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(Ciag dalszy).

Powr6émy zfrow do techniki wytwarzania odmy przez
naktucie — do niektorych szczeg6téw waznych.

Naktucia dokonywamy najczesciej w dolnych miedzy-
zebrzach, poniewaz tam najcienezjg jest warstwy mies$niowa,
wiec np. w 6. do 8 miedzyzebrzu w liniach pachowych;
zbyt nizko nakiuwajac, mozemy przebi¢ sie do jamy brzu-
sznej, szczegblniej przy skurczonem ptucu, t. j. przy wysoko
ustawionej przeponie. Je$li wypada wytwarza¢ odme wieto-
komorowg, nakiuwa sie nietytko dolne, ale i wyzej lezace
miedzyzebrza, pamietajagc — rjecz prosta — zawsze 0 sto-
sunkach anatomicznych danej okolicy.

Prjed naktuciem przeswietlamy
i staramy sie przy

raz jeszcze chorego
tem oznaezyé na skorze chorego te
klatki piersiowej, kipre odpowia-
dajag niezmienionej, lub mniej gruzlica zajetej okolicy ptuca
i optucnej. Tak dokonane nakitucie najmniej naraza na
skaleczenie chorego ptucu i najwiecej daje szans znalezienia
szpary jamy optucnej.

Poniewaz niewolno rozpoczaé insuflacyj, dopdéki nie
jesteSmy pewni, ze ostrze igty jest w jamie oplucnej —
przeto manometr jest tg busolg, ktéra nas wiedzie podczas
naktuwania klatki piersiowej.

Zastugg Brauera i jego szkoty jest wystudyowanie
stosunk6w manometrycznych przy sztucznej

miejsca dolnych czesci

odmie.

W warunkach fizyotogicznych obie optucne — jak
juz o tein moéwitem — S$cisle do siebie przylegajg we wszyst-
kich fazach oddechowych; niema wiec wiasciwie wtedy za-
dnej jamy optucnej w S$cistem tego stoyg znaczeniu. Do-
piero gaz, ptyn, guz — stwarzajg przestrzen, w ktdrej panuje
ci$nienie ujemne.

Wielko$¢ tego cisnienia ujemnego jest — wedtug
Muralta — w réznych okolicach jamy optucnej rézna (im
dalej od wneki ptuca — tem jest ono wieksze); wielkos¢
ta jest roéwniez zalezna od cech osobniczych (wiek,

wzrost i t. p.). Cisnienie zalezy tez od utozenia chorego;
np. przy lezeniu na brzuchu jest wieksze, niz przy lezeniu
na krzyzu.

Srednie wahania ci$nienia u osobnika Sredniego wieku,
w wolnej od zrostow jamie optucnej tak sie przedstawiajg:

Prof. Dr Sianistaw Ciechanowski.

Przy oddychaniu spokojnem w obu okresach oddechowych—
cis$nienie ujemne z wahaniami wielkosci 67-8 c¢cml). Przy oddy-
chaniu wysUjjwem wahania te dojs¢ mogg do 20 cm wody,
przyczein w czasie wydechu cisnienie dochodzi
wet nieco ponad o, t j.

do o, a na-
staje sie stabo dodatniem. Jesli
oddech zatrzyma¢ w okresie wdechu czy wydechu, ci$nie-
nie podczas trwania pauzy oddechowej pozostaje bez zmiany
na wysokos'ci, wtasciwej danemu okresowi oddychania. Ka-
szel wywotuje nagte i wysokie wzniesienie si¢ stupa wody
ponad o.

Jesli istniejg zrosty optucnej, aig jest zjawiskiem naj-
czeHszem u chorych, kwalifikujgcych sie do leczenia odma
gztuczng, mierzymy ci$nienie, panujace w jamie zmniejszo-
nej, ograniczonej zrostami; otrzymujemy wahania manome-
tru o wiele mniejsze, niz wykazane wyzej, zaréwno przy
oddychaniu spokojnem, jak i podczas oddychania wysitko-
wego i kaszlu.

Wraz z napeinieniem jamy optucnej gazern ci$nienie
ujemne staje sie coraz mniejszem: dzieje sie to stopniowo —
jesli jama optucnej byta zupeinie wolna; dzieje sie szybko —
jesli reinsuflujemy do jamy otorbionej, do przestrzeni mniej-
szej; w pierwszym przypadku wielko$¢ wahan zmniejsza sie
w tempie powolnem, w drugim — w tempie szybkiem.

Zasadniczy charakter wahah manometrycznych jamy
optucnej polega na tem, ze cisnienie wydechowe jest wyz-
sze, niz ci$niepie wdechowe; ta cecha =zasadnicza, ulega
niekiedy w przebiegu odmy zmianie: ci$nienie staje sie wiyz-
szem przy wdechu.

Przyczyne tego paradoksalnego zachowania sie ci$nie-
nia tak ttumacza: Gaz zawarty w jamie optucnej uciska nie-
tylk6 na ptuco, ale tez na S$rodpiersie i
piersie zostaje (mniej

przepone. Srod-
lub wiecej — zaleznie od jego rucho-
mosci, usteplirfésci, od zrostéw) usuniete w strone drugiego
ptuca; przepona zostaje zepchnieta ku dotowi i przestaje
towarzyszy¢ ptucu w jego ruchach oddechowych, przestaje
by¢ czynna. W tych warunkach zmniejszenie sie ciSnienia —
w klatce piersiowej petnej gazu podczas wdechu —
przysysa zwiotczaly miesien przepony; jednocze$nie za$
wzmozona praca drugiej potowy przepony (ze strony ptuca
zdrowego) Wywotuje przy wdechu zwiekszone cis$nienie ja-
my brzusznej i ze swej strony sprzyja wttoczeniu zwiotcza-

tej czesci przepony do klatki piersiowej. Przyssane zostaje

3) Cyfry oznaczajg zawsze rdéznice miedzy wysokoscig obu
stupéw wody, resp. rteci.
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tez — mniej lub wiecej —
a oba te czynniki

i Srédpiersie, o ile jest ruchome;
wywotujg nagte zmniejszanie staW jamy
zawierajacej gaz, t. j. wzrost w niej ci$nieaia.
Te same warunki ze podczas
widujemy w réznych okresach oddechu Zmienng
wielko$¢ odmy; widujemy tez paradoksalne ruchy przepony,
zaréwno przy jednoczesnych paradoksalnych wahaniach Ka-
nometru, jak i przy jednoczesnych-prawidtowych wahaniach.
Jesli wahania ci$nienia paradoksalne otrzymamy juz
Swiadczg one o tern, ze zamiast
do jamy optucnej wbiliSmy igte pod przepone; zdarzyé sie
to moze np. przy marskos$ci ptuc i wyrokiem ustawianiu si¢
przepony.
Do jakich cyfr pozytywnych, do jakiej
$nienia manomtetrycznego

sprawiaja, rentgeno-

skopii

przywytwarzaniu odmy ~

wysokosci ci-
dodatniego w jamie optucnej
doj$¢ nalezy (czy tez: wolno) przy reinsuflacyach - tego
powiedzie¢ iogolniko"w®© niepodobna, poniewaz wielkfisci te
nic same przez sie nie mowia. Inne zupetnie ma znaczenie
ci$nienie -)- 6 w jamie wolnej, w jamie otorbio-
nej, ktérej wielkos¢ moze by¢ przecia-if tak rozmaitaYiaft'
To6*'teh zaréwno przy insuflacyi, jak i przy reinsufla-
cyach kierowac sie nalezy- objawami podmiotowymi (uczu-

cie dusznosci, uczucie ucisku tepego, bdle), jak i przedmio- :

towymi (zmiany w tetnie, w czestosci oddechu, a gtéwnie:
obraz radiologiczny).

Muralt tak o tej sprawie (Méwi: »Kiedy ptuco chore
jest poddane najwyzszemu uciskowi — bez uszczerbku dla
czynnosci ptuca zdrowego i nategdow krgzenia — jesteSmy
przy optimum pozadanego i dozwolonego cisSnieniax. Od
siebie dodam: narzadow
trawienia«, o czenr wiecej, gdy bedzie mowa o powiktaniach.

Wahania manometryczne ostrzegajg nas o btedach te-
chnicznych. Tak np. je$li ostrze igty dostato sie w luzny zrost
optucnej, mozemy otrzymaé¢ w pierwszej chwili jakie$ mi-
nimalne wahania ujemne, ale juz po niewielkiej- ilosci wpu-
szczonego gazu stajg sie one dodatniemi i

»i bez uszczerbku dla czynnosci

to bardzo wy-

sokiemi. Jedli igta jest w phucu, jej Swiatto komunikuje
z powietrzem oskrzeli (o ile — rzecz prosta — nie jest
w tkance $rdédmigzszowej piuca); ruchy oddechowe daja

wtedy wyrazne i duze wahania manometru, ale wahania te
sg rownej wielkosci pod i nad zerem manometru; wpu-
szczenie (gdyby$Smy to uczynili!) gazu nie podniesie cisnie-
nia, bo gaz. ujdzie przez oskrzele.

Jesli igta jest w tetnicy, krew =zostaje dol.igly wtio-
czona, a manometr powoli podno$t sie ponad o; o wyjat-
kowej mozliwosci przyssania zawartosci iglty przez zyte
mowa byta wyzej; wtedyby naturalnie manometr wykazat
ciSnienie ,w kierunku in minus.
Jezeli przy ktorejs kolejnej reinsuflacyi pomiar mano-
metryczny wskaze, ze ciSnienie w jamie optucnej stato sie
wieksze, anizeli niem byto po reinsuflacyi poprzedzajacej
(powinno by¢ mniejsze, bo cze$¢ gazu wessata optucna), na-
tenczas przypuszczamy wytworzenie sie wysieku w optucnej,
sprawy dosy¢ czestej w przebiegu odmy sztucznej. Wytwo-
rzony wysiek zmniejszyt rozmiary jamy i przez to zwiekszyt
w niej cisnienie gazu. Dodam, ze badaniem fizycznem nie
wykrywamy nieraz tego wysieku, ze wykazuje nam wtedy
jego obecno$¢ dopiero badanie radiologiczne, ktore podej-
mujemy wiasnie dzieki wskazéwce ze strony manometru.

Nie miatem jeszcze sposobnosci moéwienia o tern, ze
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w planie leczenia gruzlicy ptuc zapomoca odmy sztucznej
mozna mie¢ na celu albojfo czem dotad ciggle byta mowa)
unieruchomienie ptuca, albo tylko jego zapadniecie sie (col-
lipsus pulmoms).

Z chwili bowiem, kiedy wprowadzony do optucnej
gaz rozeijtvat spéjnos¢ optucnej Sciennej z plucem, z ta
chwilg ,ptuco zapada sie, jego objeto$¢ zmniejs-za Sie szybko,
ryftale nieproporcjonalnie do iloSci gazu wpuszczonego; ta
ilo§¢ nie mogtaby wcale tak dalece ptuca uc&snaé. Ze ptuco
ze swego stanu napiecia, w jalkiem pozostaje przed
nieciem obu optucnych,
dnie niewielkich

rozsu-
zapada sie pod wpitywem wzgle-
ilosci gazu, uczy fenédw obscrwacya mano-
metryczna. Nieznaczne cisnienie ujemne, jakie znajdujemy
przed i bezposrednio po wytworzeniu odmy, staje sie, np.
nazajutrz, znacznie wigkszem; nic innego zHj$¢ tu nie mo-
gto (szczegOlniej, jesli nie mozemy przypusci¢, by mate ilo-
§ci gazu rozerwaty na jakiej$ znacznej przestrzeni istniejgce
zrosty i to w ciggu doby!), jak tylko powigkszenie sie jamy
optucnej dzieki zapadnieciu sig, t. j. zmniejszeniu objetosci
ptuca.

Azeby skonczy¢ z rdéznica miedzy stanem zapadnie-
cia sie ptuca, a stanem wuci$niona i unieruchomienia, po-
ze Forlanini, Saugman i wog6le stronnicy pogla-
déw pierwszego -dgza do statego i niezmiennego uci$niecia
i unieruchomienia ptuca; ale fakt, ze co pewien czas gaz od-
nawific nalezy, bo zostaje wessany, méwi nam o niemozliwo-
§ci utrzymania ptuca w stale jednakowym ucisku;
tego jednej reinsuflacyi,
az do nastepnej. Forlanini *st jednak w zgodzie ze swymi
pogladami teoretycznymi, uwazajagc wywotanie stanu zapa-
dniecia sie ptuca bez nastepczego Systematycznego dazenia
do jego zupetnego uci$nienia — za biad, za zabieg szko-
dliwy, bo zmniejszajacy, a nie znoszacy ruchomosci ptuca.

Niemniej praktyka wykazuje, ze
t. j. zmniejszenie ruchomosci,

wiem,

stopien
systematycznie maleje od chwili

samo zapadniecie,
moze niekiedy wptynaé¢ zba-
wiennie na przebieg gruzlicy, a w kazdym

$nie stan

razie ten wia-
zmniejszonej ruchomosci stanowi czesto punkt
zwrotny w przebiegu choroby; bo widziatem np. poprawe
w przebiegu chorobK po jednej, insuflacyach, t j.
kiedy conajwyzej mogta bya" mowa 'dopiero o zapadnie-
ciu ptuca.

dwu

W zasadzie jednak nalezy zosta¢, az do badah i spo-
strzezen dalszych, przy dazeniu do unieruchomienia ptuca
w danych warunkach osiggalnego.

Tu nasuwa si¢ zaraz pytanie: jak czesto osiagngé mo-
zemy zupeine uci$niecie, catkowite unieruchomienie catego
ptuca, odme piersiowg doskonalg.

Wzglednie rzadko. W wiekszosci przypadkéw mamy
jako wynik leczenia odme niedoskonata; pozostaje okolica
ptuca nieuci$nigeta, bo tak mocno z optucng $cienng zluto-
wana, ze nawet wprowadzanie gazu pod cisnieniem 70A;"
80 mm rteci, nawet osiggnieci® wysokiego
wnatrz jamy, zrostow nie rozrywa. A

ci$nienia we-
rozmiary tego ob-
dochodzg do roz-
miaru catego ptatu, przy jednoczesnej poprawie stanu cho-
rego. Rzecz prosta, ze wszystko tu zalezy od przypadku:
czy uciskowi zupetnemu ulegty najciezej schorzate okolice
ptuca, czy tez one wiasnie ucisngé si¢ nie datly.

Trudno wiec odpowiedzie¢ na pytanie,

szaru wolnego od ucisku bywaja rozne,

kiedy uwazac
nalezy odme za dostatecznie wielka, by jg stale podtrzymy-
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wac, kiedy za$, przekonawszy sie, ze ptuca catkowicie nie
Uciska, dalszego odnawiania odmy zaniechad.

Na ogét powiedzie¢ wolno, ze je$li po jakich io rein-
suflacyach nie otrzymaliSmy odmy doskonatej lub prawie
doskonatej, t j. uciskajacej prawie cate ptuco,
odma zaniecha¢ nalezy, chyba ze istniejgca odma czes$ciowa
data wyrazne i niedwuznaczne objawy poprawy stanu zdro-
wia. W tym razie wolno przypuszczaé, ze uciSniete zostaty
okolice ptuca, bedace w danej chwili ogniskiem gtdwnern
(czy jedynem, sprawdzié¢ czesto mozemy przez badania rent-
genologiczne) czynnej sprawy chorobowej, i uwaza¢ odme
za niedoskonatg anatomicznie, ale za wystarczajacg fizyolo-
gicznie. Takg odme podtrzymywaé nalezyl).

Przyczyng nieudania sie odmy sg gtéwnie zrosty ptuca
z optucng. Im wigksza jest ich powierzchnia, tem trudniej
znalez¢ wogoble wolng szpare w optucnej, tem trudniej wy-
tworzong odme komorowa powigeksza¢ przez powolne roz-
szans zupetnego lub

leczenia

rywanie zrostow azotem, tem mniej
dostatecznego ucisniecia ptuca.

Ucisk, jaki w celu rozrywania zrostéw stosujemy, po-
tegujac (bardzo stopniowo, chocby ze wzgledu na bdle, ja-
kie to postepowanie sprawia choremu) cisnienie gazu w ja-
mie optucnej, moze choremu zaszkodzi¢ przez rozerwanie
zrostu mocniej unaczynionego (krwotok); przez rozerwanie
przez wywotanie
pekniecia jamy, t j. w ptucu,
ktérego powierzchnie sztucznie zblizamy do wewnatrz le-
zacych jam, lezy dosy¢ blizko jamy optucnej (zakazenie
optucnej). Sa to przypadki zgota przewidzie¢ sie nie da-
jace, ale ostrzegajace przed stosowaniem gwattownego, szybko
wzmagajacego sie cisnienia.

MoéwiliSmy przy opisie techniki
0 uzyciu strzykawki. Zdarzy¢ sie moze,
igty Saugmanowskiej strzykawka wykaze obecnos$¢ wysigeku
w optucnej. Jest to pod wzgledem technicznym okolicznosé
razie bez moznosci
odtaczywszy strzy-

zrostu zawierajagcego ognisko zarazkdw;
ktéra w plucu ucisnietem,

wytwarzania odmy
ze zatlozona do

utatwiajgca zatozenie odmy (juz w tym
kontrolowania ci$nienia manometrem);

kawke i nie zmieniajac potozenia igty, zaczynamy insufla-
cye azotu.
Zamiast azotu (resp. tlenu, powietrza), proponowano

do optucnej np. oliwe, fizyologiczny
rozczyn soli kuchennej. Bdéle, stan zapalny optucnej, a gto-
wnie niemozno$¢ kontrolowania postepu odmy zapomoca
manometru, kazaly zarzuci¢ te metode, ktérg jednak pro-
ponuje ponownie Holmgren w celu rozrywaniu zrostéw.
Jak czesto powtarzac¢ reinsuflacye, to zalezy od czyn-
nikéw, o ktérych mowitem przy rozpatrywaniu stosunkéw
ciSnienia w jamie optucnej. Je$li przy wytworzeniu odmy
wpusciliSmy gazu 200—300 cm3 (tlenu okoto 20 —50,
szte azotui, to juz nazajutrz reinsuflujemy; wgnie$s¢ mozemy
wtedy do 500 cm3 azotu i wiecej. Zawsze jednak przerwac
nalezy wpuszczanie azotu, je$li chory zacznie sie skarzy¢ na
tepy ucisk, lub na bé6l ostry. Nastepnie reinsuflacye powta-
rzamy co 2—3 dni, dopoki badanie nie wykaze, ze ptuco
jest ucis$niete; wtedy reinsuflujemy raz na tydzieh; po mie-

wprowadzac¢ ptyny,

re-

T jedli otrzymana odma komorowg rozszerzy¢ sie nie daje,
prébujemy zatozy¢ dwie, trzy oddzielne odmy Icomorowe i w ten
spos6b wytworzy¢ niedoskonaty anatomicznie ucisk ptuca, ktéry
jednak moze byc¢ fizyologicznie dostateczny.
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sigcach— raz na dwa, trzy lub cztery tygodnie. Te terminy
podlegajg wahaniom, zaleznym gtéwnie od tak osobniczej
i nieobliczalnej wtasnosci optucnej — wchtaniania azotu, wta-
snosci, ktéra na ogo6t z postepem czasu maleje,— zaleznym od
wahan w ilosci wysieku, od postepu rozrywania sie zrostow
(pekniecie zrostu moze nagle bardzo powiekszyé rozmiary
odmy komorowej).

Jak diugo leczy¢ wogdle chorego odma? Niemniej na
0g6t niz rok, najczesciej do 2 lat, a nawet dituzej. Juz sama
nowo$¢ metody nie pozwala na okres$lenie terminu; jak
wszystko w tem postepowaniu leczniczem, (jak wogdle
w kazdym przypadku ~klinicznie wyleczonej* gruzlicy), tyle
czysto osobniczych warunkéw gra tu role, ze zadnych pra-
widet ogdlnych wypowiedzie¢ w tej sprawie nie wolno.

By juz zakonczyé techniki, powiem
jeszcze pare stéw o tem, jak ogot lekarzy, nie zajmujacych
sie specyalnie ta metoda, dopomddz musi chorym odma
leczonym.

ze szczegOtami

leczenia odma jest sanatoryum,

juz szpi-

Ideatnem miejscem
choéby dla dobra ptuca »lepszego«; co najmniej
tal. Ale ani w sanatoryum, ani w szpitalu chorzy pozosta-
waé przez caty czas tak diugiego leczenia nie mogga; udajag
sie do domoéw, nieraz potozonych poza obrebem miejsca
zamieszkania lekarza, ktéry odme wytworzyt; wyjezdzaja
latem na wie$, jezdza w sprawach osobistych lub zawodo-

wych. Udziat wiec lekarzy praktykow jest koniecznoS$cia,
od ktdrej nieraz zalezy powodzenie leczenia, bo je$li raz
pozwolimy wessa¢ sie catej odmie, to powtdrne jej wy-

tworzenie moze sie okazaé niewykonalne.

. Reinsuflowanie przy istniejagcej odmie jest rzeczg pro-
sta, tatwg. W tym celu nalezy tylko zna¢ i rozumiec istote
metody, starannie chorego obserwowaé¢ i w czasie wtasci-
wym gaz do optucnej wpuszczaé. Cate
potrzebne sktada sie z opisanego wyzej, tak prostego, przy-
rzadu Spenglera i manometru wodnego, ktéry sobie zrobic
osadzonych na podstawce

instrumentaryum

mozemy z dwu rur szklanych,
pionowo ustawionej, u dotu potgczonych krociutkim wezem
gumowym. Podziatki manometru (skala metryczna) pozwola
na oryentowanie sie, ktore tu polega przedewszystkiem na
tem, by: 1) za kazdym razem sprawdzi¢, czy igta jest w ja-
mie optucnej; 2) czy ci$nienie gazu w jamie nie jest zbyt
wysokie (przed zabiegiem), czy nie podniosto sie od osta-
tniego pomiaru (wystgpienie wysieku; reinsuflacye
oelwlec).

mozna

Poniewaz optucna z czasem coraz mniej chciwie gaz
wchtania, w braku azotu mozna reinsuflowaé powietrzem
(o technice moéwitem wyzej).

Igtg do nakiucia najlepszg jest igta Saugmana (ko-
sztuje 7-5 koron dunskich w Kopenhadze; adres wyzej po-
datem), bo jest trwata, a przytem pozwala (nawet bez po-
mocy manometru) na sprawdzenie, czy jej ostrze znajduje
sie w wolnej jamie: sztylet igty wystaje wtedy o 1 centy-
metr, nie napotykajac przed otworem ostrza zadnej zapory.
W braku tej igty, taczymy weza z igta strzykawki, stuzg-
cej do wstrzykiwan surowicy przeciwbtoniczej (grubego
weza przyrzadu ftgczymy z cienszym wezem, pasujacym
do igly, przy pomocy rurki szklanej o jednym koncu gru-
bym, drugim cieAszym, przy pompcy np. szklanej kapki
irygatora).
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O innych szczegoétach reinsuflacyi juz obszernie moé-
witem.

Jak wiec z powyzszego wida¢, kazdy lekarz-praktyk
reinsuflowa¢ moze chorych leczonych odma sztuczng, o ile
tylko zabieg wykonywaé¢ bedzie powoli, trzymajac sie za-
sad wyzej szczegétowo umotywowanych.

Przy opisie techniki wytwarzania odmy piersiowej
miatem juz sposobno$¢ moéwi¢ o powiktaniach, jakie
temu zabiegowi moga towarzyszy¢. Jest ich niemato. Ale
zdumienie ogarnia przy czytaniu opisu tego zabiegu przez
Leureta (z Bordeaux); przytaczam ten ustep w oryginale, by
odda¢ wiernie ton i mys$l autora: »La creation du premier
pneumothorax est une operation fort dramatique; des que
I'air penetre dans la plevre, un point de co6te violent est
ressenti par le malacle, qui devient anhelant; la respiration
superficielle, le pouls rapide, petit, quelquefois
comptable, la cyanose des levres, le refroidissernent des
extremites indiquent la tendance au collapsus cardiaque et
il m’a fallu constamment avoir injections de
toniques cardiaques pour relever la circulation et souvent
aux injections de morpbine pour calmer le point de céte* r).

Ot6z caly ten opis jest niestychanie przesadny, a na-
Uktucie igta ostrg Saugmana nie jest
wiecej bolesne od ukiu¢ dokonywanych codziennie w ce-
lach rozpoznawczych; stosowatem =z poczagtku mej w tym
kierunku praktyki morfine, ale zaniechatem tego, jako za-
biegu zbytecznego (chociaz nie wyrzekam sie go dla cho-
rych bardzo bojazliwych). Bol chory dopiero
z chwilg rozrywania zrostéw, t. j. po wpuszczeniu jakiej$
juz wiekszej ilosci gazu, bol przewaznie tepy, bdl rozpiera-
jacy, ktory sie poteguje po przestaniu insuflacyi, poniewaz
gaz w jamie optucnej rozszerza sie pod wptywem ciepta
ustroju. Dusznosci chory podczas zabiegu nie odczuwa
wcale, chyba ze mu pod wielkiern cisnieniem wttacza¢ gaz
przy wytwarzaniu odmy, co jest wrecz btedem, i to biedem
bardzo ciezkim; optucna powinna raczej przysysa¢ gaz,
ktory wttacza¢ bedziemy dopiero przy nastepnych rein-
suftacyach. Duszno$¢ odczuwa chory dopiero wstajac ze
stotu, ubierajgc sie, a potem chodzgc, ruszajgc sie, ale ni-
gdy podczas prawidtowego wytwarzania odmy. Tetno staje
sie szybszem i takiern przez czas dtuzszy lub krotszy po
zabiegu zostaje; ale tylko wyjatkowo dochodzi do wyra-
znych objawéw upadku dziatalnosci serca. W jedynym przy-
padku u ciezko chorego (przypadek jedenasty) byty objawy
lekkiego omdlenia.juz po zakonczeniu zabiegu, po
wstaniu ze stotu; tetno byto przy tern niezte.

Dopiero w dalszym przebiegu leczenia odmag wyste-
puja wspomniane objawy — zaleznie od stopnia ucisku serca,
od przesuniecia wiekszych pni naczyniowych, nieczynnosci
przepony,

nieme in-

recours aux

wet nieprawdziwy.

odczuwa

stopnia cis$nienia dodatniego w jamie optucnej;

wtedy widujemy duszno$¢ przy kazdym ruchu (lub dopiero

podczas ruchu wysitkowego), bodle tepe rozpromieniajgce sie
na ramie, béle w dotku podsercowym itp.

1) Wytworzenie odmy jest zabiegiem bardzo wstrzasaja-
cym; z chwilg dostania sie gazu do optucnej, chory odczuwa bol
mocny w boku i duszno$¢; oddychanie powierzchowne, tetno
szybkie, mate, czasem niepoliczalne, sinica warg, zimne kon-
czyny $wiadczg o grozacym zapadzie; ucieka¢ sie¢ musiatem do
srodkdw sercowych, by pobudzi¢ krazenie i do wstrzykniecia
morfiny, by uspokoi¢ bodle.

Sg to wszystko powiktania zwykle niegrozne, z ktérych
natezeniem liczy¢ sie jednak nalezy,
one wskazéwki o sile ucisku, jaki

poniewaz daja nam
odma wywiera na narzady
klatki piersiowej. Zdarzy¢ sie nawet moze, ze nasilenie tych
objawow zmusi nas do wypuszczenia cze$ci gazu przez na-
ktucie klatki igta otwartg (lub przyssanie gazu zapomoca
przyrzadu Spenglera, ktéry wtedy ustawiamy w sposéb od-
wrotny do stosowanego przy insuflacyi). Powodem do ta-
kiego czesSciowego wypuszczenia gazu z optucnej moze byé
nagle powiekszajacy sie wysiek optucny, chociaz witasciw-
szym w tym razie zabiegiem bedzie wypuszczenie ptynu,

Powiktaniem ciezszem odmy piersiowej jest odma
podskérna, podpowieziowa, $rédzrostowa, lub $rdédpiersiowa.

Jezeli gaz zamiast do optucnej wttoczymy pod skdére lub
pod powiez piersiowa— powstanie odma powierzchowna; cze-
$ciej jednak powstaje ta posta¢ odmy wskutek przedostawania
sie gazu z jamy optucnej przez otwér po nacieciu lub po igle.
Szczegdlnie czestg jest ta posta¢c odmy po zabiegu Brauera,
poniewaz otwor jest tu wielki, a natozone szwy nigdy go
dosy¢ szczelnie zamkna¢ nie moga; ale i po ukiuciu metoda
Forlaniniego odma podskoérna i
moze.

podpowieziowa powstac

Odma podskérna objawéw burzliwych nie sprawia;
trzeszczenie pod palcami przy naciskaniu skory, nawet jej
obrzmienie, trzeszczenie przy ostuchiwaniu, zastaniajace sobg
wszelkie inne objawy ostuchowe, duszno$¢ — sa objawami
odmy podskornej, ktora nieraz zajmuje calg potowe klatki, az
do szyi. Odma podp.owieziowa, o wiele rzadsza, nie daje tak
wyraznych objawdéw przedmiotowych, natomiast podmiotowo
jest przykrzejsza; béle, trudno$¢ oddychania, przydzwiek be-
benkowy przy opukiwaniu, moga da¢ ztudzenie odmy optu-
cnej. Ta posta¢ podpowieziowa odmy szerzy sie i na prze-
strone Kklatki szczegb6lnie w okolicy
nadobojczykowej. Obie opisane postacie nie grozg zadnem
niebezpieczenstwem, mijaja po dniu lub dwu bez $ladu.

ciwlegta piersiowej,

Odma $rodzrostowa jest wynikiem wprowadzenia pod

i ciSnieniem gazu do zrostu; bdle, wysokie cyfry manometru

wskazujg na to powiktanie, ktére tez skutkéw ujemnych za
sobg nie pocigga.

Inaczej Srodpiersiowa. Gaz, ktory z tkanki
srodmigzszowej ptuc lub wzdtuz naczyn podoptucnych do-
staje sie do $rddpiersia tylnego, a stad znoéw wzdtuz naczyn
i tchawicy do okolicy szyjnej, uciska wazne narzady i staje
potykania,
sinicy, niepokoju. Jakkolwiek bezposSredniego niebezpieczen-
stwa objawy moga mie¢ charakter grozny,
razie to powiktanie uniemozliwia dalsze stoso-

z odma

sie powodem uczucia silnej

dusznosci, trudnosci

i tu nie ma,
a w kazdym

wanie odmy piersiowej leczniczej.
Skutki wspomnianej juz poprzednio omytki techni-
cznej, polegajacej na wprowadzaniu gazu pod przepone,

nazywajag odma brzuszng; przez uniesienie przepony i zep-

chniecie watroby wzglednie zotgdka powsta¢ moga objawy

dusznosci i zaburzen trawiennych, ktére stopniowo bez
szkody mijaja.
Unikng¢ odmy S$rodpiersiowej, jak i $rodzrostowej,

mozna przez Sciste przestrzeganie wszystkich wyzej poda-
nych przepiséw techniki. Co sie tyczy odmy powierzcho-
wnej, podskdrnej i podpowieziowej, to zgodnie z dwoma
zrodtami jej powstania r6zne sg $rodki zapobiegawcze. Po

pierwsze, nie nalezy ani igly wprowadzaé, ani jej z optu-
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cnej wyjmowac¢ wtedy, kiedy gaz, znajdujacy sie w Swietle
igly, pozostaje pod ci$nienie”®. Po drugie: nalezy szczelnie
zamkna¢ otwo6r naktucia, by sie przezenh gaz na zewnatrz
nie mogt przedostaé. Poczatkowo uciskatem miejsce naktu-
cia mocno; nagadatem na miedzyzebrze cienka rurke gu-
mowa, w dwoje ztozong i na koncach zwigzana; byt to ro-
dzaj podtuznej peloty, zawierajacej powietrze; wcisnieta gtebo-
ko i umocowana przylepcem miata zapobiegaé tworzeniu siej
odmy podskornej. Obecnie w tynjg celu wystarcza mi wy-
tacznie bardzo Holne wycigganie iglty po zabiegu; warstwa
za warstwa nasuwajg sie tkanki na otwdr uklucia i to naj-
zupetniej zabezpiecza od odmy podskérnej. Po wyjeciu igty
naktadam na ranke kawatek gazy. ktérag umocawuje,przylep-
cem (lub mastisolem). Woreszcie, jesli chory ma silne po-
draznienia kaszlowe, ktére"moga wypchna¢ gaz z optucnej,
dawa¢ mu trzeba w dniu insuflacyi narkotyki.

Grozne niebezpieczenstwo po«wiktania przez zator ga-
zi?ivY zdarza sie coraz rzadziej, wraz z udoskonaleniem sie
techniki i rozszerzaniem doswiadczania lekarskiego. Objawy
zatoru gazowego zalezg od jego usadowienia sie w sercu
lub — najczesciej — w mézgu. Objawy tego powiktania moga
by¢ bardzo rézne, zar6wno co do natezenia, jak i trwania.
Nagty zgon, .zgon po paru godzinach Ilub dniach, poraze-
nia. drgawki, przykurczenia itp. sa skutkiem takiego zatoru.
O zapobieganiu byta m on wyzej, przy opisie techniki

Ogo6t powyzej wyliczonych objawow przypisuje Forla-
nini nie zatoroiw, mniejszemu lub w”ek”~emu, ale odruchowi
ze strony optucnej przez gaz podraznionej; objawy tego
odruchu nazywa terminem zbiorowym: »epilepsia pleurae«.
Ten termin byt dotad uzywany dla okreSlenia szeregu ob-
jawéw nerwowych, ktére spostrzegano podczas zabiegdiy
na optucnej dokonywanych, jak np. podczas przemywania
optucnej przy ropniaku optucnej (empyema thoracis), ale
nie nosity te objawy tak groznego charakteru, jakim sie
maja odruchowe powiktania wskutek insuflo-
wania gazu do optucnej.

Krauer za$ prawie wszystkie przypadtosci tego rodzaju
przypisuje zatorom gazowym, matym lub wielkim.

Jakkolwiek nie spostrzegatem dotad
btahego, objawu, kté-rybym mogt zaliczy¢ do odruchu ze
-strony optucnej, lub do skutkéw jakiego$ matego zatoru,
sgdze jednak, ze obok objawoéw, zaleznych bd zatoru, mu-
»epilepsia pleurae«

odznaczaé

zadnego, nawet

szg sie zdarza¢ objawy odruchowe,
sensu strictu.

Albowiem tym tylko sposobem wytlumaczy¢ sobie
mozna czesto$¢ tego rodzaju objawow, spostrzeganych pr#jzl
autoréw, operujgc3mh u potudinrowcéw (wiosi, francuzi), gdy)
lekarze poétnocni nic, lub prawie nic o tem nie wiedzg: roé-
znica usposobienia nerwowego, a nie biedy techniki (zator
gazowy” jest tu prawdopodobng przyczyng; wyjatek stano-
wig wsérdd nas osobniki wysoce nerwowe lub popetnienie
u wszystkich chorych takiego np. biedu technicznego, jak
wprowadzenie do optucnej gazu o nizkiej cieptocie.

To tez, w przewidywaniu mozliwosci podobnych po-
wiktan, nalezy mie¢ zawsze pod reka digalen (do wstrzyki-
wali sr6dmiesniowych), kamfoiie,
cyjny; wyraznie tlelwiojyym i bojazliwym trzeba-Lwstrzykiwac
przed zabiegiem morfine.

Z powiktan, wystepujacych w przebiegu leczenia, odma
optucng, najwazniejszem j.est wystgpienie wysieku

a naw”t przyrzad induk-

surowi-
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Jest to powiklanie czeste;
przypadkow ptynu jest tak mata,
Swietlanie wykrawa jego obecno$é. Dopoki
pie liczymy sie z jego obecnoscig, mozemy
go nawet uwaza¢ za pewng podpore naszej, metody, po-
niewaz uciska on ptuco. Gdy go jest wiecej, lub gdy po-
woduje wysoka gorgczke, mozna systematycznie cze$¢ wy-
zastepujac ja poprzez druga igte gazem.
powazne powikta-

w wiekszosci
ze dopiero prze-
ptynu jest wo-

czego optucnej.
ilos¢

géle niewiele,

sieku wypuszczag,
Ale nie obecnos$¢ tegg wysieku stanowi
z jaka ten wysiek przechodzi w ropny.
ktoremu najczesciej towarzyszy diugo-
powiktanjem fatalnemu przypadki,
w ktérych z poczatku leczenia nastapito wyrazne pole-
pszenie, z powodu powiktania czasem Zle
sie konczg. Czasem wysiek ropny powstaje nagle bez uprze-
dniego wysieku surowiczego: kiedy jama ptucna peka do
jamy optucnej, kiedy ropne zarazki wydostang sie z rozer-

nie, jeno tatwos¢,
Taki wysiek ropny,
trwata goraczka, jest

tenp wiasnie

wanych wiezéw.

Saugman czyni bardzo wazng uwage, tyczacg sie roz-
poznawania charakteru tych wysiek6w optucnej; ot6z, jak
mowitem, surowicze moga przej$¢ w ropne, ale moga tez
sta¢ sie pozornie tylko ropnymi wskutek obecnos$ci w nich
bardzo licznych ztuszczonych komérek ttuszczowo zwyrodnia-
tych (rozpuszczaj™Sie w Arze); nie kazwSwiec ptyn me-
tny nalezy uwaza¢ za ropnym,

0 dusznosci, wiktajagcej przebieg sztucznej odmy optu-
cnej, juz byta mowa; zalezy ona od stopnia ucisku, wzgle-
dnie od ustepliwosci ptuca, ustepliwo$ci zrostow, Srédpier-
sia. Ale zaleze¢ moze tez od zbyt mocnego ucisku i prze-
suniecia serca naczyniowych; spostrzegani

przypadek, w ktérym duszno$¢ zalezy od znacznego prze-

i wielkich pni

rostu serca, jego niedomogi.

Powiktaniem, ktoére u swoich chorych czesto spostrze-
gatem (mato o tem inni wspominajg), sg zaburzenia zotad-
kowo-lelitowe: brak taknienia, odbijania, béle, rozwolnienie,
zaparcia. Sa te skutki ucisku na zotadek i watrobe, skutki
ustania ruchow' przepony (z jednej strony). Przemijajg one
po tygodniach, ale w pierwszym okresie leczenia sg,
jem zdaniem, przyczyng spadku wagi, ktéra widuje w po-

mo-

czatkach leczenia nawet u chorych, okazujacych wyrazna
poprawe w stanie ptuc i ustgpienie objawoéw toksycznych.
1 goraczka moze by¢é powikianiem, -wystepujacem

w przebiegu leczenia odma sztuczng. Zazwyczaj, w przypad-
kach chorobowych przebiegajagcych z goraczka, pierwszym
objawem pozadanego zwrotu w przebiegu choroby i kar-
dynalnym objawem, zwiastujagcym pozyteczno$¢ odmy, jest
spadek goraczki. Ale i w tych
czkowych jako bezposrednie nastepstwo reinsuflacyi zjawia
sie czasem gorgczka, trwajagca pare do kilkunastu godzin,
jest to sjcutek masowego wttoczenia jadow do naczyn chion-
autotuberkulinizacyi, a goraczka — objawem

i w przypadkach bezgora-

nych, rodzaj
odczynu turbeknlinowego.

Po wytworzeniu odmy metodg Brauera inijjdywano
wytworzenie sie przetoki optucnej,
lecznicza zamknieta w odme otwarta,
leczenie.

Nie spotkitem dotad opisu nastepujgcego- spostrzeze-
nia, ktore u wielu -moich chorych zrobitem. Przy statem
nalytpwaniu tej tunej okolicy wyczuwani podczas kazde-j insu-
fiacyi wyraznie, jak zmienia sie¢ konsystencya przektuwanych

ktéra, zmieniajagc odme
uniemozliwia dal$ze



66 PRZEGLAD LEKARSKI

gtebszych warstw.klatki piersiowej, nie wytaczajac optucnej;
uczucie przebijanej *mjedrnej tkanki
uczucie

zostaje zastgpione przez
przebijania jakiej$' btony o Spoistosci papieru, pe-
cherza. MySle, ze state nakiuwanie tej samej okolicy Klatki
piersiowej moze sta¢ sie przyczyng powstania wspomnianej
przetoki optucnej i dla tego radze zmienia¢ okolice z chwilg,
gdy utworzony pechetz gazowa* jest dosy¢
pozwala.

wielki i na to
Wogo6le w przebiegu tak diugotrwatego leczenia cie-
zkich postaci gruzlicy ptuc nalezy by¢ przygotowanym na
caty szereg zakiécen, nawet w przypadkach, uwienczonych
Te powi-
ktania przemijajagce zaleze¢ moga od choroby gitéwnej, ale
tez i od schorzenia wtdérnego innych narzagdéw (krazenia,
trawienia); od wszystkich choréb przypadkowych, ktore

nieraP staja sie zgubnemi, je$li dotkng w»drugie« ptuco.
(Cigg dalszy nastapi).

»Pr*cgladu lek.« w artykule Dr Ster-
linga ma rycina, oznaczona Nr I, nosi¢ Nr Ill i znajdowa¢ sie w tekscie
jako. trzecia, a naodwrét rycina, oznaczona Nr IIl, powinna mie¢ Nr I,
i znajdowac¢ sie w tekscie jako pierwsza.

dobrym, wynikiem leczenia omawiang metoda.

Sprostowan.ie/jw Nnc 2.

Z oddziatu chorob wewnetrznych I. B (Prym. Dr A Krokie-
wicz) i z pracowni bakteryologicznej oddziatu choréb zaka-
zpych (Prym. Doc. Dr S. Droba),w szpitalu $§w +tazarza
w Krakowie.

Przyczynek do nauki o szerzeniu sie duru
brzusznego
napisat

Dr A. Kramarzyoski
sekundaryusz oddziatu I. B.

W szerzeniu sie duru buztosznego bardzo wazng role
odgrywajag t zw. roznosiciele zarazkéw... W rzadkich przy-
padkach nawet zdrowe osoby moga bez szkody dla siebie
mie¢ w przewodzie pokarmowym pratki durowe, a wyda-
lajac je z katem, stawaé >si¢ roznosicielami zarazka duro-
wego. O wisie czesciej jednak’ wydarza sie¢ to u ozdro-
wiencow, ktoérzy po pl~ebyciu duru brzusznego zazwyczaj
jeszcze przez 8— 10 tygodni wydalajg z katem swoiste pratki,
Nfekiedy pratki durowe przez cate lata, a nawet dziesigtki
lat znajdujg sie w kale, a tem samem osoby takie stano-
wig bardzo)pokazne zrdédto dla dalszych zakazen. Schneider
oblicza, ze 3°/0 wszystkich ozdrowiencéw durowych staje
sie roznosicielami tej choroby, a =1°/0 przypadkodwl;zacho

rowan zdarza sie przez roznosicieli (Moderne Typhus-
bekampfung. T. XIV. internationaler Kongress fur Hy-
gien&'nnd Demographie, Berlin, wrzesien 1907 Il.). Kayser

znalazt miedzy ozdrowieficami 5°/0 roznosicieli (Ueber Un-
tersuchungen fcei Personen, die vor Jahren Typhus clurch-
gemacht haben und die Gefahrlichkeit von Bazillentragern.
Arb. a. d. kaiserlichen Gesundheitsamte 1907. lid. 25. H. 1.).
Parka ooliczenia wykazujg miedzy ozdrowiencami 6°/0 roz-
zarazk6w (Journal of the Am. med. Assoc. 1908.
Nr. 12). Forster utrzymuje,b.ze 207217°/0 przypadkéw duru
brzusznego wydarza sie z powodu roznosicieli (Ueber die
Beziehung des Typhus und des Paratyphus"'zu den Galten-
wegen. Milnch. med. Wochens.chr, tpia& Nr. 1),

nosicieli

Nr 4

Na szczegolniejsza uwage zastugujg roznosiciele za-
razkow, zajeci w przemysle przetworéw spozywczych, a prze-
dewszySkiem mleka.

L. L. Lamsten i WIwE/Woodward (J. Am. med. Assoc.
Chicago, 1909 Nr. X.) opisujg epidemie tyfusu w Waszyng-
tonie, podczal? ktérej zachorowaly 54 ésoby. Wszystkie po-
bieraty mleko z jednej i tej samej podmiejskiej mleczarni.
Badania wykazaty, ze jedna z kobief pracujacych w tej
mleczarni przechodzita dur brzuszny przed 18 laty i az
do tej dfcwili byta roznosicielkg pratkowe

Nie majac zamiaru przytaczac Catej rozlegtej literatury
tej sprawy, ogranicze sie do dwoéch najbardziej zajmuja-
cych przypadkoéw, opisanych w os$tatnich czasach. E. Hug-
genberg wspomina o kobiecie, ktéra przed 31 laty prze-
byta dur brzuszny i od tego czasu zdkazita 13 osifb w oto-
czeniu domowem (Korrespondenzblatt fur Schweitzer Aerzte

XXXVIIL. Nr. k)). J. Indel) (Hygiea 1908) podaje*, ze w je-
dnej rodzinie od r. 1854—1904 zaszto 21 przypadkéw duru
brzusznego. Badanie katu w r. 1904 79-letniej kobiecy,

pierwszej chorej w tej rodzinie, stwierdzito obecnos$¢ prat-
kéw durowych. Wedtug wywiadéw’ przebyta ona dur brzu-
szny w r. 1854 i od tego czasu zakazata cztonkéw rodziny.
Badanie jej stolca, dokonane powtornie w r. 1908, wyka-
zato roéwniez obecno$¢ powyzszych pratkow.

Wedtug *Glat statystycznych, kobiety sa najczesciej
roznosicielkami duru, a najczestsze miejsce wylegania sie
pratkéw stanowi pecherzyk zotdowy. Zwrécit na to uwage
Chiari (Ueber das Vorkommen von Typhusbazillen in der
Gallenblase bei Typhus abd. Prager Zeitschr. fur Hbilkunde
1884 Bd. 15), a potwierdzily to dalsze spostrzezenia.

W ostatnich czasach miatem sposobno$é spostrzegaé
epidemie duru brzusznego, ograniczajgcg sie do jednej tylko
rodziny, t j. tak zw. epidemie domowa. Nadmieni¢ takze
nalezy, ze nikt ani w tej miejscowosci, ani w okolicy nie
chorBwat od dituzszego czasu na dur brzuszny, jak to
z calg doktadnos$cig zostalo stwierdzone. Przebieg epidemii
przedstawia sifflnastepujgco:

1) Jozefa R. lat 56 liczaca,
nikacrf (Krél. Polskie) zachorowata pierwsza na dur brzu-
szny w potowie maja 1908 r. Rozpoznanie choroby zostato
potwierdzone dodatnim wynikiem odczynu Widala. Bada-
nie bakteryologiczne wody z odno$nej studni, wykonane
w ciggu choroby, i w kilka miesiecy p6zniej, nie wykazato
pratkow dijrowych. Nastepnie z koncem czerwca r. 1908
zachorowat syn Jozefy R. 2) Gustaw R. lat 27 liczacy. Przy-
wieziony do szpitala $w. Lazara* na oddz. 1 B., pozostawat
tamzp od dnia 4. VIII.— 27,1X. 1908 z rozpoznaniem duru
brzusznego.

We wrze$niu 1908 r. zachorowata na dur brzuszny 3)
Anastazya G. lat 19 liczagca w domu Jozefy R. i lat 19
liczaca 4) Zofia R. oefrka Jozefy R Przebieg kliniczny i od-
czyn Widala wykazaty dur brzuszny.

Nastepnego roku 1909 afyjérdzono dur brzuszny u g)
Julii N., liczgcej lat 29, stuzacej w Krakowie w domu Kkre-
wnych Jofefy R. Najprawdopodobniej zakazita sie clurem
od Jézefy R. podczas pobytu jej w Krakowie. Przewieziona
do szpitala $w. tazarza na oddz. |I. B. pozostawata w ie-
czeniu od i8/VIl —&/IV. 1909 r. z rozpoznaniem duru brzu-
sznego. W tym samym roku w S. w domu Jpaefy R. za-
chorowaly na dur brzuszny 28 lat liczaca stuzaca 6) Mat-
gorzata K. i jej 9-letnia cérka 7) Marya. W r. 1910 za-
chorowat na dur brzusznj/' w tym samym domu w Stom-
nikach -8 AleksanderlR., lat 32 liczacy syn lJozefy R,

zona obywatela 'w Ston
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i zmart 21 marca 1910 r. 9) Wanda.R. lat 14 liczagca corka
Jézefy R. zachorowata w Krakowie po powrocie ze Stomnik,
gdzie przepedzata w domu rodzicielskim $wigta wielkano-
cne. Umieszczona na oddz. |. B.,szpitala, sw. tazarza dnia
li/f~ 1911 r. pozostawata tamze do 4. lipca 1911 r. z roz-
poznani”™ duru brzusznego'. |nA|f . R i|] ML

Dziewig¢ tych przypadkéw duru brzuSzneg# wgSSii-
niczonych do jcditego ogniska, naprowadzity mie na mysl,
czy kto$ z rodziny nie jest roznosicielem zarazy. , W pier-
wszym rodziny -Jozefe R.,
ktéra pierwsza zachorowata na dur bfzuszny. W celu prze-
konania sie o tern, postanowjrem przeprowadzi¢ w praco-
wni baktciyologicznej oddzialu zakaznego szpitala $w. La-
zarza pod kierunkiem Prym. Doc. Dr Sroby odpowiednie
badania moczu i stolca J6z"fy R.

Badania rozpoczatem dnia 18. maja 1911.

Wedtug znanych prawidet zasiano na ptytkach z agaru
Drigalskyego i na ptytkach z agaru Padlewsk'Vego osad
moczu uzyskany przez odwirowanie, a na drugim szeregu
takich samych ptytek grudke katu, przerobionego na papke
z rozczynem -fizyologicznym soli kuchennej. (Kat badany
byt zbity o prawidtowem wejrzeniu).

rzedzie mpodejrzy watem matke

Na ptytkach zasianych osadem moczu,
wli w kierunku bakteryi durowych ujemny.

Natomiast tak na ptytkach z agaru Drigalskyego, ja-
kotez na ptytkach z agajru Padlewskyego,~zasianych katem,
wyrosty obok innych takaej kolonie o cechach kolonii bak-
teryi durowych. Dalsze badanie ich wykazato, Zze byty
one rzeczywiscie koloniami pigtkéw durowych, gdyz wyo-
sobniony z nich pratelwposiadat morfologiczni, biochemi-
czne i biologiczne cechy wtasciwe pratkowi durowemu,
a mianowicie :

Pratek typu bakteryi okreznicy o zywych ruchach,
odbarwiajacy sie metodag Grama, nie tworzacy zarodnikow,
rosnacy w dostepie i bez destepu tlenu. Na ptytkach aga-
rowych rdst w postaci kolonii okragtych, ptaskich, biatawo-
szarawych, przeswiecajgcych, teczowo sie mienigcych. Na
ptytkach zelatynowych dawat kolonie powierzchowne o wej-
rzeniu cienkiego, opalizujgcego nalotu, ,0 ..nieregularnym,
falistym brzegu, dajagce pod matem powiekszeni*! drobno-
widu obrazy, przypominajace liscie winnej latorodli. Na
agarze skoBym wzrgst w postaci biatawo-szarego nalotu,
rowniez cienkiego, przeswiecajgcego i teczowo sie mieniag-
cego-. W bulionie jednostajne znaczne zmetnienie z kozu-
chem na powierzchni i osadem na dnie. Na ziemniaku
zwyczajnym niewidzialna powtoka, zdradzajaca swojg obe-
cnos$¢ silniejszym potyskiem powierzchni ziemniaka w miej-
scach wzrostu. W mleku ro$nie bez sprowadzania jego
zmiany. W zelatynie w hodowli kiutej wzrost w postaci,
postronka biatawo-zéttawego wzdtuz kanatu uktucia i cien-
kiej powtoczki na powierzchni stupa, rozprzestrzeniajacej
sie od punktu wktucia ku $cianom probdéwki. W hodowli
ktutej w agarze z cukrem gronowym baniek gazu nie wy-
twarza. W bulionie i wodzie peptonowej indolu nie wy-
twarza, a wytwarza siarkowodor w hodowli bulionowe;j.
W serwatce lakmusowej Petruschkyego nieznaczne* ale wy-
razne zaczerwienienie po 34 godzinach, a po 8 dniach po-
zywka wraca do pierwotnego wisniowego zabarwienia.
W agarze z czerwienig obojetng i -z cukrem gronowym
Rothbergera w hodowli,.ktutej zmian n-ie sprcywadza. W po-
zywce ptynnej z nutrozy Barsickora e dodatkiem cukru
gronowego i lakmusu po 24 godzinach wyrazne zaczerwie-
nienie, a po 16 dniach strat. W pozywce Barsickora z do-
datkiem mannitu i lakmusu wystepuje po 24 godzinach
zczerwienienie, a po 14 dniach strat.

wynik hodo-

Tak wiec w pozywkach, uzywanych dolSprawdzania

tozsamosci bakteryi durowych, wyhodowany z katu pratek
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daje, jak wida¢ z powyzszego zestawienia, cechy witasciwe
pratkowi durowemu.

Przechodzac do pr«b biologicznych, majacych
strzygna¢ rozpoznanie, to z nich zastosowano przedewszyfr-

"kiem prébe aglutynacja.

roz-

Do proby uzyto swoistej surowicy durowej o mianie
aglutynaCyjnem 7i(iooo- Surowice te uzyskano z krélika,
uodpornioiT”go ztfang hodowlg durowg. Wykonano prébe
makroskopowga z rozcienczeniami surowicy od Yio6—iwdoo-
Rozcieficzenia surowicy przyrzadzono zapomoCa rézczynu
fizyologicznego soli kuchennej. Z wyjatkiem Kkontrolnej
we wfzyswHich probowkach wystgpita wyrazna aglutynacya
po 2 godzinach w cieptocie $7aC. Nadto dla kontroli na-
stawiono probe aglutynacyjng z surowica krolika prawidio-
wego w rozcienczeniu od Yioo~_Y«o00- Préba tg po 24 go-
dzinach pozostata ujemng pieli wszystkich rozcienezeniach.

Tak wiec formutka z wyniku powyzszych préb aglu-
tynacyjnych stosownie do wnionru, jaki podat Otto na.zje-

zdzie mikrobiologéw w r. 1911, przedstawia sie w sposob
nastepujacy:
Yi Pe (Y100 Y “oo0) -1,
§. sw. (¥ioo”Vi60oo) ~Y aa. .Y160E
.gdzie S. p. znaczy surowca prawidtowa
S. w. » surowica swoista
M. ag. » miano aglutynacyjne
surowicylswoistej
— préba ujemna ; -|- pr6éba dodatnia.

Juz na podstawie morfologii, zachowania sie na po-
zywkach i dodatniej proby aglutynacyjp.ej, mozna byto
przyja¢, ze wyosobniony z katu pratek jest pratkiem tyfu-
sowym. <

Nie poprzestano jednakowoz na tern, ale do badania
dotgczono prébe Pfeiffera, a to w mysi zasady, wedtug
ktorej nalezy dla pewnos$ci rozpoznania dotgczaé prébe
Pfeiffera w tych przypadkach, gdy pratek o cechach pratka
durowego
cztowietlta, n. p. z wody,i z ziemi; a takze wtedy,

zostanie wyhodowany z podtoza poza ustrojem
gdy taki
pratek zostanie wyhodowany z ustroju cztowieka w nad-
zwyczajnych iakolicznosciach, n. p. z ropy w kilka lat po
przebyciu duru, z katu w tych samych warunkach i t. d.

Wynik préby Pfeiffera w mych badaniach byt na-
stepujacy:

Jadowito$¢ badanego szczepu.

Najmniejsza $miertelng dawka dla $winki morskiej,
wazacej okoto 300 .gramoéw, wynosita Y,0 uszka normalneg®',:
czyli 0:2 mlgr. 24-godzinnej hodowli agarowej. Miano bak-
fifetyobdjcze surowicy swoistej uzyte] do doswiadczenia, po-
chodzacej réwniez z krélika, wynosito 0.0001 cm.8

Do doswiadczenia uzyto 4 Swinek morskich.

Swinka Nr. 1 wazaca 330 grm. otrzymata $rédotrze-
Whnle 0.0005 cnl8 surowicy swoistej -J- 2 mlgr. 24-godzinnfej
hodowli agarowej badanego pratka w 1 cm3 bulionu.

Swinka Nr. li. Wazaca 320 grm. otrzymata $rédotrze-
wnie crooi cm3 surowicy swoistej-j- 2 migr. ;24-godzinnej
agarowej hodowli badanego pratka w | c¢cm8 bulionu.

1Swjflika Np. "Ul- wazaca 290grm. otrzymata $rédo-
tr'z.ewniV 0.05 cm8 surowicy krélie~t$j prawidtowej + 2 migr.
24-godzinnej agarowej hodowli badanego pratka w | cm3
bulionu.

Swinka Nr IV. wazaca
trzewnie 2 mlgr. 24-godzinnej
pratka w i cni3 bulionu.

W 2 godziny po wstrzyknieciu badano tre$¢ jamy

srodo-
badanego

356 grm. otrzymata
agarowej hodowli
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otrzewnej u wszystkich 4 do doswiadczen uzytych Swinek,
a badanie dato wynik nastepujacy:

Tres¢ jamy otrzewnej $winek Nr I i Il., badana
w kropli wiszacej i w preparatach barwionych, wykazywaja
leukocyty, krwinki czerwone, ziarenka pani $ladu dobrze
utrzymanych pratkéw; natomiast w tresci jamy otrzewnej
swinek Nr. IIl. i IV. stwierdzono badz ruchome, badz nie-
ruchome pratki, dobrze utrzymane. Swinki Nr Il i IV.
padty mniej tub wiecej po 24 godzinach, sekcya wyka-
zata obfity wysiek w jamie otrftwnej, ztogi wysieku na
powierzchni watroby, $ledziony, silne nastrzykania i wy-
broczyny otrzewnej. W wysieku otrzewpym, badanym w kro-

pli wiszacej, stwierdzono bardzo obfite pratki, a po zasia-
niu tegoz na agarze stwierdzono czystg hodowle.badanego
pratka.

Swinki Nr L i Il zyja.

Proba Pfeiffera Wypadta wiec réowniez dodatnio, tak,
ze na tej podstawie mozna juz z zupelna pewnos$cig przy-
ja¢, iz pratek wyhodowaffyjz katu Jo#efy R., jest rzeczy-
wiscie pratkiem duru brzusznego.

Wobec braku innego fajodta zakazenia w Stomnikach,
przypusci¢ nalezy i nie ulega zadnej iz kat
Jézefy R., ktdéra pierwsza przed 3 laty przebyta dur brzu-
szny, stanowit jedyne ognisko dla szerzenia sie epid.emii
wsérod otoczenia domowego.

W. P. Prynmryuszowi Dr Krokiewiczowi i Prymaryu-
szowd Doc. Dr Drobie za zachete do ogicfeenia niniejszej
pracy, odstgpienie materyatu klinicznego, cenne rady i wska-
zOwki w przeprowadzaniu badan sktadam na tern miejscu
stowa szczerej podzieki.

watpliwosci,

PiSmiennictwo biezace.

Neurologia i psychiatrya.

M. P. Nikitsch. Salwarsan przy Kkitowych i me
tasyfilitycznych schorzeniach ukitadu nerwowego osrod-
kowego. (Z kliniki Prof. Bechterewa w Petersburgu). (Obozr.

Psichiatr., Nr 7, 1911). Na podstawie dos'wiadczen innych
autoréw oraz?"spostrzeganych przez siebie 15 przypadkow?
dochodzi autor do wniosku, ze i) przy kitowych schorze-

niach osrodkowego uktadu nerwowego, ktore sie roiwinety
w ciggu pierwszego roku po zakazeniu, a wiec trwaja wzgle-
dnie krotko, salwarsan wywiera pomys$ine dziatanie nietylko
pod wzgledem podmiotowym, lecz takze, chociaz mniej wy-
bitnie, co do objawow przedmiotowych; 2) przy wiadzie
rdzenia' wstrzykiwania salwarsanu Wywotujg tylko podmio-
towe polepszenie, ttdmaczace. sie widocznie drogg psychiczna.
Trzebinski.
W. Bechterew. O lokalizacyi os$rodka wzroko-
wego korowego na wewnetrznej powierzchni potyli-
cznego platu u psoéw. (Obozr. Psichiatr., Nr 8, 1911).
Autor przypomina swoje badania, przeprowadzone jeszcze
w r. 1890, w ktérych wykazat, ze wbrew twierdzeniu Munka,
a zgodnie z klinicznemi spostrzezeniami, korowy os$rodek
wzrokowy znajduje sie/réwniez u pséw na wewnetrznej
powierzchni ptatu potylicznego. Uszkodzenia zewnetrznej
powierzchni tegoz ptatu, gdzie Munk witadnie lokalizuje 6w
o$rodek, wywotujg niedowidzenie potowicze tylko wtedy,
kiedy siegaja do pewnej gitebokosci, to jest w)edy, kiedy
dotyczg nie kory, lecz drég doprowadzajgcych. Poglady,
wypowiedziane woéwbzas przeglautora, potwierdzity naste-
pnie wykonane w jego pracowni badania Agadzanowa.
Dalsze studya, przeprowadzane w pracowni Bechte-
rewa, poczawszy od r. 1886 przez Gerwera i Bielickiego,
wykazaty, ze przy draznieniu przysrodkowych (medialnych)

i bocznych (lateralnych) czesci zewnetrznej powierzchni
zrazu potylicznego wystepuj w jednakowy sposob ruchy
oka w strone przeciwna, natomiast draznienie przednich
okolic zewnetrznej powierzchni tegoz ptatu wywotuje ru-
chy obu oczu w przeciwng strone i ku gorze, a draznienie
tylnej okolicy ruch w strone przeciwng i ku dotowi. Do-
Swiadczenia na matpach wykazaty tez, ze w przednich oko-
licach zsjrpetrznej powierzchni ptatu potylicznego oraz
w okolicy przejscia jego w piat ciemieniowy znajdujg sie
obustronne os$rodki ruchoéw zZrenicy, a Bielicki stwierdzit,
ze réwniez na zewnetrznej powierzchni tych ptatéw znaj-
dujg sie osrodki akomodacyjnc.

Osrodkil te autor uwaza (jak to zresztg zaznaczono
w jego dziele »Czynno$ci mobzgu«) za os$rodki odruchowe
w tern znaczeniu, ze od wczesnego dzieciAstwa z pewnem
wzrokowem poczuciem i wyobrazeniem kojarzg sm witasciwe
ruchy oczu, majace swe osrodki razem z os$rodkami czu-
ciowymi. To tez usuniecie owych os$rodkéw nie wywotuje
u zwierzat zniesienia odnos$nych samodzielnych ruchow,
tylko zniesienie wzroku i z nim S$ciS$le zwigzanych ztozo-
nych aktéw ruchowych.

Zgodnie z zapatrywaniami, wynowiedzianemi juz we
wspomnianem powyzej, dziele (Czynno$ci mbzgu), wedtug
ktérych w osrodkach korowych nalezy widzie¢ os$rodki ko-
jarzacych sie zespotow (komplekséw) w? tem znaczeniu, iz
w nich jednoczes$nie rozwijaja sie czynnosci czuciowe i od-
ruchowe, windykuje autor takie Sfymo Znac|p!'nie d'a koro-
wych osrodkéw wzrokpwych, ktftrych czuciowa i odruchowa
dziatalnos¢ wytwarza sie droga pobudek, otrzymywanych
z siatkdwki w ciggu catego zycia, przyczem role dosrod-
kowego os$rodka (centrum) odgrywa przedewszystkiem we-
wnetrzna, od$rodkowegp/za$ zewfletrzua powierzchnia ptatu
potylicznego (chociaz ten ostatni podziat zupetnie S$cisle
przeprowadzi¢ sie nie da).; Odruchy maja dla aktu wzro-
kowego wielkie znaczenie, gdflE bez ich istnienia sam na-
rzad wzrokowy ni# mogtby przystosowacé sie automatycznie
do kazdorazowych warunkow. W analogiczny sposob tez
ttbmaczg sie pewne zaburzenia wzrokowe przy uszkodzeniu
zakretu esowatego (gyr. siginoid.) gdzie mieszczg) sie
skojarzone os$rodki odruchéw czuciowo .skérno-miesnio-
wych. Na zakonczenie przypomina autor, zje ostatnimi czasy
Munk i Minkowski podkres$lajag znaczenie »areae striatae*
dla dziatalnosci koffr mézgowej, co pr'#emawiatoby za stwier-
dzong przez autora rolag wewnetrznej okolicy ptatu potyli-

cznego w akcie wzrokowym. S. Trzebinski.
Pedyatrya.
Ssokoto w. Mors thymica i asthma thymicum

u dzieci. (Archiv. f. Kinderheilkunde, T. 57). Na podsta-
wie bardzo rozlegtej dotyczacej tego przedmiotu literatury
i wiasnych spostrzezenn dochodzi autor do nastepujacych
wnioskéw: 1) W warunkach prawidtowych ‘'grasica rosnie
i w zyciu pozaptodowem, i to najbardziej do széstego roku,
nastepnie, wolniej do 14. roku zycia. 2) Stan grasicy jest
w Scistym zwigzku ze stanem odzywienia dziecka, a inia-
nowifc* przy uposledzoneni odzywieniu grasica zmniejsza
sie i niknie, a przy powrocie do dobrego stanu odzywie-
nia tkanka gruczotowa sie odnawia. 3) Woyciecie gruczotu
u zwierzat wywotuje zwi&sszenie ilosci ciatek czerwonych,
nie wptywra jednak ani na jako$¢, ani na ilo$¢ ciatek bia-
tych i nie wywotuje zédnych zmian w ustroju. 4) Czynnos¢
grasicy stoi w zwigzku z czynnos$cig S$ledziony, gruczotu
tarczowego i jader, najscislejszy jest zwigzek z gr-uczotem
tarczowym. 5) Wstrzyknigcie wyciggu z grasicy moze u zwie-
rzat wywota¢ $mieré,'lz obnizeniem cisnienia)ikrwi i zwolnie-
niem tetna. 6) W wielu przypadkach karmienie grasicg moze
zastgpi¢ karmienie gruczotem tarczowym. 7) Grasica jest
narzagdem waznym dla rosngcego ustroju dziecigcego, gdyz
wydzielina grasicy ma donioste znaczenie dla przemiany
materyi. 8) Btedne-m jest mniemanie, jakoby powiekszona
grasica byta przyczyng nagtej S$mierci u dzieci; zejscie
Smiertelne w tych przypadkach jest w zwigzku ze zmia-
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nami patologicznemu przemiany materyi w ustroju, a od
tych zmian patologicznych jest takze zalezne powiekszenie
grasicy, jak i innych gruczotéw, g) »Mors thymica« w na-
stepstwie przerrfstu grasicy mozna tylko uwaza¢ za wywo-
tang przez poprzedzajgce te $mieré napady dychawicy, i0)
Dychawica grasicza jest w bezpos$rednim zwigzku z powiek-
szeniem grasicy. Dr J Ld.
Sommerfeld. Przyczynek do epidemiologii bto-
nicy. (Archiv. f. Kinderheilkunde, T. 5. Wynik badan
autora: 1) Pratek btonicy znajduje sie czesto w gardle os6b
zdrowych, nie wywotujgc zmian chorobowych. Znajduje sie
on tylko u os6b, stykajacych sie z chorymi na btonice. 2)
Pratki z tych zdrowych przenosicieli sa w dosSwiadczeniu
na zwierzeciu rownie silnie chorobotworcze, jak pratki z oséb
chorych. 3) U dzieci, ktére przebyty btonice,, mozna jeszcze
po uptywie kilku miesiecy wykaza¢ pratki na btonie $luzo-
wej gardta. 4) Na razie niema jeszcze odpowiednego $rodka
dla zniszczenia pratkéw na bionie $luzowej. 5) Odkazenie
mieszkania po btonicy jest konieczne, gdyz pratki btonicze
utrzymuja sie na przedmiotach martwych i sg zdolne do
dalszego rozwoju. 6) Nie jest koniecznem przetrzymywac
dziecko w szpitalu dopoty, az pratkéw wykazaé nie mozna,
poniewaz dos$wiadczenie poucza, ze wyzdrowiency tacy, do-
stajagc sie do domu, stykajg sie znowu z osobnikami, roz-
noszacymi pratki btonicze. 7) Wielkie znaczenie ma odo-
sobnienie zdrowych roznosicieli, jezeli chodzi o zwalczanie
btonicy w zaktadach zamknietych. 8) Dop6ki nie mamy
srodka dla szybkiego uwolnienia od pratkow przenosicieli
zdrowych, dopdty zwalczanie btonicy ograniczy¢ sie musi
do wczesnego rozpoznania choroby i wcza”nego leczenia
surowica. Dr J. Ld.

Sprawy Towarzystw naukowych.

lekarskie krakowskie.

1912.

Przewodniczacy Prof CybulskB obecnych 30 cztonkéw

1) Protoko6t poprzedniego posiedzenia przyjeto.

2) Sekretarz staty Dr Damski przedstawia nastepu-
jace sprawozdanie z czynnos$ci Towarzystwa le-
karskiego krakowskiego za r. 1911:

»Gdyby zachodzita potrzeba w krotkich stowach okre-
§li¢ ruch, zycie 'i postep w naszem Towarzystwie za rok
ubiegty, to powiedziecby nalezato, ze zycie to ptyneto spo-
kojnie, zbyt moze spokojnie, starem utartem korytem; —
a wiec nie cofneliSmy sie wstecz ani co do liczby posie-
dzen naukowych, ani demonstracyi klinicznych, jak zawsze
bralismy udziat we wszystkich sprawach, swiat lekarski ob-
chodzacych, z ogo6lnej liczby cztonkéw nie straciliSmy ni-
kogo, procz tych, Mjerych nam $mieré zabrata, nowych jak
corocznie niewielu przybyto, dyskusye na posiedzeniach
naukowych byty dos$¢ zywe, liczba uczestnikdw wahata sie
zawsze w jednakowych umiarkowanych granicach, a ucze-
stnicy byli prawie zawsze jedni i ci sami, i oto wszystko.

Brakowato za$, jak w poprzednich latach, tak i w roku
ubiegtym, owego silniej zaakcentowanego zajecia sie Towa-
rzystwem, ktére powinno skApia¢ i tgczyé wszystkie miej-
scowe sity lekarskie w celu wymiany zdan w kwestyach
naukowych, powinno zabiera¢ gtos rozstrzygajacy w spra-
wach higieny spotecznej, a tem samem by¢ waznym czyn-
nikiem w zyciu obywatelskiem. Tego byto zbyt mato,
a wszelkie wysitki tak poprzednich, jak i ustepujacego za-
rzagdu, nie odnosity dodatnich skutkéw. By¢ moze, ze przy®
czyng tego jest zbyt wygérowany altruizm aviata lekar-
skiego, ktéry w catosci poswiecajac sie innym, zbyt rnalo
mys$li o sobie i zatraca zdolno$¢ do organizowania si¢ czy
to w stowarzyszeniach o celach naukowych, czy ekonomi-
czno-spotecznych. Dowodem tego jest nietylko Towarzy-
stwo lekarskie, ale i lzba lekarska i Zwiazek krajowy, ktéry
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rowniez nie zdotal zrzeszy¢ wszystkich lekarzy ku pracy
w celu poprawy ich ekonomicznych stosunkow.

Przechodzac do szczegdétowego sprawozdania, nadmie-
niamy, ze w r. 1911 odbyto sie 18 posiedzen naukowych,
a 20 odczySW, a to z zakresu medycyny wewnetrznej (4),
chirurgii (1), ginekologii (1), syfilidologii (3), higieny i ba-
kteryologii (5), fizyologii (3), ogdlnej patologii (2), balneo-
logii (1). Demonstracyi byto 55, z czego najwiecej z kliniki
chirurgicznej (22) i z zakresu choréb skérnych i wenery-
cznych (16). Liczba cztonkéw, biorgcych udziat w posiedze-
niach, wahata sie¢ miedzy 28 a 64.

Cztonkéw zwyczajnych miato Tow. lek. z koncem
roku 1911 195, z tego nowo przystgpito 10, honoro-
wych 40, korespondentéw 50.

Wskutek $mierci straciliSmy nadzwyczajnie
tyczng posta¢ naszego Towarzystwa, bytego wiceprezesa
Dra Jozefa Zanietowskiego, ktéry, cho¢ w podesztych la-
tach, zajmowat sie zywo naszg instytucya i niemal do osta-
tnich chwil zycia brat udziat w posiedzeniach naukowych.
Zmart takze jeden ze starszych nasZ”ch cztonkéw, Dr lzy-
dor Jurowicz, prymaryusz szpitala izraelickiego. Cze$¢ ich
pamieci!

.Tyle co do spraw wewnetrznych.

Z uroczystych chwil, jakie przezyt polski $wiat lekar-
ski w ubiegtym roku, pierwsze miejsce nalezy sie Zjazdowi
polskich lekarzy i przyrodnikéw, ktoéry sie odbywat w mie-
§cie naszem od 18-22 VII, a byt Swiadectwem zywotno-
§ci i postepu nauki jnolskiej, i 50-leciu istnienia organu na-
szego Towarzystwa, »Przegladu lekarskiego« Szczeg6téw nie
podajemy. Dokumentami pierwszego $wieta jest wydawany
w swoim czasie »Dziennik Zjazdu« i wkrotce majacy sie
ukaza¢ »Pamietnik« tegoz, dokumentem roku jubileuszo-
wego »Przegladu* jest wspaniaty trescig i rozmiarem nu-
mer jubileuszowy, wskrzeszajagcy na naczelnem miejscu nie-
zapomniane postacie Dietléw, Majeréw, Skobléw i i. Na
uroczystem posiedzeniu w d. 17. VII., odbytem -z powodu
jubileuszu, ktéry zaszczycito swoja obecnos$cig 25 delega-
cyi z catego obszaru ziem polskich i liczni przedstawiciele
innych narodéw stowianskich, zamianowalismy 24 cztonkéw
honorowych. Wspomnie¢ jeszcze nafczy, ze w czasie Zjazdu
odbyto sie pod przewodnictwem Prof. Wicherkiewicza po-
siedzenie Centralnego Komitetu lekarskiego stowianskiego
w celu obrony idei narodowej na kongresach lekarskich
miedzynarodowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie, zastepowane przez
prezydyum, brato udziat w rzadkiej uroczystosci odnowienia
po 50-letniej pracy dyplomu doktorskiego swego cztonka
honorowego, Prof. Dra L. M. Jakubowskiego. Na | Zjezdzie
lekarzy prowincyonalnych Krélestwa polskiego w todzi
zastepowat nasze Tow. Prof. Dr Ciechanowski.

Przechodzac do spraw natury administracyjnej, zazna-
czamy, ze w lutym (19. Il.l1 ubiegtego roku brato Tow na-
sze przez 9 delegatéw swoich po raz pienrazy jako réwno-
uprawnione udziat w W aAm Zgromadzeniu Towarzystwa
lekarzy galicyjskjh, na ktérem przewodniczyt palz delegat
Prof. Dr Kostanecki. Szczegétowego sprawozdania, znanego
zresztg PP. Kolegom z Iwowskiego Tygodnika lekarskiego,
nie podajemy.

Nasze wewnetrzne czynnosci administracyjne zata-
twiane byty na 9 posiedzeniach Komitetu, a wyczerpujace
sprawozdania przedstawig Koledzy, zawiadujacy poszczegol-
nymi dziatami naszego zarzaduc«

Sprawozdanie to przyjeto do wiadomosci.

sympa-

3) Bibliotekarz Dr Blassberg przedstawia sprawo:

danie ze stanu biblioteki w r. 1911.

»Do inwentarza i katalogu bibliotecznego wciagnieto
w.roku 1911 392 dziet i 68 wydawnictw peryodycznych
oraz czgsopism, tak, ze dnia 31. XIl. 1911 byto w biblio-
tece uporzadkowanych i skatalogowanych razem SylK.dziet
i 539 wydawnictw peryodycznych. Ruch biblioteczny byt
ozywiony. W roku 1911 wypozyczono z biblioteki ksigzek
lub pism 229, zwrbécono 167, zostaje zalegtych 62. Nadto
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z ubiegtych lat nie wptyneto dotad 45 ksiazek lub czaso-
pism. Liczba cztonkéw korzystajagcych z biblioteki w r. 1911
wynosita 53. Godziny urzedowe byty codziennie od 12—1
w potudnie. Ptatny pomocnik bibliotekarza byt stale czynny
przez caty rok przez jedna godzine cfciennie, Dary: Szcze-
g6lniejszg opieka otaczat biblioteke Prof, Ciechanowski,
ktéry nadto darowat bibliotece caty szereg cennych kom-
pletnych dziet i rocznikéw. Oprécz tego otrzymata biblio -
teka w roku biezacym znaczniejsze dary w ksigzkach od
Radcy Dworu Prof. Wicherkiewicza, oraz od Dra Basch-
kopfa i p. Zofii Wojciechowskiej (ksiegozbiér po $p. Drze
Macieju Muszyhskim) z Krakowa, nadto od Redakcyi »Ty-
godnika lekarskiego« ze Lwowa, Dra Serkowsjriego z War-
szawy, Prof. Haskoveca z Pragi i Dra Pragera z Maryen-
badu«.

4) Skarbnik'Dr Ak erman zdaje sprawe z wydatkow
i dochodéw Towarzystwa.

5) Podskarbi komisyi redakcyjnej Dr B. Wojcie-
chowski zdaje sprawe z administracyi ‘Przegladu lekar-
skiego*.

6) Na wniosek komisyi sprawdzajgcej, przedstawiony
przez Dr Cerche, udzielono Zarzgdowi absolutoryum,
a na wniosek tejze komisyi i Prof. Dr Po ni kty uchwa-
lono wsréd oklaskéw wyrazie uznanie kol. Blass$ber-
gowi, Akermanowi i Wojciechowskiemu.

7) Przewodniczacy komisyi -bojkotowej«, Dr Jézef
ZanietoAS$Kki, przedkiada nastepujace sprawozdanie:

‘ Cztonkowie komisyi »bojkotowej«, whas'ciwie zwanej
‘komitetem popierania krajowego przemystu lekarskiego«,
wraz ze swoim prezesem Drem Zanietowskim, bedacym
z woli Towarzystwa lekarskiego delegatem tegoz Towarzy-
stwa da instytucyi, majgcych na celu popieranie krajowego
zdrojownictwa i przemystu zdrojowego, zadanie swoje we-
dle sit starali sie wypetni¢! To tez pojedynczo lub grupami
brali udziat w pracach Polskiego Tow. balneologicznego
w Krakowie, Krajowego Zwigzku Zdrojowisk we Lwowie
i centralnej organizacyi lekarskiej w Wiedniu, do ktérych
Zarzadu nalezeli. Rowniez w pracach przygotowawczych okoto
urzadzenia przez Polskie Tow. balneologiczne wystawy bal-
neologicznej podczas Zjazdu lekarSy i przyrodnikéw w Kra-
kowie, jakotez w pracach redakcyjnych okoto wydawnictwa
‘Przegladu zdrojowo-kapielowego* i ‘Przewodnika po zdro-
jowiskach i uzdrowiskach Galicyi«, wydawanych przez Tow.
balneologiczne, wreszcie w deputacyach do witadz krajo-
wych i centralnych, z ramienia ré6znych organizacyi wysta-
nych w sprawach podniesienia naszego zdrojownictwa, czynny
brali udziat. Przed tegorocznym sezonem wydrukowana zo-
stata nadto odezwa komisyi bojkotowej, nawotujaca publi-
czno$¢ do popierania krajowych zdrojowisk i rozHerzona
przy pomocy gtéwniejszych pism lekarskich i politycznych;
réwniez rozpowszechniono przy pomocy wydawnictw To-
warzystw balneologicznych pierwsza mape polskich zdrojo-
wisk , wykonana przez Dra Zanietowskiego, oraz tegoz
broszure o pieédziesiecioletniej dziatalnosci Tow. lekar-
skiego na polu popierania zdrojownictwa, ktérg wydano
z powodu jubileuszu ‘Przegladu lekarskiego*. Inne szcze-
g6ty dziatalnosci cztonkéw komisyi bojkotowej, nie nale-
zgce $cis$le do spraw Towarzystwa lekarskiego, pddane beda
w sprawozdaniach odnos$nych organizacyi*.

8) Dr Damski, jako cztonek komisyi dla spraw
Morszyna, wybranej przez Towarzystwo lekarskie gali-
cyjskie, przedktada nastepujace sprawozdanie:

»Stan finansityy fundacyi Stilleréw, majacej za zada-
nie wspiera¢ wdowy i sieroty po lekarzach, cztonkach Tow.
lek. gal. przedstawia si¢ bardzo zle. W r. 1891 (rok za-
twierdzenia fundacyi) majatek tej fundacyi sktadat sie z po-
siadtosci »Morszyn«, wolnej od wifclkich diugéw ijtjgo-
towki 42.993 kor. W r. £897 kapitat ten zmalat do 24.000
kor., a obecnie t. j. w r. 1911 stan jest nastepujacy: Po-
siadto$¢ sama zaniedbana; la& yfyciety, zaktad kagpielowy
stojagcy przed ruing; 113.902 kor. dtugéw. Nie potrzeba do-
dawac¢, ze wdowy i sieroty oddawna z fundacyi tej nie po-

bierajg mdnych zapomdg, (dziatalnos¢ Tow. lek. gal. w tym
wzgledzie opiera sie na innych zasobnych funduszach).
Wprawdzie przy zapobiegliwos$ci i energii Prezesa Towa-
rzystwa ijjjtkarzy galicyjskich rok ubiegty nie wykazat nie-
doboru, sprawy to jednak prawdopodobnie nie uratuje, bo
niema funduszéw na konieczne odnowienie zaktadu kapie-
lowego i prawdopodobnie na najbtizszem Walnem Zgro-
madzeniu Tow. lek. gal. rozstrzygna¢ trzeba bedzie, czy
nie nalezatoby sprzeda¢ Morszyna; aby uratowa¢ z tej fun-
dacyi jaki$ kapitat dla wdow i sierot po cztonkach Tow.
lek. gal.

Przykry ten epizod gospodarczy podajemy Kolegom
nie w celach krytyki, ale, z obowigzku sprawozdawczego,
odwotujagc sie zarazem goraco do wszystkich
lekyirzy polskich, aby, jeSliby Morszyn nie byt sprze-
dany, paifyet.a¢ o nim, popierajgc i Zaktad llorszy i
ski i zUlakr>mite przetwory wody morszynskiej.
Nasza komisya przemystowa niewatpliwie gorliwie zajmie
sie tg sprawa*.

9) Prezes Prof. Cybulski, sktadajac urzedowanie
w rece nastepcy, zwraca sie do zebranych z gorgcem we-
zwaniem do pracy w tonie Towarzystwa.

10) Prezydent lIzby Itikj" Dr Schoengut wnosi po-
dziekowanie dla ustepujgcego prezesa, Prof. Cybulskiego,
co przyjeto gorgcymi oklaskami.

11) Prezes Dr Janiszewski, obejmujac przewodni-
ctwo, prosi kolegbw o poparcie (przeméwienie wydruko-
wane w ‘Przegladzie lekarskim« 1r 2).

Sekretarz doroczny: Dr G. G*yjoowski.

Towarzystwo lekarskie radomskie.

76. Og6lne Zebranie w dniu 2. grudnia 1911.

Obecnych 20 cztonkéw. Na przewodniczacego Zebra-
nia wybrany kol. Fidler.
Kol. Przewodniczacy otwiera dyskusye nad bu-

dowg szpitalika dzieciecego im. hr. Ozarowskich.

Kol. Kosicki sktada oferte p. Szumanskiego co do
sprzedazy placu pod szpital. — Kol. Fidler sklada oferte
panéw: Radkowlgkiego i Krawczyka. — Kol. Przychodzki
sktada swoja wtasna oferte.

Kol. Przewodniczacy odczytuje projekt Ustawy

szpitala dzieciecego im. hr. Ozarowskich.
Projekt Ustawy prywatnego szpitala dla dzieci w Rado-
miu imienia Adama, Stanistawa i Adeli nr. Ozarowskich.

I. Przeznaczenie szpitala.

§-1. Szpital dla dzieci w Radomiu imienia Adama, Stani-
stawa i Adeli hr. Ozarowskich przeznaczony jest dla leczenia
dzieci do lat czternastu z pierwszenstwem dla dzieci witoscian
wsi Brzoza z pow. Kozienickiego.

Szpital uskutecznia szczepienie ospy, posiada.ambulatoryum
oraz apteke, bez prawa sprzedazy lekarstw.

§ 2. llos¢ (tffieci chorych w szpitalu oznacza jego Zarzad
zaleznie od ilosci miejso* i zasobow materyalnych.

Il. Zarzad szpitala.

§ 3. Szpital podlega nadzorowi Radomskiej Rady Guber-
nialnej Dobroczynnosci Publicznej pod wzgledem lekarsko-poli-
cyjnym, a to stosownie do § 361 Ustawy o Dobroczynnosci Pu-
blicznej.

8§ 4. Szpital pozostaje pod kierownictwem Zarzadu, sktada-
jacego sie z 9 czlonkéw' rzepzywistych, ktérzy z posrdd siebie
wybierajg Prezesa.

Na miejsce cztonka zmartego lub ustepujacego z powodu
niemoznosci petnienia obowigzkéw Zarzad powotuje z posréd o$6b
ptci obojga cztonka nowego wedtug swego uznania, o ile osoba
powotana wyrazi na to swoja zgode.

Uwaga |. Pierwszy Zarzad Szpitala sktadaé¢ sie bedzie z 9
0s6b, powotanych przez Jana hrabiego Zamoyskiego i Kazimierza
Olszowskiego adwokatt przysiegtego, jako egzekutoréw testa-
mentu wiasnorecznego $. p. Adeli hr. Ozarowskiej z dnia 25.
maja 1810 r., z zapisu ktorej Szpital zatozony zostat.
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Uwaga 2. Oprécz cztonkéw fleczywistych, wymienionych
w 8§ 4, do skiadu Zarzadu nalezy naczelny lekarz Szpitala z pra-
wami cztonka rzeczywistego, a w razie wprowadzenia do gu-
bernii Krélestwa Polskiego samorzadu miejskiego i jeden z czton-
kéw Zarzadu miasta, przez Zarzad ten delegowany; wreszcie,
0 ileby zatozone zostato w Radomiu Towarzystwo Pomocy dia
Szpitala, niniejsza ustawa objetego, do Zarzadu wejdzie jeden
cztonek, przez Towarzystwo to z pos$réd swoich uczestnikow
wyznaczony.

Uwaga 3. Obok eHonkdéw rzeczywistych Zarzadu przy Szpi-
talu funkcyonowaé¢ beda uproszone przez Zarzad opiekunki dla
Scislejszej kontroli nad pielegnowaniem chorych dzieci i zaspo-
kajaniem ich potrzeb. Dwie z po$rdd tych opiekunek mogag by¢
powotane przez Zarzad w charakterze cztonkéw rzeczywistych
do udz*atu w obradach nad sprawami szpitalnemi.

8§ 5. Wszelkiemi sprawami i interesami Szpitala w najob-
szerniejszem znaczeniu wyrazu zawiaduje Zarzad, do atrybucyi
ktérego naleagr miedzy innerni: 1) uktadanie i zatwierdzanie bu-
dzetu wydatkéw na utrzymanie szpitala, 2) przyjmowame i zwal-
nianie lekarzy i okreslanie ich wynagrodzenia; 3) przyjmowanie
Siostr Mitosierdzia do pielegnowania chorych, jak réwniez do
zarzadzania oddzielnemi gateziami gospodarstwa szpitalnego,
okreslanie wysokos$ci ich wynagrodzenia w gotowiznie lub w na-
turaliach, zawieranie w taj miaSfe umow; 4) przyjmowanie i zwal-
nianie personalu szpitala, okreslanie pensy;, 5) strzezenie catosci
majatku szpitalnego i zarzadzanie tymze majatkiem; 6) przyj-
mowanie zapisowg darowizn; 7) podnoszenie wszeUcfch 's.um, ja-
kieby szpitalowi przypadaé mogty z jakiegokolwiekbadz tytutu,
realizowanie wszelkich naleznosci Szpitala na warunkach wedtug
uznania Zarzadu, otrzymywanie wszelkich sum hipotecznych czy
to wprost od dtuznikéw i wykreSlanie ich z hipotek, czy to od
0s6b trzecich przez podstawienie ich w prapfc hipoteczne szpi-
tala lub w drodze cessyi i przepisywianie na rzecz tychze osé6b
trzecich otrzymanych sum w odnos$nych ksiegach hipotecznych;
8) nabywanie nieruchomosci i ruchomosci dla Szpitala potrze-
bnych, sprzedawanie tychze, jak réwniez wypuszczanie w dzfer-
zawe majatkéw nieruchomych Szpitala; 9) decydowanie o spo-
sobie utrzymania dzieci i stuzby oraz o sposobie zaspojcajania
potrzeb Szpitala; 10) wznoszenie budowli now'ych i remont da-
wnych; 11) wydawanie wewnetrznych regulaminéw, uzupetnianie
1 zmienianie ich; 12) zaprowadzanie zmian w optatach za lecze-
nie z zachowaniem przepisu § 18 niniejszej ustawy, jak rHvniez
przyjmowanie chorych dzieci do szpitala bezptatnie lub za zni-
zong optata; 13) umarzanie kosztéw leczenia, ktorych $ciggnie-
cie okazato sie niemozliwe; 14) ustanawianie optaty za chowanie
zwtok, w wypadkach, gdy rodzina lub opieka nie zajmie si¢ po-
grzebem w ciagu dni trzech po zasztym zgonie; 15) dazenie do
mozliwego rozszerzenia dziatalno$ci szpitala, wprowadzenie w nim
wszelkich ulepszet przeagBnauke wskazanych, zawieranie wszel-
kich umoéw i kontraktow prywatnych, rejentalnych i hipore-,
cznych; 17) prowadzenie wszelkich spraw szpitala z wiadzami
administracyjnemi oraz instytucyami spotecznemi, 19) udzielanie
petnomocnictw; 20) sktadanie corocznych sprawozdan Guber-
nialnej Radzie Dobroczynnoé$ci publicznej w Radomiu oraz Za-
rzgdowi Giownemu do Spraw Gospodarstwa Miejskiego, stoso-
wnie do przepis6w Usfcwy o Dobroczynnosci Publicznej; 21)
ostateczna decyzya, po zasiggnieciu opinii Ogbélnego Zebrania
cztonkéw Towarzystwa Pomocy dla szpitala (o ile takowe zo-
stanie zatozone), w przedmiocie oddania tegoz szpitala pod za-
wiadywanie Zarzadu Miejskiego, w razie wprowadzenia do kraju
samorzgdu miejskiego.

§ 6. Dla prawomocnosci
obecno$¢ trzech cztonkow.

§ 7. ljteeyzye Zarzadu zapadajg prosta wiekszoscig gtoséw;
w razie rownos$ci gtoséw, gtos Prezesa przewazy. Z kazdego po-
siedzenia winien by¢ niezwiocznie po jego ukonczeniu sporzg-
dzony protokét i podpisany przez cztonkéw na posiedzeniu obe-
cnych.

§ 8. Rewizye funduszéw i sprawozdan finansowych szpitala
ma prawo uskutecznia¢ Gubernator Radomski| mys$l Artykutu
445 Ust. o Dobr. Publ. (red. 1908 r.).

Ill. Fundusze szpitala.

§ 9. Fundusze -szpitala sktadajg sie: 1) Z sumy rubli 200.000
w gotowiznie, zapisanej na rzecz szpitala przez $. p. Adele hr.
Ozarowska, urodzong Mattissen, na mocy testamentu witasnore-
cznego z dnia 25. maja 1910 r., otwartego i ogtoszot>egX) pr&ez
Prezesa Sadu Okregowego Warszawskiego dnia 12 pazdziernika
1911 roku i oddanego w oryginale do przechowania Stanista-
wowi Rzepeckiemu, notaryuszowi przy Warszawskim Sadzie Okre-

uchwat Zarzadu niezbedna jest
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gowym; 2) z sumy TA000 rubli w 4°/0 listach zastawnych To-
warzystwa Kredyt. Ziem. w Krolestwie Polskiem, zapisanej przez
§. p. hr. Adele Ozarowska na mocv tegoz testamentu; suma ta
zgodnie z jego brzmieniem wpiynie do kasy szpitala po ustaniu
dozywoé, przez testatorke na rzecz os6b prywatnych ustanowio-
nych, do tego za$ czasu znajdowac sie bedzie w depozycie
w Banku handlowym w Warszawie, jako wkasno$¢ szpitala. Ma-
jatek powyzszy powitSszany by¢ moze darowiznami i zapisami,
jakie w przysztosci na rzecz szpitala czynione by¢é moga.

Efcekutorowie testamentu hr. Ozarowskiej: Jan hr. Za-
moyski i Kazimierz Olszowski adwokat przysieglty zdecyduja
z prawem gtosu stanowczego tacznie z Zarzadem szpitala, jaka
cze$¢ zapisanej przez hr. Ozarowska sumy obrdcong by¢ winna
na wzniesienie szpitala i jego umontowanie, oraz jaka czes¢
i gdzie ma by¢ zdeponowana jako fundusz wieczysty, od Kkt6-
rego procenta uzywane beda na jego utrzymanie.

Srodki utrzymania szpitala sa nastepujace: a) procenta od
tylko co wymienionej czesci sumy, na rzecz szpitala przez hr.
Ozarowska zapisanej; b) optata za leczenie chorych dzieci, po-
bierana stosownie do § 18 niniejszej ustawy; c) ofiary, ztozone
przez dobroczyncow szpitala w gotowiznie, ruchomos$ciach, wi-
ktuatach i t. p.; d) dochody z darowizn i legatéw, na rzecz szpi-
tala uczynionych; e) sumy otrzymywane od Towarzystwa Pomocy
dla Szpitala, o ile takowe bedzie utworzone; f) dochody przy-
padkowe.

§ 10. Dla zbierania ofiar, stosownie do Art. 421 Ust. o Dobr.
Publ., zaprowadzone beda puszki po uprzedniem uzyskaniu po-
zwolenia Rady Guoernialnej Dobroczynnosci Publicznej.

§ 11. W razie ofiarowania na rzecz szpitala odpowiedniego
funduszu z pnfcbafiaczeniem procentu na utrzymanie jednego lub
kilku t6zek, t6zka te nosi¢ beda nazwiska ofiarodawcéw.

§ 12. Remanenty pozostate po zaspokojeniu wszelkich wy-
datkéty Bpitala w danym roku, zaliczajg sie na kapitat zapasowy)

§ 13. Kapitaty szpitala w miare gromadzenia sie winny
by¢ lokowane w papierach procentowych panstwowych lub przez
Rzad gwarantowanych i przechowywane w instytucyach Banku
Panstwa, w Kasach Oszczednosci Panstwowych albo tez w soli-
dnych instytucyach finansowych prywatnych. Do tychze insty-
tucyi powinny byli wptacane na rachunek biezacy fundusze obro-
towe szpitala i tylko gotowizna na wydatki biezace, w wysoko-
§ci oznaczonej przSz Zarzad, moze pozostawa¢ w rtekach odno-
$nej oscrby z admiiwstracyi szpitala.

Darowizny i zapisy uczynione na rzecz szpitala w sumach
hipotecznych moga nadal na tychze hipotekach pozostawac, o ile
Zarzad uzna to za wiasciwe.

IV. Prhwa i obowigzki szpitala.

§ 14. Szpital posiada piecze¢ »Szpital prywatny dla dzieci
w Radomiu imienia Adama, Stanistawa i Adeli hr. Ozarowskich«.

§ 15. Nieruchomos$¢ szpitala, wszelkie jego ruchomosci
jako tez kapitaty stanowig wytaczng wiasnosé szpitala i na inny
cel uzyte by¢ nie! moga.

§ 16. Bezposredni zarzad szpitalem nalezy do naczelnego
lekarza, w zakres obowigzkéw ktérego wchodzi: 1).przyjmowa-
nie, leczenie i uwalnianie ze sjfcitala chorych dzieci oraz kiero-
wnictwo szpitaia pod wzgledem leczniczym; 2) skitadanie coro-
cznie miejscowemu Urzedowi Lekarskiemu sprawozdan szcze-
gotowych o dziatalnosci szpitala wedtug wzoru przez tenze Urzad
przepisanego; 3) sktadanie Urzedowi Lekarskiemu peryodycznych
wykazéw stosownie do przepis6w obowigzujacych i rozporzadzen
Wtadzy; 4) zawiadamianie Urzedu Lekarskiego o kazdym wy-
padku zgonu jako tez zawiadamianie o tem policyi miejscowej
i 0s6b, ktére oddaly dziecko do szpitala; 5) osobista obecno$é¢
podczas rewizyi szpitala przezj Gubernialnego Inspektora Lekar-
skiego lub inne osoby urzedowe i zapewnienie im .w tym razie
wszelkiego wspotudziatu.

V. Sposdb przyjmowania, utrzymywania i wypisywania
ze szpitala.

§ 17. Spos6b przyjmowania do szpitala, utrzymania cho-
rych dzieci i wypisywania ich"u?e szpitala okre$la Zarzad z za-
stosowaniem sie do Ustawy Normalnej o lecznicach prywatnych
z dnia 4. wrze$nia 1903 roku.

Uwaga. Dga szpitala nie bedg przyjmowane dzieci, do-
tkniete idyotyzmem, epilepsya, zarazliwem zapaleniem oczéw, sy-
filisem i wogdle chorobami chronicznemi i nieuleczalnemu Dzie-

, cko, u ktéregoby po pr%jeciu na kuracye zauwazono jakakol-
wiek z tych choréb, winno by¢ natychmiast ze szpitala wypi-

I sane i do wiasciwego szpitala skierowane.
§ 18. Optata za leczenie i utrzymanie w szpitalu wynosi



72 PRZEGLAD

kopiejek 75 dziennie. Zmiana wysokos$ci tej optaty nalezy do
atrybucyi Zarzadu, ktéry becjjye mie¢ przytem na uwadze zmiany
zaprowadzone w szpitalach, bedacych w zawiadywaniu Rady Gu-
bernialnej Radomskie;j.

O kazdej zmianie optaty Zarzad Szpitala powiadomi Rade
Gubernialng Dobroczynn”ci Publicznej w Radomiu.

Osoby, dotniete chorobami chirurgicznemi lub infekcyj-
nemi,lm 'magajacemi specyalnych zabiegéw, moga by¢ przyjmo-
wane do Szpitala na warunkach, okreslonych w kazdym po-
szczegdlnym wypadku w drodze oddzielnej umowy.

§ 19. Opiekunowie, lub krewni zmartego dziecka powinni
w ciggu dni trzech postara¢ sie o zabranie jego ciala, gdyby
wszakze zmarte dziecko nie miato ani krewnych, ani opieku-
néw, to pochowane zostanie kosztem szpitala. Optaty za tego
rodzaju pogrzeb ustanawiane beda z roku na rok przez Zarzad
Szpitala.

§ 20. Wykaz nalezno$ci za leczenie w slitalu, nie zapta-
conych dobrowolnie, komunikowany bedzie przynajmniej co
kwartat przez Zarzad Szpitala Gubernialnej Radzie Dobroczyn-
nosci Publicznej w Radomiu, ktéra przystapi do wye|("*»owa-
ma rzeczonych naleznosci na zasadach, przepisanych co do egze-
kwowania kosztu leczenia w szpitalach publicznych, i wyegzekwo-
wane pienigdze przesle Zarzadowi Szpitala.

Radomskie] Gubernialnej Radzie Dobroczynnosci Publi-
cznej przystuguje prawo sprawdzania wysokosci naleznosci, po-
danych do wyegzekwowania przez Zarzad Szpitala.

Po diuzszych debatach uchwalono nastepujgce zmiany
w Ustawie:

A) §3. punkt 20. §5.'§ 8. punkta 3.4.5. 8 16. ori§ 17.
jako zgodne z istniejagcem prawodawstwem nie podlegaja dy-
skusyi. 8 20. jako niezgodny z istniejgcem prawodawstwem, dla
prawomocnosci ktérego nalezatoby Ustawe przeprowadzi¢ prz”B
Izbe Panstwowa, ulega wykresleniu.

B) 8§ 4. zmienia si¢ w sposéb nastepujacy: iz Zarfcad sktada
sie z dzffesieciu cztonkéw, w ich liczbie lekarz, wybrany przez
Tow. Lek. Radomskie, jako jego przedstawiciel. W korcu tegoz
§ po stowie »zgoda« dodap, iz na miejsce przedstawiciela Tow.
Lek. Rad. po jego $mierci lub ustgpieniu powotany by¢é musi
lekarz, trybem powyzej wskazanym wybrany. W uwadze pier-
wszej §4 doda¢ na koncu: »oraz dziesiagty cztonek, lekarz, przed-
stawiciel Tow. Lek. Rad. (Motywa: Tow. Lek. Radomskie wy-
choazito z zatozenia, iz zarbwno do narad przedwstepnych oraz
do budowy, a takze do zarzadzania sprawami agpitalnemi powi-
nien by¢ powotany fachowiec lekarz w celu doktadnego infor-
mowania Zarzadu o potrzebach szpitalnych i sposobach nalezy-
tego kierowania sprawami szpitala. Brak lekarza w Zarzadzie
wbrew istniejagcemu zwyczajowi wydatby sie dziwnym i madgtby
wptynaé niekorzystnie na bieg spraw szpitalnych. Obecnos¢
w Zarzadzie naczelnego lekarza, jako funkcyonaAusza, pomimo
wysokiej powagi nie gwarantuje nalezycie sadu i opinii facho-
wych "6t lekarskich).

W uwadze drugiej 8 4 zamiast Zarzadu miasta umiescic¢
»Rady miejskiej*, zamiast »ZarHd« — »Rade te«, zamiast »do
Zarzadu wejdzie jeden czl|)nek« zmieni¢ »dwéch cztonkdédw*, za-
miast »wyznaczonych*— »wybranych«. (Motywa: Zarzad miejski
sktada¢ sie bedzie przypuszczalnie z trzech oso6b, jako wyko-
nawcow dyrektyw Rady miejskiej. Stuszniejszg tedy wydawatoby
sie rzecza, aby do Zarzadu szpitala wszed}t jeden cztonek Rady
miejskiej, anizeli jeden cztonek tréjgtowego i obarczonego li-
cznemi sprawami Zarzadu. Daleko bowiem tatwiej ws$réd czion-
kéw Rady miejskiej znalez¢; chetnego i obeznaneg6 ze sprawami
szpitalnemi cztowieka, anizeli wsréd szczuptego Zarzadu. Ponie-
waz "Tiw. Pomocy dla szpitala bedzie zbierato fundusze na
utrzymanie tegoz, przeto stusznem sie wydawato, aby to Tow.
posiadato dwodch przedstawicieli w Zarzadzie, gdyz sprawy finan-
sowe stanowi¢ bedg o$ spraw szpitalnych. Towarzystwo tez po-
winno posiada¢ prawo wybierania z posrod siebie najgodniej-
szych cztonkdw).

Uwage trzecig wykresli¢. (Motywa: Instytut opiekunek dla
Scislejszej kontroli nad pielegnowaniem chorych dzieci i zaspo-
kajania ich potrzeb jest nietylko zbyteczny, ale wprost szko-
dliwy. Bezposredni nadz6r nad powysszemi sprawami spoczywac
bedzie w reku naczelnego lekarza, bezposrednie wykonanie zgp;
dnie z ordynaejg tegoz naleze¢ bedzie do Siostr Mitosierdzia
i nizszej stuzby szpitalnej. Wprowadzenie trzeciego czynnika
pomiedzy powyzsze dwie organizacye grozi wytworzeniem nie-
ustannych staré, gdyz nieumiejetne obchodzenie sie z choremi
dzieémi szpitalnemi, z drugiej za$ strony pewna supremacya
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opiekunek nad Siostrami Mitosierdzia, a takze moze che¢ kon-
trolowania czynnosci lekarskich, wytworzy chaos i ostabi spre-
zysto$¢ w kierowaniu szpitalem. Poniewaz .Siostrom Mitosierdzia
mozna catkowicie zaufa¢, przeto instytut kontrolujacy jest zu-
petnie zbyteczny, tembardziej, iz préby, robione w tym kierunku,
jak stwierdzaja lekarze szpitalni, nie daty dobrych wynikéw, co
tez zmusito do wyrzeczenia sie pomocy spotecznej w powyzszej
formie. Jedli ustawodawcy mieli na widoku zbieranie $rodkéw
na pierwsze potrzeby szpitala przy pomocy kobiet, jako ruchli-
wego czynnika agitacyjnego, to mogli to uczynié¢, zagwaranto-
wawszy w Ustawie Tow. pomocy, by do Zarzadu jego weszly
obowigzkowo kobiety).

W catej ustawie wykresli¢é wyraz
Ustawa nie przewiduje innych cztonkow.

W 8§ 5. wykres$li¢ wyrazy »miedzy innemi«, gdyz atrybu-
cye Zarzadu sa nalezycie wyspecyfikowane.

W punkcie drugim g 5. zmieni¢ w spos6b nastepujacy:
»mianowanie, zwalnianie naczelnego lekarza oraz okreslenie jego
wynagrodzenia*. (Motywa: Uszczuplenie kompetencyi Jurzadu
w tym punkcie jest niezbedne z tego wzgledu, iz dla prawidto-
wego kierownictwa szpitalem koniecznem jest, aby naczelny le-
karz miat prawo dobiera¢ sobie odpowiednich wspo6tpracowni-
koéw, na.ktérych wiedzy i sumiennosci mogtby polegac i by nad
nimi sprawowatl jurysdykcye, przedstawiajgc ich jedynie Zarzg-
dowi do zatwierdzenia i uwolnienia. Niezalezno$¢ miodszych or-
dynatorow od naczelnego lekarza grozi¢ moze czestymi miedzy
nimi konfliktami ze szkoda dla szpitala).

W punkcie trzecim § 5. winno by¢ »zawieranie umoéw
z Siostrami Mitosierdzia*. Wykresli¢ druga czes¢, poczynajac od
stéw,»oddzielnemi gateziami*. (Motywa: Spos6b podziatu czyn-
nosci pomiedzy Siostrami okre$la starsza Siostra, zas wysokos$é
wynagrodzenia oznacza Zarzad Instytutu Sidstr $w. Kazimierza
w Warszawie).

Punkt czwarty zmieni¢ w nastepujacy sposob: »zatwier-
dzanie i zwalnianie mtodszych ordynatoréw szpitalnych na przed-
stawienie naczelnego lekarza oraz okreslenie pen”i*. (Motywa:
Nizszy perfconal stuzbowy powinien by¢ zalezny bezposrednio
od naczelnego lekarza. Jedynie ten sposlja zarzadzania gwaran-
tuje doktadn6s¢ wypetniania zleceh lekarskich i gospodarczych.
Zarzad szpitala nie moze wglagda¢ w drobne szczeg6ty codzien-
nego zycia szpitalnego, przeto nie moze byé nalezycie informo-
wany o dziatalnosci nizszej stuzby szpitalnej).

Punkt 21. g 5. zredagowa¢, w spos6b nastepujacy: »Po za-
prowadzeniu samorzadu miejskiego w Krol. Polskiem i z chwilg
ukonstytuowania sie wiadz miejskich w Radomiu szpital dzie-
ciecy przechodzi pod zarzad miasta, zachowujac swg nazwe do-
tychczasowg i przeznaczone najego utrzymanie tundusze. Od chwili
powyzszej ustajg atrybucye i czynno$ci dotychczasowego Zarzadu
szpitala. (Motywa: Chwiejny byt naszych szpitali zalezy od nie-
witasciwego pojmowania zaréwno przez spoteczenstwo, jak i przez
wihadze, istotnych zadan i celéw szpitalnictwa. Odziedziczone sitg
rzeczy poglady na szpital, jako na instytucye dobroczynna, za-
wdzieczajgcg swoje powstanie w mniej wiecej odlegtej prze-
sztosci pojedynczym dobroczyricom, wdrazaty przekonanie w spo-
teczenstwo, iz szpital nie stanowi instytucyi spotecznej niezbe-
dnej naréwni ze szkotami, instytucyi, ktérych znaczenie z bie-
giem czasu wskutek przeobrazen spoteczno-ekonomicznych wzra-
sta i ktore zaspokajaja potrzeby lecznicze i zapobiegawcze
(w chorobach zakaznych) coraz szerszych kot spoteczenstwa.
Obojetno$¢ wiadz dla naszego spoteczenstwa nie sprzyjata ani
rozwojowi szpitali, ani tez utrwaleniu ich bytu. Coraz bardziej
ztozone sposoby leczenia, wrastajgce wymagania nowoczesne
w urzadzeniu i utrzymaniu szpitali, czynia utrzymanie szpitali
coraz kosztowniejszem i trudniejszem dla braku nalezytych $rod-
kéw. Frekwencya szpitali wzrasta coraz bardziej, .jakkolwiek po-
wazne trudnosci w tym wzgledzie, szczegdlniej dla ludnosci
wiejskiej, stanowi optata za leczenie wzglednie duza. Niejedno-
krotnie chorych wieéniakéw odstrasza od szpitala ta ostatnia
okoliczno$¢ lub tez obawa niecheci ze strony gminy, ktéra po-
nosi¢ bedzie koszta leczenia swoich niezamoznych chorych. Aby
utatwi¢ dosfep do szpitala szerokim masom spotecznym, podac
racyonalng pomoc, a tym sposobem powigkszy¢ zdrowotno$c
mas, usung¢ kalectwa i zmniejszy¢ ciezary, jakie pono,si spote-
czenstwo na utrzymanie inwalidéw pracy— niezbednem jest, by
szpitale leczyty swoich chorych darmo lub tez za minimalng
optatg. Natomiast ciezar utrzymania szpitali powinien spoczywacé
na barkach catego spoteczehstwa, optacajgcego odpowiedni po-
datek. Tym sposobem i zarzad szpitala powinien spoczywaé¢ na
barkach samego spoteczeristwa resp. jego samorzadnych organi-
zacyi: saniorzednych gmin miejskich i wiejskich. Kierujac sie

»rzeczywisty«, gdyz
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powyzszymi wzgledami Tow. Lek. Rad. uwazatlo za wiasciwe
uwypukli¢ swoje poglady w kategorycznej redakcyi punktu 21 § 5).

W § 6. zmienié, jak nastepuje: »Dla prawomocnos$ci uchwat
Zarzadu niezbedna jest obecno$¢ przynajmniej potowy cztonkow
Zarzadu, w ktorych liczbie powinien by¢: prezes lub jego za-
stepca, naczelny lekarz i jeden cztonek Tow. pomocy dla szpi-
tala*. (Motywa: Poniewaz na posiedzeniach Zarzadu rozpatry-
wane bedag sprawy administracyjne, finansowe i lekarskie, przeto
wydawato sie celowem, by“obecni byli cztonkowie Zarzgdu, naj-
bardziej z temi sprawami obznajrnieni. Dla unikniecia za$ przy-
padkowos$ci w uchwatach Zarzadu pozadana jest obecno$é przy-
najmniej potowy jego cztonkdéw).

W punkcie 7. § 9. dotfh¢ *z zabaw, przedstawien teatral-
nych," koncertéw, loteryi fantowych, odczytdw, kiermaszow itp.«

W § 16. w punkcie pierwszym zmieni¢ stowo »uwalnia-
nie« na *wypisywanie* oraz doda¢ na koncu: » administracyj-
nym*. (Motywa: Poniewaz bezpo$redni zarzad szpitalem nalezy
do naczelnego lekarza, przeto nieodtagBuna czesScig jego czyn-
nosci bedzie zarzadzanie administracyg szczegétows).

W tytule § 16. wykresdli¢: »naiedzy innemi*. (Motywa po-
wyzej).

Do atrybucyi
wianie do zatwierdzania
szpitalnych* i § Ib: »przyjmowanie i uwalnianie nizszej
szpitalnej-!. (Motywa powyzej).

Uwage do § 17. zredagowaé¢ w sposob nastepujacy: »Do
szpitala nie beda przyjmowane dzieci, dotkniete idyotyzmem,
padaczka (epilepsya), chorobami umystowerni 1 wogéle choro-
bami nieuleczalnemu Dzieci, dotkniete jaglicg, beda przyjmo-
wane o tyle, o ile bedzie istniat oddziat oftaimiczny. (Motywa:
Bytoby bardzo pozadane, by do szpitala byty przyjmowane dzieci
z zarazfiwem zapalepiem oczéw, gdyz S$lepota, wynikajgca wsku-
tek zaniedbania cierpienia oczow, stanowi niestety znaczng od-
setke kalectw wsrdd ludu naszego. Poniewaz z chor6b zarazli-
wych oczu jedyna jaglica stanowi najwieksze niebezpieczenstwo
przeniesienia sie zarazy na zdrowe dzieci, przeto ten gatunek
chorych wykluczyliSmy z opieki szpitalnej dla braku izolacyj-
nego dla nich oddziatu. Inne cierpienia oczéw powinny znalez¢
pomieszczenie w szpitalu. Dzieci, dotkniete przymiotem (syfilisem.)
powinny by¢é przyjmowane do szpitala, gdyz przy odpowiednim
nadzorze nieszkodliwe dla ojppczenia, za$ nieleczone albo
umierajg albo ulegajg zwyrodnieniu. Tymczasem prawidtowe le-
czenie przywraca im zdrowie w krotkim czasie. WykreslilisSmy
z uwagi “cierpienia chroniczne«, gdyz do ich rzedu nalezace swoiste
cierpienia wieku dzieciecego, jak gruZlica, zotzy i krzywica wy-
magajg racyonalnego leczenia szpitalnego. Druga cze$¢ uwagi
ulega zupetnemu wykresleniu ze wzgledu na to, ze stanowi po-
wtorzenie resp. logiczny wniosek z pierwszej cze$ci uwagi).

§ 18. zredagowa¢ w spos6b nastepujgcy: »Oplata za le-
czenie w szpitalu wynosi: 50 kop. na oddziale wewnetrznym
i infekcyjnym, 75 kop. na chirurgicznym=*,

Wykresli¢ ostatnig czes¢ § 18. od stéw: »osoby dotkniete
chorobami chirurgicznemu do korca paragrafu. (Motywa: Wobec
nieustannego pan«wania choréb zakaznych w Radomiu, jak
wog6le w catym kraju, niezbedne jest istnienie oddziatu zakaz-
nego (infekcyjnego), bez ktérego szpital dzisiejszy stracithy
wszelkg racye bytu. Zaréwno w celu leczenia coraz bardziej zto-
zonego, jakotez w celach zapobiegawczych, istnienie tego od

lekarza naczelnego dodac¢ § la: »przedsta-
i urftfiania mtodszych ordynatorow'
stuzby

dziatu jest konieczne. Tosamo da sie powiedzie¢ o oddziale
chirurgicznym. Mali pacyenci, podlegajac operacyom lub innym
rekoczynom chirurgicznym, jak ortopedya, mieafenie, czuc¢ sie

beda bardziej swojsko w otoczeniu matych towarzyszy niedoli,
anizeli dorostych. Wreszcie specyalne zabiegi chirurgiczne dzie-
ciece wymagaja odpowiednich urzadzen, ktérych brak w szpi-
talach ogolnych. Z tego wzgledu chorych powyzszej kategoryi
nalezy bezwarunkowo przyjmowac¢ do szpitala. Gdyby dla nich
ustanowiono oddAelng optate wbdtug umowy w kazdym po-
szczegdlnym wypadku, jak tego chce Projekt Ustawy, wyrobitoby
sie przekonanie w publicznosci, ze chorzy, lepiej' plfecaH, maja
staranniejsza i lepsza opieke, anizeli biedniejsi, co przeczy prze-
znaczeniu szpitala. Skargi o interesownos$ci lekarza naczelnego,
ktdryby umowy zawiera¢ musiat, naptywalyby zbyt czesto do
Zarzadu, co uwazamy za wBoce niepozadane zaréwno dla inte-
resow szpitala, jak i dla naczelnego lekarza).

Cztonek Zarzadu Sekretarz: T. Rakowski.
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Towarzystwo lekarskie todzkie.
Posiedzenie z dnia 4. X 1911.

Przew. Sterling, Sekretarz Tomaszewski.

1) Kol. Czaplicki: Ropne zapalenie optucnej u
na podstawie materyatu ze szpitala Anny Maryi.
Przez 6 lat leczono takich przypadkéw w szpitalu
Anny-Maryi 150, z tych 85 chtopcow i 65 dziewczat. Naj-
wiecej (56) z tych dzieci byto w wieku od I—2 lat. W 71
przypadkach wysiek optucnej nastepowat po zapaleniu ptuc,
ptonicy, odrze, ospie i btonicy. Najztosliwsze sg przypadki
po ptonicy (52°/0 Smiertelnosci); przyczyng jest wyniszcze-
nie ustroju przebytag choroba zakazng, oraz ciezkie powi-
ktanie ptonicy. Ztosliwos$¢ innych przypadkéw zalezy od ro-
dzaju drobnoustrojow. Co do zabiegu operacyjnego, to w wie-
kszosci przypadkéw resekowano zebro. W 12 przypadkach
naktuto klatke piersiowag (thoracocentesis). W 4 wypu-
szczano rope za pomoca przyrzadu Potaina, ostatnie przy-
padki nalezaty do bardzo ciezkich, tak ze nie ryzykowano
dtuzszego zabiegu operacyjnego. US$pienie sto*wano prze-
waznie chloroformowe. Z powikian najczestszem byto za-
palenie jelit, wystepujace przewaznie, u niemowlat, poza
tern zapalenie nerek, r6zne zakazenia przypaakB%, oraz
ropienia przerzutowe. Wogdle ze 130 przypadkéw leczo-
nych na oddziele chirurg. 13 opuscito szpital wyleczonych,
74 z polepszeniem, 20 bez polepszenia, 23 zmarto. Odse-
tek $miertelnosci 30. Oseskéw byto 13, z tych 9 wyszio

z polepszeniem, 4 bez polepszenia.

W dyskusyi kol. Goldberg os$wiadcza sie za u$pie-
niem eterowem, jako najmniej szkodliwem u dzieci. Nie
widzi réwniez moznos$ci zastosowywania u dzieci znieczule-
czulenia miejscowego. — Kol. Szwarcwasser ktadzie nacisk*
na koniecznosT robienia rentgenogramoéw w przypadkach
ropni ptuc. — Tennenbaum zaznacza, ze czynnikiem etyo-
logicznym w zapaleniu ptuc moze by¢ niezyt jelit.

GdUmann widziat ropne zapalenie optucnej, u 10-le-
tniego chiopca po urazie. Zapalenie ropne optucnej, o ile
bywa ptatowe, czasami bardzo trudno rozpoznac¢. Dreno\Vac
zaleca grubymi, ale krdétkimi drenami. Naktucie (thorace-
centesis) w rozpaczliwych przypadkach moze by¢ jedynie
dopuszczalnym zabiegiem. Z obustronnem zapaleniem miat
3 przypadki (I po ptonicy i 2 metapneumoniczne).

Kol. Sterling zwraca uwage na przypadki zapalenia
ropnego optucnej, ktére wystepuje z wysoka gorgczka, na-
gle, u oseskéw (w przebiegu sepsis); w ciggli doby wste-
pujag objawy pozorne nacieczenia ptuca catej strony; na-
ktucie prébne wykazuje rope. Sprawa zawsze $miertelna.

Kol. Czaplicki w odpowiedzi zaznacza, ze przy ro-
pnem zapaleniu optucnej oddaje pierwszenstwo us$pieniu
chloroformowemu. Znieczulenie miejscowe polegato na za-
mrazaniu skory chlorkiem etylu. W watpliwych przjgoad-
kach zawsze robiono rentgenogramy. W roztrzgsanie ogol-
nej etyologii ropnych zapalerh optucnej prelegent nie wda-
wat sie, bo odczyt ~v6j wygtosit na podstawie materyatu
szpitalnego w przeciagu 5 lat.

2)Kol. Sterling przeczytat list kol. L.Rutkowskie-
go o0 zawigzaniu przy Tow. lekarskiem Kétka antropolo-

dzieci

gicznego, ktdreby sie zajelo pomiarami antropologiczny-
mi tutejszej ludnosci.
Po dyskusyi proszono kol. Pienigzka, aby na jednem

z najblizszych posiedzen zapoznat Tow. ze sposobami i me-
toda badania.

3) Kol. Sonnenberg przedstawit preparaty mikro-
skopowe kretka zalamujgcego Swiatto, oraz pacior-
kowcéw, barwione metoda Burriego, oraz preparaty kre-
tka bladego, barwione metoda Lenartowicza i Potrzo-
bowskiego. Kol. S. oméwit szczeg6towo technike tych spo-
sobow barwienia, tak odrebng od zwykiych metod, przy
ktérych barwione sa bakterye, odcinajace sie od tka mniej
lub inaczej zabarwionego, i w koricu moéwit o czynnikach,
warunkujacych wystepowanie, jak w danym przypadku,
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tworéw niezabarwionych na tle zabarwionem (streszczenie
wiasne).

Posiedzenie z dnia 19. X. 1911.

Przew. Sterling. Sekretarz Tomaszewski.

i) Kaufman miat wyktad: O samozatrudu w prze-
biegu dazy.

Zmiany, zachodzgce w catym ustroju w przebiegu
cigzy, ttémaczono dawniej jedynie jako skutek wpitywu ner-
woéw lub przyczyn mechanicznych. Niewatpliwie cigza wy-
wiera wielki wptyw na stan psychiczny i uktad nerwowy
kobiety, niewatpliwie tez niektére zmiany, jak np. powsta-
nie zylakéw lub krwawienie sg wynikiem ucisku; wiekszos¢,
jednak zaburzen nie daje sie do tych dwoch przyczyn spro-
wadzi¢ i w ciggu ostatniego dziesigtka lat wytworzyto sie
przeSwiadczenie, iz przyczyng tych zaburzen jest samoza-
trucie. Tak np. zmiany w watrobie cigzarnych, ktére nie-
gdy$, opierajac sie na powadze Virchowa, uwazano za na-
stepstwo ucisku, francuzcy uczeni zaczeli ttomaczyé jako
wynilc zatrucia, ktadac wielki nacisk na hepatotoksemie
w przebiegu cigzy.

Takag sama ewolueye przebyta nauka o wymiotach
nieustajagcych u ciezarnych. Kaltenbach w r. 90 za przy-
czyne wymiotéw niepowsciggtych przyjat histerye. Dobre
wyniki, otrzymane przez leczenie jego metoda, to jest ja-
koby przez sugestye, a wiasciwie przez spokoj i dyete, zda-
waty sie potwierdzaé¢ stuszno$¢ tego pogladu, tymczasem
przypadki ciezkie, niekiedy z zejsciem S$miertelnem, dajace
zaréwno Kklinicznie jak i przy autopsyi tak tudzacy obraz
zatrucia, iz w wnetrznosciach poszukiwano fosforu itp. ja-
dow, doprowadzity do zupetnego zarzucenia tej teoryi i do
postawienia na jej miejsce samozatrucia jako przyczyny
wymiotéw niepowsciagtych.

To samo nastapito w dziejach nauki o rzucawce. Od
chwili, gdy Lerer (1843) zaznaczyt zwigzek rzucawki z biat-
komoczem, gdy Leyden opisat nerke ciezarnych jako
zmiane swoista, polegajaca nie na zapaleniu, lecz na na-
cieku ttuszczowym, upatrywano przyczyne drgawek poro-
dowych w ucisku albo na nerki (Frerichs), lub na moczo-
wody (Bamberger) i identyfikowano rzucawke z mocznica.
Gdy jednakze zwigkszata sie ustawicznie ilos¢ opisanych
przypadkéw drgawek bez biatkomoczu, zaczeto skianiaé sie
ku przyjmowaniu za przyczyne rzucawki jadu, za ktory je-
dni (Fehling) poczytywali przetwory przemiany materyi
ptodu, inni jak Veit i Ascoli, komdrki syncytyum, Dienst
nadmiar fibrynogenu, inni fermenty, tworzace sie w tozysku,
wreszcie Thies i Graeienberg poprostu biatko ptodu, prze-
dostajace sie przez tozysko do ustroju matki i zachowujgce
sie tam, jak biatko innego gatunku lub przynajmniej obce
krwi danego ustroju (blutfremd). Tak samo inne zaburze-
nia przy cigzy, np. Slinotok, zapalenie wielu nerwéw (poly-
neuritis) uwaza sie obecnie za objawy samozatrucia.

Zmiany anatomo-patologicziie,. opisane przy wymio-
tach niepowsciggtych przez Edgara, Wiliamsa, Mac-Donalda
i innych amerykanskich pisarzy, a z niemieckich po raz
pierwszy przez Lindemanna, polegaty na zwyrodnieniu
migzszowem watroby i nerek, niekiedy tez mie$nia serco-
wego. W sprawie rzucawki epokowe znaczenie miata praca
Schmorla, ktéry na zasadzie 73 protokétow sekcyjnych wy-
kazat, iz przy chorobie tej powstajg zatory i zakrzepy, a w
zwigzku z niemi ogniska martwicze, przedewszystkiem w ner-
kach (72), w watrébie (71),. w ptucach (65) itd.

Czy toksyna przy samozatrudu podczas cigzy jest je-
dna tylko, czy przy roznych przejawach wystepujag rozne,
jest dotychczas sprawag sporng. Wprawdzie, stwierdzano
czesto ciagtos¢ objawéw Ilub jednoczesne wystgpienie roé-
znych postaci samozatrucia (np hyperemesis i polyneuritis),
lub tez wymioty nieustajgce w pierwszych miesigcach, a w
koncu cigzy rzucawka (skad okreslenie niektorych autoréw,
iz wymioty niepows$ciggte sa rzucawka pierwszych miesiecy
cigzy), jednakze ro6zne obrazy anatomiczne nie pozwalaja
jeszcze na to uogodlnienie,

Kazuistyka: Dla scharakteryzowania wybitniejszych ty-
péw chorob, polegajacych na samozatrudu przy cigzy, przy-
tacza prelegent kilka cudzych i witasnych spostrzezeh, mia-
nowicie: 1) 3 przypadki Czyzewicza, zakonczone zejsciem
Smiertelnem wskutek wymiotéw niepowsciagtych. 2) Przy-
padek $linotoku, w potgczeniu z opryszczkami (herpes ge-
stationis), spostrzegany przez K. wsp6lnie z kol. Biren-
cweigiem u pierwiastki w. 7. miesigcu cigzy. Na wywotanie
przedwczesnego porodu otoczenie chorej sie nie zgodzito,
chora zmarta na poczatku 9. miesigca 3) Przypadek wy-
miotéw nieustajgcych w 3. miesigcu pierwszej cigzy u ko-
biety 25-letniej, spostrzegany przez kol. Sterlinga
i K. Olbrzymie wychudnigecie, tetno 160. Po wywotaniu
sztucznego porodu, tetno spadio do liczby prawidtowej, zja-
wito sie sie natomiast zapalenie wielu nerwéw, ktore przy-
kuwato chorg do t6zka jeszcze w ciggu dwoch miesiecy.
4) Przypadek krwawych wymiotéw w koncu cigzy. Pier-
wiastka lat 35. w ciagu pierwszych 5 miesigcy miata sie
dobrze, pod koniec 6. miesigca pojawity sie wymioty, pa-
lenie, zgaga, odbijanie. Po kilku tygodniach K. stwierdza
znaczne schudniecie, cere zottawg, liczne petechie, jezyk su-
chy, pokryty ciemno-brunatnym nalotem; cieptota i tetno
prawidtowe, mocz zawiera $lady biatka, zmniejszong ilos¢
chlorku. Jednocze$nie z bolami, ktére wystgpity w koncu
8. miesigca cigzy, wymiotji czarne w ilosci 100—200 gra-
mow przy kazdym boélu. Po zakonczeniu porodu — dwa
ptody niezywe, zlekka zmacerowane — wymioty nie ustaja.
Cieptota ponizej prawidtowej; potem prawidtowa-. Trzeciego
dnia zaprzestano podawania jakichkolwiek ptynéw wewne-
trznie, poprzestajac na przemywaniu jamy ustnej i wstrzy-
kiwaniu podskérnem rozczynu soli kuchennej. Czwartego
dnia wymioty ustaly, pojawit si¢ niepokdj i balucynacye.
Pigtego dnia cieptota 37-5, tetno 102, obustronne zapalenie
Slinianki przyusznej, nastepnego dnia 38 5, w nocy $mier¢.

Przyktadow rzucawki, jako powszechnie znanych, pre-
legent nie podaje. Zwraca natomiast uwage na rzucawke
bez drgawek. Przypadki takie opisywat juz Schmorl.

Na wystgpienie objawOw zatrucia majg wpityw gru-
czoty z wydzieling wewnetrzna, t. zw. gruczoty wkrewne.
Ze stanowiska wptywu ich na ci$nienie krwi mozna je po-
dzieli¢ na 2 grupy: powiekszajgce cisnienie, do takich na-
lezy wydzielina nadnercza i przysadki mozgowej, do dru-
giej wydzielina gruczotu przytarczowego i jajnika. Antago-
nistyczne dziatanie tych gruczotéw rdédwnowazy sie nawza-
jem. Przy cigzy dziatanie wszystkich tych gruczotéw' jest
wzmozone. Stale stwierdzano np. adrelinemie podczas ciazy,
zwykle powieksza sie gruczot tarczowy, taksamo powie-
kszona jest przysadka moézgowa. Je$li wiec w czasie cigzy

jedne z gruczotéw wkrewnych podlegaja przerostowi, inne
nie, to nastepuje naruszenie rownowagi i objawy zatrucia
mocniej wystepujg. Tak np. niedostateczny rozwdj gru-

czotu tarczowego, hypothyreosis, stawiano w zwigzku z wy-
miotami.' ciezarnych i rzucawka.

Rokowanie przy wymiotach niepowsciagtych na ogo6t
jest niepomys$lne. Wedtug statystyki Cohnsteina w 60%
przypadkéw wymioty nie ustajg zaraz po przerwaniu ciazy,
a w 12°7q konczg sie Smieicia pomimo wywotania poronie-
nia. Przy rzucawce, dzieki wprowadzeniu nowych metod
operacyjnych i zasady wczesnego oraz szybkiego rozwia-
zania, rokowanie w ostatnich latach poprawito sie zna-
cznie.

Leczenie: Przy wymiotach niepowsciggtych metoda
Kaltenbacha, pomimo, iz ttdmaczenie jego przyczyny.wy-
miotéw przy ciazy upadto, w wiekszosci przypadkéw daje
wyniki dobre. Spokdj, dyeta, sprowadzona wytacznie do
matych ilosci mleka lub wody, wstrzykiwania podsko6rne
fizyologicznego rozczynu soli kuchennej, uregulowanie czyn-
nosci jelit sprzyjaja widocznie wydzielaniu sie toksyn. Ty-
reoidyna przy wymiotach u ciezarnych daje niekiedy bar-
dzo dobre wyniki. Wywotanie sztucznego poronienia jest
srodkiem ostatecznym, nie mamy jednak wyraznych wska-
zan, w jakiej mianowicie chwili do tego zabiegu sie uciec."
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Wedtug jednych wykona¢ je nalezy, gdy tetno przewyzsza
ioo na minute; wedtug innych, wskazéwka jest szybkie
zmniejszanie sie wagi ciata, nie wiemy jednakze, w jakim
stanie znajduje sie watroba i nerki, niekiedy zmiany w nich
w chwili wywotania poronienia sg juz zbyt daleko posu-
niete. Przy zwiastunach rzucawki stosujg rowniB ty.reoi-
dyne. Leczenie tej choroby w przysztosci polega¢ zape-
wne bedzie na wstrzykiwaniu surowicy krwi zdrowych cie-
zarnych.

W dyskusyi zabrat gtos kol. Maybaum: Przy nie-
Bycie krwawym na tle sam™atrucia $luzowka usiana jest

tnalenkiemi owrzodzeniami (ulcuscula Virchowa), ktdére sie
nie zabliz'niaja; moga one by¢ zrédtem nawet Smiertelnych
krwotokéw. Wystepuja one przy zakazeniach og6lnych,

mocznicy, gruzlicy, rzucawce i zapaleniu ptuc. Spostrzegany
wspoélnie z kolegg Kaufmannem ostatni jego przypadek
kol. Maybaum zalicza do tej kategoryi.

Kol. M. Cohn wuzaleznia niHRdy dalsze trwanie wy-
miotow po porodzie od podstawienia czesci jaja ptodo-

wego. — Kol. Ruegei: przytacza przypadek drgawek bez
biatkomoczu, W moczu ogromne ilosci kwasu ttuszczowego
i tyrozyny. — Kol. Rundo zarzuca Kaufmannowi, ze ni®
wspomniat o leczeniu rzucawki metodg Straganowa. — Kok
Goldmann uwaza ostatni przypadek Kaufmanna za septy-
czny. Przy ogélnem zakazeniu czesto widywat It.arne wy-
mioty. — Kol. Tomaszewski zapytuje, jakj, objasni¢ zupet-

nie prawidtowy poréd u kobiet,
czotu tarczowego. — Kol. Sterling przypomina, ze postaé
Mitrobowa, znana pod nazwg »ostrego zaniku watrow,
zdarza sie witasnie w przebiegu cigzy i ze wiele z Wyliczo-
nych przez prelegenta objaw6éw charakteryzuje te wiasnie
posta¢ chorobowg. Czy wiec do obrazu zatrué¢ ptodowych
nalezy zaliczy¢ i ostry zanik watroby, a przynajmniej prWK
padki napotykane w przebiegu cigzy? S. nie zgadza sie
z prelegentem, by trzeci z opisanBch przypadkow wolno

ktérym wycieto % gru-

byto bez zastrzezehA uwaza¢ za zatrucie ptodowe; bez kon-
troli anatomo-patologicznej - tylko przez analogie niekto-
rych objawéw — nie nalezy rozszerzaé ram i tak dosy¢

mglistego obrazu chorobowego. W przypadkach, gdzie niepo-
dobna przez czas diuzszy karmi¢ chorego przez usta, za
mato dotad korzysta sie z karmienia podskdrnego zapo-
mocg wstrzykiwania ttuszczu; tg droga mozna wprowadzic
do 40 grm np. oliwy na raz (okoto 400 kaloryi).
Kaufmann odpowiada kol. Maybaumowi. iz niewatpli-
wie przypuszcza¢ mozna w danym przypadku drobne owrzo-
dzenia zotadka, za przyczyne jednak powstania tych owrzo-
dzehn uwaza¢ nalezy zatrucie. — Kol. M. Cohnawi odpo-
wiada prelegent, ze nieustannie objawoéw zatruciSgpo za-
konczeniu porodu tidmaczy¢ mozna istotnie niekiedy po-
zostaniem czastek tozyska lub poczesnej; dlatego tfez Tell-
ner przy drgawkach po porodzie zaleca wyskrobanie ma-
cicy. Trudno jednak w ten sposob ttdmaczy¢ dalsze trwa-
nie wymiotéw u chorych, u Jjtérych cigze przerwano za-
pomocg skrobania, tj. usunieto catkowicie jaje ptodowe.—
Kol. Ruegerowi: krysztal)? tyrozyny i kwaséw ttuszczowych
znalazt Czyzewicz w jednym ze swoich przypadkéw wy-
miotdw niepowsciggtych. Kol. Rundzie: metode Straga-
nowa stosuje sie obecnie bardzo rzadko. Wielkie statystyki

z klinik Doderleina, Zweifla i Bumiua wykazuja, iz lepsze
wyniki daje szybkie zakonczenie porodu. — Kol Gold-
mannowi: Wymioty w podanym przypadku byty istotnie

Naturalna
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czarne, nie byto jednak danych do uwazania sprawy za se-
ptyczng, lub bedaca skutkiem obumarcia ptodéw?, ponievfaz
az cjo chwili zjawienia si¢ zapalenia S$linianek, tetno i cie-
ptota byty prawidtowe. Ptody obumarty niedawno, wymioty
za$ krwawe (chora nazywata je spalonej jak sie oka?ato,
zdarzyty 7jji%euz na kilka tygodni przedtem. — Kol. To-
maszewskiemu odpowiada prelegent, ze po tyroidektomii
pozostajg jednakze dostateczne ilo$ci gruczotu tarczowego.—
Kol. Sterlingéwi: Zadnych danych do przypuszczenia sa-
premii nie bylo. Mleko podaje sie poprostu jako odtrutke,
tak samo jaf przy innych truciznach. Ostry zanik watroby
w niektérych przypadkach, jfct skutkiem zakazenia/' nie-
kiedy za$ réwniez wywotany jest przez samiapitrucie. Przy-

padek taki opisat Acconci. Przy sekcyi chorej, zmartej
wsérod objawow rzucawki i zottaczki, znaleziono w rozga-
tezieniach zyty wrotnej ogromne ilosci komérek Lang-
hansa.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 24
b. m. posiedzenie, na ktérem kol. Blassberg przedstawit przy-
padek orthostatica*; w dyskusyi przemawiali kol.
Prof. Lewkowicz, Stahr, Kostrzewski iJendl-Sausenhofen. W dy-
skusyi nad wyktadem kol. Disenberga przemawiali Prof. Bujwid
i prelegent. Kol Blassberg wygtosit wyktad: >0 wydzielaniu we-
wnetrznem; w dyskusyi przemawiat kol. KoZniewski.

Najblizszy posiedzenie TowarAsStwa w d. 31. b. m. odbe-
dzie sie w klinice chordb wewnetrznych.

m— Otrzymujemy nastepujacej pismo: >Wydziat matema-
tyczno-przyrodniczy Akademii Umiejetnosci zawiadamia niniej-
szem, ze biezacy pkres nagrodowy funduszu imienia ksigzat
Jerzego Romana z Rozwadowa i Adama z MizyncW Lubomir-
skich obejmuje lata: 4910, 1911, 1912. Postanowienie mo do
sposobu uzycia nagromadzonych w ciggu trzechlecia odsetek
zapadnie w poczatku 1913 roku, o ile moznostei dnia 7 lutego.
Zgodnie z przepisem g 2. uchwaty' petnego zgromadzenia Aka-
demii Umiejetnosci z'dnia 27 listopada 1906 r., odsetki z fun-
duszu im. Ics. Lubomirskich ptynace, po, strgceniu 10% (na cele
tam wskazane, majg by¢ uzywane: a) na udzielanie nagrdéd pie-
nieznych autorom i autorkom narodowosci polskiej za samo-
dzielne prace o rzeczywistej wartosci naukowej z zakresu nauk
przyrodniczych i lekarskich (z wyjatkiem prac ze S$cistej mate-
matyki), napisane w jezyku polskim;,na opedzanie kosztow
wydania takichze prac z tego samego zakresu, przedtozonych
w rekopisie i uznanych za odpowiednie. Wedtug § 8. tejze
uchwaty wysokos$¢ nagréod tynosi¢ moze 0d11.000 do 3.000 koo.
(zob. Rocznik Akad. Umiejetnosci w Krakowie, rok 1006/7, Kra-
kéw, 1907 str. 166). Dyrektor Wydz. mat.-przyr. E. Janczewski.
Sekretarz Wydz., mat.-przyr. Witad. Natanson«."

— »Stownik techniczrjy«, wydawany z ramienia Towa-
raj)stw technicznych przez Prof. Stadtmiillera, wyjdzie z druku
w r. b. — Zawierajagc stownictwo z zakresu ogrzewania, o$wie-
tlania, wentylacyi i innych zakres6w sanitarno-technicznych, be-
frie stownik ten pozytecznym -takze dla lekarzy higienistowjK-
kajacych sie z temi sprawami.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 14. I. do 20. 1, 1912
zgtoszono przypadkéw: btonicy 2 j — (w tem obcych 1 f —),
krztusca 2, ospy wietrznej 2, ptonicy','”~1 f 3, odry 10 f 1, duru
brzusznego 3 f 1 (1 f 1). Dr Janiszewski

Warszawa. Na posiedzeniu Wydziatu Ill. Towarzystwa
naukowego warszawskiego w d 11. I. 1912 przedstawit m. i. p.
J. Tur prace wiasng p. t. *Badania nad anomaliami jajnika ssakow«.

»  Najobfitsza alkaliczna

Szczawa Bilinska
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— Dr Otton Hewelke mianowany zostat lekarzem naczel-
nym szpitala wolskiego.

— Szpital potozniczy im. $w. Zofii przy ul. Zelaznej, po-
wstaty z inicyatywy i za staraniem Dr St. Zaborowskiego z daru
pp. Goldstandow i funduszéw miejskich, otwarto 21. I. r. b.

— Towarzystwo przeciwgruzlicze urzadza szereg odczytow
0 zapobieganiu gruzlicy dla sfer robotniczych; prelegentami beda
Drzy: Rzepko, Tylicka, Baczkiewicz, Hewelke, Knappe, .Roszko-
wski, '*zmurto, W. Sterling i Chodecki titl. i Kron. lek. 3).
W r. z.,, uzyskawszy liczniejszych cztonkéw i wieksze fundusze
(z »dnia kwiatowego* 15.390 rub.), rozszerzyto Towarzystwo swa
dziatalnos¢. Oprdcz przychodni (dyspensatoryum), istniejacej przy
szpitalu $w. Ducha, ktéra udzielita 958 porad, przeprowadzita
420 odwiedzin mieszkan chorych i 12 desynfekcyi i t. p., urza-
dzono przychodnie dla dzieci przy instytucie higieny dzieciecej
im. Lenvala; w sanatoryum w Rudce optacaé bedzie Towarzy-
stwo zamiast jednego — dwa miejsca. Majatek Towarzystwa do-
szedt 25.918 rub. — Na r. b. wybrano prezesem Towarzystwa
ponownie Dr Alfreda Sokotowskiego, sekretarzami Dr W. Cho-
deckiego i Dr SzmurHe; z lekarzy wybrano précz tych do Rady
Towarzystwa Dr Jozefa Jaworskiego.

— Paulina Baumanowa zapisata testamentem na cele filan-
tropijne 236.000 rubli, m. i. 50.000 na szpital dzieciecy im. Ber-
sonéw i Baumandéw, a 10.000 na szpital zydowski na Czystem.

— Dzienniki donosza, ze od dluzszego czasu wakuje po-
sada lekarza miejskiego w m. Bitgoraju (500 rub. rocznie) i w os.
Krzeszowie w powietjp bitgorajskim (600 rub.); w kilkomilo-
wym promieniu tych miejscowosci niema lekarzy.

Z réznych stron. Panstwowy Zwigzek organizacyi lekar-
skich austr. prosi nas o ogtoszenie, ze we S$rode dn. V. lutego
odbedyg sie w Wiedniu wyktady zaproszonych w tym celu Dr
Scholla z Monachium i Streffera z Lipska to wolnym wyborze
lekarza«.

— Zycior«s i charakterystyke §. p. Prof. E. Biernackiego,
skre$lone prz'éz Dr S. Ebla, zamieszcza »Wiener medizinische
Wochenschrift* (Nr 4).

— Miejska komisya budzetowa we Lwowie wyznaczyta na
r. 1912 na stuzbe zdrowia 257.417 Kkor., przyczem uchwalita
whnioski o przyspieszenie reorganizacyi stuzby zdrowia, o poczy-
nienie krokéw' w celu wyjednania ustawy epidemicznej, o przy-
spieszenie budowy zaktadu desynfekcyjnego i domu izolacyjnego
1 o stworzenie wiasnej kasy chorych dla stuzby i robotnikéw
miejskich.

— Dochody wiedenskiego Towarzystwa ratunkowego w r.
1910 wyniosty 357.580 koron, rozchody 233.495 Kkor. X.

— Zarzad Towarzystwa »Domu lekarskiego* (Aerzteheim)
w Maryenbadzie prosi nas o podanie do wiadomosci Bolegéw
warunkéw' korzystania z »Domu, ktére sa nastepujace: Kazdy
cztonek rzeczywisty Towarzystwa (t. j. lekarz, optacajacy naj-
mniej 5 K rocfenej wktadki) ma prawo przemieszkiwa¢ w »Domuc«
przez 4 tygodnie za optatg na utrzymanie i administracye >Domu«
w kwocie 7 K tygodniowo. W miare miejsca, za takg sama
optata, mogg by¢ do »Domu« przyjete zony lekarzy, towarzy-
szace mezom; inni cztonkowie rodziny nie majg tego prawa.
Miejsca w »Domu« rozdaje sie wedtug kolei zgtoszer. Mieszkancy
»Domu< sg uwolnieni od taksy zdrojowji, majg bezptatne ka-
piele, 10°/0 opust w 2 restauracyach i 50°/0 opust w teatrze.

»Dom lekarski« w Maryenbadzie otwarto 28.VI. 1911 r.
O pomieszczenie zgtosito sie 77 kolegéw; pomiesci¢ zdotano 32
lekarzy (£ zonami 18), z nich 12 z Austryi, 9 z Wegier, 11
z Niemiec. Koszt budowy wyniést 126.525 K; do pokrycia ko-
sztow brak jeszcze 21.443 K, i dlatego Zarzad Towarzystwa prosi
kolegéw o dalsze ofiary pod adresem: »Vorstand des Vereines
zur Erhaltung des arztlichen Erholungsheimes »Aerzleheim« in
Marienbad: Dr Horowitz, Kassier*.

— Austryacki zarzad wojskowy ma zamiar celem pole-
pszenia stosunkéw awansowych lekarzy wojskowych powiekszy¢
etat o 28 miejsc starszych lekarzy sztabowych | klasy, o 80 II
klasy i o 192 miejsc zwyktjh *[elflrzy sztabowych. Natomiast
ulegnie zmniejszeniu etat lekarzy putkowych i nizszvch. X.

— »Austryackie Towarzystwo pielegnowania zdrowia* obra-
dowato niedawno nad sprawg higieny szkolnej. PrzeBwszyst-
kiem debatowano nad u$wiadamianiem piciowem miodziezy.
Nauczyciel Fluchor podat projekt, b/'czyni¢ to przy nauczaniu
historyi naturalnej, a oprocz tego, by lekarze pouczali korczg-
cych szkote uczniéw, wzglednie, by’ odbywali z rodzicami kon-
ferencye. Prof. Guttmann wyrazit Zzyczenie, by na Zjazdach
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uchwali¢ ogdlny schemat metod badania dzieci szkolnych, gdyza
tylko wtedy porownawcze statystyki moga mie¢ wartos¢. Pani
Fluchor podnosita, ze nalezatoby wprowadzi¢ cenzure z czysto-
§ci ciata, a dba¢ o nig i kontrolowa¢ mogtyby najlepiej kobiety
ew. t. zw. siostry szkolne. Klesk.
— »Codex alimentarius austriacus«, t. j. bardzo pozyteczny
podrecznik badania $rodkéw spozywczych i sposobéw ich prze-
chowywania wydato austryackie ministerstwo spraw wewnetrz-
nych. Tom pierwszy, ktory juz wyszedt z druku, omawia naste-
pujace artykuly spozywcze: zboza, jarzmy, owoce, pieczywo,
trunki, kawe, herbate, kakao i cukry. ] X.
— Niemiecki Komitet podrdzy naukowo-lekarskich urzadza
w r. 1912 podr6z do Ameryki. Wyjazd z Hamburga nastapi 7.
lub 8. wrzes$nia, przyjazd do NYorku 17. lub 18. wrze$nia. Wy-
cieczka Ibejmie NYork, Philadtdphie, Atlantic City, Baltimore,
Washington, Chicago, Niagare, przejazd przez jezioro Ontario,
Montreal, Boston, podr6z rz. Hudson i potagczona bedzie z udzia-
tem w miedzynarodowym Zjezdzi® higienicznym. Powro6t da hjam-
burga okoto 20 pazdziernika. Koszt podrézy z utrzymaniem wy-
niesie 1.700 do 2.500 marek (zaleznie od potozenia Kkajuty).
Zgtasza¢ sie mozna najdalej do 15 lipca b. r. Doktadniejszych
wiadomosci udziela »Deutsches Zentralkomitee fur Arztliche
Studienreisen*, Berlin, Potsdamerstrasse 134B.
— Lekarze w Ameryce, badajacy wychodzcéw przybytych
z Europy, bardzo czesto nie wpuszczali do Stanéw Zjedn. przy-
byszéw, nie cierpigcych wcale na jaglice. Z tego powodu obe-
cnhie postanowiono, by te badania przeprowadzali jedynie wpra-
wni fachowo okulisci, byto to bowiem krzywda, gdy przez po-
mytke lekarl] odsytano, gprowych z powroteip do Europy. X.
— Do miesienia uzywajg w Japonii, a obecnie i w Paryzu,
ociemniatych, a to na zasadzie do$wiadczenia, ze czucie u cie-
mnych jest znacznie lepiej rozwinigte, niz u zdro.wych, przez co
ciemni o wiele lepiej wykonujg miesienie. X.
— Woydziat lekarski w Genui postanowit bojkotowaé far-
maceutyczne przetwory niemieckie z powodu artykutéw w nie-
mieckich czasopismach przeciwko wtoskim lekarzom wojskowym.
Dzienniki wioskie nawotujg do ogdlnego bojkotu lekarskiego
Niemiec. X.
— W armii Stanéw Zjednoczonych wprowadzono obo-
wigzkowe ochronne szczepienia przeciwdurowe dla zotnierzy
i oficeréw, ktdrzy nie przekroczyli 45. roku zycia. X.
— W Hadze odbyta sie konferencya »opiowa«, majgca na
celu walke z zatruwaniem sie makowcem. Postanowiono wpro-
wadzi¢ ograniczenia .co do wysytania wiekszych ilosci makowca
osobom pfcwatnym i t. p. X.
— W sprawie wprowadzenia S$cistego 6”~zaminu dla do-
zorcow i dozorczyn chorych zaznacza lzba lekarska Bawaryi
gornej, ze w Prusiech istnieje juz egzamin panstwowy dla os6b
pielegnujacych i okazat sie on bafdzo potrzebnym. Zapobiega
on temu, ze w gazetach, ksiegach adresowych i t. p. polecaja
sie osoby, zupetnie do pielegnowania chorych niezdatne, posia-
dajace nieraz jedynie watpliwe co do wiarogodnosci $wiadectwa.,
Klesk.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode 31. stycznia 1912 w klinice cho-
rob wewnetrznych. Na porzadku dziennym: 1) Przedsta-
wienie chorych: Prof. Jaworski, Doc. Latko ws'ki i Dr W a-
chtel. 2) Prof. Jaworski: Ostatnie modyfikacye badania fizy-
cznego chorych.

Prezydyum Towarzystwa uprasza o liczny udziat w posie-

dzeniach.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jjako~
tez drog oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bel Karlsbad Iub tei Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakoéw, Grodzka 48 Lwdw, Syketnska 31.



