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Redaktor gtowny:

Z Zaktadu farmakologii doswiadczalnej Prof. Dra L Popiel-
skiego we Lwowie.

O wptywie ttuszczéw i mydet na czynnos$é
wydzielniczg trzustki.

Podat
Dr Jan Studzinski (Kijow).
(Ciag dalszy).
DosSwiadczenie XIV. 4. Ill. 19TO. Pi™ »Pstry*
wagi 14-5 kilo; tensam co i w doswiadczeniu XlIl. Do

dwunastnicy wprowadzono i rozcieto balonik (tabl. VIIIL,).

wprowadzenie gliceryny nie
Z tych 2 do-

W tern do$wiadczeniu
okazato widocznego wptywu na wydzielanie.

TABI.ICA VIII.

1
llo$¢ wydzielajagcego 1lo$§¢ wydzielajgcego

sie ' w minute soku , sie ' w minute soku

trzustkowego w mi- ltrzustkowego w mi-

Czas Czas
limetr. podziatkach limetr. podziaikach
rurki, potaczonej rurki, potaczonej
z przetokg trzustkowg z przetokg trzustkowg
10 h. 9 10 h. 35" 5
" 10" 8 30" 0
1 u' 3 37 4 24
. 12 317 38" 5
-1 L . 39 4
14 2 58 podziatek w 15 min
» ls' 2 10 h. 40' 4
16 2 41’ 4
17 6\|b 42" 3 10
18" 3 - 43" 3
" 19' 3 44" 2
w20 2 45’ 4
w2 3 40" 3
22 2 13 0 47 5 18
23" 3 48’ 4
Loo24 3 49' 4
40 podziatek w 15 min. 50' 4
Od 10 h. 24' do 10 h. 25' wpro- v 51 4
wadzono do dwunastnicy 15 cm i 52° 3 19
sz. chemicznie czystej gliceryny R 53" 4
10 h. 25" 4 54' 4
” 26" 1 53 podziaiki w 15 min.
0 a7 1S
" 28" 4
29' 8
3e° 2 Dosaviadczenie zakoriczono.
n 31 X
32" 3 16
7 bo 4
' 6

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Swiadczen widac, ze gliceryna wywiera bardzo staby wptyw
na wydzielanie.
Zbadaniu wptywu kwasu oleinowego oprécz doswiad

czenia VIIl.,, posSwiecitem jeszcze nastepne dosSwiadczenia.

Pies »Puldog«
Do dwu-
1X.).

Doswiadczenie XV. 8 XII 1909.
wagi [3'3 kilo, tensam co i w dosSwiadczeniu Il
nastnicy wprowadzono i rozdeto balonik (tabl.

TABLICA IX.

llo$¢ wydzielajacego Ilo$¢' wydzielajacego

sie ' w minute soku sie w minute soku

trzustkowego w mi- trzustkowego w mi-

Czas Czas
limetr. podziaikach limetr. podziaikach
rurki, potgczonej rurki, potgczonej
z przetoka trzustkowa z przetoka trzustkowa
11 h. 26 12 h 2 35
27 7 3 35
28" 7 4 30 151
29 6 32 5 26
30 6 » 0 25
3i 6 7 25
32' 5 8' 28
33" u 9 24 121
. 34" 6 27 " 10" 18
n 35 5 .o L 26
30' 5 452 podzMuek w 15 min.
1, 37" 5 12 h. 12' 18
. 38 6 13’ 20
. 39 6 27 . 14" 10 90
0 4°" 5 " 15' 19
41 5 » 167 17
86 podziatek w 15 min. 0 17 r8
Od 11 h. 41" do 11 h. 42' wpro- " 18" 10
wadzono do dwunastnicy 15 cm 19' 17 80
sz. kwasu oieinowego 20' 14
11 h. 42 5 21 15
0 43" 6 1 22' m 14
44 6 59 23" 14
. 45 16 24 14 64
L 40 26 0 25 11
47" 3S 26" 11
R 48" 3b 2j4 podziatek w 15 min.
0 49 36 175 12 li. 42 10
50 33 43" 9
y 51 35 a4 10 49
u 52' 35 Y 45" 10
53' 35 . 46" 10
0o sa 8 8
R 55' 39
. 50' 40
424 podziatek w 15 min. Doswiadczenie zakonczono.
11 h. 57 30
N 58" 39
| ., 59 34 180
12 h. — 40
34

W doswiadczeniu tern w 3 minuty po wprowadzeniu
kwasu oleinowego zaczat sie obficie wydziela¢ sok trzu-



372

stkowy; ilos$¢ jego zaczeta sie zmniejsza¢ dopiero po 20
minutach (jak i przy kwasie solnym). Ale jeszcze po gp-
dzinie wydzielanie nie spadto do normy, chociaz byto juz
blizko niej.

Doswiadczenie XVI. 15. XII. 1909. Pies »Butany«
wagi 15*5 kilo. Tensam co w dos$wiadczeniach VII. i VIII.
Do dwunastnicy wprowadzono i roza|to balonik (tabl. X.).

TABLICA TC

1lo$¢ wydzielajacego llo$¢ wydzielajagcego

sie w minute soku sie w minute soku

trzustkowego w mi- trzustkowego w mi-

Czas Czas
limetr. podziatkach limetr. podziatkach
rurki, potaczonej rurki, potaczonej
z przetoka trzustkowa z przetoka trzustkowga

10 h. 2 9 h- 43 36
3 12 7 44 24

4’ 14 u 45' 28 176
5' 13 71 ” 46" 42
6’ 17 " 47" 46

7' 15 518 podziatek w 15 min.
g 10 9 h. 48’ 3&
9 19 " 49’ 23

10" 12 75 5ot 27 176
> n' 20 » 5i' 35
12' . 14 u 52 55
13’ 19 . 53 50
14 N 54' 35

15' 12 79 . 55 55 216
16 14 N 5<¢ 35
, 17 20 0o 57 41
225 podziatek w 15 min. 58’ 3°
Od 9 h. 17" do 9 h. iS' wpro- u 59' 52

Zastrzyknieto pod skore 001 siar-
czanu atropiny

wadzono do dwunastnicy 15 cm

sz. kwasu oleinowego

9 h. 18" 12 10 h. — 48
19' 11 1 46
20 10 84 U 2" 50 244
21 30 3" 53
22" 21 4 a7
23 25 3 5 36
24" 23 \Y 23
25 28 {5 T 20 109
26" 19 8’ 20
27 20 . > 9 10
28" 21 10" 20
0o 29 23 R n' 30
3°" 33 128 " 12* 16 106
3 20 . 13" 20
N 32" 25 u 14 20
327 podziatek w 15 min. 459 podziatek w 15 min.
9 h- 33 33 10 h. 15 19
34' 30 16" 22
35 33 149 B ir 19 92
3% 27 " 18" 10
37 26 » 19" 16
38"
» 39 33 Dos$wiadczenie zakonczono.
AN 39 :93
4i' 48
42' 42

W doswiadczeniu XVI. pomimo uprzedniego dos$¢ ob-
fitego wydzielania sie trzustkowego, wprowadzenie
kwasu oleinowego wywotato zwiekszenie wydzielania juz
po 3 minutach, przyczem wydzielanie nie odrazu osiagngto
Atropina, wpro-

soku

poziom najwyzszy, lecz wzrastato powoli.
wadzona w 42 minuty po kwasie oleinowym, zadnego wptywu
na wydzielanie nie wywarta: przed atroping wydzielanie ré-
wnato sie 84, 115, 136, 149, 193, 176, 216 podziatek za
kazde 5 minut; po atropinie rownato sie ono 244, 109,
106, 92 podziatek. Takiz sam wynik otrzymaliSmy u psa
»Srokatego«: przed atroping 19, 22, 32, 38, po atropinie
42, 36, 29 (patrz dosw. XVIIIL.).

Dla przekonania sie, jak wptywa na wydzielanie me-
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chaniczne podraznienie jelita przez wprowadzenie do niego
ptynu, wprowadzitem 40 cm. sz. 0'9°/0 rozczynu soli kuchen-
nej. Okazato sie, ze rozczyn ten zadnego wplywu na wy-
dzielanie soku trzustkowego nie wywiera.

Wprowadzony nastepnie kwas oleinowy wywotat po
5 minutach znaczne zwiekszenie wydzielania (zamiast 2, 4,
7 podziatek na minute otrzymano 13, 15, 18). W 3 minuty
potem wstrzyknieto atropine, wydzielanie szto dalej bez
zmian: przed atroping 46 podziatek za 3 min., po 76. 57,
45, 43 za kazde 5 minut.

Doswiadczenie XVIII. 17. I. 1910. Pies
wagi 137 Kkilo, tensam co w dos$wiadczeniach |Il.,
Do dwunastnicy wprowadzono i rozdeto balonik, (tabl

»Lysyi
V7., X.
X1.).

TABLICA XI.

llos¢ wydzielajacego
sie w minute soku
trzustkowego w mi-

llo$¢ wydzielajacego
sie w minute soku
trzustkowego w mi-

Czas ) : Czas X i
limetr. podziatkach limetr. podziatkach
rurki, potaczonej rurki, potaczonej

Z przetoka trzustkowg z przetoka trzustkowa
9 h 29 10 h — 3
» 3% 3 , ' 6
. 3 3 N 2 2 22
32 4 19 73 4

n 33 4 4' 7

. 34 5 5 13

w 35 5 ” b 15

»  3& 5 7 iS _

37 6 22 Zastrzyknieto pod skore COO05 siar-

n 38 3 Czanu atropiny

10 h 8 14

» 39 3
Whprowadzono do dwunastnicy 40 9'
cm sz. cieptego 0-9°/0 rozczynu . 10 15 76

chlorku sodu , 1r 17
40 1 " 12' 18
u 41" 1 13 17
, 42 6 13 7 4 12
43' 3 " 15' 11 57
u 44" 2 16" 8
> 45 3 u 17 9
. 49' 6 18' 8
. AT 4 22 19 7
. 48 5 ) 9 4
49' 4 . 2l 11
y oo 4 .2 10
» 51" 4 23' 8
n 52' 5 25 n 24' 9
u 53 8 . 25 7 43
» 54 4 1 9
u 55 3 27 10
u 5& 2
1 ?g f—, 28 Doéwiadczenie zakoriczono.

n_ 59 5
Od 9 h. 59 do 10 h. — wpro-
wadzono do dwunastnicy 15 cm sz
kwasu oleinowego

Oprécz doswiadczen przewlektych dla rozstrzygniecia
o wplywie kwasu oleinowego na wydzielanie soku (trzustko-

wego postanowitem jeszcze wykonaé¢ doswiadczenie ostre.

(Cigg dalszy nastapi).



17. czerwca 1911 PRZEGLAD

Meningitis vera, spuria(rneningismus) et serica
podat

Dr E. Stahr.

Niezbyt rzadko zdarza sie klinicy$cie Spostrzegad
chorych, n ktérych z powodu spotykanych objawéw skita-
nia sie dcftrozpoznania zapalenia opon mézgowo rdzeniowych.
Chorzy tacy narzekajg bowiem na dotkliwe bole gtowyj
na bol przy opukiwaniu czaszki, b6l w7 karku, przyczem
okazujg sztywnos$¢é w karku, a nieraz i dalszych czesci kre-
gostupa, czasami mniejszg lub wiekszg
przeczulice skdéry i poszczeg6lnych miesni, lekko zapadniety
brzuch, sktonno$¢ do zaparcia, a nawet nier6wnos$¢ Zzrenic
i pregi Trousseaua. Tymczasem ptyn dobyty przez naktu-
cie rdzeniowe bywa zupetnie czysty i przejrzysty, a co wa-
zniejsza zupetnie jatlowy, a naw?t nieraz nie zawiera zadnych
nieprawidtowych ani cytologicznych ani chemicznych skta-
dnikéw. Wynik badania ptynu modzgowo-rdzeniowego wy-
tacza wtedy rozpoznanie zapalenia
niowych. A w takim razie musi sobie klinicysta odpowie-
dzie¢ na pytanie, jakie inne choroby przejawia¢ sie moga
podobnie, jak zapalenie opon mozgowo rdzeniowych, choc¢
niem nie sg, czyli innemi stowy, ktoére schorzenia moga
dawac¢ tylko polArny obraz zapalenia opon mézgowo-rdze-
niowych, obraz, zwany przez nowszych autoréw »meningis-
mus«. Ot6z caly szereg schorzeh zaréwno miejscowych, to-
czacych sie w uktadzie nerwowym, jak i og6lnych, moze
dawaé¢ obraz rzekomego zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
i o wszystkich powinien klinicysta pamietac.
Przedewszystkiem mozp chodzi¢ naturalnie o choroby
uktadu nerwowagya osrodkowego i to albo o choroby z pod-
tozem anatomicznem, albo o choroby bez anatomicznego

lekkie odurzenie,

opon mobzgowo-rdze-

wych

podtoza

Do choréb tego rodzaju z pewnem anatomicznem pod-
tozem nalezy ostre krwotoczne wewnetrzne zapalenie opony
twardej (pachymeningitis haemorrhagica interna acuta), za-
palenie samego mozgowia (encephalitis), zakrzep zatoki zyl-
nej (thrombosis sinus), bagblowiec mézgu, nowotwory opon
mozgowych, tetniak w tylnym dole czaszkowym (aneurysma
arteriae vertebralis lub basilaris), wreszcie zniedoteznienie
porazne (paralysis progressiva).

Rozpoznanie krwotocznego zapalenia opony twardej
nalezy w medycynie do najtrudniejszych, zwtaszcza, ze ob-
jawy tej choroby bywajg czesto nieuchwytne i bardzo nie-
wyrazne. Nadto przyczyny chorobowe, ktdre zapalenie opon

nierzadko powoduja i zajecie opony
W odréznieniu od prawdziwego zapale-
i sztywno$¢ karku mniejsza,

miekkich wywotuja,
twardej (gruzlica).

nia bywa w tern cierpieniu bol
objaw Kerniga niebardzo wyrazny,
czulica skory i migéni, brak goraczki, a w ptynie mézgowo-
Zapalenie samego

rzadko wyrazna prze-

rdztiiowym stwierdzamy czasem krew.
mozgu cechuje sie od samego poczatku zwykle objawami
poraznymi. Zakrzepowi zatoki zylnej towarzyszy zwykle
obrzek skéry na wyrostku sutkowatym ,
gtowy ku chorej stronie i objaw Griesingera, a mianowicie
niedostateczne wypetnianie sie krwig zyty szyjnej zewnetrz-
Bablowca moézgu rozpozna¢ mozna,
innych narzadach. Najtatwiej

state zwracanie

nej po stronie chorej.
stwierdziwszy bagblowca w
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znale$¢ go w skorze. Eozynofilia krwi i brak gorgczki prze-
mawiajg za bagblowcem. Nowotwory moézgu przebiegajg bez
.goraczki, czesto z tarczag zastoinowg na dnie oka, w ptynie
mozgowo-rdzeniowym uda sie czasem znale$¢ charaktery-
nowotworowe, a czesto bywaja nowotwo-

Pekniecie tetniaka

styczne komorki
rem zajete gruczoty chitonne na szyi.
w tylnym dole czaszkowym rozpoznajemy, kiedy chory na-
przytomno$¢ prawie bez objawdéw podraznienia
napiecia brzucha), nie

gle traci
opon mézgowych (brak przeczulicy,
goragczkuje, a ptyn mézgowo-rdzeniowy jest wybitnie krwawy.
Mfettingizm, jako przejaw zniedoteznienia poraznego' roz-
poznajemy przy pomocy wywiadéw’' od otoczenia chorego;
nierownos$¢ zrenic i brak ich oddziatywania, brak objawu
Kerniga, przemawiajg przeciw zapaleniu opon, a za zniedo-
teznieniem.

Do choréb uktadu nerwowego bez tta anatomicznego,
0 ktérych tu pamieta¢ musimy, nalezy przedewszystkiem
histerya, a czasem szal opilczy.

Za histeryg przemawiajg brak goraczki, ciagta zmiana
obrazu chorobwego, ujemny wynik cytologicznego badania
ptynu moézgowo-rdzeniowego, a przedewszystkiem tatwosé
psychicznego wptywania na chorego.

Z drugiej strony objawy meningizmu moga
choroby zakazne i zatrucia. Do zakaznych choréb zaliczamy
tu w pierwszym rzedzie dur, grype, zapalenie
zimnice, ostry gosciec stawowy i waglik.
tu wchodzi¢ w rachube nalezg z je-

dawac

potem rdze,
ptuc, posocznice,
Do zatru¢ mogacych

dnej strony mocznica i samozatrucie z jelit, a z drugiej
strony zatrucie otowiem lub miesem (wzglednie rybami lub
ostrygami).

Stanowcze rozpoznanie w przypadkach, przedstawia-

jak zapalenie opon mo-
rzeczy tatwych,

jacych sie klinicznie najzupetniej,
zgowo-rdzeniowych, nie nalezy zatem do
a juz bez naktucia ledzwiowego nieraz do niemozliwych.

Z witasnego doswiadczenia pamiftam taki przypadek:

[7-letni chtopiec dostaje nagle pewnego dnia z wie-
czora gwattownego bolu gtowy, bez zadnych zwiastunow,
bez dreszczéw. Zazywa sam przez kilka dni jakie$ proszki,
bez zadnej jednakze ulgi.

Wezwany w kilka dni p6zniej stwierdzam stan, najzu-
petniej podobny do zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.
(Cieptota ciata podniesiona (38'4°C), gwattowny bél gltowy,
sztywno$é w karku bardzo znaczna, objaw Kerniga wyra-
zny, Swiatlowstret). Tego samego dnia dokonane naktucie
ledzwiowe i wypuszczenie okoto 20 cms pitynu mobzgowo-
rdzeniowego sprawito natychmiastowa ulge. Na drugi dzien
spadta cieptota do prawidtowej i chory w 4 dni poOzniej
opuscit t6zko zupetnie zdrow. Ut aliguid, dostawat jaki$s kwa-
sek wewnetrznie. Pityn moézgowo-rdzeniowy okazat sie zu-
petnie jatowym.

Co to byta za choroba, Nie
byto to w kazdym razie prawdziwe zapalenie opon mézgo-
wych, chociaz najzupetniej tak sie przypadek przedstawiat
1 w czasie epidemii zapalenia opon modzgowo-rdzeniowych
niktby sie w rozpoznaniu nie zawahat. W przypadku tym
byt najprawdopodobniej »meningismus«, choé nie mogtem
stwierdzi¢ zadnego schorzenia,
opon towarzyszy¢ moze.

Skoro za$ faktem jest, ze rozpoznawac zapalenia opon
wytgcznie na podstawie

tego dotad nie wiem.

ktoremu pozorne zapalenie

moézgowych nie mozemy dzisiaj
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wejrzenia klinicznego imprzedmiotowego badania klinicznego,
a jedynie na podstawie wyniku .bakteryolofhicznego zbada-
nia ptynu moézgowo-rdzeniowego, nalezy sobie postawié¢ py-
tanie, czy jednakze wolno nam wstrzykiwa¢ do kanatu kre-
gowego surowice swoistag w kazdym przypadku, choc¢by nie
prawdziwego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowfich. Innymi
stowy nalezy nam sie teraz zapytaé¢, czy surowica swoista
nie moze choremu szkodzi¢.

Reskrypt c¢. k. Namiestnictwa we
czerwca 1909 r. L. VII. v. 989/09 zaleca, co nastepuje:

20

leczenia nagminnego

Lwowie z d. 28

»W celu zapalenia opon mo-
zgowo-rdzeniowych wstrzykuje sie 20 kub. cm. surowicy tto
kanatu kregowego. Po wypuszczeniu przez ledzwiowe na-
ktucie okoto 20 cm2 wypociny, nie wyjmujacigty, mo-
zna przez nig zapomocag wstrzykawdd wyjatlowionej wstrzy-
kiwac¢ surowice*.

Otéz reskrypt ten zaleca lekarzowi, zeby w przypadku,
w ktérym rozpoznaje zapalenie opon nmzgowych, — rozumie
sie nagminne, a nie gruzlicze, stosowat surowice na podsta-
wie rozpoznania Mjniczrifep, a nie bakteryologicznego, bo
zaleca, by przez te samg igte, ktdérg wypuszcza ptyn dla
zbadania, zaraz wprowadzit surowice.
reskrypt, ze wstrzykiwa¢ wolno tylko na podstawie doda-
tniego wyniku badania bakteryologicznego, a nawet nieco

Nigdzie nie zaznacza

dalej mojvi tak:
»Jezeli nie ma polepienia w ciggu 24 do 48 godzim
niektorzy autorowie polecajg ponowne wstrzykniecie 20 cm3«.

Teraz postaram sie odpowiedzie¢ na pytanie, czy su-
rowica wstrzyknieta do kanatu kregowego jest dla ustroju
obojetna, czy nie?

Juz dawno zauwSPJfii lekarze choréb nerwowych i umy-
stowych, ze niektore cierpienia nerwowe, jak padaczka i umy-
stowe, jak obted, przebi#gajace z przygnebieni®n, moga uledz
pewnej poprawie lub okazywaé tagodniejszy przebieg po prze-
mijajacych goraczkach lub odczynach @vywojujgcych i pod-
niecajagcych odpornos$é ustroju. Opierajagc sie na tem spo-
strzezeniu, prébowali niels&frzy autorowie (Donath, Fischer,
systematycznie chorym pod
skore nukleinian sodu, ktéry w pewnych dawkach wywo-
tuje goraczke, a w krwi hyperleukocytoze.

Chcac zadziata¢ jeszcze skuteczniej, postanowili Sicard
i Salin x) dosta¢ sie do ptynu moézgowo rdzeniowego, a ta
drogg wprost wptywa¢ na osrodkowy uktad nerwowy. Naj-
pierw zwrocili sie do fizyologicznego rozczynu soli kuchen-
nej (8%0), a przekonawszy sie, ze bardzo mate ilos'ci ptynu
tego, bo nawet 3 do 4 cm3 wstrzykniete do kanatu krego-
zarzucili rozczyn

Lepine) wstrzykiwac takim

wego, wywotywaty bardzo silny odczyn,
Kii i zaczeli wstrzykiwac¢ réwniez pod opony surowice prze-
ciwmeninSjsokowa, uwazang dotad za rfieszkodliwg. Ale na-
wet bardzo mate dawki tej surowicy, bo 10 do 15 cm3
zle chorzy znosili. Stale zjawiat sie odczyn ogdélny i miej-
scowy.

X Sicard i Salin. »Reactions meningees consecutives
aux injections arachnoidiennes lombaires de serum de cheval
et de serum artificieb. Soc. de biolog. 19. Ill. 1910. »Histologie
des reactions meningees aseptigues provoquees chez tbommec.
Ibid. 25. VI. 1910. »Reactions meningees apres serotherapie ra-
chidienne dans un cas de meningite cerebro-spinale*. Soc. med.
d. hopitaux 28. VII. 1910.
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Do rzedu zaburzen ogo6lnych zaliczyé ngl¢A' pod-
niesienie si¢ cieptoty o | do 2 stopni, b6l gtowy, czasem
nudnos$ci, mato zaznaczony objaw lyerniga, a czasami i bdjJ
w konczynach dolnych. Zaburzania te zjawiaty sie w 2 do
3 godzin poi wstrzyknieciu, dochodzity szczytu swego nasi-
lenia w 5 do 6 godzin, a potem zwolna tagodnialy i na
drugi dzieh zupetnie ustepowaly. W niektdérych przypadkach
wyjatkowo trwaty nieco dtiHej.

Miejscowo, a wiec w kanale kregowym, mozna byto
juz po 3 lub 4 godzinach stwierdzi¢, dobywszy przez na-
ktucie pitynu moézgory.o-rdzeniowego, obfitg polinukleoze,
ptyn mézgowo-rdzeniowy metny Iulj> opalizujacy, i jak au-
postugujac sie okresleniem Widala -), powiadajg
Polinuklcoza ta ustepuje zwolna miejsca lim-
dwoéch

torowie,
»puriforme«.
focytozie, ktdéra moze sie utrzymywacé nawet wyzej
miesiecy.

Po takim odczynie stan umystowy niektérych chorych
poprawiat sie chwilowo, jak w czasie doswiadczen Fischera
i Donatha, jednakze z powodu wspomnianych wyzej zabu-
rzen autoroiwie zarzucili ten sposéb. Przekonali sie w toku
tych préb zatem o tem, surowicy pod
opony rdzeniowp wywolvwa objawy zmalenia opon moéz-
gowo-rdzeniowych, wiecej lub mniej wyrazne, zaleznie od
dawki.

Podobne zmiany, jak co dopiero opisane, mieli auto-
rowie sposobno$¢ stwierdzi¢ nietylko w tych przypadkach,
w ktorych jak powyzej opony byty poprzednio zupetnie
prawidtowe, ale i w tych, w ktorych opony byty przed
wstrzykiwaniem zajete sprawgag zapalng przewlekta,
jak to bywa w toku wiagdu Ptyn moz-
gowo-rdzeniowy zawieral w osadzie w toku wigdu wytgcznie
limfocyty, a po wstrzyknieciu ptyn nabierat wejrzenia »pu-
riforme«, przyczem (pffwsze wystepowaty objawy zywego za-
stabszego po wstrzy-

ze wstrzykiwanie

rdzenia kregowego.

draznienia korzonkéw tylnych, nieco
knieciu rozczynu soli, zas' gwattownego po surowicy kon-
skiej.

Raz zdotali autorowie przekonac sie i na stole sekcyj-
nym o stusznos$ci swych zapatrywan, a wiec o tem, ze wstrzy-
kiwanie surowicy powoduje zapalenie opon mdézgowo-rdze-
niowych.

Pewien dorosty mezczyzna, chory na zapalenie ptuc,
zginat w kilka dni po*wstrzyknieciu pod opony rdzeniowe
surowicy przeciwHieningokokot*ej (20 cm3). Surowice wstrzy-
knieto z tej przyczyny, ze chory w toku zapalenia ptuc
dostat objawdéw zapalenia opon mézgowych. Nie rozpozna-
wano w tym przypadku wprawdzie stanowczo zapalenia
tylko je przypuszczano, bo
dobytego bezposre-

opon mébzgowo-rdzeniowych,

badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego,
dnio przed wstrzyknieciem, nie stwierdzito obecnosci za-

) Widal juz w r. 1906' zwrécit uwage na nastepujacy
szczeg6t. Zdarza sie, ze ptyn dobyty z opon okazuje czasem
osad, sktadajgcy sie prawie wylacznie z ciatek biatych wielojg-
drzastych, ale co wazniejsze, ze jadra ciatek tych majg zupetnie
ostre obrysy i ze obok tych ciatek nie stwierdzamy w dobytym
ptynie obecnosci zadnych bakteryi. Ptyny takie, pod mikrosko-
pem wygladajace jak ropa, nazwat »jOriforme«. Z tego, ze
te ciatka biate majg ostro zarysowane jadra, wnosi Widal, ze
w takim w»puriforme« plynie nie ma zadnej walki miedzy ciat-
kami a bakteryami i ze dlatego witasnie nie rozpadajg sie ni-
gdzie jadra ciatek wielojgdrzastych, jak to bywa w prawdziwym
ropnym plynie. Obraz taki pozwala zdaniem Widala na po-
mys$ine rokowanie.
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chemi-
stwierdzili

sktadnika cytologicznego,
cznego ani Ot6z na sekcji
autorowie bardzo zywe nastrzykanie naczyn, na oponach
miekkich rdzenia, wysiek na oponach i okoto naczyn; prze-
BewszydWem w okolicy tylnej ledzwiowo-krzyzowej, je-
dnakze wypustki tej sprawy zapalnej siegaty w 'gére az

dnego nieprawidtowego
zajnych bakteryi.

w okolice opuszkowsa.

Autorowie dochodzg na podstawie swych spostrzezen
do wniosku, ze i w toku ostrego zapalenia opon moézgo-
wych wstrzykniecie surowicy samo przez sie na pewno tez
powoduje podraznienie opon r&ézgowych, a tylko, ze ono
sie gubi pos$réd innych objawéw mdzgowych i to objawow
wysokiego nasilenia choroby samej i dlatego nie zwr6cit
nikt na nie uwagi w toku seroterapii zapalenia opon moé-
zgowo-rdzeniowych.

A teraz dla zaokraglenia obrazu przytocze dwa przy-
ktady z praktyki, podane przez tychze autoréw, a dowo-
dzace, do jakich btedéw w rokowaniu i
wadzi¢ moze nieznajomos$é tej s@rawy (jneningitis serica).

Pewien lekarz ordynujapy wezwat raz na narade je-
dnego z autoréw do 16-letniego chtopca, chorego na zapa-
lenie gpon moézgowo-rdzeniowych. Rozpoznanie stwierdzone
bwo w tym przypadku badaniem bakteryologicznem. W cza-

rozpoznaniu pro-

sie, kiedy chory bardzo wyscSo goraczkowi (390—40° C),
dokonano cztery razy naklucia ledzwiowego i za kazdym
razem wstrzyknieto 20 cm3 swoistej surowicy Doptera.

Okoto dwunastego dnia zaczeta choroba zwalniaé, objawy
chorobowe ustepowaé, chory wchodzi¢ niejako naHdroge
ozdrowienia, kiedy nagle po trzech dniach goraczka znowu
sie podniostgfjdo 38'2° i zjawit sie nanowo bél gltowy. Le-
karz ordynujacy, pawnv, ze surowica nig. moze szkodzig,
natychmiast ja znowu wrrzjknagt (20 cm3, przyczem pityn
mozg9wo-rdzeniow)™wyptvivatl z igty prawie zupetnie przej-
rzysty. Na drugi dzien po wstrzyknieciu gorgczka przekro-
4.00C, stan ogo6lny chorego sie pogorszyt, chory
w nocy majaczyt. Naktucie ledzw”~ye, w tym stanie cho-
rego dokonanej wydobyto piyn zupetnie metny i
ordynujacy, przekonany, ze ma przed soba ciezki
choroby, zabierat sie juz do ponownego wstrzykniecia su-
rowicy w dawce wiekszej od poprzednich. OteM konsulent
nabrawszy przekonania, ze chory nie dostat wcale nawrotu
choroby, ale ze chodzi tylko o podraznienie opon mézgo-
wych wstrzykiwang surowicg (meningitis serica), radzit za-
niecha¢ wstrzykiwali Padanie dob\sgbgo piynu stwierdzito,
ze jest jatowy i »puriforme«, t z sktada sie wytgcznie
z ciatek biatych wielojagdrzastych o jadrach ostro obryso-
wanych. W 2 doby poézniej burza przeleciata i ozdrowienie
weszto na prawidiowe tory.

Oto przyktad pomytki w rokowaniu.

Pewnego dnia znowu przysytajg autorowi
wni szpitalnej ptyn mézSjowo-rdzeniowy, zupetrffbkjprzejrzy-
sty i czysty. Nie znaleziono w nim zadnej bakteryi ani
wiekszej ilosci biatka, osad byt prawidtowy. Lekarz ordy
nujacy myslat o zapalenia opon moézgowo rdzeniowych Na
podstawie rozbioru odpowjecnyano, ze w danym przypadku
lekarz or-

cz*

lekarz
nawrot

do praco-

nie ma zapalenia opon. Nazajutrz jednak don&si
dynujacy, ze widocznie zaszta pomytka, bo u chorego na-
pewjro sa objawy zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych
i przysyta do pracowni, jako oczywisty dowdéd pomytki la-

boratoryjnej, ptyn moézgowo rdzeniowy chorego, opalizujacy,

PRZEGLAD LEKARSKI

37h

ropiasty, z osadfcm obfitujagcym w ciatra biate wielojadrza-
ste o ostrych obrysach. Bakteryi i w tej probce ptynu moé-
zgowo-rdzeniowego nie byto. Wtedy autor udat sie do cho-
rego i tam stwierdzit, co nastepuje: Chory lezy juz 12-ty
dzien. Dnia poprzedniego nakiuto u nijpp kanat krRowy,
wypuszczono ptyn, ktéry za pierwszym razem do zbadania
odestano, i natychmiast wstrzyknieto pod opony 20 cm3 su-
rowicy przeciwmeningojjokowej. | naturalnie wystgpito po-
draznienie opon surowica (meningitis serica). Chory ten bo-
wiem cierpiat na zapalenidjjfopna migdatptjw, czemu towa-
rzyszyt meningizm. pozorne .zapalenie opon, ktore lekarz
ordynujacy wzigt za zapalenie opon prawdziwe. WJSBdni
p6zniej bez zmudnych zabiegdéw chory wrécit do zupeinego
zdrowia. Oto znowu pomytka w rozpoznaniu.
Spostrzezenia te, a nie moge na cif® ile przypusci¢, zeby
zabiegi autoréw nie byly dokonane zupetnie jatowo, a wiec
zeby zaburzenia spowodowane byty zakazaniem opon moé-
zgowo-rdzeniowych, dowodzg dostatecznie, ze surowica prze-
ciwmeniugokokowa wstrzykiwana pod 9pony nie jest dla
ustroju obojetna, bo powoduje zapalenie opon, ktére mo-
zemy nazwac¢, w (Udroznieniu od innych postaci zapalenia:
»meningitis serica« ; a wiec nalezy surowice .stosowac tylko tam,
gdzie jest naprawde potrzebna, gmie rozbiér bakferyolo-
giczny wykazuje ziarenkowca
A zresztg surowica przeciwmeningokokowa, jak kazda suro-
wica konska, wprowadzona do ustroju czy to drogg pod-
skdérng, czy pod opony, pozostawia ponadto w ustroju stan
(anafilaksyi), ktory mxj)ze w ukryciu
L

ob«nos¢ zapalenia opon,

t. z. nadwrazliwosci
trzymac sie latami,
wybuchngé i to w postaci

przy nadarzajgcej sie sposobnosci
Ifleraz bardzo iiezkiej. A sposo-
bnoscig tg moze by¢ pdzniejsza kiedykolwiek potrzeba sto-
sowania surowicy w toku btonicy, tezca, prawdziwego za-
palenia opon moézgowych i t d. it cl

Z wyzej przytoczonych wzgledow nie nalezy mojem
reskrypt Namiestnictwa, »po wypu-
szczeniu przez ledzwiowe nakitucie okoto 20 cm3 nie wyj-

zdaniem, jakto radzi

mujgc igty wstrzykiwaé przez nig surowice«, a™B prze-
ciwnie nalezy, wypusciwszy pitynu okoto 20 cm3 igte wy-
ja¢, ptyn posta¢ do jnracowni bakteryologiczncj i dppiero

ze w przestanym pty-
coO W ciggu tego

uzyskawszy z pracowni odpowicdz,
nie stwierdzono omcuosé¢ meningokoka,
samego dnia sta¢ sie moze, wtedy dopiero wstrzyknac¢ su-
rowice przeciwmeningokokowa. Na wynik razbioju bak]|g-|
ryologicznego nalezy tembardziej czeka¢ i dopiero w razie
dodatniego wyniku surowice swoistg wstrzykiwac, ze wstrzy-
kiwanie surowicy przeciwifeningokokowej nalezy vf potrze-
bie ponawiaé¢, a wiec mozna chorego narazi¢ nietylko na
»meningitis serica«, ale juz od drugiego wstrzykiwania po-
czagwszy na chorobe surowiczg (»Serumkrankheit«), na owe
ciezkie powiktania z nadwrazliwosci. Ze niepotrzebnie sto-
sowana surowica przeciwmeningokokowg moze wywotywac
ciezkie zaburzenia, a nawet i zejScie S$miertelne, zwracat
uwage Wiclal naRKtatnim kongresie w Paryzu.

O tych szczegétach powinni pamietaé¢ lekarze-praktycy
w toku zapalenia opon moézgowo-rdzlniowycl)

i dlatego o nich na tein miejsca moéwitem.

seroterapii
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Oceny i sprawozdania.
OdpowiedZz na krytyke Prof. Bylickiego pod tytu-
tem. »Kilka stdw o podrecznikach potoznictwa dla poto-
znych z powodu ksigHsczki Prof. Dr Adama Sotowija:

Nauka potoznictwa dla potoznych*.

W Nr 21 »Przeglagdu Jekarskicgp« z d. 27. maja 1911
w rubryce »Oceny i sprawozdania* pojawita sie krytyka
mojego podrecznika »Nauka poEznicjpwa dla potoznych
w krotkim zarysie*, napisana przez Prof. Bylickiego.

Na ffigtepie swej krytyki podnosi Prof. Bylicki tru-
dnos$¢ naprsdnia dobrego podrecznika do nauki potoznictwa
dla potoznych o nizkim poziomie inteligencyi i ubolewa,
ze do szkot potoznych przyjmuje sie uczennice o nizkim
poziomie, juz przed 9 laty datem wyraz temu ubole-
wania godnemu stanowi, jednakowoz jako zwolennik nie-
tylko idealnych, lecz takze realnych usitowan, musze sie li-
czy¢ z faktycznymi stosunkami, t j. z takim materyatem
uczenmc szko6t potoznych, jaki jest w rzeczywistos'ci obe-

cnie i bedzie jeszcze przez diugie lata w naszym kraju,
wiec piszac podrecznik, musiatem sie zastosowal do rze-
czywisjégo materyatu uczennic i ograniczy¢ wymagania

wiedzy teoretycznej do najskromniejszych granic, by uta-
twi¢ uczennicom mozno$¢ jej zrozumienia i objecia pamie-
cig. Rownoczes'nie potozldem gfoéwiSy nacisk na prakty-
czne wycwiczenie wuczennic w aseptyce, podpieraniu kro-
cza, racyonalnem traktowaniu okresu tozyskowego, zapo-
znajac je rownocze$nie z najwazniejszemi powiktaniami
cigzy, porodu i potogu i wpajajac w nic rownocze$nie
jak najwiekszg odpowiedzialnosé, azeby w kazdym niepra-
widtowym przypadku wzywaty jak najpredzej lekarza.
W ten sposéb wyksztatcone i takim cho¢ skromnym zaso-
bem wiedzy wyposazone potozne mogg zdaniem pojem
pozytecznie spetnia¢ swo6j zawodd i jezli gdzie, to w naszym
kraju najbardziej ich potrzeba, bo u nas stosunki sg wprost
orHakane i zaledwie jedna czwarta czes'¢ wszystkich poro-
déw odbywa sie przy pomocy potoznych.

A teraz przejdzmy do poszczegblnych zarzutéw.

Juz sam tytut nie#podoba sie Prof. Bylickiemu. »Je-
zeli autor tej ksigzeczki chcial sobie utatwi¢ prace $réd
najgorszego materyatu i dla najnizszego poziomu go prze-
znaczyt, to mogja ona w postaci litograficznego zeszytu
stuzy¢ do uzytku czysto domowego, nie wschodzac poza
mury szkoty pod szumnym tytutem »nauki potoznictwa«.«
Stwierdzam zatem, ze tytut mojego podrecznika opiewa do-

stownie: »Nauka potoznictwa dla potoznych w krétkim za-
rysie*, ze zatem z gory zapowiada swoje skromne roz-
miary, cel za$ jego okresla jasno przedmowa, a tre$¢ od-

powiada w zupetno$ci zamierzonemu przeznaczeniu.

Prof. Bylicki sadzi, ze »aseptyka jest jak cata reszta
niedostatecznie nawet dla najskromniejszych wymagan
traktowana*. Ot6z na to odpowiadam, ze jezeli co, to
aseptyka jest osig praktycznego wyksztatcenia i tak samo,
jak nikt jeszcze nie stat sie operatorem przy zielonym sto-
liku, tak samo zadna potozna nie nauczy sie aseptyki
z podrecznika, tylko ws$réd ciggtego praktycznego dEwicze-
nia sie w jej zastosowaniu!

Moge upewni¢ Prof. Bylickiego, ze uczennice mojej
szkoty wiedza doktadnie, jak nalezy w rozczynie sody go-
towac¢ szczotki, nozyczki, cewnik i tasiemki, wiedzg jednak
rowmoczes$nie, ze i bez sody mozna to skutecznie uczynié.
Uczennice mojej szkoty wiedzg takze doktadnie, w jaki spo-
s6b odbywa sie wyjalowienie waty i gazy, nie urzadzaja
jednak fcegp »nad garnkiem*, lecz maja wpojong w pamigé
przestroge, by pézniej w praktyce uzywaty tylko takiej
waty i gazy, ktéra daje pewno$¢, ze jest nalezycie wyja-
towiona i odowiednio opakowana. W podreczniku za$ niema
o tem mowy, ze szczotki, cewnik, nozyczki i tasiemki na-
lezy gotowa¢ lub poddaé¢ dtuzszemu dziataniu pary gora-
cej, lecz na str. 27 w ustepie »przygotowania do porodu«
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jest catkiem wyraznie powiedziane, ze te przedmioty maja
by¢ wygotowane, a 0 goracej parze niema tam ani stowal
Natomiast na str. 71, gdzie niowS o zapobieganiu gorgczce
potogowej, znajduje sie ustep, przypominajacy potoznej,
ze »przybory lub opatrunki, ktére sie maja zetkngé z cia-
tem rodzacej, naltéy przedtem przez 10 minut wygotowac
lub podda¢ diuzszemu dziataniu pary gorgcej*, co ma by¢
dla potoznej przypomnieniem, ze wolno jej uzywaé tylko
przyborow wygotowanych (jak na str. 27 byto podane)
i tylko tych w handlu bedacych opatrunkéw, ktore zo-
staly wyjatowione zaptumocg goracej pary. — Widocznie
zatem moéj podrecznik nie jest »mato czem$ wiecej, niz spi-
sem rzeczv«, lub tylko ~wyciggiem 2z wyciggéw*, skoro
nawet tak krytyczny ftawadawca, jak P,rof. Bylicki, nic
przeczytat go doktadnie, w przeciwnym razie nie .byloby
mu sie przytrafito takze twierdzenie, Zze »o sublimacie niema
w nim mowye Tymczasem na str. 16 podrecznika znaj-
duje sie nastepujacy ustep: »Najsilnicjszym $rodkiem od-
kazajacymi jest sublimat w rozczynie | grama na tysigc
gramow wody, wolno go jednak uzywa¢ do odkazania rak
tylko na wyrazne zlecenie lekarza, przyczem powinna po-
tozna zawsze pamieta¢, ze sublimat jest bardzo silng tru-
cizng*. Prof. Rylickiemu powinno by¢ takze wiadome, ze
juz przed 9 Ilaty domagatem sie obowigzkowego za-
prowadzenia sublimatu w celu odkazania rgk potoznych
w praktyce, poniewaz jednak dotychczas obowigzujace prze-
pisy stuzbowe dla potoznych nie dopuszczajg sublimatu
w praktyce potoznych, wiec jako nauczyciel musze sie
z nimi liczy¢ i moge zaleca¢ w podreczniku uzywanie sub-
limatu tylko 2z =zastrzezeniem wymienionej ostroznosci.
W mojej szkole jednak nie wolno uczennicom inaczej ba-
daé¢ rodzacych, jak po wyjeciu ragk z pieciominutowej ka-
pieli w rozczynie sublimatu (1: 1000).

Do brakow aseptyki zalicza Prof, Bylicki takze »po-
miniecie przestrogi, by nie odprowadza¢ do macicy pepo-
winy wypadnietej na zewnatrz przed czesSci rodne« Prze-
strogi tej, ogoOlnikowo wypowiedzianej, w zupetnosci nie
uznaje, bo nie zgadzam sie¢ na wydanie wyroku $mierci dla
ptodu, jezeli jest jeszcze mozno$¢ ratowania jego zycia.
Pod jakim za$ warunkiem i w jaki spos6b wolno potoznej
przestgpi¢ do odprowadzenia wyOTclnietej pepowiny, poucza
ja catkiem doktadnie str. 57 podrecznika.

Prof. Bylicki gorszy sie dalej, ze przez kos$¢ krzyzowa
przebiega kanat, w ktéorym sie miesci rdzen kregowy.
A przeciez trsseba byto potoznej w jaki$ przystepny spo-
s6b powiedzie¢, co w tym kanale sie miesSci, a mogtem to
tem spokojniej w ten sposéb okresli¢, ze i nasz »Stownik
lekarski polski* ttlomaczy »cauda equina« przez »koniec
rdzenia (ogon Kkojjsk#*. Przeciez nie mozna byto powie-
dzie¢ w podreczniku dla potoznych, ze nerwy ledZzwiowe,
krzyzowe i ogonowe 1t3gcza sie razem w tak zwany ogon
konski i tworzac przedtuzenie rdzenia kregowego przebie-
gaja przez kanat kosci krzyzowej lub wyliczy¢ zhwarto$¢
! kanatu, n. p. wedtug Waldeyera (Das Becken, str. 149
od lit. a, az do lit. h).

Prof. Bylicki podsuwa mi twierdzenie, ze poszcze-
g6lne czesci miednicy zrastajg sie ze sobg tylko w panewce
stawu biodrowego. Tymczasem na str. 4 mojego podre-
cznika znajduje sie nastepujacy zgodny z rzeczywistoscig
ustep: »Kosci boczne sktadaja sie pierwotnie w wieku dzie-
ciecym z kosci biodrowej, siedzeniowej i tonowej, ktore
zrastajg sie poézniej ze sobg w panewce stawu biodrowego.
Potaczenie kosci bocznych ze sobg od przodu tworzy spo-
jenie tonowe, od tytu taczg sie kosci boczne z koscig
krzyzowa*.

Takze poréwnanie miednicy matej z pierScieniem ko-
stnym od przodu wklestym, a od tylu wypukiym, niepo-
doba sie Prof. Bylickiemu. A jednak miednica mata, z boku
widziana* przedstawia odpowiednio do wygiecia kosci krzy-
zowej i przebiegu osi miednicy ksztalt wymieniony i musi
byé co$ prawdy w tem, bo podobng definieye znajduje
takze n. p. u Spatha (Lehrbuch der Geburtshilfe fur Heb-
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ammen, str. 28): »Der Beckenkanal erscheint daher in der
Mitte nach riickwarts ausgebaucht und der Aushdéhlung des
Kreizbeines entsprechend gleichsam um die Schossfuge ge-
krtimmtc.

Zbyt matostkowa wydaje mi sie uwaga Prof. Byli-
ckiego, odnoszaca sie do tozyska i pepowiny, wiec jg po-
mijam i przechodze do zakwestyonowania wartos'ci mie-
rzenia obwodu miednicy. Prof. Bylicki sadzi, ze »mierze-
nie obwodu miednicy moze by¢ uzupetnieniem zupetnie
wyczerpanego innego mierzenia, ze jednakowoz samo dla
siebie niema zadnej wartosci«. Wobec tego zechce Prof.
Bylicki przyja¢ do wiadomosci, ze tak znakomity potoznik,
jakim byt Spath, przywigzywal znaczenie do wymiaru
obwodu miednicy i wszyscy jego uczniowie, do ktérych
i ja razem 2z Piskjtoldem mam zaszczyt sie zaliczaé, mieli
sposobnos$¢ na obfitym materyale klinicznym pozna¢ war-
tos¢ mierzenia obwodu miednicy, nie potrzebuje zatem do-
piero teraz robi¢ doswiadczen w tym kierunku. Prof. By-
licki przedstawia rzecz w ten sposéb, jakobym ja uczyt po-
tozne mierzenia obwodu miednicy, jako »jedynego« jej ba-
dania. Tymczasem na str. 46, ktdéra podobnie, jak wiele
innych, widocznie uszta uwagi Prof. Bylickiego, znajduje
sie w ustepie o miednicy ScieSnionej caly szereg charakte-
rystycznych objawow i sposobdéw utatwiajgcych potoznej
rozpoznanie miednicy $cieSnionej podczas porodu. Mierze-
nie obwodu miednicy jest wiec tylko jednym ze sposobow
rozpoznania miednicy $ciesnionej, w kazdym razie jednak
bardzo prostym i cennym, zwtaszcza dla potoznej.

Prof. Bylicki popetnit wielkg nieostrozno$¢, zarzucajac
mi w swej krytyce, »jest nieprawda, aby przy pravw
dtowym porodzie czaszkowym poprzedzato ciemigczko mate*.
Jest rzeczg smutmg, ze nawet z powodu oklepanych i utar-
tych poje¢, jak sprawa mechanizmu przy porodzie czaszko-
wym, trzeba prowadzi¢ dyskusye, skoro jednak zostata mi
ona narzucona, wiec musze przypomnie¢, ze kregostup nie
jest przymocowany w $rodku podstawy czaszki, lecz blizej
kosci potylicznej, skutkiem tego gtéwka, posuwajgc sie co-
raz nizej w miednicy, obniza sie skutkiem oporu czesci
miekkich coraz bardziej tytogtowiem, a wiec i ciemigczkiem
matem ku dotowi. Dla przyktadu odsytam do podrecznika
Bumma (Grundriss zum Studium der Geburtshilfe 1902,
str. 199, Fig. 179), gdzie na str. 200— 201 czytamy: »N8ch
dem Gesagten kann somit bei Primiparen in der Regel
von einem besonderen Eintrittsmechanismus nicht die Rede

sein. Der Kopf steht, wenn dfe Treibwehen ansetzen, be-
reits mit gesenktem Hinterhaupt tief im Becken.
Wo dagegen der Kopf wahrend der Eroffnungsperiode

noch uber oder nur lose auf dem Beckeneingang stand,
wird ein Eintrittsmechanismus beobachtet und er besteht
darin, dass der vorruckende Kopf sich starker beugt, das
Hinterhaupt tiefer tritt und zum Torausgehenden
Theil wird*. Podobnie przedstawiajg mechanizm porodu
czaszkowego Olshausen i Veit (Lehrbuch der Geburtshilfe
1899), krotko mowigc wszystkie znane i uznane podreczniki
potoznictwa na catlym S$wiecie od bardzo dawnych az po
dzisiejsze czasy, a wiec i ja nie mogtem go inaczej przed-
stawié¢! Pytam sie zatem, jakg bardziej charakterystyczng
ceche prawidtowego porodu czaszkowego mozna podac po-
toznej, jak te, ze przy badaniu wewnetrznem powinna
stwierdzi¢ ciemigczko mate na najnizej znajdujacej sie,
a wiec poprzedzajacej czesci gtéwki, t. j. tytogtowiu?

Cechy prawidtowego okresu tozyskowego sg krétko,
lecz wyraznie na str. 22 i 24 w ustepach »rozmiary ma-
cicy zaraz po urodzeniu sie ptoau« i »odklejanie sie to-
zyska* podane, a polecone przezemnie kontrolowanie dna
macicy, lecz bez niepotrzebnego jej nacierania, jest powsze-
chnie przyjeta najracyonalniejszg zasadg postepowania
w okresie tozyskowym.

Prof. Bylicki twierdzi, ze »macica musi dnem wznosic
sie w gore w miare obnizania sie tozyska przez szyje do
pochwy i ze bez 'kropli krwi moze dnem dosiggna¢ do
podzebrza, zwykle prawego« tadnie wyglagdataby ta ro-
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dzaca i dydaktyczne wyniki szkoty potoznych, ktérej wy-
chowanki zostatyby wyszkolone w pojeciu, ze to nie szko-
dzi, gdy macica dosiega dnem do podzebrza!l

Réznica miedzy dyeta ptynna, przezemnie w pierw-
szych 5 dniach potogu polecong, a dyeta gtodowa dawniej-
szych czaséw, stosowang prz& pierwsze tygodnie potogu,
jest tak wielka, ze dowcip o zidtkach slazu, 3 rzu i lukre-
cyi catkiem niewtasciwie zostat do niej zastosowany.

Takze powatpiewanie Prof. Bylickiego o wiekszej cze-
stosci krwawienia pochodzacego z peknie¢ pochwy,, niz
z przedarcia szyi macicy, nie jest uzasadnione, bo u wielo-
rodek pekaja nierzadko zylaki w pochwie/ podczas gdy
u pierwiastek: pekniecia, zwilaszcza w dolnej czesci pochwy
(nieraz w zwigzku z tak czestem peknieciem krocza) by-
wajg tak czeste, liczne i gtebokie, ze wywotujg wogdle cze-
$ciej krwawienia, niz przedarcia szyi macicy, choéby takze
dlatego, ze szyja macicy peka u pierwiastek z koricem
pierwszego okresu porodowego i zanim nastgpi porod,
uptywa tak wiele czasu, ze przedarcia szyi macicy zrtykle
juz nie krwawig.

Wreszcie i jezyk podrecznika nie podoba sie Prof.
Bylickiemu. By¢ moze, ze sag w nim pewne naleciatosci
czternastoletniego pobytu ws$réd otoczenia niemieckiego,
zdaje mi sie jednak, ze nie sg one tak razgce, azeby trzeba
byto koniecznie o nich wspomina¢. W kazdym razie zas
nalezato dostownie przytoczyé zwrot, ktéry, jak sadzi Prof.
Bylicki, “~najlepiej sie udat«. Mianowicie na [str. 29 datem
takie okreslenie prawidtowych odchodoéw potogowych: »Za-
pach odchodéw potogowych powinien byé mdty, a nigdy
cuchnacy«; niema w tern zatem tej sprzecznosci stownej,
jaka sie miesci w niedoktadnym cytacie Prof. Bylickiego:
»Zapach odchod6w potogowych nie powinien by¢ cuchnacy*.

W ten sposob wykazatem, ze wszystka zarzuty Prof.
Bylickiego sg wrecz nieuzasadnione. Krytyka powinna by¢
przedmiotowa, sumienna i lojalna, wiec bezstronny czytel-
nik oceni, co nalezy sadzi¢ o zarzutach, opartych przewa-
znie na niedoktadnem cytowaniu tekstu lub na stowach
i zdaniach wyrwanych z catosci. Takie zarzuty zwracajg
sie przeciw temu, kto je wymierzyt. Daleki od przekona-
nia o doskonatosci mojego podrecznika, bytem z goéry przy-
gotowany, ze niejedno w nim da sie jeszcze poprawic
i dlatego jestem gotow dla dobrg sprawy przyja¢ wszelkie
zyczliwe jyskazéwki, byle nie byty tym duchem, co krytyka
Prof. Bylickiego, owiane. Prof. Dr A. Sotowij.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Guleke. Doswiadczalne badania nad tezyczka.
(Arch. f. klin. Chir. 94, Ill.). Doswiadczenia autora, przepro-
wadzone na psach i kotach, dowodza pewnego antagoni-
zmu miedzy gruczotami przytarczycznymi, a nadnerczami
i gruczotem tarczowym. Tak np. po usunieciu gruczo-
téw przytarczycznych wybucha zwykle u zwierzat tezyczka.
Ot6z jezeli wtedy usunie sie nadnercza, tezyczka ustepuje
i az do $mierci zwierzecia sie nie zjawia. Natomiast nie na-
stepuje to lecznicze niejako dziatanie wyjecia nadnerczy na
tezyczke, jezeli pozostalty w ustroju pewne czesci funkeyo-
nujace tarczycy, co dowodzi wybitnego antagonizmu tar-
czycy i gruczotéw przytarczycznych. K,

Bering i Meyer. Doswiadczalne badania nad
uczulaniem na promienie Rontgena zapomocg przegrze-
wania. (Miinch. med. Woch. 1911, Nr 19). Dotychczasowe
proby z uczulaniem tkanek na dziatanie promieni Rontgena
przez ucisk, wstrzykiwania eozyny, choliny, lecytyny, chi-
niny i t. p. nie daty wynikéw dodatnich, natomiast zauwa-
zono, ze przegrzewanie (termopenetracya) zwieksza bardzo
dziatanie promieni. Autorzy przeprowadzili badania kon-
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trolne na jadrach krolika i w ‘istocie przekonali sie, ze po-
przednie przegrzewanie zwieksza kilkakrotnie site dziatania

promieni X. K.
G las er. Ogdlne podstawy rozpoznania, wskazan
i leczenia kamicy zoétciowej. (Mtinch. mecl. Woch. 1911,

Nr 19). Pmca Glasera jest niejako odpowiedzig na wywody
Henra w sprawie leczenia kamicy zo6itciowej (M. m. W. Nr
ijih« Dazeniem nasz® powinno by¢é umieé¢ rozpoznawaé
kamicfe wczas, a nie spiera¢ sie, czy w stadyach po6znych
leczyé ma internista, czy chirurg. Zdanie Kehra, ze wyle-
czenia internistyczne sg tylko pozorne, a w 80°/0 sprawa
przycicha sama i bez leczenia, jest o tyle niestuszne, ze

sama zasada leegenia polega wiasnie na tem, |ry poma-
ga¢ naturze, a wywotanie przyciszenia choroby, trwa-
jacego latami, m'a dla chorego niemniejsze znaczenie, niz

wyleczenie np. przez operacyc. ktéra po pewnym czasie
daé moze tag/samo nawroty, zrosty i t p. Podiug Glasera
bardzo Zzle posabpujg chirurdzy, wycinajgc zawsze be* "wa-
hania woreczek zotciowy, ktory jest narzadem potrzebnym
i chronigcynWpd przepetnienia i zastoju w drdgach Zzéicio-
wych. Wreszcie broni Glaser cjholijgenu, dowodzac, ze
w wielu przypadkach dziata on znakomicie leczniczo, wy-
wotujgc rozpuszczanie sie czeste cholestearyny. Obowigzkiem
internisty jest w poczatkach zapobiega¢ i leczy¢ chorobe,
a nic skazywa¢ chorych ze wzgledu na znaczny postep
chirurgii w kazdym przypadku na opceracye. K.

Dentystyka.

Zilz. Formicyna i jej zastosowanie przy amputa-
cyi miazgi zebowej. (Ash’s Wiener Vierteljahrs. Luty 1911)
Autorowi nie chodzi o wprowadzanie nowego sposobu le-
czniczego, raczej wraca sie on w catej sprawne leczenia i sto-
suu aria leku wstecz do cza90w wprowadzonej przez Adolfa
Witzla' amputacyi miazgi, oraz do czaséw zastosowania for-
maliny przy zaopatrywaniu komory miazgowej i kftnatow
korzeniowych. Catg zastuge wprowacjzenia metody formalde-
hydowej ztozyt autor na barki Bonneckena (kiedy w rzeczy-
wistosci, co z catlym naciskiem zaznaczy¢ musze, W. tep-
kowsji z Krakowa pierwszy niezaleznie od Mariona i Forsch-
mana w 1895 formaline do stomatologii wprowadzit, co
zresztg sain Boonecken mu przyznaje. [Centr. f. Ch. 1896/2
Nr 36, str. 863J. Przyp. sprawozd.). Autor zachecony wyni-
kami Bartholdjiego, ktéry stosowal formicyne zamiast za-
wiesiny jo&oforiflowo-glicerynoweS w leczeniu gruzlicy sta-
w/6w, postanowit zastosowac jg takze w dentystyce, ternbar-
dziej, ze witasnosciami swojemi ff zeuyzsz* ona swojg ma-
cierz, formaldehyd, a w dziataniu wcale mu nie ustepuje.
Formicyna jesttp potaczenie formaldehydu z acetamidem,
zawierajace okoto 32°/0 formaliny. Formuta powstawania
formicyny jest albo

cH, conf M
n ch2opi
albo
/1-I—CPLOH
CH .tff
x OH

Formicyna jest cieczg oleistag, barwy jasnozéttej, o ciez. gat.
113 — 1'i6, bardzo hygroskopijna, mimo to mozna jg otrzy-
maé¢ w postaci krystalicznej, chociaz z trudnoscig. Przypo-
mina wonig aminy, a smak ma kwasnogorzki. Oddziatywa
kwasno, a rozpuszcza sie w kazdym stosunku w wodzie,
alkoholu, chloroformie; w glicerynie rozpuszcza sie obficie.
\}o celéw dentystycznych wyrabia jg firma Kalle & Co.
w Biebreich we flakonach po to—25 grm. Formicyna roz-
szczepia sie w cieptocie 250 C. zwolna na formaldehyd
i acetamid, o wiele tatwiej w wyzszej t.j. w cieptocie ciata,
a zupeinie .przy gotowaniu, przyczem wydzielanie sie czy-
stego formaldehydu jest tagodne i powolne, skad wiasnie
pochodzi brak zadraznieniatrnaek. Ta gas$nic witasnos¢
formicyny powolnego rozszczepiania sie na czesci sktadowe
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nadaje jej, wedtug autor|| gt6\™e znaczenie, bo wtedy for-
maldehyd wydzielajgcy si¢ odkaza komore miazgowa i ka-
naliki zebéw trwale przez caly czas dziatania, a acetamid
znieczula resztki miazgi tkwigce w kanalikach, po czesci
wstrzymujac rozwo6j drobnoustrojow. Formicyna wedtug ba-
dan Kocha w Aach wykazata silne witasnosci bikteryobdj
cze, wzmagajace sie z podwyzszeniem cieptoty. Wedtug ba
dan Prof. Fiirtha i jego asystenta Mayersteina jest ona zu-
petnie nietrujaca.

Przy amputowaniu miazgi pi/stepowat autor wedtug
wskaBtwek Bonneckena w 950 przypadkach z bardzo do-
brym wynikiem, bo tylko 2°/0 byto nieudatych. W dos$wiad-
czeniach swych stosowat autor u jednej i tej samej osoby
na jednogatunkowych zebach roéwnoczes$nie formaline i for-
micyne i gdy stosowanie formaliny wywotywato z reguty
podraznienie ozegbnej, nawet okastnej, trwajagce nawet ty-
godnie, to formicyna nie dawata wcale tych objawéw, a ba-
danie operowanych zebdéw pradem elelftrycznyaj wedtug
Schrodera rowniez S$wiadczyto na niekorzy$é formaliny
Autor zwraca uwage na tp, ze zeby traktowane foriuicyna
dajg zupeitng pewnos$¢ spokojnego zachowywania sie jako
piloty pod korony mostkowe, natomiast zaopatrywane for-
maling tej pewnos$ci nie dajg. W pracy swej autor wspo-
mina tylko o zebach dotknietych przez zwykte i ropne za-
palenie miazgi; czy stosowat to postepowanie w innych for-
mach-zapalenia miazgi, a zwiaszcza w zgo*zeli miazgi, nie
podaje.

W kohcu streszcza autor wiasnosci formicyny jako
przetworu formalinowego, majacego witasno$é wydzielania
czynnej formaliny przez czas diugi, jako S$rodka zupetnie
niedraznigcego tkanektsgsiednich, tatwo dyfundujgcego i od-
kazajagcego pozostate tkanki, wskutek swych witasnoséci hy-
groskopijnych wysuszajgcego tkanki, t. j. posiadajgcego
wiasnosci mumifiltacyjne, nie rozktadajacego sie prawie w cie-

ptocie pokojitWej. Formicyna nie niszczy narzedzi, nie za-
barwia tkanki zebowej, bedac substancya oleisty, przyle
pia sie silnie do $cian komory zeba i kanalikéw, a przez

to znakomicie je uszczelnia, a wreszcie, majagc kojace bol
witasnosci acetamidu, usuwa nieprzyjemne uczucie podra-
znienia przez formaling. Zeby traktowane formicyng nalezy
operowa¢ pod kofferdamem, wypetnia¢ je amalgamatem
po zastosowaniu t. zw. kapieli formicynowej, z nastepowem
zaleganiem pasty formicynowej, ktérg nakrywa sie tampo-
nikiem waty asbestowej, ppknywajac jg warstwag cementu,
a ten dopiero wtasciwag plombag amalgamatowa, gdyz we-
dtug doswiadczenia Bonneckena zwykty cement Harvarda
nie jest szczelny i tatwo niweczy przez to dziatanie formi-
cyny, resp. formaldehydu. Dr Janusz Waistocki.

Potoznictwo i ginekologia.

W. Warg asow a. Przyczynek do kazuistyki wyni-
cowania macicy. (Russkij Wracz. 1911, Nr 17). Do W.
zgtosita sie chora wioscianka, w wysokim stopniu niedo-
krwista, z obrzekiem twarzy i n6g. Wywiady: Miesigc temu
odbyta poréd po raz pierwszy. Natychmiast po urodzeniu
sie dzieck!8f obecna przy chorej babka wiejska wprowadzita
reke do wnetrza macicy i pociagajac za tozysko, wynico-
wata macice. Chora stracita przytomnos$¢; ockneta sie z om-
dlenia dopiero na drugi dzien. Woaéwczas dowiedziata ste,
ze miata bardzo silny krwotok. Krwawienie w mniejszym
stopniu trwato w ciggu 3 tygodni. Caty ten czas chora go-
raczkowata i doswiadczata bolu brzucha. Obecnie krwawie-
nie powtarza si¢ naprzemian z uptawami. Badanie chorej
wykazato w pochwie obecno$¢ guza ruchomego, niezbyt
bolesnego, ksztattu gruszki. Powierzchnia guza krwawi przy
najlzejszem dotknieciu. Uj$¢ jajowodow nie udato sie zna-
lezé. Badanie obureczne w-ykryto nad guzem lejkowate za-
gtebienie, otoczone twardym walem. Po kilkodniowem le-
czeniu przedwstepnem zapomoca ergotyny, gorzlcnika (hy-
drastis), tamponéw z 10°/0 jodku potasowego w glicerynie,
cieptych natryskow z rozc$ynu nadmanganianu potasowego,
sprobowata W. dokona¢ odnicpwania zapomoca rekoczynu
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Denuce w u$pieniu chloroforraowem, ale bezskutecznie.
Wéwczas dokonata W. operacyi wedtug sposobu Piccoli-
Boreliusa: Zapomocag 2 grubych podwigzek w okolicy dna,
macica wynicowana zostata pociggnieta silnie ku gérze
i przodowi; po rozcigeciu poprzecznem zatoki odbjtniczo-
macicznej wprowadzono palec ljjjfcej relci od strony jamy
brzusznej do zagtebienia lejkowatego. Nastepnie rozcieto
nozyczkami szyjke i tylng $ciang macicy prawie do samego
dna. Po tym zabiegu udato sie z tatwoscig odnicowa¢ ma-
cice. Sciane macicy zeszyto katgutem; macice odprowa-
dzono przez otwor tylnego sklepienia do jamy brzusznej.
Do macicy i do rany sklepienia wprowadzono saczki z gazy.
Po operacyi cieptota podnosita sie¢ w ciggu io dni do 390
i wyzej; nastepnie za$ ustaty wszelkie dolegliwosci i ope-
rowana opuscita szpital w doskonalym staire zdrowia.
M. Pietkiewicz.
Loiacono. W sprawie gruzlicy przydatkéw. (Arch.
f. Gyn. t. 93, zesz. Il.). Dotychczasowe badania, spostrze-
zenia kliniczne i dosSwiadczenia na zwierzetach sg tak sprze-
czne, ze istnienie pierwotnej gruzlicy narzagdu ropnego u ko-
biet jest co najmniej watpliwe. Objawy podmiotowe i przed-
miotowe nie sg wcale charakterystyczne i nie réznig sig
zwykle od tych, ktore wog6le wystepujg przV innych takze
cierpieniach przydatk6w macicy. Z tego witasnie powodu
rozpoznanie jest trudne, prawie niemozliwe. Rokowaé¢ na-
lezy bardzo ostroznie. Co sie tyczy leczenia, to niema zgody
miedzy autorami; jedni radzg zawsze operowac, drudzy u-
znajg takze leczenie zachowawcze; jedni sg za operowaniem
doszczetnem, inni za wycieciem tylko czesSci chorobowo
zmienionych. Autor podaje historye choroby i omawia kry-
tycznie 12 przypadkow, z ktérych przewazna czesé¢ (10)
znajdowata sie miedzy 20—37 r. z, a wiec w okresie zy-
cia pitciowego. 7 chorych nie przekroczyto jeszcze 3 lat po-
zycia matzenskiego w chwili operacyi. Prawie u wszystkich
stwierdzono pierwotne zajecie ptuc. 8 kobiet byto bezdzie-
tnych, fakt, na ktdéry prawie wszyscy autorzy zwracajg u-
wage. Jedna tylko rodzita 2 razy, jedna raz, a jedna ro-
nita raz. W wielu przypadkach stwierdzono niedoksztatt ca-
tego narzadu rodnego. Z gtéwnych objawéw najczesciej
zauwazono zaburzenia w miesigczkowaniu, nieprawidtowe
krwawienia, uptawy i bole o roznem nasileniu w okolicy
przydatkéw. Objawoéw, wskazywa¢ mogacych na gruzlice,
jak goraczka, poty i in, nie zauwaz®o. Badanie bakteryo-
logiczne wydzieliny macicznej wypadato zawsze ujemnie.
Zgodnie z innymi autorami stwierdzono szczeg6lng skton-
nos¢ pratkow gruzliczych do sadowienia sie w jajowodach,
ktérg ttdmaczg licznymi fatdami i matg zywotnoscig $lu-
zOwki jajowodu; précz tego brak jej tej odpornosci, jaka
okazuje $luzéwka macicy, odnawiajgca si¢ prawie przy Kka-
zdem miesigczkowaniu, brak rowniez ptaskiego, wielowar-
stwowego nabtonka, jaki posiada $luzéwka pochwy. Jajniki
rzadko tylko sa zajete, nawet i .wtedy, gdy jajowody ule-
gty zmianom. Zajete przydatki tworzg zazwyczaj jeden duzy
guz, ktéry z powodu licznych zrostéw bardzo trudno od-
dzielié. Jajowod wypetniony jest zwykle masg serowata,
a jego $luzowka zniszczona. 3 chore zmarty zaraz po ope-
racyi. Przyczyna tak ztych wynikéw lezy czesciag w réwno-
czesnem zajeciu ptuc, a czeScig w tern, ze chore zgtaszaja
sie do ginekologéw zwykle bardzo pd6zno. Leczenie w przy-
padkach autora byto zawsze operacyjne i polegato w S na
obustronnem, a w 3 na jednostronnem wyjeciu przydatkow;
w jednym przypadku pozostat prawy jajnik. Jajniki nalezy
wcfg6le zostawia¢ gdzie i o ile tylko mozna, w przeciwien-
stwie do jajowodéw, Kktoére zawsze nalezy usuwa¢ doszcze-
tnie. E. Ehrenprejs.
Nowak Jozef. Przyczynek do leczenia zmieknienia
koéci adrenaling. (Arch. f. Gyn. t 93, zesz. 11). Adrenali-
ne (Takamine 7iooo) stosowano w 8 przypadkach w po-
staci wstrzykiwan podskérnych w ilosci 1/%—1 cm3 codzien-
nie lub z przerwami dwudniowemi i Kkilkudniowftni; ilos¢
wstrzykiwan wahata sie miedzy 8— 13. Wyniki lecznicze me
potwierdzity wprawdzie entuzyastycznych pochwat Bossiego,
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nie byty jednak zte. Tylko w 3 przypadkach mozna byto
stwieidzi¢ korzystny wptyw adrenaliny, natomiaH w innydH
nie zauwazono zadnej poprawy, lub tylko lekkie zmniej-
szenie sie bolow w kosciach. W jaki sposéb nalezy tio-
maczy¢ wptyw adrenaliny na samg chonBe, N. nie roz-
strzyga. Powyzsze wyniki autora i innych badaczy nakazujg
w kazdym przypadku przed wykonaniem operacyi (castra-
tio) spréobowacé¢ dziatania nadnercza, ktére ze srodkéw za-
chowawczych — obole fosforu — z pewnoscig zastuguje na
uwzglednieni® W koncu radzi N. dla uzupetnienia Leczenia
zachowawczego czy offltéficjjnego, zastosowaé w kaSlym
przypadku zmiegknienia kosci réwnocze$nie leczenie orto-
pedyczne, ktére wowc podatnosci kosci przy tej chorobie
moze przeciw réznym ich znieksztatceniom oddaé¢ bardzo
dobre ustugi. E. Ehrcnpreis.

I. Zjazd lekarzy prowincyonalnych Krdélestwa Polskiego

w todzi w dniu 4. i 5 czerwca 1911.

Rezolucye Zjazdu.

1) Podniesienie szpitalnictwa w Krolestwie Polskiem
do poziomu wsjpo6tczesnych wymagan wiedzy lekarskiej moze
nastapi¢ jedynie ifcez zaprowadzenie samorzadu ziemskiego
i miejskiego gv najszerszym zarkesie.

2) Tymczasem dazy¢ nalezy do pewnych zmian na
lepsze w naszych szpitalach droga inieyatywy piyylatndf
przy pomocy energicznych usitowan jednostek, oraz wy-
stapien zbiorowych.

3) Pod tym wzgledem odda¢ moga Biorg ustuge To-
warzystwa lekarskie przez rozpatrywanie spraw lekarskich
na swoich zebraniach, przez wyszukiwanie i wskazHyanie
odpowiednich drég do zmian na lepsze.

4) Droga inieyatywy prywatnej dazy¢ do zaktadania
w miastach powiatowych szpitali dzieciecych, z uwzglednie-
niem wspdiczesnych wymagan wiedzy”~mianowicie specyal-
nych pawilonéw dla poszczegélnych chordb, osobniczych
izolowat? chorych, oraz zabezpieczania przed przeniesieniem
zarazy do szpitali z zewnatrz przez osoby, odwiedzajgce
chorych.

5) Podstawy naukowe szpitalnictwa psychiatrycznego
w Krélestwie Polskiem powinny by¢ opracowane przez od-
powiednie zrzeszenia fachowe. Wobec tego wnioski Dra
Chodzki, dotyczgce stanu opieki nad umystowo chorymi
w Krélestwie Polskiem, Zjazd przekazuje Komisyi Stoej'
Zjazdow lekarzy prowincyonalnych z Krélestwa Polskiego,
oraz Komisyi statej Zjazdoéw neurologéw i psychiatréw
polskich.

6) Wobec tego, ze warunki pracy lekarzy prowin-
cyonalnych sa bardzo ciezkie, a byt materyalny w wigekszo-
§ci przypadkéw jest bardzo niedostateczny, dazyé nalezy do
zmiany warunkéw na lepsze, z jednej strony droga odpo-
wiedniego przygotowania fachowego, przysrasowanego do
potrzeb lekfflzy prowincyonalnych przy pomocy odpowie-
dniej organizacyi przy szpitalach dla lekarzy poczgtkowych,
oraz przez urzadzenie kurséw praktycznych, z drugiej strony
przez zrzeszanie sie w celach naukowych, etycznych i rna-
teryalnych.

7) Ze wzgledu na to, iz ciezkie warunki pracy lekar-
skiej na prowincyi w znacznym stopniu zalezne sg od stanu
kultury ludu naszego, udziat lekarzy w pracy nad podnie-
sieniem kultury i oSwiaty szerszych mas jest jaknajbardziej
pozadany.

8) Lekarze prowincyonalni w obecnych warunkach
moga zabezjnecza¢ swoOj byt materyalny tylko do pewnegol
stopnia i tylko przez skladanie oszczednos$ci W odpowje-
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dnich kasach, n. p. warszawskiej Kasie pozyczkowo-oszcze-
dnosciowej lekarzy, ubezpieczen na zycie i od wypadkow.

9) Sprawa nalezytego zabezpieczenia bytu materyal-
nego lekarzy stac sie powinna przedmiotem obrad, jako
sprawa programowa. Wobec tego wszystkie wnioski, doty-

czagce tej sprawy, przekazuje sie Komisyi statej Zjazdu le-
karzy prowincyonalnych.
10) Stosunki lekarzy wzajemne do siebie i do pa-

regulowane przez Towarzystwa le-
lekarskiego radomskiego

cyentéw powinny byé
karskie, za przyktadem Tow.
i innych.

11) Wobec braku celowej organizacyi pomocy lekar-
skiej dla ludu w naszym kraju, lekarze prowincyonalni,
szczeg6lnie zamieszkali po osadach i w mniejszych mia-
staclfc gdzie niema szpitali, powinni pomys$le¢ sami o utwo-
rzeniu chociazby w najetym w tym celu domu czasowego
przytutku dla chorych i o daniu im moznos$ci leczenia sie.
Takie zapoczatkowanie utatwi w przysztoSci powstawanie
racyonalnie urzadzonych szpitali, ktéore jedynie moga na-
szemu wiesniakowi nie$¢ rzetelng pomoc w jego chorobie.

12) Nader optakany stan obecny rzeczoznawstwa sa-
doweg6 lekarskiego wogoéle, w szczeg6lnosci za$ na pro-
wincyi, wymaga wielkich reform prawodawczych.

13) W celu pewnej poprawy stanu rzeczoznawstwa
pozadane jest oddzielenie funkcyi lekarsko -sgdowych od
czynnosci lekarsko-administracyjnych.

14) Akcya, dazaca do urzadzenia przy sadach okre-
gowych odpowiednio zaopatrzonych w narzedzia pokojow
do badan sgdowych, powinna by¢ podjeta w kraju catym
przez lekarzy rzeczoznawcow w spos6b, zalezny od warun-
kéw miejscowych.

15) W przypadkach tak zwanych nerwic urazowych
wymagac¢ nalezy przed wydaniem opinii bezwzglednej obser-
wacyi sze$ciotygodniowej w szpitalu lub lecznicy prywa-
tnej. Obserwacya ma by¢ dokonywana przez lekarzy, wy-
znaczonych przez sad.

16) Wydawanie ostatecznych orzeczen o wynikach
uszkodzenia przy pracy nie powinno nadal obowigzywacd
lekarza fabrycznego, zaréwno wtedy, gdy robotnicy danej
fabryki sa ubezpieczeni w Towarzystwie asekuracyjnem,
jak i wtedy, gdy przemystowiec sam ptaci odszkodowanie
poszwankowanym robotnikom.

17) W srodowiskach fabrycznych winny powstac¢ biura
ekspertyz lekarskich, ztozone z kilku cztonkéw, majgcych
prawo w razach watpliwych ucieka¢ sje do pomocy spe-
cyalistow. Orzeczenia biura moga by¢ ptatne.

18) Uchwaty powyzsze, dotyczace rzeczoznawstwa fa-
brycznego, powinny by¢ zakomunikowane wszystkim leka-
rzom w Krdéletwie, oraz przemystowcom i dziatajagcym To-
warzystwom ubezpieczen.

19) Zanim powstang biura ekspertyz lekarskich, Zjazd
nawotuje lekarzy do specyalizowania sie w zakresie rzeczo-
znawstwa fabrycznego.

20) Wobec matej liczby danych statystycznych, doty-
czacych stanu zdrowia ludnos$ci w Krélestwie, pozadane jest
wyzyskiwanie i opracowanie takich danych, ktére sg juz
w rozporzadzeniu lekarzy. Do tej kategoryi zaliczy¢ nalezy
obfity materyat co do stanu zdrowia robotnikéw, przyjmo-
wanych do pracy w fabrykach. W samej bowiem todzi
dokonano ogledzin okoto pét miliona od r. 1893 do osta-
tniej chwili.

21) W celu utrzymania stanu lekarskiego na wysokim
poziomie etycznym, Towarzystwa lekarskie i prasa lekar-
ska powinny poswieca¢ sprawom etycznym wiecej C/msu
i miejsca, oraz miedzy innemi zapobiegaé¢ zbyt pochopnemu
wydawaniu $wiadectw, tudziez potegpia¢ pojedyncze przy-
padki zarobkéw nieprawnych, zwigzgjpych ze Swiadczeniem
i wydawaniem S$wiadectw nieScistych.

22) Zaleci¢ nalezy goraco lekarzom prowincyonalnym
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wzigecie w opieke szk6t poczatkowych przez wejscie do rad
szkolnych, przez czuwanie nad warunkami higienicznymi
szkot, przez usuwaliie wad fizycznych, uniemozliwiajgcych
dzieciom prace umystowg i hamujacych ich rozwéj. Wytwo-
rzenie opieki lekarskiej w szkotach poczatkowych, za przy-
ktadem nielicznych szkdét prywatnych (Tow. akc. »Zawiercie*
i kolej warszawsko-wiederiska w Zbikowi), jest nadzwyczaj
pozadane, ze wzgladu na donioste znaczenie opieki lekar-
skiej w podnoszeniu kultury miodych pokolen.

23) Wobec koniecznosci obopdlnej pracy medycyny
praktycznej i S$cisle naukowo-laboratoryjnej, pozadane jest
zaktadanie i utrzymanie pracowni dyagnostyczno-rozbior-
czych, w celu utatwienia korzystania z nich ogétowi.

24) Pracownie prywatne, ktdreby stuzyty miastom lub
powiatom, powinny otrzymywac¢ od zarzagdéw miast, wzgle-
dnie powiatéw, stata subwencye i zaleznie od jej wysoko-
§ci analizy sanitarno-higieniczne wykonywane by¢é mogg
przez dang pracowni¢ na zadanie urzedéw lekarskich albo
bezptatnie, albo tez za pewnem wynagrodzeniem dodat-
kowemu

25) W szpitalach prowincyonalnych wiekszych perso-
nal lekarski powinien by¢ tak dobierany, azeby przynaj-
mniej jeden z lekarzy obznajmiony byt nalezycie z meto-
dami chemiczno-bakteryologicznemi i azeby miat do$¢ czasu
na prowadzenie potrzebnych badan.

26) W miejscowosciach, gdzie istniejg Towarzystwa
naukowo-lekarskie lub higieniczne, powinny one przez odpo-
wiednie uswiadomienie og6tu i odpowiednich sfer wptywac
na zaktadanie pracowni chemiczno-bakteryolog.iezpych ko-
sztem miast, wzglednie powiatow lub instrtucyi spotecznych.

27) Zwazywszy, iz zaniedbany rak macicy, ze wzgledu
na czesto$¢ swego wystepowania i na straszne cierpienia,
ktérych przyczynag sie staje, jest jedna z najciezszych plag
Swiata kobiecego i jednym z najbole$niejszych dowodéw
bezsilnosci wiedzy lekarskiej; zwazywszy, iz obecny stan
ginekologii operacyjnej umozliwia doszczetne usuniecie raka
macicy we wczesnym okresie choroby; zwazywszy, iz pro-
paganda, majgca na celu jak najwcze$niejsze zgtaszanie sie
do llperacyi chorych na raka macicy, data w innych kra-
jach powazne dodatnie wyniki — 1. Zjazd lekarzy prowin-
cyonalnych Krolestwa Polskiego uwaza za niezbedne, aby
kazde Towarzystwo lekarskie w Kroélestwie Polskiem roze-
statlo do zamieszkujacych w obrebie jego wptywow lekarzy
list, ktoryby uprzytomniat objawy rozpoczynajacego sie raka
macicy, mozliwo$¢ doszczetnego jego usuniecia, doniosto$¢
wczesnego operowania; aby rozestatlo odpowiedni list do
akuszerek i zwr6cito sie do kierownikéw szk6t dla akusze-
rek tam, gdzie one istniejg, z pro$bag o zadanie od uczennic
znajomosci pierwszych objawdéw raka i wszczepienie im od-
powiedzialno$ci za leczenie chorych ginekologicznie kobiet;
aby popierato akcye Tow. higienicznego, majgcg na celu
zaznajomienie szerszej publicznosci zobjawami raka macicy,
z mozliwoscig doszczetnego jego wyleczenia i doniosto$cig
wczesnego operowania. Zjazd uwaza za pozadane, azeby szpi-
tale i ambulatorya w Krélestwie obliczalty corocznie odsetki
radykalnie zoperowanych rakow macicy w stosunku do
wszystkich, ktore sie zgtosity i przysytajac te dane liczbowie
do warsz. Tow. hig.. umozliwity mu kontrole skutecznosci

akcyi prowadzonej.
283 W sprawie walki z chorobami zakaznemi konie-
czne jest prowadzenie rejestracyi chorych zakaznych, izo-

lowanie chorych od zdrowych, oraz odkazanie mieszkan
i rzeczy zakazonych. Osiggnaé to sie da jedynie po nale-
zytem wuswiadomieniu og6tu o korzysciach stad wynikaja-
cych, co jest obowigzkiem lekarzy bodaj najwazniejszym
w przededniu samorzadu.

29) Zwazywszy, ze pijacy tatwiej zapadajg na chorc

zakazne; zwazywszy istnienie niewagtpliwego przyczynowego
zwigzku miedzy naduzywaniem wyskoku a powstawaniem
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wjelu chorob, ZjSd stwierdza szkodliwo$¢ napojow wyskoko-
wych i niezbedno$¢ zwalczania opilstwa.

30) Uznajac, te walka z toczniem, stamwiaca cze$¢
ogo6lnej walki z gruzlicag, posiada donioste znaczenie spote-
czne, Zjazd lekarzy prowincyonalnych w to”zi zwraca sie
do ijjjnigjacych w kraju Stowarzyszen, ktdrych celem jEst
zwalczanie gruzlicyjSifiy te sprawe ujety w swe rece i roz-
poczety elergiczng dziatalnos¢ w tytn kierunku. Do pro-
wadzenia planowej i systematycznej pracy na polu zwal-
czania toczni# w kraju naszym niezbedna jest czynna pomoc

wszystkich lekarzy prowincyonalnych.
31) Wobec tsgo, iz w szpitalach 1083 t6zek ogo6lnych’
3 toflp dla rodzacych, 12 1jfcSk na oddziale gruzliczym

w miescie o potmilionowej ludnosci, przodujacem catej JEu-
ropie pod wzgledem S$mfbrtelnosci z gruzlicy, nie odpowia-
dajg najskromniejszym wymaganiom szpitalnictwa, szybka
budowa ogo6lnego szpitaja miejskiego, pgjPtutkéw potozni-
czych, sanatoryum ludowego dla gruzliczych jest palgca ko-
niecznoscig dla todzi.

32) Zjazd uwaza za pozadane:

a) W przysztych santforzagdach ziemskich utatwienie
przewozenia chorych do wiekszych ognisk, jak réwniez
umozliwienie korzystania z porad specyilistow chirurgow.

b) Posady lekarzy szpitalnych powierzane by¢ wonny
lekarzom Obeznanym z chirurgia.

c) Zwiekszenie liczby lekarzy szpitalnych conajmniej
do dwdch.

Poza tern Zjazd przyjgt do wiadomosci, ze pozagdanem
bytoby dokonywanie badan nad wodami mineralnemi w Mu-
szynie (siarczane), Inowtodzu (siarczane) i w Solcu pcd
Ozorkowem (solanki); wszystkiiMrzy miejscoMisci lezag w po-
wiecie todzkim.

Sekcya chirurgiczn o-ginekologiczna
podaty ])r Radwanska-Tomaszewaka i Dr Z. Garlicka.

i) S. Dobrucki (Lublin).
wincyonalnych Krélestwa wobec najniezbedniejszych re-
koczynéw chirurgicznych.

1. Duze szpitale, znajdujgce sie w wiekszych os$rod-
kach, odpowiadaja wymaganiom ostatnim. 2. Spostrzega
sie wiekszg zamoznos$¢ i lepsze urzadzenie w szpitalach fa-
brycznych, jakotez i z fundacyi prywatnych powstatych,
nizeli w szpitalach, znajdujgcych sie pod bezposrednim za-
rzagdem Rad. Dobr. Op. Publicznej. 3. Mate szpitale nie od-
powiadajg wymaganiom chirurgii wspoétczesnej: brak izola-
cyi chorych, niedoktadna aseptyka, brak pracowni do roz-
bioru wydzielin i t. d. Czesto nawet $rednia liczba chorych
jest nizsza od etatowej; fakt ten dejfodzi niewfikiej zywo-
tnosci matych szpitali prowincyonalnych.

Whnioski (przy istniejagcym samorzadzie): 1. Wszystkie
wieksze szpitale powjnny by¢ os$rodkami dla mniejszych.
Te za$ znow powinny podawaé tylko pomoc w przypad-
kach nagtych, chejych za$, potrzebujgcych zabiegu chirur-
gicznego lub ginekologicznego, odsyta¢ do szpitali duzych.
W tym celu musi byé doskonale zorganizowane przewoze-
nie chorych; nawet samochodami, znajdujgcymi sie przy
.gppitalach duzych. (Drogi komunikacyjne przy samorzadach
bedag lepsze, niz obecnie). 2. Wobec przewidywanej wresz-
cie wiekszej ptacy lekarzy szpitalnych, powinny by¢ pod-
niesione wymagania co do przygotowania lekarzy. Posady
szpitalnej nie powinno sie dawacé¢ lekarzowi, ktéry nie przed-
stawi zaswiadczenia conajmniej 2-letniej praktyki w jednym
z wiekszych szpitali i doktadnego ,obeznania sie z matg chi-
rurgia, ginekologig i t d.

W dyskusyi
kowywaniu szpitali

ldzikowski jest przeciwjjw podporzad-
matych duzym. — Gelibter sadzi, ze
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i w matych szpitalach lekarz powinien uprawiac chirurgie. —
Wasilewski proponuje zwigkszenie ilosci lekarzy w rriatych
szpitalach do dwoéch. — Sawicki takze jest przeciwny ogra-

niczeniu szpitali mniejszych. Nalezy dazy¢ do uj<fflno-
stajnienia naszych prowincyonalnych oddziatéw chirurgi-
cznych i stara¢ sie o przejScie szpitali z pod zarzadu rad>
powiatowych pod zarzad miast. Nalepy wybra¢ komisye,

ktoraby opracowata typ urzadzeh takiego oddziatu chirur-
gicznego i obliczyta $redni kpszt utrzymania chorego.

2) E. Wiszniewski (Siedlce).
gicznej w szpitalu Najsw. Maryi
w ubiegtem dziesiecioleciu.

Ilos¢ chorych na wruilice chirurgiczng w ubiegtem
dziesiecioleciu w stosunku do ogélnej ilosci chorych w tym
samym czasie waha sie <w niewielkich granicach. Prelegent
podaje tablice poszczegdélnych choréb z odsetkg wyzdro-
wien, polepszen, bez pozdrowienia i $rtjfciici i ocene war-
tosci stosowanych metod leczniczych i zabiegébw chirurgi-
cznych. Pierwszenstwo przyznaje metodom krwawym: wy-
raza zdanie, ze chorych taSich nalezy ze szpitali prowin-
cyonalnych wyosobni¢ do speoyalnych sanatoryow.

3) A. Zaleski (Ptock). Niektére biledy w leczeniu
gruzlicy chirurgicznej. Prelegent gani zbytnig pohopnos$¢

O gruzlicy chirur-
Panny w Siedlcach

w otwieraniu ropni gruzliczych, daleko tatwiej gojonych
sposobem zachowawczym.
Dyskusya wspoOjna nad odczytami E. Wiszniew-

skiego i A. Zaleskiego: Krynski sadzi, ze w zakazeniach
mieszanych nalezy stosowac leczenie krwawe. Takze u cho-
rych niezamoznych lepsze jest ze stanowiska spotecznego
wiecej radykalne postepowanie. — Goldmann: Szpitale pro-
wincye>n'alne majg lepsze warunki klimatyczne dla chorych
gruzliczych, niz wielkomiejskie. "MoOwca zarzuca lekarzom
prowincyonalnym brak wyksztatcenia ortopedycznego. —
Watten jest za zachowawczem leczeniem u dzfieci, bardziej
radykalnem u dorostych. —e<Sitkowski radzi rozr6znia¢ dwa
typy ptynéw, uzywanych do wstrzykiwali: ptyn wywotujacy
stwardnienie i ptyn rozpuszczajacy. — Tomaszewski uzaleznia
postepowanie przy gruzlicy od wieku chorego i zaznacza, ze
ortopedyczne przyrzady dadza sie zastapi¢ przez gips, gdyz

Sprawnos$é szpitali pko-leczeniu gruzlicy chodzi przedewszystkiem o unierucho-

mienie stanu. — Sawicki radzi zmienia¢ co jaki$ czas $ro-
dek uzywany do wstrzykiwali i zwraca uwage na miejscowe
naswietlania promieniami stohca, ktére obecnie stosuja
w Szwajcaryi z dobrymi wynikami. — Dobrucki byt da-
wniej zwolennikiem radykalniejszego postepowania, ale wi-
dywat nawroty nawet w 4 lata po operacyi doszczetnej.
Reasumujac dyskusye, stwierdza, ze niezawodnej metody
leczenia gruzlicy chirurgicznej niema, nalezy wigc indywi-
dualizowa¢ zafeznie od wielu czynnikéw.

4) A. Zaleski (Ptock). Przypadek wprowadzenia
przepukliny »en masse«. Repositio herniae cruralis en
masse. Przy operacyi znaleziono w jamie otrzewnej przepu-
kling uwieznieta we worku; po uwolnieniu uwiezniecia ze-
szycie od strony jamy brzusznej.

5 A. Zaleski (Ptock). Przyczynek do odprowa-
dzania przepuklin. Opis przypadku przepukliny pepkowej,
ktérag na miescie odprowadzano, a przy operacyi okazato
sie, iz zawarto$¢ worka wprowadzona byta przez drugi
(sztuczny) cWrér ob6E' pepka pod odiuszczUpa otrzewne.

W dyskusyi osSwiadcza sie Krynski jako bezwzgle-
dny przeciwnifl odprowadzania przy przepuklinach uwie-
znietych; zaleca t. zw. spos6b »ziemski*, proponowany przez
Dra Farmajfowskiego.

7) A. Goldman (Lédz). Odkazenie rak i pola ope-
racyjnego. Trzy sposoby doprowadzity do osiggniecia naj-
wiekszej pewnos$ci mozliwie prostymi $rodkami: a) odka-
zanie skory nalewkag jodowga, b) pokrywanie rgk gumowemi
rekawiczkami, c) odkazanie alkoholem.

W dyskusyi przypomina Zaleski przypadek $mier-
telnego zatrucia jodyna, stosowang obficie na rany; zaleca
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mycie naftg (2 minuty), potem benzyne. — Dobrucki jest
zwolennikiem rekawiczek; sam stosuje jodyne juz od io lat,
zwtaszcza na rany miazdzorfe. — Sawicki uwaza- jodyno-
wanie za dobre, zwitaszcza na skérze bardzo brudnej, gdzie
energiczne mycie nieraz sprowadza ro6ze; radzi stosowac jo-
dyne przy plpalettu nerek i dnie. Jodyljji jest zupetnie bez-
silna przy pratku ropy biekitnej. — Watten sadzi, ze re-
kawiczek nalezy uzywaé¢ przy sprawach ropnych dla ochrony
rgk przed zakazeniem. Od kilku tygoqlni robi préby z je-

dwabiem niegotowanym, tylko zanurzanym na 15 minut
w jodyniSl z dobrym wynikiem. — Tomaszewski stosuje
stale jodlpie u dzieci, wyprysku prawie nie ‘'spostrze-

gat; waznern jest, aby jodyna byta w dobrym gatunku. —
Czerwinski stwierdza skuteczno$¢ jodyny, a bezsilno$¢ jej
przy pratku ropy biekitnej. — Goldman: Dawno stosowano
juz jjjtzlyne, ale dopiero Srossich zrobit z tego metode. Ob-
jawy zatrucia zalezaty prawdopodobnie od falsyfikatu, uzy-
tego zamiast jodyny. Przylepiec stosowany na skére jody-
nowang wywotuje wyprysk. Przy zetknieciu sie jelit z jo-
dyna wzmaga sie powstawanie zlepéw miedzy niemi.

9) IH. Goldberg (Lédz). Praktyka znieczulania le-
dZzwiowego. Prelegent omawia obszernie technike znieczu-
len ledzwiowych (potozenie chorego podczas) naktucia i prze-
biegu znieczulania; aseptyka wktucia; dawkowanie; miejsce
wktucia), wyniki znieczulen ledzwiowych w szpitalu sw. Ale-
ksandra, powiktania podczas i po operacyi. wskazania i prze-
ciwwskazania.

W clyskusyi przypomina Wiszniewski uporczywe
bole gtowy po znieczuleniu ledZzwiowem. — Watten przy-
tacza przypadek $mierci po niewielkiej dawce tropakokainy
i przypomina p6zno wystepujagce zapady. — Goldman wi-
dziat p6zne j ciezkie powiktania nemrjjgm feoraz-enia kon-
czyn) po tem znieczuleniu; Stosuje je wyjgtkowo, gdzie u-
$pienie oedlne ijest prptciwwskazane i to przy aperacyach
ponizej pepka. Goldberg ciazkie bole gtowy spotykat
rzadko. Niema statystyki $mierci <pd narkozy chloroformo-
wej, wiec trudno poréwnywaé te metody. Po znieczuleniu
ledzwiowem nie zdarza si¢ p6zna Smier¢, ktéra zdarza sie
przy innych znieczuleniach.

12) j. Leyberg (L6dz). O martwicy tkanki ttusz-
czowej w patologii skoéry ludzkiej. (Rzecz, drukowana
w Nr 22. »Przegladu i Czasopisma lek.«).

13) A. de Michelis (Chetm). Kilka stéw o intuba-
cyi. Przy intubacyi nie nalezy uzjSjra¢ »statej nitki«, ale
positkowaé¢ sie “prowizorycznag nitkag*. Ekstubacye najlepiej
uskutecznia¢ ekstubatorem. Tubpsa dituzej nad 3 doby nie
nalezy pozostawia¢ w tchawicy. Jezeli zlhodzi potrzeba
dtuzszego nad 3 dni pozostawienia tubusa w tchawicy,
to metajojjjy tubus zamieni¢ na celluloidowy. Btonice i dta-
w i* bloniczy -nalezy z samego poczatku energicznie le-
czy¢ surowica przeciwhtoniczg, wskutek czego, intubacya
stanie sie w wiekszej czesci przypadkéw zb)Ueczna. Jezeli po
trzech dobach intubowania dusznos$¢ nie zmniejszy sie, lub
tubus przy kaszlu ciggle wypada, wykonaé¢ nalezy tracheo-
tomie.

Dyskusya: Sitkowski sadzi, ze 3 dni jest za krot-
kim terminem do stosowania tracheotomii wtdrnej. Chcac
zapobiedz wypadnieciu rurki intubacyjnej, wystarczy prze-
ktu¢ krtan .iglg i w ten spos6b rurke umocowaé nitkg. —
Tomaszewski na podstawie duzego materyatlu szpitala Anny
Mar.yi nie doszedt do zacluego stanowczego wniosku, kiedy
nalezy ekstubowaé¢. W niektorych przypadkach juz po je-
dnym dniu tworzyty sie odfezyny, w innych po kilku dniach
ich nie bylo. W kazdym razie po 24 godzinach nalezy proé-
bowa¢ ekstubacyi. — Wiszniewski wskazuje na ogromng
.Smiertelno$¢ Kesko6w zaréwno przy intubacyi, jak i przy
tracheotomii. Intubacya w prywatnej praktyce jest trudna
do przeprowadzenia z powodu koniecznos$ci statego dozoru
lekanskiego. Ekstubowante eljbtubatorem jest trudne, a przy
ucisku na krtann rurka sama wypada.
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14) A. Tomaszewski (Lédz). O wczesnem roz-
poznawaniu i leczeniu gruzlicy stawu biodrowego.
Preregent mowit o nowej metodzie rozpoznawczej, po-
danej przez WaldKstroma przy chorobach kosci i sta-
woéw, polegajacej na wstrzykiwaniu tuberkuhny. Odczy-n
przy gljizlicy jest miejscowy i polefia na ograniczeniu ru-
chéw, obrzmieniu i zwiekszonej bolesnosci. Prelegent za-
stosowat te metode w jednym przypadku u dziewczynki
5-letniej. Proba wypadia pomysinie. Prelegent zacheca wiec
kolBBw pracujacych w szpitalach do stosowania tej me-
tody rozpoznawczej, ktéra w przypadkach watpliwych moze
odda¢ ogromne ustugi, jezeli dalsze doSwiadczenia potwier-
dzg jej Zalety.

W clyskusyi radzi Wiszniewski Bisowac¢ wstrzyki-
wania tulferkuliny w celach leczfSczyB.

15) M. Marks (Lédz), O stosowaniu metody Biera
w praktyce prywatnej.

Prelegent usilnie zaleca stosowanie opasek Biera przy
ropowicach i zastrzatach, a stosowanie baniek przy ropniach,
szczegOlniej sutka. Opaski naktada na 20— 22 godzin, banki
9ja 2 godziny bez przerwy. Po ich zdjeciu oktady pod ce-
ratkag. Przypadki nawet zaniedbane udaje sie w ten sposéb
wyleczy¢é bez zesztywnienia stawdéw i bez uzycia noza; wy-
jatkowo tylko robi M. mate naktucia.

Dyskusya: Wiszniewski twierdzi, ze jedynie przy
zapafflnu sutka i szpiku kostnego metoda ta daje dobre
wyniki. — Ciechomski wtwaza zbyt szerolye stosowanie tej
metody za wstecznictwo w chirurgii. W poczatkowych okre-
sach powierzchownych spraw ropnych mozna jej uzywac,
w. sprawach gtebszych i rozszerzajacych sie mozemy nig
tylko szkodzi¢. — Perlis przypomina, ze sami twoércy me-

tody wracajg do szerokich nacie¢ i drenowania i podkre-
§la surowa krytyke, jaka obecnie te metode spotyka
w Niemczech. Zwraca uvj«ge, ze dwugodzinne stosowanie
baniek bez przerwy jest sprzeczne z zasadami metody

Biera. Helman zwraca uwage na zgubne skutki, jakie
moga wynikngé ze stosowania mStody Biera w chirurgii
usznej. — Watten sadzi, ze idac za radami prelegenta, wie-
cej sie zaszkodzi choremu, niz pomoze. Metode Biera mo-
zna stosowa¢ w pierwszych dniach, ale najleJHzaRiz ope-
rowaé, a po sze”okiein otwarciu, Zwtaszcza spraw gteb-
szych, mozna stosowaé¢ przekrwienie bierne. — Dobrucki'
W sprawach postepujacych, zwiaszcza na tle paciorkow-
cow, metoda Biera jest bezwzglednie przeciwwskazana. Mi-
kulicz radzit nacigcie, zanim sie zbierze ropa. Przy gtebo-
kich pozag.ruczotowych ropniach sutka metoda Biera nie
moze da¢ zadnych wynikéw. Przekrwieh® bierne mozna
stoSw&¢ tylko w sprawach ograniczonych. Prelegent
flbzostaje na swem stanowisku i poleca metode Biera za-
rowno w paczatkowych okresach spraw ropnych, jak i w przy-
padkach zaniedbanych.

16) J. Birencweig [LédZ). O zachowawczem le-
czeniu choréb skérnych. Naskdrek stanowi miedzy innemi
skuteczng tame przeciwko przedostaniu sie do ustroju dro-
bnoustrojéw: gronkowcow, paciorkowcéw, lezagcych na nieu-
szkodzonym naskdrku; uszkodzenie nask6rka z jakichkol-
wiek powodéw (cierpienia skory, stosowanie ostrych $rod-
kow miejscowo i t. d.) wywotuje wspétistnienie choréb
skérnych, wywotanych przez drobnoustroje ropne, np. od-
parzenie utatwia powstawanie niesztowic (impetigo Boesk-
hardt) i t Bl Wobec tej*b nalezy przf miejscowem lecze-
niu choréb skory daziy¢ do mozliwie najwiekszego zacho-
wania naskoérka, szczegdlnie, w przypadkach, gdzie natura
cierpienia nie wymaga j«jo usuwania.

17) Czerwinski (Lublin). Postepy potozn
w zakresie wykonawstwa lekarza - praktyka. Prelegent
zaznacza wyzszo$¢ stosowanej obecnie powszechnie w po-
toznictwie aseptyki nad dawniejsza antyseptyka. Donioste
uzupetnienie UPptyki widjp w uzywaniu rekawiczek gumo-

ict



17. czerwca 1911 PRZEGLAD
wych, ktére radzi »nosi¢ miedzy operacyami, do operacyi
zdejmowac*, gdyz stale ich stosowanie jest dla lekarza-
praktyka zbyt kosztowne, i zreszta nie daje lepszych wy-
nikéw, niz doktadne odkazenie rgk. Ciecie pozaotrzewne
ze wzgledu na czeste bardzo powazne trudnosci techniczne
uwaza za nieodpowiednie dla lekarza-praktyka. Rozszerza-
dta Bossiego réwniez nie poleca. Zaznacza, iz lekarz-pra
ktyk uzyskat potezny orez do walki z krwotokiem popo-
rodowym w adrenalinie i w zabiegu Momburga. Sprawy
wczesnego wstawania potoznic nie uwaza prelegent za
zamknieta. W leczeniu zakazenia pologowego radzi przede-
wszystkiem pamieta¢é o zasadzie: »primum non nocere«.
Z zabiegow leczniczych dobre wyniki dajg: przemycie ma-
cicy przy lochiometra; przy zakazeniu ogélnem — surowice
swoiste w bakteryej,nii przy niezbyt wielkiej ilosci bakteryi,
i kolargol, jako $rodek utatwiajgcy ustrojowi niszczenie to-
ksyn; oba $rodki majg swoje ujemne strony. W traktowa-
niu powiktan otrzewnych strychnina i atropina zastgpity
makowiec.

iS) Kaufman (kédz') wygtosit wyktad na ten
temat. Po krdtkim zarysie historyi potoznictwa przeszedt
prelegent do najnowszego okresu: potoznictwa chirurgi-
cznego. Okres ten inaugurujg: ciecie cesarskie pochwowe
Diilussena i ciecie cesarskie pozaotrzewne Franka-Sellheima-
Dodcrleina. Pomimo wielkich postep6éw potoznictwo do-
tychczasowe miato powazne braki: koniecznos$é zabijania
niekiedy zywego ptodu, trudnosci w szybkiem rozwigzaniu
ciezarnej przy drgawkach porodowych, kaleczenie drég po-
rodowych przy ciezkich kleszczach, zwtaszcza wysokich.
Wszystkie te braki usuniete by¢é moga dzieki wymienio-
nym dwom operacyom, z ktérych pierwsza stosowana by¢
moze tylko przy miednicy obszernej, druga bez wzgledu
na wymiary miednicy. Prelegent opisuje technike tych ope-
racyi, uwazajac technike operacyi Dtihrssenowskiej za bar-
dzo prostg, technike ciecia pozaotrzewnego za bardziej
skomplikowang. Operacye te zmniejszyty Smiertelnos¢ przy
rzucawce z 39°/0 na 12,6°/0 (wedtug niektorych autorow
nawet do 6,5%), przy przodujacem +t{ozysku z 10% na
2,8°/0. Lekarz - praktyk musi umie¢ je wykona¢ w niekt6-
rych wyjatkowych przypadkach. Tak samo musi posiadac
dos¢ techniki chirurgicznej, aby dokona¢ operacyi brzu-
sznej przy krwotoku z powodu cigzy zewnatrzmacicznej
i poradzi¢ sobie z peknieciem macicy lub sklepienia po-
chwowego. Wreszcie opisuje prelegent wiasne 2 przypadki

ciecia cesarskiego pochwowego i 9 przypadkow laparoto-
mii, wykonanych w domach prywatnych (i na wsi), oraz
4 przypadki pekniecia sklepienia pochwowego, leczone

w mieszkaniu chorych.

19) Sitkowski (Radzyn, gub. Siedlecka) w odczy-
cie: 0 aseptyce potozniczej w praktyce prywatnej, opi-
suje wyjgtkowo ciezkie warunki, w jakich sie nieraz znaj-
duje lekarz, wezwany do rodzacej na wsi. Brak tam naj-
niezbedniejszych przedmiotéw codziennego uzytku: mydtia,
wody, czystej bielizny, Swiatta. Natomiast w pochwie ro-
dzacej mozna czesto znale$s¢ stome Ilub kawatki cukru,
wktadane tam w celu przyspieszenia porodu. 2 razy zastat
prelegent ptdd, ktérego noézki i tutéw byty juz urodzone.
Dziecko dawato oznaki zycia. Nie moze by¢ wtedy mowy
o doktadnych przygotowaniach, nalezy dziata¢ natychmiast.
Autor od 10 lat zabiera ze sobg do porodu swego pomy-
stu kociotek, hermetycznie zamkniety i zawierajacy S li-
trow wody wyjatowionej w tym kociotku przez gotowanie
na maszynce »primus* lub w autoklawie. Po zalozeniu wy-
gotowanej rurki gumowej zamienia sie kociotek w idealny
irygator. Prelegent demonstruje rysunek kociotka. Oprocz
kociotka, szczotek, spirytusu mydlanego i t. p., zabiera pre-
legent zawsze puszke z 8 wyjatowionemi serwetkami, oraz
rekawiczkami, ktérych uzywa w przypadkach nie cierpig-
cych zwitoki.

20) Raszkes (Radom) w odczycie: O postepach
potoznictwa omawia nowe metody operacyjne: metode
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Bossiego, ciecie cesarskie pochwowe, przeciecie kosci tono-
wej i ciecie cesarskie zewnagtrzolrzewne. Przy stosowaniu
sposobu Bossiego miat prelegent zawsze rozdarcia szyi ma-

cicznej, gorgco wiec zaleca zastepowaé stale sposob Bos-
siego przez ciecie cesarskie pochwowe, ktére moze by¢
wykonane i w warunkach praktyki prywatnej. Hebosteoto-

mie uwaza prelegent za operacye bardzo niebezpieczng. Ze
wszystkich odmian zewnatrzotrzewnego ciecia cesarskiego
jedynie metoda Frommego jest tatwa do wykonania, ty-
powa i nie daje ciezkich powiktan, dlatego moze byé wy-
konana i przez lekarzy prowincyonalnych, nawet w nie-
duzych szpitalach, jak tego dowodzi opisany przez autora
wtasny przypadek'.

W dyskusyi nad powyzszymi odczytami pokrewnej
tresci poruszano sprawe rekawiczek, postepowania przy
drgawkach i zakazeniu potogowem, zaznaczano ujemne

strony metody Momburga. — Kol. Tokarzewski uwaza kon-
sekwentne stosowanie rekawiczek w praktyce prywatnej za
niewykonalne, kol. Raszkes za zbyteczne (jednakowe wyniki
sam wiekszych statystykach, szybkos$¢ zabiegéw potozni-
czych). — Kol. Kaufman zaleca rekawiczki witasnie w pra-
ktyce prowincyonalnej, gdzie lekarz nie moze unikng¢ sty-
kania sie z ropg i nie moze potem zachowaé¢ abstynencyi
od zabiegébw potozniczych. Kol. Sitkowski twierdzi, iz
wyjatowione rekawiczki sg niezbedne w niektérych przy-
padkach nie cierpiacych zwtoki. — Kol. Giedryk (z Ka-
mienicy Polskiej) opisuje z wtasnej praktyki io przypad-
kéw drgawek porodowych, leczonych morfing, (czasem mor-
fing z woclanem chloralu), z ktorych zaden nie zakonczyt
sie Smierciag. — Kol. Kaufman w odpowiedzi przytacza dane
statystyczne duzych klinik, ktdére dobitnie przemawiajg za

szybkiem ukonczeniom porodu. — Kol. Raszkes radzi roz-
réznia¢ lekkie i ciezkie przypadki. — Kol. Tokarzewski
podnosi warto$¢ ciggtych irygacyi i wstrzykiwali $rodzyl-

nych azotanu srebrowego 1: 10.000 w zakazeniach potogo-
wych. — Kol. Raszkes przytacza przyktady dobrych wyni
kow zastosowania kollargolu do zyt w przypadkach rozpa-
czliwych. — Kol. Czerwinski uznaje skuteczno$¢ tych $rod-
kéw tylko w niektorych $cisle okreslonych przypadkach
(Swieze zapalenie wsierdzia, posocznicze zapalenie jelit).

21) Tokarzewski (Witodawa). Stan potoznict
w powiecie witodawskim (rzecz, drukowana w Nr 22
»Przegladu i Czasop. lek.«).

W dyskusyi przemawiali kol. Czerwinski, Marks

i Zienkiewicz, zaznaczajac niezbedno$¢ wybierania ze wsi
zdolniejszych kobiet i ksztatcenia ich przez lekarza osobi
$cie, lub, gdzie mozna, w szpitalu, — na »babki« po-
mocnice lekarza-potoznika.

Sekcya medycyny wewnetrznej.

Podata Dr H. Rozenblatéwna.

1) . Fidler (Radom) Zarys dziejéw leczenia gru-
zlicy i przewidywania na przyszto$¢. Prelegent omawia
poglady na gruzlice od czas6w staroindyjskich az do doby
najnowszej, wspotczesne metody leczenia i ich wyniki, lecze-
nie przysztosci w postaci swoistej chemoterapii na wzoér le-
czenia przymiotu satwarsanem.

W dyskusyi zaznacza Dr A. Sokotowski (Warszawa)
doniosto$¢ leczenia higieniczno dyetetycznetro zc wzgledu
na to, iz nie posiadamy jeszcze swoistego leku dla gruzlicy
i radzi kolegom 2z prowincyi tworzyé mate sanatorya na
6—8 chorych. — B. Debinski (Warszawa) omawia wyniki
leczenia gruzlicy tuberkuling (przetworami mato toksycz-
nymi Beranecka, Denysa i i.). — Zienkiewicz ktadzie nacisk
na strone zapobiegawczg omawianej sprawy. — 1 Lipszyc
(L6dz) zaznacza jeszcze szczegOlnie doniosto$¢ zapobiega-
nia zakazeniu gruzliczemu w wieku dzieciecym.

2)J). Czajkowski (Sosnowiec). O surowicach leczni-
czych sztucznych oraz uwagi o ich wartosci jako leku
swoistego. Prelegent omawia szereg przypadkéw, w kto-
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rych stosowat wynal&zioim przez sjEhie szczepionki swoiste
z wynikiem dodatnim, zaré\vno w przebiegu go$c¢ca stawko-
wego, duru, zapalenia wsierdzia, jak gruzlicfii innych cier-
pien W ba dzo ozywionej dysku sy i nad odczytom tan
zabierali .gtos: J. Schwarfiwasser (L6dz), B. Debinski*£War-
szawspi ktdéry stoSowat~szczepionke Czajkowskiego w kilku
przypadkach gruzlicy ptuc z wynikiem nieumy$lnym, Zien-
kiewicz i Prof. Gluzinski (Lwoéw), Kktdry jest zdania iz wy-
niki, omawiane przez prelegenta, najfay bardz* krytycznie
przyjmowaé i podaje wtasne 4 przypadki (duru brzusznego
i zakazen septycznych), w ktorych stosowat szczepionke
Czajkowskiego bez skutku. — A. Sokotowski (Warszawa)
widziat pogorszenie u kilku chorych grtzliczych po stoso-
waniu szczepionki, radzi jednakze Czajkowskiemu nie usta-
waé w pracy i prbwadzi¢ dalej préby w tym Kkierunku. —
Z inJclS moéwcoéw, przemawiajagcych jeszuze w dyskusyi,
za stStwaniem szczepionki o$wiadczyt sie tylko S. Falkow-
ski (Sosnowiec), ktéry spostrzegal znakomitg poprawe przy
stosowaniu szczemonki przeciwgruzliczej (w toéczfiu i gru-
zlicy naczjmiowki).

3)J. Brzezinski (Zawiercie). O dyecie naszych szpi-
tali, ze szczegélnem uwzglednieniem dyety w szpitalu
fabryki »Zawiercie«. Omowiwszy dyete szpitalng poci wzgle-
dem leczniczym, gospodarczo szpitalnym i higicniczno-spo-
tecznym, przedstawia prelegent schenffct dyety, stosowanej
w Upitalu »¢fawiercie« i roztrzgsamprady i zalety powyzszej
dyety.

Dyskusya: Nowakowski (Pinczéwl) podziela w zupet-
no.® zdanie prelegenta co do potrzeby.urzadzenia w szpitalach
Hsobnych sal jadalnych dla ozclrowiehcow. — Rzeszotarsjci
(Gora Kalwarya) nie przypisuje temu szczegdétowi wielkiego
znErcfenia. — H. TflnkneF (L6djj zada, aby t. zw. intendenci
S7pjtalni podlegali catkowicie”®jytadzy lekarzy naczelnych.—
It. Fidler .(Radom), wyraza zdanie, iz racyonalne zywienie
chorych jest utopig ze wzgledu na zte uposazenie szpitali
i obojetno$¢ wzgledem nich spoteczenstwa. W szpitalu zy-
dowskim w Radomiu np. zywienie chorego moze kosztowac
tylko najwyzej 18 kop. dziennie. — W tym samym duchu
przemawiajag A. Tenenbaum (Lo6dz), Czajkowski (Sosno-
wicfTli J. Glinski (Ljisk). — Prelegent w zakonczeniu za-
znaefe ponownie potrzebe ustalenia typu dyety szpitalnej
dla naszego kraju i proponuje w tym celu, aby Towarzy-
stwa lekarskie prowincyonalne przygotowaty odpowiedni pro-
jekt, ktoryby zostat poddany dyskusyi na Il. Zjezdzie leka
rzy prowincyonalnych.

4) W. Putawski (Radziejow). 0 reinjekcyi surowicy
przeciwbtoniczej, na zjadzie danych, otrzymanych fi ciagu
lat 16 z praktyki whasnej. Podawszy dane statystyczne z wta-
snej praktyki, (po czesci ogtoszone réznymi czasy w »Prze-
gladzie lekarskirn«), omawia prelegent przebieg kliniczny
przypadkow, w ktorych dokonano reinjekcyi surowicy, ob-
jawy posurowicze, dziatanie létznicze miejscowa*) ogolne,
stosunek surowic przeciwjadpwych i bakteriobdjczych doi
reinjekcyi, wreszcie usitowania, majace na celu usuniecie
objawoéw posurowiczych.

5 K. Rozenfeld (Czestochowa). O chorobie posu-
rowiczej. Prelegent roztrzgsa tgczno$¢ badah nad objawami
posurowiczymi z naukg o anafilaksyi omawia chorobe po-
surowicza po wstrzyknieciu pierwszffii i po t. zw. reinjekcyi,
roznice oddzynu polurowiczego podtug autor6E francuskich
i niemieckich, w,reszcie zapobieganie i leczejiie.
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W dyskusyi nad obn odczytami H. R"enblaté|vna
(L6dz) nie zgadza sie ze zdaniem pierwszego z prelSen-
tow co do mozliwosci unikniecia objawdw posurowiczych
przR stosowanie surowic' wysokowartéjlciowych. — H. Tren-
Icner (L6dz) przytacza ciezki przypadek choroby posuréwi-
czej w przebiegu ptonicy. — L. Batawia (Czestochow!#za-
znacza wiekszg zjadliwo$¢ suijjowicy warszawskiej w poirow-
naniu z francuska na zasadzie spostrzezen z praktyki. —
S. Starkiewicz ¢pabrowa gérn.) przytacza przypadek, w kto-
rym objawem posurowiczynt byto zapalenie gardta z nalo-
tem. — Przemawiali jeszcze w dyskusyi Zienkiewicz, Fidler
oraz obaj prelegenci.

Po za urzedowem posiedzeniem, o godz.
gtoszone odczyty:

7 zostaly wy-

6)C.Barszczewskie”™j”j)Waraawa).Zdrowy i chory
zotadek w $wietle badan radiologicznych, oraz

70 F. Langego (L6dz). Znaczenie metod rentgeno-
logicznych w dyagnostyce choréb wewnetrznych, pota-
czone z demonstracyg przezroczy.

W drugim dniu odbyty sie wyktady nastepujace:

8) A."Tyedzierski (Serocl) Wartosé¢ teoryi w pra-
ktyce lekarskiej, Trejé: Pochtoniecie umystowosci stuafnta
i lekarza przez Irtwagi naukowe. Stopniowa zmiana i nie-
wystarczanie teoryi pod wptywem gromjdzgcegrmsie w umy-
$le materyaTu. Krjmycwui i twércza praca naukowa. ldeaty
praktyki leksffijciej na prowincyi. (Wyktad ten, ktéry zwro6-
cit powszechng uwage Swiezoscig i samodzielnoscig pogla-
déw ukaze sie w »Medycynie i Kronice lekarskiej«).

9) St. Kopcinski (Kochanéwka). O postepach w roz-
poznawaniu i leczeniu choréb umystowych. Trcfep: Sta-
nowisko psychologii w szeregu nauk lekarskich. Badanie fi-
zyczne. Badania laboratoryjne. Metody badan psychiki umy-
stowo chorego. Klasyfikacya i leczenie choréb umystowych.
TjSpcfjgsny zakiad rjStg urzadzenia lecznicze. Psychoterapia.

W dyskusyi przemawiali: T. tapinski (Warszawa)
i A. Zaleski (Ptock).
9) L. Batawia (Czestochowa). Przewlekie stany

raczkowe pochodzenia migdatkowego. Tres¢: Rola migdat-
kéw w powstawaniu niektérych chorob zakaznych. Zmiany
chorobowe w gruczotach podniebiennych, ktére moga byc
powodem wzniesien cieptoty. Omowienie odpowiednich przy-
padkowe Symptomatologia stanow gorgczkowych podchodze-
nia migdatkowego. Leczenie.

W dyskusyi Prof. Gluzinski (Lwé™ zwraca uwage
na to, iz nalezy 'zawsze odroznia¢ sprawe miejscowka od za-
kazenia ogélnego (paciorkowce). O ile zakazenie ogo6lne juz
nastgpito, to wyciecie migdatka nie usunie gorgczki.— Ro-
zental, Schoenaich, Helman, Lipszyc, Mogilnicki j2goffij!) i K.
RozenfeldJjCzestochowa) przytaczajg jeszczeftuektére metody
rozpoznawcze i lecznicze w omawianej postaci chorobowej.

ioi E. Snnnenberg (L6dz). O prébie Nylandera.
Tres$é: Spostrzezenia dotyczace zachowania sie odczynnika
Nylandera wuibcc fAzonych rozczynéw cukru gronowego.
Wyjasnienie spostrzezonego zjawiska. Badania nad zastoso-
waniem odczynnika do iloSciowego oznaczenia cukru.

Dyskusjo nad tym ®©dczytem nie byto, zadano tylko
prelegentowi kilka pytan (Fkller, Schwarcwasser, Praslker).

11) D. Helman (k¢jf% Zaburzenia uszne u
mowlat i 'u dzieci w wieku wczesnym. Tres$é: Czestos$c

[AKtAD WODOLECZNICZY Dra CHRAMCA K ZAKOPANEI\/I

TOW. AKCYJNE,

11 otwarty caty rok. —

Nowo wymurowany zakltad obejmuje wielkie sale towarzyskie

Il i 180 pokoi goscinnych. Urzadzenie zaktadu-jest ostatnim wyrazem komfortu i hy-
11 gieny. Ceny bardzo przystepne bo za 8 K dziennie mozna mie¢ pokdj i cate utrzymanie. 11
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tych spraw, objawy, trudnosci rozpoznawcze. Zapalenie prze-
wodu stuchowego. Otitis media acuta. Sprawy chorobowe
btednika i nerwu stuchowego.

W dyskusyi brali udziat: Praszker (Zdunska Wola),
W. Sclroenaich (L6dz) i L. Batauda (Czestochowa), ktérzy
omawiali niektdre szczeg6ty nKpoznawcze w zapaleniu ucha
srodkowego u oseskOw i niemowlat.

12) B. tuczycki (L6dz). Przyczynek do sprawy
walki z padaczkag w Krdlestwie Polskiem. Dla skutecznej
walki z padaczka nalezy: i) walczy¢ z kitag i alkoholizmem;
2) stosowaé wszechstronng profilaktyke; 3) otwiera¢ spe-

cyalne zaktad)' dla epileptykow; 4) opracowaé taki typ
zaktadu.

13) T tapinski (Warszawa). O leczeniu pada-
czki. Istnieje wrodzone usposobienie ukitadu nerwowego

osrodkowego do padaczki. Istota tego usposobienia. Lecze-
nie wewnetrzne i chirurgiczne.

W dyskusyi nad obydwoma odczytami omawia
W. Chodzko (Kochanowka) leczenie padaczki, stosowane
przez siebie u chorych w Kochanowce (metoda bromowa
podtug Gilles de Tourettea) i o$wiadcza sie przeciwko po-
lecanemu przez drugfcgo prelegenta buddwanitt osobnych
szpitali i przytutkow dla epileptykéw Dla réznych wzgle-
dow jedynie odpowi«dniem miefseem pobytu dla takich
chorych sa szpitale psychiatryczne. — Pr6cz tego przema-
wiali St. Kopcinski (Kochandéwka), J. Schwarcwasser :Lo6df .
orrcS prelegent.

14) A. Landau (Warszawa). O nowych pradach
w dziedzinie patogenezy i leczenia moczéwki cukrowej.
Badania ostatnich lat stwierdzity, ze moczéwra cukrowa
jest »par excellence« chorobg narzadéw o wydzielaniu we-
wnetrznem. Niema w ustroju jednego tylko narzadu cu-
krzycotwdrczego, gruczoty bowiem o wydzielaniu wewne-
trznem w czynnos$ci swej sg $ciS$le z sobg zespolone, tak
iz obraz Kkliniczny cukrzycy moze by¢ wywotany niezale-
znie od tego, czy ten lub inny narzad (trzustka, uktad
chromochtonny) zostanie pierwotnie degikniety. Opoterapja
cukrzycy dotad pozadanych wynikéw nie data, w leczeniu
dyetetycznem kuracye weglowodanowe majg nienrniejszg
racye bytu od dawnych kuracyi bezweglow”~danowych.

15) W. Kon (Czestochowa).
odczynu Wassermanna.

Wartos¢ praktyczna
(Rzecz ukaze sie w Przegla-

dzie lek.«).

W dyskusyi podnosi St. Kopcinski (Kochandéwka)
cjjnipjlp$¢ badania odczynu Wassermanna w piynie mo-
zgowordzeniowym u chorych umystowych. — Fidler (Ra-
dom) zaznacza, w dodatni odczyn W. nie daje zadnej pe-
wnosci, iz kita w danym przypadku jest czynng. — J. Ley-

berg (Lodz') potwierdza to i dodaje, iz dodatni odczyn W.
nie moze da¢ zadnej wskazowki co do pobzeby stosowa-
nia swoistego leczenia.

15) J. Szwarcwasser (L6”Z). O znaczeniu biolo-
gicznem chiorkéw w stanacn zakaznych.
(L6d2).
biologicznej w todzi.

16) J. Szwarcwasser
nia stacyi

O potrzebie zatoze-

Natur id
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Wiadomos$ci zawodowe i ogollno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Krajowa Rada zdrowia zajmowata sie na posiedzeniu
w d. 10. VI. b. r. nastepnjagcemi sprawami: Place emerytalne
lekarzy okregowych, budowa zaktadu badania $roOKOw spozyw-
czych we Lwowie, taksa szpitalna w Rdébrce, zaktad prywatny'
dla potoznic we Lwowie, zaktad wodoleczniczy w Nowosielcach.

Izba

stepuje:
Do P. T. Lekarzy w okregu lIzby lekarskiej wsch.-galic.

Wydziat wykonawczy lzb lekarskich w Austryi zajmuje sie
z polecenia Wiecu lIzb uregulowaniem stosunku lekarzy do To-
warzystw ubezpieczen na zycie. W celu sformutowania postula-
téw w tej waznej gatezi(ejawodowych intereséw lekarzy potrze-
bne sg doktadne informacye, jakie honorarya wyptacaja rézne
Towarzystwa za Swiadectwa lekarskie o stanie zdrowia 0s6b
ubezpieczajgcych sie, zaréwno przy ubezpieczeniach zwyktych,
jak przy tak zwanych ubezpieczeniach ludowych.

W naszym kraju lzba lekarska wscbodnio-galicyjska wy-
jednata przed paroma laty u krakowskiego Towarzystwa wza-
jemnych ubezpieczeh, ze podwyzszono w honoraryum z 8
koron na 10 koron, bez wzgledu na kwote ubezpieczong i ze
kwote te podwyzszong wyptaca Towarzystwo tym lekarzom, kt6-
rzy tego zadaja.

Natomiast niema lzba wiadomosci, jakie honorarya wypta-
cajg inne Towarzystwa ubezpieczen w naszym Kkraju operujace,
zwraca sie przeto do wszystkich lekarzy, do lIzby przynaleznych,
z uprzejmem wezwaniem, aby we wlasnym interesie zechcieli
nadesta¢ pod tym wzgledem S$ciste informacye, najdalej do dnia
1. lipca b. r. pod adresem Izby. Prezydent: Dr Festenburg.

lekarska wschodnio - galicyjska (jgtasza, co na-

X1. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

(18—22 lipca 1911).

jako upominek dla uczestnikéw Zjazdu przygotowuje Ko-
mitet gospodarczy »teke artystyczng* widpkéw Krakowa. Teka
sktada¢ sie bedzie z 11 plansz autolitognificznych, -wykonanych
przez najwybitniejszych artystéw polskich (S. Czajkowski, Sichul-
ski, Podgdrski, J. Czajkowski, Wycasfkowski, Frycz, Filipkiewicz
i Grott). — Pierwszy raut, urzadzony staraniem Komitetu go-
spodarczego, odbedzie sie we wtorek d. 18. lipca w odpowie-
dnio udekorowanych salach Starego Teatru. Raut, wydany przez
Rade miasta Krakowa, przypadnie na czwartek dnia 20. lipca.
\~e S$rode, d. 19. lipca, o ile pogasi# dopisze, odbedzie sie za-
pewne wspdlny podwieczorek w parku Dr Jordana, potgczony
z zabawa ogrodowa. — Zjazd tegoroczny oprocz »Pamietnikax,
ktory zawiera¢ bedzie naukowy dorobek Zjazdu, postanowit wy-
da¢ rowniez »Dziennik zjazdowy* dla informowania o przebiegu
i zdarzeniach podczas Zjazdu. Dziennik rozdawany ittzie wszyst-
kim uczestnikom Zjazdu i zawiera¢ bedzie codziennie przez
wszystkie dni Zjazdu wszelkie informacye, ktére podczas pobytu
w Krakowie mogag by¢ im uzyteczne. Kierownictwo dziennikar-
skie tego ~Dziennika* objat wspotredaktor »Nowej Reformy*
p. Aleksander Karcz (adres »Nawa Reforma*, ul. Jagielloriska 10).

Sprawa mieszkan dla uczestnikdéw Zjazdu. Ko-
mitet gospodarczy, przewidujac, iz uczestnicy zapowiadajacego
sie bardzo licznie Zjazdu beda mieli trudnosci w wyszukaniu

Najobfitsza alkaliczna
(sod-lit) szczawa

Czech.
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mieszkan, pragnie im przyjs¢ z pomocg, ofiarujagc sie posredni-
czy¢ w zamawianiu mieszkan zawczasu. Komitet w tym celu
porozumiat sie juz z szeregiem najlepszych miejscowych hoteli
i pensyonatéw i juz zapewnit sobie przeszto 150 pokoi w cenie
od 3 do 15 koron za dobe. Obecnie prosi Komitet przysztych
gosci o nadsytanie jak najrychlejsze zgtoszen pod adresem Prof.
Dra J. Piltza, Krakéw, ul. Kopernika 23. Do zgtoszenia nalezy,
w mys$l uchwaty, Komitetu, dotaczy¢ potowe projektowanej cen}
wynajmu miesizkania za caly czas pobytu w Krakowie. Im zgto-
szenie bedzie wczesniejsze, tern lepiej i zgodniej z potrzebami,
ktére zamawiajgcy wyraznie wymieni, bedzie zatatwione.

Wiadomosci biezgce.

Krakéw. Krakowskie Towarzystwo ratunkowe ukohczyto
6. b. m. 20 lat istnienia. Towarzystwo zatozone zostato przez za-
tozyciela wielu innych podobnych Towarzystw, Jarostawa br. Dr
Mundy, przy wspétudziale Rady m. Krakowa, Prof. Dr Obalin-
skiego, pierwszego prezesa Towarzystwa i Dr Arnolda Banneta,
woéwczas stuchacza medycyny. Drugim z kolei prezesem Towa-
rzystwa jest od lat wielu po dzi$ dzien piastujacy ten urzad r. dw.
Prof. Dr Wicherkie.wicz. Dotychczas nie posiadato Towarzystwo
wiasnego lokalu, a Pogotowie miescito sie w gmachu miejskiej
strazy pozarnej. Obecnie dzieki krakowskiemu Towarzystwu
wzaj. ubezpieczen, ktoére darem 10.000 kor. zasilito fundusze
budowy domu, bedzie nrogto Towarzystwo ratunkowe rozpoczaé
przygotowania do stworzenia sobie wiasnej siedziby. Zwrotnym
punktem w dziejach Towarzystwa jest przyznanie fuj przez mia-
sto poczawszy od roku biezagcego subwencyi, dostatecznej na
optacenie statych lekarzy, ktérzy od 1. lipca b. r. rozpoczng
w Pogotowiu stuzbe, spetniang dotychczas przez ochotnikow-
nredykéw. Lekarzy Pogptowia bedzie 6.

Z roéznych stron. Stuzbe lekarska w pociggach kolejo-
wych zaprowadzono w Austryi na probe na przestrzeni Podwo-
toczyska-Karlsbad. Na razie jezdzi¢ ma lekarz, wtadajacy jezy-
kiem polskim, niemieckim i francuskim, raz w tydzienh tam
i z powrotem, majgc osobny przedziat, zaopatrzony we wszjHtkie
potrzebne rzeczy. X.

— Prof. Ehriich mianowany zostat przez rzad pruski taj-
nym radcg z tytutem ekscelencyi.

Zmarli: Dr llenryk Pacanowski w 53 r. z. w Warszawie.

Itcdakcysi otrzymata: Grzywo-Dabrowski: Experimentelle
Lntefijjuchungen iiber die zentralen Riechbahnen des Kanin-
chens. Biul. Akad. Um. 19L1. — St. Mostowski: PrcprietA gly-
CQgénique de la dioxyacetone. Acad. des Sciences. Paris 1911.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie si¢ we érode dn. 21. czerwca 1911 o godz. 6 wieczér
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Prof Kader: Przedstawienie chorych klinicznych.
2) Dr K. Weber: Dziegie¢c z wegla kamiennego w leczeniu
choréb skornych. 3) Prof Kader: Jakie stanowisko powinnismy
zaja¢ w leczeniu kamicy zotciowej na podstawie zmian spostrze-
ganych przy zabiegach na drogach zétciowych ?

Sblbk

Najlepsze skutki w niezytach zolgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf

bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka i8. Lwow, Sykstuska 31.

Przeglad

ordynuje od 15 maja b. r.
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KRONIKA DENTYSTYCZNA

Miesiecznik poswiecony wszystkim galeziom
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra-
wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906

pod reaakcya 186
Lekarza-dentysty M. Krakowskiego.
Kftdakcya i Administracya: Warszawa, ul. Diuga 47.
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Dr Wiadystaw Kluger

b. Asystent kliniki med. Uniw. Jagiell., b. Aspirant I. klinik

med. Prof. Noordena w Wiedniu 285

w MARYENBADZIE
»,Stadt flaBiover“ Kirchenplatz.

fliisaFrw -T:Z . "T

W Reichenhal_i, e o e e

Aleksander Kulczyck

po specyalnych sWlyach klinicznych we Lwo-
wie, Wiedniu i Paryzu 2

ordynuje w IWONICZU.

Leczniczy
Sok borowczany
dla dyabetykow

poleca 135

W ojciech OISZOW SKki

Krakoéw, Maty Rynek rdég ul. Szpitalnej.



