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PRACE ORYGINALNE.

W SPRAWIE l dotychezas wyrainego, dajacego sie stwierdzi¢

Operowania brzuszaego macicy, dotkniglej raiem. ! stalego wyniku na tej drodze leczenia raka ma-
Odezyt wypowiedziany przez cicy nie otrzymano. 0 ile w pl’ZYSZiOéCi wy-
ANTONIEGO LESNIOWSEKIEGO mienione sposoby lub jakie$ inne, dzié niezna-

na posiedzeniu Sekeyi ginekolog. T. L. W, d. £9. 111, 1406 ne, przyjdq nam z pomoes W leczeniu owego

strasznego cierpienia, trudno przesgdzaé, Do-
Znane 83 powszechnie nowoczesne, jak- | tychezas jednak z koniecznosci musimy leczyé

najbardziej usprawiedliwione préby wprowadze- | raka macicy wylgeznie z pomocy zabiegow ope-

nia sprawy leczenia raka na nowe tory. Wyna- | racyjnych.

leziono odpowiednie szczepionki, zastosowano Historya!) rozwoju metod operacyjnyeh,

do zniszezenia tkanki nowotworowej promiemie | ... . _. ..

X, promienie radowe. Wspomniane metody za- ') Teiniektére inne wiadomodei sa zaczerpnigte

. K . . . z podreeznika ginekologii operacyjnej Kronig'a i Doeder-
aplikowano i do leczenia raka macicy. Niestety, : lein’a. (Autor).
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uzywanych do leczenia macicy, dotknigtej ra- ; go wr. 1904 (a zatem po uplywie 26 lat). Bada-

kiem, w krétkim zarysie przedstawia si¢ w spo-
s0b nastepujgcy. Juz w pewnej rozprawie z ro-
ku 1600 podaje SCHENK von GRAFENBERG, Z€ ra-
kowa macica byla calkowicie wycinana przez
rozmaitych operator6w. Poniewaz niektére z o-
wych operowanych kobiet w nastgpstwie —mie-
sigczkowaly inawet odbywaly porody, przeto
nalezy sadzié. ze zabiegi owe byly czesciowe.
W r. 1783 MarscoaLL dokonal czedciowego od-
jecia rakowo zwyrodnialej szyi macicy wypad-
nigtej, za$§ OsiaNDER w r. 1801 odcigl rakows
szyje¢ macicy, znajdujacej si¢ na miejscu. Licz-
ni operatorowie dokonywali nastepnie tej ope-
racyi OsiaNpER’a, lecz wyniki byly tak malo
zadawalajace, ze odczuwano pofrzebg zabiegu
bardziej doszczetnego.

0t6z w r. 1813 K. LANGENBECK usung} cal-
kowicie macice wypadnieta z pomoca swego
t. zw. wyluszczenia podotrzewnowego, podwig-
zujac naczynia krwionosne; nastgpnie jeszcze
w 3 przypadkach uciekl sig do tegoz sposobu.
Lecz prerwszym by} SauTer z Konstaneyi, kto-
ry dokonal calkowitego wycieeia w roku 1821
pochwowego nieopuszczonej macicy, dotknigte)
rakiem.

Dlugi szereg operatoréw staral si¢ nastgp-
nie na drodze krwawej leczyé w mowie bedace
cierpienie macicy, lecz stalej, okreélonej, ogél-
nie przyjetej metody nie stworzyl zaden, za$
wyniki ich zabiegéw, wobec braku aseptyki
i zamalo rozwinietej techniki operacyjnej, byly
tak oplakane, Ze nie mogly pociggnaé nasladow-
cow, Dopiero 30 stycznia 1878 roku W. FREUND
dokonal po raz pierwszy z pomyslnym wynikiem
wycigcia rakowatej macicy od strony brzucha,
unoszgc wysoko miednice operowanej. W czerw-
cu tegoz roku wspomina FREUND jui o 5w ten
sam sposdb operowanych chorych z 3 zejéciami
pomyslnemi; w tymie
FreEUND chora, ktéra, jako zupelnie zdrows,
przedstawil na posiedzeniu sekeyi ginekologicz-
nej wroclawskiego Towarzystwa Przyrodnicze-

miesigeu zoperowal

nie mikroskopowe jej macicy stwierdzilo raka
rurkowatego czesci pochwowe)j z osobnym guzi-
kiem rakowym w ciele.

Swietne te bezpodrednie wyniki operacyi
FrEUND’a podzialaly zachgcajgco na wielun o-
peratoréw, Tameci jednak cieszyli si¢ wynikami
o wiele mniej pomys8inymi. Juz w r. 1880 AHL-
FELD, zestawiajgce ogloszone przypadki, stwier-
dzit 72¢ é&miertelnosci, Gusserow — 71,6%,
KLEINWAECHTER—T74%. Wobec tego entuzyazm
do zabiegu FrREUND'a poczal stygnaé, a to tem
bardziej, ze pod bokiem wyrasta szybko zwy-
ciezki na razie wspolzawodnik w postaci po-
chwowego zabiegu, zalecanego przez CzernY’ego
z Heidelbergu. Mianowicie d. 8 sierpnia tegoz
roku 1878 wykonywa CzERNY po raz pierwszy
i nastgpnie podaje jako metode — calkowite
wyciecie rakowej macicy od strony pochwy.
Do operacyi tej zachecajg si¢ najdzielniejsi z
o6wezesnych operatoré6w: BiLLroTH, MIKULICZ,
SCHRODER, OLSHAUSEN, MArTIN. Po uplywie 2
lat CzErNY jest juz w stanie zebraé ogloszonych
81 przypadkow swojej operacyi, z posréd kto-
rych zmarlo 26, a zatem &miertelnodé wynosila
32%. Zestawienie tej liczby z olbrzymia liczbg
smiertelnosci po operacyi FrREUND’a decyduja-
co przechyla opinig wigkszosei operatoréw na
strong zabiegu Czerny'ego. Odtad na dlugi sze-
reg lat zapanowywa ona wszechwladnie. Dodaé
musze¢, ze rOwniez w tym samym 1878 roku po-
dal ScEROEDER jako swoja metode — ponadpo-
chwowe odcigcie (amputatio supravaginalis) ra-
kowej szyi macicznej. Wobec nieszezegdlnych
wynik6w zostala ona wkrotce zaniechang,

Dzigki wydoskonaleniu techniki — pier-
wotne, natychmiastowe wynikioperaeyi pochwo-
wej CzerNY'ego stajg si¢ coraz lepsze. Poczat-
kowa do$é znaczna $miertelnosé obniza sig, bio-
rac na ogol do 8%, za§ u pojedynczych operato-
row jeszeze nizej. Naprzyklad OLsHAUSEN mial
sery¢ operowanych, wynoszaca 100 przypad-
kéw, z posrod ktérych w 1 tylko bylo zejdcie
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$miertelne. Zdawaéby si¢ moglo, ze wobec te-
go nigdy nie zajdzie potrzeba wyszukiwania no-
wych lepszych sposobéw operowania raka ma-
ciey.

Niestety, na swiecie nic stalego. Z bie-
giem czasu spostrzezono, ze pomyslny wynik
pierwotny danej operacyi w bardzo wielu ra-
zach wecale nie jest wskaznikiem wyleczenia
podstawowego cierpienia. Co sig tyczy leczenia
raka wogdle, zad raka macicy w szczegélnodci,
to dla naleiytego ocenienia wartosei tej lub o-
wej metody operowania tegoz nalezy, podlug
WINTER'a, zestawié ze sobg bezpodredni wynik
operacyi, wynik ostateczny trwaly — minimal-
nie H-letni, odsetke przypadkéw operowanych
z poérod wszystkich zglaszajacych si¢ o porade
(operalnlitas) iztad wyprowadzié absolutng liez-
be wyzdrowien; ta dopiero jest rozstrzygajaco
miarodajng.

Sprob6jmy zastosowaé do zabiegu CzEr-
NY'ego powyiszy sposéb postepowania. Liczby
$miertelnosci bezposredniej, jak to widaé z po-
wyiszego, 83 bardzo zachecajace. Liczby wy-
zdrowien stalych, majge na wzgledzie wytgcznie
raka szyi, jako dajacego wynik o wiele gorszy,
znajdujemy u niemieckich operator6w naste-
pujace:

OLSHAUSEN-SCHROEDER 30%

LeopoLp 50
FriTscH 34,3
PFANNENSTIEL-KROMER 4D
ZWEIFEL 34,4
KALTENBACH 21
CHROBAK 31,0
Lanpavu 22
DGODERLEIN 28,5
ScHAUTA 26,4
FeLiNG 23
HaENiscH 26,2
WINTER 29
Klinika berliniska 30

Wyniki operator6w francuskich sg o wiele |
gorsze, Naprzyklad pisze PoLLossoN w roku

1905 2), ze pomimo zredukowania operabilitatis
do 12—14% miewal nauwroty prawie bez wyjat-
ku. HarTMAN 3) powiada, ze czesto§é nawro-
tow, spostrzegana po wycinaniu macicy od stro-
ny pochwy, zupelnie zniechecita go do tego za-
biegu, i jest jaknajbardziej zdecydowany na
operacye WERTHEIM'3,
autorowie francuscy.
Odsetki operowanych (operabilitas) sposo-
bem CzerNY’ego z posréd wszystkich chorych,
jakie zglosily si¢ o poradg z rakiem szyi i trzo-
nu macicy, 83 nastepujace:
OLSHAUSEN poczgtkowo 28,7%, od r. 1902 61,6%

To samo méwig i inni

LeoroLp 20,4
Fritsca 19,5
PraNNENSTIEL poczgtkowo 28,6 53,6
ZWEIFEL 26,6
KALTENBABH 40
CHROBAK poczatkowo 15,6 32
Lanpavu 3
DODERLEIN 48,3
ScHAUTA poczatkowo 14,7 46,5
WINTER 58
ToORGGLER 8
CrooM 6
LarscHIN 9,7
HoLLaNDYA 33
CzerNy 27,1
FREUND 28
U francuzéw operahilitas wynosita 12—14¢

Zestawiajac powyzsze liczby, otrzymujemy
nastepujgce absolutne liczby wyleczen raka ma-
cicy, wskazujace, ile chorych z posréd kazidych
100, zglaszajacych si¢ o poradg, udalo si¢ na
stale wyleczyé pojedynczym operatorom:

OLSHAUSEN 199
LroroLDp 10,2
KALTENBACH 8
THORN 8,7
FriTscr 1

2} Revue de Gynécologie. N. 5.
3, Annal. de Gynecol. 1805,
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ZWEIFEL 9,7
CHROBAK 10,1-—5,3
PPANNENSTIEL 12,8
SCHUCHARDT 245
DOpERLEIN 19,6
v. OrT 12
RicHELOT 18
ScrauTa 3,4
Duoxnine 16,6
Bricas 20%

Poniewaz przytoczone powyzej liczby ope-
rabilitatis obejmujg’'i przypadki raka ciala ma-
cicy, za$ te, jak to wiadomo powszechnie, i po
operacyi CzerNY'ego dajg bardzo pomyslny wy-
nik trwaly, przeto, gdyby$my przypadki te mo-
gli wylgezyé z ogélnej operabilitatis, otrzymali-
bysmy absolutne liczby wyleczen po operacyi
pochwowej raka szyi macicy sposobem Czkr-
NY’ego jeszcze o wiele nizsze,

Tak tedy metoda rozumowania WiNTER'a,
zastosowana do ocenienia absolutnej wartodei
leczniczej pochwowego zabiegu CzErNY’ego, do-
prowadzila nas dv wnioskéw, jaknajmniej dlai
pochlebnych, Pozwala on wyleczyé zaledwie
kilka kobiet z posréd 100, zglaszajacych si¢ o
poradg. Nawroty po operacyi, pomimo dobiera-
nia najwezesniejszych przypadkoéw, zjawiajg sie
w przerazajgcej wigkszosei przypadkéw, zazwy-
czaj W przeciggu pierwszego roku, a nawet po
uptywie kilka miesigey lub tygodni po operacyi.

Okolicznodé ta zmusila badaczéw do bliz-
szego wejrzenia w warunki, sprzyjajace tak
szybkiemu i tak czestemu nawrotowi sprawy
rakowatej. Szczegolnie troskliwie zajgl si¢ tem
WINTER.

Daja sig rozréznié 4 sposoby powstawania
i umiejscowienia nawrotéw po operacyi CzEr-
NY ego: 1) nawroty miejscowe, w bliznie, 2) na-
wroty w gruczolach chlonnych, 3) nawroty
z przerzutu, 4) nawroty z zaszczepienia, Co
do pierwszego sposobu zjawiania si¢ nawro-
tow, wykryl WINTER, Ze po operacyi Czer-

NY'ego zdarza si¢ on w olbrzymiej wigkszosci
przypadkéw. Z posréd 58 zebranych przezen
przypadkéw nawrotéw po operacyi raka szyi
w b4 przypadkach, a zatem w 93%, regeneracya
byla miejscowa, podlug poszukiwahn PraNNEN-
STIEL'a -- w 83,3%. Skad pochodzi tak czgsta
regeneracya miejscowa? Na to odpowiadajg
nam skrzetne badania anatomo - patologiczne,
podjete w celu okreslenia sposobu szerzenia si¢
raka szyi maciey. Znaleziono najpierw, co jest
dla nas w tej chwili rzeczg mniejszej wagi, Ze
w pewnyech przypadkach rak szyi droga naczyn
chlonnych przenosi sie¢ na cialo macicy. Zazwy-
czaj jednak szerzy sig¢ on na przymacicza. To o-
statnie szerzenie si¢ odbywasig w sposéb trojaki.
Juz to nowotwoér, zwyrodniajge stopniowo Scia-
n¢ szyi, przedostaje sig nareszcie na zewngtrzng
Jej powierzchnig i per continuitatem rozrasta sig
w przymaciczu. Juz to komérki rakowe, rozpel-
zajgc si¢ z pierwotnego ogniska droga naczyn
chlonnych, podgzaja do przymacicz w kierunku
fali chlonki (limfy) i, zatrzymujgc si¢ w przyma-
ciczach, najczedciej w mieszkach (follikulach)
lub gruczolach chtonnych, lezgcych w przymaci-
czach, rzadziej w naczyniach chlonnych lub
przestrzeniach sokowych, rozrastaja si¢ i daja
Po
trzecie, rak szyi macicznej moze szerzy¢ sig na

mniej lub bardziej rozlegle nacieczenia.

przymacicza jednoczesnie i per continuitatem i
drogg naczyn chlonnych,

Jak czgsto spostrzega sie rakowe nacie-
czenie priymacicz? PaNkow+4) zbadal mikro-
skopowo 70 preparatéw z kliniki Kronie’a we
Freiburgu i znalazl, ze w 21 przypadku, a zatem
w 31% przypadkéw przymacicza byly wolne,
w 69¢ — byly jedno lub oba zajete sprawsg ra-
kows. Wykryl on nastepnie, ze wnioski nasze,
wyprowadzane z badania klinicznego przyma-
cicz, 83 nadzwyczaj niepewne: tylko w 20,99,

4) Vergleich der klinischen und pathologisch-ana-
tomischen Untersuchungsbefunde beim Carcinoma uteri
und ihre Bedeutung fuer die Therapie. Archiv f. Gynae-

! cologie. B, 76. H. 2.
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przypadkéw wyniki badania klinicznego zga-
dzaly si¢ z wynikiem badania histologicznego,
mianowicie w przymaciczach nacieczonych zna-
leziono raka, w nienacieczonych — nie znale-
ziono. W pozostalych stwierdzono, ze czesto
przymacicza wydawaly sie¢ zupelnie wolnemi,
elastycznemi, podatnemi, tymczasem zawieraly
oze liczne ogniska rakowe; i odwrotnie, na se-
ryjnych skrawkach przymacicz, ktére wymacy-
wano jako olbrzymio zgrubiale, twarde, niepo-
datne, przymocowane do kostnych gcian mied-
nicy, zupelnie unieruchomiajace macice, nie
znajdowano ani §ladu nacieczenia rakowego.
Owo zgrubienie i stwardnienie przymacicz zale-
zalo wowczas od nacieczenia zapalnego tkanki
lgcznej, od zakrzepéw, czestokroé juz zorgani-
zowanych w naczyniach krwionosnych, od zna-
komitego zgrubienia $cian naczyn krwionosnych,
KunprAT zbadal, krajac seryami, 160 przypad-
k6w przymaciez i w 5bg znalazl obecnosé raka,
Lamgris - KERMAUNER w D7,74, za§ ScHAUTA
w 67%,. Kunprar widywal ogniska rakowe
w przymaciczach nawet wowezas, gdy pierwot-
ne ognisko raka bylo bardzo ograniczone i mia-
lo wyglad raczej erozyi. Odwrotnie, czasami
sprawa pierwotna byla olbrzymio zaawansowa-
ng, tymezasem w przymaciczach nie udawalo si¢
wykryé najmniejszego ogniska rakowego. Nie
udalo sig réwniez wykry¢ jakiego$ stosunku po-
mi¢dzy budows mikroskopowsg pierwotnego o-
gniska raka i czestoscig oraz szybkoécia zjawia-
nia si¢ ognisk wtérnych w przymaciezach,

(C. d.n.).

Obecny stan wisdzy o {ak zwane]
OTOSKLEROZIE.

Podal

D-r L. GURANOWSRKI.

(Odezyt wygloszony w Warsz. Tow. Lek, d. 20 111. 1906 r.).

(Dokonczenie. — Zob. N, 17).

Najlepiej ttomaczy objaw ten SIEBENMANN.
Przy unieruchomieniu strzemienia i przy innych
przeszkodach w przewodnictwie dzwigkéw
chorzy nie slysza zwykle dolnej skali tonéw
przez powietrze. Chorzy na otoskleroze zwykle
lepiej slysza podczas jazdy kolejg lub w powo-
zie, w ogoéle przy silnym turkocie i halasie ulicz-
nym, t. j. przy szumach skladajacych si¢ prze-
waznie z niskich tonéw, t.j. takich wladnie to-
néw, ktérych chorzy weale nie slyszg lub tez
slyszg bardzo stabo.

Précz tego, méwige do takich choryeh w wa-
runkach powyzszych, podnosi si¢ zwykle glos.
Chorzy mowe glodniejsza lepiej i wyrazniej sty-
8za, gdyz wysokie tony skali, a najwazniejsze
dla zrozumienia mowy majg zachowane, a halas
nie przeszkadza im do zrozumienia uslyszanej
mowy. Préez wspomnianej powyzej hiperemii
wzgérka nie spostrzegamy innych podmioto-
wych zmian, charakterystycznych dlaotosklero-
zy. Brak wige zmian na blonach bgbenkowych
i drozno$¢ trabek EustacHIUsz'a przemawiaé
beda za otosklerozg. Jezeli zwrécimy uwage na
caly kompleks objawdw, a mianowicie: badanie
kamertonami, przekrwienie blony §luzowej
wzgorka, postepujacs gluchote w wieku migdzy
20—40 r. zycia, obarczenie dziedziczne przy
normalnej blonie bgbenkowej i zupelnie droznej
tragbce EusTachiusz’a, to nie trudno bedzie u-
stalié¢ rozniczkowe rozpoznanie miedzy otoskle-
rozg a zwyczajnym przewleklym niezytem ucha

. éredniego. Dodacé jeszcze winienem, ze po prze-
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dmuchiwaniu ucha $redniego za pomoca sposo-

bu PoriTzer’a lub kateteru usznego przy oto-
sklerozie nie otrzymujemy zadnej poprawy stu-
chu. Rokowanie w otosklerozie jest, jak wiado-
mo, niepomys$lne. Sluch, acz powoli, stale za-
nika, doprowadzajac chorych w koicu do kom-
pletnej gluchoty. Jak we wszystkich nieuleczal-
nych chorobach,tak i w otosklerozie istnieje ca
ly legion §rodkéw i metod leczniczych, stosowa-
nych badZz w celu zmniejszenia szuméw, badz
w celu poprawy stuchu. Wszystkie te metody
lecznicze z chwilg uznania ankilozy strzemienia
i wytwarzania mas gabezastych w ko&écu bled-
nika, jako istoty sklerozy ucha &redniego, nie
tylko staly si¢ zbyteczne, lecz nawet, rzec moz-
na, szkodliwe. Do tych w pierwszym rze¢dzie za-
liczyé musze przedmuchiwania ucha $redniego
sposobem PoLiTzER'a i kateteryzacye. Stoso-
wanie systematycznych przedmuchiwai w o-
tosklerozie uwazaé¢ naleiy za blad lekarski. To
samo tyczy si¢ wprowadzania do jamy one-
benkowej gazéw (salmiak, eter it. p.), ptynnej
wasgeliny, pepsyny. Racyonalniejszy juz jest
masaz, stosowany w postaci t. zw. Traguspresse
Hommel’a,za pomocgrarefacteur’a DELSTANCH'a
lub aparatéw wibracyjoych BrriTune’a i in-
nych. Wprawazie metody te nie wywierajg ab-
solutnie zadnego wplywu na sluch chorego, mo-
gg jednak czasowo zmniejszaé szumy. Wystrze-
gaé sie i tu przy stosowaniu naleizy przesady.

Wobec bezskutecznosci powyzszych metod
leczniezyeh prébowano osiagnaé poprawe stu-
chu droga operacyjna. Robiono wiec paracen-
tez¢ blony bebenkowej, starajge si¢ przytem
utrzymaé czas dluzszy otwér w blonie bebenko-
wej, wycinano czesciowo lub calkowicie blone
‘bebenkowsa, wykonywano tenotomi¢ . tensoris
tympani i stapedii, usuwano mlotek i kowadelko
wreszeie i strzemigczko. Z wyjatkiem kilku
przypadkéw, w ktérych uzyskano czasows po-
prawe stuchu, rezultaty tych operacyi byly na
ogot ujemne. Obecnie z wyjatkiem nielicznyeh

autoré6w (GrADENIGO, BLAKE) nikt juz w oto- "

sklerozie nie kusi si¢ o osiagnigcie poprawy
sluchu droga operacyjng.

Wstrzykiwania tiozynaminy resp. fibroli-
zyny nie daly réwniez pomy$lnych wynikéw.
Operacya Passow’a, polegajaca na wytworzeniu
nowego otworu ku przodowi i ku dotowi okien-
ka owalnego, dala podobno autorowi wzglednie
niezle wyniki. Wyniki ujemne miejscowe) tera-
pii sklonily licznych autoréw do probowaaia
w otosklerozie §rodkéw wewnetrznych. Pro-
bowano wigc kali jodatum (PoLITZER), kwas sa-
licylowy, antypiryne, kali bromatum, thyroidyng
(VuLrius, BrilHL, EITELBERG). SIEBENMANN pier-
wszy zalecil w otosklerozie podawanie fosfo-
ru (1—2 lyziek stolowych emulsii fosfor. Kasso-
wirz'a (0,01 : 100) i zaleca konsekwentne poda-
wanie fosforu w ciggu 2—3 lat. SIEBENMANN
obecnie przepisuje fosfér podlug nastgpujgcej
recepty: Rp. Solut. oleos. phosph. (1 :99) 2,0, OL.
oliv. 18,0, Gummi arabici pulv. Sacchar. albi aa
10,0, Aq. communis. steril. q. s. ad emuls. 200,0
MDS. 2 razy dziennie lyzke stolowa po jedze-
piu lub tez Rp. Phosph. puri 0,001, OL olw. 0,6,
D. ad. cap. glutoid. d.t. dos N. 50 S. 2 razy dzien-
nie po jednej kapsulce po jedzeniu.

Badania WEGNER'a, Mirw'a i STOTZNER'a
wykazaly, ze przy racyonalnem podawaniu fos-
for wstrzymuje wytwarzanie si¢ normalnej sub-
stancyi gabezastej w kodciach dlugich i sprzyja
produkeyi zbitej kosei. Na zjezdzie niemieckich
otologéw w Wiesbadenie w r. 1903 zdal SiesEN-
MANN sprawe z przypadkéw, leczonych fosforem
przez czas dluiszy, i twierdzi, ze w 503 przypad-
kéw udalo mu si¢ za pomoca leczenia fosforem
wstrzymaé postep gluchoty, Dobre wyniki otrzy-
mal réwniez ScHEIBE. Na temie posiedzeniu
SPORLEDER zalecil stosowanie wyzszych dawek
fosforu t. j. 1—2 lyiek dziennie stgzonej emul-
syi Kassowrrz’a 0,02 — 0,025 :100,0. Wobec
mozliwodci wystapienia przewleklego zatrucia
fosforem nalezaloby takich wysokich dawek
unikaé. Na niepewne dzialanie nieorganicznego
fosforu i na mozliwosé intoksykacyi zwra.a u-
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wage MarTIN Stcar ™) i, opierajgc si¢ na wy-
nikach otrzymanych przy badaniach farmakolo-
gicznych, przychodzi do wniosku, ze chory przy
stosowaniu plynu Kassowirz’a nie otrzymuje
wogdle fosforu.

SticAR radzi zastapi¢ fosfér nieorganiczny
fosforem organicznym, a mianowicie Phyti-
nem, zawierajacym 22,84 organicznie zwigza-
nego fosforu.

Phytin naleiy podawa¢ w dawkach po 0,25
4 razy dziennie, a wige 1,0 pro die, péiniej trze-
ba podwoi¢ dawke. Najdogodniej przepisywacd
w capsulae operculatae lnb w tabletkach, (Phytin,
w oryginalnych pudelkach dostarcza ,Gesell-
schaft fiir chemische Industrie” — Bazylea).

Od dwoch lat stosuje fosfér w otosklerozie
wedlug przepisu S1eBeNMaNN'a, Wszystkich przy -
padkow, obserwowanych przez caly czasleczenia,
mam 8 i mam to wrazenie, ze fosférjednak wstrzy-
muje sprawe chorobows. Ostatecznie sprawe
leczenia otosklerozy fosforem moze rozstrzy-
gngé tylko duza statystyka chorych, leczonych
przez wiekszg liczbe lekarzy, Wobec bezsilno-
gci innych metod leczniczych i wobee mozliwo-
éci osiagnigcia za pomoca fosforu wzglednie
niezlych wynik6éw, nalezaloby leczenia tego bez-
warunkowo w kazdym przypadku otosklerozy
probowaé, Kto wie, ezy, rozpoczynajgc leczenie
fosforem w bardzo wezesnym okresie choroby,
nie daloby sie osiagngé jeszcze lepszych wy-
nikow.

KORNER, opierajac sie na biologicznem
prawie powstawania otosklerozy, twierdzi, ze
z chwilg wystapienia determinanty nienormalne-
go rozrostu kosci wszelka terapia okaze sig juz
bezskuteczng. Inaczej, zdaniem KOrNER’a, ma
si¢ rzecz z profilaktyka. Powinniémy odradzaé
otosklerotykom zawieraé zwigzki malzenskie,
aby, jak si¢ KOKNER wyraza, zabrali swg deter-
minanteg do grobu. Szczegélniej waing jest rze-

13)  Martin Sugar. Phosphorbehandlung der Oto-
sklerose. Arch. f. Ohrenh. T. 66. 190b.

czg zabronié wstgpowaé w zwiazki malzenskie
kobietom jeszcze nie gluchym a pochodzgcym
z rodziny, obarczonej otoskleroza, gdyz kazda
cigia moze wywolaé utajong determinantg oto-
sklerozy. Teoretycznie musimy przyznaé racye
wywodom KGorNER’a, praktycznie rada Kor-
NER’a nie da sig urzeczywistnié, tak samo jak to
si¢ dzieje z innemi chorobami z dziedzicznoécig
utajona.

Zachodzi teraz pytanie, czy na postulatach
profilaktyki, zalecanej przez KorNEr'a odnosnie
otosklerozy, ma sie¢ ograniczyé rola lekarza.
Opierajac si¢ na ustalonych przez nauke fak-
tach, Ze otoskleroza wystepuje u osobnikéw,
dziedzicznie obarczonych determinantg otoskle-
rozy, i ze otoskleroza resp. postepujgca giucho-
ta rozwija si¢ w calej pelni u ludzi w wiekn
dojrzalym (miedzy 20—40 rokiem zycia), :ada-
niem lekarza domowego bedzie pilnie sledzié
za sluchem dzieci w rodzinach, w ktérych noto-
rycznie badZ ze strony ojca, badz ze strony mat-
ki byli chorzy na otosklerozg¢. U takich dzieci
najmniejsze przytepienie sluchu wzbudzaé po-
winno podejrzenie poczatkowego okresu oto-
sklerozy i stanowi¢ wskazanie do rozpoczecla
leczenia fosforem.

Drugiem zadaniem lekarza bedzie wplyw na
wybér zawodu takich dziedzieznie obarczonych
osobnikéw, Poniewaz z wielkiem prawdopodo-
bienstwem w wieku dojrzalym u nich rozwinie
si¢ otoskleroza, przeto nalezy odradzaé wy-
boru takich zawodow, ktére stawiajg duze
wymagania narzadowi sluchowemu., A zatem
chorzy tacy, celem uniknigeia przyszlych roz-
czarowan w Zyciu, nie powinni wybieraé zawodu
lekarza, prawnika, nauczyciela, muzykait. p.
Daleko latwiejsze zadanie bedzie mial lekarz
wobee osobnika, znajdujacego si¢ w wieku mlo-
dzienczym, anizeli u czlowieka, w pelni swe)
dzialalnosci zawodowej sie znajdujacego, a kto-
remu ze wzgledu na utratg stuchu zmuszony be-
Cel ostatni mo-
zliwy jest jednak do osiagnigcia tam, gdzie ist-

dzie doradzaé zmiang zawodu.
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vigje instytucya lekarzy domowych, gdyz tylko
tacy lekarze sa w stanle wymaganiom tym za-
dosé uezynié. Lekarze kolejowi powinni réw-
niez baczug zwracaé uwage na sluch maszyni-
stéw kolejowych, jak wiadomo, czg¢sto cierpia-
cych na otoskleroze i juz we wezesnych okre-
sach choroby zadaé¢ usuniecia takich chorych
z urzedow ze wzgledu na bezpieczenstwo pu-
bliczne.

Na zakoiniczenie pare slow w kwestyi za-
chowania si¢ specyalisty otologa wobec ato-
sklerotyka. Wiadomo, ze chorzy tacy wedruja
od jednego specyalisty do drugiego bezskutecz-
nie i, nie doznajac poprawy w swem cierpieniu,
bardzo cze¢sto wprost z rozpaczy wpadaja w re-
ce rozmaitych szarlatandw. Ci czesto za drogie

pienigdze sprzedaja im bezwartosciowe apara-
ciki, jakoby sluch poprawiajgee (vide NicoLso~
i inni). Wina po czesdci spada tu na lekarzy. Czy
to ze wzgledéw humanitarnych, czy tez kierujac
sig innymi wzgledami, lekarze specyalisci obie-
cujg takim chorym poprawe, a chorzy, nie osia-
gajac tej obiecywanej poprawy, tracg zaufanie
do lekarzy.

Czy nie byloby wiec odpowiedniej w inte-
resie chorych i lekarzy otwarcie charym wyja-
wié prawde i odebra¢ im wszelka nadzieje od-
zyskania stuchu?

Jest to rola co prawda smutna, lecz, zdaje
mi sig¢, jedyna, ktérg lekarz sumienny obowigza-
ny jest spelnié, chege zaoszezedzié chorym nie-
potrzebnych rozczarowai i kosztow,

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

57. E. Boix. Patogeneza zapalenia wy-
rostka robaczkowego,

Ze wzgledu na to ze zapalenie wyrostka
robaczkowego w ostatnich latach stalo sig¢ cho-
roba tak czestg i w skutkach swoich tak grozng,
(ze juz byle jaka dolegliwo§é w jamie brzusznej
dla doznajgcego jej a czesto i dla lekarza staje
sie zrodlem niemalego niepokoju i trwogi), kaz-
da zdobycz wiedzy, ktéra potrafitaby chorobie
zapobiedz, cenny winna stanowi¢ nabytek.
Wspomniawszy wigc tu pobieznie, Ze w kaizdym
przypadku operacyi w jamie brzusznej, z tej lub
owe]j racyi dokonywanej, nalezaloby jednocze-
$nie, jak to juz teraz czgsto si¢ dzieje, usuwaé
za jednym zachodem i wyrostek robaczkowy,
nadto na poél seryo na pot zartem wyrazajae
przypuszczenie, e moze niedalecy jestesmy
czaséw, kiedy u nowonarodzonych dzieci, nasla-
dujac rytualny u izraelitéw obrzadek obrzeza-
nia, dokonywaé si¢ tez bedzie usuwania wyrost-
ka, autor omawia tu metod¢ wlasnie zapobie-

gawczego leczenia appendicitidis, oparta na do-
chodzeniach bakteryologicznych S. GricorOFF’a
a w czedei i VEILLON’a, ZUBER'a oraz lLianz’a
i TaveL’a. Poniewaz kazde racyonalne lecze-
nie musi opieraé si¢ na poznaniu resp, usawaniu
przyczyny, przeto i ta sprawa w zasadzie spro-
wadza sie do patogenezy. Otéz wiadomem jest,
ze zapaleniu wyrostka sprzyja tylko, a wiec nie
jest wladciwg jego przyczyna, stan zapalny kisz-
ki grubej, Ze w przebiegu tegoz ni ztad, ni zowad
zachodzi co§, co staje sig¢ powodem ostrego na-
padu appendicitidis. Owo co§ starano si¢ wyswie-
tlié — ale ani ciala obce, kamyeczki, uraz, cho-
roby ogdlne, szerzenie si¢ zapalenia kataralne-
go, czerwie i t. d. — zdaniem autora — sprawy
nalezycie nie wyjasnily.

Zdaje sie, ze w tym kierunku dopiero ba-
dania bakteryologiczne S. GRiIGOROW’a na rzecz
te wlasciwe §wiatlo rzucaja. Ot6z biorgc asumpt
z prac VEILLON'a i ZuBer'a, ktorzy (w r. 1898)
w ropie dotknietego zapaleniem wyrostka wy-
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kazali liczne bakterye typu anaérobijnego, oraz | flory wyrostka normalnego, oraz, ze wlasnie

z prac Lanz’a i Taver’a (wr, 1904), ktérzy ist-
nienie tych stwierdzili droga udoskonalenia me-
tod hodowli tego rodzaju drobnoustrojow, Gri-
Gorow zbadal florg bakteryjng 31 wyrostkéw,
dotknigtych sprawa zapalna i nastepnie wycie-
tych, oraz o§mnastu innych — normalnych, usu-
nigtych mimochodem w przebiegu rozmaitych
operacyi w jamie brzusznej.

Zaden z dotknigtych sprawa chorobowa
wyrostk6w nie przedstawial jamy zamknigtc).
W przypadkach owych dotknietych wyrostkow
udawalo mu si¢ wyosobni¢ drobnoustroje anaé-
robijne rozmaitych typéw, jak: bacillus ramosuss,
staphylococcus parvulus, b. fragilis, b. furcosus,
b. fusiformis, b. perfringens, b. putrificus — zna-
ne juz uprzednio, i nadto dwa inne typy, prze-
zwane przezen bacillus A i micrococcus A.

Wymienione $ci$le anaérobijne bakterye
w appendicitis zawsze znajdowaly sig w znacznej
ilodei, a w wielu przypadkach lgcznie z drobno-
usirojami aerobijnymi lub beztlenoweami wzgle-
duymi (facultatifs), takimi jak streptococcus, sta-
phylococeus, proteus i t. d. Nadto GriGorow
stwierdzal, choé¢ bynajmniej nie we wszystkich
przypadkach, obeenosé bacterii coli, lecz zazwy-
czaj w ilo$ci bardzo nieznaczne) w poréwnaniu
z iloscig beztlenoweéw bezwzgledunych,

W wyrostkach normalnyech, przeciwnie, o-
becnodé badz to bacilli coli—badz tez tych wraz
ewm streptococco, staphylococco, proteo i t. d. sta-
le stwierdzié si¢ dawala — drobnoustroje jed-
nak typu $cisdle anaerobijnego albo
wykazaé sie tu nie dawaly wecale, albo w tak
nieznacznej ilogeci, ze uchodzily uwagi.

W trzech przypadkach, w ktérych zapale-
nie wyrostka okazalo sig¢ jalowe, byly to przy-
padki zapalen nawrotnych (appendicite a repeti-
tion) — Sciany wyrostka byly twarde (sklero-
tyczne), na wyglad sadlowate i skrzypialy przy
nacinaniu nozem, stan ten objasnia sie tu ener-
giczna czynnodcig fagoeytarng, za wynik ktérej
z jednej strony uwazaé nalezy wiadnie 6w stan
jalowy — z drugiej za$ sprawe tkankotworeza.
Przeciwnie, wyrostka normalnego, t.j. niedo-
tknigtego sprawg zapalng—nigdy nie znajdywa-
no jalowym,

Z powyiszego staje si¢ rzecza az nadto
widoczng, ze flora bakteryjna wyrostka, dotknie-

owym to bakteryom typu sfricte anaerobijuego
przypisaé nalezy role patogenetyczna w zapale-
niu (appendicitis), bedgcem tu jedynie wynikiem
sprawy gnilnej ze wszelkiemi jej nast¢pstwami.

Otdz poniewaz bakterye stricte beztlenow-
ce moga sie jedynie rozwijaé w $rodowisku al-
kalicznem, bakterye za$, normalnie w kiszkach
bytujace, zwlaszeza bacillus coli i bacillus lactis
aérogenes, spruyjajac wytwarzaniu si¢ kwasow,
wlaénie alkaliczno$é srodowiska tego miarkuja,
widoczne przeto jest, Ze obecno$é w kiszkach
owych normalnych bakteryi przeszkadza roz-
wojowi beztlenoweow resp. gniciu. Jesli wige
pod wplywem nieodpowiednicj dyety, choréb
przygodnych lub innej jakiej przyczyny ilosé
wzmiankowanych normalnych bakteryi kiszko-
wych znacznie sig zmniejszy, resp. alkaliczno$é
srodowiska sie spoteguje, wtedy beztlenowce,
znajdujge dla siebie warunki tak sprzyjajace,
rozwijaja i mnoza sig silniej, zwlaszeza w wy-
rostku, ktéry z natury rzeczy tak si¢ nadaje do
zastoju, czy tez zalegania tu zawartosei.

Zdaniem GrIGOROW'a i LEGUEU’a rozmaite
zmiany anatomo- patologiczne obserwowane w
przebiegu appendicitidis sa tvlko wyrazem jed-
nej i tej samej sprawy — dla niego wige appen-
dicitis simplex, swpurativa, perforans, gangyraenosa
nie stanowiag weale odrebnych postaci chorobo-
wych (jak to chce mie¢ SONNENBURG), a stano-
wig raczej t¢ lub owg fazg tej samej sprawy,
zaleznie od rozwoju resp. ilosci beztlenowedw
oraz od energii obronnej fagocytéw,

Czy wspomnianemu wyzej guiciu w kisz-
kach sprzyja dyeta migsna, zdaje sie byé kwe-
stya, nalezycie jeszcze nie rozstrzygnieta, choé
wielu lekarzy notuje szczegélnie czeste powsta-
wanie zapalenia wyrostka u ludzi, przewainie
karmigcych si¢ migsem,i prawie e zupelne nie-
pojawianie sig te] sprawy chorobowej u karmig-
cych sig mleczywem (wegetaryanéw?), Badz
jak badz, spostrzezenia wykazuja,ie samo tylko
spozywanie migsa nie wystarcza jeszeze do
spowodowania ap;.endicitidis — a ze wehodza tu
jeszeze w gre i inne ezynniki, dotychezas jeszcze
gcisle nie okreslone.

Nie trudno si¢ domy$leé, ie celem zapo-
biegania zapaleniu wyrostka nalezy: 1) ograni-
czyé do mozliwego minimum spoiywanie miesa,

tego zapaleniem, znacznie si¢ rézni od takiejze ; i 2) staraé si¢ o spotggowanie kwasoty zawar-
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todei kiszek droga przyjmowania substancyi,
zawierajgeych bakterye, takiemu spotegowaniu
sprzyjajgce —a wiec mleka, zwlaszeza kwasne-
80 (bacillus lactis aérogenes) oraz mleczywa, na
modle¢ wschodnig przygotowywanego (le lait ai-
gre des Bulgares), zawierajacego swoisty lasecz-
nik (streptobacillus), wytwarzajacy kwas mleczny
na koszt weglowodanéw,

Jako przyczynek do takiej dyety — nie od
rzeczy tu bgdzie przypomnieé, ze kwas mleczny
Juz oddawna zalecany bywal w zaburzeniach
zoladkowo-kiszkowych malych dzieci.

(Archives gener. de Medec. N. 50. 1905 r.).

F. Gr.

58. SENATOR. O dyetetycznem leczeniu
wrzodu zolgdka,

Najwigkszy spokdj i oszezgdzanie zoladka
jest zasadg powszechnie stosowanej kuracyi
we wrzodzie Zolgdka, tak zwanej ,Ruhekur?
(leczenie spokojem) LEUBE-ZIEMSSEN'a, polega-
gajacej na podawaniu minimalnego pozywienia,
a nawet poczatkowem zupelnem glodzeniu z je-
dnoczesnem stosowaniem lawatyw odzywezych.
Przeciwko temu leczeniu wystgpil przed 2 laty
LexBarrz, twierdzge nie bez szlusznosci, ze
wskutek niedostatecznego odiywianin wzmaga
ono upadek sil chorego, jego bezkrwistosé i tem
samem powstrzymuje zabliznianie si¢ wrzodu;
proponuje wige dyete pozywng, mechanicznie
nie obcigzajgcg zolgdka, bogaty w bialko, kté-
reby zarazem wiazalo nadmierny zazwyczaj
kwas solny. Sklada sie¢ ona poczatkowo gléwnie
z jaj we wzrastajgcej ilodei, rdwniez stopniowo
powigkszanej dozie mleka, nastepnie cukru,
wreszeie juz ku koficowi plerwszego tygodnia
chory otrzymuje skrobane migso do 70 g. dzien-
nie. Dyetg te stosuje LENHARTZ nawet bezposre-
dnio po krwotoku; pozatem zaleca najsurowszy
spokd) i 16d na okolicg zoladka; twierdzi tez,
ze wyniki takiego leczenia okazaly sie pomy-
$lniejsze zaréwno co do szybkosei zabliZniania
si¢ wrzodu, jak i odzyskania sil przez chorych,
Nasladowey LENHarTz'aotrzymywali rezultaty
nie gorsze, niz przy stosowaniu dawnej metody,
pod pewnymi wzgledami nawet lepsze., Z nich
Minkowski odstepuje od zasady LENHARTZ'a 0
tyle, ze w pierwszych dniach po krwotoku =z
obawy ponowienia si¢ krwawienia pozostawia

zolgdek w zupelnym spokoju. Autor stara sig
polgezyé zalety obu metod, unikajgc zarazem
ich wad, istotnych czy domniemanych. Od dyety
we wrzodzie Zoladka naleiy zgdaé, aby 1) nie
obcigzala zoladka swojg objetodeia lub waga
2) nie byla drazZnigca, zwlaszeza zas nie wywo-
lywala krwawienia, 3) aby przeciwdzialala na
dmiernej kwasdnosci, wladciwej wrzodowi 4)by
byla lekko strawna i zarazem pozywna. Taka
dyeta, majacg poonadto wilasnodei tamowania
krwotoku, bedzie poiywienie, skladajace sig
z glutyny (klej, zelatyna), tluszezu i cukru obok
obok matyeh ilosci biatka. Glutyna, ktérg autor
Jjuz przed 30 laty zalecal, jako poiywienie w
gorgezkach, posiada obok latwej strawnosci i

. do8¢ wysokg wzglednie warto$¢ odzywezg, mia-

nowicie jako srodek, oszczedzajacy biatko, a
précz tegoi wlasnosci hemostatyczne, Tluszez
i cukier, po za ogdlnie znang wartoscigodzywezg,
zmniejszajg wzmozong kwasdnosé zoladka, thuszez
za§ zarazem dziala kojgco na powierzchnig
owrzodzenia,

Autor w przypadkach §wiezego i krwawig-
cego wrzodu przepisuje Decoct. Gelatinae alb. pr-
risstm, (15—20 : 150—2004-50 Elaeosacch. Ci-
tri— przed uzyciem ogrzaé) po lyzce stolowej
co 1—2 godziny, w przypadkach cigzkich co
1/,—1Y, godziny. Précz tego podaje $wieze ma-
stoi dmietanke w malych, lecz czestych da-
wkach, tak ze nawet cigzko chorzy dochodzg
do 30 g. masta i przynajmiej % litra Smietanki
w ciggu doby. Maslo moze byé podawane w po-
staci malych mrozonych kulek, $mietanka za$
w formie ubitego z cukrem lub bez cukru i za-
mrozonego kremu. Przy takiej dyecie juz w
ciggu pierwszej doby po krwawieniu dostareza-
my choremu 9000 —1000 cieplostek, gdy dyeta
Lexnarrz'areprezentuje zaledwie 300—500. Dy-
eta autora jest o wiele ubozsza w bialko (15—20
g. zelatyny odpowiada mniej wigcej T—10 g.
bialka), lecz pamigtaé naleiy o tem, na eco zwré-
cil uwege Minkowski, Ze wylana do przewodu
pokarmowego droga krwotoku krew ze swa bo-
gaty zawartodcig biatka vlega réwniez wessanin
czedciowemu, Stopniowo, o ile krwotoki nie po-
nawiaja si¢, powigksza si¢ ilo8¢ pozywienia, do-
daje sig mleko, jaja i. t. d.; skrobane migso
réwniez dawaé mozna wezeéniej, niz na to po-
zwala metoda LEUBE-Z1EMESEN’a .
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Zamiast odwaru zelatyny, ktora sig predko ,
uprzykrza, mozna dodawaé w nastepstwie roz-
maite galaretki (z ndzek cielgcych, kury, ry-
biego kleju) z dodaniem cukru, mleka, sokdw
owocowych, maslo za$ zastapi¢ mlekiem migda-
lowem.

Po za tg dyetg nalezy stosowaé inpe érod
ki lecznicze stosownie do wskazan (injekcye,
czopki z morfiny i. t. p.), wreszcie mozna uciec
gie i do pomocy lawatyw odzywezych, ktore
autor osobiscie w ostatnich latach uznal za zby
teczne we wrzodzie zoladka,

(Deutsch, Med, Woehenschr. 190G N, 3).

S. B.

59 v.Laurer. Nowy srodek odkazajg-
cy Melioform,

Melioform zostal wyprébowany w Instytu-
cie bakteryologicznym w Berlinie na kulturach
baktery1 okreznicy, gronkoweow, paciorkowedw
i juz w rozcieficzeniu 0,5°/, prawie doréwnywal J
pod wzgledem sily odkazania 19/, sublimatowi i
i1, lizolowi, a w 1% roztworze Melioform o :
wiele przewyzszal sublimat i wszelkie inne anti-
septica.

Gléwnym pierwiastkiem odkazaja.ym me
lioformu jest formaldehyd, pozbawiony nieprzy
jemnego ostrego zapachu, czem tez przewyisza
inne podobne antyseptyki, jak lizoform i sep-
toform.

Molioform skoncentrowany jest koloru
purpurowego, w dowolnym roztworze pozostaje
zupelnie przezroczystym. Uzywa sig¢ zwykle w
w 4%, normalnem rozcienczeniu (lyzeczka od
kawy na 1 litr wody).

Dla wyjalowienia rak wystarcza szorowa-
nie szczotka 1°/, roztworem meloformu przez
2—3 minuty po uprzedniem naturalnie wyszoro-
waniu rak ciepla woda z mydtem, Alkohol jest
tu zupelnie zbyteezny.

Na skdre melioform bynajmniej draZnigco
nie wplywa, a zaledwie lekko ja osusza,

Poszukiwania bakteryi, robione w wyskro-
binach nablonka z pod paznogei po takiem umy-
ciu rak, nie dawaly najezesciej wyniku, i tylko
parg razy udalo si¢ wyhodowaé skape kolonie
gronkowca bialego.

Stosowany prawie od roku w oddziale chi-
rurgicznym w okregu Interlaken, metioform dal
jaknajbardziej zachg¢eajace rezultaty, nie otrzy-
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mano po nim ani jedvego przypadku zakazenia,

{ rany goity si¢ szybko, nie zauwazono przytem

zadnego podraznienia skéry i brzegdw rany.
Swieze rany zdawaly sig jakby zlekka przypa-
lonemi, a przewlekle szybko oczyszczaly sig od
wybujalej ziarniny. Melioform w slabym roz-
tworze np. 0,3°/, doskonale nadaje si¢ do plu-

! kania w angina, tonsillitis, pharynygitis, i t. d.,

cho¢ bardzo wrazliwe osoby narzekaly na nie-
wielkie palenie w gardle.

W cystatis melioform byl bardzo skuteez-
ny juz w roztworze 0,1°/,. Mocniejsze roztwory
od 0,3%, silnie draznily pecherz, jednak wply-
waly hamujaco na sprawe ropna. Nigdy przy-
tem nie wystepowaly objawy zatrucia ustroju

Poréwnywajac tabliczke, sporzadzong przez
JacoBsonN’a z Berlina, widzimy, ze dawka zabi-
jajaca krolika w stosunku 1 kilo wagi wynosi

dla sublimatu 0,015 grm.

dla kwasu karbolowego 0,2—0,3

dla lizolu 25

dla melioformu i lizoforma 5—7

Cena melioformu w stosunku do lizolu jest
21 razy nizsza, wige i do dezynfekeyi pomie-
szezen melioform moze si¢ nadawaé. Slowem,
melioform, bedac w wysokim stopniu $rodkiem
odkazajacym i prawie nieszkodiiwym dla ustro-
Ju, posiada wiele wlasno$ei, stawiajacych go wy-
zej od antyseptykow, dotad uzywanych.
(Correspondenzbaltt f. Schw. Aerzte. N. 1. [906).

M. Wajeikowski.

60. Lasuarpr. Klawina (Clavin).

Wspolezesna farmakologia dazy do usu-
nigeia starych lekdw i zastgpienia ich czystymi
pierwiastkami skutecznymi. Tylko te ostatnie
wywoluja zamierzony skutek bez ubocznych oh-
jawow i pozwalaja na scisle dozowanie, co jest
konieczne zwlaszeza z substancyami trujg-
cemi.

Naprzyklad sporysz, sprowadzajac poza-
dane dzialanie, polegajace na rytmieznych
skurczach maciey, zagraza niejednokrotnie
organizmowi przez inne swe wlasnos$ci trujgee,
mogace sprowadzi¢ gangren¢ lub wywolaé
drgawki. )

RoBerr w roku 1884 wykazal w sporyszu
2 substancye: kwas swacelinowy, sprowadza-
jacy gangreng, i alkalvid — kornutyng, wywolu-
jacy drgawki, przytem oba te preparaty widoez-
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nie dzigki obecnodci w nich jakiegos$ trzeciego | wiedniego kulturalnego rozwoju, ktéryby jej

ciala pociggaly za sobg skurcze macicy.

W poezgtku roku 1904 udalo si¢ VaniLe.
N'owi wyodrebnié te substancye pod nazwa kla-
winy w formie drobnokrystalicznego proszku,
rozpuszezalnego w wodzie, nierozpuszczalnego
w spirytusie i eterze, o empirycznej formule
Ci Hy N, O,

Zwierzgta znosza wzglednie duzg dawke
klawiny bez zadnej szkody dla erganizmu. Po
otworzeniu jamy brzusznej obserwowano u nich
w cieplej kapieli z soli kuchennej energiczne
skurcze macicy, O ile sgdzié mozna na podsta-
wie dotychczasowyeh doswiadezen podobniez
reaguje na klawineg i czlowiek.

Sam autor sfosowal klawine w trojakich |

przypadkach: 1) przy slabych bélach poro-
dowyeh, 2) przy poronieniu (w 3-imi w 7-ym
miesiacn), 3) wreszcie zapobiegaweczo przed

rozmaitymi zabiegami akuszeryjnymi, jak unp.
kleszczami i obrotami, Na 32 przypadki niedo
pisala klawina zaledwie w kilku, a Ze niema orca
ani  wlasnosci trujacych, ani powodujgeych
drgawki, mozna uzywaé jej w wiekszych ilo§ciach
stosownie do tego, czy poiadane sa rytmiczne
skurcze, jak np. przed narodzeniem si¢ dziecka,
czy tez tezec (toniczna drgawka) w okresie lo-
zyskowym.

Zwykla dawka podskérna 0,02 wydaje sig
autorowi zbyt mala. Klawine wyrabia fabryka
Mercka w Darmsztacie w formie tabletek.

(Miinch, Med. Woceh. 1906. N. 3).

St. Org.

61. Grosse. Srodek ochronny przeciw
chorobom narzadow pliciowych.

Najlepszym drodkiem ochronnym przeciw
chorobom plciowym jest bez watpienia unikanie
a nawet zaniechanie stosunkéw podejrzanych.
Dopoki jeduak ludzko$é nie dojdzie do odpo-

nakazywal zadawalaé potrzeby pleiowe w
zwigzku, ulegalizowanym przez uczucie, dopoty
wszelkie dgzenia do zmniejszenia chordb pleio-
wych sa usprawiedliwione i nie moga by¢ uwa-
zane whbrew twicrdzeniom nielicznych autordw
za niemoralne. Od $rodkdw tych naleiy wy-
magaé, zeby Lyly pewne, nieszkodliwe, czysto
utrzymane, latwe do przenoszenia i przechowa-
nia oraz tanie. Rozpatrujac wlasnosci lecznicze
rozmaitych wynalezionyeh w tym celu §rodkéw,
autor dochodzi do wniosku, ze najlepsze jest
stosowanie roztworu Hydrargyr: oxycyanati
1 : 1000, jako $rodka zapobiegawczego przeciw
iryprowi, i tluszezow bez dodania antyseptykow
— przeciw wrzodowi migkkiemu i syfilisowi.
Zalecany przez autora przyrzad, nazwany
»Selbstschutz*, sklada si¢ z 2 rurek — jedna
z nich, okolo 3 ctm, dlugodei majaca, zawiera
roztwor hydrargyre oxycyan. 1 : 1000 i jest tak
przyrzadzona, ze wprowadzenie jej do otworu
cewki moczowej nie grozi poranieniem tka-
nek i nie przedstawia Zadnych techniczuych
trudno$ci. Rurka ta jest zamknigta w biala ce-
luloidowsg pokrywe. Druga rurka, pokryta czer-
wong powloka, zawiera mieszaning lanoliny
i waseliny. Caly przyrzad razem zwiniety jest
bardzo latwy do przenoszenia, sluzy do jedno-
razowego uzycia i kosztuje okolo 15 kop.
SposOb uzycia jest bardzo prosty. Przed

. stosunkiem nalezy z rurki, zawierajacej tluszcz,

wycisngé jej zawarto§é na zolgdz i wysmarowaé
tluszczem czlonek; po stosunku nalezy wkroplié
cie8¢ zawartosci bialej rurki do cewki moczowej
i przetrzymaé okolo minuty, reszta za$ plyna
obla¢ wedzidetko, gléwke ifaldy, poczem obmyé
czlonek i rece,

(Miinch, Medie. Wochenschr. 1905).

1. Mucha.
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Z wydziatn Judowego Warsz. Tow. Higienicznego

ZOROWIE PUBLICZNE

wobec stronnictw i lzby panstwowe].
Podat
J. FOT. . AX.

Boleslaw Prus w swiezo wygloszonym od-
czycie na rzecz budowy domu naszego towarzy-
stwa, mowige w przenosni o rézaoych duchach,
w ktoére wierzono w starozytnosei, a ktore i dzis
w rozmaitych postaciach dzialaja w spoleczen-
stwie, powiada: ,Jednym z bardzo dawnych i
poteznych, a dla rodzaju ludzkiego najzyczliw-
szych jest geniusz dlugiego zycia i mlodosei,
w naszych czasach nazywajacy si¢ higiena. Nie
jest on straszny, ani wspanialy, nie ma szat pur-
purowych i zlocistych, glos jego nie rozlega sig
grzmotem, oczy nie rzucajg blyskawic, owszem
mozna powiedzieé, ze z posréd wielkich geniu-
szOw ziemi jest on najskromniejszy i najcich-
szy, chociaz dziela jego naleza do najcenniej-
szych. Jest to zacny i madry przyjaciel, ktére-
go rady, niestety, wykonywajg si¢ bardzo rzad-
ko, choé, gdyby wykonywaly si¢ zawsze, kto
wie, czy na ziemi nie zapanowalby wiek zloty”.

Te stowa Bolestawa Pransa o skromnem,
moze bojazliwem stanowisku higieny w spole-
czenstwie naszem potwierdzaja prady spoleczne,
ujawnione w krotkotrwalym okresie wolnosei po
30-ym paZdziernika; higiena tem zmalala wéw-
czas, iZ obawialiSmy sig, zali pod cigzarem roz-
praw nad formami polityeznemi i walk partyj-
nych, absorbujacych uwage spoleczng, nie zgi-
nie cala rozpoczgta praca tego Towarzystwa,
wielu bowiem samych czlonkéw jego méwilo:
tyle mamy spraw pilniejszych! I teraz zagroze-
ni jestesmy jeszcze, Ze glos nasz pozostanie
wprawdzie nie glosem wolajacego na puszezy,
ale wolajacego w zgietku, w atmosferze obojet-

|
]
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nosei wzgledem higieny, ujawnionej zwlaszeza
z chwilg ogloszenia ordynacyi wyborczej i usu-
nigcia si¢ ostentacy)nego olbrzymiego odlamu
spolecczenistwa, niezmiernie w higienie zaintere-
sowanego. Slyszymy rézne hasla dla przyszlych
poslow Izby paistwowej, lecz nigdy nie spot-
kaliS$my hasla zdrowia publicznego, a chociaz
nie watpimy, ze pominigte ono nie bedzie, oba-
wiaé si¢ moZemy, ze na pierwszy plan wraz
z ipnymi najwazniejszymi przedmiotami wysu-
nigte nie bedzie. Parg wige sléw podwigcié
przedewszystkiem musimy stanowisku stron-
nictw wobec zajmujgcego nas przedmiotu.

Higiena spoleczna w zagadnieniach swoich
zbliza si¢ w znacznym stopniu do racyonalnych
wymagan socyalizmu, wskazujae elementarne
potrzeby ludu i badajac srodki ku skuteeznemu
zalatwieniu tych potrzeb. Higiena spoleczna
nie istniala wlasciwie dotad, dopéki prawa do
zycia normalnego byly przywilejem jednostek
lub nielicznych klas uprzywilejowanych. Rycerz,
krél, kasztelan, wojewoda mogl cieszyé sig
komfortem i przepychem w zyciu, wieé nie tyl-
ko dobrg wodg (o ile jej si¢ nie brazydzil), ale
wspaniate wodotryski; kontrola produktéw spo-
zywezych nie byla mu bardzo potrzebna, bo
z licznyeh stad swoich mégl zawsze wybor zro-
bi¢, mieszkanie mial cieple i suche, wentylacyi
nie potrzebowal, bo w palacu bylo zawsze dogé
powietrza. Lud zyl w lepiankach i izbach kur-
nych, jadl ochiapy lub Scisle wegeteryainski pe-
dzil sposéb zycia, pracowal bez zachowania
miary i ostroznosei, a nikt si¢ nie troszezyl o
niego. Gdy wystapily na widownig dziejowsy
prawa ludu, gdy jednostki uprzywilejowane za-
czgly pojmowaé znaczenie mas, a stato sig to
przewaznie dopiero na przelomie 181 19 wieku,
w okresie rewolucyi francuskiej, nauki spolecs-
ne, a w tej liczbie higiena, zaczgly si¢ szybko
rozwijaé, i lud znalazt w nich najwigkszego o-
piekuna swego,
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Od tamtego tez czasu szybko rozwija sie
higiena spoleczna, zasady jej znajdujg urzeczy-
wistnienie praktyezne, lud si¢ wznosi i wzmac-
nia, miasta porzadkuja, Smiertelnosé si¢ zmniej-
sza. Woda dobra rozpowszechnia si¢ juz nie
tylko w palacach — o nie nawet higiena dba
wzglednie malo — ale w miastach i we wsiach;
wodociagi i kanaly zaspakajaja potrzeby szero-
kich mas, prawo zaczyna zabezpieczaé zdrowie
robotnik6w, higiena publiczna zabiera si¢ do
mieszkan ludnosei robotniczej, a nie troszezac
si¢ 0 sadzawki rozkoszne haremow, propaguje
natomiast laznie ludowe,

Zrobito si¢ wiele, bardzo wiele, a najlep-
szym dowodem tego jest obecny poziom zdro
wia ludu i proletaryatu krajéw cywilizowanych
i jego émiertelnogé w poréwnanin do dawnych
epok. Srodki atoli, ktére zaleca higicna spolec
na, podobnie jak ekonomia spoleczna i prawo,
roznig si¢ w szezegélach od zalecanych i stoso-
wanych przez grupy proletaryatn, a wiasciwie
agitatoréw partyjnych. Higiena wespol z innemi
naukami spolecsnemi domaga si¢ praw, zapew-
niajacych ograniczenie wyczerpania fizycznego
praca zawodows, zapewniajacych moznos¢ wy-
poczynku, praw, dgzgcych uboeznie do ograni-
czenia wyzysku pracy; z drugiej strony dazy
ona do uprzystgpnienia korzystania z rzeczy
niezbednych do prawidlowego istnienia i rozwo-
ju organizmu, a wige do ulatwien w zakresie
mieszkania i odiywiania, do uprzystepnienia
szczepied ochronnych, do zapewnienia pomocy
szpitainej i do nalezytego urzadzenia tej insty-
tucyi, do uprzystepnienia szkol, znakomicie pod
wzgledem higienicznym urzadzonyeh, i do pro-
wadzenia wnich normalnego wychowania fizyez-
nego i moralnego, do uprzystepnienia tazni i t.p.
W tych wszystkich sprawach higiena odwotuje
si¢ do adminisiracyi, do wspoldzialania spote-
ezefnstwa, majae na wzgledzie zalatwienie glow-
nych potrzeb ludu, jako spraw, cale spoleczei-
stwo, calg ludno§é obchodzgeych.

Sprawy te, w znaczne) czesci zalatwione
w wielu krajach Europy zachodniej, u nas zo-
staly wzglednie pézniej zapoczatkowane, w nie-
znacznej tylko czesci zalatwione i pozostawiaja
bardzo wiele do zyczenia. Przyczyng opdznie-
nia bylo w czesci spoleczenstwo samo, lecz w da-
leko wigkszym stopniu narzucona wadliwa opie-

i
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ka biurokracyi, a raczej tamowanie wszelkiego
rozwoju zycia spolecznego. I oto z oslabieniem
zacofanych zywioldw nastgpuje rewolucya pod-
wojna: przeciwrzgdowa i klasowa. Z nich wy-
twarza si¢ pewien bezlad, anarchia. Gdy lud-
no$é¢ rezygnuje z opieki rzadu, policyii t. p.,
walka klasowa zostaje ulatwiona i prowadz
si¢ energicznie, a gléwnym jej wyrazem stalo
si¢g bezrobocie,

Bezrobocie ekon omiczne wywiera na pier-
wezy rzut oka wrazenie poteznych razéw ma-
czugi zdrowia publicznego. Higiena wskazala
srodki potrzebne do zachowania zdrowia, nale-
zaloby wige bra¢ je, gdy sposobnodé si¢ nada-
rza: daé¢ mieszkanie wygodne, daé kgpiel, daé
pieuigdze na potrzeby niezbedne do zycia co-
dziennego, skrécié pracg i wszystko to bez sadu
spolecznego, ,droga administracyjna“, podobnic
-jak tego niejednokrotnie dobijaja si¢ wladze po-
licyjno-lekarskie. Zadaniem prawnikéw, mora-
listéw i socyolog6w jest rozhidér tej najprostsze]
walki o byt pod wzgledem etycznym i praw-
nym. Na nas ciazy zadanie oceny jej ze stano-
wiska celowosdci dla dopigcia zadan higieny.

Pod tym wzgledem uie ulega watpliwosei,
ze strajki tak zwane ekonomiczne tylko w wy-
Jatkowych wypadkach sprawialy pozytek dia
pracujacych, zwiekszajac moznos$é finansowg
zaspakajania najpierwszych potrzeb zycia i
zmniejszafac przecigzenie praca.

Nie mogly wszakze bezrobocia przekonaéd
nas o trwalym pozytku swym dla spoleczenstwa
wogdle oraz dla ogdlu proleraryatu, ujawniaja
si¢ bowiem fakty, ze réwnolegle z ogélnem za-
stosowaniem ich wystepuje podrozenie produk-
téw najpierwszej potrzeby oraz upada przemysl,
i upadek ten nosi w-sobie zarodek unicestwienia
zdobywanych korzyéei.

Jezeli sztueznie podniesione wygoérowane
ceny druku, jako nastgpstwo zmowy drukarzy,
tamujg oswiate, to rowniez bezrobocie piekarn
wywoluje podniesienie cen chleba, upadek za$
przemyslu, zawieszenie pracy wogdle, jako zja-
wiska destrukeyi, uposledzajg warunki ekono-
miczne kraju i klada tame¢ na drodze rozwoju
zdrowotnosei spolecznej. Inicyatywa prywatna
upada, kraj ogranicza wydatki na cele publicz-
ne. Zamozni uciekajg z kraju, konkurencya z
zagranicg upada; a zarazem ci, co zyskali nieco
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w walce z prawodawecg skutkiem bezrobocia,
upofledzili warunki te) samej pracy dla innych
robotnikéw. Dlatego, na 0gél biorge, wynik straj-
kéw ekonomicznyeh z powodu ich wplywu bez-
posredniego na upadek praey i z powodu osla-
bienia zaufania do urzgdzen przemystowych,
ktére przestajg zalezeé od przyjmujgeych zobo
wigzania, bywa wzglednie nieznaczny, i upadek
tadu w spoleczenstwie odbija si¢ znowu przede-
wszystkiem na klasach ubozszych. Oczywiscie,
ze strajki w rodzaju wodociagowego, asenizacyi
it. p., prowadzace do cigzkich epidemii, przed-
stawiajg poprostu kleski spoleczne. Nie zawsze
tez wymuszenie wywiera skutek pewniejszy, niz
dobra wola, poczucie sprawiedliwoséci praco-
dawcow oraz nacisk opinii publicznej. W Anglii
higiena spoleczna na drodze racyonalnych usi-
lowali spolecznych wydala najéwietniejsze dla
klas pracujacych owoce w rodzaju olbrzymiej
liezby tanich i znakomitych mieszkan dla robot-
nik6w, 8-godzinnego dnia pracy, slusznego wy-
nagrodzenia za prace i t. p. Przykladéw podo-
bnego rozwoju zdrowotnosci w drodze normal-
nej ewolucyi spolecznej posiadamy przeciez nie
malo i u nas: nawet w krdtkiej dobie istnienia
Towarzystwa paszego widzimy na tej drodze
utworzone ogrody dziecigce, instytut higieny
dziecigeej, sanatoryum dla suchotnikéw, muzeum
higieny w Czegstochowie, laznie ludowe w Cie-
lesnicy, Pszczelinie, Nalgezowie i t. d. Ta samg
droga wszak kroezy walka z analfebetyzmem,
macierz szkolna i t.p. Jezeli w strajkach ekono-
micznyeh masowych moznaby dopatrzeé sig ja-
kiej§ strony dodatniej, to chyba tylko uwazajge
jejako demonstracye uéwiadomienia klas pracu-
Jacych, zmuszajaca przemyst do liczenia sig z tem
udwiadomieniem, co sig stalo w istocie, lecz u-
regulowanie spraw nastgpi ostatecznie nie dro-
g3a staré, lecz ogodlnego podniesienia dobrobytu
i ladu spolecznego. Strajk zas pozostanie zja-
wiskiem wyjatkowem w przypadkach naduzyé
pracodawcdw, ale nie norma.

Strajk polityczny oczywidcie zupelnie od-
mienne posiada cechy, nie majac nawet na celu
podniesienia warunkéw zycia ubozszych klas
spoleczenstwa; przeciwnie, ma on charakter klg-
ski spolecznej, podobnie jak wojna, i podobnie
jak ona, m6glby prowadzi¢ do wygranej lub
przegrane), z tg réinica, ze szanse obydwoéch

stron 83 tu zwykle bardzo nieréwne. Lecz nie
ulega watpliwodei, ze, gdy oslabione walka, np.
strajkami politycznymi, spoleczefistwo staje sig
slabem wogéle, wdéwezas strajk ekonomiczny,
jako walka klasowa, staje si¢ latwym wpraw-
dzie, lecz wlaénie w takich chwilach —najmniej
dla podniesienia dobrobytu klas pracujgcych
owocnym; spoleczefistwo bowiem przez upadek
bogactwa narodowego, przemystu, handlu, przez
bankructwa staje si¢ nietylko mniej odpornem,
ale i moiej zdatnem do pracy twérezej, a w tej
liczbie i do tworzenia instytucyi kulturainych,
majacych dla klas ubozszych najwigksze zna-
czenie.

Roéznica pomigdzy racyonalnemi metodami
postegpu a metodami wstrzadnien spolecznych
nie zawsze bywa nalezycie rozumiana. Ostatnia
metoda odnosi przyczyne zlego do najblizszego
ogniwa ogélnego pasma zjawisk spolecznych
nie gubige si¢ w dalszych poszukiwaniach; dla-
tego skutkow trwalych nie daje. Zapominamy,
ie précz uczeiwosei w stosunkach dwdch stron,
zwigzanych danym interesem, dla dobrobytu jed-
nej konieczna jest zamoznodé drugiej, zamoz-
noéé spoleczenstwa wogole, a ta znowu zalezy
od innyeh przyczyn bardzo zlozonych, ktérych
analiza doprowadza do wlasciwe) metody po-
stgpu. Zapominamy réwniez, ze kazda jednost-
ka bywa zwykle wytworeg jednego jakiegos ar-
tykutu pozytku ogélnego, a konsumentem cale-
go szeregu artykuléw, ze, naprzyklad, robotnik
przy wodociagach, 0siggnawszy za pomocs straj-
ku podwyzszenie placy, jeieli jednoczesnie i w
innych galeziach pracy nastepujg strajki, uwien-
czone podwyiszeniem placy, nie tylko bedzie
drozej placil za wodg, ale réwniez za chleb,
migso, obuwie, odziez i t. p.

Jako przyklad zludnodei strajkow mozemy
wzigé bezrobocie sluzby szpitalnej. Przypusémy
(i zresztg tak jest w istocie), ze shuzba ta nie jest
dostatecznie wynagradzana. Jezeli przy obee-
nym stanie finansowym szpitali stuzba ta wyko-
na strajk powszechny, to gdyby pod wplywem
grozy sytuacyl mogla zmusi¢ zarzgd szpitali
do znacznego podwyiszenia placy, dla braku
pienigdzy w kasie zmniejszonoby poreye cho-
rych i bez tego skape lub zamknigtoby szereg
sal lub nawet cale szpitale przy braku i bez te-
go 16zek szpitalnych, a wéwezas cz¢8é tych po-
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slugaczéw szpitalnych pozostalaby bez chleba,
i jeszcze wigcej chorych pozostaloby bez pomo-
cy szpitalnej, Céz dopiero,gdy dvdamy, ze po-
slugacze szpitalni strajkujg gléwnie tylko pod
wplywem agitatoréw, czasami krétkowidzéw,
a czasami ludzi, utrzymujgeych si¢ z burzenia
spolecznego. Dzialacz spoleczny o glebszych
pogladach dostrzeze, e przyczyna zlego w tym
wypadku pochodzi od biurokratycznego ustroju
i stanowi jeden z licznych objawdéw, ktére zmie-
ni¢ moga skutecznie tylko powaine reformy
w szpitalnictwie, ale nie strajki.

Wszystkie klasy zrozumieé powinny, iZe
spoleczenstwo w te) chwili uswiadomione jest
zupelnie, iz podniesienie fizyczne, umyslowe i
moralne ludu calego przedstawia nie tylko obo-
wigzek ale i interes narodu, i dlatego solidar-
nosé¢ spoleczna, nie walka musi byé regulato-
rem wzajemnego stosunku klas,

Instytucye krajowe i miejskie, ktére wszy-
stkie wymagaja reform niezbednych przede-
wszystkiem dla mas narodu, wylaczone s3 z pod
kompetencyi spolecznej. Nie mniej inicyatywa
prywatna pozbawiona jest poparcia naleiytego
sfer, koncentrujagcych wladz¢ i regulujacych
budzety krajowe. 1 oto nastrecza si¢ sposob-
no8é bezposredniego reformowania spraw w
centrum wladzy panstwowej pod potezng oslo-
ng opinii publicznej calego szeregu naroddw,
skladajacych panstwo, sposobnosé, o ktorej zna-
czeniu nie mamy jeszcze prawa dzi§ wyrokowaé,
lecz gdyby nawet bylo ono watpliwe, nie ma-
my prawa zen rezygnowaé, boé przeciez i prasa
nasza wlasna bywa najczesciej glosem wolaja-
cego na puszezy, a jednak staramy sig odwoly-
waé za jej pomocg do opinii publiczne;j.

Wypada zatem zalowaé, Ze liczne rzesze
zainteresowanego ludu naszego usunely sie od
udzialu w pracy wyborezej, o ktérej bezowocno-
sei méwié byfoby co najmniej przedwczesnem.

Lecz klamka nie zapadia; czas jeszcze na
zmiang taktyki, na przystapienie do pracy, kté-
ra niewatpliwie w warunkach danych moze o-
kazaé¢ si¢ o wiele skuteczniejsza od metody
wstrzaénien spolecznych, metody rewolucyjnej.
Lecz w kazdym razie wszystkie stronnictwa,
a przedewszystkiem wszyscy poslowie
do jakiejkolwiek partyi naleze¢ moga, musza
pamietaé o zdrowiu ludu. Muszg oni

mie¢ zawsze w pogotowiu materyaly do wywal-
czenia nalezytego stanowiska dla zdrowia pu-
blicznego w kraju, bo ze sprawami temi spoty-
kaé si¢ beda. Sejm Panstwa nie odda si¢ calko-
wicie pod kierunek zadnego ze stronnictw na-
szych, ale sprawy zdrowia wplywaé don mu-
823, a jeieli nawet Izba obojetng sig okaze, po-
slowie nasi powinni ja pobudzié¢ w kierunku
podniesienia sil fizycznych ludu, écisle zwigza-
nych z silg duchows i lgczacych wszystkie par-
tye polityczne,

Przedewszystkiem, jezeli wogdle autono-
mia Krélestwa ma byé zasadniczym postulatem
polityki posléw naszych, to sfera zdrowotnoseci
nalezy do najbardzie] uprawnionych pobudek
w tej mierze, Nigdzie moze pierwiastki miej-
scowe i odrgbnodeci kulturalne nie odgrywaja
tak wazne) roli, jak w tej wlasnie sferze, i w
zadnej innej brak samodzielnodei kraju i ucisk
biurokratyczny pie wyrzadzily tyle itak powaz-
nych nastepstw oplakanych. Cale osady, ba na-
wet miasta majg budzety porzadku i zdrowia
publicznego mniejsze od budzetu wydatkéw po-
jedynczyeh oséb $redniej zamoznosdei, kaidy
projekt, w imieniu zdrowia publicznego podjety,
przechodzi¢ musial przez kilka powolnie dziala-
jacych instancyi, rzadko pomocnych, czesto
przeszkadzajacych, wszystkie zywioly zakazo-
ne, zarodki choréb pielegnowane, a miejsc na-
wet dla ofiar braknie, gdyz szpitalnictwo doszlo
do monstrualnego upadku, do bankructwa ma-
teryalnego.

Najwiekszem zadaniem posléw w sferze
zdrowia ludu winno byé przeprowadzenie zasad
samorzadnych w najszerszym zakresie. Ani jed-
nej sprawy odnodnej nie znajdziemy, dla ktérej
bylby poiyteczny udzial Petersburga. Opieka
taka zawsze pozostalaby synonimem przeszko-
dy; zarzady zdrowia publicznego najskuteczniej
dzialaé bedg przy pomocy kompetentnej i pod
nadzorem instytucyi centralnej zdrowia publicz-
nego w Warszawie; dalszy etap centralizacyi
bylby bardzo szkodliwy, wszelkie rozumowanie
teoretyczne za tem przemawia, a praktyka naj-
lepiej wskazuje. Jestto postulat pierwszy.

Drugim za§ postulatem najogélniejszym
bylaby samodzielnosé finansowa kraju w obrg-
bie gospodarki zdrowotnej. Sila platnicza ludu
w calem panstwie przewaznie wyzyskiwana jest
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na rzecz samego panstwa, ale w Cesarstwie, badz
co badz, ziemstwom pozostawiono jeszcze zna-
czng swobode w tej mierze; u nas budzety miast
i gmin 83 wstretna karykaturg. Aby wynagro-
dzié krzywdy tem uposledzeniem zdrowotnosci
Krélestwa nalezy dazyé do jaknajwiekszej swo-
body w wydatkach miejskich i gminnych, krepu-
Jac jedynie budzety zobowiagzaniami prawodaw-
czemi wzgledem podniesienia zdrowia powszech-
nego, wyzyskujage w znacznym stopniu zdolnodé
platniczg ludnodei w kierunku zadan kultural-
nych samorzadnych, a w tej liczbie przedewszy-
stkiem na cele zdrowia, porzadku, oSwiaty.

Dalej pamigta¢ winniémy, Ze autonomia
w sferze zdrowia publicznego czedciowo istnieje
dotychczas dla Krélestwa. Przepisy administra-
cyjne dawnej Rady stanu i komisyi w znacznej
czgsci zachowaly moc prawna, podobnie jak
niektére ustawy: budowlana, szpitalna, cmentar-
na, it.p. Nalezy je oczyscié, uzupelnié i po-
wage im przywréci¢é, dodajac nowe prawa za-
miast tych, ktére nie odpowiadaja starym wa-
rankom nauki i zycia.

Wreszcie do najpilniejszych zadan postow
naszych zaliczamy przeprowadzenie dwdch
praw w zakresie zdrowotnodei, a mianowicie:
a) obowiazujgcego szczepienia ospy ochronnej,
ktére w projekeie detalicznie opracowanym juz
istnieje i ktére jest rozwinigciem specyalnie dla
Krélestwa wydanego prawa z roku 1811 oraz
b) prawa o ubezpieczeniach robotniczych i gmin-
nych na wypadek choroby, zamiast poronio-
nych projektéw o pomocy lekarskiej w gminach,

Wszystkie te przedmioty musza byé posta-
wione odrazu na porzgdku dziennym, a to
z dwéch wielkich wzgledow:

Po pierwsze, niewatpimy, ze, gdyby posto-
wie nasi, rozprawiajge o rzeezach wainyeh, spo-
strzegli bliZzniego, tembardziej rodaka swego,
ginacego, rzuciliby si¢ niewatpliwie na ratunek
Jego, gdyby mu pomédz mogli. Czyi mogs pa-
trzeé obojetnie na Smieré kilkudziesigciu tysie-
cy, ktorych uratowaé mogg swa zabiegliwoscia.

Po drugie, naréd wolny, w brudzie i choro-
bie wegetujgcy, nedzniej bodaj wyglada od uci-
gnionego. Nie wolno w blocie ustawiaé sztanda-
row narodowych. Walezac o szkole polskg, ra-
towaé nalezy od ¢mierci dzieci, w tej szkole wy-

chowywane.
WNIOSKI.

1) Rozwdj higieny spotecznej najskutecz-
niej odbywa sie pa tle harmonii spolecznej.
Walki klasowe nie wplywaja nan wogéle do-
datnio.

2) Wszystkie stronnictwa polityczne obo
wigzane sg do pierwszych swych zadan zaliczyé
poprawe zdrowia publicznego w kraju.

3) Najpilniejsze sprawy do zalatwienia
w Izbie panstwowej w zakresie zdrowia 83:

1) Zjednoczenie ogdlnego kierunku pracy
zdrowotne) w Warszawie przy szerokich samo-
rzadach miejscowych.

2) Najwigksza swoboda opodatkowania
samorzadéw na cele lokalne kultury, przede-
wuzystkiem zdrowia i porzadku.

3) Przywrécenie mocy faktycznej pra-
wom obowiazujacym a nie uwzgl¢dnianym nale-
zycie z przystosowaniem ich do potrzeb chwili
i z usunigciem nalecialogci niepozadanych.

4) Wyjednanie prawa obowigzujacego
szczepienia ospy ochronnej.

b) Wyjednanie prawa o ubezpieczeniach
na wypadek choroby i niezdolnosci do pracy.

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w kwietniu 1906 r.

Gazeta Lekarska.

N. 13 1) Jézef Czajkowski. O sztucznem
ofrzymywaniu antytoksyn.

2) Waclaw Moraczewski. Dyeta w choro-
bie cukrowej.

3) Jozef Jaworski. Przyczynek do statystyki
raka wogoéle, a raka macicy w szczegodlnosei. (d.).

4) Wladystaw Starkiewicz. Z powiklan
tyfusu brzusznego. (dok).

N.14 1) Edmund Biernacki. Jak si¢ zywi
nasza inteligencya.
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2) Waclaw Moraczewski, Dyeta w choro-
bie cukrowej. (dok).

N. 15 1). O Hewelke. O stosunku trwania
ruchéw do szmeréw oddechowych.

2) B. Debinski. Kwestya zakazenia mie-
szanego w gruzlicy w éwietle najnowszych ba-
dan,

3) Edmund Biernacki. Jak si¢ zywi nasza
inteligencya. (dok).

N. 16 1) Wspomnienie poémiertne 8. p.
d ra Wiladystawa Wréblewskiego przez Teodora
Henryka.

2) B. Motz i Perearnau. Badania nad po-
wstawaniem przerostu gruczolu krokowego.

3) Stanistaw Bzura. Terapia pneumaty-
czna,

Kronika Lekarska.

Zeszyt 7. 1) J. Hornowski, Omylki dya-
gnostyezne,
2) Jan Sedziak. Przewlekly niezyt nosa.
Zeszyt 8. 1) J. Hornowski, Omylki dya-
gnostyczne,

2) Jan Sedziak. Przewlekly niezyt nosa.

Krytyka Lekarska,
N. 4. 1) Wladyslaw Bieganski. Pojecie
przyczynowosci w biologii.
2) Zygmunt Kramsztyk. Objawykliniczne.
Zdrowie.

Zeszyt 4. 1) Leon Wernic. W sprawie
gospodarki zdrowotnej stolecznego miasta Wa-
rszawy.

2) Z. Bregman., O celach i zadaniach
propagandy wstrzemigzliwosei.

3) E. Jarocinski. Przyczynek do sprawy
odkazania wody.

Przeglad Felczerski

N. 7. 1) Szkarlatyna. (c. d.)
N.8. 1) Ciaza, zmiany wywolane przez nig
w ustroju kobiety i dyetetyka tego stanu. (e.d.).

Czasopismo Lekarskie.

Zeszyt 3. 1) J. Maybaum. O przewleklem
zapaleniu wyrostka robaczkowego.

2) J. Pelezynski i H. Fidler. O cholerze
(e. d.).

3) J. Mazurkiewicz, W. Sochacki, W. Lu-
niewski i S Borowiecki. Trzeci rok zakladu dla
umyslowo i nerwowo chorych w Kochanéwee

(e d.).

4) A. Pulawski. Sprawozdanie z 1-szego
roku istnienia kapieli tanich imienia B, Prusa
w Naleczowie

Przeglad Lekarski,

N.13. 1) Jan Piltz, O porazeniach czu-
cia we wczesnych okresach porazenia postgpu-
jacego.

2) W. Orlowski. Chlorek barowy jako
srodek sercowy. (c. d.).

N. 14, 1) Artur Frommer, O przekrwie-
niu biernym wedlug Biera ze szczegdlnem
uwzglednieniem ran pooperacyjnych i zgorzeli
starczej.

2) W. Orlowski. Chlorek barowy jako
srodek sercowy. (c. d.).

3) Ignacy Lemberger. Viskogen i Formasol.

4) Kazimierz Habicht. ,Sajodin” nowy
przetwor jodowy.

N.15. 1) Zenon Orlowski. W sprawie
doswiadczalnej miazdzycy u krélikow.

2) Artur Frommer. O przekrwienin bie-
rnem wedlug Biera ze szczegélnem uwzglednie-
niem ran pooperacyjnych i zgorzeli starczej.
(e. d.).

3) E. Biernacki. Z powodun artykulu E.
Stahra.

N. 16. Adam Gettlich. Uwagi o tubusach
celuloidowych i stosowaniu ich w leczeniu
dlawca.

2) Artur Frommer. O przekrwieniu bier-
nem wedlug Biera ze szczegélnem uwzglednie-
niem ran pooperacyjnych i zgorzeli starczej.
(e. d.).

Nowiny Lekarskie.

N.4. 1) Kazimierz Tarnowski. Wskaza-
nia i rokowanie przy réinych operacyach ka-
mieni Zélciowych podlug spostrzeien ostatniego
pigciolecia.

2) A, Wrzosek. Znaczenie drég oddecho-
chowych, jako wrét zakazenia, w warunkach
prawidlowych,

Postep okulistyczny.

1) Kazimierz Noiszewski. Brodawczak
spojowki, przechodzacy w nabloniak i drédblo-
niak.

2) Bol. Wicherkiewicz, Niezwykle silne
krwawienie spojowki powiekowej po przypale-
niu jaglie,
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Przeglad Higieniczny. Glos Lekarzy.
. 4. A. Gizelt, Zaopatrywanie miast ' )
w mlel;I(o4 Y ! paty N.7. 1) Ruch organizacyjny lekarzy w
2) K. Panek i F. Szperling.. O biologi- | Austryi

cznym sposobie oczyszezania wod dciekowych
z szczegOlnem uwzglednieniem urzgdzenia w
Sanatoryum piérsiowo-chorych w Zakopanem.
(c. d.).

3) E. Krzyzanowski. Iistrukeya dla le-
karzy w Buczaczu w sprawie nadzorowania
szko6t ludowyceh.

Przeglgd Weterynarski,

N. 4, 1) O Bujwid i K. Konifiski. Surowi-
ca ,rézycowa”,

2) F. Fried. O wartoéci i technice szcze-
pienia przeciwko réiy waglikowej.

3) 7 Zoérawski. Epidemja trychinowa w
Warszawie.

4) VIII miedzynarodowy kongres wete-
rynarski w Budapeszcie.

2) Kodeks deontologii lekarskiej (c. d.).

3) Préba upanstwowienia pomocy leka-
rskiej w Austryi.

4) Stan szpitali powszechnych w Galicyi
w r. 1905.

5) Kontrola sanitarna nad mamkami.

6) Z izb lekarskich.

N.8 1) Lekarze wobec wyboréw do ra-
dy panstwa.

2) Kodeks deontologii lekarskiej (c. d.).

3) Pr6ba upanstwowienia pomocy leka-
rsksej w Austryi. (c. d.).

4) Lwowskie towarzystwo ratunkowe.

B) Z towarzystwa samopomocy lekarzy.

6) Z izb lekarskich,

Odpowiedzi Redakcyi.

D-rowi X. przesylamy na jego list z dnia
2, IV. r. b. nastepujaea odpowiedz:

Co do pytania 1-go i 2-go*): ,Jednora-
zo0we poronienie — zwlaszcza przy
cigzy powiklanej uplawami trypro-
wego pochodzenia, leczonemi w cza-
sie cigzy injekecyami pochwowemi
i pendzlowaniem szyi macicznej,
nie tylko nie przemawia, ale raczej zaprzecza
temu, aby poronienie bylo spowodowane przy-
puszczalnym przymiotem dziedzicznym meza,
gdyz moglo byé wywolane przez wyiej wspo-
mniane leczenie, t.j. injekcye i pendzlowania
szyi macicznej.

Co do 3-go pytania: fakt, ze ten sam
meiczyzna pare¢ lat przedtem mial
z inng kobieta dziecko zdrowe do
dzisiaj zupelnie“ nie stanowi dowodu, aby
tenze mezezyzna po paru latach nie mogt u in-
nej, przez siebie zaplodnionej kobiety staé sig
przyczyng poronienia z powodu swego domnie-
manego przymiotu, pozostajacego w stanie uta-
Jenia (stadium latentiae).

*) Zdania w cudzystowach przytoczone sa dosto-
waie z listu zapytujacego doktora X.

Co do ostatniego pytania, t.j. ,czy wo-
bec przytoczonych okolicznos§ei
wskazane jest leczenie rtecig zony
i meza” — trudno jest kategoryczmie odpo-
wiedzieé, zwlaszcza, wobec pewnych sprzeczno-
§ci co do okolicznosci, podanych w liscie pier-
wszym i drugim. (Patrz odpowiedz Redakcyi na
list pierwszy w N. 12 ,Medycyny“).

W koficu uwazamy za wlasciwe zwréeié
uwage Sz. Korespondenta na stary i stuszny afo-
ryzm: ,in dubiis suspice luem”! oraz, ie W po-
wyzszym przypadku jedynie tylko zbadanie
meza i zony przez doswiadczonego syfilidologa
i ginekologa wszystkie nastrgczajgce sig wat-
pliwoéei wyjasni¢ moze.

Lekarzowi miejskiemu. Pod-
recznika w zapytywanej) przez Sz. Kolege kwe-
styi nie ma. Jest Ustawa weterynaryjna z roku
1846, ktora obowigzuje wprawdzie dotychczas,
ale 83 juz nowe cyrkularze, ktére bywajg w
sprzecznosci z ustawg. Najlepiej jednak zapo-
znaé si¢ z ustawg, ktérg moze Sz. Kolega zna-
lezé w kancelaryi rzagdu Guberniainego. W han-
dlu jej bowiem nie ma. Co do drugiej sprawy,
to odpowiednie przepisy chyba Sz. Kolega znaj-
dzie w urzedzie lekarskim.

SPROSTOWANIE. W N. 17. ,Medycyny* na stronicy 327 w wiersza ostatnim kolumuy lewej zamiast ,lewem*

powinno byé ,prawem®,

WyYDAWCA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka o.
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ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pafi. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
aomatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°/,).
Wiasnodciami swemi krwiotwérczemi, zawatoscia organicznych zwigzkow Zelaza | jako dyetetyczny odzywezy i wzma-
cnia jacy srodek dla dzieci i doroslych wpzypadkach ogdlnego oslablenia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szczegolniej nie da sig niczem zastapi¢ w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela zawiera préez absolutnie ezystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krazacych
we krwi bakteryi, wszystkie sole SwieZej krwi, szczegdlnie nadzwyczaj wazne sole fosforandw (sodu i potasu) jakotez

i nie mnie{] niezbgdne ciala biatkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszezonym i nieroztozonym (tj.—
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badZ zapomoca kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieptotach znacznie sie
rozni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dewiedli: Voit w Monachium
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogole nie bywaja wessane bezposrednio; liezni autorzy dowiedli dzia}anla’
przeczyszcezajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sig wiele cial, bardzo waznych przy tworzenin
si¢ nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzaja to doskomale wyniki otrzymywane przy stosowaniu He-
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzéw, wrodzonej atrofil u dziecii t. p. w ktérych dotgd stoso-
wano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jJako to: tran, jodek Zelaza i t. p.

Hematogen Flommela moze byé ciagle przyjmowany, przez cate lata, jako srodek dyetetyczny i dopelniajacy co-
dzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa
szcz(;%élntiel za$ nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dtuzszem uZywaniu sztucznyeh pre-

aratow 2elaza.

Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami naszego preparatu, szeze-

WYSlrzeﬂaﬁ SiQ Zaia*szuwam gdlnie prosimy wystrzegaé sie takowych z przymieszka eteru. Wszyste

kie 83 to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje
si¢ w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, moeznik, lotn-
kwasy tluszczowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panéw lekarzy przepisywaé
i 23daé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Flommela.

Proby: darmo i franko do u.lug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wlasuem dodwiadezeniem stwierdzié wlasnodé
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspedycyi: Apteka na
Bolszoj Ochtie w S.-Petersbur:. Dawki na jedna dobe: Dla Ssawcow—2 tyZeezki od herbaty z miekiem (tempera-
tura zwyklego napojul) Dla dzieci—1—2 lyZek deserowych (bez dodatkéw) Dla dorostych—1—2 tyzek stotowych eo-
dziennie przed obiadem wobec sp -« yalnie pobudzajacego dziatania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we ws:ystkich aptekach. Cea butslki (8'/, uncyi) r. . k. 60.
Niko'ai i K=o w Zurichu (Szwajcarva)

R e PR B R N R R R R
R S e AN R B B R o B B B R R N A S v S AR S
Bardzo pozyteezny produkt z Cascara Sagrada

CASCARING evo LEPRINCE

(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: state zatwardzenia, choroby watrobiane; ja-
ko $rodek antyseptyczny dla organéw trawienia;przy atonii
; , 3 organOw trawienia; przy zatwardzeniu w okresie cigzy i kar-
Akademia Medyczna 12-20 mjenia; przeciw kamieniom zolciowym. Zazywa sie zwykle
Czerwca 1892 roku Akade- o ioiikach: 2 pigutki po jedzeniu lub przed udaniem sie
mia Umiejgtnosci 1 Kwie- & Skkad old .6 dela T Pari
tnia 1892 roku i 3 Lipca na spoczynek. Skiad giowny: 02, rue de la Tour Paris.
1899 r. Sktady we wszystkich aptekach i sklad. materyatow aptecz.

LE VALERIANATE de PIERLOT

(Waleriano kwasny amoniak Pierlot.)

Dziata usmierzajaco przy chorobach nerwowych jak:
NEWROZY DOZA 2 b 3 tyzeczlki od herba-
NEWRALGIE ty, rano i wieczorem do /4 czesci
NEURASTENIE szklanki wody ocukrzonej.
LITERATURA: Bouchardat, Tr. Pharm., stroua 300.
Gubler, Com. du Codex. strona 813. [rousseau, Thérap., page 214.
‘Charcot, Cliniques de 1a Salpétriére.
Lancelot et Co. Rue St. Claude, Nr 26, Paris.
Glowny przedstawiciel na calg Rossje W-ny POMMI K R.
St. Petersburg, Sergiejewska Nr. 17.
Sktady w St. Petersburgu: Sztol i Szmidt, ulica Gogola ¥ 11,
i w Rossyjskiem Towarzystwie Farmaceutycznem, Kazaniska N 12.




