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Gdy w roku 1910 przedstawit Ehrlich na Zjez'dzie
w Wiesbadenie swéj nowy przetwor »606« i przekonal, ze
mozna arsenobenzol, ktéry zawiera w sobie 34°/0 arsenu,
podawac¢ bez szkodliwych nastepstw dla ustroju ludzkiego,
zaczeto w roznych klinikach podawaé arsenobenzol (sal-
warsan) w schorzeniach kitowych i parakitowych, a w krot-
kim czasie potom takze i w tych sprawach chorobowych,
w ktdérych sie zwykio podawa¢ arsen, przedewszystkiem
w chorobach krwi, a takze i niektérych sprawach nowo-
tworowych.

W klinice krakowskiej zaczeto z polecenia Profesora
Jaworskiego stosowaé salwarsan w roku szkolnym 1910/11.
W ciggu dwoch ostatnich lat zebrano na materyale klini-

cznym 63 przypadkéw leczonych salwarsanem. Przypadki
leczone salwarsanem dotyczyly gtéwnie choréb krwi, cho-
rob parakitowych i nielicznych przypadkéw nowotworo-

wych.

Opracowanie niniejsze nie bedzie zawiera¢ historyi
choréb wszystkich przypadkéw leczonych salwarsanem; be-
dzie ono raczej podaniem spostrzezen klinicznych co do
stosowania i dziatania tego leku, a tylko w niektérych wa-
zniejszych i zastugujacych na szczegolniejsze uwzglednienie
przypadkach omdwiony bedzie nieco obszerniej przebieg
choroby.

Przed przystgpieniem do spostrzezen klinicznych nie
od rzeczy bedzie pokrotce przypomnie¢ chemiczny skiad
salwarsanu i jego wiasnosci.

Salwarsan jest pofgczeniem organicznem
sciowego arsenu (diamidarsenobenzol),

0 wzorze

trojwarto-

NH2

Dr Stanistaw CiechanowsKi.

przedstawia sie jako proszek jasno-zétty, bezwonny, na
powietrzu tatwo sie utleniajgcy, zawierajacy 34% arsenu
W handel wprowadzony jako s6l kwasna pod nazwa »sal-
warsanu*; rozpuszcza sie tatwo w goracej wodzie, dajac
ptyn zupeilnie przezroczysty o zabarwieniu zéttozielonka-
wem; rozczyn ten jest kwasny.

Z poczatku wstrzykiwano salwarsan w rozczynie kwa-
$nym wsrédmieg$niowo, ale wstrzykiwania te byly bardzo
bolesne. Alt i E. Hoffmann twierdzili, ze kwasny rozczyn
dziata niekorzystnie na czynno$¢ serca, a znaczne podwyz-
szenie cieptoty przypisywat Hoffmann kwasnemu odczy-
nowi salwarsanu. PoOZniej zaczeto salwarsan wstrzykiwacé
w rozczynie zasadowym $rédmiesniowo w miesnie poslad-
kowe. Wstrzykiwania te byty czasami bardzo bolesne,
a w miejscu wstrzykniecia mozna byto jeszcze po trzech
tygodniach wyczu¢ duzy naciek, przy dotykaniu bolesny.

W tutejszej klinice wstrzykiwano salwarsan w obu
tych rozczynach réwniez naprzéd S$rédmiesniowo. Po tych
wstrzykiwaniach chorzy czesto narzekali na dotkliwe bdle,
a w miejscu wstrzykniecia utrzymywat sie nawet przez kilka
tygodni naciek, ktéry czasami dochodzit do wielkosci pie-
§ci. W moczu w niektorych z tych przypadkéw wcale ar-
senu nie mozna byto wykaza¢, zwlaszcza po wstrzyknieciu
salwarsanu juz w gotowej zawiesinie, wprowadzonej w han-
del pod nazwag »Joha«. Po jednem takiem wstrzyknieciu
Johy zgtosita sie chora w trzy miesigce po wyjsciu z kli-
niki z ropniem w miejscu wstrzykniecia, ktory musiano
leczy¢ chirurgicznie. Wobec tego zaniechano pdzniej zu-
petnie wstrzykiwan srodmiesniowych i w dalszych przypad-
kach stosowano salwarsan w rozczynie zasadowym tylko
$rodzylnie.

Co do techniki wstrzykiwania $rodzylnego, podam
tylko niektdre moje spostrzezenia, gdyz dokladnego opisu
wszystkich przyrzadéw, ktorych liczba z dnia na dzien ro-
$nie, a system wszedzie jednaki, nie mam zamiaru poda-
waé. Do wstrzykiwania $rodzylnego powinno sie uzywac
przyrzagdow o budowie najprostszej, gdyz im mniej ztozona
budowa przyrzadu, tern przyrzad jest wygodniejszy i fa-
twiejszy do wyjatowienia. W tutejszej klinice wstrzykiwano
zapomocg przyrzagdu Schreibera, ktéry skiada sie z dwodch
cylindréw szklannych o objetosci 300 cm3; obydwa cylin-
dry umieszczone sg w stojaku. Cylindry te u dna przecho-
dzag w zwezenia z otworami i potaczone sg dwoma we-
zami gumowymi z kurkiem metalowym, ktéry ma trzy
rozgatezienia; dwa rozgalezienia sg polaczone zapomocy
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rurek gumowych z cylindrami szklanymi, a trzecie wolne
im polaczenie z iglg, ktora w danej chwili znajduje sie
w zyle. Wedtug nastawienia kurka mozna piyn upuszczaé
z jednego lub z drugiego cylindra. Igta powunna byé prze-
dewszystkiein ostra, nie zbytnio wazka i nie za diuga;
dtugos¢ jej nie powinna przekracza¢ 3 cm. Przy dluzszych
iglach z fatwos'cia mozna przebi¢ zyte na wylot, lub tez
uszkodzi¢ s'ciane zyly,, a wtedy podczas wstrzykiwania na-
tychmiast tworzy sie skrzep i dalszy zabieg jest niemo-
zliwy. Jezeli igta jest tepa, to bardzo czesto zyta sie usuwa
i nie mozna wbié igly do jej Swiatta. AbyCgty byly ostre
i czysto utrzymane, najlepiej przechowywaé je w naczyniu
szklanem, wypetnioneip alkoholem j6°10 z mentolem, a me,

jak to sie zwykle robi, prspd kazdem uzyciem gotowac ifejl

w wodzie wrzacej, gdyz przez gotowanie nawet najostrzej-
sza igta stalowa tepieje. Précz przyrzadu potrzebna jest
mata miseczka porcelanowa, precik szklany na jednym
koncu kolbowato =zgrubiaty i wkraplacz szklany z po-
dziatkg na centymetry szeScienne.

Wszystkie te przybory nalezy przed uzycieA dokia-
dnie przegladngé¢ i pamieta¢ zawsze wyprobowac kurek,
czy z tatwos'cia daje sie przekreca¢. Zapézno bowiem jest
dopiero wtedy prébowaé kurka, gdy igta znajduje sie
w zyle, zwilaszcza, zc kurki takie czesto sie zacinajg, lub
tez przez niedokiadne oczyszczenie rdzewiejg; do otwarcia
takiego kurka musi®ie wtedy uzy¢ pewnej sity, a wowczas
igla moze sie -wysungé z zyly Iluli .przebi¢ ja na wylot.
Caly przyrzad wraz z dodatkami nalezy przed uzyciem
wyjatowic.

Skoro juz -wszystko w ten spos6b jeat przygotowane,
wysypujemy salwarsan z kolbki szklannej do miseczki por-
celanowej (mozna go uzyé, o ile jestto proszek jasno.-zotty
i bez woni), dolewamy kroplami 15“/0 tugu sodowego (i to

dla O6 gr salwarsanu 23—24 kropel, t j. I'4 cm3; dla
0'5 gr salwarsanu 19- 20 kropel, t j. 095 cm3; dla 04
gr 15—16 kropel, t j. O76 cms; dla 0-3 gr 12 kropel,

t.j. 0'57 cm3 dla 0'2 gr 8 kropel, t j. 0-38 cm3). Salwar-
san, zmieszany z tugiem, rozcieramy pjglgikiem szklannym
dopdty, dopoki nie) otrzymamy zupelnie przezroczystego
rozczynu, poczem dodajemy kilkadziesiat cm3 rozczynu
fizyologicznego soli; wszystek ptyn wlewa sie do cylindra,
szklanego, uzupetniajgc rozczynem fizyologicznym soli
w ten spos6b, iz na kazde cno gr salwarsanu przypada
50 cm3 ptynu. Do drugiego cylindra nalewamy czystego
rozczynu fizyologicznego soli. Rozczyn fizyologiczny Soli
w obu cylindrach powinien mie¢ 37°.

Po tych przygodni aniach mozemy przystgpi¢ do sa-
mego wstrzykiwania.

Wstrzykiwalismy zwykle do jednej z zyt przegubu
tokciowego. Podczas wstrzykiwania nalezy oczywiscie za-
chowa¢ wszefkie ostroznosci, stosowane zwykle przy wstrzy-
ki-waniach $rédzylnych, a przy samem wstrzykiwaniu pilnie
baczy¢, czy nie powstaje naciek w miejscu wstrzykniecia,
Swiadczacy o wydostaniu sie iglty ze.s$wiatta zyly i o gro-
madzeniu sie pltynu w okolicznej tkance podskdrnej. W ta
kim razie nalezy natychmiast przerwaé¢ wstrzykiwanie przez
zakrecenie kurka i wyjac igte, albowiem gdyby sie natych-
miast tego nie zrobito i dopuscit6.do powstania chociazby
niezbyt*'duzegt> nacieku, to dalsze wstrzykiwanie $rédzylne

W tej okolicy statoby sie na diuzszy czas niemozliwe,
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a nadto sprawitoby sie choremu bardzo dotkliwy i diugo
trwajacy bél. U os6b otyltych i u takich, ktore wogole
maja bardzo cienkie zyly, wprowadzenie igly do Swiatta
naczynia sprawia -wielkie trudnosci lub jest zgola niemo-
zliwe bez odstoniecia zyly, do czego w takim przypadku
mozna sie uciec.

Z powodu wyzej wymienionych trudnos$ci techni-
cznych, a nadto z tego powodu ze chory paydnien przy-
najmniej przez jedng dobe pozostawa¢ po wstrzyknieciu
pod S$cistym nadzorem, powinno sie wstrzykiwania wyko-
nywa¢ w zaktadach, majacych odpowiednie urzadzenie.

Wysoko$¢ dawki na jedno wstrzykniecie wahala sig
°d 0'3 gr do 06 gr. U os6b starszych,.ostabionych, jako-
tez u kobiet dawka bywata nieco nizsza. Srednie i najcze-
Sciej stosowane dawki wynosity dla mezczyzn o-5 gr, dla
kobiet 04 gr. Konczac na tern ogdlne uwagi, przystepuje
do omodwienia spostrzezen klinicznych.

I. Salwarsan w chorobach parakitowych.

Przekonawszy sie o skutecznosci salwarsanu we wszy-
stkich swiezych sprawach kitowych, poczeto go stosowaé
w takich przypadkach, w ktérych z wywiadow mozna byto
wnosi¢ badzto o przebytej, badzto o dziedzicznej kile, jako
tez u chorych z wyraz'nemi zmianami parakilowemi, t j.
w wigdzie rdzenia i w zajoaleniu poprzecznem rdzenia.
Przypadkéw takich, nadajacych sie do stosowania salwar-
sanu, bylo w klinice naszej czternascie z odczynem Was-
sermanna dodatnim (z Wyjatkiem jednego przypadku po-
nizej opisanego).

Widocznej pojjrawy o0g.6lnego stanu chorobowego
nie zauwazono w zadnym z tych przypadkéw, aczkolwiek
chorzy (zwykle inteligentniejsi), ktorzy fie sami dopraszah
tego wstrzykniecia, czuli sie w kilka ni po wstrzyknieciu
podmiotowo lepiej; przedmiotowo stan ich zupeinie sie nie
zmieniat. Chorzy na wiad rdzenia dobrze znosili wstrzyki-
wania tak S$rédmiesniowe, jak tez i $rédzylne; w miejscu
wstrzykniecia nie byto nigdy wiekszej bolesnosci. Po $réd-
miesniowem wstrzyknieciu cieptota u tych chorych nie pod-
nosita sie; nacieki w miejscu wstrzykniecia utrzymywaty
sie przez dwa, a w kilku przypadkach przez 4 tygodnie.
W moczu tylko w niektérych przypadkach po 24 godzi
nach mozna bylo stwierdzi¢ garsen. Dawka jednorazowa
wynosita $rednio 040 gr do 0-50 gr. Wazniejsze, przyto-
czenia godne przypadki z tego dzialu sg nastepujace:

L. Dz. 143. L. t 36. N. J. wachmistrz zandarmeryi
zonaty, 1 43, zgtosit sie do kliniki dnia 19. XII. 1910.

Rozpoznanie kliniczne: Tabes dorsalis, stadium, incip.

Wywiady: Obecna choroba miata sie rozpocza¢ przed
dwoma laty nagle utratg czucia w oSydu u kohczynach
dolnych Chodzenie byto znacznie utrudnione. Stan ten
trwat przez cztery miesigce i dopiero po zazyciu trzech
flaszek leku przepisanego przez lekarza nastgpita niezna-
czna poprawa. (Jakie to byto lekarstwo, nie mozna sie
byto doktadnie dowiedzie¢). Chory wtedy, dowiedziawszy
sie z dziennikbw o nowym $rodku Ehrl.cha, udat sie do
szpitala w Wiedniu, gdzie mu wstrzyknieto $rédmie-
$niowo salwarsan. Po tem wstrzyknieciu stan jego wcale
sie nie poprawit, i te objawy, ktore czeSciowo ustgpity po
lekarstwie, powrécity w catej petni. Z tymi objawami zgto-
sit sie chory do tutejszej kliniki. Z wywiadéw wynikato,
ze chory przebyt zakazenie kitowe w 1903 i byt leczony
wstrzykiwaniami w miesnie posladkowe (wstrzykiwan takich
otrzymat 20), nastej>ni-e przez sze$¢ tygodni zazywal jod.
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Stan obecny: Chory o budowie prawidiowe,, odzy-
wieniu dobrem, bez powazniejszych zmian w narzgdach
wewnetrznych. Sita miesniowa w konczynach dolnych zna-
cznie zmniejszona Gez,zmian odzywczych. Chucie na kon-
czynach gdérnych, klatce piersiowej i na brzuchu bez zmian.

Na goleni prawfej lewej, tak z przodu jak i z tylu, czu-
cie lbolu, zimna i ciepta zmniejszone, na udzie prawem
zupetnie zniesione, na udzie lewem czucie znacznie upo-
$ledzone. Chory chodzi na pietach i ma wrazenie, ze cho-

dzi po dywanie. Objaw Romberga wyrznie zaznaczony,
odruchy kolanowe wzmozone. Odczyn WNB 2z wynikiem
ujemnym (----—-- ).

Dnia 27, 'NIL 1910 wstrzyknieto choremu salwarsan
w miesien posladkowy prawy w ilosci 0'40 gr. Chory pro
wstrzyknieciu nie miat zadnych dolegliwosci, ,ani wzniesie-
nia cieptoty. Przedmiotowo .stan chorego, badany w osiem
dni po wstrzyknieciu, zupelnie sie me zmienit. Dnia 10. L
1911 wstfzykniefo choremu po raz drugi salwarsan $rod-
zylnie w ilosci 05 gr. W -godzine po wstrzyknieciu wysta-
pity silne dreszczie, trwajgce blizko godzine, poczem cie-
ptota ciata podniosta sie do 39°C. Dreszcze sie juz me
powtorzyty, ale goraczka dochodzaca xlo 38-4° C. utrzy-
mywata 'Sie jeszcze przez nastepng dobe. Dolegliwoéci po
wstrzyknieciu chory me mial. Po uptywie doby cie-
ptota ciata opadia do 36 7°C i od tego czasu niebyto iuz
nieprawidtowego podniesienia cieptoty.

W moczu w trzy dni p@ ~wstrzyknieciu stwierdzono
arsen. Chory pozostawal jeszcze w klinice do dnia 23. I
1911, ale stan jego zupetnie sie nie zmienit. Chory bez
siadu poprawy opuscit klinike dnia 24. 1. 1912.

Przypadek ten, che.¢ klinicznie mniej ciekawy, ,przyta-
czam w tym celu, by wykazag, salwarsan whbiew prze-
konaniu .klinicystéw w przypadkach rozpoczynajgcego sie
wigdu nic lub niewiele pomaga.

(Ciag dalszy nastgpi).

Z oddziatu cnoréb wewnetrznych (I B) Szpitala $w. tazarza
w Krakowie.
(Prymaryusz Radca Di A. Kiokiewicz).

O rzekomo mocznicowej postaci zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych, oraz o t. zw.
meningizmie.

napisat

Dr Maryan Godlewski.

(Dokonczenie.)

O ile tedy kazda -niewatpliwa ostro powstajgca szty-
wnos$¢ karku zwraca zawsze mpPl lekarza ku zapaleniu opnn,
to przypuszczenie to rosnie do granic prawdopodobienistwa,
jesli dotgcza "sie do tego" objawu gorgczka ze znamiennem
dla zapalenia opon mézgowych zachowaniem sie tetna. | tym
objawom tedy kilka stow poswieci¢ naTe”.

Goraczka, towarzyszaca z reguty wszystkim sprawom
zakaznym, nie ma juz z tego wzgledu dla zapalenia opon
cech swoistosci; nabiera ich jednak, gdy chodzi crztijmujaca
nas wiasnie rzekomo mocznicowag posta¢ zapalenia opon.

Mimo, ze wszystkie podreczniki chotfob wewnetrznych
wyraZznie zaznaczaja, ze cieptota w przebiegu mocznicy juod-
nies¢ sie moze nawet bardzo wysoko, jest to, wedle na-
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szych spostrzezen, chyba objawem bardzo wyjatkowym.

Jako regute przyjaé nalezy, ze wt przebiegu nlepowikia-
nej mocznicy ciejDlota jest prawidtowa, albo nawet sie
obniza. lle razy cieptota,"w przebiegu mocznicy czas

dtuzszy byta podniesiona, stwierdziliSmy po $mierci pewne
pow;ktama, a mianowicie najczesciej schytkowe zapalenie
ptuc Sama mocznica doprowadzSa — jak stusznie zauwaza
Senator — tytko wtedy do wysokiego nawet podniesienia
cieptoty, jesli wystepujglna pierwszy plan obrazu klinicznego
raz po raz powtarzajgce sie napady drgawek 15). Nalezy je-
dnak zauwazy¢, 'ze -wtym razie zrddlem podwyzszenia cie-
ptoty jest nadmierna praca miesniowa; jak bowiem wiemy
od czasu podstawowych prac Becklardaf procz gruczotéw
wiasnie miesnie stanowig gtowne Zzrédio ciepta w ustroju.
Wszakze to podniesienie’ cieptoty spotykamy i po «Czestych,
raz po raz powtarzajacych sie drgawkach prawdziwej pada-
czki, co stanowi najlepszy dowdd, ze zrédtem hyperpireksyi
jest w tych przypadkach jedynie nadmierna praca mie-
$niowa; nalezy wiec stwierdzi¢, Je Jhmozatrucie moczni-
cowe, jako takie, wywotuje raczej obnizenie cieptoty ciala,
bynajmniej jej za$ nie podnosi. H

Stad tez we wszystkich trzech przypadkach moglismy
state ulreryiuujgoe sie znaczne podniesienie cieptoty zuzy-
tkowaé rozjnoznawc-zo, odnoszac ten objaw, wraz z wyra-
Zng sztywnoscig karku, do zapalenia opon mézgowych.

Nakomec nie bez znaczenia jest — zdaniem mojem —
i ‘r6znica w zadhowaniu sie tetna. | w przebiegu zapalenia
nerek, wzglednie w przebiegu mocsmicy, i w prz-ebiegu za-
palenia opon -istnieje skionno$¢ do zwoln.emu tetnal6);
réznica zaznacza sie dopiero w utrzymywaniu $iedego objawu.
Niewprzypominam sobie ani jednego przypadku — mowie
oczywiscie stale o dorostych - gdzieby zwolnienie to Iw za-
paleniu opon moézgowych w péznycli okresach niekorzystnie
przebiegajgcej choroby nie ustepowato miejsca przyspiesze-
niu; tak byto tez we wszystkich opisanych.powyzej jorzy-
paclkach. Inaczej ma sie rzecz w przebiegu niepowiktanej
mocznicy. Mam w pamieci caty szereg przypadkéw, w'kto-
rych na pét godziny przed $miercig stwierdzi¢ mogtem do-
skonale napiete, twarde i wolne tetnol’). To zachowanie
sie tetna w przebiegu mocznicy i sam obraz chorych, umie-
rajacych w tylu stanie, sprawia na mnie wrazenie, ze $mier¢
nastepuje tu z reguly z porazenia oddychania, a nie kra-
zenia, ze zatem na produkta tego samozatruoSa jest szcze-
g6lnie wrazliwy prz-edewsfcystkiem "osrodek oddechowy.
(Objawy t. zw. asthma uraemicum).

Powyzej staratem sie wykazaé, ze przy zwrdceniu ba-
cznej uwagi na objawy, ktoére sa niejako dla zapalenia
opon mdzgu swoiste, mozna rozpozna¢ te sprawe nawet
w nieco zawitym obrazie, zaciemnionym poniekad przez dwu-
znaczne objawy wiktajagcego zapalenia

Poglad wiec Bo.uicharda i GauchsralS) na biatkomocz

t5) Drgawki te Jednak muszg by¢. gwattowne i czeste, r*be-
cnie imamy na sali chorego, u ktérego wystapit silny, ale jedno-
razowy napad drgawek, cieptota pozostata nadal prawidtowa.

18 Arytmia, wzglednie ten objaw, ,ze w itéwnych jednost-

kach czasu mamy nieréwng

biegu zapalenia gpon niestale.
IA) .Nawiasowo zaznaczam, ze podobne spostrzezenie zro-

bitem tez przy krwotokach mézgowych. Sio tez w obu tych spra-

wach dobrem tetnem nie powinno sie kierowa¢ w rokowaniu.
1B) Gazette medicale de Paris 188-1 Nr 10.

ilod6sjuderzen, wystepuje w prze
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w przebiegu zapalenia opon, jako na objaw zakaznego za-
palenia nerek, uwaza¢ nalezy za zupeilnie stusznyl9). Do-
wodéw na poparcie tego nietrudno dostarczy¢. Nasze trzy
przypadki nie moga w tym wzgledzie uchodzi¢ za unikaty;
w protokotach sekcyjnych podobne przypadki stwierdzano
juz nieraz20); nam szto tylko o zwrdcenie na nie uwagi ze
stanowiska dyagnostyki klinicznej i uzasadniepie tozsamo-
Sci patogenezy tego rodzaju biatkomoczu z pochodzeniem
biatkomoczu w przebiegu innych choréb, wywotanych przez
zarazki chorobotwdrcze.

Przypadki nasze wykazuja, ze z powikianiem tern mo-
zna sie spotka¢ tak w przebiegu gruzliczego, jak i ropnego
zapalenia opon. Majac na wzgledzie tak te przypadki, jak
i przypadki sekcyjne Hewelkego i jeden Lewkowicza30,
mozna stwierdzi¢, ze mozliwos'¢ réwnoczesnego zadziatania
na ukitad nerwowy os$rodkowy i na nerki wspdlna jest
w tym razie wielu drobnoustrojom, gdyz wchodza tu w gre
bakterye gruzlicze pneumokoki, enterokoki, meningokoki,
a moze i inne.

Wspdlne omdéwienie charakterystyki wszystkich trzech
przedstawionych przypadkéw wymaga pewnego uzupetnie-
nia co do przypadku drugiego, dotyczacego Maryana L.
Mimo rozpoznania zapalenia opon spodziewac sie tu byio
mozna i spodziewali$my sie istotnie, podobnie jak w dwoch
pozostatych przypadkach, ropnego zapalenia opon; badanie
posSmiertne wykazalo jednak w tym przypadku zapalenie
opon gruzlicze. Przyklad — jeden z wielu — ostrzegajacy
przed przywigzywaniem zbyt wielkiej wagi do tak rozpo-
wszechnionych we wszystkich podrecznikach wskazowek,
pozwalajacych rzekomo na wyrdznienie gruzliczego zapalenia
opon od innych. Sceptycyzm pod tym wzgledem jest zu-
petnie uzasadniony. Rozstrzyga¢ tu moze wiasciwie jedna
jedyna metoda, badanie plynu mézgowo-rdzeniowego pod
wzgledem fizycznym, mikroskopowym, a przedewszystkiem
bakteryologicznym. O ile niewatpliwie oprygzczce (herpes),
pojawiajacej sie, jak wiadomo, mniej wiecej w dwoch trze-
cich przypadkow t zw. nagminnego 2* zapalenia opon, nie
mozna odmdwi¢ w rozrdznianiu réznych postaci zapalenia
opon pewnego znaczenia, o tyle na wszystkie inne, powsze-
chnie podawane cechy roézniczkowe za wiele spuszczaé
sie nie nalezy.

1 tak w omawianym przypadku, dotyczacym Maryana
L., sprawa byta przyrody gruzliczej, mimo ze choroba roz-
poczeta sie nagle, bez zadnych zwiastunéw, trwata krétko,
bo wszystkiego tydz:en, a badanie kliniczne zadnych zmian
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gruzliczych nie wykazato; i nic dziwnego, bo i po $mierci
stwierdzono tylko w kilku gruczotach limfatycznych $rod-
piersia drobne zaledwie rozmiekajgce ogniska serowate.
A rzecz dziwna. Punktem wyjscia zmian gruzliczych zapal-
nych na oponach sg czesciej zmiany, ktérych — jesli sie
tak wolno wyrazi¢ — trzeba pracowicie szukaé, anizeli
bijagce w oczy zmiany, daleko posunietej gruzlicy ptucne;j.

Co6z wiec dziwnego, ze na ujemnym wyniku klini-
cznego badania w kierunku zmian gruzliczych w ustroju
wiele w tych razach polega¢é nie mozna. Ze odwrotnie
istnienie niewatpliwych zmian gruzliczych w ustroju nie
przesadza o gruzliczej przyrodzie zapalenia opon, Swiadczy
przypadek pierwszy, dotyczagcy Maryi O., u ktérej mimo
niewatpliwych gruzliczych wrzodéw w jelitach, rozwineto
sie w oponach zapalenie ropne, najprawdopodobniej t zw.
nagminne. Gdyby nie to, ze cierpienie gruzlicze za zycia
niczem sie nie objawiato, moznaby tatwo byto przyjaé bie-
dnie gruzhczg przyrode zapalenia opon 22).

Jezeli tedy nawet istnienie niewatpliwie gruzliczych
zmian w ustroju nie przesagdza sprawy, to nie moze jej tem-
bardziej stanowczo przesagdzaé obarczenie dziedziczne. Zywo
mi stoi w pamieci znamienny tego przykiad. Miody chio-
piec, podoéwczas uczen gimnazyalny, przebyt szczesliwie ciez-
kie zapalenie opon, mimo ze u ojca jego, zdeklarowanego
suchotnika, znajdowalem w plwocinie mnoéstwo pratkéw
gruzliczych, brat ojca cierpi réwniez na gruzlice pluc, brat
chorego kilka lat przedtem zmart w 20. roku Zzycia z po-
wodu gruzlicy ptuc, siostra za$ chorego z powodu niezna-
cznej, lecz niewatpliwej zmiany szczytowej, ktéra dawata
pow6d do kaszlu i stanéw podgoraczkowych, pozostaje
u mnie w leczeniu.

Tym sposobem jesteSmy u kresu pierwszej czesci na-
szej pracy, w ktorej chodzito o patogeneze biatkomoczu
w przebiegu zapalenia opon mozgu i rozwiniecie obrazu
trudnosci, jakie dla dyagnosty*- powsta¢ moga wobec
rzekomo-mocznicowej postaci tego cierpienia.

Podnoszac niemal patognomoniczne znaczenie pe-
wnych objawéw dla zapalenia opon moézgowych, zaznaczy-
liSmy juz mimochodem, ze i w tym wzgledzie nie mozemy
sie obejs¢ bez pewnych zastrzezen, ktore w drugiej czesci
pracy naszej omowi¢ zamierzamy: Chodzi mianowicie o to,
ze objawy, ktore stusznie niemal za swoiste dla zapalenia
opon mozgu uchodza, a wiec objaw Kerniga, a przede-
wszystkiem sztywnos$¢ karku, moga wystepowaé wyjagtkowo
i bez zapalenia opon Nic dziwnego, ze spotykamy te zna-
mienne objawy tam, gdzie zapalenie ptuc lub dur brzuszny

19) Tak zw. biatkomocz goraczkowy tu takze zaliczamyikta sie zapaleniem opon moézgu, ale szczegélng jest rze-

opierajgc sie na twierdzeniu Krehla, ze réznica w tym wzgle-
dzie z zapaleniem nerek jest raczej ilosciowa, niz jakosciowa.

) | tak w protokotach sekcyjnych, zaczerpnietych z pracy
Hewelkego: Obecny stan etyologii zapalenia opon mdézgo-rdz.
(Kronika lek. 1894 Zeszyt 3) na 4 zmartych dwa razy znale-
ziono »zmetnienie ¢me« w nerkach. U obu za zycia précz biatka
i krwi znajdowano tez w moczu waleczki.

Krwotoczne zapalenie nerek wykazata rowniez sekcya w je-
dnym z przypadkdéw Lewkowicza: Oa etyologii zapalen moézgo-
raz. i znaczeniu rozpoznawczem naktucia ledzwiowego, Przegl. lek.

2) Nazwa »nagminnego lub epidemicznego*: zapalenia opon
jest niewfasciwa, rozumie sie bowiem przez to postaé, ktéra wy-
wotujg swoiste drobnoustroje, mianowicie meningokoki. Tymcza-
sem sporadycznie wystepujgce przypadki sg czesto tego samego
pochodzenia, a paradoksalnie wyglada moéwi¢ o epidemii, ktdrg
przedstawia np. jeden przypadek. Nazwa zapalenia meningokoko-
wego lub zapalenia opon swoistego bylaby wiasciwsza.

cza, ze wilasnie w przebiegu tych dwoéch choréb spotkaé
mozemy wyjagtkowo objawy, przemawiajgce za zapaleniem
opon, mimo ze sekcya stwierdza potem brak tej sprawy
w oponach mozgu. Zagadkowy ten stan, spotykany wzgle-
dnie najczesciej, ale nie wylacznie w przebiegu tych wtia-
$nie dwoéch choréb, nazwat Dupie meningizmem.

Patogeneza tego dziwnego zjawiska jest zupetnie cie-
mna; teoretycznie rzecz biorgc, nasuwajg sie, zdaniem mo-
jem, dwie nastepujagce mozliwosci:

%) Zaznaczy¢ powinienem, ze znane sg wyjatkowe przy-
padki, w ktoérych w plynie mébzgowo-rdzeniowym znajdowano
précz bakteryi gruzliczych réwnoczesnie meningokoki (Keubner,
Lewkowicz).



25. stycznia 1913

1) Objawy swoiscie moézgowe (np. sztywnos$¢ karku),
zjawiajagce sie bez wykaza¢ si¢ dajacego zapalenia opon
mozgowych, moga by¢ wyrazem jedynie czynnosciowych
zmian, zachodzacych w ukladzie nerwowym o$rodkowym
na tle toksycznem.

2) Objawy te, nawet zjawiajgce sie bez dajgcego sie
wykaza¢ zapalenia opon moézgowych, sg zawsze wywo-
tane zmianami anatomicznemi; zmiany te jednak moga by¢
inne, anizeli sie spodziewamy, moga by¢ nie w samych
oponach, ale gdzieindziej, mogg by¢ niemozliwe do stwier-
dzenia, tak ze wzgledu na niedostateczno$¢ metod, kto-
remi dzi$ rozporzadzamy, jako tez i ze wzgledu na te oko-
liczno$¢, ze osrodkowy uklad nerwowy jest za zycia cho-
rego dla bezposredniego badania niedostepny, po S$mierci
za$ pewne zmiany (np. przekrwienie, obrzek) moga ulegac
mniejszej lub wigkszej regresyi, przez co mozliwe jest ziu-
dzenie braku zmian anatomicznych.

Zastanawiajgc sie nad tg rozbieznoscia miedzy spo-
strzeganiem kiinicznem, a wynikiem pos$miertnego badania,
dochodzi sie do przekonania, ze o ileby w przysziosci
miato pas¢ nieco Swiatta na te do dzisiaj zupeilnie ciemne
sprawy, nalezatoby przyja¢ za zasade, aby nie te przypadki,
w ktdrych sie co$ na oponach stwierdza, ale wilasnie te,
w ktorych wynik sekcyi, mimo podejrzanych za zycia ob-
jawéw, byt ujemny, byly pod wzgledem histologicznym
badane wszechstronnie.* Biak zmian makroskopowych na
oponach nie moze bynajmniej zadowolni¢, odkad caty sze-
reg niemieckich i francuskich badaczy (Schulze, Roger
Voisin) zgodnie stwierdzili, ze opony, ktére przy badaniu
gotem okiem wyglgdajg prawidtowo, przedstawiajg przy ba-
daniu drobnowidowem nieraz juz wyrazne zmiany. Bytaby
w tern — sadze — zupelna analogia z tern, co niejedno-
krotnie zdarza sie co do zmian zapalnych w nerkach.
Wszak dalej niezmierna czesto$¢ gruzlicy ze stanowiska ana-
tomopatologicznego stwierdzona zostata dopiero wtedy, gdy
Naegeli wszystkie narzady bada¢ postanowit nietyiko ma-
kroskopowo ale i mikroskopowo.

Sama dalej patogeneza tych niejako swoistych obja-
wow (np. sztywnosci karku i objawu Kerniga) zdaje sie
nawolywa¢, aby nie poprzestawaé na zbadaniu samych
tyiko opon mozgu, chociazby w sposéb mozliwie wyczer-
pujacy. Wszak zwigzek miedzy np. sztywnoscig karbu,
a stanem zapalnym w oponach mdzgu jest tylko posredni,
same zmiany na oponacli mézgu nie majg wiasciwie z po-
wstawaniem objawu tego nic wspolnego, a tylko szerzenie
sie sprawy zapalnej na korzonki rdzenia. Nie inaczej ma
sie rzecz i z objawem Kerniga.

To tez w kazdym przypadku, gdzie zachodzi pod tym
wzgledem miedzy oczekiwanym, a faktycznym stanem opon
sprzeczno$¢, mogtby by¢ wynik anatomicznego badania do-
piero wtedy uznany za ujemny, jezliby caly teren, w tym
razie w gre wchodzacy, okazat sie istotnie i pod kazdym
wzgledem nietyiko makroskopowo, ale takze i mikrosko-
powo nie zmieniony. A ze terytoryum, w ktérem zacho-
dzace zmiany na dany objaw moga wplywaé, niezawsze
przy dzisiejszym stanie nauki — jest Scisle okreslone, wiec
nie chcac nic przeoczy¢, wypadnie czesto robi¢ poszukiwa-
nia na terenach, pozornie dla danego objawu w gre nie
wchodzgcych. Za tem, Zze te teoretyczne czysto wywody
maja wiele za soba, przemawia¢ sie zdaje ciekawa praca
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Laignel-La.vastinea2), ktory tyiko w tych przypadkach
ogniskowego zapalenia ptuc stwierdzit, mimo zupeinie pra-
widtowych opon, zmiany w wielkich komodrkach pirami-
dalnych mézgu, gdzie za zycia stwierdzono objawy, bu-
dzace przypuszczenie zapalenia opon.

Jak jedynie mikroskopowe badanie, i to réznych te-
rendéw, jest w tych razach rozstrzygajace, wynika szczegol-
nie plastycznie z pracy Osekiego 2j), ktora ukazata sie przed
kilku miesigcami. Mianowicie w 6 przypadkach z klini-
cznem rozpoznaniem zapalenia opon (meningitis), a uje-
mnym wynikiem sekcyi, stwierdzit Oseki mikroskopowo ty-
powe zmiany zapalne w oponacli, w 5 innych, z tem sa-
mem Kkiinicznem rozpoznaniem, byty i mikroskopowo opony
nie zmienione, natomiast znaleziono wyrazne ogniskowe
zmiany zapalne w samej substfmcyi moézgowej (encephalitis).
Nalezy jeszcze podnie$¢, ze na 10 oséb zmartych w pize-
biegu zapalenia ptuc stwierdzit Oseki 4 razy mikroskopowo
zapalne ogniskowe zmiany w oponach lub samej tkance
mébzgowej mimo zupetnie klinicznie w tym kierunku skry-
tego przebiegu sprawy i prawidtowo dla gotego oka wygla-
dajacych opon i moézgu.

O tem, ze nietyiko zmiany zapalne w oponach, ale
i inne zmiany, niemniej jednak anatomiczne, wywotaé
moga charakterystyczny, a przynajmniej mocno podejrzany
zbior objawéw klinicznych, $wiadczy nastepujace wiasne
spostrzezenie:

Przed kilku miesigcami przyjeto na oddzial wewne-
trzny naszego szpitala 15-letniego chtopca, wysoko goracz-
kujagcego i zupetnie nieprzytomnego. Nie byto wprawdzie
ani sztywnosci karku, ani objawu Kerniga, uderzala jednak
ta okoliczno$¢, ze chory, ktéry w ciagu 10-dniowej obser-
wacyi nie wypowiedziat ani jednego wyrazu, tak ze spra-
wiato to wrazenie, iz chory mowi¢ nie moze, wydawat od
czasu do czasu znamienny Kkrz}k, tak czesty w przebiegu
zapalenia opon mézgu, zwaszcza u dzieci (cri hydrencepha-
lique). Procz tego istniala bardzo wyrazna przeczuiica skorna
i bardzo wzmozona pobudliwo$¢ naczynioruchowa, tak ze
chory to bladi, to nagle sie czerwienit. llo$¢ uderzeh tetna
przyspieszonego byla w poszczegélnych jednostkach czasu
wyraznie zmienna, brzuch byt zapadniety, $ledziona nie po-
wiekszona, stolec zaparty, Zrenice nier6wne, prawie nie od-
dziatlujgce na Swiatto.

Mimo, ze brak powigkszenia $ledziony, nie wzdety,
ale przeciwnie zapadnigety wyraznie brzuch, zaparty stolec,
znamienny krzyk (cri hydrencephaligue), przeczuiica i ob-
jawy pobudzenia sfery naczynioruchowej przemawiaty ra-
czej za sprawg mozgowa, niz za durem brzusznym, wyko-
naliSmy odczyn Widala i ku naszemu zdziwieniu znale-
zliSmy wybitnie dodatni (1:100). Chory zmart i céz sie
pokazato. Oto w przebiegu duru brzusznego przyszto do
zakrzepu w zatoce sierpowatej, ktérg to zmiang ttomaczyé
nalezato spostrzegane za zycia tak podejrzane objawy.

Majagc do czynienia z narzadem gieboko ukrytym
i niedostepnym dla bezpos$redniego badania za zycia, nie
mozemy okresli¢ Scisle, jakg wiasciwie role odgrywajg same
tylko zaburzenia w Kkrazeniu, a przedewszystkiem prze-
krwienie, na powstawanie owych znamiennych Kklinicznych
objaw6w meningizmu; a przeciez wytgczy¢ tego niepodobna.
Wszak przekrwienie stanowi niejako juz wstep do sprawy
zapalnej, wszak, biorgc analogie z t. zw. piorunujgcemi posta-

23) Arc'hiv. de med. exper. 1903.

2%) Oseki : Uber makroskopisch latente Meningitis und
Encephalitis bei aculen Infectionskrankheiten (Zieglers Beitr.
Bd. 52, 1912).
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ciami plonicy, mozna sobie tatwo wyobrazi¢, ze i tu przy
bardzo zjadliwem za'kazeniu, a moze i stabej odpornosci,
moze $mieré¢ nastgpi¢ jeszcze przed -wytworzeniem sig, przy-
najmniej makroskopowo widocznego, stanu zapalnego w-opo-
nach, -podobnie jak jeszcze przed okazaniem sie wy
sypki Pamietam niedawno przypadek taki w szpitalu,
gdzie w przebiegu zapalenia ptuc mimo bardzo znamien-
nych za zycia objawéw, procz przekrwienia, przynajmniej ma-
kroskopowe badanie opon mc nie wykazato. W innym znowu
przypadku, dotyczacym duru brzusznego, nie stwierdzono
po $mierci nawet wyraznego przekrwieniaZs). Saclze jednak,
ze brak przekrwienia po S$mierci nie wytgcza bynajmniegj
istnienia tegoz za zycia; nie wylgcza przynajmniej dla tego,
kto ma przed oczami zywe przeciwienstwo, jakie zachodzi
za zycia i po S$mierci w -skorze chorych na réze, ptonice,
dur plamisty i t d.

N;e jesteSmy niestety w szcze$liwem potozeniu laryn-
gologoéw, Kktérzy moga za zycia chorego oglada¢ wiernie
w lustrze odbity, anatomiczny obraz narzaddw.

To gtebokie ukrycieh niedostepnos$¢ dla bezposredniej
za zycia obserwacyi chorego narzadu stenowi gtéwne Zzro-
dto ciagtej niepewnosci. Wszelkie posrednie metody wnio-
skowania o jego stanie okazujg pewne niedobory. Nawet
naktucie fcanatlu kregowego, mimo ogromnych aastu-g w tym
wzgledzie, miezawsze wolne jest od tego zarzutu, nawet tam,
gdzie wymagamy odehn tylko wskazéwek rozpoznawczych za
lub przeciw-ostremu zapaleniu opon moé-zgowordzenio'wych 2%),
a przeciez wchodzié¢ tu w gre maga nietylko sprawy zapalne,
moga by¢é opony niezmienione, a inne czesci ukiadu ner-
kowego osrodkowego chore i anatomicznie zmienione. Nie
mozna wreszcie zapominaé, ze ste.chniki badania histoLogi-
'Cznego nie mamy5prawa uwaza¢ za nauke skonhczona.
Istnienie takich zmian anatomicznych, ktérych przy dzisiej-
szym stanie wiedzy- stwierdzi¢ niepodobna, nie jest wcale
rzeczag nie do pomyslenia i mys$l ta w nauce wciaz sae
btgka. Wspomnij tylko o hypotetycznych wprawdzie, ate
majacych co$ za sobglsubtelnych zmianach, powstajacych
w migéniu znuzonym Ilub w utkaniu mdzgti po silnych
wstrzasach, o prawdopodobnej alteracyi tkanek pod wpty-
wem t zw przeziebienia. Wszakze Mos¢ chordb bez
tla anatomicznego systematycznie maleje, witasnie dlatego,
ze pokazujg sie zmiany tam, gdzie ich dawniej nie przy-
puszczano, a przynajmniej stwierdzi¢ nie umiano. Zmiany
anatomiczne w prz.ebiegu wscieklizny "Sg,aobrym tego przy-
ktadem. Uwidacznianie chociazby pratkéw .gruzliczych za-
pomocg swoistej metody barwienia jest jednym z uderza-
jacych przyktaddw znaczenia metody. Ze wykrycie pewnych
zmian ukiladu nerwowego stoi z postepami metod histolo-
gicznych w najscislejszym zwiagzku, tego udowadnia¢ nie

3 Lewkowicz w analogicznym lMnicznie przypadku .zna-
lazt w ptynie moézgowo-rdzeniowym pratki Ebertha.

Dzisiaj wiadomo juz napewne, ze ptyn moézgowo-rdze-
niowy moze wyjatkowo ni™okazywacteeCh zapalnych, mimo da-
leko posunietego zapalenia opon mézgowych, ze moze 'zupetnie
nie zawiera¢ drobnoustrojéw i naodwré6t, mimo braku wszelkich
objawéw moézgowych, wydobywano wyjatkowo ptyn 6 wszelkich
cechach ptynu zapalnego, a nawet o cechach ptynu, spotykanego
przy gruzliczych zapaleniach opon. Wspominam o tem tylko na-
wiasowo; ttomaczenie tych.zjawisk nie nalezy do fcajinujgtego
nas tematu. (W tym wzgledzie wyczerpujace dane znale$¢ mo-
zna w »Maladies des meninges* tom XXXV -»Nouveau traite
de medecine< per Brouardel et Gilbert. Paris 1912).
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trzeba. Jako przykiad wspomne o t. Zw. narzadzie Golgiego
w komorkach nerwowych, ktéry tylko zapomocg pewnych
metod utrwalania i barwienia da -sie uwidocznié. Nie jest
niepodobne, ze dalszy w tym Kkierunku postep wykryje
pewne, dla zajmujacej nas sprawy wazne, a dotad nieu-
chwytne zmiany.

Takie refleksye przychodza niewatpliwie na mysl ka-
zdemu, kto ku tswemu zdziwieniu przekonat sie przy sekcyi,
ze opony i mozg sa makroskopowo prawidtowe, mimo, ze
za bycia chorego istnialy mocno podejrzane w tym Kie-
runku objavvy.

Niepodobna przesgdza¢ dzisiaj, czy przyszte badania,
ktore, jak fsie staralem wykazaé, beda musialy walczy¢
z wielu trudno$ciami, oswiadcza sie za, czy przeciw anato-
micznym zmianom w tych stanach, ktéae okreslamy poje-
-ciem meningizmu. jMni-e”zdaje-sie pierwsze bardziej prawdo-
podobne. Niewatpliwie, -z pewne stabe strony, nieodoso-
bmone zreszta w patologii, ma tlomaczenie statego S$cisle
okreslonego zbioru objawow klinicznych t. zw. meningizmu,
zmianami napewne ro-znemi, nietylko co do nasilenia i swej
istoty, ale przedewszystkiem co do terytoryalnego rozmie-
szczenia, c6z dopiero, ‘gdy chodzi to zmiany 'tylko hypotety-
czne. Nie sadze jednak, aby przitjecie tla czynnosciowego
na podstawie toksycznej, nie nastreczato réwniez wielu za-
gadek. Dlaczego tam, gdzie stale jest powdd do zaburzeh
toksycznych, objawy meningizmu sg tak bardzo wyjatkowe,
na to odpowiedzie¢ nie potrafimy. Dlaczego 'nie spotykamy
ich niejednokrotnie mimo bardzo ciezkiej intoksykacyi, to
znowu spotykamy w przypadkach wcale niezbyt ciezkich?
Ostatnimi czasy widzieliSmy ‘w-szpitalu objawy meningizmu
w przebiegu ‘4arednio-cieZKiego 'zapalenia ptuc, w czasie kto-
rego chory byt stale przytomny. Sztywno$¢Tarku trwata dwa
dni i ustgpita jeszcze przed przetamaniem sie choroby; chory
wyzdrowiat. Niejednokrotnie widujemy™w przebiegu ciezkich,
nawei $miertelnych zapalenn ptuc u opilcé-w burzliwe objawy
maézgowe, bez $ladu tych znamiennych przypactéow, ktéreby
naprowadzaty na rny”l istnienie zapalnych zmian na oponach.
Burzliwe te objawy zalezg nietylko odtilnej intoksykacyi,
ale i od malej odpornosci, -wywotanej opilstwem. Jezeli wiec
wystefpowanie objawéw meningizmu nie zalezy ani od sity
intoksykacyi, ani od braku nerwowej odpornosci, a objawy
te chcemy pojaé, jako zmiany przyrody czynnosciowej na
tle intoksykacyi, dziatajgcej na ukiad nerwowy, to trudno
sie tudzi¢, ze rozumiemy -tu istote rzeczy.

Dziwnem nie przestaje by¢ datei, aby jedne i te
same toksyny raz wywotywaly bardzo daleko idace zmiany
anatomiczne, to znowu, aby zmian tvch nie bylo wecale,
mimo tego samego nasilenia, tychsamych znamiennych ob-
jawow klinicznych.

Pomijam wymienianie zw-olennikéw jednej i drugiej
teoryi, oraz pewne w tym wzgledzie odcienia i drobne ro-
znioe w pojmowaniu sprawy, gdyz nie dorzucitoby to nic
pozytywnego -do zajmujgcego nas przedmiotu. Wspomne
tylko, ée pojecie meningizmu, tak, jak je chciano ustali¢
pierwotniej t. j. jako wylacznie czynnosciowej spiawy, uwa-
za¢ nalezy iw kazdym razie za zachwiane. | u nas daje sie

-7) Stahr: Meningitis. cerebro-spinalis vesa, spuria (menin-
gismusjtet serica. Przeglad lek. 1911, N."24.
2) Ruski Wracz 1910 Nr 46.
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w tym wzgledzie zauwazy¢ zaznaczajacy sie sceptycyzm.
| tak Blassberg w dyskusyi nad odczytem Stahra -7) w kra-
kowskiem Towarzystwie lekarskiem wyrazit przekonanie, zc
w przypadkach tych chodzi jedynie o iloSciowe, a nie o ja-
kosSciowe réznice, ze jednak i w przypadkach meningizmu
chodzi o sprawe anatomiczng zapalna. Podobne zupetnie,
a réwnie sceptyczne stanowisko wyrazit przed trzema laty
Zetdler8) zaznaczajac, ze wilasciwie niema powodu do
osobnej nazwy, bo zdaniem jego, nawet tam, gdzie naktu-
cie dato wynik ujemny, chodzito zawsze o zapalenie opon,
roznego tylko nasilenia. PdZniejsze, a powyzej przytoczone
badania autoréw francuskich, a przedewszystkiem Laignel-
Lavastinea zdajg sie przemawia¢ jednak za tein, ze moga
tu procz zapalenia opon wchodzi¢ w gre w kazdym razie
i inne zmiany anatomiczne.

Staratem sie wykazaé, ze wszechstronne, nietylko ma-
kroskopowe, ale takze mikroskopowe badanie nalezgcych tu
przypadkow, przy coraz bardziej wydoskonalajgcej sie me-
todyce wykrywania coraz subtelniejszych szczegétéw, doty-
czacych zmian w tkankach, rokuje nadzieje na przysztosé.
W kazdym razie tak, jak dzi$ rzeczy stojg, przyznac trzeba,
ze jeszcze bez pojecia meningizmu obej$¢ sie nie mozemy.

Sadze jednak, ze bez wzgledu na to, czy pojecie to
wigzemy w mysli z anatomicznem podtozem, czy nie, po-
winnisSmy w kazdym razie mie¢ ciagle na oku, ze pojecie
meningizmu, jak zresztg tyle innych poje¢ w kazdej nauce,
nie jest, tak jak dzi$ rzeczy stojg, wiasciwie niczem wiegcej,
jak tylko dyskretnem pokryciem naszej nieSwiadomosci.

Mimo jednak, ze przez pojecie meningizmu, objawy
charakterystyczne dla zapalenia opon ulegajg niewatpliwie
ze stanowiska dyagnostyki pewnemu ograniczeniu, nie do-
tyczy to bynajmniej zajmujgcej nas postaci rzekomo mo-
cznicowej, pamieta¢ bowiem nalezy, ze w przebiegu mo-
cznicy objawdéw tego rodzaju, jak objaw Kerniga, a prze-
dewszystkiem sztywno$¢ karku, nie spotykamy nigdy; dla-
tego objawy te, gdy chodzi o odréznienie od mocznicy, za-
chowujg swa peing rozpoznawczg wartos¢.

Powyzej naszkicowane obserwacye kliniczne, oraz teo-
retyczne wywody upowazniajg moze — jak sadze — do
nastepujacych wnioskéw:

1) Patogeneza biatkomoczu w przebiegu zapalenia opon
maézgowych jest w zasadzie taka sama, jak w przebiegu
innych chordéb zakaznych.

2) Nawet wtedy, gdy istniejg wyrazne objawy ostrego
zapalenia nerek, nalezy przyja¢ zapalenie opon mézgowych,
jako sprawe gtowna, jezeli u chorego spotykamy objawy
swoiscie mozgowe, a przedewszystkiem sztywno$¢ karku
z réwnoczesng goraczka i tetnem zrazu zwolnionem, a po-
Zniej przyspieszonem.

3) Mimo, ze objawy, dla zapalenia opon znamienne,
mogg z przyczyn nie catkiem nam jeszcze jasnych wy-
stagpi¢ wyjatkowo i bez zapalenia opon, zwilaszcza w prze-
biegu zapalenia ptuc i duru brzusznego, to jednak jest
zwhaszcza sztywnos$¢ karku jednym z najbardziej znamien-
nych objawoéw zapalenia opon moézgu. Obecno$é tego ob-
jawu jest zawsze w tym kierunku podejrzana, staly brak
jego czyni zapalenie opon mozgu nieprawdopodobnem.

4) YV przebiegu mocznicy objawu tego nigdy nie spo-
tykam}'.

5) jezeli w przebiegu mocznicy, przebiegajacej bez na-
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padéw drgawek, cieptota dosiega wysokich stopni, to prze-

mawia to za jakiein$ powiktaniem, najczesciej schytkowem

zapaleniem ptuc. Mocznica sama przez sie usposabia raczej

do obnizania sie, a nie do podwyzszania sie cieptoty.

6) Smieré z powodu mocznicy niepowiktanej naste-

puje najczesciej wsréd objawéw porazenia oddychania;

dlatego w przeciwienstwie do zapalenia opon moézgu, gdzie
w ostatnim okresie zwolnienie tetna ustepuje miejsca przy-
spieszeniu, utrzymuje sie W obrazie niepowiktanej mocznicy
nieraz nadspodziewanie diugo wolne i twarde tetno.

7) Pojecie meningizmu jest pojeciem tyin.czas.owem,

najprawdopodobniej zanadto ogdlnem, ktére w przysztosci
rozpadnie sie prawdopodobnie na szereg poje¢ szczegdto-
wych, okre$lajagcych kazdorazowg zmiane anatomiczng.

PisSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Wederhake: Prosty spos6b wyjatawiania kat-
gutu zapomocg gorgcego powietrza (Zentrblt. fik Chir.
1912 Nr 20). W zwyklym sterylizatorze Foéderla umieszcza
sie katgut, zalewa do potowy naczynia rozczynem: »Rp.
Jodi pur. 0,1 Carbon. tetrac. ad 100,0« i po szczelnem
zamknieciu wyjatawia sie przez godziny w sterylizatorze
wodnym. Potem wentylem wypuszcza sie¢ nagromadzony
gaz, a katgut po otwarciu umieszcza sie w szklanem na-
czyniu, zawierajgcem nieco czystego jodu. Katgut w ten
spos6b wyjatowiony jest trwaly, gietki, na pewno jatowy,
nie trujacy i nie draznigcy tkanek, nie wala rak. Sposéb
sam jest prosty i tani i mozna go powtarza¢ bez wplywu
na trwatos$¢ katgutu. K.

Rubesch: Przyczynek do zatorowego zawlekania
sie pociskow (Beitr. z. klin. Chir. 80, II). Opis przypadku,
w ktédrym pocisk rewolwerowy, skierowany w serce, z pra-
dem krwi przeniost si¢ nastepowo do tetnicy biodrowej,
skad zostat operacyjnie usuniety. Podobnych przypadkéw
opisano dotagd 17, z czego 13 spostrzegano za zycia, 4 na
stole sekcyjnym. K.

Lewin: Postepowanie przy sztucznem oddycha-
niu u pozornie zmartych i duszgacych sie (Miinch. med.
Woch. 1912, Nr 47). Wszystkie stosowane dotad sposoby
sztucznego oddechu majg wady, sa albo mato dokiadne,
albo tez zbyt meczace. L. zamiast nich poleca uzywac spe
cyalnego stotu, na ktérym przymocowuje sie nieprzytom-
nego i wykonuje spokojnie i z tatwoscig ruchy oddechowe,
przypominajgce w zasadzie stosowane u noworodkéw wa-
hania Schultzego, t. j. wydech nastepuje przez opuszczenie
gtowy ku dotowi i ucisk brzucha i klatki piersiowej przez
spadajace ku przodowi konczyny dolne, a wdech odwro-
tnie przez podniesienie i wyprostowanie chorego. Usuwa
sie przytem bardzo dobrze wszelkg wydzieline z droég od-
dechowych i wywotuje sie doptyw krwi do moézgu. Przy-
rzad Lewina jest lekki, postugiwaé sie nim tatwo, a wy-
starczy do tego jedna osoba. A.

Einsiedel: Leczenie czyraka i tradzika opsono-
genem (Tow. lek. Drezno X. 1912). Na podstawie 82 przy-
padkéw zacheca E. bardzo do leczenia czyraka, tradzika
i podobnych cierpien opsonogenem. Dziatanie opsonogenu
jest ogblne i miejscowe. Ogo6lne, wystepujagce zwykle z po-
czatku, przypomina zrazu zywo dziatanie bromu, potem wy-
wiera korzystny wplyw na stan ogolny i niedokrwistosc.
Miejscowo za$ dziala opsonogen, wywotujgc rychte usta-
pienie obrzeku, szybkie oddzielanie sie czopa, chroniac od
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nawrotow w okolicy pierwotnego ogniska i t p. Dawko-
wanie opsonogenu musi by¢ indywidualizowane. E. zaczyna
zwykle od 50—60 milionédw gronkowcow, podnoszac w miare
potrzeby stale dawke i stosujgc jg pewien czas takze po iwy-
zdrowieniu dla zapobiezenia nawrotom. Najwyzsza dawka
wynosita 1500 milionéw gronkowcow. Wstrzykiwania wy-
konuje E pod skore plecéw ew w okolice ogniska cho-
robowego. Przez to leczenie osigga sie przgp ciezkich upor-
czywych czyrakach okoto 82% wyleczen; nieco gopsze juz
sg wyniki przy tradziku. A.

Forstige: Chirurgiczne leczenie choroby Base-
dowa (Inaug. Diss. Heidelberg 1912). Na podstawie sta-
tystycznych badan 32 chorych operowanych z powodu

choroby B., twierdzi F., Ze leczenie operacyjne daje zna-
komite wyniki, w 40% wyleczenie, w 32% wybitng po-
prawe. Smiertelno$¢ jednak wynosi 12*5°A- Wycinn¢ na-

lezy spore cze$ci tarczycy, a krwotok skrupulatnie tamo-
waé. Leczenie zachowawcze nie powinno by¢ dluzej stoso-
wane, niz 3—4 miesiecy. Przypadki operowane zbyt pdzno
dajg naturalnie wyniki gorsze. K.

M. zur Verth: Zarys ogdlnej chirurgii morskiej
(Munch. med. Woch. 1912, Nr 47). Chirurgia morska zaj-
muje z powodu obecnych sposobdw walki na morzu, nieco
odrebne stanowisko. W rachube wchodzg tu zranienia tor-
pedami, minami, pociskami armatnimi i utoniecia. 2/g zra-
nien pochodzi od granatow, /3 od uszkodzen posrednich.
Précz tego spotyka sie czesto u marynarzy oparzenia wsku-
tek wybuchu kottdw i przypadki zatrucia gazami. Lekarz
walczyé tu musi z réznemi trudnosciami, jak brakiem
miejsca, kolysaniem sie okretu, nieraz brakiem asysty i t. p.
Sam tez kierowa¢ musli) przenoszeniem chorych, do czego
stuzg bardzo dobrzte maty. Przed bitwg powinien wydac
zarzadzenia, by okret jako tako'odczysci¢, co ze -Wzgledu
na pézniejsze zranienia i gojenie sie ran ma wielkg wage.
Zwtlaszcza polecenia godne jest malowanie okretu pewnemi
farbami, n. p. witraling. Zotnierze zaopatrzeni byé powinni
w patrony opatrunkowe, naturalnie wieksze, niz piechota
ladowa, bo i zranienia sg tu powazniejsze. Chorzy powinni
by¢ umieszczeni w miejscu bezpiecznem zwykle na matach
wiszacych i opatrzeni tabliczkami z rozpoznaniem. Ciezko
rannych powinno sie przy najblizszej sposobnos$ci przenies¢
na lad. Wykonuje sie na morzu tyflo operacye najpilniej-
sze, zreszta postepuje sie o ile moznosci zachowawczo.
Skére odkaza sie jodyng rece operatora 7°°/o alkoholem
Zatoge Cwiczy¢ nalezy ciggle w pomaganiu lekarzom. K.

Tillmann: Chirurgiczne leczenie padaczki (Miinch.
med. Woch. 1912, Nr 49). Bogate dosSwiadczenie, zebrane
we wszystkich krajach, przekonato nas juz, ze w wiciu
przypadkach padaczki, nawet rzekomo samoistnej, mozna
przez operacye uzyska¢ wynik staly, a naédwrdét, ze nieraz
operowaé¢ nie mozna, a raczej nie trzeba. | tak nie nalezy

bezwarunkowo liczy¢ na skutek operacyi, gdy padaczka
jest dziedziczna, gdy wykazaé mozna w rodzinie choroby
umystowe, u przodkowi alkoholizm, histerye i t. p. Nato-

miast bardzo nadajg sie do operacyi przypSdki padaczki,
ktora wystapita u ludzi zdrowych, pochodzacych ze zdro-
wej rodziny, i to nagle. ew. po urazie. Wogdle urazowa
padaczka daje nieraz bardzo dobre nnrowanie. W ocenia-
niu prsvpadkéw pomaga bardzo badanie promieniami
Rontgena. Wzmdzenie cisnienia $rédczaszkowego jest po-
dtug T. czesto nie przyczyng (z wyjatkiem guzéw wodo-
glowia i t d.), lecz nastepstwem napadéw padaczki; dla-
tego tez T. nie ma zaufania do leczenia t. zw. dekompre-
syjnego, celem zmniejszenia tego ci$nienia. Czesto przy-
czyna padaczki lezy w wadliwej budowie czaszki lub mé>
zgu, w zmianach mézgu, w zwezeniu otworu owalnego,
zmianach w naczyniach lub oponach i t d. i wtedy po
zabiegu wiele spodziewa¢ sie nie nalezy. Poniéwaz jednak
obecnie S$miertelno$¢ po otworzeniu czaszki jest bardzo
mata, prébowa¢ nalezy zawsze przy padaczce (gdy nie ma
w wywiadach powwzej wspomnianych czynnikéw dziedzi-

Nr 4

cznych) trepanacyi, a nieraz przez to wykazemy nadspo-
dziewanie zmiany, dajace sie operacyjnie usunaé. T. np. ma
57'7°/o wyleczen po operacyi. K.

Zyblll: W sprawie Kkliniki i leczenia ropniaka
optucnej u niemowlat (Monatschr. f. Kinderheilk. XI. 3).
Ropniak optucnjau niemowlat ma tak pod wzgledem kli-
nicznym, jak i leczniczym, wiele odrebnych cech w poro-
wnaniu z ropniakiem u dorostych. Tak n. p. nie cechuje
go czesto zadna typowa goraczka, ma on skionnos$¢ do
uogélniania sie sprawy ropnej, przyczem rokowanie mimo
to nie zargsze musi byé zte. Réwniez i leczenie jest inne,
bo u niemowlat zwykle wystarcza zupetnie aspiracya ropy,

ew. kilka razy powtarzana. Natomiast aspirowaé nalezy
u niemowlecia nawet najmniejsze nazbieranie’ sie ropy.
Précz tego ogromnie wielkg role odgrywa' tu leczenie

og6lne i dlatego Z. jest tego zdania, ze raczej interwenio-
waé powinien tu pedyatra, niz chirurg. A.
Schwarzkopf: W sprawie statystyki raka sutka
(Beitr. z. klin. Chir. 80, Il). S. omawia materyat praskiej
kliniki Wolflera, obejmujacy za lata 1895—1910 przypad-
kow 395. Dziesigta cze$¢ chorych nie nadaje sie juz zwy-
kle do operacyi. Pie¢ razy spostrzegano raka w obu pier-
sjach. Dziedziczno$¢ w 5'2°/0. Uraz i przebyte zapalenie
sutka w 8---10%. U os6b, ktore nie karmity, wystepuje rak
tylko w 13%. S. nie uwaza powigkszenia gruczotéw nad
obojczykowych za przeciwwskazanie do operacyi. Nawroty
wystepujg zwykle najdalej w 7 miesiecy po operacyi. Wy-
niki trwate osigga sie tylko w 208°/0, Smiertelnos¢ 4'60"
K.

Salzet : O dwoinkowem zapaleniu otrzewnej (Ar-

chiv. f. klin. Chir. 98, IV). Na podstawie
u dzieci dochodzi S. doprzekonania, ze wczesna operacya
daje w dwoinkowem zapaleniu otrzewnej bardzo zte roko-
wanie (11 zgonéw) i z tego powodu w razie pewnego roz-
poznania (wylgczenia zajecia wyrostka) lepiej odczekaé, az
sie utworzg odgraniczone ropnie (wtedy $miertelnos¢ tylko
16“7). Niektore objawy sg dos¢ cechujace dla tego cier-
pienia: bdle brzucha, wymioty, biegunka, sinica twarzy
i opryszczka warg. Brzuch zwykle nie wzdety, owszem
przeciwnie nieraz ciastowato miekki. We krwi spotykaé
mozna dwoinki i stwierdza sie leukocytoze neutrofilng. K.

Decker: O torbielach trzustki (Med. Klinik 1912,
Nr 43). Torbiele trzustki wystepujg zwykle miedzy 30.
a 50. Bokiem zycia. Rozrézniamy tutaj torbiele prawdziwe
i rzekome (t. j. gdy torbiel tworzy sie obok trzustki w tor-
bie sieciowej przez wylanie sie n. p. krwi). Torbiele moga
by¢ proliferacyjne (adenocystoma), z zatrzymania tresci po-
wstate, a wreszcie degeneracyjne (przy durze, zakazeniu
i t p) Torbiele wrzekome nie majg wlasnej $ciany; two-
rza jg tkanki otaczajgce, a na niej nie ma wtedy wysciotki
nabtonkowej. Trzec,a cze$¢ torbieli trzustki ma tlo urazowe.
Torbiele prawdziwe rozwijajg sie powoli, rzekome szybko,
nieraz nagle. Tre$¢ torbielg jest zwykle kfeisto-S$luzowa,
koloru bronzowego Ilub krwawego, czasem przezroczysta
jak woda. Czasem torbiele .znikajg nagle, bo tres¢ wylewa
sie do jamy brzusznej. Z objawéw wczesnych nalezy wy-
mienié¢: brak apetytu, nudnosci, wymioty, chudniecie, ew.
bdle nerkowe, bdéle w postaci kolek. Guz wyczu¢ mozna
nieraz wyraznie w gornej czesci brzucha po stronie lewe;j.
Leczenie operacyjne, najlepiej wszycie torbieli w powtoki
i sagczkowanie,('bo wyciecie bywa czasem technicznie zbyt
trudne. Z czasem tworzy sie przetoka, wobec ktérej stosu-
jemy odpowiednig dyete (ttuszcze, biatko, wody alkaliczne
i duzo sody). '’ A.

Laryngologia i otyatrya.

Sakai. Zmiany anatomiczne przy ztamaniach pod-
stawy czaszki (Archiv fur Ohr~nheilk Tom 85, str. 188).
Badania makroskopowe i mikroskopowe autora odnoszg
sff do 10 kosci skalistych u pieciu ludzi po obustronnem

13operacyi
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ztamaniu podstawy czaszki. W zadnym z tych przypadkow
nie znaleziono ztamania Smarnej czesci kostnej bitednika,
natomiast zawsze wybroczyny tak w zakresie nerwu stu-
chowego, jak jego gatezi, nerwu $limakowego i przedsion
kowego. Obok wybroczyn czesto znajdowano rozerwanie
niektorych wibdkien nerwowych i to czesciej w nerwie §li-
makowym 8 razy, a w nerwie przedsionkowym 4 razy.
Rowniez byty wybroczyny i na innych miejscach, jak
w okienku okragtem, owalnem, w czeSciach miekkich
przedsionka, kanatow potkolistych i innych.

W przypadkach zlaman podstawy czaszki koriczacych
sie zreszta pomyslnie, uposledzenie stuchu, a nawet ghu
chote wypadnie odn.e§¢ do wybroczyn i rozerwania wié-
kien nerwowych. -A B.

Zange: Przyczynek do zawodowego upos$ledzenia
stuchu (Archi# fiir Ohrenheilk T. 86, str. 167). Badanie
poSmiertne przypadku zawodowego upos$ledzenia stuchu
(u kowala) potwierdzito w zupetnosci wyniki doswiadczen
Wittmaacka, iz z przyczyny szkodliwego wptywu przychodzi
wytgcznie dg*kmian w uchu wewnetrznem, mianowicie do
zaniku obwodowych czesci nerwu S$limakowego, szczegdl-
nie w zakresie narzadu Cortiego, a natomiast nerw przed-
sionkowy pozostaje zupetnie wolny. Klinicznie tez stwier-
dza sie brak objawdéw przedsionkowych. A. B,

Albrecht: Leczenie gorgcem powietrzem w la-
ryngologii (Archiv. Frankla. T. XXVI, str. 5°9) Stosowanie
ciepta, majace znang warto$¢ w cierpieniach krtani ostrych,
w postaci goracych okladéw, rozszerza autor takze na roé-
zne schorzenia przewlekte. Nowym tez jest pomyst sto-
sowania goracego powietrza, wyprobowanego juz w innych
dziatach medycyny. Do tego celu stuzy skrzynka, odpo-
wiednio zbudowana* ktéra, od brody zaczagwszy, przykrywa
przednie i boczne czeSci szyi, siegajac az do barkow i gor-
nej czesci klatki piersiowej; brzegi uszczelnia sie zapomocg
waty asbestowej. Gorgce powietrze o cieptocie 100—1i0°C,
stosuje sie przez SE—I(] godziny codziennie lub co drugi
dzien, zaleznie od potrzeby. Obok wiec stosowania ciepta
sposobami takimi, jak dotychczas (wprawdzie o nizszej cie-
ptocie i wymagajgcymi diuzszego czasu, obliczonego na
dnie), przybywa w laryngologii dzialanie gorgcem powie-
trzem przez okres krétki, energiczniejsze, ze skutkiem szyb-
szym. A. B.

Cohn: Zmiana w technice $rédnosowego otwie-
rania kanatu nosowotzowego (Archiv Frankla. Tom XXVI,
str- 523> Spos6b, podany przez Westa, ulegt zasadniczej
zmianie w technice, gdyz zamiast wklestego diutka zaleca
autor przyrzad, uzywany zresztag do operacyi $rédnosowych,
tylko odpowiedniejszej wielko$ci. Po przecieciu $luzéwki
cieciem tukowem na 1 ctm. przed przednim koricem mat-
zowiny dolnej i odsunieciu $luzéwki ku tylowi, przedosta-
jemy sie przez cienkg blaszke kosci tzowej na tepo do-
kanatu nosowotzowego, podanym przez autora przyrzadem.
Po rozcieciu ostrym haczykiem czesSci bloniastej kanatu
nosowotzowego, zaktada sie do wspomnianego przyrzadu
narzedzie w formie ostrej tyzeczki, ktérg mozemy zrobié
dowolnie szeroki otwor.

Sposobem tym operujemy pewnie, prawie ciggle pod
nadzorem wzroku, co jest niemozliwe przy uzyciu diutka,
ktore tatwo moze zboczy¢ i obrazi¢ sasiednie czesci. A. B.

Lewin stein: Tonsilla linguae Ilateralis (Archiv
Frankla. Tom XXVI, str. 687). Obok typowej siedziby
utkania gruczotowatego w jamie nosowogardiowej na pod-
stawie czaszki, dalej miedzy tukarni podniebiennymi, a wre-
szcie na korzeniu jezyka, spotykamy czesto to samo utka-
nie na tylnej $cianie gardta i na $cianie bocznej ipoza
tukami tylnymi. Utkanie to spotykamy tez, lubo rzadko,
w jamie nosowogardtowej na faldach trgbkowych; a wre-
szcie, jak to stwierdzit autoi badaniem histologicznem,
znajduje sie ono tez w tyle na bocznych czesciach jezyka,
skad moze przejs¢ na przednig powierzchnie tuku podnie-
biennego. Utkanie to tworzy tam jakby szereg brodawe-
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czek, ktére ulega¢ moga przerostowi, a zresztg zmiany cho-
robowe odpowiadajg tutaj zupetnie zmianom, spotykanym
w innych gniazdach utkania gruczotowego. Obok wiec zna-
nych powszechnie zmian czterech migdatkow, dalej grudek
Sciany tylnej gardia, listew na $cianie bocznej gardia i ut-
kania na faldach trgbkowych (tonsilla tubaria), rozpozna-
waé bedziemy takze zmiany utkania gruczotowatego na
tylnych bocznych czesciach jezyka (tonsilla linguae late-
ralis). Zmiany w tem miejscu z pewnos$gia byly juz nieraz
spostrzegane, ale dopiero Lewinstein przez zbadanie histo-
logiczne wykazat, iz nie sg to brodaweczki jezykowe, za
ktore je zazwyczaj uwazano, ale ze znajduje sie tu utka-
nie gruczotowate, adenoidalne. A. B.

Dortu: Magnezya palona a liczne brodawczaki
krtani (Annal. des mai. du laryn. etc. 1912, Nr 6). Od
czasu jak Clavne zalecit dla leczenia nawrotéow licznych
brodawczakéw krtani podawanie wewnetrzne palonej ma-
gnezyi w dawce 4 gramoOw dziennie, mnozag sie spostrze-
zenia tak z kontynentu, jak i z za morza, o skutecznem
dziataniu tego “leczenia. Wynik jest pewniejszy i trwalszy,

niz po stosowaniu soli jodowych lub arszeniku, a sposobu
tego powinno sie probowaé w przypadkach nawrotéw,
wzglednie i przed zabiegiem. A. B.

Ryszard Landsberger: Wysokie podniebienie (Ar-
chiv fiir Anat. 1912). W doswiadczeniach na szczenigtach,
ktérym po jednej stronie szczeki gérnej usunigto zarodki
zebowe, stwierdzono zaburzenie w rozwoju kosci podnie-
bienia, przez co podniebienie byto wezsze, brak byto wy-
rostka zebodotowego i cata potowa szczeki goérnej byita
zapadta. Podobne zmiany spostrzega sie i klinicznie u ju-
dzi przy wrodzonym braku zarodkéw zebowych. Wyrostek
zebodotowy jest bowiem wytworem zebdéw. Przyczyne wy
sokifego wazkiego podniebienia, a czasami wysokiego sze-
rokiego podniebienia, ktéremu towarzyszg czesto wazkie
jamy nosowe, upatrywa¢ nalezy nie w zwezeniu jam
nosowych (co i sprawozdawca wytgcza), ale w meprawi-
dtowem utozeniu zebow. Listwa zebowa, z ktérej rozwijaja
sie zeby, nie lezy powyzej podniebienia, ale wiecej poni-
zej. Przez to przy rozwoju zebow nastepuje wydtuzenie
wyrostka zebodotowego, korzenie zebdw nieudochodzg do
wysokos$ci jamy nosowej, ale cale mieszczg sie w wyrostku
zebodotowym, co musi wplywaé¢ ujemnie na rozwdj na
szeroko$¢ kosci szczek, wzglednie podniebienia. Podniebie-
nie wytworzy sie wysokie, choéby i prawidtowo szerokie, co
zalezy od ulozenia wiecej lub mniej nizkiego listwy ze-
bowej. Wysokie wiec podniebienie ma przyczyne w nie-
prawidtowo nizkiem utozeniu listwy zebowej, przez co na-
stepuje przediuzenie wyrostka zebodotowego z jednej, a za-
burzenie w rozwoju kosci szczeki gdérnej z drugiej strony.

A. B.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu.

XIX. og6lne doroczne naukowo-administracyjne posiedzenie
w dniu 24 lutego (8 marca) 1912 r.

Obecnych cztonkdw 50, gosci 15. Przewodniczacy pre-
zes Prof. Otton Czeczott. Protokét ostatniego posiedzenia
przyjeto.

I. Nastgpito odczytanie sprawozdan
a) Sprawozdanie sekretarza dzialu naukowego
i wydzialu lekarskiego, Doc. Sowihskiego:
gty byt czwartym rokiem istnienia »Zwigzku«, a jede-
nastym wogo6le od poczatku naszego Towarzystwa. Posie-
dzen naukowych ogélnych byto razem 9, z nich 1! doro-
czne naukowo-administracyjne, 5 przypada na wydziat le.

dorocznych:
»Zwigzku«
»Rok ubie-
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karski, i ogo6lne posiedzenie »Opieki lekarskiej«, a 2 po-
zostate ogdlne naukowo-administracyjne. Srednio uczeszczato
na posiedzenia ogdélne 51, na posiedzenia wydziatlu lekar-
skiego 36. Liczby te w roku zesztym wynosity 74 i'28.
W dyskusyach nad odczytami brato udziat 18 osob. Wy-
gtoszono 14 odczytow, o 2 mniej, niz w roku zeszlym,
z tych na posiedzenia og6lne przypada 5, na posiedzenia
wydziatlu -lekarskiego 9. Odczyty w porzadku chronologi-
cznym przedstawiajg 'sie, jak nastepuie: 1) Inz. jen. Kat-
kowsfci: O wyjatawianiu wody zapomocg ozonu i promieni
pozafioletoWych. 2) Doc. Di*Woiszewski: Odczuwanie $wia-
tla i barw we dnie' i o zmroku. 3) Dr Zdanowicz: W spra-
wie autoseroterapii przy wodniaku (hydrocele). 4) Prof.
Ziemacki: Przypadek gruzlicy nerki i przewodu (nephrecto-
mia). 5) Prof. Ziemacki: Sprawa organizacyi pomocy lekar-
skiej dla uczacej sie miodziezy w Petersburgu. 6) Kand.
chemii J. Szabtowski: Badania nad promieniotwdrczoscia
wod Birsztanskich wobec spéiczesnego stanu wiedzy o pro-
mieniotworcaosci woéd mineralnych. 7) Dr  Michatowicz:
W sprawie gos$éca gruzliczego, (z pokazem chorego). 8) Dr
Ostrowski: O wadach serca wrodzonych u oseskéw. 9)
Dr Ostrowski' Morfologia krwi przy krzywicy (z pokazem
preparatéw). 10) Dr Michatowicz: O mylnem uzaleznianiu
goragczki od sprawy gruzliczej u odzywianych forsownie
dzieci gruzliczych. 11) Dr Biron: Przyczynek do leczenia
marsko$j zanikowej watroby. 12) Dr Wilamowski: Kilka
stbw o chorobie Bantiego (z pokazem operawauej chorej
i preparatow drobnowidowych), 13) Dr Bukowska: Wraze-
nia z podrozy na daleki Wschod. 14) Prof. N. Cybulski:
O pochodzeniu pradéw czynno$ciowych w miesniach (z po-
kazami Swietlnymi). Porarryiujagc S$rednie liczby z liczbami
roku zesztego nalezy zaznaczy¢, ze liczba uczeszczajacych na
posiedzenia lekarskie jest znacznie wiekszg (36 i 28), po-
siedzen wydziatu lekarskiego mielissmy 5, zas' w roku ubie-
glym 4. Ogoblna, liczbg posiedzen pozostata taz sama, od-
czytdw zas.o 2 mniej, niz w Lku -zesztym. Co do wydziatu
lekarskiego, to obecnie mieliSmy 9 odczytéw, w roku za$
zesztym 7. Stad wynika, ze wydziat lekarski z kazdym ro-
kiem coraz dobitniej zaznacza swojg zywotnosc*.

b) Sprawozdanie sekretarza dziatu administracyjne%%sie

»Zwigzku « i wydziatu lekarskiego, Dra Wilamowskiego

A., Posiedzen Rady ~yto 3, na ktérych uchwalono:
t) Dla utatwienia zbierania sktadeklcztonkowskich przelaé¢
te czynno$¢ na osobnegtfi inkasenta za wynagrodzeniem
i0°/0 od skiadki. 2) Aby ulzy¢ czynnosci sekretarzy w spra-
wie drukowania i rozsytania zawiadomien, poruczono pet-
nienie tego osobnemu funkeyonaryuszowi za wynagrodze-
niem 100 rs. rocznie. 3) Sekretarze poszczegdlnych-wydziatow
winni zawiadamia¢ sekretarza administracyjnego »Zwigzku«
0 majacem sie odby¢ posiedzeniu wydziatowem, a to w celu
unikniecia jednoczes$nie posiedzen $ogo6lnjmb i wydziatowych,
jak to niekiedy sie zdarzalo. Powtore do$¢ czesto odby-
waly sie posiedzenia poszczegdlnych wydziatdéw jednocze-
$nie, pomimo to zawiadomienia byly rozsytane z osobna,
co zwiekszato koszta drukarskie i pocztowe. 4) Sprawozda-
nia z posiedzen »Zwigzku« uchwalono rozdawac¢ cztonkom
bezptatnie.

B., 'Odbyto sie jedne? posiedzenie »Opiel?i lekarskiej«
przy rzym. kat. Towarzystwie dobroczynnosci, na ktérem:
1) Dr Ulinski przyjat na siebie czasowe bezptatne petnie-
nie obowigzkdw lekarskich w przytutku ks. Okoto-Kutaka.
2) Prof. Dr Ziemacki poznajomit obecnych z projektem
organizacyi pomocy lekarskiej dla uczacej sie miodziezy
w Petersburgu. Informacyjne odbitki, wydrukowane nakta-
dem cztonka »Zwigzku« p. Chabtowskiego, ktéry ofiarowat
na ten cel 100 rs., zostaly rozestane wszystkim cztonkom
procz tego 450 egzemplarzy przestano do ToWarzystwSs do-
broczynnosci. 3y' Dokonano Wyboru do Komitetu »Opieki
lekarskiej«: prezes' Prof. Dr O. Czeczott, wiceprezes Prof.
Dr J. Ziemacki; sekretarze: Doc. Z. Sowinski i Dr B. Wi-
lamowski, skarbnik Dr K. Ulinski, opiekunowie: Prof. Dr

St. Zaleski, p. £. Chrzanowski, Prot.
L. Jastrzebski 1 Dr U. Wiercinski.

C., 1) Zwigzek wzigt udziat w uroczystosci 50-letniego
jubileuszu organu »Zwiazku« »Przeglagdu lekarskieg.6'«, na
ktorej Prof. Zaleski reprezentowat »Zwigzek* i ztozyt adres,
oraz w 50-letnim jubileuszu Towarzystwa psychiatrow w Pe-
tersburgu (Prof. Zaleski i Prof. Ziemacki) i w 35-letnim ju-
bileuszu dziatalnosci Prof. Wolkowa. 2) W dniu'25-letniego
Jubileuszu Towarzystwa lekarskiego tdédzkiego postano de-
pesze. 3) Na uroczystosci odstoniecia pomnika Prof. Tarcha-
nowa reprezentowali »Zwigzek«: Prof. Zaleski i Prof. Zie-
macki. 4) Obchodzono 50-letni jubileusz cztonka »Zwigzku«
Dr Bolestawa Skargi. 5) »Zwigzek« ztozyt ofiare w kwocie
30 rs. dla Towarzystwa <@pieki dzieci-sierot lekarzy.

D., »Zwigzek< liczyt cztonkéw: rzeczywistych 450,
honorowych 3, korespondentéw 19, a razem 472. Z tej

Dr M.: Raczynski, Dr

liczby na wydziale lekarskim 137, na technicznym 232,
przyrodniczym 34, odontologicznym 21. Przybyto nowych
cztonkéw 29, 5 o0s6b zmarto, 1 wystapit.

Osoby urzedujace: prezes Prof. Otton Czeczott, wi-
ceprezes wydziatu lekarskiego Prof. J. Ziemacki, sekretarz
naukowy Doc. 7. Sowinski, sekretarz Administracyjny Dr
B. Wilamowski, skarbnik Dr K. Ulinnski, bibliotekarz Dr. L.
Jastrzebski. Wiceprezes wydziatlu przyrodniczego Prof. H.
Merczyng, sekretarz B. Honowski, wiceprezes wydziatu far-
maceutycznego p.,'E. Chrzanowski, sekretarz p. Boharewicz;
wiceprezes wydzialu techniczneg6 inz. jenerat E. KatkpW-
ski, zastepca archit. p. Peretiatkowicz, sekretarz naukowy
inz. Z. Kotarski,” sekretarz administracyjny inz. techn. St
Korsak; wiceprezes wydzialu odontologicznego Dr Zwierz-
chowski. Komisya rewizyjna sklada sie z osob nastepuja-
cych: prezes Dr U. Wiercinski, cztonkowie: Prof. M. Ra-
czynski, Doc. Z. Ortowski, Dr Al. Karnicki i p. Berkfewicz.
Komitet budowy szpitala: prezydujacy Dr E. Marcinkiewicz,
skarbnik Dr Hattowski, sekretarze: Dr Jaksa-Bykowski i Dr
W. Koztowski.

c) Sprawozdanie sekretarza wydziatu
nego, p. Boharewicza:
W roku ubiegtym wydziat farmaceutyczny nie miat
dzen ani odczytow %*Stego powodu, ze wiosenne pot-
rocze bylo posSwiecone opracowaniu dziatu farmaceutycz-
nego na Wystawe higieniczng w Dreznie, gdzie przedsta
wiono w tablicach i cyfrowych danych ogdlny stan farma-
ceutyczny w catem Panstwie, nie wytgczajac Krolestwa pol-
skiego. W drugiem po6troczu pochtoneto duzo czasu wice-
prezesowi p. E. Chrzanowskiemu opracowanie przyjecia no-
wego prawa farmaceutycznego przez instytucye prawodaw-
cze, a mianowicie lzbe i Rade Panstwa.

d) Sprawozdanie sekretarza wydziatu technicznego, inz.
gor. p. Kotarskiego:

W roku ubiegtym odbyly sie trzy posiedzenia: dwa
pod przewodnictwem jen. Katkowskiego, jedno pod prze-
wodnictwem inz. Br. Lelewela. Na posiedzeniach tych zo-
staly odczytage referaty: inz. Cierpinskiego: »0 nowych
lampach elektrycznychg, inz. Jasiewicza: »0 stosowaniu rur
z blachy falistej«, inz. Kotarskiego: »0 robotach wiertni-
czych przy studyach nad projektem kanahzacyi Petersburga
i wodociggu z tadogU .~g dwéch posiedzeniach rozpatry-
wano wniosek o utworzenie ~Technicznej komisjo infor-
macyjnej*.

Wydziaty przyrodniczy i odontologiczny nie odbyty
w ciggu roku ubiegtego zadnego posiedzenia.

farmaceutycz-

e) Sprawozdanie skarbnika »Zwigzku«, Dra U 1lin-
skiego:
Za rok rgn do kasy »Zwigzku* wplynety sktadki

od 96 o0s6b po S rs>co stanowi 480 rs., wiecej niz. 1910 r.,
gdy byto 435 rs. od 87 os6b. W 1911 r. nie bylo Zzadnej
sktadki dozywotniej, gdy 1910 imbyta jedna od p. Michata
Baczkowskiego w ilosc; 50 rs. Dochdd brutto wynosi 2712 rs.
73 kop., rozchéd 535 rs. /8 kop, zatem 1 stycznia 1912 r.
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pozostato 2176 i's. 95 kop. Jest to caly kapitat »Zwigzku.
Gdy poréwnamy ten dochéd z 1910 r., to mozemy zazna-
czyé, iz w 1910 r. dochdéd byt mniejszy, mianowicie 2331 r.
82 kop., zato rozchdéd byt o wiele mniejszy, mianowicie
0 31/* razy, bo tylko 169 r. 69 kop. Stosunkowo do wiek-
szego rozchodu »Zwigzek* w tym roku otrzymat wiekszy
procent od kapitatu, mianowicie 54 r. 60 kop., w roku za$
1910 — 44 r. 97 kop. O wiele wiekszy rozchdéd w 1911 r.
tlomaczy sie tern, iz na pierwszem miejscu stoi wydatek
za pisanie adresow, w ilosci 100 r., czego nie bylo w za-
dnym roku. poniewaz sekretarze spetniali to sami. Dalej
rozchody drukarni stanowig niematg cyfre i jak zauwazyta
komisya rewizyjna w protokole za r. 1911, nalezatoby
zmniejszy¢ tu gtowny wydatek, choéby przez zwrdcenie sie
do innej drukarni, tanszej. Projekt ten wniesie skarbnik na
najblizszem posiedzeniu Rady. Procz tego skarbnik zazna-
cza, iz sktadki wptywajg bardzo skromnie, bo dochdéd nie
wzrasta proporcyonalnie do hczby zwiekszajacej sie co roku
cztonkow »Zwigzku«. Liczba wnoszacych skiladki stanowi
zaledwie '/s cze$¢ ogdblnej liczby wszystkich cztonkow.

f) Sprawozdanie skarbnika Komitetu budowy szpitala
polskiego, Dra Hattowskiego:

Kapitat Komitetu budowy szpitala wynosi 6285 rsr-

42 kop. i znajduje sie w oddziale warszawskiego Banku
handlowego. (Szczeg6towe dane w protokole Komisyi re-
wizyjnej).

g) Sprawozdanie bibliotekarza, Dra L. Jastrzeb-
skiego:

Biblioteka w roku ubiegtym otrzymata nastepujgce
pisma lekarskie: Przeglad lekarski, Nowiny lekarskie, Ga-
zeta lekarska, Tygodnik lekarski Ilwowski, Medycyna, Prze-
glad chordéb skornych i wener. Na rok 1912 do biblioteki
zaprenumerowano przyrodnicze: Wszechswiat i Kosmos. Na-
destali do biblioteki swe dzieta. Prof. Ciechanowski, Dr
Dtuski i Prof. Glinski.

h) Sprawozdanie Komisyi rewizyjnej odczytal jej pre-
zes: Dr Wiercinski: »W dniu 20 lutego st. st. 1912 r.
my, podpisani cztonkowie Komisyi rewizyjnej, przejrzeliSmy
1 sprawdziliSmy ksiegi rachunkowe, papiery usprawiedliwia-
jace i sumy Zwiazku polskiego lekarzy i przyrodnikow
w Petersburgu za rok ubiegty 1.911, z czego okazato sie,
ze wszystkie pozycye przychodowe i rozchodowe zgadzajg
sie w zupetnosci z podanemi w rachunkach przez skarbni-
kéw. Ogolny stan posiadania kasy »Zwigzku« 1 stycznia
st. st. 1912 wynosi 2176 rsr, 95 kop., z ktérej to sumy
1945 rsr. ulokowano jako conto czekowe Nr 2290 »Zwigzku*
w Petersburskim Oddziale Warszaw. Banku handlowego,
a 231 rsr. w gotowiznie u skarbnika »Zwigzku*, Dra Kon-
rada Ulinskiego.

Komisya rewizyjna uwaza za sw0j obowigzek wska-
za¢, ze dla unikniecia mozliwych watpliwosci nalezy w ksie-
dze rachunkowej pozycye dochodowe roku biezgcego
Nra 282—286 wylgcznie zamieni¢ na Nra 282a, 283a, 2843,
285a, 286a, poniewaz juz figurujg one w pozycyach do-
chodowych z roku 1910.

Précz tego Komisya rewizyjna zwraca uwage na 1)
niezbedng koniecznos$é uzycia wszelkich staran, aby sktadki
roczne cztonkéw »Zwigzku« wptywalty do kasy regularnie,
albowiem zaledwie &5 og6lnej liczby cztonkéw uiszcza je
bez zalegtosci; 2) byloby pozgdane zmniejszenie wydatkéw

korespondencyjnych i drukarskich. Podpisali: U. Wiercin-
ski (prezes), Prof. Raczynski, J. Berkiewicz, Doc. Z. Or-
towski.

My, podpisani cztonkowie Komisyi rewizyjnej w dniu
24 lutego st. st. 1912 r. przejrzeliSmy i sprawdziliSmy ksiege
rachunkowg, dowody depozytowe i sumy Komitetu budowy
szpitala polskiego przy Zwigzku polskim lekarzy 1 przyro-
dnikéw w Petersburgu za rok 1911, z czego sie okazalo,
ze wszystkie rachunki i dochody zapisano w zupeinym po-
rzgdku. W dniu 1 stycznia 1912 roku kapitat Komitetu
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sktada sie z nastepujacych pozycyi: 1) 4.'/3°/0 obligacyi Pe-
tersburskiego miejskiego Tow. kredyt, na sume nominat.
6500 rsr., ulokowanych w Petersb. Oddziale Warsz, Banku
handlowego (dowody depozytowe Nr 1313 (1000 rs.) Nr
1835 (4800 rsr.) i Swiadectwo z dnia 24 marca st. st. r. 1911
wartosci nominalnej 700 rsr. 2) 1 oblig 4Va% Mikotajew-
skiego miejskiego Towarzystwa kredytowego wartosci no-
minalnej 100 rsr. ulokowany za pokwitowaniem Nr 1799
od 18 stycznia 1911 r. w tymze Banku. 3) ! premidwka
Banku szlacheckiego wartosci nominalnej 100 rsr. serya
1260 Nr 10 ulokowana w tymze Banku i 4) na rachunku
biezagcym w tymze Banku 299 rsr. 51 kop. Podpisali:
U. Wiercinski, J. Berkiewicz, Raczynski, Z. Ortowski*.

Prezes w imieniu Zgromadzenia sklada podziekowa-
nie za wyczerpujace sprawozdania, ktore najwymowniej
Swiadczg o rozwoju »Zwigzku«, a Zgromadzenie zatwierdza
wszystkie sprawozdania.

Il. Prof. St. Zaleski: Wrazenia z letniej wycieczki
naukowej w r. 1911. Odczyt dotyczyt miedzynarodowego
Zjazdu dla wychowania fizycznego w Odense (Dania), Dre-
zdenskiej Wystawy higienicznej i XI Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw polskich w Krakowie, w ktérym prelegent ucze-
stniczyt, jako delegat »Zwigzku*. Przedstawiajgc referat ze
Zjazdu w Odense, $cisle opracowany, réwnoczes$nie zawie-
rajacy krytyke réznych pogladéw w sprawie wychowania
fizycznego, prelegent dat stuchaczom peine wrazenie z prze-
biegu prac ua Zjezdzi¢. Mowca poruszyt sprawe uroczysto-
§ci pieédziesieciolecia ~Przegladu lekarskiego*. Na ogdlne
zadanie zostat odczytany przez prelegenta adres, wystoso-
wany przez »Zwiazek* do Redakcyi »Przegladu*. Brzmiat
on nastepujaco: ~Dostojna Redakcyo! Na zgliszczach i po-
pielisku umystowego dorobku naszego, $réd obcej, a ma-
coszej opieki, w wyziebtych i zniszczonych gniazdach or-
tow biatych, bez puchu, strawy i wolnej bezbrzeznej prze-
strzeni — rodzi¢ sie poczely, niby nowe feniksy; watte
zrazu, a stabe piskleta, zadne jednak lotu ku szczytom, nie
odrazu doscigtym, ku stoncu i niebu, w dalekie a rodzime
obszary. Czas i wyzsze prawa wszechswiata, a moze nie-
zbadane wyroki Opatrznosci wzmocnity skrzydia i sity tych
ptaszat, zahartowaly je w ciagtej, a ustawicznej walce o byt
i istnienie, i wypasowaly wreszcie cudem ocalone orleta
na ortéw, godnych swych praojcow. 1 oto jeden z takich
ortdw, najstarszy i najzastuzeriszy z organéw polskiej prasy
zawodowej, »Przeglad lekarski« $wieci dzi$é gody piecdzie-
siecioletnich narodzin swoich. Drogie, a pamietne sa to gody
dla kazdego Sarmaty, nie tylko lekarza, lecz i tego, co le-
karskiej pieczy potrzebuje. Siate$ zawsze, czcinajgodniejszy,
.zacny jubilacie, zdrowe i rodzajne ziarna na wyjalowione
zagony gleby ojczystej, pielegnowates i umierzwiates te
ziarna catym zasobem ozywionych, skrzetnie zebranych sit
i srodkéw swoich, chronigc je zawsze od wszelkich szko-
dnikoéw- i pasorzytow. To tez wydaly one dzi$ plon nader
obfity, przechodzacy wszelkie oczekiwania sp6tczesnego Twoim
narodzinom pokolenia: wszak dzi$§ widzimy juz w Tobie
osrodek do =zespolenia i wymiany mysli nietylko dla od-
dzielnych jednostek, lecz i dla calych stowarzyszen. Wszyscy,
dla ktérych byte$s piastunem i opiekunem, a niekiedy do-
brodziejem i oredownikiem, zjawiajg sie dzi$, jak jeden
maz, w mys$l zasady »in unitate robur*, aby Ci zitozy¢ jak
najgodniejszy Ciebie hold uznania i wdziecznosci. A po-
$§rod nich, z wychodzacg nawet poza granice miodzien-
czego wieku skwapliwoscig, rwie sie naprzéd ten, ktérego
ze szczeg6lng przygarnate$ troskliwosciag od chwili jego po-
wstania, przybysz z dalekiej, a mroznej po6inocy, lecz sam
jeszcze nie zmrozony, aby i swéj goracy wyraz uwielbie-
nia zespoli¢ z wyrywajagcem sie z glebi serca u wszystkich
zyczeniem: Ad multos annosl«.

Prezes w imieniu Zgromadzenia skitada prelegentowi
podziekowanie za S$cisle opracowany odczyt.

Inz. technik Lelewel wnosi, azeby prosi¢ prelegenta
0 rozwiniecie tematu na nastepnych posiedzeniach wobec
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tego, ze, jak twierdzi sam modwca, zebrany materyat oka-
zal sie tak obfitym, iz trudno go uja¢ w jeden krotki wy-
ktad. Wniosek jednomysinie przyjeto.

Ill. Inz. gérn. Z. Kotarski: 0 Il Wszechrosyjskim
Zjezdzie pracownikdw w dziedzinie geologii stosowanej.
W tym odczycie mowca zwrocit gtdwnag uwage na prace
rodakow naszych: inz. goérn. Czarnockiego, dotyczgcych po-
ktadow nafty Majkowskiej; Prof. Zaleskiego, dotyczacych
wod Borzomskich na Kaukazie i Jamarowskich we Wscho-
dniej Syberyi, blizko granicy Chinskiej, dokad Prof. Zale-
ski jezdzit przed 15 laty, i wielu innych. Prelegent zakon-
czyt swdj odczyt wnioskiem, azeby >Zwigzek« zatotzyt wia-
sne pismo, gromadzace wiadomosci o pracach Polakéw na
obczyznie, ktérzy biorg wielki udziat w kulturze i postepie
0g6lnym panstw.

Czes$¢ administracyjna.

1) Dr E. Marcinki ewicz wypowiedziat »Kilka stéw
w sprawie utworzenia Towarzystwa niesienia pomocy le-
karskiej dla niezamoznych rodakéw*. Moéwca wystgpit
z projektem pomnozenia funduszéw szpitala przePdopro-
wadzenie do skutku organizacyi na wzor tej, jaka juz
istnieje w Petersburgu w kolonii francuzkiej, posiadajgcej
obecnie dzieki temu swoj szpital. Uchwalono przedstawié
projekt do szczegbétowego rozpatrzenia Radzie »Zwigzku«

2) Prezes podaje do wiadomosci, iz w mys$l 88§ 24—28
ustawy muszg sie odby¢ wybory prezesa »Zwigzku* wice-
prezeséw poszczegélnych wydziatdow, sekretarzy, skarbnika,
bibliotekarza i innych cztonkéw Rady »Zwigzku«.

A) Gtlosujacych os6b 42. Na prezesa »Zwigzku« Prof
Ziemacki otrzymat 35 gtoséw, Prof. Merczyng 3, Prof Za-
leski 2. Na skarbnika: Dr Uliriski otrzymat 24 gtosy i Dr
Bukowska 3; na bibliotekarza: Dr L. Jastrzebski otrzymat
25 gloséw.

Prezesem »Zwigzku« zostal obrany: Prof Dr Jozef
Ziemacki, skarbnikiem: Dr Konrad Ulinski, bibliotekarzem:
Dr Leon Jastrzebski.

B) Wydziat lekarski: gtosujagcych osob 19. Wicepre-
zesem zostal obrany Dr Szymon Dzierzgowski (11 gtoséw)
Na sekretarza naukowego: Doc. Dr Sowinski otrzymat 15
gltoséw, Doc. Z. Ortowski 2, i Dr Michalowicz 2; na se-
kretarza administracyjnego Dr Wilamowski otrzymat 17
gtosow. Sekretarzem naukowym zostat obrany: Doc. Zdzi-
staw Sowinski, sekretarzem administracyjnym: Dr Bolestaw
Wrilamowski.

C) Wiceprezesem Wydziatu technicznego obrano inz.
putk. Stanistawa Rudnickiego, na zastepce inz. gorn. Zy-
gmunta Kotarskiego. Sekretarzami: Inz. tech. Stanistawa
Korsaka i inz. Zbigniewa Fabierkiewicza.

D) Wiceprezesem wydzialu farmaceutycznego zostat
ponownie obrany p. Edmund Chrzanowski, sekretarzem p.
W. Bobarewicz.

Nastgpito wzajemne zatwierdzenie 0S6b wybranych
na urzedy.'®) W mys$l 88 26 i 27 ustawy »Zwigzku* przysta-
piono do wyboréw 2 nowych cztonkéw Komisyi rewizyj-
nej na miejsce 2 wylosowanych. Zostali obrani (na miej-
sce Dra Wiercinskiego i Doc. Z. Ortowskiego) lesn. ucz.
Prawochenski i inz. Lelewel. Na prezesa obrany zostat Prof.

M. Raczynski. Skiad Komisyi: Prof. Raczynski (prezes),
cztonkowie: Dr Al. KarnicR, Inz. Berkiewicz, p. Prawo-
chenski i inz. Lelewel.

Wydziaty przyrodniczy i odontologiczny roéwniez

wkrétce dokonaja wyboréw i przedstawig je og6lnemu po-
siedzeniu do zatwierdzenia.

3) Prezes Prof. Czeczott podaje do wiadomosci, iz na
posiedzeniu »Rady« obradowano nad zaliczeniem Prof.
Dra Stanistawa Ciechanowskiego (Krakéw) i Dra Augusta
Kwasnickiego (Krakéw) w poczet cztonkéw honorowych
»Zwigzku«. »Rada Zwigzku> wobec wielkich zastug kandy-
datéw, ktoére tu poczesci zostaly przedstawione i powsze-

Nr 4
chnie sg znane, przetistawia dzi§ wniosek ten w mys$l 8§
11 i 15 ustawy do ogdlnego zatwierdzenia. Prof Dr Sta-
nistaw Ciechanowski i Dr August Kwasnicki zostali przez

jawne gtosowanie jednomys$lnie obrani cztonkami honoro-
wymi »Zwigzku«. Uchwalono o wyborze zawiadomi¢ obu
listownie i uproszono prezesa i sekretarza Doc. Sowin-
skiego o zajecie sie tg sprawag.

4) Prof. Dr Otton Czeczott na wniosek cztonkdéw
»Rady* w mys$l § 15 jednomysSinie przez aklamacye zostat
obrany cztonkiem honorowym »Zwigzku«.

5) Dokonano wyboréw: rzeczywistym cztonkiem zo-
stat obrany Dr Adam Huszcza.

6) Na wniosek Doc. Sowinskiego Prof. Zaleski i Prof.
Czeczott zostali obrani na cztonkéw honorowych Rady ni-
niejszej.

7) Prof. Dr O. Czeczott skiladajac swéj mandat w rece
nowego prezesa Prof. Ziemackiego, w goracych wyrazach
dziekuje za zaszczyt, ktérym go »Zwigzek « odznaczyt, obie-
rajac na swego cztonka honorowego, sktada podziekowa-
nie wszystkim .swym wspéipracownikom i zyczy »Zwigz-
kowi« dalszego rozwoju.

8) Komitet dla uczczenia zastug zmartego Prof. Dra
Russowa zwraca sie do »Zwiazku« z prosha o wziecie
udzialu w obradach. Przyjeto do wiadomosci.

9) Prezes Prof. Ziemacki, dziekujac"Zgromadzeniu za
zaszczyt, jakiego doznat, podnosi energie i prace swych
poprzednikéw, wypowiada zdanie, iz pracg tylko mozna
rozwing¢ to, co juz jest zrobione, i zamyka posiedzenie.

Sekretarz: Zdzistaw Sowinski.

Towarzystwo lekarzy polskich w Detroit.

Posiedzenie doroczne w d. 3. 1 1913 r.

1) Po zalatwieniu spraw biezgcych, kol. Koneczny
i Pasternacki zdali sprawe z podrozy na »Zjazd leka-
rzy polskich w Ameryce« do Chicago.

2) Kol. S. tachaj ewsk i miat wykiad p. t.: Kilka
uwag o psychoterapii.

3) Do Zarzadu na r. 1913 wybrano: prezesem B. W.
Pasternackiego, wiceprezesem F. M. Singera, sekretarzem
E. P. Konecznégo, skarbnikiem S. J. tachajewskiego.

E. P. Koneczny, sekretarz.

Il. Zjazd neurologéw, psychiatrow i psychologow
polskich w Krakowie.

T(Qag dalszy).

Il. posiedzenie Zjazdu wypeini* szereg odczytéw luznych.

Dr F ajersztaj nfwéw) podat dwie metody upraszcza-
jace makroskopowe badanie mézgu. Swiezy mozg wkiada sie
do okragtego naczynia, zaopatrzonego z dwu stron w przeciw-
legte szcfeliny-j_poczem zalewa sie go masg, sktadajgca sie z czte-
rech czesci twardej waselinyjji jednej czf~ci bjatego wosku. Po
skrzepnieciu masy wykonywa sie szereg cie¢, wprowadzajagc do
wspomnianych szczelin cienki néz (wstagzkowy). W ten sposéb
otrzymaé mozna dowolnag ilo$¢ skrawkéw od pét do 3 cm gru-
bosci, ktére mozna utrwali¢ nastepnie w formalinie i pokraja¢
makrotomem na ptatki p6t do 1A cm, barwigc metoda Weigerta,
zmodyfikowang przez Fajersztajna. Wyktad objasniony byt de-
monstracya.

W dyskusyi Dr Flatau uwaza metody Fajersztajna za
bardzo uzyteczne i godne rozpowszechnienia. Podobnie z uzna-
niem wyrazali sie i inni méwcy, ktérzy zabierali gtoséw dyskusyi.

Dr Rosenthal (Heidelberg) odczytuje przyczynek do
badan nad liistologig splotu naczyniowego, rozpatrujac kry-
tycznie pytanie, czy splot naczyniowy bierze udziat w wytwa-
rzaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego. Zdaniem autora badania nie
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dajg S$cistych anatomicznyda krytéfiyow, ktéreby tcoryjg wydziel-
nicza bezwzglednffi potwierdzity.

Dr Flatau (Warszawa) zdat sprawe z doswiadczen, do-
konanych .wraz z Drem Handelsmanem “na psach nad wy-
wotaniem zapalenia opon mézgowe rdzeniowyli, przebiega-
jacem Klinicznie pod postacig t. zw. dretwicy karku, oraz oma-
wial leczenie tego cierpienia. Z badan tych wynika, ze najlepiej
wptywajg wstrzykiwania surowicy swoistej. Inne $rodki nie wy-
kazujg wyraznych wptywéw dodatnich. Wreszcie podnié”™ pie-
legent znaczenie metod chirurgicznych droga >szei okiego OLwie-
rania jam czaszki i kregostupa wraz z nastepczem pizeplukiwa-
niem catego osrodkowego ukiadu nerwowego.

W dyskusyi zabierali gtos Dr Rogalski i Dr Rosenthal,
rozpatrujac zagadnienie z punktu widzenia histologicznego. Piot.-
Dr Piltz podnosi doniosto$¢ préb Dra llatau, dotyczacych prze-
ptukiwania jamy czaszkowej i kanatu Wegowajjjo. Proi. Dr Wi-
cherkiewicz podnosi korzystne dziatanie w tem cierpieniu ptze-
tworéw srebra (elektrargol).

Dr Bom stein (Warszawa) odtworzyt proces histopato-
logiczny, ktéry sie dokonywa pod wptywem ucisku lia rdzen,
oraz wykazSt przy pomocy doswiadczen na zwierzetach, ze po-
miedzy funkcyg nerwowg a zmianami histopatologicznemu niema
réwnolegtosci. — W dyskusyi zabierali gtos Dr Rosenthal,
Dr Jarkowski, Dr MeczkoWSki i doc. Dr Mazurkiewicz.

Dr Panski (L6dz) omawia rzadkie objawy w przy-
padkach porazenia potowiczego, jakoto: nalol na jezyku, S$li-
notok, przymusowy $miech i ptacz, zaburzenia smakowe, powo-
nienia i wiele innych. — W dyskusyi przemawial Dr Chia-
powski.

Prot. Dr Ciechanowski (KrakS.w) i Dr Landau (fra-
kéw) omowili obraz anatomiczny, znaczenie kliniczne i wskaza-
nia lecznicze w przypadkach torbielowatej puchliny opon mé-
zgowych. — W dyskusyi zabierali gtos Prof. Dr Kader, doc.
Dr Orzechowski i Dr Meczkowski.

Dr Bornstein (Warszawa) opisuje postaé¢ chorobowa,
ktérag nazywa asthenia paroxysmalis, polegajacg na napado-
wem wfystepowaniu Ogélnej niemocy ruchowej, zwiaszcza w kon-
czynach dolnych. Prelegent wyodrebnia te postaé od innych
postaci chorobowych. — W dyskusyi zabierali glos Dr Chia-
powski, doc. Dr Orzechowski, Dr Rydel.

Doc. Dr Mazurkiewicz (Krakéw) moéwit o afazyi
gieslouej i apraksyi, wykazujagc btednos$¢ teoryi Liepmana
w niektérych szczegltach i zaznaczyt, ze afazya gastowa i agrafia
nalezg do objawoéw afatycznych, a nie w S$cistem tego stowa
znaczeniu apraktycznych. Przemawiajg za tem fakta kliniczne.—
W dyskusyi zabierat gtos Dr Rosenthal.

Dr Zanietowski (Krak&w) przedstawit przyrzady zbu-
dowane wediug witasnej metody, zaleconej uchwatg miedzy-
narodowej komisyi Izjazdéw elektrologieznych. Uchwala ta po-
leca w miejsce dawnych mtetod mierzenia zmian pobudliwosci
uzycie ekscytometru Zanietowskieggj pozwalajagcego na oznacze-
nie zmian symetrycznych i asymetrycznych tak zw spétczynni-
kéw podraznienia, 'otrzymanych przez proste poréwnanie dzia-
talnosci krotkiej fali roztadowan z diugag fala.

Szereg wyktadéw zakonczyt odczyt Prof. Dra Pilrt™a
0 asynergetyezuem unerwieniu oddzielnych czes$ci zZrenic.
Prelegent przedstawit liczne rysunki, na ktérych zestawione byty
kolejne zmiany ksztattu Zrenicy, obserwowane w ciggu kilku
minut, a nastepnie wyjasnit podscielisko i przyczyny zjawiska
tego.

(Dokonczenie nastgpi)

Galicya w panstwowym oudzecie sanitarnym.

Tegoroczny panstwowy budzet sanitarny w czesci dotycza-
cej poboréw personalu sanitarnego przedstawia sie ‘tjkec roku
ubiegtego jako zwyzka o j'849615 kor, udziat jednak Galicyj w tej
zwyafce jest tylko nieznaczny, przewidziano bowiem tylko wzrost
personalu lekarskiego o jedng posade, wzrost 2 posad lekarskich
w randze X, zamiane jednej posady”~fNjna posade w Vni randze,
skrk$lono natomiast najwyzszg posade w V randze. Liczbowo —
wEumie poboréw — przedstawia sie ten wzrost z 382,059 na
424.101 kor. Na ttumienie choréb* zakaznych wstawiono kwote
1700000 !'kor., o 50000 kor., wiecej niz w roku ubiegtym, prze-
znaczajagc nadwyzke na urzadzenie bakteryologicznych sta.eyi roz-
poznawczych we wszystkich krajach koronnych, gtéwnie zas“ia
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skuteczniejsze ttumienie choréb nagminnych, zimnicy, gruzlicy
i przymiotu i na popieranie miajscowych urzadzeh asanacyjnych,
zmierzajacych do ttumienia wspomnianych choréb. Kwota w sto-
sunku do celu, na ktéry jg przeznaczono, bardzo niewystarcza-
jaca. Natomiast o wiele wydatniejszym jest wzrost kwoty, prze-
znaczonej do dyspozycyi wiadz centralnych na *inne wydatki sa-
nitarne*, sébejmujaée w pierwszej linii subweneye na >energiczne«
popieranie urzadzen asanacyjnych, wskazanych w interesie pod-
niesienia zdrowotnego i gospodarczego ludnosci. Gdy w r. u
kwota ta podniesiona o 225,000 wynosita 95fI000 kor., wykazuje
rubryka innych wydatkéw sanitarnych w r. 1913 kwote 1.335,000
cay-li dalszy wzrost o 384,000. Obok subwencyi dla rob6t asa-
nacyjnych ma proéeznaczona nadwyzka stuzy¢ do popierania prac
naukowych, urzadzefl sanitarnych — w szczegdlnosSci pielegniar-
stwa—jakotez do dalszego rozwoju akcyi, zmierzajacej do ksztat-
cenia lekarzy urzedowych. Rubryka w»innych wydatkéw sanitar-
nych krajowych« wzrosta réwni® 0782,624 kor., w czem jednak
gtéwnie uczestniczy Dalmacya, Otrzymujac na osuszenie biotnisk,
roboty asanacyjne ™ regulacyjne kwote* 60,t)00 kor. Udziat Ga-
licyi w t$j rubryce wobec roku poprzedniego nie ulegt zmia-
nie,,'wynosi tylko 6000 kor., co tem bardziej zadziwia, ze o wiele
mniejsze lub pod wzgledem sanitarnym mniej zaniedbane kraje
0 wrie$e wiekszy z rubryki tej czerpig udzial, np. Austrya dolna
41,800 kor, Pobrzeze 6500 kor, Czechy 19,624 kor, Bukowina 5700
kor. Wydatek preliminowany na utrzymanie 7 panstwowych za-
ktadéw do badania $rodkéw sjsozywczych wynosi 375,994 Kkor.
wobec zesztorocznych 378.8fT7 kor. Na wzrost ten obok wyz-
szych poboréw personalu urzedniczego i stuzby wptynety pod-
wyzszenie tantyem za badania, znajdujace odpowfiedni wyraz
w zwiekszonych dochodach z zaktadéw* ora™lw podwyzszonych
dotacyach na koszta zarzadu i obrotu. W pozycyach, odnosza-
cych sie ddjzaktadu krakowskiego, zauwazy¢ nalezy dalszy wzrost
dochodéw*, podwyzszenie dotacyi o 1000 kor., natomiast brak
podwyzki czynszu za nowy w r. b. i»jgé sie majacy lokal dla
zaktadu, oraz na jego urzadzenie. Czyzby co do tego nowe miaty
zachodzi¢ trudnosci?

Streszczajac tegoroczny panstwowy budzet sanitarny, nalezy
podnies® w nim obecno$é¢ znacznej kw*oty na cele asanacyjne,
z ktorej kraj nasz w stosunku do swoich potrzeb i rozmiaréw*
oraz zanedbania sanitarnego wiecej niz dotychczas powinien
otrzymac. B.

f
Dr August Witkowski

w Uniwersytecie Jagiellonskim,
stycznia Ifjl3 w]59. roku zycia.

prot&sor fizyki zmart 21.

Wychowaniec politechniki lwowskiej, pracowat potem
w Berlinie pod kierunkiem Helmholtza i Kirchofa, oraz
wBjlasH52’ie. W m 1881 zostat profesorem Akademii rolni-
cz&jyw Dubianach, skad przeszedt na katfdre w politechnice
we Lwowie, a w r. |IESp jia katedre w Krakowie.

Uczpny wielkiej miary, znakomi” profesor, cztowiek
nisezwy.kj™zacny, pozostanie we wdziecznej pamieci szeregu
pokolen lekarskich, ktére ™ztalcity sie na jego $wietnych
wyktadach.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Ksiege pamiatkowg XI. Zjazdu lekarzy i przyr.
polskich zachcag uczestnicy. Zjazdu, zamieszkali w Krakowie, ode-
braé¢ w Zaktadzie prof. Dra Nowaka ($w. Jana 20). Uczestnikom
zamiejscowym rozestana z&itanie ksiega ta pocztA, resp. przez
ksiegarnie.

— Dyplom doktorski
rodem z Krakowa.

— Pp. Henryk i Matylda GrohmannowielS todzi ofiaro-
wali 25.000 K. nastltksspendya dla najubozszej miodziezy na lecze-
nie Sie w »Domu Zdrowia« Bratniej Pomocy w Zakopanem.

— Konferencya w sprawie udzialu w Zjadzie dla higieny
szkolnej u* Buffalo, jpwotana przlk Rade szkolng krajowg do
Lwowa, wybrata komitet Scislejszy, w sktad ktoérego weszli pp:
Dr Lachowicz, insp. Bruchnalski, Dr Kociuba, p. Mateuszka, Dr

uzyskat p. Stanistaw* Rosenzweig,



74

Piasecki, Dr Hojnacki, Dr Kuhn, prof. Lukasievicz, prof. Twar-
dowski, Dr Janiszewski, Dr Legjezynski.

..arszawa. W Towarzystwie lekarskiem warszawskiem
odbedzie sie d. 21. stycznia 1913 pierwszy odczyt z fundacyi
im. A Sokotowskiego. Zaproszony w tym celu prof. Dr N. Cy-
bulski z Krakowa wypowie wyktad p. t. »Elektryczn(fsc zwie-
rzeca,J) bj zrodta, przejawy i znaczenie*.

Dnia 9. I. odbyto" sie posiedzenie Wydziatu Ill. Towa-
rzystwa naukowego warszawskiego, na ktérem nr. i. przedsta-
wiono komunikaty: 1) p T SimchoWicz: »0 chorobie Alzhei-
mera i o0 jej stosunku do uwigdu starczego«, 2) p. Jan Koeli-
chen: »Chromatophoroma medullae spinahs* i 3) pp. Edward
Flatau i JVjzef Handelsman: >0 neurofagii leuUocytarnej i o ?ztu-
cznem ropieniu rdzenia«.

— Na rzadowe] kolei warszawsko-wiedenskiej zostali po-
zbawieni posad lekasze-Polacy: Malecinski, Markiewicz," Korzon,
tazarowicz, tubiensfi/ Nowakowski, Tymieniecki, Kuczynski,
Vi(. Stankiewicz, Watraszewski, A. Ciaglinski (Gaz. lek. Nr 3)
Pps~dy te wypowiedziano na dziesie¢ dni przedtem. Niefylko
wiec padli lekarze ofiarg rusyjjkac.yi, przewidywat* przez spo-
teczenstwo, a dokonywanej planowo wbrew zapewnieniom, da-
wanym w Dumie panstwowej, ale jeszcze odebranie posad od-
bywa sie w'prost brutalnie.

— 1{Przeglad pedyatr)czny« rozpoczyna piagty rok wyda-
wnictwa, wprowadzajac dwie donioste zmiany: przemiane z kwar-
talnika na dwumiesiecznik z réwnoczesnem zwigkszeniem obje-
tosci (przedptata pozostaje jednak nadal tylko 4 rb.J i samo-
dzielng.. administracye, ktora objat jako wydawca Dr Kopec
(Warszawa, Koszykowa 45},;-

— Zmarlty w Warszawie §.
zapisat na rzecz sanatoryum w Rudce
wartosci okoto 50.000 rubli.

Z r6znydli stron. XIl. miedzynarodowy Zjazd okulisty-
czny, majacy sie odby¢ 10—15 sierpnia 1914 w Petersburgu
pod honorowem przewodnictwem prof. Angelucci z Neapolu,
bedzie mie¢ jako gtéwne tematy obrad: 1) Etyologia jaglicy.
2) Odzywianie oka. Prezesem komitetu Zjazdu jest prof. Bellarmi-
now, sekretarzem generalnym Dr Th. Germann (Petersburg, Mo-
chawaja 38); do komitetu, zlozow”o z najwybitniejszych okuli-
stow europejskich, nalezy z Polakéw r. dw. prof. Wicherkiewicz.

— 1V. miedzynarodowy Zjazd dla higieny szkolnej, pota-
czony z wystawg, odbedzie sie w Buffalo 23—30 sierpnia 1913.

— Bardzo stuszne uwagi w Sprawie nowych lekéw podaje
Heubner (Jahreskurse f. arzt. Fortbildung). Obecnie stosujg le-
karze bardzo czesto nowe leki, nie majac nawet pojecia o ich
wiasciwym sktadzie i dziataniu. Reklamom ‘Srodkéw wierzyé nie
mozna, bo opierajg sie one czesto na bardzo kruchych podsta-
wach. Tak np. czesto zalety nowego przetworu okre$lane sag
z gory (na zasadzie Oktadu chemicznego”™ a w gruncie rzeczy
przetwor pod wielu wzgledami nie przewyzsza dawnych, a moze
jest nawet gorszy. Leki puszcza sie obecnie w handel po wy-
prébowaniu ich w kilku zaledwie przypadkach i to tam, gdzie
z poczatku choroby stcfsowano rzeStomo bezskutecznie inne leki.
Niezmiernie rzadko ukazuja [sie publigacye, ze ten lub 6w lek
prébowano, ale ze okazal sie on w dziataniu mniej dobrym.
Takie publikacye ochtodzityby znacznie zapat w uzywaniu lekéw
mniej znanych, a bardzo reklamowanych. X.

— O organizacyi i dziatalnosci Czerwonego krzyza w Kon-
stantynopolu ciekawe wiadomosci podaje w »Munc.hener med.
Wochenschrift* Dr Schle.jp. Ze sprawozdania jego wida¢, jak
wielkie znaczenie ma ta insfytucya. | tak w Konstantynopolu
przewazna cze$¢ rannych byta wiasnie opatrywana i pielegno-
wana przez ekspedycye Czerwonego krzyza: niemiecka, szwedzka,
austryacka, amerykanska, rosyjska i belgijska. X.

— Ze wzgledu na bardzo czeste wstepowanie ciezkich
zakazen po postrzatach S$rutowych i nabojami $lepymi, domaga
sie stusznie Schmidt ustawowego wprowadzenia odkazania przy-
bitek, tak jak to juz wprowadzono w armii niemieckiej. X,

— Zarzad Towarzystwa »Domu lekarskiego* (Aerzteheim)
w Marienbadzie nadestat nam sprawozdanie z drugiego roku
dziatalnos$ci tej instytucyi. Bronigc sie przeciw zarzutowi, ze wia-
domosci o tej instytucyi nie sg dostatecznie wsréd lekarzy roz-
szerzane, stwierdza ifcirzad, ze od r. 1907 corocznie rozsyta swe
sprawozdania, odezWy i komunikaty wszfstkim stowarzyszeniom
i pismom lekarskim w Austryi i Niemczech. W ostatnim roku
byto 11.4 zgtoszen, t ktérych uwzgledni¢ byto mozna*3; w se-
zonie zdrojowym korzystato z >Domu lekan4d)jego« 59 lekarzy
poczesci z rodzing, razem 94 osoby.. Mieszkania przyznawane ja

p. Piano,
swoj

majster murarski,
majatek ziemski

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 4

tylko cztonkom Tbwarzystwa i tylko bezptatnie; opreez tego sa
lekarze, mieszkajacy w *Domu lekarskim* uwolnieni od taks
zdrojowych, majg bezptatne kapiele, wstep do czytelni, 101/ zni-
zke w restauracyach i 50 /0 opust w teatrze; jedyng optata jest
7 koron tygodniowo na koszta utrzymania i administracji >Domux.
Zgtasza¢ sie o miejsce na sezon letni mozna od 1 stycznia 1913
pod adresem ~orstand des Aerzteheimes in Marienbad«
domu opréoz pozyczki hipotecznej cigzy jeszcpl diug 15,250 K,
dlatego potrzebne sg dalsze dary ze strony chetnych sprawie
kolegéw i jak najli6Aiiejsze zapisywanie sie do Towarzystwa
(Oktadka roczna najmniej di koron).

Zjazdy lekarskie w r. 1913. W marcu: Zjazd miedzyna-
rodowy w sprawie wychowania fizycznego w Paryzu (17—50),
francuski Zjazd .ginekologiczny i pedyatryczny w Lille (25—29),
niemiecki Zjazd internistow w Wibsbaden. W kwietniu Zjazd chi-
rurgéw niemieckich w Berlinie (10). W maju Zjazd im. Pirogowa
w Petersburgu. W sierpniu: miedzynarodowy Zjazd lekarski
w Londynie (6—12), panamerykanski Zjazd lekarski w Limie.
We wrze$sniu miedzynarodowy Zjazd fizyologbw w Gottingen
)2—6). — W r. 1914 za$ odbedag sie miedzynarodowe Zjazdy:
antropologii kryminalnej w Peszcie, neurologiczno-pS)?chiatryczny
w gernie, dla choréb zawodowych w Wiedniu.

Mianowani: Prof. M. B. Schmidt z Marburga profesorem
anatomii patol. w Wiirzburgu, doc. Riedinger profesorem orto-
pedyi tamze.

Zmarli: Dr August Bukowski, dwektor szpitala w Wa-
dowicach w 54 r. z Dr Aleksander Koca) w 53 r. 2z
w Kroénie. Dr Leon Falski w Wotozynie na Litwie zara-
ziwszy sie tyfusem przy petnieniu obowigzké]v lekarskich.
Ur. w Warszawie w r. 1868, tam ukonczyt gimnazyum i wstgpit
do uniwersytetu. Aresztowany w r. 1893, po 4 latach wiezienia,
zostat skazany na 5 lat zestania do Syberyi wschodniej. Na wy-
gnaniu uzyskat posade felczera na kolei Zabajkalskiej i zyskat
popularno$¢ wsrod ludnosci miejscowej. W goérach Chamar Da-
banu petnit z ramienia irkuckiego oddz. Tow. geogr. obowigzki
zawiadowcy obserwator,yum meteorologicznego. Po powrocie
z zestania studyowal w Uniwersytecie Jagiellofiskim.

Farmakolog prof. Binz w Bonn, fizyolog prof.
w Modenie.

Yassale

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 29. stycznia 1913 o g. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwitowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Prof. Kader: Przedstawienie przypadkéw z kliniki chi-
rurgicznej. 2) Prof. Lewkowicz i Elrpadej: Przedstawienie
przypadkéw z kliniki choréb dzieci. ,81 Prof. Rosner: Ciaza
a gruczoty o wewnetrznem wydzielaniu.

Posiedzenie Oddziatu jarostawskiego Towarzystwa
lekarzy galicyjskich odbedzie sie w poniedziatek d. 27.
stycznia 1913 o godz. 6 wieczorem w Jarostawiu w szpitalu
powszechnym z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1) Demon-
stracya chorych. 2) O opatrywaniu ran z uwzglednieniem chi-
rurgii wojennej, kol. Dr Fechter. 3) Sprawozdanie co do za-
biegéw #d polepszenie bytu lekarzy dobr Muniera, ordynacyi
ks. Czartoryskich i powiatowej kasy chorych. 4) Wnioski co do
podwyzszenia taryfy z r. 1906.

Dr Ortowski Sekretarz. Dr W. Czyzewicz, -przewodniczacy.
NADESEANE.
»Elirilo«x wolny od kofeiny, $rodek zastepujacy kawe,

wyrabia sie z surowca Kkrajowego, jesi wyrobem Kkrajowym.

Patrz dziat inseratowy dzisiejszego numeru.

Najlepsze skutki w niezytach zolagdka 1pecherza, Jako-
tez drég odduchowych. 206

Prospekty rozsyia na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondort
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galieyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstiska 31.



