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W sprawie miesienia brzucha przy chorobach
serca.

Podat

Jan Studzinski.

(Cigg dalszy).

spostrzega sie réznicy. Samopoczucie poczawszy od 2. dnia mie-
sienia wyraznie sie polepsza. Napadoéw Kkolki w okolicy serca
bardzo mato.
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goscieCTstawowy, poczem zaczat dos$wiadcza¢ duszn<?sci i bicia
serca przy szybszych ruchach i wysitkach, zwiaszcza za$ przy
wchodzeniu na gore. Ostatnimi czaimy dotgczyty sie bole i khucie
w okolicy serca. Od czasu do czasu troche brzekng mu nbgj.
Przed 4 miesiagcami doswiadczat napadoéw kolki watrobnej z z6t-
taczkg. Niewielkie bole bywajg i teraz, lecz juz bez wymiotéw.
Zaparcie stolca. Wyskoku nie naduzywat. Kity miat nie przeby-
wa¢. Dziedzicznie nie obcigzony. Wstgpit do Kliniki 20/}#
1907 r.

Uktad kostny i miesniowy rozwiniety prawidtowo. Skéra
i wiazialne btony $luzowe blade z niewielkim odcieniem Zz6Ha-
czkowym. Pods$ciotka ttuszczowa dostateczna. Niewielkie obrzeki
atéop i dolnej czesci goleni. Odruchy S$ciegniste wzmozone.
W ptucach zboczen od stanu prawidtowego nie stwierdzono.
Prawa granica sttlumienia serca na linii $srodkowej, gotpa w 3.
miedzyzebrzu, lewa na palec na zewnatrz od linii PIS owej.
Uderzenie koniuszkowe w 5. miedzyzebrzu na palec na zewnatrz
od linii sutkowej, rozlane. Nad koncem serca staby szmer przed-
skurczowy, wzmocnienie pierwszego tonu i rozdwojenie drugiego
z niewielkim dmagcym szmerem rozkurczowym. Rozkurczowy
szmer stycha¢ nad calg okolica serca, lecz najwybitniej na
mostku w pobliza 3. miedzyzebrza. TetnoHfi w 1', regularne,
petne. Watroba macalna na D/n palca ponizej luku zebrowego,
Srednio zbita, bolesna. Sledziona nie macalna. Dobowa ilos¢ mo-
cot 1309 ctm sz.; c. g. 1016; odczyn kwasny; biatka i cukru

niema; niewielka ilos¢ barwika zotciowetfo; w osadzie niema
nic chorobowego.
Podano: Sztuczng sol karlsbadzka — herbaciang tyzeczke

z rana naczczo i napar koztkowy (lu'0O: 150'0/kz nalewka kon-
waliowg (6'0) — 3 tyzki dziennie. Od 21/X. do 25/X. zdéttaczka
prawie zupeinie ustapita. Xki/l. zohaczki iani $ladu. Objawy
w sercu bez zmiany. Napady kolki w okolicy serca codziennie.
Lekéw zaniechano, a zalecono miesienie brzucha. Miesienie sto-
sowano 8 razy.

Wyniki nastepujgce (p. tabt. Nr 12). Granica sttumienia
serca bezposrednio przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech
bez zmiany. Tetno po miesieniu byto wolniejsze jeden raz,
pozostato bez zmiany 7 razy. Cisnienie krwi po miesieniu pod-
niosto sie 2 razy, spadto 2 razy, pozostalo bez zmiany 4 razy.
Na krzywych tetna, zdjetych przed i po miesieniu, naog6t nie

13. Zwazenie lewego ujScia zylnego i nie
mykalno$¢ zastawek tetnicy gtownej w okreltie
niewyrownania S W. L1 21, prawostawny. Przed 3 laty

przebyt ostry gosciec stawowy, poczem zjawita sie dusznos¢ i bi-
cie serca, gdy tylko chory szybciej sie przejdzie. Przed 10 dniami
powstat obrzek catego ciata; duszno$¢ i bicigj serca wzmogty
sie; do tego przylaczyt sie silny kaszel i goraczka. Wyskoku nie
naduzywat. Kity miat nie przebywaé. Dziedzicznie nie obcigzony.
Wstapit do kliniki 24/XI11. 1907 .

Uktad kostny i miesniowy prawidtowy. Na skérze i wi-
dzialnych btonach $luzowych bardzo znaczna sinica. PodsSciotka
thuszczowa mierna. ObrzeS catego tutowia i konczyn. P.uzy opu-
kiwaniu piuc zboczen sie nie zauwaza; przy ostuchiwaniu wsze-
dzie wielka ilos¢ drobno- i $redniobafkowych rzezen, oddech
bardzo ostabiony. Prawa granica stlumienia serca na prawej li-
nii mostkowej, gdérna na 3. zebrze, lewa na 2 palce na zewnatrz
od linii sutkowej. Uderzenie koniuszkowe w 6. miedzyzebrzu,
bardzo wyrazne. Nad koncem serca staby szmer przedskurczowy,
ktapigcy pierwszy ton i szmer rozkurczowy; w Kierunku ku pod-
stawie serca szmery wzmagajg sie i na mostku na poziomie 3.
miedzyzebrza wyraznie juz stycha¢ 2 szmery; skurczowy i roz-
kurczowy. Tetno 108 w 1', mate. W jamie brzusznej wolny
ptyn, siegajacy do pepka. Watroba macalna ponizej tului zebro-
wego na 3 palce. Sledziona nie macalna. Dobowa ilo$¢ moczu
900 ctm sz.; c. g. 1'024, odczyn kwasny; biatka 0°2f«ffio; w osia-
dzie nic nieprawidtowego.

Podano: napar naparstnicy (0'4: 2000) z kofeing (O'F)
i rozczynem octanu potasu (15'0) — 3 tyzki dziennie. Od 25jXIlI.
do 21 1908 r. obrzeki ustepujg powoli, duszno$¢ bardzo meczy
chorego. Od 3/1. zalecono miesienie brzucha. Miesienie stoso-
wano 5 razy.

Wyniki nastepujgce (p. tabl. Nr 13). Granice sttumienia
serca bezposrednio przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech
bez zmiany. Tetno po miesieniu byto czestsze 3 nfzjJ wolniej-
sze 1 raz, pozostato bez zmiany | raz. O$nienie krwi po mie-
sieniu podniosto sie 3 razy, pozostalo bez zmiany 2 razy. Na
krzywych tetna po miesieniu daje sie zauwaza¢ niewielkie
zmniejszenie sie napiecia naczyn. Po kazdem miesieniu chory
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czuje sie lepiej. Obrzeki ustepujg predzej. Dobowa ilo$¢ moczu

nieco wzrosta.

Tablica Nr. 13.
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Rozwolnienie

14. Zwezenie lewego ujscia zylnego i
mykalno$§¢ zastawek tetnicy gtownej. T. A, 121, pra-
wostawny. Przed 2 laty przebyt ostry gosciec stawowy, po 8
miesigcach dostat nawrotu i od tego czasu stale uskarza sie na
duszno$¢ i bicie serca po wysitkach fizycznych, lub szybszych
ruchach. Wyskoku nie naduzywat. Kity miat nie przebywac.
Dziedzicznie nie obcigzony. Przyjety do kliniki 3/XII. 1907 r.

Uktad kostny i miesniowy prawidtowy. Skoéra na twarzy
i widzialne btony $luzowe nieco sinawe. PodS$ciotka ttuszczowa
mierna. Obrzeku niema. Granice ptuc prawidtowe, ruchome,
przy opukiwaniu odgtos jawny, wdech pecherzykowy, miejscami
suche rzezenia. Prawa granica stlumienia serca na linii $rodko-
wej, gorna na 3. zebrze, lewa na przedniej linii pachowej. Ude-
rzenie koniuszkowe w 6. miedzyzebrzu, rozlane, na przedniej li-
nii pachowej. Nad wierzchotkiem szmer przedskurczowy, nie-
wielkie wzmocnienie pierwszego tonu i rozdwojenie drugiego;
nad mostkiem na poziomie 4. miedzyzebrza szmer rozkurczowy,
nad tetnicg ptucng drugi ton wzmocniony. Tetno 60 w 1,
petne, chybkie. Watroba macalna na palec ponizej tuku zebro-
wego. Sledziona niemacalna. Dobowa ilos¢ moczu 1600 ctm sz.;
c. g. T016; odczyn kwasny; $lady biatka; cukru niema; w osa-
dzie nic chorobowego.

Od «3/XIl. do 7/XU. zadna zmiana w stanie chorego nie
zaszba. 8. XIl. zalecono miesienie brzucha. Miesienie stosowano
6 razy.

Wyniki nastepujace (p. tabl. Nr 14): Granice stlumienia
serca bezposrednio przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech

Tablica Nr. 14.
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bez zmiany. Tetno po miesieniu byto czestsze 2 razy, wolniej-
sze 2 razy, pozostato bez zmiany 1 raz. Ci$nienie krwi po mie-
sieniu podniosto sie 3 razy, spadto 1 raz; pozostato bez zmiany
2 razy. Na krzywych tetna, zdjetych przed i po miesieniu, nie
spostrzega sie zadnej réznicy. Chory czuje sie przez caly czas
miesienia dobrze. 17/XIl. objawy w sercu i nerkach bez zmiany.

15) Niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej i

stawek tetnicy gtéwnej. B. W., 1 24, prawostawny. Przed
3 laty przebyt ostry gosciec stawowy, od tego czasu uskarza sie
na bole w okolicy serca, bicie serca i duszno$¢, zwilaszcza przy
szybszych ruchach. Bél w okolicy serca rozpromienia sie zwykle
na lewe ramie i wystepuje ostatnimi czasy bez zadnego powodu,
nawet w nocy; pojawia sie za$ stale po wysitkach i wzrusze-
niach. Wyskoku chory nie naduzywat, kity miat nie przebywac,
Dziedzicznie nie obcigzony. Przyjety do kliniki 28 X. 1906 r.
Uktad kostny i mieSniowy prawidtowy. Skora i widzialne
btony S$luzowe bardzo blade. Podscidtka tltuszczowa niewielka.
Obrzeku niema. Uktad nerwowy bez zboczen od stanu prawi-
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dtowego. Dolny brzeg ptuc obnizony o 1 zebro; przy opukiwa-
niu odgtos jawny; oddech pecherzykowy z niewielkg iloscig roz-

legtych suchych rzezen w obydwu dolnych ptatach. Prawa gra-
nica" sttlumienia serca na prawej linii mostkowej, gérna na 3.
zebrze, lewa na palec na zewnatrz od linii sutkowej. Uderzenie

konca serca w 5. miedzyzebrzu, na palec na zewnatrz od linii
sutkowej, rozlane. Nad konhAcem serca silny szmer skurczowy;
nad mostkiem szmer skurczowy i rozkurczowy; nad tetnicg ptu-

cng drugi ton wzmocniony; nad tetnicg gtdéwng dos$¢ staby
szmer skurczowy i do$¢ silny rozkurczowy. Tetno 112 w 1',
dwubitne, chybkie. Watroba i $ledziona niemacalne. Dobowa

ilo§¢ moczu 1800 ctm sz.; c. g. 1'014; odczyn kwasny; biatka
i cukru niema; w osadzie nic chorobowego.

Podano: bromek sodu (80), bromek potasu (4'0) z na-

lewkg etero-koztkowa (150) w rozczynie wody (180-0) — 3 tyzki
dziennie. Od 23/X. do 23/Nl. objawy w sercu bez zmiany; na-
pady bicia serca codziennie. Od 24. Xl. zalecono miesienie brzu-
cha. Miesienie stosowano 10 razy.
0- Wyniki nastepujace (p. tabl. Nr 15): Granice sttumienia
serca bezposrednio przed 1 po miesieniu bez zmiany. Oddech
po miesieniu stawat sie czestszy 2 razy, pozostal bez zmiany
8 razy. Tetno po miesieniu pozostawato bez zmiany. Cisnienie
krwi byto wieksze 3 razy, mniejsze 4 razy i bez zmiany 3 razy.
W krzywych tetna, zdjetych przed i po miesieniu, na og6t
réznicy zauwazyC¢ nie mozna. Chory czuje sie po miesieniu le-
piej. W ciggu 10-dniowego okresu miesienia napady bicia
serca zdarzyty sie tylko 2 razy (25/XI. i 2/XII).

Tablica Nr. 15.
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W nocy bicie
serca 15 minut

16) Zwezenie lewego ujsScia zylnego,
kalno$¢ zastawki dwudzielnej i zastawek tetnicy
gtownej w okresie niewyrd wnania. O. N, 1.19, prawo-
stawny. Przed 3 laty przebyt ostry gosciec stawowy i suche
lewostronne zapalenie optucnej. Od tego czasu uskarza sie na
wielkg duszno$¢ i bicie serca, stale -wzmagajace sie po zna-
czniejszych ruchach, lub po wysitku. Ostatnimi czasy przytgczyty
sie obrzeki ndg, ogdlne ostabienie i silny kaszel, niepokojacy
chorego, zwkaszcza w nocy. Chory niedokrwisty od dziecifstwa,
Wyskoku nie naduzywat. Kity miat nie przebywaé. Przyjety do
Kliniki 13/X1. 1907 r.

Uktad kostny i mieSniowy stabo rozwiniety. Skoéra i wi-
dzialne btony $luzowe blade, nieco sinicze. Podscidtka ttuszczowa
niewielka; nieznaczny obrzek stép. Odruchy Sciegniste znacznie
wzmozone. Granice piuc prawidtowe, ruchome; przy opukiwa-
niu odgtos jawny; oddech pecherzykowy z porozrzucanemi wsze-
dzie, zwiaszcza w dolnych ptatach z tytu, suchemi i wilgotnemi
drobno- i $redniobafkowemi rzezeniami. Prawa granica sttumie-
nia serca na prawej linii mostkowej, gorna na 4. zebrze, lewa
na IVa palca na zewnatrz od linii sutkowej. Uderzenie koniu-
gzkowe w 6. miedzyzebrzu na D/a palca na zewnatrz od linii
sutkowej, rozlane. Przedskurczowy i skurczowy koci mruk. Nad
koniuszkiem staby szmer przedskurczowy, wzmocnienie pierw-
szego toriu i szmer rozkurczowy; w 5. miedzyzebrzu, na palec
na wewnatrz od linii sutkowej, rytm cwalowy; w temsamem
miedzyzebrzu, tuz koto mostka, ciggty szmer, niby kamienia
miynskiego; nad tetnicg ptucng obydwa tony ze szmerem, przy-
tem drugi ton wzmocniony; nad tetnicg gtéwnag gluchy pierw-
szy ton i szmer rozkurczowy. Tetno 100 w 1', mate, migkkie,
dwubitne. Watroba macalna na 3 palce ponizej tuku zebrowego,
$redniej zhito.Sci. Sledziona wystepuje na palec z pod tuku zebro-
wego, Sredniej zbitosci. Dobowa ilos¢ moczu 430 ctm. sz.; c. g.

niedorl
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1'025; odczyn kwasny; mocz metnawy; S$lady biatka; cukru
niema; w osadzie duzo ?oli moczowych, nadto nic chorobowego.

Podano: kodeine (0015) — 3 razy dnia. Od 13/Xl. do
16, XI. bez zmiarry. Od 17/XI. zalecono miesienie brzucha. Mie-
nienie stosowano 6 razy.

Wyniki nastepujace (p. tabl. Nr 16); od 19X1. wskutek
powstania zapalenia skdéry na brzuchu miesienie przerwano do
25/XI1. Z powodu zwiekszania si¢ obrzekdw i og6lnego ostabie-
nia podano wtedy napar gorzykwiatu (80: 180'0) z kofeing (0§
j octanem potasu (4*yj — 6 tyzek dziennie. Poniewaz upadek sit
i niewyréwnanie serca stale wzrastaty, 27/Xl. miesienia brzucha
zaniechano. Granice stlumienia serca bezposrednio przed i po
miesieniu bez zmiany. Oddech bez zmiany. Tetno po miesieniu
stato sie czestszem 1 raz, wolniejszem 3 razy, pozostalo bez
zmiany 2 razy. Cisnienie krwi zw”"kszyto sie po miesieniu piec¢
razy, pozostato bez zmiany 1 raz. Na krzywych tetna, zdjetych
przed i po miesieniu, spostrzega sie po. miesieniu powstanie
Wahan wtérnych, Co przemawia za zwiekszeniem sie napiecia
naczyn.

Tablica Nr. 10.
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Z zestawienia spostrzezeh tej grupy widaé, ze w przy-
12., 13. i 15. chorzy po miesieniu czuli si¢ znacznie
15. napady dusznicy bolesnej staty

W przypadku 14. chory czut sie po

prawdopodobnie z po-

padku
lepiej.
sie znacznie rzadsze.
miesieniu taksamo, a w 16. gorzej,
wodu wcigz wzmagajgcego sie ostabienia serca. Co sie ty-
serca (13 i 16), to

szybciej powracaé
niewyréwnanie wcigz

W przypadku

czy przypadkéw z niewyréwnaniem
w przypadku 13. wyrdéwnanie zaczeto
pod wptywem miesienia, w 16.
Ilos§¢ moczu po miesieniu w przypadku 12. i 13.
Oddech po miesieniu stat sie¢ czestszym 2
Tetno po miesieniu
bez zmiany 22
16 razy, spadto
sttumienia

za$
wzrastato.
nieco wieksza.
pozostat bez zmiany 33
wolniejsze 7

razy, razy.
byto czestsze 6
razy. Cisnienie po miesieniu podniosto sie

7 razy, pozostato bez zmiany 12 razy. Granice

razy, rany,

serca bezposrednio przed
bez zmiany. Na krzywych tetna, zdjetych przed i po mie-
sieniu, spostrzega sie w niektérych przypadkach po mie-
sieniu sktonnos$¢ do zmniejszenia sje napiecia naczyn, atoli
w wiekszosci przypadkoéw roznicy niema, a w przypadku
16. daje sie spostrzedz nawet pewna skionno$é do zwiek-
szenia sie napiecia.

Grupa IV. Choroby mies$nia sercowego.

i po miesieniu naog6} pozostaty.
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wej, gorna w 4. miedzyzebrzu, lewa na linii sutkowej. Uderze-
nie koniuszkowe w 5. miedzyzebrzu na linii sutkowej, rozlane;

przytem daje sie zauwazy¢é skurczowa wcigganie, zwiekszajace
sie po ruchach. Granice sttumienia serca przy zmianie potozenia
chorego nie zmieniajg sie. Tony czyste; od czasu do czasu sty-
cha¢ nad koniuszkiem szmer skurczowy i rytm cwatow'y. Te-
tno 76 w 1', gdy chory przebiegnie 120 krokéw — 140 w 1,
regularne, troche napiete. Watroba i $ledziona niemacalne. Do-
bowa ildfs$¢ moczu cliii sz.; c¢. g. 1-020; odczyn kwasny;
biatka niema; w osadzie nic chorobowego.

Od 4/X. do 28/X. stan chorego bez zmiany. Od 2||gE. za-
lecono miesienie brzucha. Miesienie stosowano 8 razy.

Wyniki nastepujace (p. tabl. Nr 17): Granice sttumienia
serca bezposrednio przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech
po miesieniu stal sie wolniejszym 1 raz, pozostat bez zmiany'
7 razy. Tetno po miesieniu stato sie wolniejszem 6 razy, pozo-
statlo bez zmiany 2 razy. Cisnienie krwi po miesieniu byto niz-
sze 3 razy, bez zmiany 5 razy. W krzywych tetna, zdjetych przed
i po miesieniu, nie spostrzega sie szczeg6lnej roéznicy. Chory
czuje sie po miesieniu znacznie iepiej. Na kiucie w okolicy serca
chory sie nie-uskarza.

Tablica Nr. 17.
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183"Przewlekte zapalenie miesnia sercowego.
Wzgledne zw'ezenie lewego ujsScia zylnego. B. F,
1 22, prawostawny. Przed 3 laty po diugiem i szybkiem bieganiu
doswiadczat przez kilka tygodni silnej duszno$ci, ktora nie po-
zwalata mu pracowaé. W ciggu ostatniego ppt roku duszno$é
znowu zjawiata sie po ciezkiej pracy; obecnie za$§ zjawita sie
po dtuzszym marszu. Chordb zakaznych i kity miat chory nie
przebywa¢. Wyskoku nie naduzywat. Dziedzicznie nie obcigzony.
Przyjety do kliniki 22/X1. 1907 r.

Uktad kostny i miesniowy rozwiniete prawidtowo. Skora
na twarzy i widzialne biony $luzowe blade, nieco sinicze. Pod-
Scidlka ttuszczowa dobra. Obrzeku niema. Uklad nerwowy bez
zbhoczen. Phuca bez zboczen. Prawa granica stlumienia serca na
linii $rodkowej, gérna na 4. zebrze, lewa na linii sutkowej.
Uderzenie koniuszkowe w 5. miedzyzebrzu, na linii sutkowej,
rozlane. Nad koniuszkiem staby szmer przedskurczowy, rozdwo-
jenie drugiego tonu i staby szmer rozkurczowy. Nad tetnicg ptucng
z gluchym pierwszym tonem #gczy sie szmer skurczowy, drugi
ton nieco wzmocniony. Nad tetnicg gtéwng niema ani szme-
réw, ani wzmocnienia tonéw. Tetno 60 w 1', petne, miekkie.
Watroba i $ldziona niemacalne. Dobowa ilos¢ moczu 1000 ctm
sz.," ¢. g. 1'02P; odczyn kwasny; biatka i cukru niema; w osa-
dzie nic chorobowego.

Od 24[Jfl. zalecono miesienie brzucha.
wano 7 raz%

Wyniki nastepujace (p. tabl. Nr 18): Granice sttumienia
serca bezposrednio przed i po miesieniu bez zmiany, lecz od
25/j?1. wymiary serca zaczety stopniowo zmniejsza¢ si” tak ze

Miesienie stoso-

17. Przewlekte zapalenie migs$nia sercowegjuz 3(J/XI. granice sttumienia serca w granicach prawidtowych;

Zrost serca z osierdziem. Ch. A, ). 22, prawostawny.
'Przed 3 laty spadt z dachu dwupietrowego domu na lewy bok.
Po tym wypadku przelezat w szpitalu 10 miesiecy; od tego cza’u
zaczat doSwiadczaC dusznosci i bicia serca, po najmniejszym juz
wysitku fizyaznym. Ostatnimi czasy przytaczyty sie ktucia w oko-
licy serca. Wyskoku naduzywat. Kity miat nie przebyD"T¢. Dzie-
dzicznie nie obcigzony. Przyjety do kliniki 4/X. 1907 r.

Uktad kostny i miesniowy rozwiniete prawidtowo. Skoéra
i widziajne bicAiy jSluzowe blade. Ppdscidika ttuszczowa nie-
wielka, obrzekéw' niema. Uktad nerwowy bez zboczehA. W plu-
each niema zboczeA. Prawa granicg sttumjenig na linii $rodko-

tony czyste, nieco gtluche. Oddech po miesieniu stat sie wol-
niejszym 1 raz, pozostat bez zmiany 6 razy. Tetno po miesieniu
byto wolniejsze, przyczetn najwieksze zmniejszenie sie ilosci ude-
rzen dochodzito do 8 w V. Cisnienie krwi bylo wyzsze 3 razy,
nizsze 4 razy. W krzywych tetna, zdjetych przed i po miesie-
niu, réznicy doTTrzedz nie mozna. Chory czuje sie po kazdem
miesieniu coraz lepiej.

Zestawiajac spostrzezenia tej grupy widzimy, ze cho-
rzy w obu przypadkach po miesieniu czuli sie lepiej, je-
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Tablica Nr. 18.
Q9 Przed Po miesieniu
o - miesieniem
A S
Data > 0 2 2 U \k-Sa 9 i
= < =
49 g 8] o = o o 2
¢} M £ % o b= £
@ - © @ 2
0 a o - @) @) [ )
24/X1 100 20 Uo 150 20 56 140
25 1200 20 60 145 20 52 150
21) 1700 20 60 170 20 54 155
27 900 20 55 140 20 56 15°
2S 1000 20 70 160 20 64 M 5 Rozwolnienie
29 1500 22 66 170 20 64 145
30 150 20 64 150 20 60 160
dnakze w przypadku 18. owo polepszenie zalezato naj-
prawdopodobniej .od spokoju. W przypadku 18. daje sie
spostrz«dz niewielki wzrost dobowej ilos'ci moczu. Oddech
po miesieniu byt wolniejszy 2 razy, pozostal bez zmiany
13 razy. Tetno po mielBRu byto wolniejsze 13 razy, po-

zostato bez zmiany 2 razy. CiSnienie krwi po miesieniu
byto wyzsze 7 razy, pozostato tjlt zmiany 8 razy. Granice
sttumienia serca bezposrednio przed i
zmiany. W Kkrzywych tetna, zdjetych przed i po miesieniu,
szczeg6lnej réznicy nie spostrzezono.

po miesieniu bez

Grupa V. Choroby uktadu nerwowego serca.

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 28

20. Choroba Basedowa. T. R., 1 25, izraelitka.
pol rokiem prawie zauwazyta zgrubienie szyi, wysadzenie oczu,
od czasu do czasu bicie serca i duszno$é. Wogole jest wiecej
zdenerwowana juz od 2 lat, od Smierci matki. Nerwowo$¢ dzie-
dziczna. Wyskoku nie naduzywata. Kity miata nie przebywad.
Przyjeta do kliniki 7/11l. 190% r.

Uktad kostny i mie$niowy rozwiniete prawidtowo. Skora
i widzialne btony $luzowe rézowe ze stabym odcieniem siniczym.
Podscidlka ttuszczowa dobra. Obrzeku niema. Gruczot tarczowy
powiekszony siiecej ptat prawy). Wysadzenie oczu. Zrenice je-
dnakowe. Objaw Graefego i Mwbiusa. Odruchy skdrne
i Sciegniste wzmozone. Pluca bez zboczen. Prawa granica sthu-
mienia serca na linii $rodkowej, gdérna u gornego brzegu 4. ze-
bra, lewa na 2 palce na zewnatrz od linii sutkowej. Uderzenie
koniuszkowe w 6. miedzyzebrzu, rozlane, na 2 palce na zewnatrz
od linii sutkoJK Nad koniuszkiem serca szmer skurczowy z to-
nem. Ani nad tetnicg phlucng, ani nad tetnicg gtéwng wzmo-
cnienia tonéw niema. Tetno 104 w 1', pelne, regularne. Wa-
troba i $ledzioita niemacalne. Dobowa ilo$¢ moczu lJuWctm sz.;
c. g. TOI6; odczyn kwasny; biatka i cukru niema; w osadzie
niema nic ohorobowego.

Podano surowice przeciwtarczowg po 5—25 kropel 3 razy
dnia. Od 7/lll. do T6/1V. — bez zmiany. Od 17/1V. zalecono
miesienie brzucha. Miesienie stosowano 5 razy.

Wyniki nastepujace (p. tabl. Nr 20): Granice stlumienia
serca bezposrednio przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech
po mies-ieniu byt czestszy 1 raz, pozostal bez zmiany 4 razy.
Tetno po miesieniu byto wolniejsze, najwieksze zmniejszenie sie
ilosci uderzen tetna dochodzito do 8 w 1'. Cisnienie krwi po
miesieniu 'byto nizsze 4 razy, bez zmiany 1 raz. Chora czula sie
po kazdem miesieniu lepiej. Na krzywych tetna, zdjetych przed
i po miesieniu, szczeg6lnej réznicy dostrzedz nie mozna.

19. Nerwica serca. Przewlekte zapalenie Tablica. Nr. 20.
oskrzeli. E. A., 1 22, prawostawny. Przed p6t rokiem prze-
ziebit sie i od tego czasu ciggle kaszle, procz tego uskarza sie o o Przed Po miesieniu
na ktucie w prawym boku i dusznos$¢, zwlaszcza po szybkich S miesieniem
ruchach lub wysitku. Przed 3 laty przebyl dur brzuszny. Pali Data m% ° - Uwagi
duzo. Wyskoku nie naduzywat. Kity miat nie przebywaé. Dzie- R . c < 0 %
dzicznie nie obcigzony. Przyjety do kliniki 19/XI. 1997 r. 38 = s s s ¢ &
Uktad kostny i mie$niowy rozwiniete dobrze. Skéra i wi- PeE o g 3 e} O
dzialne btony S$luzowe blade. Pods$cidlka tluszczowa mierna.
Obrzeku niema. Odruchy kolanowe obnizone. Zboczen czucio- 170V 920 25 112 160 25 110 155
wych niema. Granice ptuc prawidtowe, ruchome, przy opukiwa- is 1100 32 136 160 34 128 150
niu odgtos jawny, oddech pecherzykowy z rozlanemi suchemi 19 1150 3° 124 145 30 120 145
rzezeniami i niewielkg irofcig wilgotnych drobno- i $rednioban- 20 1080 28 132 159 28 125 145
kowych rzezen w obu dolnych ptatach. Prawa granica stlumie- 21 1200 30 126 150 30 124 140
nia serca siega do linii Srodkowej, gorna na 4. zebrze, lewa na
11/3 palca na wewnatrz od linii sutkowej. Tony czyste. Tetno 21. Choroba Basedowa. D. L., 1 35, izraelitka.

® w 1', miernie peine, przepuszczajagce. Watroba i $ledziona

niemacalne. Dobowa ilo$¢ moczu 1400 ctm sz, ¢ g 1014,
odczyn kwasny; biatka i cukru niema; w osadzie nic choro-
bowego. »

Od 19/XI. do 7/XII. prawa granica stlumienia serca prze-
suneta sie do lewej linii mostkowej. Tetno przepuszczajgce, jak
dawniej. Od S/XJI. zalecono miesienie brzucha. Miesienie stoso-
wano 5 razy.

Wyniki nastepujaca (p. tabl. Nr 19): Granice stlumienia
serca bezposrednio przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech
byt wolniejszy 1 raz, bez zmiany 4 razy. Tetno po miesieniu
byto wolniejsze 2 razy, pozostato bez zmiany 3 fazy.. Cisnienie
krwi po miesieniu byto wyzsze 1 raz, nizsze 2 razy, bez zmiany
2 razy. Chory czut sie po kazdem miesieniu lepiej. Na krzywych
tetna, zdjetych przed i po miesieniu, szczeg6lnej réznicy zauwa-
zy¢ nie mozna.

Tablica Nr. 19.

o N Przed T
@ I Po miesieniu
o . miesieniem
~E - .
Data g © = g - GE) Uwag.i
== I 0 o S o 2
88 3 44 2 3 & 32
g o 5 o & ©
S/X11 1500 20 60 155 20 5f 145
9 2100 20 6o 145 20 60 145
10 1600 22  Oo 159 20 6O 145
1 2000 20 66 145 20 6t 145
12 1800 20 60 145 20 60 155

pdl rokiem po poronieniu zaczeta uskarzaé sie na bicie serca
1 chudniecie, zjawito sie wysadzenie oczu i zgrubienie sTyi; brak
taknienia. Od 10 lat blizko doswiadcza chora od czaa do czasu
bicia serca. Wyskoku nie naduzywata. Kity miata nie przeby-
waé. 8 porodéw. Dziedzicznie nie obcigzona. Przyjeta do kliniki
13/11. 1907 r.

Uktad kostny i miesniowy prawidtowe. Skdra i widzialne
btony S$luzowe blade. Pods$ciolka tluszczolva niewielka. Ledwie
dostrzegalne obrzeki koto kostek. Gruczot tarczowy powigkszony
(wiecej ptat prawy). Wysadzenie onzu. Zrenice jednakowe. Objaw
Graefego, Mobiusa i Stell waga Drzenie ragk i nog; pe-
wien niepokoj. Odruchy pkdrne i Sciegniste znacznie wzmozone.
Ptuca bez zboczen. Prawa granica sttumienia serca na prawej
1 mostkowej, gdérna na 3. zebrze, lewa na 2 palce na zewnatrz
od linii sutkowej. Uderzenie koniuszkowe w 6. miedzyzebrzu na
2 palce na zewnatrz od linii sutkowej, wyrazne. Nad koniuszkiem
staby szmer poskurczowy. Drugi ton nad tetnicg ptucng i nad
tetnicg gtdwng nieznacznie wzmocniony. Tetno 120: w 1', mate,
niemiarowe. Watroba i $ledziona niemacalne. Dobowa ilo$¢ mo-
czu Ilj~A/ctm sz; c g 1019Qdodczyn kwasny; biatka i cukru
niema; w osadzie niema nic chorobowego.

Podano surowice przeciwtarczowg po 10 kropel 3 razy
dnia. Od 137Il. do 16Hr. gruczot tarczowy i wysadzenie oczu
nieco sie zmniejszyly. Bicie serca, jak poprzednio. Od 17/IV. za-
lecono miesienie brzucha. Miesijanie stosowano 4 razy.

Wyniki nastepujgce (p. tabl. Nr 21): Granice sttumienia
serca bezpo”ednio przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech
po miesieniu byt czestszy 1 raz, pozostal bez zmiany 3 razy.
Tetno po miesieniu byto wolniejsze, przytem najwieksze zmniej-
szenie sie iloSci uderzen tetna dochodzito do 16 w 1'. CiSnienie
krwi po miesieniu bylo wyzsze 2 razy., pozostato bez zmiany

P
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Tablica Nr. 21.
Przed FIT
9 - miesieniem I'o miesieniu
£
pDala GV o Uwagi
ot S < S 0
o¢ S z 3 |
. ° k2] ° VS
-1 fi ¢} 3] o
17/lv 1000 28 124 5. 28 1i0 160

18 1270 3. 120 59 30 104 150
xg 1500 28 112 j5o 28 104 155
20 940 20 10 59 28 104 150

2 razy. Na krzywych tetna, zdjetych przed ipo miesieuiu, szcze-
gblnej réznicy dostrzectz nie mozna. Chora po 4 dniach mienie-
nia czuje sie znacznie lepiej. Napady bicia serca rzadsze.

22. Choroba Basedowa. S. A, 1 23, prawostawna.

roku spostrzegta powiekszenie gruczotu tarczowego i zjawiajace
sie od czasu clo czasu po silnych ruchach lub wzruszeniach bi-
cie serca, ktore ostatnimi czasy trwa prawie bez przerwy. Od
niedawna do lego przylaczyto sie wysadzenie oczu i drzenie kon-
czyn. Poci sie tatwo i obficie. Wyskoku nie naduzywata, Kity
miata nie przebywac. Przyjeta do Kkliniki 19/111. 1907 r.

Uktad kostny i mieSniowy rozwiniete niedostatecznie.
Skéra i widzialne btony S$luzowe bladorézowe z niewielkim od-
cieniem siniczym. Podsciétka tluszczowa niewielka. Obrzeku
niema. Gruczot tarczowy powiekszony (wiecej piat prawy), te-
tni, przyczem daje sie wyczu¢ koci mruk. Odruchy S$ciegniste
wzmozone. Drzenie wyciggnietych konczyn gérnych. Wysadze-
nie oczu. Objaw Graefego wyrazny, Mdébiusa i Stel Iwaga
niezbyt wyrazne. Pluca bez zboczen. Prawa granica stlumienia
serca na prawej linii mostkowej, gérna na 4. zebrze, lewa na
dwa palce na zewnatrz od linii sutkowej. — Uderzenie ko-
niuszkowe w szostem miedzyzebrzu, na dwa palce na ze-
wnatrz od linii sutkowej, rozlane. Nad koniuszkiem pierwszy ton
ze szmerem. Ani nad tetnica ptucng, ani nad tetnicg gtéwng
niema ani wzmocnienia tonéw, ani szmeréw. Tetno 120 w 1,
miarowe. Watroba i $ledziona niemacalne. Dobowa ilo$¢ moczu
1100 ctm. sz.; c. g. 1.016; odczyn kwasny; biatka i cukru niema;
w osadzie niema nic chorobowego. Podano: Rodagen (1.0—3.0)
3 razy dnia. Od 19,111 do 28,1V bez zmiany. Od 29/IV zalecono
miesienie brzucha. Miesienie stosowano 5 razy.

Wyniki nastepujgce: (p. tabl. Nr 22). Granice stlumienia
serca bezposrednio przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech
epo miesieniu stat sie wolniejszym 1 raz, pozostat bez zmiany 4
razy. TeLno po miesieniu byto czestsze 1 raz, wolniejsze 4 razy.
Cisnienie krwi po miesieniu podniosto sie 1 raz, spadto 2 razy,
pozostato bez zmiany 2 razy. Na krzywych tetna, zdjetych przed
i po miesieniu, szczeg6lnej réznicy niema. Chora czuje sie po
miesieniu taksamo, jak przedtem.

Tablica Nr. 22.

o N Przed , Lo
g I I’0 miesieniu
38 . miesieniem
—E
|>ata < © - 2 Uwag.i
2 = c = =
o S S 0 CD S 0 0’
S5 a3 s 3 =
asg "o ] 2 S 2
£ o o o o

29/r/ 1200 2S 128 175 2S 120 175
30 1100 28 128 175 28 124 105

i’v 1 100 30 12S 26 122 105
2 1250 30 136 160 30 140 175
3 1100 28 12S 175 28 124 175

Zestawiajac spostrzezenia tej grupy, widzimy, ze chorzy
czuli sie lepiej w przypadku 19,20 i 21, a taksamo czulg
sie chora w przypadku 22-ginu llo$§¢ moczu nieco sie zwiek-
szyta w przypadku 19-ym, w reszcie przypadkéw pozostata
bez zmiany. Oddech po miesieniu byt czestszy 2 razy, wol-
niejszy 2 razy; bez zmiany 15 razy. Tetno po miesieniu
byto czestsze 1 raz, wolniejszo 15 razy, bez zmiany 3 razy.
Cisnienie krwi po miesieniu podniosto sie 4 razy, spadio
8 razy, pozostalo bez zmiany 7 razy. Granice sttumienia
serca bezposrednio przed i po miesieniu byty 6ez zmiany.
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Na krzywych
golnej

tetna,

réznicy niema.
W nastepujacej tablicy zestawitem wyniki wszystkich
spostrzezen nad wplywem miesienia.

zdjetych przed i po miesieniu, szcze-

Dobo-
Samo- o [P
poczucie wa iloé¢  Oddech Tetno Cisnienie
moczu 1
G S
ru > > >
P - S g8 z
E E ¥V E ¥ 3 o & 2
8 8 N S S 832 % 5 2 §
3 2 — S No) $ S b] é g
o N —
g3 o & g 5 g S :; <« =2 = %
I 3~ 4 2 5 4 3 ., iS 1420 20 11 27
1" 2 — 2 1 3 1 25 4 1 11 11 s 7
m 3 11 2 3 2 _ 33 < 7 23 10 s 12
od Vv 2 — — 1 — 2 g ;= 7 8
% 3 b1 .2 29115 3 4 8
Razem 13 1 8 7 15 9 7137 29 00 04 51 41 O1
Z tej tablicy, jak rowniez z przytoczonych wyzej hit-
storyi choréb, widzimy, ze gorzej czut sie po miesieniu
tylko jeden chory i to widocznie niezaleznie od miesienia-

W 13 za$ przypadkach czuli sie chorzy znacznie
a w 8 pozostato taksamo, jak przedtem. losc moczu po
miesieniu zwiekszyta si¢ w 7 przypadkach, atoli zwieksze-
nie sie to byto naogdét nieznaczne, nie przekraczajace 1000
ctm. sz. na dobe. W przypadkach z niewyréwnaniem i prze-
sickami widoczna byta skionno$¢ do zmniejszania si¢ ich
pod wpilywem miesienia. Na czesto$¢ oddechu miesienie
brzucha osobliwego wptywu nie ma. Spostrzegane wahania
w jedng lub druga strone nie przekraczaja 6 oddechow w 1
Czesto$¢ tetna: przy wadach zastawek (przyspieszenie 28,
zwolnienie 32, bez zmiany 59) daje sie zauwazy¢ niewielka
sktonno$¢ do zwolnienia;
raznie w przypadkach schorzeh mieé$nia sercowego (zwol-
nienie 13, bez zmiany 2), jak réwniez przy schorzeniach
uktadu nerwowego serca (przyspieszenie 1, zwolnienie 15,
bez zmiany 3); przytem wahania w jedng lub drugg strone
bywaty zwykle nieznaczne (okoto 4—6 uderzen w 1), tylko
w jednym przypadku r6znica byta 18 uderzen w U. Cisnie-
nie po miesieniu brzucha przy wadach zastawek (podnie-
sienie si¢ 47, spadek 26, bez zmiany 46) ma skionno$¢ do
podnoszenia sie,
(nizsze 7, bez zmiany 8) i schorzeniach uktadu nerwowego
serca (wyzsze 4, nizsze 8, bez zmiany 7) — do spadku; wa-
hania w jedng lub druga strone bywaty zwykle niewielkie,
5—10 mm. Hg, dochodzac tylko w niektdrych przypadkach
do 25 mm. Hg ROznicy w granicach stlumienia serca po
miesieniu brzucha w pordownaniu do granic bezpos$rednio
przed miesieniem, jak mozna bylo przypuszczaé juz z gory,
nie byto ani razu. Co sie tyczy napiecia naczyn, to byto
ono wieksze w 1 przypadku, mniejsze w 6 przypadkach,
pozostajgc wszelako w wiekszosci (15) bez zmiany.
Poréwnujac otrzymane przez nas dane z danemi N e i
man na ! Fricka, widzimy, ze co do tetna, s3 one nao-
g6t zgodne, aczkolwiek nie tak wyraznie zaznaczone. Co
za$ sie tyczy cidnienia, to Neuman n i Frick
wazyli zadnych zmian, my stwierdziliSmy w pierwszych 3
grupach skionno$¢ do podniesienia sie, w ostatnich za$ 2
do spadku, chociaz jednak niejednokrotnie cisnienie pozo-
stawato bez zmiany.
Zestawiwszy przypadki wedtug grup choréb serca, sa-
ze nie bedzie zbytecznern zestawi¢ takze w osobnej

lepie*,

sktonnos$¢ ta wystepuje juz wy-

a przy schorzeniach migénia sercowego

nie zau-

dze,
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tablicy wptyw miesienia brzucha na chorych z niewyrowna-
niem, wzgledniej wyréwnaniem serca.

Samo- Dabo-
poczucie wa ilos¢ .Oddccli Tefc#: Ciénienie
' moczu
Grupy § g > g > >
3 S NS g g
N @ 1S g 1S N q__)‘ IS N 1 = § E =
g o2 = N g g 2N
q 5 2 N g] [=} N I3 >O ~ o 2 -
o d 3 &dz 40 B =23 &
Z niewyréwna-
mcm serca 4 1 - 3 2 2 — 40 11 94 17 26 4 12
(5 przypadkéw)
Z wyrdwnaniem
serca (17 przy- 9 — 8 4 13 7 7 97 18 46 47 25 37 40

padkow)

Z tej tablt¢y widzimy, ze w przypadkach z niewyro-
wnaniem, zaréwno jak i w przypadkach z wyréwnaniem
serca, chorzy po miesieniu brzucha w wiekszosci przypad-
kéw czuli sie lepiej. Dobowa ilos'¢ moczu w przypadkach
z niewyréwnaniem serca byta wieksza 3 razy, powstata bez
zmiany 2 razy. Oddech w wiekszos$ci przypadkéw badz
z wyrownaniem, badz z niewyr6”jnaniem serca, pozostawat
bez zmiany. Tetno przy wyréwnaniu i przy niewyréwna-
niu serca poé [niesieniu brzucha cze$ciej stawato sie wolnicj-
Izem. Cisnienie krwi po miesieniu brzucha w przypadkach
z niewyréwnaniem serca miato sktonno$¢ do podnoszenia
aje (wieksze 26, mniejsze 4), w przypadkach za$ z wyro-
wnaniem ierca — odwrotnie, do obnizania sie (wieksze 25,
mniejsze 37). A wiec wptyw miesienia brzucha na krgzenie
przy niewyréwnaniu sercg w poréwnaniu z pnjamadkami
z wyréwnaniem roznit sie nieco co do cisnienia krwi: gdy
przy wyrdéwnaniu ci$nienie krwi po miesieniu brzucha miato
sktonno$¢ do obnizania sie, przy niewyrdwnaniu miato skton-
no$¢ do podnoszenia sie.

Na podstawie wszystkiego, co wyzej
dochodze do wnioskéw nastepujacych:

1. Miesienie brzucha jest dozwolone przy wszystkich
chorobach serca.

2. Stwardnienie naczyn nie jest przeciwwskazaniem do
miesienia brzucha.

3. Miesienie brzucha naogét wptywa dodatnio na sa-
mopoczucie chorych, zmniejszajagc dos$¢ czesto rézne nie-
przyjemne dolegliwo$ci podmiotowe, jaka to: dusznos$é¢, bi-
cie serca, bdl w okolicy serca i tym podobne.

4. W przypadkach z niewyréwmaniem serca miesienie
brzucha widocznie réwniez niezle wplywa.

5. Napiecie naczyn pod wpltywem miesienia brzucha
ma wiecej sktonnos$ci do zmniejszania sig, niz do zwieksza-
nia sie, innemi stowy, wplyw miesienia brzucha na napie-
cie naczyn jest podobny do wptywu kapieli z kwasem we-
glowym.

przytoczytem,

Pismielinilowo: 1) Reed. Important indications and con-
traindications for massage of jfltJ abdomen. International med.
Magazine, f?98, Januar. Ref. we Wraczu, 1898, Nr 9. —
Stange. Protokoty zasiedanij S.-Petersb. Medic. OJoszczestwa.
Wracz, IE!™ Nr9. — 3) Wtadistawlew, Tamze.—4) Chlum-
esky. Miesienie ijego zastosowanie. Krakéw, 1908 — fl| Zabtu-
dowski. Leczenie chroniczeskich bolezniej sierdca masazem Ref.
we Wraczu 1896, Nr 14. — (jjgEkgr®. Untersuchungen und
Beobachtungen der abdommalen Massage auf Blutdruck, ITerz-
tatigkeit und Puls, sowie auf die Peristaltik. Zeitschrift fur diat.
und physik. Therapie, 1972. S. 191. — Potublnski. Przy-
taczam wedtug Kijanowskiego: Matierjaty k uczeniju o massazie
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ziwota. Diss. S.-Petersh. 1889. — 8) Huchard. Traite clinique
dSs maladies dn coeur et de lTaorte. Paris, 1S99. T. 1—9) Ru-
bens-Piirschberg. Wedtug Kijanowskiego 1 ¢. — 10) Ki ja-
nowski 1 ¢ — 11) Cautru. La lancette franeaise. 1898, 12
jen. Ref. we Wraczu 1S98, Nr 21. — 12) Baccarini. Sulf in-
fluenza del massagio abdominale sulla guantita dclPurina e sul
suo potere tossico. Glin. med. italiana, 1900, Nr 1(4—12. Ref.
w Zentralblatt fur innere Med. 1901, Nr 20. — 13). Ekgren.
Deutsche med. Wochcnschrift 1802. Ref we Wraczebnoj gaze-
tie, 1902, Nr 32. — 14) Gtowecki. O wlijanii massaza obtasti
ziwota na krowootraszczenie i dychanie. Protok. Il zjezda Russk.
Wraczej. — 1g) Colo mb o. La din. med. italiane, 1899; ref.
we Wraczu, 1899, Nr 51. — 16) Hasbroclc. Ueber Krankhei-
ten des Herzens und deren Behandlung mittelsst Heilgymnastik
und Massage. Leipzig, 1896. — 17). Neumann und Frick.
Bauchmassage bei Herzkranken.TherapeuEische Monatshefte, 1903,
Nr 12. — 18) KuwiczynAski. O primienienji iskustwiennych
Nauheimskich wann i massazu pri leczenji sierdiecznych bole-
zniej. Prakticz. Wracz, 1902, Nr 3. — 19. Huejtard. Traitecli-

nigue des maladies du coeur et de ZTaorte. Paris, 1900. L IlI,
PiSmiennictwo biezace.
Chirurgia.

Frank. Doswiadczenia co do usypiania. (Wiener

klin. Wochs. 1909, Nr Nagle zejScia S$miertelne i zapady
w poczatkach uspienia chloroform<BJgo odnies¢ nalezy podiug
F. w wielu przypadkach do wstrzagsu nerwowego, wywotanego
obawg przed udpieniem. F. stara sie zapobiegaé¢ temu w ten
sposolE ze pozwala chorym usypia¢ sie saiwm, i dopiero
z chwilg wystgpienia podniecenia obejmuje od nich u$pienie.
Dotychczasowe préby daty wynik zadowalniajacy, zwilaszcza
u alkoholikéw, osobnikéw miodych i os6b nerwowych. K.

Neumann. Tani i wygodny sposéb przecinania opa-
trunkéw gipsowych i ze szkia wodnego, (iilunch. med.
Wochs. 1909, Nr 24). Kazdy wie z doswiadczenia, na jakie nie-
dogodnosci napotyka sie przy rozcinaniu twardych opatrunkdéw.
Nozyc~gipsowe sg bardzo drogie, a nawet z ich pomocg rozci-
nanie idzie trudno i zdarzajg sie zranienia chorego. Célem udo-
godnienia podaje N. sposéb bardzo prosty i dla kazdego leka-
rza dostgpny. Do rozcinania opatrunku uzywa N. drutu, ktéry
podktada pod opatrunek i zagina; dla rozcigcia opatrunku oba
konce, t. j. biegnacy pod i ponad opatrunkiem skreca ze soba,
przez co drut napreza sie itatjvo przecina opatrunek od wewnatrz ku
zewnatrz. Jezeli pod opatrunkiem jest wata, to drut kiadzie sie
na nig, jezeli za$ jej niema, to na trykot. Drut mozna tez wsu-
ngé i po zatozeniu opatrunku, umieszczajagc przedtem pod opa-
trunkiem rurke z batystu Billrotha i wsuwajac pdzniej drut do
niej. Linia przeciecia jest wazka i zupeinie gtadka bez porozry-
wanych brzegéw. Nalezy zaczyna# przecinanie dopiero wtedy,
gdy opatrunek dosta|Scznie stwardnieje. K.

Schwarz. 0 ,odczulaniu#4 przeciw promieniom
Rentgena i radu. (Miinch. med. Wochs. 1909, Nr *24). Skute-
cznemu leczniczemu dziataniu promieni Rdéntgena i radu staje
aa przeszkodzie czuto$¢ tkanek, zwihaszcza n. p. slykry przy sto-
sowaniu dtuzszych i gtebszych naswietlan. Skoro znajdziemy
spos6b “odczulenia* tkanek, bedziemy mogli takze leczy¢ lepiej,
bo dtuzej i pewniej. Pierwszy krok. ku temu podaje S. Przy ba-
daniu dziatania promieni rentgenowskich na nasiona roélin prze-
konat sie, ze wysuszone ziarna znoszg znacznie lepiej naswietla-
nia, niz ziarna namoczone i napeczniate. Naprowadzito to
Schwarza na mys$l, Ze moze rbéznica ta pochodzi od sto-
pnia i rodzaju przemiany materyi w danem miejscu. Przez
zmniejszenie, ewentualnie zatrzymanie przemiany materyi w da-
nem miejscu, mozemy niejako odczuli¢ dang tkanke na dziata-
nie promieni. To zmniejszenie ewent. zatrzymanie przemiany ma-
teryi w tkance wywotaé mozna najtatwiej zapomoca ucisku,
wstrzymujacego doptyw krwi do danego miejsca. Procz tego
moze okaza sig, skuteczne i inne sposoby, nad ktérymi S. pra-
cuje, jak mrozenie, wstrzykiwanie pewnych substancyi i t. p.
Dotychczasowe Iproby z odczulaniem skoéry przez ucissk daty
S wyniki bardzo dobre. mNaswietlal on n. p. réwnoczes$nie dwa
owtosione miejsca olJok Ltebie, jedno, jak zwykle, a drugie
przez ptytke uciskajagcg. Tam, gdzie nie byto ucisku, wystapit
wybitny odcij-n zapalny, w miejscu za$ ucisku odczynu prawie
nie byto. Moze z czasem uda sie odczula¢ i inne tkanki, przez
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co z jednej strony moznaby naswietla¢ gtebiej, a z drugiej spo-
kojnie leczy¢ naswietlaniem takze narzady wewnetrzne, n. p.
wsrod operacyi. K.

Axhausen. 0 czeSciowym wydzielaniu sie miirtwa-
kow w przeszczepionej tkance kostnej; nowe badania dro-
bnowidowe nad przeszczepianiem kosci u cztowieka. {Arek.

klin. Ckir., Nr Sf| T. Il.). Na podstawie do$wiadczenia klini-
cznego dowodzi A., ze przeszczepiona tkanka kostna bardzo cze-
sto przygaja sie pomimo tego, ze czesciowo odchodzg z nigj
martwaki; nie nalezy tez i w takich przypadkach traci¢ nadziei
przffoie~ sie, albowiem oddzielanie sie martwakéw nie na-
stepuje, jak to dotad sadzono, jedynie na granicy zywej i mar-
twej koSci, ale czesto ws$rdd przeszczepionej kosci, przyczem
cze$C pozostata wchodzi w Scisty zwigzek z podtozem. Nie nalezy
tez przy ropieniu usuwac¢ wszczepionego kawatka, ale nalezy od-
czekaé, bo czesto odejdzie jako martwak tylko czastka przeszcze-
pionej kosci, a wieksza czes¢ przerasta zdrowg tkankg kostng
i wgaja sie zupetnie.

Hulles. W sprawie operacyjnego leczenia rwy nerwu
tréjdzielnego. (Wied. Tow. lek. 21. V. r. b.). Leczenie rwy
nerwu trojdzielnego zaczyna sie zwykle od $rodkéw wewne-
trznych. W klinice Eiselsberga stosuje sie najpierw leczenie
przeczyszczajace, potgczone z podawaniem piramidonu, fenace-
tyny, aspiryny, a nierazdobre ustugi oddaje aconitinnm nitri-
cuiii feW25: 125 (4 razydziennie po 3 krople stopniowo do 7,
a potem zwolna z powrotem). Nieraz w' lzejszych przypadkach
spostrzega sie potem znikniecie béldw. Korzystnie dziatajg wstrzy-
kiwania alkoholu do nerwu. Woycinanie galagzek prawie zawsze
jest bezskuteczne, bo rychto (w ’'/2—2 lat) powstajg nawwoty bolu,
zwhaszcza w przypadkach ciezkich, i tu jedynie wyjecie zwoju
Gassera moze da¢ trwate wyleczenie. Ta operacya pocigga za
sobg czasem pewne zaburzenia, jak utrudnienie otwierania ust,
utrate smaku Ilub powonienia po stronie operowanej i t. p.
W dyskusyi zwracajg uwage Lorenz, Fuchs i i, ze czasem
po wyjeciu zwoju, a nawet zniszczeniu odpowiedniej czesci
moézgu wracaja bole. a.

Blauel, Muller, Schlayer. Zachowanie sie serca
przy wolu. (Beitr. zur klin. Chir.,, Nr 62., T. I). Przeszkoda
mechaniczna, ktorg woél stanowi dla oddychania, odbija sie na
sercu przerostem prawej jego potowy. Nastepuje to zwilaszcza
przy dtugich, a wazkich tchawicach. Zmiany serca, a wielkos$¢
i czas trwania zwezenia nie stojg jednak ze sobg w statym
zwigzku, i dlatego zapewne operacya wola, usuwajgca zwezenie,
w wielu przypadkach wplywa bardzo niewiele, lub tez wcale
nie wptywa na poprawe stanu serca. Wobec tego przyja¢ na-
lezy, ze précz mechanicznych przeszkéd takze wplywy toksy-
czne odgrywajg tu role. Te wplywy toksyczne zarysowujg sie
nieraz wyraznie (przyspieszenie czynnosci serca, drzenie, wysa-
dzanie oczu i t. p.). Operacya wola niejednokrotnie objawy te
usuwa, luli zmniejsza; tak n. p. na 9 podobnych przypadkow
operowanych w 2 znaleziono po 'bberacyach prawidtowy zupet-
nie stan serca, a w innych wybitng poprawe. W podobnych ra-
zach o wiele lepiej dla “erca wypada rokowanie, gdy wole jest
twarde, widkniste, niz gdy jest miekkie, migzszowe. Procz tego
czesto spotykamy zmiany serca kombinowane, t. j. na tle me-
chanicznem i toksycznem, a niekiedy w potaczeniu z rzeczywi-
stemi organicznemi wadami serca. B. twierdzi, ze,serca, do-
tkniete juz wada organiczna, wcale nie s stabsze i mniej od-
porne na skutki wola, niz serca jDrzedtem zdrowe. Wogdle na
42 chorych na wola z powiklaniami sercowemi, znaleziono przy
badaniu nastepowem po operacyi u 16 wybitng poprawe, lub tez
powr6t do stanu prawidtowego, i to gtdwnie w przypadkach
tych, w ktérych zmiany serca byty skutkiem przyczyn miesza-
nych (mechanicznych oraz toksycznych i t. p.). K.

Ssizemsky. Przyczynek do wszczepianiu moczowodu
do kiszki. {zblt. f. Ciur. 1909, Nr fei). S. poleca nastepujacy
spos6b wszczepiania moczowodu do kiszki. Moczowod wyosa-
bnia sie razem z ptatem otrzewnej i okoliczng tkankg na tylnej
powierzchni miednicy matej. Szczypczykami, wprowadzonemi do
kiszki stolcowej, podnosi sie jej $ciang, robi w niej maty otwo-
rek i przez niego wcigga sie do $rodka koniec moczowodu na
1—L/s cm. Dwoma bocznemi szwami umocowuje Sie przy rance
moczowod, a z ptatu otrzewnego, wzietego z otoczenia moczo-
wodu, tworzy sie uszczelniajagcg pokrywe miejsca wszczepienia.
Sposéb ten wyprébowat S. wprawdzie dotad na zwiokach, ale
ma nadzieje, ze okaze sie on i klinicznie bardzo praktycznym,
bo jest stosunkowo prosty, a stwarza dokladng domykalnosc.
i szczelno$¢ potaczonych narzad™v. K.
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Prof. Casper. Rozpoznanie i leczenie gruzlicy pe-
cherza i nerek. (Zebranie lek. gruzl. Berlin, 25—26. maja,
1909). Obecne doktadne badania drég moczowych przekony-
waja, ze gruzlica pecherza i nerek jest znacznie czestsza, niz
przypuszczano. Gruzlica pecherza zwykle jest nastepowa, rzadko
pierwotng. Chorg nerke rzadko mozna wyczu¢, a nawet nieraz
powiekszona i bolesna bywa witasnie nerka zdrowa, wskutek przg.-
rostu zastepczego. Pewno$¢ rozpoznania zyskujemy, wykazawszy
rope, pochodzaca z nerki, a zawierajaca pratki gruzlicze. Pra-
wie w 80°Lf udaje sie pratki wykaza¢ drobnowidowo, ewentual-
nie przez szczepienie. W poczatkach gruZlicy ropy jeszcze niema,
natomiast wystepuja nieraz krwotoki, a po ustaniu ich mocz
bywa znowu zupetnie jasny. ROwniez rojay w moczu moze nie
by¢ wtedy, gdy nerka ta juz zupetnie nie dziala. Tu rozstrzyga
szczegotowe badanie. Gruzlice pecherza cechuje silne parcie
i mata pojemno$¢ pecherza. W ciezkiej gruzlicy og6lnej wydzie-
la¢é moga czasem i zdrowe nerki pratki gruzlicze. Zdarza sie to
jednak rzadko. Leczenie powinno by¢ o ile moznosci opera-
cyjne. Operacya nerki leczy najpewniej zmiany pH/cherza. Na
zmiany pecherza korzystnie dziata rozczyn sublimatu 1: 20.000,
stopniowo az do !: j.00O, wstrzykiwany raz na tydzieA do pe-
cherza w ilosci 10 cm3 \Przytem stosowa¢ mozna takze co ty-
dzien mate dawki luberkuliny. A.

Forssell. O rentgenologii ztogéow w sterczu. {Miinch.
med. Wochs. 1909, Nr 23). Ztogi i kamyki w sterczu nie na-
lezg wcale do rzadkosci, zwkhaszcza w wieku podesztym. Kilini-
cznie wazne sg one o tyle, ze przy badaniu rentgenowskiem
moga sprawia¢ wrazenie kamieni i ztogéw, w pecherzu lub mo-
czowodzie potozonych. Badaé¢ nalezy radyograficznie w potoze-
niu na wznak, z pomocg blendy uciskowej. Czas ekspozycyi
1% —2 minut. Wykonawszy badania na |i zwiokach i 100 cho-
rych klinicznych, znalazt F. 15 razy ziogi. Przedstawiajg sie one
na ptycie w postaci dwojakiej: 1) Pierwsza (mniej wiecej 10%
przypadkoéw) przedstawia sie jako zbiér okragtawych zlogow,
(kazdy mniej wiecej wielkosci gtéwki od szpilki), lezacych
w matych grupkach, zwykle symetrycznie. Obraz ten jest bardzo
typowy. Ziogi te wystepujg zwykle u ludzi starszych i uwazaé
je tez nalezy za zmiany starcze w steikzu. 2) Druga posta¢ spo-
tykamy rzadziej (mniej wiecej w 3%) i to u ludzi miodszych,
ktorzy przebyli jakie$ cierpienia stercza. Zlogi takie przedsta-
wiajg sie w postaci znacznie wiekszej zbitej masy, o brzegach
groniastych. Masa ta lezy symetrycznie w stosunku do linii
srodkowej, zwykle D a—3 cm oddalona od dolnego brzegu spo-
jenia tonowego. Obrazy wspomniane sg tak typowe, ze do-
zwalajg unikna¢ pomyitki ze ztogami drég moczowych (pe-
cherza). 1 A

Schanz. Skrzywienia krzywicze. [Tow. lek. Drezno,
6. 11, 1909). Przy krzywicy znwsztattnienia kosci powstajg
najczesciej wskutek obcigzenia ciata przy chodzeniu i staniu,
przyczem spostrzega sie prawie zawsze jedno skrzywienie gtowne
i dwa mniejsze, »wyréwnujace« w przeciwng strone. Précz obcia-
zenia, skrzywienia i znieksztattnienia wywotuje sita miesni,
a mianowicie nalezg tu wygiecia tukowate, przyczem wypuktos¢
zwrocona jest zwykle w strone mm. prostujacych. Rzadziej juz
znieksztattnienia wystepujg wskutek przypadkowego ucisku, n. p.
ubrania i t. p. Gdy dziecko zaczyna chodzi¢ za weczas, to wy-
stepuje skrzywienie n6g na zewnatrz, gdy za$ zaczyna chodzic¢
po 2. roku zycia, to ku wewnatrz, a to z tego powodu, ze do
2. roku zycia u dziecka skrzywienie nég ku zewnatrz jest
fizyologiczne. Znieksztattnienia krzywicze prawie w 90% uste-
pujag same z czasem, ale w 10% wymagajg leczenia ortopedy-
cznego. Zawsze powinno sie stosowac leczenie ogdlne, a polega
ono na dyecie gtéwnie itelinnej, przetadowywanie za$ dzieci
mlekiem i trapem uwaza S. za niepotrzebne i szkodliwe. Szcze-
gélnie nalezy zwraca¢ uwage na skrzywienia kregostupa, bo te
czesto utrzymuja sie na state. Skrzywienie koAczyn, wymagajace
przeciecia kosci, nalezy leczy¢ stopniowo, zaczynajgc od biodra
i przecinaé kos$¢ liniowo, podokostnie, w $rodku wklestosci.
Nie nalezy na raz na jednej koAczynie poprawia¢ skrzywien
w réznych kierunkach. K.

Schwarz. W sprawie leczenia ztaman uda wycia-
giem z gwoZzdziami. Wfcd. Klinik 1909, Nr 24). Steinmann
polecit swego czasu przy ztamaniu uda wbijaé gwozdzie nie-
ktore wprost w kiykcie uda i na nich umocowywac wyciag.
Przez to przy znacznie mniejszem obcigzeniu uzyskuje sie do-
ktadne rozprostowanie odtamkéw, konczyna moze pozostaé bez
szyny, mozna ja wiec miesi¢ i ulozenie poprawiaé, a gojenie
idzie szybciej. Natomiast wadami tego sposobu sg: czeste zbyt
wczogne obluznianie sie gwozdzi i ropienie koto gwozdzi. S. wy-
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prébowat ten sposob leczenia w 18 przypadkach i twierdzi, jgEs

mimo tych wad jest sposéb Steinmana jednym z najlepszych
i daje bardzo dobre wyniki. Whbija¢ gwozdzie mozna w znie-
czuleniu miejscowem. Gdy sie gwozdzie za wczas obluljia,
whbija sie je po raz drugi. Natomiast nie nalezy stosowa¢ tego
leczenia, gdy ztamanie nastgpito tuz ponad .kolanem, albowiem
w takim razie gwozdzie wbijaéby nalezato w obreb ztamania,
co tatwo whwota¢ moze zakazenie krwiaka, a nawet ogolne ro-
pienie. K.

®jJvluskat. Trzeifik dla stopy ptaskiej bez wkiadki.
*3?/inch. wed. Wochs. 1909, Nr 25). Do leczenia stopy ptaskiej
nzywt sie miedzy innemi wktadek lub odpowiednio sporzadzo-
nych trzewikéw. Obt sposoby majg swoje zte strony. Uzywanie
wkitadek jest kiopotliwe i niewygodne, trzewiki za$ dotad uzy-
wafie majg brzydki i razacy ksztalt, a précz tego chory chodzi
w nich ciezko i nie elastycznje. W Kopenhadze natomiast uzywa
sie bardzo wygodnych trzewikéw, w ktérych podeszwa, t. j. jej
cze$¢ przypadajaca na splaszczenie stopy, jest sama przez sie
odrazu wkiadka, podczas gdy reszta, t. j. wihasciwa podeszwa
pod palcami i obcas sg zupelnie zwykle zbudowane. Trzewiki
te moze na odlewie zrobi¢ tatwo pod okiem fekarza kazdy szewc.
Zewnetrznie roznica cala polega na tern, ze cze$¢ wewnetrzna

podeszwy zachodzi nieco w $rodku koto kostki ku gorze. K
Dentystyka.
Prof. Partsch: Jezyk ii uzebienie. (Deut. Monnn'chr.

mf.DLahnheij™. V, 1909). P. zwraca uwage, iz miedzy uzebieniem
a jezykiem istnieje S$cisty zwigzek i ze znajomo$¢ zmian na je-
zyku, wywotanych nieprawidtowos$cig uzebienia, ma dla ogdtu
dentystow niemate znaczenie. Naprzdéd wspomina P. krétko tylko
o0 zmianach w brodawkach jezykowych, jak przerost lub zanik,
0 znieksztattnieniach, wywotanych przez luki zebowe i sprawy
zapalne, a gtdwny nacisk kiadzie na zmiany, wywotane przez
czynniki mechaniczne. Czynniki te: pojedynczo stojace zeby,
ostre krawedzie zebdw, resztki korzeni, odkruszenie dentyny
przy niedoksztatceniu szkliwa, kamien zebowy, -wstawki, préch-
nienie, dziatajgc przez czas dluzszy, staja sie przyczyng owrzo-
dzenia urazowego. Rozpoznanie takiego owrzodzenia jest wazne
wobec podobiefdstwa z owrzodzeniem rakowffltem. Roznice roz-
poznawcze: Owrzndzenie urazowe tylko wtedy rozpozna¢ mozemy,
gdy istnieje odpowiedni czynnik urazowy, jak utamany zab, ostra
krawedz i t. p., gdyz zab prawidtowy nigdy nie wywota owrzo-
dzenia, tylko wgtebienie. Siedziba owrzodzen urazowych najczest-
sza na brzegach jezyka i na tylnej $cianie w okolicy wiezadetka.
Ksztattem odpowiada gwrzodzenie urazowe przyczynie wywotu-
jacej. Wrzod taki jest tkliwy, silnie zaczerwieniony, dno nacie-
kte, niekiedy nalotem pokryte, brzegi watowate. Przy diuzszem
trwaniu dno jest twarde, gruczoly podszczekowe obrzekte. Po-
mytka z rakiem bardzo tatwa. Od btedéw chroni brak boléw
rozpromieniajacych sie ku gardtu, juz Duplay w swojej rozpra-
wie »Diagnostique des ulcerations de la langue« (Rev. hebd. de
laryng. 1899, Nr 51/63) zwraca na ten szczeg6t uwage. Owrzo-
dzenie urazowe nie krwawi tak tatwo, brak Slinotoku i cuchnie-
nia. Rozpoznanie rozstrzygnie w watpliwych przypadkach bada-
nie mikroskopowe. Partsch radzi jednak przaStem zwr6ciéhje-
szcze uwage na zachowanie sie owrzodzenia po usunieciu czyn-
nika szkodliwego, czy to przez wyrwanie zeba, czy opitowanie
ostrego brzegu lub zaplombowanie. Z usunieciem przyczyny
owrzodzenie urazowe staje sie w krotkim czasie mieksze, naloty
oaclzielajg sie, a brzegi wygtadzaja. Przeciwnie dzieje sie z ra-
kiem, ovf'szerzy dalej zniszczenie. Oprécz owrzodzen urazowych,
wywotujg te same czynniki wybujatosci brodawkowate, poiipy,
widkniaki. Partsch opisuje przypadek, w ktérym taki wiokniak
byt wywotany przez wypuklenie goérnej wstawki, a kontury, od-
powiadaty w zupetnosci wycieciu Wstawki. W tych przypadkach
radzi ,P. wybujatosci i guzy operowa¢ doszczetnie, gdyz jak sie
sie z"ije btona $luzowa jamy ustnej jest usposobiona do zmian
nowotworowych i juz nieznaczne podraznienia wystarczajg, aby
wywota¢ zmiany powazne i diugotrwate na jezyku i policzkach.

Dr jfe3ozverézvna.

Neumann-Kneucker: Bezbolesne wyjmowanie zebdw
za pomocg znieczulenia nawiezionego w szczece gornej.
(IVr. M/n. R/mdz. 1918 Nr 1). Wedlug doswiadczenia autora
pozwala znieczulenie nawiadzione I(Leitungsanaesthesie) wyjmo-
wac zeby bez bolu zawsze, nawet przy zapaleniu okostnej. Spo-
séb ten polega na znieczuleniu zapomocg rozczynu kokainy z su-
prarening w pewnSrn oddaleniu od ogniska chorobowego wszyst
kich gatazek nerwowych, zaopatrujgcych dang cze$¢ szczeki.
Wstrzykuje sie w tym celu (bez wzgledu na to, ktéry zab ma
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by¢ wyjety) w trzy miejsca: 1) w to miejsce zatamka btony $lu-
zowej, ktére odpowiada mniej »wiecej ktowi; 2) w to miejsce
zatamka, ktére odpowiada szczytowi korzenia chorego zeba, przy-
czem wsuwa He igte wstrzykawki mozliwie jak najwyzej i do-
piefo potem opréznia sie strzykawke; 3) na podniebieniu w sa-
siedztwie chorego zeba. Autor stwierdzit, ze nawet ztozone za-
biegi, jak np. wydtutowanie zebodotu po ztamaniu zeba, mozna
w ten sposob wykona¢ bez bolu. (Autoreferat).

Linhart. Nowe kleszcze do wyciggania dolnych ze-
béw trzonowych. (Mtinch. med. JmRck. 1S*g. Nr 23). Wycigga-
nie tylnych dolnych zebéw trzonowych uzywanemi zwykle Kle-
szczami napotyka nieraz na trudno$ci, a to z tego powodu, Zze
wskutek trudnego dostepu, zwiaszcza przy wazkich ustach, nie
mozemy wygodnie? ujag¢ zeba w kleszcze w kierunku zupetnie
podtuznym. O ile korona jest zdrowg, zwykle ujecie udaje sie
dobrze, natomiast gorzej bywa, gdy istnieje ubytek korony cze-
Sciowy lub catkowity. Jeszcze trudniejsze warunki spotykamy
np. przy obrzmieniu oz"$ci miekkich, przy zapaleniu okostnej
lub przy szczeko$cisku, gdzie ramion kleszczy nie mozna wsu-
nag¢ miedzy Keby. Trudno$ci te usuwajg zupeinie nowe kleszcze,
ktérych chwyty (zaktadane na zgb) nie idg wprost od zamku,
jak przy kleszczach zwyktych, lecz ustawione sg bagnetowato
bocznie. Kleszcze te sg osobno zbudowane dla strony prawej
i lewej, a procz tego wyrabiane w dwdch typach z diuzszem
lub krolszem potgczeniem chwytéw ze zamkiem. Kleszcze te majg
nfitepujace zalety: 1) Lldaje sie niemi wycigga¢ swobodnie tylne
(Seby trzonowe, nawet przy szczekoScisku w wazkich ustach. 2)
Odpada potrzeba uzywania kilku gatunkéw kleszczy do szczeki
dolnej. 3) Kleszczami temi chwyta sie zab zawsze w kierunku
podtuznym. (Kleszcze Linhardta wyrabia Reiner, Wieden IX/3, ulica
Van Swietena). K.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Walne Zgromadzenie delegatow Towarzystwa
lekarzy galicyjskich

we Lwowie 4. lipca 1909 r.
(Sprawozdanie wtasne »Przef£&dii Hkarsldego«).

1) Preses Rady zawiadowczej r. dw. Dr Merunowicz,
stwierdziwszy nader liczny udziat delegatéw, (gdyz tylko trzy
sekeye nie mianowaly przedstawicieli), zagaja zebranie i po-
Swieca goragce stowa wspomnienia zmartym cztonkom Towa-
rzystwa.

.»"Przewodniczgcym Zgromadzenia obrano Dra Wursta,
poczem 3)| przyjeto protokét z poprzedniego zgromadzenia.

4) Prezes r. dw. Dr Merunowicz przedgtkwia sprawo-
zdanie Rady zawiadowczej za r. 1908. Z kohncem r. 19Ckj
miato Towarzystwo 4553 cztonkéw czynnych (z nich 240 w se-
kecyi lwowskiej), 13 korespondentéw,MBkiorowych; liczba czton-
kéw czynnych wzrosta o 29. Obok statego wzrostu liczby czton-
kéw wzrasta w ostatnich letach stale ruch naukowy, na ktérego
czele kroczy Towarzystwo lek. Iwowskie; do sekcyi jarostaw-
skiej, przemyskiej, wadowickiej i sanockiej, odznaczajgcych sie
gorliwij praca, przybyly Hggcye czortko-WsRa i zakopianska. Na
pensye state wydano dla ~6 wdéw i rodzin lekarzy 8380 K, na
zapomogi jednorazowe 4676 K; w osratniem trzechleciu wyda-
wano rocznie brednio o 4853 K wiecej na te cele, niz w trzech-
leciu poprzedniem. Filantropijna dziatalno$¢ TowarJfetwa jedna
tez sobie uznanie wséréd kolegéw, czego dowodem sa dary
(w r. 190S — 5231 Iv A2 h) i zapisy na fundusze wdow i sie-
rot (w r. 19(SL zapisat &, p. Dr Barzycki okoto 34,(JD0 K, a $. p.
Dr Ifazarldewicz posiadtosci swWE w Gries i Iffizen na ten cel).
Od cztonkéw wptyneto tytutem wkiadek rocznych 8773 K; za-
legtosci wynosza jednak»97'30 K. Dochody fundacyi §. p. Stille-
row- (dobra i zdroje MorszynAskie) nie sa zadowalniajgpe; Towa-
rzystwo musiato bowiem poczyni¢ znaczne wktady, a zdrojowi-
sko nie rozwija sie nalezycie z powodu niedostatecznego popar-
cia prze?z kolegow7, jednakze odkrycie w jYlotgzynie poktadow?
soli potasowych (syngenitu, przewyzszajgcego kainit) pozw#ala ro-
kowa¢ zwiekszenie sie dochoddéw z tego zrodia, (o ile dalsze
poszukiwania potwierdza wynik badafn prébnych), a w kazdym
razie z'solanki, odkrytej przy badaniach probnych. Rada zawia-
dowcza przygotowata wreszcie zmiane ustawy Towarzystwa,
przez ktorej uchwalenie nastapi potaczenie Towarzystwa z Towa-
rzystwem lek. krakowskiem na 7aslvlacl: autonomicznych, wy-
datniejsi poparcie celéw naukowych i unia obu czasopism le-
karskich, mPrzegladu« i »Tygodnika«.
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Z sekcyi Towarzy siwa odbyto Towarzystwu lekarskie lwowskie
24 posiedzen (28 wyktadow, 46 demonstracyi), podtrzymywato jako
wihasny organ »Tygodnik lekarski« i gromadzito fundusze na
budowe wiasnego domu; sekcya jarostawska odbyta 7 posie-
dzen, sanocka 3.

Czysty majatek Towarzystwa z koncem r. 1908 wynosit
584.503 K 57 h (w poréwnaniu z roku 1907 wmijt 0 6,®. Iv
67 h); w tern warto$¢ czysta Morszyna 156.488 K 3|8 wartos¢
czysta domu we Lwowie* 50.746 K 71 h.

W dysku syi nad sprawozdaniem Rady zawiadowczej
przemawiali Dr Sawicki, na ktorego wniosek uchwalono wcze-
$niejsze rozsytanie sprawozdan sekcyom, Dr Kowenicki i Swiat-
kowski (w sprawie zalegtych wktadek), Dr Sekiewicz (w oprawie
potgczenia Towarzystw), i Dr Bednarski, poczem

5) Na wniosek komisyi rewizyjnej uchwalono Radzie za-
wiadowczej absolutoryum, a po dyskusyd (Prof. Gluzinski, Dr
Obtutowicz, Sekiewicz) uchwalono energicznie $cigga¢ zalegte
wkiadki od cztonkoéw.

6) R. dw. Dr Merunowicz referowat wnioski Rady
zawiadowczej: a) Zmiana ustawy Towarzystwa.
Po bardzo wyczerpujacej dyskusyi nad szeregiem paragra-
fow projektu nowej ustawy, uchwalono caty projekt z kilku
tylko zmianami. Nowa ustawa taczy Towarzystwo lekarskie kra-
kowskie z Towarzystwem lekarzy galicyjskich, nadajgc Towa-
rzystwu lek. Iwowskiemu i krakowskiemu odpowiednig autono-
mie; zapewnia wszystkim oddziatom stosowne przedstawicielstwo
w Radzie zawiadowczej; umozebnia odbywanie walnych zgroma-
dzehn takze poza Lwowem; zwieftsza poparcie celéw naukowych;
uznaje »Tygodnik lek.* na réwni z »Przegladem Idk.« za organ
Towarzystwa i stwarza podziat pracy miedzy obu temi pismami,
ktore (oba) otrzymywaé beda wszyscy cztonkowie Towarzystwa.
Z wazniejszych zmian projektu, uchwalonych przez Walne Zgro-
madzenie, wymieni¢ nalezy poprawke 8 9 (wniosek sekcyi jaro-
stawskiej); wedtug niej sktada sie Rada zawiaaowcza z 11 czton-
kéw, z ktérych po 2 wybierajg Towarzystwa lek. krakowskie
i lwowskie, a 7 Walne Zgromadzenie; wsrdéd tych 7 powinno
by¢ 4 lekarzy z prowincji.

b) Spéawa potaczenia Towarzystw lek wkraju.
W szczeg6lnosci przedstawit referent stan uk-fachwv z Kratowym
Zwigzkiem lekarzy; wprawdzie obecnie sprinSTa ta nie jest je-
szcze dojrzata, ale nalezy mie¢ nadzieje, ze znajdzie sie sposob
pomys$lnego rozwigzania trudnosci.

7) Wobec tego, ze zadna z sekcyi nie zglosita na Walne
Zgromadzenie wnioskéw, przystapiono do obrad nad wnio-
skami cztonkdédw, przyczem wnioski Dra Gtowinskiego
(w sprawie zapomdg) i Dra Sekiewicza (w sprawie udziatu de-
legata Towarzystwa przy rozdawaniu zapomog przez lzby) prze-
kazano Radzie zawiadowczej.

8) Prof. Rencki imieniem komisyi dla fundacyi
§. p. Stilleréow (dobra Morszynskie) wniost wyboér komisyi,
ktoraby zbadata, czy dochodéw z Morszyna nie datoby sjg pod-
nies¢, ewentualnie dobr Morszynslcich sprzedac.

Po dyskusyi, w ktérej uczestniczyli prezes Dr Meruno-
wicz, Dr Swigtkowski, Prof. Machek, Prof. Gluzinski i Dr Miltmajski,
wybrano do proponowanej komisyi prezesa r. dw. Meruno-
wicz a Prof. Macheka, Prof. RenckiegoiDr Ziembickiego

9) Do Rady zawiadowczej na rok 1909 wybrani zostali:
prezesem r. dw. DrJ. Merunowicz, wiceprezesem Dr Opolski,
cztonkami: Prof. Gluzinski, Prof. Machek, Prof. Rencki,
skarbnikiem Dr Sch ellenb erg, sekretarzem DrSwigtkows ki.

Obrady trwaty z jednogodzinng tylko przerwg od 11 rano
do 9% wieczor. D. C

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 23. czerwca 1909.

Przewodniczy Prof.T)gjbrowolski. Obecnych cztonkéw: 36.

1. Protokdt z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2. Prof. Kader odnosnie do protokotu poprzedniego po-
siedzenia zaznacza, ze szkota francuska stoi na tem stanowisku,
iz gruZlica narzadéw moczowych idzie droga zstepujaca i ze
szkota Albarrana i Guyona zmienita poprzedniejwe zdanie i obe-
cnie stoi na tem samem stanowisku.

3. Przewodniczacy oznajmia, ze wplynely, pisma, zaprasza-
jace cztonkéw do wziecia udzialu w Zjezdzie internistéw pol-
skich w Krakowie i w Zjezdzie neurologéw polskich w War-
szawie.

4. Kol. Eisenberg przestawia:

a) Baklerj % ma.stki (b. toju napletkowego,
gmatis) w preparatach z osadu moczowego 0séb zdrowych
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bakterye zabarwiony na goraco fuksyng karbolowg, a odbarwia-
nie kwasem azotowym 10% (bez alkolfolu). Bakterye te u ko-
biet, zwkaszcza starSaych, prawie stale znajdowane w osadzie mo-
czowym, moga wprowadzi¢ w bigd przez swa kwaspodponio$é,
gdy chodzi o rozpoznanie gruzlicy nerek, a gdy sie barwi np.
metodg Gabbeta, ktéra nie uwzglednia alkoholoodpornosci ba-
danych bakteryi. Tylko zastosowanie metod odbarwiajacych al-
koholem, jak klasyczna metoda Ziehl - Giinthera lub specyalne
metody Bungegm - Trautenrotha, Cazottesa lub Weichselbauma,
moze tu wazne to (ze wzgledu na zabieg operacyjny) pytanie
rozstrzygnac.

b) Preparaty krwi z przypadku biataczki limfalycznej
przewlektej, barwione biekitem Mansona i metodg Giemsy. Krew
ta zawiera 300.000 c. biatych — ws$rdd nich limfocyty i ich po-
chodne stanowig okoto 98%. Ciekawa jest w tych preparatach
wielka ilo$¢ rozpadtych jader,, ktére stanowig potowe wszyst-
kich limfocytow, a przedstawiajg sie jako roztarte siatki o nie-
prawidtowych konturach, stabo sie barwigce. Schleipp, ktory
w znanym swym atlasie przedstawia podobny przypadek (Tab.
XXVIII. Fig. 49, form tych jest tam znacznie mniej), uWaza je
za wytwory rozpadu komorek szpikotyych wielkich jednorodnych
(grosse homogene Knochenmarkszelle), nadmiernie wytwarzanych,

a niedoksztatconych i przez to skionnych do rozpadu. Wedtug
swoich preparatow przypuszcza E. takze mozliwo$¢, Zze pewna
ich cze$¢ pochodzi z rozpadu dojrzatych limfocytéw, za czem

zdajg sie przemawia¢ formy przejsciowe miedzy limfocytami nie-
naruszonymi, a tymi tworami.

5 Doc|Mies owiczwygtosit odczyt p. t. Klinika gruzlicy.

Dyskusja. Prof. Bujwid: Chce wypowiedzie¢ Kilka
uwag w sprawie swoistego leczenia gruzlicy zapomoca produk
téw bakteryjnych. Gdy w 1890 r. Koch ogtosit swoje spostrze-
zenia nad dziataniem swego ptynu, ktéry nazwatem w »Gazecie
lekarskiej* po raz pierwszy tuberkuiing, gdy odkrytem jej skiad
zaraz po ogtoszeniu przez Kochal) — jak wiadomo, nieostrozne
stosSwtanie tuberkuliny, nie rachujace sie z przebiegiem odczynu,
dato wyniki niekorzystne — nawet wprost szkodliwe. Wéwczas
juz wykonatem doswiadczenia, ktérych wyniki sg dla mnie do
dzisiaj miarodajne, a ktére potwierdzajg coraz liczniejsi badacze.
Szczeg6lnie w ostatnich czasach ros$nie liczba badan w tym kie-
runku. Kardynalnem do$wiadczeniem byto doSwiadczenie! wyko-
nane po zaszczepieniu gruzlicy ludzkiej Swinkom morskim, trak-
towanym poézniej co pare lub kilka tygodni tuberkuiing. lwinki
takie zyly po kilka miesiecy, nawet do 1 roku, gdy kontrolne
ginety®najw.yzej po paru miesigcach. Zmiany chorobowe w ogni-
tkach gruzliczych wskazywaty na wzmozong odpornos$¢ wzgle-
dem bakteryi: ogniska byty duze, bakteryi w nich bylo malo,
gdy u nieleczonych tuberkuiing byto odwrotnie. Podobne wyniki
otrzymatem u innych zwierzat; u krolikéw mozna byto otrzymacd
catkowite wyleczenie. Dzi$ coraz wiecej widzimy dazenia do sto-
sowania rozmaitych tuberkulin, ktére dadza sie jednak sprowa-
dzi¢ do 2 grup ciak: jedna z nich rozpuszczajgca lub dajgca sie
wymacerowa¢ po diugiem staniu w plynie —jest to t. zw. »Alt
tuberkulin* i druga, to ciata zawarte w samych komdrkach bak-
teryi, bakteryoproteiny, w znacznej czesci dziatajace nieswc\\kcte.
Substancye, ktére wchodzg w skiad tych grup, sg bardzo mato
znane i zbadane, a z pewno$cig wiele w ich dziataniu zalezy od
sposobu otrzymywania. Najlepszym bedzie ten, ktdry najmniej na-
rusza skiad piynu, a wiec unikanie wysokiej cieptoty i odparo-
wanie w prozni przy cieptocie nie wyzszej od 50 C°. Tak otrzy-
muje swojg tuberkuling. Tymczasem te apodyktycznie zachwa-
lane i mocno reklamowane ciata (T. K. Spenglera) nie przema-
wiajg mi do przekonania i niedaleka przyszto$¢ z pewnoscig je
odrzuci. Mate dawki i nie za czeste daja u réznych badaczy
bardzo dobre wyniki (Turban, Denys.). Co do seroterapii, to
jestem przekonany, Ze na tej drodze nic nie uzyskamy. Suro-
wica przy dtugiem stosowaniu, a tak musi by¢ przy gruZlicy
stosowana, daje zbyt wiele niemitych ubocznych wptywéw, cze-
$ciowo anafitaktycznych. Co do ilosci zarazka w niektdrych ogni-
skach gruzliczych, to sadze, ze ilo$¢ nie ?toi w zwiazku z roko-
waniem. Moze by¢ wydzielana bardzo wielka ilos¢ w plwocinie,
a nie szkodzi¢ cztowiekowi, ktory staje sie tylko roznosjaielem
zarazka, dla siebie nieszkodliwego, jak to bywa przy durze, cho-
lerze i t. p. Natomiast juz wyglad i sposob barwienia sie za-
razka musi tutaj mie¢ znaczenie.

Kol. Eisenberg podnosi, ze wszystkie fizyczne metody
rozpoznawania gruzlicy wczesnej opierajg sie na przypuszczeniu,
ze wszystkie sprawy niezytowe lub naciekowe w szczytach
i w przednich cze$ciach gérnych ptatéw sy przyrody gruzliczej

urycob. stue-
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Niestety anatomia patologiczna nie moze w tym kierunku dac
zupetnie pewnej odpowiedzi, jakiej od niej zadamy, raz dlatego,
ze nowsze badania wykazaty istnienie zakazen gruzliczych bez
obrazu anatomicznego gruzlicy (t. j. okres limfoidalny Bartla
i innych), powtére za$ dlatego, ze dotagd metody wykazywania
b. gruzliczych w tkankach niezupetnie sa pewne i nie dajg rekojmi,
ze moga wykaza¢ wszystkie bakterye w tkance obecne. W ka-
zdym razie sprawa ta wymagataby rewizyi przy pomocy ule-
pszonych metod. Dalej zaznacza E., Zze na wspomniany przez
prelegenta zwigzek, zachodzacy miedzy odrg a nabyciem lub od-
nowieniem sie utajonego zakazenia gruzliczego rzucajg ciekawe
Swiatlo spostrzezenia Pirqueta, ktore wykazuja, ze w prze-
biegu odry stale .znika uprzednio istniejgca nadwrazliwos$¢ skory
wobec tuberkuliny, aby po pewnym czasie stopniowo wroci¢ do
dawnego stopnia. O ile uwaza¢ nadwrazliwosé te za pewng czesé
odpornosci ustroju wobec zakazenia, znaczytby ten objaw, ze
w toku zakazenia odrowego w nieznany nam spos6b odpor-
no$¢ ta ulega zmniejszeniu i umozliwia przez to zakazenie lub
rozwdj istniejgcego, a utajonego zakazenia. Wreszcie w sprawie
swoistego leczenia gruzlicy nalezy zasadniczo wybraé jedng zdwdch
drog: albo uodpornianie bierne przy pomocy surowic leczniczych,
albo czynne przy pomocy szczepien leczniczo-ochronnych prze-
tworami bakteryjnymi (tuberkulina i inne). Tutaj charakter bio-
logiczny zarazka daje pewne wskazowki: ro$nie on i mnozy sie
bardzo powoli w stosunku do innych zarazkéw, a nadto prze-
ciwstawia ustrojowi polityke biernego oporu dzieki woskowatej
ostonie, ktéra go czyni trudno dostepnym zwyklym $rodkom
bakteryob6jczym ustroju. Te warunki z jednej strony pozwalajg
podobnie, jak we wsciekliznie, stosowaé szczepienia zapobie-
gawczo - lecznicze, z drugiej za$ strony sprawiaja, ze leczenie
surowicze wobec dlugiego przebiegu choroby nietatwo moze byé
stosowane (przypadiosci posurowicze przy wielokrotnie ponawia-
nych wstrzykiwaniach). Nadto leczenie gruZlicy' powinno konie-
cznie dazy¢ do zabicia zarazkdw, a w'tym kierunku preparaty,
zawierajgce same ciata bakteryi, zdajg sie zastugiwa¢ na pierw-
szefstwo (nowa tuberkulina sama lub w potagczeniu ze starg).
Naturalnie trzeba pamieta¢ o tem, ze takie uodpornianie czynne
stawia znaczne wymagania sprawnosci ustroju, ze tedy konie-
cznie trzeba przez odpowiednie warunki spoteczne, jak réwniez
lecznicze, fizyczno-dyetetyczne, uzdolnié ustrdj do skutecznej walki
i zdobycia trwatej odpornosci.

Prof. Kader byt tego roku w Davos ! miat sposobnos$¢
przyjrze¢ sie leczeniu gruzlicy przez réznych kierownikéw sana-
toryéw .Podnosi doniosto$¢ leczenia zapomocg wstrzykiwac azotu.
Co do resekcyi chrzastki pierwszego zebra, to Hansch w nie-
wielu przypadkach jg stosowat; nalezy jeszcze byé ostroznym,
bo dotad doswiadczenie jest mate. Co do leczenia tuberkuling,
zauwaza K., ze na klinice M;kulicza stosowano jg naprz6d bez-
skutecznie, potem z matym skutkiem. Co do leczenia klimaty-
cznego gruzlicy chirurgicznej, to tylko klimat morski jegt ko-
rzystny, Kol. Blassberg zaznacza, ze Brauer tylko wtedy radzi
leczy¢ gruzlice ptuca przez odme, o ile zmiana dotyczy tylko
jednego miejsca. Cisnienie krwi wedtug Marfana ma tylko zna-
czenie prognostyczne. Kol. Herm. Hirsch sadzi, ze dla rozpo-
znania wszystkie sposoby powinny by¢ uzyte. Kol. Janiszew-
ski sadzi, ze dla doktadnosci nalezy chorego kilka razy zbadac,
procz tego zwraca uwage, zwihaszcza u o0sob chudych, na badanie
klatki piersiowej wysoko pod pachg i na wlasciwe ustawienie
ragk przy badaniu, dalej na wywiady dotyczace dziedzicznosci.
Kol. Miesowicz z powodu spéznionej pory odpowiada tylko
na najwazniejsze punkta; nie wierzy w swoiste leczenie i nie
wierzy réwniez, by u ludzi zdrowych mogty by¢ pratki w plwo-
cinie. Sekretarz: Dr Morawski.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.
XXIIl. Posiedzenie naukowe z dnia 25. czerwca 1909.

Przewodniczacy poswieca kilka stow wspomnienia po$mier-
tnego kol. Wilczkowi. Nastepnie wybrano dalszym delegatem
na Walne Zgromadzenie Tow. lek. gal. kol. Prof. Gluzin-
skiego, a cztonkiem komisyi rewizyjnej kol. Prof. Macheka.
Zywg dyskusye wywotata sprawa wyboru przedstawicieli do pol-
skiego komitetu na miedzynarodowy Zjazd higieniczny w Pa-
ryzu, dyskusye, spowodowang istnieniem drugiego komitetu,
t. zw. galicyjskiego. Polecono Zarzadowi zastanowié sie, czy To-
warzystwo ma wysta¢ delegatow do jednego i drugiego komitetu.

Kol. Prof. EFerman wygtosit wyktad: 0 rozpoznawaniu
i leezoniu raka. Prelegent omawia gtéwnie dwa punkty: mo-
zno$¢ zapobiegania i wyleczenia. Pierwszy punkt tgczy sie ze
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sprawg pasorzytowego pochodzenia raka. Co do drugiego, to
zestawienia wykazujg 20—40% wyleczenia z raka po operacyi.
Odsetek ten podniéstby sie znacznie, gdyby chorzy zgtaszali sie
wczesniej do lekarza, a dalej przez udoskonalenie sposobéw roz-
poznawania. Prelegent omawia dalej rézne sposolly wczesnego
rozpoznawania raka, konstylucye rakowg, wyniki badania krwi,
préby hemolitycznej, precypitacyjnej itd. Moéwi o zabiegach o-
peracyjnych, o leczeniu promieniami Rentgena, wstrzykiwaniami
pewnych ciat (chinina, kakodylan sodowy itp."”* Mowi 0 nawro-
tach raka, odpornosci ustroju chorego na raka po operacyi, oraz
0 zachecajagcych wynikach operacyjnych po nawrotach. Aft koAcu
rozpatruje szereg $Srodkdw leczniczych takich, jak cholina, arSfe-
nik, pyoktanina, surowice, kankroina Adamkiewicza, metoda Fin-
gerowska, fulguracya, elektroliza. Nowicki.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie z dnia 20. kwietnia 1909.

1) Karwacki pokazat trzy preparaty ropy z zapalen
opon moézgowych. W pierwszym przypadku nastapito zapalenie
opon u chorego z gruzlifca stawu kolanowego po wstrzyknieciu
do stawu zawiesiny jodoformowej. Plyn mdbzgowo - rdzeniowy
przezroczysty. W osadzie <60% ciatek wielojadrzastych, brak la-
secznikow Kocha i grube, zaokraglone na koncach laseczki.
W drugim przypadku u dziecka obcigzonego dziedzicznie i zot-
zowatego wystgpity objawy zapalenia opon, przedstawiajgce sie
klinicznie, jako sprawa gruzlicza. Ptyn m6zgowo-rdzeniowy prze-
zroczysty. Osad, bardzo skapy, zawiera nieliczne leukocyty wielo-
jadrzastet i bardzo duzo ziarenkowcéw. Lasecznikéw Kocha brak.
W trzecim przypadku ptyn mézgowo-rdzeniowy wyraznie ropny,
zawiera dwoinki Talamon-Frankla. Na zakonAczenie zaznacza
kol. Karwacki réznorodnos¢ bakteryologiczng spraw oponowych
i warto$¢ badania przyczynowego dla leczenia tych spraw.

2) Tuchendler i Grundzach przedstawiajg chorego
z nowotworem zto$liwym odbytnicy. Grundzach rozpoznat
u chorego raka odbytnicy: dla uzupetnienia swego rozpoznania
skierowat go do T. dla rektoskopii. Drogg wziernikowania odby-
tnicy T. potwierdza rozpoznanie, postawione przez kol. Grund-
zacha i pokazuje obecnym na posiedzeniu kolegom obraz wzier-
nikowy u tego chorego. We wzierniku widaé¢ zupetnie wyraznie
w odlegtosci 5 ctm od otworu stolcowego powierzchnie we-
wnetrzng kiszki wrzodziejgca, kraterowata, $ciany kiszki naciekte,
nie bardzo jednak zgrubiale, bo Swiatto kiszki nie zwezone.
W pierwszych okresach sprawy rakowatej kiszek czesto mamy
taki naciek ptaski, ktéry moze nie by¢ charakterystycznie
twardy, moze nie wystawa¢ do Swiatta kiszki, i dlatego nie dam
waé objawu zwezenia. Dolegliwosci chorego, jak to byto
i w danym przypadku, zaleze¢ mogg jedynie od sprawy czysto
miejscowej (niezylowejtj towarzyszacej sprawie nowotworowej.
Z okazyi tego przypadku i poprzednio przedstawianych, prele-
gent, chcac zapozna¢ kolegéw z rekto-romanoskopig, jako me-
todg mato znang i malo rozpowszechniong, zwraca uwage na
jej warto$¢ w rozpoznawaniu spraw chorobowych odbytnicy
i kiszki espwatej. Drogg wziernikowania catego dolnego odcinka
kiszek od otworu stolcowego az do zagiecia petli esowatej jtjpi-
Jlexio romand), t. j. do 35 ctm rozpoznawa¢ mozemy naj-
wyzej w odbytnicy usadowione sprawy chorobowe, naste-
pnie sprawy kis”u esowatej, a sprawy nizko w odbytnicy
potozone, cho¢ i dla innych metod badania dostepne, roz-
poznawa¢ mozemy wcze$nie, co szczeg6lnie w przypadkach
raka odbytnicy ma wielkg warto$¢. Im wczesniej zdotamy
rozpozna¢ raka odbytnicy, tem lepsze wyniki otrzymamy
droga operacyi. W koncu zwraca T. uwage, ze ze wszystkich
metod badania odbytnicy, wziernikowanie jej daje wyniki naj-
pewniejsze, a powracajac do sprawy rozpoznawania raka od-
bytnicy, nadmienia, ze wywiady i badanie katlu dostarczyé moga
danych, ktdre krytycznie spozytkowane naprowadzi¢ nas moga
na wiasciwg mys$l o raku; nigdy jednak na ich zasadzie nie zdo-
tamy ustali¢ rozpoznania, tembardziej w poczatku sprawy. Ba-
danie palcem daje wyniki pewniejsze, ale ograniczone. Wszak
palcem dojs¢ mozemy w odbytnicy najwyzej do 9—10 ctm.
Z tego to powodu sadzi T., ze w kazdym podejrzanym co do
raka prz~fjadku sprawy chorobowej dolnego odcinka kiszek na-
lezy nie zadowalnia¢ sie badaniem palcem, ale drogg wzierniko-
wania zbada¢ odbytnice, a jesli wypadnie — takze i Kkiszke
esowata.

3) Otto wygtlosit odczyt: Wplyw nikotyny lia zasado-
wos¢ krwi. We wstepie omawia prelegent w krotkosci rozne
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metody i okre$lania zasadowos$ci krwi i ostatecznie zatrzymuje
sie na metodzie miareczkowania krwi zlakowanej (Zuntz-Loewy).
Zasadowo$¢ osocza okreslano metodg Krauzego; zasadowos$¢
krwinek biatkowg i mineralng obliczano z Formuly braci Bleib-
treu, okresliwszy wpierw N osocza catkowitego i rozcieAczo-
nego, a takze N krwi catkowitej. Oznaczano takze zasadowosc,
przedstawiang przez biatko krwinek i osocza (Rzetkowski). Ze-
stawienia wszystkich danych liczbowych dokonano podiug me-
tody A. Landau. Dla poréwnania wynikéw zmian we Kkrwi
po nikotynie wykonano wpierw kilkanascie badan na krélikach
prawidtowych i zestawiono liczby podiug schematu A. Landau.
Co do badan doswiadczalnych, to wykonat je prelegent na kro-
likach  wstrzykujgc przez 10 miesiecy do zyt rozczyn nikotyny
poczatkowo 1: 10.000 fizyologicznego rozczynu Na Cl i stopniowo
zmniejszat dawke az do 1. 1000. Wstrzykiwania robiono co
drugi dzie, a wstrzymywano na kilka dni, o ile zwierzeta tra-
city na wadze. Krew wypuszczano na parownice, na ktdrej uprze-
dnio roztozono cienkg warstwe obojetnego szczawianu sodu.
Krew miareczkowano IL SO,, uzywajagc jako wskaznika, pa-
pierka lakmoidowego. Okazato sie. ze og6lna zasadowo$¢ krwi
jest znacznie obnizona w przewlekiem zatruciu nikotyng, przy-
czem gidéwnie obniza sie zasadpwos$¢ biatkowa, natomiast zasa-
dowos$¢ mineralna bardzo nieznacznie. Co do zasadowosci biat-
kowej osocza i krwinek, to obniza sie przewaznie zasadowo$¢
biatkowa krwinek, osocza za$ bardzo nieznacznie; wzajemny je-
dnak stosunek obu tych zasadowos$ci w poréwnaniu z norma
pozostaje bez zmiany.

Dyskusya: Anastazy Landau zaznacza, iz odczyt Kkol.
Otta stawia go w potozeniu nadzwyczaj trudnem i drazliwem,
ale mimoto L. uwaza za wilasciwe zwroci¢ uwage na dwie oko-
licznosci. Przedewszystkiem cze$¢ ogolna odczytu, wstep, w kto-
rym prelegent omawia metody oznaczania zasadowosci krwi,
oraz ich wartos¢, jest z nader nieznacznemi zmianami zapozy-
czony z dwoch prac L. o zasadowosci krwi i o acydozie. Na-
stepnie L. zaznacza, iz kol. Otto w odczycie swym nie wspo-
mniat, iz og6lna metodyka badania zasadowosci krwi, jaka pre-
legent w swych doswiadczeniach sie positkowat, zastosowana
byta po raz pierwszy przez L.

Odpowiadajgc, zaznacza prelegent, ze metody badan
nie uwaza za swoja, lecz ze wzigt jag z prac A. Landau, o czem
tenze wiedziat od prelegenta w dniu 6. IV. na posiedzeniu de-
monstracyjnem, ze jednak wiecej jej nie akcentowat, wynikto
stad, ze kol. A. Landau wygtosit te prace w tejze sali i wobec
tychze stuchaczy, a wiec metoda rdéwnie, jak i prace, byty
wszystkim znane. Co do wstepu, ktéry A. Landau uwaza za
wziety z jego prac, prelegent zaznacza, ze podobienstwo wy-
nikto prawdopodobnie z tego, ze A. Landau i prelegent postu-
giwali sie tymi samymi pgdrecznikami. Jezeli za$ jest i co$
wziete od niego, to autora wymieniono.

W odpowiedzi dodaje Lanciau, iz wyzej wspomnianych
zarzutéw nie stawiatby prelegentowi, gdyby ten w odczycie
swym, jak nalezato, zaznaczyt, iz ogdlna cze$¢ odczytu, oraz me-
todyka badan zapozyczone zostaty z prac méwcy.
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pienie, 'do tego czasu nierozpoznane lub rozpoznane biednie
(n. p. brak HC1 w zotagdku — na zasadzie obecnos$ci tkanki t3-
cznej w kale, t. zw. “niestrawno$¢ fermentacyjna« kiszek —
»Giihrungsdyspepsie«, na zasadzie obecnosci znacznej ilosci we-
glowodanéw w kale, nerwice kiszek— na zasadzie prawidtowego
zachowywania sie sktadnikéw pokarmowych w kale, niedokta-
dne trawienie miesa, ttuszczu i t. d.). Dzieki wykrytym w ten
spos6b przyczynom cierpienia w kazdym poszczeg6lnym przy-
padku, rozpoznanie, a zatem i leczenie moze by¢ postawione na
racyonalnej podstawie.

Zdaniem R. metoda Schmidta pozwala rozpoznawac t. zw.
»gastrogene Diarrhoeen«, t. j. biegunki pochodzenia Zzotgdko-
wego, ktdére stanowig dos$¢ czeste zjawisko w patologii Kiszek;
dalej wytacznie tej metodzie badania zawdzieczamy poznanie no
wej postaci chorobowej, dotagd zupeinie nieznanej, mianowicie
»Gabrungsdyspepsie*, t. j. niestrawnosci kiszek, zaleznej od
utraty zdolno$ci przyswajania weglowodanéw, wreszcie tylko me-
toda Schmidta pozwala z pewnos$cig rozpoznawa¢ nerwice Ki-
szek, w ktérych réznorodne objawy kliniczne sktaniajg nas do
rozpoznawania niezytéw i t. d., gdy dyeta prébna niewatpliwie
wykazuje w tych razach zupetnie prawidtowe trawienie. R. roz-
trzagsa zarzuty, stawiane tej metodzie przez roznych autoréow
(Philippsona, Bascha i innych) i uwaza jc za niepowazne. »Prdba
miesna* Straussa i »proba z peretkami* Einhorna nie wytrzy-
muja poréwnania z metoda Schmidta, gdyz nie wyjasniajg nam
zupetnie sprawnosci kiszek.

R. sadzi zatem, ze w kazdym przewlektym przypadku cier-
pienia kiszek powinniémy stosowa¢ dyete probng Schmidta,
ktéra ma tu znaczenie dwojakie: a) rozpoznawcze i b) lecznicze
(pozwala bowiem przepisywaé odpowiednig dla kazdego przy-
padku dyete). Obecnie przepisujemy chorym dyete zupeinie
szablonowo, tymczasem kazdy przypadek wymaga Scistej indy-
widualizacyi. T. zw. »dyety uproszczonej*, podanej w ostatnim
czasie przez Schmidta, R. nie poleca, gdyz jest bardziej do-
wolna, a zatem wyniki nie sg tak Sciste, jak przy stosowaniu
catkowitej, nieuproszczonej dyety. A. Majevaski.

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

oméwit SI. Ciechanowski.

(Dokonczenie).

W 10 krajowych zdrojowiskach i uzdrowisku Zako-
panem przebywato w r. 1905 — 37.000 oséb, o 1556 wiecej-
niz w r. 1904. Sprawozdanie podaje tym razem zajmujace tabe-
laryczne zestawienie ruchu w zdrojowiskach, a nastepnie wymie
nia poczynione w r. 1905 ulepszenia, odbyte przez lekarzy rzg"

4) Robin wygtosit rzecz: 0 znaczeniu rozpoznawcApwych z lekarzami zdrojowymi konfereneye it. p., co jako rze-

leczuiczem dyety prébnej Schmidta w cierpieniach kiszek.
Przy rozpoznawaniu i leczeniu chorob kiszek dalecy jeszcze je-
steSmy od naukowej S$cistosci, gdyz posiadamy mato Scisle nau-
kowych sposobdw rozpoznawczych i wskutek tego kierujemy sie
szablonem. Badanie chemiczno-mikroskopowe katu na og6t nie
rozwigzuje trudnosci, bo nie daje odpowiedzi co do zachowania
sie Sluzowki kiszek w stosunku do poszczegblnych sktadnikéw
pokarmowych, a czesto nawet w bigd wprowadza. Jedynie ra-
cyonalng jest w tym celu metoda czynno$ciowa, t. j. podawa-
nie »dyety probnej*, przy pomocy ktérej mozemy ustali¢ tra-
wienie prawidtowe, a zatem i patologiczne.

Taka dyete probng, odpowiadajgcg teoretycznym wymaga-
niom co do ilosci kaloryi, wprowadzit przed kilkoma laty
Schmidt. Dyeta prébna Schmidta jest nastepujaca: a) rano —
Jo litra mleka i 50,0 biszkoptéw; b) w potudnie — W litra
kleiku, c) popotudniu 125,0 miesa wotowego i 250,0 ziemnia-
kéw; d) jak a) i e) jak b) zawiera 102,0 biatka, 111,0 thluszczu
i 191,0 weglowodanéw. Dyete te stosujemy w ciggu 3 dni,
przyczem badamy codziennie kat makro- i mikroskopowo, wy-
konywamy odczyny mikrochemiczne (z kw. octowym, z jodem)
i proby: »sublimatowa« i »fermentacyjng*. R. obznajomit sie z po-
wyzsza metodg przed 4 laty w pracowni Schmidta w Dreznie i od
tego czasu stosowat jg w 42 przypadkach, starajac sie ocenic¢
jej warto$¢ praktyczng, rozpoznawczo-lecznicza.

R. podaje kilka ze spostrzeganych przypadkéw, w ktérych
tylko dzieki dyecie prébnej Schmidta udato sie rozpoznaé cier-

czy, skadinagd znane, tutaj poming¢ mozna, podobnie jak i wy"
niki dziatalnosci 3 sanatoryow przeciwgruzliczych
w Zakopanem (Dr Dtuskiego, Dr Hawranka i Bratniej pomocy).

Zaktad ubezpieczenia robotnikéw od wypad-
k 6w wyptacit tytutem odszkodowan i renty 937.716 kor. (w roku
poprzednim 861'783), z czego honoraryum lekarskie wynosito
40.399 (w roku poprzednim 34.551, w r. 1903 — 21.933).

Liczba kas chorych wynosita w Galicyi 61 ze 112.026
cztonkami (w r. 1904—91.584). Przypadkéw choroby zgtoszono
48.688, dni choroby 619.943 (prawie o 20°/0 wiecej, niz w roku
poprzednim). Dochody kas doszty do 1,777.133 koron, rozchody
do 1,226.740, koszta administracyjne pochtonety 16,67°/0 docho-
déw. Koszta te od kilku lat zwolna sie jednak obnizajg. Nie-
mniej nalezy zauwazy¢, ze do kosztéw administracyjnych nie
bywaja wliczane koszta kontroli chorych, ktore sie niestusznie
w sprawozdaniach kas dolicza do wydatkéw na lekarzy. Niedo-
bér miaty _2 kasy; inne kasy mialy razem 816.321 kor. fundu-
széw rezerwowych. Wreszcie nalezy nadmieni¢, ze ze wszystkich
kas jedyna tylko powiatowa kasa w Buczaczu zaprowadzita wolny
wybor lekarzy z wynagrodzeniem po 60 hak za porade w domu
lekarza, a 1 kor. w domu chorego; ile kasa w tych warunkach
wydaje wogéle rocznie na pomoc lekarska, nie wiadomo.

Ambulatorya bezptatne w klinikach w Krakowie
i we Lwowie nie przedtozyly Radzie zdrowia zadnych sprawo-
zdan. Poliklinika Iwowska leczyta w r. 1905 — 10.014 chorych,

I »Narodna licznycia* 5.823.
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R Zaktady i urzadzenia dobroczynnosci

takze w r. 1905 nie uleglty znaczniejszym zmianom. W 40 zakia-
dach zaopatrzenia, dajacych state utrzymanie, byto 3.852 pre-
bendarynszy. W 46 zaktaogch, dajacych czesciowe utrzymanie, byto
umieszczonych 499 os6b, a w 7 zakladach, dajacych tylko przy-
tutek, byto 1510 s6b. Zaktaddw sierot byto wr. 1905 44 (0 3
wiecej); miescito sie w nich 3.193 sierot (0 593 wiecej). Ruch
i koszt utrzymania tych zakladow zestawiono tabelarycznie;
0 ich stosunkach zdrowotnych Zzadnych danych nie podano.
Opieka nad zaniedbane mi dzieé¢mi zajmowato sie 6 za-
ktadow, w ktorych byto przeszto 1000 dzieci (liczby doktadnej
poda¢ nie mozna, gdyz zakiad w Pawlikowicach i zaktad Zu-
rowskiej w Krakowie nie przedtozyly sprawozdan). O ochron-
kach w tym roku znajduje sie wigzanka danych, co zastuguje
na uznanie wobec tego, ze w poprzedniem sprawozdaniu nie
byto o nich zadnej wzmianki. Sprawozdanie stara sie podac
przynajmniej ogdlne wiadomosci, wyliczajac okoto 50 ochronek,
istniejacych w réznych miejscowosciach kraju. Doktadniejszemi
wiadomosciami jednakze Rada zdrowia nie rozporzadzata.

Odziatalnodci stacyiratunkowychwe Lwowie i w Kra-
kowie podaje »Przeglad lekarski* corocznie w swoim czasie wia-
domosci, dlatego tu je pomijamy.

Liczba kolonii wakacyjnych (It|| i pomieszczonych
w nich dzieci (okoto tysigca) w r. 1905 niestety nie wzrosta.
O korpusach wakacyjnych (ustep ten zdawatby sie, jak
juz podnosiliSmy w latach poprzednich, naleze¢ raczej do dziatu
6 e: Wychowanie fizyczne miodziezy) niema w tym roku Zadnej
wzmianki; o parkach Jordana dostarczono Radzie zdrowia
wiadomosci tylko z Nowego Sacza, gdzie istniejacy od lat 14
park przeszedt pod zarzad Sokota, i ze Stryja, gdzie wiasnie
w roku 1905 z ofiarnosci publicznej, a za staraniem starosty p.
Szczurowskiego park taki zatozono. Rada zdrowia stusznie sie
uzala, ze nie dostarczono jej rowniez dokadniejszych danych
0 bursach dla ucznidw (burs takich jest w kraju okoto 5Q)
1 ze tylko niektorzy lekarze urzedowi zwracajg uwage na te za-
ktady, pod wzgledem sanitarnym wazne, a niestety zbyt czesto
nieodpowiednie. W koricu tego dziatu podaje sprawozdanie wia-
domosci o kuchniach iherbaciarniach ludowych we
Lwowie i kilku miastach prowincyonalnych, o »Kropli mleka*
w Krakowie, wytykajac stusznie brak wiadomosci o kuchniach
i herbaciarniach w sprawozdaniu fizykatu miejskiego krakow-
skiego i wielu lekarzy powiatowych.

8. Stosunki

W tym rozdziale podaje sprawozdanie naprzdd liczby, do-
tyczace ruchu chorych w zaktadach karnych we Lwowie, Wisni-
czu, Stanistawowie. Zdaje si¢, ze co do. gruzlicy wéréd wieZzniow
najgorzej jest w Wisniczu, gdzie na 484 wieznidéw byto gruzli-
czych pf> podejrzanych 53. Szerzeniu sie gruZlicy w Wisniczu
starano sie zapobiedz przez oddzielenie chorych i podejrzanych
i umieszczenie w osobnych salach i warsztatach. Jednakze prze-
petnienie zaktadu, podnoszone juz w roku zesztym, sprawia, ze
u juz chorych gruzlica przebiega bardzo szybko. Réwniez w Sta-
nistawowie przeznaczono dla gruzliczych osobne sale w szpitalu
i odpowiednio je urzadzono, a projektowane sg lezalnie. Domow
popraw?!l dla nieletnich przestepcéw do ostatnich czaséw nie
byto, pomimo, ze ustawa o nich obowigzuje od r. 1885. Wpra-
wdzie w 10 lat potem Wydziat krajowy rozpoczat traktowac
o kupno majatku Bylic w powiecie Samborskim, wszelako teren
odkazat sie tam nieodpowiedni i dopiero w r. 1905 wznowiono
sprawe, nabywajac majatek Przedzielnice w dobromilskiem na
ten cel. Stata poprawa nastepuje w aresztach sadéw powiato-
wych. W r. 1905 powstaty nowe budynki na takie areszta w 7
miastach, przygotowano budowe w 4, przerobiono w 2. W 5
miejscowos$ciach sg areszta stale przepetnione, w 18 sg zupetnie
zle pomieszczone (np. w Liszkach w piwnicy). Zauwazy¢ nalezy,
ze sprawozdanie zar. 1903 podawato, iz nowych budynkéw po-
trzeba w 14 sadach powiatowych. Po jednym przypadku duru
plamistego pojawito sie w 4 aresztach, po jednym przypadku
czerwonki w 2. Przypadki te nigdzie jednak nie byty Zrédiem
epidemii. Areszta gminne sg po najwiekszej czesci bardzo zanie-
dbane, nierzadko »nawet miasta o 20.000 ludnosci majg areszt
gminny prawie niemozliwy, np. Bochnia i Stryj*. Ale przeciez
nawet we Lwowie areszta miejskie w r. 1905 »nie odpowiadaty
nawet najskromniejszym wymogom zdrowotnym*; w tym roku
.opracowano tam co prawda plany nowego budynku.

sanitarne w wielHeniach i aresztach.

9. Zwalczanie chorob zakaznych.
W roku zesztym podnosiliSmy brak w sprawozdaniu wia-
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domosci, jak bywa wykonywane donoszenie o chorobach
zakaznych w obu miastach stotecznych. Z uznaniem podnie$é
nalezy, ze w tym roku sprawozdanie podaje o tem wiadomosci
i to, dodajmy, pomyslne. Mianowicie lekarce lwowscy “spetniajg
obowigz¢k donoszenia z wielka doktadnoscig i czesto whrew
wiasnemu interesowi*, poczem fizykat wdraza odpowiednie do-
chodzenia i zarzadzenia. Wedtug sprawozdania tak przynajmniej
byto w r. 1905. Jak wiadomo, w r. 1908 nawiedzita Lwéw gro-
zna i dtugotrwata epidemia ptonicy, a czy i w tym przypadku
sprawa donoszenia od poczatku szta nalezycie, to dowiemy sie
dopiero z przysztych sprawozdan Rady zdrowia. W Krakowie
w r. 1905 Aeszcze nie donoszono o kazdym przypadku choréb
zakaznych w nalezytym czasie*, wiadomo wszakze, ze stosunki
te w ostatnich latach zasadniczo zmienity sie na lepsze. Podo-
bnie, jak w roku zesztym, tak i w tym roku, podaje sprawozdanie
pomys$lne wiadomosci o donoszeniu po wsiach; »wogdle juz
gminy wciggnety sie do regularnego i wczesnego donoszenia
0 chorobach zakaznych, do wyjatkéw nalezy niedbalstwo naczel-
nikbw gmin; najczestsza przyczyna zaniedbania jest nieznajomos$¢
pisania i brak wiadomos$ci o zachorowaniu« >Jez-'li jednak gminy
donoszg regularnie o stanie zdrowia ludnosci, a nawet o spora-
dycznych przypadkach zachorowania na chorobe zakazng, to ry-
chto ostabia sie ich gorliwos$¢, jezeli przekonajg sie, ze staro-
stwo nie uwzglednia nalezycie ich doniesien. Jezeli naczelnik
gminy donosi o0 panujgcej btonicy w gminie, a lekarz nie wy-
jedzie ani razu, zmniejsza to wine naczelnika gminy, jezeli po-
tem zaniedbuje sie w donoszeniu. Kto chce wymagac spetniania
obowigzkéw od innych, powinien sam wypetnia¢ swoje*. Surowe
to stowa, ale bardzo stuszne.

Co do lokaléw izolacyjnych gminnych, nie odnosi
sie ze sprawozdania wrazenia, zeby nastgpita poprawa. Miasto
Lwow posiada wprawdzie budynek izolacyjny, lecz sg to tylko
drewniane baraki na 120 oséb, >nieco zaniedbane i wymagajace
restaurowania*. Krakow nietylko w r. 1905, ale i dzi$ jeszcze
nie ma “wihasnego domu izolacyjnego, ani obserwacyjnego, jed-
nakze objete sa one planem inwestycyi miejskich. W razie po-
trzeby wynajmuje gmina starg cze$¢ szpitala Bonifratrow, bar-
dzo nieodpowiednig. Na prowincyi sg domy izolacyjne tylko
w miasteczkach i to nie we wszystkich; we wsiach sg tylko
upatrzone na ten cel domy, ktéreby w razie potrzeby mozna
oprozni¢ i odpowiednio urzadzi¢. Mimo panujacej epidemii stojg
jednak domy izolacyjne najczesciej pustka z powodu niecheci
ludnodci. Ze zdrojowisk dobry dom izolacyjny ma Krynica.
W Zakopanem chorych zakaznych odosabnia sie w szpitalu kli-
matycznym. O innych zdrojowiskach niema w sprawozdaniu pod
tym wzgledem wiadomosci.

Juz pigty rok udzielane bywajg z funduszéw dyspozycyj-
nych namiestnika" zapomogi rzadowe dla ubogich chorych
lodosobnionych; za pienigdze te zakupuje sie zywno$¢ dla
odosobnionych, $rodki skrzepiajgce dla chorych na dur plami-
sty, wyptaca sie odszkodowanie za przedmioty zniszczone przy
odkazaniu itp. Nalezy mie¢ nadzieje, ze to bardzo pozyteczne
urzadzenie bedzie ustalone przez panstwowg ustawe o choro-
bach zakaznych, wniesiong niedawno przez rzad do lzby Panow.
W r. 11J9® wydano na te zapomogi 12.221 kor. (w roku poprze-
dnim 22.284). Bezposrednia kontrola zwalczania chordb za-
kaznych przez Namiestnictwo znowu sie z wielkim pozyt-
kiem dla sprawy wzmogta, gdyz liczba podrézy, podjetych
w tym celu przez inspektoréw sanitarnych i krajowego referenta
sanitarnego, doszta 18 (w roku poprzednim 14, w 1902 7).

Przyrzadow odkazajgcych parowych bylo wr.
1905 w catym kraju 247 (o 14 wiecej, niz w roku poprzednim),
formalinowych 207 (134 wiecej). Jest rzecza troche dziwng, ze
na 35 szpitali publicznych jest tylko 21 przyrzadéw dezynfek-
cyjnych parowych, kilkanascie wiec szpitali publicznych nie ma
wihasnego przyrzagdu. Co do wykonywania dezynfekcyi, to spra-
wozdanie ostatnie lepiej sie przedstawia od poprzedniego, w kt6-
rem byta wzmianka tylko o dezynfekcyi we Lwowie. Jednakze
i w tym roku podaje sprawozdanie, ze »co do wykonywania
dezynfekcyi niewiele mozna zebra¢ dat ze sprawozdan lekarzy
urzedowych*. We Lwowie w r. 1905 odkazgno mieszkania 1168
razy, rzeczy za$ 514 razy; uderzajacem jest, ze po pionicy od-
kazano mieszkania 525 razy, rzeczy tylko 69 razy! W Krakowie
wykonano 218 dezynfekcyi, lecz »nie wiadomo z jakiego po-
wodu i jakim sposobem*. Dobry przyktad dat powiat borszczow-
ski, ktory podzielono na 15 okregéw, a w kazdym okregu wspol-
nym kosztem gmin sprawiono przyrzad formalinowy. iMYoehe
szczegOtow o czestosci i sposobie odkazania znajdujemy w spra-
wozdaniu jeszcze z 12 powiatow Nalezy mieé¢ nadzieje, ze leka-
rze powiatowi do przysztych sprawozdan dostarcza obfitszych
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danych. We Lwowie urzadzit fizykat trzeci z nrajlu kurs dla de-
zynfektoréw; uczestnikéw byto 7U w tern 18 wysianych przez
kotka rolnicze. Przy kursie postugiwano sie $rodkami dydakty-
cznymi (tablicami, modelami), zakupionymi przez rzadowy fun-
dusz sanitarny, ktéry moze je pozyczy¢ takze do innych wykta-
déw popularnych. Wspominamy tu o tern, guyz zdaje sie mato
kto z interesowanych wie, Ze z tych srodkéw maégitby skorzystac.

W sprawie zwalczania gruzlicy »niestetv mato jest do za-
notowanial* Zawigzane wr. 1904 we Lwowie Towarzystwo prze-
ciwgruzlicze w ciggu roku 1905 nie dato zadnego znaku zycia
(godzi sie jednak wspomnie¢, ze w r. 1908 otwarto to Towa-
rzystwo we Lwowie pierwsze dyspensatoryum, a objtiie roz-
szerzy swojg dziatalnos¢ na caly kraj). Towarzystwo higieni-
czne lwowskie urzadzito szereg odczytow popularnych o gruzlicy
W powiecie ,%wieckim za staraniem lekarza urzedowego, Dra
Bakowskiego, w kazdym niemal budynku publicznymi umie-
szczono odpowiednie spluwaczki

Zwalczanie kity w Huculszczyznie prowadzone byto
w r. 1905 réwnie energicznie, jak w latach poprzednich. W roku
tym rozpoczeto budowe szpitala w Rossowie; natomiast nie mo-
gta byC jeszcze rozpoczeta budowa szpitala w Nadwornej.
W Stryju uchwalit Sejm zbudowaé osobny pawilon dla chorych
kitowych. Leczenie chorych w powiatach kossowskim i nadwor-
nianskim prowadzito 9 osobnych lekarzy. Z podanej w sprawo-
zdaniu szczeg6towej tabeli ruchu chorych wynika, ze w obu
tych powiatach od rozpoczecia tej akcyi do konca r. 1905, t. j.
przez poétczwarta roku, leczono 4a22 osoby. Ztego przypada na
rok 1905 w powiecie kossowskim POj, t. j. 1,41% ludnosci,
a w nadwornianskim 863, t. j. 1,56% ludnosci. Z feezonych
w r. 1905 wyzdrowiato w kossowskiem 79,2%, w nadujsrnian-
skiem 55,1%. Oprocz tego podaje spraw”rodanie, jak zwykle, ta-
belke, obejmujgcg chorych, leczonych w szpitalach po\igzechnych,
wedtug miejsca zamieszkania. Wynikatoby z niej, Ze po miastach
Lwowie i Krakowie najwiecej bytby kitg dotkniety powiat pe-
czenizynski (2,J4%0 ludnosci), w ktérym tez od grudnia 1905
ustanowit rzad osobnych lekarzy, systematycznie leczacych cho-
rych na Kite.

Szczepienie ochronne od ospy wykonano w roku
1905 u 274.120 dzieci, czyli 91,19% zdatnych do szczepienia.
Liczba nieszczep:onych znowu sie zmniejszyla, zmniejszyta sie
takze liczba tych przypadkéw, gdzie przyczyng nieszczepienia
byt opor matek. Gdy jednak w catlym kraju w sprawie szcze-
pienia stwierdza sie z uczuciem szczerego zadowolenia bardzo
widoczng i ciggle postepujaca poprawe, to z tern przykrzejszem
uczuciem dowiadujemy sie, ze juz™d szere lat, jak podno-
siliSsmy w roku zesztym, najwiecej dzieci uchyla sie od
szczepienia w stolicy kraju, we Lwowie! Co gorsza, gdy w r.
m90# pozostato we Lwowie nieszcaepionych 38,8%, to w*r. 1905
pozostato nieszczepionych przeszto potowa, mianowicie
51,7°/o!' Najgorszy po Lwowie powiat nowosadecki miat nie-
szczepionych 13n<0.. Wynik dodatni szczepienia stwigHpono
w 91,3%. Rewakcynowano 174.133 dzieci 10-letnich (8311% wy-
nikéw dodatnich), 8669 dzieci szkolnych, nie majgcych wyra-
znych blizn szczepiennych, w koAcu szczepiono z konidUnosci
447 dzieci, a rewakcynowano 6.734. Ogo6tem zaszczepiono i.re-
wakcynowano.464.106,a wydano na szczepienie z funduszu krajo-
wego 129.019 kor. (Srednio za jedno szczepienie z rewizyg 28
hal.). Oba krajowe zaktady krowiankowe dostarczyty 4C&72U
porcyi krowianki.

Stosownie do zapowiedzi zesztorocznej podaje sprawozda-
nie szczeg6towsza wiadomo$é o pracach >Komisyi w celu
przedstawienia wnioskéw ku zwalczaniu choréb zakaznych,
w szczegblnosci duru plamistego*. Komisya ta (ktérej sktadu
sprawozdanie imiennie nie podaje) odbyta pod przewodnictwem
prof. Dra A. Gluzinskiego w r. 1904 i #J)5 12 posiedzen, na
ktorych uchwalita oprécz ogoélnych zasad przysziej ustawy o zwal-
czaniu chorob zakaznych, wnioski tymczasowe, przedstawione
potem przez osobng deputacye namiestnikowi. Wnioski te zmie-
rzajag do tego, aby w Galicyi utworzy¢ osobny zaklad badania
choréb zakaznych, aby utworzy¢ osobng el.spedycye naukowg
w celu zbadania zarazka duru plamistego, aby pomnozy¢ liczbe
lekarzy rzadowych przynajmniej o 5, aby utworzy¢ przynajmniej
2 ruchome kttlumny sanitarne, wysytatie kolejno z odpowiednim
szpitalem barakowym do gmin najbardziej nawiedzonych przez
dur plamisty, wreszcie, aby lekarzom rzgdowym przynajmniej
w sprawie zwalczania choiéb zikaznych nada¢ zupetng samo-
dzielnosc.

W tym ustepie podano jeszcze wiadomo$¢ o wykonanych
z polecenia Namiestnictwa przijz Dra Gasiorowskiego badaniach
nad dziataniem formaldehydu w wyzszej cieptocie i o skonstruo-
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wanym przez niego bardzo dobrym przyrzadzie, na tej zasadzie
opartym.

Ofiarg przy zwalczaniu duru plamistego padto
w r. 1905 znowu trzech lekarzy: dwéch okregpwych, a jeden de®
legowany przez rzad do zwalczania epidemii, mianowicie Dr IM-
zes, Galaat i Diugosz. Pierwszy z nich zmart w Jaryczowie no-
wym, gdz® juz Kkilku lekarzy ginie kolejno na dur plamisty.
W piecioleciu 1901—1905 szesnastu lekarzy naszych przypta-
cito zyciem te ojbliczno$é, ze dla Austryi jest Galicya przed
zarazami watem ochronnym.

Koszta zwalczania choréb zakaznych, poniesione
przez skarb panstwa, doszty w r. 1905 do dewoty 410ZL70 Kor.,
wzrastajgc od r. 1900 przeszto w dwojnaséb i stanowigc lwig
cze$¢ wydatkéw panstwa na ten cel, preliminowanych na calg
Austrye w kwocie IMOOtSpO kor.

Korzystng zmiang w ostatniem sprawozdaniu jest opuszcze-
nie w tym dziale wiadomosci o leczeniu surowicami, kt#re da-
wniej powtarzaty sie tutaj i w dziale C. Skupienie ich wjednym
tylko rozdziale daje niewatpliwie przejrzystszy obraz sprawy.

10. Opieka nad utomnymi.

Obtgkanych, nieumieszczonych w zadnym zaktadzie byto
w r. 1905 w catym kraju 2780, a na 100.000 ludnosci wypadato
3p(w catej Austryi S$rednio 361 Zaledwo kUjObtgkanych byta
umieszczona w zaktadach, co jednak, jak wiadomo, przez roz-
szerzenie zakladu w Kulparkowje zmienito sie w ostatnich latach
na lepsze. Z 4346 matotkow tylko jeden byt pomieszczony
w zaktadzie zaopatrzenia. Na 10D.000 ludnosci wypada w Gali-
cyi 57 matotkow, w catej Austryi $rednio 64. Giuchonie-
rrcych byto 11.192, prawie tyle, co w roku popfzednim. Na
100.000 ludnosci przypada u nas gtuchoniemych 150, w Austryi
$rednio 109. Ciemnych byto 4443, o 89 mniej, niz w roku
poprzednim, a 61 na PAOQOO ludnosci w kraju (w catej Austryi
53). Tylko 49, t. j. 1,10% tych ciemnych byto umieszczonych
w zaktadach. W zakresie opieki nad utomnymi nie nastgpita
przeto w kraju niestety zadna poprawa.

11. Ogledziny zwiok. Cmentarze. Trupiarnie.
Obdukcye Przewo6z zwitok.

Jak corocznie, tak i w r. zaledwo YVLzwtok ogladali
lekarze, zresztg za$ niewyksztatceni ogladacze. Tym razem do
wiadujemy sie ze sprawozdania, ze niektorzy lekarze powiatowi
starajg sie przynajmniej wyrobi¢ lepEEfch ogladaczy, odbywajac
z nimi peryodyczne kursa. Z drugiej jednak strony dowiadujemy
sie ze sprawozdania, ze ogladacze nieraz wykonujg obowigzki
niedbale, pobierajg nieprawidtowo bezposrednio taksy za ogla-
danie i t. p. Co do cmentarzy, zawiera sprawozdanie i tym ra-
zem utyskiwanie na ich przepetnienie i trudno$¢ rozszerzania
lub urzadzenia nowych cmentarzy. Np. w Rzeszowie urzgdzenie
nowego cmentarza natrafialo na przeszkody przez 10 lat i do-
piero w r. 1905 zdotano zakup ¢ 9 morgéw gruntu na ten cel,
ale o pat mili od miasta i za ogromng stosunkowo cene 25.000
kor. Szczeg6lnie mato cmentarzy jest w zachodniej czesci kraju:
w tarnobrzeskiem sg wsie, oddalone od cmentarza parafialnego
0 2 mile. Mnozeniu cmentarzy sprzeciwia sie duchowieristwo.
Jeszcg gorsze sg stosunki co do cmentarzy zydowskich, do ktd-
rych zwozg zwioki niekiedy z odlegtosci 6 mil (40 kim.), np.
w powiecie turczanskim, gdzie jest tylko jeden cmentarz na
caty powiat. W r. 1905 urzadzono w catym kraju nowych cmen-
tarzy 22, rozszerzono 45. Jeszcze gorsze sg stosunki co do tru-
piarni, ktérych zbudowanie i urzadzenie trzeba na gminach wy-
walczaé. Nawet Lwoéw nie ma gminnego domu przedpogrzebo-
wegp. Nowfch trupiarni zbudowano w r. 1905 46.

12. Stuzba zdrowia.

Po krotkim okresie spadku liczby jjlekarzy w kraju rozpo-
czyna sie od r. 1905 wprawdzie powolny, ale stopniowy przy-
rost. W roku tym byto ogo6tem lekarzy 1437, z nich we lavo
wie 344, w Krakowie 241, razem 39,6% wszjslkich lekarzy
w kraju. Przepetnienie obu miast gtownych przy' niedostatku
lekarzy na prowincyi znowu prjjfeto wzrosto, gdyz w r. lje#
bytlo w obu miastach tylko 37,2%. W poroéwnaniu z r. 1904
przybyto 27 lekar* Utrzymywalo sie wylacznie z praktyki pry-
watnej 39,1% (w roku poprzednim 39,4%), reszta miata rozmaite
posady. Patronéw chirurgii byto 91. — o 4 mniej, niz w roku pn-
prz&glnim.  Podane w sprawozdaniu wiadomosci o lzbach lekar-
skich, jako znane skadingd, pomijam, jak rowniez wiadomosci
o to\|jgrz||Evach lekarskich; podiffls¢ tylko nalezy, ze tym ra-
zem sprawozdanie zawiera wiadomos$ci nietylko o Towarzystwie
lek. galicyjikioL ale i o innych towarzystwach lekarskich; o kra-
kowskiem coprawda tylko tyle, ze wykonczyto budowe wia-
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snego domu. Niema jednak jeszcze wiadomosci o drobniejszych
towarzystwach (ginekologiczne Iwowskie, lek. kolejowych i t. d.).

Liczba aptek wzrosta o 3 i doszta do 293. Oprécz tegro
byto domowych aptek 63; przy dorocznej rewizyi aptek stwier-
dzono w 7 usterki, za ktére w 2 przypadkach ukarano.

Potoznych przybyto 80, a liczba ich doszta do 2388. Z nich
zadnej posady nie miato 66%, a pod tym wzgledem stosunki
znacznie sie pogorszyty, gdyz w roku poprzednim byto bez po-
sad 62,7%. Sprawozdanie podaje zajmujgca tabele rozsiedlenia
potoznych w poszczegblnych powiatach, z Ictprej wynika, ze w 35
powiatach liczba potoznych wzrosta, w 16 nie zmienita sie, a w 28
nawet zmniejszyta sie. Kontrola nad potoznemi jest coraatl-psza;
zgromadzen kontrolnych odbylo sie 404, o 101 wiecej, niz w roku
poprzednim. Wynik kontroli byt réwniez lepszy, niz w poprzed-
nim roku.

Rozdziat ten konczy sie wiadomosciami o zwalczaniu par-
tactwa potozniczego i lekarskiego; ze sprawozdania zdaje sie wy-
nika! ze w obu tych kierunkach rozwinieto w r. 1905 wiecej
energii, niz w latach poprzednich.

13. Gminna stuzba zdrowia.

Postepy w tym zakresie i w r. 1905 byty zbyt powolne.
Jedynie tylko we Lwowie nastgpita stanowcza poprawa, ponie-
waz i liczba lekarzy gminnych (11) odpowiadata wymaganiom
ustawowym, i miejska komisya zdrowotna pracowata energi-
czniej (odbyta 8 posiedzen*i pozytecznie. Natomiast w Krako-
wie rok 1905 nalezal jeszcze do tego smutnego okresu, ktéry
stal sie wreszcie niepowrotng przesztoscig. Krakéw miat bowiem
w r 1»905 tylko 4, zamiast 7 lekarzy gminnych, a miejska ko-
misya zdrowotna, ktéra w 3 poprzednich latach nie odbyla za-
dnego posiedzenia, dopiero na zgdanie Namiestnictwa zebrata
sie w r. 1905 dwukrotnie. Obecnie oczekiwa¢ nalezy poprawy
tych stosunkow; wszelako konieczna reforma stuzby sanitarnej
miejskiej i pomnozenie liczby lekarzy przewleka sie do tej
chwili, a komisya sanitarna i teraz jeszcze nie zbiera sie tak
czesto, jakby nalezato.

W 67 samoistnych gminach sanitarnych (przybyto 2) byto
80 lekarzy gminnych. Okregoéw sanitarnych czynnych byio 128,
utworzonych lecz nieczynnych 23, razem przeto 151, w poro-
wnaniu z rokiem poprzednim przybyto zatem zaledwo 9. W 8
powiatach w r. IpOfi nie byto jeszcze ani jednego okregu sani-
tarnego. Sprawozdanie podnosi, ze poprawa stosunkéw sanitar-
nych w kraju jest w znacznej czesci takze zastuga lekarzy okre-
gowych; niestety nie majg oni zadnej egzekutywy, dziatalno$¢
ich bardzo utrudnia brak zorganizowanej opieki nad ubogimi,
a sprawozdania ich sg tak nieréwnomiernie opracowane, ze nie
mozna z nich odtworzy¢ obrazu ich dziatalnosci. Nie ulega wat-
pliwosci, ze stosunki te moga sie znacznie polepszyé, skoro
w Wydziale krajowym utworzona zostanie dla okregéw sanitar-
nych lekarska wiadza nadzorcza i kierownicza; tylko na utwo-
rzenie jej zbyt dtugo juz czekamy. Sprawozdanie podaje po raz
pierwszy szczeg6towa tablice okregéw sanitarnych z nazwiskami,
rokiem mianowania i poborami lekarzy, oraz obszarem i ludno-
Scig okregow. Z tablicy tej dowiadujemy sie, ze zaledwo w jed.-
nym okregu (Bohorodczany) wynosita ptaca lekarza 16Q0 kor-
zaledwo w kilku 1490, w kilkunastu 1200, bardzo znaczna za-
wiekszo$¢ lekarzy okregowych pobierata zaledwo po 1000 Kkor.
rocznie i to nawet w takich okregach, gdzie lekarz pracuje prze-
szto lat 12. Czegéz mozna przy takiej ptacy od lekarza zadac,
zwhaszcza jesli sie zwazy, ze za te ptace ma lekarz nieraz opieko-
waé sie trzydziestu kilku gminami i dwudziestu kilku tysigcami
ludno$ci ? Biorac pierwszy przykiad z brzegu, okreg w Oberty-
nie z ptacg 1200 kor. obejmuje 28.000 mieszkancow i 301 km.
kwadrat, obszaru. ROwnie niewystarczajace s ryczatty na obja-
zdy, ktére nigdzie nie przekraczajg 800 kor. rocznie, nawet
w powiatach gérskich (Dolina) przy obszarze 935 km. kw.l Wo-
géle z tablicy tej uderza bardzo przykro jedna okolicznosé, tj.
widocznie najzupetniej szablonowe traktowanie okfegéw co do
plac i ryczattow' na objazdy, wskutek czego zdarza kie niezmier-
nie czesto, ze taka sama place i ryczalt pobiera lekarz, ktory
ma okreg z jakimi 6000 ludnosci i 140 km. obszaru, jak le-
karz, ktéory ma okreg z 26.000 ludnosci i 783 km. obszaru. To
jedno tylko jako polepszenie stosunkéw, i to dopiero w roku
1.908 zapisa¢ mozng ze Sejm uchwalit wreszcie ustawe emery-
talna, aczkolwiek pod wielu wzgledami niezbyt dla lekarzy Swietna.

Krajowa Rada zdrowia

odbyta w r. 1905 13 posiedzen, wiecej, niz w ktorymkolwiek
z lat poprzednich, i zatatwita 74 spraw. Juz w roku zeSKiym
podnosilismy, ze bytoby bardzo pozyteczne i pouczajagce ogta-
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szanie orzecaen Rady zdrowia w sprawach zasadniczego znacze-
nia; dotychczas zdarzytoglie. to tylko w jednym przypadku, acz-
kolwiek spraw takich co roku nasuwa sie kilka; i tak, w roku
1905 wsréd przedmiotéw obrad Rady zdrowia znajdujemy sprawe
utworzenia panstwowego zaktadu badania $rodkéw spozyw-
czych, sprawe ttumienia choréb zakaznych, zmian ustawy budo-
wniczej dla uzdrowisk, lekarzy szkolnych it d. Nie tracimy na-
dziel ze pozadane to z wielu wzgledéw ogtaszanie wazniejszych
elaboratéow Rady zdrowia wejdzie zwolna w zycie.

Wnioski

Jak w roku poprzednim, ograniczymy sie i tym razem do
dostownego przytoczenia tylko tych wnioskow, ktére pojawiajg
sie po raz pierwszy w sprawozdaniach, lub ktére uleglty wa-
zniejszym zmianom. Inne za$ tylko krétko przypomnimy (por.
Przeglad lek. 1907, Nr 31).

Nowe s3g tylko nastepujgce wnioski, podane przez komi-
sye, zwotang w sprawie zwalczania choréb zakaznych:

»(29). W celu poznania zarazka tyfusu plamistego
potrzeba utworzy¢ osobng ekspedycye naukowa, ktdrej za-
daniem bedzie tam, gdzie ten tyfus jest endemicznym, do-
konaé szczeg6towych badan co do istoty tego zarazka, jego
morfologii, aby uzyska¢ racyonalne podstawy do zapobie-
gania tej chorobie i do jej zwalczania*.

»(3f). Dla skuteczniejszego zwalczania chorob zakaz-
nych, a zwlaszcza tyfusu plamistego, potrzeba pomnozyé
w kraju ilos¢ rzadowych sit lekarskich*.

»(31). Na wzér niemieckich ruchomych kolumn do
zwalczania tyfusu brzusznego w Westfalii trzeba utworzy¢
przynajmniej dwie ruchome kolumny, opatrzone w od-
powiedni pcrsonal (lekarz, stuzacy i 2 Siostry Stuzebniczki)
i wszelkie urzadzenia, potrzebne do leczenia szpitalnego
(barak przenos$ny z urzadzeniem, $rodki przewozowe, apa-
rat dezynfekcyjny i $rodki do dezynfekcyi) i kosztem skarbu
panstwa wysyta¢ te kolumny kolejno do najbardziej przez
tyfus plamisty nawiedzonej gminy lub kompleksu gmin«.

Krajowej Rady zdrowia.

Wszystkie inne wnioski pozostaty w temsamem brzmieniu,
jak w poprzedniem sprawozdaniu. W$rod nich nich jest caty
szereg takich, ktore, od lat juz powtarzane, niepredko jeszcze
ze sprawozdan Rady zdrowia znikng, jako to: o osuszanie ba-
gnisk i regulacye rzek, o S$cidlejsze przestrzeganie ustawy budo-
wniczej, o budowe mieszkan dla urzednikdw, o zmuszenie mia-
steczek zapomocg ustawy do budowy wychodkéw, o uregulowa-
nie sprawy usuwania nieczysto$ci z miast, o ustanowienie leka-
rzy szkolnych, o szybsze budowanie dobrych szkét ludowych,
0 boiska szkolne, o wiekszg piecze nad wychowaniem fizycznem
1 zdrowiem miodziezy, o nowe szpitale, o przytuliska dla kalek
i nieuleczalnych, o zaopatrzenie wszystkich szpitali publicznych
w oddziaty zakazne, przyrzady dezynfekcyjne i oddziaty obser-
wacyjne dla obtgkarmch, o zaktady dla gtuchoniemych i etein-
nych, o nowe budynki dla wiezien, o budowy #tazni ludowych
przez gminy.

Liczba wnioskdw, ktére wkrotce! zapewne bedg spetnione,
nieco sie zwigkszyta, gdyz mozna oczekiwaC w latach najblizszych
utworzenia w kraju drugiego zaktadu badania SBodkow glozyw-
czych, wejscia w zycie panstwowej ustawy epidemicznej, uchwa-
lonej juz przez Izbe Pandw, reformy w zakresie stuzby szpital-
nej, poCzesci juz rozpoczetej, a po czeSci zapowiedzianej przez
Wydziat krajowy. Znikng tez zapewne juz w najblizszem spra-
wozdaniu wnioski o budowe drugiego krajowego zaktadu dla
obtgkanych, ktéra juz jest w toku i o ustawe emerytalng dla le-
karzy okregowych, ktéra uchwalona przez Sejm, uzyskata juz
sankcye cesarska.

Niezrozumiatg jest rzecza, dlaczego niektére wnioski Rady
zdrowia szeregami lat nie sg spetniane, chociaz spetnienie ich
jest rzeczg niestychanie tatwg. Do takich np. nalezy powotanie
do Rady szkolnej cztonka z grona Rady zdrowia, wydanie roz-
porzadzen, zwalczajacych partactwo potoznicze, zatozenie szkét
dla stuzby szpitalnej w wiekszych szpitalach. Inne znéw wnio-
ski swojem nieusKannem pojawianiem sie sprawiaja tem przy-
krzejsze wrazenie, ze nie stycha¢ nic nawet o krokach przygo-
towawczych do ich wypetnienia, chociaz wykonanie tych wnio-
skow, moze nie tak tatwre, w kazdym jednak razie nie pociggne-
toby za soba ani wielkich kosztéw, ani zbyt wielkiego naktadu
pralcy. Do takich wnioskéw naleza: wniosek o zbadanie i ulep-
szenie normalnych plandéw na szkoly ludowe, wniosek o to, aby
przy koncesyach na szkoly prywatne zasiegano zawsze zdania
znawcy sanitarnego, o zmiane ustaw budowniczych, zastosowang
do obecnego postepu higieny, o ustawe o opiece nad ubogimi.



10. lipca 1909

Nie stycha¢ tez dotad o zadnych szerszych przygotowaniach do
tego, aby szkoty s$rednie dostaly odpowiednie gmachy, ai'|r le-
karzom urzedowym przyznano mniej zalezne stanowisko i do-
dano do pomocy nadzorcéw sanitarnych, o ktérych nawet w no-
wym rzadowym projekcie ustawy epidemicznej wzmianki nie
ma. Sprawa tak pilna, jak utworzenie samoistnego zaktadu ba-
dania chorob zakaznych w Galicyi, jak sie zdaje, niewiele po-
stapita; sprawa budowy domu porodowego w Krakowie, poru-
szona ponownie z koricem r. 1908, znowu ugrzezia.

Z wnioskéw, podanych przez Rade zdrowia w r. 1904 i 1904
jeden tylko wiasciwie zostal rzeczywiscie w ostatnich latach spet-
niony, a mianowicie rozszerzenie czynnosci krajowego biura me-
lioracyjnego na sprawy asanacyjne.

Ze niektére wnioski Rady zdrowia muszg sie corocznie po-
wtarza¢, nic dziwnego, o ile chodzi o prace, na ktérych stop-
niowe dokonanie potrzeba lat dziesigtkow, Trzeba sie takze
i z tern pogodzié, ze nierychto moga by¢ zatatwione te wnioski,
ktérych spetnienie mogtoby nastapi¢ odrazu, ale zwigzane jest
z wigkszymi wydatkami z funduszéw publicznych. Niemniej jednak
pozostaje jeszcze szereg wnioskowg ktérych niespetnianie tak wy-
glada, jakby one wcale nie dochodzity do wiadomos$ci odpowied-
nich czynnikéw, albo jakby, jezeli dochodza, nie wywieraty na-
lezytego wrazenia. Wobec tego nalezatoby uwazaé za rzecz nie-
zmiernie pozadana, azeby wnioski Krajowej Rady zdrowia jak naj-
rychlej po ich uchwaleniu, zanim jeszcze beda wydrukowmne w spra-
wozdaniu Rady, byly ogtaszane np. w dziennikach politycznych.
To bowiem moze pobudzi¢ wreszcie szersze kola do zajecia sie
najzywotniejszemi sprawami sanitarnemi kraju, a opinia publi-
czna moze nieraz wywrze¢ nalezyty i skuteczny nacisk na tych,
od ktérych wykonanie mjtoskow Rady zdrowia zalezy.

W roku biezacym trafiajg wnioslli Krajowej Rady zdrowia
na lepsza glebe, niz dotychczas. Da sie to powiedzie¢ przynaj-
mniej o Sejmie, ktory sie sprawami sanitarnemi znacznie zywiej,
niz dotad zajgt. Dowodzi tego niebywale ozywiona i dtuga dysku-
sya sanitarna w ostatniej sesyi sejmowej. Z tego raz obudzo-
nego ruchu nalezy korzysta¢ i stara¢ eie przetama¢ obojetnosé
i ospatos¢ spoteczenstwa na sprawy zdrowotne. A do tego nie-
pomiernie moze sie¢ przyczyni¢ nadanie wnioskom Rady zdrowia
szerszego rozgtosu.

Wiadomosci zawodowe i ogdino-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Uavete! Panstwowy Zwigzek organizacyi lek. austr. przy-
pomina, ze_1) bojkotem objete sg posady gminne w Piotro-
wicach (S13sk), Késtendorf (Salzburg), Gratkom, Trautmanns-
dorf, Spital (Styrya), Nassreith (Tyrol), Valaluca (Dalmacya), Flicz
(Pobrzeze) i posada w kasie chorych fabr. Schichta w Aussig
(Czechy); 2) ostrzega za$ przed posadami w Grazu, Windisch-
graz, Weinburg, Biedermannsdorf, St. Veit, Prein, Heidenreichen-
stein, Schruns, Lustemau, Rehberg, Kirchschlag, Hals, Meinet-
schlag, Gattenhof, Engelsberg, Altkarlstal, Breitengu, Hermann-
stadt.

Ustawa o chorobach zakaznycli uchwalona zostata przez
austr. Izbe Pandéw z niewielkiemi tylko zmianami w poréwnaniu
do projektu, wniesionego przez rzad; wszelkim powazniejszym
poprawkom opierato sie ministerstwo skarbu. Uzyskano tylko
tyle, ze lekarze epidemiczni w razie zarazenia sie i wyniktej stad
niezdolnosci do pracy majg prawo do emerytury i zaopatrzenia
wedtug VIII Kklasy rangi (rzad proponowat IN) i Zze za donie-
sienia o chorobach zakaZnych majg by¢ lekarze, nie pozostajacy
w stuzbie publicznej, wynagradzani.

W warszawskiem Stowarzyszeniu lekarzy polskich
powstal »wydziat nalezytosci« dla Sciggania zalegtych honora-
ryéw lekaigjiich (na wzér takiegoz wydziatu Kraj Zwigzku le-
karzy Galicyi). Przewodniczacym Wydziatu zostat wybrany Dr
Chelchowski, sekretarzem Dr tdzarowicz. — Do zatézonej Prz*
Stowarzyszeniu lekarskiej kasy chorych wpisato sie dotychczas
60 czitonkow; kasa ma zaczg¢ swe czynno$ci, gdy liczba czton-
kéw dojdzie 200. R-

W sprawie potoznych na Zjezdzie ~Towarzystwa pod-
niesienia i ulepszenia stanu potoznych* w Strassburgu (1. maja
b. r) uchwalono nastepujgce rezolucye: 1) Starsze potozne na-
lezy co pewien czas na koszt gmin posyta¢ do miast uniwersy-
teckich lub tani®gdzie jest szkota potoznych, celem od$wiezenia
wiadomosci. 2) Nalezy dba¢ o lepszy dobdér uczennic, a zachetg
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do tego bedzie ustanowienie emerytury dla potoznych, ktore
przekroczyty 65. rok zycia (proponowano dla potoznych wiejskich
300—45& marek rocznie, dla miejskich 450—600). 3) Potozne
powinny o ile moznosSci dziata¢ tylko przy porodzie, a wstrzy-
mywac¢ sie od opieki nad potoznicami. 4) Nalezy ustali¢ taksy
dla potoznych po miastach i po wsiach. A

Z julnunistracyi znaczkow receptowych.
Sprzedano znaczkdw: 4 h 1h

Od roku 1P04 do konica maja 1909 469,112 26*494
W czerwcu 1909 . 3,637 15(000
Razem . 472,747 280,494

Dr Zydiazzficz, administrator.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 26. VI. do 3. VII. 1909
zgtoszono przypadkéw: btonicy 1 j — (w tern obcych — f —),
ptonicy 22 f 5 (1 f —), odry 13 (1), duru brzusznego 4 J2),
czerwonki 1. Dr Legezydiiki.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 26. VI. do 3. VII. 1909
zgtoszono przypadkéw: krztusca 3, ptonicy 14 f 1 (w tem ob-
cych 2 f —), odry 5 (1), duru brzusznego 2, goraczki potogo-
wej 2 (2), tezca 1 (1). Dr JaMtsezeMi.

1 Zjazd internistow polskich w Krakowie.
(19—21 lipca 1909).

W dalszym ciggu ogtoszono nastepujgce odczyty:

V. Serya:

51. Dr F. Eisenberg i Doc. Dr R. Nitsch (Krakow):
»0 prébie Wassermanna ze sztucznym wywotywaczem™.

52. Dr J. Brudzinski (£6dz): O nowych objawach (od-
ruch drugostronny i objaw karkowy) w zapaleniu opon mézgo-
wych u dzieci.

53. Dr Gantkowski (Poznan): Krotki poglad na dziatal-
no$¢ poznanskich miejskich stacyi opiekunczych dla gruzliczych
i alkoholikéw.

Przy zgtaszaniu sie do biura Zjazdu (Kopernika 15) po
karty uczestnictwa zechcg uczestnicy Zjazdu zlozy¢ swe karty
wizytowe z oznaczeniem mieszkania w Krakowie (dla wydruko-
wania w dzienniku Zjazdu), nastepnie ziozy¢é deklaracye, czy
chcg by¢ cztonkami statymi Zjazdu (karta zoha), czy tylko
uczestnikami (karta czerwona), i czy chcg wzigé udziat
w obiedzie wspdlnym i w wycieczce do Zakopanego.

Kol. prelegenci zechca ztozy¢ przy zgtoszeniu sie w biu-
rz™ krotkie streszczenie odczytu dla umieszczenia w dzienniku
Zjazdu.

Chorzy, majacy stuzy¢ do demonstracyi, beda umieszczeni
w klinice medycznej na czas Zjazdu.

Wycieczka wspdlna do Zakopanego przyjdzie do skutku,
jezeli zgtosi sie dostateczna ilos¢ uczestnikéw: Wyjazd do Za-
kopanego we $rode, t. j. 21. VII. w nocy. Przyjeciem w Zako-
panem zajmie sig komitet miejscowy, zorganizowany przez Dra
Zychonia.

Mieszkania zamawia¢é mozna do 10. lipca, przesylajac za-
datek 10 koron do biura Zjazdu (Kopernika 15) wraz z zada-
niami co do jako$ci mieszkania.

Biuro Zjazdu “Kopernika 15) otwarte w niedziele od godz.
10—12 przedp. i od 3—6 popot., jakotez w nocy z niedzieli na
poniedziatek; w nastepne dni podczas trwania posiedzen. Czion-
kowie biura Zjazdu oznaczeni kokardkami na piersiach, a stuzba
biura opaskami na ramieniu.

Ogo6lny program Zjazdu
jest nastepujacy:

18. VII. (Niedziela) o godz. 7 wieczér zebranie uczestnikéw
Zjazdu w salach Starego Teatru (plac Szczepanski).

19. VII. (Poniedziatek). Oet 'D/a—9 rano zwiedzanie kliniki
lekarskiej. O 9. otwarcie Zjazdu w Klinice lekarskiej. Po zaga-
jeniu przez Prof. Jaworskiego, przemowach powitalnych, wyborze
prezesa Zjazdu, prezeséw honorowych i sekretarzy posiedzen,
nastagpi |. referat giSwny: ~Zapobieganie i leczenie gruzlicy
ptuc« (referenci: Dr Rzetkowski z Warszawy i BrudzifAski z to-
dzi). Caly pierwszy dzien Zjazdu przeznaczono na wyklady
o gruzlicy. Wieczorem wspdélny obiad w Domu lekarskim.
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20. VII. (Wtorek). Od 71[j2—9%’/a rano zwiedzanie oddzia-
téw choréb wewn. w szpitalu $w. tazarza. O 8lg posiedzenie
rozpocznie sie wyktadem prof. Bruncra »0 fizycznych i ‘chemi-
cznych wiasno$ciach radu* i Il referatem gtéwnym: »() fizyolo-
gicznem i leczniczem dziataniu radu«p(fleferenl Prof. Kiecki).
Wieczorem posiedzenie administracyjne cztonkéw statych Zjazdu.

21. VII. ('$roda'® 1/2—8 rano zwiedzanie muzeum history-
czno-lekarskiego. O 8 rano rozpocznie sie posiedzenie ogtosze-
niem uchwat komitetu i zgromadzenia administracyjnego, poczem
nastagpi 111. referat gtéwny: »0 zaradzeniu deprawacyi medycyny
wykonawczej przez nowoczesne prady w fabrykach chemicznych
i aptekach« (referenci Prof. Jaworski i Doc. Miesowicz).

Szczego6towy program z -porzadkiem dziennym po-
siedzen it p. rozsyla na zadanie biuro Zjazdu (Krakéw, Ko-
pernika 15).

Sekretarze komitetu:
Korofamics, Dr St. tapinski.

Przewodniczacy komitetu:

Dr 5 Pro/. Dr II' 'Jaworski.

Wiadomos$ci biezace.

Walne Zgromadzenie delegatéw Towarzystwa lekarzy ga-
licyjskich w d. 4. b. m. dokonato waznego kroku. Uchwale-
nie nowej ustawy Towarzystwa tgczy Towarzystwo lekarzy ga-
licyjskich z Towarzystwem lekarskiem krakowskiem w jedno
grono, nadaje Towarzystwu lekarskiemu Iwowskiemu konieczng
dla dalszego rozwoju autonomie, zachowujgc Towarzystwu kra-
kowskiemu roéwne prawae, rozszerza prawa innych oddziatow
Towarzystwa lekarskiego gal., wreszcie stwarza $cisty zwigzek mie-
dzy obu pismami lekarskiemi, »Przegladem« i »Tygodnikiemg;
kazdy cztonek potaczonych Towarzystw bedzie w przyszitosci
otrzymywaé oba pisma, miedzy ktéremi nastapi podziat pracy.
W ten sposob spetnia sie w znacznej czesci dazenie do zlacze-
nia wszystkich lekarzy naszych w jeden zastep, do zestrzelenia
sit i podniesienia poziomu naszego czasopisSmiennictwa. Nie
stato sie to bez trudu i bez pewnych ofiar; ale w nich -wasnie
widzac dowdd, ze og6t nasz lekarski coraz lepiej rozumie konie-
czno$x wzajemnych ustepstw dla wsp6lnego dobra, witamy do-
konang unie z radoscig i otuchg, ze utoruje ona w najblizszej
przysztosci droge do zespolenia wszystkich Towarzystw lekar-
skich w Galicyi w wielki bratni zwigzek, jednym ozywiony
duchem i zgodnie kroczacy do wspdlnych celow.

Krakéw. Szczegdtowy program | Zjazdu internistow pol-
skich wysyta na zadanie Biuro Zjazdu (Krakéw, Kopernika 15).

— W czasie | Zjazdu internistéw polskich odbedzie sig
posiedzenie polskiego komitetu dla miedzynaro-
dowego Zjazdu w Peszcie we wtorek 20. VII. o 5 pop.
(Zgoda 1), a zebranie organizacyjne Zwigzku prasy
lekarskiej polskiej 19. VII. o 7 w. (w Towarzystwie lekar-
skiem, Radziwittowska 4, na dole).

— Prof. Dr Kazimierz Kostanecki mianowany zostat
honorowym doktorem uniwersytetu w Genewie, ktory obchodzit
wiasdnie 3q0-tg rocznice zatozenia.

— Woydziat lekarski Uniw. Jagiell. uchwalit przedstawi¢
Doc. Dra Nowotnego do tytutu profesora nadzwyczajnego.

— Dziekanat Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagiel-
loAskiego rozpisal konkurs na posade asystenta przy katedrze
anatomii patologicznej. Podania wnosi¢ nalezy do Dziekanatu.
Termin konkursu 31 lipca b. r.

— Redakflta »Kalendarza lekarskiego* przeznacza zalegte
jeszcze nalezytosci za »Kalendarz< na rzecz funduszu wdow' i sie-
rot po lekarzach Zwigzku lekarskiego i uprasza tych Kolegow!,
ktorzy jeszcze za Kalendarz nie zaptacili, o pi:Zesytanie nalezno-
sci wprost pod adresem: w»lvrajowy Zwigzek lekarzy«, Krakow,
Radziwittowska 4.

Lwéw. W d. 23 VI. odbyta sie ankieta farmaceutyczna
z udziatem przedstawicieli Gremidw aptekarskich, Wydziatow
kondycyonujacych farmaceutéw i Towarzystw zawodowych. An-
kieta rozpatrywata przyspieszenie utworzenia Izb aptekarskich,
uzupetnienie nowej ustawy aptekarskiej, reforme studyow, sprawe
ksztatcenia praktykantéw, ubezpicfczenia na staro$¢ i t. d.

— »Koto medykdw* wszechnicy lwowskiej wreczyto przez
delcgncye, wystang do Wiednia, ministrom i Kotu polskiemu
memoryal w sprawie potrzeb Wydziatu lekarskiego, ktérego fre-
kweneya od r. IWSJ6 wzrosta z 165 stuchaczy na 567 w roku
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1908/9, a ktéremu brak dotad gmachéw dla kliniki ueurologi-
czno-psychiatrycznej, okulistycznej i dermatologicznej, a klinika
chirurgiczna i zaktady chemii lekarskiej i hislologii sg za szczupte.
(Tygj lek. 26).

Wiirsziiwa. Stowarzyszanie lekarzy polskich wybrato czton-
kami honorowymi: Prof. Raranowskiesjo i Drow H. Dobrzyckiego,
Lasockiego, Majkowskiego i St.mMarkiewicza.

— Towarzystwo lekarskie warszawskie przyznato nagrode
im. Chatubinskiego Drowi Stanistawowi Ortowskiemu za dzieto
p. t.. »Choroby rdzenia i nerwéw obwodowych*.

'Mianowani: Prof. l|aixn er, dyrektor czeskiej Kkliniki
lekarskiej w Pradze, raTlmi dworu,

Dr Piotr Pregowski ordynatorem szpitala $w. Ducha
w Warszawie.

Powotani:
Strassburga.

Zmarli: Dr N. Rubinstein, lekarz okregowy w Mede-
nicach w Galicyi, padt ofiarg zawodu przy ttumieniu epidemii
duru plamistego;

ginekolog Prof. Pfannensliel w Kiel w 48 r. z. (zaka-
ziwszy sie przy operacyi).

Pedyatra Prof Czerny 2z Wroctawia do

RedakPbr odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

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

Prospekty rozsglla na zadanie Briinnen-Unternehmung Krondorf
boi Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw. Grodzka 48. Lwow. htykstuska 31.

Stowianskie miejsce kgpielowe na Morawach

LUHACZOWICE
(LUHAOOYCE)

ma bardzo wygodne potaczenie kolejowe z War-
szawa, Krakowem i Lwowem przez Przeréw —
Weg. Gradisko — Ujezd — Luhaczowice.

Stacja kolei na miejscu. Kuracjuszow byto
w roku 1908 5053, z tego duzo Polakow.

Srodki lecznicze: 4 zrédta alkaliczno-muriaty-
ezne. kapiele naturalne z kwasem weglowym (jak
w Nauheim), inhalatorium (jak w Reichenhall),
kapiele stoneczne, leczenie wodg, kapiele w rzece

14 lekarzy z tych niektorzy mowiag po polsku.
Wskazania: chroniczne
chowych, serca, zotadka, kiszek, wysieki, ka-

mienic zo6tciowe, cukrzyca, niedokrewnos$¢, bte-
dnica, neurastenia. B08

choroby dr6g odde-

Zabawy: orkiestra pierwszorzedna ze 20 sil,
codziennie od 6—8 i od 4—6. biblioteka, czy-
telnia (polskie gazety i ksigzki), teatr.

Prospekty ptskie, czeskie, ruskie i ni mieckie. — Zapyta-
nia w kwesty, mieszkan elc. odwotng poczta przez Dyrekcye.

Czeskie towarzystwo akcyjne.

Kapitat akcyjny 2,000,000 Koron.



