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7 oddzialu dla chorych nerwowych d-ra med. E. Flataua
w szpitaln Zydowskim na Czystem,

Dystrophia ossium progressiva.

podatl
Wiadystaw Sterling.

(Dokonczenie, — Patrz Nr, 9).
7 drugiej strony nie ulega jednakie naj-
mniejszej watpliwosci, ze owe zmiany w ukla-

dzie migéniowym, jakkolwiek wystapily pierwo-
tnie i poprzedzity (pod wazgl¢dem klinicznym)
wystgpienie zmian w ukladzie kostnym niemal
o rok ealy, nie byly tego rodzaju, azeby mozna
je bylo uwazaé hipotetycznie za przyezyng
zmian kostnych (mechaniczne uszkodzenie ner-
wéw i naczyn i wskutek tego zaburzenia w tro-
fice konsci). Powstaly wige zmiany w ukladzie
kostnym samodzielnie i niezaleznie od zmian w
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ukladzie migéniowym. I tutaj wigc, nie prze-
sadzajge blizej samego charakteru tych zmian
kostnych—stwierdzi¢ musimy, ze mamy do czy-
nienia z cigzkiemi i gleboko siggajacemi zabu-
rzeniami w trofice kosei

Nasuwa si¢ teraz pytanie, czy istnieje jaka
okreslona postaé¢ kliniczna, w ktérej nieza-
leznie jedne od drugich moglyby sie rozwi-
Jaé troficzne zmiany migéni i kosei?

Przeglad odpowiedniej literatury daje nam
tu nastepujgea odpowiedi:

Le GENDRE spostrzegal u chorego z zani-
kami migsniowymi o niezupelnie okreslonym
charakterze wybitne skrzywienie kregostupa
wraz ze znieksztalceniem klatki piersiowej imie-
dnicy. Précz tego diafizy dlugich kodei mialy
zaledwie ?/; swej normalnej gruboéci, epifizy zas
przeciwnie rozwinigte byly nad miarg. Waga
kog&ci byla zmniejszona.

ETiENNE opisal chorego z zanikami mig-
sniowymi o typie rowniez niezupelnie okreslo-
nym
stnego.

oraz z wybitnym zanikiem ukladu ko-

FRIEDREICH spostrzegal u pewnego mio-
dzienca z pseudohypertrofig miesni najrozmait-
sze zmiany ko¢éca—olbrzymie skrzywienie kre-
goslupa, silne znieksztalcenie i zanik Kklatki
piersiowej oraz miednicy. Kosci dlugie, zebra,
obojezyki, a zwlaszcza koéci barkowe i bio-
drowe byly w stanie znacznego zaniku. Nato-
miast epifizy wykazywaly prawie normalng kon-
figuracyg. Na przepilowanej kosci widaé byto
rozrzedzenie substancyi ggbcezastej, ktéra wypel-
niona byla stluszczonym szpikiem kostnym. Po-
kryciachrzgstkowe glowki humeri i femoris oraz
okolic stawowych byly miejscami atroficznie
zapadnigte i zamienione przez czerwonawo-sza-
rg substancye widknista. W stawach wysigku
nie bylo.

ZIMMERLIN 1 chorego z dystrophia muscu-
lorum progressiva spostrzegal  arthritis defor-
mans“ w prawym stawie kolanowym oraz roz-
poczynajaca si¢ klatke piersiows lejkowata.

JamiN u 2 dystrotikéw spostrzegal przy
slusznej budowie ciala bardzo cienkie kosei dlu-
gie oraz klatke piersiows lejkowats.

MarQuARDT W jednym przypadku pseudo-
hypertrofii migéniowej stwierdzil zmiany kost-
ne, ktére na autopsyi okresli’, jako osteoma-
lacye.(?)

BrEeMAN W jednym z przypadkéw dystro-
fii (nieczysta postaé LEYDEN-MOEBIUS’a) stwier-
dzil patologicznie silny rozwoj szkieletu, zwla-
szcza dloni, a jeszeze bardziej stép, procz tego
rozszezepienie wyrostkow oscistych dwéeh osta-
tnich kregow piersiowych.

AscH demonstrowal dziecko z typowymi
objawami dysirophiae musculorum progressivae
z nienormalnie zgrubialemi ostatniemi falangami
paleéw dioni. Dlonie istopy blekitnawo za-
barwione,

ScuuLTzE opisal typowy przypadek dy-
strofii z kifoskolioza, zebra byly bardzo cienkie
i plaskie, kosci miednicy &cienczale, koéci bio-
drowe przy normalnej dlugosci tak cienkie, jak
palec srodkowy, kosci barkowe jeszeze ciensze,
Jama szpikowa bardzo niewielka.

EuLeNBure opisuje kombinacyg typowej
dziecigcej dystrofii z cigzkiemi zmianami w ko-
§ciach i aparatach stawowyech — nieznaczne
zgrubienie diafiz, lecz zwlaszeza hypertroficz-
ny rozwdj stawowych konecéw kosei.

Wreszcie ostatnim*) w literaturze praypad-
kiem tej kategoryi jest opisany przez ScaLip-
PE'go w koficu roku ubiegtego przypadek— jest
on tez najwazniejszy dla nas, gdyz zawiera ra-
diograficzne badanie ukladu kostnego. Pray
typowym obrazie klinicznym dystrophiae muscu-
lorum progressivae, (kiérego niezwykla ceche
stanowily tylko silnie rozwinigte przykurczenia
migsni)—stwierdzono niezwykly obraz radiogra-
ficzny. Kregostup, a zwlaszeza iZebra sg nie-

Y) Juz po oddaniu do druku pracy niniejszej ukazala
sie praca Dreyer’a (Deutsche Zeitschr. fiir Nervenheilk. Tom
31—Zesz. 1i 2), w ktorej opisuje 2 przypadki,zupelnie ana-
logiczne do przypadku Schlippe’go.
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zmiernie delikatne i rzucaja bardzo stabe cie-
W lopatkach, ktérych konfiguracya nie
Jjest zmieniona, wykazuje substancya gabezasta
znaczne zmiany: widaé na zdjeciu nieré6wnomier-

nie.

ny, do$é gesty ciei normalnej spongiosae, lecz
na skutek rarefakeyi drobnyeh beleczek kost-
nych widaé uderzajaco jasng sitowatg substan-
cye. Najwybitniejsze zmianywykazuja kosei dla
gie. Dlugoséé ich jest normalna. Diafizy sg zna-
cznie §ciettczale, grubosé huwmeri =grubosei ma-

tego palca, a femoris— zaledwie palca wskazu-

jacego. To 4$cienczenie diafiz jest na kon-
czynach gérnych wyraznie silniejsze, anizeli na
dolnych, i zmnie)sza sie¢ w kierunku dystalnym.
W przeciwienstwie do $cienczalych diafiz —
epifizy s3 rozwiniete nadmiernie, gléwka humeri
jest nie polkulista, lecz elipsoidalna. 1 w dtu-
gich kosciach spotykamy analogiczne dekaley-
fikacyjne zmiany kosci, W stawach samych zmian
chorobowych nie bylo,

Wszystkie niemal zacytowane powyzej z
literatury przypadki stanowia typowe przypad-
ki t. zw. dystrophiae musculorum progressivae. Tak
wige dystrofia jest ta postacia kliniczna, przy
ktérej' rownolegle moga powstawaé zmiany
troficzne w mie§niach z jednej,— a w ukladzie
kostnym z drugie) strony—czyli sprawy zasadni-
cze, stanowiace najbardziej fundamentalng ceche
naszego przypadku. Jezeli jeszcze poréwnamy
obraz radiograficzny naszego przypadku z rent-
genogramem w przypadku ScnLipPE’go, to
spotkamy pewna analogie: i tu i tam ogromne
zmiany substantiae spongiosae (dekalcyfikacya
i rarefakeya) i brak zmian w samych stawach.
Natomiast ogromne zgrubienia okolic stawo-
wych w naszym przypadku nie zalezg, jak to

wykazal rentgenogram, od zgrubied samych
kodci. Subtelne cienie, delikatnie konturo-
wane, jakie rzucaja na rentgenogramie te

zgrubienia— nie zalezy zapewne ani od zgrubia-
bialej kosei, ani od zlogéw wapiennych, lecz
najprawdopodobniej od nowowytworzonej wi6-
knistej twarde) tkanki lacznej— nie mamy wige

!

~ do czynienia z istotna hypertrofia stawowych

odeinkdéw kosei.

Zestawiajgc wszystkie zaznaczone powy-
zej obrazy Kliniczne cierpief kostnych i mig-
éniowych z naszym przypadkiem, powiedzieé
musimy, ze wykazuja one pewne podobiefstwo
i zarazem roinice zasadnicze. Z ogélnego punk-
{u widzenia nalezy rozrézni¢ zwiazek tyeh cier-
pieti z naszym przypadkiem pod wzgledem: 1)
klinicznym i 2) patogenetycznym.

Pod wzgledem klinicznym przypadek nasz
nie da si¢ podprowadzié pod zadng z nakreslo-
nych powyzej form klinicznyeh. Zasadniczo po-
wstaje pytanie pajwazniejsze, czy zaliczyé go
nalezy do kategoryi cierpien kostnych, czy tez
do migénicwych (t. zw. dystrofii mig¢§niowych).

OtézspostrzegaliSmy u chorego naszego ca-
ly szereg cech wspélnych z chorobami kostne-
mi, w pierwszej za§ linii z osteomalacys, ewen-
tualnie zaé z chorobg Gasxr’a. Rysem najbar-
dziej wspélnym byla dekalcyfikacya kosei. Je-
dnoczeénie jednak istnialy réznice zasadnicze:
wigc w pierwszej linii wezesne (bo na rok przed
zmianami kostnemi) wystgpienie zboczen w u-
kladzie migéniowym, wybitne zpieksztalcenie
epifiz i pewien typ (dosrodkowy) poraien mig-
$niowych.,

Z drugiej strony chory nasz przedstawia
zmiany analogiczne do tych przypadkéw dystro-
fii migéniowej, w ktérych wystepowaly jedno.
czeénie zmiany w kosciach; lecz i tutaj istnialy
réznice tak zasadnicze, Ze niepodobna bylo za-
liczy¢ naszego przypadku do tej kategoryi cho-
réb. Jakkolwiek pod wzgledem klinicznym
zmiany ruchowe wystapily najweczesnie) i wyka-
zywaly pewien typ porazeniowy, to jednakowoz
nie stwierdzono nigdy najmniejszyeh zmian elek-
tryczoych, ani tak waznych dla dystrofii przero-
stow lokalnych. Nastepnie w dystrofiach odru-
chy nie bywaja wzmozone, jak to miato miejsce
w naszym przypadku, i nie wystepujg tak wybit-
tne objawy bélowe, jak u naszego chorego.

Biorge pod uwage rysy najbardziej zna-
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mienne, dojéé musimy do wniosku, ze przypa-
dek nasz stanowi postaé klinicznie odr¢b-
n 3—i mieszang. Nie mozemy go zaliczyé ani
do kategoryi wylgcznie kostnych, ani tez mig-
gniowych chor6b. Ze wzgledu na objaw kliniez-
ny, najbardziej rzucajgey si¢ w oczy, nadalem
mu miano: postgpujgcej dystrofiiko-
stnej (Dystrophia ossium progressiva), nie
przesagdzajac bynajmniej kwestyi patogenezy
cierpienia.

Co do tej patogenezy, to i tuta) musimy
si¢ obracaé w sferze hipotez. Jakedmy to wy-
zej zaznaczyli—nie jest nam dotad blizej znana
patogeneza rozmaitych cierpiei kostnych— w
szezegolnodei zaé osteomalacyi. To samo da
si¢ powiedzie¢ o dystrofiach migdniowych. Zba-
dali$my dokladnie same te zmiany, lecz nie wie-
my dotad, jaka jest geneza cierpienia: obraca-
my sie dotad w sferze przypuszczen o znaczeniu
dziedzicznosci w tem cierpieniu, o jakich§ mo-
lekularnych zmianach w ukladzie nerwowym o-
Srodkowym,

Przytoczone powyzej dane z literatury
wskazujg rowniez, Ze mogg si¢ zdarzaé pray-
padki czyste, t.j. cierpienia wylgeznie kostne
lub wylgeznie migsniowe. Spotykamy jednak
z drugiej strony przypadki mieszane. Z punkta
widzenia patogenezy powiedzie¢ wige mozemy
tylko ogélnikowo, ze w organizmie chorego
tkwi ta t. zw. predyspozycya, ktéra w pewnych
przypadkach powoduje zboczenia troficzne ko-
8ci, w innych—zboczenia troficzne migéni, w in-
nych za§ jeszcze —kowmbinacye tych zboczen.

Nasz przypadek zaliczyé nalezy do tej o-
statnie) grupy— jednakie ze znakomita przewa-
g4 zmian trofieznych kosei.

Sz. d-rowi FLaTavowr skladam na miej-
seu tem serdeczne podzigkowanie za pomoe
i wskazOwki w opracowaniu tego przypadku.

0 PRZEKLUCIU LEDZWIOWEM W LECZENIU
NAGMINNEGO ZAPALENIA OPON MOZGOWYCH.

Podatl

Jan Szmurlo (z Samary).

(Dokonezenie, — Patrz Nr. 9).,

Przypadek II. Anna S—ina, lat 25, przy-
byta do szpitala 2§ Marca, skariac si¢ na
silny bol glowy. Z wywiadéw widaé, iz cho-
ra jest drugi tydzien. Choroba zaczela si¢ wy-
miotami i nadzwycza] mocnym bdlem glowy.
Chora zamezna, brzemienna w 4-m miesigen
cigzy. Dotychezas byla zupelnie zdrowa, w
dzieciistwie chorowala na ospe.

Badanie wykazalo: Chora wzrostu $re-
dniego, prawidlowo zbudowana, niezle odzywia-
na. Pluea iserce bez zmian, Uklad ner-
wowy: Nadczulosé skéry (lekkie dotknigeie
powoduje mocny bél), sztywnoéé¢ umiarkowana
karku; bardzo wyrazna dermografia,
cnienie odruchéw kolanowych, ze strony oczu
T® wiecz. 39,1.
Meningitis cerebro - spinalis
epidemica. Leczenie: 16d na glowe, wanny go-
race (30° R), brom, lawatywa. 26. I1I. Nawpoél
przytomna, skarzy si¢ na silny bél glowy, puls
czgsty, do§¢ napiety, t°rano 37,6, wiecz. 36,6.
27. II1. Bredzi, silny bél glowy, lamanie w no-
gach, stolec po lawatywie, t° rano 38,7, wieczo-
rem 38,5. 28. IIL Bél glowy, jak wyzej, cho-
ciaz spala trochg. Zrobiono (Dr. AKKER) prze-
klucie lgdzwiowe i wypuszezono 50 gr. metnego
bialawego plynu, w ktérym badanie drobnowi-
dzowe, dokonane w szpitalnej pracowni anato-
mo-patologicznej przez D-ra Kaweckieeo, wy-
kazalo obecnodé meningococei intracellularis W k1-
CHSELBAUM'a, aczkolwiek w nieznacznej ilodci,

wimo-

zmian niema, zaparcie stolca.
Rozpoznanie,

co potwierdzilo nasze pierwotne rozpoznanie.
T° rano 38,4, wiecz. 38,1. 29. IIL. Chora spala
niezle, bredzita malo, b6l glowy si¢ zmniejsayl,
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stolca nie bylo, t®rano 38,0, wieczorem 39,1.
30. III. Stan lepszy, niz wezoraj, bdl glowy nie-
znaezny, wyproznienie po lawatywie, t°rano 36,5,
wieez. 37,1, 31. III. Znowu zle spala, bredzila,
silny bol glowy, zaparcie stolca, t°rano 37,5,
wiecz. 38,6. I IV. Spala zle, aczkolwiek nie
bredzila, silny b6l glowy, lezy z zamknigtemi
oczami, od czasu do czasu ¢ri cephalique, t°ra-
no 35,0, wiecz. 38,8. 2.1V. Bredzenie, krzyki,
brak snu, puls cz¢sty, wyprdznienie polawatywie,
mocny bol glowy, t° rano 37,7, wieczorem 36,0.
3. 1V. Jak wyzej, t° rano 37,2, wieczorem 35,8.
4. 1V. Zle spala, silny bol glowy, podwoéjne
widzenie oddalo-
nyech Zaparcie stolea, t°rano 37,3, wieczo-
rem 36,3. . 1V. Spala niezle. Skarzy si¢ pa
gilny bol glowy, t° rano 36,6, wieczorem 38,0.
6. 1V. Jak wyzej, zaparcie stolea, t°rano 39,3,
wiecz. 38,2. Wobec podwyizszenia cieploty i
skarg chorej na silny bél glowy powtérzylismy
przeklucie ledzwiowe i wypuéciliSmy po raz
wtoéry 50,0 plynu o takich samyeh wlasnosciach,

przedmiotéow

jak poprzednio; ciecz wyptywala pod dosé zna-
cznem ci$nieniem. 7. IV. Spala dobrze, nie
bredzila, bél glowy mniejszy, t° rano 36,6, wie-
czorem 38,8. 8. IV. Spala zle, skariy sie na
mocne lamanie w nogach i bol glowy. Podwéj-
ne widzenie, jak wyzej, t° rano 36,0, wiecz. 39,0.
Stolec po lawatywie. 9. LV. T° 36,0, wieczo-
rem 36,2, Zreszta bez zmian. 10, IV. Nie spa-
ta w nocy, mocny bél glowy, cri cephaligue,
w dzien leiy z zamknigtemi oczami, widocznie
bredzi, podwdjne widzenie. Puls 100, umiarko-
wanego napieeia. Zaparcie stolea, t° rano 38,3,
wieez. 36,0. 11.IV. Nie spala w nocy, bredzi-
la, wyskakiwala z 16zka, na pét przytomna, sto-
lec normalny, t° rano 37, 8, wiecz. 37,0. 12. IV.
Stan troche lepszy, spala niezle, bdl glowy mo-
cny, t° rano 37,4, wieez. 38,0. Znowu wypusei-
lifmy 40 gr. piynu mozgordzeniowego o tych
13. 1V, Spa-
la dobrze, przytomna, skariy si¢ na ogdlne
oslabienie, podwéjue widzenie, jak wyze). T¢ ra-

samych wlasnoéciach, co i wyzej.

ne 36,8, wiecz. 39.0. 14.IV. Zle spala, skarzy
sig na bol glowy i bolesnosé w miejscu przektu-
cia. Podwodjne widzenie, jak wyzej. Wyprdz-
nienie normalne bez pomocy lawatywy. T°ra-
no 36,4, wiecz. 37,8, 15.1V. W noey nie spala,
krzyczala, bredzila, skarzy si¢ na bél glowy
i krzyia, mocno oslabiona, t° rano 36,0, w. 35,5.
16. IV. Stan, jak wyzej. Podwdjne widzenie,
t° rano 36,8, wiecz. 36,0. 17. IV. Spala dobrze,
przytomna zupelnie, skarzy si¢ na ogélne osla-
bienie, hol glowy nieznaczny. Wypréznienia
nie bylo.

Od tego czasu stan chorej powoli, lecz sta-
le poprawial sie. Frzytomno§é wrécila zupet-
na, spala niezle, b6l glowy zmpiejszyl si¢ zna-
cznie, ustgpil wszakze zupelnie dopiero przed
samem wypisaniem si¢ chorej, co nastgpilo
29. IV. 1906 r. Podwdjne widzenie réwniez
ustapilo na kilka dni przed tym terminem.

Przechodzac teraz do analizy opisanych
przypadk6w, zwrécié musze przedewszystkiem
uwage na rolg, jakg odegralo w nich przeklucie
lediwiowe. Ot6z naprzéd pod wzgledem dya-
gnostycznym dalo mi mozino&é zrobienia do-
kladnego rozpoznania, w obu bowiem przypad-
kach w wypuszezonym plyni¢ znaleziono uzna-
ny za swoisty zarazek zapalenia opon nagmin-
nego meningococcus intracellularis WEICHSELBAU-
Wypuszezony plyn byl metny, kolora
bialawego, podobny do wody, zawierajacej do-
mieszke kilku kropel mleka, co zdaniem Ha-

m’'a.

GEN-THORN'a ') ma byé o tyle charakterysty-
czng oznaka tego cierpienia, ze tam, gdzie nie-
ma mikroskopu, podobny wyglad plynu pozwa-
la robié
mdzgu. Znaczenie lecznicze przeklueia, po-
wtorzonego w pierwszym przypadku dwa razy,

rozpoznanie nagminnego zapalenia

a w drugim trzy, bylo mniej wyrazne. W pierw-
szym przypadku po wypuszezeniu plynu (25
ctm.) chora uspokoila si¢ znacznie na pewien
czas, spala dobrze, bol glowy ustapil, bredzenie
réwniez; po drugiem przekluei poprawy nie by-
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lo wecale, to tez i plynu wskutek niskiego ci-
$nienia wypuszczono bardzo niewiele, kropel
kilka zaledwie, wige o efekcie tezi mowy bpa-
wet byé nie moglo.

W drugim przypadku przeklué zrobiono
trzy i po kazdem przekluciu byla poprawa w
stanie ogélnym, ktéra zjawiala si¢ rozmaicie,
to bezposrednio po przekluciu, to po 12-u go-
dzinach, to wreszcie na drugi dzied dopiero
i trwala dobeg, a nieraz i wigcej. W kazdym
wiee razie przeklucie lediwiowe mialo na obie
chore wplyw przejéciowy, lecz zawsze dodatni,

Z komplikacyi, jakie mialem moznos§é spo-
strzegaé u swoich chorych, musze podkreslié
podwéjne widzenie, ktére wystapito u obu cho-
rych: u pierwsze) na trzeci dzien, a u drugiej
w tydzied po przekluciu ledzwiowem. Aczkol-
wiek zasada post hoc, ergo propter hoc w wielu
razach okazuje si¢ falszyws, atoli w danych
przypadkach uwazalbym za nadzwyczaj pra-
wdopodobne szukaé przyezyny owego podwdj-
nego widzenia w przekluciu lediwiowem iw
stosunkowo znacznej ilosci wypuszczonego ply-
nu. W istocie, w pierwszym przypadku przy
nieznacznem cignieniu wypuszezono 25 k, ¢, ply-
nu, w drugim przy wysokiem az 50 k. e¢t. Tym-
czasem QUINCKE %), ktérego powaga w kwestyi
przeklucia lgdzwiowego watpliwosci nie ulega,
radzi wypuszczaé bardzo powoli i nie wigcej
nad 25 k., ctm, W pierwszym przypadku wy-
puszezono w istocie 25 k. ct., lecz cidnienie
u tej chorej plynu mézgo-rdzeniowego bylo tak
niewielkie, iz ta ilos¢ byla za duia; w drugim
przypadku wypuszczono az 50 k. ct., cyfra, jak
widzimy, stanowezo za wysoka. Raptowny zna-
czny spadek cisnienia spowodowal prawdopo-
dobnie rozszerzenie naczyn mézgowych i miliar-
ne wylewy krwawe w jadrze n. abducentis. Ob-
jaénienie to znajduje potwierdzenie w dodwiad-
czeniach Os1powa®) (QUINCKE loe. cit.), ktory wy-
wolywal w podobny sposéb u pséw wylewy
krwawe w mézgu. W dostepnej mi literaturze,
traktujacej o przeklueiu lediwiowem w na-

gminnem zapaleniu opon moézgowych, nigdzie
o podobnej komplikacyi wzmianki nie spotyka-
lem, natomiast w Miinchener Med. Wochen-
schrift z r. 1906 znalazlem opis trzech przy-
padkéw, jednego podanego przez Apam’a ®),
dwéch za$ inpych przez Roeper’a ¢), w kto-
rych po przekluciu ledzwiowem i po nastep-
czem zastrzyknieciu stovainy u chorych nasta-
pilo po tygodniu podwéjne widzenie wskutek
porazenia lewego n. abducentis. Poraienie to
Apam, opierajge si¢ na obserwaecyach prof.
OrpPENHEIM'a, ktory widzial po przeklucin ledz-
wiowem porazenie n. abduceniis, uwaza za sku-
tek przeklucia lediwiowego. Natomiast Rok-
DER, opierajac si¢ na zbyt pdznem, bo w tydzien
po przekluciu wystepujacem porazeniu, odma-
wia temu ostatniemu wszelkiego znaczenia, a
calg wine zwala na wplyw stovainy, ktérego
zreszta mechanizmu nie probuje nawet odga-
dnaé,
83 bardzo podobne do moich, i powstanie po-

0t6z, mojem zdaniem, oba te przypadki

razen tak w moich przypadkach, jak i cytowa-
nych wyzej, nalezy objasnié zgodnie z Apanm’em
przekluciem lediwiowem i wywolanymi przez
nie wylewami krwawymi. W kazdym razie tru-
dnoby mi bylo przyjaé przypuszczenie poraze-
nia nerwow odwodzacych wskutek ucisku na nie
wysieku na podstawie mézgu, gdyz musialbym
mieé ucisk i na inne nerwy, najczesciej ulega-
Jace cierpieniu, jako to nerw oczny, sluchowy
i twarzowy. Na zakonczenie kwestyi o prze-
kluciu ledzwiowem musz¢ podkredli¢ jeszcze
raz fakt znacznej réznicy ciénienia plyna moz-
go-rdzeniowego. W pierwszym przypadku by-
lo ono nieznaczne, w drugim bardzo wysokie —
tymczasem objawy moézgowe W pierwszym pray-
padku pod wzgledem sily i natezenia zpnacznie
przewyzszaly objawy drugiego przypadkn. Wy-
nika ztad, iz nie mozna ustanowié réwnoleglo-
gci pomigdzy cidnieniem wewnetrzmézgowem
i .objawami chorobowymi, i ze gwaltownym oh-
jawom moézgowym, moze towarzyszyé niezna-
czne podwyzszenie cisnienia.
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Z innych zsbiegéw, ktdére stosowalem w
swoich przypadkach, zaznaczyé musz¢ dobro-
czynny wplyw gorgeyeh wann (30° R). Zwla-
szcza w pierwszym przypadku chora zawsze
czula si¢ po wannie doskonale,
kle robiono je wieczorem, zasypiala po nich
natychmiast i spala spokojnie kilka godzin; bu-
dzily ja béle glowy, majaczenie dopiero po pél-

Poniewaz zwy-

nocy. Na natarczywe prosby chorej pozwoli-
lem jej braé wanng jeszeze drugi raz w ran-
nych godzinach. W drugim przypadku wplyw
gorgcej wanny byl mniej wybitny, aczkolwiek
bardzo wyrazny.

Na zakonczenie musz¢ dodaé kilka stéw
0 objawach nagminnego zapalenia opon moz-
gowych. DiuurLaroy powiada, iz niema na-
gminnego zapalenia opon moézgowych, a sa na-
gminne zapalenia opon, podnoszge tem zdaniem
wielkg rozmaito§¢ objawéw tego cierpienia.
Tez samg ceche podkreslajg inni autorzy, jak
Haeen —THorN, C HooHEOWKIN, Poczonur ?)
W swym opisie obserwdowanej przezen w roku
1905 epidemii zapalenia opon mézgowych.
Do zgodnego na tym punkcie chéru musze ija
swo) glos przylgezyé, twierdzae, iz ta wlasnie
wielopostaciowosé stanowi charakteryczng ce-
che meningitdiis cerebro-spinalis epidemicae. Nad-
zwyczaj charakterystyeznym zwlaszceza swa nie-
prawidlowoscig wydaje mi sig¢ przebieg cieploty
w tej chorobie.
ptocie 39,5° mozemy niespodzianie znalezé 36°
i znowu po kilkunastu lub kilkudziesigciu godzi-

W pierwszych dniach po cie-

Czasami nie
bywa nasilen wieczornyeh, a przeciwnie wy-
daje sie, jakby od czasu do czasu wystgpowal
typus inversus. Ostatecznie wszakze w te) plata-

nach znajdziemy cyfry wysokie,

ninie cyfr wykryé si¢ daje prawidlowosé pe-
wnych nasilei, powtarzajgeych si¢ kilkakrotnie
do czasu ostatecznego spadku cieploty.
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STRESZCZENIA i WYCIAGL

15. A. HuBkR.
tadka.

W etiologii okraglego wrzodu zoladka fi-
guru)g nastgpujace czynaiki: blednica i malo-
krwisto8é, nadkwadnoéé soku zoladkowego, ura-
7y, jednostronne pozywienie, przewaga plci zen-
skiej oraz pewnych zawodow i t. d.

O dziedzicznosci przytem wecale sie nie
wspomina, Jeden tylko BERNHARD w uwagach
do monografii RUETIMEYER'a 0 wrzodzie zolad-
ka wspomina o dziedzicznoSei i utrzymuje, ze
zna kilka rodzin, w ktérych spostrzegal liczne
przypadki wrzodu zolgdka. Autor pokritee
przytacza 11 wlasnyeh przypadkéw, spostrzega-
nych od stycznia 1805 r. do styeznia r.b. Te
przypadki stanowig okolo 15% wszystkich prazy-
padkéw wrzodu zolgdka, spostrzeganych przez
autora weiagu ostatnich 2 lat. Materyal Berxn-
HARD'a, obejmujaey 19 przypadkéw, rozcigga
sig na dlugi szereg lat. W 1/, czedci swoich
przypadkéw BERNHARD spostrzegal dziedzicz-
nosé. Wobec tych danych dziwnym wydaje sig
fakt, ze dotychezas nigdzie najliejszej wzmian-
ki nie zrobiono o tym ezynniku etiologicznym,

Co sig tyczy patogenezy wrzodu zolgdka,
to wszystkie dotychczas wygloszone teorye ma-
ja swe slabe strony. Najbardziej rozpowszech-
niona obecnie teorya glosi, ze wskutek zabu-
rzei eyrkulacyjnych powstaje nekroza blony
§luzowe] zolgdka i samotrawienie uposledzone-
go w swem odzywianiu odcinka zoladka. Dtu-
gi przebieg choroby ma byé zalezny od nadmier-
nego wydzielania kwasu solnego. Na 176 pro-
tokoléw sekeyi (w Bazylei i Bernie) RUETIMEYER
tylko w 16% przyp. z Bazylei i 373 przyp. z er-
nu znalazl wzmianki o zaburzeniach krgzenia
krwi w 8luzéwee Zolgdka, przyczem nie zazna-
czono, czy te zaburzenia wystarczaly do wywo-
lania martwicy blony §luzowej. W pozostalych
zaé 84, resp. 63% przypadkéw zadnych zgola za-
burzei eyrkulacyjnyeh nie zanotowano,

Dziedziczno$¢ wrzodu zo-

Dodaé nalezy takze, ze odcinek §luzowki
pozbawiony doplywu krwi, nie moze w ciggu ty-
godni i miesigcy byé irédlem ukrytyeh krwa-
wien, jak to czgstuv spostrzegamy w przebiegu
wrzodu zolgdka, a tembardziej nie moglibysmy
sobie wytlomaczyé powstawania obfitych krwo-
tokéw z wrzodu, ktéry nie jest zaopatrzony w
cyrkulujgcg krew. Ta okolicznosé, ze tetnice
zolagdka nie nalezg do t. zw. tetnic koncowych
(Endarterien), przemawia réwniez przeciw teo-
ryi. Tak samo rzecz si¢ ma z teoryg zastoju
zylnego. Staza zylna przedewszystkiem ogra-
niczalaby sekrecye zoladka i wywolalaby znik-
nigcie kwasu solnego. Powtére z erozyi zolad-
ka, powstalych na skutek zastoju u chorych na
serce, watrobe lub pluca, nie wytwarzajg sie
wrzody.

Hipoteza wzmozonego wydzielania kwasu
solnego (hyperchlorhydria) réwniez nie da sig
obronié. Juz sam fakt, ze wrz6d zoladka ist-
nie¢ moze przy hypochlorhydrii, a nawet achlor-
hydrii, — przypadki, spostrzegane z takg samg
czestoscig, jak i przypadki wrzodu zolgdka z hy-
perchlorhydrig — przemawia przeciw tej hipo-
tezie. Dalej pamigtaé nalezy o przypadkach
nadmiernej kwasnosei bez wrzodu, jak réwniez
o przypadkach utraty substancyi blony §luzowe;j
zolagdka wskutek urazu, jak to si¢ nieraz zdarza
przy sondowaniu lub przemywaniu zoladka.
Otéz takie utraty substancyi goja si¢ nawet w
obecnoéci nadmiernego wydzielania kwasu sol-
nego nadzwyczajnie szybko, np. w ciagu paru
dni (préba z gwajakiem). W najnowszej pracy
HeMMETER'a czytamy, ze w 86% wszystkich
przypadkéw wrzodu zoladka H, stwierdzil hy-
perchlorhydri¢ (na 312 wlasnych przyp.), ale
tenie autor takg samg hyperchlorhydri¢ stwier-
dzil w 74% kamicy zélciowe;j.

Cyfry te s3 bardzo wymowne. Jeli
uwzglednimy wszystkie tak liczne przypadki
nadmiernej kwasnosci soku zoladka, ktére co-
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dziennie napotykamy i ktére napewno nie maja
nic wspélnego z wrzodem zolagdka, mimowoli
zapatrywaé sie bedziemy bardzo sceptycznie na
role tego czynnika w etiologii wrzodu zoladka.
Autor uwaza nadmierna kwadno$é za objaw
wtorny, za nastepstwo wrzodu zolagdka. Jestto
czesty objaw choroby, nie zas jej przyczyna.
Inni antorowie przytaczaja malokrwistosé,
jako moment przyezynowy wrzodu zZoladka
Alez znaczna czgéé chorych na wrzéd z. nie
cierpi ani na malokrwtstosé, ani na blednice.
To tez tacy badacze, jak HorssLin, Boasi in.
uwaziaja malokrwistodé za nastepstwo raczej
ukrytych krwawien, niz za przyczy n¢ choroby.

Ap. ScuMipTt niedawno wskazal na uposle-
dzenie sprawnodci ruchowej zoladka, jako na
moment, majacy pewne znaczenie etiologiczne,
Moiliwg jest rzecza, ze gojenie si¢ wrzodu zo-
staje utrudnione wskutek niedomogi ruchowej
zoladka, dalej, ze w przebiegu ulc. venticuli spra-
wno$¢ ruchowa zotadkai bez zwezenia odzwier-
nika jest dosé cze¢sto uposledzona, ale normal-
pa sprawnosé ruchowa bywa tak czgsto spo-
strzegana przy wrzodzie Zoladka, ze trudno
przypisa¢ temu zjawisku powazne znaczenie
etiologiezne.

Wspomnieé jeszeze nalezy o teoryi tok-
syczno-zakaznej. Szereg autoréw niemieckich
i francuskich stwierdzil, ze choroby zakazne,
jak tyfus, gorgezka pologowa, przymiot i t.d.,
umiejscawiajg swych sprawedéw i ich wytwory
w zolydku i tam wywoluja powstawanie wrzo-
déw. Doédwiadezenie kliniczne przemawia jed-
nak przeciw temu, azeby ta teorya mogla mieé
wigksze znaczenie praktyczne, a wogole bardzo
watpliwem jest, czy te owrzodzenia odpowia-
daja klasycznemu wrzodowi zotgdka.

W ostatnich latach ukazala sig teorya
ounerwowa‘ wrzodu Zolagdka. Van YzrreN
stwierdzil po wagotomii ponizej przepvny u kré-
lika powstawanie wrzodu zoladka po uptywie
kilku dni. Wrz6d ten nie ma zadnej sklonno-
éci do zagojenia, jest pojedynezy i umiejscawia
sig¢ w okolicy odiwiernika albo w bliskosei
malej krzywizny, Wytwarzanie si¢ wrzodu po-
przedza nekroza Sluzéwki zolgdka. Van Yze-
REN za przyczyne tego dofwiadezalnie powsta-
lego wrzodu uwaza skurcz Zolgdka, w koncu
zas swej pracy mowi, iz mozliwem jest, ze wrzdd

zolgdka zawdzigeza swe powstawanie troficz-
nemu wplywowi nerwu blednego na §luzéwke
czedei odzwiernikowej zotgdka, Niedawno wy-
kazal takze DaLLa VEDOVA, Ze w nastgpstwie
podraznienia lub przecigcia plexzus coeliaci moga
powstaé wrzody zolgdka, okazujace wszystkie
cechy wlceris rotundi. Autor ten sklonny jest
uwazaé je za nastepstwo zaburzen troficznych
wskutek podraznienia nerwu wspélezulnego, za
cierpieunie, odpowiadajgce mal perforant du pied,
a wige za trofoneuroze.

Nerwowa teorya, badZ co badz, zgadza sig
z teoryg dziedzicznodci wrzodu zoladka, Mamy
tu wigc dziedziczenie usposobienia do pewnych
zaburzen innerwacyjnych zoladka, ktére specy-
alnie dotyezy drég troficzoych i w obecnosei te)
lub innej przyczyny wywolujacej prowadzi do
powstawania wrzodu. Do tyeh przyezyn przy-
padkowych naleza, byé moze,-urazy albo inne
wewnetrzne mechaniczne, chemiczne lub ter-
miczne podraznienia, pobudzenia psychiczne,
ostra niestrawnod¢ i t. d., chod, z drugiej strony,
mozliwem jest, ze przyezyny przypadkowe 83
dotychezas jeszcze zupelnie nam nieznane.

Fakt dziedzicznosei wrzodu moze nam daé
pewne wyjasnienie w kwestyi, dotyczacej nie-
jednakowej czestosci wystgpowaniu tego cier-
pienia w rozmaitych miejscach i u rozmaitych
ras,

(Miinch med. Wochenschrift, 1907, Nr. 5).

S. P.

16. Rumer. Wptyw bolesnych punktow
uciskowych na czynnos¢ serca i cisnienie krwi.

Moznosé prawidlowej oceny skarg chore-
go, dla ktérych nie posiadamy objawéw przed-
miotowych, jest zawsze watpliwa. Ztagd wynika
waznoéé posiadania takich objawéw przedmio-
towyeh, zwlaszeza oile ehodzi o nerwice urazowe,
a wige o przypadki, w ktérych nalezy wylgezyé
symulacye. Juz w rokn 1883 oglosil MaNNKOPF
krétka notatke, w ktérej dowodzi, ze ucisk pa
bolesne miejsce, powstale po urazie, wywoluje
przy$pieszenie tetna z 84—92 do 120 uderzei,
po ustaniu za$ ucisku przyspieszenie to znika.
T. zw. objaw MaNNKOPF'a stal sie pdzniej przed-
miotem badan Rumpr’a i LepeErera. Rumpr
dowiddl, ze ucisk na punkty bolesne wplywa
nie tylko na przyspieszenie czynnosci serca, lecz
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w niektérych przypadkach wywoluje poczatko-
wo krétko trwajgce zwolnienie tgtna, po ktérem
dopiero wystgpuje przy$pieszenie. Niekiedy
za$ przy ucisku na punkty bolesne zmiejsza sig
fala tetna, albo tez tetno staje si¢ niemiarowem,
albo wreszcie wystepuje przySpieszenie wraz
z dopiero co wzmiankowanemi zmianami.

Doéwiadczenie, majace na celn stwierdze-
nie wplywu ucisku punktéw bolesnych na czyn-
no&é serca, powinno odbywaé si¢ w Scisle okre-
slonych warunkach, wylaczajacych moznosé wy-
wolywania zmian w czynnosci serca pod wply-
wem innych, ubocznyeh czynnikéw. Badanie
powinno odbywaé sie nie w godzinach przyjecia,
ambulatoryjnie, lecz w szpitalu.

Chory pozostaje przez dlugi czas w t6iku,
musi poprzednio byé juz kilkakrotnie badanym,
o znaczeniu za$ dodwiadczenia nie powinien mied
zadnego pojecia. Czynnosé serca powinna byé
réwnomierna i spokojna. Najlepiej, gdy tetno
wynosi okolo 80—90 uderzen na minutg. Jesli
za$ podnosi si¢ znacznie ponad 100 uderzen, to
wynik doswiadezenia trudno jest, a nawet nie-
podobna oceni¢, Badanie samo przez sig nie
powinno przys$pieszy¢ czynnoseci serca. Bada-
jacy powinien wiedzieé¢, ze pobudzajgce rozmo-
wy o przebytych zdarzerniach i powstaniu choro-
by mogg mieé na tetno wplyw prazys$pieszajacy.
Chory powinien podezas badania spokojnie
i rownomiernie oddycha¢d i pod zadnym pozorem
nie nadymac si¢ po wydechu. Préez ucisku na
miejsce bolesne zbadaé naleiy jeszeze wplyw
ucisku lub tarcia odpowiedniego punktu po dru-
giej stronie ciala. Skonstatowanie wplywu draz-
nienia pewnego punktu lub ograniczonego miej-
sca na czynnosé serca lub tgtno daje nam jedy-
pie prawo wnioskowaé, ze w tem miejscu istnie-
je wzmozona wrazliwosé, i ze serce jest latwo po-

budliwe, wniosek za§ o urazowem pochodzeniu
tej wzmozonej pobudliwosci moze byé wycigg-
niety tylko z innych danych. Jest b. pozgdanem
nie ogranicza¢ si¢ jednym wynikiem, azeby
mddz wylgezyé jakied nieprzewidziane wplywy
przypadkowe. Przy zachowaniu wszystkich
wzmiankowanych ostroinodei liczba przypad-
kéw, w ktorych spodziewaé si¢ mozemy wyni-
kéw dodatnich, zostaje znacznie uszczuplona.
Przy draznieniu (tarciu lub ucisku) miejse bo-
lesnych wystgpujg niekiedy précz wzmiankowa-
nych jeszcze inne objawy: zmniejszenie fali tet-
na i obok tego niekiedy wyraZna sinica twarzy,
innym razem silne pocenie si¢ jam pachowych
lub czola, ragk. Nadmienié jednak naleiy, Ze
zdarzajg si¢ przypadki zaréwno nieurazowych,
Jak i urazowych nerwobé6léw, w ktérych nie mo-
zemy stwierdzié 2adnego wplywu podraznienia
miejsea nerwobdélowego na czynnosé serca. Ko-
nieczna zatem jest pewna pobudliwo$é ukladu
nerwowego albo serca.

Autor oddzielnie rozpatruje wplyw draz-
nienia punktéw bolesnych na ci§nienie krwi
(mierzone za pomoca przyrzadu Riva-Rocor).
W przewaznej wigkszosci przypadkow nastegpu-
je podniesienie ci§nienia krwi o kilkanasecie i
wigcej milimetréw; w rzadszych przypadkach cis-
nienie krwi ulega obnizeniu. Te ostatnie pray-
padki maja znaczenie raczej ogélno-patologicz-
ne, anizeli rozpoznaweze,

Po ustaniu podraznienia stosunki wracajg
do normy, przyczem najpredzej nastgpuje po-
wrét do normy czestodei tetna, najdluze) zas
trwa zmiana w cinieniu krwi.

(Miinch. med. Woch. 1907 r. Nr, 4).

8. P.
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Sprawozdanie ze Zjazdu migdzynarodowego opieki nad

obigkanymi, odbytego w Medyolanie 26 30.

X. 1906 r.

podal

Witadystaw Sterling.

(Dokonezenie. — Zob. Nr.9)

W Smyrunie istnieja trzy sapitale, kt6- |

re przyjmuja oblakanych na leczenie: 1) Szpi-
tal katolicki §éw. Antoniego, obliczouy na 30-u
oblgkanych — meiczyzn i kobiet. Leczenie to
jednakie wiele pozostawia do 2zyczenia, gdyz
niema tam lekarza specyalisty psychiatry.
2) Szpital armenski na 12 oblgkanych obojga
plei — réwniez bez specyalnej opieki lekar-
skiej. 3) Szpital grecki — jedyny, w ktérym
opieka lekarska specyalna postawiona jest na
wysokodcei wymagan nauki — dzisiaj miesci on
do 300 oklgkanych obojga plei.

W Magnezyi nieopodal Smyrny istnie-
je szpital oblgkanych na 55 choryeh, kto-
rych traktowanie nie wiele rézni si¢ od okro-
pnosei szpitala w Adryanopolu. To samo trze-
ba powiedzieé o szpitalach w Salonikach
i Alepie — w tym ostatnim oblagkani bywaja
z brakn funduszu niemal zaglodzeni, Istnieje
tam takze §wigtynia, w ktérej poddaja oblaka-
nych leczeniu jakiemi§ cudownemi ziolami o
nazwie basfaytza,

Natomiast Beyruth w Azyi Mniejszej
posiada w okolicy swojej (Asfuryet) pigkny i
wzorowo prowadzony zaklad prywatoy, zalozo-
ny i utrzymywany z dobroczynnodei publicznej
przez wisyonarza niemieckiego WALDMEYER'a
(75 16zek). To samo powiedzie¢ mozna o nie-
wielkim szpitalu (na 22 ldzka — wylgcznie
dla kobiet) w Jerozolimie, utrzy-
mywanym przez zydowskie Towarzystwo do-
broezynne ,Ezrath Naschim¥,

Tak wigee w Turcyi prywatne instytucye
stojg na wysokosci zadania, utrzymywane zag

! przychodzg do szpitala

przez rzad uragajg wszelkim elementarnym wy-
maganiom nauki i czlowieczelstwa,

Eugen. KoNxrap (Budapeszt).

Instytucya opieki raodzinnaj nad ablgkanymi w We-
grzech,

System ten wprowadzony zostal do We-
gier dopiero w roku 1905. Poniewaz uprze-
dnie poszukiwania, dotyczace charaktern oraz
stosunkéw ekonomicznych wérdd ludnosei, da-
ly wyniki pozadane, zaczeto przenosi¢ po 10—
15 chorych grupami do szpitala publicznego
w. Diesostz Martoun, ktéry sluzyl jako stacya
posrednia, ztamtad za$ tranzlokowano ich do od-
powiednich pomieszczeid. Préba dala wyniki
pomyslne — i dzisiaj liczba chorych, rozmie-
szezonyeh po rozmaitych rodzinach, jest du-
za. Wedlug ostatnich danych statystyeznyeh
wypada w Wegrzech na 17 miliondw ludnosei
16 tysiecy oblakanyeh i 26 tysigey idiotow.
Z liczby tej internowanych po rozmaitych za-
kladach jest, okraglo biorge, 6 tysigey, czyli
5%, biorac zad tylko oblgkanych, ofrzymamy
87°/,. Ogoélua liczba chorych, internowanych
w zakladach, wynosi 10 tysigey rocznie, pozo-
staje wige liczba 32 tysigcy oblgkanych i idio-
tow, ktérzy nie maja zepewnionej zadnej opie-
ki. FLatwo zrozumieé, jak palaca byla w We-
grzech kwestya ,assistance familiale“.

Obecnie ob}gkani umieczezani 83 w 6 wio-
skach w okilicach Diesdstz-Marton wsréd ro-
dzin wloécian tamtejszych. Ojcowie karmiciele
zawrzeé znajomosd
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z przeznaczonymi dla nich chorymi i azeby
otrzymaé instrukeye, jak ohchodzié si¢ majg ze
swymi wychowancami, Kazda rodzina obowigza-
na jest umiesci¢ dwéch chorych w oddzielnym
pokoju, leez oblgkani jadajg przy wspdlnym
stole 2z rodzina, kiéra sie nimi opickuje.
Wszelkie dane osobiste oraz wskazania co do
opieki wpisywane s3 do specyalnej ksigzki, ktorg
karmiciel zobowigzany jest przedstawiaé za-
wsze kontrolerom. Kontroli dokonywa naczel-
ny pielegniarz oraz lekarz — psychiatra, ktoray
odwiedzajg chorych: pierwszy co 2—3 dni, dru-
gi raz na tydzied. Précz tego ojcowie opieku-
nowie obowigzani 83 z chorymi swymi zjawiaé
sig¢ w pierwszych dniach kaidego miesigca,
wtedy chorzy bywaja wazeni i biorg kapiel.

Rodzina za utrzymanie cborych pobiera ko-
rone na dzien i glowe, précz tego 20 koron ro-
cznie na odziez. Dyrekeya jednakze ma prawo
dawad za chorych cigzkich wigcej, za pracujgeych
za$ mniej, Panstwo jednakze, jak dotychczas,
ekonomicznie nie zarabia na tem nie, poniewaz
placi ono szpitalowi za kazdego chorego korong
sze§édziesigt centow, co za 100 chorych wynosi
w sumie 20 tysiecy na korzyéé szpitala za ad-
ministracye i na amortyzacyg sekeyi oblgka-
nych,

Zaoftiarowanie ze strony wloécian przewyz-
sza juz dzisiaj zapotrzebowanie — tak Ze jest
juz z jakie sto rodzin zanotowanych z gory, kté-
re przygotowuja mieszkania swoje na uzytek
oblakanyeh.

Pint (Mediolan),

Sanatorya ludowe dla chorych nerwowych.

Méwea wystepuje pzeciwko sceptyeyz-
mowi w terapii choréb nerwowych. Sa dwie
przyezyny, ktére przeszkadzaja neurologowi
przeprowadzenie w praktyce wskazan tera-
peutycznyeh: 1) fakt, ze wigksza czg8é cier-
piett nerwowyeh przebiega w sposéb prze-
wlekly, chorzy nie porzucajag swych zajeé,
vie poddaja sie w zupelnosdei przepisowi leka-
rza; sama za$ warto§¢ leczenia zniwelowanba jest
po czesei przez warunki ofoczenia, w jakiem
chorzy sie znajduja; 2) drugg przeszkode sta-
nowi fakt, Ze leczenie cierpien nerwowych nie
konezy si¢ na zwyklym przepisie, lecz opiera

_sig ono na metodach terapii fizycznej, ktére

83 bardzo kosztowne i wymagajg od cho-
rego stalodci i systematycznosci, przeciwnych
wrecz samemu usposobieniu neuropatow,

Dotyczy to specyalnie chorych niezamo-
znych. Szpitale ogélne, ktére zmuszone s3
przyjmowaé takich chorych, stanowiag §rodo-
wisko jaknajniepomys$lniejsze dla chorych
badz to z cierpieniami organicznemi, badz to
z cierpieniami czynnosciowemi ukladu nerwo-
wego. Brak im dostatecznych srodkéw do le-
czen a cierpien nerwowych, przedewszystkiem
za$ niepodobna zastosowaé w nich terapii sug-
gestyjnej, ktora jest podwaling leczenia chordb
nerwowych (obecno§é chorych organicznych,
brak czasu lekarzy, niemozno§é zakazu alkoho-
lu i pikotyny).

Z tego to powodu powstawanie sanato-
ryow ludowyech dla chorych nerwowych stalo
si¢ w ostatnich czasach sprawg palgea. Do-
tychezas istniejg trzy takie sanatorya w Niem-
czech: jedno w Zehlendorfiie okolo Berlina
(Haus Schonow), drugie w Rasenmiihle kolo Ge-
tyngi, trzecie w Rodabirken. Haus Schonow,
zalozone w r. 1889 na 70 lozek dla chorych ner-
wowych obojga plei, wedlug sprawozdania dyre-
rektora zakladu tego LAgaR’a, dzigki ofiarnosci
ludzi szlachetnyeh i organizacyom przezornodei
robotniczym, mogt byé w r, 1905 rozszerzony do
116 t6zek. Sanatoryum Rasenmiihle, dzielo prof.
Kxamew’a, otwarte zostalo w r. 1903 na 75 16-
zek dla chorych obojga plei; jest ono prowa-
dzone przez profesora kliniki psychiatrycznej
w Getyndze i rozdzielone na dwie klasy,

Wreszcie trzecie sanatoryum w Rodabir-
ken otwarte zostalo w r. 1906, posiada ono 145
lozek — i przeznaczone jest wylacznie dla ko-
biet, ktore sa podzielone na dwie klasy.

Sprawozdania instytucyi tych wykazuja,
jak dalece godne 83 one nasladownictwa badz to
dzigki liczbie chorych, ktérzy si¢ przez nie prze-
wineli, badZ to dzigki pomydlnym rezultatom
leczenia. LaAEeAR np. twierdzi, ze w zakladzie
swym otrzymuje wyleczenia w 759, przypadkéw.
Jest on tak zachwycony metodg leczenia, Ze
proponuje utworzenie instytucyi posredniej po-
miedzy sanatorynm a warsztatem, azeby pray-
uczy¢ choryeh znowu do pracy produkeyjnej
i azeby uniknaé z drugiej strony zbyt szybkiego
przejécia do zbyt meczacego trybu zycia war-
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sztatowego. Tego rodzaju stacye posrednie
powinny byé w zwigzku z sanatoryami, Zaklad

w Zehlendorfie rozpoczal juz tego rodzaju eks- °

peryment, posylajac wypisanych od siebie cho-
rych do kolonii rolniczej, pobliskiej sanatoryum.
Wigksza czedé chorych w tych sanatoryach re-
krutuje si¢ oczywiscie z postaci funkcyonal-
nych (w Zehlendorfie c¢irca 75°/,). Do rozwoju
zakladdw tych przyczynilo si¢ wydanie prawa
o wypadkach przy pracy. Wlochy, ktére od
lat kilku prawo to posiadaja, stwierdzié mogg
jak dalece przyczynilo si¢ ono do rozwoju ner-
wic urazowych,

Wedlug nabytego doswiadczenia prze-
cigtny czas pobytu chorego w sanatoryum dla
otrzymania wyleczenia waha si¢ pomi¢dzy dwo-
ma a ofmioma miesigcami leczenia, Oplata za
kazdego chorego stosownie do klasy waha si¢
pomigdzy 2 i 4 markami- Co sig¢ tyczy rodzaju
choroby, to wszyscy autorowie zgadzaja si¢ na
to, azeby wylgezy¢ z sanatoryéw tych cigzkie
postaci psychiczne, epileptykéw, alkoholikow,
gdyz sanatoryom tym nalezy nadaé charakter
pie przytutkdéw, lecz szpitali.

Na zakonczenie nawoluje méwea do gora-
cego zajecia sie sprawg sanatoryéw ludowych
dla chorych nerwowych, Dzisiaj, kiedy walka
z chorobami zakaZnemi tak bardzo zaprzegla
umysly, niezbgdne jest zwrdcenie uwagi i na in-
ne choroby, ktore tak bardzo zagrazajg zdro-
wiu ladu, Chodzi tu o t¢ olbrzymia armig¢ wy-
czerpanych i latwo i przedwezednie wyczerpuja-
cyeh sig, ktérzy wstepuja w zycie z przedweze-
snym zanikiem sil do walki. Podczas gdy ogét

przedwiadezony jest np. o doniosiosci spole-
cznej gruzlicy, nie pojmuje on dzisiaj calego
olbrzymiego znaczenia dsiedzicznodei zaburzen
nerwowych i psychicznych: wszak nawet po-
miedzy wieloma lekarzami jeszeze dzisiaj tlucze
sig stary przesad, ze niektére postaci neuraste-
nii i histeryi u kobiet moga byé wyleczone
przez malzefistwo. Niecha) wige tworzenie sa-
natory6w ludowych dla chorych nerwowych be-
dzie pierwszym krokiem na drodze profilaktyki
spolecznej tych cierpien.

Van DEveNTER (Amsterdam).

Postop w leczeniu obigkanych z punktu widzenia
spofecznego.

Autor uwaza wyniki postenu w leczeniu
oblagkanych za bardzo dodatnie, zwlaszcza, o ile
dotyczy to szans wyleczenia i przystosowaunia do
spoteczeistwa — znaczuie wigkszych dzisiaj,
niz dawniej. Dzigki nowym metodom leczenia
stosunek wyleczen poduidst si¢ w znaczny spo-
86b, chorzy powracaja do spoleczeiistwa, czujg
gig pod wzgledem ekonomicznym zbacznie sil-
niejszymi, po czesci za$ czujg sig¢ na silach do
zarobienia na swoje utrzymanie, Cel ostateczny
psychiatryi spolecznej idzie jeszeze dalej,
obejmuje on profilaktyke, przyczyny chordb
umyslowych, niedorozwoju umyslowego, pijan-
stwa, zbrodniczo$ci, niezdolnosci do wspélzycia
spolecznego, organizacyg walki ze zwyrodnie-
niem, przyezynianie si¢ do wzmocnienia odpor-

| nosci ludzkiej.

Wiadomosci biezace.

— Dwukrotnie odracezany
Zjazd lekarzy i przyrodnikow
polskich odbedzie sig nieodwo-
lalnie we Lwowie wroku 1907 w
dniaech 0d22do25lipeca.

Jako Zjazd dziesiaty w 58-letnim okresie
czasu, bedzie on niejako zjazdem jubileuszo-

wym i po raz pierwszy odbedzie si¢ we Lwowie,
odkad to miasto otrzymalo uzupelnienie swego
Uniwersytetu przez nowopowstaly Wydzial le-
karski. Jakkolwiek ta szczeSliwa okolicznosé
znacznie ulatwia zadoSéuczynienie naukowej
stronie Zjazdu, tojednak zwigksza i wymagania.
— Wydzial gospodarezy éwiadomy tez tego,
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wzial sobie za zadanie tak wszechstronne przy-
gotowanie Zjazdu i uczynienie jego obu dzia-
15w, lekarskiego i przyroduiczego, tak zupelny-
mi, aby pod kazdym wzgledem conajmniej do-
rownal Zjazdom poprzednim, a nawet je w pew-
nych kierunkach przewyzszyl, dajac chlubne
$§wiadectwo i nauce polskiej i temu nowopow-
stalemu jej §rodowisku.—Cel ten chce Wydzial
gospodarezy osiagnaé przez weiagniecie jaknaj-
szerszych kol lekarzy i przyrodnikéw polskich
do wspdlnej pracy. Pomoeg dla nas w tym
kierunku i to niemalg jest tradycyjne powodze-
nie Zjazdéw, dowodzace, jaka sympatyg cieszg
si¢ unas te wspolzawodnictwa naukowe i ta
sposobnos§é poznania sig z Zywego slowa.

Naukowa strona Zjazdu ujeta jest, podob-
nie jak na wszystkich Zjazdach, w sekeye, kté-
rych spis i gospodarzy ich ponizej podajemy.
Liczbe sekcyi postanowil obecny Wydzial po-
wigkszyé o jedne, calkiem nowg, mianowicie
przyrodniczo.dydaktyczng, wktorej
omawiana bedzie kwestya, szczegdlnie dla Kré-
lestwa tak aktualna, nauczania nauk przyrodni-
czych. Stanie ona otworem dla wielkiej liczby
pedagogéw przyrodnikéw, ktérzy beda mogli
zlozyé w niej owoce swego dlugoletniego do-
gwiadczenia. — Gospodarstwo w niej przyjeli:
Prof. dr Kazimierz Twarpowski, prezes Towa-
rzystwa Naueczycieli szkol wyzszych, i prof. dr
Tadeusz WISNI0WSKI

Z inicyatywy Radey Dworu prof. dra L.
Rypverera ma byé na Zjeidzie wszechstronnie
oméwiony program badan nad isto-
tg i leczeniem raka. Dla sprawy tak
zywotne) przeznaczyliSmy jedno posie-
dzenie zbiorowe, nie przesadzajgc,
czy w przyszlodei, w miarg ilosei i waznodci
zgloszonego materyalu, nie wyodrebnimy jej ja-
ko osobng sekcye.

W gronie tutejszych przyrodnikéw i leka-
rzy poruszono mys$l uczczenia §p. Marce-
lego NENCKIEGO przez umieszezenie jego po-
piersia w budynku chemii lekarskiej Uniwer-
sytetu Iwowskiego. Inicyatorowie tej pigknej
mysii pragng rzecz calg przygotowad i przepro-
wadzi¢ do lipca, tak, aby odslonigcie moglo
si¢ odbyé w czasie Zjazdu. Koszty te majg
byé pokryte ze skladek lekarzy i przyrodnikéw
polskich,

W polaczeniu ze Zjazdem odbedzie sig, ja-
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ko naukowe i przemyslowe uzupelnienie tegoi,
Wystawa przyrodniczo-lekarska
i higieniczna w palacu sztuki, na plaeu
powystawowym i w zabudowaniach, na ten cel
wystawionych. Précz wyrobéw przemyslu pol-
skiego dopuszczone beda na te wystawe o tyle
wyroby pierwszorzednych firm obeych, o ile
one nie s jeszcze reprezenfowane w przemysle
swojskim, lub o ile przemystowey krajowi zech-
cg je wystawi¢ z wyrobami wlasnymi, w celu
zapoznania z nimi zwiedzajgeych wystawe i da-
nia sposobnosci zaopatrzenia sig w wyroby,
ktére w tej jakoseci u nas jeszcze nie moga byé
wytwarzane. — Bardzo ruchliwy komitet
wystawowy, na ktérego czele stoi, jako
dyrektor wystawy, dr Kalikst KrzyzaNowski
(Lwéw—Zyblikiewicza 42), a z drugiej strony
wielka gotowodé licznych przemystowedw, do-
tychezas juz zgloszonych, daja rgkojmie powo-
dzenia tego waznego przedsigwzigeia.

W czasie trwania Zjazdu wydawany be-
dzie codzien rano ,Dziennik Zjazdu¥
podajacy sprawozdania z dnia poprzedniego
i informacye oraz program na dzien nast¢pny.
Ostatni numer tego wydawnictwa wyjdzie w
mozliwie najkrétszym czasie po Zjezdzie, jako
spory tom, zawierajgey wszystko to, co w po-
przednich 4 numerach nie zostalo umieszczone.
Tu tez znajda miejsce streszczenia wszystkich
wykladéw, miauych w sekeyach, i dyskusye, jako
widoczny 8lad dorobku naukowego Zjazdu, Aby
redakeyi tego dziennika ulatwié swe nader tru-
dne zadanie, postanowil wydzial gospodarczy

! te jedynie wyklady w streszezeniu umiescié, kto-

re réwnoczesnie z ich ogloszeniem a przynaj-
mniej tuz przed ich wypowiedzeniem, przez sa-
mych prelegentéw, jako autoreferaty, wreczone
zostang sekretarzowi odpowiedniej sekeyi, W
razie przeciwnym tylko tytut wyktadu w ,Dzien-
niku Zjazdu* umieszezony zostanie,

Précz ,Dziennika“ otrzyma kazdy calo-
nek Zjazdu ,Przewodnik po Lwowie¢
ktorego redakeyi podjatl si¢ dr Jozef Wiczrow-
sKI. Zawiera¢ on bgdzie to wszystko, z czem
warto zapoznaé lekarza i przyrodnika we Lwo-
wie, i ma daé¢ obraz ofwiaty i zycia umystowego
miasta.,

Dla zapewnienia czlonkom zamiejscowym
odpowiedniego mieszkania w hotelu
lub w domach prywatnych zawigzal
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si¢ osobny komitet kwaterunkowy, na
ktérego czele stanal dr Teofil STacHiEWICZ. Po-
érednictwo tego komitetu jest konieczne ze
wzgledu na to, ze liczny Zjazd latwo wywolaé
moze brak pomieszczenia w hotelach i czlonkow
Jjego narazi¢ na niewygode i wyzysk, czego u-
niknaé bedzie gorgcem pragnienriem komitetu.
Komu zatem zalezy na stosownem pomieszkaniu,
musi najpéziniej na 14 duni przed
rozpoczeciem Z)jazdu zglosié sie z za-
méwieniem do sekretarza gléwnego
(ul. Jagiellonska 8), wyszczeg6lnié swe wyma-
gania (ile 0s86b, pokoi, 16zek, czy w hotelu, czy
prywatnie i t. p.) i nadeslaé¢ z goéry najnizsze
koszty za 4 dni pobytu (12 koron od osoby, a 20
koron od dwu o0séb w jednym pokoju). Tym,
ktérzy nie zgloszg si¢ w wyzej podanym termi-
nie, a tembardziej tym, ktérzy si¢ zglosza do-
piero w czasie Zjazdu, komitet nie odméwi
swego posrednictwa, lecz nie moze zargezyé,
czy wymagania ich zdola zupelnie zadowolié.

N. B. Komitet postara si¢ o urzadzenie
i wspélnych sypialni w opréznionyeh salach
szkolnych za bardzo malem wynagrodzeniem.

Wydzial gospodarezy poczyni wszelkie za-
biegi, aby dla czlonkdéw, zaopatrzonych w karte
udzialu w Zjezdzie, otrzymaé znizenie o-
ptaty na kolejach pandstwowych
galicyjskich.

Dla ulatwienia prac i porozumienia si¢
z lekarzami i przyrodnikami w Krélestwie Pol-
skiem i Poznaniskiem zawigzaly si¢ miejscowe
komitety organizacyjne.

Komitet organizaeyjny war-
s zawskitworza: dwaj zastepey czlonka ,Sta-
tej Delegacyi Zjazdéw* prof. dra lgnacego
BARANOWSKIEGO a zarazem komisarze Wy-
dzialu gospodarczego: dr Karol RYCHLINSKI
(Bracka 23) i pan Wladystaw Leeppert (Aleja
Jerozolimska 82), oraz czlonkowie: dr Bohdan
Korybut Daszgizwicz (Sadowa 12) idr Lud-
wik ZemBrzusgr (Widok 11).

Komitet organizacyjny po-
znanski tworza: czlonek ,Stalej Delega-
cyi Zjazdéw* dr Heliodor Swikcickr (palac
Dzialyiskieh), zastepea dr Franciszek Cnra-
rowskl (Ogrodowa 13) oraz dr Tadeusz Dewm-
BINSKI (Rycerska 3), dr Pawel GrNaTOwsk:
(Rynek 60) i dr Lazarewicz redaktor ,Nowin
Jekarskich®,
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Komitet organizacyjny kra-
kowski tworza: prymaryusz dr Eugeniusz

Borzgck: (Floryanska 33), docent dr Konrad
Grigskr (Collegium medicwm) prof. dr Wincen-
ty LeEprowskr (Straszewskiego 27), prof. dr
Joézef Morozewicz (Wolska 9) i prof. dr Michal
SiepLecK! (Krzywa 7).

W Ameryce poprzedni Wydzial go-
spodarczy zapewniony mial wspéludzial bardzo
energiczoegoiwielkiego wplywulekarza, a przy-
tem z najlepszemi ch¢ciami dla pracy w Zjez-
dzie dra Franciszka Fronczaka w Buffalo N. Y.
(Fillmore Avenue 508). Obecny Wydzial po-
ezynil kroki, by sobie to posrednictwo pozyskaé.

Pomimo pojawienia si¢ dopiero teraz ni-
niejszej naszej odezwy z pierwszym najogél-
niejszym programem Zjazdu, sekcye wszystkie
juz wezesnie rozpoczely swe czynnosci, tak, Ze
praca wszechstronna w celu przygotowania
Zjazdu juz jest w zupelnym toku, Gdy jednak
wyniki tej pracy zalezne sa od udzialu w niej
jaknajwigkszego grona lekarzy i przyrodnikéow
polskich, mamy zaszezyt zwrécié sig¢ do Sza-
nownego Kolegi z prosba, by swa obecno-
§ciag i zgloszeniem odeczytu do po-
wodzenia Zjazdu naszego przyezynié si¢ raczyl.

Wskazdéowki

Wyktady i demonstracye zgla-
sza¢ nalezy do gospodarzy odpowiednich sekeyi
z dolgezeniem krotkiego streszezenia dla ,Dzien-
nika Zjazdu®, Ostateczny termin zglaszania sig
z wykladem ustanowiono po 1 czerwea 1907.

Wszelkie pisma, nie odnoszgce si¢ do wy-
stawy lub do wykladéw, adresowaé nalezy do
Sekretarza gléwnego Wydziatlu
gospodarczego X-go Zjazdu Doec.
Dr. Adama Szulistawskiego (Lwow—
Jagielonska 8).

Tu tez przesylaé nalezy wkladkeg,
ktéra wynosi 20 koron {8rubli— 15
marek — 20 frankéw — 4 dolary) od eczlonka
Zjazdu. Polowe tej kwoty placi kazda osoba
towarzyszaca, n. p. panie, chegce wziaé udzial
w Zjezdzie.

Spis sekcyi:

I. Sekeya przyrodniczo - dy-
daktvezna, Gosnndarze: prof. dr Kazi-
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mierz Twarpowsk: (Golebia 10), — Prof. dr.
Tadeusz Wisniowskr (Turecka 1). II. S ek-
cyamatematyczno-fizyczna. (Lacz-
nie z astrouomia). Gospodarze: prof, dr. Jdézef
Puzyw~a (Paiska 18). — Prof. dr Maryan Swmo

LUcHOWSKI (Dlugosza 8). IIl. Sekcya che-
miczna i farmaceutyczna. Gospo-
darze: prof. dr Bronistaw Rapziszewski (Diugo-
sza 6). — Prof. dr Stanistaw Tozrroczko (Dlu-
gosza 6). — Mag. farm, Karol SkLePiNsk1 (Gro-
dzickich 2). IV. Sekecya mineralogii,
geologii, paleontologii, geogra-
fii fizycznej i meteorologii. Gos-
podarze: Radea Dworu prof. dr. Julian Niepz-
wiepzki (Politechnika). — Prof. dr Emil Duni-
kowsk1l (Tanskiej 1). V. Sekeya anato-
miczno-zo0o0logiczna. Gospodarze: Rad-
da Dworu prof. dr Henryk Kapys (Zielora 15).
— Prof. dr Jézef Nusspaum (Sciezkowa 20),
V. Sekeya botaniczpoa, Gospodarze:
prof. dr Teofil CiesieLsg1 (Gotgbia 3). — Prof.
dr Maryan Racisorski (Dublany pode Lwowem).
VII. Sekeya przyrodnieczo- rolni-
cza,
sk1 (Dublany pode Lwowem). VIII. Sekeya
filozofiezna. Gospodarz: prof. dr Kazi-
mierz Twarpowsg1 (Golebia 10). IX. Sek-
cya techniczna. (Mechanika,inzynierya,
budownietwo, technologia chemiczna i elektro-
technika). Gospodarze: Karol EpLER, em. iniy-
nier kolei panstwowych (Kraszewskiego 19). —
Roman INGARDEN, e. k. starszy radca budowni-
ctwa (Namiestnictwo): X. Sekeya fizyo-
logicezna. (Fizyologia, chemia fizyologicz-
na, farmakologia i patologia dodwiadczalna),
Gospodarz: prof. dr Adolf BeEck (Zyblikiewicza
4). XJ. Sekecya patologiczna. (Ana-
tom1a patologiczna, patologia ogolna, bakteryo-
logia lekarska). Gospodarze: prof dr Andrzej
Osrzur (Kraszewskiego 3). -- Prof. dr. Kutera
(Lyczakowska 133). XII, Sekcya medy-
eyny wewnetrznej. (Lacznie z balneo-
logia i hydroterapig). Gospodarz: prof. dr An-
toni GLuzisk1 (Piekarska 14). XIII. Se k-
cya pedyatryczna. Gospodarz: prof. dr
Jan Raczywmskr (Sykstuska 42). XIV, Sek-
cya chirurgiczna jjako kongres
chirurgéw polskich. Gospodarz: Rad-
ca Dworu prof, dr Ludwik Rypveier (Mickie-
wicza 8). XV, Sekeya oto-ryno-1la-

Gospodarz: prof. dr Kazimierz Miczyx- |

ryngologiczna., Gospodarz: dr Lestaw
GruziNski (Walowa 14), XVI. Sekeya cho-
rébskdédrnychiweneryeznyeh. Gos-
podarz: prof. dr. Wlodzimierz Lukasiewicz (Kra-
szewskiego B). XVII. Sekecya choréb
nerwowych i umystowych, Gospo-
darz: prof. dr Henryk HarLBan (Kraszewskiego
5). XVIII. Sekcya okulistyezna. Gos-
podarz: prof dr Emanuel MacHEE (Akademicka
11). XIX. Sekecya ginekologiczna-
poloznicza. Gospodarz: prof. dr Antoni
Mars (Kosciuszki 14). XX. Sekeya me-
dyeyny publicznej. (Hygiena, policya
lekarska, badanie §rodkéw spozywezyeh). Gos

podarze: Radca Dworu dr Jézef Merunowicz
(Namiestnictwo — Biuro sanitarne). — Prof. dr.
Pawel KuC¢era (Lyczakowska 133). XXI. Sek

cya medycyny sagdowe]. (Medycyna
sadowa, toksykologia, psychopatologia sadowa,
antropologia kryminalna, sprawy ubezpicczen
od wypadkdéw, wynagrodzenie szkdd, kasy cho-
rych). Gospodarz: prof. dr Wlodzimierz Sig-
rADZKI (Czarnieckiego 3). XXII. Sekecya
dentystyczna. Gospodarz: Docent dr An-
drzej GoNga (Kopernika 1), XXIII. Sekecya
spraw zawodowych stanu lekar-
skiego. Gospodarz: Prezes Izby Lekarskiej
dr Edward Festrexpure (Dominikanska 11).
XXIV. Sekecya weterynaryjna. Gos-
podarz: prof. Stanistaw KroLikowrki (Kocha-
nowskiego 33). XXV. Sekecya prasy le-
karskiej. Gospodarz: rektor prof. dr Joézef
SzpiLman (Kochanowskiego 33). XXVI. Sek-
cya wychowania fizycznego. Gos-
podarz: dr Engeniusz Prasuckr (Trzeciego Maja
9. A) Posiedzeunie zbiorowe czlon-
k6w wszystkich sekeyi dla spra-
wy raka. Gospodarz Radea Dworu prof. dr
Ludwik Rypyeier (Mickiewicza 8). B) Posie-
dzenie zbiorowe dla sprawy alko-
holizmu. Gospodarz: prof. dr Stanistaw Ba-
p2YNsK1 (Gosiewskiego 4).

W imienin Wydzialu gospodarczego:

Prof. dr. Wi Bylicki Prof. dr. M. Raciborski

przewodniczaey. zastgpca przewodniczgcego.

Doc. dr Adam Szulistawski

sekretarz glowny (Jagiellonska 3),
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— Otrzymali§my zawiadomienie, iz w dniu
2 lutegor. b, Towarzystwo Bibliote-
ki publicznej w Warszawie zostalo ukonsty-
tuowane, i komitet Towarzystwa, obrany na
zebraniu organizacyjuem, w tymze dniu odbytem,
rozpoczgal swoje czynnosei.

ZMARLI. W Warszawie w dniu
4 marcar. b. dr WeaDYSEAW KrAJEWSKI,
ordynator szpitala Dziecigtka Jezus. Ob-
szerniejsze wspombienienie pozgonne i o-
ceng prac przedwezesnie zgaslego dla nau-
ki i spoleczenstwa kolegi pomiescimy w
jednym z nastepnych pumeréw  Medy-
cyny“.

— W Kronsztadzie w forcie Alek-
sandrowskim zmarl dr ScerasBger, zara-
ziwszy sie dZuma podezas badan nad za-
razkiem tej choroby. Zmarly liczyl 41
lat zycia.

— Komitet KasyWsparcia pod-
upadlyeh lekarzy oraz wdéw isie-
rot biednyeh po lekarzach pozo-
stalych podaje do wiadomoéci, ze w dnin 21
kwietnia r. b., jako w rocznicg $mierci §. p. do-
ktorowej Zenobii SOKOEOWSKIEJ, z procentu od
funduszu wieczystytego jej imienia udzielone
bedzie wsparcie w kwocie rub. 200 — ubogiej
wdowie po lekarzu, pochodzenia polskiego, ma-
jacej dzieei w wieku szkolnym, z pierwszenstwem
dla wdéw po ordynatorach szpitali eywilnych
w Warszawie lub w gubernijach Krélestwa Pol-
skiego. Prodby wnoszone byé moga: w War-
szawie do Zarzadzajacego Kasg Wsparcia (uli-
ca Niecala Nr. 7), na prowineyi za8, w guber-
nijach kraju, do PP. Inspektoréw Lekarskich
przy Rzadach Gubernialnych lub ich Zastep-
céw — najpoézniej do dnia 15 kwietnia r. b, z za-

Wypawca Dr. L. Guranowski.

laczeniem poswiadezeid 3 czlonkéw Kasy Wapar
cia o kwalifikacyi kandydatki. Szczegdlowe
objasnienia udzielane sa w Kancelaryi Towa-
rzystwa Lekarskiego (ulica Niecala Nr. 7) oraz
w biurach PP. Inspektoréw Lekarskich pray
Rzadach Gubernijalnych w kraju tutejszym.

Zarzadzajacy Kasg Wsparcia Dr M. Jakwwski.

—Komitet Kasy Wsparcia pod-
npadlych lekarzy oraz wdéwisie-
rot polekarzach pozostalych ogla-
sza, ze z procentu od funduszu, ofiarowanego
przez dra Leona MancEwicza udzielone bedzie
w roku 1907 wsparcie w kwocie rb. 115 kop. 42
jednej lub kilku niezamoznym zupelnym siero-
tom, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-
katolickiego, pozostalych po lekarzu cywilnym,
ktére pobieraja nauki w nizszyeh lub srednich
rzadowych lub prywatnyeh zakladach npauko-
wych, W braku sierot zupelnych, wsparcie po-
wyisze udzielone byé moie wdowie po lekarzu
cywilnym, obarczonej dzieémi pochodzenia pol-
skiego, wyznania rzymsko-katolickiego, pobie-
rajgcemi nauki w wyiej wymienionych zakia-
dach naukowyeh, Przy prosbiena imi¢ Komi-
tetu Kasy Wsparcia dolaczone byé winno §wia-
dectwo 3 lekarzy — czlonkéw Kasy o poloze-
niu materyalnem proszgcych oraz cenzurkiszkol-
ne z ostatniego kwartalu albo tez §wiadeetwo
Zakladu naukowego o przyjeciu w poczet ucz-
niéw. Termin ostateczny do wnoszenia présb:
dzied 15 czerwea r, b. Blizsze informacye udzie-
lane by¢ moga: w Warszawie w Kancelaryi To-
warzystwa Lekarskiego (ulica Niecala Nr. 7),
na prowineyi za§ — w biurach PP. Inspektorow
Lekarskich przy Rzgdach gubernialnych w Kro-
lestwie Polskiem.

Zarzadzajgcy Kasa Wsparcia Dr M. Jakowsl.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowsk!.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Marowiecka §.



Energiczny §rodek odtwarzajacy krew.
Daje wy$mienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, og6l. oslabieniu, bezkrwistosci, i
przy oslabieniu serca i nerwéw i u rekonwalescentéw po zapaleniu plue, influenzy i in. chorobach, |
Odznacza si¢ przyjemnym smakiem.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych srodkow antibakteryjnych;
zawiera procz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole swiezej krwi, a szczegolniej nadzwy- |
czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), précz tego niemniej wazne bialkowe |§
zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez Zadnego rozktadu.
rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo, hematogen nie da sig zastapi¢ przy|

ZAMIAST ZELAZA!

HEMATOGEN D™ HOMMELA

ZAMIAST TRANU

wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych.

Absolutny brak lasecznikéw gruiliczych

zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajg nigdy sposoby przy-§

gotowania w chindzie (zapomocy eteru i t. d.)

—QOstrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. —
Dla ssawcow 1—2 lyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo- jg
jul); dla starszych dzieci 1—2 lyzek deserowych (czyste); dla dorostych g
1—2 lyzek stolowych na p6l godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnosci prepa- g

Dawki dobowe:

ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngcych osobiscie wyprébowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
NIKOLAI i K-o- Petersburg. Smolenska ulica 33. Zurych, Hanau nad Menem, Londyn.

Glycosal
Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum,

platng przesylka prébne ilosci.

Silnie pobudza apetyt.

Doskonale przyjmujg go dzieci.

zagwarantowany wielokrotnie opisanym g
przez nas sposobem przygotowania przy §

Jako $rodek odtwa- &

Surowica  antidyftery-
tyczna—Merck‘a

Surowica streptokoko-
wa—Menzer‘a

Surowica pneumokoko-
wa—Roémer‘a

Tyfusdiagnosticam
Ficker‘a

Jequiritol - Jequiritolse
rum,

Fabryka chemicznyech preparatéw, Darmstadt

(Niemey).

- 1Fibrolysin

Nowy zwiazek tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedai goto-
N wy do uZzytku w malych bute-
leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
B dajgcych 0,2 grm. tiozinaminy
spuzy do bezbolesnego wstrzyki-

wania §rédmiazszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemicznie czysta, 100 czgdci lub
30 procent wagi H;0,. Zaleca sig
jako 4rodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zbedny przy leczenin ran.

Paranephrin
Nowy  preparat nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jaey. W polgezeniu z kokaing
szezegblnie przydatny do znie-
czulenia zapomoca wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 1 40 grm. przygotowana z
przeciwgnilnymi ostroznosdciami
ze fwieiego materyatu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aqfae laarccerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz,
Wekazan.: bronehitis, laryngitis,
gruélica plue. Nie ma dzial.nbocz
morfiny i innych pochoda. teiZe.

Bromipin 10/,
W oryginalnych flakonach Merck'a po 10(? grm.
Lyteczka od kawy i wiecej 2 i 3 razy dziennie
(tyeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 10°/;=
0, 4grm. bromn=0, 6 KBr.)Wskazania: neuraste-
nia, histerya, roztr6) nerwowy. Nie ma dzialania
uhoeznego KBr.

Hidmogallol
W oryginalayech pudetkach Merck‘a po'IOO pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Lizia-
1a w malych dawkach, dobrze sig znosi.

lodipin 109,
W oryginalnych flakonach Merek‘a po 100 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 lyfeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieplem mleku, (LyZeczka od kawy
ceyli & grm. jodipiny 10°,=04 grm.jodu=0,5
grm. K1, Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem:, Nie ma ubocznego dziatania KI.

lodipin 259/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 etm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne Inb migZzszowe w elagu 10 dni i dlu-
zej (10 ctm. sz. jodipiny 259/,=2,06 grm. jo-
du=3,25 grm, K1.). Wskazania: trzeciorz¢duy sy-
filis, arterioskleroza, 1schlas, emphyzema. Nie ma
ubocznego dzialania KI.

Literatura i proby dia pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin Mobius
znakomity &rodek przeciw cho-
robie Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, czestofici pulsu
i oddechéw jak réwnieZ zmaiej-
sza wypuklenie galek ocznych

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy zrakomity &rodek nasen
ny, bez ubocznego i nastepczego
dzialania  wlaSciwego innym
érodkom nasennym.
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy &rodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasnoéei mboczaych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
porownania lepie} anizZeli inne
bromki w tych ze daw.podawane.

Tannoform
Srodek Sciagajyey, przeciwgnil
ny, specyfik przeciw nocnym po-
tom suchotnikéw. Dziala row-
nieZ skutecznie przeciw obfitym
potom turystéow, sportowcow i
wojskowych.

Stypticin. Zapisuje sig ohetnie
oryginalne preparaty Merok‘a
Dawka: od 3 do 5 lub 8 past. dz.
Wskaz.: krwot. miesigozk. ,krwot
przy zatrzymanej mies., obfite

miesigezkowe krwotoki.
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Uprasza sie P.P. Lekarzy zapisywaé zawsze:

Rada Lekarska w Petersburgu orzekla,
ze wyréb Pigulek Blancard wymaga %
wielkiej zrgcznosci, ktérg osigga sie \

& tylko przy produkcyi wylacznej 1 cigglej
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DETROIT
(Ameryka).

 PARKE, DavIS & (o

ST. PETERSBURG, Koniuszennaja:19/ 8.
Telefon Ne 233-81,

g

LONDVYN
(Rnglia).

Najwigksze w §wiecie laboratoryum do przygotowywania $rodkéw lekarskich
na podstawach naukowych.

Stosowanie Srodkéw o nieokreslonym
skladzie dyskredytuje tylko terapie. Przepi-
sujac lekarstwa nalezy zwracaé baczna
uwage na sile ich dzialania, jeleli za$ ta
ostatnia nie jest wiadomg, to stosowanie
takiego S$rodka bedzie tylko empiryczne |
bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie
$cislego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposéb, umozliwiajacy
scisle okreélenie wartosci leczniczej danego
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposéb
ten polega na poprzedniem zbadantu che-
micznem i fizyologicznem. Po licznych samo-
dzielnych badaniach udalo nam sis oznaczyé
dzialanie wielu $rodkéw za pomoca chemicz-
nych 1 fizyologicznych sposobéw. Préby
surowych lekarstw bada sie przedewszyst-

kiem na zwierzetach; w razie otrzymania co-
datnich wynikéw dopiero z nich wyrabia sig
preparat farmaceutyczny. Préby otrzymanego
preparatu bada sie nastepnie fizyologicznie i
chemicznie i sprowadza sie je do okreSlonego
dzialania. W ten sposéb mozemy reczy¢ za
pelne i zawsze stale, okreSlone dzialanie
wszystkich naszych preparatéw badé w
postaci plynnej lub stalej, badZz w proszku
lub w miksturze, pigutkach, tabletkach i t, p.
Tylko dzieki takiemu racyonalno-naukowemu
sposobowi przygotowywania, udalo nam sig
osiagnaé tego, ze nasze preparaty: Adre-
nalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
reton, Kaskara-Sagrada, Taka-
Diastaza i t. d., zyskaly sobie zupelnie
zasluzony, wszech$wiatowy rozglos.

Preparaty nasze moina dosta¢c w aptekach i skfadach aptecznych.

Zadajcie literature ze swej specyalnosci i cenniki.
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VALIDOL.
Srodek energiezny i jednoeze$nie nierozdra™
Zniajacy, Amnaleptyczny, Antihisteryezmy,
Antinearasteniezny i na Zoladek; procz te-

@A go, ¢rodek skuteczny przeciw Chorobie
Morskiej.

RAMFORA VALIDOLOWA

(Valido) camphoratum).

B3 Srodek wybitnie pobndzajaey w przypadka ch
k| ciczkiego wycienczenia, a procz tego nie-
v zbedny w praktyce dentystycznej.

ESTORAL

Srodek zwykly i przyjemny przeciw Kataro
I wi. Literatura: Heilmittel — Revue* 1906, N,

Proby i literatura wysyta sie P. p. lekarzom
bezplatnie.

Fuwm )
Dr. Romualda Bindera

Zaklad Wodoleczniczy i sanatorgum

Wila Stefania w Meranie
otwarty od I-go, wrzesnia do czerweca. @
Fiagodna, sucha i sloneezna zima, sezon
wiosenny i jesienny szczeg6lnie korzystny.
Leczenie wodg, elektrycznoscia, masazem,
! gimnastykg lecznicza, kapielami swietlny-
mi i stonecznymi, owocami, dyets i weren-

dowaniem.
Terapia sportowo - terenowa,

Wszelki komfort, wspaniale urzadzenie. Piersio-
wo-chorych zaklad nieprzyjmuje.

Prospekty wysyla D-r Binder

(leezy po za zakladem i dozwala korzystaé z urza-
dzen zakladowych takZe eksternistom).

CrREFT I DTV T DFFDEFITD

ZAKEAD LECZNICZY , GO RB1O“
pod Mentong.
dla choréb wewnetrznych, nerwowyeh oraz ozdrowiencow

Zaktad poloZony w najpickniejszej i najzdrowszej czedei
potudniowej Franeyi (Alpy morskie), otoczony ze wszyst-
kich stron lasami. Hydroterapia. Oéwietlenie elektryezne.
Winda, Telefon, Wodne ogrzewanie. Prospekty wysyta
administracya — Gorbio prds Maaton.
Chorzy na grazlieg plue nie s§ prayjmowani,

Prawdziwe Sodeiiskie Mineralne
| Pastylki Fay'a

wyrabiajg sig pod kiernnkiem lekarzy w
2 zdrojowisku Soden w Taunus ze soli zna.
nych od kilku set lat i wyprébowanyeh So-
J\¢ denskich Zrodet leczniczych N II1i X VIIT,

2 Obok zridet zdrojowisk Soden w Taunus.
Panowie lekarze polecajg rowniez z najlep-
szym rezultatem Prawdziwe Sodenskie Mi-

Ve neralne Pastylki Fay'a

> w wypadkach:

kaszlu, chrypki, a takze wszelkich prze-

wlektych katarow gardta, krtani i ptuc.

Prawdziwe Sodenskie Mineralne Pastyiki

Fay'a sa do nabycia we wszystkich apte-

kach i sktadach materyatow aptecznych.

Na zadanie wyselamy P. P lekarzom na prébe pu-

delka pastylek gratis i franko.

Y. Wylgczny reprezentant na Cesarstwo

g% i Krolestwo Polskie

F. Szarff, Warszawa, Krolewska I8.

SANATOGEN BAUERA

Zwieksza ilo$¢ biatka i fosfo-

ru,wzmacniautlenianie,przy-

spiesza przemiang materyi

jest przeto najskuteczniejszym $rodkiem wzmac-
niajacym. Broszury, proby i odnosng hteraturg
wysyla p.p. Lekarzom
. MARCZEMISK] ===

.Nowo-Senatorska 4, w Warszawie

Uprasza si¢ o 2adanie Sanatogenu Bauera, ktory od-
réinia¢ nalezy od bezwartosciowych nasladownictw,

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazk6w
we wszystkioh dzialach ochirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rag Rysiej.
Telef. 3958.

Zaméwienia listowne zalatwiane sg
odwrotng pocztg.

oyuesy 18018)8Y QUBMOISU[[] OMON
owe katalogi illustrowane franko,

“z

SANATORIUM DLAJCHORYCH
NA PLUCA
(Wille Hungaria)
Blizsze szezeg6ly w prospektach
Lekarze zaktadowi:

D-r G. Gara D-r J. Stein.

MERAN




