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XI. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw dobiegt konca. Z radoscig zapisujemy, ze ani poziomem obrad, ani liczba ucze-

stnikbw, ani zapatem w pracy Zjazd ten poprzednikom swoim nie ustepowat, stanowigc dowod dalszego rozwoju
tej koniecznej w naszych warunkach instytucyi i dajac Swiadectwo zywotnosci i poteznego postepu nauki polskiej.

W hotdzie Zjazdowi ztozyliSmy to, coSmy mieli najdrozszego, Swieto pétwiekowej dziatalnosci »Przegladu lekar-
skiego*. Byto ono takiern, jakiem pragneliSmy je widzieé: uczczeniem pracy pokolen przesztych, uczczeniem tej gwiazdy
przewodniej, w ktdrg wpatrzeni brali sie zatozyciele naszego pisma do dzieta; byto Swietem tryumfu idei. Ale niespo-
dziewanymi zgota swymi rozmiarami, ale powszechnym udzialem calej Polski, ale tern serdecznem cieptem, ktdére»Prze-

gladowi« niesiono w darze, dowiddt obchéd jubileuszowy, ze trud i znéj pokolen przesztych zjednat dla ich dzietamitos¢

rowng ich zapatowi, wiekszg od ich wiasnych moze marzen. To zioty

sztosci na temsamem polu pracowac przyjdzie.

2 Zaktadu farmakologii doswiadczalnej Prof. DrL. Popielskiego
we Lwowie.

W sprawie fizyologicznego dziatania wyciggu

z przysadki modzgowej

(hypophysis cerebri).
Podat

Dr Jan sStudzinski (Kijow).

Wieksze zajecie sie przysadkg mdézgowag widzimy do-
piero od r. 1888, t. j. od chwili, gdy P. Mariemul) udato
sie wykry¢ pewien zwigzek, istniejagcy pomiedzy zmianami
chorobowemi w tym gruczole, a obrazem chorobowym, zna-
nym pod nazwg akromegalii. Zaczeto bada¢ tak W formie
ostrej, jak i przewlektej, wptyw na ustr6j z jednej strony
podraznienia mechanicznego, wzglednie ucisku, jakotez zu-
petnego usuniecia przysadki moézgowej, z drugiej za$ strony
wptyw wyciggéw z przysadki mozgowej przy wprowadza-
niu ich $rédzylnem, podskérnem i $rédotrzewnem W ni-
niejszej pracy poddatem zbadaniu tylko wplyw wyciagow
z przysadki mozgowej przy zastosowaniu $rédzylnem w o-
strycb przypadkach.

O ile mi wiadomo, K. Hedborn & zauwazyt pierwszy,

plon, godny, by don dazylici, ktérym w przy-

Oby to dla nich byto nauka, pobudkg i otucha.

ze glicerynowowodny wyciag z przysadki mozgowej wywo-
tuje zmniejszenie ilosci przy jednoczesnem zwigkszeniu sie
wielkosci fal uderzeh serca wyosobnionego. Dane te zostaty
nastepnie potwierdzone przez W. Howella3) i Cleghorna*). Co
do serc za$ zwierzat zimnokrwistych, to te, jak okazaly badania
Heringah, zachowujg sie wobec wyciggu z przysadki mo-
zgowej wcale odmiennie. A mianowicie przy przepuszcza-
niu wyciggu z tylnej czesci przysadki mézgowej wotu przez
wyosobniong komore serca zaby daje sie zauwazy¢ przy-
spieszenie i wzmozenie sie jej skurczéw. Przy zastosowaniu
mocniejszych rozczynéw otrzymujemy niezupetny rozkurcz,
wskutek czego przy diuzszem przepuszczaniu takich wy-
ciggoéw skurcze stajg sie drobne i nieprawidlowe i serce
zatrzymuje sie w skurczu. Po wprowadzeniu $rodzylnem
wyciagu z przysadki moézgowej zabom ze zniszczonymi
osrodkami moézgowymi uderzenia serca stajg sie wolniejsze
i mniejsze. Po wprowadzeniu atropiny dzialanie wyciggu
z przysadki moézgowej znika. W. Howell3) spostrzegat zwy-
kle po $rédzylnem wprowadzeniu wyciagu z tylnej czesci
przysadki moézgowej zwierzetom cieptokrwistym przy nieu-
szkodzonych nerwach btednych wzmozenie i zwolnienie te-
tna, po przecieciu za$ nerwéw biednych charakter krzywej
tetna pozostawat bez zmiany, jeno cisnienie krwi nieco sie
podnosito. Podniesienie ci$nienia krwi i zwolnienie tetna
spostrzegat takze i Cli. Livon®), i z tego powodu zaliczyt
przysadke mozgowa do tak zwanych narzadéw hyperten-
sywnych. Pracujgc .dalej w tym kierunku, wykazat Livon 7),
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ze wprowadzenie $rédzylne wyciggu z przysadki mdézgowej
przy nieuszkodzonych nerwach bitednych wywotuje znaczne
podniesienie ci$nienia krwi, zwolnienie tetna i ogélne wzmo-
zenie dziatalnosci serca, wprowadzenie atoli tego wycigga
po uprzedniem przecieciu nerwdw biednych wywotuje tylko
podniesienie cisnienia krwi bez jakichbgdZz zmian w dzia-
talnosci serca. Co do tego za$, jaka czes¢ przysadki mé-
zgowej wywiera wptyw taki na cisnienie krwi, jest Livon 8§
tego przekonania, ze przednia cze$¢ przysadki mézgowej
nie wywiera zadnego wptywu na ci$nienie krwi, wywiera
go tylko tylna cze$¢ — nerwowa, a moze nawet, jak to
twierdzi Silvestrini, czynne cialo znajduje sie jeno w tak
zwanej czesci kotonerwowej. W warunkach prawidtowych
przysadka mézgowa wywiera swéj wptyw na ustréj za po-
Srednictwem drég nerwowych, o czem mozna wnosi¢ z tego,
ze po przecieciu tych drog zwierzeta zwykle ging, natomiast
przeciecie odpowiednich naczyn znoszg wzglednie dobrze.
E. A. Schaefer i S. Vincent9 po $rédzylnem wprowadze-
niu wyciagu z tylnej czesci przysadki moézgowej zwierze-
tom, znajdujacym sie w u$pieniu morfinowo-kurarowem,
otrzymali odrazu szybkie podniesienie sie ci$nienia krwi,
ktore jednak stosunkowo predko powrdcito do poziomu
prawidtowego. Niewielkie zwiekszenie fal wida¢ tylko na
jednej (N 3) z przytoczonych krzywych tetna. Powtdrne
wprowadzenie takiego samego wyciggu wywotywato zwykle
na razie obnizenie cisnienia krwi, a potem podniesienie
nawet wyzej poziomu prawidtowego, do ktdérego wszakze
wkrétce powracato. E. Cyon 10), zajety fizyologiag gruczotu
tarczowego, zauwazyt, ze istnieje poniekad zwigzek miedzy
gruczotem tarczowym a przysadka moézgowa, przyczem przy-
sadka wydziela ciato, zawierajgce fosfor, i dziatajgce na
serce i naczynia, podobnie jak jodotyryna. Wprowadzajac
do krwi co 3 minuty wyciag z calej przysadki mézgowej,
otrzymywat Cyon 11), bezposrednio po wprowadzeniu wy-
ciggu, coraz to wieksze obnizenie ciSnienia krwi (krzywe
Nr 2, 3 i 4). Jak wida¢ z krzywej Nr 12, charakterystyczne
dla przysadki mozgowej fale tetna tak zwanego »Actions-
puls« czyli tetna czynnego, ustepujg od czasu do czasu
miejsca tetnu przyspieszonemu. Tetno czynne spostrzegat
takze Cyon po porazeniu atroping nerwow btednych i ha-
mujacych w doswiadczeniu na psie z wolem (Nr 3), ré-
wniez nie przerwata atropina tetna czynnego w innem do-
Swiadczeniu na kréliku pomimo zupelnego porazenia ner-
wow biednych. W innym za$ przypadku po wprowadzeniu
wyciggu ze S$wiezej cielecej przysadki modzgowej spostrze-
gano jeno podniesienie ci$nienia krwi bez zadnych zmian
tetna (dosw. Nr 6 na krdliku z wolem). Na mocy tych do-
Swiadczen doszedt Cyon do wniosku, ze po wprowadzeniu
wyciggu z przysadki mdzgowej spostrzega sie tetno czynne
niezaleznie od tego, czy nerwy bledne sg cale lub przeciete
lub tez podraznione; atropina za$ réwniez niezawsze moze
przerwaé¢ tetno czynne. Schaefer i Vincent9 znalezli juz
dawniej, ze czynne ciala znajduja si¢ tylko w tylnej czesci
przysadki mozgowej, przyczem jedno z nich, rozpuszczalne
w wodzie, wyskoku i eterze, tatwo poddaje sie dyalizie,
drugie natomiast, rozpuszczalne tylko w wodzie, z trudno-
$cia poddaje sie dyalizie; oba za$ jednakowo dobrze znoszg
cieptote wrzenia wody. Wedlug badah Cyonal9) pierwsze
z tych cial wywotuje zmniejszenie sie ilosci uderzen serca
i dwie fale tetna wskutek podraznienia nerwéw btednych

Nr 20

i hamujacych, drugie za$ — wywotuje podniesienie ci$nie-
nia krwi i przyspieszenie tetna wskutek podraznienia ner-
woéw zwezajacych naczynia i przyspieszajgcych. Po wpro-
wadzeniu $rédzylnem wyciagu z przysadki mozgowej kazde
z tych cial stara sie wzig¢ goére nad drugiem, o czem mo-
zna wnosi¢ z tego, ze na krzywej tetna widzimy co pe-
wien czas, jak tetno czynne ustepuje miejsca tetnu dro-
bnemu i przyspieszonemu przy nieco podniesionem jedno-
cze$nie cisnieniu krwi. Pierwsze ciatlo dziala o$rodkowo,
drugie — obwodowo 1S). Réznica pomiedzy dwoma temi
ciatafni daje sie zauwazy¢ jeszcze i w stosunku ich do
atropiny, a mianowicie: na pierwsze atropina nie dziala
woéwczas, gdy dziatanie drugiego atropina znosi. Na mocy
pewnych .doswiadczen twierdzi Cyon, ze drugie ciato
dziata na nerwy biedne do pewnego stopnia tak, jak
i atropina. Co do ciala za$ pierwszego, to rdéznica pomie-
dzy jego dziataniem na krzywga tetna, a podraznieniem ner-
wow biednych polega na tem, ze przy podraznieniu ner-
wow biednych otrzymujemy zwolnienie tetna i spadek ci-
$nienia krwi, natomiast po wprowadzeniu wyciggu z przy-
sadki moézgowej spostrzegamy rowniez zwolnienie tetna, lecz
naodwrdt, podniesienie sie ci$nienia. Spostrzegane jednak
po powtdérnem wprowadzeniu wyciggu z przysadki médzgo-
wej rychto przemijajace obnizenie cisnienia krwi wystepuje,
zdaniem Cyona, bez wzgledu na to, jakie cialo zostato po-
wtornie wprowadzone: pierwsze lub drugie. Cyon nazwat
pierwsze cialo z powodu jego swoistego dziatania hipofi-
zyng (hypophysinum); dziatanie hipofizyny, jak twierdzi Cyon,
trwa godzinami i ma na celu utrzymac napiecie nerwéw bite-
dnych i hamujacych przeciwko réznym szkodliwym wply-
wom, jako to: atropiny, jodku sodu i innych t. p. Zada-
niem za$ drugiego ciata jest utrzymywaé¢ w napieciu dro-
bne naczynia moézgowe J. Parisotl4), wprowadzajgc do krwi

krélikom rozmaite iloSci wyciggu z przysadki mozgowej,
znalazt, ze wyciagg z jednej przysadki moézgowej krolika
(0'04 — mata dawka) wywotuje tylko zmiany w krazeniu,

jakie za$, autor ten niestety nie wskazuje. Srednie dawki —
z 6 przysadek modzgowych (cr2—0'25) — oprocz zmian
w krazeniu wywotujg jeszcze na razie zwolnienie, a potem
przyspieszenie oddechu, drgawki, a nastepnie przygnebienie,
sennos$¢ i po kilku godzinach $mier¢. Duze dawki — z 10
przysadek mozgowych (erg- 0'S) — zabijajg krélika od-
razu. Wedlug spostrzezen V. de Bonis i V. Susanna 15)
wycigg z tylnej czesci przysadki moézgowej wywotuje zwe-
zenie wszystkich naczyn wyosobnionych, badz to tetnic,
badz zyt. Réznica atoli pomiedzy dziataniem tego wyciagu,
a dziataniem adrenaliny polega, zdaniem tych autoréw, tylko
na stosunku do tetnic wiencowych, ktore adrenalina rozsze-
rza, a wycigg z przysadki moézgowej zweza. Podobiehnstwo
jednakze miedzy dziataniem wyciggu z przysadki mdzgowej
i dziataniem adrenaliny (podniesienie cisnienia krwi, roz-
szerzenie zrenic, cukromocz i t. d.) jest tylko fizyologiczne,
poniewaz oba te ciala posiadaja wcale ré6zne wtasnosci che-
miczne, albowiem wyciag z przysadki moézgowej nie daje
zadnego wiasciwego adrenalinie odczynu chemicznego.

(Ciag dalszy nastapi).
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O oddziatywaniu redukcyjnem podwdéjnem na
cukier gronowy.

(Rzecz wypowiedziana na |. Zjezdzi¢ lekarzy prowincyonalnych Krélestwa
Polskiego w todzi w d. 5 czerwca r. b. wraz z pokazem odczynu).

Napisat

E. Sonnenberg (Lo6dz).

Rzecz, ktdrg mam zaszczyt tu przedstawié¢, stanowi spo-
strzezenie, ktoére zrobitem niedawno, a ktére — przynaj-
mniej w obecnem opracowaniu — niema pretensyi do zna-
czenia klinicznego, stanowi jedynie ciekawe zjawisko. Do-
tyczy ono préby na cukier, ktérg nazwe oddzialywaniem
redukcyjnem podwéjnem na cukier gronowy.

Spostrzezenie to zrobitem, wychodzgc z nastepujgcego
zatozenia:

Poniewaz do zredukowania soli miedzi w rozczynie
alkalicznym, w obecnos'ci cukru gronowego, wystarcza cie-
ptota nizsza od tej, jakg stosujemy przy redukowaniu soli
bizmutu, przypuszczatem, ze w mieszaninie rozczyndéw alka-
licznych tlenk6w miedzi i bizmutu, oba odczyny przy sto-
pniowem ogrzewaniu powinny przebiega¢ nie jednoczes$nie,
co znoéw, wobec charakterystycznego dla kazdego z odczy-
néw zabarwienia, pozwoli je z tatwosScig rozrézni¢, zwilasz-
cza, jezeli sie uda ustosunkowaé ilo$¢ soli miedzi i bizmutu
w ten sposéb, ze po catkowitem odtlenieniu miedzi przez
cukier starczy jeszcze materyatu odtleniajgcego, t. j. nie
zmienionego jeszcze cukru, dla znajdujacego sie w rozczy-
nie bizmutu. Moje apriorystyczne przypuszczenia znalazly
najzupetniejsze potwierdzenie w wielokrotnie powtdrzonych
doswiadczeniach.

Przejde obecnie do rzeczy.

Jezeli do rozczynu cukru w wodzie przekroplonej do-
damy Vo jego objetosci odczynnika Nylandera’) oraz po-
towe tej objetosci 25“'0 rozczynu siarczanu miedzi i wszystko
to razem wiejemy do prébowki lub kolbki erlenmeyerow-
skiej z korkiem i szeroka dtuga rurg, stuzaca za chiodnice
i zaczniemy ogrzewaé, zauwazymy co nastepuje: Ogrzewanjr
Ptyn zéiknie jeszcze przed zagotowaniem i stopniowo przy-
biera barwe cytrynowo-zé6ttag, ktéra w miare ogrzewania
przyjmuje kolor pomaranczowo-czerwony. Zabarwienie to
utrzymuje sie stosunkowo dosy¢ diugo i po pewnym cza-
sie — jeszcze przed zagotowaniem — zaczyna zwolna zni-
ka¢: plyn staje sie brudno-szarym, nastepnie brunatnym,
poczem coraz wiecej ciemnieje, przykrywa pierwotng barwe
czerwong i wreszcie, po minucie gotowania, staje sie zupet-
nie czarnym.

Pierwsze zabarwienie jest nam dobrze znane z od-
dziatywania Trommera i Fehlinga na cukier gronowy, dru-
gie z odczynu Nylandera. Szczeg6tem, zastugujgcym tu na
uwage, jest fakt kolejnego, w porzadku podanym, wyste-
powania zjawiska odtleniania soli miedzi i soli bizmutu w roz-
ezynie alkalicznym, przyczem odtlenienie soli miedzi zawsze
wystepuje wczesniej od redukcyi soli bizmutu.

Powyzsze dos'wiadczenia robitem przedewszystkiem

P Odczynnik Nylandera skiltada sie z 2 graméw Magist.
bismuthi, 4 gr. soli Seignettea i 100 gr. 8/0 rozczynu wodanu
sodu.
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z rozczynami cukru gronowego w wodzie przekroplonej
0 rozmaitem stezeniu, a wiec z rozczynami 0.0, i°/0, 21/i°ICf
5%, i0°/0, 15°/0 i 20°/0 i zauwazytem, ze przy zachowaniu
wspomnianego stosunku iloSciowego odczynnikéw do ptynu
obie fazy odczynu przebiegaly bardzo wyraznie, “ ile za-
warto$¢ cukru w wodzie nie byta mniejszg niz 1/2°/00 Za-
warto$¢ cukru ponizej tej liczby juz nie dawata podwdj-
nego odzialywania, ptyn jedynie stawat sie z6ttym i przy
gotowaniu nie ciemniat.

Przejde obecnie do doswiadczen, ktére rbbitem z mo-
czem o0s6b, dotknietych cukrzyca. Zauwaze jednak nawia-
sowo, iz ze spostrzezen nad wodnymi rozczynami nie wolno
bezposrednio wysnuwa¢ wnioskdw o zachowaniu sie moczu
wzgledem tych samych odczynnikéw, dlatego, ze mocz
jest bardziej czuly na dziatanie tych odczynnikéw, anizeli
rozczyny wodne, poniewaz znajdujgce sie w moczu orga-
niczne ciala dziataja prawdopodobnie pobudzajgco, to jest
odgrywaja tu role katalizatorow.

W doswiadczeniu z moczem cukrzycowym zauwazytem:
Przy malych ilosciach cukru w moczu obie fazy odczynu,
t. j. miedziowa i bizmutowa, przebiegaly wyraznie. Gdy mocz
zawieral wiekszg ilos¢ cukru, obie fazy odczynu przebiegaly
mniej wyraznie: w pierwszej fazie mocz, pozostajac prze-
zroczystym, przybiera barwe czerwonag, a w drugiej — ko-
lor ciemno-brunatny, czekoladowy. Dopiero po rozciehczeniu
moczu o duzej zawartosci cukru wodg przekroplong, na-
przykiad, io-krotnem, obie fazy odczynu przebiegaty w wy-
zej opisany sposéb, przyczem charakterystyczna gra kolo-
row i kolejnos$¢ ich wystepowania dawata zupetnie ten sam
obraz, ktdéry opisatem przy stosowaniu proby z rozczynem
wodnyma). Gdy mocz, zawierajgcy wiekszg odsetice cukru,
rozcienczalem wodg jeszcze mocniej, naprzyktad ioo-kro-
tnie, ptyn przed zagotowaniem stawat sie zotawym i takim
pozostawat i po zagotowaniu; do drugiej fazy (bizmutowej)
juz nie dochodzito. To samo zauwazylem, gdy mocz (nie-
rozcienczony) zawierat tylko $lady cukru. Widocznie wiec
cukru, jako materyatu odtleniajgcego, starczyto tu tylko
do zredukowania soli miedzi.

Z powyzszego wyprowadzam nastepujgce wnioski:

1) Znajdujacy sie w mieszaninie rozczynow alkalicz-
nych tlenkéw miedzi i bizmutu cukier gronowy wcze$niegj
przy ogrzewaniu odtlenia sole miedzi od soli bizmutu.

2) Przy zastosowaniu pojedynczego zabiegu, przy pe-
wnem ustosunkowaniu iloSciowem miedzi i bizmutu w roz-
czynie alkalicznym otrzymujemy podwdjne oddziatywanie
na cukier, przyczem odczyny: miedziany i bizmutowy na-
stepujag kolejno po sobie, w pewnym odstepie czasu.

3) Z moczem, w ktérym przypuszczamy obecnos¢ cu-
kru, nalezy omawiang probe wykonaé¢ dwukrotnie: raz —

z nierozcienczonym, drugi raz — z rozcieiczonym, naprzy-
ktad, 10-krotnie.
a Mniej wyrazny odczyn w moczu o wigkszej zawart

cukru znajduje wyjasnienie w spostrzezeniu, zrobionem przeze-
mnie w roku ubieglym, dotyczacem proby Nylandera, a miano-
wicie, ze w plynach zawierajacych wiecej niz 5°/0 cukru grono-
wego odczynnik Nylandera staje sie nieczynnym, poniewaz —
jak to bywa w wielu innych przypadkach — obecno$¢ znacznej
ilosci ciat organicznych uniemozliwia tworzenie sie osadu mine-
ralnego, tym razem produktu redukcyi soli bizmutowej (Dr E.
Sonnenberg i Dr A. I. Goldsobel: >0 t zw. reakcyi Nylandera
na cukier gronowy* >Kosmos« Lwow 1910. XXXV).
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Dwukrotne wykonanie tej préby pozwoli w przybli-
zeniu wnosi¢ o wiekszej lub mniejszej zawartos'ci cukru
w moczu. Jezeli odczyn nie przebiega wyraznie z moczem
nierozcienczonym, a wystepuje natomiast wyraznie, gdy
mocz jest rozcienczony, $wiadczy to  wiekszej zawartosci
cukru w moczu.

4) Wystepowanie tylko jednego odczynu miedziowego J.

w moczu nierozcienczonym S$wiadczy o bardzo malej za-
wartosci cukru w moczu s).

PiSmiennictwo biezage.

Medycyna wewnetrzna.

A. N. Serebrennikow. O $rodkach przeczyszcza-
jacych. (Medicinsk. Obozr. 1911 Nr 8). Zastanawiajac sie
szczeg6towo nad mechanizmem aktu defekacyi, dochodzi
autor do wniosku, ze wszystkie te S$rodki, ktére bedag po-
budza¢ zwoje Auerbacha lub zakonhczenia n. bitednego, po-
budzg jednoczes$nie ruch robaczkowy. Ruch robaczkowy
wzmoze sie, jesSli uda sie ostabi¢ pobudliwosé n. trzewnych.
Ale poniewaz w ruchu robaczkowym nieposlednia role graja
i miesnie gtadkie jelit, wiec $rodki, ktére pobudzg tkanke
miesng, powiekszg tez ruch robaczkowy. Autor pomija ta-
kie $rodki jak nikotyna, pilokarpina, muskaryna, fizosty-
gmina, arekolina i inne, dlatego, ze dawkowanie ich jest
trudne, a uboczne dziatanie niepozadane. S. dzieli wszyst-
kie $rodki, przeczyszczajace na trzy kategorye: glukozydy,
sole alkaliczne i obojetne tluszcze. Do pierwszej kategoryi
zalicza te $rodki, w ktorych jest kwas konwolwulinowy lub
do niego podobny. Dla uwolnienia tego kwasu potrzebne
sg: dziatanie trzustki i wydzielina jelit cienkich. Do tej ka-
tegoryi zalicza S. podofiline, kolocyntyne, ewonimineg, jala-
pine, skammonium; tu nalezy takze olej ragcznikowy i kro-
tonowy. Srodki te dziatajg predko; ponifewaz unosza z sobg
sok jelitowy i miazgi pokarmowe, nie powinny! by¢ czesto
stosowane. Druga kategorya $rodkow dziata na jelita,grube.
Tu nalezg niektére ros$liny, zawierajgce kwas katartynowy
i chryzofan. Katartyna daje pochodne antracenu, ktory stoi
w blizkiem powinowactwie z antrachinonem; dlatego te
srodki moga by¢ rozpatrywane, jako pochodne antracenu,
i dziatajg na jelito grube. Z tych srodkéw nalezy podniesé
emodyne (tri-oksy-metyl-antrachinon) i zwigzki o charakte-
rze glikozydowym, ktére droga hydrolizy i utleniania prze-
chodzg w r6zne emodyny i chryzarobine, ktéra przy utle-
nianiu przechodzi w kwas chryzofanowy. Czynne emodyny
spotykamy przy rozszczepieniu glikozydéw senesu, kaskary,
rzewienia, kruszyny, aloesu, $rodki te dziatajg po”olniej
i nie sprawiajg zaburzen, (nie szkodzg ekonomii ustroju). Do
syntetycznie otrzymanych $rodkéw tej grupy nalezg: emo-
dyna, purffibsyna, eksodyna, mukogHi, purgen, aperitol, dwu-
waleryanowy ester fenolftaleiny. Do trzeciej kategoryi na-
lezg: s6l glauberska i s6l gorzka (Mg Sot), ktére trudno dy-
ffunduja, trudno wchtaniajg sie, wigzg wode, zwiekszajg dla-
.tego ilo$¢ ptynow w jelitach. Klinicznie uzywamy dla: wy-
dalenia szkodliwych czynnikéw, (z wyjatkiem otrucia fos-
forem, santonin, filizyna), oleju rgcznikowego; potem siar-

LEKARSKI Nr 29
czanow, jako przeciwienstwa baru, otowiu, fenolu; przy prze-
wleklych zaparciach wszystkich Srodkéw, 'dziatajacych na
okreznice, takze aloesu; przy otluszczeniu, wysiekach, obrze-
kach — siarczanu magmowego; kalomeiu w chorobach zaka-
znych. W konicu pracy wspomina S. o hormonie Star-
linga, jako o fizyplogicznym S$rodku regulujagcym, ale zasto-
sowanie jego nalezy do przysztosci. Tomasz Cichocki.

E. Maj ze 1 Lecznicze znaczenie naktucia ledzwio-
wego przy zapaleniu opon moézgowych. (Medic. Obozr.
1911 Nr 71). Autor, rozpatrujac piSmiennictwo, dochodzi

do wniosku, ze jedni uwazajg naktucie za $rodek radykalny,
drudzy widzg w tym zabiegu $rodek tylko fagodzacy, inni
nie. przyznajg mu zadnej wartosci. Autor dokonat naktucia
u 22 chorych, a mianowicie w 20 przypadkach gruzlicy
opon moézgowych i w 2 przypadkach nagminnego zapale-
nia; wszystkie przypadki zakohczyly sie $miercig, z wyjat-
kiem jednego, w ktéorym byto nagminne zapalenie opon
maézgowych; cisnienie w tym przypadku nie byto podnie-
sione. Tomasz Cichocki.
W. Woltke. W sprawie leczenia choroby surowiczej.
(Medicin. Obozr. 1911 Nr S). Autor w krétkosci rozpatruje
prace Nettera, Bligda i Gewina, dotyczace tej sprawy i przy-
tacza wiasnych 35 przypadkéw pilonicy u dzieci, u ktérych
jednocze$nie z surowicg stosowano sole wapna (calcium
carbonicum praecipitatum, calcium citricum i calcium lac-
tricum solutumh W 20% byta pomimo to choroba suro-
wicza. Autor nie wysnuwa stad kategorycznych wnioskéw,
sadzi jednak, ze solewapna zmniejszajg nasilenie choroby,
nie usuwajac jej. Tomasz Cichocki.
W. Zylinska. Ustréj kobiecy a choroby $ledziony.
(Med. Obozr. 191INr 8). Z.zauwazyta, ze u kobiet w po-
rownaniu z mezczyznami choroby S$ledziony przewazajg
w 787%; na podstawie pi$émiennictwa i danych z biologii
dochodzi Z. do wniosku, ze istnieje jaki$ zwigzek miedzy
chorobami $ledziony a menstruacyg, na dowdd czego przy-
tacza 4 historye choréb, z ktérych widaé¢ S$cistg zaleznos¢
miedzy przekrwieniem $ledziony, miesigczkowaniem, oraz
statystyke Branchiego, z ktérej wida¢ zalezno$¢ miedzy po-
wiekszeniem $ledziony, a cigza. Istoty samego zjawiska Z.
nie ttdmaczy: potrzebne sg dalsze spostrzezenia.
Tomasz Cichocki.
I. Zawadzki. Autoseroterapia zapalen optucnej.
(Russie. Wracz 1911 Nr 18). Od r. 1894, kiedy Gilbert pod
wptywem prac Debova i Ramonda zaproponowat nowy
sposéb leczenia zapalen optucnej zapomoca autoseroterapii,
przytoczono w piSmiennictwie okoto 300 przypadkéw zasto-
sowania tej metody z wynikiem przewaznie dodatnim. Z.
zaStdsbwal autoseroterapie ogétem u 38 chorych i poro-
wnawszy historye ich choréb z 86 historyaini chorych, le-
czonych w inny spos6b, doszedt do nastepujacych wnio-
skow: 1) Autoseroterapia nie skraca okresu gorgczkowego,
2) nie przyspiesza okresu wessania wysieku, 3) nie chroni
od nawrotu i rozprzestrzenienia sie zapalenia na inne biony
surowicze, 4) niema znaczenia rozpoznawczego, 5) nie wplywa
na przebieg gruzlicy ptuc. Précz faktycznych danych od-
niést autor ogo6lne wrazenie roéwniez ujemne (w jednym
przypadku rozwineta sie gruzlica proséwkowa).
T. Makowski.
J.. A. Katacznik ow. Przypadek niedokrwistosci
$ledzionowej (anaemia splenica adultorum, splenomegalia
idiopathica) wywotany przez pasorzyty Leishman-Dono-
vana. (Med. Obozr. 1911 Nr 7). Autor opisujac przypadek
chorobg, znana w Indyach pod nazwag »kala-azaf« i spo-

3 Zaleca sie nastepujacy praktyczny sposéb wykonywartigkanej na Ceylonie, na Filipinach, w Arabii, Tunisie, Al-

omawianego odczynu:

Do matej kolbki erlenmeyerowskiej z korkiem gumowym
i dtuga rurg szklanng, stuzaca za chtodnice, wla¢ nalezy 20 cm.
moczu, 2 cm. odczynnika Nylandera i 1 cm. 25% rozczynu siar-
czanu miedzi i ogrzewa¢ (mocz nierozcienczony). Gdy pragniemy
mocz roczienczy¢, wlewamy do kolbki: 2 cm. odczynnika Ny-
landera, 1 cm. 25% siarczanu miedzi, 2 cm moczu i 18—20 cm.
wody przekroplonej i ogrzewamy.

gierze, Sudanie, na Krecie, w Chinach, we Wtoszech, a ktore
ostatnimi czasy spostrzegano w Turkiestanie i w Rosyi
w gubernii Mohilowskiej, przytacza swoéj wiasny przypadek
tej choroby. Przypadek ten dotyczy 37-jetniego mezczyzny
z Tomska (wszystkie przypadki dotagd znane dotyczyty dzieci,
najstarszy chory liczyt 18 lat) Choroba rozpoczeta sie w 12
roku zycia obrzekiem catej skory, obrzek ten trwal miesigc.
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Potem zjawiaty sie ropnie, ktére powtarzaly sie w ciagu
5 lat. W 27 roku zycia znowu ropnie nad kos$cig biodrowg
' z wewnetrznej strony uda, trwajgce z przerwami do r. 1909.
W 30 roku zycia napady zimnicy. W r. 1909 lezat chory
miesigc w klinice z nastepujgcymi objawami: ogdlny obrzek,
przetoki nad koscig biodrowa, powiekszenie serca, »suche
furczenia w ptucach, $ledziona powiekszona, $lady biatka
w moczu; ilos¢ czerwonych ciatek 1.550000, biatych 2.450:
LIb — 14, cieptota 37—38.1. W r. 1910 w maju tesame
objawy i krwotok z nosa i z guzéw krwawniczych; ilos¢
ciatek czerwonych = 1.150.000; biatych = 2.500; Hb = 11 °/0
(Sahli); neutrofiléw = 59'4%; eozynofilow r82: limfocytow
25-4.0/0; jednojadrzastych = 67@/,; przejSciowych 67°/,,.
Smieré przy objawach wzmagajacego sie ostabienia serca.
W preparatach drobnowidowych ze krwi, $ledziony, szpiku
kostnego znaleziono pasorzyty Leishman-Donovana.. .
Tomasz Cichocki.

W. Zasidatel. Zatrucie tytoniowe w zwigzku z na-

uka o angioneurozach i chorobg Raynauda. (Wracz. Gaz.
1911 Nr 16, 17, 18). Autor zwraca uwage, ze dym tyto-
niowy moze wywiera¢ dziatanie prawie na wszystkie na-
rzady ustroju, a wiec: wywotuje prochnienie zebdéw, zapa-
lenie dziaset, zapalenie jamy ustnej (leukoplakie u chorych
na przymiot), brak apetytu, zgage, uczucie ciezaru, kurczowe
béle w nadpepczu i jelitach, silne ruchy robaczkowe Ki-
szek (biegunka), zwiekszenie wydzielania soku Zotgdkowego
z réwnoczesnem ostabieniem jego dziatania; najwieksze je-
dnak zmiany dajg sie zauwazy¢ w uktadzie krwiono$nym
(»tabacco heart« Anglikéw i »angine de poitrine spasmo-
tabagjque« Hucharda); bicie serca, arytmia, duszno$¢, uczu-
cie cisnienia w okolicy serca, sg to przejawy zatrucia ty-
toniem, znikajgce wraz z zaniechaniem palenia. Jezeli na te
objawy zatrucia tytoniowego nie zwraca¢ nalezytej uwagi, to
stopniowo rozwijaja sie zmiany anatomiczne z objawami pra-
wdziwej dusznicy bolesnej (angina pectoris, claudication inter-
mittente du coeur) Miazdzycowe zmiany naczyh pod wply-
wem tytoniu stwierdzono dos$wiadczalnie (miedzy innemi
praca Zebrowskiego). Dym tytoniowy dziata takze na narzad
stuchowy (zawroty gtowy, szum w uszach, nawet zapalenie ner-
wu stuchowego). Ze strony oczéw opisano niedowidzenie, przy
ktorem nie mozna byto wykryé innych zmian précz skurczu
naczyn ocznych. Dzialanie zatrucia tytoniowego na osrodki
nerwowe jest nadzwyczaj ré6znorodne, zalezne od indywidual-
nych witasciwosci osobnika i cechuje sie krotkotrwaloscia
objawéw i skionnos$cig do znikania ich natychmiast po za-
niechaniu palenia, jezeli tylko zatrucie nie przeszio w okres
przewlekty, przejawiajacy sie drzeniem, niedomogg miesniowa,
wibékienkowem drganiem miesni i drgawkami pojedynczych
miesni. Opisano tytoniowy zanik drobnych miesni rak, ty-
toniowg padaczke, bredzenie, plgsawice, zawroty gtowy,
utrate pamieci, utrate mowy, oblgkanie. Badania Wiodyczki
wykazaty caly szereg zmian tak w os$rodkowym jak i w ob-
wodowym uktadzie nerwowym pod wplywem tytoniowego
zatrucia. Zebrowski znalazt znaczne zmiany w nerwowych
komérkach serca. Doswiadczalnie u zwierzat wykazano wptyw
nikotyny na narzad piciowy (ostabienie pociggu piciowego,
zmiany w jadrach i jajnikach, a takze czeste poronienia).
Autor, przypominajac fizyologie wspotczulnego uktadu ner-
wowego, ktdry unerwia wszystkie miesnie gtadkie, trzyma
sie pogladu Henlogo, Zze rozmieszczenie krwi miedzy na-
rzady zalezy od naczyn kurczacych sie pod wplywem
wspotczulnego ukiadu nerwowego i sadzi, ze rozstroj ner-
woéw naczynioruchowych doprowadza do zwyrodnienia $cian
naczyn. Jednym z przejaw6w miejscowego skurczu naczyn
jest choroba Raynauda, ktora niezawsze przebiega z wia-
Sciwym sobie klasycznym obrazem (zgorzeli czeSci obwo-
dowych, palcow, nosa, uszéw); tak np. Weiss opisat zapad
z powodu skurczu tetnicy wiehcowej, Kassirer — napadowy
cukromocz i biatkomocz, Oppenheim — objawy maézgowe,
Wskazujace na zaburzenia obiegu krwi w mézgu, sam Ray-
naud opisat skurcz naczyn siatkowki. O ile rzadko zdarza
s> widzie¢ catkowity klasyczny obraz choroby Raynauda,
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0 tyle czesto widzimy poszczegblne jej objawy, wskazujace
na zaburzenia innerwacyi naczynioruchowej (nawaly krwi
1 zawroty glowy, »zamieranie « serca u mtodych osobnikéw,
pocenie sie rgk i uczucie chtodu w nich, dusznica bolesna,

kolki w brzuchu, chwilowe zaburzenia wzrokowe, niedo-
wiady, parestezye i t. d.). Jezeli na te zwiastuny choroby
nie zwrdci sie nalezytej uwagi, to choroba moze przejsc¢

w swoj klasyczny okres zgorzeli. Brissaud stusznie propo-
nuje rozszerzy¢ pojecia choroby Raynauda, przez zaliczenie
do niej calej grupy zjawisk, wskazujacych na rozstréj kra-
Zenia miejscowego, przyczem rokowanie w kazdym oddziel-
nym przypadku zalezy od siedziby skurczu naczyn. Autor
dopatruje sie nadzwyczajnego podobiefAstwa miedzy temi
zjawiskami, nalezacenri do choroby Raynauda i objawami
przewlektego zatrucia tytoniowego i wyraza zdanie, ze tyton
jest trucizna dla komdrki nerwowej wogdle, w szczegol-
nosci dla uktadu wspoéiczulnego i dziata swoiscie na uner-
wienie $ciany naczyn. Podobne objawy zatrucia wywotuja
i inne trucizny (adrenalina, sporysz). T. Makowski.

Frank i Schnittenhelm. O odzywianiu zapo-
mocg daleko roztozonego biatka. (Miinch. med. Woch.
1911 Nr 24). Sprawa ta jest bardzo wazna. Bytoby to ogro-
mnym krokiem naprzéd w odzywianiu, zwiaszcza chorych,
jezelibySmy mogli wprowadza¢ pokarm, nie obcigzajac zu-
petnie przytem narzaddéw trawienia, powodujac tatwe i szyb-
kie wessanie bez gnicia biatka, wprowadzajgc pokarmy ew.
w postaci ptynnej w matych rozmiarach; pozywne biatko
w przegrodzie pokarmowym rozpada sie na kwasy aminowe.
Abderhalden odzywiat zwierzeta biatkiem roztozonem przez
fermenty. Autorzy obmyslili przetwory, me wywotujgce za-
burzen trawienia, a mianowicie trawili biatko najpierw kwa-
sem solnym i pepsyng (3-4 dni), potem trypsyng, a wre-
szcie erepsyng i otrzymali w koncu ciato, nie dajgce juz
odczynu biuretowego, przedstawiajgce sie jako proszek zétty,
rozpuszczalny w wodzie, o smaku bulionu. Do wyrobu uzy-
wali biatka mleka, jaj i surowiczego. Doswiadczenia na zwie-
rzetach, a potem na czlowieku, wykazaly, ze odzywianie
takie da sie przeprowadzi¢ i zapewne z czasem przyjmie
sie ono w praktyce. K.

Potoznictwo i ginekologia.

H. Heinze.
rodowych. (Arch. f. Gyn. tom 93, zesz. |.). Zwolennicy teo-
ryi o tozyskowem pochodzeniu drgawek porodowych prz3gj-
mujg, ze domniemana trucizna nie stanowi jednostajnego
ciata chemicznego, lecz sktada sie z dwdch giéwnych skia-
dnikéw, z ktorych jeden dziata szczegdlnie na osSrodkowy
uktad nerwowy, gdy drugi, og6lnie-trujacy, uszkadza prze-
dewszystkiem narzgdy migzszowe i serce. Zaleznie od tego,
ktory z tych skiadnikéw przewaza w danym przypadku,
na pierwszy plan w obrazie chorobowym wysuwajg sie gto6-
wnie drgawki i $pigczka, albo tez gtdwnie ciezkie objawy
ze strony serca, nerek i watroby. O ile w pierwszym przy-
padku nerki nie zawsze musza by¢ zajete i to ani klini-
cznie, ani w obrazie anatomo-patologicznym, to w drugim
drgawki nie musza wystgpi¢, gdyz wskutek szybkiego za-
trucia moze odrazu nastgpi¢ porazenie osrodkowego uktadu
nerwowego. Powstanie rzucawki w potogu ttdémacza juzto
dziataniem trucizny na ustr6j, ostabiony utrata krwi przy
porodzie i w nastgpstwie réznych spraw wstecznych, juz
wessaniem trucizny z resztek elementéw syncytyalnych,
ktore przy porodzie pozostaty w macicy. Ta ostatnia teo-
rya zastuguje na szczegdlne uwzglednienie wobec dobrych
wynikow leczniczych, jakie w wielu przypadkach rzucawki
otrzymano po wyskrobaniu macicy potogowej. Leczenie za-
pobiegawcze drgawek porodowych nalezy zastosowac¢ w tych
przypadkach, gdzie wybuch choroby poprzedzajg zaburze-
nia ze strony nerek. Polega ono na zaleceniu zupeinego
spokoju, lekkiej dyety wolnej od soli, jakotez srodkéw mo-
czopednych i napotnych. Jezeli poprawa nie nastgpi, lub
objawy choroby nerkowej stang sie grozniejsze, nalezy cigze

Przyczynek do leczenia drgawek
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przerwaé. Przeciw samej rzucaw$s© podawano dawniej jedynie
srodki nasenne, jak morfine, Bjflnik chloralu, chloroform
i i, usitlujac zaponiocg nich dziata¢ uspokajajgco na ukiad
nerwowy; poOz'niej radzono ograniczyé zastosowanie tych
s'rodkow trujgcych, przekonano sie jednak, ze zupeinie wy-
rzec sie ich nie mozna. Stroganoff poleca nawet w osta-
tnich czasach leczenie morfing z wodnikiem chloralu w od-
powiedniej 'kombinacyi, przy ktérrm otrzymat wprost zna-
komite wyniki. Wprowadzenie $srodkéw znieczulajagcych, po-
lecane przez Kroniga (jak kokaina, skopolamina i i), nie
zyskato dotad wielu zwolennikéw. Upusty krwra pastepo-
wemi podskérnemi lub $rédWftiemi wstrzykiwaniami Ipli
kuchennej oddajg czasem wecale dobre ustugfr, o ile jednak
upusty krwi szczeg6lnie sg "wskazane tam, gdzie Kfetno jest
twarde i silnie napiete, sinica wielka i .obrzek ptuc zaczyna
sie wytwarza¢, to zastosowanie wiekszych ilosci soli ku-
chennej niezawsze moze by¢ obojetne. To tez Asch po-
leca zamiast wstrzykiwali podskornych wlewania do ocUfy-
tnicy w tern przekonaniu, ze z tej strony tylkoTyie zostaje
wessane, ile wséréd danych okolicznosci jest dla ustroju od-
powiednie. Précz tego starano sif'wydali¢ trucizne z ustroju
przez nerki i skére; $rodki moczopedne czes.fo zawodza,
natomiast podraznienieW|uczotéw potnych przez ciepte za-
wijania i gorgce kapiele-: moze odela¢ nieraz bardzo dobre
ustugi. Zweifel stara s1®zobojetni¢ trucizne $rodkami alka-
liczno-ro$linnymi, -podawanymi wewnetrznie i poctekérnemi
wstrzykiwaniatjj dwuweglanu sodu. Wycigagi z gruczoiéw
przytarczycznych i z tarczycy, polecane przez Vassalego,
okazaly sie bezskuteczne. Stosowanie wyciggu z pijawek
(hirudyna), zmniejszajgcego krzepliwos¢ kifWWi, znajduje "ie
jeszcze w7 okfcesie prob. OpréctpOwyzszego lecagnia szacho-
wawczego, powstata z biegiem Ilat dazno$¢ 'do bardziej
czynnego postepowania, przedigzszystkiem do jak najszyb-
szego oprftzni®"Eia macicy, o ile moznosci bez wspoétudziatu
jej skurczZWw. Przy zupelnie otwartem ujscidWSgafeane tu
bedag kleszcze lub obrét z wydobyciem ptodu, tam fks,
gdzie drgawki wystgpity z poczatkiem czynnosci porodowej,
ciecie cesarskie pochwowe lub klasyczne; to drugie szcze-
go6lnie u pierwiastek lub przy wazkich miednicach. Dla le-
karza praktycznego, dla ktérego operacye te rzadko tylko
wchodzg w rachube, pozostaje w tych przypadkach zasto-
sowanie balonu do macicy, celem rozszerzenia szyjki z na-
stepowg operacya rozwigzujgca. Lozysko nalepy zawsze bar-
dzo doktadnie~lbejrzeé. Jezeli po porodzie drgawki dalej
sie powtarzajg i zachodzi choéby najmniejsze podejrzenie,
ze w jamie macicy pozostaty czesci tozyska lub bton, na-
lezy je natychmiast usungé. W ostatnich czasach opisano
wiasnie kilkanascie przypadkow rzuca\Ufi potogowej, wyle-
czonej po wyskrobaniu macicy. Autor spostrzegat rowniez
dwa przypadki, Tedzie napady drgawek stale sR powtarzaty
mimo wszCreiego leczenia zachowawczego, szybkiego roz-
wigzania, jakotez catkowitego odejscia tozyska, a ustat}7na-
tychmiast zupetnie po wyskrobaniu macicy, przyczem ode-
szty tylko mate resztki doczesnej. Autor przypuszcza wiec,
ze zatrucie ustoju matki moze wyjs¢ takze z resztftk do-
czesnej, pozostatych po porodzie i radzi zawsze wyskrobaé
macice, jezeli drgawki wystapity dopiero po porodzie, lub
nie ustalty po nim, nawet gdyby tozysko napewne w ca-
tosci odeszto. Gdyby wreszcie i \Pyskrobanie nie pompko,
wowczas jako jedyny zabieg pozostaje jeszcze obtuszczenie
nerek (decapsulatio), po ktorem wyniki sa nieraz bardzo
dobre. E. Ehrenpreis.

Zapiski lecznicze, nowe

i narzedzia.

leki, sposoby

Modyfikacye préoby Wassermanna, podang przez
Dungetma, badat Roth poréwnawczo u 40 chorych i prze-
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konat sie, zte wprawdzie modyfikacya ta jeSt mniej czula,
niz sfios6b klasyczny, jednakze nie daje nigdy wyniku do-
datniego tam, groTe nie data go klasyczna préba Wasser-
manna. Wplaec tero dodane przez Dungerna »dTagnosticum«
zaleca Roth do uzytku lekarzy praktycznych, nie majacych
w poblizu wiekszego zaktadu serologicznego (Ctirrespbl.
f. schw. Arzte 1911, Nr 8). Jeszcze korzystniej ocenia mo-

dyfikacye Dungcrna WoZ¢lirli. (Sclrweiz. Rundsch. 1911,
Nr 12), ktéry stawia jg prawie na réwni z klasycznym
sBpsobem Wassermanna. Mk.

Diplosalu podawanego wewnetrznie uzywat do lecze-
nia ostre*} wiewidra Moschtj.tti w przypadkach, nie nada-
jacych sie do t. zw. leczenia poronnego. Z 21 przypadkéw,
w ktorych Meschetti podawat diplosal, jeden zpstgt wyle-
czony bez uzycia jakichkolwiek innych S$infflcow, w 8 za-
stosowano pézZniej! jeszcze Kkilka wstrzyknie¢ protargolu,

w 11 podawano oprocz diplosalu S$rodki balsamiczne.
Dawka diplosalu wynosi 3 gr dziennie. (Medicina nuova.
1911, Nr ). B.

Szereg zatruc¢ rtecig spostrzegat Bc@l po trzech-
dniowem przebywaniu cztonka** pewnego klubu w strzel-
nicy. Objawy: nudnosci, wymioty, kolki, zapatem b@iy
$luzowej ust i t p. (Miinch. medli Wochs. Nr 18). A.

Leczenie gorgcem powietrzem zaleca Esau przy
swedzacych cierpieniach skéry, wypryjfltch, tuszczycy, wrzo-
dach goleni, ré6zv i czyrakach. (Miinch. med. Wochs.
Nr 16j ' A.

Kagpiel w piasku jatowym, trwajgcagkilka do Kkilku-
nastu godzin, zaleca przy ranachi martwicach tkanek
Tlils. (zblt f. Chir. Nr 13). K.

10 —2Q¥/0 mas¢ pergenolowg zaleca Sylla przy zot-
zowych cierpieniach oczu, nosa, skéry i niezytach przewle-
ktych nosa. (Deutsche med. Wochs. Nr 14). A.

Przy ro6zy zaleca gorgco Choksy oktady z wysyco-
nego rozczynu siarkanu magnu. (Lancet. 4. Il. 1911). A.
Mocz chorych leczonych salvarsanem okazuje po
dtiPj Afeelina wybitny odczyn dwuazoww Ehrlicha. (Mtinch.
med. Wochs, Nr 19). A.

Z chirurgii polowej. Na placu opatrunkowym w ra-
zie wojny (Verbsndplatz) nalezy wedtug Herolda trzymac
sie nastepujacych zasad: 1) Zranionych opatrzy¢ i posilic.
2) Rece my¢ nalezy 5 minut spirytusem, a skére jodyna,
goli¢ na sucho. 3) Narzedzia wygotowa¢ lub opali¢ spiry-
tusem, a strzykawki przeptuka¢ karlfolem 3%. 4) Ran nie
wolnho badac¢ zgtebnikiem, ani tamponowra¢ (chyba w razie
krwotoku tamponowaé wolno! Przyp. rdfV). Przy ranach
dartych, zadanych pociskami armatnimi, zala¢ jodynag (?)
lub zasypa¢ jodofornTCm. 5) W razie potrzeby rozszerzenia
rany, TSfcdre okoliczng odkazi¢ joTlyng. 6) Z operacyi wy-
konuje sie tylko pili® a) podwigzanie naczyn, b) tracheo-
tomie. 7) Przy postrzatach kosSci i stawéw nie nalezy ani
tamp8no>va¢, ani wycigga¢ odtamkow?7 kostnych, lecz opa-
trzy¢é z wierzchu i konczyne ustalic. 8) Przy postrzatach
brzucha nie dawa¢ zranionym je$¢ i pi¢ przraj 24 godzin
i 0 ile moznosSci chorych nie posyta¢ zaraz. 9) Przy silnych
krwotokach — wilew7ania rozczynu soli, przy bolach — morfina,
przy zapadach S$rodki podniecajgce. 10) Przy ew?7 operacyi
chloroform lub znieczulenie miejscowe 0,570 nowokaing. K.

Przy zatruciach kokaing lub stowaing zaleca Eng-
stad eter, podawany kroplami na masce. (Journ. of Amer.
med. As. 1910, Nr 12). A.

Przy zatruciach strychning polecajg Gistens i Meltzer
na podstawie doswiadczen na asierzetach s$rédtchawiczne
usgiegjie eterowe. (Beri. klin. Wochs. Nr 15). A.

Do pokrywania ubytkéw tchawicy poleca Hohmejer
powiez' z sasiednich ng”$ni. Rany nie nalezy jednak tam-
ponowaé, zwilaszcza przy przeszczepionym placie, bo to go
wysusza i zmniejsza jego zywotnego* (Miinch. med. Wochs.
Nr 18). ' K.
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Nowy trzewik do leczenia niedomogi stopy podat
Lengemann; trzewik polega na podniesieniu sklepienia
stopy zapomocg dwdéch metalowych paskéw od zewnatrz.
(Miinch. nied. Wochs. Nr 18). A.

Przewigzanie konczyny na 1/2 godziny wywotywac
ma w konczynie tworzenie sie substancyi powodujacych
krzepniecie krwi i dlatego Velden uwaza to przewigzanie
za znakomity spos6b tamowania niedostepnych krwotokoéw.
(Zeitschr. f. exp. Patii. VIII. 3). A.

Do wysokich lewatyw i przemywan kiszki grubej
1 stolcowej, (ktére Kausch poleca robi¢ zawsze samemu
lekarzowi), podat Kausch rurke z dwoma balonami, ktére
Wydyma sie po wsunieciu do kiszki; jeden balon tkwi
w Kkiszce tak, ze oba balony ujmujg miedzy siebie zwiera-
cza i przez to uszczelniajg zupetlnie odbyt. (Miinch. med.
Wochs. Nr 18). A.

Przy przewlektem zaparciu stolca zaleca Chifaiditi
nastepujacg gimnastyke brzucha: Po zupelnym wydechu,
robi chory przy zamknietej gltos'ni 5—6 pozornych wde-
chow. Przytem, jak to wykazaly badania rentgenowskie, je-
lito grube wykonuje duze ruchy. Wskazana jest ta gimna-
styka rano przez 5 minut. (Tow. lek. Wieden. 1V. 1911). A.

Zatrucie purgenem u 67-letniego mezczyzny (wy-
mioty, czerwone stolce bez krwi, kolki) spostrzegat Zabel
Po zazyciu 3 pastylek »dla obtoznie chorych« i dwoch »dla
dorostych*. (Deutsche med. Wochs. Nr r6). A.

Przy zapaleniu ptuc stosujg w Anglii z dobrym
skutkiem podiug Mathisona kombinacye kreozotu z jodkiem
Potasu: »Rp. Kai. jodat. 4,0, Kreosot. 2,0, Spirit. rect. 8,0,
Extr. Liguir. 12,0, Aquae ad 170,0. S. co 4 godziny tyzke*,
ewentualnie dalej i silniejsze dawki. (Brit. med. Journ. 1910.

S. 1611). A.

W uporczywej zimnicy osiggali Skinner i Carson
dobre wyniki lecznicze przy naswietlaniu $ledziony. (Brit.
med. Journ. 25. Il. 1911). A.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Posiedzenie lekarzy ambulatoryum kliniki neurologiczno-
psychiatrycznej Uniw. Jagieli. w Krakowie

z dnia 9. V. 1911

)] Borowiecki omawia przypadek natrectw
Slowych u chorego, przedstawionego w ten Kzien na wy-
ktadzie. Chory P. Sir.,, k i6, syn rolnika, dziedzicznie me
obcigzony. Skarzy sie na bole glowy, bije mu serce, skoia
dretwieje i mecza go grzeszne mysli od kilku miesiecy.
Podobno pierwszy raz przy spowiedzi klgt na sakramentu
wbrew woli, potem grzeczne mysli pizeciw Bogu, Chrystu-
sowi, Matce Boskiej, szczeg6lnie na widok przedmiotéw
dewocyi, krzyza, hostyi i t. d. Popizednio baidzo pobozny,
odczuwa chory to, jako ciezki grzech i zyje w ciggtej oba-
wie przed karg niebios. Jest przygnebiony i czesto ptacze.
Dalsze badanie wykazuje, ze juz w 9- roku zycia imat na-
trectwa myslowe, powtarzat bowiem czesto w mys$lach upoi-
czywie pewne wyrazy. — Obecnie miewra chwile wzmozol|
nego samopoczucia, czuje sie woéwczas wiekszym, niz Bdg.

W dysk My i. nawigzujagc do analogicznego, juz na
jednem z poprzednich posiedzen omawianego przypadku
natrectw myslowych u 36-letniego gorala, podnosi Prof.
Piltz pewne' charakterystyczne podobienstwa obu przypad-
kéw. 1 tak obaj chorzy uderzajg niedoiozwojem fizycznym,
jeden z nich, 16 -letni, sprawia wrazenie najwyzej 13 -le-
tnfggp, drugi 36-letni, moze 20-letniego. Poza analogig ich
natrectw?7 i sposobem ich powstania, udeiza w wywiadach
moznos$¢ $ledzenia ich na dilugo przedtem, zanim choizy je
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lobie jako chorobowe uswiadomili, chociaz pod inng po-
stacig, uwarunkowang wiekiem, $rodowiskiem i t d. Zda-
niem mowcy przywigzuje sie moze zbyt wiele wagi do
czynnikéw zewnetrznych w po\Mtaniu tych spraw chorobo-
wych. Z dosudadczenia wiadomo, niejednokrotnie stwier-
dzajg to wywiady, iz sg to sprawy odziedziczone, ffizie
bodzce zewnetrzne sa tylko czynnikiem wyzwalajgcym. Czy
zalicza sie te chorobe dp psychastenii w pojeciu Janfcta,
jak Borowiecki, czy nieraz obraz odfiowie depre%i, co
pMraosi Jasienski, czy tez p*ostauimy jako jednostke samo-
isthg »natrectwa lekowe*, nie przesgdzimy ich etyologii.

2) Dabrowski przedstawia chorego jtl. R. 1 32;
chory dziedziczcie nie obcigzony, przechodzit kilkakrotnie
jaka$ chorobe Kwfaczkowg, dp kity sie nie przyznaje, alko-
holu uzywa miernie. Chorobg obecnie rozpoczeta sie w je-
sieni 194P bojami gtojvy, ktorym czasem towarzyszyly wy-
mioty. W dwaA miesigce po wystgpieniu choroby zauwazyt
chory pogorszenie wzrpku na oku lewem, bole glowy sie
spotegowaty. Wzrok stale sie pogarszat, od 6 tygodni takze
na oku prawem. Od 2 ty&adni niema wymiotow, bole
gtowy staltyn Badanie stwierdza lelikg asymetrye w zakre-

sie dolnej gatazki n. VII. na korzy$¢ strony prawej. Wy-
sadzenie obu o6cz, lekkiego stopnia drzenie oczu. wyra-
Zniejsze przy patrzeniu w strone lewa. Zrgnice roéwne,
okragte, oddzialywanie na 4w'attlo niebardzo wydatne,

wprost na oku lewem —mniej zywe, niz na prawem. OKko

pite = (2 lewe: palce na 4 m. Dno oka: Neuritis,
oeclema n. optici utiiurue. Odczyn Wassermanna z krwi
ujemny. Cisnienie plynu rdzeniowego w pozycyi siedzacej
poczatkowe — 36 mm Hg, kdjhcowe 16 mm Hg. Ciatek
biatych 23 w ? biatka 1; 10,0. Odczyn Norms-Apelta
bardzo stabo dodatni po 3 minutach. (Badanie wykonat
Dr Bujak).

Na podstawke tych dae.ych sadzi mowca, ze nalezy
rozpozna¢ guz mozgu i .tcMw obrebie tych platéow, gdzie
guzy. nie daja objawow ogniskowych, a zatem w7/ ptatach
czotowych lub skroniowym prawym, gdyz siedziba guza
w moézdzku daftie wytgczy¢ dla braku chodu moézdzko-
wego, adidokokinezy i asynergii. Poniewaz chory nie miat
nigdy drgawek, niema bolesnosci ograniczonej, mozna przy-
puscié¢, ze guz nie wychodzi ani z kosci, ani z opon, a usa-
dowiony* jest podkofthvo. — Z poczatku bIBfc w rachube
takke gos$écowe zapalenie nerwéw7 odpada ono jednak po
uwzglednieniu diugiego stosunkowo trwania, znacznego
obrzeku tarczy nn. wzrokowych, a wreszcie nie ttdmaczy-
toby ono nader wysokiego cisnienia ptynu rdzeniowego.

3) JasienAski przedstawia przypadek przypuszczal-
nnego guza moézgu. Chory J. G, 1 37, rolnik; obarczenia
dziedzicznego niema, kity nie przechodzit, alkoholu uzywa
mierniej Obecna choroba wystapita nagle, jako niedowtad
retdé i nogi prawej, w dwa tygodnM podzniej Wwystapity bar-
dzo gwattowne bole gtowy, upos$ledzenie wzroku, zaburze-
nflP w mowie, w 4 tygodnie niemozno$¢ utrzymania moczu,
znacznie pézniej porazenie lewej potowy twarzy. Obecnie
podaje chory, ze b6l glowy jest silniejszy, mowa jeszcze
jakajaca, konczyna gorna prawa silniejsza. — Badanie wy-
kazuje porazenie lewego nerwu twarzowego, zapalenie obu
nerwéw wzrokowych; konczyna gdérna prawa nieco mniej
sprawna i o zywszych odruchach, ,uiz lewa. Odruch brzu-
szny i mosznbwy po stronie prawej zniesione. Minimalna
nierownos$¢ w sprawnosci koriczyn Ebinych na niekorzysé
strony pjawej. Odruch kolanowy zywszy, odruch S$ciegna
Achillesa znacznie zywszy po stronie prawej. Drganie pa-
daczkowate stopy prawej. Objaw Oppenheima réwnie po
stronte prawej. Czucie bez zmian.

4) Landau przedstawia bardzo daleko posunieta:
dystrophia musculorum progressiva. Chory S, P, 1 u,
uczen, dziedzicznie niejobcigzony. Z rodzenstwa najstarszy,
po nim poronienie, trzecie dziecko zmarto po 24 godzi-
nach, czwarte cierpiatlo na padaczke, pigte 2 lata, zdrowe.
Urodzony prawidtowo, rozwijat sie dobrze, w 3. roku zy-
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cia przechodzit odre. Obecna choroba rozpoczeta sie przed
D/2 roku podupadaniem na wadze i sitach. Powoli po-
garszat sie stan coraz bardziej, chory zaczat chodzi¢ nie-
zgrabnie, czesto upadal, na 16zku z trudnoscig zmieniat
potozenie, z krzesta nie moégt sie unies¢ bez pomocy.
W jaki$ czas potem ostably rece, nie mogt podniesé ich
do gory; palce byly sprawne zupelnie. Obecnie nie moze
podnosi¢ sie z podtogi, chodzi z ogromnym trudem, bardzo
czesto upada, ku przodowi nie moze sie pochyli¢, bo ta-
mie sie wpoét i pada. Innych dolegliwosci niema.

Badanie: Chory ogélnie wyniszczony, szczuptly, stoi
na szeroko rozstawionych nogach z wybitnem wygieciem
kregostupa ledzwiowego ku przodowi, a gOrnag czescig ciata
przegieta ku tytowi dla utrzymania réwnowagi. topatki
silnie odstajg od klatki piersiowej, wyrostek barkowy po
obu stronach nizej ustawiony, niz gérny wewnetrzny kat
topatki. Miednica silnie opuszczona spojeniem tonowem Kku
dotowi. Gdy chory siedzi lub lezy, skrzywienie kregostupa
i pochylenie miednicy niezupetnie sie wyréwnuja. Zanik
miesni dotyczy przedewszystkiem pasa barkowego i mie-
$ni obu ramion, w mniejszym za$ stopniu mie$ni grzbieto-
wych, miesni pasa ledzwiowego i obu ud. W zakresie
kjfctkich mieéni ragk i nog, jak i miesni przedramion, zani-
kéw niema. Mieénie goleni wyraZznie przeroste. Najwieksze
ograniczenie ruchdw w mieé$niach grzbietowych, pasie bar-
kowym i ledzwiowym, miesniach brzusznych i grupach
strzatkowych obu konczyn dolnych. Ruchy w stawach dro-
bnych dobre. Odruchy Sciegniste zniesione. Odruchy skdrne
bardzo stabe. Chod powolny z kotysaniem sie w biodrach,
stopy wyciaga chory, jakby z biota: t. zw. »chdd czapli*.
Z pozycyi lezacej bez oparcia sie o krzesto wsta¢ nie moze.
Czucie bez zmian.

Badanie elektryczne wykazuje znaczne obnizenie po-
budliwo$ci na oba rodzaje prgdu w mie$niach dotknietych
zanikiem. Mm. dwugtowy i ramieniowy wewnetrzny nie
oddziatujg wcale z powodu zupetnego zaniku. Odwréce-
nia odczynu nigdzie niema. Rozpoznano: Dystrophia m.
progressiva typu Leydena-Mdbiusa.

Towarzystwo lekarskie czestochowskie.

Posiedzenie z d. 22. kwietnia 1911

Obecnych 20 cztonkéw.

Nr 29

szym dniu choroby byto rzeczg przypadku. Na podstawie
przytoczonych objawéw i przebiegu choroby az do clfikili
wystgpienia niedroznosci jelit mozna bylo przypuszczaé
inng sprawe, n. p. dur brzuszny. Wszyscy pedyatrzy zga-
dzajg sie, ze rozpoznanie zapalenia wyrostka u dzifeci jest
rzeczg nadzwyczajnie trudng. Operacya u dzieci w pierw-
szym dniu choroby najczesciej narazi lekarza na zawdd,
chore dziecko na zgota zbyteczne powikiania. — Kol. Bie-
ganski sadzi, ze dur brzuszny fatwo w danym razie wyla-
czy¢ na podstawie zrostow, jakie stwierdzono podczas ope-
racyi. Zgadza sie jednak z kol. Rozenfeldem, Ze rozpozna-
nie, uczynione przez kol. Pasierbinskiego w pierwszym
dniu choroby, byto przypadkowe. Ze wzgledu na brak pe-
wnosci zasadniczo przeciwny jest moéwca wczesnemu ope-
rowaniu zapalen wyrostka, zwlaszcza u dzieci. — Kol.
Brzezinski wylgcza mozliwos$¢ jakiejkolwiek innej przyczyny
zrostow, précz zmian w -wyrostku, stwierdzonych podczas
operacyi. — Kol. Broniatowski sadzi, ze wobec doskona-
tych wynikéw wczesnego operowania, dostatecznem wska-
zaniem do operacyi w pierwszym dniu choroby byly wia-
$nie te niewyrazne objawy brzuszne, ktdre stwierdzit kol.
Pasierbinski. — Kol. Batawia przytacza zdanie Sonnen-
burga, ktéry przeciwny jest wczesnemu operowaniu. — Po-
glad ten podziela réwniez kol. Wasilewski.

Il. Kol. Rozenfeld opisat przypadek ropnia moézgu
u 45-letniego mezczyzny w nastepstwie zgorzeli lewego
ptuca. Choroba ptuc trwata U/2 roku i mimo nadzwyczaj-
nego wyniszczenia ustroju zakoriczyta sie pozornem wy-
zdrowieniem. W ostatnich czasach wykazywato badanie
ptuc bardzo niewyrazne stlumienie odgtosu wypukowego,
ostabienie oddechu, skape rzezenia. Chory uwazat sie juz
za zdrowego, wygladat doskonale i zaczynat pracowac.
W ciggu 6 ostatnich miesiecy miat kilkanascie napaddéw
padaczkowych, na ktére cierpiat od 15. roku zycia. W po-
czatkach kwietnia r. b. nagle po sze$ciu napadach drgawko
wych wystapito utrudnienie mowy. Nazajutrz stwierdzono
prawostronne porazenie nerwu podjezykowego i twarzo-
wego. Utrudnienie mowy zwiekszato sie z dniem kazdym.
W 4. dniu choroby wystgpity bardzo silne kurcze kloniczne
prawej konczyny dolnej, ktére trwaly kilkanascie godzin
z rzedu. Chory krzyczat w niebogtosy z powodu niezmier-
nie przykrych uczu¢ (parestezyi) w tejze konczynie. W 8.
dniu choroby wystgpity lekkie kurcze kloniczne i poraze-
nie prawej konczyny gérnej. W 10. dniu — zupetna nie-
mota, porazenie prawej konczyny dolnej, ostabienie wiadz

I Kol. Pasie rbins ki (z Zawiercia) opisal przypanystowych, sennos$é. Przez caty czas choroby cieptota nie

dek zapalenia wyrostka robaczkowego u 21/2-rocznego
dziecka. Poczatek choroby nagty: goraczka i jednorazowe

wymioty. Gorgczka w drugim dniu 39'5, brzuch wzdety
nieznacznie, ucisk z prawej strony zdawal sie by¢ nieco
bolesnym, a opor miegsniowy wigekszym. Goraczka trwala

przez trzy tygodnie; od 20. dnia choroby cieptota zaczeta
spada¢ ponizej 38°. W koncu czwartego tygodnia dziecko
sprawiato juz wrazenie zdrowego. Przez caly ten czas miato
wyproéznienia codziennie. Nagle wystgpito pogorszenie: go-
ragczka, parokrotne wymioty, wzdecie brzucha, niepokdj.
Rozpoznano niedrozno$¢ jelit. Podczas operacyi, ktorg wy-
konat prof. Kader z Krakowa, stwierdzono pomiedzy jeli-
tami Sf$§¢ mocnych zrostéw, wyrostek robaczkowy wzdety,
przekrwiony, w $rodkowej czeséci znaleziono pestke agre-
stu. W odbytnicy troche katu. Goraczka ustgpita dopiero
po uptywie 10 dni. W 7. dniu byfo 11 sformowanych wy-
proznien, w 8. dniu z powodu ropienia zdjeto sze$¢ szwow.
Gojenie rany trwalo przeszto sze$¢ miesiecy i zakonczyto
sie zupetnem wyzdrowieniem dziecka. W koncu przytacza
prelegent poglady, wypowiedziane na Zjezdzie chirurgow
w Warszawie co do koniecznos$ci wczesnego operowania za-
palen wyrostka. Najlepsze wyniki daje operacya w pierw-
szym dniu choroby, po uptywie 2 dni zabieg chirurgiczny
nie jest juz bezwzglednie wskazany.

W dyskusyi kol. Rozenfeld wyraza zdanie, ze
w przypadku kol. Pasierbinskiego trafne rozpoznanie w pierw-

przewyzszata 37'4, tetno — okoto 80. Bolu gtowy i wy-
miotéw nie bylo wcale. Rozpoznano ropien podkorowy le-
wej potkuli moézgu w okolicy osrodkéw ruchowych i wy-
stano chorego do Warszawy na oddziat kol. Flataua w celu
dokonania operacyi. Operacya, wykonana przez kol. Oder-
felda, wykazata obecnos$¢ ropnia w okolicy odpowiadajgcej
srodkowodolnej czesci przedniego lewego zakretu central-
nego. Ropa gesta, bardzo cuchnaca. Chory zmart na drugi
dzieh po operacyi.

W dyskusyi podnosi kol. Biegahnski, ze w danym
przypadku rozpoznanie utatwialy wywiady, stwierdzajgce
przebycie zgorzeli ptuc. Analogiczny przypadds$ spostrzegat
kol. B. przed kilkunastu laty. Robotnik, 1 20, wskutek ude-
rzenia klatki piersiowej doznat zgorzeli prawego pituca. Po
pewnym czasie wystgpity nagle drgawki, bol gtowy i sen-
nos$¢. Porazeh nie byto wcale. Chory zyt kilka dni. Wobec
zgorzeli ptuc rozpoznano ropien mdézgu, nie mogac jednak
okre$li¢ jego siedziby. Przy badaniu po$miertnem znale-
ziono ropien wielkos$ci jaja w zrazie potylicznym. — Kol.
Batawia zauwaza, ze czesto ropnie nie daja zadnych obja-
wow za zycia i wéwczas stanowig niespodzianke przy ba-
daniu pos$miertnem.

Ill. Kol. Wactaw Kohn odczytat rzecz p. L: Prakty-
czna warto$¢ odczynu Wassermanna. (Odczyt ten po
wygtoszeniu go na Zjezdzie lekarzy prowincyonalnych w to-
dzi — bedzie drukowany). Karol Rozenfeld.
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Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk
w Poznaniu.

Zebranie Wydziatu z dnia 12 maja 1911.

Jako gos$¢ obecny kol. Kramsztyk z Kotobrzega. Po
zagajeniu przez wiceprezesa kol. Lazarewicza kol. Kram -
sztyk wygtasza'odczyt: Z dziedziny pedyatryi.

Przyrzad Soxbletha nie usungt wszystkich wad sztu-
cznego odzywiania. Teorya szkodliwosci biatka sernika kro-
wiego nie utrzymata sie. Nowy okres w nauce odzywiania
rozpoczat sie po ogtoszeniu szeregu prac z Kkliniki wrocta-
wskiej. Zwrécono sie do badan nad przemiang materyi.
P&zniej wzial gore nowy kierunek, wiecej biologiczny. Nie-
mowle karmione sztucznie musi zuzywaé¢ znaczng ilos¢ kom-
plementéw. Bamberger szkodliwo$¢ mleka krowiego tloma-
czy tem, ze komérki nabtonkowe dziecka, niedo$¢ rozga-
tunkowane, nie moga sobie da¢ rady z tym pokarmem.
Schlossmann i Finkelstein uodporniali nabtonki przez pod-
skorne wstrzykiwanie mleka. Teorye te obality znéw ba-
dania Langsteina. Droga czysto doswiadczalna zawiodia,
wiec zwrdcono sie do badan klinicznych. — Falujgca krzywa
podczas okresu dyspepsyi $wiadczy o walce ustroju, potem
nastepuje szybki upadek wagi i chartactwo. Do objawu po-
karmowej dekompozycyi dotgcza sie stan intoksykacyi. W tym
stanie wskazane jest leczenie gtodowe, tylko herbata z sa-
charyng (cukier sprzyja gorgczce), mleko kobiece w nie-
wielkich ilosciach, albo mleko odtluszczone. — Praca Bo-
kaya zwrécita uwage na kwasy organiczne. Zajgl sie ta
sprawg Langstein. Trawienie mleka kobiecego jest pola-
czone z fermentacya, krowiego z gniciem. — Wiekszg $mier-
telno$¢ niemowlat w miesigcach goracych rozmaicie tloma-
cza. Jedni sadza, ze drobnoustroje wiecej sie rozwijaja, Ame-
rykanie zndw przypisujg wine bezposredniemu dziataniu go-
ragca, co twierdzit juz dawniej Meinert, a Finkelstein obe-
cnie potwierdza. — Finkelsteim badat wptyw soli i stwier-
dzit, ze wstrzykniecie rozczynu soli z cukrem wywotuje go-
ragczke, chlorek potasu za$ wstrzymuje podniesienie ciepioty.
To dziatanie cukru na gorgczke Finkelstein i Meyer tio-
maczg fizycznie i przypisujg je jonom. Schloss natomiast
widzi powdd goraczki w zatrzymywaniu sie soli i wody
W ustroju. Rosenthal tylko czeSciowo uznaje teorye Fin-
kelsteina. Badania jego na zwierzetach zbijajg wyniki Schapsa.
Nawet pierwotne uszkodzenie przewodu pokarmowego nie
Podnosi cieptoty. Mdéwca konczy apelem, by stosowaé tylko
odzywianie piersig. . . 3

W dyskusyi zapytuje kol. Adamczewski, czy w proé-
bach Meyera chodzi o szkodliwe cze$ci, znajdujace sie w ser-
watce kobiecego czy krowiego mleka? Jak sie z tem zga-
dza zalecane stosowanie krowiej serwatki przy dyspepsyi? —
Kol. Swiecicki: Gi-nekolog nieraz musi rozstrzygaé, jak prze-
prowadzi¢ odzywianie oseskow. Prelegent nie wspominat
0 bardzo waznej roéznicy natury morfologicznej. Przy ba-
daniu mleka krowiego ultramikroskopem znaleziono ciatka
ruchome, »laktokonie«, ktérych nie spostrzegano w mleku
kobiecem. Mdwca przypomina prace Pfibrama i Meyerho-
fera, wedtug ktérej mozna mleko z woda utleniong trans-
portowaé¢ bardzo daleko. Przy omawianiu gorgczki nalezato
Poruszy¢ takze pytanie, czy nie jest ona przyrody anafila-
ktycznej. — Kol. Karwowski zapytuje, o ile dyeta Finkel-
steina przy wyprysku okazata sie w praktyce uzasadniong. —
Kol. Kapuscinski zaznacza ze swej praktyki, ze mleko pa-
steryzowane oddawato bardzo dobre ustugi. — Kol. Kram-
sztyk odpowiada: Btona $luzowa dostosowuje sie do nowego
Pokarmu i pokazuje sie pepsyna. O anafilaksyi jeszcze roz-
strzyga¢ nie mozna. Perhydrol bardzo dobrze konserwuje
mleko. Co do dyety Finkelsteina, to osobiste doswiadczenia
rnowcy w przypadkach wyprysku byty niekorzystne, nato-
miast mas¢ tumenolowo-cynkowa wygoita sprawe bardzo
szybko. Beztluszczowa i jarska dyeta oddaje w tych razach
bardzo dobre wyniki. — W konhcu zaznacza kol. Kapus-
cinski, ze przez cieplote 60° przy pasteryzacyi fermenty
jeszcze nie zostajg zniszczone.
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Zebranie Wydziatu z dn. 26 maja 1911

Wi iceprezes kol. tazarewicz, odczytawszy zaproszenie
Towarzystwa lekarskiego w todzi na jubileusz, z okazyi
ktérego mianowano kol. Chtapowskiego i Swiecickiego czton-
kami honorowymi, zacheca do wziecia udziatu w jubileuszu.
Dalej zawiadamia, ze z funduszu Biedkiewicza udato sie
dla »Nowin« uzyska¢ subwencye na 3 lata w wysokosci
M. 500. Nastepnie odczytuje zaproszenie potgczonych to-
warzystw zawodowych (niemieckich) na zjazd w Poznaniu,
potaczony z wyktadami. Pozostawia sie cztonkom do woli,
o ile chcg wzig$¢ udziat w czesci naukowej zjazdu.

W wolnych gtosach kol. Gantkowski zawiadamia o spo-
dziewanym udziale kolegéw wielkopolskich w Zjezdzie kra-
kowskim. Wyktady wygtoszg kol. Meissner, Karwowski (2
wyktady), Falgowski, Swiecicki, Fr. Zakrzewski i Gantkowski.

Na cztonkoéw przyjeto jednogtos$nie kolezanke Janine
Zniniewiczéwne oraz kol. Jana Zniniewicza.

Adam Karwowski.

. Zjazd lekarzy prowincyonalnych Krdélestwa Polskiego

w Lodzi w dniu 4. i 5 czerwca 1911.

Sckcya medycyny publicznej

podali Dr Skalski i Dr tuczycki.

1) J. Dehnel (Sosnowiec). Rozwdj i slan szpital-
nictwa w Zagtebiu Dabrowskiem w ciggu ostatnich 25
lat, oraz uwagi o szpitalach na prowincyi. Szpitale urze-
dowe i fabryczne w Zagtebiu nie stojg na wysokosci zada-
nia. Dla dobra naszego szpitalnictwa w naszych warunkach
Towarzystwo lekarskie i og6t lekarzy powinny sie przyczy-
ni¢ do poprawy tych stosunkéw, wnikngé w sprawy szpi-
talne, oraz otoczy¢ szpitale wiasciwg fachowa opieka.

A. Jarosinski (Sterdyn). O szpitalnictwie w gu-
bernii siedleckiej. (Rzecz, drukowana w catosci w »Prze-
gladzie lekarskim).

W dyskusyi Meczkowski nie tak ponuro zapatruje
sie na stan szpitalnictwa i jest =zdania, Zze przy dobrej
wierze w swe sily, staraniu i energii, drogg inieyatywy pry-
watnej mozna do pewnego stopnia naprawi¢ braki szpital-
nictwa naszego.

3)FI. Trenkner (L6dz). Stan obecny szpitalnictwa
w todzi. Brak ogolnego szpitala miejskiego, 1083 t6zka w 16
szpitalach i lecznicach, 30 t6zek dla rodzacych i 12 t6zek
w oddziale gruzliczym w poétmilionowem miescie, przodu-
jacem w catej Europie pod wzgledem S$miertelnosci z gru-
zlicy, nie odpowiada najskromniejszym wymaganiom. Pre-
legent uwaza za konieczne podjecie budowy szpitala ogdl-
nego miejskiego, przytutkéw potozniczych, sanatoryum lu-
dowego dla gruzliczych.

4) W. Chodzko (Kochanéwka). Stan opieki nad
umystowo chorymi w Krdlestwie Polskiem. Prelegent
stwierdza, ze w chwili obecnej zaledwie 1/10 cze$¢ umy-
stowo chorych mieszkancow Krélestwa znajduje miejsce
w szpitalach psychiatrycznych w Kkraju; szpitale istniejgce
nie odpowiadajg wymaganiom naukowym. Ofiarno$¢ pry-
watna nie moze wydotaé rosngcemu wcigz zapotrzebowa-
niu miejsc. Prelegent wypowiada poglad, ze pod grozba
klesk i katastrof spotecznych, ktore moga nastgpi¢ wsku-
tek pozostawienia bez leczenia okoto 20.000 obtgkanych
mieszkancow Krolestwa, nalezy pragnagé¢ niezwlocznego
wprowadzenia w kraju szerokiego samorzadu miejskiego
i wiejskiego, opartego na demokratycznej ustawie wybor-
czej. Sprawami zdrowotnosci publicznej powinna zarzadzac
instytucya centralna na wzor bytej Rady gtéwnej opiekun-
czej zaktadéw dobroczynnych w Krélestwie Polskiem, albo
Assistence publigue we Francyi, z organem specyalnym do
spraw opieki nad umystowo chorymi. Kazda gubernia Kré-
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lestwa powinna otrzyma¢ przynajmniej po jednym szpitalu
dla umystowo chorych na 700 t6zek, obejmujacym oddziaty
dla umystowo chorych uleczalnych, kolonie robocze i rol-
nicze, oddziat opieki rodzinnej, oddzial dla niezamoznych
chorych nerwowych i ambulatoryum dla chorych nerwo-
wych, umystowych i alkoholikéw. Nalezy stworzy¢ na te-
rytoryum Krdélestwa Towarzystwo pomocy dla niezamo-
znych umystowo chorych, wychodzacych ze szpitali, poza-
dane jest tworzenie Towarzystw wzajemnej pomocy, ubez-
pieczajacych od wypadkéw choréb umystowych na wzoér
stowarzyszenia w Norymberdze. Nowo budowane zaklady
prywatne dla umystowo chorych powinny by¢ obliczane
na znaczng ilos'¢ t6zek, zaopatrzone w urzadzenia komfor-
towe kosztem Towarzystw akcyjnych, w tym celu zawig-
zanych. W celu opracowywania podstaw naukowych szpi-
talnictwa psychiatrycznego nawotuje prelegent do szyb-
kiego utworzenia Towarzystwa neurologiczno -psychiatry-
cznego. Whnioski prelegenta zgodnie z jego zadaniem beda
przekazane komisyom stalym Zjazdéw lekarzy prowincyo-
nalnych Krdlestwa Polskiego, oraz Zjazdoéw neurologow
i psychiatrow polskich.

5) J. Brudzinski (Warszawa). Wspoiczesne szpi-
talnictwo dziecigce. Po krotkim rysie historycznym roz-
woju szpitalnictwa dzieciecego u nas i gdzieindziej wska-
zuje prelegent na konjeczno$¢ uwzglednienia w budowie
i urzadzeniu szpitali dzieciecych specyalnych urzadzen dla
unikniecia zakazen wewnatrzszpitalnych. Zrédiem tych za-
kazen jest ambulatoryum, dlatego powinno ono by¢ odpo-
wiednio urzadzone, posiada¢ sortownie chorych, kilka se-
paratek w postaci oddzielnych pokoikow, czy tez boks6w.
Drugiem z'rédiem zakazenia sg przypadki podejrzane, dla-
tego tez takie przypadki muszg przejs'¢ przez t. zw. stacye
obserwacyjng. Précz tego powinny byé urzadzone specyalne
pawilony dla poszczegélnych chordéb zakaznych. Zaréwno
na oddziatach chirurgicznych, jak i na oddziatach zaka-
znych, powinna by¢ urzadzona pewna liczba t. zw. bokséw
i pokoikéw — separatek dla osobniczego izolowania cho-
rych. Jako zrédto zawlekania choréb zakaznych powinno
by¢ réwniez unormowane i ograniczone odwiedzanie cho-
rych i odbywac¢ sie na oddzialach zakaznych tylko z ze-
mwnatrz. Przy szpitalach dzieciecych powinna istnie¢ stacya
dla chorych niemowlgt. Mdwca nawotuje lekarzy prowin-
cyonalnych do zajecia sie sprawg budowy szpitali dziecie-
cych na wz6r todzi i Lublina.

W dyskusyi zabierali
wadzki.

6) S. Bronowski (Warszawa). O stanie materyal-
nym lekarzy Kroélestwa polskiego (na zasadzie odpo-
wiedzi na kwestyonaryusz) i o $rodkach poprawy tego
stanu. (Rzecz drukowana w »Przeglgdzie lekarskim«).

7) A. Jarosinski (Sterdyn). Stanowisko i byt le-
karza na prowincyi. ldealem lekarza jest lekarz wiejski,
ktory, o ile jest cztowiekiem idei, moze szerzy¢ wsrod ludu
postep i kulture. Pozgdanem jest, by w kraju naszym, gdzie
ciemnota ludu jest znaczna, lekarze osiadali na wsi w celu
walki z przesagdami. Zbyt wielu lekarzy osiada w Warsza-
wie, gdzie przypada ! na 1000 ludnosci, na prowincyi za$
przypada 1 na 13,000, a sg i takie powiaty, gdzie wypada
1 na 30,000, lub ! na 40,000 ludnosci. Duzo jest powo-
déw stronienia lekarzy od prowincyi, a mianowicie: 1) le-
karz jest stalem pogotowiem ratunkowem, 2) pracuje po-
$§rod otoczenia mato kulturalnego, 3) zarabia niewiele, 4)
jest narazony na niebezpieczenstwo zarazenia sie choroba
zakazng i wczes$nie umiera, 5) lekarz prowincyonalny, po-
zbawiony dobrze urzadzonych szpitali i blizszej stycznosci
z ruchem naukowym, pozostaje cate zycie lekarzem mniej
sprawnym, lekarzem drugiego rzedu. W zyciu lekarza wiej-
skiego sg i jasne strony; za takie uwaza prelegent blizkie
obcowanie z naturg, blizkg stycznos'¢ z ludem, oraz prze-
konanie o waznos$ci swego postannictwa. Nieszczeg6lne wa-
runki bytu lekarza prowincyonalnego wyptywajg z ogélnego

gtos kol. Szczepaniak i Za-
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ubdstwa kraju; nie mogac ich znie$¢, lekarze powinni da-
zy¢ do polepszenia tych warunkéw. Obowigzkiem lekarza
jest: 1) podnies¢ poziom swego wyksztatcenia zawodowego,
2) wspéidziata¢ w tworzeniu kas samopomocy i 3) braé zywy
udziat w podnoszeniu zdrowotnosci kraju i we wszelkim
ruchu kulturalnym.

8) A. Szczepaniak (Radom). O zawodowem ze-
spoleniu lekarzy. Zmiana w stosunkach spotecznych, oraz
w zapatrywaniach na warto$¢ pracy lekarskiej zmusza nas
do prostowania fatszywych pod tym wzgledem pogladéw.
Ogo6t dostrzega jedynie jednostki, ktére zdobywszy pra-
ktyke, zdobyly i zasoby, nie widzi za$, ze wiekszos$¢ leka-
rzy zyje ze swej pracy z dnia na dzien i nie moze zabez-
pieczy¢ ani sobie, ani rodzinie spokojnego jutra. Skoro le-
karz pracuje z narazeniem swego zycia nad ratowaniem
innych, skoro obowigzany jest spieszy¢ z pomocag kazdej
chwili dnia i nocg, ma on prawo wymaga¢ nalezytego wy-
nagrodzenia za swg prace. Lekarzowi nie wolno uchyla¢
sie od obowigzkéw spotecznych, odmawiajg oni jednak
komukolwiek prawa do zwalania catego ciezaru filantropii
na swe barki. Cheé nalezytego stuzenia spoteczenistwu swag
wiedzg i praca, wspétdziatania z ogétem w pracy spotecznej,
wreszcie przeSwiadczenie o potrzebie poprawy stosunkow
kolezenskich nakazujg nam zrzeszy¢ sie w celu podniesie-
nia moralnej, intelektualnej i materyalnej kultury wsréd
ogo6tu lekarzy, oraz w celu zwiekszenia wydajnosci pracy
naszej dla zado$¢uczynienia obowigzkom spotecznym. Mowca
proponuje: 1) W celu moralnego podniesienia znaczenia
swego w oczach og6tu uregulowaé stosunki miedzy soba,
wyplywajace z wspé6lnej pracy zawodowej, przez wzajemne
omowienie i przyjecie pewnych regut postepowania. 2)
W celu zabezpieczenia sie od wyzysku os6b i instytucyi
ustanowi¢ obowigzujacg skale wynagrodzenia, ktérg wszy-
scy dla wiadomosci og6tu winniSmy wywiesi¢ w swych po-
czekalniach. Rozszerzeniem tych dwéch punktéw jest re-
gulamin, przyjety przez Tow. lekarskie radomskie, a zapro-
jektowany przez prelegenta. Stosunki lekarzy wzajemne do
siebie i do pacyentéw powinny by¢ regulowane przez To-
warzystwa lekarskie, za przyktadem Tow. lekarskiego ra-
domskiego i innych.

9) J. Zawadzki (Warszawa). W sprawie bytu le-
karzy. Kasy przezornosci i oszczednosci. Sprawa zabez-
pieczenia bytu materyalnego lekarzy nie moze zej$¢ z po-
rzgdku dziennego, gdyz byt ten pogarsza sie stopniowo.
Zarobki lekarzy sa na ogo6t mniejsze, a S$rodki zycia coraz
kosztowniejsze. Stad coraz wiecej lekarzy zostawia swe ro-
dziny bez zabezpieczenia. Istniejgca przy warsz. Tow le-
karskiem Kasa zapomog, jako oparta na zasadach filantro-
pii, nie odpowiada zadaniu, jest zresztg zbyt mala instytu-
cya pod wzgledem finansowym, aby mogta zadowoli¢ naj-
skromniejsze wymagania lekarzy. Pozostajg dwa typy,
oparte oczywiscie na samopomocy: kasy pozyczkowo-
oszczednosciowe i przezornosci. Typ pierwszy: Kasa, zalo-
zona przed 12 laty w Warszawie, ma dotad zaledwie stu
kilkudziesieciu cztonkéw. Celem jej — tylko gromadzenie
oszczedno$ci i wydawanie cztonkom pozyczek. W ciggu
12-lecia Kasa zdotata ugruntowac sie, ale dalszy rozwéj za-
lezy wytgcznie od powiekszenia liczby cztonkéw. Kasa
stacby sie mogta dla lekarzy bankiem, mogtaby obracac
znacznymi funduszami, gdyby zapisali sie do niej wszyscy le-
karze choéby z Krolestwa. Bank taki mogiby przyniesé nie-
ocenione ustugi lekarzom, pozbawionym kredytu w chwi-
lach nieraz najtrudniejszych. Drugi typ, kasy przezornosci
z podziatem na kapitat oszczednosciowy i przezornosciowy,
o tyle ma warto$¢, o ile cztonek ma ptacodawce wnosza-
cego pewna sume na kapitat B., przezornosciowy; w sto-
sunkach lekarskich wartosci ten typ kasy nie posiada,
a przynajmniej nie wieksza, niz kasa czysto oszczedno-
sciowo-pozyczkowa. Oparcie przysztosci na oszczednosci
osobistej jest najpewniejsze, o tyle jednak, o ile lekarz nie
umrze zbyt wcze$nie, lub zbyt wcze$nie nie utraci zdolno-
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§ci do pracy. Co sie tyczy ubezpieczen na zycie, sg one
ryzykiem, opartem na olbrzymich zyskach Towarzystw.
Dlatego tez wszedzie starajg sie tworzy¢ kasy emerytalne,
oparte na samopomocy. Podobng instytucye posiadamy
w kraju pod nazwg Stowarzyszenie emerytalne. Warunki
sg dostepne dla lekarzy i pozwalajg na zabezpieczenie eme-
rytury, pensyi wdowiej i sierocej, posagéw dla dzieci i fun-
duszu pogrzebowego. Grupowe wstgpienie znacznej liczby
lekarzy pozwalatoby na wywarcie wptywu na zaizad stowarzy-
szenia i uzyskanie odpowiednich ustepstw. Poza tern lekarz
powinien ubezpieczy¢ sie od wypadku, a co wazniejsza -

nalezy stworzy¢ Kase chorych lekarzy na wzoér Kasy przy
b. Stowarzyszeniu lekarzy polskich (oraz na wzér Kasy po-
mocy lekarzy w todzi, fprzyp. sekretarza] i Kasy chorych
przy lIzbie lek. we Lwowie. [Przyp, red.]). Z zawodu swego
myslac stale o doli bliznich, dotad zbyt matlo mysleliSmy
0 sobie; czas o tern pomys$le¢. Méwca ma nadzieje, ze
I. Zjazd lekarzy prowincyonalnych stanowié¢ bedzie ere
w naszych stosunkach pod tym wzgledem.

Dyskusya: Ant. Kedzierski zgadza sie na pierwszag
cze$¢ odczytu kol. Bronowskiego, nie sadzi, by walka
z aptekarzami i urzadzanie apteczek domowych, oraz utwo-
rzenie stanowisk lekarzy gminnych moglo zaiadzi¢ ziemu.
Wynagrodzenie lekarzy, zaréwno jak kazde inne, reguluje
sie popytem i podazg; umowy niewiele pomogg, bo lekarz
musi konkurowaé nie z lekarzami, lecz z partaczami, dzis
sie juz nie optaca finansowo podrywaé¢ zaufanie do kole-
géw, bo jest to szkodzenie wiasnemu choremu, a wszak
nasza zasada jest »primum non nocere«. Dola lekarza na
prowincyi jest rzeczywiscie tragiczng, ale kwilenie Swiad-
czy o stabosci i nic nie pomaga. Pomddz moga jedynie
najszersze zrzeszania sie. Mdwca jest za utworzeniem Kasy
emerytalnej, jezeli warunki na to pozwola, tymczasem na-
wotuje do zakladania Towarzystw oszczednosciowych, jak
radzi kol. Zawadzki.

Kol. Zaleski z powodu odczytu kol. Jarosinskiego za-
znacza, ze potozenie materyalne lekarza na prowincyi, jak-
kolwiek nie jest zadowalniajgce, znacznie sie poprawito
w poréwnaniu z tern, co byio lat temu 20 lub 30. Stan
kulturalny i materyalny ludu podniost sie; lud leczy sie
chetniej i ptaci lepiej. Wzruszajagcy obrazek lekarza pro-
wincyonalnego, narysowany pizez prelegenta, nalezy do
minionej przeszto$ci. By¢ moze znajdzie sie gdziekolwiek
w kraju podobny stan rzeczy, ale chyba jako wyjatek. Do-
stateczny zasOb wiedzy i wytrwatos¢ muszg wyrobie leka-
rzowi zawsze warunki istnienia.

Kol. Garbaczewski proponuje, aby w stosunkach mie-
dzy lekarzami uzywaé¢ zwrotu »kolego«, jak to czynit Piof.
Chatubinski i inni.

Kol. Skalski w sprawie odczytu Bronowskiego zaznacza,
ze liczba lekarzy w Warszawie jest wyzsza od 700, jaka
Podaje prelegent. Uwaza za mylne zdanie Bronowskiego
co do nizkiego poziomu etyki lekarskiej w todzi. Na po-
parcie swego zdania przytacza opinie kol. Brudzinskiego,
ktory w jednem z przemdwien na obecnym Zjezdzie pod-
nosit dobre stosunki panujgce wsréd lekarzy tédzkich.

Prof. Ciechanowski przedstawia stosunki bytu lekarzy
galicyjskich, stwierdzajgc, ze w ogo6lnym zarysie majg one
bardzo wiele analogii ze stosunkami lekarzy prowincyonal-
nych w Krolestwie tak, jak je przedstawit kol. Jarosinski.
Obraz ma tesame $wiatta i cienie, tylko co do dochodoéw
wypada w pomniejszeniu, mianowicie $redni i minimalny
dochdd lekarza w Galicyi jest mniejszy, niz w Krolestwie;
ale tak samo warunki bytu — materyalne i moralne —
sg rézne w réoznych czesciach kraju, zaleznie od poziomu,
kultury i stanu ekonomicznego ludnos$ci w tym, lub innym
powiecie. Daleko idaca analogia stosunkéw lekarskich
w Galicyi i Krélestwie stwarza analogie i co do programu
1 sposobu dziatania. Dla poprawy bytu i warunkéw pracy
lekarzy jednag z najwazniejszych drdég jest zrzeszanie sig,
jak to sie okazalo praktycznie w Galicyi (Zwigzek krajowy
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lekarzy galicyjskich, ustanawianie taryf lekarskich, zatwier-
dzanych przez lzby lekarskie), przestrzeganie etyki lekar-
skiej i podnoszenie kultury ludnosci. Mowca popieia mysl
przygotowywania miodych lekarzy do praktyki prowincyo-
nalnej. Co do zabezpieczenia na staro$¢ i bytu rodzin, to
w Galicyi doszli lekarze do przekonania, ze zatozenie wia-
snych kas emerytalnych jest obecnie niemozliwe (badania,
przeprowadzone przez lzby lekarskie); dlatego méwca po-
piera wywody kol. Zawadzkiego o kasach oszczednosciowo-
pozyczkowych.

Kol. Goldenberg w odpowiedzi kol. Zaleskiemu z na-
ciskiem zaznacza, ze obrazek naszkicowany przez kol. Jaro-
sinskiego jest zgodny z prawdg jeszcze i teraz. Wielu ko-
legbw w malych miasteczkach zarabia okoto U/2 tysigca
rubli rocznie. MoOwca proponuje udzielanie zapomo6g mio-
dym lekarzom na dalsze studya po ukornczeniu uniwer-
sytetu.

Kol. Petczynski: Obraz, narysowany przez kol. Jaro-
sinskiego i potwierdzony przez Goldenberga, jest zupetnie
prawdziwy. Mowca pracowal przez lat 12 ws$rdod szlachty
zagonowej i zarabiat od 1200—1500 rbs. Popyt na leka-
rzy na prowincyi jest maty z dwu przyczyn: matego przy-
gotowania lekarzy osiadajgcych na prowincyi i nieznajomo-
$ci psychologii ludu i wynikajacej stad nieufnosci do le-
karzy.

Kol. Bronowski, odpowiadajgc oponentom, nawotuje,
by lekarz, pochodzacy ze wsi, osiadat na prowincyi, lekarz
za$ urodzony w miescie, niech w miescie pracuje. Zdaniem
mowcy bedzie to korzystniej dla lekarzy i otoczenia. Kol.
Kedzierskiemu odpowiada, ze nie radzi walczy¢ z apteka-
rzami, a apteczki domowe zaleca w celu umozliwienia ko-
rzystania biednej ludnosci z lekarstw. Nie zaleca précz tego
kolegom prowincyonalnym udzielania wielkiej liczby porad
bezptatnych i nawotuje do utworzenia stanowisk lekarzy
gminnych i ol-~gowych. Z Prof. Ciechanowskim prelegent
sie w zupetnosci zgadza. Kol. Skalskiemu odpowiada, ze
whnioski, swoje co do poziomu etyki wsrdd lekarzy tddzkich
opart na wynikach ankiety, nie odpowiada wiec za ich
tresc.

Kol. Fidler wskazuje na konieczno$¢ utworzenia
Kasy emerytalnej dla lekarzy Kroélestwa Polskiego; w tym
celu nalezy zebra¢ materyal i przygotowa¢ odpowiedni
memoryat dla przysztego Zjazdu lekarzy prowincyonalnych
Krélestwa.

Zabierali nadto gtos kol. Okuszko i Chodzko.

10) Br. Sawicki (Warszawa),
nia miodych lekarzy Poziom wiedzy lekarskiej zalezy od
wielu czynnikéw. Najwazniejszymi sg: szkota lekarska, szpi-
tale, Towarzystwa lekarskie, oraz organizacya kursow pra-
ktycznych dla miodych lekarzy. Wielki wplyw wywiera na
poziom wiedzy lekarskiej szkota, wptywa ona przedewszyst-
kiem na ich przygotowanie do dziatalnosci. Zas6b wiado-
mosci praktycznych, z jakim pokolenie méwcy i jego na-
stepcy opuszczali tawy uniwersyteckie, byl nadzwyczaj
ubogi, tembardziej, ze uniwersytet warszawski przez dtugie
lata nie posiadat klinik ginekologicznej i ocznej. Stowem
nasz lekarz po otrzymaniu dyplomu jest znacznie stabiegj
przygotowany do pracy praktycznej, niz kolega jego z Za-
chodu. Towarzystwa lekarskie na prowincyi mato daé
moga wobec swej matej zywotnosci i z matymi wyjgtkami
wiodg zywot suchotniczy. Jes$li nie mogg one czyni¢ do-
niostych odkry¢ naukowych, to kilka referatow zbiorowych
lub spostrzezen kazuistycznych moze zapetnié jeden lub
dwa wieczory na miesigc. Prelegent proponuje utworzenie
w Warszawie kurséw praktycznych dla lekarzy, ktore
w Niemczech rozwinely sie znakomicie. Kursa, zainieyowane
i pare lat trwajace w Krakowie, zostaly zwiniete dla braku

stuchaczy. Przedstawiwszy w o0go6lnych zarysach sprawe
szpitali na Zachodzie, prelegent wyraza zdanie, Zze szpital-
nictwo i pomoc lekarska u nas sg nad wyraz optakane

W sprawie ksztal
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i podaje projekt przysziej organizacyi asystentow szpital-
nych na zasadach nastepujacych: 1. Potgczenie obowigzkéw
asystentéw oddziatowych z obowigzkami obecnych lekarzy
miejscowych. 2. Zapewnienie asystentom odpowiedniego
utrzymania. 3. Réwnomierne rozmieszczenie asystentow po
oddziatach. 4. Unormowanie ich pracy tak, by zajecia ich
nie przeszkodzity pracy na oddziatach. 5. Wprowadzenie
do szpitali tych urzadzen, ktére sg potrzebne ze wzgledu
na leczenie chorych, oraz na potrzeby asystentow. W roku
zesztym wskutek usilnych staran kuratora i lekarza szpitala
sw. Tréjcy Ministeryum spraw wewnetrznych zgodzito sie
na utworzenie etatowej posady asystenta chirurga z ptaca
500 rb. i prawami stuzby panstwowej. Nominacya ta moze
by¢é wzorem dla innych.

11) Lidmanowski Iv.
pomocy lekarskiej dla ludu.
nizacyi pomocy lekarskiej dla ludu w naszym Kkraju po-
winni lekarze prowincyonalni, szczeg6lnie zamieszkali po
osadach i mniejszych miastach, gdzie niema szpitali, pomy-
§le¢ sami o stworzeniu chociazby w najetym umysinie
domu czasowego przytutku dla chorych wiesniakéw, nie
majacych moznosci leczenia sie u siebie w domu. To uta-
twi w przysztosci powstanie malych szpitalikéw, ktére je-
dynie moga naszemu wie$niakowi nie$¢ rzetelng pomoc
w jego chorobie.

W dyskusyi zapytuje kol. Koszutski o strone finan-
sowg projektowanych »szpitali-mieszkan«, obawia sie bowiem,
ze tworzenie ich moze wymaga¢ ofiar finansowych ze
strony lekarza.

Kol. J. Zawadzki sadzi, iz po pewnym czasie istnie-
nia lecznicy wiejskiej bez legalizacyi dla wyprébowania lu-
dnosci, nalezy lecznice zalegalizowaé. Kazdy lekarz ma
prawo otworzy¢ lecznice i zawiadamia o tern wiladze gu-
bernialng. Przepisanie nastgpnie lecznicy na gmine lub je-
dnostke ziemska bedzie tatwe. W koncu zada z naciskiem,
aby wigczy¢ te mys$l do postulatéw Zjazdu.

Kol. Nowakowski zada wyjasnienia podstawy prawnej
zaktadania szpitalikéw; obawia sie, ze w niektérych po-
wiatach mozna spotka¢ trudnos$ci ze strony wiladz powia-
towych, powodowanych obawg o los szpitali powiatowych.

(Zagérowo). Organizacya
Wobec braku celowej orga-

Kol. ldzikowski sadzi, ze zaktadanie lecznic po mia-
steczkach jest pierwszym etapem do organizacyi naszych
szpitali i posiada donioste znaczenie. Lecznica powinna
uwzglednia¢ przewaznie chorych chirurgicznych. Do zak}a-
dania takich lecznic nie powinny zraza¢ ani trudnosci od-
osobnienia chorych, aseptyki, ani koszta. Pierwsze zalezg
catkowicie od lekarza kierujgcego lecznicg, drugie znajda
sie i optacag sowicie w miare zdobycia zaufania przez le-
karza.

Kol. Godlewski: Szpitaliki prywatne oddajg ludnosci
wiejskiej rzetelng ustuge. Nadaja sie do nich chorzy, wyma-
gajacy zabiegéw chirurgicznych, po naglych wypadkach,
oraz chorzy nerwowo lub inni, wymagajacy usuniecia z oto-
czenia domowego.

12) K. Okusz ko (Praszka). Zadanie lekarza w przed-
siebiorstwach wielkiego przemystu przy obecnej orga-
nizacyi pomocy lekarskiej. Usuniecie wielu brakéw obe-
cnej pomocy lekarskiej jest w mocy lekarza fabrycznego.
Wiekszos$¢ lekarzy fabrycznych jest przecigzona pracg, wy-
nika to wskutek niedostatecznosci personalu, oraz bezpta-
tnej pomocy lekarskiej, z czego korzystaja symulanci.
Ambulatorya fabryczne nie posiadaja wielu niezbednych
narzedzi. Szpitale fabryczne pozostawiajg wiele do zycze-
nia. Higieniczna strona dziatalnosci lekarza fabrycznego,
polegajaca na nadzorze nad izystoScig ubikacyi fabry-
cznych, tazni, ustepow, studzien, na zapobieganiu szerzeniu
sie epidemii przez szczepienia ochronne, izolacye chorych,
odkazanie mieszkan, jest niemal zupetnie zaniedbywana
przez lekarzy fabrycznych. Wpynika to z braku energii
i przepracowania lekarzy fabrycznych, oraz oporu przemy-
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stowcéw. Wszystkie te trudnosci nie powinny powstrzymac
lekarza od dazenia do sumiennego spetniania obowigzkoéw.
Pomoc lekarska dla pracownikéw przemystowych powinna
by¢é zorganizowana tak, by przy mozliwej oszczednosci
czasu byta jaknajbardziej produkcyjng i owocng. W tym
celu w porozumieniu z zarzgdem fabryki i pracownikami
powinien by¢ przez lekarza wypracowany pewien regula-
min, do ktdérego powinni sie stosowa¢ wszyscy pracownicy,
chcacy korzysta¢ z bezptatnej pomocy lekarskiej. Urzadze-
nie szpitala fabrycznego powinno czyni¢ zado$¢ wymaga-
niom higieny, zaréwno co do wielko$ci sal, wentylacyi,
oSwietlenia, jak i urzadzenia wewnetrznego. Higieniczna
strona dziatalnosci lekarza fabrycznego powinna by¢ prze-
zeh traktowana z réwng sumiennoscia, jak lecznicza. Wpro-
wadzenie tych wszystkich reform wymaga od lekarza pla-
nowos$ci w dziataniu i oryentowania sie w sytuacyi. Co do
symulasyi, to lekarz powinien stara¢ sie ograniczy¢ jg do
minimum. Stosunek do zarzadu fabrycznego wymaga duzo
taktu, wytrwatosci i cierpliwosci i taktu przy wprowadze-
niu reform. Wediug tego wzoru zostata wprowadzona orga-
nizacya w Hucie »Czestochowa« dzieki pracy kolegow Mi-
chatowicza i Rudzkiego.

W dyskusyi kol. Pelczynski pyta prelegenta, ile
godzin dziennie powinien pracowac lekaipSfabryczny, gdy
ma spetnia¢ to wszystko, czego wymaga oden kol. Okuszko
i czy fabrykant zechce odpowiednio wynagrodzi¢ leka-
rza. — Kol. Tokarski jest zdania, ze lekarz fabryczny nie
moze sie wdawa¢ w techniczng strone zabezpieczenia od
wypadkow przy maszynach. Rady te mogiyby tylko dy-
skredytowac¢ jego powage. — Kol Szulc nie podziela zda
nia prelegenta co do czestosci przypadkéw symulacyi. Na
zasadzie 20 lat obserwacyi w Zyrardowie jest on zdania,
ze daleko czestszg niz symulacya, jest raczej agrawacya. —
Kol. Dehnel potwierdza istnienie brakéw leczenia ambula-
toryjnego, wynikajace z przepetnienia ambulatoryéw przez
ludzi witasciwie nie chorych. Lekarz fabryczny, zajety le-
czeniem, niema wprost czasu na prace higieniczng. Poprawa
stosunkéw mogtaby nastgpi¢ pod wpltywem Towarzystw le-
karskich. Kol. Puterman =zaznacza, ze metoda Wolff-
Eisnera jest obecnie zarzucona, jako zbyt czula, stwierdza
bowiem ogniska gruzlicze juz zagojone. Kol. Skalski
zaznacza, ze wilasciwszym bytby termin w»stuzba zdrowiag,
nie »oddziat lekarski«, jakiego uzywa prelegent.

13) J. Petczynski
sgdowo-lekarskiego na prowincyi. Autor przytacza naj-
wazniejsze artykuty prawa, dotyczace znawstwa sadowo-le-
karskiego, z procedury cywilnej, karnej, oraz ukazu Senatu
Rzadzacego. Dziatalno$¢ lekarza sgdowego skitada sie z dwu
oddziatdw: znawstwa na S$ledztwie pierwiastkowem, oraz
znawstwa na $ledztwie sgdowem. Prelegent rozpatruje szcze-
gotowo oba te dziaty. Czynnosci sagdowo - lekarskie, zajmu-
jace bardzo wiele czasu, nie sg odpowiednio wynagradzane.
W koncu referatu autor poréwnywa stanowisko lekarza sg-
dowego w Austryi, Niemczech i Rosyi. Do poprawy stanu
rzeczy konieczne jest 1. podniesienie poziomu wyktadéw
medycyny sadowej, tak co do strony naukowej, jak i pra-
ktycznej, przez obsadzanie na katedrach me teoretykéw,
ale ludzi, taczacych gieboka wiedze z praktyka sgdowo-le-
karska, a wiec dokonywaniem ekspertyz sgdowo-lekarskich
w gabinetach medycyny sadowej przez profesorow i asy-
stentow wobec studentéow. 2. Stworzenie posad lekarzy sa-
dowych i obsadzanie ich lekarzami, poswiecajacymi sie tej
gatezi nauki i odpowiednie wynagradzanie za kazdg czyn-
no$¢ lub ryczattowo (patrz taksa austryacka); mianowanie
biegtymi przez sady takich lekarzy, ktorzy wykazali sie juz
znajomoscig tej galezi medycyny, jako asystenci przy ka-
tedrze medycyny sadowej, lub pomocnicy lekarzy sado-
wych; potrzeba aplikacyi sgdowo-lekarskiej 3. Urzadzenie
gabinetéw do badan sgdowo-lekarskich w miastach uniwer-
syteckich przy katedrach medycyny sgdowej, w miastach
gubernialnych przy sgadach okregowych, w innych miastach
przy kancelaryach sadéw pokoju lub sedziéw Sledczych.

(Radom). Stan rzeczoznaws
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14) B. tuczycki (L6dz). Stan rzeczoznawstwa sg-
dowo-lekarskiego na prowincyi. Gitdéwne przyczyny bra-
kéw obecnego stanu znawstwa lekarsko-sadowego na pro-
wincyi sg nastepujgce: 1) Wzywanie przez sad lekarzy cze-
sto nie posiadajacych odpowiednich kwalifikacyi nauko-
wych i zupetnie nieprzygotowanych do tych czynnosci. 2)
Niestuszne stanowisko procedury sadowej, wediug ktdiego
znawca niema prawa gra¢ roli czynnej w sprawie. 3) Bai-
dzo nizkie uposazenie lekarzy miejskich i powiatowych,
ktorzy z urzedu spetniajg czynno$¢ znawcow, a wskutek
tego pragng jaknajszybciej zatatwi¢ bezptatne czynnosci, by
praktyka prywatng zarobi¢ na utrzymanie. Wskutek tego
praca nad udoskonaleniem sie w kierunku znajomosci me-
dycyny sadowej lezy odtogiem. 4) Wadliwosci $ledztwa
pierwiastkowego dla braku osobnych lekarzy sgdowych,
zaopatrzonych w niezbedne przy badaniu pomoce naukowe,
oraz wykonywanie sekcyi w warunkach nieodpowiednich.
S) Wadliwosci $ledztwa sadowego,™ wynikajgce z brakow
Sledztwa pierwiastkowego. 6) Wadliwe postawienie spiawy
wyktadéw medycyny sadowej w uniwersytetach, otaz brak
praktycznych zaje¢ z tej gatezi wiedzy lekarskiej. 7)
Otrzymywanie posad inspektoréw lekarskich, oraz lekarzy
wiejskich bez konkursu. 8) Zupetna ignorancya prawnikow
w sprawach sgdowo-lekarskich. 9) Pozostawienie zbyt wiel-
kich peltnomocnictw sgdowi co do rozstrzygania zawitych
spraw sgdowo-lekarskich. 10) Nieobznajmicnie lekarzy
z procedurg i kodeksem. Dla poprawy obecnego optaka-
nego stanu znawstwa lekarsko-sagdowego potrzebne sg wiel-
kie reformy, ktére powinny by¢ przeprowadzone drogg
prawodawczg, a mianowicie powinny by¢ utworzone spe-
eyalne posady lekarzy sgdowych, ktorych rola powinna by¢é
mniej zalezna od sadu, niz obecnie, powinny byé zoigani-
zowane dla lekarzy kursy prawa, procedury karnej, z za-
kresu uszkodzen cielesnych, w koncu powinna uledz po-
waznym zmianom przestarzata ustawa lekaiska. Piocz tych
reform, wymagajacych zmian ustawodawczych, nalezatoby
natychmiast przeprowadzi¢ w celu poprawy stanu rzeczy
nastepujace $rodki: 1) Oddzielenie czynnosci lekarsko-sg-
dowych od czynnosci lekarsko-administracyjnych. 2) Urza-
dzenie gabinetéw7 do badan lekarskich w sadach i zaopa-
trzenie ich w potrzebne narzedzia.

15) J. Zawadzki (Warszawa). Rola lekarza bie-
gtego w naszych sadach. Rola lekarza biegtego jest utru-
dniona u nas wskutek brakéw postepowania sgdowego
' braku specyalistéow lekarzy, poswiecajgcych sie medycy-
nie sadowej. Specyalista takim nie powumen by¢ lekarz po-
wiatowy lub miejski, obarczony licznymi obowigzkami na-
tury policyjno-zdrowotnej. Wobec braku odpowiedniego
przygotowania i zrozumienia waznosci swej 1011, piotokoty
°gledzin lekarskich sa sporzadzane przewaznie niedbale.
Z-wioki nie sg badane dokiadnie pod wzgledem anatomo-
Patologicznym, o badaniu mikroskopowem tkanek niema
mowy tam, gdzie cate instrumentaiyum skiada sie z na-
rzedzi sekcyjnych. Wyjgtkowo w Warszawie ogledziny od-
bywajg sie' w gabinecie medycyny sadowej. Morgi niema
na catym obszarze Krélestwa. Sledztwem pierwiastkowym
kieruje sedzia $ledczy, majacy stabe pojecie o medycynie
sgdowej. Rola lekarza biegtego wymaga wielkiej znajomo-
sci medycyny sgdowej i procedury. Daje sie rowniez od-
czuwa¢ brak izb do badan sadowo-lekarskich, oraz pia-
cowni. Wobec tego pozgdanem jest, aby lekarze, majacy
styczno$¢ z sgdami, zadali utworzenia przy kazdym sadzie
pracowni sadowo-lekarskich, dobrze urzgdzonej morgi, oraz
Pokoju do badania chorych. Co do nerwic uiazowych, to
Prelegent Zada odsytania chorych na obserwacye i do-
piero po wydaniu opinii szpitalnej moze byc dokonana
ekspertyza. Prelegent czyni nastepujgce wnioski. I. Zjazd
dekarzy prowincyonalnych uchwali: 1) aby przy kazdym sga-
dzie okregowym byta specyalna izba do badania chorych,
zaopatrzona we wszelkie narzedzia do badania potrzebne;
2) aby w przypadkach t. zw. nerwic urazowych wymagac
Przed wydaniem opinii bezwzglednej obserwacyi 6-tygo-
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dniowej w szpitalu lub lecznicy prywatnej. Obserwacya ma
by¢ dokonywana przez lekarzy wyznaczanych przez sad.

W dyskusyi przemawiat kol. Dehnel. Medycyna
sgdowa zdaniem jego stoi bardzo nizko, mato jest lekarzy
w niej wyéwiczonych, wskutek czego opinie sg oparte na
rutynie. Wykonywanie wszystkich czynnosci ekspertéw sa-
dowych za darmo nie moze zacheci¢ lekamy powiatowych
do pracy. Co sie tyczy nerwic urazowych, powstaly one na
tle prawa z roku 1903, znikajg coraz wiecej i znikng zu-
petnie przy normalnych warunkach, gdyz sama nazwa »ner-
wica urazowa* niewiele mowi. Oznaczanie stopnia uszko-
dzenia przez lekarzy fabrycznych nie jest pozgdane. W Za-
gtebiu juz trzy lata istniejg komisye lekarskie, ztozone z le-
karzy, wybranych przez Tow. lekarskie. Zadaniem ich jest
wydawaé orzeczenia co do stopnia utraty zdolnosci do
pracy.

Kol. ldzikowski zaznacza co do referatu kol. Zawadz-
kiego, ze utworzenie gabinetu dyagnostycznego dla znaw'cow
przy sadach, oraz moznos$¢ przeprowadzenia badania i obser-
wacyi w szpitalu, jakkolwiek sg innowacyami wielce do-
niostemu, nie moga jednak by¢ uwazane za wystarczajace.
Sprawy wynagradzania za nastepstwa wypadkoéw nieszcze-
Sliwych beda traktowane przez sady bezstronnie dopiero
wtedy, gdy prawo pozwoli na przysadzanie odszkodowania
warunkowego, wzglednie da mozno$¢ dokonania powtdr-
nego badania.

Kol. Luxemburg stwierdza doniosto$¢ sprawy okresla-
nia niezdolnosci do pracy po wypadkach. Zdanie lekarza
fabrycznego o stanie zdrowia poszkodowanego robotnika
stanowi nieodzowng podstawe do okreslenia stopnia utraty
zdolnosci do pracy. Przy ostatecznem okres$laniu stopnia
owej utraty w razach spornych Ilub watpliwych powinny
Towarzystwa ubezpieczen uzywaé na narady lekarzy fabry-
cznych, ptacac za ich czynnosci, jak za narade lekarska.
Przed zaopatrzeniem sgadoéw w konieczne urzadzenia do ba-
dan lekarze nie powinni dokonywaé ekspertyz sadowych.

16) St. Skalski (Lodz).
rzeczoznawcy. Omowiwszy sprawe znawstwa, gdy chodzi
o wypadki przy pracy w fabrykach =zagranica, stwierdza
prelegent zie postawienie tej sprawy u nhas, gdzie Towa-
rzystwa Ubezpieczen wymagajg od lekarzy fabrycznych
ostatecznych orzeczen co' do stopnia utraty zdolnosci do
pracy. Zdaniem mowcy jestto niestuszne, naraza lekarzy fa-
brycznych na przykrosci, krzywdzi¢ moze poszkodowanych.
Sprawe te nalezaloby przekaza¢ komisyom, ztozonym
z kilku lekarzy, jak to projektowat kolega Sterling na je-
dnem z posiedzen Kota lekarzy fabrycznych w todzi.
Biura takie istniejg zagranicg i w Cesarstwie Rosyjskiemu
Czynnosci biura sg platne. Mowca proponuje uchwalenie
nastepujacych wnioskéw: 1) Wydawanie ostatecznych orze-
czen o wynikach uszkodzenia przy pracy nie powinno na-
dal obowigzywa¢ lekarza fabrycznego, zaréwno wtedy, gdy
robotnicy danej fabryki sg ubezpieczeni w Towarzystwie
asekuracyjnem, jak i wtedy, gdy przemystowiec sam pflaci
odszkodowanie poszwankowanym robotnikom. 2) W S$rodo-
wiskach fabrycznych powinny powsta¢ biura ekspertyz le-
karskich, ztozone z kilku cztonkéw, majgcych prawo w ra-
zach watpliwych ucieka¢ sie do pomocy specyalistow. Orze-
czenia biura mogag by¢ ptatne. 3) Uchwaty powyzsze, do-
tyczace znawstwa fabrycznego, powinny byé zakomuniko-
wane wszystkim lekarzom w Krdélestwie, oraz przemystow-
com i dzialajgcym Towarzystwom ubezpieczen. 4) Zanim
powstang biura ekspertyz lekarskich, Zjazd nawotuje leka-

rzy do specyulizowania sie w zakresie znawstwa fabry-
cznego.

W dyskusyi Dehnel przypomina, ze w Zagiebiu
istnieje od lat trzech biuro ekspertyz lekarskich. — Kol.
Luxemburg pyta, w jaki spos6b mozna to zrobi¢, zeby
procentu uszkodzenia nie okreslali lekarze fabryczni. Tow.

ubezpieczen nie zawsze znizaja przyznany przez lekarza fa-
brycznego procent, czasami podwyzszajg go. — Kol. To-

Lekarz fabryczny w r
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karski moéwi, ze wprowadzit zwyczaj pobierania honora-
ryow za ekspertyzy, obecnie jednak Towarzystwa ubezpie-
czeh odmawiajg ptacenia wynagrodzenia, wobec czego kol.
Tokarski odmawia dawania orzeczen. Modwca zaznacza, ze
lekarz fabryczny musi dawac¢ ostateczne orzeczenia dla in-
spekcyi fabrycznej. — Kol. Pelczynski podnosi, ze aby
unikngé nieporozumien z zarzadami fabryk, nalezy zazna-
czy¢ w kontrakcie, ze wydawanie ostatecznych orzeczen
nie nalezy do lekarza fabrycznego. — Kol. Skalski godzi
sie z Pelczynskim co do koniecznosci kontraktéw z zarzg-
dami fabryk. Luxemburgowi odpowiada, ze nie zna przy-
padku podwyzszenia odszkodowania przez Towarzystwo
ubezpieczeh.

17) S. Skalski jjjpidi). Préba statystyki zdrowia
robotnikéw fabrycznych w chwili przyjecia ich do
pracy. Mobwca sadzi, ze ksiegi badania robotnikéw fabry-
cznych w chwili przyjmowania ich do pracy, moga by¢
bogatem zrédiem do sadzenia o stanie zdrowia ludnosci,
pracujacej w wiekszych zaktadach przemystowych w kraju.
Juz w samej todzi od roku 1893, gdy wprowadzono prawo
0 odszkodowaniach za uszkodzenia przy pracy, badan ta-
kich dokonali lekarze -do p6t miliona. Poniewaz badania te
powinny by¢ prowadzone wedtug jednego schematu, stano-
wig wiec jednolity materyat. Na zasadzie bedgcych w po-
siadaniu moéwcy 9200 badan, z ktorych pewng cze$¢ od-
rzucono z powodu niedoktadnosci, Skalski wylicza najcze-
Sciej spotykane u 5373 o0sob pici zenskiej i 3508 os6b pici
meskiej cierpienia. U kobiet niedokrwisto$¢, zaréwno w okre-
sie dojrzewania piciowego, jak po porodach, zylaki stép
1 goleni, dziéby po ospie, $wierzb, wole, tupiez pstry, tu-
szczyce, oraz jaglice. U mezczyzn najdonioslejszem cierpie-
niem sa przepukliny, gtéwnie pachwinowe w réznych okre-
sach ich rozwoju. Mowca przedstawit tablice, z ktorej wi-
daé, ze u badanych mezczyzn w wieku od lat 12 do 71
znaleziono w 184 przypadkach (5,38°/,) przepukline pachwi-
nowg lewostronna luh sktonno$¢ do niej; prawostronna za$
w 135 przypadkach (3,84°/0), obustronng wreszcie stwier-
dzono w 844 przypadkach (20,05°%0)- Ogb6tem zatem niemal
1/3 cze$¢ (33,15°/0) badanych robotnikéw miata sktonnos$¢
do przepukliny pachwinowej, co w warunkach pracy fa-
brycznej mogto da¢ sporo przypadkdw uwiezniecia. Mowca
jest zdania, ze sprawa ta domaga sie uregulowania, bo
przemystowcy z obawy ptacenia odszkodowania, niechetnie
przyjmuja takich robotnikéw. W celu dokfadnego wyja-
$nienia sprawy przepuklin, oraz wielu innych, zwigzanych
ze zdrowotnos$cig ludnosci pracujagcej w kraju, proponuje
prelegent uchwalenie nastepujacego wniosku: Wobec matej
liczby danych statystycznych, dotyczacych stanu zdrowia
ludnos$ci w Krodlestwie, pozgdane jest wyszukiwanie i opra-
cowywanie takich danych, ktoére sg juz w rozporzadzeniu
lekarzy. Do tej kategoryi zaliczy¢ nalezy obfity materyat
co do stanu zdrowia robotnikéw, przyjmowanych do pracy
w fabrykach. W samej bowiem todzi dokonano ogledzin
okoto po6t miliona od r. 1893 do ostatniej chwili.

W dyskusyi zabierali gtos Tokarski i Luxemburg.

18) Fr. Mieczynski (Chorzele). Z zagadnien etyki
zawodowej. Prelegent podaje krotki rys literacki sprawy,
przytaczajac Bieganhskiego, nastepnie moéwi o dwu palacych
zagadnieniach: w sprawie $wiadectw i synekur lekarskich.
Mowca jest zdania, ze stwierdzenie wtasnym podpisem tego,
czego sie' nie widzi, orzekanie o tern, co nie jest zgodne
z rzeczywistoscig, réwna sie oszustwu. Na potwierdzenie
swych stdw przytacza mowca poglady Kopczynskiego, Rzet-
kowskiego, Markiewicza. Krzywda, jakag sie sprawia przez
to godnosci stanu lekarskiego, jest wielka, a to dlatego, ze
wywiera demoralizujgcy wptyw na mniej inteligentng pu-
bliczno$¢, naraza lekarzy na przykre zajScia z publiczno-
$cig bardziej inteligentng, Swiadectwa wilasciwe i prawdziwe
sg ignorowane, postepowanie takie obniza godnos$¢ kazdego
z lekarzy, wobec tego zastuguje ono na potepienie w celu
odzwyczajenia publicznosci raz na zawsze od podobnych
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zadan i uswiadomienia jej, ze zadne wzgledy nie moga
sktoni¢ nas do stwierdzenia naszem S$wiadectwem tego,
czego nie widzimy. Drugg sprawa palacg sg synekury le-
karskie, licho uposazone, a dobrze optacajace sie, gdyz
zwykle dobrze bywa wynagradzane uznawanie zdrowych za
chorych i odwrotnie. Wpreszcie nawotuje méwca prase le-
karska do poswiecania wiecej miejsca sprawom etycznym,
a Towarzystwa lekarskie do baczniejszej uwagi na te sprawy
i proponuje uchwalenie nastepujagcego wniosku: W celu
utrzymania stanu lekarskiego na wysokim poziomie ety-
cznym, Towarzystwa lekarskie i prasa lekarska powinny
poswieca¢ zagadnieniom etycznym wiecej miejsca i czasu,
oraz, miedzy innymi, zapobiega¢ zbyt pochopnemu wyda-
waniu $Swiadectw, a takze ~T)tepia¢ pojedyncze przypadKki
zarobkéw nieprawnych, zwigzanych ze $wiadczeniem i wy-
dawaniem $\v,iadectw nieScistych.

(Dok. nast.).

Ostatnie wiadomosci o dzumie w Mandzuryi.

Pisma rosyjskie podajg uwagi Dr P. B. Chawkina, ba-
wigcego obecnie w Petersburgu, o dzumie w Mandzuryi,
w walce z ktéra bral on czynny udzial od poczatku epi-
demii az do jej wygasniecia t j. do potowy maja nowego
stylu. Walka w poczatkach przy warunkach tamtejszych,
nieprzygotowanym personalu sanitarnym, pozbieranym z naj-
przerdzniejszych zywiotow, jak n. p. ze $piewakédw chordw
cerkiewnych, byta wprost niemozebng. Z przybyciem na-
stepnie lekarzy europejskich warunki zmienity si¢ na Im~ze.
Szczegblnie nalezy sie uznanie lekarzom rosyjskim, ktorzy
zaczeli sie odnosi¢ bardziej po ludzku do Chinczykdéw, przed-
tem traktowanych przez Rosyan z pogardg. Ujeci tg zmiang
obchodzenia sie, Chinczycy zaczeli sie zwraca¢ do lekarzy
rosyjskich z wiekszem zaufaniem i okazywa¢ im pewng po-
moc w walce ze straszng chorobg. Ostatnia epidemia byta
wytgcznie piucng. Surowica przeciwdzumna okazata sie bez-
uzyteczng, przedtuzajac o dwa razy chorobe, konczaca sie
zwykle pomimo surowicy $miercig. Nie daly zadnych wy-
nikéw dodatnich takze i szczepienia ochronne. Straszny od-
setek Smiertelnosci przypadt wsréd lekarzy. Ze wspotpra-
cownikéow Dr Chawkina zmarto 34. Do jeszcze znaczniej-
szego zarazania sie nizszego personalu przyczyniaty sie stra-
sznie niehigieniczne warunki, wséréd ktérych pracowano,
przyczem niemogt personal uczeszcza¢ do tazni, ani braé
kapieli w wannach.

Ostatnie przypadki dzumy zdarzaly sie w marcu; od
togo czasu zaczeta choroba stabnaé, choé¢ trupy zadzumio-
nych walaty sie jeszcze w maju. Wbrew do$¢ powszech-
nemu mniemaniu, ze podczas epidemii dzumy trupy takich
chorych sg nieszkodliwe, uwaza je Chawkin za materyat
nadzwyczaj zakazny. Na potwierdzenie tego przytacza on
cenne spostrzezenia Dra Oskanowa. Oskanow szczepit Swin-
kom morskim wycigg z much, latajgcych nad trupami za-
dzumionych; $winki ginety z dzumowego zakazenia krwi,
a z faktu tego wyprowadza Chawkin wnioski o powaznem
niebezpieczenstwie wznowienia sie epidemii w jesieni. Po-
mimo ze zwigzek zachodzacy pomiedzy epidemig dzumy
w Mandzuryi, a chorobg bobakéw (tarbaganéw) jest stwier-
dzony, jednakze dotad nie udato sie w Mandzuryi spotkaé
bobaka, dotknietego tg chorobg. Chawkin, idgc za licznymi
gtosami, poczawszy od pierwszych przypadkéw dzumy w Za-

bajkalii i w Mongolii w r. 189X domaga sie¢ wystania 0so-
bnej ekspcdycyi do Mandzuryi dla zbadania »choroby tar-
baganiej«.

Wedtug danych urzedowych zmarto w czasie ostatniej
epidemii w Mandzuryi 46 tysiecy oso6b; Chawkin liczbe te
podnosi po6tora razy wyzej. Jak zwykle przy epidemiach,
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a tem wiecej przy epidemii dzumy w kraju niekulturalnym,
dowiedziano ste o dzumie po6zno i dlatego walke z nig roz-
poczeto nierychlo. Pierwsze przypadki dzumy pojawity sie
jeszcze w sierpniu r. 1910, a istnienie dzumy urzedownie
uznano dopiero w pazdzierniku tegoz roku. Niemate zna-
czenie dla rozszerzania choroby miato niewatpliwie wysta-
nie Chinczykéw z Charbina. Co do znaczenta miedzynaro-
dowej kotiferencyi przeciwdzumowej w Mukdenie, w Kktdrej
Chawkin brat udziatjako delegat rzagdu chinskiego, to watpi
on, aby odniosta pozadany realny skutek, gdyz Chiny me
wypetnig zaleconych $rodkéw, poniewaz rezolucyc konfe-
rencyi nie byty dotgd w Chinach opublikowane i sg lekce-
wazone. J. Talko-Hryncewicz.

Wiadomosci biezace.

Krakoéw, Xl. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich zgro-
madzit okoto 1300 uczestnikéw, wsrdéd nich grono przedstawi-
cieli Swiata lekarsko-przyrodniczego innych narodéw stowianskich,
a pod wzgledem naukowym i towarzyskim powiddt sie Swietnie.
Znaczna cze$¢ przybytych na Zjazd lekarzy uczestniczyta w ju-
bileuszu naszego pisma. Obszerniejsze wiadomosci odkiadamy do
Nastepnego zeszytu.

— Prezydyum miasta zamianowato lekarzami szkolnymi
doktoréw: Filipkiewicza, Gettlicha, Grazynskiego, Kleska, Koro-
jewicza, Kramarzynskiego, Landaua, Liebermana, Merza, PoZnialca,
Rzegocinskiego i Staszewskiego. Lekarze ci obejmg w miegjskich
szkotach ludowych i wydziatowych urzedowanie z dniem 15 sier-
pnia. Zalatwienie tej waznej sprawy jest wielkg zastugg miasta,

Tani , przecwgnilny nietryagy, nie zrepy, ez zaped L

usmierzgjacy swiad\
zapalenie,

wytwarzajacy ziarninag,

syntetyczny preparat siarkowy,
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czemu dat wyraz takze XI. Zjazd lekarzy i przyrod. polskich
na pierwszem ogélnem swem posiedzeniu.

— Dyplom doktorski uzyskali p. Henryk Leuchter, p. Fryda
Censeréwna, pp. Jozef Debnicki i Stanistaw Margulies.

— Woybory do Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej od-
byly sie w dniu 8 lipca przy niebywalem dotad zaintereso-
waniu lekarzy we Lwowie i w”catej wschodniej czesci kraju.
Przed trzema laty udzial wyborcow lwowskich w gtosowaniu byt
staby, gdyz z 270 uprawnionych zaledwie 88 gtos oddato. W tym
roku z posréd 280 uprawnionych, przeszto 250 lekarzy lwowskich
oddato karte glosowania. Byty dwie listy kandydackie, z ktérych
zwyciezyta wedlug wiadomosci dziennikarskich lista, mieszczaca
nazwiska drow: Festenburga, Mikotajskiego, Papcego i Ziong. Na
zastepcow cztonkow Izby wybrani zostali we Lwowie: dr Meisels,
doc. Zalewski, Dr Kielanowski i Dr Danielski. Z prowincyi niema
jeszcze dokfadnych informacyi, gdyz skrutynium odbedzie sie
dopiero za kilka tygodni, gdy wszystkie akta wyborcze nadejda
ze starostw i Magistratu Iwowskiego do Namiestnictwa, a stad
do prezydyum lzby lekarskiej.

— Zarzad Biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekarskiego
sktada serdeczne podziekowanie J. W. P. Profesorowi Haskove-
cowi z Pragi za ofiarowane Bibliotece cenne ksigzki, wsrdd nich
zbior prac wiasnych. Bibliotekarz: Dr Blassberg.

— Nr 5 ~Przegladu zdrojowo-kapielowego i Przewodnika
turystycznego* zawierajg opis wycieczki naukowej Bratniej Po-
mocy Medykéw Uniw. Jagiell. po zdrojowiskach galicyjskich,
opatrzony uwagami Prof. Bujwida. Zeszyt ten po cenie 50 hal.
za egzemplarz nabywa¢ mozna w Biurze wydawnictw Pol. Tow.
Baln. Krakéw, Batorego 1. (od 3 do 7 pop).

»— U portyera w domu Towarzystwa lekarskiego w Kra-
kowie (Radziwitowska 4) s — wedle znajdujacego sie tamze
spisu — liczne ksigzjei i broszury lekarskie, jakotez narzedzia,
instrumenta i przybory lecznicze — bardzo tanio do sprzedania.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 9. VII. do 15. VIL.
1911 zgtoszono przypadkéw: bilonicy 5 f — (w tem obcych 2
f —), krztusca 6 f — (— f —), ospy wietrznej 3, plonicy

rozpuszczalny wwodzie;
gficerynie
i stabym wyskoku

, T h <’
) jv et

majacy wszechstronne zastosowanie

GINEKOLOGII.CHIRURGII

DERMATOLOGII etc.

Plamy od Thigenolu
na bieliznie daja
siefatwo zmy¢.

Literautrg.zbidr receptipréobki wysyta: F HOFFMANN-LA ROCHE iS-ka

BAZYLEA(szwajcarja).GRENZACH (baden1,W 1EDEN
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17 f 6 (10 f 5), odry 6 f 1 (1 f —), duru brzusznego 2 f 1
(2 f 1), czerwonki 1. Dr Taniszewski.

W arszawa. Zaklad w Karolinie, zbudowany przez Towa-
rzystwo opieki nad nerwowo i umystowo chorymi, zostat uro-
czy$cie otwarty 16. b. m. Przy otwarciu przemawiali prezes To-

Zapiski przemystowo-lekarskie.
Nadestane.

Skutki Szaraticy przy leczeniu biegunek letnich tak
u dzieci, jak u dorostych, $wiadczg o znacznej sity odkazajgcej
tej czeskiej naturalnej wody gorzkiej, BoleSpi i parcie na stolec
ustajg zupetnie. Lekarze czescy zamiast kalomelu przepisujg
i u dzieci gorzka wode Szaratice: i tak ,Dr Kuczera w Zabrzegu
uzyt Szaraticy ze skutkiem u niemowlecia majgcego dopiero
pie¢ dni.

Dzieki zaletom tej wody wywdz Szaraticy podniost sie za
pierwsze pétrocze 1911 o 17.400 flaszek w poréwnaniu z tg sama
porg w przesztym roku.

Literature i probki przesyla bezplatnie Zarzad Szaraticy
w Krzenowicach na Morawach.

Rada wyznaniowa Gminy
rozpisuje niniejszem

izraelickiej w Krakowie

Konkurs

na posade prymaryusza dla oddzialu choréb wewnetrznych
przy szpitalu izraelickiem w Krakowie z ptacg 1.200 Kor.
rocznie. 128

Regulamin szpitala i instrukcye stuzbowe przegladnaé
mozna w sekretaryacie Gminy izraelickiej w Krakowie ul.
Krakowska 45 gdzie nalezy wnie$¢ podanie udokumento-
wane najpoézniej do dnia 15 wrzes$nia 1911 r.

Posada ta bedzie na razie nadang prowizorycznie na
jeden rok, pe uptywie ktérego moze nastgpi¢ stabilizacya.

Krak6éw, dnia 6 lipca 1911 r.

Prezydyum Rady wyznaniowej Gminy izrael. w Krakowie.

Dr Wiadystaw Kluger

b. Asystent kliniki med. Uniw. Jagiell., b. Aspirant I. klinik
med. Prof. Noordena w Wiedniu 285

ordynuje od 15 maja b. r.w MARYENBADZIE

~Stadt Hannover” -Kircbenplatz.

e L. M . g we. wWim
, NATURALNA SOL SZPRUDLA

nSHilfIRLiSBfIIO

; Zastrzega sie przed falsyfikatami.

ITOTID I JM

N GORZKA WODA NATURALNA M
wijlepszy Srodek czyszcza

ANCREAS 8AXI HHNER ETvias.
Dr Karol MorawsKi

b. asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej
Uniw. Jagiell. ordynuje w chorobach kobie-
cych i wewnetrznych w Zakopanem, KrupowKki

(dom Zwolinskiego), Tel. 26. 0
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warzystwa p. Wasiutynski, prezes komitetu budowy Dr Ludwik
Dydynski i dyrektor zaktadu Dr Wiadystaw Jarecki.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw CiechanowsKki.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galieyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31.

Bakterye Butgarskie

bacillus bulgaricus Massol

czyste hodowle w bulionie, w amputkach

zawierajgcych 10 cc.

wyrabia

HENRYK BANKE

apteka pod »Aniotem«

Mr.

Krakoéw, Poétwsie ul. Kosciuszki 1 4. Tel. 1118.

Wskazania: Endometritis cervicalis, metro-
endometritis corporis, erosio, fluor albus.

Wyréb pod dozorem lekarskim.

Prosze uprzejmie zapisywac
Bulgarin Banke

seat. original. 20

(pudetku zawiera 6 ampuitek).

willa Schonheim, ord. jak corocznie

WReichenhall, or w. sadowski.

Czeska woda gorzka

JARATICA

uzywana jest przez czeskich lekarzy nietylko
dlatego, ze to woda czeska, lecz takze ze dzia-
taniem swojem przewyzsza wody wegierskie, assa

Probki gratis i franco od Zarzadu Sza-
raticy w Krzenowicach na Morawach.



