony ze skutkow, przez nig osiagnie-

tych, i dzi§ prawie stale trzymam si¢ kofeiny
w ostrych stanach adynamieznych.

Smiem przeto twierdzié, ze niezupelnie za-
dawalajace skutki, a nawet zawody, jakich cze-
sto doznajemy przy stosowaniu tego leku w cig-
zkich stanach adynamicznych, zaleza od niewlas-
ciwego jej stosowania,i dlatego pozwole sobie
podaé kilka uwag, dotyczacych stosowania kofe-
iny, by za pomoca niej osiagnaé mozliwie najle-
psze przy l6zku chorego wyniki.

Musimy jednak wprzéd rzuei¢ okiem na
dziatanie kofeiny w stanie fizyologicznym i w sta-
nach chorobowyeh, by si¢ przekonaé, ezy uspra-
wiedliwione jest stosowanie tego leku w cigz-
kich stanach adynamicznych.

Do$wiadezenia dawniejsze, z kofeing doko-
nane na zwierzetach, aw czesei i na ludziach, da-
ly niezupelie zgodne ze saba wyniki; z péznicj-
szych prace Lering’a'),LesLoxp’a?),Hucuarn’a’)
i innyeh we Franeyi, Semovna’i w Neapolu
i nieliczne prace niemieckie najwiceej si¢ przy-
czynily do poznania fizyologicznego i terapeu-
tycznego dzialania kofeiny. Wyniki, przez nich
otrzymane, stredeié sie daja w nastepujacy spo-
s0b: kofeina dziala przedewszystkiem na ofrodek
ruchowy w mleezu pacierzowym i na tej drodze
pobudza ezynno$é ruchows mieséni, ktore ulegaja
wzmozonym skurczom, a przy dluzszem dzialaniu
wiekszyeh dawek mnawet kurezom tezeowym;
wplyw jej na mozg wyraza si¢ zmnicjszeniem
czucia i sklonnoscia do snu,

Na serce dziala kofeina w ten sposob, ze
zmniejsza czestosé uderzen; dzialanie to jest
stale i przez wszystkich nowszyeh eksperymen-
tatorow stwierdzone; od ezego zalezy to zmniej-
szenie czestosci uderzen, czy od dazialania na
osrodek ruchowy, czy tez na sam miesien serca,

1) LepIne, De l'emploi de la cofeine dans les ma-
ladies du coeur (Socicté des scicnces medic de Lyou 1882).

2) LesLoxp, Thése de Paris 1883,

3) Hucmarp. De la cofeine dans les affeetion du
coour. Union med 1882, La cofeine dans les états adyna-
miques (Soe. de therap. 1898).
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dokladnie nie wiadomo, choé to ostatnie jest
prawdopodobniejsze, gdyz przy bezposredniem

zetknicein  kofeiny 2z igsniem serca otray-

mano tez zwolnienie tetna. Obok zmniejsze-

nia ezg¢stosei  uderzen

sereca zauwazy¢  sie
tez daje wzmoZenie ciSnienia Kkrwi w  tetni-

cach, skutkiem eczego tetno staje sie wigeej na-
picte.  Objawy te dowodza, Ze sila uderzen ser-
ca jest w znacznym stopniu wzmozona. Pod tym
wiee wzgledem dzialanie kofeiny jest podobne
do dzialanialekow ezysto nasercowyeh, nad ktory-
mi posiada te wyzszo$¢ w ostryeh stanach ady-
namieznych, ze obok dzialania na serce wywiera
wplyw na ezynnosé narzadu nerwowego, ktorego
oslabienie i wyeczerpanie wazna odgrywa role
w ostryeh stanach adynamicznych. Jest wiee
nietylko i nietyle cardiucum, ile toricum, excituns.

Dziatanie kofeiny moczopedne, wielokrot-
nie stwierdzone, nie jest tez bez znaczenia w o-
stryeh stanach adynamicznyeh, w ktoryeh zwie-
kszona diureza, za pomoca ktorej usunigte zo-
staja z ustroju szkodliwe dla niego toksyny,
odgrywa, jak wiadomo, ogromna role.

Dziatanie wige fizyologiczne kofeiny zdaje si¢
przemawiaé za skutecznoseia jej w stanach ady-
namieznych i w zupelnosei usprawiedliwia szero-
kie jej stosowanie w tychze stanach, a jodnak,
0 czem juz wyzej wspomnialem, wyniki, jakie
za pomoca niej codziennie otrzymujemy, nie sa
byt zadawalajace; czesto w stanach adynami-
cznych nie osiagamy pozadanych i oezekiwanyeh
pomysinych skutkow.

Przyezyny tego szukaé nalezy w niewlasei-
wem jej u nas po wickszej czesei stosowanin,
Niewlasciwos$é ta polega przedewszystkiem na
tem, ze ja zwykle podajemy w dawkach niedo-
statecznych. Wedlug ostatnie) rzadowej tfarma-
kopei, wydanej u nas w r. 1899, najwicksza daw-
ka czyste) kofeiny u dorostych jest jeden deey-
gram pro dosi, pieé pro die. Nawet ta najwieksza
dawka jest niewystarczajaca w ciezkich stanach
adynamicznych. Co6z dopiero méwi¢ o solach
Jej—coffeinum natrosalicylicum et natrobenzoicum
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z ktoryeh pierwsza zawiera przeszlo 45, a druga
przeszlo GU%, ezystej kofeiny. Podajac te sole
nawet w dawee jednogramowej pro die, a te sa
najezeseiej u nas podawane, podajemy czysta
kofeing zaledwie w ilosei pol grama, a w takie)
dawee terapeutyezne jej dzialanie w tyeh sta-
nach, w jakich ja stosujemy, jest zupehie niewy-
starczajace.

(‘heae osiagnaé za pomocea kofeiny pozada-
ne w stanach adynamicznyeh pomysine skutki
leezniceze, nalezy ja podawaé w dawkach o wiele
wickszyeh, jak to ezynia lekarze francusey, kto-
rzy najwiceej si¢ przyezynili do rozpowszech-
nienia kKofeiny w ogolnosdcei, a w stanach adynami-
cznyeh w szezegolnosei,

Hucnarn, wielki zwolennik kofeiny, twier-
dzi, ze dzialanie jej w dawee 0,2 do 0,0 jest za-
dne i ze tylko wigksze dawki—1 do 2 gramow
i wigeej na dobe sa skuteezne i pozyteczne. Sam
wielokrotnie si¢ przekonalem o slusznosei twier-
dzenia IHucuarn’a i, idac za jego przykladem,
dzigki wickszym dawkom otrzymywalem ezesto
pozadane wyniki, gdy przy mniejszych dawkach
skutek byl prawie zaden.

Przy uzycin wigkszych nieco dawek, szeze-
golnie podawanych peros u 0sob wrazliwyeh, wi-
dzialem nieraz nieprzyjemne uboczne dzialanie:
Seiskanie w dolku, niekiedy wymioty, niepokd)
nerwowy, lekkie drganie migsniowe, ktore jednak
szybko przechodzily, gdy si¢ na pewien czas
przerwato podawanie kofeiny.

Pozadanem zreszta moze byé zaezynaé od
mniejszyeh, choé niezbyt malych dawek, a gdy te
nie sprowadzaja pozadanych skutkow, szybko
przejsé do wickszyceh,

L posta¢, w jakiej podajemy kofeine, nie
Jest bez znaczenia dla jej leczniczego dzialania.
Najezeseiej podajemy kofeing w postaci prosz-
kow; w tej postaci przy wigkszyeh dawkach dzia-
la ona czgsto silnie drazniaco na zoladek i nie
zawsze zostaje wessang, to tez lepiej podawadé ja
w roztworach, w ktorych dziatanie jej jest pe-
whniejsze i mniej drazniace,
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Nie zawsze jednak przy podawaniu per os
kofeina sprowadza pozadane skutki, na ktore
nieraz zbyt dlugo czekaé trzeba. W ciezkich
przeto stanach adynamicznych, gdzie nam idzie
o pewne i szybkie jej dzialanie, najlepiej stoso-
waé ja w postaci zastrzykiwan podskérnyeh, jak
to czyni llucuarp 1 wigkszos$¢ klinieystédw fran-
cuskich, ktorzy w ciezkich stanach adynami-

Ne 1

cznych, tak czesto towarzyszacych krupowemu
zapaleniu ptue, 4 do 6 razy na dobe¢ zastrzykuja
31 wigeej decygraméw czystej koteiny. U nas,
o ile mi wiadomo, w tej postaci rzadko bywa
stosowana kofeina, choé nie przedstawia ona 7a-
dnych prawie ujemnych stron, nic jest bardzo bo-
lesna i rzadko sprowadza ropienie w miejscu
uklucia.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

1. Jesionek. Zastrzykiwania podskorne
arszeniku podtug metody Ziemssen-Speth’a.

Przed 6 laty podal Ziemssex wrazzapteka-
rzem SPETH em NOWY przepis przygotowywania
roztwordw arszeniku do wstrzykiwan podskor-
nych. Brzmi on w sposéb nastepujacy: 1,0 acide
arsenicosi (najlepiej uzy¢ postaci szklistej), gotu-
je sie w probowee z b etm. sz. normalnego roz-
tworu lugu az do calkowitego rozpuszezenia sie
arszeniku; roztwor ten zlewa si¢ do kolbki, roz-
cieficza do 100,0 i filtruje. Ptyn otrzymany nalezy
rozla¢ w male probowki objetosei 2 etm., i po za-
tkaniu tych ostatnich wata, wyjalowié w strumie-
niu pary.

Wedlug Ziemssex’a plyn, w ten sposob o-
trzymany, jest daleko skuteczniejszy od dotych-
czas uzywanych do wstrzykiwan podskornych
roztwordw arszeniku (Fowler’a, roztworu nairs
arsenicost 1 inmych), i co najwazniejsza nie spra-
wia bélu i infiliratow.,

Zdaniem autora plyn ZieussenN’a znacznie
rozni si¢ od dotychezas uzywanych roztworéw
As nietylko pod wzgledem farmakologicznym,
lecz i chemieznym. Tak np. zwykle uzywane obe-
cnie do wstrzykiwan podskérnyeh natriune arse-
ni oswin ma niezawsze jednakowy sklad chemi-
czny, przyczem zawsze zawiera spore slady we-
glanow alkalii, wskutek czego zawartosé As,0,
jest w niem znacznie zmniejszona. (W pewnej
probie natr. arsenicos. puriss. na jeden grm, znaj-
dowalo sie tylko 0,675 As,0,;, kiedy wlasciwie

powinno by¢ 0,762).  Obecnosé alkalii zalezy od
tego, iz przy ropuszezaniu arszeniku w normal-
nym roztworze ltugu na 1,0 ac. arsenicosi wypada
0,4 NallO, eo odpowiada znéw 10 ctm. normalne-
go roztyoru tugu, prazyezem pozostaje Na AsOQ,.
Dla otrzymania za$ roztworu ZiemsseN’a bierze
si¢ nie 10 etm. tugu, lecz tylko 5, przyczem po-

wstaje kwasna sol kwasu metaarsenawego.
(NaAsQ, + HAsO,). Roztwor zawiera zatem

znacznie mniejsza ilodé alkalii, niz dotychezas
uzywane roztwory. As natomiast zawiera w 100
ctm. 1,0 kwasu arsenawego, podezas gdy roztwo-
ry nutrii arsenicoss w wodzie zawierajg go w naj-
lepszym razie 0,762.

Obeenosé nieznacznej tylko ilosei alkalii
w plynie Zieussun’a powoduje to, iz roztwor ten,
wprowadzony pod skorg, nie wywoluje ani po-
draznienia, ani bolu, ani nacieczett. Bardzo wa-
znym czyunikiem jest takze sterylizacya plynu
w malych naczyniach, zawierajacych ilosé po-
trzebny do jednej injekeyi tylko, wskutek czego
zapobiega si¢ zanieczyszezeniu i rozkladowi ply-
nu przez czgste otwiceranie naczynia; wiadomo
wszak, jak latwo roztwory arszeniku rozkladajg
si¢ pod wplywem powietrza, i jak latwo w nich
si¢ rozmnazaja plesnie.

Autor zastrzykiwal roztwér Zieussem’a nie
pod skore, lecz w migsnie posladkowe, co ostate-
cznie w skutkach na jedno wychodzi. Poezatko-
wa dawka wynosi 0,6 ctm.,, dosé szybko jednak
dojs$¢ mozna do catej strzykawki (0,01 Na arsen:
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cos). Zwykle autor robil wstrzykiwania co dru-
dzien. Liczba ich zalezy od rodzaju cierpienia;
tak np. w lichen ruber, dermatitis herpetiformas,
cierpieniach, wymagajacych bardzo energieznego
lzczenia As, wystarezalo zwykle 25 — 30 ctm.
roztworn, Nigdy autor nie spostrzegal zatrucia
w nastepstwie tych zastrzykiwan, ani idyosynkra-
zyi choryeh wzgledem arszeniku, w tej postaej
zadawanego.
(Muench. med. Wochenschr. 1902 N. 30).
S. Klein.

2. Hecxker. 0 t.zw. hartowaniu dzieci.
W sekeyi pedyatryeznej tegorocznego karls-
badzkiego zjazdu niemieckich lekarzy energi-
cznie powstal Heckrr przeciw _systematyeczne-
mu hartowaniu dzieci, szezegolniej bardzo ma-
tych, tak gorliwie uprawianemu w Niemezech.
1" wielu z nich ci¢zkie malokrwistosei, zapale-
nia plue, niezyty oskrzeli, cierpienia kiszek i oh-
jawy chorob nerwowyeh ustepowaly dopiero po
zaniechaniu rekoezynéw hidroterapeutyeznyeh.
Dla oceny wartosei tego hartowania badal autor
o0 dzieci, z ktorych 25 hartowano juz w 1-ym
roku zycia, 7 po I-ym roku, a 18 weale nie
wzinaeniano.

Dzialanie hartowania na sklonnosé ku prze-
zighianiu si¢ wyrazilo si¢, jak nastepuje: z 16 nie
hartowanych pigcioro, t. j. 317 dzieci bylo wybi-
tnie sklonnyeh do przeziebiania; z 13 lagodnie
hartowanych (codzienne obmywanie, letnia ka-
piel lub wycieranie) tez 5 t. j. 38%, a z 21 energi-
cznie hartowanych 13 ezyli 623!

7 15 zad ssaweow, energicznie hartowanyel,
az 11, t.j. 73% bylo wrazliwyeh na dziatanie
zimna,

Na uklad nerwowy lagodne hartowanie
mialo w trzech przypadkach pomyslny, a w czte-
rech niepomyslny wplyw, energiczne zag — 4 ra-
zy dzialalo dobrze,a 8 razy niedobrze.

7 15 energicznie hartowanych dzieei, wie-
cej niz 2 lata majacych, siedmioro odznaczalo sie
drazliwoseia i nerwowoseia; z niehartowanych
natomiast Zadne nie bylo przesadnie zywe Ilub
drazliwe,

Energicznie hartowane dzieci odznaczaly
si¢ rowniez wicksza sklonnodeia do innyeh cho-
rob, niz dzieci nie hartowane; z 21 takich dzieci
czworo tylko rozwijalo si¢ pomyslnie, 17 zas
cigzko zapadaly na zdrowiu. Tak wielkiego sto-

sunku nie zauwazono u dzieci weale nie harto-
wanych.

Wyrosle adenoidalne znajdywano najeze-
feiej u dzieci energicznie hartowanyeh (40%),
muiej (30%) u lagodnie, najmniej (20%) u weale
nie hartowanyeh.

Badania te zniewalaja autora do wyrazenia
zdania, ze przesadne hartowanie nie tylko nie
zapobiega, leez poprostu sprzyja rozwojowi ma-
tokrwistodei, nerwowosei, drazliwosci, zmian
charakteru i t. p., nie chroni weale od przezig-
biei, lecz nawet usposabia ku nim, wreszcie po-
woduje cierpienia przewodu pokarmowego.

Wobec tego szablony hartowania powinny
byé zarzueone, nalezy stosowaé rozsadne proce-
dury, odpowiadajace wiekowi i budowie danego
dziecka. 17 dzieei malokrwistyeh i nerwowych
wszelkie hartowanie* w zwyklem tego wyrazu
znaczeniu jest przeciwwskazane.

W rozprawach nad tym odezytem przyjeli
udzial: Heus~gr, Escngrics, Hocusixer, Ba-
GINSKY, loersTER 1 RaNKE; wszyscy prawie
zgodzili sie na spostrzezenia i wnioski mowey.

(Berl. klin. Woch, 1902 Nr, 40). L. Wolbery.

3. Lanz. Zabieg operacyjny w marsko-
sci watroby.

Operacya Tarya’y wykonana byla dotych-
czas okolo 60 razy z 40% wyzdrowien. Autor po-
daje przebieg 2 przypadkéw, jeden z pomyslnym
wynikiem,

Chora lat 54 od 14 roku cierpiala na béle
w okolicy zoladka. Adscites znaczny. Caztery ra-
zy zrobiono przeklucie brzucha i wypuszezono
od 11 do 20 litréw plynu. Ostatnie 20 litrow
przesicku zebralo si¢ w 3 tygodnie. Od miesia-
ca chora nie wstawala z 16zka. Obrzekow koit-
czyn nie bylo. Operacya potwierdzila rozpozna-
nie; powierzehnia watroby ziarnista, dolny brzeg
watroby twardy i zroéniety z katnica. Oprocz
tego przy operacyi znaleziono osobliwy guz pra-
wego jajnika, ktory wedlug LinNcraxs’a mial
budowe wola. Guz usunieto, sie¢ wzdluz calego
szwu blony brzusznej przytwierdzono do otrze-
wny przedniej $ciany. Otrzewna na sieci starta
suchym tamponem. I’o trzech miesiacach u cho-
re) badanie nie wykrylo ascites; ogdlny stan
dobry.

Drugi przypadek dotyezy mezezyzny 35-le-
tniego, chorego od 4 lat na ascites, obrzek nog,
dusznosé i ogolne oslabienie. Podezas badania
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13. VI. 1902 watroba bardzo powiekszona, W ser-
cu i plucach niema zmian chorobowych, Dolny
brzeg watroby twardy. Sklad moczu prawidlowy,
przeklucia brzucha nigdy nie robiono, Operacya
18. V1. bez znieczulenia ogdlnego. Wypuszezono
20 litréw plynu. Powierzehnia watroby moeno
ziarnista.
szeroko przytwierdzona do $ciany brusznej. Wol-
ny brzeg sieci weiagniety do szwu, zamykajacego
Jame brzuszng. 3. VII. Chory wypisany w do-
brym stanie; ascifes nieznaczny.

Autor zwraca uwage na to, Ze zabieg Tar-
MmA’y nie jest cigzka operacya, ubolewa, ze tak
pozno chorzy i lekarze sie na niego decyduja.

Jezeli wystapia drgawki po operacyi, nale-
zy polecié chorym unikanie mi¢snych pokarmow.

( Correspondenz-Blatt fiir Sclhweitzer Aerzte.
15 September 1902). Holub.

4. ComBy. Wewnetrzne leczenie gruzliczego
zapalenia otrzewny.

Na zjeidzie lekarzy niemieckich w Karls-
badzie, w r. z. odbytym, wspomina autor o trzech
przypadkach wyleczenia gruzliczego zapalenia
otrzewny u dzieci, majacych 11—84 i 7 lat, bez
wszelkiego zabiegu operacyjnego. U dzieci tych
oproez bolow brzucha, wysiegku w jamie brzu-
sznej 1 wyezuwalnych guzéw tamze — co stano-
wi objawy zapalenia otrzewny, znajdywano nad-

Sie¢ po obu stronach ciecia otrzewny

to ogolna malokrwisto$é i zmiany gruzlicze badz
w plucach, badz w kosciach. Leczenie, uwienezo-
ne doskonalymi skutkami, t.j. zupelnem wyzdro-
wieniem, trwalo w jednym przypadku kilka mie-
siecy, a w drugim i trzecim okolo ofmiu. ComBY
z naciskiem wspomina o tyeh wyleezeniach ce-
lem zwalezenia ustalajacego sie w ostatnich cza-
sach przekonania, jakoby danego cierpienia nie-
podobna byto wyleczyé bez otwarcia jamy brzu-
sznej.

Leczenie wewnetrzne tej choroby polega
na nastepujacych czynnikach: bezwzgledne leze-
nie w tozku ealymi miesiacami, ezyste powietrze

1 slofice w pokoju, wzmacniajace pozywienie

(mleko, jaja, surowe mieso, sok miesny, tarte ja-
rzyny), pobyt na wsi, nad morzem (nawet zimo-
wa pora). 7 lekow: tran, kreozot, gliceryna,
fosforan wapnia, nadto lawatywy z oleju kreozo-
towego, nacierania brzucha jodem lub szarem
mydlem,

W rozprawach potwierdzili zapatrywania
mowey: BaciNsKY, HOCHSINGER i GANGIHOFNER,
podezas gdy MoxTi nie robi sobie zbyt sangwi-
nycznych nadziei co do tego leczenia, ktore
wstrzymuje wprawdzie rozwdj danej choroby,
lecz nie na dlugo; po miesiacach tworzy sie nowe
ogniska,

(Berl. klin. Woch. 1902, Nr. 40). L. Wolbery.

KRYTYKA i BIBLIOGRAFIA,

D-r Waclaw Mgczkowskl. O udawaniu (symu-
lacyi) objawéw nerwowych oraz kilka uwag
o badaniu i Swiadectwach lekarskich w przy-
padkach cierpien urazowych,
Warszawa. 1903, Str. 178,
Ocenit
Adam Wizel,

Nerwica urazowa nalezy do kategoryi tych
cierpiei, ktorych znaczenie wybiega daleko po
za sfere interesow lekarskich. Coraz bardziej
rozpowszechniajaee sig wirdd ogotu ubezpiecza-

nie si¢ od nieszezesliwyeh wypadkow oraz wpro-
wadzenie prawa odpowiedzialnosei sadowe) za
niezdolnos$é do pracy, wywolana przez wypadek,
powoduja, iz nerwiea urazowa z kwestyi czysto
lekarskie) stata sie jednoczes$nie kwestya pra-
wna, budzac wielkie zainteresowanie zaréwno
wirod tyeh, ktorzy dzwigaja na sobie odpowie-
dzialnosé za konsekwencye nieszezesliwego wy-
padku, jak i wirod tyeh, ktorzy o odpowiedzial-
nosei tej wyrokuja. Czy dany osobnik dotkniety
jest ciezka, czy tez lekka choroba, czy choroba
Jjego jest uleczalna, czy tez niculeczalna, czy nie-
zdolno$é do pracy jest znaczna, czy tez niezna-
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czna, trwala, czy tez czasowa - oto sa kwestye,
ktore obehodza nie tylko samego paeyenta, ale
rowniez fabrykanta, towarzystwa ubezpieczen,
wreszeie sedziow, ktorzy ezestokro¢ zmuszeni sa
decydowaé o stopnin  uszkodzenia. 7 tych
wszystkich wzgledow glos lekarza, wyrokujace-
go w przypadkach nerwicy urazowej, jest nie-
zmiernie wazny, Od jego zdania zalezy w zna-
cznej mierze przyznanie lub nieprzyznanie od-
szkodowania, jak rowniez wielkosé przyznanego
odszkodowania.

Zdawaloby sie, iz wobee takiego stanu rze-
czy lekarze, do ktoryeh ta lub inna strona zwra-
ca si¢ z zadaniem wypowiedzenia swej opinii
o danym poszezegélnym przypadku, z cala su-
mienmoseia i objektywizmem sprawe traktowac
beda. Tymezasem w rzeczywistosei widzimy, iz
wielu lekarzy nie doi¢ sumiennie zadanie to
spelnia, badz przez niedokladnos$é badania cho-
rych urazowych, hadZ przez Kierowanic sie oso-
bistemi sympatyami lub antypatyami. Znam le-
karzy, skadinad doskonalych neuropatologow,
Ktorzy nie potrafia zdoby¢ sie na sad przedmio-
towy w przypadkaeh nerwicy urazowej: przeje-
¢i wspolezuciem dla proletaryatu, w kazdym po-
szkodowanym robotnikn  widza przedewszyst-
kiem nieszezesliwa ofiare kapitalizmu i radziby
z tego wzgledu jaknajbardziej przystuzy¢ mu sie
w jego niedoli. Sentyment ten oczywiseie nie mo-
ze nie wplynaé ujemnie na bezstronnosé lekar-
skiego orzeczenia. 7 drugiej strony istnieja le-
karze, ktorzy, majac czesto do czynienia z cho-
rymi urazowymi i, przekonawszy si¢ o istnieniu
wirod nich znaeznej liezby symulantow, zbyt po-
hopnie nogolniaja poglad swéj na tego rodzaju
chorych i w kazdym gotowi sa przedewszyst-
Kiem widzieé¢ oszusta, cheiwie wyciagajacego re-
ke po tani zarobek. 1 c¢i oczywideie sadu przed-
miotowego nie sa w stanie wydaé. Zarowno je-
dni, jak i drudzy zapominaja, iz Kierujac si¢ sen-
tymentem, wspolezuciem Iub niechecia, niesu-
miennie zadanie swe spelniaja. Kwestya odszko-
dowania jest kwestya prawno-ekonomiczny i
rozwiazanie swe znalezé winna jedynie w mozli-
wie bezstronnem i éeifle naukowem orzeezeniu
lekarskiem. Dla uezueia miejsea tu zgola niema,
i ei, ktorzy powoduja si¢ uezuciem, wyrzadzaja
krzywde ekonomiczna albo jednej albo drugicj
stronie,
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Niemniej niesumicnnie zadanie swe spelnia-
Ja ¢i, ktorzy wydaja $wiadectwa, nie zbadawszy
umicjetnic chorego. Uwaga ta tyezy si¢ nie
bieglyeh, gdyi c¢i zazwyezaj rekrutuja sie z po-
srod - nearopatologéw, leez  ogotu  lekaray,
ktoryeh wigkszosé nie jest nalezyeie z neuropa-
tologia obznajmiona. Lekarze fabryezni, kolejo-
Wii t. p. pierwsi chorego obserwuja, pierwsi
opini¢ wydaja, otéz zdanie ich w danym przy-
padku winno by hy¢ mozliwie miarodajne. Tym-
czasem Swiadectwa ich czestokroé pozostawiaja
wiele do zyczenia,

Trudno, co prawda, wymagaé od lekarzy
fabryeznych i kolejowyeh, aby kazdy z nich byl
skoezonym neuropatologiem, to tez dobrze czy-
nia ei, ktorzy w truduniejszyeh pod wzgledem
rozpoznawezym przypadkach powstrzymuja sie
od sadu i sami zadaja zbadania poszkodowanego
przez speeyalistow, czego jednak mozna i nalezy
zadad, to znajomosel nerwicy urazowej, tej nie-
zmiernie rozpowszechnionej i najezescicj ndawa-
nej przez poszkodowanyceh choroby. Jak badaé
podobnych choryeh, jak odrézniaé objawy rze-
czywiste od udawanyel, jak stawiaé rokowanie,
to wszystko winno wehodzié w zakres wiadomo-
Sei wazystkich lekarzy, majacych ciaghy stycz-
nos¢ z poszkodowanymi.

Brak dostatecznej wiedzy wérod ogotu le-
karzy w stosunku do nerwicy urazowej jest w zna-
czue) mierze uwarunkowany tem, iz literatura
nasza jest niezmiernie uboga w prace, traktujace
o tej ezgsei neuropatologii, to tez z wielkiem uzna-
niem nalezy powitaé $wiezo wydana monografie
d-ra Mgczrowskieco, o ktore) mowa w naglow-
ku. Praca ta wypehia Kolosalna luke w pigmien-
nictwie polskiem,

Monografia d-ra Mgczkowskieco ma na
wzgledzie cel ezysto praktyezny. Autorowi nie
zalezalo bynajmniej na napisaniu pehiego stu-
dyum o nerwicach urazowyeh, chodzilo mu jedy-
nic o to, aby pouezy¢ lekarza, w jaki sposob na-
lezy badaé chorych urazowyeh, jak odkrywaé
symulacye, jak wreszeie pisaé dwiadeetwa w od-
powiednich przypadkach.

Na wstepie zaraz musimy zaznaczyé, e
kol. M. wywiazal si¢ ze swego zadania doskona-
le, a, Tubo nie na wszystko moglibysmy si¢ zgo-
dzi¢, twierdzimy jednak $mialo, ze praca kol. M.
Jest nader cennym nabytkiem dla naszej litera-
tury.
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Praca kol. Mgczrowskirco sklada sie
z kilku czedei: ze wstepu, w ktorym autor poda-
je ogodlne uwagi o swiadectwach lekarskich, ba-
daniu choryeh, rokowaniu, okreslaniu zdolnosei
do pracy i t. p., z bardzo ohszernego rozdzialu,
wypehiiajacego niemal trzy éwierei calej pracy,
o udawaniu i roznorodnych sposobach wykrywa-
nia udawania, wreszeie z zakonezenia, zawiera-
jacego w sobie wskazowki co do sposobu poste-
powania z symulantami oraz z chorymi, dotknie-
tymi rzeczywista nerwica.

Nie wszystko, co jest w pracy zawarte, na-
daje si¢ do oceny krytycznej, najmniej nadaje
sie¢ do tego Ow najobszerniejszy rozdzial, oma-
wiajacy sposoby wykrywania symulacyi. W roz-
dziale tym autor zgromadzil skrzetnie wszystko,
co tylko dalo sie z literatury obeej wyciagnad,
dorzuciwszy tu i owdzie wlasne uwagi i spostrze-
zenia. Rozdzial ten jest nader sumiennie opraco-
wany, zaleea si¢ jasnym i systematycznym wy-
kladem.

Za to przy czytaniu wstepnego'i koncowego
rozdzialu nastreezaja si¢ nam rozmaite uwagi
ktore nwazamy za wlasciwe tu przytoczyé. Prze-
dewszystkiem pragnalbym poruszyé¢ kwestye
czestosel udawania.,

Ze wir6d poszkodowanyeh trafiaja sie licz-
ni symulanci, to dla autora nie ulega watpliwo-
§ci, tylko w posadzaniu o udawanie autor radz
byé wielee ostroznym, jako zas motyw, podaje
autor ogolnie znany fakt, iz chorzy nerwicowi
posiadaja zazwyeczaj naturalna sklonnogé do uda-
wania, a nawet do oszukiwania. Piszac si¢ w zu-
pelnogei na ten poglad autora, nie moge sie je-
dnak zgodzié na druga ostatecznosé, a mianowi-
cie na zbytnia ostroznosé, ktora wielu autorom
zamyka oczy na rzeczywistod¢ i nawet w ja-
wnyeh oszustach kaze upatrywaé choryeh. Sa
autorowie, ktorzy przyznaja zaledwie 53—4% sy-
mulantéow posrod urazowyeh,

Na podobny optymizm Zadng miara zgodzié
si¢ nie moge i calkowicie przychylam si¢ do
zdania tych, ktorzy stwierdzaja symulacye w 103
(Scuurrze), 10% (Zieney), a nawet 255 (SErLIG-
MUELLER) przypadkow arazowych. Na ogolng
liezbe 36 przypadkow urazowyeh, ktére mialem
sposobnos¢  obserwowania w roku ubieglym,
stwierdzilem udawanie 9 razy (ezyli w 25:), a na
ogolna liezbe 32 przypadkow, ktore spostrzega-
lem w roku biezacym, stwierdzilem udawanie b
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razy (ezyli w 15,6%). Nasz autor zdaje sie
nie uznawa¢ tak wielkiej czestosei symulacyi;
co prawda, cyfr wlasnych nie podaje, na
str. 52 jednak wyraznie mowi: ,rzadkiem jest
zjawisko, aby czlowick zupelnie zdrowy udawal
cala chorobe“. Kol. M. gotow mi zrobi¢ zarzut,
ze naleze moze do kategoryi  lowedw symula-
cyi“, 7ze moze zbyt gorliwie wesze oszustwo, za-
pewniam go jednak solennie, iz, badajac po-
szkodowanyeh, usiluje zawsze zachowaé w sto-
sunku do nieh jaknajwickszy ohjektywizm i naj-
wieksza bezstronnosé. Nie moja wina, ze wsrod
poszkodowanyeh napotkalem tak znaczna liczbe
0sZUstOWw.

Méwiac o oszustwie, mialem tu na mysli
przypadki czystej symulaeyl, t. ). udawania ca-
1e¢j choroby, takich bowiem przypadkow, w kté-
rych obok rzeezywistych objawéw nerwicy spo-
strzegammy objawy udawane, jest jeszeze wicee).
Pod tym wzgledem w zupehosei podzielam zda-
nie autora, ktéry twierdzi, ze ,jest rzecza cze-
sta, ze czlowiek, dotknigty nerwica lub wogole
cierpieniem urazowem, udaje niektore objawy¥.
Ale jeszeze czestszem zjawiskiem, na co rowniez
w zupelnodei zgadzam si¢ z autorem, jest prze-
sada, czyli t. zw. agrawacya. Powiem wiecej,
agrawacya zdaje misi¢ byé obeena we wszy-
stkich niemal przypadkach, Nie zdarzylo mi sie
spotka¢ ani jednego poszkodowanego, ktoryhy
w pewnym stopniu ohjawow choroby nie przesa-
dzal. Zachodzi pytanie, jak sie zapatrywaé na
podobne zjawisko? (zy znaczy to, ze badani
usituja $wiadomie i celowo wydaé si¢ lekarzowi
bardziej chorymi, niz sa nimi w istocie? Autor
na to pytanie daje odpowiedz przeczaca. Zda-
niem jego, przesada jest zjawiskiem zasadniczo
roznem od udawania, nalezy do obrazu klinicz-
nego samej nerwicy. Nie przeczac bynajmniej,
iz histeryey i neurastenicy posiadaja chorobliwy
sklonnosé do przesady, nie widz¢ dostateczne)
racyi, dla ktorej we wszystkich przypadkach
nerwic urazowych mieliby$my zawsze upatrywaé
jedynie te chorobliwa sklonnosé. lHisteryi ura-
zowej i histeryi nieurazowe) nie mozna mierzy¢
jednym lokeiem. W przypadku histeryi urazo-
wej wehodzi w gre ezynnik psychiezny, ktérego
tam niema, a mianowicie che¢é otrzymania od-
szkodowania, C(zymnik ten jest nader potezny
i moze sie sta¢ latwo Zrodlem umysine), dowol-
nej przesady, czyli zjawiska, majacego wszelkie
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cechy oszustwa. Chory cierpi na bole glowy, to
fakt rzeczywisty, ale o bolach tyeh umy$luie mé-
wi z niezwykla przesada, cheac przez to wydaé
si¢ lekarzowi Dbardziej cierpiacym, niz jest nim
w rzeczywistosei. Ten nadmiar skargi, obliczo-
ny na efekt, jest juz dowodem zlej woli, jest zja-
wiskiem, graniczacem z udawaniem. I oto z tych
wzgledow nie jestem sklonny do zapatrywania
si¢ na agrawacye tak optymistycznie, jak to czy-
ni wigkszo$é autorow, i jak czyni nasz autor.
W bardzo wielu-przypadkach jest ona istotnie
naturalnem nastepstwem samej choroby, w in-
nych wszakie zrédlo swe ma w zlej woli chore-
go. Oczywiscie tam, gdzie jest zla wola, sad le-
karza winien byé mniej korzystny dla poszko-
dowanego, tylko na nieszczeécie odréznienie
tych dwéch postaci przesady jest w praktyce
niezmiernie trudne, a czesto zupelnie niemo-
zliwe.

Druga doniosta kwestya jest kwestya ro-
kowania. Od lekarza, wydajacego S$wiadectwo
w przypadku nerwicy urazowej, zada si¢ nietyl-
ko rozpoznania, ale rowniez scislego wypowie-
dzenia sie w sprawie mozliwego zejscia danego
przypadku. Zadanie to bynajmuiej latwe nie
jest, a czestokroé bywa trudniejsze od samego
rozpoznania,

Kol. M. dzieli przypadki nerwicy urazowej
na cigzkie i lekkie, twierdzae, ,iz obok poje-
dyniezych cigzkich i nieuleczalnych przypadkow
w nasze) praktyce fabrycznej, kolejowej i t. p.
spotykamy sie w przewazajacej liczbie z cierpie-
niami, ktore przy odpowiednich warunkach mo-
g3 byé usuniete“. Przy takiem postawieniu kwe-
styi lekarzowi nie pozostawaloby nic innego, jak
w kazdym poszcezegdlnym przypadku zastosowaé
jeden z dwoch rodzajow rokowania: choroba nie-
uleczalna albo choroba uleczalna. Otéz na
podobny punkt widzenia nie moge sie zgodzié.
Przedewszystkiem pomiedzy ciezkimi a lekkimi
przypadkami istnieje cala skala przypadkéw po-
srednich pod wzgledem liczby i natezenia obja-
wow. Powtore, jakkolwiek nie ulega zadnej
watpliwosei, Ze ciezikie postaci nerwic urazo-
wyeh czynig niekiedy chorego na zawsze do pra-
cy niezdolnym, to jednak i takie przypadki daja
niejednokrotnie poprawe, a nawet skoiczyé sie
mogg zupelnem wyzdrowieniem, i dla tego o bez-
wzglednej nieuleczalno$ci nigdy w $wiadect-
wach mowié nie nalezy. Sam obserwowalem
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przypadek tak ciezkiej nerwiey, iz trudno bylo
nawet pomysleé¢, aby dala sie uzyskaé kiedy ja-
kakolwiek poprawa, a tymeczasem chory ten, po
otrzymaniu odszkodowania, w dosé¢ krétkim cza-
sie o tyle si¢ poprawil, iz stal si¢ nawet zdolnym
do pracy, oczywiscie nie zbyt ciezkiej. Wobec
tego jestem zdania, iz rokowanie w przypadkach
nerwiey urazowej nigdy nie powinno brzmieé
zbyt fatalnie: o absolutnej nieuleczalnosei nic
powinno byé mowy, tu moze by¢ mowa jedynie
o wiekszych lub mniejszych szansach wyzdro-
wienia, i w tym jedynie duchu winna by¢ zreda-
gowana odpowiedz lekarza.

Trzecia z kolei kwestya, dotyczaca cho-
rych urazowyeh, to kwestya dalszego postepo-
wania z chorymi z chwila stwierdzenia u nich
rzeczywistej nerwicy. Zdawaloby sie w pier-
wszej chwili, iz najracyonalniejszem postepowa-
niem byloby poddawanie ich odpowiedniej kura-
cyi celem przywrocenia poszkodowanym tego,
co utracili, t. j. zdrowia. Tak przynajmniej po-
stepujemy zawsze w przypadkach cierpien chi-
rurgicznyeh, oeznyeh i t. p. Tymezasem podobne
postepowanie w nerwicach urazowych zazwyezaj
do celu nie prowadzi. Chory chirurgiczny, bez
wzgledu na to, czy chce wyzdrowieé, ezy tez nie
chce, czy posiada idee pozadliwosei (Begeh-
rungsvorstellungen), czy ich nie posiada, o ile
tylko cierpienie jego jest uleczalne, zdrowie od-
zyska. Tymezasem chory nerwicowy, jezeli zdro-
wia odzyska¢ nie chee, jezeli silnie ma rozwinie-
te idee pozadliwosei, nie wyzdrowieje, nie ba-
czac na jaknajenergicznicjsza kuracye. Nie tu
nie pomoga specyalne uzdrowiska z calym arse-
nalem $rodkéw leczniezyeh: ehory leczy sie na
urzad, nie szczerze speinia polecenia lekarza
i ciggle tylko mysli o mozliwyeh stratach pienie-
znych w razie odzyskania zdrowia, a niekiedy
nawet usilnie stara si¢ o to, aby nie wyzdrowieé,
glodzac sig w tym celu lub umyslnie nie Spiac.
Wobec tego wszelkie proby leczenia chorych
nerwicowyeh nalezy uwaza¢ za chybione, to tez
najzupelniej podzielam zdanie kol. Meczkow-
sk1k6o, ktory twierdzi, iz ,jedynie racyonalna
kuracya — to wyplata odszkodowania, bedaca
niejako leeczeniem przyczynowem“. Z chwila
wyplacenia odszkodowania przestaje dzialaé
najwazniejszy czynnik psychiczny, podtrzymuja-
cy nerwiceg, i odtgd poprawa bez Zadnej prze-
szkody szybkim krokiem naprzod si¢ posuwa.
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Ale zjawia si¢ nader wazna kwestya: jak
normowa¢ odszkodowanie? Kol Meczrowsk:
doskonale analizuje réznorodne trudnosei, na-
streezajace sie przy rozstrzyganiu tej kwestyi,
pominal jednak, mojem zdaniem, pewna okolicz-
nosé, specyalnie wazna w przypadkach nerwie
urazowyel, i o tej wlasnie okolicznosei pragne
kilka slow powiedzied,

Stopa odszkodowania, jak wiemy, winna
sig¢ znajdowaé w prostym stosunkn do stopnia
utraty zdolnosei do pracy. Inne odszkodowanie
otrzymuje ten, kto stracil palee, inne ten, kto
stracil dlon, ainne ten, kto utracit gérna lab
dolna konezyne, to tez towarzystwa ubezpieczen
posilkuja si¢ zazwyezaj taryfami odszkodowan,
ktore dla kazdego rodzaju kalectwa przewiduja
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z gory pewien staly procent inwalidnosei. Podo-

bne taryfy w zastosowaniu do nerwie urazowych
sa zupelnie niemozliwe, a niemozliwe sa przede-

wszystkiem dla tego, ze inwalidnosé w cierpie-

niach nerwowych nie daje sie ujac w zadna sta-
la eytre. Gdy chodz1 o utrate palea, konezyny,
wzroku, mamy tu do czynienia z kalectwem
trwalem i niezmiennem, gdy tymezasem w przy-

padku nerwicy kalectwo jest niestale, zmienne, ’

czestokroé z biegiem ezasu zupelnie przemijaja- -

ce. 1 chory, dotkniety ciezka nerwiea, i chory,
ktory utracil obie nogi, sa calkowieie do praey
niczdolni, jednakze z dwoch tyeh choryeh jeden
jest bezwzglednym kaleka, drugi zas moze z cza-
sem odzyskaé czesciowa zdolnosé do pracy. Jest
to oczywiseie wzglad nader wainy i dla tego
wlasnie w $wiadectwach nie nalezy nigdy stopy
odszkodowania opieraé jedynie na tej inwalidno-
sei, jaka istnieje w chwili pisania $wiadeetwa.
Zachodzi tedy pytanie, w jaki sposod zna-
lezé rownowaznik pieniezny dla inwalidnosei,

spowodowanej nerwica. Formula, przyvdatna dla .
s ) N !

wszystkich innych ecierpien, tutaj okazuje si¢
nicodpowiednia. Na pytanie, jak wiclka jest in-
walidnosé, nie mozemy odpowiedzieé wprost, iz
rowna si¢ ona takiemu a takiemu procentowi,
albowiem, jakesmy rzekli, inwalidno$é ta jest
zmienna. W tem trudnem polozeniu zazwyezaj
radzimy sobic w ten sposob, iz, oznaczajac

“2"
—

w procentach aktualna inwalidnosé, jedno-
czesnie dodajemy, iz odsetka ta w prayszlosei
prawdopodobnie si¢ zmniejszy, ale o ile, tego
przewidzieé nie jestesmy w stanie. I oto, poste-
pujac w ten sposob, znow nie dajemy decyduja-
cym sferom pozytywne) miary dla oznaczenia
wysokosei odszkodowania,

A cala sprawa, zdaniem mojem, znaczniehy
si¢ uproscila, gdybysmy zarzueili zupelnie ozna-
czanie inwalidnosei w eyfrach i zamiast tego
normowali odszkodowanie wedlug natezenia ner-
wicy. Moznaby nerwice podzieli¢ na kilka, po-
wiedzmy np., na pie¢ kategoryi. Kazda katego-
rya dawalaby prawo dootrzymania pewnego sta-
lego odszkodowania. I tak np. poszkodowany,
dotknie¢ty najlzcjszym stopniem nerwicy, otrzy-
mywalby, przypusémy, polowe rocznego zaroh-
ku, dotknigty nieco ci¢zsza nerwiea — otrzymy-
walby caly roczny zarobek, dotknicty jeszcze
ciezsza — otrzymywalby sume poltora raza wig-
ksza od rocznego zarobku, dotknicty jeszeze
ciezsza — otrzymywalby sume dwarazy wieksza
od roeznego zarobku, a dotknigty najeiezsza —
otrzymywalby sume trzy Iub cztery razy wicksza
od roeznego zarobku. Przy podobnem postawie-
niu kwestyi zadanie lekarza znacznicby si¢ ula-
twilo: rzeeza jego byloby jedynie zaliezy¢ dany
przypadek do tej lub innej kategoryi nerwic,
a i towarzystwa ubezpieczen zyskalyby duzo na
tem, gdyz w kazdym przypadku otrzymywalyby
od lekarza kategoryezna odpowiedZ na obcho-
dzace je pytanie. Lzueam tu t¢ mysl w nadziei,
iz moze znajdzie ona kiedy urzeczywistnienie.

Oto sa glowniejsze uwagi, jakie mi si¢ na-
streczyly przy czytanin pracy kol. Meczkow-
skikGo,  Moznaby tu jeszeze wiele innych kwe-
styi poruszyé, ale zaprowadziloby to nas zbyt
daleko. Kotiez¢ wice niniejsza oceneg, jeszeze
raz podnoszac wysokie zalety ksiazki. Draca
kol. M. ma wartos¢ nie tylko naukowa, ale
i praktyezna i winnaby znalezé jaknajszersze
rozpowszechnienie Srod lekarzy, a przedewszy-
stkiem winnaby si¢ dosta¢ do rak tyeh wszyst-
kich, ktorzy miewaja ezesta styeznosé z poszko-
dowanymi.
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Trzydziestolecie ,Medyeyny“. — Henryk DoBRrzYCKL. - Dwa uzdrowiska. — Nowe towarzystwo lekarskie.

7 dniem dzisiejszym pismo nasze rozpoczyna
trzydziesty pierwszy rok swego istnienia, stano-
wige chronologicznie trzecizkolei organwarszaw-
skiej prasy lekarskiej. Scigle bowiem rzeezy bio-
rae, ,Medyeyna®, aczkolwiek pod inng nazwa,
Juzw roku 1866 swiatlo dzienne ujrzala, majac za
poprzednikow:  Pamie¢tnik Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego® oraz ,Tygodnik Lekar-
ski“.  Gdy ani jedno, ani drugie z tych pism po-
trzebom dwezesnym nie odpowiadalo, ,zapragne-
lismy®, pisze w Nr. 1 Medyeyny® z r. 1873, &, .
Jakob Rocowicz, stworzyé pismo, ktoreby w i-
mi¢ nauki wezly kolezenskiej przyjazni, na tawice

uniwersyteckiej zawigzane, utrwalilo, ktoreby -

nam  moznos¢  wzajemnego objasniania  sie¢
1 wspolnej pracy dla dobra ogélnego zapewnié
moglo. Cheielibysmy, jedna przeniknieci mysla,
w roznych zakgtkach kraju losem rzuconyeh ko-
legow polaczyé w jedne ozywiona, zadna czynu
caloéé, ktorej godlem — praca“.

W ten sposob powstata | Klinika“, ktorej
pierwszy mnumer nosi date 1 lipea r. 1866 i pod-
pis Don.yszewskirco, jako redaktora odpowie-
dzialnego. Jako wspolnicy-koncesyonaryusze fi-
guryja w otrzymanem od Wladzy pozwolenin na
wydawanie ,Kliniki“: prof. Szox vLski  redak-
tor glowny, tudziez profesorowie: Ginszrowr
i Luczkiewiez oraz d-rzy Cnomerowskii Do-
BRZYCK1 -— wspolpracownicy, ,Klinika* wy-
chodzila jako dwutygodnik do koiica roku 1868,
zas od 1 styeznia r, 1869, zlawszy si¢ z ,Tygo-
dnikiem Lekarskim® w jedne calo$¢ pod nazwa
»Klinika - Tygodnik Lekarski“, juz jako pismo
tygodniowe wychodzié zaczela i w te) postaci
nic cale lat trzy, bo tylko do 14 wrze$nia 1871 r.
przetrwala.

pZamknigcie  Kliniki“, pisze dalej we
wspomnianym artykule $. p. Rocowicz, dwdéch
naraz pism pozbawilo istnienia, z ktorych jedno
dwadziescia dwa, drugic lat szesé wytrwalej

pracy mialo za soba..... Utworzenie przeto no-
wego czasopisma, jak z jednej strony dla potrzeb
ogdélu okazalo sie niezbednem, tak z drugiej bylo
spelnieniem przez nas obywatelskiego obowiaz-
Ku, jaki wobee wszystkich kolegow i pismienni-
ctwa krajowego zaciagnelismy®. 1 oto dnia 4
styeznia 1873 roku — trzydziesci lat temu— uka-
zal sig pierwszy numer  Medyeyny®, wydawany
przez Jakoba Rocowiczy pod redakeya Karola
Bex~iego.

W owezesnej odezwie Rucowiczy do ezy-
telnikow znajdujemy poglady i zdania, pod kto-
remi i dzis fémialto podpisaé sie mozna: ... jeste-
smy tego przekonania, iz pismo naukowo-prak-
tyczne, oprocz teoretycznie gruntownic przyswo-
Jjonej, a nic dopiero co nabywanej wiedzy, ko-
niecznie i zapas samodzielnyeh, na doswiadeze-
nin opartych danych za materval micé win-
no. Przedsigbiorstwa spekalacyjne, na spotee
kapitalu z obstalunkowa praca oparte, chociazby
checia zadoséuezynienia ogdluej potrzebie upo-
zorowane, nic beda mialy miejsea. Nie moze byé
interesem redakeyi uzurpacya hezwzgledne] wia-
dzy nad pismem, gdyz, zdaniem naszem, ,Medy-
eyna® winna by¢ wlasnosceia tak dobrze redakeyi,
wspolpracownikow, jako i czytelnikow, slowem
tyeh wszystkich, ktorzy dla nauki pracowaé pra-
gna, gdyz tym tylko sposobem bedzie ona mo-
gla powola¢ do solidarnej pracy tych kolegow,
Ktorzy w niej obraz postepu umiejetnosei lekar-
skich, na wlasnej uprawianych niwie, widzie¢by
pragneli,

W roku 1876 Rucowicz zaczal podpisywaé
pismo juz jako redaktoriwydawea, a wierny da-
wniejszemu kierunkowi, tak znowu do ezytelni-
kow si¢ odzywa: ,Celem wydawnictwa ,Medy-
eyny® jest, jak wiadomo, zespolenie pracy wielu
dla uczynienia jej organem, odpowiadajacym ko-
niecznym potrzebom umystowym lekarza prakty-
kujgeego. Jak do speinienia tego zadania dazy-
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my, wykazuja pierwsze trzy roezniki z lat ubie-
glych. Ze za$ dazenia te i starania nasze pozy-
skaly chlubne dla nas uznanie licznego grona
wspolpracownikéw i coroeznie rozszerzajacego
sie kola czytelnikéw, przeto w tymze samym kie-
runku i nadal wydawnictwo to prowadzié¢ bedzie-
my*“. (Medycyna r. 1876, Nr. 6, str. 96).

Szescioletnia, a jezeli doliczyé 3 lata wspdl-
nego z BexNiv prowadzenia pisma, dziewigeiole-
tnia dzialalnos¢ redaktorska Rocowicza chlu-
bnie zaznaczyla si¢ w dziejach naszej pra-
sy lekarskiej. Prowadzenie pisma naukowe-
go w czasach, kiedy ruech naukowy na polu
medycyny u nas dopiero budzi¢ sie zaczal, byto
dzielem nielatwem. Rucowicz jednak umial po-
konywaé trudnosei i zachecaé do wspolpraco-
wnictwa licznych kolegéw, tak, ze juz w roku
1882, kiedy kierownictwo ,Medyeyny“ przeszio
w reee 8. p. Gustawa Frirscneco, tenze shu-
sznie pisze: ,Poczytnosé, jaka sobie pismo wkrot-
kim stosunkowo czasie zjednalo, szerokie kolo
wspolpracownikéw, ktorzy z najodleglejszych
okolic prace swoje nadsylali, wreszcie coraz
wigksze uznanie, jakiem si¢ cieszylo tak u kole-
goéw, jak w prasie, dowodzi nie tylko, ze dordst
on (Rocowicz) do tego zadania, ale ze mial nie-
pomierny zasob energii i wytrwalosei do wpro-
wadzania w czyn pigknej mysli swojej przez lat
dziewieé. Pojal on rozumnie obowiazek obywa-
telski i zastuzyl sie dobrze spotecznosei. (Medy-
cyna r, 1882 Nr. 1, str. 1).

W rekach Frirscueco ,Medyeyna® prze-
chodzila rozmaite koleje. Zrazu, ecieszac sig
wspolpracownietwem wielu na polu pismienni-
ctwa lekarskiego znanych osobistosei, pismo, jak
za czasow RoGowicza, powazne w prasie naszej
zajmowalo stanowisko i potrzebom umyslowym
$wiata lekarskiego odpowiadalo. Powoli jednak,
moze zbyt arbitralnem wzgledem kolegéw poste-
powaniem, &, p. Frarscng zrazit sobie wielu pra-
cownikéw, tak ze tres¢ ,Medycyny* stawala sig
coraz bardziej uboga, i tylko dzigki wytrawnej
a energicznej pomocy Henryka DoBRrzYCKIEGO,
pismo nie upadlo w zupelnosei. Pomimo boryka-
nia sie¢ z wielu trudnoéeiami Frirscme jednak
wytwal na stanowisku redaktora przez lat 10,
t. j. do chwili, kiedy $mieré polozyla kres jego
czynnemu Zywotowi.

Przez caly rok 1892 kierownictwo ,Medy-
cyny“ spoezywalo w rgkach DoBrzyYCKIEGO, i tu

M1

juz znowu spostrzegamy powolne, ale stale pod-
noszenie si¢ wartosei pisma.

»,Gdy jednak wobec wzrastajacych z roku
na rok naukowych potrzeb, redagowanie pisma
przez jednego pracownika jest zadaniem nad sity,
jesli pismo ma byé istotnie dobrze prowadzonem,
i gdy zbiorowa dzialalnoié¢, na umiejetnym po-
dziale pracy oparta, jest do osiagniecia podo-
bnego celu niezbedna — powstala mysl aby
i ,Medyeyne® w duchu tej zasady zorganizowaé.
Aczkolwiek nizej podpisany juz dawniej robil
nicjednokrotnic usilowania, aby si¢ to urzeezy-
wistni¢ moglo, jednakze dopiero dzis, objawszy
na poczatku r. b. redakeye pisma i stawszy si¢
wladcicielem ,Medycyny“, mégt to uczynié“.

Tak pisal w koneu r. 1892 DoBrzyckr, sku-
piwszy naokolo siebie liczne grono wspélpraco-
wnikéw, ktérzy z wydaweca Ludwikiem Gura-
NoWSKIM na czele z poczatkiem roku 1893 stali
si¢ wspolwladcicielami pisma, podpisywanego do
roku 1897 przez tegoz DuBuzYCoKiEGo, od roku
za$ 1898 do obecnej chwili przez bylego jego za-
stepce Michata Savowskitzeo. Jak przez te lat
dziesig¢ ,Medycyna“ z zadania swego si¢ wy-
wiazala — wiedza najlepie) jej czytelnicy, Ze je-
dnak nie byla"tem, czemby ja pragneli widzie¢
wspolpracownicy z redaktorem na czele, to jest
rzecza niewatpliwa.  Nie zamierzam bynajmnie]
zwalaé winy z nas, stojacych dookola pisma, ale
sadze, ze i veirba veritatis, skierowane w strong
ogotu lekarskiego, nie beda nieusprawiedliwio-
ne. A wige przedewszystkiem jeden szezegol
charakterystyczny, powtarzajacy sie od lat trzy-
dziestu, niby smetny refrain w piosence: mamy
zbyt malo miejsca w piSmie. Juz w pierwszym
tomie naszego wydawnictwa w ostatnim numerze
z roku 1873 Rocowicz w ten sposob przemawia
do czytelnikow: [ CzySmy program nasz w zu-
petnosei wprowadzili w wykonanie? Na to odpo-
wiadamy $mialo, zesmy wszelkich staran dokta-
dali, by program, z gory oznaczony, byt wykona-
ny, ze jednak mimo najlepszyech che¢ci program
ten calkowicic w uplynionym pierwszym roku
istnienia ,Medycyny“ wykonanym byé nie mogt.
Brak polegal glownie na niedostatecznem wypet-
nieniu literatury lekarskiej zagranicznej. Powo-
dy tego braku byly bardzo proste: oto z jedne)
strony postanowienie $ledzenia ruchu na polu
krajowe) literatury lekarskiej i po$wiecenie te-
mu ruchowi bardzo znacznego dzialu w naszem
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wydawnictwie, z drugiej za$ strony brak miej-
s ¢ a na pomieszezenie prawdziwie wyezerpujg-
cych przegladow z catej literatury lekarskiej za-
granicznej“. (Medycyna 1873, str. 835). I ten
brak miejsca, pomimo zdawania sobie z niego
sprawy, trwal jednak dalej, gdyz w koncu roku
1876 tenze Rocowicz znowu pisze: ,...pragneli-
by$my szczerze ten dzial (kazuistyki) na szer-
sze) podstawie oprzeé, zapewniajac chetnym
wiece) miejsca w piSmie naszem, ktorego ra-
my radziby$my powiekszyé, albowiem
niezaleznie od zamiaru rozszerzenia dzialu kazui-
styki sa one juz za szceczuple“. (Medy-
cyna rok 1876, str. 869). Uplynelo jeszcze lat
szesé¢,  Medycyna“ dalej w tej samej objetosei
Jjednego arkusza wychodzila, a Frirscii w roku
1882 obiecywal _powickszaé objetodé numeru,
o ile obfitos¢ materyalu tego wymagaé bedzie“.
(Medycyna 1882, str. 2). Nie wiem, czy obfitosé
materyatu tego nie wymagala, pewny jednak je-
stem, ze wymagaé byla powinna, dosy¢, ze tom
SMedyeyny® zr. 1882 sklada sie z 870 stronic
w H2 numerach, co stanowi 17 kolumn, ezyli 11 |,
arkusza na numer. I w dalszym ciggu pomimo
rozumienia potrzeby powigkszenia objetosei pi-
sma widzimy je jeszeze dlugi szereg lat w tej
same]j postaci wychodzace, Dosrzyck: w r. 1892
pisze: 1 rozmiary pisma nie s3 warunkiem male-
go znaczenia. Wobee szybkiego rozwoju wszy-
stkich umiej¢tnosei lekarskich, a ztad i wzrasta-
Jjacych potrzeb czytelnika, nalezy mieé nie malo
miejsea, azeby wyezerpaé choéby najwazniejsze
biezace kwestye, jesli sie chee zajaé stanowisko
pisma, b¢dacego wspolezesnem odbiciem ruchu
umystowo lekarskiego. 1 pod tym wzgledem b e-
dziemy sie starali, aby przyszla  Medy-
cyna“ ulegla korzystnej reformie“. I w istocie
trzeba bylo dwudziestu kilku lat, aby powie-
kszy¢ objetos¢ numeru ,Medycyny“ az o 4 arku-
sza, t.j. zamiast jednego arkusza dawaé 14, Tru-
dno nie uémiechnaé si¢ na my<l, ze, gdy w roku
1873 arkuszowa objeto$é numeru byla niewystar-
czajaca, to wr. 1903 dla usuniecia tego braku
wydaje si¢ numer poéltoraarkuszowy!

Ale trudno, gdzie pismo naukowe zywot
swdj zawdzieczaé musi ofiarnosei prywatnej, tam
lepiej byé nie moze; bo badimy otwareii wy-
znajmy szczerze, Ze nasze czasopisma lekarskie,
jak wogéle pisma naukowe, ,robia bokami“,
I zwréémy sig znowu do historyi. Wstepny nu-
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mer ,Kliniki“ z roku 1866, zatytulowany:  Leka-
rze w Krolestwie Polskiem“, okresla liczbe le-
karzy, praktykujaeyeh w Krélestwie, mniej wie-
cej na 500. Zdaje mi sie, ze nie przesadze, przy-
puszezajace, ze liezba ta do obecnej chwili powie-
kszylasie wezwdrnaséb, Ze mamy obecnie w sa-
mem Krolestwie okolo 2000 lekarzy, jezeli za$
do tej liczby dodamy jeszcze lekarzy polakéw
z Litwy i z gubernii Cesarstwa (o Galieyii W.
Ksiestwie Poznanskiem nie wspominam), to mo-
ze 1 do 3000 dociagniemy. Jezeli tedy ., Klinika“
w r. 1866, liczac, ,Ze polowa Szanownych Kole-
gow zechee na nia zwrocjé swa uwage, mialaby
zaledwie ,moznos$é pokrycia kosztow druku®, to
my w 37 lat péZzniej moglibySmy przypuszezaé,
ze przynajmniej czwarta czes$é lekarzy polakow
ozechce na mnas zwroei¢ uwage“. Dotychezas,
niestety, tak niejest, a ztad pismo zyémusi z ofiar
swych zalozycieli, dalekiem bedac od ideatu
dobrego czasopisma lekarskiego. Mogliby$my
powiekszy¢ ohjetodé pisma na rachunek naszych
przedplacicieli, podwyiszajac ceng prenunwera-
cyjna, ale wobec znanej oszezednosci nasze],
gdy idzie o cele naukowe, eksperyment taki
bylby niebezpieczny. WoleliSmy zatem, jak to
czytelnicy wiedza z odezwy redakeyi, ponie§é
jeszeze jedne ofiare, t. j. powiekszyé roeznik
,Medycyny“ o 12 arkuszy druku bez podwyzsze-
nia ceny pisma. I jeszcze jeden szezegol charak-
terystyczny: przed 30 laty ,Medyeyna®, obejmu-
jaca rocznie H2 arkusze druku, kosztowala rubli
pieé — w r. 1903, dajae prenumeratorom 90 ar-
kuszy druku rocznie, kosztuje rubli szesé! Ko-
mentarz zbyteezny.

Z ,Medycyna“ nicrozerwalnie zlgezona jest
osoba Henryka Dosrzyckigco. Od samych jej
zaczatkow w roku 1866, kiedy go widzimy w rze¢-
dzie zalozycieli ,Kliniki“, przez lat blisko ezter-
dzie$ei byl on gorgco oddany idei stuzenia pi-
$miennictwu krajowemu, a terenem jego plodnej
dziatalnosei pisarskiej byla stale ,Medyeyna“.
Dosrzyck: ukochal t¢  Medycyne“ i do osta-
tniej chwili otacza ja swag opiekg i gorges
miloécia. Jego to jest zasluga, Ze po $mierei
Frrrscueco pismo nasze nie zniklo z horyzontu
naukowego, i tylko jego zastuga wylacznie, bo
tylko taka osobisto$é, jak DoBrzycCki, mogla
zjednoczyé pod sztandarem swoim blisko setke
kolegéw, gotowych zlozyé na oltarzu pismienni-
ctwa naukowego polskiego swy prace i pienigdz.
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I gdy Dosrzycki, zorganizowawszy ,Medy-
cyne“ zbicrowa, pisze: ,Ze taki sposob widzenia
rzeczy (praca zbiorowa) istotnie odpowiada po-
trzebom chwili, §wiadezy o tem zaréwno sympa-
tyczne jego przyjecie, jak i nadspodziewana go-
towos¢, z jaka na pierwsze nasze wezwanie gro-
no kolegéw tak micjscowyeh, jak i zamiejsco-
wych pospieszylo nietylko z zapewnieniem sta-
lego wspoélpracownictwa i uznaniem dla naszych
zamiarow, leez i z powaZznem materyalnem po-
parciem®, (Medyeyna. 1892, str. 828), to osmiele
sig zauwazyé, ze nie ,taki sposob widzenia rze-
czy“, lecz Donsrzyckl sprawil ten istny w stosun-
kach naszych cud, przeczacy tym razem naszej
prawie przyslowiowej odrazie do pracy zbio-
rowej.

Natura nawskro§ szezera i prawa, czlo-
wick, widzacy w bliznim zawsze wigeej dodatnich,
niz yjemnyeh stron, wyrozumialy na bledy, a za-
wsze sprawiedliwie oceniajacy zashugi innyeh,
slabostki zas ich i ambieyjki zbywajacy pobla-
zliwym u$micchem-—umial sobie Dorzyckr zje-
dnaé szacuncki sympatye wieln wspoltowarzyszy;
ztad ta nadspodziewana ich gotowosé na pier-
wsze jego wezwanie, gotowosé oparta na prze-
Swiadezeniu, Ze mozna i nalezy rcke przylozyé
do dziela, do ktérego on nawoluje. Artysta, lite-
rat w wielkim stylu, niepowszedni lekarz i hi-
gienista, wzorowy obywatel, noszacy w sercu go-
raca milo§é dla wszystkiego, co polskie, i odda-
jacy sie zawsze z calym zapalem sprawie, ktéra
za pozyteezna uzna -—oto kim jest Doprzyckr
Dziatalnosé jego jest tak wielostronna i plodua,
ze $mialo nazwaé go mozna osobistoscia niepo-
spolita w  stosunkach naszych, niepospolita
i niedoceniara, \Ale Dapszyenr nie umie
daé w trabe reklamy, kazdy cuzyn jego wy-
nika z wewnetrznej potrzeby, a nie jest oparty
na checi rozglosu, Dorzyckr nie wysuwa na
pierwszy plan swej osoby nawet tam, gdzieby
mu sie to slusznie nalezalo, szezesliwy, ze dzielo
pozyteczne, choeiazby pod inna, a nie jego fir-
mg zostalo urzeezywistnione, Wiem, jak nie lu-
bi, aby o nim mowiono, a jednak uwazalem so-
bie za obowiazek odda¢ mu sprawiedliwodé,
Niech sie¢ gniewa kochany redaktor, a ja robie
swoje, niech si¢ gniewa, ze przypomne o przypa-
dajacej za dni kilka 60-letniej rocznicy jego uro-
dzin — Donrzycki bowiem przyszedl na Swiat
D stycznia 1843 r. Nic waham si¢ przypomnieé

ho
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mu tego, bo kto z takg werwa mlodzieneza, z ta-
ka $wiezodcia umystu i ciala dzwiga na barach
szesédziesigtke, temu bez obawy o latach prze-
zytych wspomnie¢ mozna, a wspominajac, dodacé:
oby danem mu bylo dlugo jeszeze z rownym dla
spoleczenstwaswego pozytkiem pracowaé,oby siat
ziarno zdrowe, a tepil kakole, jak wytepit prze-
sad o koltunie, ohy wiele jeszeze takich sobie
pomnikow wystawil, jak choéby to pierwsze
uzdrowisko ludowe dla suchotnikow,
Jjakie przed ¢éwieré wiekiem, kiedy nikomu sie je-
szeze o tem nie Snilo, za sprawa jego w kraju
naszym powstato. Uzdrowisko w Mieni, mimo
usilnyeh starain DoBrzyckikco, po 4 letniem
istnieniu zostalo zamknicte, dzielo naszego ro-
daka poszto w zapomnienie, a dzit pomyst sana-
toryjnego leezenia gruzlicy powszeelnie przypi-
suja Niemeom.

L znow, nie o sobie myslae, leez dobro spra-
wy na sercu majae, powital radosnie Doprzyckiy
rzucona przed kilku laty my$l zbudowania sana-
toryum dla mniej zamoznych suchotnikow. [ni-
cyatywa wyszla od Teodora Duxiva, ktérego
niezmordowane) energii i usilnym zabiegom pie-
kne dzielo swe powstanie zawdziecza. W miej-
secowosei Rudka, w poblizu Mrozdw polozonej,
wznosza si¢ juz mury szeregu budynkéw, kto-
rych przeznaezeniem - - wydarcie fmierei przed-
wezesnej choé matej czastki tych nieszezesli-
wych, ktorzy w walee z choroba i niedostatkiem
uledz musza niszezacej sile gruzlicy. Blisko sto
tysiecy rubli pochlongly wzniesione dotychezas
budowle, a dwa razy tyle jeszcze potrzeba na
wykonezenie calego uzdrowiska. Na sumienin
spoleczenstwa naszezo lezeé powinien obowiy-
zek coprowadzenia dziela do koiies, tembardziej,
ze, ratujae zagrozonyeh, jednoezesnie ponickad
i siebie od zarazy chroni: sanatorya dla sucho-
tnikow to nictylko metoda lecznicza, lecz i je-
den ze §rodkow wytepienia gruzlicy, jeden ze
srodkow, gdyz z kwestya gruzlicy wiaze sie caly
szereg zagadnien, o ktorych, mam nadzieje, znaj-
dzic sie jeszcze sposobnosé pomdwienia.

Réwnoezesnie z wyniesieniem pod dach za-
budowai sanatoryjnych w Rudce otwarto wspa-
niale uzdrowisko dla chorych piersiowych w Za-
kopanem, odpowiadajace wszelkim wymaganiom
wspolezesne) ftisioterapii i nie ustepujace pod
tym wzgledem podobnym zakladom nien:icckim
| 1szwajearskim. Nie watpie, ze zarowno eadowna
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przyroda tatrzanska, jakikompetencya doswiad-
czonego kierownika sanatoryum d-ra Druskirco,
sciagaé hedzie liezne rzesze choryceh, ktorzy do-
tychezas zmuszeni byli szukaé zdrowia u obeyeh.
Gdy wige stalo si¢ zadosé potrzebom ludzi do-
statnich, gdy i mniej zamoznym blysnela nadzie-
Ja zualezienia pomoecy w walee z choroba &réd
swoich, zréobmyz jeszeze jeden krok naprzod,
aby nie pozostaé¢ w tyle za innymi: pomyslmy
i 0 losie tyeh licznyeh zastgpow nieszezesliwyeh,
ktoryeh tylko milosierdzie wspotobywateli od
zagtady uchroni¢ oze. Spoleczelistwu naszemu
nie tatwo i8¢ w zawody z potega narodow, ktore
Je w pochodzie cywilizacyjuym wyprzedzily, da-
to ono jednak dowoéd przed kilku laty, ze potrafi
w przeeiggu krotkiego czasu zebraé 200000 rubli
na cel, ktory ukochato. .\ sprawa bezplatnyeh
uzdrowisk ludowyeh dla suchotnikow w sercach
naszych nieposlednic miejsce zajaé powinra,
Ze zas imicyatywa w kwestvach zdrowo-
tnych ze sfer lekarskich wychoduié zwykla,
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z przyjemnoseia powitaliémy wiadomosé o po-
wstaniu nowego towarzystwa lekarskiego w Ra-
domiu, ktore, jako cialo zbiorowe, obok piele-
gnowania nauki, wiele, zwlaszeza na prowineyi,
lezaeyeh odlogiem spraw sanitarnyeh bez wat-
pienia w rece swoje ujaé zechee, Wspominat tez
o nich, jako o jednem z zadan towarzystwa, pre-
zes tegoz d-r Julian Maskowskil. Nowo zawig-
zane towarzystwo obok istniejacyeh juz w War-
szawie, Plocku, Lublinie, Kaliszu, Lodzi, Suwal-
kach i Czestochowie stanowi ésme z kolei towa-
rzystwo lekarskie w Krolestwie Polskiem. O po-
trzebie stworzenia nowego towarzystwa $wiad-
czy okolieznosé, ze zabiegi w tym kierunku ezy-
nione juz byly przed wielu laty, o pozytku za$
jego niedaleka przyszlosé nas przekona. W tem
przeswiadezeniu flemy mu zyczenia jaknajserde-
czniejsze, powtarzajac za  czeigodnym  preze-
SCM MAJKOWSKIM: becal, flotcat, crescut suciebus
mediea Radomiensis!
Zygmunt Srebruy.

Ruch chorych w szpitalu sw. Stanistawa.

za czas od 14 listopada do 14 grudnia r. z.

Pozostalo z ubieglego miesigea choryeh 96
(34 m,, 62 k.); przybylo od 14 listopada do 14
gradnia choryeh &) (m. 40, k. 49), w tej liezbie
16 0s6b z okolic podmicjskich; wypisalo sie 80
(m. 27, k. 53); zmarto 8 (m. 4, k. 4); pozostalo na
miesiac nastepny Y7 (. 43, k. H4.).

Ogolnaliczba chorych stopniowo si¢ zmniej-
sza W poréwnaniu z ostatnimi miesiacami, dzig-
ki ogolnemu ostabieniu wszystkich ehoréb zaka-
znych., Zaznaczy¢ wypada, Ze w miesiacu spra-
wozdawezym nie mamy do zanotowania ani je-
dnegoprzypadkutyfusuwysypkowe-
ho. Rownicz, odrazu na wstegpie, zwroee uwage,
ze na 7 przypadkow tyfusu brzusznego d pocho-
dzi z okolic podmigjskich, dwa za$ tylko z krai-
ca Warszawy. Szkoda, ze nie mozemy pochwa-
li¢ si¢ wygasnigeiem ospy, ktéra ciagle, choé
w nieznaczne) liczbie, nawiedza osoby, dotych-
czas weale nie szezepione, W tym kierunku bar-

dzo wiele pozostaje do zrobienia, tymezasem zo-
stalo juz prawie zaniechane przed czterema laty
wprowadzone szezepienie ospy ochronnej chorym
w szpitalach ogdlnych.

10 za zajela pierwsze miejsce co do liczby
przypadkow, ktorych zanotowalismy 31 (m. 10,
k. 21). Trzy przypadki zakonezyly si¢ niepomy-
slnie, mianowicie, u jednej kobiety, chorej na cu-
krzyce, u ktérej roza wystapita jako powiklanie
choroby podstawowej i przy$pieszyla Smierc;
w drugim przypadku réza wystapila, jako powi-
klanie ran glowy, zadanych w bojee, wreszcie
zmart 81-letni starzec. Chorzy pochodzili z do-
moéw i ulie: Wspolna 17, Nowogrodzka 23, Hoza
60, Ksiazgea 2, Wrébla 13, Ordynacka 13, Strze-
lecka 33, Ciepla 81 13, Piwna 1317, Kupiecka b,
Aleksandrya 14, Slepa 12, Dzika 11, Ogrodowa
51153, Zelazna 3, Zabkowska 32, Wlodzimierska
15, Senatorska 29, Nowolipki 44, Targowa 13,



Krolewska 19, Gorczewska droga, z Domu Wy-
chowawczego przy szpitalu Dz. Jezus, z powiatu
Ploniskiego, ze wsi Wola, z Piaseczna, ze wsi Bu-
dowa i z Prasnysza.

O dra, ktérej przybylo przypadkéw 10 (m.
4, k. 6), wystepowala przewaznie u ludzi doro-
stych, okolo lat dwudziestu. Chorzy pochodzili
z domow i ulie: Chopin’a 6, Chmielna 65, Marszal-
kowska 124 (dom ,Rossya“), z Leszna 69, dwa
przypadki z dwéeh réznyeh mieszkan, Panska 95,
Targowa 32, Sliska 87, po jednym przypadku ze
wsi Wola i Ochota. DPrzebieg odry byl dosé
ciezki.

Plonicy bylo przypadkéw 7 (m. 5, k. 2.),
przewaznie u dzieci, z przebiegiem cigzkim. Je-
dno 3-letnie dziecko wskutek powiklai ze strony
gardla i 13-letnia dziewezynka wskutek ostrego
zapalenia nerck — zmarly.
z ulic: Zlota 53, Nowowolska 2, Towarowa 48,
Chlodna 25 i 32, S-to Jerska 18 i Szezygla 3.

Tyfusu brzusznego bylo przypadkéw
7(2m., 5 k.. Przypadku $mierci nie bylo. Cho-
rzy pochodzili z ul. Stawki Nr. 9 i Dzielna 11
i z okolic podmiejskich: wies Borzeein pod War-
szawa, wies Wola, w. Kolo, w, Targowek, Gro-
dzisk.

Zapalenia gardta (ung. follicwluris) za-
notowali$my przypadkéw 6 (m. 4, k. 2); chorzy
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(horzy pochodzili |
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przybyli z ulic i doméw: Marszaltkowska 40, Ma-
zowiecka 1, Karmelicka 27, Nowo-Wolska 2, Na-
lewki 3, (dwoch strazakow).

Btonicy gardla przypadkéow 4, tylko
u mezezyzn, Chorzy pochodzili z ulie:  Inzynier-
ska b, Wolska 47 (dwa przypadki) i z Radzymina.

Ospy bylo przypadkéw 4 (m. 2, k. 2). Przy-
padku $mierci nie byto. Chorzy pochodzili z do-
mow i ulie: Sadowa 7, Paiiska 13, Przyokopowa
9, Przemystowa 2.

Zinnych choréb goraczkowych zanotowa-
lismy 4 przypadki zapalenia plue, 2 przypadki
biegunki krwawej, po jednym — grypy, goscéca
stawowego, zapalenia otrzewny i t. d.

Choryeh, niewlasciwic do nas skiecrowanyeh,
miclismy 8, ktéryeh odeslaliSmy do wlasciwych
szpitali.

Biletow odmownych chorym, nie kwa-
lifikujacym si¢ do szpitala $w. Stanislawa, wyda-

“no 12, nikomu goraczkujacemu nie odmowiono

micjsea.

Smiertelnosé ogolna wynosita 4,32/ . Ba-
dan podmiertnych dokonano w 3 przypadkach.

Wszysey chorzy przepedzili dni szpitalnych
2866 (m. 1156, k. 1710).

Zaszezepiono ospe ochronng 29 chorym.

LRoman Gutowsk:
Lekarz micjscowy szpitala.

Wiadomosci biezace.

— Narady Towarzystwa Higie-
nicznego w sprawie zdrowotnodci
mniejszych miast i wsi. Narady w spra-
wie higieny mmniejszych miast i wsi odbeda si¢
w ciagu czterech dni od poniedzialku 27 kwictnia
do czwartku 30 kwictnia wlaeznie. Czlonkowie
Towarzystwa, zyczacy sobie wzigé udzial w na-
radach, winni zglosié¢ si¢ do Towarzystwa bezwa-
runkowo przed 1-ym lutego r.b., przytem zgla-
szajacy sie z referatami winni nadeslaé streszeze-
nia tychze lub rekopis w caltosei przed dniem 15
marca.

Materyal podzielony bedzie na grupy naste-
pujace:

1) Zaopatrzenie miast i wsi w wodg¢ dobrg
oraz asenizacya miast i wsi w ogole. Oswietlenie,
bruki, oczyszezanie ulic i domow.

2) Budowa doméw w miasteczkach oraz
chat wloécianskich.

3) Budowa szkol miejskich, szpitali, rzezni
it p.

4) Zapobieganie chorobom zakaznym i w
szezegolnosei szezepienia ochronne,

5) 1’omoc lecznicza, poltoznictwo i szpital-
nietwo.

6) Kapiele ludowe, ochronki, éwiczenia fi-
zyczne i zabawy dziecigce.

7) Zywienie i odziez ludu.
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8) Srodki materyalne ku uzdrowotnieniu
mniejszych miast i wsi.

9) Statystyka sanitarna.

Pierwsze zebranie odbedzie sie¢ w ponie-
dzialek 27 kwietnia o godzinie 11-ej rano w sali
posiedzen Towarzystwa (Krakowskie-Przedmie-
§cie 66). Na posiedzeniu tem po zagajeniu i skre-
§leniu ogoélnego planu obrad przez prezydyum
Towarzystwa d-r Kazimierz CHErcuowskr od-
czyta referat o zadaniach wydzialu higieny lu-
dowej, oraz nastapi wybor delegacyi do rozpatrze-
nia sprawy srodkéw materyalnyeh na uzdrowot-
nienie mniejszych miast i wsi.

Nastepne narady odbywaé sig beda codzien-
nie w lokalu Towarzystwa Higienicznego oraz
w udzielonych przez p. prezydenta miasta pomie-
szezeniach Magistratu,

Plan szezegolowy posiedzen ogloszony zo-
stanie po zamknieciu zgloszes.

Tematy uchwalono naste¢pujace:

1) Sformulowanie najpilniejszych potrzeb
miast mniejszych i wsi pod wzgledem urzadzen
sanitarnych i utrzymania porzadku sanitarnego
oraz warunki finansowe zalatwienia tych potrzeb,

2) Glowne postulaty odnosnie do budo-
wnictwa w matych miastach.

3) Budowa chat wlodciainskich «) rozklad
budowli i #) materyaly.

UWAGA. Taniosé budowli i moznosé jej
wznoszenia bez pomocy bardziej wykwalifikowa-
nych rzemiesinikow winna byé uwzgledniona.

4) Jakie rodzaje wody do picia najbardziej
odpowiadaé moga potrzebom miast mniejszych
i wsi oraz jakie systemy asenizacyi: «) kanaliza-
cya catkowita lub czg¢sciowa, b) doly kloaczne
i kubly, ¢) system torfowy, d) oczyszczenie $cie-
kéw.

5) Usuwanie, niszczenie lub spozytkowy-
wanie odpadkéw i Smieci.

6) Nadzor sanitarny i opieka sanitarna o-
bywatelska.

7) Jaki system badania produktow spozy-
wezyeh dla celow nadzoru sanitarnego bylby
najodpowiedniejszy: @) pracownie urzedowe
w miastach gubernialnych i innych, 4) pracownie
przy aptekach, ¢) nadzor na targach.

8) Typ matego szpitala wiejskiego.

9) Typ urzadzenia szkoly wiejskiej.

10) Jaki rodzaj kapieli pozgdany jest w ma-
tych miastach i wsiach: ) lainia, )) natryski,
¢) baseny, wanny i typ mieszany.

11) Srodki rozpowszechniania kapieli ludo-
wyeh.

12) Pomoc lecznicza, zwlaszeza szpitalna.

13) Sposeby polepszenia pomocy potozni-
cze) w miasteczkach i wsiach.

14) Rozpowszechnienie szezepienia; zape-
wnienie personelu i materyi szczepienne;j.

15) Najprostsze sposoby dezynfekeyi w ma-
lych miastach i wsiach.

W okresie trwania obrad wszysey czlonko-
wie Towarzystwa Higienicznego beda mogli
zwiedzaé bezplatnie wystawe higieniczno-dydak-
tyezna, ktoraurzadzona bedzie w salach Magistra-
tu: Aleksandryjskiej i hr. Berga.

Program wystawy:

1) Przyrzady do badania produktéw spo-

zywezyeh, Okazy zafalszowan bardziej rozpo-
wszechnione. Pogladowe przedstawienie norm

zywienia oraz skladu produktéw spozywezych.
Przyrzady do sztucznego karmienia niemowlat
it.d.

2) DPlany i modele budowli wiejskich. Ta-
nie materyaly budowlane i sposoby rozpoznawa-
nia ich dobroeci. Plany i modele domow dla klas
ubogich. Plany i modele kapieli ludowyeh, szpi-
tali i szkol wiejskiceh i t. p.

3) Lawki szkolne i inne sprzety dla szkot.

4) Plany i modele kanalizacyi mniejszych
miast, Przyrzady i materyaly do asenizacyi miast
i wsi. Proste przyrzady dezynfekeyjne. Wzory
mebli szpitalnyeh i t. p.

5) Tablice statystyezne, dotyezace rucha
ludnogei, ehorob i $miertelnosei.

UWAGA. Wystaweom nagrody nie beda u-
dzielane, lecz wydawaéssig bedg zaswiadezenia, po-
lecajace eksponaty ze stanowiska higienicznego.

Oprocz Wystawy do zwiedzenia, za pozwo-
leniem zwierzehnosei zakladow (o co Rada To-
warzystwa si¢ postara), poleca sig:

1) Urzadzenia kanalizacyi i wodociagdw.

2) Szpital Dzieciatka Jezus.

3) Szpital zydowski. Szpital na Pradze.

4) Nowe halle targowe.

5) Domy dla robotnikéw im. Wawelber-
gow.

6) Urzadzenia hotelu Bristol.

7) System przelewny usuwania nieczysto-
§ci (w szpitalu Dr. Nadwislanskie)),

8) Kapiele ludowe na Pradze,

9) Przytulki noclegowe i kuchnie ruchome.

10) Zabawy dziecigee im. W. E. Raua.
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11) Zaklady szezepienia ospy.

12) Urzadzenia sanitarne politechniki.

13) Zaklad D-ra PaLMIRSKIEGO (szczepie-
nia ochronne wedlug metody Pasteur’a oraz
przygotowywanie surowic przeciwbtoniczej i in-
nych).

14) Pogotowie ratunkowe.

15) Szkoly: Tolwinskiej, Rontalera, handlo-
wa i t.'p.

Korespondencyg adresowaé nalezy do Rady
Warszawskiego Towarzystwa Higienieznego (66
Krak.-Przedmiescie w Warszawie).

Za Prezesa Towarzystwa J. Polalk.
Sekretarz Wi Palmirski.

Wyszedl z druku przed paran dniami
Nr. 166 (Serya XIV. Zeszyt 10.) ,Odezytow kli-
nieznych®, wydawanych przez redakeye ,Gazety
Lekarskiej, p. n. ,Surowiea przeciwpaciorkow-
cowa oraz stosowanie jej w goraczee pologowej*.
Napisal D-r Jozet Jawuorskr, Na tresé odezytu
zlozyly si¢: Znaczenie wogdle seroterapii. DBio-
logia paciorkowea. Sposdéb otrzymywania jado-
witych hodowli paciorkowea. Surowica prze-
ciwpaciorkoweowa Marvorex’a, Takaz surowica
Rocir-Ciarriz’a,  Surowica wielowartosciowa
(polyvalens). Pierwsze proby zastosowania suro-
wicy. Zaleznod§é wynikow leezniczyeh od sily
surowicy. Obeenic praktykowany sposéb przy-
gotowywania tej surowicy w Instytucie I’as1ru-
rR’a. Krytyezny rozbiér odnosi ¢j literatury. Dzia-
tanie surowicy fizyologiczne i terapeutyczne:
pobudzajace, antytoksyezne, fagocytarne, bakte-
ryobdjeze. Wplyw dodatni seroterapii przeciw-
paciorkoweowej, jej braki, dzialanie uboczne,
Wlasne spostrzezenia kliniczne. Roznorodnosé
drég w szerzeniu sie zakazenia pologowego.
Skojarzenia mikrobowe. Postacie anatomo-pato-
logiczne i kliniczne goraezki potogowej. Wnioski
Uwagi D-ra MaryoreK’a o surowicy wielowarto-
$ciowej, jej stosowaniu i dzialania,

— Warszawska kasa pozyezkowo-oszeze-
dnosciowa lekarzy. 7 kcticem roku ubieglego
uplynely trzy lata od zalozenia tej kasy. W cia-
gu krotkiego tego okresu dzialalno$é jej wyka-
zuje powolny, ale staly rozwd)j. Ucwestnicy zlo-
zyli dotad kapital oszezednosciowy, dosiegajacy
do 20,000 rubli. Dzial pozyczek zabezpieczony
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Juz to wekslami dhuznikéw, juz to poreczeniami
uczestnikow lub zastawem papieréw procento-
wych, wykazuje z koncem roku zeszlego sume
przeszlo 5,000 rubli. Dane te najlepiej dowodza
uzyteeznosci i potrzeby tej instytueyi, opartej na
zdrowej podstawie samopomocy cztonkow stanu
lekarskiego. Tranzakeye kasy pozwola jej czlon-
kom wyptacié 4° , dywidendy za rok zeszly, przy
odpisaniu pewnych kwot na amortyzacye kosz-
tow organizacyjnych, poniesionyech w picrwszym
roku istnienia, jakotez pewnej sumy z czystego
zysku na kapital zapasowy. Na zebranin ogol-
nem uczestnikow, majacem si¢ odbyé w marcu
r. b, zarzad Kasy zaprojektuje obnizenic stopy
procentowe], pobieranej od ezlonkdw, zaciagaja-
eveh pozyezki. Rezultaty, jakie Kasa dotad osiy-
ga i, rzec mozna, zapewniona juz jej przyszlosé,
wplyna niewatpliwie na zwickszanice sie liezhy
czlonkow, dla ktorych stanie sic w przyszlosei
instytueyy prawdziwego pozytku i rozumnej prze-
Zornoscei,
— Klinika choréb umystowyeh i nerwo-
wyeh w Petersburgu postanowila uwieeznié pa-
mi¢é $.p. prof. BarLi¥skicco i w tym celu uchwa-
lita: 1) odbywaé corocznie zebrania lekarzy
kliniki, posdwiecone pamieei prof. BiLis~nitaog
2) w mazeum kliniki urzadzié osobny oddzial,
zawierajacy przedmioty, tyezace si¢ osoby
zastuzonego psychiatry; 3) w bibliotece kliniki
urzadzi¢ osobny oddzial imienia BALINsKIEGO,
w ktérym umieszezone bedg ksiazki i rekopisy,
ofiarowane przez rodzing zmarlego; 4) zlozy¢
fundusz zelazny im. BaLiNskieco, ktérego pod-
stawa bedzie kapital, ofiarowany na ten cel przez
rodzing zmarlego; H) zawiesi¢ w klinice portret
zmarlego; 6) wydaé szczegdolows biograti¢ zmar-
tego profesora, ktora ma napisaé D-r Karpi¥-xi,
w auditoryum za$§ postawi¢ biust zmarlego.
Szpital wojskowy Nikolajewski w Petersburgu
stara si¢ o wystawienie pomnika dla §. p. BaLis-
SK1EGO, Jako wielce zastuzonego w rozwoju tego
szpitala, oraz o nazwanie przylegajacej do szpi-
tala ulicy imieniem BaLiXskieco.
Akademia medyczna w Paryzu nagrode
za najlepszy prace z dzialu urologii w roku ze-
sztym przyznala kol. Bolestawowi Morzowr,

WypawcA Dr. L. Guranowski.

Repakrtor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
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