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Tetnigcy ropniak optucnej (empyema pulsans) nalezy
do bardzo rzadkich postaci chorobowych, tem ciekawszych,
zc powstanie jego nie jest dotychczas nalezycie wyjasnione.

Samo istnienie tego »osobliwego« objawu — »merkwtlr-
diges Phanomen« — jak go nazywa Osler-Hoke, — mia-
nowicie ograniczone tetnienie Kklatki piersiowej przy wy-
sieku optucnej — znane juz byto dawnym lekarzom. Wspo-
mina o niem w swych pracach jeszcze w XVI stuleciu
stynny profesor paryski Bali onius (Guillaume Baillon
1538 —1616), przyboczny lekarz krélewski, ktory najkorzy-
stniej odznaczyt sie w XVI wieku we Francyi na polu me-
dycyny praktycznej (H fleser).

Doktadniejsze jednak opisy tego cierpienia zjawity sie
dopiero na poczatku XIX stulecia.

Jeden z pierwszych przypadkéw podat w roku 1836
Berard w pracy o btedach rozpoznawczych. Jest to opis
tak charakterystyczny, ze pozwole sobie stresci¢ go ob-
szerniej (podtug Dieulafoy): »U miodego cziowieka, po
przebyciu ostrej choroby, szybko rozwingt sie guz na prze-
dniej powierzchni klatki piersiowej na lewo od mostka.
Guz ten kolejno raz zwiekszal sie, to znéw opadat, przy-
czem wahania w objetosci jego zgodne byly z tetnem.
Wszyscy byli przekonani, ze chory ma tetniaka i*-przera-
zeniem oczekiwali chwili, gdy $ciefczata skora peknie i na-
stapi Smiertelny krwotok. Sam chory jednak, przed kto-
rym ukrywano oczekujacy go los, z niecierpliwoscig wy-
gladat pekniecia guza, uwazat go bowiem za ropien; pra-
gnac tedy przyspieszy¢ jego otwarcie, wziat igte i wetknat
ja w szczyt guza. Wyszta ropa — z poczatku w niewiel-
kiej ilosci, a potem ogromnie obficie, gdy pod wpltywem
rozzarcia, rana powiekszyta sie. Chory zupetnie wyzdrowiat*.
W przypadku tym nalezy przypuszczac ropniaka tetnigcego
optucnej, prawdopodobnie, jak wnosi Dieulafoy, wskutek
pneumokokowego zapalenia optucnej.

Nieco pézniej opisali podobne przypadki angielscy
klinicysci — Stok es, Mac Donell sen., Walshe.
W alshe — autor stynnego dzieta o rozpoznaniu choréb ptu-
cnych pierwszy ochrzcit te chorobe mianem »pulsating
Empyem«.

Znajomos$¢ tych faktow pozwolita Aranowi
do Scistego rozpoznania w ciekawym przypadku,

dojsc
ogtoszo-
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nym przezen w r. 1858, U 12-letniego chiopca, ktéry za-
padt na zapalenie oskrzeli (najprawdopodobniej byto tu
i zapalenie optucnej), wystapit niewielki guz w gornej czesci
klatki piersiowej na lewo od mostka; guz ten znikt za pe-
wien czas, potem jednak znowu zjawit sie i szybko przy-
brat do$¢ znaczne rozmiary. Kiedy zwrdcono sie do Aran a,
guz o postaci pdtkulistej znajdowat sie na lewo od mostka
i zajmowat przestrzen miedzy trzeciem a si6dmem rniedzy-
zebrzem. Skora byta Scienczata ciemno-czerwonej barwy
i zdawalo sie, ze lada chwila miata pekngé; guz tetniat
rownomiernie z tetnem obwodowem; jednoczes$nie dawato
sie spostrzedz kolejne rozszerzanie sie i opadanie jego, od-
powiednio do ruchdw oddechowych, mianowicie w czasie
wydechu guz wybitnie powiekszat sie, a przy wdechu opa-
dat. Guz ten nadzwyczaj przypominat tetniaka, lecz Aran,
przypominajagc znany sobie przypadek Stokesa, doszedt
do wniosku, ze jestto ropniak tetnigcy optucnej i wykonat
prébne przektucie, poczem odeszta duza szklanka ropy. Po-
niewaz malefnka ranka pozostata otwarta, wiec objetos$¢
i tetnienie guza zmniejszyty sie, kolejne jednak rozszerza-
nie sie i opadanie wystapity jeszcze wybitniej. Gdy otwor
sie zamknat, ptyn znéw zebral sie. Aran wykonat wtedy
drugie przektucie grubszym trojgrancem i wyciagngt D/2
litra ropy, poczem tetniacy guz znikt. Jednoczes$nie serce,
ktére byto znacznie odsuniete na prawo, powrdécito do pra-
widtowego potozenia.

Przypadkéw w rodzaju podanych opisano wiecej w po-
towie XIX stulecia, nikt jednak z autoréw, nawet Kklini-
cysta tej miary co Wintrich, nie umial wytlémaczy¢
sobie pochodzenia tego objawu.

Pierwsze préby w tym kierunku podjat Traube,
ktory spostrzegatl dwa przypadki ropniaka tetnigcego i sta-
rat sie wyjasni¢ ich patogeneze.

Najwiecej jednak posunat sprawe naprzéd Comby:
poswiecit on omawianemu cierpieniu az trzy obszerne prace:
rozprawe w 1881 roku (De Tempyeme pulsatile), a naste-
pnie dwa studya, wydane jedno w roku 1889, a drugie
w r. 1895.

W znacznym stopniu opierat si¢ na nich Prof. Dieu-
lafoy, ktory wygtosit o ropniaku tetnigcym dwa wyklady
kliniczne w Hoétel-Dieu de Paris w r. 1897—1898. Przed-
stawiwsjjjk stuchaczom dwadch chorych z tetnigcym ropnia-
Iciem optucnej, rozpatrzyt Dieulafoy piSmiennictwo i na
podstawie zebranych 60 przypadkéw, omowit szczegétowo
patogeneze i etyologie choroby, podat gtéwne objawy, po-
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zwalajagce na rozpoznanie rdézniczkowe, wspomniat wreszcie
o leczeniu. Praca ta S$wietnego klinicysty paryskiego jest
dotad jedyng mniej wiecej wyczerpujagcg monografig w tej
dziedzinie.

Ostatni dziesigtek lat nie przyniost nowych zdobyczy
w tym kierunku, jedyny za$ artykut, jaki znalaztem w pi-
$miennictwie w tych latach (Livierato z r. 1906), nicieni
nie wzbogaca naszej wiedzy o ropniaku tetnigcym.

Ogoétem opisano dotgd zaledwo koto 70 przypadkow
tego cierpienia, zwtaszcza za$ ubogiem jest w tej dziedzinie
polskie pi$miennictwo, zawierajgce tylko dwa przypadki;
Dunina zr 1878 i Mahla z r. 1883.

Dunin spostrzegat przypadek ropniaka tetnigcego
w klinice Prof. Lewitskiego w Warszawie w r. 1878. Byla
to 23-letnia chora, ktéra na pare miesiecy przed wstgpie-
niem do kliniki dostata silnego kiucia w lewym boku i ka-
szlu z gorgczka, w ostatnich za$ dniach zaczeta odkrztuszaé
znaczng ilos¢ cuchnacej plwociny. Przy badaniu stwierdzono”
iz lewa potowa klatki piersiowej byta wyraznie zapadnieta,
miedzyzebrza znacznie wezsze. Sttumienie byto od grzebie-
nia topatki do dotu. Sttumienie serca »przechodzito niezna-
cznie poza lewy brzeg mostkax. Chora oddawata dziennie
do 1500 cm3 ropnej plwociny. Po paru tygodniach wzgle-
dnej poprawy wystgpit napad silnych dreszczo6w z goraczka
do 39,6° i wymiotami przy wzmozonym kaszlu i duzej
iloSci plwociny. Po trzech miesigcach, w ciggu ktorych byty
4 takie napady, chora wyszta do domu, jednakze po 2-ty-
godniowej przerwie znowu powrdcita do kliniki, uskarzajac
sie na duszno$é i »nieznosny bdl w lewej okolicy ledz'wio-
wej i w lewej potowie brzucha«. Tym razem na catej prze-
strzeni lewego ptuca odgtos opukowy byt zupeinie tepy
a przy ostuchiwaniu w goérnej czesci ptuca az do potlowy
topatki stycha¢ byto wyrazny oddech i brzmienie oskrze
lowie (bronchopdJionia®, natomiast w dolnych czes$ciach szme-
row oddechowych nie byto wcale; podobniez nie styszano
oddechu dzbanowego (amforycznego). Z przodu objawy
byly te same, t. j. stepienf.% pod obojczykiem i wypeinienie
przestrzeni potksiezycowej Traubego. Oprécz tego skora
lewej pitowy klatki piersiowej byta znacznie obrzekta)
a ponizej 12 zebra istniata do$¢ twarda i bolesna przy
ucisku guzowatos¢. Cieptota 40° C. tetno 120. W naste-
pnych dniach stan chorej jeszcze bardziej sie pogorszyt;
préc~tego guzowato$¢, ponizej ostatniego zebra, powie-
kszyta sie, i co najwazniejsza, pojawito sie w niej bardzo
wyrazne tetnienie, réwnomierne z uderzeniami serca; guz
ten wreszcie przy kazdym wdechu zmniejszat sie, przy wy-

dechu za$, a jeszcze wiecej przy kaszlu, powigkszatl sie.
W tydzien po powtérnem przybyciu do szpitala chora
zmarta.

Badanie zwtok, dokonane przez Dra Przewoskiego
wykazato co nastApuje:

Po zdjeciu skory z klatki piersiowej z lewej strony po-
miedzy 4 a 5 Zzebrem, nieco na zewnatrz od linii sutkowej, uka-
zuje sie nieco gestej ropy, ktdéra za posrednictwem cienkiej prze-
toki z jamy optucnej wyptywa. Przy otwarciu klatki piersiowej
z lewej jamy optucnej wylewa sie znaczna ilo$¢ cuchnacej ropy;
serce znajduje sie mniej wiecej w prawidtowem potozeniu. Lewe
ptneo odsuniete ku gorze i do klatki piersiowej przyroste; oba
listki optucnej tak $cienny, jak i ptucny silnie zgrubiate i nie-
rowne; ograniczaja one jame, wypeiniong ropnym gestym wy-
siekiem; jama ta zapomocg otworu, przepuszczajgcego palec i le-

Nr 3

zacego w tylnej czesci przepony pomiedzy 11. a 12. zebrem,
taczy sie z ropniem, znajdujagcym sie pod skorg w okolicy mie-
$nia czworobocznego ledZzwi; potgczenia z jama otrzewnej niema
wecale, lecz przepona w miejscu, odpowiadajgcem $ledzionie, silnie
rozmiekta i tatwo palcami odrywac¢ sie daje. Po oddzieleniu
otrzewnej okazuje sie, ze ropa wypetnia cata przestrzen poza-
otrzewng po stronie lewej i wstepuje az do grzebienia kosci
biodrowej. Lewe ptuco silnie przyrosniete; w dolnych jego cze-
Sciach znajduje sie jama, ktorej wielko$¢ Scisle oznaczy¢ sie nie
daje z powodu, ze cze$¢ ptuca, stanowigca jedng jej Scianke,
pozostata przy klatce piersidwej; jama ta wypetniona jfest trescig
$luzowo-ropng. Prawe ptuco nie przedstawia nic szczeg6lnego
Oba listki osierdzia sklejone.na calej przestrzeni ze sobg, tatwo
od siebie oddzieli¢ sie dajg. Zresztg serce zardwno jak i wszyst-
kie inne narzady ciata nic szczeg6lnego nie przedstawia.

Dunin zaznacza, iz w jego przypadku zastuguje na
uwage tetnienie guza, utworzonego skutkiem opuszczenia
sie ropy — i po krétkich odwotaniach sie na piSmienni-
ctwo, podkresla, iz »nigdzie o tern wzmianki znalezT nie
mogt, zeby ropnie od serca odlegte, jak to byto w jego
przypadku, tetni¢ miaty«

Streszczeniem Kkrytycznern teoryi Traubego o po-
wstawaniu ropniaka tetnigcego zakoncza Dunin swoj cie-
kawy artykut kazuistyczny.

O przypadku Mahla spotykamy tylko krotkg wzmianke
w protokotach sekcyi Iwowskiej Tow. ldS*. galicyjskich z dn.
14. kwietnia 1883. Brzmi ona, jak nastepuje;

»Kol. Mahl przedstawia chiopca, u ktérego pod lewym
tukiem zebrowym znachodzi kie znaczna wypukto$¢ (empyema)
pod uciskiem falujgca, na ktorej czu¢ sie daje niezwykie tetnie-
nie. Zjawisko tetnienia znika, skoro zapomocg strzykawki nieco
ropy sie wypusci<.

Z nowszych autoréw polskich pdswiecajg kilka uwag
tetnigcemu ropniakowi optucnej: Bieganski w swej »Dya-
gnostyce rézniczkowej chorob wewnetrznych« i Sokotow

ski w »Wyktadach klinicznych choréb drég oddecho-
wych «.
Bieganski podkresla, ze jest to w»posta¢ wogdle

bardzo rzadka« i powotuje sie na Ke”pplera, ze do roku
1887 byto wszystkich opisanych przypadkéw 38, poczem
podaje objawy, stuzace do rozpoznania rézniczkowego tego
cierpienia.

Sokotowski, wspominajagc o tetnigcym ropniaku
optucnej, nadmienia, ze »objaw ten, ktéry dawniej spoty-
kano dosy¢ czesto przy trwajacych dtugo i nieoperowanych
ropniach optucnej, widujemy obecnie bardzo rzadko«, po-
czern dodaje, ze »gjbjaw ten w swoim czasie byt przedmio-
tem bardzo licznych prac i dyskusyi nad jego powstawa-
niem, szczeg6lniej francuskich autorow (Comby, Gue-
neau de Mussy i inn)« — i przechodzi dalej do opisu
istniejgcych pogladéw na te sprawe, »ktore nie sg do dzi$
dnia zupetnie zgodne«.

Obaj ci nasi pisarze, jak wida¢ z powyzszego, sami
nie spostrzegali odpowiednich przypadkéw i opierajg sie
w swych wnioskach wytgcznie na piSmiennictwie, i to tylko
obcem.

(C. d. n).
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Spostrzezenia z praktyki.

Kilka uwag w sprawie zachowania sie lekarza
przy porodzie

podat

Dr Zygmunt Lewicki,

Sekundaryusz szpitala w Samborze.

Jako lekarz na prowincyi mam czesto sposobno$é spo-
strzega¢, jak niejednokrotnie przez niestosowne zabiegi lekar-
skie przy nieistniejacych warunkach i wskazaniach porod sie
przedtuza, a co wiecej, szkodzi sie matce i dziecku.

Wezwani do porodu z géry juz nabieramy uprzedzenia,
ze musi by¢ w danym wypadku co$ nieprawidtowego, skoro nas
wzywajg — i nieraz tam, gdzie zachowanie si¢ lekarza powinno
by¢ wyczekujace, czynnie wkraczamy bez zadnego powodu.

Jak czesto utrudniamy sobie pordd, przebiegajacy prawi-
dtowo, niech postuza nastepujace przyktady.

Przez przebicie pecherza ptodowego w pierwszym okresie
porodowym przy ujéciu niezupetnie rozwartem, zanim sie ten
okres ukonczy', Stwarzr sobie lekarz sam niedogodne warunki
dalszego postepu porodu. Lekarz nie mogac sie doczeka¢ konca,
rozszerza sztucznie ujscie. W jednym z takich przypadkéw wy-
stagpito wskazanie do ukonczenia porodu — skutkiem ostabienia
béléw i tworzenia sie przedgtowia — kleszczami.

Powinno sie ciggle pamietaé o tern, ze pecherz w prawi-
dtowych warunkach wolno przebié tylko wtedy, jesli zwisa do
pochwy i w przerwach miedzy bolami napiecie jego zupeinie
nie wolnieje.

A juz zaktadanie kleszczy, to rzecz prawie na porzadku
dziennym, bez zadnej przyczyny, nieraz na Kkilka godzin przed
wystapieniem wskazan i do tego najczesciej w braku wszelkich
warunkéw potrzebnych do zatozenia.

AZdarzylo mi sie by¢ wezwanym do porodu, gdzie wezwany
wczesniej lekarz spedzit 6 godzin na zakfadaniu kleszczy i za-
tozy¢ oczywiscie nie zdotat, bo nie bylo warunkow.

Stan rodzacej byt tu nastepujacy: Wielorédka, dobrze wy-
gladajaca, o tetnie dobrem, bole porodowe silne, do$¢ czeste.
Badanie zewnetrzne: macica bardzo dobrze sie kurczy, w przer-
wach wymaca¢ mozna grzhiet po stronie prawej, czesci drobne
po lewej; badanie wewnetrzne: ujscie zewnetrzne macicy zu-
petnie rozszerzone, cze$¢ przodujaca i najnizej utozona: czolo,
po stronie prawej, ciemie duze, po stronie lewej: oczodoty i twarz,
we wchodzie miednicy ustalone. Tetno ptodu podczas bolu nie-
miarowe i gtuche, z pochwy wydobywa sie smoétka.

Ze wzgledu na dziecko byto wskazanie do szybkiego ukon-
czenia porodu. Jakkolwiek zatozenie kleszczy w potozeniu czo-
towem jest bardzo niebezpieczne i nie zawsze sie udaje, wobec
tego jednak, ze w danych warunkach, w brudnej chacie wiej-
skiej, nie mozna byto mysle¢ o pubiotomii, zatozytem kleszcze
i wydobytem pidd zywy.

Jak kolega mnie objasnit, przed moim przyjazdem gtowka
byta ruchoma i wysoko ustawiona i dlatego nie mogt kleszczy
zatozy¢, wzglednie zamknac.

W tym przypadku prébowano ukonczy¢ poréd kleszczami,
cho¢ nie bylo wskazania, bo tetno miato by¢ réwne i smoiki
me byto, a co najwazniejsza: nie byto jednego z gtéwnych wa-
runkéw do zatozenia kleszczy, t. z. ustalenia. Raczej nalezato
wobec ruchomosci gtéwki i ustawienia jej nad wchodem przy
miednicy do i¢ obszernej prébowaé zamiany potozenia czotowego
na czaszkowe, a nawet obrotu na ndzki, — zwlaszcza, ze przy
raoiowem potozeniu nigdy sie nie da przewidzie¢, jaki sie zwrot
okona i czy porod kleszczowy wogoéle bedzie mozliwy z utrzy-
maniem dziecka przy zyciu.

ejednokrotnie znéw lekarz nie oceni dokladnie catego
porodu i opdznia potrzebng pomoc. Chce tu przytoczy¢ ciekawy
przypadek, jaki napotkatem w mej praktyce.

Jeden z kolegéw zwraca sie do mnie z propozycya, bysmy
jechali do kobiety rodzacej, u ktérej byt dnia poprzedniego, ale
u ktérej miato nie by¢ wskazania do ukonczenia porodu, bo
ujscie byto rozwarte tylko na 3 palce; wprawdzie pecherz pekt,
ale kolega 6w sadzil, ze rodzgca sama porodzi. Tymczasem zja-
wit sie u niego tegoz dnia powtdérnie maz rodzacej z wiadomo-
Scig, ze pordd nie postgpit i ze potrzeba pomocy.

Na miejscu zastaliSmy stan rodzacej nastepujacy:
wiastka okoto 30-letnia, wyczerpana, bole stabe i rzadkie.

Pier-
Ba-
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danie zewnetrzne i wewnetrzne stwierdza potozenie czaszkowe I.
przy ujSciu zewnetrznem rozwartem na 3 palce. Giéwka usta-
lona we wchodzie miednicy z ogromnem przedgtowiem tak, ze
trudno domacac sie ciemigczka. Brzegi ujscia twarde, niepodatne.
Rodzaca ruchéw ptodu od dnia poprzedniego nie uczuwa, tetna
ptodu nie stychaé. Wedle objasnienia kolegi stan od dnia po-
przedniego niezmieniony.

Po nacieciu ujécia w kilku miejscach na gtebokos$¢ 1 cm
zatozytem kleszcze i wydobytem ptdéd niezywy.

Otéz tu, gdzie istotnie juz Ania poprzedniego nalezato
przyjs¢ z pomocg i najprawdopodobniej moznaby byto dziecko
uratowaé, bez powodu poréd sie przewlekio ze stratg dziecka.

Réwniez zauwazytem, ze za czesto robi sie wymdézdzenie
na ptodzie zywym.

Przy nieznacznym nawet niestosunku porodowym po kilku
bezowocnych pociggnieciach kleszczami, — a nawet i bez nich, —
wymozdza sie gtowke. Bezwatpienia, jestto dla matki zabieg
w poréwnaniu z kleszczami fagodniejszy, a dla lekarza znacznie
tatwiejszy; ale jakze przykrego doznaje sie uczucia, gdy ptod
wydobyty po wymoézdzeniu robi jeszcze kilka ruchéw oddecho-
wych.

Y Robitem nieraz przy wysokiem ustawieniu gtowki i dwa-
dziescia kilka pociggan kleszczami — a jednak nie widziatem
zadnych obrazen na czeSciach miekkich matki; oczywiscie jednak
musi sie pociaga¢ bardzo oglednie i zwolna dostosowywac gtéwke
do przejScia przez miejsce najbardziej zwezone. W przerwach
miedzy bolami zawsze rozwieram kleszcze, by. zwolnié¢ ucisk na
gtowke.

Najczestszg przyczyna krwotokéw w trzecim okresie jest
zawczesne ugniatanie macicy celem rzekomo szybszego odkle-
jenia tozyska.

Zwykle jednak dzieje sie przeciwnie; zamiast przyspieszy¢
op6znia sie oddzielenie tozyska i wywotuje krwotoki, bo macica,
nie majac czasu doktadnie sie skurczy¢, krwawi.

Takie zawczesne wygniatanie nietylko nie wiedzie do celu,
lecz nawet zmusza w koncu lekarza do recznego wydobycia fo-
zyska, zabiegu bardzo niebezpiecznego. W nastepstwie takiego
ugniatania widziatem zupelne wynicowanie macicy wraz z tozy-
skiem. Nieraz czekatem na odejscie poptodu nawet i dwie godziny,
a nigdy stad nie wynikfa zadna szkoda dla matki; — ujscie za-
wsze byto na tyle rozwarte, ze w razie potrzeby mozna wpro-
wadzi¢ reke. W tym czasie wykonany zabieg Credego zawsze
osiggat cel, chyba, ze tozysko byto przyrosniete.

Za czesto rowniez zdarza si¢ pekniecie krocza i to zwykle
wtedy, gdy pomocy udziela lekarz, a zdaje mi sie, ze moze dla-
tego, iz za wiele zwracamy uwagi przy porodzie na samo krocze,
a za mato na przyczyne wypuklania sie krocza, t. z. na gtowke
i barki.

W kilku moich przypadkach nie pekio krocze, cho¢ byto
zeszyte po ostatnich porodach, bo diugi czas wstrzymywatem
gtébwke w przejSciu przez szpare sromowg przy réwnoczesnem
podtrzymywaniu krocza, w jednym za$ u wielorddki przedarto
sie miedzykrocze, — zdaje mi sie, — dlatego, ze cala uwage
zwrécitem na krocze i znacznie szybciej przepuscitem gtowke.

Najgorsza jest sprawa z aseptyka i antyseptyka. Zakorzenit
sie zwyczaj smarowania kleszczy oliwg lub waseling. Zdarza sie
nieraz widzie¢, ze lekarz bardzo sumiennie myje rece i pole
operacyjne i wygotowuje kleszcze, a potem smaruje je domowa
oliwa i rozpoczyna operacye. Mozna sobie wyobrazié, jakie mné-
stwo bakteryi znajduje sie w takiej oliwie; jedno takie pocig-
gniecie oliwg niweczy caly trud lekarza, chcacego operowaé
aseptycznie.

Wogoéle nalezaloby zarzuci¢é smarowania kleszczy oliwg
lub waseling cho¢by wyjatowiong, bo w pochwie i macicy pod-
czas porodu jest tak S$lizko, ze zawsze z tatwosScig dadzg sie
kleszcze wprowadzi¢. Je$li kleszcze zalozy¢ trudno,” to oliwa
Z pewnoscig nie pomoze.

Tak samo nie moze by¢ wystarczajace, jak sie to czesto
praktykuje, zanurzenie narzedzi w 5°/0 rozczynie wodnym kwasu
karbolowego na kilka minut, bo trudno przypusci¢, by kwas
karbolowy w tak krotkim przeciagu czasu zdotat zniszczyé ja-
dowitsze mikroby; zwiaszcza przy tak zawitej budowie, jak w na-
rzedziach potozniczych. Wygotowanie narzedzi w zwyktym garnku
glinianym, czysto wymytym, jest stokro¢ pewniejsze, niz wszel-
kie srodki odkazajace.

Lekarz wezwany do porodu powinien sie uzbroi¢ w cier-
pliwos¢ i spokdj i przedewszystkiem dokiadnie w najdrobniej-
szych szczegotach zbadac¢ rodzacg. O tej zasadniczej regule zbyt
czesto sie zapomina.

Widziatem nieraz lekarzy, ktérzy z zasady zewnetrznego
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badania nie przeprowadzajg, a przeciez badanie takie samo
czesto daje wihasciwe rozpoznanie. Jestem pewny, ze kazdy le-
karz przy sumiennem zbadaniu, wyrobitby sobie jasne pojecie,
co i kiedy ma zrobi¢, ale do tego potrzeba spokoju i zimnej
krwi. Lekarz nie powinien nigdy da¢ sie powodowa¢ otoczeniu,
a tem mniej rodzacej, i nie wolno mu traci¢ cierpliwosci. Trzeba
nieraz poswieci¢ i kilka godzin czasu, a z pewnoS$cig zaden le-
karz tego nie pozatuje. Nie zawsze musi sie operowac; czasem
wiecej zyska sie przez cierpliwo$¢ i czekanie, niz przez zabieg,
ktory dokonany w nieodpowiednich warunkach srodze msci sie
w nastepstwach.

Oceny i sprawozdania.

Z powodu oceny mojego podrecznika histologii przez Prof.
Maziarskiego.

Przyzna¢ musze, ze wsréd licznych przychylnych krytyk
mego podrecznika w pierwszem i w obecnem wydaniu, ocena
Prof. Maziarskiego, umieszczona w Nrze 51 ~"Przegladu lekar-
skiego* (1908), sprawita mi prawdziwa przyjemno$é, gdyz Prof.
Maziarski, konczac swa krytyke, stawia moj podrecznik »daleko
wyzej, niz inne podreczniki, w ktére piSmiennictwo niemieckie
tak bardzo obfituje*.

Chociaz daleki jestem od tego, abym przypuszczat, ze
podrecznik mdj jest wolny od pewnych brakéw i usterek, to
jednak zarzutyJktére w swej, bardzo zreszta pochlebnej krytyce
Prof. Maziarski podnosi, nie wydaja mi sie uzasadnione, i dla-
tego pragne na nie odpowiedziec.

| tak zada Prof. Maziarski wprowadzenia opisu budowy
rdzenia przedtuzonego i innych cze$ci mozgu, ktorych nie
uwzglednitem, natomiast opuszczenia techniki mikroskopowej.

Nad pierwszg sprawg juz przy pierwszem wydaniu diugo
sie zastanawiatem i doszedtem do przekonania, ze uwzglednie-
nie budowy mikroskopowej tych czeSci wymagatoby okoto pieé
arkuszy, czyli 80 stron druku i kilkadziesigt rycin. Takie po-
wiekszenie objetosci ksigzki nie mogtoby oczywiscie pozostaé
bez wplywu na cene, itak znacznie wyzszg od innych podobnych
podrecznikdow, a to znowu musiatoby sie niekorzystnie odbi¢ na
popularno$ci jej wséréd uczacej sie miodziezy. W tym wypadku
rozdziat ten bytby chyba przeznaczony dla specyalnych wykta-
déw neurologii, a do tego celu istniejg osobne podreczniki.
Gdybym sie natomiast ograniczyt do Kkilkunastu stron druku,
bez potrzeby powtarzatbym te rzeczy, ktére kazda anatomia za-
wiera. Widocznie w podobny sposéb zapatruje sie przewazna
cze$¢ autoréw podrecznikéw histologii, ktérzy roéwniez niektore
tylko czesci uktadu nerwowego o$rodkowego uwzgledniaja.

Podanie tresciwe techniki mikroskopowej uwazatem za ko-
rzystne przedewszystkiem dla tych, ktdrzy, nie majac zamiaru
pracowaé specyalnie w histologii, chca jednak pozna¢ zasady
techniki mikroskopowej; powtore piszac podrecznik w jezyku
niemieckim, musiatem uwzgledni¢ stosunki panujagce w Niem-
czech i liczy¢ sie z tem, ze lepsze podreczniki histologii zawie-
rajg zarys techniki mikroskopowe;j.

Opracowujgc swoj podrecznik, ciaggle miatem na mysli, ze
jest on przeznaczony dla stawiajacych pierwsze kroki w histolo-
gii, t. j dla stuchaczy I. i li-go roku medycyny. Tem sie Kie-
rujac, wprowadzatem do techniki przepisy proste, a wyprébo-
wane, a do tekstu rzeczy juz o ile mozno$ci ustalone i prze-
waznie uznane. Z tego witasnie powodu uwazatlem za nieodpo-
wiednie, bo obcigzajace umyst poczatkujacego, odrdznianie t. zw.
plazmy wyzszej Prenanta i wprowadzanie takich termindw, jak
ergastoplazma, ergoplazma i t. d., ktére sobie dotad nie zyskaty
obywatelstwa w histologii. Wychodzac z tego zatozenia, nie pi-
satem tez o aparacie chromidyalnym R. Hertwiga, ktéremu
M. Heidenhain w swem podstawowem dziele z r. 1907 p. t.
»Plasma und Zelle* na stronie 421 zaledwie maly poswieca
ustep i to drobnemi czcionkami; przyczem zauwazy¢ nalezy, ze
dotagd wydana pierwsza z trzech czesci dzieta Heidenhaina liczy
506 stron, gdy w podreczniku naszym caty rozdzial o komorce
obejmuje niespetna 30 stron.

Odrebne zapatrywania w pewnych sprawach, jak n. p.
w sprawie sarkoplazmy, gruczotowego charakteru przyjadrza
(uwzglednionego w |. wydaniu mego podrecznika), byly oparte
na specyalnych badaniach juzto moich, juz tez mego wspoitpra-
cownika.

Wydanie mego podrecznika w jezyku polskim byto zawsze
szczerem mojem pragnieniem. Niestety nie zisci sie ono za-

pewne nigdy, gdy sie uwzgledni z jednej strony mate zapotrze-
bowanie tego rodzaju podrecznika polskiego, z drugiej za$ koszt
kilkunastu tysiecy koron, ktére nigdyby sie naktadcy nie wré-
city. Istniejgcy polski podrecznik zbiorowy, wydany przed 7 laty
z zapomogi Kasy Mianowskiego, dotad, o ile mi wiadomo, w po-
towie nie zostat rozkupiony, cho¢ cena jego tak nizka.
Szymonowicz.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna teoretyczna.

Mar be. Opsoniny w rozmaitych stanach tyreoidyza-
cyi. @CtrrApt. r. de la Soc. de Biol.~908, Nr 21—22). Wychodzac
z przypuszczenia, ze gruczoty o wydzielaniu wewnetrznem majg
pewne znaczenie w zjawiskach odpornosci ustroju, autor wyko-
nat catly szereg doswiadczen nad opsoninami u krolikéw i Swi-
nek morskich, z ktérych jedng cze$¢ doprowadzat do stanu
hypertyreoidyzacyi przez podawanie gruczotu tarczowego, za$
druga cze$¢ — do stanu atyreoidyzacyi —mprzez wyluszczenie
gruczotu. Dla otrzymania wskaznika opsonicznego liczyt autor
iloS¢ bakteryi, pochtonietych przez fagocyty, a przy zakazeniu
gruzlica ilos¢ leukocytéw, chiongcych bakterye. Ot6z z doswiad-
czen tych pokazato sie, ze przy hypertyreoidyzacyi wskaznik
opsoniczny surowicy zwieksza sie 2—TP/a razy, przy atyreoidy-
zacyi zmniejsza sie. Leukocyty zdrowego zwierzecia po dodaniu
»in vitro« surowicy zwierzecia hypertyreoidyzowanego wykazujg
wyrazne powiekszenie swej sity fagocytarnej (chwytnej). Su-
rowica zwierzecia hypertyreoidyzowanego traci zupeinie swe
wiasnosci hyperopsoniczne przy ogrzewaniu do 56° w ciggu
[A godziny. Zwykta rana mie$niowo-skérna w pewnym stopniu
takze zmniejsza site opsoniczng, ale zmniejszenie to trwa nad-
zwyczaj krétko i potem przechodzi w zwiekszenie. Po wylu-
szczeniu za$ gruczolu zmniejszenie trwa nawet 25 dni.

Dr L. Mankoioski.

1) Renon i Delille. Wstrzykiwania $rodotrzewne
wyciggu przysadki mézgowej, tarczycy, nadnercza, jajni-
kow i wptyw ich na kréliki. (Comffos rendus de la Sec. de
Biol. 1908, Nr 21).

2) Hallion i Alguier. Zmiany histologiczne w gru-
czotach o wewnetrznem wydzielaniu przy diugotrwatem
podawaniu wyciggu przysadki moézgowej. {lbidem, Nr 24).
Zwykle uzywamy do celow leczniczych gruczotu sproszkowanego.
Renon i Delille macerowali gruczoty na zimno Kkilka godzin
w 35-krotnej ilosci surowicy sztucznej. 15 cm3 tego wyciggu
odpowiada maksymalnej dawce dla cztowieka dorostego. Od
3 do 40 cm* takiego wyciggu wstrzykiwali autorowie do jamy
otraQvnej krélikom co 2—3 dni. — Najbardziej toksycznie dzia-
taly wstrzykiwania wyciggu nadnercza. Kroliki padaly po M—3
wstrzyknieciach; wszystkie narzagdy wewnetrzne znajdowano
przekrwione. Cokolwiek stabsze moze wiasno$ci toksyczne miat
wyciag jajnikéw. Wyciag przysadki mozgowej okazat sie nieszko-
dliwym. Dobrze takze znosity kréliki wyciag tarczycy. Wstrzy-
kiwania skombinowane daty nastepujgce wyniki: Stabe dawki
wyciggu nadnercza (5 cmfl ktére zwykle nie wywotywaly
Smierci zwierzecia, przy jednoczesnem wstrzyknieciu takiej sa-
mej ilosci wyciagu jajnikowego lub tarczycowego wywotywaty
szybka $mier¢. Kroliki, ktére bardzo dobrze znosity wielokrotne
wstrzykiwania wyciggu przysadki mézgowej, padaty natychmiast
po wstrzyknieciu minimalnej ilosci wyciggu nadnercza. Nato-
miast zwierzeta, ktéorym wielokrotnie wstrzykiwano wyciag prze-
dniego ptatu przysadki mézgowej, byly odporniejsze na wstrzy-
kiwania nadnercza, niz zwierzeta zupetnie zdrowe. Jak sie zdaje,
przysadka moézgowa zmniejsza toksyczno$¢ jajnikéw; takiez same
dziatanie ma i tarczyca. Przy polaczeniu wstrzykiwan tarczycy
i przysadki mozgowej nie mozna bylo zauwazy¢ zadnego szko-
dliwego wptywu. Jednoczesne wstrzykniecie wyciggdw wszystkich
naraz gruczotbw w minimalnej ilosci wywolywato natychmiast
$Smier¢.

Gdy Renon i Delille sprawe wptywu gruczotéw o wydzie-
laniu wewnetrznem badali wiecej og6lnie, to Hallion i Alguiei
wzieli sobie za zadanie zbadac jedng tylko strone sprawy, a mia-
nowicie zmiany histologiczne w tych gruczotach przy diugotrwa-
tem podawaniu wyciggu przysadki moézgowej. Wycigg 6w
w dawkach od 5—40 cm3 podawali oni wewnetrznie krélikom
w ciggu 9—13 miesiecy. Przy seftcyach najwieksze zmiany
zauwazono w gruczole tarczowym, zmiany w innych gruczotach
byty bardzo nieznaczne i nawet ré6zne u réznych zwierzat. Obje-
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tos¢ i waga tarczycy byta zmniejszona; przy badaniu mikrosko-
powem znaleziono zmniejszenie wielkosci pecherzykéw, znikanie
koloidu, zwyrodnienie komorek, a nie znaleziono ani $ladu
stwardnienia witoknistego. Autorowie nie wchodzg w ocene tych
zmian, zaznaczaja tylko ich istnienie. Dr L. Mankowski.

Medycyna wewnetrzna.

Kohler. DosSwiadczenia kliniczne z surowicg Mar-
morka u 60 chorych na gruzlice. {Deutsche med. Wochs.
1908" Nr 29). Z 60 chorych, leczonych lewatywami z surowicg
przez czas od 42 dni do 200 dni, u 22 chorych stwierdzi¢ zdo-
tat K. polepszenie stanu przedmiotowego ptuc, w 18 przypad-
kach stan sie nie zmienit, w 20 pogorszyt sie. S. wypowiada
zapatrywanie, jzf nie mozna méwi¢ o surowicy Marmorka, jako
o pewnym $rodku leczniczym. 'Dr SkérczeSmki.

Vo Ilmer. Tetniak tetnicy gtéwnej z ciekaweuii po-
wiktaniami. {DeienmIH med. Woc¢hs. 1908, Nr 48). Znacznej
wielkosci tetniak tuku i czeSci zstepujacej tetnicy gtéwnej prze-
biegat z porazeniem nerwu krtaniowego lewego. Na dzien przed
$miercig podniosta sie cieptota ciata do 40° C., w ptacie dolnym
lewego pluca wystgpity rzezenia i przyttumienie odgtosu opuko-
wego. Stwierdzono przemijajace rozszerzenie zrenicy- lewej. Sek-
cya stwierdzita martwice odlezynowa w przetyku na wysokosci
rozdwojenia sie tchawicy i ropne zapalenie tkanki w tylnej cze-
Sci $rodpiersia. Badanie mikroskopowe tetnicy wykazato précz
zmian miazdzycowych znaczne nacieki komorkowe w okolicy
miejsc zmienionych; badanie wedtug Wassernrana przeprowa-
dzono z wynikiem dodatnim. Autor mimo braku wskmSwek
w wyiyiadach przyjmuje kite jako przyczyne choroby. Objaw
przemijajagcego rozszerzenia tlémaczy V. uMfriem na nerw
wspoétczulny. Dr Skérczewski.

Dog- Ta bora. Niedomykalno$ai zastawki trdjdzielnej
| J# objawy. (Dentiohe tne/p. llfochs. 1908, Nr 48). Nawigzu-
jac do przypadku stwierdzonej sgisajriem tetna niedomykalnosci
zastawki tréjdzielnej z nieznacznem powiekszeniem serca, bez
stwierdzalnych szmerow, a z tetnem stale niemiarowem, stara sie
autor na podstawie znacznej materyatu z kliniki profesorp. Mo-
ritza sprostowaé pewne btedne zapatrywania, panujace w nauce
co do tej wady serca. Przypadek powyzszy stanowi dowod, ze
niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielnej moze byr¢ jedetym z pierw-
szych objawoéw stabniecia sersa, mimo braku innyTh objawpw
niedomogi, précz niemiarowego tetna; zdanie to potwierdza
takze znikniecie cierpienia pod wptywem lekéw sercowych. Da-
lej stwierdza T., ze jedynym pewnym objawem niedomykalnosci
zastawki tréjdzielnej jest, spisane tetno zylne, tetno watroby;
T. nie stwierdzal natomiast zazwyczaj ostabienia drugiego tonu
nad zastawka ptucng, chyba w przypadkach daleko posunietego
ostabienia serca; szmery nad seraem prawem nie sg charaktery-
styczne, albo ich brak. Réwniez niestatym, cho¢ czestym obja-
wem jest tetno stale niemiarowe. T. sfozj, iz za zycia odréznie-
nie zmiany czynno$ciowej od zmianylorganicznej jest w klinice
niemozliwe, tembardziej, ze zmiana czynno$ciowa niejednokrotnie
mimo leczenia naparstnicg niecatkowicie sie wyréwnywa, a moze
trwaé¢ latami, nie wywotujac wiekszych zaburzeA. Wreszcie
zauwaza T., iz przy znacznej niedomodze serca niedomykalncal
zastawki trojdzielnej przebiega zazwycaaj bez zbyt wielkiej du-
sznosci i bez sinicy, tak ze chorzy czujg sie lepiej- nieraz przy
nieszczelnej zastawce tréjdzielnej, niz wtedy, gdy zmiany tej je-
szcze nie bylo. Dr Skorczewski.

Gordon iJagi4* 0 obrazie krwi przy chorobie Ba-
sedowa i Basedowoidzie. (Wiener klin. Woehs. 19133, Nr 46),
W ostatnich czasacl”tarat sie Stern niezupeilng posta¢ (/ornie
fruste) choroby Basedowa oddzieli¢ jako odrebng jednostke
chorobowa, a to na podstawie znacznych roznic w przebiegu
obu cierpief i braku przejs¢ miedzy jedng, a druga jednostka
chorobowg. Wyodrebnit wiec chorobe Baseddé%a od »Basedo-
woidu«. Tymczasem nowsze badania, a takze badania Gordona
i Jagiea stwi“ dzaja, zejrprzyr chorobie Basedowa istnieje cha-
rakterystyczny obraz krwi, ktéry znajdujemy tez przy t. zw.
Basedowoidzie. Ten obraz krwi moze mie¢ wprost znaczenie
rozpoznawczo-rézniczkowe. Napotykamy mianowicie prawie stale
limfocytoze, wzgledme mononukleoze, t. j. odsetkowe zwieksze-
nie limfocytéw i leukocytow jeclnojadrzastych. Elementy krwi
pochodzenia szpikowego nie doznajg zmiany, niema wiec zbo-
czen czynnos$ci szpikowej, lecz wylgcznie tylko nieprawidtowy
odczyn narzadu limfatycznego. Z~tem przemawia takze fakt, ze
czesto napotykamy w tej chorobie obrzek gruczotéw limfaty-
cznych i powiekszenie $ledziony. Dr M. Blassberg.
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Kurt Brandenburg. 0 znaczeniu rozpoznawczym
kropkowanych ciatek czerwonych krwi i o icli zjawieniu
sie po ztamaniu uda miedzy kretarzami. m&ed. Klimk
1909, Nr 1). Znang jest rzecza, ze znajdowano ziarning bazo-
filng w ciatkach krwi czerwonych u ludzi, ktérzy przebyli krwo-
toki z gdrnych czesci przgwodu pokarmowego, szoalgdlniej zo-
tadkowe, lub tez spozyli jakikolwiek przetwor hemoglobiny lub
krew zwierzecg w postaci t. zw. kiszek krwawych. Obecnie do-
nosi B., ze znalazt sporo kropkowanych ciatek czerwonych po
zkamaniu uda miedzy kretarzami z nastepowym wielkim krwo-
tokiem w czesci miiekkie otaczajace. Pojawienie sie ciatek krop-
kowanych odnosi B. do krwotoku. W danym wypadku inne
przyczyny dotagd znane mozna bylo napewno wylaczy¢.  Stahr.

Einhom. Zwezenie i niedomykalno$¢ odzwiernika.
(Deutsche med. Woths. 1908, Nr 23). U chorego wydobywano
stale przy zgtebnikowaniu Zzolgdka naczczo niezbyt wielkie ilo-
Sci krwi (200 cm3), zawierajacej procz kwasu solnego, (kwatsnosf
60—80), krwi utajonej, resztki pokarmgw i zot. Dolegliwosci
podmiotowe polegaly na bolach po jedzeniu, przedmiotowe na
wymiotach. Rozpoznanie kliniczne brzmiato: Zwezenie odzwier-
nika. Choremu podano dwie pigutki z biekitu metylenowego
z tojem baranim na 50 cm i 75 cm diugich nitkach jedwa-
bnych. Po 4 i % godziny wyciagniete pigutki zawieraty biekit
metylenowy i 14j. Doswiadczenie to S$wiadczyto o tem, ze pi-
gutki nie przeszty przez odzwierni!-:.. Wobec bezskutecznos$ci le-
czenia zapobiegawczego i statego zmniejszania sie ciezaru eiala
wykonano gaslroenterostomie. Podczas zabiegu stwierdzono zgru-
bienie i stwardnienie odzwiernika, $ciany zotadka silnie przero-
ste. Chory w 5 dni po zabiegu zmart wskutek zapalenia ptuc.

Dr Skérczewmi.

Vincent. Zakazenie czerwonka, a przewody z6t-
ciowe. (Compt. rend. de la Soc. de Mol. 1908, Nr 26). Ponie-
waz wielu autorow wskazywato na diugotrwalg obecno$é bakte-
ryi czerwonki u ozdrowiencow, a nawet u 0s6b, ktore wecale jej
nie przechodzity, postanowit autor zbada¢ doswiadczalnie, czy
pecherzyk zoélciowy nie jest dla bakteryi czerwonki takiem sa-
mem schroniskiem, jak dla pratkéw durowych. Do$wiadczenia
na zwierzetach doprowadzity autora do przekonania, ze bakterye
czerwonki w pecherzyku zdlciowym nie znajdujg sie i nawet nie
moga sie znajdowac, poniewaz z6i¢ na te bakterye >dziata za-
bojczo. Dr L. Mankowski.

L. Walbum. Nowy albumiiiimeter. (Detksilu flied.
Wochs. 1908, Nr 40). Autor wyzyskat zmetnienie, powstajace
w moczu, zawierajacym biatko, po dodaniu 10% kwasu trdj-
chlorooctowego, dla natychmiastowego iloSciowego oznaczenia
biatka przez poréwnanie natezenia zmetnienia z biatawo zabar-
wionem szkltem poréwnawczem. Dodajac odpowiednie ilosci
25°/0 rozczynu soli kuchennej, doprowadzamy zbyt silne zme-
tnienie w moczu, zawierajacym wieksze ilosci biatka, do danego
natezenia barwy, a ilosSci biatka odftytujemy wprost w naczy-
niu miareezkowanem. Przyrzad Walbuma (kosztujacy 7 marak
u P. Altmanna w Mprlmie) ma by¢é doktadniejszy od albumini-
metru Essbacha, a zbliza sie do metod wagowych.

Dr Skoérczeidshi.

Pincus. Krwiomocz pierwotny. (De&tseke med. Wochs.
1908, Nr PI6). Autor spostrzega! u swmj chorej, operowanej
uprzednio wskutek krwiomoczu z wynikiem ujemnym tak co do
kamieni, jak i gruzlicy, nagle po urazie krwiomocz, pochodzacy
z obu nerek, ktéry po 4'/2miesiecznem leczeniu wyczekujacem
skonczyt sie wyleczeniem. Przy dokladnem badaniu stwierdzit
P. biatko pochodzgce z nerek i wateczki. B. sadzi, ze krwiomocz
byt w danym przypadku nastepstwem przewlekiego stanu za-
palnego. Dr Skérczeioski.

Pedyatrya.

Dufestel: Gruzlica n dzieci w wieku szkolnym, a gi-
mnastyka oddechowa. (Arek. d. med. des eitf., Nr 5, 1908).

Juz Grancher w sprawozdaniach ze stanu zdrowia uczniéw
szkét miejskich stwierdzit znaczng ilo$¢ uspoTObionych do gru-
zlicy lub dzieci z poczatkowemu zmianami gruzliczemi (preHiper-
cnHOtx)\ zalecat on wowczas zaktadanie dla tych dzieci szkét
na wsi. Autor podkra$la jrowafsz czesto$¢ wystepowania gruzlicy
w szkole, jakkolwiek gruzlice »otwartg«, a wiec i mozno$¢ za-
kazenia przez szkole, spostrzegat bardzo rzadko. Uwazajac pro-
jekt Granchera za nilwykonalny’ pragnat autor poprawié stan
zdrowia usposobionych do gmzlicy dzieci, nie przerywajac ich
nauki. Z 80 dziewczynek pewnej szkojy wybrat autor 12; —
u 5 z nich stwierdzono wybitne zmiany oddechowe w szczy-
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tach, u 7 znaleziono jedynie objawy zajecia gruczotéw oskrze-
lowych. Dziewczynki te wykonywaty codziennie w ciggu ]/2go-
dziny ¢éwiczenia, polegajace na giebokich ruchach oddechowych
wraz z jednoczesnem unoszeniem sie na palce lub bez tego
¢wiczenia. W ciggu pierwszych 6 tygodni niektére dzieci mo-
gly wykonywaé¢ ¢éwiczenia zaledwie po 10 minut, ppiniej za$
wszystkie znosity dobrze ‘fa godziny. Stan ogdlny tych dzieci
po 9 miesigcach poprawit sie znacznie: m autor zauwazyt przy
rost wagi, powiekszenie obwodu klatki piersiowej, ramion itydek
(dane w tablicy). Pojemnos$¢ ptuc powiekszyta sie réwniez; autor
zauwazyt przytem, ze dzieci | grupy (z wyraznemi zmianami
w ptucach) zyskeB*Hwiecej, niz zdrowsze dzieci Il grupy. Co do
stanu phuc, z dzieci | grupy u 2 stwierdzono znaczng poprawe,
u 3 za$ stan.sie nie zmienit; dzieci zag Il grupy uznano po
9 miesigcach za zupeinie zdrowe (autor — dla unikniecia pod-
miotowej oceny — prosit o badanie dzieci profesora Mery). Autor
prowadzi badania dalej i spodziewa sie jeszcze lepszych wynikow

IV. Jasinski.

Engel: Gruzlica niemowlat i odzy
f.KinderhT. VII, Nr 1, 1908).

Autor zbadat klinicznie i anatomicznie 35 przypadkéw gru-
zlicy u niemowlat i doszedt do wniosku, ze istnieje Scisty zwig-
zek miedzy gruZlica a odzywianiem. U dzieci dobrze odzywio-
nych, przewaznie karmionych piersig, gruzlica sadowi sie gto-
wnie w gruczotach i, jezeli koiAczy sie $miercig, to wskutek wy-
stagpienia o0g6lnej proséwkowej gruzlicy; u dzieci za$ stabych,
wyniszczonych, gruzlica wystepuje w postaci przewlektej gruzlicy
réznych narzadéw, gtownie phuc. Przedewszystkiem autor odpo-
wiada na pytanie, czy owo wychudnienie jest objawem pier-
wotnym. Zdaniem autora gruzlica u niemowlat w przeciwien-
stwie do gruzlicy u dorostych, nie nalezy do choréb wyniszcza-
jacych. Czestokro¢ daje sie stwierdzi¢, ze dzieci z objawami gru-
zlicy przybieraja na wadze zupetnie normalnie; szczeg6lniej na-
lezy podkresli¢, ze gruzlica gruczotdw rzadko kiedy wiedzie
do wychudnienia; wiec nie jest ono zalezne od gruzlicy, jako
takiej, lecz od zaburzen w odzywianiu, jak u innych podobnych
dzieci bez gruZlicy. Taki za$ zty stan odzywienia ma wplyw na
posta¢ gruzlicy; ten wplyw czesto wystepuje juz w pierwszych
miesigcach zycia dziecka. Tak np. wsérod 13 Zzle odzywionych
dzieci, ktére w ciggu 1-go miesigca byty karmione piersig, pneu-
monia caseosa wystgpita w jednym tylko przypadku, u pozosta-
tych za$ ->Zle odzywionych* dzieci, ktére nigdy nie byly karmione
piersig, pnenmonia caseosa wystgpita w 70% przypadkéw. Jak
widzimy, kilkotygodniowe karmienie piersiag wywarto wptyw na
posta¢ gruzlicy

Gruzlica pierwotnie wystepuje u wszystkich dzieci tylko
w gruczotach. Rokowanie przy tej chorobie, jak to wykazaty
dawniejsze badania autora, jest wog6le u dzieci tem lepsze, im
dtuzej gruzlica lokalizuje sie tylko w gruczofach.

Fakt wiec, ze w razie wystgpienia gruzlicy u niemowlat,
karmionych piersig, gruzlica przez czas dluzszy ogranicza sie do
gruczotdw, $wiadczy o wiekszej odpornosci tych dzieci, niz nie-
mowlat Zle odzywionych, karmionych sztucznie, u ktérych gru-
Zlica wkrétce po pierwotnem zajeciu gruczotéw wystepuje w po-
staci przewlektej w réznych narzadach ciata.

iVt. 'Schoenaich.

0 przemianie azotu
Kinderh., T. VII,

Przyczynki do nauki
(Monatsschrift f.

Orgler:
w wieku niemowlecym.
zeszyt 3, 1908).

Dotychczasowe badania nad przemiang azotu u dzieci, kar-
mionych piersig i karmionych sztucznie, byly wykonywane (z wy-
jatkiem 3 doswiadczen Kellera) na roznych dzieciach, rdéznego
wieku i wagi ciata. Autor badal przemiane azotu u jednych
i tych samych dzieci, ktore z poczatku otrzymywaly mleko ko-
biece, nastepnie zywienie mieszane, wreszcie wytgcznie mleko kro-
wie. Z badan tych wyptywa, ze“wchtanianie azotu u dzieci kar-
mionych sztucznie jest lepsze, niz u dzieci karmionych piersia;
absolutna ilo$¢ zatrzymanego azotu moze by¢ réwniez wigksza
przy karmieniu sztucznem; ilo$¢ zatrzymanego azotu w stosunku
do wprowadzonego u dzieci karmionych sztucznie, waha sie
w granicach, stwierdzonych u dzieci karmionych naturalnie.

Wpada w oczy przy wszystkich doSwiadczeniach autora
zte wchianianie sie azotu u dzieci karmionych piersia. O ilosci
azotu wchionionegp sadzimy ze stosunku azolu w pokarmach
do ilosci azotu w kale. Wiadomg jest rzecza, ze gtéwna czes$c
azotu w wyprdznieniach pochodzi, jak to wykazaty badania Kel-
lera, z sokéw trawiennych i bakteryi, a tylko nieznaczna ilos¢
przy dobrze wchianianem pozywieniu z azotu pokarmowego.
Przy karmieniu naturalnem wprowadzamy mniej azotu, niz przy

Nr 3

karmieniu sztucznem. Oto6z, jezeli nawet przypusci¢, ze ilosci
azotu, pochodzacego z sokéw trawiennych i bakteryi, w obu
przypadkach sa jednakowe, to i wtedy wptyng one na zmniej-
szenie odsetki azotu wchtonionego wiecej przy matych ilosciach
azotu wprowadzonego — karmieniu naturalnem — niz przy du-
zych ilosciach azotu wprowadzonego — karmieniu sztucznem.
Stad nizkie liczby azotu wchionionego przy karmieniu piersia.

Co sie tyczy wptywu dodatku weglowodanéw do pozywie-
nia na przemiane azotu, to juz z dawniejszych badan wiadomo,
ze przy takiem pozywieniu ilo$¢ zarowno wchtonionego, jak i za-
trzymanego azotu, zwieksza sie.

O wplywie ttuszczu na przemiange azotu dotgd”mato) wia-
domo. Autor u jednego z dzieci dodawat do pokarmu pewng
ilos¢ olejku togowego i zestawiwszy wyniki swych badan z wy-
nikami doswiadczert Freunda, dochodzi do wniosku, ze do-
datek tluszczu nie ma prawie zadnego dodatniego wplywu na
przemiane azotu. 1/7. dchoenaich.

Sprawy Towarzystw naukowych.

L odzkie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie z d. 21. pazdziernika 1908 r.

Przewodniczacy kol. K. Jasinski, sekretarz kol. J. Mi-
chalski.

1) Kol. Perl is przedstawia mezczyzne, ktéry przed 3 ty-
godniami zostat zraniony diugim sztyletem. Jedna runa znajdo-
wata sie w okolicy watroby powyzej i z prawej strony pepka,
druga w okolicy 9. lewego miedryzebrza na linii pachowej tyl-
nej. Obie rany o charakterze ran kiutych. W godzine po zra-
nieniu stan chorego nastepujacy: bardzo znaczna blado$¢ po-
wiok i widocznych bton $luzowych, gteboki zapad, tetno niewy-
czuwalne. W jamie brzusznej obecno$¢ wolnego ptynu (krwi)
w znacznej ilosci. W bardzo lekkiem us$pieniu eterowern lapa-
rolomia w linii srodkowej z dodaniem poprzecznego ciecia w kie-
runku watroby. W jamie brzusznej duzo piynnej krwi i skrze-
pow. Watroba, zotgdek nietkniete. Na okreznicy poprzecznej dwie
rany: na przedniej powierzchni rana poprzeczna 2 cm dbugosci
z wypadnieciem btony S$luzowej, ktéra w postaci czopa zatyka
otwor w jelicie; na brzegu rany7 obficie krwawigca, do$¢ spora
tetnica. Na tylnej powierzchni okreznicy poprzecznej rana ¥4 cm
dhugosci, rowniez wypadnietg btong $luzowa zatkana. Po zato-
zeniu podwigzki na tetnice, zréwnaniu brzegdéw rany i odpro-
wadzeniu wypadnietej btony $luzowej, obie rany zaszyto. W ja-
mie brzusznej tresci jelitowej nie zauwazono. Wobec znacznej
ilosci skrzepow krwi w okolicy lewego podiebrza i podejrzenia
zranienia przepony lub $ledziony zbadano doktadnie lewg czesé
nadbrzusza. Uszkodzenia jednakowoz przepony ani $ledziony nie
stwierdzono. Rane $ciany brzusznej czeSciowo”zaszyto, w kie-
runku okreznicy i lewego podzebrza wprowadzono diugie tam-
pony z gazy wyjatowionej. Podczas zabiegu wstrzyknieto cho-
remu, zupetnie nieprzytomnemu, 2 litry rozczynu solnego pod-
skornie. Nazajutrz przytomnosci zupetna, tetno dos$¢ petne, stan
ogdlny dos¢ dobry. Po 48 godzinach odeszly wiatry, széstego
dnia prawidtowe wypréznienie bez stosowania $rodkéw przeczy-
szczajgcych. Tampony usunieto 8 dnia. Gojenie szybkie bez po-
wiktan. W przebiegu pooperacyjnym objawy dos$¢ ciezkiego roz-
lanego niezytu oskrzeli z goraczka i obfitg plwocing. Rana za-
goitatsje doraznie. Po 3 tygodniach wyszedt operowany ze szpi-
talajjw doskonatym stanie zdrowia.Streszczenie wiasne).

«%2JKol. Perlis przedstawia*'43-letniego chorego, u ktoé-
rego wskutek zmiazdzenia goleni prawej przez nadciggajacy ele
ktrow6z wykonana zostata, nie cieszaca sie zastuzong najzupet-
niej popularno$cig, 0 osteoplastyczna amputaoya sposobem
Grilliego. Oj)eracya ta daje doskonaty kikut i bardzo mocng
podstawe, pozwalajgcg bez wszelkich dolegliwos$ci opiera¢ kon-
czyne (udo) na najprostszych nawet przyrzgdach i na t. z. kuli,
co yi praxi panpertini ma donioste znaczenie. (Streszczenie wiasne).

Kol. Grosglik przedstawit: a) chtopca 14-letniegc
tknietego strupniem woszczynowatym {favus scutularis) na
prawem przedramieniu; na szyi kilka ognisk (pIlmpies) faims
sijuamostis,’ taki,ez ogniska gdzieniegdzie na gtowie. Drobnowi-
dowoczysta hodowla achorion ScMnleimi. b) 36-letniego mez-
czyzng, dotknietego rozpoczynajgcym sie wiadetn rdzenia.
Przed 12 laty kita. Badany po raz pierwszy przez kol. G. w kwie-
tniu r. b.; rozpoznanie: wiad, zanik obu nerwdw wzrokowych,
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zwlaszcza prawego: objaw Argyll-Robertsona, zwezenie Zrenic,
brak odruchéw kolanowych i Achillesowych, bole przeszywajace,
parestezye, zaburzenia pecherzowe, piciowe, rozmaite przetomy
(Misesd i t- p. Wielokrotne badania nastepne dawaly ten sam
wynik. 21. IX. r. b. udalo sie podczas badania wywotaé trzy-
krotnie odruch kolanowy prawy, wprawdzie bardzo staby, lewy
za$ byl wyrazny. Odtad codzienne badanie wykazywato stalg
poprawe resp. wzmozenie odruchéw kolanowych, trwajgce do-
tychczas. .Kol. S. przedstawia chorego z tego powodu, Zze objaw
Westphala znikngt tu podczas leczenia (o ktorego istocie jednak
kol. S. uwaza za wiasciwe nie mowi¢, dopdki nie zbierze liczniej-
szych doswiadczen). Opisano wprawdzie kilka rzadkich przypad-
kéw znikania objawu Westphala w przebiegu wigdu, ale dziato
sie to zazwyczaj w nastepstwie przylaczajgcego sie bezwiadu po-
towiczego, ktérego w danym przypadku zupetnie brak. (Streszcze-
nie wiasne).

4) Nastepnie przystgpiono do dyskusyi
kol. Silberstroma: 0 seroreakcyi w rozpoznawaniu przy-
miotu. W dyskusyi wzieli udziat koledzy: Sonnenberg, Gros-
glik i Birenzwei'g.

Wedtug kol. Sonnenberga, odczyn Wassermanna, jako
préba naukowa, budzi stuszne i uzasadnione zainteresowanie.
I nic dziwnego. Z jednej bowiem strony obiecuje on rzuci¢ nieco
Swiatta tam, gdzie dotychczasowe sposoby nie wystarczaty, z dru-
giej znéw strony — sama metoda rozpoznawcza jest tu tak od-
rebna, tak niezwykta i tak do dotychczasowych metod niepodo-
bna. Jednakze przy obecnym stanie opracowania tej metody,
whioski, do ktérych ona prowadzi, redukujg sie, zdaniem kol. Son-
nenberga, do rozmiaréw bardzo skromnych. Wystarcza bowiem
zestawi¢ dotychczasowe wyniki stosowania owej metody w roz-
maitych okresach przymiotu, aby sie przekona¢, ze nie jest ona.
jak niektérzy utrzymaja, owa wartoSciowag préba, owym pewnym
drogowskazem, ktéry zawsze pozwoli oryentowac sie tam, gdzie
dotychczas byto oryentowac sie nie tatwo. W okresie wrzodu
pierwotnego préba Wassermanna nie wystepuje w pierwszych
dziesieciu dniach istnienia wrzodu, a potem wystepuje tylko
w 50—90°/0 przypadkéw. W okresie drugorzednym przymiotu
wystepuje w 64—93% przypadkéw. To samo mniej wiecej w o-
kresie trzeciorzednym. A wiec w tych przypadkach, kiedy ob-
jawy przymiotu sa wyrazne, odczyn Wassermanna, gdyby zawsze
wystepowat, mogtby odgrywaé role préby potwierdzajacej; po-
niewaz nie wystepuje zawsze, wiec roli tej nie spetnia. W okresie
utajenia choroby odczyn W. wystepuje tylko w polowie przy-
padkéw. Nie znaczy to, ze proba u jednego chorego daje wy-
niki dodatnie, a u drugiego — ujemne, lecz ze u jednego i tego
samego chorego raz wystepuje, innym znoéw razem, po kilku na-
przyktad tygodniach lub miesigcach — nie wystepuje. Zalezy to,
jak utrzymuja, od pewnej »aktywnoSci« zarazka. Jezeli wiec przy-
ja¢, ze wynik dodatni oznacza, iz u osoby” u ktorej stosowano
omawiang prébe, istnieje zarazek przymiotowy, to z wyniku u-
jemnego zadnych wnioskéw wysnuwaé nie mozna. Naturalnie
caly szereg wynikéw ujemnych, otrzymanych przy stosowaniu
proby W. u jednej i tej samej osoby w rozmaitych odstepach
czasu, juz pozwala wnosi¢, ze dana osoba prawdopodobnie nie
ma zarazka. Lecz stosowanie calego szeregu prob jest znow
rzeczg niepraktyczng, wymaga bowiem catego szeregu miesiecy.
Jako przykitad przytacza kol. Sonnenberg badanie mamki: aby
by¢ zupelnie pewnym, ze mamka nie jest dotknigeta przymiotem,
wobec braku objawdw, nalezatoby, gdy préba Wassermanna daje
wynik ujemny, toowtorzy¢ ja wielokrotnie, a tego przeciez nikt
w tym przypadku robi¢ nie bedzie. — Zdaniem kol. Sonnen-
berga — argumenty powyzsze przemawiajg przeciwko prakty-
cznej wartosci stosowania metody Bruck-Wassermanna, przynaj-
mniej w obecnym stanie opracowania tej metody. (Streszczenie
wiasne).

Kol. Grosglik: Kol. Silberslrom przedstawit sprawe sero-
yagnoslyki przymiotu nader jednostronnie. Nietylko, Ze sero-
yagnostyka nalezy jakoby do faktdw naukowo ustalonych, ale

wszelkie zagadnienia i watpliwosci rozpoznawcze, prognostyczne,
terapeutyczne, znajdujg w niej swe rozwigzanie. W rzeczywi-
stosci jednak sprawa ma sie wrecz odmiennie. Rozrdznia sie
w odczynie Wassermanna dwojakiego rodzaju swoistos¢: biolo-
giczng i kliniczng. Obie $cisle wigzg sie z sobg i niestusznie kli-
nicysci rozwazaja je, jako dwie odrebne i niezalezne od siebie
sprawy. Otéz swoisto$¢ biologiczna, w ktdrg zrazu tak wierzono,
nietylko nie jest dowiedziona, ale raczej wszystko zdaje sie prze-
ciw niej przemawiaé. Odczyn W. otrzymuje sie bowiem nieko-
niecznie z wyciggiem z watroby dziedzicznie kitowych dzieci;
dajg go rowniez wyciagi z watroby prawidtowej, z guzéw nie
przymiotowych, z mie$nia sercowego it. d., co wieksza, wyciagi
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prawidtowe oddziatywaja wiasnie tylko z ptynami przymiotowymi.
Z drugiej strony dosSwiadczenia z wytworami przymiotowymi,
obfitujagcymi w kretki, nie dawaty odczynu Wassermanna. Co
sie tyczy przeciwcial, to nizsze malpy — jak podaje Neisser —
wcale nierzadko juz je w prawidtowym stanie posiadajg, a cho-
ciaz orang-utang nie ma ich w stanie zdrowia, tak samo jak
cztowiek, musimy sie liczy¢ z powyzszym faktem, skoro dos$wiad-
czalna syfilidologia ma wogdle mie¢ racye bytu. Dalej znajdo
wano odczyn W. w 2 przypadkach duru brzusznego, w 1 zimnicy,
w 1 — u krélika uodpornionego przeciw durowi. Przytoczone
fakty rzucajg pewien cief na swoisto$¢ przeciwciat. Skoro zatem
swoistos¢ przeciwciat ulega watpliwosci, a antygen z pewnoscig
swoisty nie jest, nie moze byé mowy o biologicznej swoistosci
odczynu Wassermanna. Bardzo by¢ moze, ze »przeciwciatax nic
swoistego w sobie nie majg, lecz powstajg, jako odczyn ustroju
wzgledem wiasnego biatka, bedacego produktem rozpadu. Ot6z

nad odczytgmeymiot, jako choroba par excellence rozpadowa, wyzwala zmie-

nione i szkodliwe dla ustroju biatko; ustréj za$ oddziatywa na
to wytwarzaniem pewnych substancyi, ktére wiec uwazaé mo-
zemy za »autoprzeciwciata« (hypoteza Weila i Brauna).

Przejdzmy do swoistoscj klinicznej. Polega ona na tern, ze
odczyn Wassermanna wystepuje tylko w przypadkach przymiotu,
nie wystepuje za$ przy zadnej innej chorobie. Tak jest rzeczy-
wiscie, z wyjatkiem kilku spostrzezen przeciwnych, o ktorych
powyzej moéwitem. Otoz. statystyka dowodzi, ze odczyn wypada
dodatnio w 54—83°/0 przypadkéw przymiotu, czyli w przymio-
cie, bedagcym par excellence chorobg krwi, jad nie zawsze pro-
wadzi do tworzenia przeciwcial; a poniewaz ujemne wyniki by-
wajg rowniez we wczesnym okresie wtérnym, kiedy ustréj prze-
pojony jest jadem, wyptywa stad, iz niewiadomo, co wiasciwie
ma oznacza¢ odozyn Wassermanna. Neisser twierdzi wprawdzie,
iz zawarto$¢ przeciwciat wzrasta wraz z utajeniem, ale zestawie-
nie statystyki jawnych i utajonych przypadkéw temu przeczy:
pierwsze dawaty wiekszy °/0 wynikéw dodatnich, anizeli drugie.

Zobaczmy jednak, jak wyglada serodyagnostyka przymiotu
w zastosowaniu praktycznem. Gzy wyrecza nas W rozpoznawa-
niu tam, gdzie klinika zawodzi i jaka stad ptynie korzys¢?
W okresie pierwotnym wczesne rozpoznanie wrzodu mogtoby
przyspieszy¢ wyciecie, a zatem zapobiedz generalizacyi. Ale do-
datnia serodyagnostyka oczywiscie mozliwa jest tylko wtedy,
gdy generalizacya juz nastgpita, nie moze zatem niczern przy-
czyni¢ sie do posuniecia naprzod sprawy wyciecia. Nawet wcze-
sne rozpoznanie wrzodu w celach leczenia zapobiegawczego nie
na wiele sie przyda, dopdki podzielone sg zdania syfilidologow
co do wihasojiwosci lub szkodliwos$ci wczesnego leczenia swoistego.
Co sie tyczy ciemnych spraw przymiotowych, wtdrnych i trze-
ciorzednych, lub wogéle ciemnych spraw chorobowych, do kté-
rych rozpoznania powoltana zostata wiasnie serodyagnostyka, to
przedewszystkiem zaznacze, iz, zdaniem nawet zwolennikdw tej
ostatniej, ma ona znaczenie tylko konstytucyonalne, a nie narzg-
dowe. To znaczy: odczyn moze wypas¢ dodatnio t. j. wskazy-
waé, iz dany osobnik miat kiedy$, czy ma jeszcze przymiot,
a jednak cierpienie, dla ktérego uciekamy sie do serodyagno-
styki (np. nowotw6r), moze by¢ przyrody nieswoistej. Powtore,
gdy odczyn wypada ujemnie, wtedy wog6le niczego nie dowodzi;
gorzej, bo, jak pokazuja niektére spostrzezenia, odczyn moze
by¢ ujemny, pomimo klinicznie najzupetniej ustalonej przymio-
towej przyrody danego cierpienia. Wreszcie, aby z odczynu do-
datniego wnosi¢ w danym przypadku o przymiocie, musimy
wpradd posigs¢ ogolny dowdd zwigzku przymiotu z odczynem
Wassermanna. Dotychczas za$ takiego dowodu jeszcze zupeknie
brak.

Przejdzmy do spraw rokowania, leczenia, wyzdrowienia.
Wszystkie one wigzg sie z sobg S$cisle, a wszystkie zalezg od
ostatecznego ustalenia znaczenia dodatniego i ujemnego odczynu.
Co oznacza dodatni odczyn Wassermann? Neisser powiada: »Od-
czyn dodatni dowodzi, iz gdzie$ w ustroju istnieje ognisko kret-
kow«. Ale wtedy, jak wyttémaczy¢é fakt odczynu ujemnego
w wypadkach lues florida,Rdzie ustrdj jest przypuszczalnie prze-
sigkniety mikrobami ? Albo przypadki utajonego przymiotu, ktore
w najwczesniejszym okresie wtérnym, pomimo niedostatecznego
leczenia lub zupeinego nieleczenia, nie dawaty odczynu, z dru-
giej strony doskonale leczone przypadki, ktére dawaty odczyn
w p6éznym okresie trzeciorzednym? Gorzej ma sie rzecz z od-
czynem ujemnym, gdyz po wielokrotnej ujemnej serodyagnostyce
wystepujg jeszcze nawroty. Zatem nawet przez diugie lata trwa-
jacy odczyn ujemny nie dowodzi jeszcze wyzdrowienia. A czy
odczyn dodatni, wystepujacy po wielu latach zdrowia klinicznego
ma dowodzi¢ istnienia ukrytych ognisk chorobowych ? Wyplywa
z powyzszego, iz serodyagnostyka nie moze dostarcza¢ danych
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stanowczych do rokowanidBleczenia, a i spostrzezenia kliniczne
przewaznie nie pozwalajg na ustalenie jakiego$ zwigzku miedzy
leczeniem a odczynem.

Fakty powyzej przytoczone (a moznaby ich szereg powie-
kszy¢), dowodza, jak trudno jest postugiwaé sie zjawiskiem,
0 ktérego zwigzku z dang chorobag nic sie nie wie, procz do-
mystéw petnych sprzecznosci.

Warto$¢ praktyczna serodyagnostyki przymiotu zawista
przedewszystkiem na istocie biologicznej odczynu Wassermanna.
Dopoki istota ta nie zostata zbadang; dopdki nie wiemy, co
mamy rozumie¢ przez odczyn dodatni, co przez ujemny; dopoki
nie znamy stosunku odczynu do jadu w stanie czynnym i uta-
jonym; dopéty nie mamy prawa wysnuwac jakichkolwiek wnio-
skéw co do istnienia choroby, co do potrzeby leczenia, co do
rokowania i innych spraw praktycznych. Sam Wassermann,
jakby naprzekoér swoim gorgcym zwolennikom, pozwala sobie
jedynie na wniosek, ze w przypadku dodatnim mamy przed
.sobg przymiot (nie wchodzac w szczegdty™ czy przymiot czynny,
czy tez dawno ubiegly). Mojem zdaniem, badania dotychczasowe
1 do tego nawet prawa nie dajg. W obecnym jej stanie, sero-
dyagnostyka moze najwyzej wzbudzi¢ pewne podejrzenia co do
przymiotowej natury danego cierpienia, zacheci¢ nas do poszu-
kiwan w tym kierunku i do leczenia prébnego. Serodyagnostyka
sama przez sie nie dowodzi przymiotu, ale moze nas napro-
wadzi¢ na dowdd, a ten — w watpliwych przypadkach, nie pod-
dajacych sie rozpoznaniu na zasadzie -.objawéw — tkwi jedynie
w préb nem leczeniu (oczywiscie z ograniczeniami). Jak do-
tychczas wiec, serodyagnostyka nie doréwnywa klinice, tern
mniej za$ twierdzi¢ mozna, by ja przescigneta.*)5

Kol. Silberstrom: Przy ocenie klinicznego znaczenia
odczynu Wassermanna nalezy usung¢ na bok zagadnienia teore-
tyczne, zwiaszcza pierwotne uzasadnienia tego odczynu, podane
przez Wassermanna i Brucka, ktérego ci autorzy obecnie sami
sie wyrzekli. Ci sami badacze, ktorzy przyczynili sie do obale-
nia powyzszej teoryi, w swych dalszych studyach nad odczynem
doszli jednozgodnie do wniosku, Zze odczyn ten jest dla przy-
miotu swoisty w znaczeniu klinicznem; do tegoz zdania przy-
faczyli sie ostatnio Weil i Braun. Obecnie niema autora, kto-
ryby nie uznawat niepo$ledniej warto$ci rozpoznawczej odczynu.
Zostata ona stwierdzona na materyale klinicznym, obejmujacym
wiele 'tysiecy przypadkéw'. To tez odczyn bardzo sie'teraz roz-
powszechnit w Niemczech i Austryi i staje sie coraz popular-
niejszym we wszystkich krajach, znajdujgc zastosowanie w co-
d”ennej praktyce lekarskiej. Oddaje on cenne ustugi w przy-
padkach watpliwego przymiotu, gdy brak zewnetrznych objawéw
te] choroby i gdzie, jak wiadomo kazdemu lekarzowi, wywia-
dowe dane czestokro¢ na wiare nie zastuguja. Na rozpoznaniu
wrzodu miekkiego, jak uczy praktyka, roéwniez nie zawsze po-
lejja¢é mozna. Odczyn okazuje sie niezbednym przy rézniczko-
wem rozpoznawaniu kilakéw od nowotworéw, przy rozpozna-
waniu charakteru niekt¢fcych cierpien aorty, serca, phuc, wa-
troby, jader, przy rozniczkowem rozpoznawaniu wigdu rdze-
nia od innych cierpieA uktadu nerwowego, przy porazeniu po-
stepowem, przy cierpieniach kosci i okostnej, przy owrzerdze-
niach jezyka, jamy nosowej, przy cierpieniach krtani, zapale-
niach rogéwki, teczowki, przy porazeniach mie$ni ocznych,
przy chof&bach nerwu wzrokowego, przy poronieniach, jak ro-
tjWieZ przy badaniach w celach ubezpieczenia itd. itd. We wszyst-
kich tych przypadkach odczyn dodatni jest niezaprzeczonym do-
wodem przymiotu i w ten sposob rozwigzuje pytania, ktére do-
tychczas dawaly sie rozstrzyga¢ tylko z pewnem prawdopodo-
bienstwem lub »ex iuugntifats*. Wynik ujemny daje wprawdzie
mniej sposobnosci do wnioskéw, ale wteak los ten dzieli wie-
kszo$¢ metod badan lekarskich, ktére rozstrzygajg sprawe tylko
w razie otrzymania wyniku dodatniego. Poniewaz za$ odczyn
Wassermanna daje w rozmaitymi okresach przymiotu bardzo
duza odsetke wynikéw dodatnich, metoda ta stanowi drogocenny
nabytek ws$rdd lekarskich metod badania. Zresztag wynik ujemny
tern wiecej przemawia przeciw przymiotowi, im wiekszg jest
odsetka wynikéw dodatnich, ktore daje zakwestyonowana posta¢
chorobowa przymiotowa. Przypadki, gdzie u danego osobnika
po ujemnym wyniku otrzymuje sie dodatni, nie nalezg do cze-
stych i dowodzg tylko, ze przy silnem podejrzeniu o przymiot
nalezy odczyn powtdrzy¢, zupetnie tak samo, jak przy podej-
rzeniu o gruzlice ptuc powtarzamy kilkakrotnie badanie plwo-
ciny. Sprawa stosowania odczynu przy wyborze mamki. posiada
znaczenie tylko teoretyczne — wobec ustalonego faktu, ze wig-
zanie dopetniacza mozna otrzymac¢ takze z pokarmem. Metoda
ta jaszcze nie dojrzata.

Co do pozytecznosci odczynu w okresie pierwotnym, to
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odczyn ustala rozpoznanie, jesli ono nie bylo pewne, dajac tem
mozno$¢ wczesnego rozpoczecia leczenia i uprzedzenia objawéw
zarazliwych; odczyn za$ ujemny przy rozpoznaniu pewnem do-
wodzi, ze jeszcze nie nastapita fgeneralizacya jadu, ze zatem
wyciecie ma pewne widoki powodzenia.

W sprawie rozpoznawania przymiotu u matek, ktére ro-
dzity dzieci kitowe i odwrotnie — u dzieci rzekomo zdrowych,
pochodzacych od matek dotknietych przymiotem, odczyn suro-
wiczy utorowat nowe drogi, albowiem przy jego pomocy stwier-
dzono krucho$¢ poflstaw, na ktérych sie opieraja prawa Pro-
fety i Collesa. Dla odczynu surowiczego prawa te nie istniejg.

Co do znaczenia odczynu dla rozpoznawania przymiotu
w okresie utajenia, to nalezy tu zestawi¢ dwa nastepujgce fakty:
1) U okoto '5(M) os,0b, dotknietych kitg utajong, zmartych z in-
nych choréb, znajduje sie przy sekcyach w narzadach wewne-
trznych nie rozpoznane za zycia ogniska przymiotowe. 2) llo$¢
odczynéw dodatnich przy przymiocie utajonym wynosi réwniez
koto 50%—60%. Ze zgodnos$ci tych dwdéch liczb wynika, ze
wigzanie dopeiniacza przy utajonym przymiocie wskazuje w sa-
mej rzeczy na obecno$¢ choroby, z drugiej za$ strony odczyn
ujemny, w dodatku Kkilkakrotnie otrzymany, przemawia za zu-
peinem wyleczeniem. Innego sprawdzianu wyleczenia obecnie
nie posiadamy.

Leczenie wywiera niezaprzeczony wptyw na odczyn suro-
wiczy, zamieniajagc w wiekszosci przypadkow wynik dodatni na
ujemny. Przypadki te nalezy zalicza¢ do lzejszych, na leczenie
podatnych. Wobec tego lekarz otrzymuje w odczynie surowi-
czym podpore do wskazan leczniczych i miare dla ocenienia sity
jadu przymiotowego u danego osobnika.

Ze pomimo leczenia niekiedy po latach istnieje u chorego
odczyn dodatni, stwierdza to tylko oddawna wiadomy fakt, Ze
przymiot w czesci przypadkow jest w znaczeniu biologicznem
i anatomo-patologicznem nieuleczalny, co jednak nie przeszkadza
danemu osobnikowi spetnia¢ prawidtowo wszystkich czynnosci
zyciowych.

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.

Posiedzenie 12/25 Listopada 1908.

Obecnych cztonkéw 22. Przewodniczacy K. Rumszewicz.

1. M tazynski. Przyczynek do statystyki i leczeuia
ztaman i zwichnieg.

Prelegent, opierajagc sie na danych statystycznych piecio-
letniej dziatalnosci Pogotowia ratunkowego w Kijowie, w ktorej
prawie”aty ten czas bral czynny udziat, dochodzi do nastep-
nych wn.oskéw: a) Statystyka ztaman i zwichnie¢, oparta na da-
nych takich urzadzen, jak Pogotowie ratunkowe, jako obejmu-
jaca w pewnym okresie czasu, dla pewnej miejscowosci najwie-
ksza ilos¢ wypadkéw, powinna zastugiwaé na szczegblne wyroéz-
nienie. Przy dalszem doskonaleniu sie tych urzadzeA w kierunku
technicznym oraz zwerbowaniu grona doswiadczonych lekarzy,
ich dane statystyczne bedg mialy wiekszg warto$¢, niz dane od-
dzielnych szpitali i klinik, b) Pomimo postepujacego wyzwo-
lenia kobiety — tak dobrowolnego, jak i przymusowego w dzie-
dzinie pracy fizycznej, — stosunek odsetkowy ztaman u kobiet do
ztaman u mezczyzn pozostaje mniej wiecej na jednym poziomie
w ciggu dlugiego juz szeraHJlat. (j| Wiek najwiekszego uzdol-
nienia do pracy, daje bezwarunkowo najwiekszg odsetke ztaman
i zwichnie¢ urazowych tak u mezczyzn, jak i u kobiet, d) Zwi-
chniecie szczeki dolnej jest przywilejem pici Zzenskiej, prawdo-
podobnie wskutek wiekszej wiotkosci miesni u kobiet, niz u mez-
czyzn, a jednakowej pracy narzadu tego u jednych i drugich,
e) Liczba okreslajgca stosunek odsetkowy zwichnie¢ do innych
uszkodzen urazowych objawia zaledwie nieznaczne wahania sie
u rozmaitych autoréw, ktorzy korzystali z najréznorodniejszego
materyafu. f) Sposéb rotacyjny Schinzinger-Kochera nastawiania
zwichnie¢ w stawie barkowym wieftfzie zawsze do pozadanego
celu, dajac zawsze prawie mozno$¢ unikniecia uspienia.

Dyskusyi nie byilo.

2) Br Koztowski przedstawia preparat tetniaka
tnicy kolanowej, operowanego przed 10 dniami. Preparat po-
chodzi z mtodego 22-letniego cztowieka, ktérego przed rokiem
zraniono $rutem zajeczym w okolice podkolanowg. Przed trzema
tygodniami brat on czynny udzial w gaszeniu pozaru, tydzien
temu tanczyt, poczem uczut bél inaprezenie pod kolanem. Przy
badaniu znaleziono guz tetnigcy wielkosci dwéch piesci, usado-
wiony pod kolanem. Tetniaka usunieto wraz z workiem, wypet-
nionym krwig i skrzepami. Tetnica wpadata z boku i przediu-
zala boczng szpare. Przebieg pooperacyjny zupetnie prawidtowy.
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W dyskusyi zapytuje Makowski, czy prelegent nie oba-
wiat sie zgorzeli konczyny wskutek wyciecia tetniaka. Wielu
chirurgéw decyduje sie na operacye dopiero po zmierzeniu ci-
$nienia krwi ponizej tetniaka przyrzagdem Riva-Rocci, a miano-
wicie wtedy, kiedy sie pokaze, ze ci$nienie wynosi nie mniej,
niz 10 mm. rteci. Nastepnie zapytuje M., jakie potozenie prele-
gent nadaje konczynie po operacyi i czy stosuje ogrzewanie. —
Koztowski odpowiada, iz nie obawiat sie“zgorzeli, gdyz tet-
niak byt dos¢ stary. Zreszta badal palcem przednig tetnice go-
leniowg i przekonat sie, ze tetni dostatecznie silnie. Po operacyi

nadaje konczynie potozenie poziome bez ogrzewania. — tg-
zynski zaznacza, iz najwazniejszy problemat, nasuwajacy sie
przy wycieciu tetniaka podkolanowego, — to pytanie, czy kon-

czyna bedzie zyla, czy tez nie. Ot6z podczas wyczerpujacej dy-
skusyi w tym przedmiocie w Paryskiem Towarzystwie chirurgi-
cznem (1904 r.) wiekszo$¢ chirurgéw wypowiedziata zdanie, ze
szanse powinny by¢ uwazane za tem lepsze, im stauszy jest tet-
niak. W przypadku prelegenta sam tetniak nie byl prawdopo-
dobnie bardzo dawny, natomiast uraz, ktéry wytworzenie sie
jego wywotat, byt dawnej daty; mozTia tez byto przypuszczac,
ze oddawna juz zaczeto sie wytwarzaé poboczne krazenie krwi.
To tez noga zaraz po operacyi juz byta ciepta. Z drugiej strony
jednakze nieraz trzeba operowa¢ nawet wtedy, kiedy warunki
obiegu krwi w konekynie zapowiadaja sie gorzej, a to dla tego,
Ze w przeciwnym razie wystawia si¢ chorego na jiUFcze wieksze
niebezpieczenstwo, a mianowicie na pekniecie tetniaka. — Ko-
ztowski przypomina sobie, ze operowat raz chorego, ktéry
zranit sie strzatem z rewolweru w okolice trdjkata Skarpy, przy-
czem wypadto podwigza¢ tetnice udowg z dwoch koricdw, zyle
udowg i 6 zyt mniejszych. 6-go dnia po operacyi zjawito sie
tetno w naczyniach obwodowych. ~Ze wzgledu na rokowanie
wielkie znaczenie ma tutaj wiek i stan odzywienia chorego. Zre-
sztg, pozostawiajgc chorego ztetniakiem podkolanowym bez ope-
racyi, wystawia si¢ go nieraz, jak stuszni! podnidst kol. tazyn-
ski, na wieksze ryzyko, niz operujagc przy nieszczegdlnych wa-
runkach obiegu krwi.

3) Mak owski pokazuje ‘afi preparat drobnowidowy raka
gruczotowego watroby (adenocarcinoma.hepatis) z chorego, przy-
stanego na oddziat chirurgiczny szpitala miejskiego z kliniki te-
rapeutycznej z rozpoznaniem niedroznosci jelit — prawdopodob-
nie wskutek gruzlicy otrzewnej. Chory skarzyt sie na nieznosne
béle w okolicy pepka. Przy operacyi pokazato sie, ze chodzito
tutaj o raka gruczotowego, wychodzacego z przewodéw z6icio-
wych. Ciekawg rzeczg w tym przypadku byty niezwykle silne
odruchy ze strony miesni jelit. Jezeli sie brato jelito do reki, to
nastepowata jakby jego erekcya. Scian} jego nabieraty przytem
chrzastkowatej twardosci. Objaw ten, rowniez jak bole, znikt
wkrétce po operacyi.

b) Preparat pecherzyka zoiciowego z dwoma kamie-
niami, z ktérych jeden w szyjce, drugi w S$cianie. Chora cier-
piata przez dwa lata na napady kolek zdiciowych, rozpromie-
niajagcych sie w lewg strone brzucha, bez podniesienia cieptoty
i zoMaczki. Natomiast byty wymioty. W dniu przyjecia chorej
do kliniki, pecherzyk zétciowy dawat sie wyczu¢ bardzo dokta-
dnie; nastepnego dnia juz go jednak nie mozna bylo odszukac.

<fc) Pecherzyk zdéiciowy chorego, przystanego z oddziatu
terapeutycznego. Chory ten poprzednio nigdy nie chorowat. Do-
piero w lipcu r. b. uczut w prawem podzebrzu gwattowny bdél,
ktory trwat trzy dni, poczem ustapit, tak ze chory zasiegat po-
rady lekarskiej jedynie tylko z powodu oddawna juz istniejg-
cego rozwolnienia. Przy badaniu stwierdzono z prawej strony
nizko niebolesny guz twardy, ktéry uwazano <za rakowy nowo
twor nerki albo pecherzyka zétciowego. Przy operacyi znaleziono
pecherzyk zotciowy, wypetniony ropa, mielcki, przyrosniety do
sieci. Wrazenie twardo;® dawata wiasnie wioknisto zwyrodniata
siec. Silny napad bolu, o ktéorym mowa wyzej, byt wywotany
przedziurawieniem pecherzyka do jamy brzusznej.

d) preparat (rak przewodéw zéiciowych), pochodzacy
z 45-letniej kobiety, ktora przed 2 laty zglosita sie byta do pre-
legenta z powodu bo6léw w prawem podzebrzu. Bole te usta-
pity po goracych oktadach oraz piciu gorgcej wody. Skoro po
jakim$ czasie zjawily sie na nowo, stwierdzono istnienie guza,
jak operacya wykazata, — raka przewodow zotciowych.

_e) Preparat z mezczyzny, ktéry od Wielkiejnocy ostatniej
cierpiat na zottaczke z podniesieniem cieptoty i chartactwem.
Przy badaniu pecherzyk zolciowy i brzeg watroby wyczuwano
jako ciata miekkie. Chory zmart bez operacyi, a sekcya wy-
kazata raka dwunastnicy, zajmujacego réwniez uchytek Va-
tera. Przew6d pecherzykowy byt bardzo rozszerzony, podobnie
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|®sktad zokci, co nie jest pozbawione znaczenia,
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jak pecherzyk zéiciowy, ktory lezat bardzo nizko. Odplyw zékci
zupetnie zatamowany. W watrobie ropnie.

Co sie tyczy wskazan leczniczych, to przy ich stosowaniu
powinnismy sie trzymalLi danych anatomiczno - patologicznych.
Wedtug Kehra ostrych zapalen nie nalezy operowaé, natomiast
wskazanie stanowig przypadki przewlekte — ropniak i wodniak
pecherzyka zolciowdgo. Na leczenie wewnetrzne, zwlaszcza za$
leczenie karlsbadzkie, Kehr zapatruje sie sceptycznie. Ze nie cho-
dzi w tym razie o »furor operatorius*, to najlepszym dowodem
tego jest fakt, ze na blizko 4000 chorych, ktérzy sie do Kehra,
jako do chirurga, a wiec z zamiarem poddania sie operacyi
z przyczyny cierpien drog zolciowych zglaszali, zdecydowat sie
on operowaé¢ tylko 1100. Ci za$ 1100 wszyscy przebywali lecze-
nie w Karlshadzie, niekiedy po raw 10. Podczas operacyi nie
zdarzyto sie tez Kehrowi nigdy zauwazy¢ jakichkolwiek $ladéw
leczenia karlsbadzkiego na kamieniach, n ,p. ich rozpuszczania
sie it d

W dyskusyi zapytuje Ob niski, czy w przypadku drugim
w przewodzie pecherzykowym nie byto kamykéw. — Makow -
ski odpowiada, ze kamykdéw nie znaleziono, dodaje nadto, iz
w przypadkach drugim i trzecim badanie mikroskopowe nie wy-
kazato obecnosci drobnoustrojéow. — Br. Koztowski przyta-
cza przypadek (pokazujac przytem kamyki zolciowe), przez sie-
bie operowany, a dotyczacy chorej, ktéra nigdy nie miata zot-
taczki. Cata okolica pecherzyka zdtciowego byta zrosnieta, twarda
i sprawiata wrazenie raka. Zrosty jednak daty sie powoli oddzie-
lic i podobnie jak w trzecim przypadku Makowsk’go pokazato
sie, ze chodzito o przedziurawienie pecherzyka, 6w za$ rzekomy
nowotwoér byt poprostu tylko nacieczeniem zapalnem. — Sa-
gajto powstaje przeciwko odmawianiu wszelkiego znaczenia le-
czeniu zachowawczemu przy chorobach drog zotciowych. Prze-
ciez i ze statystyki przytaczanego przez Makowskiego Kehra wy-
pada, ze cze$¢ tylkcB i to mniejsza, przypadkéw nadaje sie do
chirurgicznego leczenia, pozostate muszg by¢ leczone wewnetrz-
nie, a wiec takze przy pomocy Karlsbadu. S. nie rozumie, co
miat na mysli prelegent, méwigc o anatomiczno-patologicznych
danych przy stawianiu wskazan leczniczych; za zycia chorego
wszelkie wiadomosci o stanie jego choroby, a wiec i wskazania
lecznicze osiggamy przeciez tylko drogg klinicznego badania. —
Makowski wyjasnia, iz od czasu Virchowa zwyklismy sie kie-
rowa¢ anatomiczno-patologicznemi wyobrazeniami przy klinicz-
liem badaniu choroby, starajgc sie pogodzi¢ wyniki obserwacyi
klinicznej przy fozu chorego ze znanymi nam anatomiczno-pato-
logicznymi faktami. Tak, np. nawigzujagc do zajmujgcego nas
w tej chwili dziatlu, mozemy za pomocg klinicznego badania roz-
pozna¢ zgorzel lub zwyrodnienie wibkniste pecherzyka zétcio-
wego. — Rumszewicz twierdzi, Zze wyniki te otrzymujemy
drogag badania klinicznego, z czem Makowski zgadza sie, do-
dajac jednak, ze postepujgc drogg kliniczng, Kierujemy sie obra-
zem anatomicznym. — Obniski mniema, Ze anatomia patolo-
giczna przy leczeniu choréb pecherzyka zétciowego nie jest ani
mniej, ani wiecej potrzebng, niz przy innych chorobach. Co sie
tyczy etyologii, t<”“naczenie zakazenia dla powstawania chordb
pecherzyka zétciowego podniesli pierwsi Francuzi, proponujac
w celu odkazania kalomel. Woda karlshadzka napewno zmienia
gdyz kamienie
powstajg prawdopodobnie "w ten sposob, ze z6i¢ o patologicz-
nym skladzie drazni drogi zotciowe, pobudzajgc je"do kamienio-
tworczej dziatalnosci. U dzieci dla tego moze rzadziej dochodzi
do wytwarzania sie zotciowych kamieni, ze z6t¢ ich posiada
sktad mniej draznigcy, a moze tez dla tego, ze dzieci czesciej ja-
dajg. Mowca przypomina sobie przypadki, gdzie na sekcyi cata
prawie watroba byfa jakby wypetniona drobnymi kamykami. Tu
oczywiscie sama tylko operacya nie mogtaby wystarczyé, a le-
czenie wewnetrzne wydawatoby sie koniecznem. — Makow-
ski odpowiada, iz w takich przypadkach Kehr radzi sgczkowa-
nie watroby i diugie utrzymywanie saczka, przez ktéry odcho-
dzi wéwczas mnostwo drobnych kamyl*6éw i nawr6t nie naste-
puje. — tazynski przypomina, ze prelegent nie wspomniat
0 znaczeniu boéléw dla rozpoznania réznych patologicznych sta-
néw pecherzyka zo6lciowego, oraz dla wskazan operacyjnych. —
Makowski zaznacza, ze kierowanie si¢ anatomiczno-patologicz-
nymi obrazami przy badaniu klinicznem, naturalnie nie daje nam
wszystkiego, ale pomimo tego obej$¢ sie bez nich nie mozemy.

Sekretarz M. tazynski.
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Trzej Jubilaci

Zwigzku polskiego lekarzy i przyrodnikow
w Petersburgu.

Mowa prezesa f§fiazku« Prot. Dra Stanistawa Zaleskiego na uroczystem

walnem posiedzeniu »Z\viazku« d. O iS grudnia 190S r.

Doctrina sed im promovet ultimam,
Rectigne cultus pectora roborant!

W uporczywej walce o byt i samoistno$¢ spoteczenstw,
za ktoremi nietylko tradycya przeszto$ci przemawia, ze moga
jezeli nie przodowaé, to w kazdym razie nie staé na szarym
koncu, nad ktéremi jednak zawisto fatum dziejowe, skazujace je
na powolny i stopniowy, a przez to moze tem pewniejszy pro-
ces odrodzenia; w przewrotowych i rozwojowych fazach takich
spoteczenstw, mezowie hartu ducha i Sjgftszych jego zasobdw,
przy jasno zarysowanej i niechwiejacej sie swej indywidualnosci
naukpwej, sg jak gdyby temi ogniskami optyeznemi, w ktérych
nietylko sie skupiajg, lecz i przez nie przechodzg wszelkie pro-
mienie. 'zy to prawidtowe, czy tez ulegle zboczeniu. Jednem
z najwazniejszych zadan takich instytucyi, jak nasz mtod~tutej-
szy »Zwigzek polsKi lekarzy i przyrodnikéw*, jest
mezéw takich $rod obcsyzny poszukiwaé, wyczuwac ich niekiedy
niemal instyktownie, gdy niekorzystne warunki zewnetrzne usi-
tujg ich zwroci¢ na btedne toBWub manowce, z jasno niegdys$
wytknietego, lecz chwastem obecnie porastajgcego szerokiego
goscinca dorobku narodowego i méwi¢ im: »Tu wasza droga do
pracy na niwie ojcz”tej«, a gdy na takg droge .wejdg, — wska-
zywa¢ w ich osobie na zywy, a pouczajacy przykiad dla mio-
dych pokoleA do zachety i nasladownictwa. Zastugi jednak ta-
kich szcze$liwych wybrancow' losu o wyrézniajacym sie umysle,
podniostejszern se”cu i wybitnie zarysowanem poczuciu obowig-
zku, przy dobrej a silnej woli, wypierajacej ich naprzéd, pote-
guja sie i nieréwnie dalej poza zwykte granice przechodza, gdy
w mezach tych zrzadzeniem trafu i okolicznosci, od najmtodszych
lat na obcg ziemie rzuconych, a czesto na niej i zrodzonych,
samoistnie tkwi zawsze i nigdy nic gasnie wspomnienie 0 ro-
dzimych zasobach wiedzy, kultury i cywilizacyi, zagrzewajgce ieh
do pracy, ile tylko rnozna i gdzie tylko mozna dla pomnozenia
narodowego dorobku ojcow swoich i podtrzymania przez ostabte
rece podjetego i meznie naprzod niesionego sztandaru. Chwile
przetomowe u wszystkich niemal narodéw' rodzg takich mezow,
a u nas moze wiecej, niz u innych, i w tem nasza sita i nasza
niestabngca wiara w lepsza przyszto$¢ i dole. A gdy ilo$¢ ta-
kich rycerzy ducha i umystu zmniejsza sie lub niknie zupetnie,
biada samemu narodowi, gdyz grozi mu, niby widmo S$mierci,
nieubtagana, a nieomylna przepowiednia, ze jest skazany7 na
zagtade!

W wyjatkowo niesprzyjajacych dla nas warunkach w kilku
ostatnich dziesigtkach lat ubiegtych, gdy rogatke ma sie przed
sobg i poza sobg, gdy nawet ogledne ruchy stajg sie utrudnio-
nymi, dalekie a ciezkie obchody dla wysuniecia sie naprzéd zna-
mionowa¢ mclgg tylko niezwykte, a niewyczerpane sity zaréwno
intelektualne, jak i fizyczne, witasciwe wodzom zawsze i w kaz-
dej zycia godzinie, zarbwno pewnym, jak dos$wiadczonym i wy-
trawnym.

To tez po dwakro¢ — po trzykro¢ btogostawieni niech
beda ci, co te droge meznie przebywajg, nie zrazajgc sie ani
jej trudnosciami, ani tez ostatecznym wynikiem z géry utrudnio-
iflS, lub ograniczonego celu, do jakiego dazg!

Zwigzek nasz w zaraniu swego powstania szcze$liwym sie
nazwa¢ moze, ze wiasnie takich mezéw posiada i ze dzi$, czczac
Lradvcye, wiekami uswiecone, az trzem takim mezom ziozy¢ moze
hotd wysokiego uznania i gtebokiego szacunku. Wtiasnie tylko
co przekroczyliscie dwudziestopieeiolecie owocodajnej Waszej,
acz ciezkiej pracy zawodowej, nacechowanej wysokiem, w czy-
nie ujawnfSnem pojeciem o dobru publicznem, i oto jest witasnie
6w moment tradycyjny, ktdji7 nam daje mozno$¢ giebiej sie za-
stanogrijnad WIfSlzg ¢wieréwiekowg dziatalnoscia dla wpisania
Waszych imion ziotemi gtoskami w ksiedze zastuzonych polskich
uczonych i obywateli.

Przystepujac do poszczegblnego ztozenia zastuzonej daniny
kazdemu z Czcigodnych naszych Jubilatéw, nie w alfabetycznym
porzadku ich nazwisk, a w chronologicznym porzadku ich za-
stug dla naszego »Zwiagzkgi« i ich jubileuszéw, winniSmy uwage
naszg zwréci¢ na wiceprezesa naszej instytucyi, prof. Dra Jo -
zefa Ziemac kiego.

Nr 3

Wybitny nasz chirurg i dziatacz spoteczny,
syn p. Franciszka Ziemackiego, ujrzat
Swiatto dzienne na Litwie, w Wilnie,
6 wrzesnia 1856 r. gdzie tez w 1875 r.
ukonczyt miegbowe gimnazyum klasyczne,
a w 1882 r. stynny podoéwczas na caly
Swiat dorpacki uniwersytet, ktory przyspo-
rzytnam tylu rodakéw, stojacych na $wiecz-
niku stawy i rozgtosu. Miody nasz lekarz,
juz wtedy przejawiajacy sktonno$¢ do chi-
rurgii i chordb kobiecych,pomnozyt wkrotce
ich liczbe. 7 maja 1883 r. broni w tymze
uniwersytecie rozprawy p. t. »Beitrag zur Kenntniss der Micro-
coccenkolonien bei septischen Erkrankungen* i uzyskuje sto-
pien doktora medycyny. Jako $wiadek tej obrony winienem
zaznaczy¢ niezwykte jej powodzenie, co dato mozno$é juz podow-
czas zwroci¢ szczeg6lng uwage na miodego jeszcze i poczatku-
jacego adepta medycyny. Od 1 wrze$nia tegoz roku widzimy go
na stanowisku lekarza-asystenta przy oddziale chirurgicznym
zenskiego Obuchowskiego szpitala miejskiego w Petersburgu,
gdzie pracowat pod kierunkiem D-réw Assumusa i E. Moritza.
Po czterech latach, w KKZ7 r., przechodzi jako nadetatowy ordy-
nator chirurgicznych oddziatéw, bedacych pod zawiadywaniem
znanego chirurga Dra A. A. Trojanowa do tegoz Obuchowskiego
szpitala me”~iego, gdzie w epznych oddziatach pozostaje do
1890 r. wigcznie. W tymze samym czasie zawiaduje przyjeciami
chirurgicznych chorych w bedacej przy tymze meskim szpitalu
lecznicy dla przychodzacych chorych i pracuje, jako lekarz, przy
schronisku im. Cesarzewicza Mikotaja Aleksandrowicza, bedgcem
w zawiadywaniu instytucyami Cesarzowej Maryi. Niezaleznie od
tego, w ciggu czterech przeszto lat (od 1886 do 1890 r.), dosko-
nalit sie praktycznie na polu choréb kobiecych i potoznictwa
w Nadiezdinskim Instytucie potozniczym, pod kierunkiem znako-
mitego naszego rodaka prof. Dra A. Krasowskiego.

Pod‘koniec 1891) roku wskutek zaproszenia pottawskiego
gubernialnego zarzadu ziemskiego, widzimy Dra Ziemackiego na
stanowisku ordynatora, zawiadujgcego oddziatem chirurgicznym
i chorob 'kobiecych w Pottawie, w tamtejszym szpitalu guber-
nialnym. Bedac na stanowisku tem i pozostajagc na niem do
1895 r., Dr Ziemacki habilitowat sie w 1893 r. jako docent pry-
watny patologii chirurgicznej w uniwersytecie charkowskim,
gdzie w ciagu trzech lat wyktadat ten przedmiot studentom il
i IV kursu wydziatu lekarskiego. Poczawszy od wrze$nia 1895 r.
powotany zostat przez déwczesnego dyrektora Ces. Instytutu kli-
nicznego wielkiej ksiezny Heleny Pawidwny, powszechnie ce-
nionego chirurga prof. M. W. Sklifasowskiego, na starszego asy-
stenta chirurgicznego oddziatu przy katedrze kliniki chirurgicznej
tegoz Instytutu, prowadzacego kursy chirurgii operacyjnej, wraz
z ¢wiczeniami na zwiokach, specyalnie dla doskonalgcych sie
w chirurgu lekarzy. W ciggu SI* lat, podczas nieobecnosci i cho-
roby wystuzohego profgsora Sklifasowskiego, bardzo czesto wy-
padato Drowi Ziemackiemu samodzielnie zawiadywa¢ klinika.
W 1896 r. ESHtat mianowany dpcentem Instytutu klinicznego,
a w 1898 r. honorowym profesorem kliniki chirurgicznej. Tym
sposobem rok biezacy jest dla prof. Ziemackiego poniekad pod-
wojnie jubileuszowym, gdyz w maju uptymeto 25-lecie od czasu
otrzymania przezen doktoratu, a wkrétce pézniej IU-lecie pro-
fesury.

Niezaleznie od obowigzkéw profesora, poczawszy od 31
grudnia 1900, widzimy naszego Jubilata na stanowisku konsul-
tanta tegoz instytutu Ks. Heleny Pawidéwny, a poczawszy7 od
1 stycznia 1902 r. nadto i jako konsultanta, zawiadujgcego chi-
rurgicznymi oddziatami Zjednoczenia Pokrowskiego Sidstr Mito-
sierdzia.

Jak widzimy, prof. Ziemacki odbyt dobrg szkote chirurgiczng
i ginekologiczng i miat obszerne pole, coraz wiecej sie rozwi-
jajace, dla wskazania swej samodzielniej i kierowniczej dziatal-
nosci zawodowej.

Z pod pi6ra jego wyszto z gorg 40 prac, poswieconych
przewaznie chirurgii, a po czesci bakteryologii, anatomii i gine-
kologii z potoznictwem. Nadto pod jego kierunkiem wyszto pare
ttdbmaczen wydawnictw zagranicznych na jewk rosyjski, a takze
zredagowane zostato pomnikowe (feieto jubileuszowe, poswiecone
prof. Sklifasowskiemu i wydane w 1900 r. Niektore z prac prol.
Ziemackiego wydane zostaly tah”e i wr jezyku polskim. Pomie-
szczat on nadto w ciggu lat trzech (1884—1886 TO niemieckie
referaty z prac polskich w »St. Petersburger medicinische Wo-
chenschrift*.

Oprocz wspomnianej rozprawy doktorskiej z licznych prac
prof. Ziemackiego wymienimy7 nastepujace:
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1. Uwagi do uwag Dra Rubinsztejna o przyczynach poto-
zen plodu. »Przeg. lek.« Nr 34, 1884.

2. O schyzomycetach w ropie. Tamze, Nr 46—51, 1884 r.

3. Wypadek uleczonego tezca urazowego. »Medycynskoje
Obozrenie*, Nr 3, 1SS5 r.

4. Wlewanie rozczynu soli do zyt w skutek ostrej niedo-
krwistosci przy ciazy zewnatrzmacicznej. »Wracz«, 1 34, 1885 r.

5. W sprawie odtluszczania preparatéw mikroskopowych
ropy, krwi, plwociny i t. d. przed zabarwianiem w wodnych
rozczynach barwnikédw przy badaniu co do drobnoustrojow.
»St. Petersburger medicinische Wochenschrift*, Nr 16, 1885 r.

6. Przypadek rozerwania pecherza moczowego wskutek
urazu krocza. »Wracz«. Nr 8, 1885 r. i »St. Petersh. med. Wo-
chenschr*. Nr 25, 1885 r.

7. Préba zastosowania kreoliny przy leczeniu ran i owrzo-
dzen. >Chirurgiczeskij Wiestnik*, 1888 r.

8. Kilka stow o metodzie operacyi przy sekwestrotomii
na szczekach z zachowaniem zebéw. Tamze, 1888 r.

9. Bromek etylu i jego stanowisko w szeregu S$rodkéw
znieczulajagcych. »Wojenno-Medicinskij Zurnat*, 189(5 r. i »Lan-
genbeck’ Archiv f. klin. Chirurgie*, XL1l, 1891 r.

10. Przemywanie jam stawowych w chorobach torebek sta-
wowych. »Chirurgiczeskaja Ljelopi$«, 1889 r.

11. Wrazenia z podrozy podczas delegacyi naukowej zagra-
nice. »Trudy Charkowskaho Medicinskaho Obszczestwa* za
1895 r. i »Ljetopi$ russkoj Chirurgii* za 1896 r

12. Uwiezienie dolnego odcinka macicy podczas porodu
przez gtowke ptodu przy wejSciu do miednicy7 »Medicinskoje
Obozrenie«, Nr 6, 1891 r.

13. Chirurgiczny7 oddziat w sprawozdaniu szpitala Pottaw-
skiego ziemstwa gubernialnego za r. 1890, Poltawa, .1891 r.

14. Sprawozdanie z oddz atéw chirurgicznych szpitala Pot-
tawskiego ziemstwa gubernialnego za 1891 r. Pottawa, 1S93 r.

In. Przypadek pekniecia macicy podczas porodu, zakon-
czony wyzdrowieniem. »Ziemskij Wracz*, 1894 r. i »Protokoty
Obszczestwa Pottawskich Wraczej*, 1893 r.

16. Przypadek pozagardlowego nowotworu (Chondrosarco-
ra). »Chirurgiczeskaja Ljetopis*, 1894 r.

17. Przypadek torbieli iajnika z pomys$lnem zejSciem po
wycieciu ztosliwie zwyrodniatego nowotworu 19 centymetréw
jelita kretego. »Chirurg. Ljetop.* 1894 r.

18. Uwagi o udziale chirurgii w paratyphlitis i peritonitis
perforatira. sPrzeglad lekarski*, Nr 47, 1895.

19. Leczenie /.apalenia gruZliczego kosSci i stawow wstrzy-
kiwaniami pod okostne 10”0 roztworu chlorku cynku wedtug
metody Lannelongua. »Przeglad lekarski* 1895 r. »Ljetopi$
russkoj chirurgii« 1895 r. i »Revue de chirurgie*, 1896.

20. W sprawie operowania przetok pecherzowo-pochwo-
wych. »Przeglad chirurgiczny*, 1896 r. i »Prace XII miedzynaro-
dowego Zjazdu lekarskiego (sekeya ginekologiczna)* w 1897 r.,
a takze »Zurnat akuszorstwa i zenskich bolezniej*, T. IX,
1897 r.

21. O nadtonowem cieciu pecherza moczowego przy ope-
rowaniu przetok pecherzowo-pochwowych. >Wracz« Nr 30,1S97.

22. u wskazaniach i wykonaniu wysokiego ciecia peche-
rza moczowego na podstawie materyatu szpitala Obuchowskiego.
*Dniewnik Il Sjezda russkich wraczej* Nr 2 i 10, 1889 r.

23. Leczenie guzoéw ziosliwych za pomocg hodowli pacior-
kowca i mieszanymh hodowli paciorkowca i pratka krwawego
(bacillus prodigiosus). >Centralblatt fur allg. Pathologie u. path.
Anatomie*, VIII, 1897.

24. Wyniki leczenia w 20 przypadkach nowotwordéw zio-
Sliwych zapomoca wstrzykiwali surowicy przeciwpaciorkowco-
wcj. »Prace sekcyi chirurgicznej na XII Zjezdzie miedzynarodo-
wym w Moskwie*, 1897 r. i >St. Petersb. mcdicin Wochschr.*,
Nr 35, 1897 r. Takze: *Wojenno-medicinskij Zurnat«, T. 190,
1897 r.j »Przeglad lekarski*, 1897 r.

25. Opisanie przypadku Craniopagus parictalis. Uzwiestija
Imperatorskoj Akademii Nauk*, T. VIII, 1898 r.

26. O sposobach leczenia ztaman prostych rzepki.
lejnyj Sbornik w czest N. W. Sklifosowskaho*, 1901 r.

2/. O wyprostowaniu skrzywieri kregostupa. »Wojenno-me-
dicinskij Zurnat«, 1901 r.

28. Trzy przypadki wyprostowania garbu wediug Calota.
»Wracz*, Nr 32, 1901 r.

29. O skojarzeniu bromku etylu i chloroformu dla usypia-
nia. »Wracz*, Nr 34, 1901 r.

30. Pokazanie preparatu miesaka uda z wytworzeniem sie
miesakowego zatoru w zyle udowej. »Protokoty zasidanij St. Pe-
tersburgskaho Medicinskaho Obszczestwa« za r. 1901.

»Jubi-
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31. O technice gastroenterostomii. sPrace sekc. chir. na

XIl Zjezdzie miedzynar. lekarsk. 1897 r. w Moskwie*.
32. Propozycya nowej zmiany gastroenterostomii. »Bol-

nicznaja Gazieta Botkina*, 1898 r. i »Ljetopi$ russkoj chirurgii*,
1899 r.

33. W sprawie szybkosci tworzenia sie¢ kamieni w peche-
rzu moczowym. »Russldj Wracz«. Nr 39, 1907.

34. Géra Trzykrzyska w Wilnie, »Ksigzka jubileuszowa na
cze$¢ Elizy Orzeszkowej« p. t. »Na wyraj*, Petersburg, 1906 r.

(Dok. nast).

Zywot i nauka Paracelsa,

lekarza, alchemika i filozofa niemieckiego z epoki od-
rodzenia.

WyWaci, wygtoszony dn 24 pazdziernika 1908 r. w Lolskieiu Towarzystwie

Filozoficznem we Lwowie.
Podat

Doc. Dr Wtadystaw Szumowski.

(Ciag dalszy).

Praca literacka odbywata sie najczesciej w nocy. To byla
jego ulubiona pora. Wtedy, jak sam mowi, najlepiej »spekulo-
wat, medytowat, imaginowat*. Albo sam pisat, albo dyktowat,
chodzac po izbie. Rekopis sktadat sie z nieoprawionych i nawet
niepozeszywanych kartek, ktore sie nieraz potem rozlatywaty,
albo i ginely- Rekopis jezdzi! w torbie skérzanej, albo byt od-
dawany w skrzynce do przechowania oberzyscie. Paracels za
zycia swego mato co wydrukowat: z wazniejszych rzeczy pare
rozprawek o kile, ktéra wtedy po raz pierwszy czynita ogromne
w Europie spustoszenie;dzieto Die Grosse iYundarzney, wydane w r.
1536, i powtérnie w roku 1537. Prézne byly starania Para-
celsa, zeby wydrukowac i pozostate pisma. Na podstawie orze-
czenia lipskiego Wydziatu lekarskiego odmoéwiono Paracel-
sowi pozwolenia na druk w Norymberdze, podobnie nie udato
sie drukowa¢ w Wiedniu, w Zurichu, w Kolmarze i t. d.

Mimo tych niepowodzen stawa Paracelsa, jako nie-
zwyktego lekarza, byta/ ogromna. Opowiadano, ze czyni cuda,
jak Hippokrates. Swiadkiem niezwyktego wyleczenia byt
nadworny lekarz kréla polskiego Zygmunta Starego Woj-
ciech Basa, ktory przyjechal do Paracelsa w odwiedziny.
Paracelsa wezwano do chorego, ktdry wedtug zdania lekarzy
juz umierat. Paracels obejrzat umierajgcego i zaprosit go do
siebie na drugi dzien na obiad. Rzeczywiscie chory niebawem
z Y6zka sie podniést i na obiad przybyt. Wojciech Basa byt
olsniony niestychang pewnoscig siebie, z jakg Paracels prze-
powiedziat wyleczeniel).

Jedng z ostatnich znanych dat z zycia Paracelsa jest
data 5. sierpnia 1541 roku z Salcburga. Date te nosi porada
lekarska, udzielona listownie przez Paracelsa Franciszkowi
Bonerowi z Krakowa, ktory przystal do Salcburga postanca
z bogatymi darami. Porada ta jest drukowana w pismach Pa-
racelsa. W siedm tygodni potem Paracels umart w Salc-
burgu. Znany jest testament Paracelsa, podyktowany przez
niego na 3 dni przed $miercia.

Dziato sie w potudnie dnia 21. wrzesnia 1541 roku w dzienA
apostota Mateusza w matej izdebce oberzy Pod Biatym Koniem
przy ulicy Raygasse w Salcburgu w obecnosci cesarskiego pu-
blicznego notaryusza Hansa Kalbsohra i siedmiu zaproszo-
nych $wiadkéw. Przedewszystkiem testalor oddaje swoje zycie,
$mier¢ i dusze w rece Boga Wszechmogacego. Lekarskie dzieta
i przedmioty, nalezace do medycyny, ma dosta¢ mistrz Andrzej
W en dl, mieszczanin i cyrulik salcburski, ktéremu wolno z tem
robi¢, co mu sie podoba. Krewni, zamieszkali w Einsiedeln
w Szwajcaryi, majg dosta¢ 10 guldenéw w monecie, jezeli je-
dnak w przeciggu roku sie nie zglosza, to wymieniona suma
ma by¢ rozdana miedzy biednych. Dwie osoby z po$réd $wiad-
kow, ktore zostajg wykonawcami testamentu, i majg pozbiera¢
pozostawione w réznych miejscach, jak w Augsburgu, w Leoben
rzeczy Paracelsa, dostajg kazda po 12 guldenéw w monecie.
Reszta ma byé rozdana miedzy biednych. Testament ten, $wiad-

* R. J. Hartmann, str. 141.
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czacy, ze Paracels umiat mysle¢ o drugich, a zwitaszcza o bie-
dnych, byt p6zniej wydrukowany.

Paracelsus zostal pochowany przy kosSciele $w. Seba-
styana w Salcburgu. Pare razy potem z réznych powodéw ko-
§ci jego przewozono, az w roku 1752 arcybiskup von Die-
drichstein wystawit mu grobowiec w kruchc™e u $w. Seba-
sty ana, gdzie i dotad lezy. Pamie¢ o cudownym lekarzu nie
zagineta u ludu. Podobno w czwai“rem dziesiecioleciu XIX. wieku
podczas panujacej w Austryi cholery ludno$¢ odbywata piel-
grzymki do grobu Paracelsa R J Hartmann podaje, ze
i dzisiaj widuje sie baby, modlace sie ze szczegblnem zamitowa-
waniem pod grobowcem Paracels a Czy modlg sie one za
niego, czy do niego?

Pisma Paracelsa nie odrazu doczekatly sie wydania po
jego Smierci. Z poczatku szty w Swiat odpisy. Bylo ich tak
wiele, ze oryginalne rekopisy Paracelsa byly sprzedawane za
drogie pienigdze. Adam von Bodenstein, pierwszy wydawca
niektérych pism, opowiada o wielkich kosztach, ktpre po-
nosit przy zbieraniu rekopiséw. Kompletnem wydaniem pism
Paracelsa zajgt sie dopiero w roku 1589—1590 Jan Hu ser.
Stawa Paracelsa w drugiej potowie XVI. wieku warosta je-
szcze bardziej. Sam arcyksigze Ferdynand Habsburg wydat
odezwe do stanéw karyntyjskich, w ktdrej prosi, by mu nadsy-
fano stawne pisma Paracelsa, chce bowiem je zbada¢ i moze
z nich kaze co odpisa¢. Jednocze$nie ze wzrostem stawy Para-
celsa powstawat zyskowny proceder fatszowania pism jego.
Stad diugi czas nie bylo pewnoSci, ktore pisma wyszly rzeczy-
wiscie z pod piéra Paracelsa, a ktdre sg podrobione, a i dzi$
krytyka jeszcze nie jest skonczona. Sporne kwestye dotycza
najwiecej pism o tresci teologicznej, ktdre nie wyszty nawet
w wydaniu Husera i ukazaty sie w druku dopiero pdzniej.

Najwazniejsze pisma Paracelsa sa:

1. Pctragranum (Das Buch Paragramim, darinn die vier
Columnae, ais da ist Philosophia, Astronomia, Alchimia uud
Virt7is, auff welche Thcophrasti Mcdicin gj&mdirt ist, tractirt
werden). Po raz pierwszy wydane w roku 1565 przez Adama
Bodensteina Pismo to, jak widaé z pelnego nagtdwka,
traktuje o podstawach medycyny.

2. Opus Paramirum, wydane po raz pierwszy w r. 1562
przez tego samego wydawce. Dzietlo to obejmuje gtdwne zasady
nauki Paracelsa, w szczeg6lnoScia nauke o pieciu »Entiak,
jako przyczynach chorob.

3. Grosse MunE.arznei. Dzieto to, skiadajgce sie z kilku
czesci, byto wydane w latach 1528—1537 przez samego Para-
celsa i zawiera gtdwne podstawy chirurgii.

To sg najwazniejsze dzieta Paracelsa.

W pismach swoich Paracels uczy, ze Swiat zostat stwo-
rzony przez wszechmocnego Boga i Zze jest od niego zalezny,
jednakze poglad ten u Paracelsa jest caty zabarwiony pan-
teistycznie, gdyz dla niego Bo6g i natura — to jedno i to samo.
Natura jest jedna i niepodzielna. W naturze odbywa sie wpraw-
dzie rozwoj: n. p. ziemia jest szara, a z wiosng staje sie zie-
lona, niebieska, czerwona, biata; albo z jednego orzecha rozwija
siej wiele rzeczy: drzewo, kora, korzenie. Ale tak samo, jak juz
w jednej szarosci tkwi wielo$¢ barw, a w jednym orzechu wie-
los¢ czesci rosliny, tak samo wielo$¢ przyrody tkwi w jej we-
wnetrznej jednosci. We wszech$wiecie istnieje duchowy zwigzek
wszystkich rzeczy ze sobg. Wszech$wiat jest zywa istota,
i w swoim rozwoju przechodzi przez te same fazy, co i kazdy
zywy organizm. Analogia miedzy wszechSwiatem-makrokosmos,
a cztowiekiem jest zupetna. Cztowiek jest to mikrokosmos, ktory
miesci w sobie wszystkie te same skiadniki, co i wszech$wiat,
i ktory jest tylko odzwierciedleniem wszechSwiata. Dlatego je-
dyng droga do poznania istoty cztowieka jest zbadanie przy-
rody, czyli »cztowieka zewnetrznego«. »So der Philosophus Ma-
jorem Mundum wol erkennt in Himmel unnd Erden, unnd in
allen ihren Generationibus, so hat er die Erkanntnuss zu ver-
stehen Minorem Mundumc

Ostatnie widzialne sktadniki wszech$wiata, a wiec i czio-
wieka to sg: siarka, rte¢ i s6l. Wezmy n. p. drzewo, ktére sie;
pali. Co ogien z drzewa spali, to jest siarka; to, co dymi, to
jest rte¢; to, co sie zostaje w popiele, to jest s6l. Boski pier-
wiastek Swiata w kazdej rzeczy poszczegllnej ukazuje sie pod
osobng formg, a w cztowieku, jako osobny pierwiastek zyciowy,
jako duch osobniczy, nazwany przez Paracelsa »archeus«.
Pojecie archeusza jest bardzo wazne i odzywa sie ono i w poz-
niejszej nauce niejednokrotnie, cho¢ pod inng nazwg. Archeusz
bowiem, cho¢ u Paracelsa jest niekiedy podobny do jakie-
go$ demona, w gruncie rzeczy przedewszystkiem jest sitg zy-
ciowg, uznawang i pdzniej i dzisiaj przez szkoly witalistow. Ar-
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cheusz to jest wedlug wyrazenia Paracelsa »wewnetrzny al-
ehemik«, (der innwendige Alchemist), ktéry oddziela z pozywie-
nia rzeczy pozyteczne od szkodliwych, i w og6le zarzadza wszyst-
kiemi czynno$ciami organicznemi. Istotg choroby jest opanowa-
nie archeusza przez obce potegi duchowe. Pojecie choroby jest
wiec dynamiczne, a nie anatomiczne. BezposSredniemi przyczy-
nami choréb sg t. zw. u Paracelsa »Entiac. Sg to »Ens astro-
rumt, t. j. czymniki kosmiczne i klimatyczne, »ens veneni«, t. j.
szkodliwe czesci pokarmoéw, »ens naturale«, niedoktadnosci orga-
nizacyi cielesnej, »ens spirituale«, zboczenia uRystowe, i »ens
deale«, dopust bozy. (Dok. nast.).

Zjazd lekarzy i higienistow w Lublinie.

Okoto 200 lekarzy zebrato sie do Lublina na Zjazd higie-
niczny, ktéry sig odbyt 26, 27 i 28 wrzesnia 1908. Pierwsze po-
siedzenie (og6lne) zagait Dr Jaworowski, wiceprezes lubel-
skiego Oddziatu Towarzystwa higienicznego w zastepstwie zio-
zonego chorobg prezesa, Dra Totwinskiego i przedstawit
rozwdj miasta Lublina pod wzgledem historycznym i sanitarnym.
Nastepnie po ukonstytuowaniu sie prezydyum Zjazdu, po prze-
moéwieniu radcy miasta Lublina, p. Tadeusza Piotrowskiego
i odczytaniu nadesztych telegramoéw, wyglosit prezes warszaw-
skiego Tow. hig. Dr J. Polak rzee& o dziatalnosci warszaw-
skiego Towarzystwa higienicznego w ciggu dziesieciu lat
jego istnienia i o programie przysztej jego dziatalnosci. Towa-
rzystwo hig. warsz., ktérego pierwsze zebranie odbyto sie w War-
szawie dnia 1 czerwca 1898, posiada 13 oddziatow prowincyo-
nalnych, okoto 1.100 cztonkéw czynnych i tyluz zwyczajnych;
w ciggu istnienia swego odbyto okoto 700 posiedzen w Warsza-
wie i 1.700 w oddziatach prowincyonalnych; $redni budzet jego
wynosi w Warszawie okoto 5.700, a na prowincyi okoto 7.500
rubli rocznie, nie liczac budzetdw instytucyi Towarzystwa. To-
warzystwo posiada w Warszawie znane powszechnie ogrody dzie-
ciece imienia W. E. Raua z kapitatem 300.000 rb, w ktérych to
ogrodach okoto 400.000 dzieci rocznie odbywa c¢wiczenia fizy-
czne; podobne, acz skromniejsze ogrody powstaty i w réznych
oddziatach na prowincyi. Druga wielka instytucya Tow., Insty-
tut higieny dzieciecej im. Lenvala z kapitatem okoto 100.000 rb.
podaje rdéznorodng pomoc w zakresie higieny okoto 20.0® dzie-
ciom rocznie. Trzecia instytucya: sanatoryum dla choréb pier-
siowych, (ktére imieniem Dunina nazwacby mozna), posiada juz
do 200.000 rb. kapitatu. Towarzystwo i jego oddziaty posiadajg
skromne ksiegozhiory, przyczyniajg sie do powstawania tazni lu-
dowych, stacyi szczepienia ospy, utrzymujg muzeum higieny ludu
w Czestochowie, zaktadajg sKrople mleka«, urzadzajg zjazdy
i wystawy, oraz konkursy, udzielajg drobnych zasitkow na cele
zdrowia publicznego, utrzymujg czasopismo higieniczne, wydajg
broszury, urzadzajg odczyty publiczne, urzadzajg nadzér higie-
niczny obywatelski, wchodzg w stosunki z wiadzami i instytu-
cyami, usitujg uruchomi¢ wszelkie motory, jakie w ogélnosci
gdziekolwiek i kiedykolwiek dla zdrowia publicznego stworzono.

Z faktow konkretnych, wptywami Towarzystwa uzyskanych,
nalezy przedewszystkiem wymieni¢ uruchomienie przewaznie na
cele higieniczne kapitatdw zapasowych miast, a nawet zacigganie
dtugébw na cele higieny, jak n. p. w Radomiu i Lublinie. W ca-
tym szeregu miast wybudowano bruki (Gebin, Tomaszéw rawski),
studnie (Lubartéw, Hrubieszéw), rzeznie (Tomaszow lubelski).
Znamiennem jest, ze i miasta same zaczely sie zwraca¢ do To-
warzystwa o rade i wzywa¢ na miejsce, jak to zdarzylo sie
w Radomiu, Przasnyszu, tukowie, Siedliszczu i Wieluniu. Die-
siecioletni okres Towarzystwa nazywa Dr P. okresem obudzenia
pragnien, a ze nie masz przyktadu w dziejach ludzkich, aby roz-
budzone pragnienia pozostawaty bez skutkéw, wiec ma nadzieje,
ze »jesli nie osiggniemy'celéw naszych dla nas, to zasiew nasz
uszcze$liwi przynajmniej potomstwo nasze«. Do urzadzen, ktore
wiodg do celéw, stanowigcych trzy podstawowe czesci programu
Zjazdu: najszerszego spopularyzowania higieny, zabiegéw daza-
cych do podniesienia zdrowotno$ci miejsc zaludnionych i roz-
woju fizycznego, idgcego w parze z rozwojem duchowymi dziatwy
i miodziezy, zalicza prelegent centralny Instytut higieniczny, juz
przez Rade Tow. zapoczatkowany (plac i zarodek funduszu) i or-
gany obwodowe, ktéreby przenosity higiene pod strzechy' wio-
Scianskie. W koncu przypomina prelegent, ze wobec braku ro-
zumu i dobrej woli u tych, co rzadzg losami naszymi, zgineli-
by$Smy, gdyby nie ofiarna samopomoc spoteczna i dlatego po
latach dziesieciu nic z zadan Towarzystwa sie nie zmienito, To-
warzystwo nie staneto na zadnym przetomie.
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Tegoz dnia popotudniu wygtoszono szereg odczytéw z dziatu
higieny miast, i osad.

Obrady pod przewoduictwem Dra Chetchowskiego
rozpoczagt odczytem o higienie miast matych Dr Certowicz
z Wioctawka. Na 80 kwesjj&naryuszy rozestanych do lekarzy
miejskich i powiatowych, otrzymat autor ledwo 27 odpowiedzi.
Z zestawienia na tym materyale opartego wynika, ze $miertel-
no$¢ w niektérych miastach (Grojec) dochodzi do 38°/0 i ze ani
jedno miasto nie odpowiada najskromniejszym wymogom higieny
co do brukéw, chodnikéw, Sciekéw, oswietlenia, cmentarzy, usu-
wania odpadkéw i nieczystoSci, wody do picia i t. d. Co do
kapieli i czystoSci mieszkafcow, wystarczy powiedzie¢, ze przed
2 laty zamknieto gmach tazienkowy w towiczu dla braku ka-
pigcych sie. Zestawienie autora prSfesuneto przed oczyma stu-
chaczy smutny obraz stosunkdéw prowincyonalnych w Krélestwie
i kaze smutne wysnuwac horoskopy na przysztos¢ na wypadek,
gdyby ktéras z powazniejszych choréb zakaznych u nas kiedy
zagoscita. — W tym tez duchu przemawiat nastepny referent
Dr Maciesza z Plocka. Czytat on rzecz o stanie zdrowot-
nym miast naszyci, i niektdrych sposobach jego polepsze-
nia. Na podstawie statystyki urzedowej z r. 19U5 dowodzi au-
tor, ze $miertelno$¢ z choréb przewodu pokarmowego, gruzlicy
i chor6b zakaznych przekracza najwyzsze znane liczhy wszyst-
kich miast Europy. Plagg Krélestwa jest takze alkoholizm. Miesz-
kaniec miasta w KnAwlestwie wydaje S$rednio rocznie 10 rb.
mieszkaniec wsi 4'23 rb. na wodke. Dr M. dochodzi do wnio-
sku, ze przy dotychczasowym systemie gospodarki miejskiej
0 zupelnem wykorzenieniu zta nie moze by¢ mowy, ze jednak
sprawy nie wolno zaniedbywad, i acz tylko paliatywnie, ale dzia-
ta¢ nalezy, szerzac oswiate. — Tego samego domagat si¢ Dr Mi-
chatowski”™ Zelechowa w odczycie o higienie miast mniej-
szych, o higienie za$ osad milwit Dr Szymon Klar ner. Cie-
kawe daty z gospodarki finansowej zarzadow miejskich
w Krol. Pol. z wylgczeniem Warszawy przytoczyt Dr Jozef Ja-
worowski. W Europie zachodniej miasta nie majg zadnych
wolnych kapitatdw, a najczesciej bywajg obdtuzone. | tak Berlin
ma 120 milionéw cHugu, Bruksella przeszto 100 miliondw,
Lipsk okoto 30 i t. d. Przeciwnie miasta i miasteczka Krdl.
Pol. posiadajg kapitaty zapasowe, jednocze$nie nie majg zadnych
urzadzen higienicznych, czestokro¢ nie majg nawet wody do pi-
cia, brukéw, oswietlenia, tazni i t. p. Podobne braki dajg sie
zauwazy¢ i w dziedzinie szkolnictwa, dobroczynnosci publicznej
1w dziedzinie potrzeb duchowych Uposledzenie miast naszych
ttdbmaczone bywa brakiem funduszéw, tyrficzasem rzecz sie ma
wrecz przeciwnie. Kapitaty sa, tylko nie sa odpowiednio uzy-
wane. Kapitaty miejskie sg ztozone w Banku Panstwa, ktéry je
zreszta niechetnie przyjmuje do oprocentowania, iwSutek czego
znaczna czg$¢ tych funduszéw bywa skitadana w ministeryum
spraw wewnetrznych bez procentu. Coroczne remanenty sg ré-
wniez skitadane w ministersflE spraw wewnetrznych. A zarzady
miejskie w Krol. Pol. majg specyalng ambicye, przy uktadaniu
budzetéow i ich wykonywaniu wykazywa¢ mniej lub wiecej zna-
czne przewyzki dochodéw nad rozchodami, upatrujac w tern wi-
docznie wiasciwy cel miejskiej gospodarki. Charakterystycznem
jest przytem, ze wiecej, niz potowe ogdlnych wydatkéw, pochta-
nia utrzymanie samych zarzaddéw miejskich. W todzi, Pocku,
i Siedlcach utrzymanie zarzadu miasta pochtania a/8, a w Lomzy
az % ogo6Ilnych wydatkéw. Na kazdy rubel wydany na o$wiate
i cele dobroczynne przypada $rednio 6'4 rb. na utrzymanie za-
rzadu miejskiego. Spora cze$¢ idzie na powiekszenie kapitatow.
W ostatnich latach 18 wzrosty kapitaty miast gubernialnych
0 105%. Zestawienie remanentow miejskich z wydatkami na
oswiate zakrawa poprostu na bolesng ironie: Tak n. p. Grojec
w r. 1908 odktada remanentu przeszto 2.000 rb., a na szkoty
wydaje zaledwie 2to rb.; Brze$¢ kujawski, ktéry zaoszczedza
bez potrzeby w budzecie na r. 1908 rubli 11.00, przeznacza na
fj ,m ~ rk+4 Gabin przy remanencie 4.900 rb., daje na za-
\a ¢O”roczynne... 153 rb., Skierniewice odktadajg 850 rb.
oszczednosci, natomiast nie dajg ani grosza na szkoly! Takich
przektadéw jest caty szereg. Niektdre tylko miasta nie przesa-
czaja w daznosci clo odkiadania remanentow (Plonsk, towicz).

lema szkot, niema szpitali, w razie epidemii ludno$¢ moze by¢
z ziesigtkowang wobec ohydnych warunkéw sanitarnych, — ale
sq remanenty, nie przynoszace nadto zadnych dochodéw, cho-
ci ne zada tego ani ministeryum, ani 'skarb panstwa, ani wia-
za krajowa. Przeciwnie! naczelna wiadza krajowa zalecata za-
rzgdom miejskim rownowazenie dochodow irozchodow bez sfctu-
cznegc wytwarzania remanentow.

W dziale higieny miast i osad moéwit jeszcze Dr Antoni
Weisset o dziatalnosci lekarza w gminie samorzadnej,
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domagajac sie utworzenia w kazdej gminie statej rady sanitar-
nej, w sktad kttfcej wchodzitby lekarz z gtosem stanowczym,
a wreszcie p. Bronistaw Noskowski mowit o zywieniu sie
mieszkancow matycli osad, gtdwnie zydéw. Staranne badania
dowiodty, ze wioScianin zywi sie zno$nie latem, Zzydzi za$ nie
lepiej sie zywia, niz chiopi, spozywajag mniej biatka i ttuszczow,
nizby nalezato.

W sprawie popularyzaeyi higieny zabierali gtos dwaj
referenci, Dr S. Sterling z todzi i Dr Maciesza z Ptocig.
Ster ling zada, by wiadomos$ci z higieny szerzyta szkota, by
w tym celu przygotowywaé nauczycieli przez wydanie odpowie-
dniego podreczni® i katalogu istniejgcych pism popularnych,
prdaz systematyczne kursy wakacyjne dla nauczycieli. Zali sie
wreszcie na lekcewazenie przez ksiegarzy wydawnictw popular-
nych, wiec tanich, co gubi w zarodku usitowania dotychcza-
sowe w kierunku popularyzowania wiedzy, fjjugi referent Dr
Maciesza podnosi, ze popularyzacya higieny Reszla u nas nie-
dawno na nowe drogi. Pchmyo ja na nie zawigzane Tow. hi-
gieniczne i nowela z 16 pazdziernika 1901, ufatwiajgca urzadza-
nie odczytow i pogadanek. W r. 1903 sekeya higieny ludowej
W. T. El. na wystawie w Miechowie zorganizowata bodaj pierw-
sza w Europie wfstawe higieniczng dla wioscian. Ta pierwsza
préba zachecita Tow. big. do zalozenia stalego muzeum higie-
nicznego w Czestochowie, dostepnego, ze wzgledu na stale piel-
grzymki do klasztoru Jasnog6rskiego, dla olbiSmich mas ludo-
wych z cafcj Polski i do organizowania dalszych wystaw higie-
nicznych na wystawach rolniczych powiatowych. Rzucono tez
projekt wystawy higienicznej ruchomej. W dalszym ciggu zatrzy-
muje sie Dr M. dluzej nad obecng dziatalnoScia ptockiego Domu
Ludowego w kierunku popularyzowania higieny ws$réd ludu
i zwraca uwage, ze w Plockiem Kotka rolnicze praejely sie ideg
joopularyzowania wiadomosci z higieny i zapisaty sie na czion-
kéw Tow. hig. warsz. Za Kotkami poszly towarzystwa wspot-
dzielcze i sklepy spozywcze. A teraz powinno warsz. Tow. hig.
wyszukiwa¢é w miare moznosci prelegentéw, wysyta¢ ich z od-
czytami na prowincye do Kdtfek rolniczych, towarzystw wspot-
dzielczych i t. d. Autor radzi zatozy¢ muzeum higieniczne ru-
chome najpierw w Warszawie, a potem przy7oddziatach prowin-
cyonalnych. Tow. hig. warsz. powinno towarzystwa na prowincyi
zaopatrywa¢ w swoje wydawnictwa, oraz posredniczy¢ w naby-
waniu okazéw i tablic.

0 zaopatrzeniu ludnosci w wode napisat referat Dr
Totwinski. Referat ten odczytat z powodu choroby autora
syn jego. Badania autora obejmujg powiat lubelski, ale autor
jest przekonany, ze stan podobny jest wszedzie zresztg w kraju.
Okazato sie, ze z 637 osad ludzkich pow. lubelskiego, w 186
z liczbg ludno$ci 39.292, czyli 28.9% catej ludnoSci powiatu,
niema zupetnie studzien, a w 87 miejscowosciach z 35.761 lu-
dnosci czyli 26,2°/0 ludno$ci powiatu ilo$¢ Studzien jest bardzo
mata, a wiec 55,1°/0 ludnosci albo wylgcznie, albo przewaznie
pije wode z rzek, stawow i t. p.,, a czeSto nawet z dotdw, na-
petnionych gnijaca deszczéwka. W tych samych rzekach ludnos¢
miejscowa czesto pierze bielizne, plawi konie i bydlo, czesto
chore. A i tam, gdzie sg studnie, to zwykle nie sg dostatecznie
zabezpieczone od zanieczyszczen. Uzytkuje wiec ludno$¢ wode,
nieodpowiadajgcg najprostszym zasadom higieny. Jak jednak
ztemu zaradzi¢? Poniewaz bez prawdziwego samorzadu nie ma
co nawet i marzy¢ o gruntownem usunieciu zta, dlatego radzi
referent zabezpieczy¢ zrédta, co mozna osigdiaj¢ tanio przez
umieszczenie kregu betonowego; w studniach dawa¢ cembrzyne
betonowg i ustawia¢ pompy. Przeciwko piciu wody z rzek na-
lezy walczy¢ jak najusilniej. W miejscowosciach nadrzecznych
nalezy budowaé studnie abissynskie, fatwe w zastosowaniu i tanie.

Jedng z najpilniejszych potrzeb, pomoc potozniczy na
wsi, omawiat Dr Czerwinski i postawit nastepujgce wnioski:
1) Kazdy szpital prowincyonalny, posiadajacy oddziat potozniczy,
powinien by¢ bezplatng szkotg dla akuszerek wiejskich; 2) ucze-
nice tej szkoty w pierwszych latach jej istnienia powinnyby sie
rekrutowa¢ wytacznie z posrod wioscianek.

O higienie ubioréw Indowych moéwit Dr Malewski,
a po nim zdat sprawe Dr A. Putawski z 4-letniej dziatalnosci
kapieli im. Boi. Prusa i nmbulatoryum wtoscianskiego
w Nateczowie.

W dziale o ochronie dzieci i miodziezy nawotywat do
walki zc $miertelnoscig dzieci Dr Jan Bac zkiewicz i wy-
gtosit referat szeroko zakreslony i zawierajacy wszystkie szcze-
goty, dotyczace tej sprawy. Poram odczytat dyrektor Karol
Rose z Berlina rzecz o ubezpieczeniu robotnikow w Euro-
pie. Sprawe te postanowiono postawi¢ jeszcze raz na porzadku
dziennym przysztego Zjazdu ogdlnego z ewentualnym udziatem
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sfer zainteresowanych. Potem przemawiat w tym dziale Dr T.
Heryng z Warszawy na temat: O nowej metodzie wyjata-
wiania mleka i przedstawit wiasny aparat. Zadna ze znanych
dotagd metod wyjatawiania nie moze uczyni¢ mleko zupehnie ja-
towem bez rozktadu zawartych w niem waznych zaczynéw i ciat
ochronnych. Sposéb za$ Dra Herynga po”ga na tej wiasnosci
zaczyndw mlecznych, ze z wyjatkiem lipazy znoszg one bez roz-
ktadania sie cieptote 75° (o jasJi nagrzanie trwa bardzo krétko,
t. j. 5—10 sekund i mleko zaraz zostanie stosownie ozigbione
(8—10° C). W tym celu zbudowat Dr H. do domowego uzytku
maty przyrzad, ktory- w jak najkrotszym czasie wyjatawia 200—
250 gr. mleka, t. j. dawk,e dostateczng do jednorazowego na-
karmienia dziecka. Zapomoca pary lub nagrzanego, $cieSnionego
powietrza zostaje mleko rozpylone przy pomocy pulweryzatora
w szklannym kondenzatorze, w ktérym nagrzane do 7S—80° C,
skrapla sie i sptywa do odbieralnika i w nim zostaje natych-
miast oziebione. Metoda ta przedstawia nastepujgce korzysci: 1)
Mleko zachowuje swe wiasnosci fizyczne t. j. kolor, zapach, smak
i thuszcze. Ilos¢ cukru jest nieco zmniejszona odpowiednio do
ilosci dodanej wody, koniecznej w mleku przeznaczonem dla nie-
mowlat. 2) Substancye biatkowe pozostajg niezmienione. 3) Mleko
takie przy cieptocie 10° C nie $cina sie i nie kisnie przez 6—8
dni. 4) Przy cieptocie 4° C mleko to nie kisnie przez 10 dni,
jesli przechowane jgst bez dostepu $wiatta. 5) Stanowi ono naj-
odpowiedniejszy pokarm dla niemowlat i nie wymaga powtor-
nego przegotowywania. Najlepiej przechowac¢ je w 1/3 litrowych
flaszkach, »Thermos«, w ktorych zachowuje cieptote do 14 go-
dzin. 6) Mleko przez rozpylanie ulega homogenizacyi. 7) Podana
metoda moze by¢ stosowana i w wielkich mleczarniach, wymaga
jednak, aby do rozpylania uzywac przegrzanego i sterylizowanego
powietrza pod odpowiedniem ci$nieniem. 8) Aparat autora jest
prosty, tani, daje cieptote stale 75—80° C bez potrzeby uzycia
kontroli termdmetrycznej. 9) Wyniki autora zostaty sprawdzone
w Berlinie w instytucie hig. Prof. Fickera i w Warszawie przez
Dra Berkowskiego i Zurakowskiego. Badania Dra Berkowskiego,
ktory zakazat mleko surowe lasecznikami gruzlicy, duru, bakte-
eryami ropnemi i lasecznikami zawierajgcymi zarodniki, a naste-
pnie wyjatawiat aparatem autora, wykazaly, ze bakterye choro-
botwoércze ulegajg zniszcjsgniu przy cieptocie o 10° C nizszej, niz
przez proste ogrzanie mleka. 10) Co do ilosgfi bakteryi, to prof.
Fpker otrzymat przy pomocy tego aparatu redukcye kolonii
z 908,000 w jednym cm3 do 80 kolonii; przytem ani fermenty,
ani 'Substancye biatkowe nie zostaty zmienione.

W odczycie o zywieniu niemowlagt w Warszawie za-
lecat Dr M. Roszkowski »Krople mi®a«.

W konicu posiedzenia w dniu 27 wrzes$nia wygtosit odczyt
Dr W. Putawski z RadziejWwa o walce z chorobami zakaz-
itcmi. Jestto referat bardzo szeroko nakreslony. Rzecz te posta-
nowiono jeszcze raz traktowaé na przysztym Zjezdzie.

W dniu 28 wrzes$nia Zjazd zostat zamkniety. Przed zam-
knieciem Dr J. Polak strescit wynik prac Zjazdu i wreszcie przy-
jeto szereg uchwat, a mianowicie:

W sprawie samorzgdu uchwalono, ze samorzad ziem-
ski i miejski, faktyczny, a nie nominalny, jest warunkiem nieo-
dzownym poprawy stosunkéw zdrowotnych i normalnego roz-
woju kraju; szczeg6lnie wazne jest wprowadzenie samorzadu dla
uruchomienia kapitatdw, oraz wszelkich operacyi finansowych na
cele zdrowotne, wymagajg one atoli niezmiernie Scistej kontroli
obywatelskiej.

W sprawie uzdrowotnienia Lublina uznano za ko-
nieczne ulepszenie wodociggu, budowe nowej rzezni, urzadzenie
kanalizacyi, a tymczasowo zastosowanie metod biologicznych
oczyszczania $ciekbw w szpitalach, zadrzewianie miasta, przenie-
sienie targowisk na obwdd miasta, uzdrowotnienie przedmie$é
i gmin podmiejskich, zaprowadzenie elektrycznosci, powieksze-
nie liczby t6zajj szpitalnych i budowe szpitala zakaznego, a pod-
noszac z uznaniem starania prezydenta miasta i obywateli o uzdro-
wojnienie Lublina, zaznaczono, ze prace przygotowawcze po-
winny by¢ dalej prowadzone jak najenergiczniej bez odktadania
ich do wprowadzenia samorzgdu.

W sprawie zapobiegania cholerze uchwalono
zwr6ci¢ uwage na zasadnicze postulaty walki z tg chorobg: 1) u-
zdrowotnianie osad, gtownie przez zaopatrzenie ich w dobrg wode
i usuwanie nieczysto$ci i odpadkéw, "A zbadanie pochodzenia
wody i terenu w celu zabezpieczenia jej od dostania sie zara-
zkéw, 3) usuniecie zupeilne uzytkowania wody ze zbiorowisk
otwartych (nawet do celéw gospodarczych), 4) nieprzepuszczal-
no$¢ cembrzyn studziennych, 5) w razie wybuchu zarazy urza-
dzenie osobnych szpitali i doméw izolacyjnych, odkazanie (pa-
lenie rzeczy matowartosciowych, wygotowanie bielizny i poScieli
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chorych w wodzie z tugiem pod osobistym dozorem lekarza lub
sanitaryusza, wymycie sprzetow i naczyn, oraz podlogi i wybie-
lenie $cian mlekiem wapiennem, odkazanie pierzyn i poduszek
w parnikach, Kkartoflarkach, rozwieszanie kozuchéw, rzemieni
i t. p. na dwa tygodnie na strychu zamknietym i opieczetowa-
nym), 6) nie uzywanie produktéw z miejscowosci zakazonych,
7) ulatwienie szczepienn ochronnych.

W sprawie chordb zakaZnych uznano za sprawe
zasadniczg uczy¢ ludno$¢ zamitowania do czystosci (szczegodlnie
miodziez w szkotach), propagowac zaktadanie studzien abisynh-
skich, opracowa¢ ogdlne wnioski na przyszty Zjazd.

W sprawie szczepienia ospy' uchwalono stara¢ sie
0 prawo o obowigzkowem szczepieniu.

W sprawie popularyzacyi higieny uchwalono, by
Towarzystwo higieniczne propagowato zasady zdrowotnosci na
szerszg skale przy wspétudziale Towarzystw oswiatowych, kultu-
ralnych i wspétdzielczych, wyszukiwato prelegentéw i dostar-
czato- im $rodkéw pomocniczych, zatozyto ruchome muzeum hi-
gieniczne, zaopatrywato Towarzystwa o$wiatowe i t. d. w swoje
wydawnictwa, okazy i tablice, zajeto sie wydaniem podreczni-
kéw i urzadzeniem wykiadéw higienicznych dla nauczycieli,
urzadzito kursy z higieny dla duchowienstwa, zaktadato po wsiach
kotka »Zdrowia«.

W walce ze $miertelnoscig dzieci uznano za naj-
odpowiedniejsza droge zaktadanie »Kropli mleka* przy oddzia-
tach prowincyonalnych Towarzystwa higienicznego, dalej zale-
cono popularyzacye higiny wieku dzieciecego, wprowadzenie do
szkdét zenskich wyktadu o pielegnowaniu dzieci. W spoteczen-
stwie nalezy rozbudza¢ dbato$¢ o rozwoj fizyczny dziewczat, jako
przysztych matek. Nalezy dokonaé¢ jednodniowego spisu dzieci
przynajmniej w miejscowos$ciach, gdzie sa oddziaty Towarzystwa
hig., stara¢ sie o tworzenie zaktadéw, majacych na celu ochrone
matek i dzieci, o ubezpieczenie sie kobiet w okresie macierzy-
stwa w odpowiednich zakladach, o uzupeinienie projektu usta-
wodawstwa fabrycznego postanowieniem, Ze robotnice fabryczne
majg by¢ na 4 tygodnie przed i 4 po porodzie uwalniane od
pracy z prawem do ptacy za czas choroby.

Co do opieki nad dzie¢mi wyrazit Zjazd zyczenie, by
przy wszystkich oddziatach prowincyonalnych powstaly Wydziaty
wychowawfze, ogrody gier i éwiczen ruchowych na wzér ogro-
déw im. Rana, by wychowanie fizyczne oparte byto w szkotach
na podstawach naukowych, a lekarze szkolni zaznajamiali sie
z ta sprawg praktycznie, by dla ujednostajnienia zasad wycho-
wania nastgpito zjednoczenie zarzadéw wszelkich instytucyi, zaj-
mujacych sie opieka nad dzieémi i wreszcie, by w kraju po-
wstawaty przytutki dla dzieci, dotknietych idyotyzmem, obigka-
niem, padaczkg i t. d.

W sprawie pomocy potozniczej na wsi uchwa-
lono: Kazdy szpital prowincyonalny, posiadajacy oddziat potoz-
niczy, powinien by¢ bezptatng szkolg dia akuszerek wiejskich,
a uczennice szkdét tych w pierwszych latach ich istnienia po-
winny sie rekrutowac¢ z pos$rod wiosciauek.

Sprawe ubezpieczenia robotnikéw postanowiono
postawi¢ na porzadku dziennym najblizszego Zjazdu Towarzy-
stwa lub osobnego Zjazdu z udziatem pracodawcoéw i robotni-
kéw; wyktad p. dyr. Iv. Rosego ma by¢ wydrukowany i roze-
stany oddziatom prowincjonalnym. (WMfug »Zdrowia*). Stahr.

Wiadomos$ci zawodowe i ogollno-leitarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Izba lekarska zachodnio galicyjska wzywa wszystkich
Kolegbéw, aby bez porozumienia sie z lzbg lekarska nie ubiegali
sie, ani tez nie przyjmowali posady lekarza zarejestro-
wanej Kasy Jsapomogowej w Jarostawiu,.zajmowanej dotych-
czas przez Dra Turnheima, ktéremu posade bez powodéw z dniem
31 stycznia b. r. wypowiedziano.

Dr Ackermann m. p. Dr Schoengut m. p.

Wydziat Zwigzku krajowego
IRadziwittowska 4) odbyt posiedzenie dnia 5. stycznia b. r.
posiedzeniu tem uchwalono uwolni¢ od potowy wkiadki (to
znaczy znizy¢ roczng wkiadke na K) bez wyjatku wszystkich
tych Kolegow, ktdrzy podpisali zobowigzanie przystgpienia do
organizacyi lekarzy, a wyrazili zyczenie, azeby im wkiadke obni-
zono. Rowniez i na przyszto$¢ bedzie wydziat tak samo poste.

lekarzy w Krakowie
Na
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powat, az do ewentualnej zmiany statutu, ktéra wysoko$¢ wktadki
ostatecznie unormuje.

Zarazem podaje wydziat Kolegom do wiadomosci, ze wszyst-
kie instytucye zapomogowe, ktére dotychczas prowadzito Towa-
rzystwo Samopomocy lekarzy, bedzie réwniez prowadzit Zwigzek
(kasa pogrzebowa, oddziat nalezytosci, znaczki receptowe it. d.).

Zwigzek zglosit swoje przystgpienie do centralnego Zwigzku
austryac.kich orgauizacyi lekarskich w Wiedniu i tern samem
wprawdzie pézno, ale jednaic nie zap6zno dokonat tego, co juz
dawno zrobili lekarze innych krajéw koronnych.

Niestety Koledzy utrudniajg przez swoja opieszato$¢ utwo-
rzenie organizacyi takiej, jaka jedynie moze i musi kres potozy¢
popetnianemu na lekarzach wyzyskowi. Jak diugo nie nalezg
wszyscy lekarze do organizacyi, tak diugo nie ma mowy o zdo-
byciu przez nig znaczniejszych korzysci.

Wydziat nie tudzi sie co do przyczyn, jakie wstrzymujg
rozwdj organizacyi. Jakkolwiek w pierwszym rzedzie nalezy do
tych przyczyn zaliczy¢ wprost karygodng w obecnej chwili in-
dolencye, to zapewne wielu Kolegéw wstrzymuje od przystgpie-
nia do Zwigzku, czyto wysoka stosunkowo wkiadka, czy tez
jedno lub drugie postanowienie statutu. Dotychczas zgtosito sie
do Zwigzku zaledwie 160 lekarzy (na przeszto 1400! mieszkajg-
cych w Galicyi). Czyz to nie dowéd wymowny, ze lekarze mnigj
posiadajg zrozumienia dla swoich intereséw, niz nieréwnie mniej
wyksztatceni robotnicy, ktorych zawodowe organizacye rosng
w oczach? Wszak wkiadke wydziat wszystkim zgdajagcym tego
obniza, a statut nie jest nietykalnym! Gdyby tych 1240 lekarzy,
ktérzy dotad trzymajg sie¢ na uboczu, przystapito do Zwigzku,
to przeciez mogliby z tatwoscig zmieni¢ statut wedlug swojego
zyczenia i nada¢ organizacyi kierunek, ktéry ich zdaniem jest
wiasciwym. Czyz wszyscy ludzie, pracujacy badzto fizycznie, badz
tez umystowo, sg zdolni do wspdlnej obrony swych praw, a tylko
lekarze mieliby stanowi¢ wyjatek?

Wszak juz kilkakrotnie zwracaliSmy uwage na to, ze obecnie
uchwala parlament ustawy, ktore stanowig wprost kwestye bytu
lekarzy. Jezeli teraz nie polgczymy sie z Kolegami w innych
krajach Austryi, jezeli nie staniemy murem przeciw zakusom
réznych demagogéw, ktérzy naszym kosztem chca udawac filan-
tropow i ubezpiecza¢ wszystkich na wypadek choroby, zmniej-
szy¢ lekarzom ich juz i tak nedzne dochody i uczyni¢ z nich
niewolnikéw kas chorych, — to stoczymy sie do rzedu najbar-
dziej wyzyskiwanych pracownikow. Nie wystarczy oburzaé sie
w pismach lekarskich na niesolidarnych Kolegow, ktérzy nie
poddajg sie uchwatom Izb lekarskich, nie wystarczy narzekac
po katach na zle czasy. Mezczyznom przystoi walka ramie do
ramienia. Kto sie od niej wylgcza dla powoddw, ktorych boi
sie wyjawié, ten sam przeciw sobie wystepuje.

Wzywamy Kolegdw jeszcze raz do przystgpienia do orga-
nizacyi. Pokazmy lekarzom innych krajéw, ze Galicya nie po-
zostaje w tyle! Spieszcie Koledzy, bo decyzya parlamentu za-
skoczy nas lada chwila, a potem .. potem bedziemy mogli juz
tylko narzekac. W

Zwigzek panstwowy organizacyi lek. anstr. ogtasza,
ze lekarze pomocniczy szpitalni w Tryes$cie bedg prawdopodob-
nie zmuszeni wypowiedzie¢ swe posady. Mianowicie na posady
asystentow i sekundaryuszy w nowootwartym gminnym zaktadzie
obtgkanych nie podat sie nikt z powodu zbyt nizkich plac; obe-
cnie gmina chce zmusi¢ sekundaryuszy szpitala powszechnego
do petnienia stuzby w zakfadzie. Gdyby gmina przy tem obsta-
wata, wszyscy lekarze pomocniczy szpitali gminnych w TryeScie
ustapig z posad. Na ten wypadek ostrzega Prezydyum Zwigzku,
by nikt z lekarzy nie przyjmowat oprdéznionych posad, ani za-

stepstwa. Odezwe te podpisat imieniem Prezydyum Zwigzku pre-
zes Dr Grttss. 1

Ustawa o ubezpieczeniu urzednikéw prywatnych
a lekarze. Kiedy swego czasu rzad ustawe te zapowiedziat, le-
karze poczynili starania, zeby i ich, o ile pracujg stale w ka-
sach chorych, lub majg statle posady prywatne, objeta ta nowa
ustawa. Rzad obiecat to uczyni¢. A kiedy pOzniej ustawe te
izad ogtosit, zjawity sie w praskim tygodniku lekarskim arty-
kuty Dia Picka z Osieka, wystepujgce przeciw temu, by pod
ustawe te podciagnieto lekarzy wogole, a kasowych w szczegol-
nosci. | wszczat sie wtedy w sferach lekarskich znowu ruch
ptzeciwny ustawie. Jedni byli jeszcze za ustawg (Dr Griin), inni
byli jej przeciwni (Dr Pick). XII Wiec Izb lekarskich w Opawie
zajagt sie tg sprawa, ale jej nie rozstrzygnat. Wezwat poszczegolne
Izby, by w porozumieniu z organizacyami jeszcze raz nad tg
spiawg sie zastanowity i uchwaly swe Wydziatowi gospodarczemu
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Izb lekarskich zakomunikowaty. Wydziat gospodarczy za$ miat
ostateczne swe 'postanowienia w sprawie podciggniecia pod te
ustawe lekarzy, lub tez ich wylaczenia, przedtozy¢ XIIl. Wie-
cowi Izb.

W wykonaniu tej uchwaly zajety sie tg sprawg jeszcze
raz prawie wszystkie Izby austryackie i wydaty nastepujgce opi-
nie: Wieden: Ze wzgledu na szkody, wynikngé mogace zusta-
wy tej dla lekarzy i ze wzgledu na wolny wyboér lekarzy, kto-
rego sie domaga wiekszo$¢ lekarzy, jest lzba wied. przeciwng
tej ustawie, a o$wiadcza sie za utworzeniem ogo6lnej kasy ubez-
pieczen dla lekarzy austr. Austrya dolna: Postanowienia
ustawy tej nie nadajg sie dla catego stanu lekarskiego, a wiec
dla unikniecia przymusu ubezpieczenia nalezy ubezpiecza¢ sie w pry-
watnych Towarzystwach asekuracyjnych. Austrya gérna: Le-
karze powinni stara¢ sie wszelkiemi sitami, by ich nowa ustawa
nie objeta. Solnogr6d uwaza ustawe za nieodpowiednig dla
lekarzy. Styryi nie podoba sie ta ustawa dla lekarzy kasowych,
dla innych za$ nalezatloby jg odpowiednio zmieni¢. Tryest
osSwiadcza sie przeciw ustawie, radzi stworzenie wiasnego insty-
tutu pensyjnego. Tyrol (niemiecki) nie widzi korzysci dla le-
karzy, majacych state posady. Lekarzom nalezy zostawi¢ swo-
bode co do korzystania z ustawy. Przed arulania jest prze-
ciwng ustawie. Czechy (sekeya niemiecka): Ustawe nalezy
zmieni¢, lekarze kasowi jednak nie powinni podlega¢ obowigzko-
wi nalezenia do nowej instytucyi. Morawa (sekeya niemiecka
i czeska) poleca do ubezpieczenia instytut zastepczy, a miano-
wicie morawski krajowy zaktad asekuracyjny. Slask prosi Wy-
dziat gospodarczy, by poczynit starania, izby lekarzy kasowych,
majacych statg ptace, wylaczono z obowigzkowego ubezpiecze-
nia. Galicya zachodnia upatruje korzy$ci w nowej ustawie,
chociaz podnosi, ze nalezatoby zmieni¢ dla lekarzy niekorzystne
postanowienia ustawy. Bukowina oswiadcza sie przeciw ob-
jeciu ustawg lekarzy kasowych, majacych statg pensye i radzi
stworzenie osobnego panstwowego funduszu pensyjnego dla
wszystkich lekarzy praktycznych.

Przewazna zatem wiekszo$¢ Izb oswiadczyta sie za wyla-
czeniem lekarzy z szeregu tych, ktorzy postanowieniom ustawy
podlegajg. Tylko Galicya zachodnia i Morawy byly za ustawg.
Wiekszo$¢ 1zb radzita rownoczesnie stworzy¢ wiasny osobny fun-
dusz pensyjny.

Sprawa ta staneta znowu na porzadku dziennym XIIlI Wiecu
Izb lek. austr. w Pradze we wrze$niu 1908 i tam os$wiadczono
sie przeciw ustawie z 16. grudnia 1906, jako nie odpowiadajgcej
obecnym potrzebom i wymaganiom lekarzy (poréw. »Przeglad«
1908 str. 525, sprawozdanie Dr Schoenguta). Uchwata Wiecu do-
maga sie wj)rost, by z pod postanowien tej ustawy lekarzy wy-
jeto. Oswiadczano sie za ubezpieczeniem og6lnem i pafstwowem
wszystkich lekarzy, do ktérego panstwo ma sie odpowiednio
przyczyni¢. Tymczasem, nie czekajac na gtos lekarzy,’wydat rzad
postanowienia wykonawcze do ustawy pensyjnej i zazadat od
kas chorych zgtoszenia lekarzy. Zgtoszenia te juz dawno do wiadz
wptynely. Przy lej sposobnosci zaznaczam, ze wiele kas na zgto-
szeniach lekarzy zaprotestowato takze przeciw podciggnieciu le-
karzy pod postanowienia tej ustawy, podajac przytem rozne
motywy, chociaz prawdziwym motywem jest to, ze nie chcg pta-
ci¢ za lekarzy wkiadek. Protest Wiecu jest wiec spOzniony; —
cala nadzieja w tem, ze i druga, znacznie liczniejsza, a na pe-
wno wiecej wpltywowa grupa spoteczna, a mianowicie handlowcy,
rowniez przeciw tej ustawie agituje i prawdopodobnie sktoni
rzagd do zmienienia ustawy. To tez i lekarze powinni, poki czas,
Scisle okresdli¢ swe zadania igto$no idobitnie przedtozy¢ je tam,
gdzie nalezy. Zadania bowiem poszczegélnych Izb i organizacyi
nie s3 w sprawie tej dotad ustalone. O ile z debat tu i dwdzie
prowadzonych wnosi¢ mozna, ma posrod lekarzy ubezpieczenie
na staro$¢ i stalg niezdolno$¢ do pracy wog6le bardzo wielu
zwolennikéw, chociaz z drugiej strony obecna ustawa o ubez-
pieczeniu urzednikdw prywatnych ich nie zadowalnia. Stahr.

Wydziat gospodarczy austr. lzb lekarskich kooptowat
prezydenta »Panstwowego Zwigzku organizacyi lekarskich* Dra
Adolfa Grussa, aby tem bardziej zblizy¢ obie korporacye. Mysli
tej nalezy przyklasng¢ goraco. Stahr.

Walka lekarzy niemieckich z Towarzystwami ubez-
pieczen zyciowych, podjeta przez zwigzek lipski, zakonczyta sie
umowg polubowng, przez ktérg wprawdzie nie wszystkie zgda-
nia lekarzy zostaty speinione, wszelako lekarze osiggneli znaczne
korzysci.

Asystenci szpitali szwajcarskich utworzyli zwigzek ce-
lem uzyskania poprawy bytu. Dotychczas pobierajg asystenci
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szpitalni w Szwajcaryi $rednio 600—800 frankéw rocznie, précz
mieszkania i utrzymania, a w klinikach berneniskich otrzymuja
pierwsi (!) asystenci tylko 500 fr. pfacy. R.

Organizacya panstwowych urzednikéw sanitarnych.
12 'grudnia 1908 odbyto sie w Bernie mor. konstytuujace zgro-
madzenie krajowego Zwigzku sanitarnych urzednikéw panstwo-
wych. Po wyborze prezydyum postanowiono jednogtosnie przy-
stapi¢ do Zwigzku panstwowego austr. urzednikéw sanitarnych,
ktory zatem obecnie obejmuje wszystkie kraje koronne Austryi.

Sialu.
Do organizacji lekarzy in. Wiednia przystapito do
konca roku zesztego 1870 lekarzy wiedenskich. E. S

Gromadne wystepowanie lekarzy wojskowych z iirniii
austryackiej nie ustaje. Dziennik rozporzadzen wojskowych
Nr 27 z r. 1908 donosi o ztozeniu stopnia oficerskiego przez 8
lekarzy wojskowych. W ministeryum wojny -znajduje sie jeszcze
okoto 30 podan tego rodzaju, ale ogtoszenia o ustepowaniu le-
karzy roztozono na kilka numeréw dziennika rozporzadzeA woj-
skowych. Dotychczasowy (30°/0) brak lekarzy w armii wzro$nie
prawdopodobnie niedtugo do 40°/0. Sta.hr.

Ankiete w sprawie gruzlicy w Ros$ni zamknieto w Se-
rajewie po 4-dniowych obradach. Powzieto liczne uchwaty w spra-
wie obowigzku donoszenia o chorych gruzliczych, w sprawie
urzadzenia sanatoryéw, w sprawie zalozenia kraj. stowarzyszenia
walki z gruzlica, z filiami w kazdym powiecie. Szczeg6lng uwage
poswiecono higienie szkolnej. Miedzy innemi poruszono mysl
budowania szkét w lasach dla uczniéw, zagrozonych lub dot-
knietych gruzlica, Stakr.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 1. I. do 9. I. 1909
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow.
Bohorodczany t(Markowa 10), Brzezany (Chorobrow 2), Buczacz
(Krasiejow lj, Jarostaw (Ostréw 6), Jaworow (Zawadow 1), Ko-
tomyja (Chomiakéwka 1), Kosow (Chomczyn 5), Lisko (Krzywe
ad Tworylne 1), Skatat (Orzechowiec 3, Rozyska 5), Stryj (Sy-
nowodzko 3), Turka”~Jabtonka w. 2), Zboréw (Dauitowce wy-
zne 1, Jezierna 1, Jarczowce 1); ospy w pow. Brody (Popowce 1).

Dr T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 3. |1 do 9. I. 1909
zgtoszono przypadkéw: btonicy 10 f 1 (w tem obcych 7 f 1),
krztusca 3, ptonicy 8 f 2 (— f 1), odry 24 f 1 (1 f 1), duru
brzusznego 5 f 1 (1 f —), goraczki potogowej 2 j 2 (2 f 2).

Dr Sck.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 3. I. do 9. I. 1909
zgtoszono przypadkdéw: blonicy 2 j 1 (w tem obcych —), pto-
nicy 28 f 4, duru brzusznego 1. Dr Legezym&.i.

Epidemia duru szerzy sie podobno po cholerze w gwat-
towny spos6b w Rosyi.

Dur powrotny zjawit sie ponownie w Warszawie.

Wiadomosci biezace.

Delegaeya Zjazdéw lekarzy i przyrodnikéw polskich,
wykonujac uchwaty dwdch ostatnich Zjazdéw, postanowita za-
prosi¢ lekarzy polskich do zbierania statystyki gruzlicy
ena obszarze ziem polskicljj! a to w okresie jednorocznym, od
1. lutego 1909, doi. lutego 1910, tak, aby wynik badan
moégt by¢ opracowany i przedstawiony na najblizszym, w roku
1910 odby¢ sie majacym Zjezdzie.

W tym celu, liczac w tem na pomoc Towarzystw lekar-
skich, prosi Delegaeya wszystkich lekarzy, by =zbierali dane
o -"zystkich, w tym czasie badanycL przez siebie chorych na
gruzlice, wedtug wzoru jednolitego, ktéry dla Delegacyi opra-
cowat Dr Seweryn Sterling. Wzdr ten utozony jest tai¢, aby
zbieranie statystyki jaknajwiecej ufatwi¢ i uprosci¢ do danych
najwazniejszych. Delegaeya roze$le wzér w ciggu lutego Towa-
rzystwom lekarskim. Statystyka juz wtenczas bedzie uzyteczna,
jesli bedzie zupelng przynajmniej z pewnych okolic i miast (cen-
trow fabrycznych i t. d.).

Nr 3

Kartek statystycznych, ujetych w bloczki kieszonkowe po
50 sztuk, aby je lekarze zawsze mogli mie¢ ze sobg, nie nalezy
po wypetnieniu z bloczkéw wyrywaé. Wypetnione bloczki upra-
sza Delegaeya odsyta¢ na rece Dra Sterlinga (Ld6dz, Piotrkow-
ska 111) lub do sekretarza Delegacyi Prof. Ciechanowskiego
(Krakéw, Wielopole 41, do ktorych tez zwraca¢ sie nalezy po
dalsze bloczki.

Wszystkie pisma polskie uprasza sie

0 po-
wtorzenie niniejszego zawiadomienia.

Krakow. Posiedzenie Wydziatu Izby lekarskiej zzchodnio-
galicyjskiej odbyto sie w d. 5. 1. 1909. 1) W sprawie korespon-
dencyi w »Glosie lekarzy*, zatytutowanej »Kapitulacya Izby le-
karskiej*, uchwalit Wydziat I1zby zwréci¢ uwage Redakcyi »Glosu«
na niestosowno$¢ zamieszczania podobnych korespondencyi i uwag
bez poprzedniego zawiadomienia Izby lekarskiej. 2) W sprawie
Kasy chorych regulacyi Rudawy postanowiono zgodzi¢ sie na
podane przez Dra M. warunki. 3) W sprawie powsta¢ majacej
apteki Kas chorych w Krakowie uchwalono wyda¢ opinie, ze
taka apteka jest nieodpowiednisg.

— Posiedzenie Rady honorowej Izby lekarskiej odbito sie
d. 11. 1. 1909. Miata sie odby¢ rozprawa przeciw Drowi K. z Z
Skutkiem jego choroby odroczono rozprawe do 29 b. m. Naste-
pnie odbyto sie posiedzenie Wydziatu Izby, na ktérem zajmo-
wano sie nastepujacemi sprawami: 1) Uchwalono porzadek
dzienny na posiedzenie petnej lzby w dniu 23. 1 1909. 2) Dr
M z J. lyskarza sie, ze sad obwodowy nakazuje mu bada¢ zaw-
sze tylko w obecnos$ci sedziego. Uchwalono zwrdcic¢ sie do wihadz
odnos$nych. 3) Przyjeto z zadowoleniem do wiadomosci pismo
aekcyi Jarostawskiej Tow. lek. gal., donoszace, ze dzieki solidar-
nosci lekarzy udatoSie utrzyma¢ na posadzie w pow. Kasie
chorych Dra Pl. w Jarostawiu. 4) Kasie chorych w Przewor-
sku uchwalono donie$¢, ze lzba nie zgadza sie na podane przez
nig warunki 5) W sprawie zarej. Kasy zapomogowej w Jarosta-
wiu uchwalono ogtosi¢ ostrzezenie i zwroci¢ sie do tej Kasy
z zapytaniem o powody usuniecia Dra T. 6) Drowi H. z M.
w sprawie odmdéwienia honoraryum przez komende wojskowg
uchwalono odpowiedzie¢, ze istnieje rozporzadzenie, mocg ktérego
lekarz miejski musi udziela¢ zoinierzom pomocy bezplatnie. Je-
dnoczes$nie uchwalono niesprawiedliwo$¢ tego rozporzadzenia po-
ruszy¢ na posiedzeniu peinej Izby i na najblizszym wiecu Izb
lekarskich. 7) Zatatwiono szereg spraw drobnych.

— Towarzy” wo lekarskie krakowskie odbyto 13. I. 1909
doroczne posiedzenie administracyjne, na ktérem Zarzad Towa-
rzystwa przedstawit sprawozdanie za r. 1908, poczem wybrano
sekretarzem statym Dra Damskiego. Uchwalono wyrazi¢ uzna-
nie Zarzadowi sanatoryum dla uczacej sie miodziezy (Dom Zdro-
wia Bratnia Pomoc) w Zakopanem. Opracowanie zmiany statutu,
majacej na celu zigczenie Towarzystw lekarskich w Galicyi na
zasadach autonomii, przekazano komisyi, ztozonej z cztonkéw
Zarzadu Towarzystwa wraz z przewodniczagcymi komisyi statych
i kolegami' Borzeckim, Landauem, Kostaneckim i Surzyckim. Po
posiedzeniu nastapito odstoniecie wizerunkdw wszystkich prezeséw
Towarzystwa od zatozenia (od r. 1866), przyczem przemawiat
prezes Dr Borzecki.

— D. 11. 1. 1909 wreczyta ofieyalna deputacya Rady
miejskiej, ztozona z prezydenta Dra Leo, wiceprezydenta Dra
Szarskiego, oraz przewodniczacych wszystkich sekcyi'Rady, pp.:
Beringera, Prof. Bandrowskiego, Prof. Domanskiego, Epsteina,
Klemensiewicza, Prof. Parenskleg™ i Prof. Ponikty, profesorowi
Drowi M. L. Jakubowskiemu dyplom obywatelstwa honoro-
wego m. Krakowa.

— Rada miejska na posiedzeniu w d. 14. 1. 1909 wybrata
lekarzem naczelnym (fizykiem) miasta Dra Tomasza Janiszew-
skiego.

— Dyplom doktora wszechnicy krakowskiej uzyskat Dr
Jan Wiadystaw Nelken z Warszawy, asystent katedry neuro-
logii i psychiatryi Uniw. Jag.

Lwow. Wydziat Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej wy-
brat na posiedzeniu w d. 18. XIl. 1908 sekretarzem swym Dra
Kwiatkiewicza, a skarbnikiem Dra Kohlbergera; oswiadczyt sie
za otwarciem nowych aptek w Zioczowie, Stryju i Stanistawo-
wie i prywatnej apteki w Wielkich Oczach, a przeciwko otwar-
ciu nowych aptek publicznych w Dolinie i Sokalu i prywatnej
w Biatym Kamieniu; uchwalit -wezwa¢ Dra PoloAczyka do roz-
prawy w d. 29. Xll.; oddat taryfy lekarskie z Jarostawia i Dro-
hobycza do referatu Drowi Papeemu. — Na posiedzeniu w dn.
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29. XII. 1908 rozprawa Dra Polonczyka nie odbyla sie z po-
wodu chwilowego wyjazdu jego ze Lwowa. Wskutek petycyi le-
karzy drohobyckich uchwalono wezwaé lekarzy tamtejszej Kasy
chorych, aby wypowiedzieli swe posady od 1. IV. 1909. Przy-
jeto memoryat Dra Mikotajskiego w sprawie ustawy o choro-
bach zakaznych; memoryat ten uchwalono przesta¢ Wydziatowi
wykonawczemu lzb, aby7 zajat sie opracowaniem i przedtozeniem
rzadowi zyczen wszystkich Izb austr. w tej sprawie, a zarazem
postanowiono zwr6ci¢ sie do Kota polskiego w Wiedniu o po-
parcie Zzadan, zawartych w memoryale. Wreszcie o$wiadczono
sie za otwarciem nowej apteki w Przemys$lu i uchwalono na je-
dnem z nastepnych posiedzen rozpatrze¢ szczeg6towo sprawe
obsadzania posad lekarskich.

— Wydziat krajowy zwotat na 16. I. 1909 ankiete w spra-
wie ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych, Inicyatywa Wy-
dziatu krajowego w tej waznej sprawie spotka sie w kotach
lekarskich z najzywszem uznaniem. W ankiecie majg uczestni-
czy¢: szefowie departamentdw sanitarnego i gminnego Wydziatu
kraj.,, Dr Bernadzikowskii p. Onyszkiewicz, protomedyk
R. Dw, Dr Merunowicz, prezesi obu Izb lekarskich, Dr Fe-
stenburg i Schoengut, oraz Prof. Browicz, Ciechanow-
ski, Kostanecki, tu kasiewicz i Dr Mikotajski (»Kuryer
Iw.«). Ankieta ma rozpatrze¢ nastepujace punkta: 1j Czy i o ile
zadaé nalezy takich zmian w projekcie rzagdowym, ktoreby za-
strzegaly kompetencye Sejmu, zamiast rzadu centralnego do wy-
dawania przepiséw uzupetniajagcych. 2) Ktore choroby oprocz
wymienionych w projekcie nalezatloby wprowadzi¢ do ustawy.
3) Jaka droga i w jaki sposdb majg by¢ wiadze zawiadamiane
o chorobach zakaznych. 4) Sprawa odpowiedniego zorganizowa-
nia stuzby sanitarnej ze strony rzadu i wladz autonomicznych.
5) Sprawa rozdziatu kosztow miedzy gminy, kraj, a rzad. 6)
Ewentualne wnioski uczestnikow ankiety

— Na Walnem Zgromadzeniu Zwigzku lekarzy rzgdo-
wych we Lwowie uchwalono jednogto$nie na wniosek Wy-
dziatu, przedstawiony przez Dra Obtutowicza, — zamianowaé
cztonkami honorowymi Radce Dworu Dra Jozefa Meru-
nowicza i starszego lekarza powiatowego Dra Wiadystawa

Czyze wic za, a to w uznaniu ich znakomitych zastug, potozo-
nych dla Zwigzku.

W sprawie zapobiegania gruzlicy, szerzacej sie wsrdd
wychowankéw zaktadu sierot fundacyi hr. Skarbka w Droho-
wyzu, zwotat kurator fundacyi w d. 10. I. 1909 konferencye,
ktora oSwiadczyta sie za utworzeniem w Drohowyzu szkoty le-
$nej (Waldschule), zamiast dotychczasowych warsztatéw rze-
miedlniczych. W konferencyi uczestniczyli R. Dw. Dr Meruno-
wicz, Prof. Gluzifski, szef dep. V. Wydz. kraj. Dr Bernadzi-

kowski, Prof. Llalban, Dr Mikotajski, Dr Doboszyniski i dyr. Le-
wicki i Schmidt.

— W Kklinice chirurgicznej R. Dw. Prof. Rydygiera
wakuje stanowisko elewa z roczng remuneracyg 600 koron. Sta-
nowisko to jest do objecia zaraz.

W arszawa. Towarzystwo lekarskie warszawskie wybrato
na r. 1909 prezesem Dra W. Gabszewicza, wiceprezesem
Dra O. Hewelkego, kierownikiem pracowni Dra St. Ber-
kowskiego, sekretarzem dorocznym Dra Ant. Majewskiego,
jego zastepcag Dra T. Wilczynskiego.

~— »Medycyna« (Nr 2) ogtasza w catosci odezwe czton-
kéw Wydzialu dobroczynnego Magistratu, mianowanych z po-
$rod obywateli, t.j. Prof. Kosifnskiego i pp. Natansona, Mar-
coniego i Stepinskiego. Odezwa prostuje btedne mniemanie sze-
rokich kot, jakoby z objeciem szpitali przez miasto, braki ich
w krétkim czasie mogty by¢ usuniete. Przeszkadza temu wadli-
wos$¢ obecnych ustaw szpitalnych, zbyt ciasna kompetencya ma-
gistratu w sprawach sanitarnych, a przedewszystkiem brak ko-
niecznych $rodkow. Niedob6r szpitali za rok 1908 wyniesie juz
po potraceniu dochodu z kapitatdw i optat za leczenie olbrzy-
mig sume 1,131,265 rb., a po potraceniu dochodoéw specyalnych
(z podatku szpitalnego, optat od totalizatora) i t. d. jeszcze po-
zostanie ciezar 969.270 rb., spadajacy na kase miejskg oprocz
czesci dawniejszych dtugow w kwocie 250,000 rb. W dochodach
zas brak miastu przeszto po6t miliona rubli rocznie
na utrzymanie szpitali w tym nawet stanie, w ja-
vim obecnie sie znajdujg To tez pierwszym krokiem do
popiawienia szpitalnictwa musi by¢ uzyskanie nowych znacznych
dochodéw, a w tym celu opracowat Wydziat dobroczynny pro-
jekt nowego podatku szpitalnego, ktéryby zapewnit szpitalom

00,060 rb. locznie. Nie majac jednak jeszcze na ten podatek
zezwolenia, speiniat Wydziat dobroczynny Magistratu zadanie
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swe w miare moznosci: budzety szpitali rozdzielit réwnomier-
niej, wydat 100,000 rb. na poprawe budynkéw, podwyzszyt wy-
datki na przytutki potoznicze, na zywienie chorych (z 22 kop.
na 27'k kop. dziennie, t. j. o 25°/0, a kazda kopiejka oznacza
10,000 rb. rocznie), personalu, ulepszyt sposéb dostaw do szpi-
tali i zapomocag osobnych komisyi opracowal szczegétowy pro-
gram gruntownych reform. W koncu ostrzega odezwa przed zbyt
pohopng krytyka i wzywa spoteczenstwa do liczenia sie z real-
nymi warunkami, w jakich pracowa¢ musi obecnie Wydziat do-
broczynny.

— »Gazeta lek.« (2) podnosi konieczno$¢ otwarcia nowo-
urzadzonego szpitala przy ul. Zlotej, poniewaz wszystkie inne
szpitale sg chorymi przepetnione.

— Komisya, obradujgca pod przewodnictwem Prof. Ko-
sinskiego w sprawie pomnozenia miejsc w szpitalach warszaw-
skich, ukonczyta swe prace i przedtozylta Wydzialowi Dobro-
czynno$ci Magistratu wnioski, streszczajgce sie w tem, ze liczba
miejsc w szpitalach powinna wynosi¢ najmniej 5000, a urzadze-
nie szpitali: wolskiego, $w. Rocha, $w. tazarza, praskiego i $w.
Jana Bozego wymaga udoskonalenia. W szczeg6lnosci doradza
komisya: 1) Wyjasni¢ sprawe wiasnosci ogrodu warsztatow rze-
mie$lniczych im. Staszica w celu nabycia przez Magistrat i wy-
budowania tam nowego szpitala wolskiego na 500 t6zek. 2) Prze-
kaza¢ Wydziatowi dobroczynnemu dom miejski przy ul. Ziotej
dla urzadzenia w nim tymczasowego szpitala. 3) Na terytoryum
szpitala $w. Stanistawa wybudowaé¢ nowy pawilon na 50 miejsc,
a takze zaokragli¢ terytoryum szpitalne przez kupno sasiednich
gruntow. 4) Skorzysta¢ z wolnych placéw na terytoryach szpi-
tali Dziecigtka Jezus, zydowskiego i dzieciecego przy ul. Slizkiej
celem zbudowania na nich po jednym pawilonie, na 100 miejsc
kazdy dla choréb wewnetrznych, a przy ostatnim szpitala dla
zakaznych chordb dzieci. 6) Przebudowaé 4-ty pawilon w szpi-
talu $w. Ducha. 7) Przy budowie nowych szpitali i pawilonéw
nalezy urzadzi¢ oddziat oczny na 50 miejsc dla dorostych i dla
15 dzieci. 8) Zazada¢ zwrotu domu przy ul. Pokornej celem urza-
dzenia tam szpitala na 200 miejsc. 9) Instytut mokotowski prze-
znaczy¢ na przytutek dla 100 nieuleczalnych. 10) Wybudowaé
przytutek dla starych stug i wyrobnikéw i utrzymywaé¢ go z fun-
duszéw kontroli stuzacych. Urzadzi¢ sanatoryum dla suchotnikéw
w Pecherach lub Mieni. 11) Poniewaz budowa nowych szpitali
i przytutkbw ma by¢ dokonana na terytoryach spornych, nie-
zwilocznie wyjasni¢ strone prawng i wogdle uregulowac te
sprawe. 12) Ulepszy¢ stare szpitale przez zaprowadzenie w nich
oswietlenia elektrycznego, wentylacyi, ogrzewania, kanalizacyi
it d

— Gubernialng stacye (pracownie) bakteryologiczna, gto-
whnie dla celéw policyi weterynarskiej, zatozyto ministerstwo spraw
wewn. w Warszawie, mianujac, jej kierownikiem p. Romana
Czarnockiego, b. asystenta Prof. Gabryczewskiego w Mo-
skwie.

— Donoszac, jako o objawie zdrowej ewolucyi, o tgczeniu
sie pism o0golno - lekarskich miedzy sobg (Kroniki lek. z Medy-
cyna, Czasopisma lek. z Przegladem lek.) celem rozszerzenia ram
i podniesienia warto$ci wewnetrznej pism, podaje »Glos war
szawskU (Nr 9) wiadomos$¢, ze toczag sie obecnie rokowania
w sprawie potaczenia sie »Medycyny« z »Gazetg lekarska*. Po-
dobno ma by¢ takze wznowione wydawnictwo »Przegladu chi-
rurgicznego*. Wiadomo$¢ te potwierdza »Gazeta lekarska« (2)
o tyle, iz donosi, ze »wkrétce zacznie wychodzi¢ w Warszawie
nowe pismo lekarskie, wydawane przez sekcye chirurgiczng (To-
warzystwa lekarskiego) tgcznie z ginekologiczng*.

— Polski komitet badania i zwalczania raka w Warszawie
otrzymat dotagd 187 wypetnionych schematéw za 1 pétrocze 1908,
a mianowicie z Warszawy 147, z Poznania 27, z tucka na Wo-
tyniu 13.

— Porzadek dzienny posiedzenia Wydziatu Ill. Towarzy-
stwa naukowego warszawskiego w d. 7. 1 1909 obejmowat mie-
dzy innymi: nekrolog Prof. Hoyera przez p. J. Tura, wykiad
p. Weyberga: »Stan wspotczesny nauki o izomorfizmie*, nadto
komunikaty pp. Wronskiego, Banachiewicza i Gosiewskiego.

— Warszawa, z wielkich miast Swiata co do zaludnienia
(751.595) zajmujgca z rzedu miejsce siedemnaste, pod wzgledem
liczby urodzen (27'7»/00) stoi na miejscu si6dmem, pod wzgledem
$miertelnosci (192) — na czwartem (przed nig Moskwa 27'7,
Petersburg 247, Peszt 202). Z plonicy umiera najwiecej 0séb
w Petersburgu (58'6 na 100.000 mieszkancow), zaraz potem
w Peszcie i Warszawie (43°2); z btonicy umiera w Warszawie
19'3, z duru 180, z gruzlicy 225'7, z raka 71'7. (Kur. warsz. 7).
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— P. M. German, opracowujac historye dentystyki
w Polsce, uprasza o udzielenie mu danych, prac, dokumentow,
ktore bedg zwrdcone wiascicielom. (Kron. dent. 1).

— Osady Gniewoszéw i Granica odczuwajg brak lekarza;
najblizsi lekarze mieszkajg o 3 mile (w Kozienicach i Zwoleniu).

Z réznych stron. »Polski Zwigzek lekarzy i przyrodni-
kow w Petersburgu* zaproszony do udzialu w I. Zjezdzie oto-
laryngologicznym w Petersburgu, byt reprezentowany przy otwar-
ciu Zjazdu (27. XI1/9. 1. 1909) przez prezesa Prof. Zaleskiego,
ktory przemawiat imieniem »Zwigzku«, oraz przez sekretarza
Doc. Sowinskiego i Dra Eljassona. X

— Zjazdy lekarskie, zapowiedziane na rok 1909:
W marcu: Zjazd balneologéw w Berlinie, 29. 1ll.—2. IV. mie-
dzynarodowy Zjazd higieny szkolnej w Paryzu. W kwietniu:
2—7. miedzynar. Zjazd okulistow w Neapolu; 4—10. miedzynar.
Zjazd hydrologiczno-klimatologiczny w Algierze; 18—22. Zjazd
niem. Tow. urologicznego w Berlinie; 19—22. Zjazd internisty-
czny niem. w Wiesbaden; 23. niem. Zjazd neurologiczny w Ko-
lonii, nadto Zjazdy niemieckie: rentgenologiczny, ortopedy-
czny, chirurgiczny w Berlinie, anatomiczny w Giessen, pedy-
atryczny w Wiesbaden. W maju: miedzynar. Zjazd lekarski
w sprawie wypadkéw nieszcze$liwych — w Rzymie. W sier-
pniu: miedzynar. Zjazd dentystyczny w Berlinie; 29. VIII. do
4. 1X. ogélny miedzynar. Zjazd lek. w Peszcie. We wrzes$niu:
Zjazd lekarzy i przyrodnikéw niem. w Salzburgu.

— Na Zjezdzie internistbw w Wiesbaden (19—22. IV.
1909) gtéwnym tematem obrad bedzie: »Mineralna wymiana
materyi w patologii Kklinicznej* (Magnus-Levy); Widal z Paryza
wyktadaé bedzie »0 dechloruracyi leczniczej*, a Head z Lon-
dynu »Q badaniu czuciax.

— Zarzad niemieckiego Towarzystwa samarytanskiego
urzadza zbiorowe badania w przedmiocie spostrzezen i doswiad-
czen przy gromadnych wypadkach nieszczesliwych.

— Frekwencya zdrojowisk i uzdrowisk niemieckich wy-

nosita :
w roku 1903 1904 1905
w zdrojowiskach 567096 618196 670846
w kapielach morza péin. 112202 130662 146323
w kapielach battyckich 195696 220697 255832

llos¢ wydanych w zdrojowiskach kapieli wzrosta z 3,37 mi-
lionbw w r. 1903, na 3,82 milionéw w r. 1905; najwiecej ka-
pieli wydano w Nanheim 383.748 i w Kissingen 278.879 (w r.
1905). Butelek wod mineralnych rozestano w r. 1903 11,44 mi-
liondw, r. 1905 — 12,54 milionéw, nie liczac wod stotowych
(90 do 108 milionéw), z ktérych sama »Appolinaris« rozchodzi
sie rocznie w 30 milionach butelek.

— »Christian Social Union Research Committee« w Lon-
dynie zebrato dane o wptywie wypoczynku potoznic z klasy ro-
botniczej na $miertelno$¢ dzieci. Z 638 dzieci, ktérych matki
zajmowaly sie tylko gospodarstwem domowem, mogly wiec po
porodzie stosunkowo wiecej wypoczaé, zmarto tylko 34; ze 134
dzieci robotnic domowych zmarto 5, natomiast z 251 dzieci za-
robnic (praczek, poslugaczek i t. p.) — 38.

— W Anglii doszta liczba kobiet-tekarek juz 750. Wiele
z nich zajmuje stanowiska lekarzy szpitalnych, szkolnych, poczto-
wych. W Londynie jest nawet szpital o 60 t6zkach, ktérego
personal lekarski skiada sie tylko z kobiet. Wielkie powodzenie
majg kobiety-lekarki w Indyach angielskich.

— W uniwersytetach angielskich brak do dzi§ dnia wielu
katedr specyalnych gatezi medycyny. I tak n. p. tylko wjedn ej
szkole lekarskiej (King’s College w Londynie) jest osobna ka-
tedra laryngologii; w Edynburgu, Leeds i Manchester wykta-
dajg okulistyke, otyatrye i laryngologie, a w Edynburgu nawet
i psychiatrye, tylko lektorzy.

Woda Kroscienska

ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, za-
stepuje w zupetnosci tego rodz ju obcokrajowe szczawy. 218
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— W Towarzystwie lekarskiem wiedenskiem (K. K. Ge-
sellschaft der arzte) zawiadomit 18. XIl. Doc. Landsteiner,
ze powiodto mu sie przez wstrzykiwanie rdzenia z przypadku
zapalenia szarej substancyi rdzenia (poliomyelitis acuta) wywo-
fa¢ u 2 malp takiezsame zapalenie ze znamiennymi objawami
klinicznymi i anatomicznymi; préby na innych zwierzetach i proby
hodowli daty wynik ujemny.

— Z konhcem r. 1908 bylo w catej Austryi (wraz z Bosng
i Hercegowing) 12,278 lekarzy (w r. z. 12,041), z nich w Gali-
cyi 1462 (M472), na Slasku 252 (254); we Lwowie byto lekarzy
334 (339). Wsréd krajow koronnych Austryi stoi Galicya co do
liczby lekarzy na trzeciem miejscu po Austryi dolnej (3674)
i Czechach (2953); Lwow ws$réd miast stotecznych stoi réwniez
na miejscu trzeciem po Wiedniu (2946) i Pradze (499).

— Baron Lenval utworzyt z okazyi Ill. miedzynarodowego
Zjazdu otologicznego fundacye konkursowg, z ktérej co 4 lata
przyznawana bedzie nagroda za najlepsza prace z zakresu ana-
tomii, fizyologii lub patologii narzadu stuchu. Prace konkursowe
nalezy przesyta¢ najdalej do konca lutego 1909 na rece Prof.
Politzera w Wiedniu (Gonzagagasse 19). Do sadu konkursowego
nalezy z Polakéw Dr Ben ni z Warszawy.

— »Dunskie Towarzystwo pedyatryczne zawigzato sie w li-
stopadzie r. z. w Kopenhadze.

«— Dyplom doktorski uzyskat w Lipsku warszawianin p.
Bernard Szpinak.

— Dyplom lekarski rosyjski uzyskata p. Anna Erlicho-
wna, warszawianka, Dr med. wydziatu paryskiego.

Zmarli: w Moskwie znakomity chirurg Prof. P. Diako-
néw, goracy zwolennik wzajemnego zblizenia sie lekarzy sto-
wianskich, popierajgcy mys$l rownouprawnienia wszystkich je-
zykéw stowianskich na kazdym ze Zjazdow lekarskich stowian-
skich; b.prof. ginekologii Preuschen w Gryfii.

Dr Stanistaw' Bergier w 78 r. z w Warszawie; Dr Kazi-
mierz Nitowski w41 r. z (na dur plamisty) w Czarnym Ostro-
wiu na Podolu; Dr Wotodzko w Moskwie.

Zapiski bibliograficzne. Czasopismo »Blatter fur klini-
sche Hydrotherapie*, wychodzace od r. 1891 w Wiedniu pod re-
dakcya prof. Winternitza, przeksztatcito sie od Nowego Roku
1909 w »Mon.atsschri.jtjiir die physikalisch-diatetischen Heilme-
thoden« i wychodzi¢ bedzie naktadem znanej ksiegarni Lehmanna
w Monachium pod redakcyg Dr Alarcuse z Alonachium i doc.
Dr A. Strassera z Wiednia. W liscie statych wspdtpracowni-
kéw znajduje sie doc. Dr Kowalski ze Lwowa. Pierwszy ze-
szyt znacznie rozszerzonego miesiecznika zawiera prace orygi-
nalne profesoréw: Winternitza, Noordena, Baelza, doc. Herza,
Strassera, dr. Groedla, Roemholda, Marcuse i Bircher-Bennera,
obfity dziat streszczen i sprawozdania z nowych dziet. R.

Jakdb Glass. Alkohol a dlugo$¢ zycia. (Warszawa 1909).
W broszurce niniejszej, ktora jako odbitka z ‘Przysztosci* uka-
zala sie obecnie jako pierwszy zeszyt biblioteczki abstynenckiej,
wykazuje G. na podstawie statystyk szkodliwy wplyw alkoholu
na dtugos$¢ zycia. Najcenniejszych dat dostarczajg tu olbrzymie
statystyki angielskich towarzystw ubezpieczen na zycie. Tak
n. p. ze statystyki wielkobrytafnskiego towarzystwa ubezpieczen
dowiadujemy sie, ze z przewidywanej ilosci 100 zgonéw, umiera
w oddziale wstrzemiezliwych 71, a w og6lnym 96. Wskutek tego
wiele towarzystw znizyto nawet obecnie wstrzemiezliwym premie
0 10—15°/0. Podobne wyniki daty takze statystyki innych towa-
rzystw w Anglii, Ameryce, Szwajcaryi i Niemieczech. R.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka |pecherza ]ako-

tez drog oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondorf

bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 31.
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. (Dwugarbnik bismuK).

. Tann ramUI Bardzo skuteczny, wj’go-
dny do zazywania, tani

lek $ciagajacy jelita. taczy dziatanie bismutu i tanniny.

Z péwodu braku draznie-

Noyahgqrc nia takie wiecej zgeszczo-

nych rozczynéw nadaje
sie szczegblnie do leczenia ostrego wiewidra.

Dwusalicylan bismutu;
przeciw dolegliwo$ciom
z kwaséw przy nadmier-
nem wydzielaniu etc. Pudeteczka z 10 lub 20 proszkami po 0,75 g.

Crcosotal ,,Heyden*, Duotal ,,Heyden*,

dawno wyprébowane $rodki lecznicze przy wszystkich choro-
bach zakaznych drég oddechowych.

Prébki i piSmiennictwo bezptatnie. 2c

(Prosi sie o podanie przy zamoOwieniu Nru ogtoszenia 21 C)

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Dr Kahlbaum, Gbérlitz

| Z&ktad leczniczy dla chorych nerwowych i umystowych.
H Otwarty zaktad leczniczy dla chorych nerwowych.

Zaktad leczniczo-wychowawczy

dla mtodocianych chorych nerwowych i umystowych.

KRAKOW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796.
MECHftNOLECZNBCZy

[HKLJID ZAHDEKOWSKI

(JEDVNY TEGO RODZAJU W KRAJU).
IHECZHICH CHIRURGICZNI -U i OPEDYCZIIH.

Oryginalne aparaty Zandera. -- Gimnastyka lecznicza. — Wy-
réb gorsetow, paséw brzusznych, sztucznych konczyn i t. d.
Leczenie gorgcem powietrzem. — IMiesienie. — Elektryzowanie.
APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. 125
ZAKELAD OTWARTY ocl 9-1-e i od 4 -6-¢j.
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

N & "6 ~ O
AN

&

ri?Unlnn rlt' LW gaénia, ze z powodu nied?skonﬁ-
rizyuiuy Ul wUIi o8 naszych organdow zmystowych,
cale dziedziny przyfody s\ dla nas ukryte, i ze z nieskoriczonego,
wiecznego Swiata, widzimy tylko bardzo maty utamek. ,,Dowody
istnienia Swiata duchowego” napisat prof. M Perty, Dr
med. i filoz.41pna 2 K. Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.
Skiad gtéwny: GEBETHNER i SKA, Krakéw, Rynek 23. 211

Srodek odzywczy i wzmacniajacy zawierajgcy zelazo i fosfor (Acidcalbumina).
ZELAZO! FOSFOR !zwieksza znacznie ilos¢ hemoglobiny i czerwonych ciatek krwi,

(Jolles).

pobudza faknienie, podnosi ciezar ciata i wzmacnia nerwy.
Proszek fersanowy. Kotaczyki fersanowe.

Kotaczy ki czekoladowo-jodowo-  Kotaczyki jodowo-tersanowe dla
fersannwe dla dzieci dorostych

(w kartonach oryginalnych po (w kartonach oryginalnych po
50 sztuk). 50 i 100 sztuk).

D. S. 2 razy dziennie po 2—1 D. S. 2 razy dzieA, po 3—6 ko-
kotaczyki. facz. stosownie do wskazania.

Nowo$¢! 11

Fanom kkarzom vezpamie.— ouzymae  Pastylki-bromowe-fersanowe

mozna we wszystkich aptekach

Pcrsan-Wecrl®, Wicn IX.

State, zupetnie trwale,
doskonale dziatajace
przetwory kwasu sol-

nego i pepsyny.

A c [ d 0 - P e p S [ n
Kartony po 50 pa-
stylek a 0,5 gr.
Stopien 1: silnie kwasny. — Stopien 31: stabo kwasny. s:czegstowe pismiennictwo

Actien - Gesellschaft fiir Anilin - Fabrikation,

przesyta na zadanie:

Pharmaceutische Abteilung, Berlin S. O. 36.

Kj:W.. - W
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r$Y O HYPOThOSFHIT

| cimp. Ir. EGGES

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005. wapnia OTO,

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny

0-00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

5. hypophosphit comp. Dr. Egger

jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-
§ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zolzach jest nieocenionem to-
nicum dla ozdrowieAcéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera.
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

(W za jedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
LCIIU. za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

A « dla Galicyi wschodniej
Gl'owny Sk+ad w aptece Piotra Miko-
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece

Konstantego Wiszni- wskiego w Krakowie.

1- "
220 Gtowny sktad i wyrob

Apteka ,Reichspalatin”
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne: 2U8

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnoéci identyczny z Syrr. Fellow i. Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skiad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w *, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamforg, amoniak, alkohol, mentol, ftp.,
ktére przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydiem, dajg jednolita mase,
tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajagca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bdélach reumatycznych roznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraly. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na Kklinice wie-
denskiej na oddziefe Ill. Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciala naciera si¢ silnie, po-
czem owija takowe watg lub flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 1-40, za duzy Kor. 6. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krolewskiej i gorzkich korzeni na koniaku

francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum®“. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie,

podnieoa i zwieksza apetyt, wzmaonia, dziatajagc szybko. Przy ,,Hyperemensis gravi-

darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych

na ptuca, speoyalny cum acid. cynamilico, a to: 036 w 200 gramach. Sposéb uzyoia:

Bezposrednio przed jedzeniem Kkieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujagc uzywac zawsze
formuitki: oryginat Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy
gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnawa.



