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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN URZĘDOWY T O W A R Z Y S T W A  LEKARSKIEGO KRAKOW SKIEG O I T O W A R Z Y S T W A  
LEKARZY GALICYJSKICH, ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW  
W  PETERSBURGU, T O W A R Z Y S T W  LEK. POLSKICH W KIJOWIE, CH ICAGO I DETROIT, ORAZ

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Z oddziału chorób wewnętrznych (i B) Szpitala św. Łazarza 1
w Krakowie.

(Prymaryusz Radca Dr A. Krokiewicz).

O rzekomo mocznicowej postaci zapalenia 
opon m ózgow o-rd zen iow ych , oraz o t. zw. 

meningizmie.

napisał

Dr Maryan Godlewski.

(Ciąg dalszy).

O becn ie  p rz y stę p u jem y  do szczegó ło w ego  om ów ienia  

spo strzeganych  przez nas p rz y p a d k ó w , w k tó rych  b ia łk o ­

m ocz z ca łą  p ew n o śc ią  od n ieść  m ożna b y ło  do w ik ła ją ­

ceg o  zapa len ie  opon m ó z g o w yc h ,  zapalen ia  nerek.
Z opisu  tego  -okaże się, ja k ie  trudności rozpoznaw ­

cze w  ty m  razie p o w sta ć  m ogą.
I. Przed pó łto ra  ro kiem  w e z w an y  zostałem  do Maryi 

O., żony szew ca, zam ieszkałe j  w  K ra k o w ie .  Chora, b ę d ąca  
w  ostatnim  m iesiącu  ciąży, leżała z g ło w ą  w c iśm ętą ,a v  p o ­
duszki, zupełnie  nieprzytom na, jęcząc. Mąż podał,  źe zasła­
b ła  dnia p o p rz ed n ieg o ;  bezpośrednio  po p ow ro c ie  z prze­
ch adzki:  s i lny  bó l głowry  i wjymioty. P rzed m ioto w e  badanie  
w y k az a ło  bardzo wyraz'ną sz tyw ność  k arku  i w zg lęd ne  w y ­
raźne zw oln ien ie  tętna w  stosunku do w ysok ie j  gorączki 
(Przy tem peraturze  3 9 0 ilość tętna nie doch odziła  7°  ucle" 
rzeń w  minucie). O b ja w y  te, łącznie  z w yw iad am i,  p o z w a ­
la ły  mi odrazu  rozpozn ać  zapalen ie  opon m ózgo w ych  
i z tem rozpoznaniem  przewiozło  ch orą  pogoto-wie ra tu n ­
k o w e  na oddzia ł  w e w n ę trzn y  szpita la  św. Łazarza .  B a d a ­
j ą c y  j ą  tu lekarz, w  m oczu, w yp u szcz o n ym  cew nik iem , 
stwierdził znaczną ilość b ia łk a  i ly e w .  O b ja w y  te łącznie 
z ciążą n a su n ę ły  m u przypuszczenie  rzucaw ki c iężarnych zw ła­
szcza, ze zau w ażył le k k ie  d rg a w k i  w twarzy. T o  dało p ow ó d  do 
przeniesienia chorej na  od d zia ł  p o ło żn iczo -g in eko log iczn y  
d la  d o k o n a n ia  rozwiązania. T y m c z a s e m  sztyw n o ść  k arku  
ustąpiła  ju ż  zupełnie, a przy  podniesionej wciąż  c iepłocie  
m ie jsce  zwolnien ia  tętna za ję ło przyspieszenie. W o b e c  tych 
o b ja w ó w  i p e w n y c h  p rz ed m io to w ych  d a n y c h ,  ś w ia d c zą ­
cych  za zapaleniem  nerek, sk łaniano się tu do rozpoznania  
m ocznicy ,  co w o b ec ,  j a k  zaznaczyłem , ustąp ienia  sz ty w n o ­
ści k ark u ,  zd aw ało  się  zupełnie  uzasadnione. W  k ilk a  g o ­
dzin p o  rozw iązan iu  ch ora  zmarła, nie o d z y s k a w s z y  p rz y ­
tom ności,  w  czw artym , cz y  p ią tym  dniu choroby.

B a d a n ie  pośm iertne, w y k o n a n e  w  Z a k ła d z ie  anatom ii 
p ato log iczne j Uniw. Jag . ,  w y k az a ło :  >'L e p t o m e n i n g i t i s 
purulenta  cereb ro-sp in al is  (epidem ica ?) T u m o r  l ienis acutus.

N e p h r i t i s  p a ren c h ym ato sa  acuta  recens. D e ge n era t io  
ad iposa  hepatis. F r a g m e n ta t io  m yocard ii .  Uterus post par- 
tum. Invblutio  uteri incom pleta . Incisiones  cerv ic is  uteri 
le^e art. factae. N o d i  tuberculosi caseosi incapsulat i  apicum  
pulm onis  utriusąue. U lcera  tbc. ob so leta  et recen tia  inte- 
stini ilei«.

II. D rugi p rz y p a d e k  d o ty c z y ł  ab ituryen ta  g im n azyu m  
M a ry a n a  L .  1. 23 , k tó ry  p rz y ję ty  został na  nasz oddzia ł  
z o b ja w a m i silnego bólu  g ło w ty  ćm ien ia  przed oczym a, 
z aw ro tów  g ło w y ;  w y m io ty  k ilk a k ro tn e .  C h o ro b a  —  w edle  
p o d a n ia  c h orego  —  trw a c zw a rty  dzień, rozpoczę ła  się na­
gle. T e  o b ja w y ,  p o d a n e  przez chorego , zupełn ie  p rz y to m ­
nego, łącznie  z bad an iem  moczu, k tóre  w y k a z a ło  o b ja w y  
ostrego zapalen ia  netek, sk ło n iły  lekarza  o d d z ia łow ego , 
k tó ry  p ierw szy  b a d a ł  chorego , do w y k o n a n ia  upustu  krwi, 
a to skutk iem  zupełnie  log icznego przypuszczenia, że c h o ­
dzi o m oczn icę  w  przeb iegu  ostrego  zapalen ia  nćrek .  B a ­
d a ją c  chorego  w  czasie w iz y ty  p op ołu d n io w e j;  w k i lk a  &o- 
dzin po p rzy jęc iu  na oddział,  doszed łem  do przek onania ,  
że to zapalenie  nerek, nie u le g a ją c e  żadnej wątp liw ości 
(b ia łka  7°/oo)> je s t  o b ja w o w e  i toczy się na tle zapalenia  
op on ; sz tyw n o ść  bo w iem  karku  b y ła  bardzo w yraźna, a c ie ­
płota p o d w yż szo n a  znacznie (39— 38-5) przy  s to su n ko w o wol-  
nem tętnie (około  70). D o p ie ro  przy k o ń cu  życ ia  p rzysp ie ­
szenie tętna do 1 2 0  uderzeń na minutę. Ś m ie r ć  w  stanie
b e zp rz y to m n ym  w s ió d m ym  dniu ch oro by .

Ro zp oznanie  se k c y jn e  brzm iało, j a k  na stę p u je :  L e -  
p t o m e n i n g i t i s  tu bercu losa  basilaris. T u b e rc u lo s is  110- 
d ° s a  g land. lym ph. m ediastini. Bronchit is  catarrbaTisid if-  
fusa. TuD ereulosis  miliaris  hepatis. D e g e n e ra t io  ad ip o sa  h e ­
patis. N e p h r i t i s  a c u t a .  —  N erki b y ły  w iotk ie , soczyste , 
k o ra  żółtaw a, ry su n e k  zach ow any. M ik ro sk o p o w e  bad an ie  
n e ie k  w y k a z a ło  zw yro d nien ie  m iąższow e i p oczątek  sp raw y  
zapalnej ostrej.  W  k ilk u  gruczo łach  l im fa tyczn ych  śródpier-  
sia g ru d k i poczęści ty lk o  żołtaw o zabarw ione , przeważnie  
szaraw e, d o c h od zące  w ie lkośc i z iarną  soczew icy .  W  w ą tr o ­
bie  na pow ierzchni nieliczne p ro so w a te  gruzełki. Zresztą, 
prócz  zapa len ia  opon na  p od staw ie  m ózgu, nigdzie indziej
zmian gruźliczych nie stwierdzono.

III. K a ta rz y n a  M. służąca, p rz y b y ła  do szpitala  w  sta­
nie zupełnej n ieprzytom nośc i,  tak  zebranie  w y w ia d ó w  
b y ło  zupełnie  niem ożliwe. Przy  bad an iu  p rzed m iotow em  
stw ierdzono w yraźną  sz tyw n o ść  karku, bardzo  znaczne p o d ­
w yższenie  c ie p ło ty  (39-8— 40-6), d ro bn e  bard zo  przysp ieszone  
tętno ( 12 0) ,  oraz zapalenie ro gó w ki .  W  moczu, o d p ro w a -  
dzonymę cew nik iem , obraz w ła śc iw y  ostrem u zapaleniu 
nerek. Ś m ie rć  trzeciego dnia p o b y tu  w  szpitalu. O piera jąc  
się na w ym ie n io n yc h  p o w yż e j '  o b ja w a c h  przed m ło to w e go  
bad an ia ,  rozpoznał p rym aryu sz  oddziału, co następuje :  »Me- 
n ingitis  purulenta. K erat it is  dextra- N ephrit is  acuta. Dilata- 
tio cordis«.

R o zp o z n a n ie  to stw ierdzone zostało następnie  przez 
b ad an ie  p ośm iertne  w  Za k ład z ie  anatom ii patologiczne j 
U niw . Ja g .  W  p ro to k o le  s e k c y jn y m  zapisano :



48 PR ZEGLĄD L E R A kS K l

L e p t o m e n i n S t i s  p n e u m o c o c c ic a  p uru lenta  ce- 
rebrospinalis ,  p raec ip u e  ad  basim  cerebri. P y o c e p h a lu s  in- 
tęrnus acutus. B ro n c h o p n e u m o n ia  catarrhalis  lobular is  dis- 
sem inata  lobi inferioris  pu lm onis  utriusąue. T u m o r  henis 
lev io ris  g rad u s  acutus. F fa g m e n t a t io  m yocard ii .  D e g e n e ra -  
tio p a R n c h y m a t o s a  hepatis. N e p h r i t i s  p a re n c h y m ato sa  
acuta ręćens.

P rz ystę p u ją c  do bliższegp rozpatrzenia  trzech p o w y ­

żej n a szk ico w an ych  p rz e p a d k ó w ,  zaznaczyć na leży  przede- 

w szystk iem , że we w szystk ich  nie p o d o b n * I b y ło  p rzeoczyć 

osi.rego napalenia  n erek ; w  p rz y p a d k u  pierw szym  m ie liśm y 

naw et zapialenie k rw otoczn e . Ł a tw o ś ć ,  z j a k ą  cierp ienie  to 

rozpozn ać  się daje , m oże stać się n ie k ie d y  źró d łem  błędu. 

W y c h o d z ą c  b o w ie m  z tego rozpoznania, m ożna b y ło b y  ból 

g ło w y ,  z a w ro ty ,  ćm ienie  p ized  oczym a, w ym io ty ,  utratę 

św iad o m o śc i ,  zwolnienie tętna, k łaść  na k arb  ro zw ija jące j 

się pod w p ły w e m  z a p a len ia les t re g o  nerek, m o c z n ic y  i tym  

sp o so b e m  całe  rozpoznanie  w yczerpać .  Przeciw je d n a k  ta ­

k iem u p o jm o w an iu  s p ra w y  p rz e m a w ia ły  g łó w n ie  dw'a o b ­

jawy, w e  wszystk ich  trzech p rz yp a d k a ch  wyraz'nie zazna­

czone : sz tyw ność  karku , oraz trwa-łe —  pi'zy zwolniotiem  

w zględ nie  tętnie —  podnies ien ie  ciepłoty . Z e sp ó l  ty ch  dw óch 

o b ja w ó w  nap ro w a d z ił  -'Folpoznanie na w łaściw e  t o r y ' p o ­

zw a la ją c  od nieść  ostre Napalenie n e re k  —  ja k o  p o w ik ła ­

nie — do toczącęgo się zapalen ia  opon mózgu, co też b a ­

danie  pośm iertne  w e  wszystk ich  trzech p rz y p a d k a c h  p o ­

tw ierdziło.

N ie  zam ierza jąc  kreślić  sym p to m a to lo g i i  zapalen ia  

opon m ó z g o w y c h ,  m u s z a ,  ze w z g lę d u  na z a jm u ją c *  nas tu 

p rz yp ad ki ,  gdzie  obraz  zapa len ia  opon, skutk iem  ró w n o ­

c zesnego p o w ik ła n ia  n e rk o w e g ó ,  zpstaje n ie jak o  w  cieniu, 

zwpócić u w a g ę  na je d n ą  okoliczność.

Mimo, że w sz yśtk ie  niem al ob ja w y ,  spostrzegane  

w p rzeb iegu  zapalen ia  opon mózg.pwych, d a ją  się wytłó-  

m aczyć  zm ianam i an atom icznem i w o ś r o d k o w y m  układzie  

n e rw o w ym , nie są one w szystk ie  pejsl: w z g lę d em  patogtro- 

m o n f e ł y m  równoi]?ędne. M im o, że takie  o b ja w y ,  j a k  ból 

i zaw rót g ło w y ,  w ym io ty ,  zw oln ien ie  tętna, p o d n i e b n i e  
c iepłoty , są w tych  razach również m ó zg o w eg o  p o c h o d z e ­

nia, m ają  one dużo ogóln iejsze  znaczenie, s to ją  i a w m  

w  rozpozn an iu  zapalenia  opon d y a g n o sty c zn ic  z n a c z n E  ni­

żej, niż ogólna  przeczulica, o b ja w  K e rn ig a ,  a przedew szyst-  

k iem  sztyw n o ść  mięśni k ark u  i kręgosłupa. O b ją w y  zatem 

pierwszej g ru p y  nie m ają  w cale  tej swoistości,  k tóra  c e ­

chuje  o b ja w y  g ru p y  d ru g ie j ;  p o m ię d z y  znow tym i sz ty­

w no ść  mięśni k ark u  i k ręgos łu p a  w y b i ja  się  na p lan  p ie rw ­

szy, j a k o  o b ja w  n iety lko  bardzp zn am ien n y  i stał}7, ale 

także s to su n k o w o  bard zo  wcześnie w y s tę p u ją c y .  R o zp o-  

znawczo n iem al ró w n o rzęd n y  je s t  o b ja w  K e rn ig a ,  w y s t ę ­

p u ją c y  je d n a k  z w yk le  później, niż sz tyw ność  karku. Prze- 

czulicy p rz yp a d a  m ojem  zdaniem  d op iero  trzecie m ie jsce ;  
me je s t  ona, p rzyn a jm n ie j,  g d y  chodzi- °  w yższy  stopień, 

a taki ty lk o  rtł.ożB b y ć  w tej mierze ro zpo zn aw cze  zużyt­

k o w a n y ,  o b ja w e m  sta ły m ; w natężeniu zaś nieznacznem  

nie je s t  przeczulica  niczem znam ienn em  dla zapalen ia  jopon, 

gd yż  s p o ty k a m y  j ą  w całymi -.szsjegu inn ych  chorób, jakoto  

u osób n erw o w ych , w grypie ,  w id zim y nieraz p ew n ą  nad- 

c iu ło ść  d o ty k o w ą ,  zwłaszcza mięśni ły d k o w y c h ,  przeczulicę 

zm ysło tM  np. przy  m igren ie ;  o g ó ln ą  i .o ^nacznego stopnia  

przeczullicę sp o ty k a ł  L e w k o w ic z  w  przebiegu gruźl icy  p ro ­

só w k o w ej u diijeci.

P ierw szorzędna w artość  ro zpo zn aw cza  o b ja w u  sz ty ­

w n o śc i  k a rk u  sk łan ia  m nie  do o m ó w ie n ia  go w k i lku  s ło ­

w ach  P atogeneza  o b ja w u  te go  nie je s t  jeszcze zupełnie w y ­

ja śn io n a ;  to p ew na , że chodzi tu o przeniesienie się  spraw y 

zapalnej najczęściej przez c iąg łość  (per continuitatem ) z opon 

na k orzo n ki n e rw o w e  lub, ja k  s@bie n iek tó rzy  w yo b raż a ją ,  

o u c isk  e lem en tó w  n e rw o w y c h  przez w y t w a rz a ją c y  się w y ­

sięk. W e d łu g  L e u b e g o  wchodzi tu w grę  p rzed ew szystk iem  

zajęcie  nerw u d o d a tk o w e g o  W iiizyusza, n iew ątp liw ie  je d n a k  

w ięce j w grę  wchodzi sp lo t  szy jny ,  u n e rw ia ją cy  ja k  w ia ­

d o m o  m ięśnie  prostu jące  k a r k  (splenius-capitis ,  longissim us 

cervicis,  lon giss im us capit .s  i rectus capitis), g d y  nerw  d o ­

d a tk o w y  W iiizyusza zaopatru je  mięsień m o stk o w o -su tk o w o -  

ob.osjoaykowy i k a p tu r o w y  (trapezius),  k tó re  w stężeniu 

mięśni k a rk u  gra ją  w k ażd ym  razie ro lę  d rugo rzędn ą, 
a naw et — w e d łu g  n ie k tó ry c h  —  zupełnie w  tern nie 
b iorą  udziału.

Stężenie  k arku  i d o łącza jące  się później często stęże­

nie ca łego  k rę go s łu p a  w y stę p u je  nieraz już w  d rugim  dniu 

c h o ro b y  i jest,  p om in ąw szy  w y ją tk o w e  p rzypad ki t. zw. 

m e n in g iz m u 10), (o czem  niżej obszerniej będzie  m ow a) —  
zupełn ie  c h arak tery styc zn e  d la  ostrej zapalnej sp ra w y  m ó ­

zgowia, a w ięc  p rzed ew szystk iem  opon, w y ją tk o w o  i sa­

m e g o  m ózgu (encephalitis). N ie k tó rzy  autorow ie  (Jochm ann) 

tw ierdzą, że ob jaw u  tego  b ra k  u m a ły c h  dzieci, względnie, 

że z p o w o d u  wątłości  mięśni trudno go  w y k ry ć ,  gd yż  wątłość  

mięśni w arunk u je  b ra k  napięcia. W e d le  naszych  sp o ­

strzeżeń, od artych  wyłączn ie  na ob aerw acy i  d o ro s łych  c h o ­

rych , o b ja w  ten je s t  zupełnie  stały,  tak  że b rak  o b ja w u  

tego w c iągu  całej c h o ro b y  przem awia, m im o in n ych  p o ­

d ejrzanych  o b jąw ó w , przeciw  zapaleniu  opon m ózgu. A b y  
sztyw ności k a rk u  w zapalen iu  opon brak ło ,  nie stw ierdzili­

śm y  nigdy-;1 osobiśc ie  je s te m  też p rz e k o n a n y ,  że o d ­

m ienne  spostrzeżenia  inn ych  auto ró w  p o le g a ją  na  nie­

u w zględ n ien iu  tej oko licznośc i,  iżi£zas u trzym yw a n ia  się tego 

o b ja w u  je s t  bard zo  różny. I tak  w p rz y p a d k u  p ierwszym , 
p o w yże j  pod anym , (d o tyc ząc ym  M aryi O.), w k tó ry m  na 

zasadzie niem al tego o b ja w u  m o g łe m  w m ieszkan iu  c h o ­

rej rozpoznać zapalenie opon, nie m ożna b y ło  w  szpitalu 

w k ilkanaście , godzin później sztyw no ści  k ark u  już w ca le  

stwierdzić, ” <?' dało p o w ó d  do 2 innych  rozjDoznań, a m ia­

n o w ic ie  rzucaw k  i m ocznicy. Jestem  też p rzek o n a n y ,  że 

rże’k o m o  n ie ' r z ą d k i  b ra k  tego  o b ja w u  je s t  p o z o rn y  i p o ­

le g a  na tern, że n ie jed n o k ro tn ie  w okresie , w  k tó ry m  chory  

dosta ł  się  p o d  o b se rw a c y ę  lekarsk ą ,  już o b ja w  ten ustą­

p i ł 1 1 ). D łu g o ść  bo w ie m  czasu, w c iągu  k tó re g o  o b ja w  ten 

się utrzym uje , b y w a  bardzo różna.
J a k o  p rzec iw staw ien ie  do p ow yże j n a szk ic o w a n eg o  

p rzyp ad ku  m o gę  p rz y to cz yć  trzy inne, k m re  d ziw nym  zb ie­
g iem  oko liczn ośc i ró w nocześn ie  w  c iągu ostatnich t y g o ­

dni m ie liśm y spo sobn o ść  sp o strzegać  na oddziele. D w a  d o ­

ty c z y ły  t. zty. zrfpaleniit o j jon nagm innego , w trzecim b y ło

10) Od meningizmu należ* odrożnić rzekome zapalenie opon 
histeryczne (pseudo - meningitis hysterica), które zwykle nietru­
dno jako objaw hKteryi rozpoznać.

tyj Tern tłómaczę sobie twierdzenie Fischera iU b e r  die tu- 
berculose Meningitis. Mtinch. med. Woch. 19ł ^ , N r  20), który 
na podstawie wielkiej, bo 260 przypadków wynoszącej staty­
styki, zebranej w ciągu lat 20 w szpitalu, dochodzi do przeko­
nania, że sztywności karku może czasem ire  być. (M® dó objawu 
Kerniga, to spotykał brak jego  częstoj& 1
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zapalenie gruźlicze, co ju ż  bad anie  p łyn u  za życia  w y k a ­

zało, a s e k c y a  potwierdziła .
Otóż w p rzyp a d k u  p ierw szy m , k tó ry  za k o ń czy ł  się w y ­

zdrow ien iem  zupełnem  i drugim , k tó ry  i obecnie  jeszcze 

o b se rw u je m y ,  sztywnos'ć  k a rk u  u t rz y m y w a ła  s ię  c a łe  t y g o ­

dnie, w trzecim, d o tyc ząc ym  zapalen ia  gruźliczego , ustąpiła 

na  d w a  dni przed  s'miercią.
S ąd z iłb ym , że m im o p e w n y c h  n ie d o b o ró w  w teorety- 

cznem  uzasadnieniu  p o w sta w a n ia  szty wnos'ci karku, m ożna się 

przecie  już dzisiaj p okusić  o teoretyczne  uzasadnienie p ow yże j 

naszk ico w anej zm ienności,  d otyc ząc e j  czasu u trz ym yw a n ia  się 

sztywności karku, w  p oszczegó lnych  p rzyp a d k a ch  zapalenia 

opon.
Z  b ad ań  L ie b e rm eist ra  i L e b s a f ta  u>j w y n ik a  m ia n o ­

wicie, że w  przebiegu  zapalen ia  opon —  i to n ie ty lko  t. zw. 

n agm in n ego , ale  i gruźliczego —  o ile ty lk o  prócz opon 

m ózgu zajęte  są i o p o n y  rdzenia, spraw a  za p a ln a  z opon 

przechodzi n a  sam  rdzeń, a m ianow ic ie  przedew szystk iem  

na je g o  część  p rzyb rzeżn ą , z a jm u ją c  k orzonki ty lne, oraz 

ty ln e  p ow ró zk i białej substancyi.  W yrazem  te go  zajęcia  je s t  

p rzed ew szystk iem  obrzęk , a następnie  rozpad tłuszczowy 

w łó k ien  os io w yc h  i otoczki. P rzy  postępie  s p ra w y  dopiero 

u lega ją  zw yrodnieniu  k o m ó rk i  istoty szarej ro g ó w  prze­

dnich, a w reszcie  powrózku p rzed nie  i b o czn e  substancyi 

białe j. D o  p o d o b n y ch  w y n ik ó w  d o p ro w a d z iły  też badania , 

o g łoszone  przez L u d w i g a I3), k tó ry  zwłaszcza w  p r z y p a d ­

k ach  zapalen ia  opon, p rz e b ie g a ją cy ch  z zanikam i m ięśnio­

w ym i,  stw ierdził  z m ian y  w  zakresie  ro gó w  przednich  szarej 

substancyi,  p o d o b n ie  j a k  w p rzeb iegu  zapalen ia  ro gó w  prze­

dnich (poliom yelit is  anterior); stw ierdza to przeto słuszność 

p o g lą d ó w  W ic k m a n a ,  że gran ica  m ię d zy  temi d w om a ch o­

robam i b y w a  n ie k ie d y  zatarta.
Ł a t w o  sobie  w yo braz ić ,  że o ile stan podrażnienia za­

p aln e go  m ia ro d a jn yc h  dla o m aw ian ego  ob jaw u  elem entów  

n e rw o w yc h ,  w y r a ż a ją c y  się o b rzęk iem , m oże  b y ć  podnietą  do 

p ow stan ia  sztyw ności ,  o ty le  n astę p o w y  ich rozpad tłusz­

czów}' i p rzenies ien ie  się s p r a w y  zw yra d n ia jące j  n a  rogi 
przednie istoty szarej musi, przez następczo rozw ija jące  się 

w  d a n y m  zakres ie  porażenie  w iotkie , p o c ią g n ą ć  za sobą  

ustąpienie sztyw ności karku.
W  ośw ietlen iu  tych  b a d a ń  sta je  się zupełnie  jasnem , 

d laczego  czas trw ania  sztyw ności k ark u  w p oszczegó lnych  

p rz yp ad k a c h  om aw ian e j c h o ro b y  p o d leg a  takim  w ah an iom ; 

sta je  się zrozum iałem , d laczego  zniknięcie  tego  ob jaw u  samo 
w sobie  p o d  w zględ em  ro k o w a n ia  zu żytk ow an e  b y ć  nie 
m oże, a nie m oże d latego, g d y ż  m oże b y ć  zarów no w y r a ­

zem postępo w an ia  i szerzenia się, j a k  s łabnięc ia  i cofan ia  

się  sam ej s p r a w y  zapalnej. W s p o m n ę  jeszcze  ty lko, że c en n y  

ten o b ja w  nab iera  jeszcze  w ięce j wartości,  g d y  chodzi o o d ­

różnienie za jm u jące j  nas w tej chwili rzekom o m ocznicow ej 

postaci zapalen ia  opon m ózgu od m ocz n icy ;  w tym  w zglę­

dzie  nie u stęp u je  on co do ważności n aw et w n ioskom , w y ­

c ią g an ym  z. b a d a n ia  p łyn u  m ózgo w o-rd zen iow ego , której to 

m etodzie  ta k  w ie le  n a u k a  zawdzięcza, a  b a d a n ie  o b ja w u

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

w) Lud w ig :  uber Veranderungen der Ganglienzellen des 
Riickenmarks bei Mening. cer. epid. (Deutsch. Zeitschr. fnr Ner- 
venheilkunde 1907 Bd. 32).

tego naw et przez tę m etod ę  —  nie zawsze dla lekarza d o ­

stępną —  zastąpić  się nie da. W ie m y  bo w ie m  z p ra c y  

C h a u f fa r d a 14), że p rz e w a g a  c ia łe k  w ie lo jąd rzastych  w  o s a ­

dzie (polynucleosis) może, ja k o  o b ja w  przejśc iow y, w y s t ą ­

pić  i w przebiegu  m o c z n ic y ;  w ie m y  dalej ,  że w  p rzeb ieg u  

m oczn icy  c iśnienie p łyn u  m ó z go w o -rd z en io w e go  m oże ró­
wnież b y ć  podniesione, że wreszcie w y ją t k o w o  m o gą  b yć  

aseptyczne  p ły n y  m ózgo w o-rd zen iow e  p rz y ro d y  n iew ątp li­
w ie  zapalnej.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Ze Szpitala powszechnego w Krośnie.

Założenie przetoki jelitowej z powodu pora­
żenia jelit w przypadku rozlanego zapalenia 

otrzewnej

podał

Dr Z. Lewicki.
D yrektor szpitala.

D n ia  29. IX. 1 9 1 2  w ieczorem  p rzyw iez ion o  d o  tu te j ­
szego szpitala chorą  P. Ż. z ja b ło n ic y  z rozpoznaniem  ostrej 
n iedrożności jelit.

W y w ia d y :  C h oroba  rozpoczę ła  się  p rzed  10  dniami 
n a g le  w śró d  g w a łto w n y c h  b ó ló w  brzucha, w y m io tó w , za­
parcia  sto lca  i w ia tró w : od  te go  czasu d o  d n ia  dzis ie jszego 
w y m io ty  po każdem  jedzeniu , silne bó le  brzucha i zupełne 
zatrzym anie  stolca.

S ta n  o b e c n y :  Chora ,  lat 20, dobrze z b u d o w a n a  i o d ­
żyw iona, w zapadzie, c iepłota  ciała  niżej p raw id łow ej,  tętno 
s łab o  napięte, m iękk ie ,  n iepoliczalne. O d d e c h  szybki ,  p ie r ­
s iow y. Brzuch jed n o sta jn ie  w zd ęty ,  p ow ło k i  brzuszne n a ­
pięte, wszędzie  je d n a k o w a  b o lesn o ść  z w y ją tk ie m  o k o ­
licy  k ątn icz o-b io d row ej p raw ej,  gdzie  chora  na ucisk  o d ­
dz ia ływ a  napięc iem  m ięśn iow em  i k rzyk iem . S ta w ia n ia  się 
je l it  l u b  w zd ęc ia  m ię śn io w e g o  z au w ażyć  nie m o ż n a ;  i ó w - 

nież os łuch iw aniem  nie m ożna stwierdzić  żadn ych  z go ła  
ruch ów  jelit , ani też przelew ania  się  treści p o k a rm o w e j,  s ło ­
w e m : t. zw. <>Grabesstille« n iem ieck ich  autorów . Zresztą  
p łuca, serce  i t. d. bez żadn ych  zmian c h o ro b o w ych .

Z  rozpozn an iem : A p p e n d ic it is  p e r fo ra t iv a  subseq uen te  
peritonit ide  diffusa, przystąp i łem  n atych m ia st  d o  operacyi.

C ięc iem  sko śnem  w  śro d k u  m ię d z y  p ra w y m  ko lcem  
k. b io d ro w ej a pęp kiem  otw arto  ja m ę  brzuszną, z które j  
w y d o sta je  się duża ilość p łyn u  c iem n ego , m ętnego, je d n a k  
nie ropnego . Je l ito  ś lepe i pętle  je l i to w e  p rzy leg łe ,  d o stę ­
pne d la  oka, silnie rozdęte, przek rw ion e  i poz lep iane  św ie­
żymi z łogam i w łó kn ika .  Przy  ostrożnem  rozdzielaniu z lepów 
w y d o b y to  z m iednicy  m ałej w y ro s te k  ro b a c z k o w y  w  c a ­
łości obrzękły',  silnie p rzek rw ion y , z licznemi d ro b n e m i w y ­
b ro c z y n a m i poclsurowiczemi, d łu go śc i  d o  r 5 cm., n igdzie  
w  swej c iąg łości nie naruszony. P rzyd atk i  wolne, nie z a ­
jęte, ta k sam o  m ac ica  mała, w o lna.

W y ro s te k  zresek ow ano , a ja m ę  brzuszną zaszyto z p o ­
zostaw ien iem  w d o ln ym  k ąc ie  ra n y  m ałe go  p a s k a  g az y  
w y ja ło w io n e j ,  k t ó r y  s ię g a ł  aż d o  szw u  na je l ic ie  ślepem .

Stan  o p e ro w an e j  po zabiegu  zgo ła  nie u legł zmianie. 
W y m io ty  u trzym ują  się nadal, s to lca  i w iatrów  b ra k ;  ty lko  
d ru g ieg o  dnia po o p e rac y i  po założeniu  g ru b e g o  drenu 
z g l ic e ryn ą  do k iszki s to lcow ej odeszła  s k ą p a  ilość w iatrów. 
S ta n  ten u trzym u je  się bez zmiany' przez trz y  dni z tern,

u) Chauffard: Urćmie aigue et polynucleose rachidienne. 
(La semaine medicale Nr 46 ; 1907).
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że chora  m im o e n erg iczn ych  s to so w a ń  w y so k ic h  w le w a ń  
g l ic e r y n y  i soli k u ch enne j sto lca  niem a, że m im o p rzep łu ­
k iw a n ia  żo łąd ka  w y m io ty  nie ustają. R ó w n ie z j  w strz y k n ię ­
cie h o rm o n a lu  pozostało  bez skutku . W o b e c  tego, j a k  i ze 
w zględ u  na  stan chorej, , k tó ry  stale się  pogarszał,  p rz ystą ­
p iłem  do p o n o w n e j op eracy i .  N ie  w ierząc  w  d o b ry  w y n ik  
p o n o w n e g o  zabiegu, już c h o ć b y  ze w zględ u  na zły  stan 
chorej, z d e c y d o w a fe m  się je d n a k  nań tern szybcie j,  że osłu- 
chuląc  stw ierdzić  m ożn a  b y ło  w  je l ita ch  »tony dźw ięczne* 
p rz e le w a ją c e j  się treści p o k a r m o w e j .  S ąd z iłe m  zatem, że 
m oże prócz ostrego  zapalen ia  w y re s tk a  ro b a c zk o w eg o ,  
s tw ierd zo n eg o  przy op e racy i ,  a k tórem u to S p a l e n i u  przy 
n ienaruszon ym  w y ro stk u  z d a w a ły  mi się nie o d p o w ia d a ć  
tak™ kilne zapalen ie  otrzewnej i porażenie  je l it  i tak  ciężki 
zapad, zachodzi j a k a ś  p rzeszkoda  m echaniczna, k tó rą  n a ­
le ży  usunąć. C ięciem  zatem •w l in i i  ś ro d k o w ej ciała , d ługiem  
na 15  cm., o tw arłem  ja m ę  brzuszną. W sz y stk ie  je l ita  pozle- 
p iane  św ieżym i z łogam i w łó k n ik a ,  silnie p rzek rw ion e  i roz­
d ęte ;  m im o skru pu latn ęg o  p rzeszu k iw an ia  całej j a m y  b rz u ­
sznej nie znaleziono żadnej p rzesz k o d y  w  k rążen iu  treści 
p o k arm o w e j.  W o b e c  tego z d e c y d o w a łe m  się  ń a  założenie 
przetoki je l itow ej (enterostomii^," a m ian ow ic ie  najniżej p o ­
łożoną i na jbardzie j  rozdętą  pętlę  je l i to w ą  ob szy łem  szwem  
k a p c iu c h o w y m  lam b ertow sk im , szew zawęźliłem , nie ś c ią g a ­
j ą c  je d n a k  ca łk o w ic ie  węzła , w śro d k u  tegoż szwu n ac ią łem  
je lito  aż do św iat ła  i w sunąłem  dren gru b o śc i  o łó w k a  
i w te d y  d op iero  ściągnąłerfi szew (mniej w ięce j na sposób  
z a k ład an ia  przetok i  ż o łąd k o w e j m e to d ą  K a d e ra ) .  S p o d z ie ­
w a łem  się bow iem , że w  razie p o m y ś ln e g o  p rzeb ieg u  po 
usunięciu drenu, p ow ierzch nie  surowicze, s ty k a ją c e  się bez­
pośrednio, w y g o ją  mi w  ten sp o sób  przetokę.

P rz y  z ak ład an iu  drenu prócz  sk ą p e j  ilości kału  w y ­
szła n ieco w ię k sz a  ilość gazów . D w o m a  szw am i u m o c o w a ­
łem  je l i to  w  otrzew nej śc iennej i ja m ę  brzuszną aż po dren 
zaszy łem  zupełnie. B y  zapobiedz w yp ad n ięc iu  drenu, p rz y ­
szy łem  g o  je d n y m  szwem  do skó ry .  O b o k  łóżk a  chorej 
kaza łem  um ieścić  n aczyn ie  szklane, w  k tó re  w p uściłem  
dren.

B ezp o śre d n io  po ostatnim  zabiegu stan chorej u legł 
zupełnej zmianie: przestała  w y m io to w a ć  m im o p o d a w a n ia  
obfitej i lości płynów^kjtętno stało się pełniejsze, policealne,
1 1 o na minutę". Przez d w a  dni następne  je d n a k  sto lcó w  
minio w lew ań  w ysok ich  nie m ożna b y ło  w y w o ła ć .  N a t o - ' i  
m iast przez dren odeszło  przeszło 2 5 0  gr. k a łu  p ły n n e g o  
d w a  do trzy  ra z y  dziennie. D w a  razy dziennie p rz ep łu k i­
w ałem  przez dren jelita rozczynem  fizyo lo g iczn ym  soli ku 
chennej,  a do kiszki s to lcow ej raS  dziennie zak ła d an o  g ru b y  
dren  z g l iceryn ą .  T rz e c ie g o '  dnia po leci łem  p od ać  chorej 
olej r ą c z n ik o w y  i ró w no cześn ie  u c iskad lem  zacisnąć dren ce­
lem p rzek o n a n ia  się o drożności jelit . W  k ilk a  godzin  p o ­
tem p o ja w i ły  się obfite  w ypróżnienia .  W o b e c  tego dren 
n a tych m iast  usunąłem .

N a stę p n e  d w a  dni op atrun ki b y ły  przesiąknięte  dość  
obficie  treścią jelitową,t od  trzeciego dnia coraz m n ie j ;  
a o k o ło  tydzień  póz'niej m im o tego, że p o lec i łem  chorej 
w stać  z łóżk a  i fJhodzłćHna op atrunkacli  nie p o ja w ia ła  się 
ani k ro p la  treści je l itow ej.  W  5 ty g o d n i  pdEniej c h ora  
opuśc iła  szpital zupełnie zd ro w a  bez ż a d n ych  o b ja w ó w  ze 
stron y  jelit.

P rz y p a d e k  ten og łaszam  dla  dw óch  p o w o d ó w :  i)

W s k az u je  on, j a k  ciężkie m o g ą  b y ć  o b ja w y  _i ja k  groźne 

p o w ik łan ia  p rz y  ostrem  zapaleniu w y ro s tk a  ro b a czk o w ego ,  

bez j e g o  przedziuraw ien ia , oraz że 2) założenie przetoki 

je l itow ej w p rz y p a d k u  zupe łnego  porażenia  je l it  przy roz- 

lanem  zapaleniu otrzewnej m oże  u ratow ać  życ ie  chorego.

Piśm iennictwo bieżące.

Medycyna teoretyczna.

H. R o g e r .  Funkcye płuc.jjPresse m edic. 1 9 1 2  N r  92). 
A u to r  we w s tę p n y m  w y k ła d z ie  przy rozpoczęciu  b ieżącego  
ro k u  a k a d e m ic k ie g o  porusza spraw ę  fu n k c y i  i znaczenia  
płuc. M im o, że nie w szystk ie  poruszon e  przez autora  m yśli  
są n o w e ,1 n iezawsze sam odzielne  i n ie k ie d y  gru n to w n ie j  j e s z ­
cze nieuzasadnione, p oz w a lam  sobie nieco dok ładn ie j  stre­
ścić  ten w y k ła d  ze w zględ u  na w ażn ość  (o b o k  m ałej ogólne j 
ich znajom ości) p o ru sz o n ych  w  nim p rob lem ów .

Po zw rócen iu  o g ó ln e m  u w agi na w ażność  o d d y c h an ia  
w ogóle , na spraw ę  od d yc h an ia  zew nętrznego i w e w n ę trz ­
nego, p o  om ów ien iu  s p r a w y  o d d yc h an ia  u istot najniższych, 
autor nieco obszerniej zastanaw ia  się n ad  sp raw ą  o d d y c h a ­
nia bakfegj-yi —  zarów no t le n o w c ó w  ja k  i b e z t le n o w c ó w  —  
i podnosi,  że beztlenow ce  do sw e go ,  istnienia rów nież p o ­
trzebują  tlenu, k tó ry  je d n a k  p ob ie ra ją  nie z powietrza, lecz 
z substancyi organ icznych , ro zk ła d a ją c  je  i uw aln ia jąc  z nich 
tlen Po o d d y c h a n ie  a n a e ro b o w e  je s t  zresztą z jaw isk iem  
ogó lnem , d a ją c e m  się w y k a z a ć  naw et u istot n a jw yż sz yc h  
i u ja w n ia ją c c m  się w re d u k u ją c y ch  w łasnośc iach  różnych  
tk a n e k ;  je d n a k ż e  sam o to o d d yc h an ie  anaćrobaiK e  w y s ta r ­
cza ty lk o  d la  bardzo  m ałe j g ru p y  istot, n atom iast p rzew a ­
żna ich ilość dla  sw e g o  istnienia  p otrzebu je  prócz tego  po 
wietrzą a tm osferyczn ego , o d d y c h an ia  a erob o w ego , k tóre  
pozornie  jest  j e d y n e m  źró dłem  p rocesów  ut len ia jących  
w ustroju.

Bez w zględu  na p ochod zen ie  tlenu, o d d y c h a n ie  k o ­
m ó re k  d o p ro w a d z a  do w ytw a rz an ia  b e z w o d n ik a  k w a s u  w ę ­
g lo w eg o ,  k tó ry  zostaje  w y d a lo n y  na zew nątrz ; z a trzym an y  
zaś w  ustroju, ry c h ło  w y w o łu je  śm ierć  tego ustroju.

T a  w y m ia n a  gazów  u i s to t  na jn iższych  o d b y w a  się 
za p o śre d n ic tw e m  p o w ło k  zew nętrznych , u zwierząt w y ż ­
szych za p o śre d n ic tw e m  p e w n y c h  narządów , ja k  tchaw ki, 
skrzela, płuca. J e d n a k ż e  naw et jeszcze  u g e w n y c h  k r ę g o w ­
c ó w  istnieją  o b y d w a  t y p y  od d ych an ia ,  sk ó rn y  i p łucny. 
T a k  np. dz ięk i istnieniu od d yc h an ia  sk ó rn e g o  ż ab y  po w y ­
cięciu im o b y d w u  płuc istnieć m o g ą  dalej zupełnie  dobrze*. 
P o d n ieść  przytem  należy, że przy o d d y c h a n iu  sk ó rn e m  -wy­
m ia n a  g a z ó w  zd aje .  się o d b y w a ć  na p o d sta w ie  z w y ­
k ły c h  p raw  fizycznych, natom iast w  p łucach , ja k  to w y n ik a  
z p rac  Christiana Bohra, z d a je  się ona tnieć c h a r a k t e r  
s p r a n y  w  y  d z i e 1 n i c z e j, pod leg łe j  działaniu u k ład u  ner­
w o w eg o .  Prócz tego  n a b ło n e k  p ę c h erz yk ó w  p łu cn ych  zda,e  
się p o s ia d ać  nawet p e w n e  w łasnośc iyw ybiórcze ,  j a k  za tern 
p rzem aw ia  je g o  nieprzepuszczalność  w  ż ad n ym  kierunku 
dla am oniaku . W o g ó le  je d n a k ż e  n ab ło n ek  ten jest  przeni­
k l iw y  d la  przeważnej ilości su b stan cy i  lotnych, czem u za­
w d z ię c z a m y  w yd a lan ie  ich przez d ro g i  o d d ech o w e. D zięk. 
tem u p łu ca  służą n ie ty lko  do od d ych an ia ,  lecz przez w y ­
d alan ie  z ustro ju  ga z ó w  tru jących  c h r o n i ą  u s t r ć j  p r z e d  
z a t r u c i e m  t y m i  g a z a m i .

Prócz  tego p łu ca  na p o d o b ień stw o  w ą tr o b y  p o s ia d a ją  
w ł a s n o ś ć  z a t r z y  m y  w a m  a  i z o b o j ę t n i a n i a  r ó ­
ż n o r o d n y c h  k rą żą c y c h  w  krw i .substancyi tru jących . T a k  
np. żaba  z w y c ię tą  w ą tro b ą  lub żaba  z w yc ię te m i płucam i, 
w rzuco n a  do w o d y  z d o m ieszk ą  strych niny ,  natychm iast  
d osta je  d rg a w e k ,  natom iast  żaba  p ra w id ło w a  z jaw isk u  temu 
nie ulega. W strz yk n ięc ie  'zw ierzętom  ssą c y m  ja k ie jś  aub- 
s ta n cy i  trującej do ży ły  o b w o d o w e j  w y m a g a  do zabicia 
zwierzęcia 2 — 3 razy w iększej d aw ki,  niż w strzykn ięc ie  tejże 
trucizny do tętn icy  szy jn e j :  w p ierw szy m  p rz y p a d k u  zna­
czna część tej trucizny p rz y  przechodzeniu  przez k rążen ie  p łu ­
cne u legn  zobojętn ieniu. Z ja w isk o  to je d n a k ż e  w ystę p u je  
ty lk o  w ty m  razie, jeżeli do płuc dochodzi tlen ,  je ś l i  zw ie ­
rzę np. zn a jd u je  się w  atm osferze  wodoru, to p łu ca  tego 
och ro n n e go  dzia łan ia  nie w yw iera ją ,  co zdaje  się d ow odzić , 
że zobo jętn ianie  su b stan cy i  tru ją c yc h  w p łu cach  je s t  zale­
żne nie  od w y d y c h a n ia  tych  substancyi,  lecz od  b e z p o śre ­
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d niego  dz ia łan ia  n a  nie tlenu. P o n iew aż  przez p łu ca  prze­
p ły w a  w sz ystk a  k re w  ustroju, g d y  natom iast przez w ątrobę  
przechodzi ty lk o  k rew  z p rzew od u  p o k arm o w e g o ,  au to r  s ą ­
dzi, że ze w z g lę d u  na zobo jętn ian ie  trucizn p łu ca  m o g ą  
tnied n aw et w iększe  znaczenie dla ustroju, aniżeli wątroba.

O p iera ją c  się  na tem, że w  p łu cach  stw ierdzono nie­
je d n o k ro tn ie  obecnos'ć różnych  zaczynów, oraz na bardzo 
energicznem  działaniu w y c ią g ó w  z płuc (w stanie zgęszczo- 
nym  w y w o łu ją  one skrzepnięcie  krwi w c a ły m  układzie  
ż y ln y m ; w y c ią g  z 0,06 tkanki płucnej m a w ystarczać  do 
zabicia  zwierzęcia), autor sądzi, iż p łu ca  należą do n arzą­
dów o b a r d z o  e n e r g i c z n e m  w y d z i e l a n i u  w e w n ę -  
t r z n e m .  Przytem  p o d k reś la  autor, że zgęszczone w yc iąg i  
z tk an k i  płucnej w y w o łu ją  o g ó ln e  skrzep nięc ie  k rw i  w u k ła ­
dzie ży lnym , n atom iast  p od  w p ływ em  w y c ią g ó w  rozcień­
czon ych  krzep liw o ść  k rw i  sta je  się m niejszą. U  ż a b y  z wy- 
ciętem i p łucam i p o  od c ięc iu  np. k o ń c z y n y  k re w  sz y b k o  
w y p ły w a  z przec ię tych  naczyń  aż do zupe łnego  zniedo- 
k rw ien ia  zwierzęcia, u ż ab y  zaś no rm alne j w tych  s a m y c h  
w aru n k ach  rych ło  tw o rzą  się skrzepy,  tam ujące  k rw otok . 
Na tych  p o d sta w a c h  dochodzi autor do wniosku, że w y c ię ­
cie p łu c  u ż a b y  w y w o łu je  zm niejszenie  krzepliwos'ci krw i 
i że p łuca  w o g ó le  w y w ie r a ją  pew ien  w p ły w  na k r z e p l i ­

w o ś ć  k  r w i.
Prócz te go  na p o d sta w ie  b ad ań  w ła sn ych  i innych 

au to ró w  d och od zi autor do przekonania ,  że p łu ca  o d g r y ­
w a ją  rów nież w ażn ą  ro lę  w  w a l c e  z d r o b n o u s t r o j a m i ,  
d o s ta ją cy m i się do p łuc zarów no d ro gą  o d d e c h o w ą ,  ja k  
i d ro g ą  krwi, że w o g ó le  fu n k c y e  ptuc są bez poró w nania  
w ięce j ró ż n o ro d n e  i w ię c e j  złożone, niżeli s ię to ogóln ie  
p rz y jm u je  i że op ró cz  fu n k c y i  g łów nej,  od d ech o w ej ,  p łuca 
w y p e łn ia ją  także ca ły  szereg innych, mniej łub w ięce j w a ­
żnych  zadań. G-

Medycyna wewnętrzna.

M a z z i t e l l i .  Nowy odczyn Salomona-Saxla, zale­
żny od siarki wydalanej w moczach osób cierpiących 
na raka (R ifo rm a  m ed. N r  3 0  1 9 1 2 ) .  S a lo m o n  i S a x l  zw ró­
cili u w a g ę  na od cz yn  w m oczu, zależny  od  o b o ję tn yc h  p o ­
łączeń siarki, a w y p a d a ją c y  w e d łu g  ich dośw iad czen ia  d o ­
datnio w  7O°/0 p r z y p a d k ó w  rak a .  P o le g a  on na utlenieniu 
z a p o m o c ą  p erh yd ro lu  je d n e g o  ze sk ła d n ik ó w  g ru p y  siarki 
obojętnej ,  po strącen iu  s iark i utlenionej przez ch lorek  baru. 
O dczyn  jest  d od atn im , g d y  p o  u p ływ ie  1 2  — 14  godzin 
utw orzy  się  na dnie kieliszka osad brunatny, b ę d ą c y  strą­
c o n ym  s ia rk an em  baru, z a b a rw io n ym  barw ikam i moczu. 
W e d łu g  S. i S. w y n ik  o d czyn u  nie zależy od ilości i j a ­
kości p o k arm ó w , ani nawet, do p e w n e g o  stopnia, od zgęsz- 
czenia m oczu. U ż yw a n ie  k reozotu  i a n ty p ir y n y  zam ąca  o d ­
czyn. Z a  źródło  p och od zen ia  siarki, strąconej tą m etodą, 
uważano z początku  siarko-s inki a lka liczne  i pod siarczyny, 
zn a jd u jące  się  w m oczu, a nadto  taurynę  i su b stan cye  p o ­
k re w n e  cystynie. P ra w d o p o d o b n ie  je d n a k  s iarka  pochodzi tu 
z ro zk ład u  b ia łk a  tkanek. M. p o staw ił  sob ie  za zadanie  
stwierdzenie, czy to p ołączenie  siarki,  d a ją c e  się  w yk a z a ć  
spo sobem  S .  i S., nie je s t  p rz y p a d k iem  w yrazem  ch ar łac ­
tw a ustroju, zwłaszcza zaś istnienia w  nim n o w o tw o ru  zło­
śliw ego. B a d a n ia  sw o je  w y k o n a ł  M. n ie ty lko  w p rz y p a d ­
k a c h  ra k a  ro zm aitych  n a rz ą d ó w  i w rozm aitym  okres ie  
rozw oju ,  lecz i w  innych stanach  c h o ro b o w ych ,  w y w o łu ją ­
cych  char łactw o, j a k  cukrzyca ,  gruźlica, n iedokrw istość , k iła  
i inne. B a d a n ia  M. stw ierdziły ,  że od czyn  ten je s t  rze czy ­
wiście  dodatni w 7O°/0 p rz y p a d k ó w  raka  i do p ew n ego  
stopnia  nie za leży  od char łactw a, g d y ż  nieraz b y ł  dodatni 
w  przebiegu  rak a ,  k tó ry  jeszcze  nie w y w o ła ł  charłactw a. 
N ie  można natom iast  twierdzić, że odczyn ten je s t  sw oisty  
dla raka, g d y ż  b y w a ł  d od atn i  tak że  i przy  inn ych  zm ia­
nach ch o ro b o w ych ,  zwłaszcza przy gruźlicy. D r  T. T.

P e r u s s i a .  O znaczeniu rozpoznawczem zmienio­
nego ruchu robaczkowego przy nowotworach żołądka 
(R iform a m ed ic a  N r  26 1 9 12 ) .  R o zp ozn an ie  re n tg e n o lo g i­
czne n o w o tw o ró w  żo łąd ka  opiera  się na d a n y c h  an ato m i­

cznych  i c z yn n o śc io w ych .  N a jw aż n ie jsz ym  o b ja w e m  p ie r w ­
szej g ru p y  je s t  n ied ok ład n e  w yp e łn ien ie  żo łą d k a  zaw iesiną  
bizmutu, co d a je  od p ow ied n io  zm ien iony  cień na ekranie. 
D ru g ą  zaś grupę  d a n yc h  cechują  p rzedew szystk ie in  o b ja w y  
zmienionej czynności ru ch ow ej ,  w y ra ż a ją c e  się przyspieszo- 
nem  lub op óźn ionem  op różn ian iem  się żo łądka , zależnie od 
zwężenia, względnie  niedom ogi odźw iern ika , 1 n iep raw id ło-  
w e m  zachow aniem  się ruchu ro b a c z k o w e g o  żołądka. B a r ­
dzo w ie lk ie  znaczenie rozpoznaw cze  m a w ed łu g  P. w łaśn ie  
zachow anie  się ruch u  ro b a czk o w ego .  O b ja w  ten nie zależy 
o d  zmian w y w o ła n y c h  zwężeniem  odźwiern ika, a d a je  się 
w y k a z a ć  prom ieniam i R o n tg e n a  n a w e t  pod n ieo becno ść  
innych- cech now otw oru . W  w aru n k ach  p ra w id ło w y c h  za­
raz, lub bardzo szybko  po w p ro w ad ze n iu  zaw iesiny  b iz­
mutu do żo łąd ka  w y k r y w a  bad an ie  rentgen olog iczne  w c ią ­
gnięcie  k rzyw iz n y  dużej w śro d k ow ej części,  k tó rem u  o d ­
p o w ia d a  również p o d o b n e  w c iągn ięc ie  k rzyw iz n y  m ałe j ,  tak, 
że oba razem  o d c in a ją  p e w n ą  część c ien ia ;  w ciągn ięc ia  te 
następnie  p o su w a ją  się ku odźw iern iko w i,  cień przez 
nie ogran iczon y  ciągle  m ale je ,  aż wreszcie  zn ika  zupełnie 
przez skurcz części od ź w ie rn iko w e j (antrum  pyloricum). T e  
p ola  skurczu w y s tę p u ją  rytm iczn ie  i o k azu ją  n a w e t  w w a ­
runkach p ra w id ło w y c h  n ie ty lko  u różnych  osób , ale n a ­
w e t  u tej sam ej o so b y  w rozm aitych  ok re sach  traw ien ia  
p ew ne różnice  co do siły, częstości i g łę b o k o śc i  w c ią g n ię ­
cia. W  w aru n k a ch  n ie p ra w id ło w y c h  natom iast  m o g ą  fale 
skurczu p o su w ać  się od od źw iern ika  ku  w pustow i, co jest 
o znaką  zwężenia  odźw iern ika , a n ato m iczn ego  lub c z y n n o ­
śc iow ego , m o g ą  b y ć  nadzw ycza j g łę b o k ie  i p o w o ln e  p rzy  
przeroście  w a rs tw y  m ięsnej żołądka, m o gą  b y ć  g w a łto w n e  
i szybkie, ja k  przy  wrzodzie tra w ie n n ym , m o g ą  b y ć  w r e s z ­
cie nader s łab e  przy n ied ow ład z ie  żo łądka . W reszcie ,  —  i P. 
na to k ładzie  g łó w n y  nacisk, — fale skurczow e, k tó re  p o ­
w staw szy  p ra w id ło w o  w  śro d k o w ej części dużej k rzyw izny , 
p rzesuw ają  się  następnie  ku  odźw iern ikow i,  m o g ą  się w  pe- 
w nem  m ie jscu  zatrzym ać, zm niejszyć , a naw et z n ik n ąć  zu­
pełnie, ta k  że w c a le  nie n astępu je  skurcz  części o d ź w ie r­
nikow ej,  lub też w yz w a la ją  ty lk o  s łab y  je j  b e z o w o cn y  skurcz ;  
albo, zatrzym aw szy  się ja k iś  czas, p o su w a ją  się następnie  
p ra w id ło w o  ku  odźw iern ikow i,  czasem  zaś w ca le  się nie 
w ytw arzają ,  tak  że żo łąd ek  w y g lą d a  j a k  tw ór sztyw ny. 
Z m ia n y  te, n ie k ie d y  bard zo  w yraźne , p rzed staw iają  czasem  
nieznaczne ty lk o  zboczenia. W  p rz yp a d k a c h ,  gd z ie  są  już 
inne o b ja w y  n ow otw oru , a w ięc  n ied ok ładn e  w yp ełn ien ie  
ż o łąd ka  i jego  cień n ieregu larn y  i zatarty, m a o b ja w  
P erussia  znaczenie ty lk o  pom ocn icze ;  tam zaś, gdzie  te 
o b ja w y  są bard zo  s łabo  zaznaczone, lub też w c a le  ich niema, 
m a o b ja w  Peruss ia  znaczenie p ierw szorzędne, zwłaszcza g d y  
chodzi o w czesne  rozpoznanie  no w otw oru , lub też o roz­
poznanie  ró żn iczkow e m ię d z y  no w o tw o rem , a w rzodem  
o k rąg łym . Przez w czesne  rozpoznanie  rozum ie P. naturaln ie  
nie ten okres, gdzie  n o w o tw ó r  jeszcze  jest bardzo d ro b n y  
i ściśle od g ran icz o n y ,  w k tó ry m  to okres ie  żadn em i innemi 
m etod am i nie zdołano go  jeszcze  w y k ry ć ,  lecz ten okres, 
gdzie zab ieg  ch iru rg iczn y  może jeszcze  b y ć  p ożyteczn y . 
C zasem  rozróżnienie  wrzodu traw ien n ego  od n o w otw oru  
jest  niezmiernie trudne, tem  bardzie j,  że żaden z ob jaw ów , 
j a k  wiek, w y n ik  o b m a c y w a n ia ,  b ad an ie  treści i przebieg , 
nie jest ro zstrzyga jący ,  zwłaszcza że n o w o tw ó r  z łoś l iw y  czę­
sto p o w sta je  na tle w rzo d u  traw ien n ego , W  tych  p rz y p a d ­
kach  m oże  p ew n e  św iatło  rzucić bad an ie  p rom ien iam i R o n t ­
gena, a m ianow ic ie  w y k r y c ie  w sp o m n ia n yc h  w yż e j  zmian 
ruchu ro b a czk o w ego .  W  przebiegu  b o w ie m  n o w o tw o ru  d a ­
leko  częściej zostaje  za jęta  w arstw a  m ięsna, co w łaśnie  roz­
strzyga  o czynnośc i ruch ow ej,  aniżeli przy wrzodzie  o k rą g ły m . 
P rz yc z yn ą  tego jest ,  że tk a n k a  n o w o tw o ru  szeroko w c isk a  
się w śc ia n y  żo łąd ka  i w ytw a rz a  w ielk ie  nacieki, natomiast 
w rzód  w y tw a rz a  n iew ielką  bliznę, k tó ra  w p raw d zie  m oże 
w y w o ła ć  o b ja w y  zwężenia, k tóra  je d n a k  je s t  śc iś le  o d g r a ­
niczona od  zd row ych  tk anek. I rzeczyw iście  b a d an ia  P., o d ­
noszące się do 20  p rz y p a d k ó w  w rzodu traw iennego, s tw ier­
d zonego op e racy jn ie ,  lub p od czas  autopsyi ,  czy  też wresz-
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cie zupełnie ty p o w y m  przebieg iem , wy.kśiżały l bez w y ją t k u  
p ra w id ło w e  z ach o w an ie  się  fal skurczo w ych , a w paru 
ty lk o  p rz y p a d k a c h  s'wieżego zwężenia, od źw ie rn ika iza u w a ży ł  
P. ru c h y  p rz e c iw ro b a c z k o w e .  N a to m ia s t  w  15  p rz y p a d k a c h  
ra k a  ż o łą d k a  stw ierdzał P. zawsze n ie p raw id ło w e  z a c h o w a ­
nie się  fal sk u rc zo w yc h  w  pm^yże, przytoczonej formie, 
i to tak  przy ró w n o czesn e j  obecnos'ci innych  o b ja w ó w  rent­
g e n o lo g ic z n yc h  n ow otw oru , j a k  i bez nich. T a k ’ więc to 
n ie p raw id ło w e  z ach o w an ie  się ruchu ro b a c z k o w e g o  żo łąd ka  
m a  wielk ie  znaczenie  rozpozn aw cze  w k ierunku  zmian n o ­
w o tw o ro w y c h ,  zwłaszcza tam, gdzie  p rzyro da  zwężenia od- 
ż w ie rn ik a  je s t  niejasna. N aturaln ie  o b ja w  ten nie ma zna­
czenia b ezw zg lęd n ego , ale zdarza się bard zo  często i w y ­
b itnie  p rz y  nowotworze* co się t łó m a c z y  w arun k am i a n a ­
tom icznym i.  D r  T .  ilf.

Chirurgia.

Ipjf n - e n b c i f g e r :  O rozwoju nowotworów, spostrze­
ganym pod wpływem przemysłu farbierskiego. .(Beitr. 
z. kl. Chir. 80, II). N a  p od staw ie  o b fite go  m aljew ału  z k l i ­
niki b a z y le jsk ie j  (przemy'sł farb iersk i  k w itn ie  bard zo  w B a ­
zylei) p o d a je  autor k i lk a  cen n ych  w tej spraw ie  uwag. 
N o w o tw o ry  p o w sta ją  p rzew aż n ie  w  narządzie m oczow o -  
p łc io w y m ; przeszło p o ło w a  n o w o tw o r ó w  pęcherza, leczonych  
w  k lin ice  b az y le jsk ie j ,  d o ty c zy ła  ro b o tn ik ó w  z fa b r y k  ani­
liny. D o  n o w o tw o ró w  tych  u sp o sab ia ją  następu jące  ciała  
chem iczne: arszenik, parafina ,  .nafta ,  ter, to lu idyna, safra- 
nina, d ion is idyna, czerw.eń [k ongo, be n z o p u rp u ryn a  i t. p. 
O czyw iśc ie  p rzy jąć  trzeba także  istnienie usposobienia  do- 
n o w o tw o ru  u d a n eg o  osobnika .  R o b o t n ic y  fa b r y k  farbier-  
sk ich  zapad a ją  3 razy .'częściej na n o w o tw o ry  pććherza, niż 
inni ludzie. A .

B a y e r  : Miejscowe leczenie ciepłem zapomocą pary 
(Munch. m ed. W o ch .  1 9 1 2 ,  N£* 45) B. podnosi zalety  le ­
czenia p arą  w p oró w n an iu  z suchem  ^gorącem powietrzem . 
Z a b ie g  przy  leczeniu śuchem  pow ietrzem  je s t  w iększy  i ła ­
tw o w y w o ła ć  m ożna oparzenia. P rz yrzą d y ,  p o d a n e  przez B., 
d o zw ala ją  grzać  także sam  grzbiet, b a rk  i b iodro, co przy  
skrzyn ia ch  z g o rą c em  p o w ie t r z e m , jest  utrudnione. N a d to  
p rz y rz ą d y  B a y e ra  m ożna d o k ład n ie  zaw rze  oczyszczać. 
C horzy  przenoszą  działanie p a r y  nad suche g o rą c e  p o w ie ­
trze, bo po sto sow aniu  su ch ego  pow ietrza  1 często w y s tę ­
p u je  bo lesne  p ieczen ie  w sk u te k  p aro w an ia  potu, czego  
przy  parze  nie ma. Szczegó ln ie  cen ne usługi o d d a je  p ara  
w  n astępow em  leczeniu urazów staw ów , po z łam aniach  
i zwichnięciach, po o p e ra c yac h  ro p o w ic  i t. d. L e c z e n ie  to 
d a je  też znako m icie  k o m b in o w a ć  z p rzyrządam i do 
m e d yk o -m e c h a n o te ra p i i .  P rz y rzą d y  B a y e r a  są ro zk ład an e; 
m ożn a  też 'łjfontrolować leczoną część ciata bez w y jm o ­
w ania  je j  z przyrządu. A .

L i e b e r :  Oparzenia i ich leczenie (Beitr. z. klin. 
Chir. L .  X X X I ) .  W  leczeniu  ojta»zeń chodzi przedew szy-  
stk iem  o ^ y b k i e  niszczenie, w zględ n ie  usuw anie  trucizn, 
p o w sta ły c h  w tk a n k ach  przez dzia łan ie  w ysok ie j  c iepłoty , 
dalej o pod n ies ien ie  czynności serca, zwiększenie  w y d z ie ­
lan ia  moczu, a dalej m ie jscow o o łagod zen ie  bó lu  i g o je ­
n ie  ran. N a  zasadzie obszernej s ta tystyk i  szpitala  F r a n ­
ciszka Józe fa  w  W ied n iu  w yk az u je  autor ,  że w y n ik i  lecze­
nia s to p n iow o p o p ra w iły  aię znacznie i śm ierte lność  się 
zm niejszyła . D a w n ie j  s to sow an o  pij^eważnie jo d o fo rm , biz­
mut, olej ln iany  z w o d ą  wajńienną, k ąp ie le  ciągłe , przeciw  
b ó lo m  morfinę, ob ecn ie  zaś za syp u je  się ra n y  anestezyną  
p rzec iw  bó lom , zaś na ra n y  ze z n ako m itym  skutkiem  sto ­
suje  się p roszek  n o w o jo d y n y  i o p a tru n ek  ja ło w y :  Z a n ie ­
c h an o  kąpie li i w strzykiw a li  morfiny#, a a k c y ę  serca  z b a r ­
dzo d o b ry m  sku tk iem  jD<?dnoszą w lew ania  rozczynu soli 
kuch enne j,  k tó re  zarazem  w z m a g a ją  w yd z ie lan ie  moczu. 
N o w o jo d y n a  działa  od k aża jąco ,  nie drażni, nie w y w o łu je  
zatruć, W pływ a bard zo  dobrze  na z iarnk ow anie  i nastę­
p o w e  tw orzenie  śiętóblizn, k tó re  p ozosta ją  g ła d k ie  i po"-i 
datne. W le w a n ia  stosu je  się trzy  razy  dnia  po litrze i w i ę ­
cej. Jeżel.  cała  s k ó ra  je s t  oparzon a, sto sow ać  m ożna le ­

w a t y w y  z rozczynu soli (co go d zin ę  1 0 0 — 1 5 0  grm). Z  in­
n ych  uwaiglp autora  zasługu ją  na w z m ian k ę  n astęp u jące :  
C iep łota  c ia ła  n izka n akazu je  z'le rokctwać. G o rą c z k a  w y ­
stępu je  z w * d e  w p ierw szych  czterech dniach. N ie b e zp ie ­
czeństw o dla życ ia  istnieje w ciężkich p rz y p a d k a c h  do t y ­
godnia . K .

J a k i  i n. W  sprawie zapobiegania zakażeniu w chi­
rurgii. (Wien. klin. W och. 1 9 1 2 ^ ® ! - .  5 1) .  A u t o r  je s t  s ta n o ­
w czym  zw olen n ik iem  oddzie lenia  “‘chirurgii asep tyczn e j od 
septycznej ce lem  uz ysk a n ia  ja k  n a jlep szych  w yn ik ó w . Po 
p rzytoczeniu  d a n y c h  z literatury  i s w yc h  spostrzeżeń p ra ­
k tyc zn yc h  w}.rsnuw a w nioski,  że 1) zarazki w  św iec ie  Wewnę­
trznym  s p o ty k a n e  nie p o s iad a ją  z re g u ły  w ie lk ie j  ż y w o tn o ­
ści i d la tego  nie są d la  ran n iebezpieczne; 2) dopifero po 
jDrzejściu przez ranę zakażoną lub ustrój zak a ż o n y  z ysk u ją  
zarazki na ^żywotności i są zdolne po przeniesieniu n a w e t 
m ałej ich i lości ranę  zakaz ić ;  ig) ty lk o  przez o d p o w ied n ie  
zapo b iegan ie  m ożna ranę przed zakażeniem  uch ron ić ;  z w y ­
k łe  środki z ap o b iegaw cze  nie _s&' w ysta rcz a ją ce ,  poniew aż 
przenosieieli zarazkórfy a lbo  w cale  w y k lu c z a ć  nie można, 
a l b o T y lk o  z w ie lką  tru d n ośc ią ;  4) n a jr a d y k a ln ie js z y m  a za­
razem najprostszym  śro d k ie m  z a p o b ie g a ją c ym  zakażeniu  je s t  
zupełne unikanie  chirurgii septycznej.  W  ten sp o sób  ud a je  
się  p ew n ie  uch ron ić  w szystk ie  ra n y  przed  zakażeniem  i o s ią ­
g n ą ć  zagojenie»doraź.ne. Ju. W .

Higiena.

(Z posiedzeń s p r a W jJlW c z ^ c "  lekarzy Jn le jffic h  w K rakow ie).

D o b r z y ń s k i :  O gospodarce samorządowej w spra­
wie mieszkań. (Zdrow ie  Nr. 6. 1 9 12 ) .  S p r a w a  od p ow ied n ich  
n iedrogich  m ieszkań  je s t  ob ecn ie  p rzed m iotem  ro zpraw  z a ­
rządu niem al wszystkich  miast. G łó d  bo w iem  m ie szk an io w y  
d o t y k a  przeważną część m ieszk ań có w , bo 80 — 9O°/0 tw orzą­
cych  w łaśc iw ie  k lasę  śred n ią  i niezam ożną. Ś re d n i  czynsz 
za iz b ę ' je s t  u nas znacznie wyższy, niż' 'gdzieindziej w  E u r o ­
pie, a kres  sjnekalacyi m ieszkan iow ej m o g ą  p o ło ż yć  ty lk o  
r z ą d y  w y d a n ie m  ustalmy, p o w strz ym u jąc e j  sp e k u la c y e  tere­
n o w e. D ro ż y z n a  m ieszkań p o c ią g a  za so b ą  c iasnotę  mie- 
sżkań  i całe  m n ó stw o  szkód  p od  w zględem  higienicznym , 
este tycz n ym  i e tycznym .

W  pań stw ach  zachodnich  p o w sta ły  oso bn e  w y d z ia ły  
m ie s z k a n io w e , 1 ja k o  n ó w a  gałąź  ( ^ s p o d a r k i  m ie jskie j ,  o to ­
czone w y ją t k o w ą  o p ie k ą  państw ..  S ą  to in sty tu cye  stałe, 
p ro w a d z ące  s ta ty sty k ę  m ieszkań, u su w a ją c e  w a d y  m ieszkań 
i d om ów . N a d to  urząd ten zw raca  u w ag ę  na b ra k  p e w n e g o  
gatunku  m ieszkań i przedsiębierze  środk i zarad cze  przez p u ­
b liczn y  w yk a z  m ieszkań w ogóle , oraz m ieszkań  w olnych , 
przez dzia łalność  gm in  na polu  b u d o w y  dom ów . P o d w alin ę  
dzia łalności tego  urzędu stanowi dział s tatystyczn y, o św ie ­
t la ją c y  stosunek chorobowos'ci i śm ierte lności do m ieszkań , 
d o m ó w , dzielnic, w ięc re g e s tra c y a  domowy dalej w y k a z y  pe- 
ryod ydane, p o d a ją c e  liczbę p o k o jó w , pięter, cen m ieszkań 
i s tosunek  m ieszkań  w o ln yc h  do ogólne j l iczby w szystk ich ,  
co pozw ala  na wnioski o ryn k u  m ieszkań. W  m iastach n ie ­
m ieckich  m ieszkania  p o d le g a ją  o b y w a te lsk ie m u  nadzorowi, 
t. z. in sp ek c y i  m ieszk an iow ej,  któuej ce lem  niedopuszczać 
do bu d o w y ,  lub usuw ać  m ieszkania  szko dliw e  zdrow iu lub 
ob ycza jnośc i.  U rząd  to hono ro w y, a in sp ek c yę  tę p rz e p ro ­
w ad za ją  o b y w a te le  sami. p o d le g a ją c y  w ydz ia łow i m ie jsk iem u, 
w s k a z ó w k o m  inżyniera  i lekarza. N a d to  sami w łaścic ie le  
d o m ó w  ob ow iązan i są dostarczać  w yd z ia łow i m ie jsk iem u 
danych, d o ty c z ą c y c h  m ieszkań , a g d y  w yk ażą ,  że liczba 
osó b  na jed n ą  izbę przenosi 3, ju ż  d e legu je  się in sp ek cyę  
obywatielską. D a ls zy m  zakresem  działania w yd z ia łu  m ieszka­
n io w e g o  b y ły b y  starania  o b u d o w ę  m ieszkań, d o m ó w  i dziel­
nic, z uw zględ nien iem  m ieszkań dla ro botn ik ów , w e d łu g  
dośw iad czen ia  n a b y te g o  ju ż  na zachodzie, a w ięc d o m k u  
z o g ro d e m  dla je d n e j  rodziny, z zabezp ieczeniem  przffciw 
sa m o w o ln e m u  w yp o w ied zen iu  m ieszkania  lub p odw yższeniu  
c en y  najm u. W  spraw ie  tej na jw ażn ie jszą  rzeczą je s t  zawsze 
sp ra w a  kapitału , co m o ż n a b y  rozwiązać  przez założenie m ie j­
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sk ieg o  b a n k u  h ipotecznego i rozum na p o l i ty k ę  gruntową. 
T u  na leży  zakup no ro z leg łych  terenów  otacza jących  miasto, 
co o b n iż y ło b y  c en y  gruntów  w ogóle, dostarczenie  ty m  te­
renom  d ostatecznej k o m u n ik a cy i  tram w ajow ej,  u je d n o sta j­
nienie czasu p ra c y  w szkołach, urzędach i t. p.

D r  G ó lsk i

B u j w i d :  Badanie samooczyszczających własności 
wody rzeki W isły — na przestrzeni 209 kilometrów po 
niżej Krakowa. (Z d ro w ie  N r  6. 19 12 ) .  A u to r  z a jm o w a ł  się 
k i lkak rotn ie  bad an iem  w o d y  W is ły  na różnych  przestrze­
niach. O becn ie  p rzep ro w adził  b ad an ia  w czerwcu ( 7 — 1 0 
w  1 9 1 1  r.), p rz y  n o rm aln ym  stanie  w o d y ,  na pizestrzeni 
209 k ilo m e tró w , od K r a k o w a  po Zaw ich ost ,  b io rąc  próbki 
w o d y  co 5 k i lo m e tró w  i zas iew a jąc  nią zaraz na statku że­
latynę  K o c h a .  Po 2 — 3 dniach liczono kolonie. D o  badań 
w ód b ieżących  n a d a ją  się na jlep ie j  m iesiące  n o rm aln ego  
stanu rzeki, a w ięc nie po gw a łto w n y c h  p rzypływ ach , k tó re  
zanieczyszczają  rzekę  ilością d o p ły w ó w  z powierzchni gruntu. 
N a  p ły tk a c h  otrz ym u je  się w ted y  włas'ciwe b a k te ry e  tlenowe, 
sapro fity  w odn e, przew ażnie  nie rozpuszczające  żelatyny. 
Obecnos'ć  b a k te ry i  f lu oryzu jących  w skazuje  na znaczne za­
n ieczyszczenie w o d y ,  j a k  to stw ierdzono pod  K r a k o w e m  
i w p orc ie  w  S an d o m ierzu . Z  n ie o rga n ic z n yc h  substan- 
cyi  z n a jd u ją  się  w wodzie  zawieszone drobne cząstki mułu, 
g l in y ,  tudzież resztki roślinne, k tóre  os iad a jąc  p o ry w a ją  ze 
s o b ą  znaczną  ilość b a k te ry i  tak, że p o  p e w n y m  czasie we 
W iśle  3 0 — 50 k i lo m e tró w  od K r a k o w a  ilość ba k te ry i  wraca 
do ś re d n ie g o  poziom u, to jest do 2 0 0 — 3 0 0  b a k te ry i  w 1 c m 3, 
a tern sam em  w o d a  rzeki znacznie się  oczyszcza. D o  tego 
do łącza  się jeszcze  działanie p ierw iastk ów , p och łan ia jących  
sporo c h o ro b o tw ó rc z ych  i gnilnych  baktery i.  P ew n a  część 
b a k te ry i  g in ie  nadto  p o d  w p ły w e m  powietrza i działania 
światła , szczególn ie  prom ieni pozafio letow ych . N atom iast  
d o p ły w y  w ó d  z pow ierzchni gruntu, śc ieków , kanałów , sp ra ­
w ia ją  znaczne zanieczyszczenie  hakteryam i.  W yn ik i  b ad ań  
okazują ,  że i lo ść  b a k te ry i  w  r c in 3 w ynosi p o d  K ra k o w e m  
2.400, a zależy od d o p ły w u  zanieczyszczonej śc iekam i R u ­
d a w y  i k an a łó w  m iejskich . Poniżej K r a k o w a ,  począw szy  od 
3 0  ju ż  k i lom etrów , zaczyna  w yraźn ie  sp ad ać  ilość bakteryi,  
poczem  znow u w p o rc ie  w  San d o m ierzu  wzrasta ogromnie, 
do 38.000, n atom iast w p orc ie  w N adbrzeziu  po austryackie j 
stronie w y n o s i  ty lko  640. Port ten oczyszcza bow iem  prąd 
p rz ep ływ a ją ce j  rzeczki. D o p ły w y :  R a b a ,  D u n a jec ,  W is ło k a  
m ają  ch arakter  w ó d  górsk ich ,  czystych , z ilością baktery i  
o k o ło  2 10 .  B a k te ry i  ch o ro b o tw ó rc z ych  i gn i ln ych  nie zna­
leziono w W iś le ,  z w y ją tk ie m  p o d  K r a k o w e m  i pod S a n ­
d om ierzem , gdzie stw ierdzo no b ak te ry e  f luoryzujące.

D r  Gólski.

Sprawy T ow arzystw  naukowych

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 4. XII. 1912.

P rz e w o d n icz y  prezes D r  Jan iszew sk i.  O b e cn y c h  52.
1)  Z  p o w o d u  n ad c h o d zą c e go  25-lecia  »Nowin le k ar­

sk ich *  o b ra n o  ich red a kto ra ,  D r  S ta n is ła w a  L a z a r  e w i -  
c z a  z Poznania, je d n o m y ś ln ie  cz łonk iem  h o n o ro w ym  T o ­
warzystwa.

2) P ro f  K o s t a n e c k i ,  prof. B r  o w i c  z i prof.  R u t ­
k o w s k i  p rzed staw ili  o k a z y  torbielowato zmienionych 
wyrostków robaczkowych.

W  d y s k  u s y  i przem aw ia li  p r o f  Rosner,  prof. B ro-  
wicz i doc. R ad lińsk i .

3) D r  Z a n i e t o w s k i  przedstaw ił  przyrządy zbudo­
wane według własnej metody oraz w e d łu g  p ostu la tów  
m ię d z yn a ro d o w e j k o m is y i  Z ja zd ó w  e lek tro lo g ii ,  k tóra  tę 
m etod ę  poleci ła  s to s o w a ć  w m iejsce  daw nie jszych, a n ied o­

k ła d n yc h  P ierw szy  z tych  przyrządów , s k o n s tru o w a n y  w e ­
d łu g  p la n ó w  pre legenta  przez f irm ę Rein igera ,  s łuży  do c e ­
lów  e le k tro d y a g n o sty c z n y ch  i sk ła d a  się z p rz y ję tych  przez 
k o m isy ę  zb io rn ikó w  e lek tryczn o śc i  ( 0 0 1 ,  0 , 1 ,  1 , 1 0  mtr.), 
op o rów  ( 10 0 0  i 20 0 0  ohm ów), e lektrod  (1  c m 2 i 10 0  c m 2), 
również k o n w e n c y o n a ln ie  p rzy jętych , oraz vo ltm etru , re d u k ­
tora, p rzeryw acza  i kom utatora . Przez klucz p o d w ó jn y  roz­
ła d o w u je  się ko le jno  zap o m o cą  czynnej e lek tro d y  d o d a ­
tniej lub u jem n ej zbiornik  o krótk ie j  fali i o d ługie j  lali 
roz ładow ań, a w artośc i o d cz y ta n e  na voltmetrze, o d p o w ia ­
d a ją c e  w tym  p rzyrządzie  w p ro st  o d n o śn ym  ilościom  e le k ­
tryczności, p rz ed staw ia ją cyc h  śc iś le  ok reś lon ą  energię , n o ­
tu je  się a lb o  w  p ro to k o le  k lin icznym , a lb o  na graf icznym  
przyrządzie  p o m ysłu  p re legenta ,  zw an ym  » ekscyto m etrem «  
w  p rzec iw ieństw ie  do p rzyrządu g łó w n e g o ,  z w a n eg o  >eks- 
cytatorem «. L in ie  skośne, nakreś lone  na tym  przyrządzie  
d la  p ew n e j g r u p y  n e rw ó w  p ra w id ło w y c h  (np. tw arzow ego , 
ło k c io w e g o  i p iszczelowego), s to ją  do siebie w p e w n y m  sta­
ły m  stosunku  nachy lenia , z w a n ym  w sp ó łc zyn n ik ie m  gonio-  
m etrycznym . Z  poza tycli ram w y b ie g a ją  linie n erw ó w  j e ­
dno- lub obustronnie  n ie p raw id ło w ych ,  a to sym e tryczn ie  
ku górze w razie zmniejszonej p obud liw o ści (np. w  p o r a ­
żeniach o b w o d o w y c h )  lub  ku d o ło w i (np. w tężyczce); a s y ­
m etrycznie  się z a ch o w u ją  p o d czas  zw yrod nien ia ,  a to w ten 
sposób, że k on iec  p ra w y  linii, o d p o w ia d a ją c y  t. zw. »w sp ó ł­
czynnik ow i natężen ia*  coraz bardziej obniża  się  k u  dołow i,  
podczas  g d y  k on iec  lew y, o d p o w ia d a ją c y  t. zw. »\yspół- 
czyn n ik o w i ilości e iektr.«  m ałym  u le g a  zm ianom , przez co 
sama linia m oże p rzeb ieg ać  p raw ie  poziomo. T e n  ostatni 
w sp ó łc zyn n ik  zm niejsza  s ię  znacznie p rz y  p orażen iach  rd z e ­
niowych, mniej p rzy  ją d ro w y c h ,  a p raw ie  nic przy  p iram i­
d alnych . —  D y s s y m e tr y c z n e  p rzesunięc ie  linii o b s e rw o w a ć  
m ożn a  rów nież p rzy  c ierp ien iach  nerw u  w z ro k o w e g o ,  w  sy- 
ry n g o m y e l i i  i p rzy  d y s s o c y a c y i  w rażliw ości na ból i d o tyk .  
Wreszcie, z au w ażyć  się  d a ją  w  p o w yższych  p rz y p a d k a c h  
z m ian y  w artośc i energii  o p tym a ln e j ,  o d p o w ia d a ją c e j  i loczy­
nowi w sp o m n ia n y c h  w sp ó łc zyn n ik ó w , a w śró d  zmian oporu  
i p o je m n o śc i  tkanek, w y b itn y c h  np. w ch oro b ie  B a se d o w a ,  
sk leroderm ii i t. d., przesunięc ie  się sa m e g o  optim um , o d ­
p o w ia d a ją c e g o  znowu ilorazowi tychże  w sp ó łc zyn n ik ó w . T e  
ostatnie  zm iany w skazu ją  z w y k le  także  na ró w n o rzęd n e  
zm iany  p rz ew o d n ic tw a,  w y b itn e  np. w neurastenii lub wią- 
dzie rdzenia. —  D rugi z przyrządów', w y k o n a n y  rów nież  
w e d łu g  p o m ysłu  p re le g e n ta  przez f irm ę » V e ifa« ,  pozw ala, 
prócz p o w y ż sz y ch  szczegó łów , z a stoso w ać  do ce ló w  leczn i­
czych przy  p o m o c y  m otoru  i o d p o w ied n ieg o  tra n s fo rm a ­
to ra  ro ta c y jn e g o ,  ro z ład o w an ia  fal k ró tk ic h  lub  d ługich , 
o d p o w ia d a ją c y c h  fa rad y c z n y m  p rądo m  »n a p ięc io w ym «, dzia- 
ł a ją c y m  n a  czucie  lub  »i lo ś c io w y m « d z ia ła ją cym  na narząd 
ru ch ow y, oraz p rzerw  rzadkich , d z ia ła ją cyc h  na przerost, 
i przerw7 szybk ich , m o g ą c y c h  sp o w o d o w a ć  n aw et zanik. 
R ó w n ie ż  m ożna o trz ym a ć  z tego  p rzyrządu  p rąd  sta ły , dzia- 
ła ją c y  k ata l ityczn ie  i e lektrotonicznie, lecz w o ln y  od t. zw. 
wspięcia z ie m i«, p rą d  p rz e r y w a n y  je d n o -  lub o b u stro n n y  
(u n d u la c y jn y  i s inusoidalny), w yb itn ie  d z ia ła jący  na narząd 
krw io n ośn y ,  i p rąd  s z y b k o  p rzem ienny o nizkiem  napięciu, 
znany  p od  nazw ą prądu »e le k tro n ark o tyczn e go «  w n o w o ­
czesnej e lek trom ed ycyn ie .

4) D r  S c h l a n k :  O wyciągach 7. przysadki móz­
gow ej. (Rzecz, p rzeznaczona d o  druku).

Posiedzenie z d. 11. XII. 1912 r.

P rzew od n iczy  prezes D r  Jan iszew sk i .  O b e c n y c h  50.
1)  Prof. D r  G l i ń s k i  przed staw ił  i o m ó w ił  ok az  m a ­

k r o s k o p o w y  i p re p a ra ty  m ik r o s k o p o w e  z p rz y p a d k u  po­
trójnego nowotworu w macicy. M acicę  tę wraz z czę­
ściam i d o d a tk o w e m i o p e ra c y jn ie  usunięto u 48-letniej k o ­
b ie ty  z p o w o d u  d o c h o d z ą c y ch  znacznych  ro zm iarów  włó- 
k n ia k o -m ię śn iak ó w . Po rozcięciu m a c icy  znaleziono prócz 
tego  w7 szy jce  m aciczne j guz k a la f io ro w a ty  w ie lkośc i orzecha 
w ło sk ie g o  o b u d o w ie  m ik ro sk o p o w e j ra k a  g ru c zo ło w atego  
(adeno-carcinom a). Przy  bad an iu  m ik r o s k o p o w e m  w y c in ­
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k ó w  z w łó k n ia k o -m ię ś n ia k ó w  stw ierdzono o b o k  w ła śc iw eg o  
im  u tkan ia  także m ie jscam i u tkan ie  już c z y s to -k o m ó rk o w e  
o cechach, p rz e m a w ia ją c y c h  za ro z p o cz y n a jąc e m  się  mięsa- 
k o w a c e n ie m .

2) D i  Z. W a c h t e l  (junior): 0  stosowaniu benzolu 
w białaczce (patrz -P rz e g lą d  lek. * 1 9 1 2  N r 52). W  d y s k u -  
s y i  zab ra ł  g ło s  D r  B u ja k .

3) D r  R o s e n h a u c h  p rzed staw ił  p rz y p a d e k  gruźlicy 
Oka, p o w s ta ły  na tle urazu u o so b n ik a  gruźliczego.

4) D r  Z u b r z y c k i  p rzed sta w ił  c iężarną  w  4. m ie­
siącu, u k tó re j  z n a jd u je  się szpilka od włosów  w macicy. 
S z p i lk a  ta  s łużyła  chore j do o d p ro w a d z a n ia  w y p a d a ją c e j  
p o c h w y  i m acicy .

W  d y s k u s y i  D r  W o  f iech o w sk i  in te rp e lo w ał  w  s p ra ­
w ie  leczenia  d a n e g o  p rz yp a d ku .

5) D r  N o w a  c z y ń  s k  i: O ciałkach przytarczycznych. 
(Rzecz  przeznaczona do druku).

S e k re ta rk a  .doroczna. D r  A .  M ark ow a.

Posiedzenia naukowe lekarzy szpitala św. Łazarza  
w Krakowie.

Posiedzenie z dnia 22. XI. 1912

P rz e w o d n icz y  d y re k to r  D r  K rz y sz k o w sk i .  O b e c n y c h  30.
1)  P rz e w o d n icz ą c y  p o w ita ł  gościa, prof. C ie c h a n o w ­

sk iego , re d a k to ra  »P rzeg ląd u  le k a rs k ie g o * .
2) Z e b ra n i  przyjęli  regulam in , u łożony przez K o m ite t .
3) D r  M a r k o w a  w y g ło s i ła  referat :  C przysadce m ó­

zgowej. (og łoszony  w  ;>PrzeglądzJe lek.« 1 9 12 ) .
W  d y s k u s y i  p rzem a w ia l i :  prof. D o b r o w o ls k i ,  D r  

G la tze l ,  prof. R u t k o w s k i  i p re legentka .
4) D r  B l a y  p rzed staw ia  a) (pi^eparat u z y sk a n y  d ro g ą  

o p e ra c y jn ą )  p o w ię k szo n ą  macicę z zaśniadem groniastym  
w  je j ja m ie ;  p re p ara t  ten je s t  z te go  w zględu  bardzo c ie ­
k a w y ,  że m im o, iż sam  zaśniad  nie o k a z y w a ł  przem iany 
n o w o tw o ro w e j,  to przerzut w p o c h w ie  m iał u tkan ie  nabło- 
n iaka  k o s m ó w k o w e g o  z łoś l iw ego ; b) p re p a ra t  nabłoniaka 
kosn.ów kow ego złoś l iw ego  w ja m ie  m a c ic y  bez związku 
z zaśn iadem  .gron iastym ; c) włókniak w ie lk ośc i  dużej p ię­
ści, w y łu sz c zo n y  z sz y jk i  połogow ej m acicy; p re legen t 
om aw ia  znaczenie w łó k n ia k ó w  w ciąży, poro d zie  i p o łogu .

5 ) D r  G l a t z e l  przedstaw ia  p rz y p a d e k  urazowego  
wrzodu goleni, leczony sposobem Pfannenstiela. Chora 
dosta ję  N aJ  wew nętrznie . B ezp ośred n io  na ranę  zostaje, za- 
p o m o c ą  k n o tó w  b a w e łn ia n y c h  w  płaszczu g u m o w y m , stalle 
d o p ro w a d z a n y  p erhyd ro l  z k w as e m  o c to w ym . N a  pow ierzchni 
rannej zachodzi p o m ię d zy  ,-JllaJ, w yd z ie lan ym  z surowicą, 
a d o p ro w a d z o n y m  p erh yd ro lem  odczyn, rozszczęp ia jągy  N a J  
i d a ją c y  w rezultacie  J  »in statu nascendi«. Jo d  taki,  j a k o  
b ard zo  silny ś ro d e k  o d k a ża ją c y ,  nader  sz y b k o  ranę ożyw ia ,  
oczyszcza  ]ą, zmusza do b u jn eg o  z iarnkow ania ,  a w k ońcu  
do p o k ry c ia  n askó rk iem . W  d a n ym  p rz yp ad k u  g łę b o k ie  
ow rzodzen ie  o d ość  n ie z w y c z a jn y c h  cech ach  trwa od m ie ­
siąca. B y ło  silnie zanieczyszczone  i m ało  m iało  sk ło n n ośc i  
do g o je n ia  się. Z a s to s o w a n y  spo sób  leczen ia  P fan nenst ie la  
(NaJ 3 pro die i 3 %  p erhyd ro l)  w 4 dniach  ranę zupełnie  
oczyścił .  O b ecn ie  w 10. dniu leczenia  dno zrów nane z p o ­
w ierzch nią  sk ó ry ,  a od b rz e g ó w  ż yw o  nasuw a  się n a s k ó fe k .

W  d y s k u s y i  przem aw ia li  prym . D r  B orzęck i  i prym . 
ptof.  R u tk o w s k i .

6) D r  R y c h  l i ń s k i  o m a w ia  cztery  p rz yp a d k i w yłą­
czenia odźwiernika z powodu wrzodu tegoż w zględ n ie  
dw un astn icy ,  o p e ro w a n e jp rz .e z  p fo f .  R u t k o w s k ie g o  sp o s o ­
bem  W ilm sa ,  z k tó ry c h  d w a  przed staw ia ;  n astępn ie  w k ró t­
k ich  s ło w a ch  porusza m e to d y  o p e ra c y jn e  w y łącze n ia  o d ­
źwiernika, p o d a n e  przez E ise lsb e rg a ,  B ieraS  B o g o lu b o w a ,  
G irard a ,  W ilm sa ,

W  d y s k u s y i  m e to d y  te o m a w ia  prof. R u tk o w sk i.
7) D r  R  e c p rz ed staw ia :  a) C ztery  p rz yp a d k i skrę­

cenia pętli esowatej (w iek  c h orych  od  4 0 — 7 0  lat), o p e ­
ro w a n e  na oddziale  ch irurgicznym  z w y n ik ie m  dodatnim , 
z k tó rych  je d en  już po raz drugi u legł tem u sam em u c ie r­
pieniu. Ze  w zg lę d u  na bardzo  l ich y  stan ch orych  op e ra cya  
po lega ła  ty lk o  na otw arc iu  j a m y  brzusznej, o d k rę cen iu  pętli  
je l itow e j i w p ro w ad z e n iu  rurki przez o tw ó r  s to lc o w y  aż do 
esicy. Prof. R u t k o w s k i  je s t  .-zwolennikiem, o ile chodzi 
o rad y k a ln e  usunięcie  p rz y c zy n y  tego c ierp iem a, a są  po 
tem u w arunki, w y łą c zn ie  ty lk o  re se k c y i  esicy , n atom iast na 
e n te ro p e k sye  zapatru je  się, ja k  w ie lu  inn ych  ch irurgów , do- 

j&yć sceptycznie .
b) N astępn ie  przed staw ia  R . p re p ara t  d o  o lbrzym ich  

ro zm iarów  rozszerzonego i p rzeros łego  je l ita  g u b e g o  (rr.e- 
gacolon —  m orb us  H ir s c h sp ru n g i j^ k tó re  pozosta je  często 
w  związku ze, sk ręce n ie m  esicy. W  ty m  p rz y p a d k u  b y ło  
to cierp ienie  przeiv lek łe  u dz iecka  io - le tn ieg o , o p e ro w an e g o  
.przed paru laty przez prof. R u tk o w sk ie g o .

S ek re ta rz e :  K o s iń sk i .  M ark o w a .

„Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie kliniczne z dnia 26. XI. 1912.

K . C h e ł c h o w s k i :  Choroby zakaźne i śmiertel­
ność W Zakopanem. U siłow an ia  C h a łu b iń sk iego  stw o rze ­
nia z Z a k o p a n e g o  u zd row iska  śc ią g a ły  tu k i lk ak ro tn ie  (np. 
w  r. 1868, 1 8 7 2  —6) w  większe j liczbie publiczność , k tó ra  
je d n a k  w k ró tc e  się  zraziła. Z  o k rć sp w  tych  p och od zą  
w zm ianki o zakładzie  k ą p ie lo w y m  w  Jaszczuró w ce, o za­
k ładzie  h y d ro p a ty c z n y m  G o n c z a rs k .e g o  w  Kuźnicach . S p r a ­
w o zd a n ia  szpita la  w Z a k o p a n e m , księgi am b u lato ry jn e  
tego  szpitala, k s ięg i parafia lne, p ra ce  ogłaszane  o Z a k o ­
panem , zaw iad om ien ia  le k a rsk ie  o śm ierc iach  1 chorobach  

' zakaźnych , nagrom adzon e  w K l im a ty c e ,  p o z w a la ją  p o n ie ­
k ąd  o d tw o rzy ć  h istoryę  chorób  zak a ź n y ch  w  Z a k o p a n em . 
O d  r. 18 4 8  przez Z a k o p a n e  przeszły 3 c iężkie  epidem ie, 
to znaczy takie, że liczba śmierci w o d p o w ied n ich  latach 
p rzew yższy ła  znacznie l icz b ę  urodzeń. N a jc ię ż sz a  z* nich 
w r. 18 4 8  b y ła  to e p id e m ia  duru, zapew ne osutfiow ego, na 
tle w ielk iej ep idem ii d uru  g ło d o w e g o  w całej G a l ic y i  po 
rzezi ga l ic y jsk ie j .  N a stę p n ą  i z k o le i  i p od  w zględ em  z ło­
śliw ości b y ła  e p id e m ia  czerw onki w r 1 855 .  T rz e c ia  w re ­
szcie, słabsza od tam tych , ep id em ia  ch o le ry  w  x. S 7 3 .  
O d r. 18 7 3 ,  w łaśn ie  m oże od czasu w ięk szych  zjazdów do 
Z a k o p a n e g o  i p o łą c zo n e go  z nimi p e w n e g o  u p o rz ą d k o ­
w an ia  m ieszkań , takich  ciężkich epidem ii już nie było . 
C z e rw o n k a  d a w ała  jeszcze  s łabsze  epidem ie  w  r. 18 6 2 ,  
1 8 7 4  i 18 78 . O d tąd  n iem al w ygas ła ,  ac zk o lw iek  w G a licy i ,  
w K r a k o w ie ,  a często naw et i w  p ow iec ie  N o w o ta rsk im  
p an u je  endem icznie  i d a je  częste nasilenia, k tó re  je d n a k  
do Z a k o p a n e g o  już nie d ociera ją .  W id o czn ie  dość  by ło  
ludności w Z a k o p a n e m  otrząsnąć  się z grubsza  z n ie ch lu j­
stwa, a ju ż  m ie jsco w e  w arunki k lim atyczn e  o b ja w i ły  w  pełni 
sw ó j w p ły w  h a m u jąc y  na czerw onkę. O sp ę  Z a k o p a n e  
m iew ało  k i lkak rotn ie ,  w r. 1 8 6 1 ,  1 8 7 1  (aa  tle pandem ii 
o s p y  p o  wojnie francusko-pruskiej) ,  w  18 8 0  ((przed ogól- 
nem nasileniem  o sp y  w  G a licy i)  i w 1 ^ 5 .  W  ostatnich 
1 2  latach nie b y w a  je j w cale. E p id e m ie ; ,p lo n ic y  w ZakoSl 
p anem  są rzadsze i słabsze, ni'ż w  całej G a l ic y i ,  szerzą się 

1 s łabo, zato trw a ją  dłużej, z w y k le  2 lata i pozostaw ia ją  po 
I sob ie  sp o ra d y c z n e  p rzypadki.  E p id e m ie  te  p o w ta rz a ły  się 

tu w  r. 18 7 6  i 18 7 7 ,  18 9 8  i 1899 , 19 0 5  i 1906. Od tej 
ostatniej ep idem ii p ło n ica  w Z a k o p a n e m  w e g e tu je  j a k b y  
endem icznie . S t łu m ie n ie  ep id em ii p łon icy ,  n. p. wuj oku  b ie ­
żą cym  w  Poroninie , u d a je  się '‘Względnie łatwo. Z  o d r y  
w ięk szą  liczbę śm ierci m ożna od naleźć  ty lko* w r. 19 0 7 .  
B ło n ic a  dała  tu je d n ą  jedyną*vep idem ię  w  r. 18 70 .  N a to ­
m iast z aw iad om ien ia  o s p o ra d y c z n y c h  zach o row aniach  na 
nią p ow tarza ją  się < corocznie, a śm ierci ( jedna  do k ilku ' 
z m a ły m i w y ją tk a m i niem al corocznie. W  tym  sa m y m  cza­
sie  w  G a l i c y i ,  a n aw et i w p o w ie c ie  N o w o ta rsk im , n a j­
mniej z całej G a l ic y i  dotkn-iętym ch oro b am i znkaźnemi
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błonica  d o s ię ga ła  znacznego natężenia. Krztusiec, rozwiel- 
m ożniony bardzo w G a l i c y i ,  w Z a k o p a n e m  d a ł  w yraźną  
ep id em ię  w  18 4 9  r. i w y s tę p o w a ł  w yraźn ie  m ię d z y  18 9 5  
a  19 0 0  r., od tą d  zniknął,  m im o, że w y jazd  w g ó r y  i wśród 
publiczności,  i w śró d  lekarzy ,  uchodzi za najlepsze nań le­
karstwo. C h olera  poza ep id em ią  w 1 873  r- zab ra ła  jeszcze  
w 18 4 9  r- k i lk a  ofiar. W  K o śc ie li sk a c h  n igdy  je j  nie było . 
C a ły  szereg  je j  ep idem ii n ie  d otar ł  d o  Z a k o p a n eg o .  C o  do 
duru brzusznego, to ju ż  ca ły  p ow iat  N o w o ta rsk i  w yróżn ia  
się w  G a lic y i  m ałą  śm ierte lnośc ią  z tej ch oroby. W  Z a k o ­
panem  bardzo  nieliczne doniesien ia  o zach o row aniach  na 
dur brzuszny p o w tarza ją  się corocznie, a śm ierc i  rzad ko  
się w yd arza ją .  W y ra ź n e j  ep id em ii nie b y ło  tu w ca le .  D uru  
o su tk o w e g o  lekarze  m ie jscow i nie widzieli wcale. Z d a je  się 
je d n a k ,  że i w  epidem ii 18 4 8  i 1 8 7 3  r. chodziło o dur 
w y s y p k o w y .  G o rą c zk i  pow ro tn e j nie w id y w a n o  tu wcale. 
R ó ża  i zitnnica s tan o w ią  o so b liw o ść  w  Z a k op an em . C h o ­
r o b y  p rzyran n e  nie m a ją  tu także  w a ru n k ó w  d o rozwoju. 
Zaznaczono tu sz y b k ie  g o je n ie  się  ran, p om yślne  w ynik i  
z a ch o w a w cz e g o  leczenia zmiażdżeń i z łam ań p o w ik ła n yc h ,  
m ałą  śm ierte lność  po operacyach . Ja g l ic y  m ie jscow ej nie 
b y w a  tu j a k o b y  wcale, a n a b y ta  w  w o jsku  lub na z a ro b ­
k ac h  znika  s z y b k o  po p o w ro c ie  d o  Z a k o p a n e g o .  O stry  nie­
żyt ż o łą d k a  i je l it  u dzieci bez p o ró w n a n ia  jest  s łabszy  
w  Z a k o p a n e m , rzadszy, mniej ofiar zabiera i w późniejszej 
porze  roku  się  zjawia, niż na rów ninach . C o  d o  gruźlicy, 
to ju ż  ca ły  pow iat  N o w o tarsk i  za jm uje  je d n o  z na jlepszych  
m ie jsc  m ię d z y  p ow iatam i G a l ic y i  za c a ły  szereg  lat. W e ­
d ług  P o n i ld y ,  śm ierte lność  z gruźlicy  w parafii Po ron iń­
skiej b y ła  S razy m niejsza, niż w p ow iec ie  K r a k o w s k im ,  
a 7 razy m niejsza, niż w K rak o w ie .  T o  sam o w yn ik a  z m a- 
terya łu , k tó ry m  p re legen t rozporządzał co  do Z a k op an eg o .  
K r z y w ic y  w  Z a k o p a n e m  nie b y w a  niem al wcale. N atom iast 
dość  często zdarzają  się tu, choć nie tak  często, j a k  w  ca­
łym  pow iec ie  N o w o ta rsk im , w ole  i m ato łec tw o  (kretynizm)

oraz głuchoniem ota .
I u zwierząt d o m o w yc h ,  j a k  to w y n ik a  z danych, d o ­

starczon ych  przez w ete ryn arza  m ie js c o w e g o  i z ro z p y ty ­
w ania  górali,  c h o r o b y  zakaźne  zd arza ją  się  tu i rzadko 

i słabe.
Z  tego w szystk iego  widać, że Z a k o p a n e  nic wyłącza  

b ezw zg lęd n ie  b o da j że żadnej c h o ro b y  zakaźnej,  że j e ­
d n a k  c h o ro b y  te u le ga ją  tu w yb itn e m u  zaham ow aniu ,  że 
zwłaszcza od czasu k u ltu ra ln ego  podnies ien ia  Z a k o p a n e g o  
nie d a ją  one  silnych  epidem ii, trudno się szerzą, często 
n. p. nie przechodzą do K o śc ie l i sk ,  z jaw ia ją  się rzadziej, 
s łabsze  i z op óźnien iem , natom iast  często z a c iąg a ją  się na 
la t  parę ,  a nieraz, d a ją  i późnie j jeszcze  sp o rad yczn e  przy­
p ad ki,  że w reszcie  ep id em ie  d och od zą  tu i z G a l ic y i  i z W ę ­
gier. C z ysto ść  i suchość  powietrza, s i lna  inso lacya ,  w ie lk a  
i lość ozonu, trudnie jsze  gnic ie , mniejsza ilość  ow ad ów , 
rzadsze zaludnienie  —  zap ew n e  g r a ją  tu g łó w n ą  rolę. P e w n e  
bezpieczeństw o o d  duru brzusznego i gruźl icy  dzieli Z a k o ­
pane z ca łym  pow iatem  N ow o tarsk im . Z  wielu w zm ianek  
m o ż n a b y  przypuszczać, że i sąsiednie  p o w ia ty  g ó rsk ie  tw o­
rzą z N o w o ta rsk im  je d n ą  grupę  o w sp ó ln yc h  cechach no- 

zo logicznych .
T e  w y ją t k o w o  p om yśln e  warunki higieniczne zginą 

j e d n a k  z chwilą, g d y  Z a k o p a n e  zamieni się  w brudne 
m iasteczko g a l ic y jsk ie ,  czego m ożna się już o b aw iać  ze 
w zględ u  na p ospieszne  z a b u d o w yw a n ie  R ó w n i  K ru p o w e j ,  
zam ierzone  ustano w ien ie  ta rgó w  na b yd ło ,  b ra k  pianu re­
g u la c y jn e g o ,  b r a k  kana lizacy i og ó ln e j  przy co iaz  l icznie j­
szych k an a lizacyach  dzikich, je d n o d o m o w y c h ,  z niczem się 
nie liczących. P re le g e n t  wnosi przeto, a b y  T o w a r z y s t w o  le ­
k arsk ie  w a rsz a w sk ie  zw róciło  się d o  g a l ic y jsk ie g o  W y ­
działu k ra jo w e g o  z p rośbą  o spieszne a  g łęb sze  w n ikn ięc ie  
w  koniecznośc i san itarn e  Z a k o p a n e g o ,  póki jeszcze  nie za­
traciło  ono sw e go  ch arakteru  uzdrow iska.

D a n e  o ludności Z a k o p a n e g o  z r. 1848  i 3 ostatnich 
spisów  je d n o d n io w y c h  w y k az u ją  w  n iem  p ow o ln ie jszy  wzrost 
ludności,  niż d om ów , s ilną  e m ig ra c y ę  ludności m ie jscow ej
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(7 1  d/o przyrostu  naturalnego), a w ie lk i  n a p ły w  ludnośc i za­
m ie jscow ej.  O d setk a  urodzeń, ju ż  w  ca łym  p o w ie c ie  N o ­
w o tarsk im  bard zo  nizka ( 3 4 — 3S°/00 przy 4 2 — 45 ,5°/0o w  G a ­
licyi), w Z a k o p a n e m  w ah a  się  m iędzy  32  a 3 70/00- D ru g a  
cec h a  rów nież w spó ln a  i dla  Z a k o p a n e g o  i dla pow iatu  
N ow o tarsk iego , to w ie lka  liczba n ieżyw o uro d zo n ych  (w G a ­
licyi ok o ło  2,5°/o, w pow. N o w o ta rsk im  o k o ło  4 °/0, w Z a ­
k op an em  ok o ło  6 %  urodzeń). Ś m ie rte ln o ść  i w  pow. N o ­
w o tarsk im  i w m ieście  N. T a r g u  uchodzi za bardzo  nizką 
(24 do 30%o) w p orów naniu  z ca łą  G a l ic y ą  (30— 4O°/00 
w tym  sam ym  okresie). W  Z a k o p a n e m  jest  ona  jeszcze  
niższą ( 17  — 29°/0o)i a przytem  z b ieg iem  czasu obniża się, 
pom im o obciążenia  je j śmierciami coraz liczniej p rzy jeżd ża­
ją c y c h  suchotn ików . P o  odtrąceniu  tych śmierci, o ile m o­
żnaby  ufać m ie jscow ym  obliczeniom , śm ierte lność  Za k o -  
k o p an e g o  w ostatniem  1 0 - l e c i u  w y n o s i ła b y :  10 ,3 6  do
1 7 ,43 °/oo- O kres  czasu 1 8 7 0  — 18 8 0  p ierw sze  szersze zetkn ię­
cie z cyw il izacyą ,  odbił  się n iek orzystn ie  na sto sunkach  
lud nośc io w ych  Z a k o p a n e g o .  M im o małej liczby urodzeń 
p ierw szy  ro k  życ ia  d a je  tu znaczną śm ierte lność . Z a to  od
2. do 15. roku życ ia  śm ierte lność  je s t  znacznie niższa, 
a w późnej starości (po 70. ro k u  życia) znacznie wyższa, 
niż w całej G a l icy i .  L ic z b a  stuletnich w y d a je  się tu w y ­
ją tk o w o  w y s o k ą  (1 śm ierć  w  w ie k u  100  lat na 1 5 0  śmierci), 
10  razy  wyższą, niż w  K r a k o w ie ,  a w o g ó le  je d n ą  z n a j ­
w yższych  w E u ro p ie .  Z g a d z a ły b y  się z tem i spostrzeżenia 
P o n ik ły  i Ja n iszew sk ie go ,  p o d k reś la ją c yc h  późne w y s tę p o ­
wanie o b ja w ó w  starości u górali.  R zecz  ta w y m a g a  k r y t y ­
cznego spraw dzenia  i zasługuje  na nie. N a jm n ie jszą  śm ier­
te lność  i w śró d  ludności m ie jscow e j i obce j ze w szystk ich  
m iesięcy  d a je  l istopad Spostrzeżenia  m etereo log iczn e  s tw ier­
dzają, że m iesiąc ten co do liczby  dni p o g o d n y c h  i s ło­
necznych  należy zaliczyć  d o  lepszych. P o d o b ie ń stw o  sto ­
sunk ów  lu d n ośc io w ych  w  Z a k o p a n e m  i ca ły m  pow. N o w o ­
tarskim  zasługuje  na bliższe rozpatrzenie  i na p oró w n an ie  
z sąsiednim i p o w ia ta m i g ó rs k im i ,  ga l icy jsk im i i w ę g ie r ­
skimi.

Po krótkiej d y s k u s y i  p o stan o w io n o  przesłać  pracę  
C h e łch o w sk ie g o  p ro to m e d y k o w i  G a l ic y i ,  z p ro śb ą  o u w z g lę ­
dnienie w yra ż o n ych  w niej d ezyd eratów .

W  d y sk u sy i  A. S o k o ło w sk i  zapytu je  p relegenta, 
d laczego w swej p ra cy  nie w spo m n ia ł  w c a le  o g ryp ie .  
W szak  n iepod obna, a b y  w ie lka  ep id em ia  tej ch oro b y ,  p a ­
n u jąca  w r. 18 8 9  w całej E u ro p ie ,  nie od b i ła  się swetn 
echem  i w Z a k o p a n em , R ó w n ie ż  i późnie jsze  epid em ie  
s tan o w czo  z ja w ia ły  się w Z a k o p a n e m , o czem dobrze  w ia ­
d om o S o k o ło w sk ie m u . C o  się  ty cz y  m ałe go  w zględnie ,  
a naw et w  ostatn ich  latach s to p n io w o  zm n ie jsza jącego  się 
procentu śm ierte lnośc i z suchot p łu cn ych  w  Z a k o p a n e m , 
to w ocenie  tego faktu  i s taw ianiu  go  w związku ty lk o  
z d obrym i w aru n k am i k l im atyczn o -top og ra ficzn ym i Z a k o ­
p an ego  należy b y ć  bardzo  o s tro żn y m ; d o k ła d n e  bo w iem  
s ta ty sty k i  szw ajcarsk ie  w yk aza ły ,  żc śm ierte lność  z suchot 
w górach  je s t  m niejsza, niż na rów ninach , stoi j e d n a k  
w śc is łym  związku nie ze wzniesieniem nad  poziom  morza, 
lecz z małern za ludnieniem , a p rzed ew szystk iem  z brak ie m  
fab ry k ,  w y tw a rz a ją c y c h  w y s o c e  n iek orzystn e  w arunki,  u sp o ­
sa b ia ją ce  do suchot. F a k t  zm niejszenia  się p ro ce n tu  śm ier­
telności, S .  zgodnie  z prelegenta m prędzej s ta w ia łb y  w za­
leżności od p o p ra w y  w a ru n k ó w  hig ienicznych  i zw iększe­
nia d o b ro b ytu  m ieszk ań có w  p od  w p ły w e m  ro zw ija jące j się 
stacyi k lim atycznej .  Je d n ak ż e  wraz z pow ięk szan iem  się 
ludnośc i n a p ły w o w e j  zarząd u z d ro w isk a  pow in ien  w y s o c e  
d b a ć  o p o p raw ę  w aru n k ów , d o tych czas  w ie le  p ozostaw ia­
jących  do życzenia. P o d  tym  w z g lę d em  S. sądzi, że będzie 
od p ow ied n iem , jeśli  T o w a r z y s t w o  le k a rsk ie  w arszaw sk ie  
prześle  pracę p re le ge n ta  p ro to m e d y k o w i G a licy i ,  k tó reg o  
o b ow iązk iem  jest  w nikanie  w  w arunk i sanitarne m iejsc  
k lim a tyc zn yc h ,  a b y  w sku tek  ich zan iedb an ia  p ięk n a  ta na­
sza s ta c y a  k lim a tyc zn a  nie u legła  s to p n io w e m u  u p ad k ow i.  
W reszcie  fak t  małej s to su n k o w o  śm ierte lności z suchot 
w Z a k o p a n e m  w porów naniu  z ca łą  G a l ic y ą  (co oczyw iśc ie
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nie na leży  jeszcze  utożsam iać  z zap a d an ie m  na tę chorobę, 
gd yż  d a n yc h  śc is łych  p re legen t nie  m ó g ł  przytoczyć) p o ­
winien b y ć  je d n y m  z argum entó w , ^przem awiających prze­
ciw  tw ierdzeniu, ja k ie  się s ły sz y  w  ostatn ich  czasach, j a k o b y  
p o b y t  w  Z a k o p a n e m  ze względu  na dużą liczbę suchotn i­
k ó w  b y ł  n ie o d p o w ied n i  dla  n iegruź liczych  lub u sp o so b io ­
n ych  do gruźl icy  chorych. Co się ty c z y  s ta tystyk i  d łu g o ­
w iecznośc i m ie szk ań có w  Z a k o p a n e g o ,  to te o g ó ln ik o w e  
tw ierdzenia  p o w in n y  b y ć  pop arte  śc is łym , d ok u m en tam i

T rz c iń sk i  z w raca  u w a g ę  na  m ałą  o d se tk ę  urodzeń 
przy  w zględ n ie  dużej liczbie p ło d ó w  m a rtw y c h ;  n a su w a ło b y  
to przypuszczenie, że w Z a k o p a n e m  grasu je  przym iot. Co 
do 'szyb k iego  g o je n ia  się  ran, to fak t  ten spostrzegano 
w o g ó le  w m ie jsc o w o śc iac h  m ało  za ludnionych  z czystśm  
p ow ietrzem . T .  Borzęcki.

Tow arzystwo lekarskie radomskie.

85. Ogólne Zebranie dnia 18. V. 1912 r.

O b e c n y c h  18  cz łonków . N a  p rzew o d n iczącego  Z e b ra ­
n ia  w y b r a n y  został kol. H. Fidldr.

Mriti K o l .  R a s z k e s  p ok azu je  i o m a w ia :  i) p rz y p a d e k  
kamienia pęcherzowego w ie lkośc i p om arań czy ,  o p e ro w a n y  
u k o b ie t y ;  2) c h orą  po o p eracy i  i p reparat  złośliwego  
gruczolaka macicy; 3) ch orą  p o  o p e ra c y i  i p rep arat  raka 
szyjki macicy.

2) K o l .  P rz e w o d n icz ą c y  o d czytu je  k o re s p o n d e n c y ę :  
P ro g ra m  Z jazd u  hig ien icznego we W ło c ła w k u  w m. b. 
i p ro g ra m  Z jazd u  h ig ien icznego w e  L w o w ie  w e  wrześniu 
1 9 1 3 .  O kazu je  się, że na Z jazd  W ło c ła w sk i  j a d ą  k o le d zy  
P e łczyń sk i  i Szczepan iak ,  na d e le g a tó w  zaś na Z jazd  do 
L w o w a  w y b r a n i  zostali k o le d z y :  Szczepan iak ,  K o s s a k  
i F id ler.

3) W  myśl o d e z w y  e gz ek u to ró w  testam entu  ś. p. lir. 
A d e l i  O żarow sk ie j  przystąp ion o  d o  w y b o r ó w  k a n d y d a tó w  
na lekarza  n a cze ln ego  S zp ita la  dz iecinnego im ienia Hr. 
O żarow sk ich  w 'R adom iu . W  ty m  ‘Celu kol. P rzew od n iczący  
o d czytu je  list kol. M ie c zys ła w a  M ichałow icza  z Petersb u rg a ,  
w k tó rym  kol. M ic h a ło w ic z  dz iękuje  za zro b io n ą  mu pro- 
p o z y e y ę  złożenia o fe r ty  na lekarza  n a cz e ln e go  S zp ita la  dla  
dzieci, g d y ż  zamierza jeszcze  ja k iś  czas p ra co w a ć  n auk ow o . 
N astępnie  kol. P rz e w o d n icz ą c y  o d czytu je  d ok u m en ty ,  p rz e d ­
s taw ione  przez kol. P lenryk a  T re n k n e ś a  z Ł od z i ,  oraz ocenę  
je g o  prac. K o l .  Pełczyrisk . od c z ytu je  d o k u m e n ty  oraz 
o t e n ę  prac,  p rz ed sta w io n ych  przez kol. A n d rz e ja  K r y s iń ­
skiego. W reszcie  kol. S e k re ta rz  o d czytu je  p od an ie  i curr i­
culum vitae, przed staw ione  przez kol. S ta n is ła w a  K e lles-  
K rauza .

P o  g ło so w aniu ,  zarządzonem  przez kol. P rz e w o d n i­
czącego, o k aza ło  się, że kol. H e n r y k  T r e n k n e r  został 
w y b r a n y  w szystk im i g ło sam i k a n d y d a te m  na lekarza  n a ­
cze lnego  szpitala  d la  dzieci, kol.  A n d rz e j  K r y s iń s k i  o t rz y ­
m ał g ło só w  je d e n a śc ie  na szesnaśtu ( 16 )  g lo su ją cych ,  kol.  
zaś S ta n is ła w  K e l le s-K ra u z  otrzym a ł g łos jeden .

P o stan ow ion o  zaw iad om ić  o w y n ik u  g ło so w ania  w sz y ­
stk ich  za in teresow anych  k o le g ó w , , 'o ra z  e g z ek u to ró w  testa­
m entu ś. p. hr. O ża ro w sk ie j  z tem , że T o w a r z y s t w o  lek. 
R a d o m sk ie  ze sw e j s tro n y  ja k o  p ierw szego  k a n d y d a ta  na 
lekarza  n a cze ln ego  1 p rzed staw ia  kol. P le n ryk a  T r e n k n e r a  
z Ł o d z i ,  j a k o  zaś k a n d y d a ta  d ru g ieg o  kol. A n d rz e ja  K r y ­
s ińsk iego  z W arszaw y, przyczem  p o sta n o w io n o  przedstaw ić  
e gzek u to ro m  testam entu  o d p o w ied n ie  d o k u m e n ty  i od b itk i  
prac, wreszcie  zaw iad om ić  ifch, że d o  gro n a  w yb o rc z eg o  
ce lem  ostatecznego w y b o ru  lekarza naczelrtełgo w yb ra ło  
T o w a r z y s t w o  lek. R a d o m s k ie  kol. F id le ra  i kol. K o ssa k a .

86. Ogólne Zebranie dnia 22. VI. 1912.

Z  p o w o d u  n iedostatecznej h c zb y  c z ło n k ó w  (7) nie 
o d b y ło  się.

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

O b e c n y c h  16  cz łonków . N a  p rzew o d n iczą ce go  Z e b r a ­
nia w y b r a n H  został koi. PI. F id le r .

1) K o l .  F i d l e r  p ow ita ł  kol. A n n ę  M ulierównę, s tu ­
d en tk ę  m e d y c y n y ,  p oczem  p rzystąp ił  do o d czytan ia  swej 
p r a c y :  Współczesne poglądy na etyologię i patogenezę 
paratyfusów i duru brzusznego. D y s k u s y i  nie było.

2) Ko l.  P e ł c z y ń s k i  nie czyta !  swej p ra c y  o uslta- 
wie fabryczn ej ,  lecz zalirał g ło s  w spraw ie  epidemii pło­
nicy, szerzącej się  o b e c n i e 1̂  m ieście, potkern kol. Prze­
w o d n ic zą c y  o tw o rzy ł  w tej spraw ie  d y s k u s y ę .

K o l .  P rzych od zki zaznacza, że um ieszczanie  w  hotelu  
k re w n y c h  ch orego  niem a celu, g d y ż  k o m u n ik u ją  się ciągle  
m iędzy  sobą. N a le ż y  u tw orzyć  d om  iz o lac y jn y  kosztem  
m iasta, g d z ie b y  m ożna b y ło  um ieszczać ch orych . —  K o l.  
K s a w e r a  M u liero w n a  zaznacza, że lekarz o r d y n u ją c y  n ig d y  
nie m oże k on tro lo w a ć ,  czy  izo lacya je s t  przestrzegana. Jd®- 
d yn ie  m oże  to ro b ić  lekarz  szkolny. —  K o l.  F id le r  je s t  
tego  zdania, że je s t  to o b o w iąz e k  lekarza  sanitarnego, 
k tó ry  pow in ien  zaw iad om ić  lekarza  szkolnego. D o m  izo 
la c y jn y  u tw o rzyć  jest rzeczą niem ożliwą. N a jlep ie j  jest  izo­
low ać  chorego , ale  je s t  tó m ożliw e ty lk o  p rz y  istnieniu 
p o rz ą d n yc h  szpitali. L e k a r z a  sz k o ln eg o  ta k  sam o publi - 
czność  nie będzie słuchać, j a k  i lekarza  o rd yn u ją c e go .  P u ­
b liczność  sam a p ow in n a  rozum ieć przepisy . D o p ó k i  nie b e 1 
dzietny p os iad ać  d o b ry c h  szpitali, w szelk ie  nasze p o sta n o ­
w ienia są bezow ocn e. —  K o l !  Szcz e p a n ia k :  Zaw iad o ih ien ie  
le k a rz a  sa n ita r n e g o  nie w iele  pom oże, g d y ż  z w y k le  zaw ia­
damiającego zapóz'no, a w ięc  i lekarz  sz k o ln y  o trzym a j e ­
szcze późniejsze zaw iadom ienie . L e p ie j  w p ro st  za w iad am iać  
szkołę. W  R a d o m iu  w  razie potrzeby  odk ażan ia  istnieje 
d la  b ie d n y c h  izo lacya  przy  b arak u  szpitalnym . —  K c l .  P r z y ­
ch od zki  podnosi,  że m ożna p od czas  epidem ii w y n a ją ć  dom , 
g d z ie b y  m ożna b y ło  um ieszczać chorych . —  K o l .  Przy łęcki 
w yra ża  zdanie, że trzeba ustaw y, k tó r a b y  zmuszała  d o  izo­
lo w an ia  c h o ry c h ;  d otąd  tak iego  p ra w a  m e p o s ia d am y .  —  
K o l .  F id le r  zaznacza, że T o w a rz y s t w o  lek. p ow in n o  się  za­
ją ć  u tw orzen iem  szpitala  dla  c h o ryc h  zakaźnych. T y m c z a ­
sem  trzeba o ile m ożlńrb  wcześniej za w iad am ia ć  lekarza  
san itarn eg o  i lekarza  szko lnego, lub zarząd szkoły . —  K o l.  
R a s z k e s  p ro p o n u je -  w o b ec  b ra k u  p r a w a  o od o sobn ian iu  
c h o re g o  w  szpitalu o d m aw ia ć  leczenia  w  d om u ch orych , j e ­
żeli me m ożna zach o w ać  izo lacy i.  —  K o l .  S zc z e p a n iak  zw raca  
uwagę., zi\  le ka rz o w i -nie w o ln o  o d m a w ia ć  leczenia c h o ­
rego. —  K o l .  Pe łcz yń sk i .  N ie  na leży  całej s p r a w y  izo lacyi 
n a k ła d ać  na je d n e g o  lekarza  sanitarnego., lepiej,  iżby  się 
tem  z a jm ow ało  k i lk u  lekarzy. K a r tk i  trż£ba  prz=esyłać nie 
d o  m agistratu , lecz  do lekarza  szkolnego. T y l k o  lekarz 
sz k o ln y  m oże d b a ć  o och ro nę  zd ro w ych  uczniów. —  K o l.  
P rz ych o d z ki  zapytuje , czy  lekarze  szkolni o d w ied za ją  dzieci 
w  razie, jeże li  one  przez dłuższy cz&s nie p rzych o d zą  do 
szko ły . —  Kol. P e łcz yń sk i :  O d w iedzan ie  dzieci,  nie p rz y ­
c h o d z ących  do szkoły , j B t  o b o w iązk iem  g o sp o d a rz y  k lasy ,  
a nie lekarzy .  —  K o l .  Cud|; w y ra ż a  zdanie, że ty lk o  lekarz 
o r d y n u ją c y  m oże J f i e d z ie ć ,  k ie d y  ch o ry  uczeń może już 
iść do szkoły.

P o czem  prze jęto  n astępu jące  w n io sk i :  i j w f t y  cz łon­
k o w ie  T o w a r z y s t w a  o k aż d y m  p rz y p a d k u  c h o ro b y  zakaźnej 
n iezw łocznie  zaw iadam iali  lekarza  sa n ita rn eg o ;  2) że cz łon­
k o w ie  T o w a rz y s t w a  o b ow iązan i są o k a ż d y m  p r z y p a d k u  
z a ch o ro w an ia  na choro bę  zakazną n iezw łocznie  z a w ia d a ­
m iać n ie jy lk o  lekarza  san itarnego, ale i od p o w ied n ich  łe- 
k Srz y  sz ko ln ych : K o l .  KoSSaka, C h ojkę ,  K e l le s-K rau za ,  Mu- 
l ie fó w n ę  i P e łcz yń sk ie g o ,  ce lem  ja k  naj^żybsllego zastoso­
w ania  sposobów , d ą ż ą c y c h  do o c h ro n y  m łod z ieży  przed 
ch oro bam i zakaźnem i. U c h w ałę  tę p o s ta n o w io n o  rozesłać 
do w śżystk ich  k o le g ó w , p ra k ty k u ją c y c h  w R ad om iu .

88. Ogólne Zebranie dnia 26. X. 1912.

O b e c n y c h  1 1 cz łonków. N a  p rz ew o d n ic z ące go  Z e b r a ­
nia w y b r a n y  został kol. T i -  F idler,
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1) R o zp a trz o n o  sp raw ę  uregulowania sprzedaży
środków trujących i z re d ag o w a n o  w  tym  celu n astępu­
ją c ą  o d e z w ę  do a p tek a rz y  i sk ła d n ik ó w : » W o b e c  p o w ta ­
rza jących  się  w ostatnich czasach z a m a c h ó w  sa m o b ó jczych  
p rz y  p o m o c y  k w asu  k a rb o lo w e g o  T o w a rz y s tw o  lekarsk ie  
R a d o m sk ie  na 88. O gó ln e m  Z eb ran iu  cz łon k ów  dnia 26. 
październ ika  b. r. w celu utrudnienia  otrzym ania  p o w y ż ­
szego s'rodka u c h w a li ło  prosić  wszystk ich  PP. w łaścic ie li  
a p te k  i s k ła d ó w  apteczn ych  w Z iem i R a d o m sk ie j ,  b y  nie 
w y d a w a l i  p re p a ra tó w  tru jąc yc h  (karbol,  subbm at i t. p.), 
c h o c ia ż b y  d o  sp rzed aży  odręcznej dozw o lonych , j a k  ty lko
za przepisem  le ka rsk im * .

2 ) Z a tw ierd zon o  p ro je k t  O rgan izacyi za w o d o w e j le­
karzy  Z iem i R a d o m sk ie j .

89. Ogólne Zebranie dnia 23. XI. 1912
O b e c n y c h  1 3  cz ło n k ó w  i 1 gość. N a  p rzew od niczą­

c e g o  Ze b ra n ia  w y b r a n y  został kol. H. F idler.
1 ) K o l.  R a s z k  e s  : Zastosowanie promieni Roent­

gena w praktyce lekarskiej.
Pre legen t p rzed staw ił  h istoryę  o d k ry c ia  prom ieni 

R o e n tg e n a  i op isa ł  ich w łasn ośc i ,  w sk u te k  czego  zna­
la z ły  tak  szerok ie  zastosow an ie  w  m ed yc yn ie .  N astępn ie  
o p isa ł  szczegó ło w o b u d o w ę  3 ty p ó w  p rz yrz ą d ó w  R o e n t­
g e n a :  in d u k to ró w  z p rzeryw aczam i,  bez p rz eryw a cz a  i tak  
z w a n y  »Blitzapparat«. P o  szczegó ło w em  rozpatrzeniu rurki 
R o e n tg e n a ,  j a k o  też p rom ien i,  przez nią  w y d a w a n y c h ,  s p o ­
s o b ó w  mierzenia, oraz d a w k o w an ia ,  przeszedł pre legent do 
rozpatrzenia, ja k ie  zastosow an ie  m ają  prom ienie  R o e n t­
g en a  dla d y a g n o s ty k i  w  m e d y c y n ie  w ew nętrznej i ch irur­
gii, d la  terapii w ch oro b ach  s k ó rn y c h  i k ob iecych .

C z ło n ek  Zarząd u  sekretarz  D r  T. R a k o w sk i .

II. Zjazd neurologów, psychiatrów i psychologów  
polskich w Krakowie.

Od 20— 23 grudnia 1912 r. toczyły się w Krakowie w sali 
nowozbudowanej kliniki chorób nerwowych i umysłowych obrady
II. Zjazdu neurologów, psychiatrów i psychologów polskich. 
Zjazd ten, znakomicie zorganizowany przez komitet, w skład któ­
rego weszli Prof. Dr Piltz (Kraków), Prot. Dr Heinrich (Kraków), 
Dr Rydel (Kraków), Dr Borowiecki (Kraków), Dr Rogalski (Kra­
ków), utrzymywał się na wysokim poziomie naukowym, jak to 
zaznaczył w jednem ze swych przemówień Dr Radziwiłłowicz 
z Warszawy. Gości z poza Krakowa przybyło około stu.

Komitet organizacyjny ugrupował zagadnienia naukowe, 
które były przedmiotem obrad, w cztery główne tematy, w za­
kresie których wygłaszano zasadnicze w ykłady i odczyty. Poza 
tern godziny popołudniowe w dniach 20 i 22, oraz ranek dnia 
23. przeznaczono na odczyty luźne. Dzięki temu, że obrady to­
czyły się cztery dni, dało się uniknąć podziału na sekcye, tak, 
że wszyscy^ uczestnicy Zjazdu mogli brać udział w całej pracy 
naukowej. Wpłynęło to bardzo dodatnio na przebieg dyskusyi, 
która toczyła się żywo, a każdy z tematów otrzymał wszech­
stronne oświetlenie. Obrady rozpoczęły się w piątek dnia 20. 
grudnia.

Na porządku dziennym I. posiedzenia, po uroczystem otwar­
ciu Zjazdu, były: Nowe metody badania narządu przedsion­
kowego.

Pierwszy zabrał głos Dr B e r i  s t e i n  (Lwów), który oma­
wiał część otologiczną tego zagadnienia, rozpatrując czynności 
błędnika w warunkach fizyologicznych i patologicznych. Omó­
wiwszy anatomię i fizyologię ucha wewnętrznego, przeszedł do 
sposobu badania narządu przedsionkowego bodźcami: wirowym, 
cieplikowym i galwanicznym, poczem przedstawił teoryę kierunku 
i płaszczyzny drżenia oczu przy każdym bodźcu, oraz teoryę 
i znamiona samoistnego drżenia oczu przy rozmaitych schorze­
niach narządu przedsionkowego pochodzenia błędnikowego oraz 
ośrodkowego.

kwas dwujodo wotaririno wy. 
Tani, pozbawiomr smaku i zapachu

organiczny preparat jodu,
o w y s o k ie j zaw artości 47^5% jo d u .

S P E C Y F I K  jako też środek Z A  P O  8  i E G A  WCZY,
nadaje  się zwłaszcza do d łu ż s z e g o  stosowania

w terapii jodowej.
1 g r ,J o d o s t a r in ‘ Roche'’odpow iada  0,62 gr.jodku potasu = 0,47g.jodu. 

Z w y k łe  d a w k i :  7-3 r a z y  d z ie n n ie  1-2p a s ty /k i,
-n a j le p ie j  po  je d z e n iu .

O R Y G I N A L N E  R U R K I ,  
z a w i e r a j ą c e  2 0  p a s t y l e k  a 0,25g. 
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ORYGINALNE RURKI,  
zaw ierające 10 p a sty lek  a (225 g.

J o d o s t a r i n  “Roche" kr 1.25
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D r R o t h f e l d  (Lwów) mówił o najnowszych zdobyczach 
na polu badań narządu przedsionkowego i znaczeniu ich w roz­
poznawaniu chorób nerwowych.

Dr R e i c h  (Wiedeń) przedstawiał wyniki badań swoich 
i Dra Rothfelda, dotyczące wpływu półkul mózgowych, móżdżku 
i rdzenia przedłużonego na odczyny ruchowe, wywołane z .n a ­
rządu przedsionkowego. Badania te wykazały niewątpliwy wpływ 
móżdżku i rdzenia przedłużonego na wspomniane odruchy.

Dr J a r k o w s ^ i  f fa ry ż )  w odczycKj z demonstrajeyami na 
gołębiach i królikach podnosił znaczenie próby galwanicznej dla 
rozpoznawania spraw przedsionkowych, w imieniu swojem i Prof. 
Babińskiego. Próba ta została w ostatnich ffzasdch u nas zanied­
bana, z powodu tego,, że metody badania Baranyego zdobyły 
szeroki rozgłos. Jest  ona jednak od metody Baranyego prostsza, 
niezawodna i powinna być dlatego zawsze stosowana.

Dr Z y l b e r l a s t ó w n a  (Warszawa) przedstawiła wyniki 
badań klinicznych, które miały na celu wyśłedzić, czy odczyn 
cieplikowy zmienia się w szeregu cierpień nerwowych. Z badań 
tych zdaje się wynikać, że przy stwardnieniu rozsianem pobu­
dliwość nerwu przedsionkowego jest wzmożona, przy sprawach 
uciskowych mózgu, zapaleniu mózgu (encephalitis), porażeniach 
połowiczych i nowotworach wrzekomych pobudliwość obniża się 
po stronie ogniska chorobowego.

Po tych odczytach wywiązała się żywa d y s k u s y a :  Dr 
Chłapowski zwróeił uwagę na odczyny ruchowe, wywołane trzy­
maniem w ręku rozpędzonego koła w silnym obrocie. Zdaniem 
Prof. Dra Bochenka różnice w zapatrywaniach na działanie-na­
rządu przedsionkowego i jego stosunku do móżdżku polegają 
na niedostatecznej znajomości smsunku jądra  Dęitersa do móż- 
dż"ku i kory  móżdżkowej do jąder móżdżkowych. Dr Berlstein 
ocenia krytycznie próbę galwaniczną Babińskiego, twierdząc, że | 
odczyn ten jest dodatni nawet po z u p e łS m  zniszczeniu narządu 
przedsionkowego, gdy o‘dc.zyn cieplikowy i obrotowy są już 
ujemne. Stwierdzono to na ludziach po labiryntotomii. Zda j^się  
więc w'ątpliwem, czy odczyn galwaniczny ma znaczenie dla dya- 
gnostyki schorzeń obwodowego narządu przedsionkowego. Dalsze 
wątpliwości co do próby galwanicznej podnosili Dr Rosenthal 
i Dr Rothfeld; zarzuty te odpierał jDr Jarkowski.

- (Ciąg dalszy nastąpi).

W  sprawie lekarzy rządowych

S ta ra n ia  lekarzy  .rządowych w A u stry i  o p rzyznan ie  
na leżn ego  s ta n o w isk a  i o p o p ra w ę  bytu , p od ję te  w la ta th  
ostatnich, z d aw a ły  się  zrazu ro k o w a ć  p o m y ś ln y  skutej;.  Od 
n iezbyt d a w n a  je d n a k  zaczyna  się w tym  względzie*rzary- 
s o w y w a ć  Jłi.e s tro n y  n a jw yż sz yc h  władz prąd  od m ienny, 
k tó ry  z w ielu  względów' zasługuje  na b aczn ą  u w a g ę  o g ó ł u  
l e k a r z y .  D la te g o  p o d a je m y  tu w k rótk ich  s łow ach  p rz ed ­
staw ien ie  o b ec n e g o  stanu tej sp ła w y .

W  dniu  16. l is top ad a  1 9 1 2  r. o d b y ło  się w W ied n iu  
n a d z w y cz a jn e  W a ln e  Z g ro m ad ze n ie  Z w iązk u  p ań stw o w e g o  
le k arzy  rz ą d o w ych ,  na kfcórem były  rep rez e n to w a n e  w sz y­
stk ie  k ra je  1 k o ro n n e  A u s tr y i  z w y ją tk iem  D a lm a c y i .  P o w o ­
dem  zgro m ad zen ia  było z a n ie p o k o je n ie  i rozgoryczen ie  
wśród  le k a rz y  rz ą d o w yc h  Wobec nieżyfczliwfcgo traktow an ia  
c a ł e g o ^ t a n u  przez przełożone w ład ze  -sanitarne i p o m ija ­
nia w szelk ich  prós'b i rezolucyi Zw iązku . N astępstw em  tego 
p o stę p o w a n ia  w ładz byra r % y g n a c y a  d ługo le tn iego  zasłu ­
żonego prezesa  Zw iązku, D ra  G u s ta w a  Paula.

Celem  w y św ie t le n ia  rzeczyw istego  stanu a k c y i  w y ­
pada  nadm ienić , żd%v ostatnich  latach  w szystk ie  fac h o w e  
orga n y  rządow e, j a k  techniczne, k o n tro la  gorzeln iana, le- 
śnicze, w eterynarsk ie ,  p o d le g a ją c e  innym  m inisterstwom , 
a nie m inisterstw u sp raw  w ew nętrznych , o s iąg ly  znaczne 
k o rz yśc i  przez p o d w yższen ie  rang, nadan ie  tytułu  radcó-w* 
p raw o policzenia częs'ci lat s łużby p ryw a tn e j  pięred w stą ­
pien iem  d o - s łu ż b y  rząd ow ej,  pod w yższen ie  dos'ć znaczne 
d y e t  i m ilo w e g o  przy  k o m isy a ch  poza m ie jscem  siedziby, 
a n a w e t przez re m u n eracye  sta łe  za n a d z w y c z a jn e  c z yn ­
nośc i u rz ę d o w e  w m iejscu  s iedziby. N ato m iast  lekarzom  
rz ą d o w ym , p o d le g a ją c y m  m inisterstwu sp raw  w ew nętrznych ,

w sz y stk ie g o  tego  a lbo  wręcz o d m ów ion o , a lbo pros'by ich 
pom in ięto  m ilczeniem.

W szystk o , co zrobiono dla le k a rz y  rząd ow ych , o g r a ­
niczą się do tego, że po p rzep ro w adzen iu  organ izacy i  le k a ­
rzy rz ą d o w yc h  w p ro w ad zo n o  wyższe rangi,  o d p o w ia d a jąc e  
j.ednak zaledw ie  u rzęd nikom  ra c h u n k o w ym . A l e  i związane 
z tern d ro b n e  polepszen ie  p ła c y  okazało  się zupełnie  ilu- 
zoryczrrem, .g d y ż  o g ó ln ą  k w o tę  d o c h o d ó w  le k a rz y  obni 
żono z lichvvjarskim p ro c e n te m  przez rów noczesne  znaczne 
uszczuplenie ich le ga ln ych  d o c h o d ó w  p obo cznych .

In n ych  zarządzeń w  celu p o p raw ie n ia  b y tu  lub s ta ­
n o w isk a  lekarzy  *tóądowych w calę  nie w yd a n o ,  ce. tem bar-  
dziej z a d z iw ia j  że A u s tr y a  gq do <*staw wzoruje  się  na 
ustaw ach  p ań stw a  n ie m ie ck ie g o ;  tam zaś lekarze  rządowi 
mają* znacznie w yższe  płace , znacznie niezależniejsze s ta n o ­
wisko, p o d le g a ją c  p ań stw o w e m u  U rzędow i zdrow ia , p rz y ­
dzie lonem u do m inisterstw a os'wiaty, i znaczne d o c h o d y  
d o d a t k o w e j ^  b ad ań  osób  p r y w a tn y c h ,  przedsiębiorstw), 
u n o rm o w a n e  stałą taksą.

J a k o  p rzyczyn ę  ograniczenia  d o d a tk o w y c h  d o c h o d ó w  
le k a rz y  T z^ d o w ych  w A u stry i ,  p o d a ją  chęć p od nies ien ia  
s ta n o w isk a  1”  go d ijo ści  lekarka rząd ow ego . T ru d n o  je d n a k  
uw ierzyć, a ż e b y  lekarz ten z próżną  k ieszen ią  Przepchnięty 
przy w ytęża ją c e j  p ra c y  do roli p isaraw przy w ład zach  a d ­
m in istra cy jn ych ,  ro 'żgorycżony i p i & g n i e c i o n y  tro sk ą  o Jatt 
ródziny, m ó g ł  go iin ie  s ta n o w isk o  sw oje  reprezentow ać.

N a d m ie n ić  należy, że ikgnług ob ecn ie  ob ow iązu jących  
! u staw  lekarze rządowi, b iura  sanitarne w nam iestn ictw ach , 

K r a jo w e  R a d y  zdrow ia, a nawet N a jw yższa  R a d a  zdrow ia  
są ty lk o  o rgan a m i d o rad cz ym i,  a p r z e w a g a  częs'ć ich o p i­
nii idzie p oprostu  do kosza. W sz elk ie  n o w S e  zarz.ądzenia, 
w y d a w a n f  w tych  w arunkach  bez a lbo  naw et w b r e w  op i­
nii tych  czynników , są n ie ty lko  uciążliwe dla lekarzy, ale 
t a k ie  p o łączo n e  uieraz ze .szkodą d la  publiczności,  k tóra  
przez to rozdrażiTiona p rzypisu je  w in ę  nie w ła śc iw y m  auto­
rom  zarządzeń, ale ich w y k o n a w c o m , to je s t  le k arzo m  rzą­
d o w y m , co w cale  nie p rzyczyn ia  się ani do u p rzy je m n ie ­
nia życia, ani der u łatw ien ia  i tak  już tru d n eg o  zadania 
tych  lekarzy.

N ieżycz l iw ość  w ładz cen tra lnych  w o b e c  le k a rz y  rzą­
d ow ych  m a fgłębsz? znaczenie, bo p ołączo na  jest z n ieży­
czliwością d la  ca łego  stanu le k a rsk ie g o ;  nowsze zarządzenia 
ty ch  w ładz d o ty k a ją  d otk liw ie  n ie ty lko  lekarzy  rząd ow ych , 
ale g « ? p  p o d k o p a n iem  bytu  także le k a rz y  p ryw a tn yc h ,  
od e jm u ją c  im zw olna  rozm aite  d o c h o d y  przez od jęc ie  p ra w a  
w y d a w a n ia  św iad ectw , b ad ań  częśc iow ych  ro botn ik ów  i t. p. 
D la te g o  b y ło b y  wskazane , aż eb y  wszystk ie  stow arzyszen ia  
lekarsk ie ,  zwłaszcza zaw od ow e, zapo zn ały  się d o k ła d n ie  
z temi n o w em i rozpo rządzę® iam i i zaw czasu  p o m y ś la ły  
o obron ie  le k a rz y  tal;  p ryw atn ych ,  j a k  i rząd ow ych . J^alezy 
się Liczyć z tern, ża^ob rona  m o ż a  b y ć  bardzo  utrudniona, 
że Zw iązk i lekarzy  rzą d o w yc h  m o g ą  b y ć  ogran iczon e  w dzia­
łalności, a w t e d y  ostrz l ,  zw ró co n e  P r z e c iw  lekarzom  p o w ia ­
to w y m  1 polic;innym, zwróci się z ca łą  siłą przeciw w szyst­
k im  lekarzom . W szystk ie  zarządzenja. w y d a n e  w  ciągu dwócli 
lat ostatnich, j a k  w sp raw ie  w y d a w a n ia  bezp ła tnych  św ia ­
dectw , w iz y tacy i  aptek , bezpłatne j nawfet po za m ie jscem  
s iedziby  lekarza, b a d a n ia  stanu zdrow ia  ro botn ik ów , za ję­
tych  w d rukarniach , fab ry k a c h  ołowiu, górn ików , dzieci 
szko lnych, spraw a  p rz y jm o w an ia  p osad  przy  innych  w ła ­
dzach i t. p. n a k ła d a ją  na lelćąyzV rz ąd o w yc h  olbrzym ią  
pracę  bezp ła tn ą  z uszczerbk iem  nie ty lko  ich d och od ó w , 
ale także ze znacznym  uszczerbkiem  d o c h o d ó w  lekarzy  
w o ln o p ra k ty k u ją c y ch .

B ezpośrednio  przełożone  władze polityczne idą naw et 
dalej i żądają  od lekarzy  rz ą d o w y c h  coraz częściej na jróż­
n o ro d n ie jsz y c h 1 eżynrfośęi b e zp ła tn ych  w takich  zakresach, 
któf-e dotychćz^s  b y ły  d la '  ogółu  lekarzy  źródłem  znacznej 
części ich d och od u  Przez te czynność czas lekarza p o w ia ­
to w ego  jest tak  z a ję t y ,B e  staje.,się f izyczną n iem ożliw ością  
p o d o ła n ie  w ązysfk im  czynnośc io m , p rzytem  d o c h o d y  le k a ­
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rzy  rzą d o w yc h  zostały  tak  uszczuplone, że p o w sta je  troska 
o b y t  m a te ry a ln y  i m ożność kształcenia  dzieci.

W sz y stk o  to m oże w p łyn ą ć  bardzo  ujem nie  na sp ra ­
w n o ść  rząd ow ej organ izacy i sanitarnej w  zakresie  je j  dz ia­
ła lności sanitarnej i h ig ien iczno-społecznej i d latego , w y ­
k rac za jąc  p oza  g ran ice  spraw  czysto ty lko  zaw o d o w ych  
(czem za jąć  się  p o w in n y  p ism a i organ izacye  zaw odow o- 
lekarsk ie),  w y m a g a  bacznej uw agi i przeciw dzia łan ia  także 
ze s ta n o w is k a  ogó ln o spo łeczn ego .

Wiadomości bieżące.

Ze szczerą radością witamy nowego w czasopiśmiennictwie 
naszem towarzysza pracy, którym jest »Lekarz wileński, miesię­
cznik, poświęcony medycynie ogólnej' .  Znaczenie, rolę i cele 
nowego czasopisma określa doskonale Redakcya na czele wła­
śnie wydanego zeszytu pierwszego, dlatego posłużymy się jej 
słowami. Stwierdzając, że na ogromnej przestrzeni L itw y  i Białej 
Rusi pracuje bardzo wieiu lekarzy Polaków i że gdzieindziej dla 
informowania się o swych sprawach, o potrzebach ludności, dla 
doskonalenia się zawodowego, mają lekarze zjazdy i wszechnice, 
pisze Redakcya »Lekarza \vileńskiego«: >Zjazdów lekarskich nie 
m am y; wpływają na to przyczyny natury politycznej, jakoteż 
ogromne odległości, dzielące rozrzuconych po kraju kolegów. 
O swojej wszechnicy nie możemy marzyć. Mamy wprawdzie 
kilka Towarzystw lekarskich, ale w nich ojczystego języka uży­
wać nie wolno. Brak więc nam wszelkich środków porozumie­
wania się i łączenia. W  kraju, tak nizko stojącym pod wzglę­
dem kultury i zdrowotności, gdzie praca lekarska, prowadzona 
w bardzo ciężkich warunkach, często idzie na marne, gdzie ka­
żdy pracuje na własną r ę k ę . . .  musi dla siebie gromadzić do­
świadczenia i wynajdywać środki działania, tam trwanie w do­
tychczasowej apatyi ciężkim jest błędem; tembardziej, jeżeli jest 
możebność stworzenia choć jakiegokolwiek łącznika, mogącego 
ześrodkować rozproszone siły do wspólnej owocnej pracy. Nie 
mając laboratoryów, dobrych szpitali i lekarzy wyłącznie nau­
kowo pracujących, jasno sobie zdajemy sprawę z wielkich tru­
dności, które zwalczać nam przy jdz ie . .. W ydawanie pisma w tych 
warunkach jest może mierzeniem siły na zamiary. My robimy 
pierwszy krok, niech po nas godniejsi przychodzą*.

Redaktorem i wydawcą »Lekarza wileńskiego' jest Dr M. 
Minkiewicz, sekretarzem Dr Jan Boguszewski. Zeszyt pierwszy, 
obejmujący 16 stron tekstu w formacie mniej więcej naszego 
pisma, zawiera artykuły oryginalne D r E. Majewskiego i A. Zie­
lińskiej, Minkiewicza, Boguszewskiego, Sycianki i Jeśmana, 
w »Przeglądzie prasy lekarskiej polskiej* streszczenie proc Mi­
chałowicza i St. Ostrowskiego, z piśmiennictwa obcego streszcze­
nia z zakresu medycyny wewnętrznej, higieny i dermatologii, 
zapiski o nowych środkach, dalej w dziale »Ruch w Towarzy­
stwach lekarskich* sprawozdanie z Towarzystw lekarskich w W il­
nie i Mińsku, wreszcie kronikę i notatki historyczno-lekarskie. 
Z największem uznaniem należy podnieść wzorowe we wszyst­
kich artykułach słownictwo i czystość języka. Zewnętrzna szata 
pisma nie pozostawia nic do życzenia.

Gronu, które stworzyło nowe ognisko polskiego ruchu 
naukowo-lekarskiego i pragnie dalej snuć nić przepięknych tra- 
dycyi wileńskich, przesyłamy najszczersze życzenia powodzenia 
w trudnej, a szlachetnej pracy.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło 15. 
b. m." doroczne posiedzenie administracyjne, na którem Zarząd 
zdał sprawę z czynności w r. 1912, Dr Rosenhauch przedstawił 
chorego ze zmianami w oku, powstałemi wskutek urazu, przy- 
czem w dyskusyi przemawiali prof. Braun i prof. Majewski. 
W końcu odbył'  się zapowiedziany wykład p. W róblewskiego 
o kooperatywie.

—  Preliminarz budżetu krajowego na r. 1913 przeznacza 
w wydatkach na rubrykę »Sprawy zdrowotne* o 1,6501423 kor. 
więcej, niż w r. z., a to wskutek podwyższenia ogólnych kosztów 
leczenia w szpitalach krajowych i zagranicznych o 105.000 kor., 
podwyższenia wydatków na szpital powszechny we L w o w ;e 
o 85.4.43 kor., na zakład w Kulparkowie o 1,177.484 kor., na 
szpital Łazarza w Krakowie o 157.097 kor., raty amortyzacyjnej 
pożyczki na budowę zakładu dla obłąkanych w Kobierzynie 
o 135.000 kor., tudzież innych mniejszych różnic. W obec ogól­
nego wzrostu wydatków krajowych o przeszło 9 milionów koron, 
ma Wydział krajowy przedstawić Sejmowi wniosek o pokrycie 
zagrażającego stąd niedoboru przez podniesienie stopy krajowych 
dodatków do podatków o 3Q°/o- Jeżeli jednak Sejm rychło nie 
będzie zwołany lub nie będzit normalnie pracować, wtedy b ę ­
dzie musiał Wydział krajowy przeprowadzić w budżecie prze­
szło & milionów koron oszczędności, a w tym celu wstrzymać 
m. i. wszelkie wydatki na adaptacyę, rozszerzenie i budowę szpi­
tali i zakładów dla .obłąkanych, skręca jąc  w tym dziale 400.0p0 
koron.

—  W  sprawie rystawy o chorobach zakaźnych,, po odesła­
niu do komisyi sanitarnej powracającej ponownie do Izby po­
słów parlamentu austryackiego, umieszcza »Kuryer lwowski* 
(8. I. Nr 10) artykuł, odwołujący się do Koła polskiego, by gor­
liwiej zajęło się tą sprawą i przyspieszyło ostatecznie uchwa­
lenie ustawy, która mimo swego wtelkiego znaczenia tuła się 
od lat z-jednej Izby parlamentu do drugiej, z nich do mini­
sterstwa i t- d.

—  Podtytu łem  jZ akusy  centralistyczne* ogłasza Dn (praw) 
St. Gruiński w »Słowie polskiem«j (Nr 11. 14.) artykuły,,,,w, ;któ- 
rych wywodzi, iż rząd, pragnąć poddać zakłady dla obłąkanych 
nadzorowi f^dów, miał w rzeczywistości na celu to, aby ciężar 
utrzymywania oddziałów dla obłąkanych zbrodniarzy przerzucić 
na barki krajów. Dr Gruińśki słusznie podnosi, że dla takich 
obłąkanych powinny istnieć zakłady osobne, utrzymywane ko­
sztem państwa.

— K rajow y Związek zdrojowisk i uzdrowisk we Lw ow ie 
uzyskał koncesyę na założenie własnego »Banku zdrój ow ego« 
z prawem wydawania obligacyi do wysokości 4 milionów ko­
ron. Będzie to pierwszy tego rodzaju bank w Austryi.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 1 . T. do 4. I. 1913 
zgłoszono przypadków: błonicy 1  f  —  (obcych 1  f  — ), krztuśca 
— , ospy wietrznej - ,  płonicy —  f  — (1  f  - odr y — , duru 
brzusznego 1  f  —  (1 f  — ), czerwonki — , gorączki połogowej 
— , fóżyr — . Dr Janiszewski.

W arszawa, lowarzystwo naukowe warszawskie zwraca 
s ię jdo ogółu lekarzy polskich z następującym komunikatem:

»W dn. 18. listopada 1912 Towarzystwo naukowe war­
szawskie przejęło od p. Wł. Palmiaskiego jego  dawmfyyracownię 

Sero log iczną  i, rozszerzywszy ją znacznie, oddało ją pod kieru­
nek Dra T . Gryglewicza. Dotąd pracownia ta wyrabia następu­
jące preparaty: a) Surowice: przeciwbłoniczą, przeciwczerwon- 
kową, przeciwpaciorkowcową wieloważną, przeciwpaciorkowcową 
dla przypadków płonicy, przeciwgronkowcową wieloważną; suro­
wice aglutynujące: mętwiki cholery azyątyckiej, prątki duru brzu­
sznego, paratyfuspĄ, paratyfusuB, surowicę hemołityczną dla krw i­
nek baranich, surowicę normalną końską, b) Szczepionki: przeciw­
błoniczą podług Gabryczewskiego, pyżeciwcholeryczną (na zamó­
wienie), przedwdurową (na zamówienie); szczepionki W righta: 
przeciwgonokokową, przeciwpaciorkowcową, przeciwgronkowco-

Naturalna

zczawa biiiim
Najobfitsza alkaliczna
(sód-lit) szczawa

Czech. 143
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wą, przeciw bact. coli. c)»Zarazek do tępienia myszy (na zamówie­
nie). d) Hodowle drobnoustrojów chorobotwórczych, e) Podłoża. 
Towarzystwo naukowe warszawskie nie będzie Szczędzić środków 
ani zabiegów', mających na celu postawienie pracowni serologi­
cznej na najwyższym szczeblu rozwoju naukowego. Poza tern, 
mając na widoku potrzeby kra ju , Towarzystwo porobiło już 
kroki, które umożliwią mu przystąpienie w niedługim czasie do 
wyrabiania surowic i szczepionek przeciwko różnym zoonozom, 
tak trapiącym nasz kraj i niszczącym jego dobrobyt. Wszelkie 
dochody, otrzymywane z tego źródła, T. N. W. obracać będzie 
na użytek już powstałych i powstać przy niem mających pra­
cowni naukowych przyrodniczych i lekarskich. Działające w tych 
warunkach Towarzystwo jest przekonane, że ogół lekarzy pol­
skich oceni należycie wysoką wagę dążeń naukowych i społe­
cznych Towarzystwa i poprze je  gorąco w całym zakresie swoich 
w pływów i działalności*.

—  Zarząd Towarzystwa lekarskiego warszawskiego na r. 
1913 wybrano 7. b. m. w składzie następującym: prezes Dr Pa- 
wiński, wiceprezes Dr Jakowski, sćkretarz doroczny Dr T . B o­
rzęcki, pomocnik sekretarza Dr Dobrowolski, zarządzający pra­
cownią Dr L . Paszkiewicz.

—  Przewodniczącym posiedzeń chirurgicznych w T o w a ­
rzystwie lekarskiem warszawskiem wybrany został Dr Kijewski, 
zastępcą Dr Jakimiak, sekretarzem Dr W. Dobrowolski; prze­
wodniczącym posiedzeń pedyatrów Dr Anders, zastępcą Dr Bru­
dziński, sekretarzami Dr Łyskawiński i PodkuliKski.

—  Dr W ładysław Stankiewicz wybrany został członkiem 
honorowym Towarzystwa lekarskiego warszawskiego.

—  >Gazeta lekarska* wprowadziła w r. b. korzystną zmianę 
papieru i kroju czcionek w swem wydawnictwie.

—  W  szpitalu izraelickim na Czystem przybył nowy pa­
wilon na 80 łóżek, mieszczący na parterze oddział leczenia fi­
zycznego, wyposażony we wszelkie nowoczesne urządzenia.

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za­
kaźnego przybyło od 6 I. do 13. I. 1913 przypadków: ospy

(B f  — , płonicy 7 f  1 ,  duru wysypkowego —  f  — , róży 2.
Dr Trenkner

Z różnych stron. W  związku z międzynarodowym Zja­
zdem lekarskim odbędzie się w Londynie  w r. 1913 wystawa 
historyczno-lekarska pod kierunkiem H. S. Wellcome^ która za­
powiada się nader bogato i zajmująco. Wyjaśnień udziela w tej
sprawie »The Secretary of  Historical Medical Museum, 54 . a.
W igm ore Street, London W.«.

—  »Zakład wsparcia dla wdów i sierot austryackiego Zwią­
zku Towarzystw lekarskich« (Oesterr. Aerztevereinsverband) na­
desłał nam sprawozdanie z działalności sycej w r. 1912. —  Roz­
dzielone za ten rok za pośrednictwem Izb lekarskich wsparcia 
doszły kwoty 22796 kor., na co złożyły się  wpłaty wszystkich 
Izb lekarskich w Austryi oraz dodatek z funduszów zakładu, 
wynoszący 8130 kor. Większą niż dotychczas kwotę wsparć 
umożliwiły subwencye (ministerstwa spraw wewn. 5QOO kor., 
Wydziału kraj. śląskiego 500 kor., zarządów zdrojowisk: Abacya, 
Baden, Gastem, Levico, Karlsbad, T&belbad, Marienbad —  1164 
kor. 76 h.). Prezesem Zakładu wsparć wybrano r. rz. Dr W. 
Svetlina, wiceprezesem prym. Dr Lercha, skarbnikiem Dr Skor 
schebana, sekretarzami Dr Kammela i Dr Kampratha. Należy 
nadmienić, że z Zakładu otrzymują odpowiedni udział obie Izby 
lekarskie galicyjskie.

M ianow ani: Dr Wilhelm Pisek, prymaryusz szpitala izrael. 
we Lwowie, odznaczony został tytułem radcy lekarskiego; pro­
fesorami tytularnymi w Wiedniu zostali docenci Roth, .Schutz, 
Erben, Winterberg, Nobl, Weidenfeld, Stejskal, Marburg, Falta, 
Meller, Doer, E xn er  i R an z i , rzeczywistymi nadzw docenci 
Redlich i Pauli.

na szerokie koła polskie na Podolu rozumem, etyką i przykła­
dem własnego życia.

Dr Józef Świniarski w 42 r. ż. w Genui, Dr Eustachy Cze- 
kierski w 86 r. ż. w Warszawie, Dr Franciszek Bellon w  44 r. 
ż. w Częstochowie, Dr W acław Lipski w 38 r. ż. w Łodzi.

Bibliografia.
Jahreskurse fur iirztliche Fortbildung in zwólf Mo- 

natsheften. Monachium, nakład J. F  Lehmanna. Rocznik HI. Ze 
szyt 1 1 .  (cena 2'50 Mk.) i 12 (cena 3 Mk.). (Cały nocznik 16 Mk.).

Trzymając się ściśle corocznego planu, przynosi listopa­
dowy zeszyt »Kursów« szereg rozpraw;, dających przegląd osta­
tnich zdobyczy okulistyki (Prol. Krauss), otyatryi (Prof. Kummel), 
dentystyki (prof. Dieck)3 oraz pracę o chirurgicznem leczeniu 
raka krtani (Prof. Gluck i D r Soereąseu). W  zeszycie grudnio­
wym podaje przegląd doroczny z zakrestf chirurgii doc. Schóne, 
z zakresu szczegółowego chirurgii mózgu i rdzenia Prof. Bor- 
chardt; przeglądowi postępów medycyny sądowej poświęcony 
jest artykuł Prof. Puppego; Prof, Thiem i Doc. Jellinek zajmują 
się w swych rozprawach nauką o nieszczęśliwych' wypadkach, 
a mianowicie pierwszy zdaje sprawę ze zjazdu, odbytego w tej 
sprawie w r. 1912, drugi z^ś omawia nieszczęliwe wypadki wsku­
tek działania elektryczności. Z.

»Le Nouri*SSOll«. W  Paryżu zaciął z początkiem b. r. 
wychodzić pod tym tytułem dwumiesięcznik, poświęcony wyłą­
cznie patologii i higienie piertrszego okreśu dziecięctwa. Na 
czele redakcyi stanął Prof. 'M arfan, a do grona jej należą Dr 
Aperf, Aviragnet, Boulloche, J. Halle, Lęsage, Renault, Triboń’- 
let i Weill-PIalle, kierownicy oddziałów pedyatryczn-ych w szpi­
talach paryskich. Zeszyt pierwszy opńócz słowa wstępnego i ar­
tykułu o wrodzonej ważkości odźwiernika, pióra Prof. Marfana, 
zawiera prace o ciepłocie ciała noworodków, o leczeniu ropnych 
spraw skórnych i t. d., oraz obfity dział krytyczno-sprawo- 
zdawczy, bibliografię i t. d. Roczna przedpłata czasopisma tego, 
wydawanego^ przez księgarnię J. B. Bailliere & fils. (Paris, 19 
rue Hautefeuille) wynosi 14 franków.

R e d a k to r  o d p o w ied z ia ln y :

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

zmarł w '78 r. ż. w Jarmoliricach na Podolu Pochodził z rodziny 
francuskiej, osiadłej w Polsce za Władysława W j (po praszczurze 
jego, pierwszym komendancie twierdzy Kudaku, który zginął 
w obronie kresów, pozostała tam do dziś »Maryano\va mogiła*). 
Urodzony w R y c z y w o ły  w  Radomskiem w r. 1834, gimnazjami 
ukończył w Radomiu, a studya lekarskie w r. 1859 w Kijowie. 
Pracując przez 53 lata jako lekarz, zdobył sobie cześć kolegów, 
których po Aleksandrze Kremerze (założycielu Towarzystwa le­
karzy podolskich, a później Towarzystwa lek. krakowskiego), 
Stał się duchowym przewodnikiem, a przez pół wieku wpływał
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Diigipuratuiti
J e d n o r o d n y  i r ó w n o w a r t o ś c i o w y  p rz e tw ó r  digitannoidow y

Zalety wobec liści naparstnicy:
K - ó t k i  c z a s  p o z o s t a w a n i a  w  ż o ł ą d k u ,  s z y b k i e  w e s -  
s a n i e  p r z y  n a js i ln ie j^ z e r r  d z i a ł a n i u .  D o b r y  s m a k .

K o l a  c z y  K i
Rp Digipuratum-Tabl- po 0,1 g 

1 rurka oryg, Nr- X I I■
4 kołaczyki dziennie 

w dawkach spadających- 
Cena K  1 8 0 .

Kozczyn
do zażywania

Rp. 1 szklaneczka rozczynu digipuratum 
do zażywania po 10 cm 3- 

4 krople odpowiadają 
0,01 g fol. digit.

Cena K  T 8 0 .

P  m  p u l l ^ i
Rp. Am pułki digipuratum 
1 pudełko oryg. Nr. VI.

1 am pułka 1— 2 razy dziennie 
do w strzyk iw ać śródzylnych lub 

śród m ięśniowych.
Cena K  3 2 0 .

78

J0D0C0N
Ampułk i  wy ja ło w io ne  

Dr W ew ió rsk i

N E O - A L K A R S O D Y L
\7r / A T  i  Granulee 2-50 
J y U L A  Tabletki 2 —

E R G O T Y N A
Dra W ew ió rski eg o

Peptonum jodatum. P re p a ra t  jo d o w y ,  chem iczne połączenie  j o d u  z p e p t o ­
n e m  (peptonum e carne). Połączenie to nie rozszczepia się w  przewodzie  po­
k arm o w ym , ale pozostaje ja k o  tak ie  przez organizm  wessane. R o z s z c z e p i e ­
n i e  n a s t ę p u j e  d o p i e r o *  w t k a n k a c h ,  w sk u te k  czego nie p ow odu je  za­
burzeń w narządzie trawienia. Z asto sow an ie  w sk a z an e  w w y p a d k a c h ,  gdzie  
organizm  d łuższy czas pod d z ia łan iem  jo d u  zostaw ać win ien. Jod o con  w p ro­
wadzony w  handel w tabletkach, z a w ie ra ją c y c h  0'05  jo d u  posiadającego w ła ­
sności lecznicze 0'02  jo d k u  potasowego. —  C ena ru r k i  z 20  tab le tk am i 3 Kor.

A łk a rs o d y łu m  purum, A ik a rs o d y lu m  m odyfikatum , a łk a rs o d y łu m  ferratum , No- 
yastesin  (Novocain c. adrenalin) następnie i n j e k c y e  z a rsa c s j in ,  a toxyl,  atropin, 
sulf, Chinin, kakod ył: ,  docain. muHat.. eoff. natr. benz., morphium . etc. w  p u d e l­
kach  po 1 0  fiolek zanapisem  na  k ażd e j ,  i z 1  p i ln iczkm m  w  ka-żdem pudelku.

Zastępuje?- w zupełności w y r o b y  zagran iczne  j a k :  A st ię f ;  D a l lm a n n  etc., a, o po 
Iowę tańsze p rz y  tej samej ilości.

P łyn  w y ja ło w io n y  z a w ie r a ją c y  w  1 c m 3 (1 ccm.) s k ła d n ik i  d z ia ła jące  z 4  gr_ 
Seca le  cornutum. Można u ż y w a ć  w ew n ętrzn ie  lub  do w s tr z y k iw a l i  p o d sk ó rn y c h

P rz y  o rd yn ow an iu  p ro s im y  u żyw ać  ła skaw ie  sta le  fo r­
m u łk i: fab rica tio n is  „ L A O K O O N “ .
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Fabryka chemiczna Laokoon
Lwów, Lindego 6.



Nr t f PRZEGLĄD LEKARSKI 18 stycznia 1913.

n K r \ l /  p ie rw szorzędne k lim atyczne  uzdro-
\ J (  I U  U U r \  O U Z t ź I  1 w isko  w po łudn iow ym  Tyro lu .

Sezon od 15 w rześn ia  do koń ca  maja. 247

IIOTEL PENS. & Z A K Ł A D  L E C Z N I C Z Y  
SONNENHOF.

Kierownictwo lekarskie : Dr Kazimierz Flis, były długoletni asystent Kliniki w ew n . Uniw
Jagiellońskiego. — Po lsk ie  p rosp ek ty  i l lustrow ane na żądanie.

(GLICEROFOSFATY, KOLA I PEPTON)

W  tym likierze czerwień Koli zachowaną jest 

w stanie naturalnym jak w świeżym orzechu.

Smaczny i delikatny likier*/

pobudzający.

Niezastąpiony środek  przeciw :

neurastenii, przepracowaniu, prze­
mijającym zmęczeniom fizycznym 
i umysłowym, cukrzycy, białkomo­

czowi i t. p.

D a w k a : jot
Kieliszek likieru pSflbkażdem jedzeniu.

S p r z e d a ż :

13 Rue de Poissy, Paris i we wszystkich aptekach.

w ziarenkach

INuldeofosforan wapnia i sodu p o ­
chodzenia

W ycz e rp an ie . Rekonw a-  
lescencya . Zołzy. S ta n y  
1 i m fatyczne. C harłactw o . 
K rzyw ica . C h ron iczne  nie- 
ży ty  oskrzeli. N eu ra s ten ia  

i t. p.
105

D a w k ow a n ie :

4 do  H 1'yźeczek-miarenzek w  ciągu ‘24 godzin dla 
dafiosłypli i 2 do 3 dla jdziw i i starców.

Sprzedaż en g ros :  13 Rue de Po issy , Par-s, 
D eta liczna : w e w szystk ich  ap tekach .

Lab o ra to ire s  P. F A M E L  — 2 0 —22, Rue des O rteaux, P A R IS .

A  B A S E  DE L A C T O -C R E O S O T E  S O L U B L E

kaszlow i, nieżytowi przewlekłemu oskrze ii,  kasz low i napadowemu gruź liczych  i schorzen iom  nieżytowym.
W  nowej kombinacyi z prawdziwym kreozotem bukowym zażywany i znoszony przez najwrażliwsze osoby.

Cena K. 4 1 — za flakon.

Zawiera w  łyźtee 
stołowej

Któbsotum lactic. solub. 0 g. 20 
Calcium phosphorioum 0 g. 40
Codeinum ............................. 5 miligramów
Tinct. alcoh. aconiti . . 2 krople
etc. etc.

S p o s ó b  użycia:
lfdrosłym 2 lub 3 łyżki stołowe dziennie (rano i wieczorem) 123
Dzieciom 2 lub 3 łyżSozki kawowe lub deserowe 

^ C z y s t y  lub w gorącej herbacie.
Sprzedaż w e wszystkich aptekach.

Próbki bez płatne i piśm iennictwo: JLEIEN M EYER, W iedeń X 'T I L  Cterstlioferstrasse 79.


