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Dalsze przyczynki do leczenia blonicy 1. Co do dnia choroby, w ktérym surowica zo
surowica swoista X. wstrzyknieta:
Podat A) Ogdlna liczba przypadkéw B) Przypadki krtaniowe
1—20 1—11
Dr W. Putawski (z Radziejowa gub. Warszawska). 217 2 7
3—17 L- 9
. . . . . 4— 6 4— 3
Stosujac w ciggu dalszym przy btonicy surowice swoi- o- 5 1
sta, otrzymatem za czas dwoéch lat ubiegtych, 1907 i 1908, 6- 6- 1
wyniki nastepujace: IV. Co do ilosci wstrzyknietej surowicy:
Przez rok 1907 wszystkich przypadkéw byto 37, wsérod

. . . . . A) Wszystkie przypadki wogéle E) przypadki krtaniowe
nich 2 $Smiertelne (54% )f przypadkéow z powiktaniem krta- .

i byto 16, czyli 43% og6lnej liczby; daly one za- 1000 jed. ochron. — 7. . . 0
niowem by y czy 0 0g ] y; y 2(1)0 — 00 29
tem i2,5°/0 $miertelnosci. 30*0 -2 2

Przez rok 1908 ogdlna ilo$¢ przypadkéw wynosita 30, 4000 8
w tern jeden $miertelny (3%); przypadkéw krtaniowych V. Co do wielokrotnoéci dawek:

H 0 A H H . o
byto 16, czyli 53% og6lnej liczby; daty one zatem 6,3 °/0 f) jednorazowo 57

$miertelnosci. 1) “dwukrotnie 10
Zestawiajac dane powyzsze w tablice i poréwnywajac
. 12 . powy . el ywaja VI. Co do przypadkéw S$miertelnych:

z danerni, poprzednio ogtoszonemi, otrzymamy:

Tablica II.
‘tablica I. . B E‘
T . ¥ X B
538 2z 2 E
N £ * g2 ° g @ Uwagi
o 34 - o 57 L < =
d > d g]_ E>> 0 -0 :gm; 2 ki uﬁ)
R cus > . > " ) £ £ b = = J A&
Rok d NTI 0 L Uwagi
It .PhS 0 o 9 Przedtem wysypka (morbilli?); objawy
ﬁ .OO S Q 0 Af Q s laryngospasmus — oedema glotidisf?);
9 1 M. |y, 2000 1 5 7 na konsylium préba intubacyi — nieu-
datna. — Podskérnie ol. camphorat.
i coffein. natrobenzoic. Odczyn staby.
1907 37 2 5)4 16 43 125
190S 30 | 3 16 53 b3 O.bjawy krtaniowe po o$miu dniach an-
Leczenie giny; gruczoty podszczgkowe bardzo
1907 —190S 67 3 45 32 48 9.4 surowica 2 Z. g 2000 1 3 6 duzeitwarde; $pigczka, stabos¢ ogélna;
1895— 1906  OO0i 41 68 328 55 125 drgayvki w miesniach twarzy. Podskér-
nie ol. camphorat. Odczyn shaby.
1S95 —190S  66S 44 6,6 360 54 12,2
Objawy krtaniowe na 12 dzieA choroby
. . . . przedtem wysypka (scarlatina?), po ktorej
Wszystkie spostrzegane przypadki grupowaty sie, jak 3 Z 4v 4000 2 415 8 angina, nastepnie laryngitis. Ogélna sta-
nastepuje: bos¢ h. wielka. Biatkomocz (1% — ~ss"
bach). — Exitus przy upadku sit.

I. Co do ptci: chtopcow 39; dziewczat 28.

II. Co do wieku: VII. Co do wysypek posurowiczych. Spostrzegter
0—1= 3 6—7 =6 IP-13 = 2 w 35 przypadkach, co po odtrgceniu trzech $miertelnych
1—2= 4 7—8 =2 13—14=2 stanowito 55°/0 ogé6lnej liczby; przytem po wstrzyknieciu
2—3= 12 9—10= 2 . . . .

3 4=15 10—11 = 1 1000 jednostek wysypki nie byto ani razu, a tylko po
4—5= 7 11—12 = 3 wstrzyknieciu powyzej 1000 jedn. ochron., czyli na 57 przy-
*N6= 8 padkow (po wytaczeniu $miertelnych) daty one 61% powi-

ktan wysypkowych.
Patrz Czasop. Lek. T. X| R. 1907. Nr. 9—10. Sir. 305— 311- Od roku 1903 wiacznie mam zapisane SciSlejsze dane
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co do wysypek posurowiczych, ktédre moge przedstawic

w nastepujacem zestawieniu (patrz tablica IllI). Z ostate-
) L ata
:
g% o
. . p SOl (@]
\% ‘9) lEP Ogdlna liczba przypadkow 553%
<& S
. . . e 3
" Si %| Liczba przypadkéw, powiktanych Q%E
wysypka Se2_
< S x=
o =< g
qdH 4 Dto w % ZT=g
o
w P Ogélna liczba przypadkow ‘gé% §§
s 2
b 0 Liczba przypadkowk, powiktanych ° <2 H‘EZ
wysypka S . E‘)g
o =
a o a Oto w °/0 583812
- . @ F =
o U 0 Ogo6lna liczba przypadkow 3 'gé g & g
=}
\8 g u Liczba przypadkow, powiktanych %E't’ g“*?,
wysypka S22 S
g ) < c 30T
w 9 x Oto w °/0 25383
o G b Najwczesniej B § 1~
<553
w
0 00 Najczesciej 2555
~<x %] 2
c Ui Najpozniej o x o
» W Najkrécej -
= 2
u 4~ Ul Najdtuzej a2 5
=
o to to Najczesciej g
5 g
u 4 U Najrzadziej '
oo B Pokrzywka tylko
2 3+ % Dto w °/Q g
N
0 M EH Rumien (rash) tylko 2.
B QM Dto w °/0 >
<
0 o0 Mieszana =
(%\/' %8 ul Dto | »/,,

cznego wyniku wida¢, ze wysypka posurowicza wystepowata
w postaci pokrzywki w 60% przypadkoéw, w postaci ru-
mienia (rasli) w 22%, a w postaci mieszanej w przy-
padkéw. Zwykle kazda posta¢ zjawiata sie w ksztatcie plam,
mniej lub wiecej rozlanych, niekiedy swedzgcych, najcze-
Sciej wedrujacych po powierzchni skory i czesto kilkakro-
tnie znikajacych i zjawiajacych sie w jednej i tej samej
Sokolicy skory. Innych powiktan natury powazniejszej, ktd-
reby jako posurowicze uwaza¢ mozna, nie zdarzyto mi sie
spotyka¢ wecale; w miejscu wstrzykniecia réwniez nie mia-
tem ani razu zadnych powiktan, procz bolesnosci, przecho-
dzacej dos$¢ predko; u otytych dzieci, z grubym poktadem
tkanki ttuszczowej podskdérnej, niekiedy na miejscu wstrzy-
kniecia zjawiaja sie siniaki roznej wielko$ci, zwykle niebo-
lesne i znikajgce same przez sie w przeciggu Kkilku dni,
analogicznie do tego jak u os6b dorostych otytych po
wstrzykiwaniach podskérnych n. p. morfiny lub ergotyny.

W tern miejscu winienem nadmienié, ze za przeciag
czasu czteroletni mam zapisanych kilkadziesigt przypadkéw
takich, w ktérych surowica byta juz po kilka razy stoso-
wana B roznych odstepach czasu u jednego i tegoz samego
osobnika. Najwiecej pouczajgce dla mnie w tym wzgledzie
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sg cztery rodziny;
Sciorgiem

dwie z nich mieszkajg w mies'cie, z sze-
i czworgiem dzieci w wieku od lat 4 do 17, dwje
zas' w sgsiednich wsiach, z oSmiorgiem i szeSciorgiem dzieci
w wieku od lat 5 do 16. Ws'r6d tych czterech rodzin sa
dzieci, ktorym juz trzykrotnie wstrzykiwano surowice prze-
ciwbtoniczg, wiekszosci zas z nich surowice przeciwbtonicza
wstrzykiwano dwukrotnie w odstepach czasu od roku do
lat pieciu. W przypadkach tych w dziataniu surowicy nie
znajduje wydatnej roznicy; niekiedy wydato mi sie ono
jakby przyspieszone pod tym wzgledem, ze wcze$niej wy-
stepowat odczyn dodatni, nieraz juz po Kkilku godzinach,
a zatem i wyzdrowienie nastepowato szybciej.
aby w takich przypadkach su-
rowica wywotywata rézne ujemne objawy, w rodzaju n. p.
tzawienia oczu, obrzekéw na twarzy lub w okolicy stawow,
spotegowanych bdélow miesniowych lub stawowych lub t. p.
Objawy takie spostrzegatem bardzo czesto, poniekad jako
prawidto, w okresie przedwysypkowym przy najrozmaitszych
wysypkach, jak: ospa wietrzna i naturalna, odra, ptonica,
kur (czyli rézyczka — rubeolae’)\ nawet przed pokrzywka
idiosynkratyczng (urticaria ab idiosyncrasia) i poétpascem,
ktédre uchodzag za wysypki wogole bardzo niewinne, zjawiaja
sie czesto objawy nader burzliwe, jak: dolegliwe

Nie udato

mi sie zauwazy¢ ani razu,

$ciskanie

w dotku i w piersiach az do omdlenia i wymiotéw, bole-
$ci, biegunka, zawroty gtowy, zemdlenia (syncope\ bardzo
silne bole w miegé$niach, kosciach i stawach. Moga zatem
by¢ bezwatpienia i przypadki wysypki posurowiczej z to-

warzyszacymi jej bardziej burzliwymi objawami, wtasciwymi
wielu innym wysypkom; ja osobiScie tego nie spostrzega-
tem, iwedtug mego osobistego przekonania pra-
widtem jest, ze wysypki posurohvicze cechuja
sie wtasnie bardzo wielkg tatwosécig wystepo-
tak, ze zjawienie sie
skéry najczes$ciej nie jest potaczone zzadne mi
innemi niemitemi wuczuciami procz lekkiego
swedzenia i pewnego ogdélnego niepokoju, oile
wysypka zjawia sie obficiej. Naturalnie wytaczy¢
nalezy te mozliwe przypadki, ze zastosowana surowica byta
dla jakichkolwiekbadz' powod6éw wadliwie przygotowana
lub podlegta pewnym niepozgdanym zmianom chemicznym,
n. p. wskutek przeziebniecia, nadmarzniecia,
albo byta zbyt starg, lub tez nawet, jak
byta zbyt $Swiezg.

W statystyke mojg wchodzg stale tylko dzieci do lat
14 wiacznie. W ciggu dwoch lat ubiegtych wsréd osob star-
szych spostrzegatem kobiete (lat 33), u ktérej z powodu
rozlegtej btonicy gardta, trwajacej juz przeszto tydzien,
wstrzykngtem 5000 jednostek ochronnych surowicy prze-
ciwbtoniczej w dwoéch dawkach: 3000 i nastepnego dnia
2000 jedn. ochron. Stan choroby zmienit sie bardzo szybko

wania, ich napowierzchni

przegrzania,
chcg niektorzy,

na lepszy, sprowadzajac pospieszne zdrowienie z obfitem
wydzielaniem si¢ wydzieliny btoniastej przez nps i przy
kaszlu. Wysypka posurowicza, w postaci pokrzywki i plam
r6zycowych, zaczeta zjawia¢ si¢ siédmego dnia po wstrzy-
knieciu, byta wedrujgca 1 trwata 2z przerwami okoto
trzech dni.

O ile kazda statystyka wffgéle nie moze by¢ pozba-
wiona pewnych niedoktadnosci w tym lub owym kierunku,
o tyle i moja statystyka, zbierana ws$r6d warunkéw, pod
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kazdym wzgledem najbardziej
pewne od nich wolna.

dnosci

niedogodnych,
Ze jednak wahania tych niedokta-
nie moga by¢ zbyt wydatne,
utwierdza mnie ten fakt, ze otrzymywane przezemnie dane
w przeciggu lat czternastu sg prawie ze identyczne. Fakt
ten nie moze by¢ jedynie przypadkowym zbiegiem okoli-
cznosci, gdyz powtarza sie zbyt jednostajnie, dojac wyniki
sumaryczne, prawne ze identyczne, i potwierdza a posteriori
wnioski, przedtem wysnute, |Patrz. Lek.« Tom V>
r. 1903, Nr 2, str. 64—66 i »Deutsche med. Wochenschr.«
rok 1903, Nr 28, str. 5051

nie jest za-

w tern przekonaniu

»Czas.

Wszyscy moi koledzy okoliczni chetnie stosujg juz
obecnie surowice przeciwbtoniczg, roéwnie u dzieci, jak
i u starszych, i o ile mi to od nich wiadomo, sg z otrzy-

mywanych wynikow zupetnie zadowoleni.

Na zakohczenie notatki niniejszej pozwalam sobie nad-
mienié¢, ze podczas kilkakrotnych wycieczek mych po Niem-
czech styszatem nieraz z ust kolegdéw, stale tam zamieszka-
tych, utyskiwania na to, ze sag lekarze praktycy, a nawet
uczeni klinicysci, ktérzy, bedac indywidualnymi przeciwni-
wogole, w swej
za$niedziatosci, pod katem widzenia, obejmujacym jedynie
$Srodki farmaceutyczne, pedzlowania, ptukania i, jako ulti-
mum refugium, tracheotomie lub intubacye, nie daja dostepu
do umystdw swych, zresztg zdolnych i dla lecznictwa'zastuzo-
nych, dla orzezwiajgcego tchnienia postepu. Stagdpochodzi umy-

kami leczenia surowicami iscie mamuciej

$§lne ignorowanie lub zbyt pesymistyczne i na mocy uprze-
dzonego subjektywizmu tendencyjne uogOlnianie wnioskéw
ujemnych, Bezwatpienia )>mtatis nmtandis da sie to zasto-
sowaé do Francyi, do Rosyi, gdzie o wiele

wiecej jeszcze jest danych do bezmyS$lnego apoteozowania

a szczegOlnie

lub ryczattowego potepiania przy bezkrytyczuem lub bezwie-
dnem nawet uleganiu sugestyi zagranicy.
w ocenianiu wszystkich danych za .1 przeciw jest podstawg

Przedmiotowos$¢

i warunkiem koniecznym dla uzyskania wynik«e!lv, mo-
zliwie najblizszych do prawdziwego stanu rzeczy; wzbu-
dzi¢ ja w sobie, wyrobi¢ i utrwali¢ mozna tylko droga

dtugoletniej obserwacyi w danym kierunku. Warunkiem je-
dnak nieodzownym ku temu musi by¢: wiara w ciggte udo-
skonalanie si¢ wszystkiego na $wiecie, a wiec i metod
czniczych, oraz che¢ osobista ciggtego postepowania na-
przéd wraz z zyciem, a nie upartego pieszczenia w swenr
25®rcu i umys$le uwiedtych juz lauréw zdobytej dawniej
stawy lekarskiej. Praca dla terazniejszosci zawsze powinna
na przysztose,
kaznych ostrych surowicami leczniczemi jest bezwatpienia
»par excellence« metodag przysztosci, w ktorej odegra¢ ona
musi wazng, jezeli nie gtdwng role w dziedzinie lecznictwa,
bez wzgledu na wiekowe prawa farmakologii
Zz nig istnienia farmacyi, ktérej materyalne
winny nic a nic ucierpie¢ na stopniowem

le-

mieé¢ wzglad a metoda leczenia chorob za-

i zwigzanego
interesy nie po-
rozszerzaniu sie
zakresu stosowania surowic leczniczych.

U nas, przynajmniej w Krdélestwie, od samego po-
czatku zapanowaty pod tym wzgledem stosunki racyonalne
i pozagdane dla dostatecznego wyjasnienia istotnego
rzeczy. Wszyscy lekarze, zardwno szpitalni, jak i praktycy”
z calg gotowoscia, z nader nielicznymi moze tylko wyjat-
kami, pospieszyli ochoczo za nowg falg postepu, znajdujac

stanu
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oparcie w pracowniach Buj.vida i Palmirskiego, dajacych
zupetng gwarancye czystosci i doktadnos$ci w wyrobach su-
rowic leczniczych. Czy mozna z rownem zaufaniem odnies$¢
sie do catej falangi powstatych poza granicami

jak grzyby po deszczu, z

pracowni,

naszego kraju, chwilg wejscia

na porzadek dzienny leczenia surowicami swoistemi, nie
czuje sie do$¢ kompetentnym rozstrzygaé. Wiadomo je-
dnak powszechnie, ze wyniki stosowania surowic leczni-

czych sg w wielu miejscowosciach bardzo rézne, aczkolwiek
surowica przeciwbtoniczag wtasnie tym wahaniom stosun-
kowo najmniej podlega. Coraz lepsze wyniki sumaryczne
i mniejsza ilo§¢ ubocznych dziatan ujemnych prowadzag za
sobg wiekszg wiare i zaufanie do stosowanego $rodka za-

rowno wsrdd leczacych, jak i leczonych.

Cigza zewnatrzmaciczna, jej rozpoznawanie i wskazania
lecznicze.

Napisat
Dr Stanistaw Peszynski w Berdyczowie (Ukraina).

(Wedtug wyktadu w kijowskiem Tow. lekar. polsk.).

(Dokoriczenie).

Tak wiec, jak widzimy, wiekszo$¢ ginekologéw uznaje ko-
nieczno$¢ wczesnego operowania cigzy zewngtrzmacicznej, szcze-
golnie w przypadkach pekniecia worka ptodowego i krwotoku
$§rodbrzusznego. Sa jednak, aczkolwiek nieliczne, gtosy przeci-
wne temu i starajg sie ograniczy¢ wskazania do operacyi. Do
takich nalecg miedzy innymi dwaj amerykanscy chirurdzy H un-
ter-Bobb20) i Simpson2). Pierwszy z nich usituje dowies¢,
ze nawet duze wylewy krwi do jamy brzusznej nie sg niebez-
pieczne, poniewaz fizyologia uczy, ze cztowiek moze przejsé
strate krwi, wynoszacag 3,3% jego wagi og6lnej, zatem dla ko-
biety $redniej wagi 55 klg. stanowi to 1.650 gramoéw.

Robb watpi jednak, zeby taka ilos¢ kiedykolwiek znale-
ziono w jamie brzusznej. Dalej szuka on na drodze doSwiadcze-
nia rozwigzania zajmujacego go zagadnienia. U dwunastu suk
ciezarnych i niecigezarnych rozrywat otrzewne, kaleczyt macice,
przecinat tetnice maciczne i jajnikowe, poczem jak najstaranniej
jame brzuszng zaszywat. Zadna z suk nie zgineta, z czego Robb
wnosi, ze zewnatrzbrzuszne pekniecia i krwotoki nie sg bezwa-
runkowo $miertelne. Na zasadzie tych danych Robb i Simp-
son radzg wyczekiwa¢, podtrzymujac chorg $rodkami podnieca-
jacymi i dopiero, gdy te sie okazag bezskuteczne, przystepowac
do operacyi. Jednakze tych sceptycznych zdan chirurgéw ame-
rykanskich uwzglednia¢ nie bedziemy, poniewaz i w Ameryce
wiekszo$¢ ginekologéw i chirurgdbw uwaza sprawe wczesnego
operowania cigzy zewngatrzmacicznej za rzecz bezwarunkowo
przyjeta. |Inaczej tez by¢ nie moze, albowiem usprawiedliwiaja
to zaréwno teoretyczne, jak i praktyczne wzgledy. Zasada, wy-
magajgca niezwitocznego podwigzania krwawigcej tetnicy, pozo-
stanie niezachwiang na zawsze. Mniemanie, ze krwotok we-
wnetrzny nie moze by¢ tak obfitym, zeby przekroczyt granice
fizyologiczne, jest mylne, poniewaz, jezeli nawet rzadko sie zda-
rza, zeby kobieta stracita naraz 1.650 gram. krwi, to jednak nie
ulega najmniejszej watpliwos$ci, ze mniej obfite, ale powracajace
krwotoki moga by¢ zrodtem olbrzymiej utraty krwi, do 2, 3,
a nawet 4 litrow.

W najnowszych czasach nawet kazuistyka sgdowo-lekar-
ska przemawia powaznymi argumentami na korzy$¢ operacyi.
| tak Forman, lekarz sagdowy w Filadelfii w 20 przypadkach
obdukcyi sadowej kobiet, stwierdzit, iz przyczyng $mierci byt
krwotok wewnetrzny, wskutek pekniecia cigzy jajowodowej.
Glasebrook w Waszyngtonie na 150 przypadkow obdukcyi
sgdowej spotkat 5 razy pekniecie cigzy jajowodowej jako przy-
czyne S$mierci.

Wszystko, co$Smy dotychczas moéwili o koniecznosci nie-
2) American Journ. of. obstetr. Jul. 1907.
21) Surger., gynaecol. and obstetr. 1907.
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zwlocznego operowania, stosowaé sie powinno — zaznaczam raz
jeszcze — do wczesnych peknieé/ffirka ptodowego.

Wyczekiwanie bedzi¢' wiec wielkim btedem ze strony le-
karza zar6wno wtedy, gdy rozpozna cigz¢ zewngtrzmaciczng nie-
naruszong jeszcze, jak i wtedy, gdy stwierdzi krwotok we-
wnetrzny, wskutek pekniecia worka ptodowego lub poronienia.

Wyczekiwanie moze by¢ usprawiedliwione ze strony leka-
rza jedynie w nastepujacych przypadkach: 11 gdy chora sta-
nowczo uchyla sie od operacyinjjll gdy stan jej np. w przy-
padku pekniecia worka ptodowego i olbrzymiego wylewu krwi,
daje prawo przypuszczaé, ze ona zadnego zabiegu chirurgicznego
bezwarunkowo nie zniesie i 3) gdy lekarz sam operowac nie
moze i niema w poblizu chirurga, za$ stan chorej nie pozwala
przewozi¢ jej na wielkg odlegtosé.

W pierwszym przypadku nalezy stan chorej $cis$le nadzo-
rowaé, zeby w razie pojawienia sie zagrazajagcych zyciu obja-
woéw, mogta by¢ niezwlocznie operowang. W tym celu najsto-
sowniej umiesci¢ jag w dobrze urzadzonej lecznicy. W ostatnim
przypadku, gdy lekarz nie posiada dobrego wyksztatcenia tech-
nicznego i niema w poblizu szpitala, a w tem potozeniu znaj-
duje sie wiekszo$¢ lekarzy, praktykujacych po wsiach i miaste-
czkach naszego rozlegtego i zle urzadzonego kraju, gdy ci leka-
rze sa zmuszeni pracowaé w otoczeniu catkiem prymitywnem,
nie posiadajac wyrobienia chirurgicznego i w $rodowisku nie-
kulturalnem, gdzie czestokro¢ jest niepodobienstwem namowié
chorych do operacyi — i w takich warunkach nie nalezy opu-
szcza¢ ragk bezradnie, ale sie zabra¢ niezwlocznie do przeprowa-
dzenia leczenia objawowego.

Na podstawie mego wiasnego doswiadczenia zachecam
goraco kolegbéw, ktorzy pracujg w prowincyonalnej gtuszy i za-
béjczem osamotnieniu, aby nie upadali na duchu, nie poddawali
sie zgubnemu zwatpieniu i zniecheceniu, lecz wykonali swdj obo-
wigzek, spetniajac te przynajmniej wskazania, ktérych spetnienie
w danych warunkach jest mozliwe, a przekonaja sie, ze nie mata
jest liczba przypadkéw, gdzie moga uratowaé chore, ktére uwa-
zali za beznadziejnie Stracone, lub przynajmniej podtrzymac je

do chwili, kiedy wykazanie zabiegu chirurgicznego stanie sie
mozliwe.

Pierwszym i kardynalnym obowigzkiem naszym jest na-
bycie umiejetnosci odr6znienia cigzy zewngtrzma-

cicznej, oraz rozpoznawania tych mniej lub wiecej burzliwych
objawow, jakie wystepujg przy zewngtrzmacicznem poronieniu
i przy peknieciu worka ptodowego. Znajomos$¢ tych rzeczy jest
konieczng; zresztg jest ona catkiem mozliwg. Posiadajgc te zna-
jomos$¢, nie bedziemy szli po omacku, nie bedziemy sie podda-
wali, co jest bardzo tatwe, wplywowi otoczenia, ktore ciezki
zapad, w jakim znajdujemy chora, przypisuje nerwowemu wzru-
szeniu, a wymioty, wywotane podraznieniem otrzewnej, z wy-
lewu krwi wyniktem, ttdémaczy zwyktg niedyspozycyg zotgdkows;
wszak chora juz od diuzszego czasu skarzyta sie na jakie$ nie-
wyrazne dolegliwosci i bole brzuszne. Nie poddajac sie za$ tym
batamutnym suggestyom, nie bedziemy stosowali w podobnych
przypadkach, jak sie to zdarza niekiedy, tak niedorzecznych
i zgubnych zabiegéw jak gorace oktady, lawatywy i $rodki czy-
szczace, a takze nie pozwolimy, by otaczajacy chorg tarli jg i po-
ruszali w celu przywotania do zycia. Stowem, unikniemy tego
wszystkiego, co w danym wypadku jest najzupetniej przeciwwska-
zanem.

W celu unikniecia wielu podobnych fatalnych omytek pro-
ponuje przyjecie nastepujacej zasady: Kazda kobiete niestara,
ktdra znajdujemy w stanie nagle powstalego i przeciggajacego
sie zapadu lub omdlenia — nalezy mie¢ w podejrzeniu co do
mozliwo$ci cigzy zewngatrz macicznej i, stosujagc wszel-
kie zabiegi leczmcze i ratunkowe, mie¢ to na wzgledzie, dopoki
nie zdotamy zebraé tylu rozpoznawczych danych, ile potrzeba,
zeby sie médz oryentowac lepie;j.

Chora taka potrzebuje nadewszystko spokoju. W tym celu
nalezy usung¢ wszystkie osoby zbyteczne i, nie ruszajac chorej
z miejsca, a tylko przyprowadziwszy postanie do mozliwego po-
rzadku, utozy¢’ja poziomo, usungwszy poduszki, lecz nie pod-
noszac dolnych konczyn, ktére nalezy ogrzewac, a w razie gte-
bokiego zapadu $ciggnac recznikami w potowie bioder.

Nastepnie nalezy sie stara¢ podnie$¢ ostroznie czynnos$¢
serca za pomocg wina, mocnej kawy, eteru koztkowego (wale-
ryanowego), przyktadaniem goracych oktadéw na okolice serca,
podskérnemi wstrzykiwaniami niezbyt wielkich dawek kofeiny,
eteru lub kamfory, a jesli te $rodki nie dajg wyraznego wyniku,
zrobi¢ podskérne wlewania 200—400 gramow ogrzanego do 40° C,
fizyologicznego rozczynu soli w celu przywrécenia ustrojowi cze-
§ci utraconego przezen w postaci krwotoku ptynu. Wlewanie
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wiekszych iloSci na raz uwazam za bezwarunkowo przeciwwska-
zane i niebezpieczne. Niewielki dodatek adrenaliny (15—20 kro-
pel) do wlewanego ptynu jest pozadany.

Jednocze$nie stosowaé nalezy zabiegi i Srodki przeciwkrwo-
toczne. W tym celu urzagdzam napredce materac $rotem oto-
wianym (4—6 ff) napetniony2), ktéry wywiera na jame brzu-
szng staty i rdwnomierny ucisk, oraz daje sie tatwo przystoso-
waé do powierzchni i przedstawia dobry przewodnik dla zimna,
pochodzacego z dwdch S$redniej wielkosci workéw z lodem, ja-
kie sie nan naktadajg. Jako Srodki przeciwkrwotoczne mozemy
stosowa¢ podskoérnie chlorek hydrastyniny 0,01—0,03, ktéra wy-
wotuje kurczenie sie naczyn (nie wolno jednak ucieka¢ sie do
ergotyny, ktéra oddziatywa na mie$nie macicy i przydatkow!).
Jeszcze lepiej wstrzykngé podskornie 2°/0 doktadnie wyjatowiony
rozczyn zelatyny po 50 gram. 2—3 razy dziennie. Wewnetrznie
nie nalezy dawac ani lekarstw, ani zadnych pokarméw ze wzgledu
na wielkg sktonno$¢ do wymiotdw; mozna poprzesta¢ na kawa-
teczkach lodu i galaretce zelatynowej.

Oto jost owo mate wstepne leczenie, ktédre moze i powi-
nien stosowaé¢ kazdy lekarz w przypadkach srédbrzusznego krwo-
toku na razie, zanim bedzie mozna zastosowaé zabieg chirurgi-
czny lub, jezeli 6w zabieg dla jakichbadz powodéw nie moze
by¢ wykonany, prowadzi¢ to leczenie w dalszym ciggu, dopoki
stan chorej nie poprawi sie o tyle, ze mozna bedzie by¢ pe-
wnym, iz krwotok ustat.

Jednakze na taki pomys$iny wynik mozna rachowac tylko
w niektérych przypadkach. Na og6t rachowaé¢ na to nie mamy
prawa i, gdzie tylko mozemy, powinnismy wskazywa¢ na konie-
czno$¢ zabiegu chirurgicznego.

Leczenie ciazy zewnatrzmacicznej, przerwanej w pierwszych
miesigcach (poronienie) z ograniczonym wylewem krwi

(haematosalpinx, haematocele).

W tych przypadkach mozemy wybiera¢ pomiedzy wycze-
kujacg i operacyjng metoda leczenia. Przewazng ich cze$¢ na-
lezy leczy¢ wyczekujgco. Lezenie w t6zku, dopo6ki nie nastapi
zupeine wessanie, a przynajmniej dopOki nie bedzie watpliwosci
co do tego, ze zmiany wsteczne idg droga prawidtowg. Co do
szczeg6tow leczenia nieoperacyjnego, odgytam czytelnikéw do
podrecznikow ginekologii, przyczem zwracam uwage na to, Z%®
w pierwszych dniach po poronieniu jajowodowem nalezy sie je-
szcze liczyc z mozliwoscig wystapienia wskazan do operacyi chi-
rurgicznej.

W dalszym ciggu leczenia stosowanie rozmaitych przys$pie-
szajagcych wessanie zabieg6w, jak np. ciepta w najrozmaitszych
postaciach kapieli nasiadowych lub catkowitych, leczenie gorg-
cem powietrzem i rozmaite zabiegi mechaniczne, szczeg6lniej za$
miesienie moga by¢ zalecane dopiero wtedy, gdy mamy zupeing
pewnos$é, ze krwawienie z jajowodu juz oddawna ustato.

Nawotywanie do wdania si¢ operacyjnego w przypadkach
wczesnego poronienia zaczyna sie rozlega¢ z réznych stron, uza-
sadniane powolnoscig przebiegu takiego stanu chorobowego,
obawg zrostéow z jelitami, oraz pojawienia sie w zawartosci ja-
jowodu i nastepnie w krwisteku drobnoustrojéw .chorobotwor-
czych, mogacych wywota¢ sprawe ropng itp.

Tu jednak statystyka uchyla stanowczo niezbednos$¢ ope-
racyi.

1tak Fehling®) opisuje 91 przypadkéw, leczonych wy-
czekujaco, poronienia trgbkowego z krwistekiem, bez zejscia
$Smiertelnego.

Champneys?2l) spostrzegat 36 podobnych przypadkow,
zakoniczonych wyzdrowieniem.

Zweifel(Jp) na 61 wyczekujaco leczonych przypadkéw
i Thorn 2) na 139 nieoperowanych poronieh jajowodowych nie
stracili ani jednej chore;j.

Co do krwisteku, to wiekszo$¢ ginekologéw zgadzaj)sie
z tem, ze nawet, gdy tres¢ jego zdaje sie byé jeszcze piynna,
to jednak nalezy sie powstrzyma¢ od naktucia lub aspiracyi, po-
niewaz prawie zawsze znajdujg sie tam pomiedzy ptynng krwig

2*pBierze sic niewielki woreczek lubTEala poszesrag (25X 25 ctm.),
przeszywa sie napredce tak, zeby ja rozdzieli€ na 5— 6 taJwnolegtych pifee-
dziaid.w i nasypuje sie do kazdego z nich ¢olrna iliffic $rotu mysliwskiego,
razem od 4— 6 funtéw.

-3) The journ. of Obstetr. and gynaec. 1902, VII

24 Scanzoni Archiv. f. Gyn. 1902. B. 65.

2") Miinchn. med. Wochenschr. 1903, Nr 25.

2 Zeitschr. f, Geb. u Gyn. 1898 B. 38. S. 92.
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skrzepy, nie dajace sie w zupetnosci usunaé; po takim rekoczy-
nie grozi zawsze niebezpieczeAstwo ropienia i spraw septycznych.

Nastgpienie takich standw cechuje sie objawami ogdInymi
i miejscowymi, jako to podniesieniem sie cieptoty, hyperleuko-
cytoza, objawami podraznienia ze strony pecherza i odbytnicy.
Stany te wymagaja szerokiego ciecia od strony pochwy (!) i sy-
stematycznego Oczkowania.

Leczenie cigzy zewngtrzmacicznej w pdézniejszych jej
okresach.

Chodzi tu o taki stan, ktory sie wigze niekiedy z bezpo-
$rednio grozacem, niekiedy z oddalonem niebezpieczenstwem dla
zycia. Zaleznie od tego nasuwa sie pytanie co do usunigcia
w drodze chiiurgicznej tego nieprawidtowego tworu, ktCOTj owo
niebezpieczeristwo rodzi. Dla rolkowania ma wielkie znaczenie
okres cigzy, a nastepnie okoliczno$é, czy ptod jeszcze zyje, czy
jest juz martwy; czy sie znajduje w zamknietym worku ptodo-
wym, czy tez lezy swobodnie w jamie brzusznej; w koAcu czy
sie uchronit ptéd i worek ptodowy od przedostania sie pier-
wiastkbw wywotujgcych gnicie, lub czy znajduje sie w stanie
rozktadu.

W przypadkach dawnego zamarcia ptodu operacya daje
do$¢ dobre wyniki wyzdrowienia. Pod wzgledem rokowania i te-
chniki, w przypadkach gdy jajo jeszcze nie ulegto zakazeniu, ni-
czem sie ona niemal nie rézni od owaryotomii, powiktanej zro-
stami.

W poczatkach stosowania tej operacyi duzo kobiet gineto
wskutek nieodpowiedniego postepowania z tozyskiem, ktére, po
usunieciu ptodu, albo zostawiano w worku ptodowym, albo usu-
wano, nie troszczac sie o miejsce jego przyrostu, ktére byto potem
zrédtem niepohamowanych krwotokéw. Atoli od kilkunastu lat,
dzieki Olshausenowi-') i Breisky em u-fj operacya ta za-
czeta dawaé lepsze wyniki, z powodu, ze poczeto usuwac tozy-
sko wraz z workiem ptodowym. | gdy7 dawniej, przy zostawia-
niu tozyska, $miertelno$¢ wynosita 33—43%, dzi$ spadta ona na
5,5°0, a nawet do

Najréznorodniejsze zadania przedstawia dla chirurga usu-
wanie cze$ci ptodu lub jego kosteczek, przedostajgcych sie do
rozmaitych narzadéw (jelita, pecherz, macica), ale to juz nie na-
lezy do przedmiotu mego odczytu.

Na zakoriczenie podaje krotkg wzmianke o Kkilku przypad-
kach cigzy zewnarzmacicznej, spostrzeganyTh przezemnie. Byto
ich dziewie¢ tylko, ale w rozmaitych okresach i z rozmaitym
przebiegiem.

J—s; wielorodka lat 40, pekniecie worka ptodowego wraz
z jajowodem w 3-im miesigcu, znaozny wylew krwawy, gieboki,
zagrazajacy zyciu zapad i wstrzags. Poddac sie operacyi nie chciata.
Powolny, ale zupetny powro6t do zdrowia.

2) N., wielorddka, lat 36. Poronienie prawej cigzy jajowo-
dow# w koncu drugiego miesigca, powtorne do$¢ znaczne krwo-
tpki przy objawach dos¢ silnego zapadu. O operacyi nie chciano
stysze¢. Krwistek pozamaciczny7 zropienie krwisteku, do$¢ wcze-
sne, samoistne odejScie ropy przez otwér w pochwie, wyzdro-
wienie zupetne.

3) S—r, wielorddka, lat 38. Powtérne krwotoki wewnetrzne
z worka ptodowego w prawym jajowodzie, ktérym towarzyszy
za kazdym razem zapad, dotkliwe bole, wymioty i skapa wy-
dzielina maciczna. Przechorowawszy dwa miesigce, przyszta zu-
petnie do siebie. Operacyi poddaé sie nie chciata.

4) Ta sama w 3 lata pdzniej zaszta znowu w cigze jajo-
wodowg prawg; w drugim miesigcu poronita #$réd wszystkich
ciezkich objawéw i przy niewielkiej wydzielinie krwawej maci-
cznej. Wkrotce jednak stan poprawit sie zupetnie.

5) Br—wa, 35-letnia, od 16 lat zamezna, bezdzietna. W 8.
tygodniu prawej ciazy jajowodowej nagle pekniecie worka ptodo-
wego z olbrzymim krwotokiem i tak gtebokim zapadem, ze
Wszyscy lekarze, jacy brali udziat w ratowaniu chorej, w tej
liczbie bardzo doswiadczony chirurg, nie decydowali sie wyko-
na¢ laparotomii u chorej, ktorej zycie witato na wiosku. We-
zwano jeszcze jednego chirurga, ktéry sie podejmowat dokonania
operacyi, zanim jednak zarzgdzono odpowiednie przygotowania,
stan chorej o tyle sie pogorszyt, ze i ten chirurg od operacyi
odstgpit. Chora ta, przy wytrwatem stosowaniu opisanego prze-
zemnie leczenia (wstrzykiwanie srodkéw podniecajacych, wlewa-
nia fizyologiczne, zelafyna, materacyk $rotowy i l6d), zaczeta
zwolna przychodzi¢ do siebie i po 6 tygodniach wstata z t6zka
zdrowa.

6) Kr—s, 27-letnia wielor6dka. W 7-ym tygodniu prawej
cigzy jajowodowej powtarzajace sie nieobfite krwotoki z peknieé
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powierzchownych worka ptodowego przy objawach bolu, wy-
miotéw i omdlenia, poczem wystepowata skagpa wydzftlina krwawa
z pochwy. Stosowano, wskutek nierozpoznania cigzy, gorace
oktady, lawatywy i $rodki czyszczace w celu usuniecia, przypu-
szczanej przez lekarzy niestrawnos$ci. Ciecie brzuszne, usuniecie
ciezarnego jajowodu prawego — szybkie wyzdrowienie.

7) B—sl»a, 30-letnia wielofS»dka. Powtarzajace sie niewiel-
kie krwotoki z ciezarnego (2 miesigce) lewego jajowodu z obja-
wami znacznego zapadu, wymiotami, bolami. Cigcie brzuszne,
wyciecie jajowodu wiUlz z workiem ptodowym. Przebieg poope-
racyjny7 zamacony juz od pierwszego dnia przez zapalenie ptuc,
ktore, — wedtug wszelkiego prawdopodobiefnstwa — byto wy-
wotane domieszkag tlenu do chloroformu. Dalszy przebieg po-
mys$iny, wyzdrowienie zupeine.

8) A—ska, 28-letnia. Po 7-letniem bezdzietnem matzen-
stwie, zaszta w ciaze zewngtrzmaciczng. Po kilku tygodniach za-
czeta doznawac¢ co pare tygodni napadéw nfflle powstajgcego
w dole brzucha bolu, poczem nastepowaty wymioty i omdlewa-
nie, a nastepnych dni troche wydzieliny krwawej z macicy. Le-
czona w miescie, gdzie przedtem mieszkata, gorgcymi oktadami,
srodkami czyszczacymi i morfing.

Rozpoznawszy cigze 3-miesieczng w prawym jajowodzie,
zalecatem usilnie operacye, ale chora na razie stysze¢ o tem nie
chciata, pragnac donosi¢ do korica. Ostatnie miesigce oazy prze-
byta wzglednie do$¢ znosnie, zawczasu odwieziong zostata do
kliniki, ale tam, z powodéw mnie niewiadomych, opdzniono sie
z operacyg i, gdy wykonano ciecie brzuszne, wydobyto zupetnie
donoszony, na pozor niedawno obumarty plod pici meskiej.

9) T—cka, 25-letnia pierworddka. Zaszta w cigze wkrotce
po wyjsciu za maz. Przebieg cigzy nie jest mi wiadomy. We-
zwany zostatem do chorej w pare godzin po urodzeniu sie zu-
petnie donoszonego dzieciecia w celu wydobycia blizniaka, ktéry
jeszcze pozostawat w tonie matki, co najzupetniej potwierdzaty
ogledziny zewnetrzne. Lecz jakze wielkiem byto moje zdziwienie,
gdy wsunagwszy reke do macicy, znalaztem jg zupetnie pusta.

Od tego czasu mineto juz ze 25 lat, dzi$ jednak pamigtam
najwyrazniej, jak wyczuwatem wtedy7 r6zne czesci ptodu i jego
dos$¢ silne ruchy przez dotéc*cienka Sciang macicy.

O operacyi nie chciano nawet stysze¢, dla tego prostego
powodu, ze mi nie data wiary ani chora, ani otaczajacy jg, kto-
rzy nigdy o niczem podobnem nie styszeli.

Chora lezata dtugo, potem, gdy sie podniosta, zaczeto jg
wozi¢ do réznych lekarzy, wiecej jednak do znachoréw i bab.
Przezyta ona jeszcze 5 czy 6 lat. W ostatnim roku odchodzity
przez odbytnice i przez przetoke! jaka sie utworzyta w pepku,
kosteczki dzieciece w rl z ropg. Po diwjiem gorgczkowaniu wy-
niszczata okropnie i zmarta z ropndgo zapalenia otrzewnej.

Oceny i sprawozdania.

Dr Ignacy Zielewicz. Nowe przyczynki »lo zyciorysu
Dra Karola Marcinkowskiego na zrodtach archiwalnych

osnute. Poznan, naktadem ksiegarni $w. Wojciecha, 1908,
str. 8 rycin.
Ws$réd znakomitych naszych lekarzy ubiegtego stulecia

jest kilka peStaci, ku ktorym mysl i pamigeé ze szczeg6lnem
zwraca sie upodobaniem, ktérych obraz wtedy szczegdlniej przy-
wotujemy sobie przed oczy, gdy wkoto nas chmurzy sie hory-
zont, a spoteczenstwo przechodzi ciezkie chwile. Wspomnienie
bowiem o tych ludziach ma w sobie site krzepigcg, podobnie
do ich dziet, ktérych doniosto$¢ w petnej mierze dzi$ dopiero
oceni¢ umiemy. Byli zapewne ws$rdd lekarzy naszych w wieku
XIX. znakomitsi uczeni, byt caly szereg takich, ktérzy zdobyli
sobie swianfttg stawe na polu wia.dzy i wykonawstwa lekar-
skiego, wszelako do zadnego z nich nie wigze nas ni¢ rownie
serdeczna, jak do tych, ktérzy catg dusze oddali stuzbie swego
spoteczenstwa, biorgc s'ebie za cel zycia jego byt i obrone od
grozacych mu niebezpieczenstw. A ws$rdd tych nazwisk najja-
$niej Swieci nazwisko Karola Marcinkowskiego, ktérego gteboka
mito$¢ ojczyzny natchneta proroczem niemal przewidywaniem
jej loséw i przysztych najwazniejszych potrzeb, i wskazata mu
drogi, jak zaspokojenie tych potrzeb najskuteczniej zabezpieczyc.

To tez nic dziwnego, ze pamie¢ twoércy »Towarzystwa
pomocy naukowej* jest nam wszystkim tak droga i ze takie za-

27) Deutsche med. Wochcnschr.
3B) Wiener med. Wochcnschr.

1890.
18S7.
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jecie budza szczeg6ty jego krotkiego, a tak ptodnego zywota.
Godzi sie bowiem, aby by-ty one, po6ki czas, zebrane i przekazane
pokoleniom nastepnym.

Zastuzony biograf Marcinkowskiego, Dr Zielewicz, zdotat
obecnie wyjasni¢ niektore, dotad niedostatecznie zbadane okresy
zycia Marcinkowskiego, dotartszy do materyaléw zrédtowych.
Materyaty te, do niedawna niedostepne, dotycza proceséw poli-
tycznych, wytaczanych temu gronu miodziezy polskiej, wsérdéd kt6-
rego zyt i dziatat Marcinkowski. Sa to akta berlinskiego mini-
steryum spraw wewnetrznych i policyi w sprawie zwigzku »Po-
lonia*, takiez akta z Wroctawia i Poznania, akta osobiste Mar-
cinkowskiego, prowadzone przez policye pruskag az do jego
$mierci, i akta t. zw. sprawy Szumana z tajnego archiwum ber-
linskiego.

Na podstawie tych aktow irzedstawia autor dokladnie
historye towarzystwa »Poloniax, szczegéty $ledztwa policyjnego,
wynikte stad aresztowanie Marcinkowskiego i ztozone przez niego
0 zwigzku tym zeznania. Nastepnie odzwierciedla autor usitowa-
nia biurokracyi pruskiej, aby sprawie »Polonii« nada¢ za kazda
cene cechy zbrodni stanu, oraz wdanie sie w sprawe namie-
stnika, ks. Antoniego Radziwitta, ktéry z godnosciag i energig sta-
nat w obronie miodziezy. Autor przytacza dostownie bardzo cie-
kawe listy, wymienione w tej sprawie miedzy Radziwittem, a krd-
lem Fryderykiem Wilhelmem. .Stanowczo$¢ ksiecia namiestnika
nie zdotata wprawdzie mitodziezy, a wsrdd niej Marcinkowskiego,
catkowicie uchroni¢, wptyneta wszelako znacznie na ztagodzenie
wyroku, ktory wypadt prawie o potowe tagodniej, niz krélowi
proponowali Kkierujagcy $ledztwem ministrowie. Dalej podaje autor
szczegoty, poczerpniete z akt osobistych Marcinkowskiego, a do-
tyczace jego pierwszego wiezienia politycznego, udziatlu w po-
wstaniu 1830 roku i pobytu na emigracyi, wreszcie powrotu do
kraju i powtornego uwiezienia z powodu sprawy Szumana. Mie-
dzy innymi dowiadujemy sie obecnie, ze Marcinkowski przy-
wiozt -3 emigracyi 5 prac naukowych, ktérych rekopisy, zabrane
przez policye przy S$ledztwie, z wyjatkiem jednego przepadly ze
szkodg dla naszej nauki, a z uszczerbkiem dla duchowej oceny
Marcinkowskiego. Wreszcie podaje autor szereg wiadomosci
0 trzeciem wiezieniu Marcinkowskiego, o petycyach wtadz miej-
skich poznanskich do krola o ztagodzenie kary, a w koncu
szczegbty z ostatnich lat zycia Marcinkowskiego, zakonczone nie-
zwykle ciekawym raportem prezesa poznanskiej policyi, (pod
ktérej nadzorem Marcinkowski pozostawat) do ministra stanu
0 $mierci i pogrzebie Marcinkowskiego. Jako dodatek podaje
autor krotki zarys tak zwanej sprawy Szumana.

Autorowi nalezy sie szczera wdzieczno$¢ za zbadanie zr6-
det archiwalnych i wydobycie na jaw szczegétdw, oswietlajgcych
nieznane dotad momenta zycia Marcinkowskiego i dodajgcych
nowe rysy szlachetnej jego postaci.

Rozprawe ozdabiajg podobizny Marcinkowskiego, Radziwita
1 kilku wybitniejszych cztonkéw >Polonii«. C.

P. Corret. Pozytek i mozliwo$¢ przyjecia pomocni-
czego jezyka miedzynarodowego w medycynie. (Utilite et
possibilite de ladoption d’une langue internationale auxiliare en
medecinS. Rozprawa doktorska. Paryz 1908, str. 142.

Rozprawa P. Correta, przedtozona Wydziatowi lekarskiemu
w Paryzu w celu uzyskania dyplomu doktora medycyny, sktada
sie z szeSciu rozdziatéw, w ktdrych kolejno zostaty omoéwione
najwazniejsze rzeczy, dotyczace miedzynarodowych stosunkéw
lekarskich i znaczenie dla tych stosunkéw pomocniczego jezyka
miedzynarodowego. Autor, zapalony zwolennik sztucznego je-
zyka Esperanto, “utworzonego przez warszawskiego lekarza Dra
Ludwika Zamenhofa, wykazuje w s>vej rozprawjp korzysci, ja-
kieby odniosta zjazdy miedzynarodowe lekarskie, miedzynaro-
dowe stowarzyszenie Czerwonego Krzyza i wogo6le miedzynaro-
dowe stosunki lekarSie, gdyby zostal powszechnie przyjety mie-
dzynarodowy jezyk pomocniczy, a w szczeg6lnosci Esperanto,
jako najlepszy ze wszystkich dotychczasowych projektéow jezy-
kéw miedzynarodowych i rozwigzujacy w sposéb zadowalniajgcy
zagadnienie pomocniczego jezyka miedzynarodowego.

Rozprawa Dra Correta zawiera wiecej, anizeli tytul jej
obiecuje, gdyz znajdujemy w niej nietylko roztrzgsania o po-
zytku miedzynarodowego jezyka pomocniczego w medycynie,
lecz takze do$¢ obszerne wiadomosci o samym jezyku Espe-
ranto i o jego dotychczasowem powodzeniu. — Na dow6d ta-
twosci Esperanta i jego niepospolitych zalet przytacza autor
zdania rozmaitych ludzi wybitnych, miedzy innemi Lwa Tot-
stoja, Karola Richeta i Boiraca, rektora Akademii w Dijon. Tot-
stoj pisze, ze Esperanto jest tak fatwy, iz po dwugodzinnej
nauce tego jezyka mogt juz czyta¢ artykuty w jezyku esperan-
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ckim. — Ricliei twierdzi, ze w ciggu sze$ciu miesiecy mozna posigs¢
gruntownie jezyk esperancki, to znaczy, ze mozna nim wiadac
w mowie i piSmie; natomiast po*dwuletniej nauce niemieckiego
i po roku nauki angielskiego osigga sie zaledwie stabg znajo-
mos$é tych jezykobw. — Boirac zwraca uwage na niestychane bo-
gactwo nowego jezyka, ktéry, zdaniem jego, jest bogatszy nie-
tylko od francuskiego, lecz nawet od angielskiego, niemieckiego
i starozytnego greckiego.

Dzieki swemu bogactwu i niezwyktej tatwosci jezyk Espe-
ranto zjednywa sobie coraz liczniejszych zwolennikéw. Liczbe
samych czasopism esperanckich, wychodzacych w najrozmait-
szych krajach, oblicza Corret na. 66, z ktérych O nalezy do cza-
sopism specyalnych. Co sie tyczy czasopism lekarskich, to przed-
tem wychodzit miedzynarodowy ~Przeglad lekarski* (Internacia
Revuo”Medicina), a obecnie wychodzi »Voco de Kuracistoj*, reda-
gowany i wydawany przez Dra S. Mikotajskiego we Lwowie.
Procz tego artykuty lekarskie w jezyku esperanckim umieszcza
takze miedzynarodowy »Frzegigd naukowy* (Internacia Scienca
Revuo). Przytaczajac tytuty mnogich artykutéw, napisanych w je-
zyku esperanckim, wydrukowanych w Internacia Scienca Re-
vuo i w Internacia Revuo Medicina, sadzi Dr Corret, ze Espe-
ranto nadaje sie¢ w zupeinosci do traktowania najrozmaitszych
spraw lekarskich. — Rozprawa Correta nacechowana jest su-
mienno$cig w opracowaniu tematu i wielkg skrzetnosScig w ze-
braniu wszelkich wiadomos$ci, dotyczacych zastosowania Espe-
ranta w medycynie. A. WrzofdJi.

Simmonds: 0 postaci i potozeniu zotadka w warun-
kach prawidtowych i nieprawidtowych. (Uber Form u. Lage
des Magens unter normalen und abnormen Bedingungen). Jena,
Gustaw Fischer, str. 54, z 10 rysunkami w tekScie i 12 ta-
blicami.

W poszukiwaniach, dotyczacych postaci i potozenia zotad-
ka, przychodzili anatomowie patologiczni klinicystom dotych-
czas z bardzo niewielkg pomoca. Przyczyng tego byt, zdaniem
Simmondsa, brak”viernych fotograficznych zdje¢ utozenia trzew
brzusznych, bez czego niepodobna byto dojs¢ do S$cistych wnio-
skow. Brak ten postanowit Simmonds zapetnié, przyczem zdawat
sobie tjoktadnie sprawe z tego, ze potozenie trzew w zwiokach
niezupetnie odpowiada stosunkom za zycia; jednakze przez b-
czne poréwnania wynikéw badania klinicznego z wiasnymi wy-
nikami badania anatomicznego doszedt do wniosku, ze przy od-
powiedniem postepowaniu i stosownym doborze przypadkow,
réznice te nie majg praktycznego znaczenia. Ogtoszone obecnie
wyniki opart S. na setkach zdje¢ fotograficznych ze zwiok, lezg-
cych poziomo, zdjecia wykonat zapomocg stosownie zbudowanej
kamery.

Prawidtowe potozenie Zzotgdka u cztowieka dorostego nie
jest takie, jak je podawali dawniejsi anatomowie- Z doktadnych
bowiem badan, podjetych w ostatniem pietnastoleciu, okazato
sie, ze prawidtowy zotadek u cztowieka dorostego ustawiony
jest swojg dtuga osig mniej lub wiecej pionowo. Co do postaci
zotadka prawidtowego, to pod tym wzgledem zdania sie roz-
chodzity, mianowicie Rieder twierdzit, ze zotadek prawidtowy
ma ksztatt syfonowaty, t. zn., ze cze$¢ jego przedodzwierniko-
wa lezy nizej, niz sam odzwiernik, najnizszy punkt krzywizny
wielkiej nizej, niz najnizszy punkt odzwiernika. Natomiast Holz-
knecht utrzymuje, ze prawidtowy zotgdek ma ksztatt Wazkiego,
skos$nie ustawionego kanatu (podobnego do rogu bawolego), ktd-
rego najnizszym punktem jest odzwiernik. Ze swoich badan
wnosi S., ze prawda jest w posrodku, ze nie ma jakiego$ je-
dnego statego typu, ktoryby nalezato uwaza¢ wytacznic za pra-
widtowy, lecz ze zaréwno typ, o-pisany przez Riedera, jak
i lioiijknechta, za prawidlowy uzna¢ trzeba. Zotadek prawi-
dtowy, zaleznie od wypetnienia, wystaje zawsze mniej lub wie-
cej poza brzeg watroby, kryjac sie pod nim tylko u ptodu
i u noworodka, u ktérych zotgdek jest bardzo wazki. U doro-
stych takie wazkie, catkowicie przez \katrobe zakryte zotadki
zdarzajg sie tylko wyjatkowo przy bardzo znacznem wyniszcze-
niu po uporczywych wymiotach. Ilekro¢ S. spotkal uderzajgco
wazki, maty zotadek, znajdowat zawsze chorobowe przyczyny
tego stanu i dlatego odrzuca samoistng mato$¢ zotgdka (mikro-
gastria), przypuszczang przez Benderskyego. Przy znaczniejszem
rozszerzeniu zotagdka prawidtowego nie zmienia sie prawie
wcale potozenie wpustu i odZwiernika, bardzo nieznacznie zmie-
nia sie potozenie krzywizny matej, a tylko krzywizna wielka
obniza sig, nieraz znacznie. W innych przypadkach jednak roz-
szerzenie takie nie wywotuje obnizenia sie krzywizny wielkiej,
lecz obrét zotadka okoto osi poziomej w ten sposob, ze krzy-
wizna wielka zwraca sie¢ ku przodowi i przylega do przedniej



22. maja 1909

§ciany brzusznej. U dorostych zdarza sie to rzadko, natomiast
bardzo czesto u mniejszych dzieci, zwtaszcza u oseskow, u kto6-
rych stan ten stwierdzit Simmonds w 80% przypadkéw, a na-
wet spotykat $roS nich takie, gdzie krzywizna wielka zwro6cona
byta prawie wprost ku gorze. Te«czesto$¢ takiego stanu u ose-
skéw ttémaczy S. tern, ze z powodu stosunkowo znaczniejszej
szerokos$ci dolnego otworu klatki piersiowej jest u oseskéw prze-
pona mniej wysklepiona, przez co zotgdek tatwiej w ten sposéb
obréci¢ sie moze; takie potozenie krzywizny wielkiej zalezy za$
w pierwszym rzedzie od wypetnienia jelit, szczeg6lniej za$ od
rozdecia okreznicy. Rozdeta okreznica poprzeczna nie doz.wala
krzywiznie wielkiej przy rozszerzaniu sie zotadka o-bniza¢ sie,
lecz zmusza ja do obrotu ku przodowi. Takie potozenie zo-
tadka ma pod wzgledem rozpoznawczym pewne znaczenie Kli-
niczne, o ile chodzi o dzieci. Mianowicie przy rentgenizacyi zo-
tadka uwaza sie zwykle dolng granice cienia za krzywizne wiel-
ka, tymczasem wniosek taki bedzie zupeinie fatszywy u dziecka,
u ktdrego krzywizna wielka przy rozszerzeniu zotagdka zwrdcita
sie ku przodowi. Dlatego obrazy rentgenowskie zotgdka u dzieci
nalezy ocenia¢ z wielka rozwagg i bacznie przy tern uwzgledniac
stan napetnienia jelit. — Uderzajagco wielkie, ale prawidtowe
zreszty zotadki znajdowat S. najczeSciej przy zapaleniach otrze-
wnej, zawsze jednak obok bebnicy jelit. Rozdecie znaczne sa-
mego tylko zotgdka bez zmian chorobowych w tym narzadzie
znalazt S. kilkakrotnie przy urazach uktadu nerwowego iinnych
jego zmianach, szybko wywotujacych $mieré, co przemawiatoby
za zdaniem niektérych autoréw, ze sam tylko wptyw uktadu ner-
wowego moze wywota¢ ostre rozdecie zotadka. — Mniejszym
zmianom, niz krzywizna wielka, ulega w zotgdku prawidtowym
ksztatt i potozenie krzywizny matej, chociaz i tutaj odmiany sa
liczne. Najcze$ciej przebiega znaczna cze$¢ krzywizny matej pio-
nowo lub skosnie, a dopiero koniec jej, czes¢ przedodzwierni-
kowa, zagina sie i zdaza mniej lub wiecej poziomo ku odzwier-
nikowi. Odzwiernik w warunkach prawidtowych znajdowac sie
moze na roznej wysokoSci (od Xf kregu piersiowego do Il le-
dzwiowego). W kazdym jednak razie w prawidtowych warun-
kach jest odzwiernik, jakotez i krzywizna mala, przykryty przez
watrobe, i dopiero wtedy, gdy odzwiernik i krzywizna mata wy-
stajg z pod brzegu watroby, uwaza to S. za nieprawidtowe
obnizenie zotgdka.

Przy opadnieciu zotgdka maja znaczenie nastepujace
czynniki: Nizkie ustawienie przepony, zdarzajace Sie przy wyso-
kich stopniach garbu, wazko$¢ dolnego otworu klatki piersiowej
u os6b z klatkg piersiowag dtuga i wazka, zmniejszenie goérnej
czesci jamy brzusznej przez sznuréwki, paski itp., zwiotczenie
powtok brzusznych, zdarzajace sie bardzo czesto u kobiet, szcze-
g6lniej po liczniejszych porodach, a do$¢ czesto w starszym
wieku i w toku choréb wyniszczajacych, wreszcie trwale utrzy-
mujace sie zbyt mate wypetnienie jelit, jakie sie zdarza u star-
cOw i w chartactwie. Co do czeistosei opadniecia zotgdka zda-
nia sg podzielone. Jedni autorowie uwazajg je za do$¢ rzadkie,
inni twierdzg, ze wystepuje ono u (PO% kobiet (Meinert). Jezeli
jednak za opadniecie zotgdka uwaza¢ tylko takie przypadki,
w ktérych odzwiernik wystaje z pod brzegu watroby, to wedtug
S. zdarza sie opadniecie zotagdka u dorostych mezczyzn miedzy
15 a 50 rokiem zycia w 3%, u dorostych kobiet w 50% przy-
padkéw. Powyzej 50 roku zfcia spotyka sie opadniecie zotadka
coraz czesciej, poniz® 15 roku zycia prawie nigdy sie ono nie
zdarza. Istniejacy dotad miedzy Kklinicystami spér, czy przy opa-s
dnieciu zotadka wpust pozostaje zawsze na miejscu, czy tez sie
obniza, rozstrzyga S. w ten Ipos6b, ze wprawdzie wpust bywa
obnizony w kazdym takim przypadku opadniecia, w ktérym
obnizona jest przepona, ze jednak zdarzaja sie takze przypadki
opadniecia zotgdka, przy ktérych wpust stoi na wysokosci pra-
widtowej, tj. na wysokosci XI kregu piersiowego. Wynika stad,
ze w opadnieciu zotgdka nie zawsze uczestniczg wszystkie jego
czesci. Klinicznie przyjmuje sig, ze opadnieciu towarzyszy zaw-
sze rozszerzenie zotadka; jednakze na stole sekcyjnym znajduje
sie opadniete zotadki najrézniejszej wielkosci, a nawet wecale
nierozszerzone. Rozszerzenie w tych przypadkach uwaza¢ nalezy
zawsze za zjawisko wtérne, bedace dopiero nastepstwem opa-
dniecia; jednakze rozszerzenie takie w dalszym ciggu wywoty-
wa¢ musi wzmaganie sie opadniecia tak, ze w koncu wytwarza
sie koto btedne. Najwieksze stopnie rozdecia zotgdka zdarzaja
sie wtedy, jezeii do istniejgcego juT opadniecia dotgcza sie zwe-
zenie odZwiernika przez nowotwdr; oproaz tego najznaczniejsze
rozszerzenia opadnietych zotagdkdw spotykat S. u os6b garbatych.
Przy znaczniejszem opadnieciu zotadkh zdarza sie czesto roz-
szerzenie poziomej gatezi dwunastnicy, przyczem tatwo po-
wstaje zatamanie jej w tern miejscu, gdzie zaczyna sie mniej
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ruchoma gatagz p;onowa. Opadniete, a jednak bardzo wazkie zo-
tadki spotykat S. nierzadko u starcow; wyjatkowo zdarzajg sie
takie obrazy takze u os6b miodszych, co zresztg dowodzi, ze
nadmierne rozdecie zotgdka nie ma zbyt wielkiego znaczenia
w etyologii opadniecia zotadka i ze dziatajg tu inne, wyzej wy-
mienione czynniki. Do$¢ osobliwg odmiang opadniecia zotgdka
jest ta, w ktorej n;e uczestniczy odzwiernik, a zdarza”ie to
wtenczas, jezeli istniejg Sciste zrosty miedzy odzwiernikiem
a wneka watroby lub pecherzykiem Zzdtciowym.

Poniewaz wiekszo$¢ przyczyn, wywotujagcych opadniecie
zotadka, dziata zarazem takze i na inne narzady jamy brzusznej,
przeto rzecz prosta, ze opadniecie zotgdka bywa najczesciej po-
taczone z opadnieciem trzew, z ktdrych przedewszystkiem spra-
wa ta dotyka okreznicy poprzecznej, trzustki i nerek. Trzu-
stka nie obniza sie zwykle tak znacznie, jak odZzwiernik i dla-
tego nieraz przy opadnieciach zotadka lezy ponizej brzegu wa-
troby, ale powyzej obnizonego odzwiernika i krzywizny matej.
Czasem zno6w lezy trzustka przy opadnieciu trzew skosnie, za-
miast poziomo. Okreznica poprzeczna bywa opadnieta przy ka-

zdem opadnieciu zotgdka, ale nie w tym samym stopniu; moze
ona obnizy¢ sie nieraz bardzo znacznie, az ku spojeniu tono-
wemu, chociaz zotadek obnizyt si¢ bardzo niewiele. To zalezy

prawdopodobnie od wrodzonego stabego umocowania okreznicy,
pzzyczem, by¢ moze, odgrywa pewna role nawykowe przepet-
nienie okreznicy katem. S- nie podziela zdania, jakoby opadnie-
cie okreznicy miato by¢ wogéle przyczyng opadniecia zotadka;
oba te stany, jezeli zdarzajg sie razem, sg zwykle nastepstwem
wspdlnej, rownoczes$nie na oba narzady dziatajacej przyczyny. Tylko
wyjatkowo zdarzaja sie przypadki, gdzie mozna przypuszczaé, ze
opadajgca okreznica pociggneta za sobg zotadek, ktéry pierwo-
tnie nie byt opadniety; natomiast nie da sie zaprzeczyé, ze opa-
dniecie okreznicy moze potegowaé opadniecie zotadka, juz po-
przednio istniejgce. Wyjagtkowo moga takze wywotywaé lub po-
tegowa¢ opadniecie zotagdka (przez pocigganie) zrosty sieci, jej
nowotwory i t. d.

Oprocz opadniecia zotgdka zdarza sie jeszcze czesto jego
przesunigcie, a to najczeSciej ku tytowi, rzadziej na bok, przez
wsuwajgcg sie pomiedzy zotlgdek a S$ciane brzuszng petle okrez-
nicy. O ile opadnigcie zotadka i okreznicy maja wieksze zna-
czenie kliniczne, poniewaz wywotujg bardzo czesto rézne dole-
gliwosci, to odsuniecie zotgdka ku tylowi i przykrycie przez
okreznice o tyle tylko wchodzi klinicznie w rachube, o ile moze
stanowi¢ pewng przeszkode w badaniu fizycznem zotgdka, nato-
miast zadnych dolegliwosci nie sprawia, poniewaz przy zna
czniejszem wypetnieniu zotgdka przykrywajaca go od przodu,
a (précz bardzo rzadkich wyjatkéw) swobodnie ruchoma petla
okrezUicy usuwa sie znéw ku dotowi. Takie »petle« okreznicy po-
przecznej sg prawie zawsze stanem, polegajacym na wrodzonej
nadmiernej dtugosci okreznicy poprzecznej, a tylko spotegowa-
nym w poOzniejszem zyciu przez nadmierne jej wypetnienie;
tylko wyjatkowo wytworzy¢ sie moze »petlax okreznicy poprze-
cznej wskutek zblizania sie ku sobie obu jej zgie¢, watrobnego
i $ledzionowego, pod dziataniem uciskajacych czesci ubrania. Jako
stan wrodzony zdatza sie »petla« okreznicy poprzecznej nie tyle
wskutek prawdziwej nadmiernej dtugosci catego jelita grubego,
ile wskutek tego, ze w tych razach katnica lezy bardzo wysoko,
nieraz tuz pod watroba, a poczatkowa cze$¢ okreznicy przecho-
dzi odrazu w czg$¢ poprzeczng, ktdéra jest nadmiernie dtuga, ale
tylko w sto: unku do innych czesei jelita grubego. W tych przy-
padkach bywa i katnica zwykle bardzo ruchoma i moze leze¢
w roznem potozeniu, np. przed zotadkiem, przed watrobg i t. p.

Oprb6cz opadniecia i odsuniecia przez okreznice moze zo-
tadek zmieniaé potozenie w przypadkach nowotworéw innych
trzew brzusznych. | tak, nowotwory watroby odsuwajg zotadek
zazwyczaj ku tytowi, rzadziej na lewo lub ku dotowi. Powiek-
szenia i nowotworj S$ledziony wptywajg na zotgdek rozmaicie,
tak ze niema zadnego prawidia, ktoremuby podlegata zmiana
potozenia zotgdka w tych przypadkach. Nowotwory trzustki zmie-
niajg potozenie Zzotgdka tylko wtenczas, jezeli sg bardzo wielkie;
stosunkowo cze$ciej zdarza sie przesuniecie zotadka przy nowo-
tworach nerki. Kazde wieksze wypetnienie jamy brzusznej od-
suwa zotadek ku goérze; zdarza sie to wiec przy kazdej znaczniej-
szej puchlinie brzusznej, bebnicy jelit it. p. Osobliwg kombina-
cya jest wysokie utozenie zotgdka obok opadnigcia jelita cien-
kiego, znalezione przez S. kilkakrotnie u oséb zgrzybiatych i wy-
niszczonych. Wyttdmaczenie takiego stanu jest trudne; nie
oswiadczajac sie stanowczo, przypuszcza S., ze stan ten jest wy-
nikiem ucisku (opasywanie sie na wysokosci pepka lub nizej)
przy zwiotczeniu krezki i jelitach zapadnietych, prawie pustych.
Czy i jakie istniejg kliniczne objawy takiego stanu, niewiadomo.



326 PRZEGLAD LEKARSKI

Wreszcie rozpatruje S. znieksztattnienia zotadka, z ktérych pra-
ktyczne znaczenie ma przedewszystkiem t. zw. zotadek klepsy-
drowaty, powstajacy, jak wiadomo, wskutek bliznowatego prze-
wezenia zotgdka.

W konhcu porusza S. sprawe t. zw. wrodzonego zwezenia
odzwiernika, dotychczas niejasng. Stan ten napotkat S. w 4
przypadkach u oseskow i doszedt na podstawie poréwnawczych
pomiaréw mikrometrycznych do wniosku, ze polega on na pra-
wdziwym przero$cigj mie$-ni odzwiernika, jako' zboczeniu wro-
dzonem. Jednakze podstawg objawow chorobowych klinicznych
jest w tych przypadkach, zdaniem S., nie przerost pierscienia
miesnego sam przez sie, lecz dopiero skurcz przerostych miesni;
w ten tylko spos6éb mozna wytlémaczyé, dlaczego pomimo ist-
niejacej zmiany anatomicznej, przerostu mie$ni odzwiernika,
moga kliniczne objawy wrodzonego zwezenia odzwiernika usta-
pi¢, a pod ponownem dziataniem czynnikéw szkodliwych po-
wracac. Ciechanowski.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Determann. .Jarski sposob zycia u ludzi zdrowych.
(Biihifte Iffir Med. KliniD.AJ Nr 3). Jarcy twierdza, ze dyeta
ro$linna wptywa korzystnie nietylko na strone fizyczng, ale i na
strone moralng, dyeta miesna za$ zatruwa ustréj i wptywa demo-
ralizujgco. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze zwykle ludzie, przecho-
dzacy do jarskiego sposobu zycia, dopetniajg dyete takze Cwi-
czeniami fizycznemi, wstrzymywaniem sie od wybrykéw, wyskoku,
kawy, palenia tytoniu itp. Rozr6zniamy 3 rodzaje jarskiego spo-
sobu zycia: 1) Scisty, 2) »liberalny«, 3) mieszany. Przy sposobie
tFcistym, w catcm tego stowa znaczeniu, unika sie wszelkich prze-
tworéw pochodzenia zwierzecego, a spozywa tylko ros$linne i to
surowe. »Liberalni« jarcy gotujg potrawy, spozywaja chleb, miod
itp., a wreszcie sg i tacy, ktdrzy do dyety jarskiej zaliczajg takze
mleko, sery, masto i jaja. Chcac rozstrzygnaé pytanie, czy dyeta
jarska jest wystarczajagcg do zycia lub nawret korzystng, to naj-
pierw trzeba zaznaczy¢, ze dawne obliczenia Voita ilosci biatka,
potrzebnego do zycia (118 grm), sg za wysokie. Nawet przy pracy
wedtug badan Chittendena wystarcza 50—60 grm biatka, a tyle
zwykta dyeta jarska dostarcza. Wieksze ilosci biatka sg dla ustroju
koniecznie potrzebne jedynie: 1) w okresie wzrostu, 2) u ozdro-
wiencow, 3) wsérdéd karmienia, 4) w czasie diugotrwatego ropie-
nia, krwawien, 5) przy silnych utratach ttuszczu (leczenie odttu-
szczajace) i skapem pobieraniu tluszczéw i weglowodan6w. Biatko
roslinne, odpowiednio podane, wyzyskuje ustréj zupetnie taksamo,
jak i biatko zwierzece, albowiem ustrdj nie odkiada tego biatka,
jak dawniej przypuszczano, lecz zmienia je zupetniffw biatko
krazace i w organiczne potaczenia tkankowe. W migsie jest duzo
ciat nukleinowych, ktére podane w wiekszej ilosci wprost szkodzag,
wywotujagc nadmiar kwasu moczowego. Nie da sie jednak za-
przeczy¢, ze ciata nukleinowe znajdujg sie i w roslinach, jak
np. stragczkowych i t. p., a nadto wiele roslin zawiera w sobie
alkaloidy, kofeine, teobromine, teofiline, ktére réwniez wywo-
tuja zwiekszone wydzielenie sie ciat nukleinowych w moczu.
Bezwarunkowo jednak szkodliwe jest naduzywanie miesa, zwia-
szcza bulionéw, wyciggéw miesnych, soséw' itp. szczeg6lnie przy
siedzacym trybie zycia. Dyeta ro$linna okazata $le wszedzie bar-
dzo korzystng. Najlepszym przyktadem moga by¢ Japonczycy
w ostatniej wojnie. Pozywienie roslinne jest przytem o wiele
tansze, niz miesne i na odpowiednie do zynia pokarmy roslinne
zdoby¢ sie moze i najubozszy. Spozywamy miesa dwa do trzech
razy wiecej, niz potrzeba. Z zestawien statystycznych wynika,
ze np. ze 100 gramoéw biatka roslinnego,("ktére kosztuje, $rednio
biorac, 14 halerzy', wyzyskuje ustréj 80—90°/0; ze 100 grm. za$
biatka migsnego (kosztuje okoto 90 halerzy) — okoto 90—97°/Q,
mlpowiednia za$ ilos¢ somatozy kosztuje kilka koron. Réwniez
tluszcze rodlinne s znacznie tansze, niz zwiferzece. Biatko ro-
Slinne powinno by¢ jednak dobrze podane, a wiec przedewszyst-
kiem nie zawsze w surowymi stanie, gdyz wtedy wiels fmuego od-
chodzi niezuzytkowane. Nie wynika z tego, by' spozywanie miesa
uwaza¢ za zbrodnie, nalezy jednak mieso spozywaé w iloSciach
znacznie mniejszych, niz dotychczas, pamietajac, ze i jarski spo-
s6b zycia nietylko zupetnie wystarcza, ale nawet zdrowy jest
bardzo. Nie nalezy jednak przerzucac¢ sie odrazu z jednej osta-
teczno$ci w drugg i zmiana w trybie zycia powinna zawsze od-
bywa¢ sie stopniowo. A
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Simmonds. 0 cukrzycy biazowej i marskosci bar-
wikowej. (Berlin. klin. 1Cochs. 1909 12). Hemochromatoza
i marsko$¢ watroby powstajag niezaleznie od siebie i sg z re-
guty nastepstwem przewlektego zatrucia wyskokiem. Spotykanag
w pewnych przypadkach cukrzycy bragzowej trojce objawéw: he-
mochromatoze, marsko$¢ watroby i zmiany' w trzustce (w na-
stepstwie ich cukromocz), odnie$¢ nalezy do dziatania jednego
i tego samego czynnika szkodliwego, ktérym jest wyskok.

W. Kluger.

Prof. Hirschfeld. Powstawanie cukrzycy. (Deutsche
med. Wochenschr. 191)9, Nr 4). Autor opisuje spostrzegany przez
siebie przypadek cukrzycy, ktora wystgpita w lekkiej postaci bez
zwigkszenia ilosci moczu u 46-1. chorego, obcigzonej dziedzicznie
i ustagpita po 4 miesigcach, poczem powré6cita po urazie i utrzy-
mywata sie juz stale. Przed wystgpieniem cukrzycy chory kilka-
krotnie przebywat grype. Przypadek ten w pierwszym okresie
choroby nadawatby sie do objasnienia zapomocg zmian zapal-
nych w trzustce, powstatych moze pod wpitywem zakazenia gry-
powego. Za tern Swiadczytoby ustapienie sprawy po kilku mie-
sigcach, brak zwi”~hzenia ilosci moczu. Nawigzujac do tego przy-
padku, wypowiada autor zapatrywanie, iz najczestszg przyczyna
cukrzycy jest zmiana zapalna przewlekla w trzustce, powstata
pod wptywem drobnoustrojéw, czy tez toksyn, podczas chordb
zakaznych tam sie dostajacych, a doprowadzajgca do zaniku teg'o
narzadu. Autor przypuszcza, iz w juz zmienionym narzadzie przy
zastoju wydzieliny moze nastapi¢ zakazenie ze strony przewodu
pokarmowego, Kktdre za przyczyne cukrzycy uwazajg Gilbert
i L.ereboullet. Natomiast autor nie sklania sie do upatrywania
przyczyny cukrzycy w miazdzycy, kile, naduzywaniu wyskoku,
w zapaleniu pecherzyka zdiciowego i w kamicy watrobnej.
Wreszcie zwraca autor owag| na czesto$¢ wystepowania podo-
bnych zmian w trzustce, jak przy cukrzycy i przy marskosci
watroby, czyto zanikowej, .czy przerostowej, czy nawet pozimni-
czej. Rzadko$¢ wystepowania cukrzycy w przebiegu marskosci
watroby ttémaczy H. hamujacym wptywem zmian, toczacych sie
w watrobie lub zaleznych od naduzywania wyskoku, na cukro-
mocz. Podobny wptyw zauwazono juz dawno przy zapaleniu nerek.

Dr Skérczewski.

Doc. Giza Fodor. Leczenie morskie dny przewlektej.
(Wiener med. Hodii$. 1909, Nr 1). Autor powstaje przeciwko
rozpowszechnionemu pogladowi, iz leczenie morskie jest przeciw-
wskazane w przewlektej dnie, a zwkaszcza, ze kapiele na otwar-
tem morzu powinny by¢ wzbronione cierpigcym na dne. Opie-
rajac sie na pracach Glaxa o morzu Adryatyckiem, oraz wogdle
na istniejagcem pismiennictwie, autor wyprébowatl leczenie w Ab-
bazyi u kilku dnawych z bardzo dobrymi wynikami. Wywodzi
on, ze chorzy na dne zupetnie inaczej oddziatywaja na kapiele
w Morzu Po6inocnem, niz na kapiele w Adryatyku i Morzu Srod-
ziemnem, i o ile na potudniu w cieptych letnich miesigcach
moga tacy chorzy bez wigkszych ostroznosci i bez wszelkiego
narazenia si¢ na niebezpieczeristwo korzysta¢ z kapieli morskich,
o tyle znébw Morze P6inocne wptywa zwykle niekorzystnie i cze-
sto wywotuje napady ostrej dny. Dr S. Rudzki.

L. Thumim. Stosunek przysad ki mézgowej do jajni-
kéw. y&rliner klin. Wochenschr. 1909, Nr 14). W przypadku
akrémegalii, opisanym przez T., pojawienie sie charakterysty-
cznych objawow tej choroby wyprzedzity zaburzenia w miesig-
czkowaniu, a wreszcie zupetne ustanie miesigczki. Autor dopa-
truje sie zwigzku pomiedzy odpadnigeciem czynnosci gruczbtow
ptciowych, a rozwijaniem sie nowotworu przysadki i sgdzi, ze
chodzi tu o toksyczny wptyw nadmiernie wytwarzajgcej sie wy-
dzieliny przysadki. Dowodem tego bytby takze fakt, ze w przy-
padku tym podawanie labletek z przysadki miato wpltyw raczej
szkodliwy. Je$li sie przyjmie istnienie antagonizmu pomiedzy'
przysadka, a jajnikami, to moznaby prébowaé¢ podawa¢ w du-
zych dawkach tabletki jajnikowe, a z drugiej strony, przy krwa-
wieniach pochodzenia jajnikowego, lub przy chorobliwie podnie-
sionej pobudliwosci piciowej, bedacej wynikiem wzmozonej czyn-
nosci jajnikow, podawac tabletki z przypadki. W. Kluger.

Kiriejew. W sprawie rozpoznawczego znaeleuia od-
czynu ocznego i skérnego w gruzlicy. (Medic. Omzr. 1909.
Nr 3). Odczyn oczny Calmcttea i skCrny Pirgueta wykrywaja
obecno$¢ w ustroju ogniska gruzlicy bez wzgledu na to, czy
sprawa postepuje naprzod, czy tez przycichta. K. wzigt sobie za
zadanie zbadaé, czyby' nie byto mozna, zmniejszywszy zgeszczenie
rozczynu tuberkuliwy, wywotywaé odczyn tylko w przypadkach
gruzlicy czynnej. Do odczynu ocznego uzywat K rozczynu 0,1%,
do odczynu skérnego 0,4% Tuberculin-Test Hochst. Szczepienia
dokonat u 225 chorych, w tej liczbie u 56 niewatpliwie gru-
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zliczych i u 10 podejrzanych o gruzlice. Odczyn skorny dawat
najczesciej wynik dodatni: 53 razy; odczyn oczny dat wynik do-
datni 27 razy. Przytem we wszystkich tych przypadkach, w kté-
rych odczyn oczny byt dodatni, odczyn skérny byt takze do-
datni. W 56 przypadkach stwierdzono gruzlice zapomocg bada-
dania mikroskopowego. Wyniki swych spostrzezen zestawia K.
w tablicy; oprécz tego we wszystkich przypadkach z odczynem do-
datnim podaje dane kliniczne, przemawiajgce za gruzlica, we wszyst-
kich za$ przypadkach, ktore zakornczyt* sie $miercig, wynik sek-
cy! Nakoniec w Kkilkunastu przypadkach wykonat K. powtérne
szczepienia. Rozpatrujgc spostrzezenia K. mozna zauwazy¢, ze
w przypadkach daleko posunietej sprawy chorobowej odczyn nie
daje wyniku dodatniego. Im mniej posunietg jest sprawa gru-
Zlicza, tem silniejszy jest odczyn; w miare pogarszania sie sprawy
odczyn stabnie. Z 53 przypadkéw odczynu dodatniego, tylko
w 5 ani badanie przedmiotowe, ani wywiady nie dostarczyty
niczego, coby przemawiato za gruzljfca. Dalszy los tych chorych
nie jest znany. Natomiast w 2 przypadkach odczynu dodatniego
badanie kliniczne po kipu miesigcach potwierdzito poprzednie
rozpoznanie. Na podstawie swych spostrzezen dochodzi K. do
nastepujgcych wnioskéw: 1) odczyn tuberkulinowy jest swoisty
dla gruzlicy; 2) odczyn dodatni oczny Jub skoérny przy uzyciu
tuberkuliny w zgeszczeniu, wskazanem przez autora, dowodzi
obecnosci gruzlicy czynnej; 3) odczyn skérny jest delikatniejszy
i czulszy od odczynu ocznego; 4) jednakowoz oba odczyny do-
petniaja sie nawzajem i odczyn oczny wazniejszy jest dla roko-
wania; 5) odczyn ujemny wskazuje na nieobecnos$¢ gruzlicy lub
na bardzo daleko posunietgJprawe, ktora juz moze by¢ okre-
$lona przez badanie kliniczne; 6) obydwa odczyny majg ogro-
mne znaczenie dla rozpoznania poczatkowych okreséw gruzlicy.

L, Edan.kowski_

PRZEGLAD LEKARSRI

827

a wreszcie w celu odzywczym, Gidwnie wchodzg tu w rachube,
nastepujace pytania: 1) Czy wog6le lewatywy odzywcze majg
warto$¢, i jaka, ewentualnie ktére z pokarméw nadaja sie najle-
piej do tego? 2) Czy mozna je stosowaé czesto, i jak diugo bez
szkody, a z pozytkiem dla chorego, ewentualnie jakie sg prze-
ciwwskazania do stosowania lewatyw? W najlepszym razie
znosi chory 1—3 wlewan na dobe, z ktérych najwyzej zuzytkowuje
sie 600—900 Icaloryi, gdy natomiast ustréj potrzebuje 2000 do
2500 na dobe. Lewatywa odzywcza nie siega bardzo wysoko,
i watpliwg jest rzecza, czy cho¢ troche z niej dostaje sie az
poza zastawke Bauhina, cho¢ tak twierdzg niektérzy angielscy®
badacze (Cannon, Elliot i t. p.), ktérzy dowodza, ze w okreznicy
mwstepujacej wykaza¢ mozna przy lawatywie wyrazny ruch prze-
ciwrobaczkowy. Badania Czernego i innych dowiodty, ze u czto

wieka jelito grube wyzyskuje tylko nieznaczne ilosci biatka i ttu-
szczu, a jeszcze stosunkowo najlepiej weglowodany. Przy dtuz-
szem stosowaniu lewatyw wystepuje za silne gnicie, wywotujgce
podraznienie btony S$luzowej, a przez to niemoznos$¢ dtuzszego

zatrzymania lewatywy. Wobec braku fermentéw w okreznicy
polecano dodawa¢ do lewatyw papaine, substancye trzustki,

pankreon i t. p. i Wegele miat przytem otrzymywac¢ wcale
dobre wyniki. Woda, sél i wyskok ulegajag z lewatywy prawie
w catosci wessaniu. Warto$¢ wiec lewatyw odzywczych, jak

z tego widzimy, jest bardzo wzgledna. Zachodzi jeszcze pytanie,
jak dziata lewatywa odzywcza na gérne narzady trawienia,
czy n. p. nie drazni odruchowo Zzotgdka i t. p. Pytanie to wazne
jest ze wzgledu na stosowanie lewatyw odzywczych, n. p. przy
wrzodzie zotgdka i t. p. Zdania autor6w pod tym wzgledem sg
rozne. Winternitz n. p. twierdzi, ze lewatywy wywotaé moga
silne podraznienie zotgdka, a nawet wymioty. Do wrecz przeci-
wnego wniosku doszedt Ziarko, ktéry twierdzi, ze lewatywy obni-

G. Billard. Leczenie gruzlicy ptucnej wdycliiwauidfia nawet ilos¢c wydzielanego kwasu zotadkowego. Dla rozstrzy-

pytow gTynszpauu. {Presse med. 1909. Nr M).
sie, ze robotnicy zajeci w fabrykach grynszpanu i wdychajacy
catymi dniami kurz grynszpanu, przecie nigdy nie kaszlg i ze
nawet suchotnicy bardzo wyniszczeni i plujacy krwia, w takich
fabrykach poprawiajg sie na zdrowiu i przestajag kaszle¢ i plu¢
krwig, poleca autor swym chorym rozpylanie i wdychiwanie
grynszpanu (zasadowego octanu otowiu). Chory kupuje kilogram
grynszpanu i przez™/o godziny rano i wieczdr rozrzucajac go
po pokoju, wznieca kurz i stara sie nim oddycha¢. Dotychczas
leczyto sielgO:en sposob 30 chorych. U wszystkich‘miat stwier-
dzi¢ autor zmniejszenie sie lub znikniecie kaszlu, przybytek na wa-
dze, poprawe sit, zmniejszenie sie lub ustgpienie odkrztuszania
oraz przedmiotowag poprawe w stanie chorego. Autor ttémaczy
sobie dziatanie tego S$rodka w ten sposob, ze grynszpan, do-
stawszy sie do ptuc, rozktada sie, a czynnikiem leczacym jest
kwas octowy »in statu nascendi«. Autor ma nadzieje, Ze zapa-
trywanie to potwierdza dalsze préby z innymi octanami, Jpmhr.

Kaszkadamow. Niektérelane oszczepieniach ochron-
nych przeciw cholerze w Petersburgu. (Wraezebn. Gazeta
1909, Nr 5). W r. 1908 otwarto w Petersburgu 11 stacyi dla
szczepiefi ochronnych. Wszystkich szczepi*]! wykonano 30.078
u 16.011 oséb; liczba to bardzo niewielka wobec D/s-miliono-
wej ludnos$ci miasta. W tej liczbie byto 39,7°/0 szczepien jedno-
krotnych, 32,8% — dwukrotnych, i 27,5% — 3-krotnych. Naj-
wiekszego kontyngensu do szczepien dostarczyli robotnicy irze-
miedlnicy 30,5%, zarobnicy dzienni 15,7%, osoby bez okreslo-
nego zajecia 17,7%, handlarze 9,5%, stuzba 6,1%, klasy inteli-
gentne zaledwo 2"4, — Odczyn po szczepieniu zauwazono
w 34,6% wszystkich przypadkéw. Z tych odczyn lekki 54,1%)
mierny 32,4%; silny Im . W niektérych przypadkach odczyn
po drugiem szczepieniu byt silniejszy, niz po pierwszem. Za
lekki odczyn uwazano miejscowy tylko odczyn bez zmian w ogo6l-
nym stanie zdrowia; za mierny: odczyn miejscowy, obok niego
pewne niewielkie objawy ogalne; za silny: ogdélny odczyn
z objawami ze strony przewodu pokarmowego, jakoto: nudno-
§ci, wymioty, rozwolnienia. Z liczby szczepionych zachorowato
na cholere 9, ale zdarzyto sie to tylko albo w pierwszych dniach
po pierwszem szczepieniu, kiedy odporno$¢ jeszcze sie nie roz-
wineta, albo po Kkilku miesigcach, kiedy odporno$¢ mogta juz
przemingc. Dr L. Menkowski.

Wasserthal. 0 wptywie odzywiania przez odbytnice
na wydzielanie soku Zzotadkowego. (Medycyna i Kron. lek.
1909, Nr 16—T O Wskazaniami do odzywiania przez odbytnice
sg: niedrozno$¢ przewodu pokarmowego, pozostawienie zotgdka
lub kiszek w spokoju w durze, przy wymiotach nerwowych
i u ciezarnych, u chorych na wiad, $wiezo po zabiegach chirur-
gicznych na zotadku i jelitach, przy otruciach ptynami zragcymi,

Przekonawszy

gniecia tej sprawy wykonat W. badania na psach, u ktérych
Prof. Bickel wykonat operacye t. zw. matego zotgdka Pawiowa
i przekona! sie, ze wog6le lewatywy nie wptywajg znacznie na
wydzielanie soku zotgdkowegrtjljedynie wyskok wywotuje bardzo
wyrazne, lecz krotkotrwate podniesienie ste ilosci i og6lnej kwa-
$nosci soku zotgdkowego. Natomiast n. p. zelatyna obniza wy-
dzielanie, podobnie pepton. W. wysnuwa ze swych badan naste-
pujace wnioski, majace wage i dla zycia praktycznego: 1) Przez
lewatywy odzywcze niewiele chorym przysparzamy pozywienia,
bo w najlepszym razie szésta — do Osmej czeSci zapotrzebowa-
nia. 2) Lewatywy wywotaé za$ moga zaburzenia w okreznicy, kté-
rych skutek wprost szkodzi¢ moze choremu przez biegunki i zby-
tnie gnicie w jelitach. 3) Lewatywy odzywcze moga tez odru-
chowo dziata¢ na gdrne czesci przewodu pokarmowego, zwiasz-
cza jezeli zawierajg w fetibie wyskok. 4) Glownem zadaniem na-
szem wobec tego jest dostarczanie ustrojow i przez lewatywy do-
statecznej ilosci wody, a t. zw. lewatywy odzywcze Jstosowaé
mozemy raczej juz tylko celem sugestyi chorego. K.

Klippel i E. Chabrol. Zapalenie nerki urazowe
z jednostronnym obrzekiem ciata, oraz wtérnemi zmia-
nami w nerce drugiej. (Presse 1909, Nr 3f>). Kobieta
30-letnia, dotychczas najzupeiniej zdrowa, doznaje gwattownego
urazu w okolice ledzwiowa lewg. Bo6l okolicy sttuczonej dos¢
rychto ustepuje, ale w jakie trzy tygodnie poOzniej zjawiajg sie
ciggle bdl gtowy, drSzcze, i znowu b6l w okolicy nerki lewej
dotkliwie zaczyna dokuczaé. Biatkomocz dowodzi schorzenia
nerki, za czern przemawia i obrzek ciata, ale niezwykle usado-
wiony, bo zajmujacy z poczatku koriczyne gorng lewa, pozniej
przechodzacy na pier$ lewg i topatke. W kilka dni potem zja-
wiajg sie obrzeki i na obu konczynach dolnych i nieznosny hol
w podzebrzu prawem. Objawy te poprzedzajg mocznice, ktéra
ktadzie kres zyciu chorej w 2 miesigce po urazie, a w miesigc
po jednostronnym obrzeku. .Badanie po$miertne nie wykazato
zadnych ciekawszych zmian, ani w watrobie, ani w sercu, ani
w nadnerczach. Wyrazne natomiast, ale co ciekawsze, obu-
stronne zmiany stwierdzono w nerkach i to zmiany rozlane za-
palne $rédmigzszowe Swieze. Potowicze obrzeki po jednostron-
nym urazie nerki opisywat juz w roku 1883 Potain i ttdmaczyt
objaw ten udziatem uktadu nerwowego;taksamo odruchem moznaby
ttomaczy¢ i przenoszenie sie zmian zapalnych nerki dotknietej ura-
zem, na nerke przeciwng. W ostatnich czasach podnoszg sie gtosy,
ktére ttdmacza przenoszenie sie sprawy zapalnej z jednej nerki
na druga w ten sposob, ze do nerki zdrowej dostajg sie z krwig
bez przerwy z nerki chorej wytwory rozktadu komérkowego, ktdre
przechodzac przez nerke zdrowa, draznig jg. Autorowie przyta-
czajg sie do tego zapatrywania, jednak nie wytgczajg udziatu
uktadu nerwowego, szczeg6lniej w powstawaniu jednostronnego
obrzeku. Stahr.
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M. Cham bel land. Leczenie nagminnego zap.nlenia
opon mézgowo-rdzeniowych. [Prssse med. 1909, Nr 28). Autor
goragco poleca naktucie ledzwiowe, dokonywane co 2. lub 3.
dzien, gorace kapiele (39°—40" C.) dwa razy dnia conajmniej
i wstrzykiwanie po nakituciu do kanatu kregowego elektargolu
(5 ctm — 10 ctm.). Rownie dobre wyniki daje wstrzykiwanie
elektargolu do zyty (10—20 gr.). Kiedy mija okres ostry cho-
roby, radzi Ch. wstrzykiwa¢ elektargol pod skére, zwykle 20
ctm.3 na dwa razy w ciggu doby; Ch. dochodzit do dawek 40-
gramowych, ale to dopiero w 21. dniu choroby, bez jakichkol-
wiek przykrych niespodzianek Pod skore wstrzykuje Ch.
elektargol, az ustgpiag w zupetnosci wszelkie objawy mézgowo-
rdzeniowe. Ch. wspomina przy kofcu swej pracy, Ze obecnie
stosujg w armii francuskiej surowice antymeningokokowg Do-
ptera, réwniez z dobrym skutkiem. Wprowadzaé jg nalezy do

kanatu kregowego, i to kilkakrotnie. mStakr
Cohn. 0 nastepstwach przebycia zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych. {B”niner klin. Wochs. 1909, Nr 2).

Na podstawie doktadnego spostrzegania 27 os6b, ktore przebytly
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, dochodzi autor do sze-
regu wnioskéw, z kldétych najwazniejsze opiewajg: 1) W naj-
ciezszych nawet przypadkach mozliwe jest wyzdrowienie bez za-
burzen nastgpowych, prawdopodobienistwo tego wieksze u dzieci,
niz u dorostych. 2) Jeszcze po 4 tygodniach pozornego wyzdro-
wienia moze sie pojawi¢ wodogtowie. 3) Najczestszem naste-
pstwem przebytego zapalenia jest gtuchota. W 2 przypadkach,
jeszcze w 2 lata po zapaleniu, aglutynacya meningokokéw z su-
rowicg krwi chorych byta dodatnig. 17 Kl-uger_

Potoznictwo i ginekologia.

B. Krenig:
jacego. (Centralbt. /. Gyn. 1909. Nr 15). Postepowanie nasze
w przypadkach tozyska przodujgcego me stoi jeszcze dzisiaj na
wysokosci zadania; $miertelno$¢ w klinikach wynosi 4—6—28°/0,
w praktyce prywatnej dochcjdzi do IS®/o a nawet 20°/0, przewa-
znie wskutek utraty krwi, mniej w nastepstwie zakazenia."' Za
najlepsze postgpowanie nalezy uwaza¢ szybko wykonany obroét
wedtug Braxtona-Hicksa, gorsze wyniki daje zastosowanie ba-
lonu do macicy z nastepowem obcigz%iiem. Autor podaje hi-
storye choroby 20 przypadkéw, z ktérych mimo szybkiej pomocy
klinicznej zmarto 6 kobiet, 5 z powodu utraty krwi, a jedna
wskutek zakazenia. Przypadki te wykazaty, ze o ile przez wyko-
nanie obrotu zdotamy czesto krwotoki w czasie porodu istotnie
zupetnie nawet zatrzymaé, to o wiele trudniej opanowac je
w tych przypadkach po porodzie, a jeszcze trudniej po odejsciu
tozyska. Z powyzszych pieciu zejs¢ Smiertelnych, tylko jedno
byto nastepstwem utraty luyyi ws$réd porodu, a 4 potoznice,
ktére az do odejSma tozyska miaty sie wzglednie dobrze, zginety
dopiero z krwotokéw, ktére wystapity 1— 2 godzin potem, po-
mimo zastosowania wszelkich srodkéw, uzywanych przeciw krwo-
tokom (tamponada wedtug Diihrssena). Ze wzgledu na te spo-
strzezenia radzi autor kazdy przypadejr tozyska przodujgcego
o ile moznos$ci wcze$nie odesta¢ do kliniki lub innego blizkiego

zaktadu leczniczego, pofl ciagty nadzor lekarski. Co sie tyczy
pbczatkow i nasilenia pierwszych krwawiem to K. stwierdzit
w 34 przypadkach, ze zawsze wystepowaty liczne mniej lub

wiecej silne krwotoki juz na kilka dni lub tygodni przed kresem
cigzy, krwotoki te zwykle same ustawaty. Przywotany lekarz
widzac, ze krwotok ustaje, odchodzi, nie widzac potrzeby zadnego
dziatania, gdyz i szyjka jest wowczas zamknieta i bdléw niema.
A jednak te krwawienia zwiastunowe majg bardzo wazne zna-
czenie kliniczne i powinny zawsze zwréci¢ uwage lekarza na
mozliwo$™ tozyska przodujgcego; pamietajagcego o tem lekarzy
nie zaskoczy nagle gwattowny krwotok, ktéry zwykle wystepuje
dopiero z rozpoczeciem sie bdlow porodowych. Jezeli sie dzisiaj
zada, aby kazdg ciezarng z wazka miednicg odesta¢ do Kliniki,
gdyz tylko tam przez wykonanie ciecia cesarskiego, tonowego
lub przytonowego, zywe dzieckowy dostac¢ sie udaje, to tem bar-
dziej nalezy tego zgda¢ w przypadkach tozyska przodujacego
w interesie matki; przeciez lekarz praktyczny (o ile nie chodzi
0 wazka miednice z bSSifglednem wskazaniem do ciecia ce-
sarskiego), moze w kazdym przypadku wazkiej miednicy zawsze
na pewne uratowaé zycie matki przez wykonanie w najgorszym
razie wymédzdzenia na ptodzie zywym, natomiast przy tozysku
przodujgcem wszystkie metody, stosowailfe w praktyce prywatnej
przeciw krwotokom, moga sie okaza¢ tak niedostateczne, ze gi-
nie i matka i dziecko. Rpniewaz krwotokéw zwykle przewidzie¢
nie nuipjna, a lekarz praktE£?ny nie zawsze mpze godzinami sie-
dzie¢ przy chorej, radzi arow odsyta¢ chore do kliniki, o ile
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mozno$ci jak najwczes$niej, najlepiej z chwilg wystgpienia krwa-
wieh zwiastunowych. E.7Mhrenpreis.

Schindler: Przyczynek doswiadczalny do znajomo-
$ci automatycznych ruchéw macicy i ich ziigczcnic dla pa-
tologii i legzeuia zakaznych choréb macicy, w szczeg6l-
nosci wiewiéra. (Arch. f. Gyn. tom 87, zesz. 3). Autor starat
sie zbada¢ na drodze dosSwiadczalnej, czy szarzenie si¢ ku go-
rze zakazenia wiewi6rowego (gonorrk. ascendi) i wagdle kazdego
zakazenia w narzadzie rodnym kobiety, nie zostaje w znacznej cze-
§ci wywotane przez przeciwrobaczkowe ruchy macicy ijajowodow.
Teoretycznie nalezato to przypuszczaé, gdyz dwoinki wiewiérowe
wiasnych ruchéw nie posiadajg, a szybkie czasem postepowanie
zakazenia przez jajo.wpdy az do o&zewnej nie daje si¢ zado-
walniajgco wyttomaczy¢ tylko rozsiewaniem sie dwoinejc — jak
w/ hodowli, na coraz dalszej powierzchni btony $luzowej. Autor
przeprowadzit doswiadczenia na 90 krdlikach i 3 kotach, bada-
jac ruchy macicy t jej przydatkdw juz to »in situ« na zwierze-
tach zywych, juz na narzadach wyjetych, sztucznie utrzymanych
przy zyciu, przyczem zauwazyl, ze typ ruchéw wskutek tego
wcale sie nifc zmieniat. Badania te wykazaty, ze macica i jej przy-
datki majg wybitng wiasno$¢ ruchéw automatycznych rytmi-
cznych, zupetnie niezaleznie od oSrodkowego uktadu nerwowego,
przyczem kazda macica odznacza sie wlasciw?® sobie, zupetnie
indywidualng pobudliwoscia, ktérej wielko$¢ zalezy od zycia ptcio-
wego danego osobnika. W og6lnosci sg macice dziewczece mniej
pobudliwe, a pobudliwo$¢ ich wzrasta w miare rozwoju zycia
ptciowego i jest najwiekszg w poczatkowym okresie cigzy. Te
witasno$¢ automatycznych i rytmicznych, zupeinie zresztg indy-
widualnych ruchow?7 posiada takze pochwa i caty przyrzad wie-
zJBjtowy. Ruchy przydatk6w wilystepujg takie wspotczesnie i sy-
stematycznie z ruchami macicy7 z wyjatkiem okresu znuzenia

Przyczynek do kliniki tozyska przodusztucznego uszkodzenia. Ruchy te majg charakter falisty, przy-

czem mozna rozrézni¢ ruchy robaczkowe ku pochwift i przeciw-
robaczkowe ku jajnikom; prdcz nich spostrzega sie jeszcze ré-
wnoczesne skurcze miesni okreznych macicy i miesni wiezadto-
wych, jakotez skurcze miejscowe nie postepujgce. Wszystkie te
ruchy znacznie sie wzmagajg pod wplywem podraznien mecha-
nicznych i chemicznych, a szczeg6lnie nagtych zmian cieptoty:
juz przestrzykiwania pochwy7 lub kiszjti stolcowej woda ogrzang
do 39—40° moga wywota¢ bardzo silne wzmozenie ruchéw au-
tomatycznych; podobnie i wstrzykiwania do macicy 3—140%
rozezynu azotanu srebrowego i '/<*©."m protargolu. Zbytnie
nagromadzenie we krwi kwasu weglowego poraza z wzrasta-
jaca sinica macicy i jej przydatkéw, takze ich ruchy, ktére
znowu wracajg, gdy utlenienie krwi w t\ch narzgdach stanie
sie prawidtowe. Atropina rowniez poraza ruchy7 automatyczne,
a w rozczynie 1°/0 juz po kilku godzinach takze mechaniczng
pobudliwo$¢ macicy. Te wiasnosci fizyologiczne macicy stwier-
dzono takze na macicy ludzkiej, a w szczeg6lnosci udato sie
Werthowi stwierdzi¢ ruchy7 przeciwrobaczkowe na macicy zaraz
po porodzie. Podobnie mozna twierdzi¢ stanowczo, ze czynniki
draznigce i $rodki, o ktorych wyzej byla mowa, wywierajg ten
sam wpltyw na macice ludzka, jak na krélicza. Autor sadzi,
ze w ten spos6b mozna wyttdmaozyj wystapienie goraczki przy
przewlektych sprawach w przydatkach po goracych przestrzyki-
waniach pochwy lub po zastosowaniu gorgcego powietrza u ko-
biet, ktére juz dawno gorgczkowaé przestaty; mefena sobie bo-
wiem wyobrazi¢, ze wzmozone pod_ wptywem wysokiej (Keptoty
automatyczne ruchy narzadu rodnego rozrywajg S$wieze zlepy
i wprowadzaja znowu w ftjjazenie bakterye z ognisk zakaznych
juz ograniczonych, otorbionych. Korzystny lub niekorzystny prze-
bieg zakazen macicy zalezy od tego, czf one pozostajg ograni-

czone, czy tez postepuja ku goérze, a to szerzenie sie sprawy
wywotujg wiadnie automatyczne ruchy macicy, a gtéwnie ich
wzmaganie sie pod wpltywem czynnilidow draznigcych; szoz*?isol-

nie niebezpieczne sg tu ruchy przeciwrobaczkowe. DosSwiadczenia
na zwierzetach, jakotez spostrzezenia kliniczne dowodzg, ze ru-
chy przeciwrobaczkowe moga przenie$¢ zakazng rope lub czesci
tkanek do jajowodéw, a z nich ku jajnikom i otrzewnej. Po-
wyzsze doSwiadczenia ttémaczag tez, dlaczego nie kazde zakaze-
nie postepuje; kazda macica bowuem posiada indywidualna, tylko
sobie wtasciwg pobudliwo$e; tu ruchy przeciwrobaczkowe nie
zawsze wystepujg. Przebieg zakazenia, w szczeg6lnoSci wiewie-'
rowego, nie zalew od ciezkosci zakazenia, gdyi zywotnos$¢ dwoi-
nek wiewidérowych jest zawsze ta sama, lecz"jedynie od indywi-
dualnej wrazliwosci kazdej macicy. Najlzejszy zabieg, choéby
najostrozniej wykonany (przestrzykiwania pochwy lub Kkiszki
stolcowej i in.), nie musi wprawdzie, ale moze sie¢ przyczyni¢ do
znacznego pogorszenia i szybkiego rozszerzenia sie sprawy cho-
robowej. To tez nasze postepowanie lecznicze powinno byé za-
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wsze skierowane ku obnizeniu pobudliwo$ci ruchowej macicy. Samo
lezenie wt6zku nie wystarcza, gdyz nie usunie ono ruchéw au-
tomatycznych; tu trzeba zadziata¢ miejscowo na samg macice.
Jedynym $rodkiem, ktory moze oddaé¢ znakomite ustugi — jest
atropina, ktéra zastosowana systematycznie w ostrym okresie
zakazenia, nieraz je ograniczy; nawet bardzo dtugie jej zastoso-
wanie znosi ustr6j bez szkody Drenkhahn pierwszy zastosowat
atropine w r. 1905 przy ostrem zakazeniu potogowem i gorgco
ja w tych przypadkach poleca. Zaleta atropiny jest i to, ze uspo-
kaja bole i pozwala w pdézniejszym okresie na zastosowanie le-
czenia energiczniejszego. Drenkhahn stosowat atroping po 2—3
mg na dzien, juzto wewnetrznie, juz jako pedzlowanie czesci
pochwowej; wreszcie wstrzykiwat 1 ctm. sze$¢, rozczynu, zawie-
rajgcego 1 mg. atropiny. Celem ograniczenia zakazenia, szcze-
golnie jezeli usadowito sie w szyjce macicy, poleca autor takze
ssanie zapomocg odpowiednich kloszédw, przyczem chodzi o wys-
sanie wydzieliny ropnej z macicy. Wskutek powstania przekrwie-
nia zastoinowego w objetej kloszem ssgcym szyjce, ustajg w niej
ruchy automatyczne, ktére tem pdzniej znowu wystapia, im dzia-
tanie ssgce byto silniejsze i dtuzej trwato; ze wzgledu na to na-
lezy dziatanie ssace stosowal bezprzerwy przez ]/:i—2 godzin.
Jezeli po zdjeciu klosza zabezpieczymy spok6j szyjki atroping,
wowczas mozna nawet sprobowaé wytrze¢ kawat szyjki jakim$
lekkim rozczynem odkazajagcym (2n0azotan srebrowy lub \/}—1°/0
protargol); mozna tez 1 mg atropiny doda¢ do stosownego roz-
czynu odkazajgcego. Celem tatwiejszego dostania sie do szyjki
zaraz po ukonczeniu ssania, podaje autor osobny wziernik. Wy-
cierania szyjki nalezy wykonywaé bardzo ostroznie i przekonac
sie przedewszystkiem, jak wptywaja na ruchy automatyczne.
W ostrym okresie zakazenia trzonu macicy lub przy objawach
ze strony jej przydatkéw dziatania ssacego “ogéle stosowac nie
wolno, jak i zadnych innych zabiegéw miejscowych (nawet go-
ragcych oktadéw na brzuch), a ograniczy¢ sie nalezy tylko do
systematycznego stosowania atropiny. E&Ehrenpreis.

Sigwart: Badania nad hemolizi paciorkowcowg
w cigzy i potogu. (Arcdt. /. Gyu. tom 87, zesz. 2). Gdy Schott-
mtiller wystapit ze swemi spostrzezeniami nad hemoliza, wywo-
tang przez paciorkowce, zdawato sie, ze pytanie co do jedno-
rodno$ci — wzglednie r6znorodnosci tycli drobnoustrojéw zo-
stato wreszcie rozwigzane. Wykazat on mianowicie, Zze pacior-
kowce, wyhodowane z ciezkich spragj zakaznych (ropowica, roza,
goraczka potogowa), przeszczepione na mieszanine krwi z aga-
rem w stosunku 2:5, posiadajg wilasno$¢ rozpuszczania ciatek
krwi, czem je tatwo i pewnie odrézni¢ mozna od dwoéch innych
paciorkowcéw, nie posiadajacych tej wiasnosci, a ktérych sie
nigdy przy ciezkich zakazeniach nie znajduje. Nazwat wiec pierw-
szy rodzaj: streptococc. longus patkmtsues s. erysipelatos, a dwa
inne rodzaje: stseptoGgc. mitior s. viriaEus i strp. mucosus. Te
spostrzezenia byty bodzcem do licznych badan,Grtére miaty od-
powiedzie¢ na pytanie, czy hemoliza przemawia na pewne za
zywotnoscig i chorobotwdrczoscig paciorkowcéw, i czy moze ona
da¢ pewne praktyczne wskazéwki co do rozpoznania, rokowania
i leczenia przy goraczce potogowej. Autor przeprowadzit naj-
przéd badania nad odchodami 44 potoznic gorgczkujgcych, przy-
czem zauwazyt, ze z wyjatkiem dwdch przypadkdw, wszysjpie
paciorkowce, ktdre zawsze przeszczepiat Swiezo z macicy, wy-
wotywaty typowa hemolize juz po 12—24 godzinach. Hemoliza
ta byta we wszystkich 31 przypadkach, w ktérych S. znalazt pa-
ciorkowce jednako silne i typowe, bez wzgledu na to, czy prze-
bieg choroby byt bardzo lekki (19 przypadkoéw) z jednodniowa
tylko gorgczka, czy tez bardzo ciezki, czynawet, jak to sie zda-
rzyto w trzech przypadkach ws$rod gwattownych objawéw zaka-
zenia otrzewnej, zakonczyt sie Smiercig. Badania te wskazuja, ze
z hemolizy nie mozna wnosi¢ o wiekszej lub mniejszej zywot-
nosci paciorkowcéw. Natomiast uwaza S. codzienne bakteryolo-
giczne badanie krwi jako bardzo wazne dla rokowania dlatego,
ze samo juz znalezienie i rozmnazanie sie¢ w niej paciorkowcow
jest bardzo powaznym objawem postepujacego zakazenia, nie
za$ fakt, ze one rozpuszczaja krew. Ze hemoliza wystepuje nie-
zaleznie od zywotnos$ci drobnoustrojow, wykazujg réwniez przy-
padki bardzo ciezkiego i gwattownego zakazenia paciorkowcami,
ktére wiasnosci hemolitycznych zupetnie nie posiadaty, a takze
badania u 56 potoznic nie gcfifeczkujacych. U 40 z nich = (7T4°/0)
znaleziono w odchodach z pochwy paciorkowce, ktédlg w 83
przypadkach wywotaty typowa hemolize. Azeby sie nie narazi¢
na zarzut, ze badania te nie sg rozstrzygajace, gdyz paciorkowce
pochodzity z odchodaw w pochwie, przeprowadzit autor takze
badania nad odchodami 12 nie gorgczkujacych potoznic, wzie-
tymi rownoczes$nie z pochwy i macicy. W 4 z nich wcale nie byto
paciorkowcéw, w 3 byty paciorkowce tylko w odchodach po-
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chwowych i to z wyraznemi wtasnosciami hemolitycznemi, a w 5
znaleziono paciorkowce typowo hemolityczne tak w pochwie, jak
i w macicy. W koncu badat autor wydzieling pochwowg u 20
ciezarnych (w hodowlach bulionowych) kroétki czas przed poro-
dem, u 9 znalazt paciorkowce, wywotujagce w 3 przypadkach ty-
powa hemolize; wszystkie 9 ciezarnych przeszty zupetnie prawi-
dtowy potég. Ciekawe byto zachowanie sie paciorkowcow nie-
heniolhyrznyy 1 u 3 ciezarnych w potogu: u jednej zniklty one
zupetnie, u dwoch za$ mpzna byto w 2—3. dniu potogu wyka-
za¢ mnostwo paciorkowcéw hemolitycznych. Autor przypuszcza,
ze hemoliza jest mdze tylko wyrazem lepszych warunkéw roz-
woju paciorkowcow. Odchody potogowa krwaw®, przedstawiajg dla
nich korzystniejsze podtoze, anizeli kwasno oddziatywajacy $luz
pochwy, wskutek czego nabierajag paciorkowce w tych warun-
kach wtasnosci hemolitycznych, nie koniecznie jednak réwnocze-
$nie wiekszej zywotnosci. E. Ehretipyeis.

Okulistyka.

Antonelli Kita akrdétkowzrocznos$¢. {Afchroes d’Opht.
1*908. Nr 6). Zardéwno Kkita dziedziczna, jak i nabyta, moze by¢
bodZzcem do wytworzenia znacznego stopnia krétkowzrocznosci,
lub przynajmniej wywota¢ powiktania istniejgcej juz krétkowzro-
cznosci. Zwitaszcza przypadki jednostronnej juz w pier-W”zych
latach zycia dajacej sie wykaza¢ krotkowzrocznosci u dzieci,
okazujagcych znamiona kity wrodzonej, nalezy, zdanHm autora,
ktas¢ na karb teg!» zakazenia. Istotnie jakie$ w zyciu ptodowem
przebyte zapalenie naczyniowki (clidkjtitMitis liietica ctpfpusaAnsi-
diosa) moze do tego stopnia nadwatli¢ $ciany gatki ocznej, ze
poddajg sie one juz prawidtowemu napieciu $rédgatkowemu, co
wiedzie do powigkszenia gatki i powitania krotkowidztwa. Po-
dobne powstawanie przypusci¢ mozna w przypadkach nagle roz-
wijajagcej sie krétkowzrocznosci u osob dotknietych kitg nabyta.
Posrednio moze migzszowe zapalenie rogowki i nastepowe jej
wypuklenie (keratectasid) stworzy¢ krétkowzroczno$¢ lub zna-
cznie powiekszy¢ wprzéd istniejaca. Nakoniec nikomu nie wyda
sie dziwnem twierdzenie, ze je$li kita tak czesto w oczach pra-
widtowych wywotuje zaémienia w ciele szklistem, ogniska za-
palne i zanikowe w si¢ftkowce i w naczynidwce, to tem tatwiej
wywota¢ je moze w oku krétkowzrocznem, ktore juz wskutek
swej anatomicznej budowy do zmian tych jest szczegdlniej sktonne.

K. IV. Majewski.

Zimitermann. Dalszy przyczynek do leczenia suro-
wiczego, niespoistego zakazen ocznych. (Opht. Klinik. 1908,
Nr 21). Wiadomo, ze tak zwane »paraspec.yficzne« leczenie su-
rowicze polega na stosowaniu pewnej, np. przeciwbtoniczej su-
rowicy, bez -wzgledu na rodzaj zakazenia. Autor ogtasza 28 wia-
snych przypadkéw réznego rodzaju zakazeh oka, jak nlcus ser-
pens, foypopymi, vulnerji penytrantia infecta, iridocyctins suppu-
ratiia post oper. calaract&e, iritis gonorrhoica, a nawet irttis
IMEca gummoso, w ktérych to przypadkach wstrzykiwat clio-
rym stale surowice przeciwbtoniczg Rouxa, ograniczajgc leczenie
miejscowe do koniecznego minimum. Z przypadkéw, w ktorych
cze$ciowo odstapi! od tej zasady i gdzie procz tego stosowat
inne zabiegi lub $rodki miejscowo lub ogdlnie — pfzytacza te
tylko, w ktérych dopiero jednorazowe lub dwurazow e -wstrzyk-
niecie surowicy nadato Chorobie wyrazny i stanowczy zwrot po-
mys$lny. Tak np. choremu z kilakowem zapaleniem teczowki ro-
biono réwnocze$nie wcierania rteciowe, leczenie to jednak nie
odnosito zadnego skutku. Nagta poprawa nastgpita po dwukrot-
nem wstrzyknieciu surowicy. Z 28 przypadkéw w czterech wy-
nik byt ujemny, w tem jeden przypadek zakazenia po operacyi
zaémy i trzy przypadki ciezkich wrzodéw petzajagcych rogowki
We wszystkich innych skutki Jeczenia surowiczego byty ko-
rzystne. K. W. Majewski.

Pechin i Ducrochet. Znaczenie rodzaju pisma ze
stanowiska okulistyki i ortopedyi. (Archires d’Omt. 1908.
Nr 10). Autoyowie dochodza do wniosku, ze tak powszechnie
dzi$ zalecane pismo stojace nie odpowiada warunkom higieni-
cznym ani ze stanowiska okulistyki, ani ortopedyi. Scisle biorac,
zaden rodzaj pisma nie wytgcza u uczacej sie miodziezy wadli-
wego siedzenia i nieprawidtowego trzymania sie przy pisaniu.
W szczegélnoéci jednak pismo~Stojagce nuzy, zdaniem autora,
bardziej niz pochyte i sprawia, ze dzieci dla wypoczynku przy-
bierajg wadliwg pozycye, t. zj% jedno-po$ladkows, ktéra u oso-
bnikow sktonnych wiedzie do skrzywien kregostupa. Nakoniec
twierdzenie zwolennikdw pisma stojacego, jakoby us.uwato ono

j najwazniejsze przyczyny krétkowidztwa, nie odpowiada faktom.
| Pismo pochyte wypetnia lepiej konieczne warunki higieny oczu
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ono jedynie, zdaniem autoréw, powinno by¢é w szkotach nau-
czane. K. IV. MjEewski.

Higiena.

T. Gruber: Kidnienie kapusty ijego przyczyny. (Cen-
trcdbl. f. Bacteriologie Il Abth. Bd. XXII. H. 3/4). Celem uzy-
skania bakteryi, wywotujacych jednostajne fcnienie kapusty,
starat sie je G. wyhodowa¢ z kupnej kapusty Kkiszonej, z zaki-
szonej przez siebie, oraz z gtowek kapusty niekiszonej, Gatunki
wyosobnione, a nalezagce do grupy pscudomonas coli, sg nieza-
wodnie przyczyng wiasciwej fermentacyi kapusty, znanej pod
nazwg Kkisnienia; gatunek wydzielony z kapusty zatozonej do
kisnienia przez siebie nazywa autor psegdomonas /n-assicae aci-
dae. Doswiadczenia wykonane na kapuscie z tym zarazkiem
dawaty produkt jednostajny i w czasie stosunkowo krétszym;
anizeli przy uzyciu innych bakteryi wydzielonych. Bakterya ta
wytwarza indol w bulionie peptonowym i posiada zdolnosci od-
tleniajgce wobec azotandéw. L. Bier.

H. Ktihl:
Bacteriologie 1l Abth. Bd. XXII H. 3/4), Z pszenicy, po ktérej
spozyciu padat drob, wyhodowat K. dwoinki zabdjcze dla zwie-
rzat przy zakazeniu do krwi. L. Bier.

ICB. Lehmann i A Treutlein: Czy dtuzsze uzywanie
siarczku sodowego w matych dawkach jest dla zdrowia
szkodliwe i {Atfli. f. Hygieue 1903'Bd. 6M Mierne ilosci siar-
czku ulegajace wessaniu w zotgdku, a utlenieniu na siarkany
w ustroju, nie wywotujg wyraznych zaburzen w zdrowiu. Nie
mozna tez na podstawie doswiadczen z zywieniem pséw i ko-
tow przez dni 200 miernemi dawkami siarczku sodowego popa-
trze¢ sie ujemnego wptywu na zdrowie tych zwierzat. Ustrdj
zwierzecy pokonuje tatwo dawki te, o ile dostajg sie z dostate-
czng iloscig ciat biatl||\«itych. Fakta te jednak nie stojg"w sprze-
czno$ci z zakazem uzywania siarczkéw jako $Srodkéw uzywanych
do konserwowania wyrob6w miesnych, a to gtéwnie z tej przy-
czyny, gdyz zwiagki te nadaja wyrobom miesnym, zrobionym
nawet z miesa zepsutego i gnijagcego, pozér miesa Swiezego.

L.Jr.

Prof. K. B. Lehmann: Studya higieniczne nad niklem.
(Arcb, f. Hygiene 1908 Bd. ||)3| Prawidtowe produkta ro$linne
i narzady zwierzece zawierajg bardzo mate ilosci niklu. Zawar-
tos¢ ponizej 1 mg Ni na 1 kg wagi zwierzecia lub rosliny nie
moze by¢ dowodem, ze nikiel dostat sie do nich przez zywienie
solami niklu. Gotowanie potraw w naczyniach niklowych udziela
im tego metalu w ilosciach niewielkich, rozmaitych jednak
w stosunku do rodzaju potrawy, podobnie, jak udziela im sie
miedZz z naczyn miedzianych i mosieznych, cyna z puszek kon-
serw. Te ilo$¢ soli niklowych, ktéra udzieli¢ sie moze cztowie-
kowi przy wytgcznem zywieniu sie potrawami golowanemi w ni-
klu (okoto 2 mg na 1 kg), nalezy na podstawie dos$wiadczen na
zwierzetach uwaza¢ za obojetng. Nawet przy wprowadzaniu
6—10 mg Ni na 1 kg wagi kota lub psa nie mozna byto ani
z objawoOw, ani na podstawie sekfjyi zauwazy¢ zmian, ktoreby
przypisa¢ nalezato niklowi. Nikiel zachowuje sie przeto w ustro-
ju — podawany przez czas dtuzszy w pokarmach w postaci soli
niezragcych — zupetnie obojetnie, podobnie jak miedz, cynk icyna,
ktorych w zyciu codziennem spozywamy ilosci znacznie wieksze,
anizeli wogo6le sie przypuszcza. L. Bier.

Prof. M. Ficker: Znaczenie ciat obojetnych dla kon-
serwacyjnych witasnos$ci salicylu. (Arcji.f. Hygiene Bd. T>9).
Autor pragnat stwierdzi¢, o ile zmieniaja sie M salicylanie so-
dowym wtasnos$et odkazajace i powstrzymujgce rozwdj drobno-
ustrojow po dodatku cukru trzcinowego, gliceryny lub soli ku-
chennej. — Obecno$¢ tych ciat — w istocie swej obojetnych —
wptywa wybitnie na przeciwgnilne wtasnosci salicylanu sodowego,
ostabiajac je lub wzmagajgc. Stosunkowo niewielkie ilosci cukru
trzcinowego wzmagajg wiasnosci konserwujace salicylu, cukier
oszczedza dodatek salicylu; w stopniu jeszcze wyzszym od cukru
dziata sol kuchenna; dopiero w wiekszych dawkach gliceryny
uwidacznia sie dziatalno$¢ salicydanu. L. Bier.

Doc.«E. Friedberger: Doswiadczenia nad Ultrami ame-
rykanskimi o filtracyi szybkiej (JeAvell Filtcr Company)
w zastosowaniu do wody wodociggowej Kroélewca.(Zeitsc/m/.
FAygiene Bd. LX1 1|19D8) Wyniki korzystne dziatalnosci filtrow
amerykanskich, zastosowanych przez Bittera i Gottschlicha dla
oczyszczenia z zawiesiny mechanicznej i z bakteryi wody Nilu,
stuzacej do zaopatrzenia Aleksandryi, sktonity autora do ogto-
szenia do$wiadczen, dokonanych zwodg wodociggu krélewieckiego.
Wyniki te nm sg zgodne z wynikami B. i G. gtownie z powodu
odmiennych witasnosci wody krélewieckiej, w szczeg6lnosci co do
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zmniejszenia ilosci bakteryi, wykazujg natomiast wybitne zalety
filtrow amerykanskich co do odbarwienia i odzelezienia wody.

Krolewiec otrzymuje wode powierzchowng z opadow
atmosferycznych, zbierajagcych sie w stawach potozonych na
péinoc i zachéd od miasta. Ze stawdéw zachodnich ptynie do
miasta woda kanatem otwartym 17325 m diugim (Landgraben)
ze spadkiem 1'3S m i stanowi gtdwng arterye wodng dla wodo-
ciggu. Ze stawdéw pdinocnych ptynie woda réwniez otwartym
rowem (Wirrgraben), czescig za$ kanatem krytym (Aufschlusska-
nal). Surowa woda wodociggowa Krélewca zawiera bardzo wdele
bakteryi, bardzo wiele Zzelaza zwigzanego z kwasami hurnino-
wymi, a ma barwe torfowobrunatng i zapach i smak zbutwie-
liny. Zwykta powolng filtracya przez piasek nie udaje sie zamie-
ni¢ jej na wode, nadajagcag sie bez zarzutu do picia.

Z doswiadczen F. wynika, ze uzywany przy filtracyi ame-
rykanskiej dodatek atunu — jako $rodka tworzacego strat z po-
tagczeniami wody- znakomicie nadaje sie do wody krolewieckiej.
Aiun oczyszcza jg z metow, zotej barwy i zelaza lepiej, anizeli

Ziarno zatrute przez bakterye. (Centrbmkikolwiek inny sposdb. Natomiast nastepowa szybka filtracya

przez piasek wdéd, zawierajagcych wiekszg ilos¢ bakteryi (Land-
graben i Wirrgraben), nie zmniejsza dostatecznie ilosci bakteryi,
chyba przy znacznym dodatku atunu; nie mozna sie przeto ogra-
niczy¢ clo filtracB szybkiej. Znaczna zawarto$¢ ciat, zawieszorpch
w wodzie jamowej i czeste zmiany w jej skiadnikach wymagaja
zastosowania odpowiedniej ilosci atunu; stanowi to dalszg tru-
dno$¢. Jako najbardziej odpowiednig dla wody krdlewieckiej
nalezy -uwaza¢ filtracye szybka w potgczeniu z poprzedzajacy ja
filtracyg powolng; w tych warunkach wystarczy krotki okres
osadzania sie stratu i maly dodatek atlunu. — Woda kanatu
zamknietego nadaje sie z powodu matej zawartosci bakteryi i ciat
zawieszonych oraz jednostajnego sktadu bardzo dobrzedo filtra-
cyi szybkiej, wymaga jednak z po-wodu smaku izapachu zbu-
twieliny njjlniez nastepowej powolnej filtracyi. L. Bier.

Prof. Bertarelli i M Marchelli: Zmiany w mu-
sztardzie, wywotane przez pratka odmienica (b. proteulg
i stad wynikte zatrucia. (Zeitschr. /. UAtersueh. d. iPahrimgs-
u. 'Benusmittel 1908 Bd. 1(3). Musztarda sprzedawana pod nazwa
»moutarde diaphane« zawierata bakterye gnilne, odmience, ktore
dostaty sie do niej najprawdopodobniej wraz z zepsutemi sar-
delkami. Musztarda ta wywotata liczne zachorzenia z objawami
zatrucia, co wraz z dalszemi badaniami pozwalata na twierdze-
nie, ze w musztardzie tej powstaty mate ilosci-ptomain. Zmiany
wywotane przez te bakterye w musztardzie odnoszg sie gtownie
do ttuszczu, podnoszac nietwtko ogdlna kwasnosg lecz i kwa-
$nos$¢ z powodu- kwaséw lotnych. — Najlepszym s$rodkiem dla
powitpzymania zepsucia »moutarde diaphane« jest ocet, wstrzy-
mujacy rozwdj pratka odmienca. L. Biet.

Doc. A. Kossowicz: Nowe spostrzezenia nnd rozkta-
dem musztardy francuskiej pod wpitywem bakteryi. (Cen-
“ralbl. f. Bacleiiologie Il Abth. 19Uyl Bd. XJrfl). Jako przyczyne
zepsucia mus$ztardy znalazt poprzednio autor 2 gatunki b3kte-
ryi: B sinafivorax i sitiapiyagns',— w nowszych poszukiwaniach
znalazt précz powyzszych bakterye z grupy b. mesenitkieus
i subtilis. Przetrwaty one proces zacieru, znajdowaty sie w mace
gorczycznej zupetnie*W iBiei, jak rowJEz i w takiej, kfiftej do-
dano podczas procesu fermentami enzymatycznej ¥3To kwasu
mlecznego lub wody utlenionej. — Ziarno gorczycy ze zbioru
1907 i 1908" mtzfjSkane z rozmaitych okolic, zawierato -+ sincrpi-
vagus. — Wyjalowienie musztardy za pomoca ciepta wtedy je-
dynie' byto skuteczne, itzeli naczynia o pojemnosci 200—500 cm>
poddawano dziataniu pary dtuzej, niz Ig minut; musztarda przy-
bierata jednak wtedy posmak gotowanej. L. Bier.

Zapiski lecznicze, nowe leki i narzedzia.

Jlaeicr/iUiko Mijureus serpylhim) poleca ze wzgledu na
zawarty w niej olej eteryczny Dr LtKzenko z Charkowa
w, chorobach dr6g oddechdwych, szczeg6lnie u dzieci, i to w po-
staci odwar”g lub naparu. Dla dzieci rocznych bierze sie 0'50 gr,
dla dzieci dwurocznych 1'20 gr. Zapisuje sie n. p. M/. thy*n
sApyl/i £p.y3 loo, Natr. bromati 2'00. Ag. lanrocer. I'po, Sy-
rSmi p&mJIMs.: Co 2 godz. tyzeczke Bkawojyg. Lek ten dziata
korzystnie na yszystkie postaci karczowego Kkaszlu, a wiec
w krztuscu i w grypie w okresie ostrym, kiedy kaszel bywa su-
chy i nerwowy. W odrze najlepiej podawa¢ macierzanke wtedy,
kiedy juz osutka zgineta, a jeszcze sie utrzymuje uporczywy Kka-
szel. Mozna jg podawac¢ rowniez w dychawicy oskrzelowej ner-
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wowej bez zajecia zapalnego oskrzeli i w suchych niezytach
oskrzeli. Lek ten mozna podawaé catymi tygodniami bez szkody
dla chorych. Stakr.

Desalgimi jest to pofaczenie biatka z chloroformem, po-
dane przez Prof. Schleicha w postaci proszku. Srodek ten
poleca S. jako tagodzacy bole przy kolce zo6tciowej, bolach z wy-
rostka robaczkowego, przy bolesnem miesigczkowaniu, dychawicy,
nerwobdlach, wigdzie, kurczach zotadka, migrenie i t. |p. Dawka
3—4 razy dziennie na koniec noza. (Ther. d. Geg. 111, »i9t59). A.

Przy cukrzycy poleca Naunyn celem obnizenia ilosci
cukru précz zakazu spozywania weglowodandw takze znaczne
ograniczenie podawania biatka. Najwyzej wolnow|horemu spozy-
wac dziennie lek) grm biatka, t. j. 300—*40# grm miesa. Nato-
miast ttuszcze spozywa¢ moze chory w dowolnej ilosci. (Deut-
sche med. Woc/is. Nr 49, 1908). A

Do pewnego stwierdzenia pratkéow gruzliczych poleca
Seemann 15°0 antyformine, ktéra posiada te wilasnos¢, ze
rozpuszcza- Szybko i pewnie wszeSkie komorki, a pozostawia nie-
tkniete jedynie pratki gruzliczeWfterl. klin. Wochs. Nr 14). L7,

Zakazanie ksiazek przez suchotnikéw badat Peter-
som W tym celu zbadatl on 10 kart nagtownych, ktére znajdo-
waty sie juz w archiwum od lat 6 i na 4 stwierdzit typowe
pratki Kocha. Fakt ten S$wiadczy, ze papiery (ksigzki), uzywane
przez chorych gruzliczych, bardzo czelto ulegajg zakazeniu. gjjFT.
f. klin. Med., 63). ,

Leczenie krwawigczki wstrzykiwaniaini surowicy po-
dtug Weila oddaje, jak stwierdzit Baum, dobre ustugi Wprzy
padkach niebardzo ciezkich. {Mil. a. d. Gr. XX;, 1).

Przypadtosci z wrodnietego paznokcia mozna pod’fug
Lehmana zupetnie wyleczyé bez operacyi sposobem podanym
przez Rehna, t. j. przez codzienne wycieranie zaognionych brze-
géwitamponikiemj jgmoczony.m chlorkiem zelaza. Leczenie trwa¢ ma
14 dni. (T)eith. militar. Zeitschr\ Nr 21). A

Przy operacyi kamicy w przewodzie zotciowym wspol-

nym spotkat Wright mnéstwo kamieni zotciowych, zbitych
w jedng mase, i wpadt na mys$l rozpuszczenia zlepoéw olejkiem
terpentynowym, co tez rzeczy\viScie sie udato. {Krit. med. Mi
19. XIl., 1908). A.

Lampa Minina do leczenia $wiattem niebieskiem na-
daje sie podiug Siebelta dla lekarza praktycznego. Wskaza-
nia: choroby skérne, cierpienia gosclowe, wysieki stawowe it. p.
[Fos. Tozv. bain. Berlin, marzec). A.

W miejsce bizmutu zgftdnie z Lewinem poleca T aege
przy zdjeciach rentgenowskich stosowanie zelaza, mianowicie
»ferrum oxydat. rubrum< (Fe-j Ua), przetwor tani i sprzedawany
wszedzie juz w proszku. {Miiuch. jlimA Wochs., Nr 15). A.

Nowe instruinentaryum do znieczulenia ledZzwiowego
podat Wittek. Skitada sie ono ze szklanego naczynia, opatrzo-
nego podziatkg, w ktore wsuwa sie szczelnie przylegajacy tlok
szklany, opatrzony w $rodku dziurkg. Po wkiuciu igty podsta-
wia sie naczyhko, w ktédrenWpodtug Koztowskiego) jest juz dana
ilos¢ Srodka znieczulajgcego. Po rozpuszczeniu jej w zebranym
do naczynka ptynie mozgowo-rdzeniowym wktada sie do na-
czyfnka ttoczek i taczy sie go z igla. Przez wpychanie ttoczka do
naczyfnka wstrzykuje sie rozczyn do kanatu rdzeniowego. {Miimch.
med. Wochs. Nr 15). A

Ulepszenie Dygatom podata firma Lou”~-Lowenstein
z Berlina. Odpowiednio umieszczona ramka dozwala kierowaé
dowolnie koricem irygatora bez zatamywania sie gumy, a odpo-
powiedni przyrzad dozwala puszcza¢ i zamykac prad ptynu przez
uciskanie noga. (Med. Klinik, Nr 15). A.

Nowy przyrzad do wlewan rozczynu soli kuchennej
podaje Orl and. Przyrzad sktada sie z kolby szklanej, w kt6-
rej po zatkaniu szyjki watg gotuje sie rozczyn. Potem na miej-
sce zatyczki z waty zaktada si¢ wygotowany korek gumowy
0 2 rurkach szklanych. Jedna stuzy do polagczenia z wezem i igla,
a drugn doprowadza powietrze. Do uzytku obraca sie kolby
szyjka na dot. {Med. Klinik, Nr 17). A.

Jatowe trzymadio do lapisu podat Arnold Zasada
trzymadta polega na tom, ze w oprawie znajduje rie lapis w na-
czynku, ktére rozgrzewa sie nad Swiecg, aby sie lapis rozpuscit.
Nastepnie macza si¢ w tym rozczynie drugi koniec przyrzadziku
na ktérym lapis zastyga. (‘Munch. -med. Wochs., Nr 16). N.

Sztuczng btone bebenkowa podtug Nadolecznego
najlepiej dawaé ze srebra lub pafafiny, natomiast gorsze sg
btony z kauczuku i papieru. Sztuczna btona poprawia czesto
stuch, chroni od urazéw, nie wywotuje nawrotdw ropienia, wbrew
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temu, co sadza niektdrzy. Zwitaszcza przy sprawach obustronnych
korzystne jest zatozenie sztucznych bton. Chory ze sztuczng btong
powinien co pewien czas przedstawia¢ sie¢ lekarzowi, bo protezy
tatwo sie przesuwaja. {Tow. 'lek. Monachium, 3. IIl. 1909). A.

(xInkozymetr jest to przyrzad, dozwalajacy w kilku mi-
nutach (n. p. w praktyce prywatnej) oznaczy¢ wcale doktadnie
ilos¢ cukru. Zasadg oznaczenia jest poréwnanie ze skalg przyrzadu
zabarwienia danego moczu przy probie Moora-Flellera. W razie
przypuszczenia,' ze mocz zawiera ponad '$>L cukru, nalezy go
podwdjnie lub potréjnie rozcieficzyé¢ wodg. (Med. Klin. Nr 16).

A

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.
XV. Posiedzenie naukowe d. 30. kwietnia 1909.

. Kol.
plastyce nosa,

fi. Kol. Stauber. Leczenie gruzlicy wsirzyki wuniami
zawiesiny pratkow g-ruzliezycb. Na wstepie omawia prelegent
9 9 lagdy dotychczasowe na lecz-enie tuberkulina, nastepnie prze-
chodzi do wtasnych 21 przypadkéw. U chorych z dodatnim wy-
nikiem odczynu Pirgueta, wzglednie Calmettea, wstrzykiwat pre-
legent poczatkowo tuberkuling, potem zawiesine pratkéw; zaczy-
nat od dawek 3400 miligr., a dochodzit do 1, a nawS" do 2 mi-
ligr. Stabe rozczyny nie wywotywatly zwykle podniesienia cie-
ptoty, silniejsze natomiast podnosibt jg o Ja do 1° cieptota do-
chodzita nawet do 40°, przyczem zjawiat sie bdl gtowy, osta-
bienie i t. d. CzeS¢ chorych w znacznem polepszeniu opuscita
szpital, z 7 pozostatych przedstawia S. 4 w okresie ozdrowi«nia,
t. j. z obnizeniem wzniesieri ci-eptoty, zmniejSeniem sie kaszlu,
plwociny, przybytkiem wagi i t. d. Prelegent jest zwolennikiem
stosowaniajzawiesiny pratkéw, jako $rodka leczniczego.

Dyskusya. Kol Doc bednarski zauwaza, ze stosowa-
nie tuberkuliny przez prelegenta byte zbyt* energiczne i ryzy-
kowne, a same obserwacye za krotkie, aby* mozna wysnuwac
jakie$ wnioski. Kol. Stachiewicz jest tego samego zdania,
dodajac, ze warunki szpitalne odgrywaja takze pewng role w sta-
nie gruzliczych. Kol. Prof Gluzinski zwraca uwage) na szko-
dliwe nastepstwa przy nieoglednem stosowaniu tuberkuliny, np.
pogorszenie),sie stanu ptuc. Do badan tuberkulinowych bardzo
ostroznych i kontrolowanych $cisle, nadawatyby sie ambulatorya,
gdzie, chorzy nie) zmieniajg warunkow zyciowych, a materyat
jest duzs. Kol. Prof. Wiczkowsii po wynikach badan prele-
genta, przeprowadzonych na jego oddziale, o$wiadcza sige za sto-
sowaniem tuberbuliny. Kol. Wallach odnosi polepszenie”sie
stanu chorych raczej do leczenia dyetetyczno-higienicznego, a nie
do tuberkuliny. Wyniki, otrzymane przez prelegenta, nalezy za-
tem bra¢ najkarb innych czynnikéw. W odpowiedzi kol.'Stau-
ber zaznacza, ze silny odczyn wystgpit tylko u jednej chorej,
ze wobec zaniechania u badanych chory* stosowania innych
srodkéw leczniczych — polepszenie musi przypisa¢ tuberkulinie.
Przyznaje, ze obserwacye sg krotkie, — trudno jednak chorych
z polepszeniem utrzymac¢ w szpitalu.

Ul. Kol. Reis:,(),t. zw ,ciatkach jagli¢zyeli“ (Jrcella
w Swietle dotychczasowych badan nad etyologig jaglicy.
Na wstepie krotki historyczny zarys dotychczasowych badarn nad
przyczyna jaglic)! (ziarenkowiec Michela, pratek Mullera i inne
twory). Przy badaniach tych nie zwracano uwagi na zawartosé
samych mieszkdw, oraz na nabtonki spojéwki. Na nabtonki zwrdcit
uwage Halberstadter i Provazek. Autorowie ci uwazali twory,
znajdowane w nabtonku, za przyczyne jaglicy, a schorzenie samo
odnosili do zmian w nabtonkach. Greeff twory znajdowane przez.
tych badaczy identyfikuje ze znalezionymi!przez siebie. Prele-
gent w badaniach swych w Iwowskiej klinice okulist. na 70 przy-
padkach jaglicy,.z czegn 2 byty w okrece Mfcym, znalazt w je-
dnym przypadku ciatka jaglicze w pierwszym okresie roMoju,
a dalej stwierdzi! istnienie ciatkk Provazka w'naro$lach spojow-
kowych. W koncu omawia prelegejit znaczenie i istote tych
ciatek.

Prof. Rydygier przedstawia chora”po wykon

Nazmcki,
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Towarzystwo naukowe warszawskie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.
Posiedzenie d. 1. kwietnia 1909.

1) P. Wt JanowsKki:
Teodorze Duninie*.

2) J. Tur Spostrzezenia nad jajami podwdjnemi bez
blastoderin. W jajach ptasich o dwoéch zo6ttkach w jednej sko-
rupie — na jednem z z6tek zarodek moze- by¢ przycisniety do
drugiego z6itka i wowczas ulega wstrzymaniu rozwojowemu
w bardzo wczesnym okresie brdzdkowania.

(Tre$¢ przedstawionych na tem posiedzeniu prac pp. W ey-
berga, Miklaszewskiego i Woycickiego przekracza
ramy ».Przegladu lekarskiego*).

»Wspomnienie po$miertne o §. p.

Posiedzenie d. 6. maja 1909 r.

(Tre$¢ przedstawionych na tem posiedzeniu prac pp. Mi-
klaszewskiego, Boguskiego, Weyberga, Thugulla
Woycickiego i'Sierpifski ego przekracza ramy ¢Prze-
gladu lekarskiego*).

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikow w Petersburgu.
(Wydziat lekarski).

Posiedzenie w dniu 23. stycznia (5. lutego) 1909 r.

Przewodniczy Prof. Zaleski. Obecnych oséb 25.

Protokdt z posiedzenia poprzedniego przyjeto.

1 Dr L. Jastrzebski odczytuje rzecz p. I.: Trzy
padki tak zwanej »anaemia pseudoleucar-miesi infantumc«
(z pokazami preparatéw drobnowidowych krwi). W kohcu pierw-
szego i na poczatku drugiego roku zycia do$¢ czesto u dzieci
daje sie spostrzegaé ciezki rodzaj niedokrwisto$ci, potgczonej ze
znacznem zwiekszeniem $ledziony, wobec czego schorzenie to nosi
nazwe niedokrwistosci $ledzionowej. Jaksch przed 20 laty opisat
dwa przypadki niedokrwistoSci, w ktorych przebieg kliniczny
odpowiadat przebiegowi przy niedokrwistosci $ledzionowej, précz
tego byta znaczna hyperleukocytoza (1:4000 w jednym mm3 —
w jednym przypadku), a wiec stosunek biatych ciatek do czer-
wonych, wobec znacznej oligocytemii, réwnat sie 1:12, 1:20.
iaksch wyrézniat ten rodzaj niedokrwisto$ci pod nazwa anaemia
pseudoleuk. inf. Prelegent przedstawia obraz kliniczny, oraz ba-
dania krwi trzech spostrzeganych przypadkéw tej choroby. —
W pierwszym przypadku ilos¢ biatych krwinek wynosi 81200,
w drugim 57000, w trzecim 41200. Précz tego byta znaczna oli-
gocytemia i oligochromemia. Zmiany we krwi dotyczyty gtdwnie
ciatek czerwonych — polichromatofilia, poikilocytoza, oraz ja-
drzaste formy krwinek czerwonych w duzej ilosci. Dwa przy-
padki zakonczyty sie zejSciem $miertelnem, jeden wyzdrowieniem
zupetnem. Sekcta, dokonana w jednym przypadku, zadnych zmian
swoistych dla biataczki nie wykryta. Prelegent przypuszcza, iz
przyczyna rozwoju tej niedokrwisto$ci tkwi w 'zaburzeniach prze-
wodu pokarmowego. Wyréznianie an. pscudol. infant, jako sa-
moistnego rodzaju niedokrwisto$ci, uwaza prelegent za nieuza-
sadnione, gdyz hyperleukocytoza, przy formie Jakscha, jest obja-
wem bardzo zmiennym, a przebieg kliniczny i zmiany krwi od-
powiadajg w zupetno$ci zmianom przy niedokrwistosci $ledzio-
niowej. (Streszczenie wiasne).

Dyskusya: Dr Ostrowski. Pracujagc wtasnie w tej
sprawie, chciatbym w gtéwnych zarysach przedstawi¢ dane mojej
pracy jeszcze nieukonczonej, a ktéra bedzie ogtoszona w postaci
rozprawy. Musze zaznaczy€, ze przypadki biataczki rzekomej (ancte-
mia sptenied) zdarzaja sie w szpitalach dziecinnych nie czesto
i w ciggu 2 lat, pomimo warunkdw sprzyjajacych, udato mi sie
zebra¢ tylko 9 klinicznych przypadkéw choroby rzeczonej; pra-
wie we wszystkich spostrzegatem oligochromemie (od 104 —
tyllfé w jednym przypadku byto 80%" Hb), oligocytemie (800.000 —
w jednym przypadku 5,000.00Q|; na*»preparatach krwi, zabarwio-
nych trojbarwikiem kwasnym Ehriicha, wybitne zmiany w krwin-
kach czerwonych: poikilocyloA (w jednym przypadku wybitna
mikrocytemia). Na wszystkich preparatach widoczne komérki ma-
cierzyste kdwinek czerwonych — erytroblasty, czesciej normo-
blasty, chociaz spotykatem megaloblasty. Liczba ciatek biatych
w moich przypadkach nie przekraczata 25.000. Krzywica byta
u wszystkich chorych co znajduje sie w sprzeczno$ci ze zdaniem
Jakscha. Kita i gruZlica wytaczone. Zgadzam sie¢ ze zdaniem Gei-
selera i Japhy, ze anaemia pseudoleucaemica, jezeli jej niemozna
traktowaé wprost jako biataczke, powinna by¢ zaliczong do nie-
dokrwistoscitsledzionowej. Patologiczno-anatomiczne dane jeszcze
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nie sg opracowane, a wiec wstrzymuje sie od wypowiedzenia

zdania o samoistno$ci biataczki rzekomej {anaemia splenicd).
(Streszczenie wiasne).
Dr Sapacz-Sapaczynski przypuszcza, ze dwie cho-

roby: niedokrwisto$¢ ftosliwa {audemia perniciosa) i biataczka
wrzekoma {atiEemia pseudoleucaemica) kiedy$ znikng.—Prof. Za-
leski: Najezatloby zbada¢ narzady wewnetrzne co do ztogow
zelaza, ktére sa nader charakterystyczne ~dla niedokrwistosci zto-
Sliwej.— Prelegent zwraca uwage, ze charakterystyczng cechg
clmfsl*y rzeczonej jest znaczne zwiekszenie S$ledziony; za$ Sle-
dziona zwieksza sie przy wszystkich tych chorobach, gdzie jest
rozpad krwi. — Prof. Zaleski sadzi, iz nalezatoby uzupetni¢ te
badania jeszcz« mikrochemicznie i w ten spos6b udatoby sie sg-
dzi¢ o obecnosci i ilosci zelaza. — Dr Krélikowski (gosc)
zapytuje prelegenta, czy jadrzaste ciatka czerwone wytwarzajg
sie we krwi i prosi go o wyjasnienie ich pochodzenia. — Pre-
legent: U ludzi zdrowych jadrzaste ciatka czerwone zdarzaja
sie w szpiku kostnym; w ciezkich przypadkach niedokrwistosci,
jak n. p. niedokrwisto$¢ ztoSliwa, réwniez przy znaczniejszych
uptywach krwi formy niedojrzale krwinek czerwonych (jadrzaste)
wstepuja do obiegu krwi. — Dr Ostrowski dodaje, ze we
wszystkich badanych przez niego przypadkach byt niezyt jelit.- -
Prezes w imieniu Zgromadzenia sktada prelegentowi podatko-
wanie za zajmujacy odttyt.

1. Dr Wita mowski odczytuje sprawozdanie komisyi z

wotnej, wyznaczonej przez »Koto pomocy lekarskiej* przy Ez.-K.
Tow. Dobroczynnosci, ze zbadania pod rffigledem sanitarnym in-
stytucyi, podlegtych rzeczonemu Towarzystwu, Macierzy Poiskiej,
a takze adminislracyi kosciota $w. Katarzyny.
Prezes w imieniu >Zwigzku-< dziekuj# wszystkim, ktorzy
brali udziat w tej sprawie, za potozone trudy. jROwniez sktada
komisyi podziekowanie obecny lekarz zaktadu naukowego przy
kosciele $w. .Katarzyny Dr Goryniewski i prosi o odpis aktu.
Prezes Prof. Zaleski dodaje, ze odpisy beda rozestane d* pre-
zesa rzeczonego Towarzystwa Dobroczynno$ci p. Jastrzebskiego,
proboszcza ,kosciota .Sw. Katarzyny ks. Budkiewicza, a jeden
egzemplarz pozostanie w archiwum »Zwigzku«.

Sekretarz: Zdzistaw Sowinski.

38. Zjazd niemieckiego Towarzystwa chirurgicznego
w Berlinie 14—17 kwietnia 1909

podat
Dr A. Klesk.

1

Neuber (Kilonia): US$pienie zapomocg wdycliiwania.
N. rozestat zapytania w sprawie u$pienia ogdlnego do wszyst-
kich chirurgéw i dostat wiadomo$¢ o 71.000 u$pieniach, w czem
21 przypadkéw S$mierci, t. j. stosunek 1:30fo O ile dawniej
w 77*/o uzywano chloroformu, o tyle obecnie tylko w 2e>°/0. Bar-
dzo przydatnym okazat sie przyrzad Roth-Dragera. N. poleca do
uspienia kombinacye skopomcffnny z kroplowem us$pieniem ete-
rowem.

Bier (Berlin): Obecny stan znieczulenia ledzwiowego
i miejscowego. B. zaleca do“znieczulenia miejscowego kombi-
nacye nowokainy z adrenaling. Dobre wyniki oddaje podane
przez lig znieczulenie konczyn od zyl, zwiaszcza przy wigkszych
operacjach, np. resekcyach stawéw. Znieczulenie ledzwiowe znaj-
duje coraz to szersze zastosowanie; B. stosuje przy niem tropa-
kokaine z adrenaling.

Sudeck (Hamburg). Stosunek oszotomienia eterowego
do innych sposobdw znieczulania. Oszotomienia eterowego
powinno sie uzywaé przy krotkotrwatych operacjach tam, gdzie
nie mozna znieczula¢ miejscowo. Dobrg jest kombinacya eteru
z podaniem morfiny. Eter z poczatku podaje sie kroplami, a do-
piero potem w wiekszej ilosci, unika sie przez to sinicy i du-
szenia sie.

Rehn (Frankfurt). Doswiadczalne badania nad znieczu-
leniem ledzwiowem. R. omawia wyniki badan nad krazeniem
ptynu moézgowo-rdzeniowego, wydzielaniem sigjsrodkéw znieczu-
lajgcych i uszkodzeniem elementéw nerwowych przez te S$rodki.

Kader Krakéw). Technika i wyniki Stosowanego
w chirurgicznej klinice krakowskiej znieczulenia ledzwio-
wego. K. stosuje wielkie dawki tropakokainy, przez co uzyskuje
pewne, diugotrwate i wysoko siegajgce znieczulenia.
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Erhard t celem zwolnienia wchtaniania przy znieczulaniu
ledzwiowern px>leca dodawaé¢ do S$rodka znieczulajgcego kwas
arabinowy. Rioseman n twierdzi, ze uporczywe bole gtowy po
znieczuleniu ledzwio”em pochodzi¢ mogg taksamo od za wiel-
kiej, jak i zbyt malej ilosci ptynu mézgowo-rdzeniowego. W pierw-
szym razie ulge sprawia wypuszczenie ptynu, w drugim (nawet
czestszymi podskoérne wlewania soli kuchennej.

Garre (Bonn): Chirurgia moczowodu. Po omowieniu
rozwoju chirurgii moczowodow, przechodzi G. do sprawy szwu
i poleca spos6b wpochwienia. Przy wszczepianiu moczowodu do
pecherza mozna postepowaé $rodotrzewnie lub zewnatrzotrzewnie.
Obecnie wyciecia nerki z powodu zmian moczowodu nalezg juz
do wyjatkéw, albowiem mozna moczowdd wszczepia¢ w rdzne
miejsca, jak do pecherza, do drugiegrl moczowodu, jelit, do otwo-
row w gkorze i plastycznie go uzupetniad.

*Rolcker (Heidelberg). Wstrzykiwanie rozezynow sre-
bra przez'moczowdéd do miedniczki nerkowej. Sposob ten
stosuje V. celem okreslenia potozenia i wielko$ci miedniczki ner-
kowej 'zapomoca promieni Rontgena. Przedstawienie przyrzadu
do uktadania chorych przy operacyach nerkowych.

Heyde (Marburg): Przyczyny mocznicy. Na podstawie
doswiadczen, dokonanych wspélnie ze Sauerbr uchem na ze-
szytych ze sobg zwierzetach, dochodzi H. do przekonania, ze
istota mocznicy polega na zatruciu pewnymi produktami, ktore
dziatajg na zdrowe nawet nerki, albowiem po usunieciu nerek
u jednego zwierzecia, wystepujg zaraz mocznica i u drugiego
zdrowego.

Moszkowicz uzupetnit w jednym przypadku moczowod
czescig jelita cienkiego, Pianke wyrostkiem robaczkowym itp.

Podjedzenie z demonstracyami S$wietlnemi (Schnieden,
Mannel, Birt it p.). Jacoby pokazuje stcoskop<®B zdje-
cia cystoskopowe, Birt, zdjecia ztaman kosci, Mannel, zdjecia
rentgenowskie jelit przy pomocy bizmutu i t. p.

Notzel fejiolklingen). Operacyjne leczenie ropnego za-
palenia otrzewnej. Przy ogéinem ropnem zapaleniu otrzewnej
poleca N. po wypuszczeniu ropy energiczne przemywania rozczy-
nem soli kuchennej i zaszycie jamy brzusznej na gtucho. Obe-
cne wyniki operacyjne sg lepsze, niz dawniejsze.

Sprengel operuje na sucho i ma takz-e wyniki dobre.
RorUjardt fgioznah) za radg Glimma wstrzykuje po ukorcze-
niu operacyi do jamy brzusznej 30—1DO cm3 oliwy celem zwol-
nienia wchtaniania toksyn z jamy otrzewnej i ma og6lng $mier-
telno$¢ mniejsza, bo tylko 26°/0. H eile (Wiesbaden) celem po-
budzenia ruchu robaczkowego wstrzykuje przy koncu operacyi
do petli jelita cienkiego 50—100 cm olejku recznikowego i unika
przez to'p6zniejszych zaburzen.

W sprawie plastyki cewki moczowej przemawiat: —
Becker: uzupetnienie cewki zapomocg kawatka zyly podo-
bnie Stettiner, Konig it p. Schnieden uzyt do tego

celu 3 razy moczowodu (2 razy uzyskany z wycietej nerki, raz
be zwitok). We .Wszystkich przypadkach prz.jgojenie.

Anschiitz (Kolonia). Leczeoie wnetrostwa. A. poleca
sposéfb Mauclaira, polegajacy na wypreparowaniu powrdzka
nasiennego i naczyn i zeszyciu $ciggnietego jadra w mosznie
z jadrem drugiem. Wysoko lezace jadro zapuszcza A. do jamy
brzusznej, a jader ukrytych w jamie brzusznej zupetnie nie ope-
ruje. Katzenstein przestrzega, by operowac talflb jadra le-
zace w jamie brzusznej, bo w takich jadrach rozwija si¢ nieraz
nowotwdr. Iv. operuje swoim sposobem, t. j. przez chwilowe
przymocowanie jadra do uda celem wyciagu.

Momburg (Spandau). Sztuczne zniedokr wionie dolnej
potowy ciata. M. zastosowat postepowanie Esmarcbha celem wy-
wotywania sztucznego zniedokrwienia na tutowiu, postugujac sie
opaska gurnow, zatozong silnie koto pasa. Dotychczasowe wy-
niki, zwiaszcza w potoznictwie, sg zachecajagce. Trendelen-
burg zwraca uwage, ze postgpowanie to przy stabem sercu jest
bardzo niebezpieczne.

Czerny (Heidelberg): O stosowaniu fnlgiivaeyi i prze-
tworéw ,radiol”“ z Kreuznach przy raku. Gdzie nie mozna
juz operowac, fulguracya i przetwory »radiol«, uzysffiine ze zré-
dta Kreuznach, oddaja jeszcze do$¢ dobre ustugi lecznicze. A*bel
nie wieray w jakiekolwiek dziatanie fulgnracyi.

Ekaalsberg AYieden): Przypadek zranienia tetnicy
ptucnej. Zranienie tetnicy ptucnej wskutek rany kiutej u sa-
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mobojcy, wyciecie 3 i 4 Zzebra w aparacie Brauera, zeszycie te-
tnicy, wyzdrowienie.

RiedelBena) Wycinanie zotadka przy wrzodzie. (Ka-
zuistyka).

Kotzenberg (Hamburg). Leczenie nastepowe po ope-
racyae.il brzusznych. Gltownem zadaniem powinno by¢ uzyska-
nie mozno$ci wczesnego wstawania po operacyi, t. j. okoto 3—4.
dnia. Jednakze przez wczesne wstawanie nie unika sie catkowicie
powiktan ptucnych, tylko zdrowienie trwa znacznie krocej.

Seidel (Drezno): Kliniczne i doswiadczalne badania
nad ostrem zapaleniem trzustki, obumieraniem tkanki ttu-
szczowej i uodpornianiem przeciw sokowi trzustkowemu.

Moszkowicz (Wieden): Technika brzuszuo-krocznych
operacyi raka czesSci miednicznej kiszki. Operacye powyzsze
dajg dobre wyniki, jezeli nie operuje sie dtuzej, niz D/a godz.
Przy operacyi brzusznej wedtug wskazéwek Kra sk ego i Rot-
tera, nacina sie otrzewne, podwijzuje sie tetnice odbytniczag
gorna i oswobadza sie odbytnice, poczem operacya od krocza
idzie juz bardzo szybko. Nalezy bardzo zwraca¢ uwage na do-
ktadne zamkniecie jamy brzusznej od miednicy.

Schoemaker: Nowy'Sposéb opeyacyi niedomykalno-
$ci odbytu. S. bierze z migsni posladkowych pasma widkien
miesnych i umieszcza je koto odbytu. Uzyskat w ten sposéb
w jednym przypadku znakomity wynik.

Muller (Rostock): W sprawie zapobiegania zatorom
ptucnym przy zakrzepie. W jednym przypadku podwigzat M.
zapobiegawczo zyte biodrowa zewnetrzna.

Bopse (Wieden): Doswiadczalne badania nad ruchem
robaczkowym jelit. B. zaszyt w petli jelita u zwierzecia aarna
Srutu i badat potem ruch jelit za pomocg promieni Rontgena,
przyczem przekonat sie, ze petle jelit zachowujg do$¢ stale Woje
potozenie w jamie brzusznej, a wieksze zmiany w utozeniu wy-
konuja nietyle ruchy robaczkowe, ile zmiany potozenia ciata.

Ritter (Greifswald): Doswiadczalne badania nad wra-
zliwos$cig jamy brzusznej. R. na podstawie doSwiadczen twier-
dzi zgodnie z Kastem i Melzerem, ze narzady jamy brzuszliej
sg wrazliwe na bol. Jelito, wytozone na zewnatrz, staje sie jednak
po pewnym czasie na bol nieczutem.

Bramann (Halla). 0 warto$ci naktucia spoidta w chi-
rurgii mozgu. Naktucie spoidia ma na celu stworzenie pota-
czenia pomiedze komorg a przestrzenig pod opong twardg w ra-
zie wzmozonego cisnienia $rédmoézgowego. Nakiucie to wyko-
nuje sie z matego otworu trepanacyjnego. B. wykonat je 22 razy,
z tego 13 razy przy guzie mdzgu, 8 razy przy wodogtowiu, a raz
przy padaczce. Wynik czasem bywa bardzo dobry, tarcza zastoi-
nowc wtedy znika. B. przedstawia 3 w ten spos6b operowanych
w doskonatym stanie zdrowia.

Madelung (Strasburg): Odprowadzenie
barku zapomocg naciecia stawu od tytu.

Will ens (Gent): Leczenie krwiaka kolana naktuciem
i natychmiastowem chodzeniem. Przy ostrym urazowym wysieku
kolana lub nagromadzeniu sie krwi w stawie poleca W. chorym
zaraz po wypuszczeniu ptynu przez naktucie! chodzi¢; wyniki sg
bardzo dobre, czas leczenia trwa krotko, najwyzej dwa tygodnie.

Drandt (Kroélewiec) pokazuje chorego, leraonego na
stouiowacine konczyny dolnej sposobem Handeya (wpro-
wadzanie nitek jedwabnych calem sgczkowania wlosowatego).

Kdusch (Schoneberg): 0 wszczepianiu kosci. Z do-
Swiadczen K. wynika, ze $wiezg kdfe¢ mozna wszczepia¢ w uby-
tki. Wrede (Krélewiec) potwierdza prawdziwos$¢ podanego priez
Lexera sposobu przeszczepiania stawéw, bteinmann (Berno)
poleca przy leczeniu ztaman swoOj wyciag zapomocg gwozdzi
whijanych w kos¢.

Helbing (Berlin) przy duzych rozstepach podniebienia
przybliza przed operacyg przez 3—5 tygodni szjézel™ zapfcnoca
metalowej klamry.

Mu skat (Berlin) w miejsce wktadsk przy stopie ptaski 9
poleca odpowiednio wymodelowang podeszwe w trzewiku.

zwichniecia

Kotaczek (Tiibingen): 0 leczeniu ropni gorgcych na-
ktuciem.. K. poleca leczenie ropni naktuciem i wstrzykiwaniem
przeciwzaczynu (surowica krwi, wysieki zwykte i zapalne). Le-
czenie trwa przytem krétko, cieptota opada zaraz. K. stosuje to
leczenie i przy ropniakach optucnej.

Denk (Wieder): Badanie krzepliwos$ci krwi w chirur-
gii ma nieraz wielkiej znaczenie. Przy zwolnionej krzepiiw(HM
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dobre ustugi lecznicze oddajg przetwory potasu;
kiej krzepliwosci kwas cytassjmowy.

Comers (Heidelberg). Spostrzezenia przy zranieniach,
powstatych przy trzesieniu ziemi w Messynie. Spostrzegano
gtownie zmiazdzenia z ciezkiemi powiktaniami ropnemi, poranie-
nia urazowe nerw6w, ztamania czaszki i kregostupa, miednicy
i innych kosci. Précz tego po zranieniach skory czaszki wyste-
powato czesto wypadanie wiosdw (C. nazywa to tysing urazowa
alopecia tranrnaHcd).

przy za szyb-

V Sprawozdanie z dziatalnosci Sanatoryum dla chorych
piersiowych w Zakopanem od dn. 1. stycznia 1908 do
dn. 31. grudnia 1908 r. wigcznie
utozyli

Kazimierz Dtuski i
dyrektor Zaktadu.

M. Rospedzihowski
b. kierownik pracowni.

Cata liczba chorych w ciggu r. 1908 wynosi 329. Wedtug
poszczegblnych narodowosci byto: Polakéw 290, Rosyan 30, Ru-
sinbw o, Czechéw 2, Niemcow 1, Rumunéw 1. — Ogo6lna liczba
dni pobytu w Sanatoryum wynosi 27010; z tej zas liczby przy-
pada $rednio na jednego chorego 821 dnia.

Z ogo6lnej liczby 329 chorych, 66 nie wchodzi do sprawo-
zdania lekarskiego, gdyz leczenie ich trwato mniej niz 30 dni,
t. j. ten najkrotszy okres czasu, jaki uwazamy za niezbedny dla
wyrobieui®obie cho¢ w przyblizeniu sagdu o chorobie, tak z na-
tury swej przewlektej, jak gruzlica. Zaznaczamy, ze w liczbie 66
znajdujg sie chorzy, ktorzy przybyli do Sanatoryum po 1. gru-
dnia 1908 i leczyli sie 30 dni lub dtuzej, a wiec wejdg do na-
stepnego sprawozdania. — Dla uzupetnienia tego og6lnego obrazu,
powinni$my doda¢, iz w liczbie 263 chorych, stanowigcych przed-
miot lekarskiego sprawozdania znajduje sie: 36 chorych, ktérzy
odbyli drugi kurs leczenia, 10 chorych trzeci kurs leczenia,
3 chorzy — czwarty kurs i jedna chora wreszcie leczyta sie po
raz pigty w Zakladzie.

Co sie tyczy samego sposobu leczenia, zauwazy¢ nalezy,
ze obok metody Brehmera-Deltweilera, stosujemy od poczatku
r. 1907 tuberkuline Beranecka (TBk) wedle znanej metody Sah-
liego. O wynikach leczniczych na tem miejscu moéwié nie be-
dziemy, gdyz sprawa swoistego leczenia gruzlicy tym lub
innym przetworem jest rzeczg bardzo powiktang, zwlaszcza
w Swietle najnowszych badan o uodpornieniu na gruzlice, a tem
samem wymaga wyczerpujagcego omoéwienia. Bedzie ona w bliz-
kim czasie przedmiotem odrebnego sprawozdania na l. Zjezdzie
internistow polskich w'Krakowie. Przechodzac do metody .Breh-
mera-Dettweilera, podkresli¢ naffjy, ze stanowi ona podstawe
leczenia, przy ktérej tuberkulina Beranecka byta tylko S$rodkiem
pomocniczym. Metoda ta jest tak powszechnie znana w catym
Swiecie lekarskim i w szerokich kotach inteligencyi, tak obszer-
nie pisaliSmy o jej stosowaniu w poprzednich sprawozdaniach,
ze obecnie w krotkich tylko stowach o niej wspomnimy. Za-
wiera sie¢ ona w 3 zasadniczych punktach: state uzywanie $wiezego
powietrza, odpowiednie odzywianie, oraz spoké6j fizyczny i psy-
chiczny J).

Chorzy spedzajg $rednio 6 godziny dziennie na werandach.
Poza temi za$ obowigzkowemi godzinami, weranduje znaczna ich
ilos¢ wieczorami w dnie pogodne, zar6bwno w porze letniej, jak
i zimowej. Obowigzkowego werandowania wieczornego, jak to
sie dzieje w Sanatoryach niemieckich i szwajcarskich, w naszym
Zaktadzie dotad wprowadzi¢ nie mogliSmy. O przyczynach wspo-
minaliSmy w poprzednich sprawozdaniach — powtarza¢ ich tu
nie bedziemy.

Dalej, silniejsi chorzy spedzajg $rednio 2—3 godzin dzien-
nie na spacerach w parku zaktadowym lub poza jego granicami,
stosownie do stanu sit Twych i za wiedzg lekarzy7 Naturalnie od
spaceréw sg zupeinie wykluczeni chorzy, chocby z lekkimi sta-
nami podgoragczkowymi, przyczem wychodzimy z tej zasady, Hr
nadmiar ruchu dziata bezwatpienia szkodliwie na nader pobu-
dliwy ustrdj nerwowy chorega gruzliczego, dajacy sie tatwe
pod wptywem bodzcéw, — obojetnych dla zdrowego, — wytracic¢

¢ Dla doktadnosci zauwazyé¢ musimy, zc lekarstwa stosujemy tylko
przeciw rozmaitym objawom gruzlicy. Ze Srodkéw przeciwgoraczkowych naj-
lepszymi okazuja sie piramidon i aspiryna. Przy ziym stanie og6InGn ro-
bimy wstrzykiwania ~irsykodylu z pomys$inym skutkiem (w 190S r. stosowa-
lisSmy je u '35 chorych). Postugujemy sie¢ rowniez dla wzmocnienia ustroju
takimi przetworami, jak sornatoza, sanalogen i t. d.
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z rbwnowagi. Chorzy goraczkujagcy obowigzkowo muszg leze¢
w to6zku przy otwartych catych oknach Ilub goérnych szybach,
w tem za$ ppBJCzeniu uzywania $wiezego powietrza ze spokojem ma-
my najpewniejszy Srodek dla usunigcia, ito trwatego, goraczki, o ile
ustr6j naturalnie ma do$¢ sit odpornych. Dodamy wreszci®, iz
wszyscy chorzy sypiajg przy otwartych catych oknach lub gor-
nych szybach, stosownie do stanu pogody. Przy takitni za$ nie-
przerwanem oddychaniu $wiezem powietrzem otrzymuja stale
zdrowy materyat dla swych schorzatych ptuc, w nim ”*a$ znaj-
dujg jednoczesnie dzielny czynnik dia zahartowania nadwatlo-
nego ciata. Do tego ostatniego celu stuzg takze, — stosowane
wszedzie*w Sanatoryach europejskich — zabiegi wodolecznicze,
a mianowicie: nacierania catego ciata, na poczatku wodg z wy-
skokiem, a po6zniej czysla, a nastepnie u silniejszych chorych na-
tryski z obnizajacg sie stopniowo w ciggu 26—30 sekund cie-
ptota od' 35° do 10° C. — Nacierania stosowaliSmy w 1908 r.
u 211 chorych, natryai za$ u 34. Co sie tyczy odzywiania, mo-
zemy S$miato powiedzie¢, iz kuchnia w Sanatoryum jest obfita
i zdrowa, pozywienie sktada sie z 5 positkéw dziennie i mleka
0 9 godz. wieczorem. Chorzy wypijaja S$rednio 1& litra mleka
dziennie i moga je mie¢ bez oddzielnej doptaty na zawotanie.
Doda¢ do tego nalezy, iz wszelkie zaburzenia w trawieniu u-
wzgledniamy bardzo szeroko, stosujagc odpowiednig dyete. Zabu-
rzenia te jednak, tak czesto towarzyszace gruzlicy, rownigz cze-
sto ustepujg niemal bez zadnych lekéw, dzieki jedynie lepszej
przemianie materyi i wzmocnieniu ustroju, w czem wybitng role
odgrywa wysokogérski klimat, jak to stwierdzili niejednokrotnie
pierwszorzedni znawcy chor6b narzadu trawienia (u nas Prof.
W. Jaworski). Wreszcie pozostaje bardzo wazny czynnik leczni-
czy, t. zw. spokdj psychiczny chorego. Wiadomg jest rzecza, iz
kazdy chory gruzliczy znajduje sie w stanie ciggtego, mniejszego
lub wiekszego pobudzenia nerwowego, zapewne w zalezno$ci od
stosunku, jaki zachodzi miedzy dziataniem toksyn gruzliczych,
a odczynem ze strony catego uktadu nerwowego. Pobudliwosé
ta naturalnie wzrasta przy przeniesieniu chorego z blizkiego mu
otoczenia do obcego $rodowiska, do Sanatoryum, gdzie nieznane
mu sa naprzod jego wiasne losy, gdzie na poczatku pobytu
przedstawia mu sie wszystko w rozmiarach przesadnych, w czar-
nych barwach, a sarno leczenie wydaje sie jakby ciezka robota,
karg za grzechy7 Tu osoba lekarza odgrywa odrazu bardzo wa-
zng role. Od jego wspotczucia dla cierpienia i taktu w obejsciu
sie zalezy uspokojenie chorego i przywrdécenie mu pogody du-

cha, oraz oswojenie z koniecznoscig systematycznego leczenia.
A dalej, od stanowczos$ci i systematycznosci lekarza, od jego
sumienno$ci w kontrolowaniu w.-zelkich szczegdtéw leczenia,

zalezy przebieg jego i pomys$ine wyniki. Z drugiej strony chory
powinien wykaza¢ dobrg wole i zastosowac sie do trudnej i nu-
dnej dyscypliny sanatoryalnej w dobrze zrézumianym interesie
mwhasnego zdrowia. Czasem wprawdzie, najstaranniejsza opieka
lekanfta przy zelaznej wytrwatosci chorego nie wiodg do pozga-
danych wynikéw. Licha warto$¢ biologiczna tkanek, przy naj-
pomyslniejszych warunkach otoczenia, rozstrzyga o ruinie ustroju.
Maze? z czasem nauka wynajdzie jaki$ $rodek dla tych ustrojow,
skazanych przez gruzlice na zagtade; dzi$ $Srodk6w nie mamy.
Liczby naszego sprawozdania wykazuja, ze takie niepomysine
wyniki stanowia bardzo nieznaczng! mniejszos¢.

Przechodzimy teraz do wynikéw leczniczych objetych
Tab. ii. Zaczynamy od szczegétow. Jak widaé z kolumny 1-szej
ilos¢ kobiet (148) znacznie przewaza nad liczba mezczyzn (115),
co juz uwydatnito sie po raz pierwszy7w poprzedniem sprawozda-
niu. 1 tu znéw powismy, ze wytlumaczy¢ tego zjawiska nie
umiemy, zwazajac, iz mezczyzna z natury swego stanowiska
w spoteczenstwie wiecej jest Wystawiony, niz kobieta na zaraze-
nie sie gruzlic3. — Co sie tycay wieku, to widzimy stale po-
wtarzajgce sie zjawisko, a mianowicie,|ze chorzy w dwdch okre-
sach wieku, 20—30 lat i 30—40 lat stanowia z mniejszemi lub
wigksteemi wahaniami 75% leczacych sie. —”“Przechodzac z ko-
lei do obcigzenia dziedzicznego, widzimy je u 6t>/o og6tu cho-
rych, czyli najwyzsza liczbe ze wszystkich dotychczasowych spra-
wozdah (najwyzsza doszta w ubiegtem sprawozdaniu do 54'3%).
Tymczasem mamy obecnie, jak ponizej wykazemy, najlepsze wy-
niki lecznicze.

Juz to gjimo dowodzitoby, ze obcigzenie dziedziczne niema
przyczynowego zwigzku z wynikami leczenia, co juz zreszta
dawno stwierdzit Turban, i co lez my w kazdem naszem spra-
wozdaniu zaznaczaliSmy7

Nim przejdziemy7 do ogdlnych, cyframi objetych, wynikéw
leczniczych, musimy poruszy¢ pare charakterystycznych szczegé-
téw, a mianowicie znikanie lasecznikéw i goraczTi, ktére stano-
wig wazne etapy na drodze do uzdrowienia.



wnych lub rodzenstwa.

PrafkiKCocha znikty tym razem u 21 na 112 chorych, t.j.
przeszto 18%, co stanowi w dwdjnaséb lepszy wynik, niz w ubie-
gtem sprawozdaniu (9'2M), lepszy réwniez, niz w I i Il. spra-
wozdaniu, i tylko o 4—5% nizszy, niz w Ill. sprawozdaniu.

Wynik co do znikniecia gorgczki jest najlepszy ze wszyst-
kich dotychczasowych sprawozdan, a mianowicie:

w L spr. L Ili. V. Obecne
41% 48% 31%. 53'50/0 5fgo/0.

Wreszcie wspomnimy o przyros$cie wagi,, ktéra iako S$re-
dnia cyfra u duzej ilosci chorych jest bezwatpienia cennym
wskaznikiem w zakresie spraw” odzywienia .ustroju. Tym razem
mamy do$¢ oryginalne zjawisko, a mianowicie: przy lepszym ma-
teryale klinicznym i przy najlepszych wynikach leczniczych, przy-
rost wagi 6'3 klgr jest przeszto o caty klgr mniejszy, niz w Il
Il. i IV. sprawozdaniu. Natomiast, gdy w poprzednich sprawo-
zdaniach widzimy, ze przyrost wagi odbywa sie $rednio u 75%
chorych, obecnie siega on niemal 81%; $redni za$ ubytek (281
klgr) jest mniejszy, niz w ostatniem sprawozdaniu (3'1 Klgr.).

Po zaznaczeniu tych wszystkich szczegdétéw, majacych bez-
posredni zwigzek z przebiegiem leczenia, przechodzimy do osta-
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TABLICA 1
Ruch chorych w Sanatoryum w Zakopanem od 1. I. 1908 do 31. XII. 1908 r. (wt.).
, Liczba dni Wiek
Narodowos$é llos¢ pteé Pochodzenie llo$¢ )
leczenia iat 0s6b
) o E
Polacy 290 Galicya 97 6552 1— 10 3 > ©
Rosyanie . . . . . 30 Krélestwo 63 5955 10— 20 43 5 =
RUSTN oo 5 Warszawa 54 4095 20— 30 137 S 8
"Czesi 2 " Wolynh 30— 40 % o =
N €M i€ C oo 1 = Podole 40— 50 3s > 9
Rumun . 1 © Ukraina 90 8670 50— 60 19 5 ;
>> B Litwa >60 4 2,
u S Rosya e <
wt g A 2 2
a Poznanskie \ S >
} ’ 16 978 a 5
i Slazk pruski =
Czechy 2 £ 5
Rumunia 2 | 130 E @
N2
—
Razem 329 Razem 329 27.0x0 329
TABLICA 1L
Wyniki leczenia 263 chorych za czas od 1. I. 1908 do 31 XII. 1908 (wt.).
. Obcigzenie o
Wiek dziedziczne Waga Poprawa <
Ptec Goraczka Pratki Kocha obliczona na > § ©
6 i 6 joo dni g wy- wzgle- bez =3 @
lata 0s6b ro:ilzaj 0s6b _o~< razna dna zmiany O Ug)
1—10 3 o1 63 110
0s6b
o+ =0 w 02 7 I
O to coO T - okresu 82 26 2 42"/0
g0 g 112 0 90 AN IoN
oD
30— 40 bez 103 93
0s6b
40— 50 30 .
263 okresu 61 2 1 )
50— 60 1 3 3 5 35%
a «
P
>60 2 N £ A))w 60
O 0s6b
aci i .
263 rgm ad K gj okresu 29 15 4 9 3 23%
1« %@
R )
ER Pi £
Razem
0s6b
172 64 9 14 4
263 i 203
*) ol — oznacza obciagzenie dziedziczne ze strony jednego z rodzicéw; 09 ze strony obojga rodzicow; o — oznacza obcigzenie ze strony kre-

tecznych jego wynikdéw. Chorych naszych, jak i w poprzednich
sprawozdaniach, dzielimy na 3 okresy, w”dle dawnej klasyfikacyi
Turbana. Uznajemy wszelkie jej braki, jako ze opierajac sie je-
dynie na rozlegtosci zmian anatomicznych, nie bierze ona w ra-
chube najwazniejszego czynnika w walce ustroju z zarazkiem
gruzlicy i jego toksynami, a mianowicie odpornosci tegoz ustroju.
Ale w kazdym razie klasyfikacya Turbana stanowi pewien sche-
mat, utatwiajacy oryentowanie sie¢ co do stanu chorego. — Na
jej podstawie dodatnie wyniki lecznicze okre$lamy zapomocg
formuty »poprawa wzgledna« i »wyrazna poprawa*. Do poprawy
wzglednej zaliczamy wszystkie przypadki, gdzie stan ogUlny do-
znat polepszenia, stan za$ ptuc pozostat bez zmiany. Do drugiej
za$, gdzie polepszeniu stanu og6lnego towarzyszyto wigksze lub
mniejsze polepszenie stanu miejscowego w ptucach.

Z liczb naszych wypada, ze poprawa wyrazna nastgpita
u 172 chorych, czyli u 654% catej liczby — poprawa wzgledna
u 64 chorych, czyli u 24.3% catej liczby; razem widzimy po-
prawe u 89m/% chorych. Pozostaje tylko 27 chorych, czyli
10'3%, u ktérych badz stan pozostat bez zmiany (9 oséb), lub
nastagpito pogorszenje (14 os6b), lub wreszcie zejScie Smiertelne
(4 osoby). W zadnem z poprzednich sprawozdahA nie mielismy
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jeszcze takiego duzego odsetka ogétu polepszen, gdyz najwyzsza
liczba z ostatniego sprawozdania dochodzi do 82'8%. Doda¢ do
tego nalezy, ze odsetek wyraznej poprawy w jednym Ill. okre-
sie siega, jak i w ostatniem sprawozdaniu 48'3°/0.

Tak wielce pomysine wyniki lecznicze dadzg sie wyttuma-
czy¢ tem, ze jeszcze nigdy nie mieliSmy takiego dobrego mate-
ryatu Kklinicznego. | rozumiemy to nietylko w schematycznem
znaczeniu podziatu chorych na 3 okresy, gdzie wielki odsetek
4Bt'o w 1-szym okresie sam przez sie¢ rzuca sie w oczy. Mamy
tu na \yzgledzie jednoczes$nie wszelkie czynniki fizyologiczne,
stanowigce o prawidtowem odzywieniu catego ustroju i prawi-
dtowych czynno$ciach najwazniejszych jego narzadéw. 1 z tego
wzgledu materyat nasz zesztoroczny jest najlepszym.

Dla uzupetnienia tego obrazu musimy jeszcze poruszy¢
dwa, najczesciej zdarzajace sie powiktania w przebiegu leczenia,
a mianowicie: krwioplucia i krwotoki, a nastepnie gruzlice krtani.

Krwioplucia i krwotoki zapisaliSmy w wywiadach u 120
na 263 chorych, czyli przeszto u 45% og6tu chorych przed
przybyciem do zaktadu. Jest to najwyzszy dotad przez nas
stwierdzony odsetek, gdyz w poprzednich sprawozdaniach spo-
tykamy z kolei nastepujgce liczby: w I. sprawozdaniu — 34%;
w Il. — 36%; w lll. — 31%; w IV — 43%. Natomiast nigdy
jeszcze nie spotkaliSmy powtorzenia sie krwioplucia i krwotokéw
w tak matej ilosci, jak obecnie, a mianowicie u 17 tylko cho-
rych na 120, czyli w 14'2%, gdy w poprzednich sprawozdaniach
spotykamy je w nastepujacym chronologicznym porzadku: 18%,
18%, 18% i 20%. Nadto zauwazy¢ musimy, ze krwioplucia
i krwotoki pokazaly sie po raz pierwszy w sanatoryum u 5
chorych, co w stosunku do catej liczby 263 chorych wynosi
1'9%, w stosunku za$ do 143 chorych, ktérzy w wywiadach
krwioplucia nie mieli, 3'7%. Liczby te sa tak wymowne, ze nie
potrzebuja zadnych komentarzy. Obalajg one catkiem stanowczo
legende, ze klimat wysokogdrski (nawet 1050 metr., t. j. wysokos¢
potozenia sanatoryum) usposabia do krwotokéw. — Juz tyle razy
przytaczaliSmy opinie bardzo doswiadczonych klinicystéow, ktérzy
lata i dziesiagtki lat spostrzegaja gruzliczych w miejscowosciach
takich, jak Leysin (1400 m.), Davos (1560 m.), Arosa (1800 m.)
i na podstawie diugoletniej praktyki doszli do przeswiadczenia,
ze klimat wysokogérski nietylko nie usposabia, ale dziata hamu-
jaco dla r6znych wzgledéw na krwioplucia i twierdzenia swe po-
pierajg niezbitymi liczbowymi dowodami, ze dalej ani ich argu-
mentdw, ani naszych wilasnych powtarzaé¢ nie bedziemy. W ta-
kiej specyalnej sprawie rozstrzygajg fakty i liczby. Sg one wy-
razne i jasne i mdéwia same za siebie.

Przechodzac do gruzlicy krtani, mozemy rowniez twierdzi¢,
ze na ogo6t nie widzimy ujemnego wpltywu wysokogoérskiego
klimatu na jej przebieg. Zapewne, sa rozne postacie gruzlicy
krtani, sg wigksze lub mniejsze, powierzchowne Ilub gtebokie
zmiany, i zaleznie od ogdlnego stanu ustroju, jak tez i od odpor-
nosci miejscowych tkanek, sprawa gruzlicza krtani moze sie po-
prawi¢ lub pogorszydtjzarowno w wysokogorskim, jak i w cie-
ptym morskim, jak tez i w swojsKim klimacie.

Z naszych dotychczasowych spostrzezeA mozemy wnosi¢,
ze z nielicznym wyjatkami) klimat nasz wywiera w tym Kkie-
runku wptyw dodatni. W obecnem za$ sprawozdaniu widzimy

wyniki nader pomys$ine, jak nigdy przedtem. Gruzlice krtani
stwierdziliSmy u 13 os6b, z ktorych u 6 ciezkg posta¢ z wiel-
kimi naciekami i owrzodzeniami. Ot6z nie stwierdziliSmy ani

jednego przypadku pogorszenia. Wynik ostateczny: u 4 stan bez
zmiany, u 9 poprawa, w tej liczbie dwie znaczne poprawy. Do
tych powiktarh w przebiegu gruZlicy ptuc musimy dodaé jeszcze
nastepujace: zmiany gruczotéw (lymphadenitis) (10 przypad-
kéw), gruzlica jelit (5), zapalenie gruzlicze otrzewnej (2M zapale-
nie gruzlicze stawéw (3), zapalenie ojcostnej i kosci (1), gru-
zlica proséwkowa (1), wrz6d gruZliczy na jezyku i dzigstach (1),
przetoka odbytnicy (2), odma piersiowa (1), zapalenie nerek gru-
Zlicze (2) zapalenie ucha $rodkowego (1), gruzlicze zapalenie osier-
dzia (1), dychawica oskrzelowa (1), zwykte zapalenie wyrostka
robaczkowego (3), czerwiwo$¢ (trichocephalus dispar) .(1), prze-
wlekte zapalenie nerek (1), przewlekty niezyt jelit (I), kamica
z6tciowa (1), suche zapalenie osierdzia (1), choroba Basedowa (1),
biatkomocz (4), odczyn dwuazowy (6). Dla uzupeinienia obrazu
musimy jeszcze wspomnie¢ o paru charakterystycznych szczego6-
tach, ktére przytaczamy we wszystkich naszych sprawozdaniach,
a mianowicie: gtéwne ogniska gruzlicze i suche zapalenie optu-
cnej. Co sie tyczy pierwszych, mamy na wzgledzie ogniska
w prawem ptucu z tytlu od grzebienia do potowy topatki,
i w lewem z przodu w Il i Ill miedzyzebrzu w poblizu mo-
stka. Ogniska te pojawiajg sie oddzielnie lub jednoczes$nie
u jednego i tego samego chorego. Wspominamy za$ o nich dla-
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tego, ze wystepuja one przed ukazaniem sie sprawy w szczy-
tach, ze w ogniskach tych sprawa bywa znacznie posunieta na-
przod wowczas, gdy szczyty sg mato lub wcale nie dotkniete
chorobga, ze sprawa ta odznacza sie pewng uporczywoscia, skad
wynika, ze i poprawa w tych ogniskach nastepuje trudniej niz
w innych czedciach ptuc. Ogniska takie znalezliSmy w tym roku
u 1*5% ogdtu chorych. Przechodzgc do suchego zapalenia optu-
cnej, zaznaczamy, ze jakkolwiek jest ono czestem zjawiskiem
w przebiegu gruzlicy ptuc, wspominamy o niem dlatego, ze w na-
szych przypadkach ma ono pewne swoiste cechy, ktére z pe-
wng prawidtowoscig stale sie powtarzajg. Do cech tych naleza:
wybitna zmienno$¢ i krétkotrwato$¢ objawoéw przedmiotowych
i podmiotowych, jak tarcie i bol, ktére znikajg czasem w ciaggu
kilku godzin, i to niekiedy bezpowrotnie; pewien niestosunek
miedzy objawami przedmiotowymi a podmiotowymi, tak, ze
przy ograniczonem tarciu na przestrzeni paru lub kilku centy-
metrow kwadratowych, bol moze dochodzi¢ do wysokiego sto-
pnia natezenia, cieptota ciata za$ moze sie podnie$s¢ az do 40°;
ale trwa to krotko, pare godzin zaledwie. Bywa tez zupetnie na-
odwrot. Wreszcie takie ograniczone suche zapalenia optucnej
nie majg zwiazku z gtéwnemi ogniskami, gdyz moga sie poja-
wia¢ zdata od nich, w chorem ptucu lub tez zdrowem, czasem
przerzucajg sie z miejsca na miejsce, nie zdradzajac swego ist-
nienia zadnymi podmiotowymi objawami i wowczas dadzg sie
wykry¢ tylko dzieki systematycznemu badaniu catej powierzchni
klatki piersiowej. W roku ostatnim (1908) spostrzegalisSmy ie
u 39 chorych, czyli u 14,7% og6tu chorych.

Na tem koAczymy nasze sprawozdanie. Omawiajac po-
szczegblne pozycye, sformutowalismy w krotkich stowach 'wnio-
ski, ktore z zestawienia liczb same wynikaty. Na zakonczenie mo-
zemy powtorzy¢ raz jeszcze, ze otrzymane wyniki lecznicze —
okragto 90% poprawy — sg nader pomysine. Polegajg one gtd-
wnie na tem, ze materyatl kliniczny byt obecnie lepszy, niz we
wszystkich poprzednich latach. Potwierdza to dawno juz znang
prawde kliniczng, ze, im wczes$niej rozpoczeto leczenie gruzZlicy,
tem wiecej ma chory szans dla poprawy swego zdrowia. Pra-
wda ta zyskuje coraz szersze prawo obywatelstwa. Dzieki temu,
lekarze rodacy, ktérych poparciu zaktad na pierwszem miejscu
zawdziecza swe powodzenie — nie przysytaja juz chorych, po-
zbawionych wszelkiej nadziei poprawy, jak to bywato czasem
w pierwszych paru latach istnienia Sanatoryum. Zresztg i publi-
czno$¢ nasza takze przyszta do tego przeswiadczenia, ze klimat
tutejszy moze przez swe sktadowe czynniki, dziatajgce podnie-
cajaco na ustrdj, dokona¢ wiele, nawet wdwczas, gdy czyste po-
wietrze nizin jest bezsilne, ale cudéw tworzy¢ nie zdota. R6-
wnolegle z polepszeniem materyatu klinicznego i lepszymi wy-
nikami leczniczymi, stale wzrasta ogélna frekwencya Zaktadu.
Juz w zesztorocznem sprawozdaniu zaznaczyliSmy, iz frekwencya
w poréwnaniu z | sprawozdaniem (od listopada 1902 do kwie-
tnia 1904) wzrosta w stosunku 6,4 do 4,2. Obecnie zas, w po-
rownaniu z ostatniem sprawozdaniem, frekwencya wzrosta je-
szcze 0 15%. Fakt ten dowodzi, iz pomimo zagniezdzonych u nas
uprzedzen do wszystkiego, co swojskie, pomimo specyalnych
uprzedzen skadingd do klimatu zakopiafAskiego, Sanatoryum, jako
zaktad leczniczy, zyskato sobie prawo obywatelstwa w naszem
spoteczenstwie. Do nas, lekarzy zaktadowych, nalezy, aby Zaktad,
ktéory zdobyt sobie zyczliwo$¢ kolegdw i zaufanie naszej inteli-
gencyi do tego stopnia, ze 20—25% chorych, przyjezdza z wita-
snej inicyatywy — spetnial i nadal umiejetnie i'sumiennie za-
danie, jakie sobie zaklres$lit. Rozumiejac catg trudno$é tego za-
dania, bedziemy i nadal pracowali z tg myslg, ze owoce naszej
pracy wychodzg na pozytek naszemu spoteczenstwu.

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady Zdrowia o stosun-
kach zdrowotnych w Galicyi w r. 1905.

oméwit St. Ciechanowski.

Sprawozdanie za r. 1905 ukazato sie z kohAcem roku ze-
sztego. Rychlejsze ukazywanie sie sprawozdania, pod kazdym
wzgledem pozadane, bedzie zapewne wtenczas mozliwe, jezeli
zestawienia roczne z powiatéw, tworzgce materyat, na ktorym
sie sprawozdanie opiera, wpilywa¢ bedg wczesniej. Pragnagcéby
nalezato, aby pod tym wzgledem nastapita zmiana, umozliwia-
jaca rychiejsze ukazywanie sie cennego wydawnictwa Rady Zdro-
wia. Sprawozdanie tegoroczne prawie nie roézni sie w ogo6lnym
uktadzie od poprzedniego. Pomieszczane dawniej na koncu ze-
stawienia tabelaryczne, oraz dziat pod tytutem: »Naturalny przy-
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rost ludnosci*, juz zdaje sie do sprawozdan nie powrdca, cho-
ciaz brak ich uwaza¢ nalezy za strate. Pozadane bytoby, jak mi
sie zdaje, podawanie zaludnienia poszczegdlnych powiatow i miast,
przyjetego w danym roku za podstawe obliczen, oraz bogat-
szych danych o ruchu emigracyjnym (statym i sezonowym).

1 Ruch ludnosci.
A. Matzenstwa.

Matzenstw zawarto w r. 1905, 63.641, t. j. 8,3 na 1000
ludnos$ci, najwiecej w powiatach ruskich (do 11,8), najmniegj
w polskich (minimum 5,7).

B. Urodzenia

W r. 1906 i bezwzglednie i w stosunku do ludnosci uro-
dzito sie mniej dzieci, niz w poprzednich dwdéch latach, miano-
wicie 317.445 t.j. 41,39%o0 ludnosci, gdy w r. 1904 43.25, w 1903
42,6. Niemniej Galicya zajmuje zawsze pierwsze miejsce w Au-
stryi liczbg urodzin w stosunku do ludnosci. Najptodniejsze
sa, jak od szeregu lat, powiaty ruskie, z ktérych tylko w po-
wiatach zaleszczyckim, brodzkim i borszczowskim od lat 3 liczba
urodzin stopniowo sie zmniejsza, prawdopodobnie w nastepstwie
emigracyi do Ameryki. Liczba dzieci nie$lubnych znowu sie
nieco w r. 1905 zmniejszyta; w stosunku do ogdlnej liczby uro-
dzin wynosi 9,1%- To zmniejszanie sie stopniowe, a stale, jest
nastepstwem coraz mniejszej ilosci matzenstw rytualnych wsérod
ludnosci zydowskiej (dzieci z malzenstw rytualnych zapisywane
sq jako nie$lubne). Niezywo urodzonych byto w r. 1905 znowu
mniej (2,01%); powolny, ale staty spadek liczby niezywo uro-
dzonych rozpoczat sie od r. 1901. Spx'awozdanie podaje utaj tabe-
laryczne zestawienie niezywo urodzonych we wszystkich powia-
tach kraju za lat 5. Z wyjatkiem powiatu kossowskiego wszystkie
inne (22) powiaty z wysoka cyfra niezywo urodzonych sg to powiaty,
zamieszkate przez ludnos$¢ polskg. W kossowskiem ttomaczy sie to
epidemia kity. Co do innych powiatéw z wysoka cyfrg niezywo
urodzonych, zwraca uwage, ze s to powiaty wzajem zesobg grani-
czace' jedna grupa takich powiatéw znajduje sie w potudniowo-
zachodnim goérzystym kacie kraju (My$lenice, Nowy Targ, Lima-
nowa, Zywiec i t. d.), a druga w péinocnym kacie (Tarnobrzeg,
Mielec, Nisko). Postep w zakresie pomocy potozniczej jest i w tym
roku widoczny, wszelako wog6le bardzo powolny, postep ro-
czny nie dochodzi bowiem nawet 1,5% porodéw. | tak w roku
1904 odbyto sie przy pomocy potozniczej 27% wszystkich poro-
déw, w r. 1904 28,4%. Gdyby postep i nadal byt réwnie po-
wolny, to dopiero za lat 30 moznaby sie spodziewac zréwnania
sie Galicyi z reszta Austry.i, gdzie juz obecnie wszystkie porody
odbywajg sie przy pomocy potozniczej. Jest 12 takich powiatow,
gdzie liczba poroddéw, umiejetnie prowadzonych przez egzamino-
wane potozne, nie dochodzita nawet 10%, a zaledwo 6 takich,
gdzie wynosita od 51 do 90%. Powyzej 91% wynosita tylko
w miastach Lwowie i Krakowie.

C. Smiertelno$é.

W stosunku do ludnosci, obliczonej na r. 1905 wedtug
$redniego przyrostu, wynosita $miertelno$¢ 27,83 na 1000 lud-
nosci i byta wyzsza od $miertelnosci roku poprzedniego. W osta-
tniem piecioleciu tylko r. 1902 miat Smiertelno$¢ wiekszg (28,14).
Zwigkszona $miertelno$¢ w r. 1905 ttdmaczy sie rozlegty kleska
posuchy.

1. Smiertelno$éé¢ wedtug wieku.

Liczba dzieci zmartych ponizej 5-go roku zycia stanowi
ciggle jeszcze przeszto potowe wszystkich zmartych, pomimo, ze
r. 1905 byt pod tym wzgledem stosunkowo pomys$iny (51,3%),
a pomysiniejszy od niego byt tylko r. 1904 (50,6/°/ok Jak zwy-
kle, byta $miertelno$¢ niemowlat najwieksza w powiatach, od-
znaczajacych sie najwyzszg ptodnoscig.

2. Smiertelno$é wedtug przyczyn $mierci.

Juz omawiajac poprzednie sprawozdania, zwracaliSmy uwage,
ze istotng warto$¢ w tym dziale ma statystyka $miertelnosci tylko
niektérych chordéb nagminnych, ktére sg sprawdzane przez lekarzy
urzedowych. Dane o $miertelnosci z innych chorob, oparte na
wykazach parafialnych, mozna zuzytkowac tylko z zastrzezeniami
ze znanych powodéw (zaledwo V4 zwiok ogladajg lekarze, reszte
niewyksztatceni oglgdacze).

Wrodzony brak sitzywotnych miat byé przyczyna
$mierci w 2825 przypadkach.

Gruzlica izapalenie ptuc zabraty w r. 1905 7,28 na
1000 ludnosci. Rok ten byt pod tym wzgledem gorszy, niz kto-
rykolwiek z 4 poprzednich lat, w ktérych odpowiednie liczby
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odsetkowe wynosity kolejno: 6,41—6,73,-6.39,—6,86. Nawet uw-
zgledniajac zastrzezenia, poczynione powyzej, nie mozna zaprze-
czy¢, ze S$miertelno$¢ z gruzlicy i zapalenia ptuc w kraju na-
szym stopniowo wzrasta. 1 w tym roku takze miasto Krakoéw
zajmuje niestety trzecie miejsce ze $miertelnoscig 12,3, o 0,1
wiekszg, niz w r. 1904. W miescie Lwowie stosunki w porow-
naniu zr. 1904 znacznie sie pogorszyty, gdyz Smiertelno$¢ z cho-
rob narzadu oddechowego wzrosta z 9,98 w r. 1904 na 11,2
w r. 1905. Ponad 10% wynosita $miertelno$¢ w tym dziale w r.
1903 tylko w pieciu, w r. 1904 w dziewieciu, a w r. 1905 juz
w 15 powiatach. W kilkunastu powiatach $miertelno$¢ w tym
zakresie wzrasta stale, a z nich powiaty: Grédek, Jaworéow, Lwow,
Mosciska, Rawa i Rudki tworzg jeden kompleks, szczeg6lnie pod
tym wzgledem dotkniety.

Btonica byta wedtug wykazow parafialnych w r. 1905
przyczyng $mierci u 0'83%0 ludnosci. Pod tym wzgledem byt rok
ten nieco korzystniejszy od obu poprzednich. Mato rozszerzona
byta btonica na t. zw. Pokuciu, t. j. w powiatach potudniowo-
wschodnich, a takze w tarnobrzeskiem, limanowskiem i przewor-
skiem. Najwiecej zdawata sie grasowaé w stryjskiem i brzezan-
skiem, gdzie zreszta od lat kilku wcale nie wygasa. Do wiado-
mosci lekarzy urzedowych doszto zaledwo nieco wiecej niz 1/5
przypadkéw btonicy! Pod tym wzgledem nie sg bez winy same
wiadze sanitarne. Rada Zdrowia wytyka, ze w jednym z powia-
tow urzedownie nie stwierdzono ani jednego przypadku btonicy,
chociaz w tymze powiecie miato na nig umrze¢ wedtug wyka-
z6w parafialnych 114 oséb! Leczenie surowica, o ktdrem spra-
wozdanie podaje zestawienie tabelaryczne wedtug powiatow, dato
wog6le wyniki bardzo dobre. Niezmiernie przykre wrazenie spra-
wia jednak uwaga Rady Zdrowia, ze “niepodobna zrozumie¢, dla-
czego niektorzy lekarze urzedowi, mimo licznych dojazdéw do
gmin nawiedzonych epidemia, nie stosowali surowicy ani razu,
lub tez tylko wyjatkowo* (powiaty zydaczowski, podhajecki,
lwowski — leczono surowicg 3 osoby na 79—, gorlicki i in.). »Tru-
dno przypusci¢c — dodaje Rada Zdrowia — by jedynie opor
ludno$ci przeciw wstrzykiwaniom surowicy byt przyczyng tej
przesadnej wstrzemiezliwosci w uzywaniu surowicy*.

Krztusiec zabrat w r. 1905 wedlug wykazow parafial-
nych 6657 oséb, wedtug zas wykazow lekarzy urzedowych zmarto
o0s6b 1426, a chorowato 21.000.

Na ospe chorowato oséb 169, zmarto 17; chorowato wiec
0 127, a zmarto o 10 wiecej, niz w r. 1904. Przypadki ospy po-
jawity sie w miesScie Krakowie i 35 miejscowosciach 13 powia-
tow; wszedzie zdotano jg wcze$nie opanowac¢ z wyjatkiem po-
wiatow dabrowskiego, chrzanowskiego i brodzkiego, gdzie sie
nieco rozszerzyta, w pierwszym z nich dlatego, ze pierwsze przy-
padki ludnos$¢ zataita, w obu innych dlatego, ze pierwsze przy-
padki, wystepujace w formie ospy ztagodzonej, uszty uwagi. We
wszystkich prawie przypadkach stwierdzono zawleczenie z poza
granic kraju, zwkaszcza z Krélestwa, Rosyi i Rumunii.

Ptonica byta wedlug wykazéw parafialnych przyczyng
$mierci u 6143 os6b, mniej, niz w ktérymkolwiek z poprzednich
lat. 5. Lekarze urzedowi stwierdzili ptonice w miastach Lwowie
1 Krakowie, oraz we wszystkich powiatach (936 miejscowosci);
chorych byto 18.129, a zmarto z nich 26,6%.

Odre jako przyczyne $mierci podajg wykazy parafialne
w r. 1905 u 3155 oso6b. Lekarze urzedowi sprawdzili jg u 33.489
0s6b, z ktérych zmarto 5,7%- Zajetych epidemia powiatéw byto 72.

Na dur plamisty zmarto wedtug wykazéw parafialnych
440, wedtug wykazéwlekarskich 448 oséb. Sprawdzono go
urzedownie u 4286 o0s6b. W stosunku do liczby chorych wy-
nosita $miertelno$¢ 10,4%. Sprawozdanie podaje tabelaryczne
zestawienie liczby gmin zakazonych, oséb chorych i zmartych
na dur plamisty w kazdym z powiatow w r. 1905, a obok tego
liczby $rednie z poprzednich 5 lat. W piecioleciu tem nie byto
ani jednego przypadku duru plamistego w 7 powiatach, leza-
cych w zachodniej czedci kraju. Wyzej 2%0 ludnosci byto za-
chorowan w powiecie nadworniafskim i jaworowskim. Jak
zwykle, podaje sprawozdanie szczeg6ty epidemiologiczne, z kté-
rych  wynika, ze zaraze zawlekajg najczesciej zebracy i wid-
czegi, robotnicy (z poza granic kraju), ze dalej nierzadkie sg
przypadki rozwleczenia zarazy za posrednictwem odziezy, bie-
lizny i szmat, zwiaszcza starzyzny (w r. 1905 8 przypadkow),
przez jarmarki, targi, wesela i odpusty, przez domokrazcéw, han-
dlarzy, dezerteré6w i przemytnikdw z Rosyi. Dwa razy stwier-
dzono rozwleczenie duru z aresztdw. Przy zwalczaniu duru pla-
mistego zakazito sie w r. 1905 8 lekarzy (1 rzagdowy,”okrego-
wych, 1 kolejowy, 1 miejski, jeden wolno praktykujacy)® z kto-
rych trzech zmarto. Nadto zarazito sie 2 zandarméw, i 2
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dozorcow chorych. Oprocz tego zawleczono dur dwukrotnie przez
przewiezienie chorych; nadto podaje sprawozdanie, jako przy-
ktady innych sposobéw zawleczenia choroby: przeniesienie za-
razka przez straznika propinacyjnego, woznych sadowych, pisa-
rza pokatnego, ksiedza, spetniajgcego funkcye duchowne, siostre
Stuzebniczke it. p. Najczestszym jednak sposobem rozwleczenia
zarazy byto odwiedzanie chorych przez zdrowych (123 przypadki).
W 104 przypadkach nie zdotano wykry¢ zrédta choroby. W 8
epidemiach rozpoznawano z poczatku dur brzuszny; zwazywszy
warunki, w jakich odbywa sie sprawdzanie choroby, uzna¢ trzeba
ten odsetek pomytek za bardzo maty. Smutng ilustracyg stosun-
kow jest przytoczony w sprawozdaniu fakt, ze w pewnej miej-
scowosci w powiecie tlumackim, uwazajacy sie za lekarza wta-
Sciciel posiadtosci leczyt dur plamisty ws$r6d czeladzi swojej
w czworakach pigutkami Morrispna; wprawdzie ukarano go grzy-
wng, ale zanim sie wladze o epidemii tajonej i o partactwie do-
wiedziaty, zachorowato w tej wsi i w okolicy os6b 140, a zmarto
dziewietnasciel!

Co doduru brzusznego, nie byto jeszcze w kraju roku
tak pomysinego, jak 1905, jjtéry pod tym wzgledem przewyz-
szyt nawet najpomys$iniejszy rok 1902. Wedtug wykazoéw para-
fialnych zmarto z duru brzusznego w roku tym 2157 osob; le-
karze sprawdzili dur w 1075 miejscowosciach u 8384 osdb, | kté-
rych zmarto 1037. Sprawozdanie podaje tabelaryczne zestawienia
chorobowosci i $miertelnosci wedtug powiatéw, z ktérego wy-
nika, ze rzadki juz dzi$ (mniej niz 5 przypadkéw na w.000
ludnos$ci) jest dur brzuszny w 8 powiatach zachodnich: Biala,
Chrzanéw, Gorlice, Grybpw, Podgérze, Wadowice, Wieliczka
i Zywiec. Najgorsze s stosunki na wschodnich krancach kraju,
z ktérych w borszczowskiem, cieszanowskiem, dobromilsklem
i zbarazkiem bywa ppnad 30 przypadkéw na 10000 ludnosci.
Co do przyczyny wybuchu epidemii duru brzusznego, to leka-
rze delegowani do sprawdzania epidemii zbyt czesto a niestu-
sznie uwazajg za zrodto epidemii zakazong wode. Juz poprzednie
sprawozdanie podnosito, ze mozna to przyja¢ wtedy, jezeli na-
gle zachoruje sporo oséb z posrod tych, ktére uzywaty podej-
rzanej wody. Rada Zdrowia ktadzie na to i w tym roku nacisk,
podkres$lajac stusznie doniosto$¢ stykania sie zdrowyph z cho-
rymi dla szerzenia sie epidemii i konieczno$¢ odosobnienia cho-
rych. Jako zrodto epidemii podali lekarze w r. 1905 wode w 466
przypadkach, zawleczenie z innej miejscowosci w 256, przecia-
ganie sie dawniejszej epidemii w 45; w 305 przypadkach nie
wykryto przyczyny wybuchu epidemii. Sprawozdanie przytacza
kilka przyktadéw zawleczenia epidemii z dalszych okolic.

Z czerwonki zmarto w r. 1905 wediug wyfazéw para-
fialnych 1.317 oséb, prawie 2 razy tyle, ile w r. 1904* lecz o 381
mniej, niz w r. 1903. Urzedowo stwierdzono czerwonke w 150
miejscowosciach u 2582 o0sdéb, z ktérych zmarto 485 (19,8%
chorych). Najwiecej zachorowan i $mierci byto w kwartale Il

Cholera azyatycka zawitata po dziesigcioletniej przer-

wie w r. 1905 znow do kraju, zawleczona z Prus zachodnich.

szczesScie skonczyto sie na.jednem matem ognisku lw Padwi

Narodowej w mieleckiem), ktdre rychto rozpoznano i sttumiono.
Zachorowato 6 o0séb, a zmarto 3.

Z cholery dzieci miato w r. 1905 wedtug wykazow
parafialnych umrze¢ 3566 dzieci, z czego 65% w Il kwartale;
najwiecej dotkniety byt powiat kossowski z powodu niedbalstwa
i niechlujstwa matek Hucutek; z cholery swojskiej miato
umrze¢ 78 o0s6b; z gorgczki potogowej 735 kobiet (naj-
wiecej w powiecie rawskim, szczeg6lniej w najubozszym okregu
niemirowskim, a dalej w powiatach podhajeckim, rohatyriskim,
z6tkiewskim i trembowelskim); choroby zakazne przy-
ranne (r6za, ropowica, posocznica, tezec i ropnica) miaty by¢
przyczyng $mierci u 528 o0séb (o niepewnos$ci tych danych, jako
opartych na wykazach parafialnych, pisatem juz w latach po-
przednich).

Obraz innych chorob zakaznych w r. 1905 przed-
stawia sie w spos6b nastepujacy: Grype stwierdzili lekarze
u 4395 o0s6b, z ktérych zmarto 163 (wedtug wykazéw parafial-
nych zmarto 218). Nagminne zapalenie opon moézgo-
wych wystgpito w r. 1905 w postaci powaznej epidemii, ktéra
wihadze sanitarne starannie nadzorowaly i sprawdzaty. Zachoro-
wan sprawdzono 1760; zmarto 916, czyli 52,6%. Wedtug wyka-
z6w parafialnych zmarto z tej przyczyny 1165 oséb; liczba ta
dlatego jest wieksza od liczb)', podanej przez lekarzy, poniewaz
bardzo czgjsto choroba przebiegata tak szybko, iz w ciggu jed-
nego lub 2 dni chory umierat, a gdy nie byto dalszych przy-
padkéw, zwierzchno$é gminna do starostwa nie donosita. W roku
tym poruczyto namiestnictwo na wniosek krajowej Rady , dro-
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wia zbadanie epidemii nagminnego zapalenia opon docentom
Drobie i Kucerze; wynikéw ich cennej pracy, podanych w spra-
wozdaniu, tutaj, jako skadinad znanychl), juz nie przytaczam.
Zimnica miata by¢ przyczyna Smierci w 15 przypadkach, ale,
zdaniem Rady Zdrowia, niewatpliwie przypadkéw byto wiecej.
Kita miata by¢ przyczyng $mierci 35 razy, ostry gosciec sta-
wowy tylko raz. Ospe wietrznag stwierdzili lekarze w 263
miejscowosciach, chorowato os6b 1420, zmarto 1 dziecko. Na-
gminne zapalenie $linianek przyusznych stwierdzono w 75
miejscowosciach u 1794 os6b (z tego 1635 dzieci), zmarto 9 dzieci.

Ze wszystkich chordb zakazZnych zmarto w roku
1905 os6b 32.916, o 551 wiecej, niz w r. 1903. W stosunku do
ludnosci wedtug spisu z r. 1900, zmarto z choréb zakaznych
w r. 1904, ~dotychczas najpomysliniejszym pod tym wzgledem,
4,4%0, w r. 1905 za$ 4,6%0, wszelako w stosunku do ludnosci,
obliczonej na kazdy rok, z uwzglednieniem $redniego przyrostu
wypadatoby w r. 1904 4,25%0, w r. 1905 4,16%0- Gdyby zre-
szta mimo to uwaza¢ rok 1905 za mniej pomys$iny od 1904,
to jednak nalezy zwazyé, ze na rok 1905 przypada epidemia
nagminnego zapalenia opon, ktéra znacznie pogorszyta Smiertel-
no$¢ ogodlng z choréb zakaznych, chociaz $miertelno$¢ z btonicy,
ptonicy, odry i duru brzusznego w r. 1905 zndw sie obnizyta.
Jak zwykle, byta $miertelno$¢ z choréb zakaznych najwyzsza
w powiatach wschodnich z ludnoscig przewaznie ruska. Uderza-
jacy jest wzrost $Smiertelnosci z tych choréb w powiecie boho-
rodczanskim z 1,7%0 w r- 1904, na 7,6°/00 w r. 1905.-Na odwraét,
zmniejszyta sie $Smiertelno$¢ wybitnie w tym zakresie w powia-
tach turczanskim i drohobyckim.

Choroby zakazne przenos$ne ze zwierzat byly wr
1904 przyczyng S$mierci 35 os6b; z tego na waglik 21, na wo-
dowstret 14 (z 557 os6b leczonych w krakowskim zaktadzie,
zmarto 5, t. j. 0,8970)- Nosacizny u ludzi, ani wtosnicy w roku
1905 nie spostrzegano.

Z innych przyczyn $mierci wymienia sprawozdanie: udar
mézgowy 1526 (0,71% wszystkich zmartycfi), organiczne wady
serca i choroby naczyn 3213 (1,5%), nowotwory zto$liwe 2434
(1,14%). Liczby odsetkowe sa tu prawie takiesame, jak w roku
poprzednim.

Ciemna plama naszej statystyki sanitarnej, ogélnikowa ru-
bryka: inne naturalne przyczyny $mierci, nietylko nic
sie nie poprawita, ale nawet pogorszyta, albowiem obejmuje
52,8% wszystkich zmartych (w trzech latach poprzednich 48,05—
51-52,2%).

Uszkodzenia przypadkowe wywotaly Smier¢ w 1628
wypadkach ($miertelnos¢ z tego powodu od szeregu lat jest pra-
wie stataj, samobdjstwa w 410 przypadkach (powieszenie 222,
zastrzelenie 95, otrucie 36, utopienie 29), zabdjstwa i morder-
stwa w 158 przypadkach.

Na koncu tego rozdziatu podaje sprawozdanie, jak zwykle,
zestawienie ogoélnej $miertelnosci, obliczonej na 1000 ludnosci
wedtug poszczegélnych powiatéw w ostatnich 4 latach. Smier-
telno$¢ wynosita w r. 1904 ponad 40%o tylko w jednym powie-
cie jaworowskim, w r. 1905 w trzech: grédeckim, stanistawow-
skim i jaworowskim; od 30 do 40%0 miato $miertelno$¢ w r.
1904 powiatow 19, a w r. 1905 — 31. W grupie tej znajduje
sie powiat zywiecki i miasto Krakow, wszystkie inne powiaty
tej grupy leza we wschodniej czesSci kraju. W powiecie stani-
stawowskim byt rok 1905 najgorszym 1z catego dziesieciolecia
(40,2°/00), niektére gminy tego powiatu miaty $miertelno$¢ »wprost
zatrwazajacg™ (Brynia 62%o0, 9 innych gmin 40 do 50%0).

(C.d nf

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Cavete! »Zwigzek panstwowy organizacyi lek. austr.« ogtasza
nastepujace posady jako objete bojkotem: 1) Aussig (fabr. Schi-
chta), 2) Piotrowice na S$lgzlteu (posada lekarza gminnego
i lekarza kasy fabr. sody hr. Larischa), 3) Neumarkt-Kdstendorf,
4) Gratkom, 5) Trautmansdbrf, 6) Spital, 7) Nassreith, 8) Vala-
luca; ostrzega za$ przed posadami w Grazu, Windischgraz, Wein-
burg, Biedermannsdorf, Prein, Schruns, Rehberg, Kirchschlag,
Hals, iNleinetschlag, Galtenhof, Engelsfeerg, Breitenau, Hermann-
stadt. 20
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Posada dla wdowy po lekarzu. Kolega 60-letni, mie-
szkajacy zagranicg, poszukuje dla pomocy w gospodarstwie i to-
warzystwa osoby starszej (40—50 lat), inteligentnej, muzykalnej,
znajacej sie na gospodarstwie domowem, zdrowej. Posada prze-
znaczona jest dla wdowy po lekarzu, bezdzietnej, Polki (stu-
zba w domu jest polska). Warunki: odpowiednie wynagrodzenie,
koszta podr6zy na miejsce, wszelkie wygody, stanowisko w domu,
jak krewnej. Zgtoszenia zaraz do Zarzadu Towarzystwa lekar-
skiego (Krakow, RadziWittowska 4). Koledzy, ktorzyby znali od-
powiednie, pomocy potrzebujgce kandydatki, raczg zwr6cic ich
uwage na te posade i donie$s¢ o nich Towarzystwu lek. kra-
kowskiemu. R.

Stosunki lekarzy wojskowych w Austryi zaczynajg sie
troche poprawia¢c. Dowodem tego jest przedewszystkiem nowy
awans majowy, zamianowano bowiem odrazu jednego starszego
generalnego lekarza, 2 generalnych lekarzy, 9 starszych lekarzy
sztabowych i 20 lekarzy putkowych. Doda¢ nalezy, ze miano-
wano lekarzami sztabowymi 4 starszych lekarzy putkowych, kté-
rzy przed laty przepadli przy egzaminie na ten stopien. Ma by¢
tez wogole zwiekszona liczba lekarzy sztabowych, a to w ten
sposéb, ze w kazdym putku bedzie szefem lekarskim lekarz szta-
bowy, podobnie jak w Niemczech. A

Z powodu bojkotu kas chorych w Kolonii odbyty sie
dwie rozprawy sadowe, wytoczone kolegom solidarnym przez
lekarzy, ktérzy wbrew woli i postanowieniu og6tu objeli posady
kasowe, a to o napietnowanie publiczne stowem »tamistrejk«.
W pierwszym przypadku, gdzie szlo o uzycie tego wyrazu na
zebraniu lekarskiem, sad uwolnit oskarzonego, przyjmujac, ze
dziatat w mysli usprawiedliwionych intereséw stanu, natomiast
w drugim skazat innego lekarza na 30 marek grzywny, albo-
wiem lekarz ten wobec chorego wyrazit sie: »To nie jest zaden
doktor, lecz tamistrejk*.

Stan epidemii w Gtalicyi. W czasie od 9. V. do 15. V. 1909
doniesiono o now%h przypadkach duru plamistego w pow.
Bohorodczany (Sototwina 1, Mototkéw 5, Babcze 2), Drohobycz
(Medenice 2, zachorowat lek. okregowy Dr Norbert Rubin-
stein, Letnia 2), Horodenka (Hawrylak 8, Czortowiec 1, Nie-
zwislca 5), Jaworow (Sarny 1), Kotomyja fStobdédka polna 5, -Sie-
makowce 4, Gwozdziec stary 4, Gwoidziec 1, zachorowat lek.
okregowy Dr Konstanty Sumor ok), Koséw (Chomczyn 1), Li-
sko (Wola mihowa 2), Mosciska (Mainéw 6, Hodynie 1); 'Na-
dworna (Pnidéw 9), Podhajce (Sokolniki 2, Chatki 1), Rawa (Wer-
hrata 6), Sanok (Radoszyce 1), (Hleb6w 1, Poznanka hetm. 1,
Zarubince 1), Sniatyn (Troscianiec 9), Stanistawéw (Chomiakéw
5), Tarnobrzeg (Nadbrzezie 1), Turka (Jabtonka w. 2, Lipie 1,
Ilnik 1), Zaleszczyki (Koszytowce 2), Ztoczéw (Czyzéw 12), Z6t-
kiew (Batiatycze 2), Zboréw (Jezierna 1, lekarz miejscowy Falk
Hirschorn). Dr T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 9. IV. do 15. V. 1909
zgtoszono przypadkow: bionicy 7 f — (w tem obcych 3 f —),
krztusca 1, ptonicy 8 f 3 (1 f 1), odry 2 {1), duru brzusznego
2 (1). Dr Sck.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 9. V. do 15. V. 1909
zgtoszono przypadkéw: btonicy 2, ptonicy 22 f 3(w tem obcych
5j —), duru brzusznego 5 f 1 (1 f —). Dr Legezynski.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 25 IV. do 1. V.
1909 r. przybyto do szpitali warszawskich przypadkow: ospy
8 f 1, odry 2, ptonicy 7 f 1, rézy 7, btonicy 6, duru osutko-
wego 46 f 2, duru brzusznego 17 f 2, duru powrotnego 13.

{Gaz. lek. 20).

Dr Jozef Saks.
(Wspomnienie pos$miertne).

Swiat lekarski t6dzki, a wraz z nim medycyna polska po-
niosta powazng strate przez $mier¢ Dra Jézefa Saksa.

Cechy umystu i charakteru zmartego Kolegi najdobitniej
okredla to stanowisko, jakie zajmowat wsrdd lekarzy tédzkich;
pomimo miodego wieku byt poszukiwanym sedzig wszelkich nie-
porozumien Kkolezeriskich. Wysoce logiczny i wyrobiony umyst
taczyt Zmarty ze szlachetno$cig przekonan i wysoka bezstronno-
Scig. Te zalety zyskaty mu szacunek kolegéw, pomimo surowo-
wosci w obejsciu i wypowiadania prawdy czesto bez ogfadania
sie na mitos¢ wiasng przeciwnika.

Te same wiasciwosci miata cala dziatalno$¢ lekarska i nau-
kowa Zmartego. Przy dobrej znajomosci medycyny og6lnej byt
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wysoce wyksztatconym lekarzem-ginekologiem, umiejacym Scisle
okre$li¢ zakres wiasnych sit i moznodci, niedajgcym sie unies$¢
zadnej fantazyi naukowej. Swiadczy o tem caty Jego dorobek
literacko-naukowy, ktérym powaznie zbogacit pismiennictwo pol-
skie w zakresie potoznictwa; w tej dziedzinie ogtosit drukiem
dwadzie$cia dwie prace.

Jako kierownik przytutku dla potoznic, istniejacego przy
szpitalu zydowskim w todzi, postawit swéj oddziat na wysoko-
§ci wspdiczesnej wiedzy; wielka i wytrwatg pracg wyrobit sie
na biegtego operatora, ktorego reka kierowata zawsze wielka
wiedza, poczucie odpowiedzialnosci i spokojny krytycyzm.

Posiadajgc zdolnos$ci organizatorskie, duzo w tym kierunku
pracowat dla miejscowego Towarzystwa lekarskiego, ktorego
byt cztonkiem pilnym i jednym z najczynniejszych.

W zyciu politycznem i spotecznem brat czynny udziat)
wnoszac wraz ze swg osoba zréwnowazony sad, prace wytrwatg
i nieposzlakowang czysto$¢ moralng.

Cate zycie Jozefa Saksa byto wypetnione pracg; nie chwi-
lowy poryw, lecz stale odczuwany obowigzek byt dzwignia tej
pracy, ktorej zawsze przyswiecaty ideaty prawdy i mitosci spo-
teczenstwa.

Zmartego Kolege zegnamy szczerym zalem jako towarzy-
sza, ktorego brak jeszcze przez dtugie lata odczuwaé beaziemy.
Cze$¢ pamieci miodo zgastego pracownika. A A

Wiadomosci biezgce.

Rada zawiadoivcsa Tozvarzystwa lek. galic. ogtasza naste-
pujace wezwanie:

Do Szanownych Zarzadéw Sekcyi
galicyjskich.

Przygotowujagc do druku
rok 1908 zauwazylisSmy, ze wiele sekcyi
protokotdw z posiedzen i sprawozdania z czynnoSci
ubiegty.

Nauczeni doswiadczeniem, ze pominiecie tej lub owej sek-
cyi w sprawozdaniu rocznem daje powdd do zazaleh i nieporo-
zumien, a chcac nadto zebra¢ jak najwiecej materyatu w celu
przedstawienia catej dziatalnosci i rozwoju Towarzystwa, upra-
szamy Szanowne Sekcye o przediozenie sprawozdan za rok ubie-
gty najdalej do konca maja b. r.

Sekr. gen. Dr Swigtkowski

Towarzystwa lekarzy

sprawozdanie Towarzystwa za
nie nadestato dotad
za rok

Prezes Dr Marnnowicz

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia
19/V posiedzenie, na ktdrem Prof. Kader i Dr Radlinski
przedstawiali chorych z kliniki chirurgicznej, poczem Prof. Cie-
chanowski miat wyktad: »0 gtdwnych wrotach gruzlicy w u-
stroju ludzkim*. W dyskusyi nad wyktadem Dra Eisenberga
przemawiali Dr Janiszewski, Prof. Bujwid i prelegent. Dyskusje
nad wyktadem Prof. Ciechanowskiego odtozono.

— Dnia 13 maja 1909 roku odbyto sie posiedzenie Rady
honorowej lzby lekarskiej zach. galic., na ktérem toczyta sie roz-
prawa przeciw Drowi R. o wydanie $wiadectwa lekarskiego bez
badania chorego. Rada hon. po wyjasnieniach Dra R. i skarzg-
cego uchwalita dalszych krokéw zaniecha¢ i sprawe umorzyé.
Nastepnie odbyto sie posiedzenie Wydziatu, na ktérem zajmo-
wano sie sprawg zatargu Dra T. z zarej. kasg zapomogowa w J.
Na zasadzie dochodzen, przeprowadzonych przez delegata lzby,
uchwalono zawiadomi¢ Sekcye Tow. lek. gal. w J. i zarej. kase
zapom., ze ostrzezenie przeciw przyjeciu posady w tej kasie utrzy-
muje sie w mocy. Nastepnie zatatwiono szereg spraw drobnych.

— Miejska komisya sanitarna uchwalita na posiedzeniu d.
17/V przepisy sanitarne dla zaktadéw fryzyerskich i dla sklepéw
z wedlinami, oraz rozpatrywata sprawe handlu owocami. Nastepnie
przyjeto sprawozdanie naczelnego lekarza miejskiego o stanie
choréb zakaznych i postanowiono osobne posiedzenie przeznaczy¢
na narady nad zwalczaniem gruzlicy w miescie.

— Towarzystwo opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie
wydato sprawozdanie za r. 1908. W roku tym podjeto Towa-
rzystwo starania, aby szpital $w. Ludwika, utrzymywany przez
Towarzystwo, zostat nabyty przez kraj; fundusze stad uzyskane
miaty postuzy¢ na przeksztatcenie kolonii dla dzieci zotzowych
w Rabce na state sanatoryum. Na razie nastgpito jednak prze-
dtuzenie umowy dotychczasowej z Wydziatem krajowym na dal-
szych lat pieé, przysczem szpital otrzymywaé bedzie od kraju
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42.000 (zamiast dotychczasowych 36.000). Dyrektor szpitala, prof.
Jakubowski, ustgpit w r. 1908 po 32-letniej pracy z tego stano-
wiska; Czcigodnego twdrce szpitala i kolonii rabczanskiej zamia-
nowato Towarzystwo dozywotnim kuratorem obu tych instytu-
cyi; dyrektorem szpitala zostat obrany dr Murdzienski. Towarzy-
stwo liczyto 100 cztonkéw, miato za$ 536.331 koron czystego
majatku (w tem wartos$¢ realnosci i budynkéw 452.305 k., fun-
dusze zelazne 66.672 kor., dyspozycyjne 33.387 kor.). W szpitalu
$w. Ludwika leczono w r. 1908 1246 chorych statych i 5252
przycbodnich; dni szpitalnych byto 32.620, jeden dzien koszto-
wat 1 korSlIfii) hal. W Holonii rabczanskiej leczono 177 dzieci
(dni pobytu ogo6tem 5532); od zatozenia kolonii leczyto sie w nie-
2.124 dzieci.

— Szczawnice-Zdroj nabyt od Akademii Umiejetnosci A. hr.
Stadnicki, wtasciciel Nawojowej i obszaru dworskiego w Szczawnicy.

— Stuchacze Wydziatu lekarskiego zatozyli »Bratnig pomoc

medykow™*. Prezesem Towarzystwa wybrany zostat p. J6zef Szy-
mon owicz. Towarzystwo rozpoczyna dziatalno$¢ =z fundu-
szem 2000 kor.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Jan Nowaczynski

rodem z Krzeszowic i rodem
z Nawojowej.
— Telefon Redakcyi »Przegladu lekarskiego* w Krakowie

ma obecnie Nr 2002. VIII.

Lwow. Miejska komisja sanitarna uchwalita na posiedze-
niu w d. 15/V b. r. zwingé utworzone na czas epidemii ptonicy
posady lekarzy epidemicznych, nie odraczaé¢ dorocznych szcze-
pien krowianka, poprze¢ Towarzystwo czerw, krzyza, ktére stara
sie otrzyma¢ od miasta stosowny grunt pod sanatoryum dla in-
teligentniejszych niezamozflyéh chorych i omawiata sprawe bu-
dowy pawilonu zakaznego w szpitalu izrael. im. Lazarusa.

— Zamiast wienca na trumne $ p. Dra tuszcz kie wi-
cz a ztozyli lekarze Iwowscy 75 kor. na fundusz wdow i sierot
po lekarzach.

Warszawa. Zjazd polskich neurologéw, psychiatrow i psy-
chologéw odbedzie sie we wrze$niu lub w poczatkach pazdzier-
nika r. b. Organizatorami Zjazdu sg Dr E. Flatau, W. Mecz-
kowsk i i R Radziwitowicz. Dzienniki warszawskie zazna-
czaja, ze jest to pierwszy zjazd lekarzy poLkich w murach War-
szawy.

L 6dz. Zwioki przedwczesnie zgastego kolegi J. Saksa od-
prowadzaty ttumy ludu az ng samo miejsce wiecznego spoczynku
(potozone o 5 wiorst za miastem); byt to hotd, ztozony cztowie-
ko\M ktory sie* wybit o wtasnej ciezkiej pracy, nigdy protekcyi

Kazimierz Adam Krzyszton

lub pomocy nie zadat i wysoko nidst sztandar powotania. Nad
grobem — w imieniu Towarzystwa lekarskiego i kolegéw szpi-
talnych — pozegnat zmartego wzniostg przemowa kol. Przed-
borski

— W dniu 24. maja odbedzie sfe zebranie iMuguracyjne
»Ligi przeciwgruzliczeSl Odezwe zapraszajagcg na zebranie pod-
pisato szesédziesieciu kilku obywateli tddzkich.

IVHTTOHEGO WYCIfiGI BOROMNOWE

do kapieli 222

LOG BOROWINOWY

ptynny wyciag
w paczkach a 2 kg.

SOL BOROWINOWA
suchy wyciag
w paczkach a 1Kkg.

W KISSINGEN (willa Elsa)

ordynuje podczas sezonu

Dr med. Jerzy Modrakowskl

docent Uniwersytetu Lwowskiego.

Woda KrosScienska

ze zdroju Stefana

znang powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, za-
stepuje w zupetnosci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218
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— Zbieranie statystyki w sprawie gruzlicy idzie w todzi
niesporo; dotad nikt jeszcze z kolegow (nawet szpitalnych!) nie
zazadat nadestania mu drugiej ksigzeczki ze schematami.

— Pomimo prawdopodobieAstwa wybuchu cholery azya-
tyckiej municypalnost nie przedsiewzieta nic w celu doprowa-
dzenia miasta do zno$niejszego stanu sanitarnego.

Z réznych stron. Porzadek dzienny VI posiedzenia pota-
czonych wydziatdw Polskiego Zwigzku lekarzy i przyrodnikéw
w Pf-jlfrsburgu w d. 1 (14)/V b. r. obejmowat nastepujgce wy-
ktady: 1) P. Baryl.sk i: Wata hygroskopijna z Inu, jako naj-
nowszy wytwor przemystu widknistego (z demonstracyami), 2)
Dr Eliasson: Przyczynek do kwestyi czynnosci os$rodka stu-
chowego kory. 3) Dr Zawisza: Badanie moczu przy gruzlicy
nerek. 4) Do¢. Ortowski: W kwestyi odczynu Cammidgea.
W cze$ci administracyjnej posiedzenia byta sprawa powigkszenia
funduszéw na rzecz budowy polskiego szpitala w Petersburgu
i sprawa drukowania prac i sprawozdan »Zwigzku,

— Grono wydawcow »Miinchener med. Woehenschrift*
(lekarzy) przeznaczyto z zyskéw ostatniego roku 14?600 marek
na cel rozmaitych filantropijnych i zawodowych instylucyi lekar-
skich. (Czy tez i kiedy nasze pisma, wydawane réwniez przez
grona lekarskie, bedg mogty liczy¢ na dochody, ktéreby byty
przeznaczone na podobne cele?)

Mianowani: Doc. Reichenbach z Wroctawia profeso-
rem higieny w Bonn; Prof Lommel dyrektorem polikliniki
lekarskiej w Jenie.

Zmarli. Dr Wtadystaw Stan w Poznaniu.

Redakcja otrzymata: XXXVI sprawozdanie Towarzystwa
opiaki szpitalnej dla dzieci w Krakowie za rok 1908.—Putaw-
ski W.: Przypadek posocznicy poiog6wej, leczonej'surowicg prze-
ciwpaciorkowcowg. Odb. »Czas. lek.* 1908. Szczesny Brcnow-
ski: 1) Wady serca a choroby nerek. 2) Biekit metylenowy przy
suchotach ptucnych. 3) Balsam kotSgtry, jalo $rodek moczope-
dny. (Odb. »Gaz. lek.«) 3) Przypadek pierwotnego miesaka osier-
dzia. 5) O moczopednym dziataniu mleczanu strontu. 6) Kilka
mys$li w kwesj|pljuleczalnosci gruzlicy u dzieci. 7) Przypadek ne-
phritidis haemorr. chronicae, leczony operacyjnie. (Odb. »Medy-
cyna«) 8) Influenza na po6inocy Rosyi wschodniej. 9) Kilka przy-
padkéw goraczki gruczotowej u dzieci. (Odb. »Gaz. lek.*). —
Sprawozdanie za rok 1908 z dziatalno$ci Instytutu higieny'dzie-

ciecej im. Lenvala w Warszawie. — Chtapowski: O dysen-
teryi petzakowej z powodu spostrzeganego przypadku. Odb.
»Now. lek.« 1909.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d.”26. maja 1900 o godz. 6 wieczdr
w domu Towarzystwa (Radziwitlowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Doc. Glinski: Dziedziczno$¢ a usposobienie anatomi-

czne w gruzlicy. 2) Dyskusya nad wyktadami Prof. Ciecha-
nowskiego i Doc. Glinskiego.
, GORZKA WODA NATURALNA n

ajUpszy Srodek czyszcza
ANCREAS SBYEHNER enviv

) uznana za
najlepszg i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka, i pecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta.'na zadanie- Brunnen-Unternehmung Krondorf
boi Karlsbad lub tez De-nePalna repra”entacyawllrP"G-aliryi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzkaj- 48. Lwéw, Sykstuska 31.
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Konsekwentnie przepro-

wadzone leczenie collar-

golem (wlewania, wstrzy-
kiwania) leczy przy dostatecznem (dawkowaniu wiele przypad-
koéw najciezszego zakazenia og6lnego.

Do dyskretnych wcierek

rteci; nlHje sie szcze-

t. golniej dla kobiet, dzieci

-1 i do peryodycznego le-

czenia sie. Nie barwi skdry ani bielizny. Dawka dzienna!'6 g.

Dwugarbnik bismutu.
Bardzo skuteczny, 'ffigo-

ITan n IS m u N dny do zazywania, tani

lek $ciggajacy jelita. taczy dziatanie bismutu i tanniny.

I _ |4l _i,
icmnynai,

anmMinium ichthynatum”~He”den, z ty-
rolsEsgo wegla rybnego, o wiele tan-

szy od ichtyolu.

Prébki i pismiennictwo bezptatnie. 2a

(Prosi sie przy zamoOwieniu poda¢ Nr 24 A. ogloszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

* Berlyak'a p
Maczka odzywcza dla dzieci

li jest mimo swej szczegdlnej taniosci znakomitym
|i Srodkiem odzywczym dla dzieci od najmtodszego
i wieku oseskéw. (Takze dla dorostych cierpigcych
i na zotadek). Do kazdej paczki dodany jest sposob
. uzycia wedtug p. prof. Dra Eschericha. Zawiera
H wedtug analizy zaktadu dla badan S$rodkéw spo-

zywczych i uzywek ogdlnego austr. zwigzku apte-
i karzy 85% strawnego biatka.

Ii Otrzymaé mozna we wszystkich aptekach i lepszych drogueryach.
'h Panom lekarzom prébki do rozporzadzenia przez firme depozytows:

i Konst. WISZNIEWSKIEGO Spadkobiercy,' apteka,

li Krakéw, ul. Floryanska.

nn

B o r o Y e r t

Rurka po 20 kotaczykéw po 0,5 gr: borovertiny.

Actien-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation,

D Rl [ WP S ————

Pharmaceutische

r$ 'ags

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr 21

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

/AKLAD ZHHDEROWSKI

(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

LECZHICn CHUUIRGIjJCZHO -ORTO|FEDYCZHH.

Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy-
réb gorsetéw, pasow brzusznych, sztucznych konczyn i t. d.
Leczenie gorgcem powietrzem. — Miesienie. — Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA.

SALA OPERACYJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. 126
ZAKEAD OTWARTY od 9-1-eJ i od 4—6-¢j.

Dr MERZ.

(Thyreoid-Serum.)

Srodek znakomicie wy-
prébowany przy

dhordaie Basadong,
sprowadza szybka poprawe

stanu ogélnego

jakotez najczeSciej bar-
dzo korzystny wptyw na

objawy przedmiotowe.

Flaszki oryg. po 10 cm§
jakotez

kotaczykl antithyreoidynowe.

Dr STASZEWSKI.

Dr WACHTEL.

froDacocain
[ydrnonlorio

0 wiele mniej trujgca
anizeli kokaina.

Nadaje sie szczeg6lnie do
znieczulenia ledZwiowego
réwniez do
zZnieczulenia miejscowego
czesto polecana

tatwo rozpuszczalna
i daje sie wyjatowic.

:Gotowe>douzyciab5i 10%

rozczyny

Fiolki po 1li1,25¢g.

Prébki i piSmiennictwo bezptatnie | optatnie. 19 a

E. MERCK-DARMSTADT.

1 m a m

szybko dziatajacy,

niedraznigcy,
srodek odkazajacy
9b MOCZ

PisSmiennictwo do rozporzadzenia Pandéw Lekarzy.

Ve «,.A ?aj

Abteilung,

Berlin S. O. 86.
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Spis

S2 maja 1909.

lekarzy ordynujgcych w miejscach kapielowych.
Ogtoszenie ptatne.

(Nasladownictwo zastrzezone).

|. Zdrojowiska krajowe:

Iwonicz.
Turzanski Grzegorz Jarostaw, lekarz zaktadowy.

KOSOW (pod Kotomyija).
Tarnawski Apolinary, wihasoiciel i kierownik lecznicy
otwartej od 1 maja do korica pazdzierniku.

Krynica.
(Areka Maksymilian, (,Domek Szwajcarskil.
Debicki Klemens, ,Pod Jeleniemll
EbersTHenryk, zaktad wodoleczniczy.
Kmietowicz Franciszek, ,Switez ;.
Lewicki Stanistaw, willa pod Trabka.

Potaga.

Sterezynski A., willa Romeo hr. Tyszkiewicza.

Rabka.

Dr Lang', willa ,pdjl Luboniem®.
Dr Supinski E., lekarz zaktadowy.

Rymanow.
Dr liegiec Jan, willa pod Kosciuszka.

Szczawnica.
Dr Gorski Xawery, b. lekarz zaktadowy (zima w Abacyi).
Dr Kotaczkowski J., kierownik zakt. kidrop. i pensyonatu.
Dr Kruszynski Kazimierz, Radca cesarrki.

Truskawiec.
Dr Pelczar Zenon,
Dr Prasebil Tadeusz, lekarz zaktadowy.

Zegiestow.
Dr Piotrowski Tymoteusz, Radca cesarski.

IIl. Zdrojowiska zagraniczne:

Bad Nauheim.

towinski, Fiirstenstr. 14.
Baden pod wiedniem.
Kiimmerling Henryk, lekarz zdrojowy. Renngasse 3

Bad Hall (w goérnej Anstryi).
Feuerstein Leon, ,Vilta Siillradlll

Cieplice Trenczynskie.
Filipkiew jz Stefan, lekarz zaktadowy.

Franzensbad.

Steinsberg’, we wtasnej willi, zaktad i pensjonat lecz.

JFATUItIiLrA SOL SZERUDLA
irivntr T fti n r N « '

p .»5Zi\€ﬁ ij_(i)tq

Zastrzega sie przed falsyfikatami

Gleichenberg.

Dr BulikowsLi Stan., Radifaj ces. Yilla ,Hbflingerl VII.

Kissingen (w Bawarjfi
Dr Chtapowski F., Radca san. Prinzregentenstr. 13.

Karlsbad.

Prof. Dr Biernacki E., Alte Wiese. Dom ,Nizza“.
Dr Kaufmann Oskar, ,Paschal Sprudelstr.

Marienbad.
Dr Eiclihorn Ferdynand, Dom ,Mozartl
Dr Kwiatkowski Stanistaw Benedykt, ordynuje od 1
maja dnjj 1 pazdziernika.

Quo vadis w

4
czno-fizykalno * LUDV}\(A’GSTRASSEE
wodoleczniczy Dra
OWARTY M HIVED3LX J MACIEIBASKIEGO (B AW ARY A)
Dla chor6b wewnetrznych, nerwowych i kobiecych. Najnowsze urzadzenia dla balneo-
hydro- i elektroterapii, leczenie $wiaif.un i masazem. Urzadzenie nowoczesne, stuzba
polska. Kuchnia dyetetyczna (takze dla moich pacyentéw mieszkajacych poza Zaktadem).
Pokoj z catkowitem utrzymaniem od 10 do 14 koron dziennie, wiacznie lec enia i za-

biegéw lekarskich od 16 koron i wyzej. Na zyczenie prospekt. 42



