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Szerzenie sie i zwalczanie gruzlicy ptucne;j.
Poda!

Dr Med. Alfred Sokotowski

(Warszawa).

Uwazam za zbyteczne
dawaé szczegoOtowe

rozwodzi¢ sie obszerniej i po-
liczby, odnoszgce sie do szerzenia sie
gruzlicy w calym S$wiecie. Liczby te dostatecznie sg znane.
Spopularyzowane zostaty one doktadnie i blizej oznaczone
w licznych publikacyach, wahajgc sie w stosunkowo bardzo
szerokich granicach. Smiertelno$¢ bowiem z gruzlicy wy-
nosi od 17 do 60 i wyzej w stosunku do 10,000 zyjacych.
Powyzszy jednakze wspdtczynnik Smiertelnosci nie okresla
bynajmniej catej ilosci chorych dotknietych jednoczes$nie
gruzlica w danej miejscowosci, wielki bowiem odsetek za-
padtych na te chorobe wyleczg sie. Istotny wiec odsetek
dotknietych wogdle sprawa gruzlicza nie da sie wskutek
tego Scisle okresli¢, a sadze, zc bez przesady powiedziec
mozemy, iz co najmniej czwarta cze$¢ og6tu ludnosci do-
tknieta jest w pewnym okresie zycia w mniejszym lub wie-
kszym stopniu sprawg gruzliczag. Jes$li nawet w krajach
Europy zachodniej, w ktorych prowadzone sg $ciste dane
statystyczne, trudno jest okre$li¢ istotny odsetek dotknie-
tych ta chorobg oso6b, to c6z dopiero mowi¢ o nas. Staty-
styki w Scistcm tego stowa znaczeniu odnosi¢ sie moga li
tylko do miast i to wiekszych, nie dajac bynajmniej wska-
Znika istotnego szerzenia sie tej ciezkiej zarazy ws$réd ogoétu
naszego spoteczeristwa.

Istotne dane statystyczne przedstawiajg sie stosunkowo
bardzo smutno. Wedle bowiem sprawozdania protomedyka
dr Merunowicza w jego ostatniej pracy »O stosunkach
zdrowotnych Galicyi w roku 1903« $miertelno$¢ z gruzlicy
poniekad nawet wzrasta. W roku bowiem 1903 zmarto na
nig przeszto 25,000 os6b, a na 1,000 ludnos$ci wypadto 3,35,
wspolnie za$ z zapaleniem pluc, ktore taczone sa w jedna
rubryke, wypadnie liczba 6,3 na 1,000 ludnosci, a przeszto
247/, ilosci ogdblnej zmartych. Zc statystyki szczegdtowej,
zestawionej przez tegoz autora dla miast galicyjskich co do
Smiertelnosci z gruzlicy wraz z zapaleniem piuc, wypadaja
liczby stosunkowo bardzo wielkie, wahajgce sie w granicach
10 i 39,1%: we Lwowie 39,1 na 100 zmartych, w Krako-
wie 34, w Tarnowie 11, w Stanistawowie 22, w Rzeszowie
32 i t. d. Jaki istotny odsetek wypada na samg gruzlice,
statystyka nie podaje, gdyz, jak to stusznie zaznacza Me-
runowicz, w Galicyi

zaledwie w czwartej czesSci wszy-
stkich zgonéw $mieré bywa sprawdzona przez lekarzy.
W kazdym razie twierdzi autor, ze zadna inna choroba

zakazna nic pochtania tylu ofiar, ile gruzlica. O wiele mniegj
doktadne statystyczne dane dajg sie zebra¢ w Krolestwie,
gdzie z wyjatkiem Warszawy i kilku wiekszych miast abso-
lutnie zadnych S$cistych danych statystycznych otrzymaé nie
mozna. | tak n. p. w Warszawie wedle ostatniej statystycznej
pracy dr Polaka stosunek Smiertelnosci z gruzlicy przed-
stawiatby sie wcale nic najgorzej. W okresie bowiem mie-
dzy latami 1892 —1906 waha sie miedzy 2,8 a 2,2 na 1,000
ludnos$ci. Powyzsze jednakze liczby wydajg sie mi stanowczo
zbyt mate, gdyz, jak sam sie przekona¢ mogtem, aczkolwiek
istnieje w Warszawie obowigzkowe zapisywanie przez leka-
rza przyczyny S$mierci, czesto jednakze, a szczego6lniej
u zmartych starszych oséb, przyczyna bywa podawana nie-
Scista wobec niekulturalnych warunkéw ludnosci, z ktorej
znaczny jeszcze odsetek nie zasiega porady lekarskiej. Dane
statystyczne, podawane z innych miast, jak: todzi, Rado-
mia, Lublina iinnych, podlegajg w wyzszym jeszcze stopniu
temu zarzutowi. Co sie za$ tyczy ludnosci wiejskiej Krdle-
stwa, to pod tym wzgledem nic posiadamy absolutnie zZa-
dnych Scistych danych. Istniejagcy za$ materyat jest albo
oparty na zbyt matych liczbach, lub tez, co gorzej, opiera
sie li tylko na ogdlnikowych wrazeniach autoréw. Do prac
tej kategoryi zaliczy¢ nalezy prace statystyczng urzedowego
komitetu Krdélestwa, ogtoszong w roku biezagcym pod tyt.:
»Trudy warszawskawo staticzeskawo komiteta« (Warszawa,
1907). Autor tej pracy, prof. Jesipow, opierajagc sie na
zrédtach urzedowych, dotyka w rozdziale o ogdlnej $mier-
telnosci i suchot plucnych, podajagc dla kilkudziesieciu
miast i miasteczek $miertelno$¢ z tej choroby. Liczby je-
dnakze, podane przez autora, oparte sg na registracyi, nie
obowigzujacej na prowincyi i do tego u ludnosci, ktorej
ogromny odsetek, jak sam autor zaznacza, nie zasiega po-
rady lekarskiej. Stad i dane i wnioski autora wypadajg nie-
zwykle dziwnie i tak naprzyktad: w Piocku z ogdlinej liczby
524 umartych wogdle, na suchoty wypadto 56, w Radomiu
z 661 — 91, w Lublinie na 1,695 — 292> w Kielcach na
788 wypadto iii. Tymczasem n. p. w Miechowie miato
umrze¢ na suchoty w ciggu roku 1906 tylko dwie osoby
z liczby 88 zmartych, w Kolnie 1 na 44 zmartych i t. p.
Naturalnie najmniejszej watpliwosci nie ulega, ze liczby te
sg niesciste. Bardziej jeszcze ulegajg temu zarzutowi wnioski
autora, dotyczgce $miertelnosci z suchot w catym kraju,
wyprowadza on bowiem wspétczynnik $miertelnosci 5,5°/0Q
opierajac sie nie na Scistej registracyi, ktora jest niemozliwa,
lecz na podstawie stosunku S$miertelnosci z suchot do in-
nych wogéle choréb, podawanych w statystycznych spra-
wozdaniach lekarzy. By sie przekonaé, o ile rachunek ten
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musi by¢ btednyul, dosyé spojrze¢ ua tablice autora, po-
mieszczong na stfonicy 94, w ktérej podaje, ze na 1,000
mieszkancoéw zasiegato porady u lekarzy w Warszawie 724,
w gubernii Piotrkowskiej 143, Siedleckiej 78, Warszawskiej
64, Lomzynskiej 49, Radomskiej 44, a Kaliskiej i Suwalsl lej
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37. To jest najlepsza ilustracya, jak niewielkg warto$¢ moaegjf!

miec ta statystyka. Bardziej jeszcze, bo juz zupetnie na fan-

tazyi, sa oparte przypuszczenia autora, n. p. ze Smiertelnos¢-.

wyzsza, niz $rednia dla Krolestwa,
powiatach gubernii

spostrzegana w trzech
Lubelskiej, t. j. Lubelskim, Zamojskim
i Tomaszewskim, zalezna jest od formacyi kredowej i trze-
ciorzednej, ktére sprzyjajg rozwojowi suchoL(HTy powie-
cie za$ Ostrowskim i Szczucinskim gubernii Lomzynskiej
autor zwiekszong S$miertelno$¢ z suchot stawia w zwigzku
z nizkiem potazenicm i wilgotnoscig gruntu tych miejsco-
wosci. Jedynie, méwigc o znacznie zwiekszanej $miertelnosci
z suchot w gubernii Piotrkowskiej, nioznaby sie zgodzi¢
z autorem, ze jest ona zalezng od bardzo rozwinietego w tej
gubernii przemystu fabrycznego.

Jedynie dla Ksiestwa poznanskiego posiadamy ponie-
kad o wiele dokiadniejsze dane, dzieki pruskiemu syste-
mowi'scistej statystyki, wprowadzonej tamze nietylko w mia-
stach, ale i na catym obszarze kraju. Zestawit je $zcjjego-
towo dr Karwowski z Poznania na IX. Zjezdzie lekarzy
w Krakowie. W calcm Ksiestwie umiera $rednio na rok
17,3 (1897 r) na 10,000 m. co stanowi objaw niezwykle
korzystny w poréwnaniu z Galicyg. "momiast samo miasto
Poznan dato liczbe stosunkowo wysoka, bo az'3i,5°/0, to
jest przypominajgca Siniertelno$¢ejKrakowa lub Lwowa.

Aczkolwiek wiec, jak z wyz wylozonego okazuje sie,
nie posiadamy w Kroélestwie S$cistych danych, odnoszacych
sie do szerzenia sie suchot, to niemniej z zestawienia do-
tychczasowych w tym kierunku prac i dosSwiadczania, za-
czerpnietego u lekarzy szpitalnych i prowincyonalnych, dojsé
mozna do stanowczego wniosku, ze suchoty u nas nietylko
w miastach i miasteczkach, lecz i posréd ludnosci wiejskiej
szerzg sie ogromnie, stanowigc nie mniejsz<g kleske, niz na
zaclmélzie Europy. 1 stusznie tez i obecny ‘'jazd lekarski,
podobnie jak poprzedni, sprawe zapobiegania szerzeniu sie
tej strasznej plagi postawi! na porzadku dziennym. Jak jej
zapobiedz, jak z nig walczy¢é wkutecznie ? Czy na drodze
niszczenia zrédta zarazka gruzliczego, ccBzdawatoby sie po-
zornie sprawg najistotniejszg, cz.y na usuwaniu usposobieniu
do zapadniecia na te chorobe, kiladac gtdwny nacisk, jak
to chca niektér-zy autorowie, na wzmacnianie odpornosci
ustroju? Obydwfe te podstawowe teorye kwalki z gruzlica,
aczkolwiek niezalezne od siebie, w istocie jednakze sg $cisle
z sobg zwigzane, jedynie bowiem zespolenie na clrodze
wi¢lce mozolnej i bardzo konsekwentnej i wytrwatej pracA
catych pokolen wspoélnie z udziatem rzagdow moze byé
w przysztosci uwieniczone pomys$inym skutkiem, o czem naj-
lepiej poucza doswiadczenie, oparté-kna S$cistych danych
w Anglii, w ktorej Smiertelno$¢ z suchot ptucnych stalesie
zmniejsz-a w ten sposob, ze w okresie miedzy rokiem 1851
a 1895 spadta ona przeszto o 49%> 'dac réwnomiernie nie-
mal ze spadkiem $miertelnosci ogdlnej, a przedewszystkiem
z chorob zakaznych. Spadek ten $miertelnosci ujawnit sie
w Anglii w okresie, kiedy jeszcze nic przedsiebrano zadnych
srodkéw w kierunku profilaktyki, spccyalnie®kierowanej
przeciw gruzlicy, a stosowano jedynie $rodki ogolno-pan
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stwowc ku podniesieniu ogdlnych warunkéw higienicznych,
szczeg6lniej u ludnosci biednej. W Anglii zrozumiano juz
przesl laty kilkudziesieciu, ze chcac walczy¢ skutecznie z gru-
zlicag, nie mozna stosowaé jakich$ SrodkejwW, jesli sie tak
mozna wyrazi¢, zdawkowych, ogranicza¢ sie na ogdlnej
filantropii, lub bezradnie zatamywaé rece, twierdzac, zc
wobec ehoroby tak rozpowszechnionej i bedacej w tak $ci-
stym zwiagzku z nedza spoteczng, jesteSmy zupeinie bezsilni,
a wszelkie nasze usitowania w tym kierunku bedg tak zw.
krepla w morzu. Anglicy, trzezwo i praktycznie patrzac na
rzeczy] zrozumieli jasno, ze.w chorobie, majacej swe zrodto
w wadliwym ustroju Spotecznym warstw najbiedniejszych,
cate spoteczenstwo winno pomysle¢ o gruntownych refor-
mach, a przedewszystkiem budowaé od podstaw przez 'wy-
danie odpowiednich praw sanitarnych, chronigcych biedng
ludno$¢ od statego przebywania wsrod ztych warunkéw hi-
gienicznych. llistorya rozwoju owych fundamentalnych praw
sanitarnych w Anglii jest wielce ciekawg. 1 w tym nawet
kraju prawodawstwo w kierunku pomienionym miato do
zwalczenia niestychane trudnos$ci, oparte na konserwatyzmie
jednych, niecheci drugich, braku wiary w skuteczno$¢ ustaw
u trzeéteh, a wreszcie na obawie zatracenia na marne ol-
brzymich sum, ktére tego rodzam reformy bezwarunkowo
pociagnacby inusiaty.3fcB.rak miejsca i czasu nie pozwala mi
nawet na pobiezne streszczenie historycznego’ droz-Woju tej
wielce ciekawej pracy, rozpoczetej W r. 1737 przez wyda-
nie aktu o obowigzkowej registracyi zej$¢ S$miertelnych
w catem panstwie. Wyniki tej pracy uwydatnity niezbicie
fakt, ze zwiekszenie Smiertelnosci pozostaje w Scistym zwig-
zku z zaniedbaniem elementarnych podstaw higinnfeznych
i doprowadzity do wydania w 1848 r. pierwszego prawa,
odnoszacego sie do zdrowia publicznego z wytworzeniem
centralnego urzedu zdrowia z atrybucyami administracyj-
nemi, z naznaezeniem w kazdej gminie inspektoréw i nad-
zorcOw zdtowia, posiadajgcych wiadze nadzorczg i wyko-
nawcza® Prawo to, stanowigce olbrzymi postep w kierunku
poprawy zdrowotno$ci publicznej, stosowane', byto z po-
czatku tylko w gminach, ktore’wykazywaty nadmierngd$mier-
tclno$é, lub same zadaty zastosowania tego piHwa i dopiero
w r. 1891 prawo to zostatlo zastosowane jako obowigzujace
caty kraj, tak miasta, jak wsie i miasteczka. Akt ten pra-
wodawczy, zwany »Public healtli London act«, stanowit
podwaline‘praw Zv'rowotnych angielSi’ch i wzor, ktéry na-
S§ladowaty i na ktdrym wzorujg sie prawodawstwa innych
panstw. Nie mozemy tutaj nawet pobieznie rozbiera¢ szcze-
gotow tego wiekopomnego aktu, nadmienimy tylko, ze cel
przewodni prawa, polegajacy na uzdrowotnieuiu miasf i wsi,
polega na usuwaniu drogg prawodawczg wszystkich tych
czynnikéw, ktére moga szkodzi¢ zdrowiu nietylko catych
grup, ale nawet pojedynczego osgbnika. 1 tak; do katego-
ryi tych czynnikéw szkodliwych prawodawca zalicza: kazdy
dom, lub grunt, ktédryiwgkutck swoich ztych warunkéw' lii
gigriicznych moze wywiera¢ wptyw szkodliwy na mieszkan-
cow, lub ich sasiadéw, kazde miejsce ustepoWfe, kloake,
wodozbiér i t. p., ktére wskutek zanieczyszczenia, lub wa-
dliwego urzadzenia*, szkodliwie oddziata¢ mogg na zdrowo-
tnoag ogdlna, zgromadzenie odpadkéw lub znacznej iloSci
pytu, niedostateczne i niedoktadne zaopatrzenie w dobrg
wode domu mieszkalnego, nadmierne przepetnienie domu
lub jego czesci mieszkancami, nieodpowiednie pod wzgledem
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higienicznym urzadzenia fabryk lub warsztatow, miyny, fa-
bryki, kominy, wydzielajgce duzo sadzy i t. p. Takie to
czynniki szkodliwe maja obowigzek wykrywaé umyslnie
ustanowieni urzednicy zdrowia i zmusza¢ drogg sadowg do
ich usuwania lub poprawy. W razie za$ niewykonania po-
lecen spetniane bywajg one na koszt wtasciciela poscsyi.
Oprocz tego prawo powyzsze wymaga, aby kazda miejsco-
wos$¢ zamieszkata byta zaopatrzona w dobrg wode do picia,
zada asanizacyi miejsc ustepowych, wymaga réwniez Sci-
stego nadzoru nad dobrocig produktow spozywczych, nad
chorobami zarazliwemi. Dopiero po ogtoszeniu tych praw
rozpoczety sie w Anglii gruntowne prace na polu poprawy
zdrowotnych warunkéw kraju. Zaczeto kanalizowa¢ miasta,
burzy¢ cate niezdrowe dzielnice w Londynie i innych wiel-
kich miastach, zaktada¢ place, ogrody, skwery, budowa¢
dla robotnikobw zdrowe domy i t. p. Panstwo i gminy
wydaty w tym celu w ciggu lat 15 (IS75 a 1890) przeszio
sto milionéw funtéw szterlingdw (miliard rubli). Olbrzymi
ten wydatek, poniesiony w interesie li tylko zdrowia pu-
blicznego, okazat sie w skutkach niezwykle dobroczynny.
Ogbélna bowiem S$miertelno$¢ spadta z 23 na 17 na 1,000,
Smiertelno$¢ za$ z suchot z 24 spadta na 17 na 10,000.
Powyzsze dane, zaczerpniete ze $cistych statystyk angielskich,
powinny nam stuzy¢ za drogowskaz, jakiemi drogami po-
winno sie rozpoczynaé i prowadzi¢ walke z gruzlicg. Walka
ta w podstawowych i najkapitalniejszych swoich elementach
nie rézni sie w niczecm od walki z innemi chorobami zaka-
znemi. A opiera¢ sie powinna przedewszystkiem na popra-
wie warunkéw zdrowotnych (sanitarnych) catej ludnosci
drogg odpowiedniego panstwowego prawodawstwa z jedno-
czesnem asygnowaniem z funduszéw publicznych odpowie-
dnich sum, jako darowizny Ilub pozyczki dla tych gmin,
ktore owych, zawsze bardzo kosztownych urzadzen, nie
moga wprowadzi¢ z wiasnych funduszéw.

Z dzielnic naszego kraju jedynie w Ksiestwie poznah-
skiem obowigzuje czeSciowo prawodawstwo w tym kierunku,
oparte na wzorach angielskich. Stad tez w tej dzielnicy
zdrowotno$¢ podnosi sie stale, a $miertelno$¢ z chordb za-
kaznych, jakotez z gruzlicy sie zmniejsza. W Galicyi, a szcze-
go6lniej w Krdlestwie, brak podobnego prawodawstwa jest
przyczyng wysokiej $miertelnoéci z gruzlicy. Stad tez obo-
wigzkiem Zjazdow lekarskich bedzie: zawsze i stale formu-
towanie wnioskow, dazgacych do wydania odpowiednich praw,
bedacych podstawowym czynnikiem w walce z gruzlica.

(C. d. n)

Z oddziatu choréb wewnetrznych szpitala kraj. w Sarajewie.

O sprawno$ci serca i 0 jej ocenianiu.
Skredlit

Prof. Dr Ludomit Korczynski.

(Dokonczenie).

Nic mate znaczenie moze mie¢ przy badaniu wplyw
uktadu nerwowego na krazenie, na nerwy naczynioruchowe.
Przez ten wplyw powstawa¢ mogg takie zmiany, zc niepo-
dobna badania dokona¢. Trafia sie to zwiaszcza u kobiet
nadmiernie wrazliwych i wstydliwych. Ale w okresie zdro-
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wienia po niektérych chorobach zdarzy¢ sie moze i u me-
zczyzn nadmierna pobudliwo$¢ naczynioruchowa, a wtedy
powstajg przy badaniu zmiany w krazeniu, dla doktadnego
ocenienia istotnego stanu bardzo niepozadane.

Prostszym od wszystkich sposobdw, o ktérych dotad
moéwiliSmy, jest sposéb, polegajacy na $ledzeniu wptywu,
jaki na czynno$¢ serca wywiera zmiana potozenia ciata.
Znang jest rzecza, ze u 0sOb lezacych uderza serce najrza-
dziej, a parcie jest najwyzsze. U os6b stojacych opada nieco
parcie, a podnosi sie liczba tetna. W warunkach prawidto-
wych, t.j. u ludzi zdrowych, zmiany te sa nieznaczne. Ina-
czej bywa u chorych. Tu proste podniesienie sie w t6zku
wywota¢ moze tak znaczne przyspieszenie tetna i obnizenie
parcia krwi, tak ze chorzy wprost doznajg bicia serca, uczucia
niepokoju i zmieniajg sic widocznie. Ale na to potrzeba
juz bardzo znacznego ostabienia migénia sercowego i wia-
Sciwie zbyteczne sg osobne sposoby badania, aby takie osta-
bienie pozna¢, a objawy, ktére od niego zaleza, wiasciwie
ocenic.

W ostatnich juz czasach wystgpit Poczobuth z pro-
pozycya, aby o sile mie$nia serca tworzyé sobie pojecie
na podstawie roznicy miedzy cieptotg ciata, mierzong pod
pachg, a cieptota, oznaczong w pochwie lub odbytnicy.-Spo-
strzezenia swe i wnioski przedstawit Poczobut w dluzszej
pracy,opartej na wcale znacznym materyale. Ostateczny wynik
badan jest ten, ze w przebiegu chordob zakaznych z chwilg
stabniecia serca, lub tez z chwilg, gdy serce objete zostaje
zakazeniem bezposrednio, wynosi réznica miedzy cieptotg
zewnetrzng a wewnetrzng najmniej t° C, czesto wiecej.

Prosty i tatwy sposéb badania, podany przez Poczo-
buta, zastugiwat w kazdym razie na uwage i doktadniejsze
rozpatrzenie. Dlatego w catym szeregu przypadkow, gdzie
serce byto niewatpliwie chore, polecitem mierzy¢ przez pe-
wien czas cieptote pod pachg ,i w odbytnicy. Kilka z tych
spostrzezen przytocze dla przyktadu.

1. J. Z. Insnff. v. bicuspid. et w. semilun. aortae, pericar-
ditis. — Mors.

Dzien 4.V. 5 V.
Godzina ... . b 3 7 6 12 3 7
Cieptota w pasze .36,6 364 36,6 36,0 372 36,4 375

Cieptota w odbytn. 37,0 37,3 37,0 36,4 376 370 3778

2. R. T. Pyaemia puerperalis, cndocarditis. Mors.
Dzien 21. V. 22. V.

Godzina . . 6 9 12 3 6 9 6 9 12 9
Ciept.wpasze 36,4 36,036,4 38,4 37,6 37,0 38,2 37,6 38,3 37,0

Ciept.wodb. 37,3 37,637,8 38,6 38,2 37,5 38,6 38,0 38,6 37,5
3. M. K. Insuff. v. bicuspid. Tuberculosis pulmonum.

Dzien 7. V. 10.V.

G0odziNa...cceoeeveenns 8 12 9 6 3 9

Cieptota wpasze 36,5 375 37,0 372 374 378

Cieptota wodbytn. 37,7 384 38,0 37,8 38,0 384
4. j. B. Myocarditis.

Dzief i 21.V. 22. V.

Godzina .. .. 10 3 7 6 11 4 9

Cieptota w pasze .36,5 36,5 36,3 36,2 37,1 368 367

Cieptota w odbytn. 37,4 375 37,0 37,3 38,0 37,3 379

Liczba tetna tej chorej lezacej 76, siedzacej zwieksza sie o 12.
5. P. T. Myocarditis, emphysema puhn., bronchitis.

Dzien 24, V. 25.V.
GodzZiNa....cccoeevreerrennns 9 12 3 6 9 7
Cieptota wpasze 36,3 36,2 36,5 36,0 36,3 36,2
Cieptota wodbytn. 371 372 37,2 36,6 37,0 36',9

5) Lwowski Tygodnik lekarski, 1907, Nr 9, 10, II.
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6. J. K. MydccCrditis, 'bronchitis. Mor*.

Dzien . 4, V. 8. IV. 5. IV. 7. IV.

Godzina . 6 3 6 3 6 3 6 3

Ciept. w pasze . 36,9 37,1 36,836,3 36,1 36,1 36,5 36,3

Ciept w odbytn. 37,7 38,1 37,437,0 36,7 37,0 37,3 37,%".

W przytoczonych spostrzezeniach widaé istotnie dos¢
znaczne réznice miedzy cieptota w pasze, a cieptotg w od-
bytnicy, ale nie sg one zawsze i wszedzie tak bardzo wy-
bitne, jakby sie mozna byto spodziewaé najpoclstawie spra-
wozdania Poczobuta.
Znice t&Snie sg state.

Nieco stalsze zmiany widziatem u chorych, ktorzy
w toku grypy przebyli zapalenie ptuc, a przytem okazy
wali w okresie zdrowienia znamiona pewnego ostabienia
serca. U nich wynosita istotnie roznica miedzy cieptotg we-
wnetrzng, a zewnetrzng zwykle okoto i° C. Dwa z takich
spostrzezen objas'nia to w liczbach.

ml. M. K Reconvalescentia post pneumon. iti decnrsu in-
fltienzae.
Dzief.ieiieceennn, 23. V. 24. V
Godzina...eeeenenen. 10> 12 3 6
Cieptota w pasze . . 36,1 36,0 36,2-., 36,2 36,3
Cieptota w odbytnicy . 37,0 37,0 37,3 37,1 37,4

2. J. B. Reconval.escentia post pneumoniam in etecnrsA. in-
fluenzae.

DZief s 21V 22. V.

GodziNa....ccccoeerrriienne 8 122 1 8, I"E. 7
Cieptota w pasze 36,4 36,2 36,7 36,0 36,2 36,4
Cieptota w odbytn. 375 37,1 37,8 370 373 37,2

W pierwszym z tych przypadkdéw wynosita
w potozeniu poziomem 48, u chorego siedzgcego podnosita
sie do 54; po dwukrotnem podniesieniu w t6zku wzrosta
nawet do 68. W drugim przypadku znaleziono w tych sa-
mych warunkach liczbe tetna 88, 100 i 120.

Przyktady, ktére przytoczyliSmy, wystarcza, aby poka-
za¢, zc poréwnawcze mierzenia cieptoty posiadajg pewng
wartos¢, 'zE' dostarcza¢ mogg niejakich!wskazéwek dla oce-
nienia chwilowego stanu serca. Zwitaszcza wynik dodatn’,
t. j. pojawianie sie wyraznej roznicy miedzy cieptota w pa-
sze i w odbytnicy, moze stuzyé za oznake ostabienia serca.
Wynik ujemny po jednorazowem, a nawetparokrotnem
mierzeniu me dowodzi jeszcze niczego, gdyz moze zalezeé
od przyczyn czysto miejscowych. W kazdym jednak przy-
padku trzeba ocenia¢ rzecz oglednie i liczy¢ sie z wply-
wem warunkéw zewnetrznych, a przedewszystkiem zwracac
uwage na wilgotnos$¢, a wiec i parowanie skory, a dalej na
stan btony $luzowej odbytu, wypetnienie kiszki katem itd.
Badania tego rodzaju, o ile mi.sie zdaje,, byloby wszakze
najlepiej ograniczy¢ do przypadkéw choréb zakaznych, a ni'e
rozszerza¢ ich wcale na przypadki choréb serca w $cislcj-
szem tego stowa znaczeniu.

Mimochodem wspomnimy jeszcze o sposobie Her za.
Polega on na tern, ze badana osoba z calem natezeniem
uwagi zgina bardzo powoli przedramie. To ze$rodkowanie
uwagilma dziataé w ten sposob, ze u os6b z sercem stabem
zwalnia sie tetmj, ze zdrowem przyspiesza.

Witasnego doswiadczenia, opartego na wiekszej liczhie
spostrzezen, nie posiadam w tym kierunku. Ale w tych
niewielu przypadkach, ktére w powyzszy sposéb badatem,
nie mogtem zadng miarg dostrzedz wybitnych réznic. W ptyw
widziatem tylko u os6b bardzo wrazliwych. Ale u tych juz
gto$no wypowiedziane zdanie, czy jakakolwiek inna pod-
nieta, wystarczytaby serce inaczej zaczeto uderzad.

Najwazniejsze jednak, to to, ze r6- m
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Na tern, co dotychczas powiedzieliSmy, konczy sie
zakres najwazniejszych i najprostszych sposobéw badania j
sity miesnia sercowego. O innych, bardziej ztozonych, wy-
magajacych wiecej czasu, wprawy i urzadzen, jak np. o kry-
oskopii@Q, méwi¢ nie bede, gdyz sposoby te majg znaczenie
wiecej w klinice, niz w praktyéej. A nie mozna zadng
miarg od lekarza wymagaé, aby dla jednego okre$lenia po-
Swiecat pare godzin czasu, tembardziej, skoro do celu dojs¢
moze krotszemi i prostszemi drogami. Ale stanowczo zgdaé
mozna i trzeba, aby tSprostsze i fatwiejsze sposoby znat
doktadnie 1 uzywat ich w kazdym przypadku, gdzie pozna-
nie sity serca jest z jakichkolwiek powoddéw potrzebne.
Tylko pod tym warunkiem wustrzedz sie mozna przed nie-
mitemi niespodziankami, badanych przecRniepowetowang
niekiedy szkoda, a w leczeniu choréb serca przed szablo-
nowem zapisywaniem lekarstw i bezkrytycznem polecaniem
sposobow leczenia.

PiSmiennictwo biezgace.

Chirurgia.
Vogel. Dalsze doswiadczenia
skdrnych wstrzykiwali fizostygminy celem pobudzenia
ruchu robaczkowego. (Mitteil. aUs d. Gfenzgeb. T. 17, Z S
Wstrzykiwania fizostygminy pobudzajg znacznie ruch robaczkowy
jelit i chronig od tworzenia sie pooperacyjnych zrostébw Wstrzy-

l.ad dziataniem pod-

liczbatetnakuje sie jeden miligram, w danym razie w 4—6 godzin drugi.

Bardzo dobrze dziata fizostygmina w uporczywych wzdeciach
i zaparciach po stluczeniach brzucha. Przed operacyg najlepiej
usuwac tylko dawno zalegty kat, a nie. bardzo przeczyszczaé
chorych, bo silne przeczyszczanie wptywa ostabiajgco na jelita.
Ktesk.

Lanz. DosSwiadczalne zastgpienie krezki. pTkntralbl.

f. Chir. 19853, Nr 22\,L. stara! sie zbada¢ doswiadczalnie, o ile
mozna krezke zastapi¢ siecig, przyszyta do jelita. Zdaje sie, ze
jestto rzeczg mozebng, a nawet juz raz w praktyce zastosowat
to L. z dobrym skutkiem. Klesk.

Sauerbruch. Doszczetna operacja olbrzymich prze-
puklin pachwinowych. (Mmtch. med. Wochs.. 1907, Nr 24).
Wielu operatorow nie podejmuje sie nawet zabiegu przy olbrzy-
mich przepuklinach, wychodzac z zatozenia, ze wyniki po ope-
racyi sg zie, bo poprostu niema miejsea w jamie brzusznej na
odprowadzone jelita, operacya sama jest nieraz trudna. Chorzy
tacy potrzebujg jednak koniecznie pomocy, a olbrzymie nawet
przepukliny mozna operowa¢, stosujgc przedtem przedwstepne
leczenie, polegajace na lezeniu w t6zku (2 podni siong czeScig
nozng) przez 14 dni przy plynnej dyecie i czestem przeczyszcza-
niu. Juz po 3—4 dniach przepuklina sie zmniejsza, jama brzu-
szna wypetnia sie, a jelita przyzwyczajajg sie¢ powoli do prawi-
dtowego potozenia. Czasem przygotowanie to trzeba dluzej prze-
ciggna¢. W ten sposob operowat autor 8 chorych w znieczuleniu
ledzwiowem. Ciecie prowadzi¢ nalezy duze, nie starac, sie 0 zu-
petne uwolnienie worka, by uniknaé¢ krwiakéw. Celem usunigcia
napiecia przy szyciu dobrze jest przesung¢ dolny koniec migsnia
prostego, oddzieliwszy jego przyczep, i przyszy¢ do wiezadta
Pouparta. Klesk.

_ Schoemaker. W sprawie techniki szwu jelitowego.
(fZentralbl. /. Chir. 1907, Nr 8). Whbrew zapatrywaniu Breya,
ktéry boczne potaczenie jelita uwaza za najkorzystniejsze, Sch.,
opierajac sie na spostrzezeniach wlasmych u ludzi i doswiadcze-
niach na psach, os$wiadcza sie stanowczo za szwem okreznym.
Niedogodnosci przy taczeniu brzegow jelita w okolicy krezki,
gdzie blaszki btony surowiczej silnie sie rozchylajg po przecieciu
jelita i ni&dajg nalezytego pokrycia surowiczego przy zakiada
niu szwu, omija Sch. w ten sposéb, ze najprzéd zaktada dwa
szwy wezetkowe, pokrywajgc btong surowiczg miejsca obnazone

m(l Obszerniejsza pra-ccjffo kryoskopii
w »Kronice lekarskiej, i poda! w niej
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z niej, jak gdyby chciat zaszy¢ Swiatlo jelita. Nastepnie odcina
Przy jednym koncu jelito krotko, szwem za$ od drugiego konca
jelita szyje w dalszym ciagu okreznie poszczeg6lne warstwy je-
lita, lub cate jelito, w korncu szwem zewnetrznym btone suro-
wiczg. Szew ten na jelicie denkiem jest bardzo tatwy, trudny
natomiast jest na jelicie grubem z powodu silnego rozchylenia
sie blaszek btony surowiczej. Wyniki miat Sch. zawsze zadawal-
niajace. * Dr Kasprzyk (Berlin).

Vogel. Stosowanie guzika Murphyego na jelicie gra-
bem. (Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 22). Na podstawie swych
spostrzezehA przestrzega V. przed stosowaniem guzika Murphyego
na jelicie grubem. Zatyka on sie tam czesto katem, jelito po-
wyzej guzika rozdyma sie silnie, tatwo tworzy sie odlezyna i prze-
dziurawienie. Guzik Murphyego moze mie¢ zastosowanie tylko
w gornych czesciach przewodu pokarmowego, t. j\ tam, gdzie

tres¢ jelit jest ptynna. Klesk.
Storp. Rozlegte wyciecie jelita cienkiego. (Deutsche
Zeitschr. f  Chir. T. 87, Z.'4—6). S. wycigt u 21-letniego cho-

rego z powodu miesaka 510 cm. jelita cienkiego. Dotad opisano
przeszto 21 wyleczonych przypadkéw rozlegtego wyciecia je-
lita (ponad 200 cm.). Jezeli reszta jelit jest prawidtowa, mozna,
zdaniem S., Smiato usunaé¢ przy operacyi 2?, a nawet i wiecej
dtugosci jelit. Klesk.

Blumberg. Pewien rozpoznawczy objaw przy zapa-
leniu katnicy. (Munch. med. Wochs. 1907, Nr 24). W tymcza-
sowem doniesieniu podaje autor nowy objaw ograniczonego za-
palenia otrzewnej, polegajacy na tern, ze ucisk na zajete miejsce
jest wprawdzie bolesny, ale daleko bolesniejsze jest nagte odje-
cie uciskajagcej reki. Gdy sprawa przebiega mniej ostro, bole przy
przytozeniu i przy odjeciu reki sa sobie réwne, gdy ustepuje
choroba, bol przy nagtem odejmowaniu reki jest bardzo maly,
a gdy sprawa jest przewlektg, niema wcale bolu przy odjeciu
reki. Objawem tym Kkieruje sie autor z bardzo dobrym wyni-
kiem, zwlaszcza w ocenie przebiegu i natezenia zapalenia wy-
rostka robaczkowego. Klesk.

Bargcz. O rodzaju ciecia przy wycinaniu wyrostka
robaczkowatego i o cieciu boczneni kiszki grubej. (Zcntral-
blatt/ Chir. Nr 12, 1007). W celu uniknigecia przepuklin w bli-
znach po zabiegach na wyrostku robakowatym, zaleca B. na
podstawie spostrzezen, zebranych przez siebie w Ameryce i kilku
wiasnych przypadkéw t. zw. ciecie miedzymie$niowe, podane
przez Mc. Burneya w r. 1894. Cieciem skosnem, dtugosci 8 10
clrn., w odlegtosci mniej wiecej 3 ctm. od gornego kolca kosci
biodrowej, wzdtuz widkien m. skosnego zewnetrznego, dochodzi
sie do powiezi tego miesnia, rozdziela na tepo jego widkna ipo-
wiez, poczem réwniez na tepo, prostopadle do ciecia rozdziela
sie miesien sko$ny wewnetrzny i poprzeczny, nakoniec przecina
sie powiez poprzeczng i otrzewne na diugosci 212 ctm. Ciecie
to w miare potrzeby rozszerza sie, rozdzielajgc widkna miesni
gtebokich i nacinajgc ich powiezie. Po usunieciu wyrostka szyje
sie katgutem kazda cze$¢ dla siebie, a skore jedwabiem. W tru-
dniejszych warunkach poleca R. F. Weir przecig¢ odstonieta po-
wiez m. sko$nego zewnetrznego i prostego az ku linii biatej,
odsungé m. prosty ku linii $rodkowej, a wtenczas dostep do
jamy brzusznej jest bardzo wygodny; po zabiegu szyje sie ro-
wniez kazda blaszke z osobna. Sposob ten nadaje sie takze do-
skonale przy zabiegach na kiszce grubej w kazdej okolicy
i przy wytwarzaniu odbytu sztucznego, przyczem utozenie mie-
$ni daje sie wyzyska¢ jako zwieracz, wreszcie przy sprawach
ropnych, i nie ustepuje w niczem cieciu zygzakowatemu Kkiedla.

Kasprzyk (Berlin).

Sudeck. Unaczynienie odbytnicy ze wzgledu na po-
operacyjny zgorzel. (Munch med. Wochs. 1907, Nr 2). Tetnica
krezkowa dolna dzieli sie¢ na galaz, zaopatrujaca kiszke i na te-
tnice odbytniczg gérng, ktora gtownie zaopatruje odbytnice.
Przy S$cigganiu odbytnicy w dét trzeba czesto jednak ja pize-
cig¢, by uruchomienie bylo zupetne. W pewnym punkcie, na ry-
cinach doktadnie przez autora zaznaczonym, odchodzi ostatnia
galaz, tworzaca boczne potgczenia tetnicy odbytniczej gornej;
podwigzywa¢ mozna jg tez tylko powyzej tego krytycznego
punktu, co mozna wykona¢ na pewno jedynie diogg brzuszna.
Spos6b brzuszno-kroczowy operacyi raka odbytnicy uwaza tez
autor za najodpowiedniejszy, choé¢, jak obecnie, daje on jeszcze
dos¢ niepomysine wyniki. Klesk.

Ed. Schwartz. Zwezenie odbytnicy, zwane kitowem.
{Presse med. Nr 47, 1907). Z okazyi przypadku zwezenia odby-
tnicy u 33-letniej kobiety, u ktoérej S. stwierdzit wyrazne zmiany
kitowe, omawia S. sprawe tego cierpienia. S. zwraca uwage, Zze
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nietylko kita, ale czasem i gruzlica moze by¢ powodem zwezen
odbytnicy, ktére od czasu prac Fourniera zawsze przez wszy-
stkich za kitowe sa uwazane. S. odréznia dwa okresy cierpienia:
1) zapalenie $ciany odbytntcy, a 2) zwezenie. Zwezenie radzi
S. rozszerza¢ stopniowo mechanicznie (Swieczki Hegara), a gdy
to nie wystarcza, pozostaje zabieg operacyjny. Jedli zwezenie jest
pierscieniowe, radzi S. rektoplastyke, kt6rg wykonywa na wzor
pyloroplastyki, nacinajac odbytnice podtuznie, a szyjac poprze-
cznie. Jedli zwezenie jest kilka centymetrow diugie, radzi S. na-
ciecie zwezenia (rektotomie). Stahr.

Axisa. W sprawie rozpoznawaniu ropnia watroby.
(Zentralbl. f. innere Med. 1907, Nr 13). Jestto zastugg Zan-
karola, Zze stosowane dawniej nie wystarczajgce naktucie ropni
watroby zastgpiono operacye doszczetng, bmiertelno$¢ jednak
dotad dochodzi do 50 prc., a prawie wszyscy jako przyczyne
tego podaja zbyt pézne rozpoznanie, co pochodzi stad, ze wszy-
stkie objawy ropnia sg niestate i niepewne; nawet naktucie moze
wypas$¢ ujemnie, pomijajac juz poiaczone z niem niebezpieczen-
stwo zakazenia, lub gdy zamiast ropnia, napotka sie bgblowca.
To tez Petritis radzi w trudnych przypadkach udostepni¢ wa-
trobe dla badania recznego zapomocg odpowiedniego ciecia.
W przypadkach tych (okoto 80 prc.), w ktérych hyperleukocy-
toza wystepuje obok powiekszenia watroby, mozna z pewnem
prawdopodobienistwem rozpoznawa¢ ropnia watroby, atoli i te
dane w wielu razach zawodzg z tatwo zrozumiatych wzgledéw.
W braku objawow fizycznych, badanie czynnosci watroby tgcznie
ze stwierdzeniem hyperleukocytozy dostarcza podstaw rozpo-
znawczych. Wiadomo, ze przy zaburzeniach czynnos$ci watroby
ilos¢ Nil, w moczu w stosunku do ogélnej ilosci N sie zwieksza,
iloé¢ U za$ zmniejsza. A. dowodzi na 20 przypadkach ropni wa-
troby, ze ilos¢ NH3 w stosunku do ogélnej ilosci N bywa
znacznie zwiekszona (14—18 prc.). Rownowaga N jest przy
ropniu watroby mimo zwiekszonej ilosci NH3 utrzymana, ilo$¢
U jest stosunkowo i bezwzglednie zmniejszona. Jezeli wiec
w chorobie gorgczkowej wystapi zwiekszenie sie NHa kto-
rego N wynosi 10—15 prc. ogdélnej ilosci N w moczu, przy-
tem brak straty N, nieodpowiadajacy tej ilosci NH3 a nadto
stosunkowo i bezwzglednie zmniejszona ilo$¢ U, nalezy rozpo-
znawa¢ niedomoge watroby, wywotang zmianami anatomicznemi
tego narzadu. Potwierdzenie tego mozna nastepnie znalez¢
w lewulozuryi pokarmowej, liczne bowiem badania dowiodty,
ze wystepuje ona w 85 prc. chor6b watroby, szczegélnie za$
przy ropniach juz po dawce 30—40 gr. w bardzo silnym sto-
pniu. W kilku przypadkach, gdzie wszelkie inne objawy ropnia
zawiodly, leukocytoza, zwiekszona ilo$¢ NIL,, a zmniejszona
wzglednie i bezwglednie ilo$¢ U, tgcznie z lewulozuryg, pozwolity
autorowi napewno rozpoznaé ropien. Kasprzyk (Berlin).

Heineke. Leczenie przetok trzustki. {Zentralbl. J.
Chir. 19(77, Nr 10). Po operacyach i urazach trzustki pozostajg
czesto uporczywe przetoki, za ktérych przyczyne nalezy uwazaé
dziatanie trawiagce soku trzustkowego. Zgodnie z doswiadcze-
niami Pawiowa na psach stwierdzit u cztowieka Wohlgemuth
(Beri. kl. Wochenschrift. 1907, Nr 7), ze na zwiekszone wy-
dzielanie soku trzustkowego wptywajg pokarmy skrobiowate
i kwasy, nieco mniej ciata biatkowate, natomiast tluszcze i alka-
lia znacznie je obnizajg. Na tej podstawie poleca Wohlgemuth
stosowa¢ przy przetokach trzustkowych dyete taka, jak w cu-
krzycy i alkalia, jak dwuweglan sodowy. Skuteczno$¢ tego po-
stepowania stwierdzit W. na swym chorym. Pl zaleca réwniez
goraco to postepowanie, ogtaszajac nowy przypadek, w ktérym
przy zastosowaniu tej dyety powiodto sie w 3 dniach dopro-
wadzi¢ do zamkniecia przetuke, ktora uporczywie saczyla juz
przez kilka tygodni. Kasprzyk (Berlin).

PreT Kau.sch. Dotychczasowe dodatnie wyniki stoso-
wania roéznicy w ci$nieniu sposobem Sauerbrucha. {Munch.
med. Wochs. 1907, Nr 26). Stosowanie réznicy w cisnieniu przy
operacyach w klatce piersiowej, podane przez Brauera i Sauer-
brucha, okazato sie rzecza bardzo uzyteczng. Chroni ono przed
zakazeniem jamy optucnej, zwilaszcza gdy pluco jest zakazone,
jest bardzo pomocne przy operacyach ropniakéw optucnych
i dozwala spokojnie operowaé¢ w klatce piersiowej. Zmniejszone
cisnienie (Sauerbruch) ma wiekszag podstawe, niz zwiekszone
(Brauer). Stosowanie roznicy cisnienia jest konieczne, jezeli mu-
simy otwiera¢ naraz obie jamy optucne, zdarza sie to jednak
rzadko. W zwyktych warunkach mozna operowa¢ bez podanych
przyrzadéw, a powietrze po zamknieciu klatki piersiowej wyssaé
strzykawka na zewnatrz. Klesk.

Ewald. Przyczynek do pooperacyjnego leczenia raka
sutka. {Zentralbl. /. Chir. Nr 14, 1907). Czesto po operacyi
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raka sutka naMepuje takie upos$ledzenie ruchéw w stawie barko-
wym wskutek blizn, ze operowane nie moga dosiegna¢ reka
glowy, lub rozczesa¢ wioséw. E. zapobiega tym ujemnym na-
stepstwom w ten spos?)b, ze uklada po zabiegu relce w silnem
odwiedzeniu (abdukcyi), unoszac jg kuKjdrze i przywigzujac do
drazka umieszczonego w gtowach tozka, przeprowadzajagc nadto
petle pod ramie celem lepszego ustalenia w tem utozeniu. Po
3—4 dniach, gdy operowana na pewien czas' moze opuscic¢
t6zko, st®uje E. to utozenie w czagie lezenia. Przy tem post®,
powaniu bez Smacznych dolegliwosci uzyskuje sie po 2 tygodniach
zupetng swobode wszystkich ruchéw, nadto przez napiecie ské'ry
w okolicy pachy zapobiega siS gromadzeniu sie brwi i wydzie-
liny z rany. Kasprzyk (Berlin).

Medycyna sgdowa i ubezpieczenia.

Wiertogradow. Przyczynek do kazuistyki i etjjo
logii choréb udawanych. (Izw. Woj.-Mied.-Akadernii .1907,
styczen). Na sadowo-lekarski oddziat klinicznego szpitala zostat

przyjety miody zotnierz, skarzacy sie na bole w lewem jadrze
w ciggu 2 lat. Lewa potowa meszny znacznie powiekszona;'l
skéra na tem miejscu z przodu mniej zmarszczona, zwyklej

barwy. Przy obmacywaniu czu¢ z przodu zaraz pod skérg réwno-
miernie twardy, dosy¢ gtadki, wypukly ku przodowi, nieregu-
larnie owalny naciek, wielkosci duzego migdata; z przodu i gory
niema on zadnego/,zwigzku z jgdrem, w dole za$ zwigzek — nie-
jasny.): Naciek ten bardzo przypomina gruzlicze zmianjyjadra.

Przez dalsze badania, osobliwie po ciggt*h wannach, udato sie
dowie$¢ zupetnej niezaleznosci nacieku od narzadéw, znajduja-
cych sie w mosznie. Ula Wyjaénienia sprawy zrobhiono prébne
naktucie (chory nie zgodzit sie na operagye), i po mikreskopo-
wem i chemicznem badaniu udato sie dowies¢, ze naciek skita-

dat sie z parafiny. Z. OrlQwsFi\(JJtspg.).

Leers. 0 stosunku nerwic urazowych do miazdzycy
tetnic. (Vierqw. f. ger. Med. 1907). Przchjég i posta¢ nerwicy
urazowej zalezy od najrozmaitszych warunkéw. Oprocz rodzaju
samego urazu dziatajgcego donioste znaczenie majg: stan du-
chowy i fizyczny danej osoby w chwili wypadku, \jE*j;.materyalne
potozenie, wzruszenia psychiczne, wynikajgce z niepewnosci, czy
bedzie zdolng do pracy i czy ,sprawa dla niej pom~ghiie sjg za-
konczy, wreszcie zboczenia ustrojowe wrodzone i nabytag/W szcze-
gélnosci Eajmuje sie L. wplywem miazdzycy na nerwice ura-
zowe. Trudno jest nieraz odrézni¢ nerwice urazowa od tej cho-
roby naczyn krwionosnych. Trudno$¢ polega na tem, ze dla
obu spraw caty szereg objawdéw jest wspélny, jak:i.m. p. pewne
pSfrfiwobole, porazenia, zaburzenia umystowe (ogniska krwotoczne
moézgu), objawy dusznicy bolesnej i zaburzenia wzrokowe, po-
legajace na do$/odko.wem zwezeniu pola widzenia. Réwniez
objawy naczynioruchowe i odzywcze (sine zabarwienie rSkory,
nadmierne zaczerwienienie lub blado$¢ twarzy., uczucie zimna
ragk i ndg, wczesne siwienie i wypadanie wloséw, ogolny, upadek
odzywienia) zj“irzajg sie zarébwno w nerwicy urazowej, jak
i w miagdzyw, wiodac do t. zw. przez Hucharda »cache”:ie arte7
rielle« Orzeczenie, ze w danym przypadku miazdzyca jest przy-
czyng choroby, jest niepewne, bo naWjet stwierdzenie jej w te-
tnicach, dostepnych badaniu, nie dowodzi, ze zmienione sg roé-
wniez naczynia narzadow wewnetrznych. W tych przyjiadkacH,
w ktérych précz miazdzycy istniejg liczne objawy nerwowe, na-
\&m orzec, w jakim stopniu uraz jest jurzyczyna obecnego stanu
chorego. Wedtug L. uraz moze szkodliwie ~ptyngé na juz roz-
winietg miazdzyce, bo pod wplywem urazu czy to nswehieznego,
czy fizygznego, moze nagle, podnie$¢ sieEisnienie krwi, wiodac
nieraz do 'krwotokow, lub wytworzenia sie tetniak”™. Autor
przypuszcza, ze u ludzi usposobionych sta¢ sie moze nawet uraz
przyczyng rozwoju miazdzycy. Czeste jednak sg takie przypadki,
K M orych juz przed urazem miazdzyca istniata, przebiegata je-
dnak bez objawéw, a dopiero pod wplywem urazu i tgczacego
sie z nim wzrostu cis$nienia krwi, wpltywy regulujace (przerost
serca, ilos¢ plynu mozgowo-rdzeniowego) prze-gtaty dziatac.
Miazdzyca rozwija sfe*wogole powoli, gdy vwwfcl objawy jej wy-
stepuja wnet po urazie, nalezy przypusci¢, ze juzHprzedtem
istniata, pod wplywem urazu jednak spotegowata sief) gdy ?zas |
objawy wystajiia w kilka lat po wypadku, to po wylgczeniu
innych przyczyn, mozna uraz uwaza¢ za przyczyne choroby.
W obu razach renta z powodu niezdolnosci do pracy wedtug
L. nalezy sie choremu. lle potozy¢ na karbKamejzeé miazdzycy,
ile za$§ na karb urazu, falezy od osobistego przekonania orze-

kajacego. T. Kleczkowski.
Prof. Litten. Zapalenie ptuc ,kontuzjjue*. (jbgit-.iscke
med. Wochs. 1907, Nr 1~. Od zapalenia ptuc urazowego, na-

lezy oddzieli¢ zapalenie ptuc t. zw. »kontuzyjne<. Gdy przy pier-
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wszem prawie zawsze stwierds” sie obrazenia zewnetrzne Kklatki
piersiowej, to przy drugiem prawie nigdy na powiokach ze-
wnetrznych nie spotyka sie zadnych $ladéw urazu, ktory za-
dziatat na klatke piersiowg. !.©pisano nawet przypadki przedar-
cia ca-tégo ptatu ptuca bez zadnych powierzchownych obrazen.
Odwrotnie za$ znowu mozna czasem widzie¢ zewnetrznie znS¢ézne
podbiegniecia krwawe, gdy ptuco zostaje zupetnie nienaruszone.
Autor przytacza nastepujacy przyktad zapalenia piuc kontuzyj-
nego: pewien robotnik spadiszy z drabiny, zemdlat; na 3 dzien
po wypadku rozwineto sie zapalenie ptuc, ktére 5-go dnia za-
konczyto sietémiercig. Na zapalenie ptuc kontuzyjne czesciejSza-
padaja mezczyzniltniz kobiety. LSiédziba zapalenia nic jest za-
mMezna od miejsca, na ktSre uraz zadziata, bo niejednokrotnie
rozwija sie zapalenie ptuc po stronic wprost przeciwnej. Czesci
ptuc, juz poprzednio zmienione n. p. gruzliczo, sg mniej odporne
i szczegdlnie tatwo ulegajg! zapaleniu kpntuzyjnemu. — Przyczyng
zapalenia ptuc kontuzyjnego bywa najczesciej ujadek z wysoko-
§ci na podstawe twardg lub w wejde, Scisniecie klatki piersio-
wej miedzy wagonami kolejowymi, uderzenia piescig it. d., nie-
| kiedy podnoszenie ci&S$aréwj. Autor podaje 3 takie przypadki.
Podnoszenie ciezarow odbywa sie przy gtebokim wdechu, zam-
knietej gtosni i ustalonej klatce piersiowej; ptuco moze przytem
uledz tatwo naderwaniu, w nastgpstwie czego rozwing¢ sie moze
zapalenie. — Aby mozna przyzna¢’ w tych przypadkach rente,
pptrzeba, zdaniem Demutha, dwo6ch warunkéw: 1) azeby zapale-
nie wkrotce po wypadku, sie rozwineto, 2) azeby ptuco byto
przedtem zdrowe. Przeciw temu drugiemu warunkowj wystepuje
Litlen, twierdzac, ze renta nie jest premig za chorobe, ale za
niezdolno$¢ do pracy. Wielu ludzi jest na ptuca chorych, a mimoto
sg oni zdolni do pracy i zarobkowania, a dopiero wypadelc staje
sie przyczyng choroby w tym stopniu, Ze od pracy na plkwien
czas miesza sie usungé. Zdaniem Littena nalepy wiec wylgczyc
"jedynie, czy juz przed wypadkiem nie bylo zapalenia ptuc.
/.wigzek przyczynowy wypadku z chorobg jest nieraz bardzo
trudno ustali¢; oczywiscie, im rychlej po wypadku zapalenie sie
rozwinie, tem jest pewniejszem, ze jest to zapalenieS&ntuzyjne.
Litten uwaza 6 dni za najdalsza granice, w ktdérej wolno zapa-
lenie odnies¢ do wypadku, wzy uszkodzony mogt jeszcze przez
pewien czd? pracowaé, czy nie, je's? dla orzeczenia obojetne, bo
tak, jak w zwy.ezajnem zapaleniu, tak i w kontuzyjnem." moze
uszkodzony w samym poczatku choroby by¢ jeszcze zdolriy do
pracy. — Olnawy kliniczne”kontuzyjnego zapalenia piuc sg zu-
petnie j;>odobnel do zwyczajnego zapienia; plwocina tylko jest
moze nieco wiecej krwawa i mniej™ciggliwa. Dwoinki Frankla
lub pratki Friedlandera spotyka kie zaw$ze. Czagem do zapa-
lenia ptuc dotacza sie suche zajzialcnie optucnej, nigdy natomiast
nie rozwija sie znaczniejszy wys.igk.$£miertelnd& waha sie mieg-

dzy 7—60' prc. T. Kleczkozvsln.
Gudden. 0 poczytalnosci przy kradziezach sklepo-
wych. (Odczyt na Zjezdzie niem. Tow. w Stuttgarcie, 1906).

"etyiert&IfSZrschr. /. ger. Med. T. 33, 1907). Przedmiotem kra-
dziezy bywajg zw”file rzeczy bezwarto$ciowe dla sprawcy i pra-
wie nigdy nie mozna wykry¢ pobudki czynu. Przestepstwa tego
dopuszczajg sie wj"99' jjfe/kobiety, niemal wylgcznie miejskie,
przewaznie obcigzone tlziedzinnic, czesto dotkniete histeryg
i zwykle w okresie miesiljszkowania lub cigzy. Jesli stwierdzi sie
poprzednio przebywane zabitfzcnia umystowe, zwykle okresowe,
zwigzane z miesigczkowaniem, uznae nalezy chwilowg niepoczy-
talno'» W przypadkach lekkiej histeryi, gdy kradfcfez z«J?tanie
popetniona poza okresem miesigczkowania, nifejooczytalnosci
pojmowac¢ n'e mozna. G. domaga sie badania stanu umysto-
wego u kazdego sprawcy kradziezy sklepowej i uwzglednienia
w kodeksie stanu psychicznego, w ktérym nie mozna stwierdzi¢
bezwzglednej niepoczytalnosci. BuWk.

Ledderhose. Udawanie i wykrywanie jego w chi-
rurgii uszkodzen. (Deufache med. IFaelis. 1907, Nij®fl). W chi-
rurgii uszkodzehA rzadko spot\ka siei.e-zyste udawanie choroby,
a najgesciej jarzesadzanie istniejgcego cierpienia, lub odnoszenie
do danego urazu innego dawniejszego cierpienia, n. "p. wrzodu
zotadka, gruzlicy ptuc i t. jo powstawanie takich chordb
wskutek urazu chorzy czesto $wiecie wierza, i skargi ich nie sg
zmyslane, lecz pochodzg z przekonania i dobrej wiaryj>/choremu
n(e» powinno sie dwmfl oktezu¢, ze sie w jego skargi nie wie-
rzy. Wykrycie udawania lub przesad), zalezy w pierwszej linii
od ostroznego, a pilnego badania. Bada¢ sie¢ powinno juz w tej
chwili, gdy chory wchodzi do pokoju jgdy sie rozbieeze i t. p.,
to jest wtedy/ kiedy joi;z\puszcza, ze sig nan nie &wyaca uwagi.
.Qzasem obej$¢ sie nie mozna bez badania w szpitalu przez kilka
dni. Udowodnienie bolesnosci lub jej zaprzeczenie nie jest rze-
czg tatwg, bo brak n. p. przyspieszenia tetna lub rozszerzania
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sigj zrenicy przy ucisku nie wytacza zupetnie braku bolu. Urazy
kregostupa wywotuja u chorych nieraz w nastepstwie udawanie
cierpien kregéw. Chorzy wtedy rzekomo nie moga sie schylac,
gdy inr sie to rozkaze, a przy ubieraniu n. p. zupeinie dobrze
sie schylajg. U udajgcych schylenie kregostupa w strone zdrowg
jest swobodne, a tylko w rzekomo chorg niby niemozebne. Rze-
kome zmiany stawu barkowego objawiajg sie zwykle rzekomg
niemozebnoscig podniesienia ramion do géry. Wtedy najlepiej
kaza¢ sie badanemu zgig¢ i rece prosto przed sobg trzymac,
a potem tak trzymajac rece wyprostowaé sie. Bada¢ staw po-
winno sie w rdéznych potozeniach ciala, a takze i w lezacem.
Sity mie$niowej nie mozna badaé dynamometrem, lecz najlepiej
przez .Sciskanie reki badanego swoja, przyczem bezwiednie kazdy
cztowiek stawia¢ musi pewien opor. Staw biodrowy badaé naj-

lepiej co do ruchéw w odwiedzeniu i skreceniu na zewnatrz.
Klesk.

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 26. marca 1907 r.
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przebytym aurze, jest zalezne poczesSci od wytworzenia sie he-
mosyderyny, poczesci za$ od barwika pochodzenia biatkowego. —
Zmiany w gruczotach krezkowych sprowadzajg sie do zajecia
tych samych sktadowych cze$ci narzgdu limfntycznego, co
i w kepkach, sg identyczne z niemi i zalezg od tych samych

.przyczyn, co i zmiany w kepkach.

W dyskusyi zwraca Karwacki uwage, Zze za malo
uwzgledniono laseczniki durowe i wyraza watpliwo$¢, czy bakte-
rye, przyjmowane przez prelegenta za durowe, byly rzeczywiscie
durowemi wobec braku Scistej metody ich barwienia.

Prelegent w odpowiedzi zaznacza, ze bakterye durowe byty
uwzgledniane o tyle, o ile byly rézniczkowane metodg Gramma;
lecz specyalnie nie zwracano uwagi na nie, majac gtownie na
oku zmiany anatomiczne w kepkach, a nie bakteryologiczne ich
badanie.

2) Sedziak odczytat rzecz p. t.
rozwieraczy gto$ni. Sprawa ta, wywotujac zaburzenia powa-
zniejsze, jak n. p. dusznos$¢, dochodzaca niekiedy do koniecznosci
tracheotomii, znana jest od 1877 r, kiedy opisali jg lekarze an-
gielscy. Materyat statystyczny jednak dostarczyt zaledwie 97
przypadkow. Prelegentowi udato sie obecnie zebra¢ 245 przy-
padkéw. Najwieksza ilo$¢ zachorowan przypada na lata 20
do 60, i w tern najczesciej miedzy 50—60 rokiem zycia; fakt
ten, zdaniem prelegenta, objasni¢ sie daje tg okolicznoscig, iz

1) Otto wygtosit rzecz p.t. Zmiany anatomiczno-pave-tym okresie zycia najczesciej wystgpuja choroby, ktore s3

logiczne w kepach i gruczotach krezkowych przy durze
brzusznym, opisujagc zmiany drobnowidowe w sposéb nastepu-
jacy: W 1 tygodniu zmiany w kepkach i pojedynczych gruczo-
fach linifatycznych sprowadzajg sie do migzszowego zmetnienia
i czeSciowego obumarcia kosmkéw, potegujacego sie ku koAcowi
pierwszego tygodnia. Kosmici na przestrzeni pomiedzy kepkami
i pojedynczymi gruczotami limfatycznymi bez nablonica, a znaj-
dujace sie w blizkosci kepek, czeSciowo obumarte. W bilonie
miesnej $luzéwki (muscularis mneosae) komdrki plazmatyczne
mate i mate limfocyty. Grudki limfatyczne i przestrzenie miedzy-
grudkowe ulegajg dos¢ mocnemu bujaniu, hyperplazyi. Bujanie
to zalezy od rozmnozenia sie komérek plazmatycznych; w grud-
kach komorki plazmatyczne zbierajg sie przewaznie w zatoce
chtonnej (sinus), a w przestrzeniach miedzygrudkowych sg one
mniej wiecej rowno rozmieszczone. Pods$luzéwka poczatkowo bez
widocznych zmian, w koncu tygodnia ulega takze rozrostowi,
zwigzanemu $ci$le z nagromadzeniem sie i tutaj komérek plazma-
tycznych. Naczynia krwiono$ne mniej lub wiecej rozszerzone
1 przepeinione krwig i dlatego martwicy, spostrzeganej w | ty-
godniu, nic mozna objasnia¢ brakiem odzywczego materyatu, jak
to dotad mniemano, a tylko wptywem toksyn lasecznika Ebertha.
Laseczniki te znajdowano przewaznie w drogach chtonnych. —
W 1l tygodniu bujanie zapalne w blaszkach i gruczotach poje-
dynczych linifatycznych bywa jeszsze silniejsze i zalezy od tych
samych czynnikéw, co i w I tygodniu. Naczynia krwiono$ne roz-
szerzone i przepetnione mniej lub wiecej krwig. Martwica wyra-
zona silniej, niz w | tygodniu, i zalezy od tych samych czynni-
koéw, co i tam. Na miejscach obumartych cate kolonie saprofitow;
laseczniki durowe w postaci dosc¢ silnie rozwinietych kolonii prze-
waznie rozmieszczone w pods$luzéwce. Warstwa miesniowa zgru-
biata wskutek rozwiniecia sie w niej komorek plazmatycznych. —
W Ul tyg. po odpadnieciu strupa wytwarza sie wrzéd durowy
z ostrymi podminowanymi brzegami i nierbwnem dnem; w okre-
sie tym czesto krwotoki i przedziurawienie jelita. Oprécz wrzo-
déw na niektérych kepkach rozwija sie sprawa zanikowa dzieki
czesciowemu obumarciu i zwyrodnieniu ttuszczowemu sktadni-
koéw postaciowych kepek. Kepki te stopniowo zmniejszaja sie;
wrzodéw durowych na nich nie bywa. — W 1V tygodniu nastepuje
2 jednej strony zabliznianie sie wrzodéw, z drugiej za$ strony
dalszy rozwoj sprawy zanikowej na kepkach bez owrzodzen.
Owrzodzenia durowe zablizniajg sie i pokrywajg nabtonkiem, na-
rastajgcym z sasiedniego gruczotu Liebcrkiihna; grudek limfa-
tycznych na bliznach po owrzodzeniu durowem nie bywa. Zwe-
zenia $wiatta przy zabliznianiu sie wrzodéw durowych nigdy nie
bywa. W rozwoju sprawy zanikowej przyjmujg czynny udziat
wielojadrzaste leukocyty i komérki plazmatyczne, odgrywajac
tutaj role nckrofagéw. Sprawa ta nie doprowadza nigdy blaszek
do ich pierwotnego stanu. Nawrot zwigzany jest z powtdrnem
wtargnieciem zakazenia durowego do ustroju i zdarza sie naj-
czesciej w IV tyg. choroby. Zmiany anatomiczne przedstawiajg
2 jednej strony cechy pierwszego tygodnia choroby, z drugiej
za$ cechy IV. — Dur fagedeniczny zalezy od zakazenia duro-
wych owrzodzen paciorkowcami i tancuszkowcami. Niekiedy na
tych owrzodzeniach spotykamy btony dyfterytyczne. — Zwyro-
dnienie barwikowe, spostrzegane na kepkach w kilka lat po

przyczyng omawianych porazen (jak wiagd rdzenia, tetniak t
gtéwnej, rak przetyku i t. d.). Jednak i u dzieci (do 5 r. zycia)
zdarzyto sie 9 razy obustronne porazenie rozwieraczy; tutaj przy-
czyng byt ucisk ze strony powiekszonych gruczotéw chtonnych
lub grasicy. Najmiodszy chory miat 6 miesiecy, najstarszy 65 lat.
Mezczyzni o wiele czeSciej zapadajg na omawiang chorobe, niz
kobiety. Co do przyczyn — to prelegent rozréznia oSrodkowe
i obwodowe. Pierwsze czestsze (135:110). WSs$rod nich pierwsze
miejsce zajmuje wigd rdzenia (60:135), a z nieorganicznych hi-
sterya (7:135), neurastenia (2) i cierpienia o$rodkowe (blizej
nieokreslone) 38. Co do wigdu prelegent kladzie nacisk na fakt,
iz porazenia te na czas diuzszy poprzedzajg same objawy przed-
miotowe (jak brak odruchéw kolanowych, beztad it. p.). Dlatego
tez badanie krtani w kazdym przypadku nerwowym, cho¢ troche
podejrzanym, uwaza prelegent za bardzo potrzebne. Porazenia
przy cierpieniach czynnosSciowych majg zwykle charakter przej-
Sciowy; przy cierpieniach organicznych ukladu nerwowego po-
razeniu ulegajg rozwieracze, a przy czynnosciowych zwieracze.
Z przyczyn pochodzenia obwodowego prelegent na 110 przy-
padkéw znalazt w .15 powiekszenie gruczotéw tchawiczno-oskrze-
lowych, w 8—gruzlice, w 10—uraz, dalej idg guzy $rédpiersia, tetniak
aorty, jeszcze dalej zatrucia, wreszcie dur, btonica i grypa. Roz-
poznanie sprawy opiera sie¢ na wynikach badania krtani luster-
kiem: potozenie strun gtosowych fonacyjne, wskutek czego Kkli-
nicznie gtos pozostaje niezmieniony, natomiast istnieje duszno$¢
wdechowa. Rokowanie powinno by¢ bardzo ostrozne, raz dlatego,
iz w nastepstwie statego zblizenia strun, a stad zamkniecia gtosni
choremu moze grozi¢ $mieré z uduszenia, powtére, ze choroby
wywotujgce samo porazenie nalezg do b. ciezkich. Leczenie w za-
leznosci od przyczyny rzadko daje wyniki pomysine.

W dyskusyi Kopczynski St. 1) podaje opis spostrzega-
nego przez siebie przypadku porazenia rozwieraczy u histeryczki,
przypominajgcego ciezkie ostre porazenie opuszkowe; 2) zazna-
cza, iz méwca niewtasciwie umiescit w etyologii porazenia obu-
stronnego rozwieraczy krtani, porazenie potowicze, jest to bo-
wiem objaw cierpienia, spotykanego przy rozmaitych sprawach
mozgu (krwotok, rozmiekczenie, nowotwor i t. p.); 3) umieszcze-
nie w etyologii poiazenia obustronnego rozwieraczy krtani neu-
rastenii uwaza K. za nie do$¢ uzasadnione, neurastenii bowiem,
jako takiej, nie zwykly towarzyszy¢ porazenia czynno$ciowe.

Dr Ig.n. L.

Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia
0 stosunkach zdrowotnych w Galicyi
w r. 1903, oraz 1901/2.

strescit prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

(Dokonczenie.)
(Uwagi sprawozdawcy.)

Ogdlne wrazenie, jakie odnosi sie z wnioskow Rady zdro-
wia, okreslitoby moze najlepiej stowo: praktycznosé. Nie kreslac
zbyt szerokich planéw, trzymajg sie wnioski w granicach tych

Obustronne porazenie
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spraw, ktére sg istotnie z pilnych najpilniejsze. Zarazem za$
przestrzegane sa”starannie szranki wykonalnosci; w wielu spra-
wach nawigzane sg wnioski do urzadzen juz dzialajacych, tak,
by przez niewielkie rozszerzenie ich agend rzecz data sie znaczniej
naprzéd posung¢ (wnicrsek 2, 3, 4, 11 i t. p.).

Jezeli mimoto znajduje sie ws$réd wnioskéw wiele takich,
ktore przez lat kilkanascie nie moga doczekaé sie nielylko cal-
kowitego zatatwienia, ale nawet zmierzajgcych do “ego prac
wstepnych, to nie mozna chyba o to wini¢ Rady zdrowa, —
ktéra w obecnym swoim, doradczym, zakresie zrobita, jak sadze,
to, co mogta, t. j. wskazata na pilne potrzeby i nakreslita wyko-
nalny plan ich zaspokojenia, — ale na tych wiadzach, ktége na
nawotywania Rady zdrowia sg gtuche. Gdzie przeszkodg do wy-
konania wniosku jest stanowisko wiadz centralnych, ktére dla
kraju naszego nie bywa zbyt Zzyczliwe, tam na lepszy skutek
liczy¢by mozna chyba wtedy, gdyby$Smy mieli w Wiedniu wiecej
urzednikow Polakéw, gdyby Galicya miata stosowng liczbe przed-
stawicieli w Najwyzszej Radzie Zdrowia i gdyby reprezentacya
polska w parlamencj-e wiedenskim chciata i zdotata co$ w tych spra
wach wtywalszy¢. Na to jednak trzebaby o wiele wiekszego, niz
dotad zrozumienia potrzeb sanitarnych kraju wsérod naszej repre-
zentacyi parlamentarnej; przytem wchodzi tu w gre wogole poli-
tyka tej reprezentacyi, ktérej omawianie przekracza zar6wno ramy
»Przegladu*, jak kompetencye piszacego. O ile zndw nie spetniajg
sie "wnioski Rady zdrowia dlatego, ze autonomiczne fundusze kra-
jowe istotnie na razie sg za mate na catkowite wnioskéw wy-
konanie, to trzeba to uzna¢ za w»vis major®i z tem do czasu
sie pogodzi¢. Nie wynika jednak z tego usprawiedliwienie dla
wihadz autonomicznych, ze w wielu przypadkach nie starajg sie na-
wet 0 czeSciowe zaspokojenie najpilniejszych, przez Rade zdro
wia wskazywanych potrzeb, $e nietylko ozttsem nie chcg na nie
tozy¢ »w miara rozporzadzalnych funduszéw*, ale nawet nie po-
dejmujg préb inieyatywy. Przykladem takiego zaniedbania jest
szpitalnictwo, w ktérem n. p. powstawanie nowych szpitali za-
lezy od parcia »z dolu, bez $ladu zachety i przewodniej mysli
»U gory*, o czem zresztg juz obszernie pisatem. A juz tez niema
zadnego tlébmaczenia tam, gdzie nie chodzi wprost, albo nie
chodzi nawet wcale o fundusze, t. j. w zakresie czysto prawo-
dawczym. Od kilkunastu lat powtarza sie n. p. zgdanie krajowej
ustawy, regulujacej opieke nad ubogimi; mimoto nie poczuwajg
sie do spetnienia tego zadania czynniki, do ktérych nalezy, legisla-
tywa w kraju. Wymienitbym tu dalej sprawe noweli do ustawy
0 zwalczaniu pijanstwa; wprawdzie Rada zdrowia o niej nie
wspomina, ale chyba i ustawa dotychczasowa i jej wykonywanie
nie; sg dostateczne, skoro z roku na rok notorycznie stosunki
,$ie nie poprawiajg i z roku na rok powtarza sie wniosek Rady
zdrowia, dotyczacy ttumienia tej kleski. By jednak w tych i in-
nych sprawach wyzyskano imeyatywe prawodawczg, czy Wy-
dziatu kraj., czy nawet poselska, na to trzebaby, aby gtos Rady
zdrowia w kotach sejmowyeh wiecej, niz dotad, wazyt, i aby te
kota wogdle baczniejsze, niz dotad, zwrdcity oko na doniostosc.
spraw sanitarnych Kkraju.

Ale zaréwno z wnioskéw Rady zdrowia, jak i z mnogich
uwag, rozsianych w Sprawozdaniach, wynika, ze w sprawach sa-
nitarnych nietylko sg zaniedbania prawodawczefl nietylko nie
mozna wykotataé lub niema skad wzig¢ funduszoéw, lecz ze
w granicach istniejagcych ustaw i funduszéw nie dopisuje nieraz
egzekutywa. O ile chodzi o te organa wykonawcze, ktore zalezg
wprost od rzadu, to przypuszcza¢ nalezy, ze wytkniete przez Rade
zdrowia usterki poczesci moga by¢ usuniete i sg istotnie usu-
wane, jak daleko siega wiadza krajowego Referenta sanitarnego
1 wplyw moralny Rady Zdrowia. Bo i samo juz publiczne przez
nig wytkniecie tych lub owych zaniedban moze mie¢ w pewnym
zakresie ws$réd rzadowych organéw wykonawczych znaczenie
i pozadany odnie$¢ skutek. Ale z powtarzania sie w pewnych
powiatach stale zaniedban wnosi¢ wolno, ze owe wplywy nie
zawsze wystarczaja, i ze byloby pozgdanem, aby uwagi i wnio-
ski Rady i krajowego Referenta sanitarnego wywotywaty czesciej
i rychlej odpowiednie kroki ze strony czynnikéw decydujacych,
mogacych podwiadnym wiadzom administracyjnym uchylenie uste-
rek drobniejSych wprost nakaza¢, a pewne wieksze sprawy poczesci
we wiasnym zakresie zatatwi¢. Mozeby wtedy nietylko ustaty
stuszne (kargi Rady zdrowia, ze np. niektdre starostwa nie de-
legujg lekarzy do zwalczania pewnych epidemii i t. d., ale mo-
zebyiptez rychlej doczekat sie spetnienia np. wniosek 6 (o bu-
dowe” gmachow szkot Srednich), 7 (o powotanie delegata Rady
zdrowia do Rady szkolnej)) 19 (w sprawie wiezien) i t. d.

A juz tez za rzeptpe-wng mozna uwazaé, ze wptywowi i stu-
sznym uwagom Rady zdrowia rzadko tylko udaje sje przekroczy¢
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prég gmachu sejmowego i ze nie czesto siega on w obreb ro-
gatek miast »0 wiasnym statucie*. Odwotuje sie tu na to, co
wyszto na jaw przy sposobnosci ankiety w sprawach szpitalni-
ctwa w r. 19(12 i co, piszac o [szpitalnictwie, w sprawie sto-
sunku wiadz autonomicznych do Rad} zdrowia wspomniatem.
Ale nawet, nie siegajac tak daleko, wida¢ z brzmienia wnioskéw
4 i?5, jak i 11, i wyczyta¢ mozna z niejednego ustepu Sprawo-
zdan,;,ze jezeli majg zniknaé usterki w egzekutywie sanitarnej
organéw autonomicznych, to tzyczyéby sobie nalezato, aby
i u nich gtos Rady zdrowia wiecej, niz dotad, wazyt. jAtad wy-
nika koniecznos$¢ blizszego stosunku Rady zdrowia z Wydzialem
krajowym, choéby w tej postaci, o jakiej wspomniatem w arty-
kule o szpitalnictwie (»Przegl. lek.* str. 225). Nie jest to posta¢
jedyna, w jakiej mogtoby to zblizenie sie nastgpi¢. Nie mozna
tez watpi¢, [z wplyw Rady na caly kraj przez powotywanie
jej cztonkéw z catego kraju (a nietylko z jego stolicy, jak
sie dotad niemal zawsze dziato) mogtby, sie tylko zwiekszy¢. Ale
roztrzasanie tych spraw przekracza ramy niniejszych uwag.

(Klyby nawet jednak czynniki tautonomiczne poddaty sie

; mwplywowi Rady w stopniu pozadanym, to pozostawatby jeszcze do

usuniecia szkoput niematy, o kt®y nietylko w Galicyi, ale w ca-
tej Austryi rozbija sie mnostwo najlepszych zarzadzen i wytezo-
nych nieraz wysitkdw. Jest nim znana i ostawiona mnogo$¢ m-
stancyi, do ktérych od kazdego rozporzadzenia i nakazu odwo-
ta¢ sie mozna, a ktéra umozliwia w najniestuszniejszej sprawie
administracyjnej, jezeli juz nie wygrang, to przynajmniej przewleka-
nie sprawy nieraz nieprawdopodobnie dtugo, marnujagc mndstwo
zasu i pracy tych, ktorzy usitujg zte usuwaé i odbierajgc nieraz
wszelkg che¢ do dalszych préb naprawy. Ta klgtwa cigzy na
sprawach sanitarnych rownie fatalnie, jezeli nie fatalniej, niz
na calym zakresie administracyjnym i o szybszym postepie do-
péty marzy¢ trudno, dopdki kompateneye nizszych instancyi nie
zostang rozszerzone, zdolno$¢ ich egzekutywy wzmocniona, cata
procedura skrécona, a droga rekurgdw znacznie ograniczona.

Czego pod tym wzgledem oczekiwa¢ mozna od projekto-
wanej w KSalicyi reformy administracyjnej, doktadniej dzi$ okre-
§li¢ niepodobna, dopdki projekt tej reformy jeszcze sie ostate-
cznie nie skrystalizowat. To pewna jednak, ze zamierzone w tej,
czy innej postaci wzmocnienie pierwszej instancyi administra-
cyjnej (gminy), uproszczenieJipraw w drugiej (powiat), odbi¢ sie
musi korzystnie takze i na egzekutywie w sprawach sanitarnych,
byleby tylko przy reformie administracyjnej na sprawy te odpo-
wiedni potozono nacisk. | dlatego, zanim nastanie |pozgdana
chwila tej reformy, nalezy pomysle¢ o tem, by sprawy sanitarne
zostalty w niej nalezycie uwzglednione. Wytania sie tu zadanie
wazne, a wadzieczne, przedewszystkiem dla naszych lekarzy-
postow.

W kazdym razie .godzitoby sie przytem wcze$nie rozwa-
zy€, czy nie byloby pozadane wieksze usamodzielnienie organi-
zacyi sanitarnej wobec innych dziatébw administracyjnych, a za-
razem nadanie jej wiekszej spoistosci. Sprawy zdrowia ludnosci
nie sg mniej wazne od spraw technicznych, skarbowosci i t. d.,
a jednak organa sanitarne nie majg stanowiska, wpltywu i zna-
czenia-rownorzednego z organami, ktérym tamte sprawy powie-
rzono. Czas, by to ulegto zmianie, bo zdrowie ludnosci we
wszystkich krajach kulturalnych ¢ coraz wiecej wazy¢ poczyna
i jego poprawa przestata juz by¢ tam idealnym, przez le-
karzy tylko podnoszonym postulatem przysztosSci, a uznang
zostata przez rzady i spoleczenstwa za jedno 'z najwazniej-
szych zadan doby obecnej. Jak w wielu innych sprawach, tak
i tu zapewne wkrotce pocznie sie Austrya oglagda¢ za wzo-
rami niemieckimi. Wiadomo za$, ze na szablonowem narzuceniu
tych nasladowanych wzoréw calej Austryi, — Galicya nie
zawsze dobrze wychodzi. A nawet, zanimby w calej Austryi po-
mys$lano o reformach organizacyi sanitarnej, o przyznaniu jej
silniejszego, nlz! dzi§, stanowiska, moglibysmy tylko zyska¢,
gdyby Galicya w tym wzgledzie catg Austrye, o ile to mozSbne,
wyprzedzita. Nielatwo bedzie zapewne praktycznie obmysleé
i uzyska¢ wyyjatek dla naszego kraju wobec tego, ze organizacya
jgpraw sanitarnych, przez ustawy zasadnicze dla centralnego
rzadu zastrzezonych, jest w catej Austryi na jedng uksztattowana
modte; ale przeciez, co powiodto sie juz w innym zakresie, to
powie$¢ sie moze takze i w tym dziale. Podobnie, jak uzyskane
np. w zakresie szkolnictwa zdobycze wykroczyty poza Sciste gra-
nice oddanych pierwotnie przez ustawy zasadnicze w rece Kkraju
dziatdw szkolnictwa, tak i w sprawach sanitarnych moznaby moze
uzyska¢ pewne, do naszych warunkéw specyalme przystosowane
odrebnosci, cho¢by nawet nnaty sie one tgczy¢ ze zmiang ogdlno-
pafnstwowej ustawy z dnia 30 kwietnia 1870, d. p. p. 1 68. Do-
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ktadniejsze rozwazenie te) mysli nalezy jednak do kompetentniej-
szych od nas czynnikdw.

Szybsze tempo postepu na polu sanitarnem u nas wigze sie
przeto wogo6le z jednej strony z forma i losami reformy admi-
nistracyjnej, z drugiej, z pewnego rodzaju rozszerzeniem autono-
mii krajowej.

Tu jednak zaczyna sie zadanie, obowigzek i odpowiedzial-
nos$¢ tych, ktérzy majg by¢ w»jako glowy ludu, jako strézowie
$pigcych i wodzowie nieumiejetnych i Swiece ciemnych «*) «—
zadanie, obowigzek i odpowiedzialno$¢ naszej parlamentarnej
i sejmowej reprezentacyi kraju.

Kronika historyczna na sierpien.

Zestawit

Dr Adam Langie.

1. sierpnia 1842 r. umiera w Lyonie Jan Dominik har-
ley. Ur. 1766 r. w Beaudeau, po ukonczeniu nauk jako lekarz
wojskowy towarzyszyt Napoleonowi w 25 wyprawach wojennych
i 60 bitwach, od kampanii egipskiej poczawszyWaz do Water-
loo. Uchodzi stusznie za tworce chirurgii polowej, gdyz pierwszy
zorganizowat pomoc lekarskg na polu bitwy, w czem sam S$wie-
cit najlepszym przyktadem, tak ze zjednat sobie w armii przy-
domek »la providence des soldats*. W r. 1805 zostaje general-
nym inspektorem wojskowej stuzby lekarskiej, a po bitwie pod
Wagram otrzymuje tytut barona od cesarza, ktory wyraza sie
0 nim, Zze jest to ze znanych mu ludzi cziowiek najcnotliwszy.
W r. 1836 przeniesiony w stan spoczynku zostaje Larrey na-
czelnym chirurgiem paryskiego »Hétel des Invalides«. Mimo tru-
déw wojennych pracuje tez naukowo, wprowadza wiele nowosci
do o6weczesnej chirurgii, jak np. skrecenie jako $rodek tamujacy
krwotoki lub wilasnego pomystu mase twardg do opatrywania
ztaman kosci. Z dziet jego najcelniejsze sa odnoszace sie do chi-
rurgii na polu bitwy Wielkie zastugi Larreya uczcit naréd fran-
cuski posagiem, wykonanym przez stynnego Dawida d’Angers,
wzniesionym w dziedzifcu paryskiego szpitala Val-de Grace.

2. sierpnia 1869 r. wykonat Gustaw Simon pierwsze wy-
ciecie nerki u zywej kobiety w celu wyleczenia przetoki moczo-
wodu, powstatej po wycieciu jajnika. Zachecony joomysinym wy-
nikiem wykonat operacye te jeszcze dwukrotnie: z powodu wodo-
nercza (1870 r.) i z powodu kamieni nerkowych (1871 r.) Simon
(* 1824 4 1876), profesor chirurgii w Rostoku, p6zniej w Heidel-
bergu, nalezacy do najwybitniejszych operatoréw niemieckich,
zatozyt niemieckie Towarzystwo chirurgiczne, wydat 2-tomowe
dzieto »Chirurgie der Nieren* i ogtosit szereg prac, z ktérych
najwazniejsze sg prace o ginekologicznych operacyach plasty-
cznych.

8. sierpnia 1864 r. zawarcie »konwencyi genewskiej-*,
majacej na celu zltagodzenie okrucienstw wojny przez wzajemng
ochrone rannych, szpitali polowych, lekarzy i personalu sanitar-
nego podczas bitew. Konwencya la zawarta zostata w Genewie
na zwotanym umyslnie przez szwajcarskg Rade zwigzkowg kon-
gresie, w ktorym wzieli udzial dyplomatyczni przedstawiciele
16 panstw.

9. sierpnia 1805 cesarz Franciszek |. wydaje postanowie-

nie o przeniesieniu uniwersytetu Iwowskiego »dzefinskiego*:
(otwartego uroczyscie 16. listopada 1784 r. na mocy dyplomu
fundacyjnego cesarza Jozefa Il.) do Krakowa, a raczej o po-
faczeniu go z krakowskg Akademig. We Lwowie pozostaje tylko
»liceum<, a przy niem instytut medyko-chirurgiczny z jezykiem
wyktadowym niemieckim (tylko dla potoznictwa z polskim) dla
ksztatcenia nizszych chirurgéw-felczeréow i potoznych. Wprawdzie
w 11 lat poOzniej aktem fundacyi z dnia 7 sierpnia 1817 r.,
przywraca cesarz Franciszek 1. znéw uniwersytet we Lwowie
- »Universitas Franciscca* —, ale »na razie* bez Wydziatu
lekarskiego, tylko z nizszem studyum medyko-chirurgicznem,
jak za czaséw liceum. To »na razie* trwa przez 77 lat, bo az
do roku 1894, kiedy uzupeiniono wreszcie uniwersytet lwowski
takze i Wydziatem lekarskim. (Wedtug Kadyja: »Rys dziejow
Wydziatu lekarskiego we Lwowie*).

12. sierpnia 1762 r. urodzit sie w Langensalza (Turyngia)
Krzysztof Wilhelm Hufeland, profesor uniwersytetu w Jenie,

*) Skarga: Kazania Sejmowe, I. I.
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nastepnie w Berlinie, jeden z najpopularniejszych klinicystow
swego czasu, najwybitniejszy przedstawiciel kierunku eklekty-
cznego w medycynie. Zatozyt on 1795 r. sjournal der prakti-
schcn Arzneikunde*, ktory wychodzit az do 1S41 r. i wydawat
krotko juz przed S$miercig »Enchiridion medicum* czyli »Wstep
do praktyki lekarskiej na podstawie 50-letniego doswiadczeniak,
gdzie niejeden ustep poswiecono podniesieniu pod wzgledem

etycznym, naukowym i materyalnym stanu lekarskiego. Umart
1836 roku.
14. sierpnia 1897 r. umiera Fritjof Holmgren, profesor

w Sztokholmie, znany fizyolog i okulista szwedzki, gto$ny z prac
nad $lepota na barwy, twoérca praktycznej metody badania dalto-
nistbw zapomoca réznobarwnyeh wiboczek. Urodzit sie 1831 r.

22. sierpnia .1828 r. umiera Franciszek Jozef Gall. Uro-
dzony w Tiefcnbrunn 1758 r., nauki pobierat w Slrassburgu
i w Wiedniu. W roku 1796 wystapit w Wiedniu z szeregiem
odczytéw, gtoszac, ze poszczegblne czesci mozgu sa siedziba po-
pedéw, zdolnosci, wystepkéw i zbrodni, ze z pewnych wynio-
stosci i nierownosci czaszki, odpowiadajacych wiekszemu lub
mniejszemu rozwojowi danych okolic mézgu, mozna rozpoznaé
psychiczne wiasciwoséci cztowieka i jego charakter. Nauke te,
zwang kranioskopig, ktéra narobita wiele wrzawy w $wiecie le-
karskim, obality p6zniejsze badania fizyologiczne i psychologiczne.

29. sierpnia 1779 urodzit siejan Jakéb Berzelius, Szwed,
znakomity chemik i lekarz. Medycyne studyowat w Upsali.
W r. 1807 zostaje profesorem farmacyi w Sztokholmie, 1810 r.
prezesem krdlewskiej Akademii nauk tamze, a 1815 r. profesorem
chemii instytutu medyko-chirurgicznego. Skifada jednak profe-
sure 1832 r), aby wylgcznie poswieci¢ sie pracom naukowym.
Umart 1848 r. — Badania jego i odkrycia wraz z ogromnym
szeregiem powaznych dziet naukowych stanowig epoke w che-
mii i czynig imie Berzeliusa ilicSmiertelnem, ze tylko wspo-
mnimy o wykryciu selenu, ceru i toru, o o0znaczeniu stosunku
ciezarowego potgczen chemicznych, o wyjasnieniu dziatania pradu
galwanicznego na sole metali i t. d.

Pamieci Sebastyana Petrycego.

Uroczysto$¢ odstoniecia tablicy pamigtkowej Sebastyana
Pclrycego w rodzinnem jego miescie Pilznie w dniu 17. lipca
b. r. odbyta sie ws$rdd niezwyklej powagi i podniostego nastroju.
Po nabozenstwie w kosciele, do ktdrego udano sie w uroczystym
pochodzie, i odstonieciu tablicy pamigtkowej, odbyly sie dwa
odczyty w pieknie przystrojonej sali miejskiej: p. j. Wojtano-
wskiego, kierownika szkoty: »0 Petrycym jako pedagogu« i dra
W. Mydlarskiego, lekarza miejskiego: >0 Petrycym jako leka-
rzu*, w ktérym prelegent na podstawie zrodet scharakteryzowat
prace Petrycego: »jak sie zachowywa¢ czasu moru* i »De morbo
gallico* — i jego osobisto$¢ jako lekarza filantropa, pojmujacego
z jaknajidealniejszej strony swoje obowigzki lekarza praktyka.
Uroczysto$é, jnodczas ktorej odczytano liczne telegramy od in-
stytucyi i wybitnych osobistosci, zakonczyto przemoéwienie Dzie-
kana Wydziatu lekarskiego Wszechnicy Jagiellonskiej, prof. K o-
staneckiego, ktéry uczestniczytw obchodzie, przybrany w toge
i insygnia i poprzedzany przez berto uniwersyteckie z wizerun-
kiem Petrycego. Przemdwienie to brzmiato, jak nastepuje:

>). Magnificencya Pan Rektor i Senat Akademicki Uni-
wersytetu Jagiellofiskiego polecili mi, abym wyrazit imieniem
Uniwersytetu Jagiellonskiego szczerg i gorgcg rado$¢ z powodu
dzisiejszego Swieta i abym przy tej uroczystosci dat wyraz czci
pamieci Sebastyana Petrycego. Zarazem, jako tegoroczny dziekan
Wydziatu lekarskiego, pragnatbym imieniem blizszych mych ko-
legow zapewnié, ze calem sercem jednoczymy sie w tym hot-
dzie, jaki miasto rodzinne skiada wielkiemu swemu synowi, kto-
rego nazwisko dodaje blasku przesztosci naszego Uniwersytetu.

W ciggu przeszto pieciu wiekdw swego istnienia Uniwer-
sytet Jagiellonski jednoczyt w sobie sity naukowe ze wszystkich
ziem polskich. Gdyby byto pozostato w zwyczaju, aby przy
nazwiskach rektorow i profesoréw, tak jak przy nazwisku pier-
wszego rektora Stanistawa ze Skalbmierza, jak potem przy Janie
z Ket, przy Janie z Oswiecima, Pawle z Krosna i t. d., poda-
wano nazwe miejsca ich rodzinnego, przekonaliby$my sie, ze
kazdy prawie zakatek ziem polskich dostarczat Uniwersytetowi
naszemu sit, ktére nad wielka jego budowg pracowaty.
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Was*" miasto opro ych stawnych nazwisk)
by wymienié-*tylko Marcina Glickiego, Szymona Maryckicgo, dato
nam Sebastyana. Petrycego, tegq;<ktorego $miato z kronikarzami
mozemy nazwa¢ »columna universitatis«.

Sebastyan Pelryty nauczat najpierw w krakowskim Uni-
wersytecie filozofii, ale potem, jak tylu innych, umyst ten czynny,
chciwy wiedzy, poswiecit sie studyom nauk lekaus.kich za gra-
nicg. Uzyskawszy w Padwie dyplom doktora medycyny, wrdcit
Petrycy do kraju i zostat profesorem medycyny w Akademii
krakowskiej. Aby oceni¢, co zdziatal jako profesor medwyny,
aby oceni¢ to, co pozostawit w rozprawach swych tre&i lekar-
skiej, zajmujacych sie chorobami, ktére woéwczas gtownie po-
chianialy uwage wspoiczesnych lekarzy, trzeba sie przeniesé
mysla do owych czaséw, wniknjgc w Owczesne zapatrywania,
uwzgledni¢-.6wczesny stan nauk lekarskich wogélc. Przed chwilg
styszelismy trafng charakterystyke jego literackiej spuscizny le-
karskiej. Ale znaczenie Petrycego jako lekarza polega nietylko
na tem, co pozostawit w rozprawach S$cisle lekarskiej tresci, po-
lega w réwnej mierze na jego praktycznej dziatalnosci: to pewna,
ze z historykami stwierdzi¢ mozemy, iz jako »medicus sapien-
tissimus* podtrzymywat ustalony zaledwie byt i powage Wy-
dziatu lekarskiego Jagiellonskiego Uniwersytetu. Lecz przede-
wszystkiem rosnie jego znaczenie jako lekarza, gdy czytamy caty
szereg ustepow, wkraczajagcych w zakres medycyny w jego \®gl-
kiem dziele tresci filozoficznej.

1 dla medyka bowiem, dla praktycznego lekarza, filozofia
zawsze miata urok nauki, ktédra wszystkie inne galezie naukJ
w jedng cato$j” taczy: »Bawiagc sie prwj Akademji krakowskiej
kilkanascie lat profesja philozophiey przeniostem sie do medy-
cyny: jednak tak, abym zgofa nie opuszczat juz dawno przedsie-
wzietej philozophiey: datem na to kilka lat godzing niemal zawzdy
jedne «

Mamy jako spuscizne tej jego pracy wiekopomne ttdma-
czenie Polityki, Ekonomiki ifEtyki Arystotelesa, pierwsze wielkie
filozoficzne dzieto polskie. »Pierwszy wazyt sie tego« ..., »AbySmy
my tez przyktadem narodow inszych mieli polska philozophig« ....
bo ludzie, »lctérzy acz wiec i tacinski'j<gyk umieja, jednak sna-
dniej mogg sie dogryz¢ wiasnym jezykiem w naukach arystote-
lesowych smaku«. Tiumaczy, (ze przyczyna, ktéra go pobudzita
do pisania tej umiejetnosci o »rzeczach pospolitych*, byta: »abym
byt czymkolwiek jjoz.y.teczny na Swiecie ludziom, poniewaz dla
tego wszyscy$Smy sie narodzili*. »Ludzie wielcy, ktérzy sie na
Js.wietle RpAtej dowcipem, pracg, dostatkiem bawig: wielmozni
wielmoznie popierajg pozytku pospolitego: mnie si¢ na ten czas
nie zeszlo, jedno pracg swg popisowac*.

Pragnatby praca tg swojg przyczyni¢ sie do rozpowszechnie-
nia nauki filozofii, do godni®ienia Sanu umystowego spoteczen-
stwa; wielokrotnie powraca do znaczenia, jakie ma nauka dla
spoteczenstwa; bije z kart tego dzieta glebokie_zrozumienie, gte-
bokie przywiazanie i gtebokajczes¢ dla nauki: »Nauki bardzo lu-
dziom wszelkiego stanu pozyteczne. Bo jako moze powinnos$¢
swg na $wtdcie odprawiaé, jesli nie bedzie wiedziat, na czem po-
winnijMjjego, na czem szcze$cie .tego zawisto«.

To przeSwiadczenie stara sie wpoi¢ we wszystkich: Dzieto
swe cate poswieca krélowi: »Doktor Sebastjan Petrycy, Medyk
unizone stuzby swe poddanosci, a obowigzane w Mitosciwg ta-
ske kr<frewska wiecznie oddawajgc« powiada: »przednie tych nauk
wiedzie¢ trzeba gtowie, a potymKcztonkom jej, tak aby gltowa
z cztonkami y cztonki z glowg spoinie zgadzaly sie, zwilaszcza
w Rzpospolitej naszej mieszanej*. Kazdg ksiege z osobna przy-
pisuje ~kardynatom, Biskupom, Wojewodom, a przytem przy-
Swieca mu mysl: »Co daj Boze, aby tez u nas byto, aby ci, kto-
rzy majg dostatek, bawili sie nauka i philozophig*. W innem
miejscu zwraca sie do szlachty i senatoréw, aby troszczyli sie
wiecej o szkojy: »Jedna jest Akademja w Polsce, a przecie do
tych czaséw niema opatrzenia stusznego, co wielka sromota
i szkoda namc.

Powraca kilkakrotnie do potrzeby nauki dla miodziezy:
+Owszem przestrzeganie poczciwosci ma doskonato$¢ swojg brac
ez nauk gteb.okich* Na zarzut: eale gtebokie nauki przeszka-
dzajg do rzeczy sprawowania: albowiem melancholicznymi ludzi
czynieni nie sposobnymi do czynienia, tylko do diskursow«, od-
powiada: enauk gtebokich miodzi tak sie potrzeba uczyé, aby
sobie zaostrzyli rozum, do sprawowania spraw Rzplitej pozyte-
cznych, nie izby mieli w nich utong¢ i ustawicznie sie nimi
bawi¢. Tak nie beda przeszkadza¢ do sprawowania rzeczy*.

Pragnatby, aby jaknajszersze kota rozmitowaty sie w nauce,l1
chociaz widzi przeszkody i trudno$ci: »Przeto jako u naroddw
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inszych, nietylko w przednich, ale w poditych ludzi uszach, juz
dawno ta, wszelakiej poczciwosci nauczycielka, Philosophia, brzmi:
tak tez przystoi, aby wzdU kiedy z nami wiasnym naszym jezy-
kiem rozmawiata. Znam ja to, iz rzecz jes£bardzo trudna z Gre-
cycy y z latium do Polski przenies¢, y uczyni¢ Philosophie po-
spolitg*. eWiera, ze dowcipy polskie; w czytaniu o waznych rze-
czach 'sg teskliwe: chcg predko co porwac, bez pracy chcag byé
w lot uczonemi: rychlej czytajg fraszki dworskie, nizli powazne
rzeczy, tacne, nizli trudne*.

Aby filozofie Arystotelesa uczyni¢ przystepniejsza, dodaje
do kazdego rozdziatu eprzJEtady*, »dyskursy«, eprzestrogn
sdoktady« i eprzydatki*, Sciggajac jego teorye filozoficzne do
zasad chrze$cijanskich, do stosunkéw éwczesnych, a specyalnie
do stosunkow i obyczajéw polskich. | te liczne przydatki, ktore
same przez sie tworzytyby wielkie dzielo, sg dla nas dzisiaj moze
najcenniejszg czescig jego literackiej spuscizny. Widnieje z nich
doktadna znajomo$¢ starych filozoféw, olbrzymia erudycya,
wszechstronno$¢ zdumiewajgca; uwagi jego tyczg sie wszystkich
dziedzin zycia publicznego, zajmujg sie ustrojem Rzeczypospo-
litej, wojng, warunkami zycia spotecznego, prawem, przemystem,
handlem, zdrowiem publicznem, wychowaniem i nauczaniem,
szkotami, sztukami pieknemi.

Porusza sprawy tak réznorodne, a wszedzie zna¢ sad jego
bystry, wytrawny i gruntowny, tak, iz te ksiegi stawiajg go
w rzedzie pierwszych statystow owego wieku. W niejednym kie-
runku wygtasza pierwszy zapatrywania zupeinie nowe, np. o wy-
chowaniu, szczeg6lnie o wychowaniu fizycznem, zapatrywania,
ktore napisane w jezyku, ogolniej przystepnym dla $wiata nauko-
wego, bytyby mu zyskaty szeroki rozgtos. A i obecnie jeszcze,
czytajac jego uwagi, ma sie uczucie, liz poruszat on juz wtedy
sprawy, ktore jeszcze i dzisiaj sa aktualne i wypowiadat o nich

‘Jjady, I¢tére i dzisiaj jeszczeby sie ostaly.

Petrycy mowi, jak widzieliSmy, iz dat na prace te eprzez
kilka lat godzine niemal zawzdy jedne*, ale czytajagc te Kksiegi
czuje sie, iz sg one owocem gtebokich rozmys$lan catego zycia.
A sg tam zawarte rzeczy nietylko gteboko przemyslane, ale
i szczerze odczute, jak cale ustepy, w ktérych moéwi o sztuce,
choc¢by tylko te proste stowa przytoczy¢:

#Muzyka do ochtody umystu i ciata pozyteczna jest, iz ma
w sobie wdzieczng ucieche umystu i ciata, iz jest stodkie lekar-
stwo wszelkiego bolu, iz jest ulzeniem wszelakiej prace, czasu
ztodziejem y wszelakiej nedze y przykrosci uleczeniem*. \Wier-
sze sg jakby tajemng muzyka* »Podobnie, jak i muzyka,
ma i poezja w sobie co$ boskiego i podobnie dziata na dusze,
pobudzajac ja do zalu, wesotosci, mitosierdzia lub gniewu«

A wszystko pisane tym pieknym, czystym, prostym a jedr-
nym jezykiem, ktéry czyta sie z takg rozkosza, ze oderwac Jsie
od tych kart trudno. Petrycego ttdmaczenie Ksigg Arystoteleso-
wych jest podstawg polskiej terminologii filozoficznej. Wprawdzie
mowi: ¢Jam'Sie nie ogladal na ozdobe mowy: ale jakobym mogt
natacniey i nakrocey rzecz oddaé, w tak wielkich zabawach
moich, jakgkolwiek cho¢ grubg wymowa*. Sadzi tylko: »drugim
dodam przyczyny i materiey, aby co tu nie dostaje, dostateczniey,
wymowniey, facniey, ozdobniey opisali«.

Owe za$ eprzydatki* do ttumaczenia Arystotelesowej filo
zofiii zastuguja na to, aby im poswieci¢ gruntowny naukowy
rozbior; woéwczas dopiero wydobedzie sie cate skarby wiedz®
w nich zawarte, ujawni sie kulturalne ich znaczenie i posta¢ Pe-
tryccgo tem wieksza przed nami stanie.

Ze "stanowiska lekarskiego pragnatbym jeszcze podniesc,
iz wsérpd tych »przestrog« i eprzydatkbw* rozrzuconych jest
mnostwo uwag, ktore Petrycy pisat jako lekarz i te wilasnie, jak
nadmienitem, w wyzszym stopniu, anizeli jego Scisle lekarskie
dzieta, podnoszg jego znaczenie jako lekarza. Jest tam caty sze-
reg trafnych, godnych i dzisiaj zapamietania uwag o higienie
w matzenstwie, a przedewszystkiem giebokich, powiedzie¢ mozna
nowoczesnych i dzisiaj jeszcze aktualnych uwag o wychowaniu
cieleSnem dzieci, o ¢wiczeniu ciala, o zabawach fizycznych;
szkoda, ze zastugi Petrycego na tem polu, jego mysli i zapatry-
wania za mato byly i sg ogdlnie znane. Smiato powiedzie¢ mo-
zemy, ze trafne uwagi jego i dzisiaj nawet skreslone stawiatyby
go w rzedzie wspotczesnych przodownikéw na polu fizycznego
wychowania miodziezy.

Piekne i podnioste sg te ustepy,;w ktorych Petrycy pisze
0 obowigzkach, o znaczeniu i o godnosci stanu lekarskiego.

Znac¢ z niejednego miejsca tych ksiag, iz pisat je emedyk,
rozmitowany w '$Siym zawodzie i stawiajagcy wysoko godnosé¢
sdoktorow w lekarstwach*.
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W ustepie. »goktorowie w lekarstwach majg miejsce
w Rzeczypospolitej r* pisze: ».l)obra ludzkie sg trojakie: duszne,
okoto ktérych teolog sie bawi, cielesne, jako zdrowie, koto kto-
rych sie Medyk bawi; szczedcia i majetnosci, okoto ktérych ju-
rista « Powotuje sie na $wiadectwa pisma Swietego, Eccl. 3£Q
»0d Pana Boga sa wszelkie leki: nawyzsKy z ziemie lekarstwo
i lekarza stworzyl. Ty za$ szanuj i czci Medyka dla potrzeby«

»Z tych stéw zna¢, iz Medyk nietylko w Rzpospolitej ma
miejsce, ale pierwsze miejsce, gdyz go sam Pan Bdg ludziom
na pozytek stworzyt i podat: inateriey mu rozmaitej dodat, ktd-
rejby miat w ratunku ludzkim uzywaé. Kazat go szanowaé, dla
wielkiego, ktéry czyni Medyk ludziom, pozytku. Czego ani
0 teologu, ani o juriscie, ani o innych profesjach ludzi tak zna-
cznie w pismie Sw. nie powiedziano«.

»Kto zawzdy potrzebien jest Rzeczypospolitej, ten ma
w Rzeczypospolitej miejsce. Bo potrzeba jest wielka rzecz, zwta-
szcza przez ktérej obe”az sie nie mozem na wszelki Ras*.

Rowniez i w innem miejscu (Etyka) moéwi: >....... Po nich
miejsce majg Doktorowie Medycy, ,'ktérzy z giebokiej nauki
y Philosophiey zdrowie ludzkie opatrujg, chore uzdrawiajg (nie
Yarwierze z doSwiadczenia i zwyczaju le&aetjSwielkiej czci i z za-
lecenia pisma $wietego godni: zwilaszcza ktérzy nie wzgledem
zysku i wzigtku leczglco jest rzec”prosna.

Wiemy, ze Petrycy leczyt »nie wzgledem zysku i wzigtku*,
ale leczyt przedewszystkiem ubogi lud, ktéry go tez kochat,
czcit i uwielbiat. Mawial, jak styszeliSmy: »bogaty dziesieciu Pe-
trycych mie¢ moze, ubogi zadnego*. Stys*liSmjTjze wzywany do
Wojewody teczyckiego wolat pozSta¢ w Krakowie, bo: »Woje-
woda nie zostawi po sobie, tylko majetnosci, a ja tu mam Kilku
rzemie$lnikéw chorych, ktérzyby wiele sierdt zosta),ili«.

Z dobytku, ktéry zyskal, pragnat pozostawi¢ pamigtke tej
Akademii, w ktorej sie profesjg nauki lekarskiej i filozpfii »ba-
wik¢; uczynit dwie fundacye, ktére do dzi$ dnia nejszg jego na-
zwisko, jedng »na wsparcie uczacych sfe ziomkow*, druga dla
historyografa Uniwersytetu, ktoryby wazniejsze zdarzenia Uni-
wersytetu zapisywat.

A teraz, gdy po trzech wiekach przerzucamAjJkarty dziet

Petrycego, gdy rozpamietywamy czyny jego, Hdwgy urok bije?
od tej postaci, kt$ra w nas buMBpodziw i cze$¢; czujemy, ze
zycie to jAft zakonem, z ktérego dla potomnosci piynie nauka.
Rozumiemy tez, dlaczego posta“c jego, ako podniosty wzor, zdobi
berto dziekanskie Wydziatu lekarskiego Jagiellonskiego Uniwer-
sytetu.
Y Sebastyan Petrycy na nagrobku pragnat mie¢ napis: »Pro-
fessor in Lycaeo, Philosophus in vitax. To, czego nauczat, wprowa-
dzat w zyciu w czyn, stwierdzajac, jak gtosit, ze suzywot ludzki za-
lezy na umiejetnos$ci, ktérag dochodzimy do d®konatosci i ozdoby<p
1 ze »przestrzeganie poczciwosci ma doskonato$¢ swoja brac
z nauk gtebokich«, bo: »dobre zycie na rozumu najprzedniej-
szej czesci czlowieka zalezy; tak, iz kto rozum ma, dobrze zy¢
mole... za$ przeciwnym sposobem: kto rozumu niema, abo snac
majac, rozkazania jego w tajemnjm sumieniu grzmigcego stuchac
nie chce: taki zle zyje*.

Z rozpamietywaniem zycia i zastug wielkich ludzi z mi-
nionych dawno lat nie miesza sie juz bdl i zal, jaki odczuwamy,
tracac wybitnych wspotczesnych ludzi. To tez i dzisiejsza uro
czystos¢ nie jest obchodem zatobnym, lecz Swietem radosnem,
jest uroczystem stwierdzeniem nieSmiertelnosci pamieci Seba-
styana Petrycego. A Uniwersytet jagiellonski, oddajac jego nie-
Smiertelnej pamieci hold i cze$¢, z dumg wspomina, ze tacy lu-
dzie jego przeszto$¢ zdobig«.

Po obchodzie odbyto sie zebranie, w ktdrem wzigt udziat
prof. Kostanecki i wiele os6b, urodzonych w Pilznie,j zajmujacych
obecnie wybitne stanowiska spoteczne, umysinie na obchéd przy-
bytych. M-

Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Izba lekarska wschodiiio-galicyjska ogtasza nastepujace:
Ostrzezenie.

Lekarze: 1) powiatowej Kasy chorych w Brodach,;zamiesz-
katy w Szczurowicach, 2) powiatowej Kasy chorych w Sniatynie,
zamieszkaly w Horodence i 3) powiatowej Kasy chorych
w Bdbrce, zamieszkaty w Przemyslanach, podjeli starania celem
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poprawy warunkéw pracy w tych kasach. — CWazywa sie wszy-
stkich Kolegéw, aby w razie ewentualnego zatargu tych lekarzy
z Zarzadami kas i skutkiem tego wypowiedzenia im "tych posad,
nie obejmowali tychze bez poprzedniego porozumienia gigjjz 1zba.
Prezydent Dr Festenburg.
Lekarze przemyscy ogtaszajg nastepujgce:
Ostrzezenie.

Na zebraniu lelearzy Przemyskich w dniu 2. VIII. 1907
uchwalono oStrzedz Kolegjwl- aby sie nie ubiegali o posade le-
karza powiat. Kasy chorych w Przemyslu, rozpisanej konkursem
z dnia IfS. lipca 1907 i 29 lipca 19&7, tak dtugo, dopoki lzba
lekarska wsch.-gal. nie zadecyduje, o ile warunki konkursu i wy-
nagrodzenie pozostaje w odpowiednim stosunku do wymaganej
pracy i nie uwilacza etyce lekarskiej. O czem Kolegéw zawiada-
miamy, upraszajirc réwnoeze$nie, aby ewentualnie juz wniesione
podania wycofa¢ zechcieli.

Za Wydziat:
Dr Sti*zvein seraetarz. Dr Ktama-rayiiski prezes.

Ujednostajnienie przepisow etycznych dla lekarzy pol-
skich we w”zjstkich zaborach, dé ktdrego wedtug uchwaty sekcyi
spraw zawodowych X. Zjazdu lek. i przyr. polskich zmierza¢.na-
lezy, uzasadnia! wnioskodawca, dr Mik otaj skjK szeregiem przy-
ktadéw, dowodzacych, ze pod wplywem r6znicy praw pisanych,
obowigzujacych w trzech zaborach, mogtaby sie wytworzy¢ nie-
pozadana rozbiezno”™ pogladéw etycznych wsrod lekarzy pol-
skich. I tak np. co do tajemnicy lekarskiej: w Prusach moze sie
nig lekarz zastoni¢ nawet wobec sadow, w Austryi musi lekarz
wedtug prawa zdradzi¢ jg na zadanie wiadz"jwiasciwej, w Rosyi
za$ bywa nawet przyniewalany do tego i naktaniany ldo dono-
si¢felstwa. Podobniejwielkie;réznice istniejg.w ustawach co do
przymusu lekarskiego. Nadto w kazdym z zaboréw oddziatywajg
na lekarzy polach pojecia etyczne i obyraajowe, panujgce wsrdd
lekarzy w danem panstw ie, a znacznie sie¢ r6znigce (np. sprawa
odprzedawani?, praktyki, odbierania prawa praktyki przez; Izby
lekarskie, bojkotowania lekarzy przez kolegéw i t. djS Przygoto-
waniem wspolnego kodeksu etycznego dla lekamy polskich zajmg
sie istniejgce organizacye zawodowe, miedzy ktoremi ppsredni-
czy¢ ma, jako biuro centralne, lIzba lekarska wschodnio-gali-
cyjska. lzba ta przygotuje takze na przyszty Zjazd regulamin
Zwiagzku organizacyi lekarzy polskich. Préjcz tego uchwalit? sekeya
spraw zawodowych zaleci¢ wszystkim polskim organizacyom le-
karskim wziecie pod obrady i ewentualne prowizpryj8ne przy-
jecie kodeksu deontologicznegi#, uchwalonego przez Izbe Ilek.
wséchodnio-galicyjska. Ip

Panstwowy Zwigzek organizacji lek. anstr. ogtasza,
co nastepuje: 1) Przeksztatcenie luznych organizacyi dolno
austryackich na organizacye $ciste postepuje szybko naprM~”. na
zasadzie uchwaly, powzietej przez Walne Zgromadzenie tych
organizacyi w d. 12. VII 19&7. 2) LuZna organizifSya lekarzy
gminnych i okres*wych na Slazku rozwigzata sie i weszia
w sktad ogdlnej organizacyi lekamy S$laskich." 3) Powstaje [orga-
nizacya lekarzy w Dalmacyi. — Zwiazek ostrzega lekarzy, kto-
ryby ubiegali sie o posade w Odrawie na Slazku austr., by
zwr®li sie o wyjasnienia do prezesa organizacyi Slazkiej, dra
Stillera w Niklasdorf. — Pireses: Dr yaneciAli.

Lekarze dolno-austr™ aooy uzyskatl wprawdzie przez kon-
ferencye swych przedstawicieli z wystannikami kraju i rzadu
w d. 6. \Tl. 190/ podstawe do dalsfwch rokowan, postanowili
jednak na lazie w dalszym ciggu prowadzi¢ bierny opor az do
pomysinego ukonczenia rokowan. A>

Organizacja ekarzy gn innycli dolno-austryackich
wzywa wszystkich kolegéw, aby pSjady w Austryi Dolnej przyj-
mowali tylko pod nastepujgcymi warunkami: 1} Posada stata
po roku stuzby probnej. 2) doroczny 2—3-tyg‘odniowy urlop,
zastepstwo na wypacMk choroby, jedno i drugie na ifészt gminy!
;-8 Gdzie niema innego odpowiedniego mieszkania — przyzwoite
bezptatne mieszkanie stuzbowe. 4) Zobowigzanie”$sie gminy, ze
stara¢ sie bedzie wszelkimi spostibami (przez petyeye i swych
dostow), by Sejm dolno-austr. jaknajrychlej wprowadzit emery-
ture dla lekarzy i fundusz pensyi wdowich. — Rrezes: Dr Rek.

Zadanie honoraryum od kolegi .uznata czeska sekeya
Izby lekarskiej morawskiej za uchybiajgce godnosci stanu le-
karskiego.

Szezegailny wjmok uzyskaty w sgdzie krajowym w Kolo-
nii tamtejsze Kasy chorych w sporze z lekarzami. Mianowicie sad
orzekt, ze wykonywane na zlecenie lekarzy czynno$ci pomocni-
cze (stawianie baniek, miesienie i t. d.” jakotez specyalne za-
biegi lecznicze (elektryzowanie, rentgenizacya, orlopedya) nalezy
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zaliaH: do zakresu ugodzonych czynnosci lekarskich, ze wiec
koszta tego wszystkiego  nalezy strgca¢ tekarzom Kras-,-chorych
z ich ptacy! .

Choroby zakazne w Krakowie. Odf2&'-VII. do L'MItL 1907
przypadkéw: plonicy 2 y 1, nagminnego zapalenia Slinianek/) 1,
rézy 1. V.

Z ruchu ludnos$ci w Krakowie. Od 2g. YI1. do 3. VIII. 1.907
urodzito lj-ie dzieci zy;wo SO”niezywo 3; zmarto oséb 42 (wtem
obcych 11), z nich z gruzjffijs 11 (6), zapalenia ptuc 3 jfiLJ,
ptonicy 1. * W.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 2. VII. do 3. VIILhJ307
pnzypadk®w: biouicy 7 f 1, k-rztusca 4, ptonicy 4, odry 2, duru
btzuszpego 4 y 1 (ttf tern obcych 1y —), czerwonki 2 y 1,(1 f Lr
nagminnego.zapalenia opon 1. L

Nity Cholere w Samarze z 27 chorych zmarto 8. Za dotkniete
cholerg OgtoSzmno gubernie astrachanska, samarsKg, saratowska),
symbirska, uwska, kazanskg i nizno-nowogrodzka.

flor mial pojawi¢ sie.w gub. saratowskiej, pow. cyrycyn-
skim, og-tofeono go jednak niemal zaraz za wygasty. W Odessie
dalszych pj[zypadk“>w nie byto.

Wiadomosci biezace.

Krukéw. Kursa feryalne dla 1(MWrzHK.idbIm I sie
w Krakowie w grudniu r bdSzezegjotowy program og-toiaony
bedzie w pazdzierniku.

— taznia ludowa (zbudowana kosztem krakowskiej miej-
skiej Kasy oszczednosci) wydata od dnia otwarcia do 1. VIIL.
b. r. 347 kapieli; kor&Jtta z niej obecnie dziennie 320 osdb.

- Otrzymujemy nastepujace pismo z prosfisl o (&fIPSS¢n/£

74 lekarzy polskich, zwiedzajagcych po Zjezdzie Ilwowskim
zaklady zdrojowe w Zegiestowie,-stfo.zyto z okazyi przyjecia, ur™-J
dzonego clia nich przez Zarzad zdrojowy, 11G K:8i hal. na cele
Towarzystwa Szkoty Ludowej, za co Zarzad Gtéwny T. S. I.
'sktada im serdeczne podzigkowanie?*

Zdrojowiska polskie.l;D.o 30. VII. b. r. w N\$jgniczu 0s6b
3,650, fto 24. VII. wJTCiechocmku 6,&82, w Zakopanem ~,©9,
w Krynicy 5,52S” w”Rabce*2,316, d6 20. VII. w Sz fawnity
1,688, w Rymanowie 1,676.

Warszawa. NieMgl jeszcze okreslone szczegotowo wa-
runki, na jakich szpitale warszawskie przejdg w rece zarzadu
miejskiego, co, jak donosiliSmy, w zasadzie j»z zostato postana-
wiane pezegf rade ministrow. .Wtadkom przedstawiono wniosek,
aby przy przejsciu szpitali w rece miasta rozwigza¢ -zupetnie Raglei
dobroczynnosci publ. i zwing¢ posiide naczelnika zaktadéw do-
broczynnych; w kancelaryu.guberngforskiej powstatoby natomiast
biuro nadzorcze. Zaktad obtgkanych w Tworkach, dom -wycho-
wawczy i zaklad szeze-pierwa ospy, jako instytucie, przeznaczone
dla catego kraju, przejs¢ majg w zarzad ministerstwa spraw we-
wnetrznych. W magistracie wagfzawskim zarzadza¢é ma szpi-
talami .ejsobny »Wydziat dobroczynnosci.'publ.«, do ktgi;egb po-
wotanych ma bwg 6 obywateli miasta.

Z roznych Stron. Prof. Chantemesse przedstawit Aka-|
demii lekarskiej w Paryzu VII.) odkrytg przez siebie »oftal-
modyagnostyke« duru brzusznego, ktéra jgt postepowaniem, ana-
logiczne.m do ocznego ouczymu tuberkulinowego. Straciwszy' to-
lesyme durowg zapomocg wyskoku, wkraplat Wiantemesse
0,00002 gr. jej W rozczynie wodnym do oktul poczcm u oséb
zdrowych lub chdryeh na rozmaite choroby pojawiato! 'Sit lekkie'
zapalenie spojowki, znikajace po 4—6 godzinach, natomiast
u chorych na dur ten odczyn byt znacznie silniejszy i trwat do
nastepnego dnia. Ani u Zd*oWych, ani u chorych, proba ta niej
wptywa neffistan ogdlny' i cieptote.

— Miedzynarodowy V. Zjazd ginekologiczny, ktory miat
[sie odby¢ w Petersburgu, zostat ponownie odroczony.

Woda

s fa
K"fSoscicnsl<a 2,
ze zdroju Slefcna S||C

o burdio korzystnym sktadzie chemicznym i nader -0 » 2
mitym amaku, poleca sie jako woda krajowa opiece § 3 “
i tmmipci P. T. lekarzy polekfchb. <3* >
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Mianowani: dr Witold Ziemre-icki
krajowego we Lwowie;

profesorami nadzw. docent pedyatryi KLeppc w Giessen
i docent anatomii LubcEch w Jenie.

chemikiem Szpitala

Redaktor odpowiedzialny/"
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Jodofan, nowy $rodek zastepujacy jodoform, wyrabiany
w instyt. chem. dra A. Idorowitza w Berlinie N. 24, uwaffl dr
Piorkowski (Beri klin. Wochenschr 11907, Ne 90) za pierwszo-
rzedny przetwér. }\t/j wyniki, "Siagnieti przez"Eisenbs/ga, wska-
Zujg, .iz obok dziatania leczniczego na rany, odznacza sie jodo-
fan brakiem dziatania draznigcego i trujgceLo, brakiem smaku
i zapachu. Pidrkowski przeprowadzit badania bakteriologiczne,
z ktérych Wynika niewatpliwie, iz Rpdofan pod' kazdym wzgle-
dem przcwyNjza jodoform. Jodoform powstaje przez polaczenie
joduga metmanem, jodofan za$ z penzolem. Tworzy on proszek
czerwonawo-zoty, krystaliczny, nierozpuszczalny. Dziatanie po-
lega na odszczepiehiu sie jodoTormolu i na lekkiem zakwaszeniu
przy zetknieciu ‘sie z alkaliczng wydzieling rany'. Z badan P. wy-
ni.kj® iz 0'3 gr. jodofanu dziata tak energicznie na hodowle gron-
koweaw w bulioniePiz, gdy kontrola wykazywata 60"jzarodkéw,
poEO minutach spotyka sie tylko 5, a po 40 m. nastepuje zu-
petne zniszfzSnie mikrobow. Na plytach agarowych widagj;- jak
w odlegtosci 5 mm. i wjSiej od miejsca, gdzie lezy' jodofan, nie
rosnie jtfadna kolonia (fotogramy)?, Silne dziatanie odwaniajace
i przeciwgnilne jodofanu sprawia, iz przy dodaniu 2 prc. jodo-
fanu do substancyi cuchnacjrcM posokowatych, po paru minu-
tach znika przykry zapach i nie powraca po”S-4 tygbdniach.
Na myszach przekonat sie p.( iz nie nastepowato Zakazenie rany
gronkcfWGami, jezeli w 2 godziny po wprowadzeniu bakteryi po-
sypano rane jodofanem (zwierze kontrolne gineto). Ten szereg
wynikow kaze rfreRpodziewa¢, iz jodofan odda w praktyce
wkrétce ngeczywlseie wielkie ustugi. Hr.

Upor Ferro-langani saccharati
Liguor Ferro-kangani peptanati

»Marka Heifenberg«
nowoczesne przetwory zeleziste fatwo strawne
i smaku przyjemnego.

Oba przetwéry zawieraja 0 (>?, iadazg i 0 0'10 manganu
w potacjgeniu orghnicfzneuri. nie wywotujg zaparciu.
Ogdblne uznanie.

Gtowny sktad dla Austro-Wegier: &s
KN"EMEL apteka pod Ortem,

Wieden, XIV-, Marzstrasse 49.

Do nabycia we wszystkich aptekach.

mé&.' .

najieLsz” Tiiaturahiaj

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jakotez drdg
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnon- tfntarnehinung

Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicji

Krakéw, Grodzka 4K Lwoéw. Bykstuska 31.

Krondorf bei
i Bukowiny;



