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O rzekomo mocznicowej postaci zapalenia

opon moézgowo-rdzeniowych, oraz o t zw.

meningizmie.
napisat

Dr Maryan Godlewski.

(Cigg dalszy).

Obecnie przystepujemy do szczeg6towego omoéwienia
spostrzeganych przez nas przypadkéw, w ktérych biatko-
mocz z catg pewnos$cig odnies¢ mozna bylo do wiktaja-
cego zapalenie opon moézgowych, zapalenia nerek.

Z opisu sie,

razie powstaé moga.

tego -okaze jakie trudnos$ci rozpoznaw-

cze w tym

1. Przed pottora rokiem wezwany zostatem do Masgenie tetna do

O., zony szewca, zamieszkatej w Krakowie. Chora, bedaca
w ostatnim miesigcu cigzy, lezata z gtowa wciSmetg,av po-
duszki, zupetnie nieprzytomna, jeczagc. Maz podat, Ze zasta-

bta dnia poprzedniego; bezposrednio po powrocie z prze-
chadzki: silny bél gtowry i wjymioty. Przedmiotowe badanie
wykazato bardzo wyraz'ng sztywnos$¢ karku i wzgledne wy-
razne zwolnienie tetna w stosunku do wysokiej goraczki

(Przy temperaturze 390 ilo$¢ tetna nie dochodzita 7° ucle"
rzen w minucie). Objawy te, tacznie z wywiadami, pozwa-
laty mi odrazu rozpoznaé¢ zapalenie opon moézgowych
i z tem rozpoznaniem przewiozto chorg pogoto-wie ratun-
kowe na oddziat wewnetrzny szpitala $w. tazarza. Bada-
jacy ja tu lekarz, w moczu, wypuszczonym cewnikiem,
stwierdzit znaczng ilo$¢ biatka i lyew. Objawy te tacznie

z cigzg nasunety mu przypuszczenie rzucawki ciezarnych zwta-
szcza, ze zauwazyt lekkie drgawki w twarzy. To dato powéd do
przeniesienia chorej na oddziat potozniczo-ginekologiczny
dla dokonania rozwigzania. Tymczasem sztywnos$¢ karku
ustgpita juz zupetnie, a przy podniesionej wcigz cieptocie
miejsce zwolnienia tetna zajeto przyspieszenie. Wobec tych
objawéw i pewnych przedmiotowych danych, $wiadcza-
cych za zapaleniem nerek, skianiano sie tu do rozpoznania
mocznicy, co wobec, jak zaznaczytem, ustgpienia sztywno-
§ci karku, zdawato sie zupeinie uzasadnione. W kilka go-
dzin po rozwigzaniu chora zmarta, nie odzyskawszy przy-
tomnos$ci, w czwartym, czy pigtym dniu choroby.

Badanie poSmiertne, wykonane w Zaktadzie anatomii
patologicznej Uniw. Jag., wykazato: >Leptomeningitis
purulenta cerebro-spinalis (epidemica ?) Tumor lienis acutus.

Dr Stanistaw CiechanowskKi.

1 Nephritis parenchymatosa acuta recens.
adiposa hepatis. Fragmentatio myocardii.
tum. Invblutio wuteri incompleta.
lere art. factae. Nodi tuberculosi
pulmonis utriusgue. Ulcera tbc.
stini ilei«.

Il. Drugi przypadek dotyczyt abituryenta gimnazyum
Maryana L. 1 23, ktéry przyjety zostal na nasz oddziat
z objawami silnego boélu gltowty ¢Emienia przed oczyma,
zawrotéw gitowy; wymioty kilkakrotne. Choroba — wedle
podania chorego — trwa czwarty dzien, rozpoczeta sie na-
gle. Te objawy, podane przez chorego, zupetnie przytom-
nego, tacznie z badaniem moczu, ktére wykazato objawy
ostrego zapalenia netek, skionity lekarza oddziatowego,
ktéry pierwszy badat chorego, do wykonania upustu krwi,
a to skutkiem zupetnie logicznego przypuszczenia, ze cho-
dzi 0 mocznice w przebiegu ostrego zapalenia nérek. Ba-
dajac chorego w czasie wizyty popotudniowej; w kilka &o-
dzin po przyjeciu na oddziatl, doszediem do przekonania,

Degeneratio
Uterus post par-

Incisiones cervicis uteri
caseosi incapsulati apicum
obsoleta et recentia inte-

ze to zapalenie nerek, nie ulegajace zadnej watpliwosci
(biatka 7°/00)> jest objawowe i toczy sie na tle zapalenia
opon; sztywno$¢ bowiem karku byta bardzo wyrazna, a cie-

ptota podwyzszona znacznie (39— 38-5) przy stosunkowo wol-
nem tetnie (okoto 70). Dopiero przy kohcu zycia przyspie-
120 uderzeA na minute. Smieré w stanie
bezprzytomnym w siédmym dniu choroby.

Rozpoznanie sekcyjne brzmiato, jak nastepuje: Le-
ptomeningitis tuberculosa basilaris. Tuberculosis 110-
d°sa gland. lymph. mediastini. Bronchitis catarrbaTisidif-

fusa. TuDereulosis miliaris hepatis. Degeneratio adiposa he-
patis. Nephritis acuta. — Nerki byty wiotkie, soczyste,
kora zéttawa, rysunek zachowany. Mikroskopowe badanie
neiek wykazato zwyrodnienie migzszowe i poczatek sprawy
zapalnej ostrej. W Kkilku gruczotach limfatycznych S$rédpier-
sia grudki poczeséci tylko zottawo zabarwione, przewaznie
szarawe, dochodzgce wielkos$ci ziarng soczewicy. W watro-
bie na powierzchni nieliczne prosowate gruzetki. Zreszta,
précz zapalenia opon na podstawie mézgu,nigdzie indziej
zmian gruzliczych nie stwierdzono.

I1l. Katarzyna M. stuzaca, przybyta do szpitala w sta-
nie zupetnej nieprzytomnosci, tak zebranie wywiadow
byto zupeinie niemozliwe. Przy badaniu przedmiotowem
stwierdzono wyrazng sztywno$¢ karku, bardzo znaczne pod-
wyzszenie cieptoty (39-8—40-6), drobne bardzo przyspieszone

tetno (120), oraz zapalenie rogéwki. W moczu, odprowa-
dzonyme cewnikiem, obraz wtasciwy ostremu zapaleniu
nerek. Smieré trzeciego dnia pobytu w szpitalu. Opierajac

sie na wymienionych powyzej' objawach przed miotowego
badania, rozpoznal prymaryusz oddziatu, co nastepuje: »Me-
ningitis purulenta. Keratitis dextra- Nephritis acuta. Dilata-
tio cordis«.

Rozpoznanie to stwierdzone zostalo nastepnie przez
badanie pos$miertne w Zaktadzie anatomii patologicznej
Uniw. Jag. W protokole sekcyjnym zapisano:
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LeptomeninStis
rebrospinalis,

pneumococcica purulenta ce-
praecipue ad basim cerebri. Pyocephalus in-
ternus acutus. Bronchopneumonia catarrhalis lobularis dis-
seminata lobi inferioris pulmonis utriusgue. Tumor henis
levioris gradus acutus. Ffagmentatio myocardii. Degenera-
tio paRnchymatosa hepatis. Nephritis parenchymatosa
acuta recens.

Przystepujac do blizszegp
zej naszkicowanych przepadkéw,

rozpatrzenia trzech powy-
zaznaczy¢ nalezy przede-
wszystkiem, ze we wszystkich nie podobn*lbyto przeoczyé¢
osi.rego napalenia nerek; w przypadku pierwszym mieliSmy
nawet zapialenie krwotoczne. tatwo$¢, z jakag cierpienie to
rozpozna¢ si¢ daje, moze sta¢ sie niekiedy Zzrdédtem btedu.
Wychodzagc bowiem z tego

rozpoznania, mozna bytoby bdél

gtowy, ¢mienie
Swiadomosci,

zawroty, pized

tetna,

oczyma, wymioty,

ktasé¢ na karb

utrate

zwolnienie rozwijajacej

sie pod wpitywem zapalenialestrego nerek, mocznicy i tym

sposobem cate rozpoznanie wyczerpaé. Przeciw jednak ta-

kiemu pojmowaniu sprawy przemawiaty gtownie dw'a ob-

jawy, we wszystkich trzech przypadkach wyraz'nie zazna-

czone: sztywno$¢ Kkarku, oraz trwa-te — pi'zy zwolniotiem

wzglednie tetnie — podniesienie cieptoty. Zespdél tych dwéch

objawow naprowadzit -'Folpoznanie na wtasciwe tory'po-
zwalajgc odnie$¢ ostre Napalenie nerek — jako powikta-
nie — do toczacego sie zapalenia opon mézgu, co tez ba-

danie pos$miertne we wszystkich trzech przypadkach po-
twierdzito.

Nie zamierzajac kresli¢ symptomatologii zapalenia
opon mézgowych, musza, ze wzgledu na zajmujac* nas tu
przypadki,

czesnego powiktania nerkowegd,

gdzie obraz zapalenia opon, skutkiem rdéwno-

zpstaje niejako w cieniu,
zwpobci¢ uwage na jedna okolicznosé.

Mimo, ze wszys$tkie niemal objawy, spostrzegane

w przebiegu zapalenia opon moézg.pwych, dajg sie wytto-

maczy¢ zmianami anatomicznemi w os$rodkowym uktadzie

nerwowym, nie sg one wszystkie pejsl: wzgledem patogtro-
jak bol
podniebnie

rowniez mézgowego pochodze-

monfetym rdéwnoi]?edne. Mimo, ze takie objawy,

i zawrot gtowy, wymioty, zwolnienie

cieptoty, sa w tych

tetna,
razach

nia, majag one duzo ogdlniejsze znaczenie, stojg iawm

w rozpoznaniu zapalenia opon dyagnostycznic znacznE ni-
zej, niz ogo6lna przeczulica, objaw Kerniga, a przedewszyst-

kiem sztywno$é miesni karku i kregostupa. Objagwy zatem
pierwszej grupy nie maja wcale tej swoistosci, ktora ce-
chuje objawy grupy drugiej; pomiedzy znow tymi szty-

wno$¢ miesni karku i kregostupa wybija sie na plan pierw-
szy, jako objaw stat}7 ale
wystepujacy.
jest objaw Kerniga, wyste-

nietylko bardzp znamienny i

takze stosunkowo bardzo wcze$nie Rozpo-

znawczo niemal rownorzedny

pujacy jednak zwykle pézniej, niz sztywno$¢ karku. Prze-
czulicy przypada mojem zdaniem dopiero trzecie miejsce;
me jest ona, gdy
a taki tylko rtl.ozB by¢ w tej mierze

kowany,

przynajmniej, chodzi- ° wyzszy stopien,
rozpoznawcze zuzyt-
objawem statym; w natezeniu za$ nieznacznem
nie jest przeczulica niczem znamiennem dla zapalenia jopon,
gdyz spotykamy ja w catymi -.szsjegu
u os6b nerwowych, w grypie, widzimy nieraz pewna nad-

ciutos¢ dotykowga, zwitaszcza miesni tydkowych, przeczulice

innych choréb, jakoto

zmystotM np. przy migrenie; og6lng i .0 ~nacznego stopnia
przeczullice spotykat Lewkowicz w przebiegu gruzlicy pro-

séwkowej u diijeci.

Pierwszorzedna warto$¢ rozpoznawcza objawu szty-
wnoséci karku sktania mnie do oméwienia go w kilku sto-
wach Patogeneza objawu tego nie jest jeszcze zupeinie wy-

jasniona; to pewna, ze chodzi tu o przeniesienie sie sprawy
zapalnej najczes$ciej przez ciggtos$¢ (per continuitatem) z opon
lub, jak s@bie
0 ucisk elementéw nerwowych przez wytwarzajacy sie wy-
siek. Wedtug Leubego wchodzi tu w gre przedewszystkiem

zajecie nerwu dodatkowego Wiiizyusza,

na korzonki nerwowe niektérzy wyobrazaja,

niewatpliwie jednak

wiecej w gre wchodzi splot szyjny, unerwiajacy jak wia-

domo mies$nie prostujgce kark (splenius-capitis, longissimus
cervicis, longissimus capit.s i rectus capitis), gdy nerw do-

datkowy Wiiizyusza zaopatruje miesien mostkowo-sutkowo-

ob.osjoaykowy i kapturowy (trapezius), ktére w stezeniu
mie$ni  karku graja w kazdym razie role drugorzedna,
a nawet — wedtug niektdrych — zupeilnie w tern nie

biorg udziatu.
Stezenie karku i dotgczajagce sie pOzniej czesto steze-
nie catego kregostupa wystepuje nieraz juz w drugim dniu
i jest,
meningizmul0), (0 czem nizej obszerniej

choroby pominagwszy wyjatkowe przypadki t zw.
bedzie mowa) —
zupetnie charakterystyczne dla ostrej zapalnej sprawy mo-

zgowia, a wiec przedewszystkiem opon, wyjgtkowo i sa-

mego moézgu (encephalitis). Niektérzy autorowie (Jochmann)
twierdza, ze objawu tego brak u matych dzieci, wzglednie,
ze z powodu wattoéci mieéni trudno go wykry¢, gdyz wattosé
brak Wedle
odartych wytgcznie na obaerwacyi

objaw ten

mie$ni  warunkuje napiecia. naszych spo-

strzezen, dorostych cho-

rych, jest zupetnie staty, tak ze brak objawu

tego w ciggu catej choroby przemawia, mimo innych po-

Aby
nie stwierdzili-

dejrzanych objawéw, przeciw zapaleniu opon moézgu.

sztywnosci karku w zapaleniu opon brakto,

§my nigdy-;1 osobisScie jestem tez przekonany, ze od-

mienne spostrzezenia innych autoréw polegaja na nie-

uwzglednieniu tej okolicznosci, izifzas utrzymywania sie tego

objawu jest bardzo rézny. | tak w przypadku pierwszym,

powyzej podanym, (dotyczagcym Maryi O.), w ktérym na

zasadzie niemal tego objawu mogtem w mieszkaniu cho-

rej rozpoznaé¢ zapalenie opon, nie mozna bylo w szpitalu

w kilkanascie, godzin poézniej sztywnos$ci karku juz wcale

stwierdzi¢, ” <* dato powdéd do 2 innych rozjDoznan, a mia-
nowicie rzucawk i mocznicy. Jestem tez
brak jest pozorny i po-

lega na tern, ze niejednokrotnie w okresie, w ktéorym chory

przekonany, ze

rzeekomo nie'rzadki tego objawu

dostat sie pod obserwacye lekarska, juz objaw ten ustga-

pittl). Dtugos¢ bowiem czasu, w ciggu ktérego objaw ten

sie utrzymuje, bywa bardzo rézna.

Jako przeciwstawienie do powyzej naszkicowanego
przypadku moge przytoczyé trzy inne, kmre dziwnym zbie-
giem okolicznosci ciggu ostatnich tygo-
dni mieliSmy sposobno$¢ spostrzega¢ na oddziele. Dwa do-

tyczyty t zty. zrfpaleniit ojjon nagminnego, w trzecim byto

rébwnoczes$nie w

10) Od meningizmu nalez* odrozni¢ rzekome zapalenie opon
histeryczne (pseudo - meningitis hysterica), ktére zwykle nietru-
dno jako objaw hKteryi rozpoznac.

tyj Tern ttémacze sobie twierdzenie Fischera iUber die tu-
berculose Meningitis. Mtinch. med. Woch. 19t~ Nr 20), ktoéry
na podstawie wielkiej, bo 260 przypadkéw wynoszacej staty-
styki, zebranej w ciggu lat 20 w szpitalu, dochodzi do przeko-
nania, ze sztywnos$ci karku moze czasem ire by¢. (M@ d6 objawu
Kerniga, to spotykat brak jego czestoj& 1
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zapalenie gruzlicze, co juz badanie ptynu za zycia wyka-
zato, a sekcya potwierdzita.

Otéz w przypadku pierwszym, ktéry zakonczyt sie wy-
zdrowieniem zupetnem i drugim, ktéry i obecnie jeszcze
obserwujemy, sztywnos'¢ karku utrzymywata sie cate tygo-
dnie, w trzecim, dotyczacym zapalenia gruzliczego, ustgpita
na dwa dni przed s'miercia.

Sadzitbym, ze mimo pewnych niedoboréw w teorety-
cznem uzasadnieniu powstawania sztywnos'ci karku, mozna sie
przecie juz dzisiaj pokusi¢ o teoretyczne uzasadnienie powyzej
naszkicowanej zmienno$ci, dotyczacej czasu utrzymywania sie

sztywnosci karku, w poszczegélnych przypadkach zapalenia

opon.
Z badan
wicie, ze w przebiegu zapalenia opon — i to nietylko t.

Liebermeistra i Lebsafta vy wynika miano-

ZW.

nagminnego, ale i gruzliczego — o ile tylko précz opon

moézgu zajete sg i opony rdzenia, sprawa zapalna z opon

przechodzi na sam rdzeh, a mianowicie przedewszystkiem

na jego cze$¢ przybrzezng, zajmujac korzonki tylne, oraz

tylne powrézki biatej substancyi. Wyrazem tego zajecia jest

przedewszystkiem obrzek, a nastepnie

Przy postepie sprawy dopiero

rozpad tluszczowy

witdkien osiowych i otoczki.

ulegaja
dnich,
biatej.

zwyrodnieniu komorki istoty szarej rogéw prze-

a wreszcie powrozku przednie i boczne substancyi
Do podobnych wynikéw doprowadzity tez badania,
ogtoszone przez

Ludwigal3), ktéry zwiaszcza w przypad-

kach zapalenia opon, przebiegajacych z zanikami mie$nio-

wymi, stwierdzit zmiany w zakresie rogéw przednich szarej
substancyi, podobnie jak w przebiegu zapalenia rogéw prze-
dnich (poliomyelitis anterior); stwierdza to przeto stuszno$¢
pogladéw Wickmana, ze granica miedzy temi dwoma cho-
robami bywa niekiedy zatarta.

tatwo sobie wyobrazi¢, ze o ile stan podraznienia za-
palnego miarodajnych dla omawianego objawu elementéw
nerwowych, wyrazajacy sie obrzekiem, moze by¢ podnietg do
ich
sprawy zwyradniajgcej

powstania sztywnosci, o tyle nastepowy rozpad tlusz-

czéw}' i na rogi

przednie

przeniesienie sie

istoty szarej musi, przez nastepczo rozwijajgce sie

w danym zakresie porazenie wiotkie, pociggnag¢ za sobg

ustgpienie sztywnosci karku.
W oS$wietleniu tych badan staje sie zupetnie jasnem,

dlaczego czas trwania sztywnos$ci karku w poszczegélnych

przypadkach omawianej choroby podlega takim wahaniom;

staje sie zrozumiatem, dlaczego zniknigcie tego objawu samo

w sobie pod wzgledem rokowania zuzytkowane by¢ nie

moze, a nie moze dlatego, gdyz moze byé¢ zaréwno wyra-

zem postepowania i szerzenia sig, jak stabniecia i cofania

sie samej sprawy zapalnej. Wspomne jeszcze tylko, ze cenny
ten objaw nabiera jeszcze wiecej wartosci, gdy chodzi o od-

réznienie zajmujgcej nas w tej chwili rzekomo mocznicowej

postaci zapalenia opon mézgu od mocznicy; w tym wzgle-

dzie nie ustepuje on co do waznos$ci nawet wnioskom, wy-

cigganym z badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, ktérej to

metodzie tak wiele nauka zawdziecza, a badanie objawu

'-) Lieberrneisler und Lebsaft: Uber Veranderungen der
nerv. Elemente am Riickenmark bei Meningitis cerebr. spin.
epidem. (Miinch. med. Woch. 1909 Nr 18).

w) Ludwig: uber Veranderungen der Ganglienzellen des
Riickenmarks bei Mening. cer. epid. (Deutsch. Zeitschr. fnr Ner-

venheilkunde 1907 Bd. 32).

LEKARSKI 4q
tego nawet przez te metode — nie zawsze dla lekarza do-
stepng — zastgpi¢ sie nie da. Wiemy bowiem z pracy

Chauffardal4), ze przewaga ciatek wielojgdrzastych w osa-
dzie (polynucleosis) moze, jako objaw przejSciowy, wystg-
pi¢ i w przebiegu mocznicy; wiemy dalej, ze w przebiegu
mocznicy ci$nienie ptynu mobzgowo-rdzeniowego moze
wniez by¢ podniesione, ze wreszcie wyjagtkowo moga by¢

ré-

aseptyczne ptyny modzgowo-rdzeniowe przyrody niewatpli-
wie zapalnej.
(Ciag dalszy nastgpi).

Ze Szpitala powszechnego w Krosnie.

Zalozenie przetoki jelitowej z powodu pora-

zenia jelit w przypadku rozlanego zapalenia

otrzewnej

podat

Dr Z. Lewicki.
Dyrektor szpitala.

Dnia 29. IX. 1912 wieczorem przywieziono do tutej-
szego szpitala chorg P. Z. z jabtonicy z rozpoznaniem ostrej
niedroznosci jelit.

Wywiady: Choroba rozpoczeta sie przed 10 dniami
nagle ws$réd gwattownych boéléw brzucha, wymiotéw, za-
parcia stolca i wiatréw: od tego czasu do dnia dzisiejszego
wymioty po kazdem jedzeniu, silne bdéle brzucha i zupetne
zatrzymanie stolca.

Stan obecny: Chora, lat 20, dobrze zbudowana i od-
zywiona, w zapadzie, cieptota ciata nizej prawidiowej, tetno
stabo napiete, miekkie, niepoliczalne. Oddech szybki, pier-
siowy. Brzuch jednostajnie wzdety, powtoki brzuszne na-
piete, wszedzie jednakowa bolesno$¢ z wyjagtkiem oko-
licy katniczo-biodrowej prawej, gdzie chora na ucisk od-
dziatywa napieciem mie$niowem i krzykiem. Stawiania sie
jelit 1ub wzdecia mie$Sniowego zauwazy¢ nie mozna; icw-
niez ostuchiwaniem nie mozna stwierdzi¢ zadnych zgota
ruchéw jelit, ani tez przelewania sie tresci pokarmowej, sto-
wem: t. zw. <>Grabesstillex niemieckich autoréw. Zreszta
ptuca, serce i t d. bez zadnych zmian chorobowych.

Z rozpoznaniem: Appendicitis perforativa subsequente
peritonitide diffusa, przystapitem natychmiast do operacyi.

Cieciem sko$nem w S$rodku miedzy prawym kolcem
k. biodrowej a pepkiem otwarto jame brzuszng, z ktorej
wydostaje sie duza ilo$¢ ptynu ciemnego, metnego, jednak
nie ropnego. Jelito $lepe i petle jelitowe przylegte, doste-
pne dla oka, silnie rozdete, przekrwione i pozlepiane $wie-
zymi ztogami wibéknika. Przy ostroznem rozdzielaniu zlepéw
wydobyto z miednicy matej wyrostek robaczkowy w ca-
tosci obrzektly', silnie przekrwiony, z licznemi drobnemi wy-
broczynami poclsurowiczemi, diugoséci do r5 cm., nigdzie
w swej ciagtosci nie naruszony. Przydatki wolne, nie za-
jete, taksamo macica mata, wolna.

Wyrostek zresekowano, a jame brzuszng zaszyto z po-
zostawieniem w dolnym kacie rany malego paska gazy
wyjatowionej, ktoéry siegat az do szwu na jelicie $lepem.

Stan operowanej po zabiegu zgota nie ulegt zmianie.
Wymioty utrzymujg sie nadal, stolca i wiatrow brak; tylko
drugiego dnia po operacyi po zatozeniu grubego drenu
z gliceryna do kiszki stolcowej odeszta skgpa ilos¢ wiatrow.
Stan ten utrzymuje sie bez zmiany' przez trzy dni z tern,

u) Chauffard: Urémie aigue et polynucleose rachidienne.
(La semaine medicale Nr 46; 1907).
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ze chora mimo energicznych stosowan wysokich wlewan
gliceryny i soli kuchennej stolca niema, ze mimo przeptu-
kiwania zotgdka wymioty nie ustajg. Rowniezj wstrzyknie-
cie hormonalu pozostato bez skutku. Wobec tego, jak i ze
wzgledu na stan chorej,, ktory stale sie pogarszat, przysta-
pitem do ponownej operacyi. Nie wierzagc w dobry wynik
ponownego zabiegu, juz choéby ze wzgledu na zly stan
chorej, zdecydowafem sie jednak nan tern szybciej, ze ostu-
chulgc stwierdzi¢ mozna byto w jelitach »tony dZwieczne*
przelewajacej sie tresci pokarmowej. Sadzitem =zatem, ze
moze procz ostrego zapalenia wyrestka robaczkowego,
stwierdzonego przy operacyi, a ktéoremu to Spaleniu przy
nienaruszonym wyrostku zdawaty mi sie nie odpowiada¢
tak™kilne zapalenie otrzewnej i porazenie jelit i tak ciezki
zapad, zachodzi jaka$ przeszkoda mechaniczna, ktdrg na-
lezy usunaé. Cieciem zatem ewlinii $srodkowej ciata, dtugiem
na 15 cm., otwartem jame brzuszng. Wszystkie jelita pozle-
piane Swiezymi ztogami witéknika, silnie przekrwione i roz-
dete; mimo skrupulatnego przeszukiwania catej jamy brzu-
sznej nie znaleziono zadnej przeszkody w krgzeniu tresci
pokarmowej. Wobec tego zdecydowatem sie na zalozenie
przetoki jelitowej (enterostomii®," a mianowicie najnizej po-
tozong i najbardziej rozdeta petle jelitowg obszytem szwem
kapciuchowym lambertowskim, szew zawezlitem, nie $cigga-
jac jednak catkowicie wezta, w $rodku tegoz szwu nacigtem
jelito az do S$wiatta i wsunatem dren grubosci otéwka
i wtedy dopiero S$ciggnaterfi szew (mniej wiecej na sposéb
zaktadania przetoki zotgdkowej metoda Kadera). Spodzie-
watem sie bowiem, ze w razie pomys$lnego przebiegu po
usunieciu drenu, powierzchnie surowicze, stykajgce sie bez-
posrednio, wygoja mi w ten sposdb przetoke.
Przy zaktadaniu drenu précz skapej ilosci
szta nieco wigksza ilo§¢ gaz6w. Dwoma szwami
tem jelito w otrzewnej

katu wy-
umocowa-
§ciennej i jame brzuszng az po dren
zaszytem zupetnie. By zapobiedz wypadnieciu drenu, przy-
szytem go jednym szwem do skdéry. Obok tdézka chorej
kazatem wumiesci¢ naczynie szklane, w ktére wpuscitem
dren.

BezposSrednio po ostatnim
zupetnej zmianie: przestala wymiotowaé¢é mimo podawania
obfitej ilosci pltyndéw”kjtetno stato sie peiniejsze, policealne,
110 na minute". Przez dwa dni nastepne jednak stolcow
minio wlewan wysokich nie mozna byto wywotaé. Nato-'i
miast przez dren odeszto przeszto 250 gr. katu ptynnego
dwa do trzy razy dziennie. Dwa razy dziennie przeptuki-
watem przez dren jelita rozczynem fizyologicznym soli ku
chennej, a do kiszki stolcowej raS dziennie zaktadano gruby
dren z gliceryng. Trzeciego' dnia polecitem podaé¢ chorej
olej racznikowy i réwnoczes$nie uciskadlem zacisngé dren ce-
lem przekonania sie o droznos$ci jelit. W kilka godzin po-
tem pojawity sie obfite wyprdéznienia. Wobec tego dren
natychmiast usunatem.

Nastepne dwa dni opatrunki
obficie trescig jelitowa,t od trzeciego dnia coraz mniej;
a okoto tydzien poéz'niej mimo tego, ze polecitem chorej
wsta¢ z t6zka i flhodzi¢Hna opatrunkacli nie pojawiata sie
ani kropla tresci jelitowej. W 5 tygodni pdEniej chora
opuscita szpital zupeinie zdrowa bez zadnych objawow ze
strony jelit.

zabiegu stan chorej ulegt

byty przesigkniete dos¢

Przypadek ten ogtaszam dla dwéch powodéw: i)

Wskazuje on, jak ciezkie moga by¢ objawy _i jak grozne

powiktania przy ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego,
ze 2) zalozenie przetoki
w przypadku zupetnego porazenia jelit przy roz-
lanem zapaleniu otrzewnej

bez jego przedziurawienia,
jelitowe]j

oraz

moze uratowa¢ zycie chorego.

LEKARSKI

PisSmiennictwo biezgce.

Medycyna teoretyczna.

H. Roger. Funkcye ptuc.jjPresse medic. 1912 Nr 92).
Autor we wstepnym wyktadzie przy rozpoczeciu biezacego
roku akademickiego porusza sprawe funkcyi i znaczenia
ptuc. Mimo, ze nie wszystkie poruszone przez autora mysli
sa nowe,lniezawsze samodzielne i niekiedy gruntowniej jesz-
cze nieuzasadnione, pozwalam sobie nieco doktadniej stre-
§ci¢ ten wyktad ze wzgledu na wazno$¢ (obok matej ogdlnej
ich znajomosci) poruszonych w nim problemoéw.

Po zwréceniu ogdélnem uwagi na wazno$¢ oddychania
wog6le, na sprawe oddychania zewnetrznego i wewnetrz-
nego, po omowieniu sprawy oddychania u istot najnizszych,
autor nieco obszerniej zastanawia sie nad sprawg oddycha-
nia bakfegj-yi — zaréwno tlenowcéw jak i beztlenowcéw —
i podnosi, ze beztlenowce do swego, istnienia réwniez po-
trzebuja tlenu, ktéry jednak pobierajg nie z powietrza, lecz
z substancyi organicznych, rozktadajgc je i uwalniajgc z nich
tlen Po oddychanie anaerobowe jest zresztg zjawiskiem
ogbélnem, dajacem sie wykaza¢ nawet u istot najwyzszych
i ujawniajagccm sie w redukujacych wtasnosciach réznych
tkanek; jednakze samo to oddychanie anaérobaiKe wystar-
cza tylko dla bardzo matej grupy istot, natomiast przewa-

zna ich ilos¢ dla swego istnienia potrzebuje procz tego po
wietrzg atmosferycznego, oddychania aerobowego, ktore
pozornie jest jedynem Zrédiem proceséw utleniajacych
w ustroju.

Bez wzgledu na pochodzenie tlenu, oddychanie ko-
morek doprowadza do wytwarzania bezwodnika kwasu we-
glowego, ktoéry zostaje wydalony na zewnatrz; zatrzymany
za§ w ustroju, rychto wywotuje $mier¢ tego ustroju.

Ta wymiana gazéw u istot najnizszych odbywa sie
za posSrednictwem powtok zewnetrznych, u zwierzat wyz-
szych za pos$rednictwem pewnych narzadéw, jak tchawki,
skrzela, ptuca. Jednakze nawet jeszcze u gewnych kregow-
cOw istnieja obydwa typy oddychania, skérny i ptucny.
Tak np. dzieki istnieniu oddychania skérnego zaby po wy-
cieciu im obydwu ptuc istnie¢ moga dalej zupetnie dobrze*.
Podnie$¢ przytem nalezy, ze przy oddychaniu skérnem -wy-
miana gaz6éw zdaje. sie odbywaé¢ na podstawie zwy-
ktych praw fizycznych, natomiast w ptucach, jak to wynika
z prac Christiana Bohra, zdaje sie ona tnie¢ charakter
sprany wydzielniczej, podlegtej dziataniu uktadu ner-
wowego. Procz tego nabtonek pecherzykéw ptucnych zda,e
sie posiada¢ nawet pewne wtasnosciywybidrcze, jak za tern
przemawia jego nieprzepuszczalno$é w zadnym kierunku
dla amoniaku. Wogdéle jednakze nabtonek ten jest przeni-

kliwy dla przewaznej ilosci substancyi lotnych, czemu za-
wdzieczamy wydalanie ich przez drogi oddechowe. Dziek.
temu ptuca stuzg nietylko do oddychania, lecz przez wy-

dalanie z ustroju gazéw trujgcych chronig ustr¢j
zatruciem tymi gazami.

Précz tego ptuca na podobienstwo watroby posiadajg
wtasnoé$é zatrzymywama i zobojetniania ré-
znorodnych Kkrazagcych w krwi .substancyi trujgcych. Tak
np. zaba z wycietg watrobg lub zaba z wycietemi ptucami,
wrzucona do wody z domieszka strychniny, natychmiast
dostaje drgawek, natomiast zaba prawidtowa zjawisku temu
nie ulega. Wstrzykniecie 'zwierzetom ssgacym jakiej$ aub-
stancyi trujacej do zyly obwodowej wymaga do zabicia
zwierzecia 2— 3 razy wiekszej dawki, niz wstrzykniecie tejze
trucizny do tetnicy szyjnej: w pierwszym przypadku zna-
czna cze$¢ tej trucizny przy przechodzeniu przez krazenie ptu-
cne ulegn zobojetnieniu. Zjawisko to jednakze wystepuje
tylko w tym razie, jezeli do ptuc dochodzi tlen, jesli zwie-
rze np. znajduje sie w atmosferze wodoru, to ptuca tego
ochronnego dziatania nie wywieraja, co zdaje sie dowodzi¢,
ze zobojetnianie substancyi trujgcych w ptucach jest zale-
zne nie od wydychania tych substancyi, lecz od bezposre-

przed
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dniego dziatania na nie tlenu. Poniewaz przez ptuca prze-
ptywa wszystka krew ustroju, gdy natomiast przez watrobe
przechodzi tylko krew z przewodu pokarmowego, autor sg-
dzi, ze ze wzgledu na zobojetnianie trucizn pituca moga
tnied nawet wieksze znaczenie dla ustroju, anizeli watroba.

Opierajagc sie na tem, ze w pitucach stwierdzono nie-
jednokrotnie obecnos'¢ réznych zaczyndéw, oraz na bardzo
energicznem dziataniu wyciggéw z ptuc (w stanie zgeszczo-
nym wywotujg one skrzepniecie krwi w catym uktadzie
zylnym; wycigg z 0,06 tkanki ptucnej ma wystarcza¢ do
zabicia zwierzecia), autor sadzi, iz ptuca nalezg do narza-
déw o bardzo energicznem wydzielaniu wewne-
trznem. Przytem podkreéla autor, ze zgeszczone wyciagi
z tkanki ptucnej wywotujg ogélne skrzepniecie krwi w ukta-
dzie zylnym, natomiast pod wpltywem wyciggéw rozcien-
czonych krzepliwo$é krwi staje sie mniejszag. U zaby z wy-
cietemi plucami po odcieciu np. konczyny krew szybko
wyptywa z przecietych naczyn az do zupeinego zniedo-
krwienia zwierzecia, u zaby za$ normalnej w tych samych
warunkach rychto tworzg sie skrzepy, tamujgce krwotok.
Na tych podstawach dochodzi autor do wniosku, ze wycie-
cie ptuc u zaby wywotuje zmniejszenie Kkrzepliwos'ci krwi
i ze ptuca wogé6le wywierajg pewien wptyw na krzepli-
wos¢ krwi

Précz tego na podstawie badan witasnych i innych
autoréw dochodzi autor do przekonania, ze ptuca odgry-
wajg rowniez wazng role w walce zdrobnoustrojami,

dostajagcymi sie do ptuc zaréwno drogg oddechowa, jak
i droga krwi, ze wogdle funkcye ptuc sg bez poréwnania
wiecej roznorodne i wiecej ztozone, nizeli sie to ogdlnie

przyjmuje i ze oprécz funkcyi
wypetniajg takze caty szereg
znych zadah.

gtéwnej, oddechowej, ptuca
innych, mniej tub wiecej wa-

G-
Medycyna wewnetrzna.

Mazzitelli. Nowy odczyn Salomona-Saxla, zale-
zny od siarki wydalanej w moczach o0s6b cierpigcych
na raka (Riforma med. Nr 30 1912). Salomon i Saxl zwré-
cili uwage na odczyn w moczu, zalezny od obojetnych po-
tgczen siarki, a wypadajgcy wedtug ich doswiadczenia do-
datnio w 70°/0 przypadkéw raka. Polega on na utlenieniu
zapomocg perhydrolu jednego ze skitadnikéw grupy siarki
obojetnej, po strgceniu siarki utlenionej przez chlorek baru.
Odczyn jest dodatnim, gdy po uptywie 12 —14 godzin
utworzy sie na dnie kieliszka osad brunatny, bedacy stra-

conym siarkanem baru, zabarwionym barwikami moczu.
Wedtug S. i S. wynik odczynu nie zalezy od ilosci i ja-
koéci pokarméw, ani nawet, do pewnego stopnia, od zgesz-

czenia moczu. Uzywanie kreozotu
czyn. Za zr6dio pochodzenia siarki, straconej ta metoda,
uwazano z poczatku siarko-sinki alkaliczne i podsiarczyny,
znajdujgce sie w moczu, a nadto tauryne i substancye po-
krewne cystynie. Prawdopodobnie jednak siarka pochodzi tu

i antypiryny zamaca od-

z rozktadu biatka tkanek. M. postawit sobie za zadanie
stwierdzenie, czy to potaczenie siarki, dajgce sie wykaza¢
sposobem S. i S., nie jest przypadkiem wyrazem chartac-

twa ustroju, zwtaszcza za$ istnienia w nim nowotworu zlo-

$§liwego. Badania swoje wykonal M. nietylko w przypad-
kach raka rozmaitych narzadéw i w rozmaitym okresie
rozwoju, lecz i w innych stanach chorobowych, wywotujg-

cych chartactwo, jak cukrzyca, gruzlica, niedokrwisto$¢, kita
i inne. Badania M. stwierdzity, ze odczyn ten jest rzeczy-
wiscie dodatni w 70°/0 przypadkéw raka i do pewnego
stopnia nie zalezy od chartactwa, gdyz nieraz byt dodatni
w przebiegu raka, ktory jeszcze nie wywotat chartactwa.
Nie mozna natomiast twierdzi¢, ze odczyn ten jest swoisty
dla raka, gdyz bywal dodatni takze i przy innych zmia-
nach chorobowych, zwiaszcza przy gruzlicy. Dr T. T.

Perussia. O znaczeniu rozpoznawczem zmienio-
nego ruchu robaczkowego przy nowotworach zotgdka
(Riforma medica Nr 26 1912). Rozpoznanie rentgenologi-
czne nowotworéw zotgdka opiera sie na danych anatomi-
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cznych i czynnos$ciowych. Najwazniejszym objawem pierw-
szej grupy jest niedokiadne wypetnienie zoladka zawiesing
bizmutu, co daje odpowiednio zmieniony cien na ekranie.
Druga za$ grupe danych cechujag przedewszystkiein objawy
zmienionej czynno$ci ruchowej, wyrazajgce sie przyspieszo-
nem lub opdéznionem opréznianiem sie zotadka, zaleznie od
zwezenia, wzglednie niedomogi odZwiernika, ! nieprawidto-
wem zachowaniem sie ruchu robaczkowego zotgdka. Bar-
dzo wielkie znaczenie rozpoznawcze ma wedtug P. wtasnie
zachowanie sie ruchu robaczkowego. Objaw ten nie zalezy
od zmian wywotanych zwezeniem odZwiernika, a daje sie
wykazaé¢ promieniami Rontgena nawet pod nieobecnos¢
innych- cech nowotworu. W warunkach prawidtowych za-
raz, lub bardzo szybko po wprowadzeniu zawiesiny biz-
mutu do zotgdka wykrywa badanie rentgenologiczne wcig-
gniecie krzywizny duzej w S$rodkowej cze$ci, ktéremu od-
powiada réwniez podobne wciggniecie krzywizny matej, tak,
ze oba razem odcinajg pewng cze$¢ cienia; wciggniecia te
nastepnie posuwajg sie ku odzwiernikowi, cien przez
nie ograniczony ciggle maleje, az wreszcie znika zupetnie
przez skurcz cze$ci odzwiernikowej (antrum pyloricum). Te
pola skurczu wystepujg rytmicznie i okazuja nawet w wa-
runkach prawidtowych nietylko u réznych oséb, ale na-
wet u tej samej osoby w rozmaitych okresach trawienia
pewne r6znice co do sity, czestosci i gtebokosci wciggnie-
cia. W warunkach nieprawidiowych natomiast moga fale
skurczu posuwacé¢ sie od odzwiernika ku wpustowi, co jest
oznaka zwezenia odzwiernika, anatomicznego Ilub czynno-
§ciowego, moga by¢é nadzwyczaj gtebokie i powolne przy
przeros$cie warstwy miesnej zotagdka, mogag by¢ gwattowne
i szybkie, jak przy wrzodzie trawiennym, mogg by¢ wresz-
cie nader stabe przy niedowtadzie zotgdka. Wreszcie, — i P.
na to ktadzie gtéwny nacisk, — fale skurczowe, ktére po-
wstawszy prawidtowo w $rodkowej czesci duzej krzywizny,
przesuwaja sie nastepnie ku odzwiernikowi, moga sie w pe-
wnem miejscu zatrzymaé, zmniejszyé, a nawet zniknaé zu-
petnie, tak ze wcale nie nastepuje skurcz cze$ci odzwier-
nikowej, lub tez wyzwalajg tylko staby jej bezowocny skurcz;
albo, zatrzymawszy sie jaki$ czas, posuwajg sie nastepnie
prawidtowo ku odzwiernikowi, czasem za$§ wcale sie nie
wytwarzajg, tak ze zotgdek wyglada jak twér sztywny.
Zmiany te, niekiedy bardzo wyrazne, przedstawiajg czasem
nieznaczne tylko zboczenia. W przypadkach, gdzie sg juz
inne objawy nowotworu, a wiec niedoktadne wypetnienie
zotgdka i jego cien  nieregularny i zatarty, ma objaw
Perussia znaczenie tylko pomocnicze; tam za$, gdzie te
objawy sg bardzo stabo zaznaczone, lub tez wcale ich niema,
ma objaw Perussia znaczenie pierwszorzedne, zwitaszcza gdy
chodzi o wczesne rozpoznanie nowotworu, lub tez o roz-
poznanie ré6zniczkowe miedzy nowotworem, a wrzodem
okragtym. Przez wczesne rozpoznanie rozumie P. naturalnie
nie ten okres, gdzie nowotwor jeszcze jest bardzo drobny
i Scisle odgraniczony, w ktérym to okresie zadnemi innemi
metodami nie zdotano go jeszcze wykryé, lecz ten okres,
gdzie zabieg chirurgiczny moze jeszcze by¢ pozyteczny.
Czasem rozr6znienie wrzodu trawiennego od nowotworu
jest niezmiernie trudne, tem bardziej, ze zaden z objawoéw,
jak wiek, wynik obmacywania, badanie tresci i przebieg,
nie jest rozstrzygajacy, zwiaszcza ze nowotwér zios$liwy cze-
sto powstaje na tle wrzodu trawiennego, W tych przypad-
kach moze pewne $wiatto rzuci¢ badanie promieniami Ront-
gena, a mianowicie wykrycie wspomnianych wyzej zmian
ruchu robaczkowego. W przebiegu bowiem nowotworu da-
leko czeSciej zostaje zajeta warstwa miesna, co wtasnie roz-
strzyga o czynnosci ruchowej, anizeli przy wrzodzie okragtym.
Przyczynag tego jest, ze tkanka nowotworu szeroko wciska
sie w $ciany zotadka i wytwarza wielkie nacieki, natomiast
wrz6d wytwarza niewielkg blizne, ktéra wprawdzie moze
wywotaé objawy zwezenia, ktéra jednak jest $cisle odgra-
niczona od zdrowych tkanek. | rzeczywiscie badania P., od-
noszace sie do 20 przypadkéw wrzodu trawiennego, stwier-
dzonego operacyjnie, lub podczas autopsyi, czy tez wresz-
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cie zupetnie typowym przebiegiem, wy.kSizaty 1bez wyjatku
prawidtowe zachowanie sie fal skurczowych, a w paru
tylko przypadkach s'wiezego zwezenia, odzwiernikaizauwazyt
P. ruchy przeciwrobaczkowe. Natomiast w 15 przypadkach
raka zotgdka stwierdzat P. zawsze nieprawidtowe zachowa-
nie sie fal skurczowych w pm~yze, przytoczonej formie,
i to tak przy réwnoczesnej obecnos'ci innych objawéw rent-
genologicznych nowotworu, jak i bez nich. Tak’ wiec to
nieprawidtowe zachowanie sie ruchu robaczkowego zotgdka
ma wielkie znaczenie rozpoznawcze w kierunku zmian no-
wotworowych, zwitaszcza tam, gdzie przyroda zwezenia od-
zwiernika jest niejasna. Naturalnie objaw ten nie ma zna-

czenia bezwzglednego, ale zdarza sie bardzo czesto i wy-
bitnie przy nowotworze* co sie ttémaczy warunkami ana-
tomicznymi. Dr T. ilf.

Chirurgia.

Ipjffn-enbcifger: O rozwoju nowotworéw, spostrze-
ganym pod wptywem przemystu farbierskiego. .(Beitr.
z. kl. Chir. 80, Il). Na podstawie obfitego maljewatu z kli-
niki bazylejskiej (przemy'st farbierski kwitnie bardzo w Ba-
zylei) podaje autor kilka cennych w tej sprawie uwag.
Nowotwory powstajg przewaznie w narzadzie moczowo-
ptciowym; przeszto potowa nowotworéw pecherza, leczonych
w Klinice bazylejskiej, dotyczyta robotnikéw z fabryk ani-
liny. Do nowotworéw tych usposabiaja nastepujace ciala
chemiczne: arszenik, parafina, .nafta, ter, toluidyna, safra-
nina, dionisidyna, czerw.en [kongo, benzopurpuryna i t p.
Oczywiscie przyja¢ trzeba takze istnienie usposobienia do-
nowotworu u danego osobnika. Robotnicy fabryk farbier-

skich zapadaja 3 razy .'czeSciej na nowotwory pécherza, niz
inni ludzie. A.

Bayer : Miejscowe leczenie cieptem zapomoca pary
(Munch. med. Woch. 1912, N£* 45) B. podnosi zalety le-

czenia para w pordwnaniu z suchem ”“gorgcem powietrzem.
Zabieg przy leczeniu Suchem powietrzem jest wiekszy i ta-
two wywota¢ mozna oparzenia. Przyrzady, podane przez B.,
dozwalajg grza¢ takze sam grzbiet, bark i biodro, co przy
skrzyniach z gorgcem powietrzem,jest utrudnione. Nadto
przyrzady Bayera mozna doktadnie zawrze oczyszczac.
Chorzy przenosza dziatanie pary nad suche gorgce powie-

trze, bo po stosowaniu suchego powietrza 1 czesto wyste-
puje bolesne pieczenie wskutek parowania potu, czego
przy parze nie ma. Szczegdlnie cenne ustugi oddaje para

w nastepowem leczeniu urazéw
i zwichnieciach, po operacyach ropowic
daje tez znakomicie kombinowa¢ 2z przyrzagdami do
medyko-mechanoterapii. Przyrzady Bayera sa rozkitadane;
mozna tez 'tiffontrolowaé¢ leczong cze$¢ ciata bez wyjmo-

stawow, po ztamaniach
it d Leczenie to

wania jej z przyrzadu. A.

Lieber: Oparzenia i ich leczenie (Beitr. z klin.
Chir. L. XXXI). W leczeniu ojta»zen chodzi przedewszy-
stkiem o ~ybkie niszczenie, wzglednie usuwanie trucizn,
powstatych w tkankach przez dziatanie wysokiej cieptoty,

dalej o podniesienie czynnos$ci serca, zwiekszenie wydzie-
lania moczu, a dalej miejscowo o tagodzenie bélu i goje-
nie ran. Na zasadzie obszernej statystyki szpitala Fran-
ciszka Jézefa w Wiedniu wykazuje autor, ze wyniki lecze-
nia stopniowo poprawity aie znacznie i $miertelnos$¢ sie
zmniejszyta. Dawniej stosowano pij~*ewaznie jodoform, biz-
mut, olej Iniany z woda wajiienng, kapiele ciagte, przeciw
bélom morfine, obecnie za$ zasypuje sie rany anestezyna
przeciw bélom, za$ na rany ze znakomitym skutkiem sto-
suje sie proszek nowojodyny i opatrunek jatowy: Zanie-
chano kapieli i wstrzykiwali morfiny#, a akcye serca z bar-
dzo dobrym skutkiem jD<?dnosza wlewania rozczynu soli
kuchennej, ktére zarazem wzmagaja wydzielanie moczu.
Nowojodyna dziata odkazajagco, nie drazni, nie wywotuje
zatru¢, Wpiywa bardzo dobrze na ziarnkowanie i naste-

powe tworzenie S$ietéblizn, ktdére pozostajg gtadkie i po™i
datne. Wlewania stosuje sie trzy razy dnia po litrze i wie-
cej. lJezel. catla skéra jest oparzona, stosowaé mozna le-
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watywy z rozczynu soli (co godzine 100—150 grm). Z in-
nych uwaiglp autora zastuguja na wzmianke nastepujace:
Cieptota ciata nizka nakazuje z'le rokctwaé. Gorgczka wy-
stepuje zw*de w pierwszych czterech dniach. Niebezpie-
czenstwo dla zycia istnieje w ciezkich przypadkach do ty-
godnia. K.

Jaki in. W sprawie zapobiegania zakazeniu w chi-

rurgii. (Wien. klin. Woch. 191270!-. 51). Autor jest stano-
wczym zwolennikiem oddzielenia “chirurgii aseptycznej od
septycznej celem uzyskania jak najlepszych wynikéw. Po

przytoczeniu danych z literatury i swych spostrzezen pra-
ktycznych w}lrsnuwa wnioski, ze 1) zarazki w Swiecie Wewne-
trznym spotykane nie posiadajg z reguty wielkiej zywotno-
§ci i dlatego nie sg dla ran niebezpieczne; 2) dopifero po
jDrzejéciu przez rane zakazong lub ustréj zakazony zyskuja
zarazki na”~zywotnos$ci i sg zdolne po przeniesieniu nawet
matej ich ilosci rane zakazié; ig) tylko przez odpowiednie
zapobieganie mozna rane przed zakazeniem uchronié; zwy-
kte Srodki zapobiegawcze nie _s& wystarczajace, poniewaz
przenosieieli zarazkérfy albo wcale wyklucza¢é nie mozna,
alboTylko z wielka trudnosécia; 4) najradykalniejszym a za-
razem najprostszym $rodkiem zapobiegajagcym zakazeniu jest
zupetne unikanie chirurgii septycznej. W ten spos6b udaje
sie pewnie uchroni¢ wszystkie rany przed zakazeniem i osig-
gna¢ zagojenie»doraz.ne. Ju. W.

Higiena.

(Z posiedzen spraW jilw cz~c" lekarzy Jnlejffich w Krakowie).

Dobrzynski: O gospodarce samorzagdowej w spra-
wie mieszkan. (Zdrowie Nr. 6. 1912). Sprawa odpowiednich
niedrogich mieszkan jest obecnie przedmiotem rozpraw za-
rzadu niemal wszystkich miast. Gt6d bowiem mieszkaniowy
dotyka przewazng cze$¢ mieszkancow, bo 80—90°/0 tworza-
cych wiasciwie klase $rednig i niezamoznag. Sredni czynsz
za izbe'jest u nas znacznie wyzszy, niz''gdzieindziej w Euro-
pie, a kres sjnekalacyi mieszkaniowej moga potozy¢ tylko
rzagdy wydaniem ustalmy, powstrzymujgcej spekulacye tere-

nowe. Drozyzna mieszkan pocigga za sobg ciasnote mie-
szkan i cate mnéstwo szkéd pod wzgledem higienicznym,
estetycznym i etycznym.

W panstwach zachodnich powstaty osobne wydziaty
mieszkaniowe,ljako néwa gatagz (“spodarki miejskiej, oto-
czone wyjatkowa opieka panstw.. Sg to instytucye stale,
prowadzace statystyke mieszkan, usuwajace wady mieszkan
i domoéw. Nadto urzad ten zwraca uwage na brak pewnego
gatunku mieszkanh i przedsiebierze $rodki zaradcze przez pu-
bliczny wykaz mieszkan w ogoéle, oraz mieszkan wolnych,
przez dziatalno$¢ gmin na polu budowy domdéw. Podwaline
dziatalnosci tego urzedu stanowi dzial statystyczny, osSwie-
tlajacy stosunek chorobowos'ci i $miertelnosci do mieszkan,
domow, dzielnic, wiec regestracya domowy dalej wykazy pe-
ryodydane, podajace liczbe pokojow, pieter, cen mieszkan
i stosunek mieszkan wolnych do og6lnej liczby wszystkich,
co pozwala na wnioski o rynku mieszkan. W miastach nie-
mieckich mieszkania podlegajg obywatelskiemu nadzorowi,
t. z. inspekcyi mieszkaniowej, ktéuej celem niedopuszczaé

do budowy, lub usuwa¢ mieszkania szkodliwe zdrowiu lub
obyczajnosci. Urzad to honorowy, a inspekcye te przepro-
wadzajg obywatele sami. podlegajacy wydziatowi miejskiemu,
wskazowkom inzyniera i lekarza. Nadto sami wtasciciele
domoéw obowigzani sg dostarcza¢ wydziatlowi miejskiemu
danych, dotyczacych mieszkan, a gdy wykaza, ze liczba
0s6b na jedna izbe przenosi 3, juz deleguje sie inspekcye

obywatielskg. Dalszym zakresem dziatania wydziatu mieszka-
niowego bytyby starania o budowe mieszkan, domoéw i dziel-
nic, z uwzglednieniem mieszkahh dla robotnikéw, wedtug
doswiadczenia nabytego juz na zachodzie, a wiec domku
z ogrodem dla jednej rodziny, z zabezpieczeniem przffciw
samowolnemu wypowiedzeniu mieszkania lub podwyzszeniu
ceny najmu. W sprawie tej najwazniejszg rzeczg jest zawsze
sprawa kapitatu, co moznaby rozwigzaé¢ przez zatlozenie miej-
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skiego banku hipotecznego i rozumna polityke gruntows.
Tu nalezy zakupno rozlegtych terenéw otaczajgcych miasto,
co obnizytoby ceny gruntéw w ogoéle, dostarczenie tym te-
renom dostatecznej komunikacyi tramwajowej, ujednostaj-

nienie czasu pracy w szkotach, urzedach i t. p.
Dr Golski

Bujwid: Badanie samooczyszczajgcych wiasnosci
wody rzeki Wisty — na przestrzeni 209 kilometréw po
nizej Krakowa. (Zdrowie Nr 6. 1912). Autor zajmowat sie
kilkakrotnie badaniem wody Wisty na réznych przestrze-
niach. Obecnie przeprowadzit badania w czerwcu (7—10
w 1911 r.), przy normalnym stanie wody, na pizestrzeni
209 kilometrow, od Krakowa po Zawichost, biorgc probki
wody co 5 kilometréw i zasiewajgc nig zaraz na statku ze-
latyne Kocha. Po 2—3 dniach liczono kolonie. Do badan
wod biezacych nadaja sie najlepiej miesigce normalnego
stanu rzeki, a wiec nie po gwattownych przyptywach, ktére
zanieczyszczajg rzeke iloscig doptywow z powierzchni gruntu.
Na ptytkach otrzymuje sie wtedy wtas'ciwe bakterye tlenowe,
saprofity wodne, przewaznie nie rozpuszczajagce zelatyny.
Obecnos'¢ bakteryi fluoryzujacych wskazuje na znaczne za-
nieczyszczenie wody, jak to stwierdzono pod Krakowem
i w porcie w Sandomierzu. Z nieorganicznych substan-
cyi znajdujg sie w wodzie zawieszone drobne czgstki mutu,
gliny, tudziez resztki roslinne, ktére osiadajac porywajag ze
sobg znaczng ilo$¢ bakteryi tak, ze po pewnym czasie we
Wisle 30— 50 kilometrow od Krakowa ilos¢ bakteryi wraca
do $redniego poziomu, to jest do 200— 300 bakteryi w 1 cm3
a tern samem woda rzeki znacznie sie oczyszcza. Do tego
dotgcza sie jeszcze dziatanie pierwiastkéw, pochtaniajgcych
sporo chorobotwdérczych i gnilnych bakteryi. Pewna cze$¢
bakteryi ginie nadto pod wpitywem powietrza i dziatania
Swiatta, szczegélnie promieni pozafioletowych. Natomiast
doptywy wdéd z powierzchni gruntu, $ciekéw, kanatéw, spra-
wiajg znaczne zanieczyszczenie hakteryami. Wpyniki badan
okazuja, ze ilo$¢ bakteryi w r cin3 wynosi pod Krakowem
2.400, a zalezy od doptywu zanieczyszczonej $ciekami Ru-
dawy i kanatéw miejskich. Ponizej Krakowa, poczawszy od
30 juz kilometréow, zaczyna wyraznie spada¢ ilo$¢ bakteryi,
poczem znowu w porcie w Sandomierzu wzrasta ogromnie,

do 38.000, natomiast w porcie w Nadbrzeziu po austryackiej
stronie wynosi tylko 640. Port ten oczyszcza bowiem prad
przeptywajgcej rzeczki. Doptywy: Raba, Dunajec, Wistoka

maja charakter wo6d gorskich, czystych, z iloscig bakteryi
okoto 210. Bakteryi chorobotwérczych i gnilnych nie zna-
leziono w Wisle, z wyjatkiem pod Krakowem i pod San-

domierzem, gdzie stwierdzono bakterye fluoryzujace.
Dr Golski.

Sprawy Towarzystw naukowych

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 4. XII. 1912.

Obecnych 52.
»Nowin lekar-

Przewodniczy prezes Dr Janiszewski.
1) Z powodu nadchodzgcego 25-lecia

skich* obrano ich redaktora, Dr Stanistawa Lazar ewi-
cza z Poznania, jednomyS$lnie cztonkiem honorowym To-
warzystwa.

2) Prof Kostanecki, prof. Browic z i prof. Rut-
kowski przedstawili okazy torbielowato zmienionych

wyrostkéw robaczkowych.

W dysk usy i przemawiali
i doc. Radlinski.

3) Dr Zanietowski przedstawit przyrzady zbudo-
wane wedtug wiasnej metody oraz wediug postulatéow
miedzynarodowej komisyi Zjazdow elektrologii, ktéra te
metode polecita stosowaé¢ w miejsce dawniejszych, a niedo-

prof Rosner, prof. Bro-

wicz
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ktadnych Pierwszy z tych przyrzadéw, skonstruowany we-
dtug planéw prelegenta przez firme Reinigera, stuzy do ce-
lI6w elektrodyagnostycznych i sktada sie z przyjetych przez
komisye zbiornikéw elektrycznosci (001, 0,1, 1,10 mtr.),
oporéw (1000 i 2000 ohmoéw), elektrod (I cm2 i 100 cm2),
rowniez konwencyonalnie przyjetych, oraz voltmetru, reduk-
tora, przerywacza i komutatora. Przez klucz podwdjny roz-
tadowuje sie kolejno zapomocg czynnej elektrody doda-
tniej lub ujemnej zbiornik o krdtkiej fali i o dtugiej lali
roztadowan, a wartos$ci odczytane na voltmetrze, odpowia-
dajace w tym przyrzadzie wprost odno$snym ilosciom elek-
trycznosci, przedstawiajgcych $cisle okreslong energie, no-
tuje sie albo w protokole klinicznym, albo na graficznym
przyrzadzie pomystu prelegenta, zwanym »ekscytometremc
w przeciwienstwie do przyrzadu gtéwnego, zwanego >eks-
cytatorem«. Linie sko$ne, nakre$lone na tym przyrzadzie
dla pewnej grupy nerwéw prawidtowych (np. twarzowego,
tokciowego i piszczelowego), stojg do siebie w pewnym sta-
tym stosunku nachylenia, zwanym wspoétczynnikiem gonio-
metrycznym. Z poza tycli ram wybiegajg linie nerwéw je-
dno- lub obustronnie nieprawidiowych, a to symetrycznie
ku go6rze w razie zmniejszonej pobudliwos$ci (np. w pora-
zeniach obwodowych) lub ku dotowi (np. w tezyczce); asy-
metrycznie sie zachowujg podczas zwyrodnienia, a to w ten
sposob, ze koniec prawy linii, odpowiadajacy t. zw. »wspot-

czynnikowi natezenia* coraz bardziej obniza sie ku dotowi,
podczas gdy koniec lewy, odpowiadajgcy t. zw. »\yspot-
czynnikowi ilosci eiektr.« matym ulega zmianom, przez co

sama linia moze przebiega¢ prawie poziomo. Ten ostatni
wspéiczynnik zmniejsza sie znacznie przy porazeniach rdze-
niowych, mniej przy jagdrowych, a prawie nic przy pirami-
dalnych. Dyssymetryczne przesuniecie linii obserwowacd
mozna réwniez przy cierpieniach nerwu wzrokowego, w sy-
ryngomyelii i przy dyssocyacyi wrazliwosci na bol i dotyk.
Wreszcie, zauwazy¢ sie dajag w powyzszych przypadkach
zmiany wartos$ci energii optymalnej, odpowiadajacej iloczy-
nowi wspomnianych wspétczynnikéw, a wsréd zmian oporu
i pojemnosci tkanek, wybitnych np. w chorobie Basedowa,
sklerodermii i t d., przesuniecie sie samego optimum, od-
powiadajgcego znowu ilorazowi tychze wspoétczynnikéw. Te
ostatnie zmiany wskazujag zwykle takze na réwnorzedne
zmiany przewodnictwa, wybitne np. w neurastenii lub wig-
dzie rdzenia. Drugi z przyrzadéw', wykonany réwniez
wedtug pomystu prelegenta przez firme »Veifa«, pozwala,
précz powyzszych szczegétow, zastosowaé do celéw leczni-
czych przy pomocy motoru i odpowiedniego transforma-
tora rotacyjnego, roztadowania fal krétkich Ilub dtugich,
odpowiadajacych faradycznym pradom »napieciowyme, dzia-
tajacym na czucie lub »iloSciowym« dziatajacym na narzad
ruchowy, oraz przerw rzadkich, dziatajacych na przerost,
i przerw7 szybkich, mogacych spowodowaé nawet =zanik.
Réwniez mozna otrzymacé¢ z tego przyrzadu prad staty, dzia-
tajacy katalitycznie i elektrotonicznie, lecz wolny od t zw.
wspiecia ziemi«, pragd przerywany jedno- Ilub obustronny
(undulacyjny i sinusoidalny), wybitnie dziatajacy na narzad
krwionos$ny, i prad szybko przemienny o nizkiem napieciu,
znany pod nazwg pradu »elektronarkotycznego« w nowo-
czesnej elektromedycynie.

4) Dr Schlank: O wyciggach T przysadki
gowej. (Rzecz, przeznaczona do druku).

1912 r.
Obecnych 50.

Posiedzenie z d. 11. XII.

Przewodniczy prezes Dr Janiszewski.

1) Prof. Dr Glinski
kroskopowy i preparaty mikroskopowe 2z przypadku po-
tréjnego nowotworu w macicy. Macice te wraz z cze-
Sciami dodatkowemi operacyjnie usunieto u 48-letniej ko-
biety z powodu dochodzacych znacznych rozmiaréw wio-
kniako-mie$niakéw. Po rozcieciu macicy znaleziono proécz
tego w7 szyjce macicznej guz kalafiorowaty wielkosci orzecha
witoskiego o budowie mikroskopowej raka gruczotowatego
(adeno-carcinoma). Przy badaniu mikroskopowem wycin-

mobz-

przedstawit i omoéwit okaz ma-
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kéw z wiékniako-miesniakéw stwierdzono obok wiasciwego
im utkania takze miejscami utkanie juz czysto-komdrkowe
o cechach, przemawiajgcych za rozpoczynajacem sie miesa-
kowaceniem.

2) Di Z. Wachtel (junior): 0 stosowaniu benzolu
w biataczce (patrz -Przeglad lek. *1912 Nr 52). W dysku-
syi zabrat gtos Dr Bujak.

3) Dr Rosenhauch przedstawit przypadek gruzlicy
Oka, powstaty na tle urazu u osobnika gruzliczego.

4) Dr Zubrzycki przedstawit ciezarng w 4. mie-
sigcu, u ktérej znajduje sie szpilka od witoséw w macicy.
Szpilka ta stuzyta chorej do odprowadzania wypadajgcej
pochwy i macicy.

W dyskusyi Dr Wo fiechowski interpelowat w spra-

leczenia danego przypadku.

5) Dr Nowa czyn sk i: O ciatkach przytarczycznych.

(Rzecz przeznaczona do druku).
Sekretarka .doroczna.

wie

Dr A. Markowa.

Posiedzenia naukowe lekarzy szpitala sw. tazarza

w Krakowie.

Posiedzenie z dnia 22. XI. 1912

Przewodniczy dyrektor Dr Krzyszkowski. Obecnych 30.

1) Przewodniczacy powitat goscia, prof. Ciechanow-
skiego, redaktora »Przegladu lekarskiego*.

2) Zebrani przyjeli regulamin, utozony przez Komitet.

3) Dr Markowa wygtosita referat: C przysadce moé-
zgowej. (ogtoszony w ;>Przegladzle lek.« 1912).

W dyskusyi przemawiali: prof. Dobrowolski,
Glatzel, prof. Rutkowski i prelegentka.

4) Dr Blay przedstawia a) (pi“eparat uzyskany droga
operacyjng) powiekszonag macice z zasniadem groniastym
W jej jamie; preparat ten jest z tego wzgledu bardzo cie-
kawy, ze mimo, iz sam zaSniad nie okazywat przemiany
nowotworowej, to przerzut w pochwie miat utkanie nabto-
niaka kosmowkowego ztos$liwego; b) preparat nabloniaka
kosn.6wkowego ztosliwego w jamie macicy bez zwigzku
z zas$niadem .groniastym;

Dr

c¢) widkniak wielkos$ci duzej pie-
$ci, wytuszczony z szyjki potogowej macicy; prelegent
omawia znaczenie widkniakéw w cigzy, porodzie i potogu.

5) Dr Glatzel przedstawia przypadek urazowego
wrzodu goleni, leczony sposobem Pfannenstiela. Chora
dostaje NalJ wewnetrznie. Bezpos$rednio na rane zostaje, za-
pomocg knotéw bawetnianych w ptaszczu gumowym, stalle
doprowadzany perhydrol z kwasem octowym. Na powierzchni
rannej zachodzi pomiedzy,-Jllal, wydzielanym 2z surowica,
a doprowadzonym perhydrolem odczyn, rozszczepiajagy Nal
i dajgcy w rezultacie J »in statu nascendi«. Jod taki, jako
bardzo silny $rodek odkazajacy, nader szybko rane ozywia,
oczyszcza ]a, zmusza do bujnego ziarnkowania, a w koncu
do pokrycia naskérkiem. W danym przypadku gtebokie
owrzodzenie o do$¢ niezwyczajnych cechach trwa od mie-
sigca. Byto silnie zanieczyszczone i mato miato skionnosci
do gojenia sie. Zastosowany sposéb leczenia Pfannenstiela
(NaJ 3 pro die i 3% perhydrol) w 4 dniach rane zupetnie
oczyscit. Obecnie w 10. dniu leczenia dno zréwnane z po-
wierzchniag skéry, a od brzegéw zywo nasuwa sie naskéfek.
W dyskusyi przemawiali prym. Dr Borzecki i prym.
Rutkowski.
6) Dr Rych linski omawia cztery przypadki wylg-
czenia odzwiernika z powodu wrzodu tegoz wzglednie
dwunastnicy, operowanejprz.ez pfof. Rutkowskiego sposo-
bem Wilmsa, z ktérych dwa przedstawia; nastepnie w krét-
kich stowach porusza metody operacyjne wytagczenia od-
zwiernika, podane przez Eiselsberga, BieraS Bogolubowa,
Girarda, Wilmsa,

W dyskusyi metody te omawia prof.

7) Dr Rec przedstawia:

ptof.

Rutkowski.
a) Cztery przypadki skre-
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cenia petli esowatej (wiek chorych od 40—70
rowane na oddziale chirurgicznym
z ktérych jeden juz po raz drugi ulegt temu samemu cier-
pieniu. Ze wzgledu na bardzo lichy stan chorych operacya
polegata tylko na otwarciu jamy brzusznej, odkreceniu petli

lat), ope-
z wynikiem dodatnim,

jelitowej i wprowadzeniu rurki przez otwoér stolcowy az do
esicy. Prof. Rutkowski jest .-zwolennikiem, o ile chodzi
o radykalne wusuniecie przyczyny tego cierpiema, a sg po

temu warunki, wytgcznie tylko resekcyi esicy, natomiast na
enteropeksye zapatruje sie, jak wielu innych chirurgéw, do-
j&y¢ sceptycznie.

b) Nastepnie przedstawia R. preparat do olbrzymich
rozmiar6w rozszerzonego i przerostego jelita gubego (rr.e-
gacolon morbus Hirschsprungij®*ktére pozostaje czesto
w zwigzku ze, skreceniem esicy. W tym przypadku byto

to cierpienie przeivlekte u dziecka io-letniego, operowanego
.przed paru laty przez prof. Rutkowskiego.
Sekretarze: Kosinski. Markowa.

~Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne z dnia 26. XI. 1912.

K. Chetchowski: Choroby zakazne i Smiertel-
nos¢ W Zakopanem. Usitowania Chatubifnskiego stworze-
nia z Zakopanego uzdrowiska $ciggaty tu kilkakrotnie (np.

w r. 1868, 1872 —6) w wiekszej liczbie publiczno$¢, ktoéra
jednak wkrotce sie zrazita. Z okréspw tych pochodza
wzmianki o zaktadzie kagpielowym w Jaszczuréwce, o za-

ktadzie hydropatycznym Gonczarsk.ego w Kuznicach. Spra-

wozdania szpitala w Zakopanem, ksiegi ambulatoryjne
tego szpitala, ksiegi parafialne, prace ogtaszane o Zako-
panem, zawiadomienia lekarskie o $mierciach 1 chorobach

'zakaznych, nagromadzone w Klimatyce,
kad odtworzy¢ historye chordob zakaznych w Zakopanem.
Od r. 1848 przez Zakopane przeszty 3 ciezkie epidemie,
to znaczy takie, ze liczba $mierci w odpowiednich latach
przewyzszyta znacznie liczbe wurodzen. Najcigzsza z*nich
w r. 1848 byta to epidemia duru, zapewne osutfiowego, na
tle wielkiej epidemii duru gtodowego w catej Galicyi po
rzezi galicyjskiej. Nastepng i z kolei i pod wzgledem zto-
$liwosci byta epidemia czerwonki w r 1855. Trzecia wre-
szcie, stabsza od tamtych, epidemia cholery w x. S73.
Od r. 1873, wtasnie moze od czasu wiekszych zjazdéw do
Zakopanego i potaczonego z nimi pewnego uporzadko-
wania mieszkan, takich ciezkich epidemii juz nie byto.
Czerwonka dawata jeszcze stabsze epidemie w r. 1862,
1874 i 1878. Odtad niemal wygasta, aczkolwiek w Galicyi,
w Krakowie, a czesto nawet i w powiecie Nowotarskim
panuje endemicznie i daje czeste nasilenia, ktére jednak
do Zakopanego juz nie docieraja. Widocznie dos$¢ byto

pozwalajg ponie-

ludno$ci w Zakopanem otrzasnaé sie z grubsza z niechluj-
stwa, ajuz miejscowe warunki klimatyczne objawity w petni
sw6j wpityw hamujgcy na czerwonke. Ospe Zakopane

miewato kilkakrotnie,
ospy po wojnie francusko-pruskiej), w 1880 ((przed ogol-
nem nasileniem ospy w Galicyi) i w 1~5. W ostatnich
12 latach nie bywa jej wcale. Epidemie;,plonicy w ZakoSI
panem sag rzadsze i stabsze, ni'z w catej Galicyi, szerza sie

w r. 1861, 1871 (aa tle pandemii

stabo, zato trwajg dituzej, zwykle 2 lata i pozostawiaja po
sobie sporadyczne przypadki. Epidemie te powtarzaty sie
tu w r. 1876 i 1877, 1898 i 1899, 1905 i 1906. Od tej
ostatniej epidemii ptonica w Zakopanem wegetuje jakby

endemicznie. Stiumienie epidemii ptonicy, n. p. wujoku bie-

zacym w Poroninie, udaje sie ‘Wzglednie tatwo. Z odry
wiekszg liczbe S$mierci mozna odnalez¢ tylko* w r. 1907.
Btonica data tu jedna jedynag*vepidemie w r. 1870. Nato-

miast zawiadomienia o sporadycznych
niag powtarzajag sie <corocznie,

zachorowaniach na
a $mierci (jedna do kilku'

z matymi wyjgtkami niemal corocznie. W tym samym cza-
sie w Galicyi, a nawet i w powiecie Nowotarskim, naj-
mniej z catej Galicyi dotkn-ietym chorobami znkaznemi
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btonica dosiegata znacznego natezenia.
mozniony bardzo w Galicyi, w Zakopanem dat wyrazna
epidemie w 1849 r. i wystepowat wyraznie miedzy 1895
a 1900 r., odtad znikngt, mimo, ze wyjazd w goéry i wséréd

Krztusiec, rozwiel-

publicznosci, i wsérod lekarzy, uchodzi za najlepsze nan le-
karstwo. Cholera poza epidemig w 1873 r- zabrata jeszcze
w 1849 r- kilka ofiar. W Koscieliskach nigdy jej

nie byto.
nie dotart do Zakopanego. Co do
duru brzusznego, to juz caty powiat Nowotarski wyréznia
sie w Galicyi matg $miertelnoscig z tej choroby. W Zako-
panem bardzo nieliczne doniesienia o zachorowaniach na
dur brzuszny powtarzaja sie corocznie, a $mierci rzadko
sie wydarzajg. Wyraznej epidemii nie byto tu wcale. Duru
osutkowego lekarze miejscowi nie widzieli wcale. Zdaje sie¢
jednak, ze i w epidemii 1848 i 1873 r. chodzitlo o dur
wysypkowy. Gorgczki powrotnej nie widywano tu wcale.
Réza i zitnnica stanowig osobliwo$¢ w Zakopanem. Cho-
roby przyranne nie majg tu takze warunkéw do rozwoju.
Zaznaczono tu szybkie gojenie sie ran, pomys$lne wyniki
zachowawczego leczenia zmiazdzen i ztaman powiktanych,
matag S$miertelnos¢ po operacyach. Jaglicy miejscowej nie
bywa tu jakoby wcale, a nabyta w wojsku Ilub na zarob-
kach znika szybko po powrocie do Zakopanego. Ostry nie-
zyt zotadka i jelit u dzieci bez poréwnania jest stabszy
w Zakopanem, rzadszy, mniej ofiar zabiera i w pdZniejszej
porze roku sie zjawia, niz na réwninach. Co do gruzlicy,
to juz catly powiat Nowotarski zajmuje jedno z najlepszych
miejsc miedzy powiatami Galicyi za caly szereg lat. We-
dtug Ponildy, $miertelno$¢ z gruzlicy w parafii Poronin-
skiej byta S razy mniejsza, niz w powiecie Krakowskim,
a 7 razy mniejsza, niz w Krakowie. To samo wynika z ma-
teryatu, ktérym prelegent rozporzadzat co do Zakopanego.
Krzywicy w Zakopanem nie bywa niemal wcale. Natomiast
do$¢é czesto zdarzaja sie tu, choé¢ nie tak czesto, jak w ca-
tym powiecie Nowotarskim, wole i matotectwo (kretynizm)

Catly szereg jej epidemii

oraz gtuchoniemota.

I u zwierzagt domowych, jak to wynika z danych, do-
starczonych przez weterynarza miejscowego i z rozpyty-
wania gérali, choroby zakaZzne zdarzajg sie tu i rzadko
i stabe.

Z tego wszystkiego widaé, ze Zakopane nic wytacza
bezwzglednie bodaj ze zadnej choroby =zakaznej, ze je-
dnak choroby te ulegaja tu wybitnemu zahamowaniu, ze
zwitaszcza od czasu kulturalnego podniesienia Zakopanego
nie dajg one silnych epidemii, trudno sie szerzg, czesto
n. p. nie przechodzag do Koscielisk, zjawiajg sie rzadziej,
stabsze i z opd6znieniem, natomiast czesto zaciggajg sie na
lat pare, a nieraz, dajg i p6zniej jeszcze sporadyczne przy-
padki, ze wreszcie epidemie dochodza tu iz Galicyi i zWe-
gier. Czysto$¢ i sucho$¢ powietrza, silna insolacya, wielka
iloé¢ ozonu, trudniejsze gnicie, mniejsza ilo$¢ owadoéw,
rzadsze zaludnienie — zapewne grajg tu gtdwna role. Pewne
bezpieczenstwo od duru brzusznego i gruzlicy dzieli Zako-
pane z catym powiatem Nowotarskim. Z wielu wzmianek
moznaby przypuszczaé, ze i sgsiednie powiaty goérskie two-
rzag z Nowotarskim jedna grupe o wspélnych cechach no-
zologicznych.

Te wyjatkowo pomys$ine warunki higieniczne zging
jednak z chwilg, gdy Zakopane zamieni sie w brudne
miasteczko galicyjskie, czego mozna sie juz obawiaé ze

wzgledu na pospieszne zabudowywanie ROwni
zamierzone ustanowienie targéw na bydto, brak pianu re-
gulacyjnego, brak kanalizacyi og6lnej przy coiaz liczniej-
szych kanalizacyach dzikich, jednodomowych, z niczem sie
nie liczacych. Prelegent wnosi przeto, aby Towarzystwo le-
karskie warszawskie zwrécito sie do galicyjskiego Wy-
dziatu krajowego z proSba o spieszne a gtebsze wnikniecie
w koniecznos$ci sanitarne Zakopanego, poki jeszcze nie za-
tracito ono swego charakteru uzdrowiska.

Dane o ludnos$ci Zakopanego z r. 1848 i 3 ostatnich
spiséw jednodniowych wykazujg w niem powolniejszy wzrost
ludnos$ci, niz domoéw, silng emigracye ludnos$ci miejscowej

Krupowej,

PRZEGLAD LEKARSKI 55

(71 dlo przyrostu naturalnego), a wielki naptyw ludnosci za-
miejscowej. Odsetka urodzen, juz w catym powiecie No-
wotarskim bardzo nizka (34— 3S°/00 przy 42— 45,5°/00 w Ga-
licyi), w Zakopanem waha sie miedzy 32 a 370/00- Druga
cecha roéwniez wspoélna i dla Zakopanego i dla powiatu
Nowotarskiego, to wielka liczba niezywo urodzonych (w Ga-
licyi okoto 2,5°/0, w pow. Nowotarskim okoto 4°/0, w Za-
kopanem okoto 6% urodzen). S$miertelno$é i w pow. No-
wotarskim i w miescie N. Targu uchodzi za bardzo nizka
(24 do 30%o0) w poréwnaniu z catg Galicyg (30—40°/00
w tym samym okresie). W Zakopanem jest ona jeszcze
nizsza (17—29°/00)i a przytem z biegiem czasu obniza sie,
pomimo obcigzenia jej $mierciami coraz liczniej przyjezdza-
jacych suchotnikéw. Po odtrgceniu tych $mierci, o ile mo-
znaby wufaé miejscowym obliczeniom, $miertelno$¢ Zako-
kopanego w ostatniem 10-leciu wynositaby: 10,36 do
17,43°/o0- Okres czasu 1870 — 1880 pierwsze szersze zetknie-
cie z cywilizacyg, odbit sie niekorzystnie na stosunkach
ludno$ciowych Zakopanego. Mimo malej liczby urodzen
pierwszy rok zycia daje tu znaczng $miertelno$¢. Zato od
2. do 15. roku zycia $miertelno$¢ jest znacznie nizsza,
a w po6znej staro$ci (po 70. roku zycia) znacznie wyzsza,
niz w catej Galicyi. Liczba stuletnich wydaje sie tu wy-
jatkowo wysokag (1 Smier¢ w wieku 100 lat na 150 S$mierci),
10 razy wyzszg, niz w Krakowie, a wogélle jedna z naj-
wyzszych w Europie. Zgadzatyby sie z tem i spostrzezenia
Ponikty i Janiszewskiego, podkre$lajagcych pézne wystepo-
wanie objawoéw staros$ci u goérali. Rzecz ta wymaga kryty-
cznego sprawdzenia i zastuguje na nie. Najmniejszg $mier-
telnos$¢ i wséréd ludnosci miejscowej i obcej ze wszystkich
miesiecy daje listopad Spostrzezenia metereologiczne stwier-

dzajg, ze miesigc ten co do liczby dni pogodnych i sto-
necznych nalezy zaliczy¢ do lepszych. Podobienstwo sto-
sunkéw ludnos$ciowych w Zakopanem i catym pow. Nowo-

tarskim zastuguje
z sasiednimi
skimi.

Po krotkiej dyskusyi postanowiono przesta¢ prace
Chetchowskiego protomedykowi Galicyi, z prosba o uwzgle-

na blizsze rozpatrzenie
powiatami gérskimi,

i na poréwnanie
galicyjskimi i wegier-

dnienie wyrazonych w niej dezyderatow.
W dyskusyi A. Sokotowski zapytuje prelegenta,
dlaczego w swej pracy nie wspomnial wcale o grypie.

Wszak niepodobna, aby wielka epidemia tej choroby, pa-
nujaca w r. 1889 w catej Europie, nie odbita sie swetn
echem i w Zakopanem, Roéwniez i pdzniejsze epidemie
stanowczo zjawiaty sie w Zakopanem, o czem dobrze wia-
domo Sokotowskiemu. Co sie tyczy matego wzglednie,
a nawet w ostatnich latach stopniowo zmniejszajacego sie
procentu $miertelnosci z suchot pitucnych w Zakopanem,
to w ocenie tego faktu i stawianiu go w zwigzku tylko
z dobrymi warunkami klimatyczno-topograficznymi Zako-
panego nalezy byé¢ bardzo ostroznym; doktadne bowiem
statystyki szwajcarskie wykazaty, zc $miertelno$é¢ z suchot
w gdérach jest mniejsza, niz na réwninach, stoi jednak
w $cistym zwigzku nie ze wzniesieniem nad poziom morza,
lecz z matern zaludnieniem, a przedewszystkiem z brakiem
fabryk, wytwarzajagcych wysoce niekorzystne warunki, uspo-
sabiajgce do suchot. Fakt zmniejszenia sie procentu $mier-
telnosci, S. zgodnie z prelegenta m predzej stawiatby w za-
leznosci od poprawy warunkdéw higienicznych i zwieksze-
nia dobrobytu mieszkahcéw pod wpltywem rozwijajacej sie
stacyi klimatycznej. Jednakze wraz z powigkszaniem sie
ludnos$ci naptywowej zarzad uzdrowiska powinien wysoce
dba¢ o poprawe warunkéw, dotychczas wiele pozostawia-
jacych do zyczenia. Pod tym wzgledem S. sadzi, ze bedzie
odpowiedniem, je$li Towarzystwo lekarskie warszawskie
prze$Sle prace prelegenta protomedykowi Galicyi, ktérego
obowigzkiem jest wnikanie w warunki sanitarne miejsc
klimatycznych, aby wskutek ich zaniedbania piekna ta na-
sza stacya klimatyczna nie ulegta stopniowemu upadkowi.
Wreszcie fakt matej stosunkowo $miertelnosci z suchot
w Zakopanem w poréwnaniu z catg Galicyg (co oczywiscie
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nie nalezy jeszcze utozsamia¢ z zapadaniem na te chorobe,
gdyz danych $cistych prelegent nie mdégt przytoczyé) po-
winien by¢ jednym z argumentéw, “przemawiajagcych prze-
ciw twierdzeniu, jakie sie styszy w ostatnich czasach, jakoby
pobyt w Zakopanem ze wzgledu na duzag liczbe suchotni-
kéw byt nieodpowiedni dla niegruzliczych Ilub usposobio-
nych do gruzlicy chorych. Co sie tyczy statystyki diugo-
wiecznosci mieszkancéw Zakopanego, to te ogélnikowe
twierdzenia powinny by¢ poparte S$cistym, dokumentami

Trzcinski zwraca uwage na mala odsetke urodzen
przy wzglednie duzej liczbie ptodéw martwych; nasuwatoby
to przypuszczenie, ze w Zakopanem grasuje przymiot. Co
do ‘'szybkiego gojenia sie ran, to fakt ten spostrzegano
wog6le w miejscowos$ciach mato zaludnionych z czystSm
powietrzem. T. Borzecki.

Towarzystwo lekarskie radomskie.

85. Ogo6lne Zebranie dnia 18 V. 1912 r.

Obecnych 18 cztonkéw. Na przewodniczacego Zebra-
nia wybrany zostat kol. H. Fidldr.
Mriti Kol. Raszkes pokazuje i omawia: i) przypadek

kamienia pecherzowego wielkoéci pomaranczy, operowany
u kobiety; 2) chorg po operacyi i preparat ztosliwego
gruczolaka macicy; 3) chorg po operacyi i preparat raka
szyjki macicy.

2) Kol. Przewodniczacy odczytuje korespondencye:
Program Zjazdu higienicznego we Witoctawku w m. b.
i program Zjazdu higienicznego we Lwowie we wrze$niu
1913. Okazuje sie, ze na Zjazd Wtoctawski jadag koledzy
Petczynski i Szczepaniak, na delegatéw za$ na Zjazd do
Lwowa wybrani zostali koledzy: Szczepaniak, Kossak
i Fidler.

3) W mys$l odezwy egzekutoréw testamentu $. p. lir.
Adeli Ozarowskiej przystagpiono do wyboréw kandydatéw
na lekarza naczelnego Szpitala dziecinnego imienia Hr.
Ozarowskich w 'Radomiu. W tym ‘Celu kol. Przewodniczacy
odczytuje list kol. Mieczystawa Michatowicza z Petersburga,
w ktérym kol. Michatowicz dziekuje za zrobiong mu pro-
pozyeye ztozenia oferty na lekarza naczelnego Szpitala dla
dzieci, gdyz zamierza jeszcze jaki$ czas pracowa¢ naukowo.
Nastepnie kol. Przewodniczacy odczytuje dokumenty, przed-
stawione przez kol. Plenryka Trenknes$a z todzi, oraz oceneg

jego prac. Kol. Petczyrisk. odczytuje dokumenty oraz
otene prac, przedstawionych przez kol. Andrzeja Krysin-
skiego. Wreszcie kol. Sekretarz odczytuje podanie i curri-
culum vitae, przedstawione przez kol. Stanistawa Kelles-
Krauza.

Po gtosowaniu, zarzagdzonem przez Kkol. Przewodni-
czacego, okazato sie, ze kol. Henryk Trenkner zostat
wybrany wszystkimi gtosami kandydatem na lekarza na-

czelnego szpitala dla dzieci, kol. Andrzej Krysinski otrzy-
mat gtoséw jedenasScie na szesnastu (16) glosujacych, kol.
za$ Stanistaw Kelles-Krauz otrzymat gtos jeden.
Postanowiono zawiadomié¢ o wyniku gtosowania wszy-
stkich zainteresowanych kolegdéw,,'oraz egzekutoréw testa-
mentu $. p. hr. Ozarowskiej z tem, ze Towarzystwo lek.
Radomskie ze swej strony jako pierwszego kandydata na
lekarza naczelnego 1 przedstawia kol. Plenryka Trenknera
z todzi, jako za$ kandydata drugiego kol. Andrzeja Kry-
sinskiego z Warszawy, przyczem postanowiono przedstawic
egzekutorom testamentu odpowiednie dokumenty i odbitki
prac, wreszcie zawiadomi¢ ifch, ze do grona wyborczego
celem ostatecznego wyboru lekarza naczelrtetgo wybrato
Towarzystwo lek. Radomskie kol. Fidlera i kol. Kossaka.

86. Ogdllne Zebranie dnia 22. VI. 1912

Z powodu
odbyto sie.

niedostatecznej hczby cztonkéw (7) nie

8/. Ogo6lne. Zebranie dnia 28. IX. 1912.

Obecnych 16 cztonkéw. Na przewodniczacego Zebra-
nia wybranH zostat koi. Pl. Fidler.

1) Kol. Fidler powitat kol. Anne Mulieréwne, stu-
dentke medycyny, poczem przystapit do odczytania swej
pracy: Wspdiczesne poglady na etyologie i patogeneze
paratyfuséw i duru brzusznego. Dyskusyi nie byto.

2) Kol. Petczynski nie czyta! swej pracy o uslta-
wie fabrycznej, lecz zalirat gtos w sprawie epidemii pto-
nicy, szerzacej sie obecnie?® miescie, potkern kol. Prze-

wodniczgcy otworzyt w tej sprawie dyskusye.

Kol. Przychodzki zaznacza, ze umieszczanie w hotelu
krewnych chorego niema celu, gdyz komunikujg sie ciagle
miedzy sobg. Nalezy utworzyé¢ dom izolacyjny kosztem
miasta, gdzieby mozna byto umieszcza¢ chorych. — Kol.
Ksawera Mulierowna zaznacza, ze lekarz ordynujacy nigdy
nie moze kontrolowaé¢, czy izolacya jest przestrzegana. Jdé-
dynie moze to robi¢ lekarz szkolny. — Kol. Fidler jest
tego zdania, ze jest to obowigzek lekarza sanitarnego,
ktéry powinien zawiadomi¢ lekarza szkolnego. Dom izo
lacyjny utworzyé jest rzecza niemozliwg. Najlepiej jest izo-
lowaé¢ chorego, ale jest té6 mozliwe tylko przy istnieniu
porzadnych szpitali. Lekarza szkolnego tak samo publi -
czno$¢ nie bedzie stuchaé, jak i lekarza ordynujgcego. Pu-
bliczno$¢ sama powinna rozumie¢ przepisy. Dopdki nie bel
dzietny posiada¢ dobrych szpitali, wszelkie nasze postano-
wienia sa bezowocne. — Kol! Szczepaniak: Zawiadoihienie
lekarza sanitarnego nie wiele pomoze, gdyz zwykle zawia-
damiajacego zapéz'no, a wiec i lekarz szkolny otrzyma je-
szcze pézniejsze zawiadomienie. Lepiej wprost zawiadamia¢
szkote. W Radomiu w razie potrzeby odkazania istnieje
dla biednych izolacya przy baraku szpitalnym. — Kcl. Przy-
chodzki podnosi, ze mozna podczas epidemii wynaja¢ dom,
gdzieby mozna byto umieszczaé¢ chorych. — Kol. Przytecki
wyraza zdanie, ze trzeba ustawy, ktéraby zmuszata do izo-
lowania chorych; dotad takiego prawa me posiadamy. —
Kol. Fidler zaznacza, ze Towarzystwo lek. powinno sie za-
ja¢ utworzeniem szpitala dla chorych zakaznych. Tymcza-
sem trzeba o ile mozlArb wczeéniej zawiadamiaé lekarza
sanitarnego i lekarza szkolnego, lub zarzad szkoty. — Kol.
Raszkes proponuje- wobec braku prawa o odosobnianiu
chorego w szpitalu odmawiaé¢ leczenia w domu chorych, je-
zeli me mozna zachowaé izolacyi. — Kol. Szczepaniak zwraca
uwage., zi\ lekarzowi -nie wolno odmawia¢ leczenia cho-
rego. — Kol. Petczynski. Nie nalezy catej sprawy izolacyi
naktada¢ na jednego lekarza sanitarnego., lepiej, izby sie
tem zajmowato kilku lekarzy. Kartki trzEba prz=esytaé nie
do magistratu, lecz do lekarza szkolnego. Tylko Ilekarz
szkolny moze dba¢ o ochrone zdrowych uczniéw. — Kol.
Przychodzki zapytuje, czy lekarze szkolni odwiedzajg dzieci
w razie, jezeli one przez diuzszy cz&s nie przychodza do
szkoty. — Kol. Petczynski: Odwiedzanie dzieci, nie przy-
chodzacych do szkoty, jBt obowigzkiem gospodarzy klasy,
a nie lekarzy. — Kol. Cud|; wyraza zdanie, ze tylko lekarz
ordynujacy moze Jfiedzieé¢, kiedy chory uczen moze juz
iS¢ do szkoty.

Poczem przejeto nastepujgce wnioski: ijwfty czion-
kowie Towarzystwa o kazdym przypadku choroby zakaznej
niezwtocznie zawiadamiali lekarza sanitarnego; 2) ze czton-
kowie Towarzystwa obowigzani sg o kazdym przypadku
zachorowania na chorobe zakazng niezwtocznie zawiada-
mia¢ niejylko lekarza sanitarnego, ale i odpowiednich tfe-
kSrzy szkolnych: Kol. KoSSaka, Chojke, Kelles-Krauza, Mu-

liefowne i Petczynskiego, celem jak naj”zybsllego zastoso-
wania sposobow, dazacych do ochrony mtodziezy przed
chorobami zakaznemi. Uchwate te postanowiono rozestaé

do wszystkich kolegéw, praktykujacych w Radomiu.
88. Ogdélne Zebranie dnia 26. X. 1912

Obecnych 11 cztonkéw. Na przewodniczacego Zebra-
nia wybrany zostat kol. Ti- Fidler,
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1) Rozpatrzono sprawe uregulowania sprzedazy Il. Zjazd neurologéw, psychiatrow i psychologow
Srodkéw trujacych i zredagowano w tym celu nastepu- polskich w Krakowie.
jaca odezwe do aptekarzy i sktadnikéw: »Wobec powta-
rzajagcych sie w ostatnich czasach zamachéw samobdjczych ) ) ) )
przy pomocy kwasu karbolowego Towarzystwo lekarskie Od 20—23 grudnia 1912 r. toczyty si¢ w Krakowie w sali
Radomskie na 88. Ogélnem Zebraniu cztonkéw dnia 26 nowozbudowanej kliniki choréb nerwowych i umystowych obrady
Lo . ' Lo . o Il. Zjazdu neurologéw, psychiatrow i psychologéw polskich.
pazdziernika b. r. w celu utrudnienia otrzymania powyz- . A - - .
, . _, : S Zjazd ten, znakomicie zorganizowany przez komitet, w skiad kto-
Szego _srodka' uchwalito prosi¢ V_VSZ)fStk'Ch PP'_ v_v+aSC|C|e_I| rego weszli Prof. Dr Piltz (Krakéw), Prot. Dr Heinrich (Krakéw),
aptek i sktadow aptecznych w Ziemi Radomskiej, by nie

X - ) ) Dr Rydel (Krakéw), Dr Borowiecki (Krakéw), Dr Rogalski (Kra-
wydawali preparatow trujgcych (karbol, subbmat i t p.),  kéw), utrzymywat sie na wysokim poziomie naukowym, jak to
chociazby do sprzedazy odrecznej dozwolonych, jak tylko zaznaczyt w jednem ze swych przemoéwien Dr Radziwitowicz

za przepisem lekarskim®*. z Warszawy. Gosci z poza Krakowa przybyto okoto stu.
2) Zatwierdzono projekt Organizacyi zawodowej le- Komitet organizacyjny ugrupowat zagadnienia naukowe,
L . ktore byly przedmiotem obrad, w cztery gtéwne tematy, w za-
k z R kiej. ) 7 - .
arzy ziemi Radomskie] kresie ktorych wygtaszano zasadnicze wyktady i odczyty. Poza
89. Ogdlne Zebranie dnia 23. XI. 1912 tern godziny popotudniowe w dniach 20 i 22, oraz ranek dnia
Obecnych 13 cztonkéw i 1 go$é. Na przewodnicza- 23. przeznaczono na odczyty luzne. Dzieki temu, ze obrady to-

czyty sie cztery dni, dato sie unikngé podziatu na sekcye, tak,
ze wszyscy”™ uczestnicy Zjazdu mogli bra¢ udziat w catej pracy
naukowej. Wptyneto to bardzo dodatnio na przebieg dyskusyi,
gena w praktyce lekarskiej. ktéra toczyta sie zywo, a kazdy z tematéw otrzymat wszech-

Prelegent przedstawit historye odkrycia promieni  stronne oswietlenie. Obrady rozpoczety sie w piatek dnia 20.

cego Zebrania wybrany zostat kol. H. Fidler.
1) Kol. Raszk es: Zastosowanie promieni Roent-

Roentgena i opisat ich wtasnosci, wskutek czego =zna- grudnia.
lazty tak szerokie zastosowanie w medycynie. Nastepnie Na porzadku dziennym |. posiedzenia, po uroczystem otwar-
opisat szczegétowo budowe 3 typéw przyrzadéw Roent-  Ciu Zjazdu, byty: Nowe metody badania narzadu przedsion-
gena: induktoréw z przerywaczami, bez przerywacza i tak kowego.
zwany »Blitzapparat«. Po szczegétowem rozpatrzeniu rurki Pierwszy zabrat gtos Dr Beri stein (Lwéw), ktéry oma-

wiat cze$¢ otologiczng tego zagadnienia, rozpatrujagc czynnosci
btednika w warunkach fizyologicznych i patologicznych. Omo-
wiwszy anatomie i fizyologie ucha wewnetrznego, przeszedt do
sposobu badania narzadu przedsionkowego bodZcami: wirowym,
cieplikowym i galwanicznym, poczem przedstawit teorye kierunku

Roentgena, jako tez promieni, przez nig wydawanych, spo-
sobéw mierzenia, oraz dawkowania, przeszed} prelegent do
rozpatrzenia, jakie zastosowanie majag promienie Roent-
gena dla dyagnostyki w medycynie wewnetrznej i chirur-

gii, dla terapii w chorobach skérnych i kobiecych. i ptaszczyzny drzenia oczu przy kazdym bodzcu, oraz teorye
Cztonek Zarzadu sekretarz Dr T. Rakowski. i znamiona samoistnego drzenia oczu przy rozmaitych schorze-
niach narzadu przedsionkowego pochodzenia bitednikowego oraz

o$rodkowego.

kwas dwujodowotaririnowy.
Tani, pozbawmmr smaku i zapachu

organiczny preparatjodu,

O wysokiej zawartosci 47"5%jodu.

SPECYFIK jako tezérodek ZA PO 8 1EG A WCZY,
nadaje sie zwilaszcza do dtuzszego stosowania

wterapil jodowej.

lgr,Jodostarin‘Roche”odpowiada 0,62 gr.jodku potasu =0,47g.jodu.
Zwykte dawki: 7-3 razy dziennie 1-2pasty/Ki,
-najlepiejpojedzeniu.
ORYGINALNE RURKI,

zawierajgce 20 pastylek a0,25g.
Jodostarin “Roche" kr. 2 .~

ORYGINALNE RURKI,

zawierajace 10 pastylek a (225 g.
Jodostarin “Roche" kr 1.25
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Dr Rothfeld (Lwéw) moéwit o najnowszych zdobyczach
na polu badan narzadu przedsionkowego i znaczeniu ich w roz-
poznawaniu choréb nerwowych.

Dr Reich (Wieden) przedstawiat wyniki badan swoich
i Dra Rothfelda, dotyczace wptywu potkul mézgowych, mézdzku
i rdzenia przedtuzonego na odczyny ruchowe, wywotane z.na-
rzadu przedsionkowego. Badania te wykazaly niewatpliwy wptyw
moézdzku i rdzenia przedtuzonego na wspomniane odruchy.

Dr Jarkows”i ffaryz) w odczycKjz demonstrajeyami na
gotebiach i krélikach podnosit znaczenie préby galwanicznej dla
rozpoznawania spraw przedsionkowych, w imieniu swojem i Prof.
Babinskiego. Préba ta zostata w ostatnich ffzasdch u nas zanied-
bana, z powodu tego,, Zze metody badania Baranyego zdobyty
szeroki rozgtos. Jest ona jednak od metody Baranyego prostsza,
niezawodna i powinna by¢ dlatego zawsze stosowana.

Dr Zylberlastéwna (Warszawa) przedstawita wyniki
badan klinicznych, ktére miaty na celu wystedzi¢, czy odczyn
cieplikowy zmienia sie w szeregu cierpien nerwowych. Z badani
tych zdaje sie wynikaé, ze przy stwardnieniu rozsianem pobu-
dliwo$s¢ nerwu przedsionkowego jest wzmozona, przy sprawach
uciskowych moézgu, zapaleniu mézgu (encephalitis), porazeniach
potowiczych i nowotworach wrzekomych pobudliwo$¢ obniza sie
po stronie ogniska chorobowego.

Po tych odczytach wywigzata sie zywa dyskusya: Dr
Chtapowski zwréeit uwage na odczyny ruchowe, wywotane trzy-
maniem w reku rozpedzonego kota w silnym obrocie. Zdaniem
Prof. Dra Bochenka réznice w zapatrywaniach na dziatanie-na-
rzadu przedsionkowego i jego stosunku do mézdzku polegaja
na niedostatecznej znajomosci smsunku jadra Deitersa do méz-
dz'ku i kory mézdzkowej do jader mézdzkowych. Dr Berlstein
ocenia krytycznie prébe galwaniczng Babinskiego, twierdzac, ze
odczyn ten jest dodatni nawet po zupetSm zniszczeniu narzadu
przedsionkowego, gdy ofdc.zyn cieplikowy i obrotowy sag juz
ujemne. Stwierdzono to na ludziach po labiryntotomii. Zdaj”sie
wiec w'gtpliwem, czy odczyn galwaniczny ma znaczenie dla dya-
gnostyki schorzeh obwodowego narzadu przedsionkowego. Dalsze
watpliwosci co do préoby galwanicznej podnosili Dr Rosenthal
i Dr Rothfeld; zarzuty te odpierat jDr Jarkowski.

- (Ciag dalszy nastapi).

W sprawie lekarzy rzgadowych

Starania lekarzy .rzadowych w Austryi o przyznanie
naleznego stanowiska i o poprawe bytu, podjete w latath
ostatnich, zdawaty sie zrazu rokowaé¢ pomys$lny skutej;. Od
niezbyt dawna jednak zaczyna sie w tym wzgledzie*rzary-
sowywaé¢ Jie strony najwyzszych wiadz prad odmienny,
ktéry z wielu wzgledéw' zastuguje na baczna uwage ogdtu
lekarzy. Dlatego podajemy tu w krotkich stowach przed-
stawienie obecnego stanu tej sptawy.

W dniu 16. listopada 1912 r. odbyto sie w Wiedniu
nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Zwigzku panstwowego
lekarzy rzgadowych, na kfcéorem byly reprezentowane wszy-
stkie kraje lkoronne Austryi z wyjatkiem Dalmacyi. Powo-
dem zgromadzenia byto zaniepokojenie i rozgoryczenie
wsérod lekarzy rzadowych Wobec niezyfczliwfcgo traktowania
catego”~tanu przez przetozone wtadze -sanitarne i pomija-
nia wszelkich prés'b i rezolucyi Zwigzku. Nastepstwem tego
postepowania wtadz byra r%ygnacya dtugoletniego zastu-
zonego prezesa Zwigzku, Dra Gustawa Paula.

Celem wysSwietlenia rzeczywistego stanu akcyi wy-
pada nadmienié¢, zd%v ostatnich latach wszystkie fachowe
organy rzadowe, jak techniczne, kontrola gorzelniana, le-
$nicze, weterynarskie, podlegajgce innym ministerstwom,
a nie ministerstwu spraw wewnetrznych, osiggly znaczne
korzy$ci przez podwyzszenie rang, nadanie tytutu radco-w*
prawo policzenia czes'ci lat stuzby prywatnej piered wstg-
pieniem do-stuzby rzagdowej, podwyzszenie dos'¢ znaczne
dyet i milowego przy komisyach poza miejscem siedziby,
a nawet przez remuneracye state za nadzwyczajne czyn-
noéci urzedowe w miejscu siedziby. Natomiast lekarzom
rzagdowym, podlegajagcym ministerstwu spraw wewnetrznych,
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wszystkiego tego albo wrecz odmdéwiono,
pominieto milczeniem.

Wszystko, co zrobiono dla
nicza sie do tego, ze po przeprowadzeniu organizacyi leka-
rzy rzadowych wprowadzono wyzsze rangi, odpowiadajace
j.ednak zaledwie urzednikom rachunkowym. Ale i zwigzane
z tern drobne polepszenie ptacy okazato sie zupetnie ilu-
zoryczrrem, .gdyz ogélng kwote dochodéw lekarzy obni
zono z lichvvjarskim procentem przez réwnoczesne znaczne
uszczuplenie ich legalnych dochodéw pobocznych.

Innych zarzadzen w celu poprawienia bytu
nowiska lekarzy *tégdowych wcale nie wydano, ce. tembar-
dziej zadziwiaj ze Austrya gg do <*staw wzoruje sie na
ustawach panstwa niemieckiego; tam za$ lekarze rzadowi
maja* znacznie wyzsze ptace, znacznie niezalezniejsze stano-
wisko, podlegajac panstwowemu Urzedowi zdrowia, przy-
dzielonemu do ministerstwa os'wiaty, i znaczne dochody
dodatkowej” badan oséb prywatnych, przedsiebiorstw),
unormowane statg taksa.

albo pros'by ich

lekarzy rzagdowych, ogra-

lub sta-

Jako przyczyne ograniczenia dodatkowych dochodéw
lekarzy Tz~dowych w Austryi, podajg cheé¢ podniesienia
stanowiska ! godijosci lekarka rzadowego. Trudno jednak
uwierzyé, azeby lekarz ten z prézng kieszenig Przepchniety
przy wytezajacej pracy do roli pisaraw przy witadzach ad-
ministracyjnych, ro'zgoryczony i pi&gnieciony troska o Jatt
rédziny, moégt goiinie stanowisko swoje reprezentowac.

Nadmieni¢ nalezy, ze ikgntug obecnie obowigzujgcych
ustaw lekarze rzgdowi, biura sanitarne w namiestnictwach,
Krajowe Rady zdrowia, a nawet Najwyzsza Rada zdrowia
sg tylko organami doradczymi, a przewaga czes'¢ ich opi-
nii idzie poprostu do kosza. Wszelkie nowSe zarz.gdzenia,
wydawanf w tych warunkach bez albo nawet wbrew opi-
nii tych czynnikdéw, sa nietylko wuciazliwe dla lekarzy, ale
takie potaczone wuieraz ze .szkodg dla publicznosci, ktora
przez to rozdraziTiona przypisuje wine nie wtasciwym auto-
rom zarzadzen, ale ich wykonawcom, to jest lekarzom rza-

dowym, co wcale nie przyczynia sie ani do uprzyjemnie-
nia zycia, ani der utatwienia i tak juz trudnego zadania
tych lekarzy.

Niezyczliwo$¢ witadz centralnych wobec lekarzy rza-

dowych ma fglebsz? znaczenie, bo potgczona jest z niezy-
czliwosécig dla catego stanu lekarskiego; nowsze zarzadzenia
tych witadz dotykajg dotkliwie nietylko lekarzy rzadowych,
ale g«?p podkopaniem bytu takze lekarzy prywatnych,
odejmujac im zwolna rozmaite dochody przez odjecie prawa
wydawania Swiadectw, badan czesciowych robotnikéw i t. p.
Dlatego bytoby wskazane, azeby wszystkie stowarzyszenia

lekarskie, zwlaszcza zawodowe, zapoznaly sie doktadnie
z temi nowemi rozporzadze®iami i zawczasu pomyslaty
o obronie lekarzy tal; prywatnych, jak i rzgdowych. J*alezy

sie Liczyé z tern, za”obrona moza byé bardzo utrudniona,
ze Zwiazki lekarzy rzagdowych moga by¢ ograniczone w dzia-
talnosci, a wtedy ostrzl, zwrédcone Przeciw lekarzom powia-
towym 1 polic;innym, zwr6ci sie z calg sita przeciw wszyst-
kim lekarzom. Wszystkie zarzadzenja. wydane w ciaggu dwocli
lat ostatnich, jak w sprawie wydawania bezptatnych Swia-
dectw, wizytacyi aptek, bezptatnej nawfet po za miejscem
siedziby lekarza, badania stanu zdrowia robotnikéw, zaje-
tych w drukarniach, fabrykach otowiu, gérnikéw, dzieci
szkolnych, sprawa przyjmowania posad przy innych wta-
dzach i t. p. naktadajag na lelégyzV rzadowych olbrzymia
prace bezptatng z uszczerbkiem nietylko ich dochodéw,
ale takze ze znacznym uszczerbkiem dochodéw lekarzy
wolnopraktykujgcych.

Bezposrednio przetozone wladze polityczne idg nawet
dalej i zadaja od lekarzy rzadowych coraz cze$ciej najréz-
norodniejszychl ezynrfoSei bezptatnych w takich zakresach,
kt6f-e dotychéz”s byty dla' og6étu lekarzy zZrédiem znacznej
cze$ci ich dochodu Przez te czynno$¢ czas lekarza powia-
towego jest tak zajety,Be staje.,sie fizyczng niemozliwoscia
podotanie wazysfkim czynnosciom, przytem dochody leka-
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rzy rzagdowych zostaly tak uszczuplone, ze powstaje troska
o byt materyalny i mozno$¢ ksztatcenia dzieci.

Wszystko to moze wptyngé bardzo ujemnie na spra-
wnos$¢ rzadowej organizacyi sanitarnej w zakresie jej dzia-
talnosci sanitarnej i higieniczno-spotecznej i dlatego, wy-
kraczajagc poza granice spraw czysto tylko zawodowych
(czem zaja¢ sie powinny pisma i organizacye zawodowo-
lekarskie), wymaga bacznej uwagi i przeciwdziatania takze
ze stanowiska ogd6lnospotecznego.

Wiadomosci biezace.

Ze szczerg rado$cig witamy nowego w czasopiSmiennictwie
naszem towarzysza pracy, ktérym jest »Lekarz wilenski, miesie-
cznik, poswiecony medycynie ogdélnej'. Znaczenie, role i cele
nowego czasopisma okre$la doskonale Redakcya na czele wita-
$nie wydanego zeszytu pierwszego, dlatego postuzymy sie jej
stowami. Stwierdzajac, ze na ogromnej przestrzeni Litwy i Biatej
Rusi pracuje bardzo wieiu lekarzy Polakéw i ze gdzieindziej dla
informowania sie o swych sprawach, o potrzebach ludnosci, dla
doskonalenia sie zawodowego, majg lekarze zjazdy i wszechnice,
pisze Redakcya »Lekarza \vilenskiego«: >Zjazdéw lekarskich nie
mamy; wptywaja na to przyczyny natury politycznej, jakotez
ogromne odlegtosci, dzielgce rozrzuconych po kraju kolegow.
O swojej wszechnicy nie mozemy marzyé. Mamy wprawdzie
kilka Towarzystw lekarskich, ale w nich ojczystego jezyka uzy-
waé nie wolno. Brak wiec nam wszelkich $rodkéw porozumie-
wania sie i tgczenia. W kraju, tak nizko stojgcym pod wzgle-
dem kultury i zdrowotnosci, gdzie praca lekarska, prowadzona
w bardzo ciezkich warunkach, czesto idzie na marne, gdzie ka-
zdy pracuje na wtasng reke... musi dla siebie gromadzi¢ do-
Swiadczenia i wynajdywac¢ S$rodki dziatania, tam trwanie w do-
tychczasowej apatyi ciezkim jest btedem; tembardziej, jezeli jest
mozebno$é stworzenia cho¢ jakiegokolwiek #gcznika, mogacego
zeSrodkowac rozproszone sity do wspdlnej owocnej pracy. Nie
majac laboratoryéw, dobrych szpitali i lekarzy wytacznie nau-
kowo pracujgcych, jasno sobie zdajemy sprawe z wielkich tru-
dnosci, ktére zwalcza¢ nam przyjdzie... Wydawanie pisma w tych
warunkach jest moze mierzeniem sity na zamiary. My robimy
pierwszy krok, niech po nas godniejsi przychodzag*.

Redaktorem i wydawcag »Lekarza wilenskiego' jest Dr M.
Minkiewicz, sekretarzem Dr Jan Boguszewski. Zeszyt pierwszy,
obejmujacy 16 stron tekstu w formacie mniej wiecej naszego
pisma, zawiera artykuty oryginalne Dr E. Majewskiego i A. Zie-
linskiej, Minkiewicza, Boguszewskiego, Sycianki i Je$Smana,
w »Przegladzie prasy lekarskiej polskiej* streszczenie proc Mi-
chatowicza i St. Ostrowskiego, z piSmiennictwa obcego streszcze-
nia z zakresu medycyny wewnetrznej, higieny i dermatologii,
zapiski o nowych S$rodkach, dalej w dziale »Ruch w Towarzy-
stwach lekarskich* sprawozdanie z Towarzystw lekarskich w Wil-
nie i Minsku, wreszcie kronike i notatki historyczno-lekarskie.
Z najwiekszem uznaniem nalezy podnie$¢ wzorowe we wszyst-
kich artykutach stownictwo i czysto$¢ jezyka. Zewnetrzna szata
pisma nie pozostawia nic do zyczenia.

Gronu, ktére stworzyto nowe ognisko polskiego ruchu
naukowo-lekarskiego i pragnie dalej snu¢ ni¢ przepieknych tra-
dycyi wilenskich, przesytamy najszczersze zyczenia powodzenia
w trudnej, a szlachetnej pracy.

Naturalna
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Krakoéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 15.
b. m." doroczne posiedzenie administracyjne, na ktérem Zarzad
zdatl sprawe z czynno$ci w r. 1912, Dr Rosenhauch przedstawit
chorego ze zmianami w oku, powstatemi wskutek urazu, przy-
czem w dyskusyi przemawiali prof. Braun i prof. Majewski.
W koncu odbyt sie zapowiedziany wyktad p. Wroéblewskiego
o kooperatywie.

— Preliminarz budzetu krajowego na r. 1913 przeznacza
w wydatkach na rubryke »Sprawy zdrowotne* o 1,6501423 kor.
wiecej, niz w r. z, a to wskutek podwyzszenia ogdélnych kosztow
leczenia w szpitalach krajowych i zagranicznych o 105.000 kor.,
podwyzszenia wydatkéw na szpital powszechny we Lwow;e
0 85.443 kor., na zakiad w Kulparkowie o 1,177.484 kor., na
szpital tazarza w Krakowie o 157.097 kor., raty amortyzacyjnej
pozyczki na budowe zakiadu dla obitakanych w Kobierzynie
o 135.000 kor., tudziez innych mniejszych r6znic. Wobec og6l-
nego wzrostu wydatkéw krajowych o przeszto 9 milionéw koron,
ma Wydziat krajowy przedstawi¢ Sejmowi wniosek o pokrycie
zagrazajacego stad niedoboru przez podniesienie stopy krajowych
dodatkéw do podatkéw o 3Q/o- Jezeli jednak Sejm rychto nie
bedzie zwotany lub nie bedzit normalnie pracowaé, wtedy be-
dzie musial Wydziat krajowy przeprowadzi¢ w budzecie prze-
szto & milionéw koron oszczednosci, a w tym celu wstrzymacé
m. i. wszelkie wydatki na adaptacye, rozszerzenie i budowe szpi-
tali i zaktadéw dla .obtgkanych, skrecajgc w tym dziale 400.0p0
koron.

— W sprawie rystawy o chorobach zakaZznych,, po odesta-
niu do komisyi sanitarnej powracajacej ponownie do lzby po-
stébw parlamentu austryackiego, umieszcza »Kuryer Iwowski*
(8. I. Nr 10) artykut, odwotujacy sie do Kota polskiego, by gor-
liwiej zajeto sie ta sprawa i przyspieszytlo ostatecznie uchwa-
lenie ustawy, ktéra mimo swego wtelkiego znaczenia tuta sie
od lat z-jednej lzby parlamentu do drugiej, z nich do mini-
sterstwa i t- d.

— Podtytutem jZakusy centralistyczne* ogtasza Dn (praw)
St. Gruinski w »Stowie polskiem«j (Nr 11. 14.)) artykuty,, w, ;kto-
rych wywodzi, iz rzad, pragng¢ poddaé¢ zaktady dla obigkanych
nadzorowi fAdéw, miat w rzeczywistosci na celu to, aby ciezar
utrzymywania oddziatéw dla obtgkanych zbrodniarzy przerzucic
na barki krajéow. Dr Gruinski stusznie podnosi, ze dla takich
obtagkanych powinny istnie¢ zaktady osobne, utrzymywane ko-
sztem panstwa.

— Krajowy Zwigzek zdrojowisk i
uzyskat koncesye na zatozenie wiasnego »Banku zdr6jowego«
z prawem wydawania obligacyi do wysokosci 4 milionéw Kko-
ron. Bedzie to pierwszy tego rodzaju bank w Austryi.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 1. T do 4. I. 1913
zgtoszono przypadkéw: bionicy 1 f — (obcych 1 f —), krztusca

uzdrowisk we Lwowie

—, ospy wietrznej -, ptonicy — f — (1 f - odry —, duru
brzusznego 1 f — (1 f —), czerwonki —, goraczki potogowej
—, fézyr —. Dr Janiszewski.

Warszawa, lowarzystwo naukowe warszawskie zwraca

siejdo ogétu lekarzy polskich z nastepujagcym komunikatem:
»W dn. 18. listopada 1912 Towarzystwo naukowe war-
szawskie przejeto od p. W} Palmiaskiego jego dawmfyyracownie
Serologiczna i, rozszerzywszy ja znacznie, oddato jg pod kieru-
nek Dra T. Gryglewicza. Dotagd pracownia ta wyrabia nastepu-
jace preparaty: a) Surowice: przeciwbtoniczg, przeciwczerwon-
kowg, przeciwpaciorkowcowg wielowazna, przeciwpaciorkowcowa
dla przypadkéw ptonicy, przeciwgronkowcowa wielowazng; suro-
wice aglutynujace: metwiki cholery azyatyckiej, pratki duru brzu-
sznego, paratyfuspA, paratyfusuB, surowice hemotityczng dla krwi-
nek baranich, surowice normalng konska, b) Szczepionki: przeciw-
btoniczg podtug Gabryczewskiego, pyzeciwcholeryczng (na zamo-
wienie), przedwdurowg (na zamoéwienie); szczepionki Wrighta:
przeciwgonokokowa, przeciwpaciorkowcowg, przeciwgronkowco-

Nejaoftsza alkaliczna

sod-lit) szczawa
zczana biiiim o szezawa
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wa, przeciw bact. coli. c)»Zarazek do tepienia myszy (na zamoéwie-
nie). d) Hodowle drobnoustrojéw chorobotwérczych, e) Podtoza.
Towarzystwo naukowe warszawskie nie bedzie Szczedzi¢ srodkow
ani zabiegow', majacych na celu postawienie pracowni serologi-
cznej na najwyzszym szczeblu rozwoju naukowego. Poza tern,
majac na widoku potrzeby kraju, Towarzystwo porobito juz
kroki, ktére umozliwia mu przystapienie w niedtugim czasie do
wyrabiania surowic i szczepionek przeciwko réznym zoonozom,
tak trapiacym nasz kraj i niszczacym jego dobrobyt. Wszelkie
dochody, otrzymywane z tego Zrédia, T. N. W. obracaé¢ bedzie
na uzytek juz powstatych i powsta¢ przy niem majacych pra-
cowni naukowych przyrodniczych i lekarskich. Dziatajgce w tych
warunkach Towarzystwo jest przekonane, ze ogét lekarzy pol-
skich oceni nalezycie wysoka wage dazenn naukowych i spote-
cznych Towarzystwa i poprze je goragco w catym zakresie swoich
wptywow i dziatalnoSci*.

— Zarzad Towarzystwa lekarskiego warszawskiego na r.
1913 wybrano 7. b. m. w skladzie nastepujacym: prezes Dr Pa-
winski, wiceprezes Dr Jakowski, sékretarz doroczny Dr T. Bo-
rzecki, pomocnik sekretarza Dr Dobrowolski, zarzadzajgcy pra-
cownig Dr L. Paszkiewicz.

— Przewodniczacym posiedzen chirurgicznych w Towa-
rzystwie lekarskiem warszawskiem wybrany zostat Dr Kijewski,
zastepcg Dr Jakimiak, sekretarzem Dr W. Dobrowolski; prze-
wodniczacym posiedzen pedyatrow Dr Anders, zastepcg Dr Bru-
dzinski, sekretarzami Dr tyskawinski i PodkuliKski.

— Dr Witiadystaw Stankiewicz wybrany zostat cztonkiem
honorowym Towarzystwa lekarskiego warszawskiego.

— >Gazeta lekarska* wprowadzita w r. b. korzystng zmiane
papieru i kroju czcionek w swem wydawnictwie.

— W szpitalu izraelickim na Czystem przybyt nowy pa-
wilon na 80 t6zek, mieszczacy na parterze oddziat leczenia fi-
zycznego, wyposazony we wszelkie nowoczesne urzadzenia.

Choroby zakaZzne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 6 I. do 13. I. 1913 przypadkéw: ospy
B f —, ptonicy 7 f 1, duru wysypkowego — f —, rozy 2.

Dr Trenkner

Z réznych stron. W zwiagzku z miedzynarodowym Zja-
zdem lekarskim odbedzie sie w Londynie w r. 1913 wystawa
historyczno-lekarska pod kierunkiem H. S. Wellcome” ktéra za-
powiada sie nader bogato i
sprawie »The Secretary of Historical
Wigmore Street, London W.«.

— »Zaktad wsparcia dla wdéw i sierot austryackiego Zwig-
zku Towarzystw lekarskich« (Oesterr. Aerztevereinsverband) na-
destat nam sprawozdanie z dziatalnosci sycej w r. 1912. — Roz-
dzielone za ten rok za posrednictwem Izb lekarskich wsparcia
doszty kwoty 22796 kor., na co ztozyly sie wplaty wszystkich
Izb lekarskich w Austryi oraz dodatek z funduszéw zaktadu,
wynoszacy 8130 kor. Wiekszg niz dotychczas kwote wsparé
umozliwity subwencye (ministerstwa spraw wewn. 5Q00 Kor.,
Wydziatu kraj. $laskiego 500 kor., zarzadéw zdrojowisk: Abacya,
Baden, Gastem, Levico, Karlsbad, T&belbad, Marienbad — 1164
kor. 76 h.). Prezesem Zakitadu wsparé wybrano r. rz. Dr W.
Svetlina, wiceprezesem prym. Dr Lercha, skarbnikiem Dr Skor
schebana, sekretarzami Dr Kammela i Dr Kampratha. Nalezy
nadmieni¢, ze z Zaktadu otrzymujag odpowiedni udziat obie Izby
lekarskie galicyjskie.

Medical Museum, 54. a.

Mianowani: Dr Wilhelm Pisek, prymaryusz szpitala izrael.
we Lwowie, odznaczony zostat tytutem radcy lekarskiego; pro-
fesorami tytularnymi w Wiedniu zostali docenci Roth, .Schutz,
Erben, Winterberg, Nobl, Weidenfeld, Stejskal, Marburg, Falta,

Meller, Doer, Exner i Ranzi, rzeczywistymi nadzw docenci
Redlich i Pauli.
Zmarli:

Dr Edward Maryanski

zmart w '78 r. z. w Jarmoliricach na Podolu Pochodzit z rodziny
francuskiej, osiadtej w Polsce za Wtadystawa Wj (po praszczurze
jego, pierwszym komendancie twierdzy Kudaku, ktéry zginat
w obronie kreséw, pozostata tam do dzi§ »Maryano\va mogita*).
Urodzony w Ryczywoty w Radomskiem w r. 1834, gimnazjami
ukonczyt w Radomiu, a studya lekarskie w r. 1859 w Kijowie.
Pracujac przez 53 lata jako lekarz, zdobyt sobie cze$¢ kolegéw,
ktérych po Aleksandrze Kremerze (zatozycielu Towarzystwa le-
karzy podolskich, a pé6Zniej Towarzystwa lek. krakowskiego),
Stat sie duchowym przewodnikiem, a przez p6t wieku wptywat

zajmujgco.Wyjasnien udziela w tej

LEKARSKIi Nr 8
na szerokie kota polskie na Podolu rozumem,
dem wiasnego zycia.

Dr J6zef Swiniarski w 42 r. z w Genui, Dr Eustachy Cze-
kierski w 86 r. z w Warszawie, Dr Franciszek Bellon w 44 r.
z. w Czestochowie, Dr Wactaw Lipski w 38 r. z w todzi.

etyka i przykia-

Bibliografia.

Jahreskurse fur iirztliche Fortbildung in zwdélf Mo-
natsheften. Monachium, naktad J. F Lehmanna. Rocznik HI. Ze
szyt 11. (cena 2'50 MK.) i 12 (cena 3 Mk.). (Caty nocznik 16 MK.).

Trzymajac sie $cis$le corocznego planu, przynosi listopa-
dowy zeszyt »Kurséw« szereg rozpraw;, dajacych przeglad osta-
tnich zdobyczy okulistyki (Prol. Krauss), otyatryi (Prof. Kummel),
dentystyki (prof. Dieck)3 oraz prace o chirurgicznem leczeniu
raka krtani (Prof. Gluck i Dr Soeregseu). W zeszycie grudnio-
wym podaje przeglad doroczny z zakrestf chirurgii doc. Schéne,
z zakresu szczegétowego chirurgii moézgu i rdzenia Prof. Bor-
chardt; przegladowi postepéw medycyny sadowej poswiecony
jest artykut Prof. Puppego; Prof, Thiem i Doc. Jellinek zajmujag
sie w swych rozprawach naukg o nieszczes$liwych' wypadkach,
a mianowicie pierwszy zdaje sprawe ze zjazdu, odbytego w tej
sprawie w r. 1912, drugi z§ omawia nieszczeliwe wypadki wsku-
tek dziatania elektrycznosci. Z.

»Le Nouri*SSOll«. W Paryzu zacigt z poczatkiem b. r.
wychodzi¢ pod tym tytutem dwumiesiecznik, posSwiecony wyta-
cznie patologii i higienie piertrszego okreSu dzieciectwa. Na
czele redakcyi stangt Prof.'Marfan, a do grona jej nalezg Dr
Aperf, Aviragnet, Boulloche, J. Halle, Lesage, Renault, Tribon*-
let i Weill-Plalle, kierownicy oddziatéw pedyatryczn-ych w szpi-
talach paryskich. Zeszyt pierwszy opnécz stowa wstepnego i ar-
tykutu o wrodzonej wazkosci odzwiernika, piéra Prof. Marfana,
zawiera prace o cieptocie ciata noworodkéw, o leczeniu ropnych
spraw skérnych i t. d., oraz obfity dziat krytyczno-sprawo-
zdawczy, bibliografie i t. d. Roczna przedptata czasopisma tego,
wydawanego”™ przez ksiegarnie J. B. Bailliere & fils. (Paris, 19
rue Hautefeuille) wynosi 14 frankow.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

N GORZKA WUFAA NATURALNA H
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Najlepsze skutki w niezytach zotadka Ipecherza, Jako-
tez drog oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondort
bei Karlsbad lub tez Generalna repre: entacya dla Galicyi i Buko-
winy, Kranéw, Grodzka 48. Lwoéw. Sykstnika 31.
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Fr&ncensimddifi. :: Ma-
turalne zastepstwo kapiel!
mutowych w donn. Zaato-
icw«n':t podtuy przepisu le-
Zada¢ zawsze
MULOWEJ. *
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KNOLL&CS.

LUDWITfiSHAFEN av.

D 1 - t - t -
Jednorodny i rownowartosciowy przetwor digitannoidowy
Zalety wobec lisci naparstnicy:

K-6tki czas pozostawania w zotadku, szybkie wes-
sanie przy najsilniej*zerr dziataniu. Dobry smak.

. Kozczyn Pmpullnri
Kolaczy Ki y P
Rp Digipuratum-Tabl- po 0,1 g do zazywania ?Pbu%fglizlkgrSéglpk‘l[étle

1 rurka oryg, Nr- X|im Rp. 1 szklaneczka rozczynu digipuratum 1 ka 1—2 dzi .
4 kotaczyki dziennie do zazywania po 10 cm3- ampuike 2 razy dzlennis
A ) . do wstrzykiwaé¢ $rédzylnych lub

w dawkach spadajacych- 4 krople odpowiadaja $ro6d miesniowych.

Cena K 1 80. 0,01 g fol. digit. Cena K 3 20
Cena K T80.

Peptonum jodatum. Preparat jodowy, chemiczne potgczenie jodu z pepto-
nem (peptonum e carne). Potaczenie to nie rozszczepia sie w przewodzie po-

karmowym, ale pozostaje jako takie przez organizm wessane. Rozszczepie-
nie nastepuje dopiero* w tkankach, wskutek czego nie powoduje za-
burzen w narzadzie trawienia. Zastosowanie wskazane w wypadkach, gdzie
organizm dtuzszy czas pod dziataniem jodu zostawaé winien. Jodocon wpro-

wadzony w handel w tabletkach, zawierajgcych 0'05 jodu posiadajacego wta-
snosci lecznicze 0'02 jodku potasowego. — Cena rurki z 20 tabletkami 3 Kor.

Amputki wyjatowione Atkarsodytum purum, Aikarsodylum modyfikatum, atkarsodytum ferratum, No-
yastesin (Novocain c. adrenalin) nastepnie injekcye z arsacsjin, atoxyl, atropin,
sulf, Chinin, kakodyt:, docain. muHat.. eoff. natr. benz., morphium. etc. w pudel-

NEO-ALKARSODYL kach po 10 fiolek zanapisem na kazdej, i z 1 pilniczkmm w ka-zdem pudelku.

Dr Wewidrski

\7r/A T i Granulee 2-50 Zastepuje?- w zupetnosci wyroby zagraniczne jak: Astief; Dallmann etc., a o po
Jy U L A Tabletki 2 — lowe tansze przy tej samej ilosci.
ERGOTYNA Ptyn wyjatowiony zawierajagcy w 1 cm3 (1 ccm.) sktadniki dziatajagce z 4 gr_
Dra Wewidrskiego Secale cornutum. Mozna uzywa¢ wewnetrznie lub do wstrzykiwali podskérnych

Przy ordynowaniu prosimy uzywac¢ taskawie stale for-
mutki: fabricationis ,LAOKOON*“.

Probki na zadanie gratis i franco 122

Fabryka chemiczna Laokoon

Lwow, Lindego 6.



Nr t f PRZEGLAD LEKARSKI 18 stycznia 1913.

n K r\I1l/ pierwszorzedne klimatyczne uzdro-
\NJ(I U U U r\ O U ztzl 1 wisko w potudniowym Tyrolu.
Sezon od 15 wrze$nia do konca maja. 247

IIOTEL PENS. & ZAKLAD LECZNICZY
SONNENHOF.

Kierownictwo lekarskie: Dr Kazimierz Flis, byly ditugoletni asystent Kliniki wewn. Uniw

Jagiellonskiego. — Polskie prospekty illustrowane na zadanie.
(GLICEROFOSFATY, KOLA | PEPTON) w ziarenkach
W tym likierze czerwieh Koli zachowang jest
w stanie naturalnym jak w $wiezym orzechu. INuldeofosforan wapnia i sodu po-
chodzenia

Smaczny i delikatny likier
pobudzajacy.

Wyczerpanie. Rekonwa-
lescencya. Zoitzy. Stany
Niezastgpiony $rodek przeciw: Iimfatyczne. Chartactwo.
Krzywica. Chroniczne nie-

neurastenii, przepracowaniu, prze-
mijajacym zmeczeniom fizycznym zyty oskrzeli. Neurastenia
i umystowym, cukrzycy, biatkomo- i t. p.
czowi i t p. 106
Dawkowanie:
Dawka: jot
. 4 do H 1'yzeczek-miarenzek w ciggu 24 godzin dla
Kieliszek likieru pSflbkazdem jedzeniu. dafiostypli i 2 do 3 dla jdziwi i starcéw
Sprzedaz: Sprzedaz en gros: 13 Rue de Poissy, Par-s,

13 Rue de Poissy, Paris i we wszystkich aptekach. Detaliczna: we wszystkich aptekach.

Laboratoires P. FAMEL — 20—22, Rue des Orteaux, PARIS.

A BASE DE LACTO-CREOSOTE SOLUBLE

kaszlowi, niezytowi przewlektemu oskrzeii, kaszlowi napadowemu gruzliczych i schorzeniom niezytowym.

W nowej kombinacyi z prawdziwym kreozotem bukowym zazywany i znoszony przez najwrazliwsze osoby.

Ktobsotum lactic. solub. 0 g. 20
Calcium phosphorioum 0 g. 40
Codeinum ....ccvvenncenenne. 5 miligraméw
Tinct. alcoh. aconiti . . 2 krople

etc. etc.

Zawiera w tlyZtee
stotowej

Sposéb uzycia:
Ifdrostym 2 lub 3 tyzki stotowe dziennie (rano i wieczorem) 123
Dzieciom 2 lub 3 tyzSozki kawowe lub deserowe
~Czysty lub w gorgcej herbacie.

Cena K. 41— za flakon. Sprzedaz we wszystkich aptekach.

Prébki bezptatne i pisSmiennictwo: JLEIEN MEYER, Wieden X'TIL Cterstlioferstrasse 79.



