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Histo ry a

Juz w papyrusach starych Egipcyan znajdujemy wzgle-
dnie niezle opisane polipy w goérnych drogach oddecho-
wychl). Réwniez u starozytnych Zydoéw, mianowicie w ksie-
gach ich zakonu, wyraznie jest mowa o polipach
jako podstawie do rozwodu.

Prawdopodobnie krol perski Cyrus cierpiat na polipy
nosa, przyczem dla leczenia wzywat podobno lekarzy z Egiptu.

Nastepnie w pracach szkoty Asklepiadejskiej,
wicie u najstynniejszego jej przedstawiciela, Hippokratesa,
znajdujemy juz doktadny opis polipéw nosa, ich klasyfi-
kacye, oraz réznorodne metody leczenia, (wyrywanie, $cie-
ranie gabka, wycinanie w razie potrzeby zapomoca rozszcze-
pienia nosa, wreszcie uzycie rozpalonego zelaza). Wogéle
nalezy zaznaczyé, ze autor ten po raz pierwszy uzyt ter-
minu »polipy« w sensie tagodnych guzéw nosa, co sie
utrzymato do ostatnich czaséw' (M. Mackenzie, Hoppmann,
P. lleymann). Rozpalone zelazo, oraz $rodki zrgce zalecat
tez w polipach usznych Scribenius Largus 2.

Wzmianki o nowotworach w gérnych drogach od
dechowych znajdujemy réwniez u Celsusa. oraz Araeteusa,
przedstawiciela szkoty Aleksandryjskiej, ktora wydata styn-
nego Galena. Galen stara si¢ nazwe »polip« objasni¢ po-
dobienstwem do miesa polipa morskiego. Zaleca on szcze-
gblnie zniszczenie polipow nosa zapomocg wysychajacych
srodkow, ktérych réwniez uzywa dla zniszczenia korzenia
po operacyjnem leczeniu polipéw. Aetius z Amidy w zbio-
rowem swojem dziele podat oryginalny rozdziat o poli-
pach usznych.

nosa,

miano-

Specyalnie operacyjnem (krwawem) leczeniem poli-

J Heymann i Kronenberg. »Geschichte der Laryngologie
u. Rhinologie* w Heymanna Handbuch d. Lar. u. Rhin. 1898
. 73, I. n

2 Heiman. »Kroétki rys otyatryb, Warszawa 1912 r.

Stanistaw Ciechanowski.

péw nosowych zajmowat sie Paulus z Aeginy, autor wielu
narzedzi, miedzy innymi skrobaczki polipowej.

Arabscy lekarze, jak wiadomo, obawiajgcy sie noza,
starali sie usuwaé¢ polipy nosa najchetniej na drodze bez-
krwawej, jakkolwiek i oni stosowali niekiedy wyrywanie
i wycinanie, jakotez wypalanie zelazem rozpalonem.

Niektorzy z nich (Abulcasem i Mesue) stosowali ze-
lazo rozpalone jednoczes$nie i na czole pod postacig 3 bruzd;
miato to jakoby przeciwdziataé powrotom polipéw, ktéra to
wiara utrzymywata sie do XV wieku wsrod wioskicli le-
karzy (Rolandus z Parmy). Guilelmus Placentimus z Me-
dyolanu, zwany powszechnie Wilhelmem =z Saliceto, zyjacy
w wieku XIIl, pierwszy jakoby wedlug M. Mackenziego
i Sprengla, (weditug za$ innych, np. Herstera, byt pierwszym
wyzej wspomniany arabski lekarz Abulcasem) opisat i za-
stosowat kleszcze do operacyi polipéw nosa. Autor ten
réwniez usuwat polipy uszne przez Sci$niecie nitkg jedwa-
bnag lub wiosem konskim.

W wieku XIV Guy de Chauliac,
czesny chirurg francuski, ktéry pierwszy zastosowatl wzier-
niki do nosa i uszu, podaje nastepujacy sposdéb operowa-
nia polipéw usznych: wyciagnigcie haczykiem, odcigcie
nozem lub nitkg i przyzeganie szypuikki.

najstawniejszy O6w-

W XVI wieku Fallopia z Modeny, odkrywca kanatu
ochrzczonego jego nazwiskiem (canalis Fallopiae), przypalat
polipy uszne kwasem siarczanym po uprzedniem wprowa-
dzeniu do przewodu stuchowego zewnetrznego rurki oto-
wianej, dochodzgcej do guza.

Hildanus na schytku XVI
wieku w Kksigzce swojej

Roéwniez Fabricius
czatku XVII
curationum

i po-
»QObservationum et
chirurgicorum centuriae* podaje wiele cieka-
wych spostrzezen o polipach usznych.

W XVII i XVIII wieku sprawa polipéw nosowych,
a zwtaszcza ich leczenie operacjejne posunety sie znacznie
naprzéd; prawie kazdy chirurg podawat swoje wiasne
w tym celu narzedzie, badz nozyczki. (Fabricius ab Aqua-
pendente), badz kleszcze (Dionis), badz wreszcie w osta-
tnich czasach petle (Levret, Desault, francuscy chirurgo-
wie, oraz Coderick, lekarz belgijski). Coderick w r. 1750
po raz pierwszy usunagt polipa z gardia zapomocg swojego
pomystu petli.
Pierwszy opis petli do wyciecia polipéw nosa podat
1805 William Robertson, za$ usznych Wilde (1846).
W pierwszej wyczerpujacej o chorobach

W T
monografii
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krtani, mianowicie Alberta z Bonn z r. 1829, znajduje sie
rozdziat o guzach krtani. Autor ten pierwszy operowat po-
lipy nosa pod kontrolg wziernika nosowego; niestety i on
uzywat w tyin celu kleszczy. ROwniez w pierwszej mono-
grafii 1804 przez Dechamps syna,
autor ten szczegétowo traktuje o polipach jam bocznych
nosa, jako o rzeczy dobrze znanej.

Meissner w r. 1820 w wyczerpujacej monografii pod
tytutem »Ueber die Polypen in den verschierlenen Hohlen
des menschlichen Kérpers* (Leipzig) poswieca oddzielny roz-
dziat polipom nosa. Guzami jamy nosowogardtowej, zwia-
szcza ich leczeniem operacyjnem az do pierwszej potowy
wieku XIX zajmowali sie przedewszystkiein chirurgowie,
podajac rozne metody (Nelaton, Syme, Dieffenbach, Lan-
genbeck i inni).

W roku 1844 Ehrmann, profesor w Strassburgu, pier-
wszy zastosowat przeciecie krtani z powodu guza krtani,
zas§ w r. 1852 pierwszy profesor w New-
Yorku, endolaryngealnie usunagt w 2 przypadkach polipy
krtaniowe (w pierwszym u dorostego przez wytarcie gabka,
w drugim u dziecka nozem guziczkowatym po silnem
wyciggnieciu jezyka). Tak staly rzeczy do wiekopomnego
odkrycia laryngoskopu w r. 1858 przez Tiircka i Czermaka,
oraz rynoskopu przez Czermaka w r. 1859, wcze$niej zas
(1855) wreszcie w osta-
tnich czasach (1897 r.) tracheobronchoskopu przez Killiana,
jakotez do wprowadzenia w r. 1884 do rynolaryngochirur-
gii kokainy przez Jellinka, asystenta prof.
Schroettera w Wiedniu, ktére dopiero umozliwity zaréwno
rozpoznanie, jakotez i leczenie, zwitaszcza operacyjne, gu-
goéw goérnego odcinka drég oddechowych, oraz uszu.

Tak wiec juz w r. 1859 Czerniak poraz pierwszy roz-
poznat przy pomocy lusterka krtaniowego maty polipek
na strunie krtaniowej, 1866 wyszto pierwsze kla-
syczne dzieto Tiircka wraz z atlasem (»Klinik der Krank-
heiten des Kehlkopfes und der Luftrohre*), zawierajgce
miedzy innymi doktadny opis, oraz leczenie operacyjne
guzow tagodnych krtani.

Jakkolwiek juz Czerniak wpadt na mysl wyciecia po-

o chorobach nosa z r.

llorace Green,

lustra usznego przez Troeltscha,

6wczesnego

zaS W .

lipa krtani na drodze endolaryngealnej, zas Lewin 2z Ber-
lina (a takze Lindwurm przez niego przytoczony »Ueber
Neubildungen namentlich Polypen des Kehlkopfes« 1862),

zapomocag kleszczykowych narzedzi wycinat jakoby kawatki
polipa krtaniowego, roszczac sobie, niestusznie zresztg, pierw-
to jednak niezaprzeczenie jest
to zastugg Victora Brunsa, ktéry u swojego brata poraz
pierwszy doszczetnie usunagt polipa krtani w r. 1862 (»Die
erste Ausrottung eines Polypen in der Kehlkopfhdhle durch
Zerschneiden etc. Tiibingen).

Pomimo, ze jeszcze Moura, jeden z pierwszych we
Francyi uczniéw Czerniaka, zapatrywat sie sceptycznie
na zabiegi endolaryngealne w polipach krtani (»Consi-
derations pratigues sur les polypes du larynx.« — Gaz.
des hop. 1863), zas w roku 1861 Rilhle z Berlina
w swoim podreczniku choréb krtani uwazat wszelkie guzy
krtaniowe, nawet t. zw. tagodne, za ztoSliwe i jako takie
nie nadajace sie do operacyi, co$ w rodzaju »noli me tan-
g'ere«, pomimo to dzieki wyzej wspomnianym odkryciom
Tiircka, Czermaka, Troeltscha, oraz Killiana i Jellinka le-
czenie operacyjne nowotworéw w gornych drogach odde-

szenstwo do tej operacyi,
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chowych oraz w uszach stalo sie jednem z najwdziecz-
niejszych zadan laryngo-ryno-otologii.

Wogéle literatura, dotyczaca guzéw tagodnych w gor-
nych drogach oddechowych, oraz w uszach, dosiegta w osta-
tnich czasach niebywatych rozmiaréw; dotyczy to jednakze
przedewszystkiem prac kazuistycznych, prac wiekszych na-
tomiast monograficznych dotad nie posiadamy zbyt wiele;
wyszty one przedewszystkiem w jezyku niemieckim (Hey-
»Die gutartigen Geschwiilste der Nase« 1899, Mi-
»Die Neubildungen des Rachens und des Nasen-
rachenraumess 1899, Jurasz »Die Neubildungen) des Kehl-
kopfes« 1900, »Die Neubildungen der Luftrohre*
1898 — wszystkie w Heymanna Handbuch der Laryng. u.
Rhin., »Die Neubildungen des Ohres« 1893
w Schwartzego Handbuch der Ohrenheilkunde).

W naszej literaturze posiadamy tylko 3 wieksze prace,
traktujace o nowotworach tagodnych w gérnych diogach
Helmanna »Obecny stan wie-

mann
kulicz

Bruns

oraz Kuhna

oddechowych, a mianowicie:
dzy o guzach nosogardzielowych oraz przyczynek do kazui-
styki omawianych guzow*. Czasop. lek. 1908, Kijewskiego
i Wréblewskiego »Kilka uwag w kwestyi operowania gu-
z6w jamy nosogarclzielowej«, Gaz. lek. 1893, wreszcie
A. Sokotowskiego (Przyczynek do leczenia operacyjnego
polipéw krtaniowych r. 1888), oraz Swiezynskiego (Przy-
czynek do anatomii patologicznej polipéw krtaniowych,
Gaz. lek. 1897 P- H 1)

Poza tem istnieje
ktére szczegdétowo podam w koncu niniejszej pracy (w po-
rzadku chronologicznym).

W ciggu lat 23, t. j. od powrotu mojego ze studyéw
na klinikach zagranicznych, na ogdélng liczbe okoto 27.500
chorych w mojej leczniczej praktyce,
strzegatem ogétem guzow tagodnych w gérnych drogach
oddechowych, oraz w uszach 1790 przypadkow, co stanowi
przeszto 15%.

Z tego na jamy nosowe przypada
1143 przypadkéw, na jame nosowogardfowg 68, na jame
ustng i gardto 215, krtan 149, wreszcie na uszy 215 przy-
padkow.

catly szereg prac kazuistycznych,

prywatnej i spo-

»sensu strictiori«

(Cigg dalszy nastgpi).

Z Sanatoryum dla choréb piersiowych w Zakopanem.

Znaczenie kliniczne préby tuberkulinowej Moro
(na mocy 500 witasnych spostrzezen)
napisali

Dr Stefan Rudzki

asystent.

Dr Kazimierz Dtuski i

Dyrektor Sanatoryum 1.

(Cigg dalszy, ob. Nr 13).

Powstaje teraz wazne pytanie,
chorzy na gruzlice oddziatuja na préoby tuberkulinowe, —

dlaczego nie wszyscy

w tym przypadku na mas$¢ Moro.

Sam wynalazca odczynu skérnego otrzymat 17%
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ujemnych wynikéw w jawnej gruzlicy Objasnia on je wy-
cienczeniem, ciezkim stanem chorych z dalekla posunietg
gruzlica, a zwitaszcza groznemi powiktaniami, jak gruZlicze
nie oddziatywato) oraz gruzlica pro-
W 5% jednak MpS nie
przyczyny dla objasnienia

zapalenie opon (57%
sowkowa (71% bez odczynu).
mogt znalezé zadnej widocznej
ujemnego odczynu.

Bullinger otrzymywat ujemny wynik
dzi z zanikiem skoéry« powtdrne — silniejsze i
wcieranie masci dawato dodatnie wyniki.

Wiekszo$¢ autoréw podkre$la, ze odczyn nie wyste-
bardzo wycienczonych, rézne jednak daja
ze witasciwosci skory zani-
inni wyprowadzajg wnio-

»u starszych lu-
diuzsze

puje u ludzi
temu objasnienia: jedni sadza',
ktej, suchej, wchodzg tu w gre,
sek, ujety przez Wetzla, ze ujemny wynik w ostatnich
okresach gruzlicy, to tylko »objaw ostabienia i wyczerpa-
nia, analogiczny do matych podniesie* cieptoty u starych
stabych ludzi, pomima'-ciezkich spraw goraczkowychcc
Teoretycznie jednak, jak twierdzi i Wetzell,
zadowalniajgcego wyjasnienia®5 dlaczego w Ill. okresie gru-
zlicy wynik prob tuberkulinowych bywa ujemny.

Przytoczeni przez Wetzla Bltimel i Clarus sadza, ze
w tych przypadkach wskutek przyzwyczajenia powstata
pewna odporno$¢ na jady (Giftfestjgkeit), wskutek czego
ustroj nie oddziatuje wiecej na podraznienia toksyczne.

Citron przypuszcza istnienie wolnych niwecznikéw we
krwi i sadzi, ze u chorych w IlIl. okresie gruzlicy jest ich
tyle, ze chwytajg one i zobojetniajg natychmiast wszystkie,
wchodzgce toksyny.

Chcac wyswietli¢ te sprawe z punktu widzenia klini-
cznego, poddalismy szczeg6towemu rozbiorowi 145 przy-
padkéw naszych z wynikiem ujemnym, ktére w stosunku
do ogdlnej liczby 500 chorych wynoszag 29°/0. Wedtug
Wieku mielismy: u dzieci do 15 lat 2 wyniki ujemne (czyli
14%), u mtodych ludzi w wieku 15— 20 1 — 2i przypad-
kéw (czyli 28%), u dorostych od 21 do 50 1L — iii przy-
padkoéw (rofcniez 28%) i wreszcie u starych ludzi powyzej
50 L u u o0s6b (69%).

Juz z tego zestawienia widaé, ze wiek odgrywa nie-
watpliwg role i ze ujemny wynik préby Moro zdarza sig
najczesciej u o$6b starych, dotknietych gruzlica.

Wedtug okreséw chorzy ci dzielili sie w nastepujacy
sposob:

»niema dotad

I>okres Turbana — 58przypadkéw= 22.5%
1 » » — 55 » = 35%
HI » — 32 » = 37%

(Odsetki od ogo6lnej liczby choryclmkazdego okresu).

Tak tedy najwiecej stosunkowo uiemnych ,wynikéow
mamy u ciezko chorych z gruzlica w Ill. okresie, najmniej
u lekko chorych.

W celu okreSlenia przyczyny
niku préby Moro poddaliSmy analizie kazdy poszczegélny
przypadek. Zgrupowac je mozna, jak nastepuje: U 18 cho-
rych bardzo ciezki stan og6lny przy wielkich zmianach
w ptucach i przeBzto w potowie przypadkéw - - przy po-
wiktaniach ze strony innych narz*adéw (nerki w 4 przy-
padkach, krtan w 4, jelita w 6, opony moézgowe— il_

Zaznaczy¢ tu nalezy, ze chorzy ci, pomimo ciezkiego
zakazenia gruzliczego, nieraz byli dobrze odzywieni, wita-

ujemnego wy-
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sciwosci  wiec skoify odgrywaty tu role podrzedng (brak
zaniku).

W 47 przypadkach stwierdzi¢ meglismy wielkie zmiany
w ptucach o niepewnem rokowaniu i niepomysinym prze-
biegu klinicznym.

U 33 chorych cierpienie ptucne nie bylo daleko po-
suniete, lecz og6lna odpornos$¢ staba (uporczywe stany pod-
gorgczkowe, maty przybytek nawadze, mierne samopoczu-
cie przez caty czas obserwacyi i t. d.); by¢ moze, iz w wielu

z tych przypadkéw zajete byty gruczoty Srddpiersia.

W 1r przypadkach mieliSmy w ptucach sprawe po6t-
czynng lub nieczynng — wyleczona.

U 6 chorych — jedynie podesztym wiekiem objasnic
moglismy brak odczynu tuberkulinowego (1— 56 1, 3 po
58 1, 1—64 1 i 1—67 1).

| tu jednak odzywienie u wszystkich prawie byto do-
bre i skéra rie byta w stanie zaniku

Ciekawg rubryke stanowi 6 chorych, u ktérych we-

. dtug analogii z innymi: jJbdobnymi osobnikami gruzliczymi

powiniunby odczym by¢ dodatni, a ktérzy nie oddziatywali
prawdopodobnie tylko z tego powodu, ze jednocze$nie
wstrzykiwano im tuberkuling (TBK) pod skére. Do sprawy
tej wrécimy jeszcze poézniej.

Wreszcie iw 24 przypadkach
zadnego objasnienia dla ujemnego odczynu.
i6°/0 og6lne; liczby ujemnych wynikéw.

Juz powyzsze daje duzo
0 znaczeniu proby Moro dla rokowania
'Chcac wyswietli¢ te sprawe, staraliSmy sie w kazdym z na-
szych 500 przypadkéw da¢ odpowiedzi na nastepujace py-
tania: Jakie bjto rokowanie kliniczne w chwili wykonania
odczynu, jak wypadt odczyn tuberkulinowy Moro, jaki byt
dalszy przebieg cierpienia i czy odpowiadat on naszym
pierwotnym przypuszczeniom, czy t8z proba Moro rzucita
odrebne Swiatto na rokowanie.

Z klinicznego punktu widzenia okteslaliSmy rokowa-
nie, jako dobre, wzgledne lub zte. Wyniki leczenia zesta-
wilismy poditug nastepujgcych grup poprawa bardzo zna-
czna, znaczna lub wzgledna, stan bez zmiany, pogprszenie.

Otéz staby (Nr 1) odczyn Moro wypadt w 266 przy-
padkach. Z nich rokowanie kliniczne byto dobre w 151
przypadkach (57%), wzgledne w 115 przypadkach (43%);
ztego rokowania nie mogliSmy przjtpuszczaé w zadnym
przypadku. Wyniki otrzymaliSmy nastepujace: bardzo zna-
czna poprawa w 5 przypadkach, znaczna poprawa w 140
(razem 54%), wzgledna poprawa u 102 chorych (38%),
stan bez zmiany u T5 (6°jo§, pogorszenie u 4 (2%). Klini-
czne tedy rokowanie w tych przypadkach, stabo oddzia-
tujacych na masé, tuberkulinowg, zgadzato sie w ogdlnych
wynikami a przewazali

nie moglismy znalez¢
Stanowi to

do myslenia
w gruzlicy.

zestawienie

zarysach z otrzymanymi leczenia,
tu chorzy z dobrem rokowaniem.

Sredni stopien odczynu Moro mNr 2) mieliémy u 68

chorych: w tej liczbie u 37 (54%) rokowanie Kliniczne .
byto dobre, u 31 (46%) wzgledne. Wyniki leczenia byty
nastepujace: bardzo znaczna popraiva u 43 (razem 68%),

wzgledna poprawa w 16 przypadkach 424%); stan pow-
stat bez zmiany u 4 chorych (6%)," w jednym przypadku
nastgpito pogorszenie (1%) i w jednym zejScie Smiertelne
(1%). Znaczna tedy poprawa u chorych ze $rednim odczy-



222 PRZEGLAD

nem Moro wystepowata o wiele czesciej (68%), niz mozna
byto przypuszczaé klinicznie (5404).

Jeszcze jaskrawsze sa wyniki przy silnym odczynie
Moro: na 21 przypadkéw rokowanie kliniczne byto dobre
12 razy (57%), wzgledne u 9 chorych (43%).

Natomiast przebieg wykazal bardzo znaczng poprawe
u dwoéch chorych, znaczne polepszenie u 15 (razem 8i°/0),
wzgledng poprawe w 2 przypadkach (9Yi °/0) i pogorszenie
réowniez u 2 chorych (9% %). Tak wiec niestosunek po-
miedzy dobrem rokowaniem khnicznem (57%) a otrzymang
znaczng poprawag (Si°/0) jest tu jeszcze wiekszy,
przedniej grupie.

Z powyzszego zestawienia widaé, iz — niezaleznie od
okresu gruzlicy — rokowanie jest tem lepsze,
stepuje odczyn tuberkulinowy Moro.
iz kliniczne rokowanie,

niz w po-

im silniej wy-'
Co wiecej, widzimy,
oparte na zwyktych przestankach,

daje mniej pewne wyniki i proba Moro jest pozytecznem

uzupetnieniem badania i spostrzegania klinicznego.
Przytoczy¢ tu mozemy kilka ciekawych przyktadow,
ilustrujgcych znaczenie odczynu Moro dla rokowania:

1) Adam K., 18 1, przybyt do sanatoryum 24. VII.
1909 z jamag w prawym gornym ptacie od szczytu do Il
zebra i naciekiem duzym w lewym szczycie. Rokowanie
bardzo watpliwe. Moro-j-Nr 3 12. XI. 1909. Chory opu-
scit zaktad 19. XlI. 1909 po 119 dniach pobytu z nadzwy-
czajng poprawg: jama zmniejszyta sie, pozostatly tylko $lady
rzezeh w prawym szczycie.

2) Helena C. 47. 1, przybyta 29. IX. 1909: naciek ca-
tego prawego ptuca, w X— XI 1909 rozpad w Srodkowym
ptacie prawego ptuca. Gorgczka do 39.5, s$rednio okoto
38-5 przez 6 miesiecy. Rokowanie niepomys$ine. Moro Nr 2
25. IV. 1910 pomimo wstrzykiwania TBk od 14. Il. 1910.
Cieptota od marca 1910 czasami tylko podgorgczkowa (do
37'4). Chora opus'cita zaktad 10. VII. 1910 po 286 dniach
pobytu ze znaczna poprawa: przybytek na wadze = 7,i kg,
w prawem plucu jama zabliznita sig¢, pozostato bardzo
mato rzezen tylko w dolnym ptacie.

3) Michalina O., 23 ].,, przybyta 9. XI. 1909. Wycien-

czenie wybitne. W obu szczytach wyrazne nacieki. Stany
podgorgczkowe do 37'5. Rokowanie watpliwe. 15. XI. 1909.
Moro-j-Nr 3. Chora opuscita zaktad 31. Ill. 1910 po 143

dniach pobytu z bardzo znaczng poprawga: przybytek na
wadze = 13’5 kg, cieptota prawidtowa, w szczytach pozo-
stato nieznaczne skrécenie odgtosu opukowego z lewej
strony, rzezenia znikty.

4) Michat K., 16 1, przybyt 4. V. 1911 ze znacznem
wycienczeniem. W prawym gornym ptacie duzy naciek
z jamag w I— Il miedzyzebrzu, w lewym gornym ptacie roz-
padajacy sie naciek. Cieptota do 38.0. Rokowanie niepo
mys$ine. 6. VII. 191 i Moro-)-Nr 3. Chory wyjechat 29. VIII.
1911 po 118 dniach pobytu ze znaczng poprawga: przyby-
tek na wadze= 43 kg, cieptota od potowy sierpnia pra-
widtowa; rozpad powstrzymat sie, pozostato bardzo mato
rzezen w obu szczytach.

5) Wincenty M., 25 k, przybyt 18. VI. 1911. Duzy
naciek w lewym gérnym ptacie i mniejszy w prawym
szczycie; gruzlica krtani z owrzodzeniem na lewej chrzastce
nalewkowatej. Cieptota do 37-5. Rokowanie watpliwe. 5. VII.
1911 Moro-j-Nr 3. Chory wyjechat 6. XI. 1911 po 142
dniach pobytu ze znaczng poprawa: przybytek na wadze
— i0'3 kg, cieptota prawidtowa. Krtan wygojona. W ptu-
cach pozostato przyttumienie w lewym szczycie i $lady
rzezen tylko nad lewym grzebieniem.

6) Witadystawa A. 20 1, przybyta 9. VII. 1911 z du-
zym naciekiem catego goérnego ptatu lewego ptuca (w Il
miedzyzebrzu jama), oraz niewielkim naciekiem prawego
szczytu. Wycienczenie mierne. Cieptota do 37'4- W sier-
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pniu pizez -3 tygodnie lewostronne suche zapalenie optu-
cnej z cieptotg do 39"5 i og6lnym ciezkim stanem (nie-
przytomnos$¢, bredzenie); pdzniej przez miesigc state stany
podgorgczkowe (do 37.5). Rokowanie watpliwe. 28. XI. 1911
Moro-)-Nr 2. Chora opuscita zaktad 9. XII. 1911 po 154
dniach pobytu ze znaczng poprawag: przybytek na wadze
— 8'7 kg; cieptota prawidtowa; jama z lewej strony zmniej-
szyla sie. Rzezen $lady tylko nad prawym obojczykiem.

We wszystkich tych przypadkach zmiany w ptucach
byty duze, rokowanie kliniczne niepomys$ine lub watpliwe.
Odczyn Moro wypadt jednak bardzo wybitnie i chorzy
rzeczywiscie uzyskali znaczng poprawe zdrowia.

Niemniej
odczynu Moro.

wazny dla rokowania jest ujemny wynik

Na 145 przypadkéw?7 tej kategoryi rokowanie Kklini-
czne byto dobre tylko u 52 chorych (36%), wzgledne
w 82 przypadkach (56%), jako zte za$ musieliSmy roko-
wanie okres$li¢ 11 razy (S°/0). Wyniki leczenia byty naste-
pujace: bardzo znaczna poprawa u jednego chorego, zna-
czne polepszenie u 57 (razem 40°/0, wzgledna poprawa
u 58 (40°/0), stan bez zmiany u 25 chorych (17°/0), pogor-
szenie u 3 (2%), Smier¢ w 1 przypadku (1°/0).

Tak wiec widzimy, iz ujemny odczyn Moro byt
w przypadkach, dajacych gorsze rokowanie kliniczne (wy-
bitna przewaga wzglednego rokowania nad dobrem,
rokowanie w szeregu przypadkéw); wyniki
twierdzity przypuszczenia z gory powziete

zte
leczenia po-
i wykazaty da-
leko mniejszy odsetek znacznej poprawy (40°/0, niz w ja-
kiejkolwiek innej kategoryi wyzej rozpatrzonej.

Znaczenie ujemnego odczynu Moro ilustrujemy roé-
wniez Kilku przyktadami klinicznymi:
1) Natalia L., 16 1, przybyta 2 1V. 1910 z jama

w prawym gornym ptacie i niewielkim naciekiem w le-
wym szczycie. Pomimo wzglednej poprawy w ptucach i sta-
tego braku gorgczki odczyn Moro ujemny 8. VI. 1910.
W konhcu czerwca i w lipcu szybki spadek wagi, powsta-
nie nowego ogniska w dolnym ptacie prawego ptuca. 1. VIII.
1910 opuscita zaktad z pogorszeniem, 22. XIl. 1910 w domu
zmarta.

2) Mikotaj B., 10 1, przybyt 5 VII. 1910. Odzywie-
nie upos$ledzone. W szczytach, zwitaszcza w lewym, znaczne
zmiany opukowe i oddechowe bez rzezen. Gruzlica kosci
lewego przedramienia. Cieptota do 39'0, pomimo ciezkiego
zrazu stanu po miesigcu pobytu nastgpita w plucach wy-
razna poprawa, cieptota nieco obnizyta sie, przybytek na
wadze = 0,4 kg. Jednakze odczyn Moro 7. VIII. 1910)ujemny.
W 3 tygodnie potem, 27. VIII. 1910, S$mier¢ na gruzlicze
zapalenie opon.

3) Antoni S., 42 ].. powtdrnie przybyt do sanatoryum

1 Il. 1910. W obu szczytach, gtéwnie w prawym, nacieki
ze skionnosciag do rozpadu z prawej strony. Czeste krwio-
plucia. Stany podgoraczkowe. Pomimo to stan o0g6lny

i miejscowy zaczat sie poprawia¢. Odczyn Moro jednak
2. V. 1910 ujemny. 3. VI. 1910 chory opuscit zaktad po
95 dniach leczenia ze znaczng poprawg. 25. VIII. powraca:
poprawa w ptucach utrzymuje sie. Po 120 dniach leczenia
chory znoéw wyjezdza 22. XIl. 1910 ze wzglednem polep-
szeniem. 29. I 1911 poraz czwarty przyjezdza do sanato-
ryum: w piucach niema pogorszenia, natomiast wystgpity
objawy gruzlicy nerek. Po 56 dniach chory wyjechat do
domu 25. IlIl. 1911 i w niespetna miesigc potem zmart.

4) Michat K., 45 1, przybyt do zaktadu 20. X. 1911
z niewielkimi naciekami w obu szczytach; stany podgo-
ragczkowe. Pomimo obnizenia sie cieptoty i przybytku na
wadze 35 kg w ciggu miesigca, odczyn Moro 28. XI 1911
ujemny. W tymze czasie w lewej pasze wykazano nowe
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ognisko, ktore zaczeto szybko powiekszaé sie i rozpadac.
30. XIl. 1911 chory wyjechatl z pogorszeniem po 72 dniach
pobytu.

We wszystkich tych przepadkach pomimo pop”~ajwy
odczyn Moro wypadat ujemnie i dalsza
nojjWch ognisk gru-
narzadach

w stanie chmwch,
obserwacja stwierdzata powstawanie
zliczych badz to w ptucach, badz w innych
z zejSciem niepomys$inem.

ZedSlawiajkc tedy w pogladowej tabhey liczby,l1otrzy-

mane "'przy analizie wszystkich stopni préby Moro, otrzy-
mamy nastepujacewiwyniki:
Odczyn Moro.
V Odatni
Ujemny
Nr 1 Nr 2 Nr 3
Rokowanie kliniczne:

dobre 3FTO S % 54% 57%

wzgledne 56°/0 437V 46% 43%

zte 8% — — —

Wyniki leczenia:

znaczna poprawa 407.0'4 54% o8 81%

wzgledna poprawa 40% 38% 24% -ee/lglo
! bez zmiany 17% &% 6% —

pogorszenie ! 2% 1% 9%°/o

Smier¢ — 1% -

pomiedzy stopniem jgfd-
nie w kazdy”ji poszcze-

Widzimy tu prosty stosunek
czynu a rokowaniem (oczywiscie
gélnym przypadku, lecz wogodle).

Bezstronny tedy rozbiér naszegb materyatu klinicznego
pozwala nam dojs¢ do wniosku, iz préba z mascig tuber-
kulinowa ma niewatpliwe znaczenie prognostyczne ize im
odczyn Moro jest silnieiszyi, tern rokowanie
jest ]fi?psze.

Zdania innych autorow w tym wzgledzie sg dos$¢ po-
dzielone:

Moro wspomina tylko, ze ujemny odczyn przemawia
za niebezpiecznerp uogdélnieniem sprawy gruzliczej lub
szczeSliwem zejSciem w zupetnb”wyleczenie: »im-Anbetracht
dessen ist eine prognostische Verwertung dar. Reaktion
nicht angangig* 17).

Z innych autor6w Emmerich i
jeden od drugiego— stwierdzajg, iz niewystgpienie odczynu
Mord przemawia za postepujacg gruzlicg i ze w daleko
posunietych przypadkach choroby préba Moro wcze$nidj
zawodzi, piiz inne odczyny tuberkulinowe,

Wetzell wreszcie dochodzi do wniosku, iz ujemny
wynik przy pewnej gruzlicy daje rokowanie niepomysine.

Zdania powyzszych autoréw nie -stojg tedy w sprze-
cznosci z rlaszymi pogladami wyzej wypowiedzianymi, lecz
sg mniej kategoryczne od nasuwajgcych sie z rozbioru na-

Monti — niezateznie

szego materyatu.

17) Beijtr. z. KI. d. Thc B. Xll. s 247.
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Dotkniemy‘tu jeszcze jednego waznego pytania, Utor-
remu mato uwagi poswiecono w pismiennictwa”™ a miano-
wiete: jak sie zachotfflje ustréj przy powtdérnych wecie-
raniach masci tuberkulinowej.

Na sprawe te, zawitg i ciekawg zaréwno pod wzgle-
dem klinicznym, jak i teoretycznym, pokaramy sie rzuci¢
Swiatto na podstawie wiasnego materyatu.

Z og06lnej liczby 500 chorych u 61 wykonaliSmy
prébe Moro dwukrotnie, u 7 trzykrotnie i u jednego cztery
razy.

Powtarzajagc prébe Moro u tego samego osobnika,
trzymalismy sie dwodch zasad: 1) robi¢ przerwe pomiedzy
wcieraniami niejkrpjtsza, niz czterotygodniowa; 5j wybieraé
dla powtdérnego wcierania magci inne miejsce, niz za pier-
wszym razem.

W razie predkiego powtorzenia proby eMoro spotkac
sie maziiae z zarzutem, iz ewnwalny dodatni odczyn nie
Swiadczy o istnieniu ogniska gruzliczego w danym ustroju,
lecz, ze otrzymraliSmy wprost od¢kyn na tuberjjuling, po-
przednio wprowadzonag do ustrbju z zewnatrz.

Mozliwe tez jest sztuczne wzmozenie nastepnego od-

cBnu, jak to miewali Heineman i Emmerich, ktérzy po
odczynie W. Eisnera, wzgl. Pirq'ueta, wkrdtce robili wcie-
rania masci Moro.

To tez u naszych chorych tylko w jednym przypadku
powtorzyliSmy prébe z mascig tuberkulinowa po 9 dniach,
raz po 3 tygodniach, poza tem po uptywie miesigca 1 raz.
po 5 tygodniach 2, po 6tyg. 2, po 7 tyg. 3 razy, po 2
mies. 8 razy, po 3 mies. 12 rlly, po 4 mies. 6 razy, po
5 mieS. 5 po 6 mies. i, po 9 mies. 2 razy, po 11 mies.

2 razy, po roku 4razy,.po 13 mies. 1 raz, po 14 mies.
1 raz i wreszcie po 16 mies. 1 raz.
ZmienialiSmy roéwniez, jak, juz wyzej zaznaczono,

miejsce wciskania, Htyf-g (wedle Kanitza), »miejscowe dzia-
tanie odczynu nie ustaje po jego zniknieciu, lecz tuberku-
lina wywotuje na miejscu zastosowania zmiany, ktére diugo
trwajg i nadaja tkankom swoistg nadczutosé, zupeinie tali,
jak to byWa przy rzeczywistych ogniskach gruzliczych«.
Wyniki, pn?ez nas otrzymane przy powtdérnem wcie-
raniu, uja¢ sie dadza w nastepujgce grupy, w ktoérych O
oznacz”™ ujemny wynik, liczoy™ za§ 1—jtcj— 3 — stopnie do-
datniego odczynu.
llos¢ chorych

Pierwsze wcieranie Drugie wcieranie

A 0 13
o’ 1 17
0 2 1
0 3 2
1 0 6
1 1 o
1 2 4
2 1 1
2 2 2
3 2 1
3 3 1

Razem 61

Pierwsza kategorya — z ujemnymlwynikiem pomimo
powtorzenia odczynu — skiadata sie z nastepujacych przy-

padkow:

Trzech ciezko chorych, zastugujacych na opisanie
szczegbtowsze:

1) Ks. Franciszek S., 43 1, leczy sie w sanatoryum

od stycznia 1903 r. z krétkiemi przerwami (miejscowy ka-
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pelan). W obu ptucach, gtéwnie w szczytach, rozlegte na-
cieki ze skionnoscia do rozpadu Czeste silny podgoracz-
kowe.

25. 1. 1910 odczyn Moro ujemny. W 3 miesigce po-
tem, 25. IV. 1910 powtdérna prdéba Moijo znow wypadta
ujemnraj chociaz w tym czasie nastgpito polepszenie w ptu-

ftach i w stanie og6lnym. 29. IV. 1911 chory wyjechat
z sanatoryum ze wzgledng paprawa. 19. VI. 1911 w domu
zmart.

2) Jerzy K., 21 ], poraz tizeci prajfict do sanato-

ryum ri. IV.
prawego ptuca.
Moro ujemny.

1910 z duzym ‘naciekiem w goérnym ptacie
Stan #'tSP?raczkowy. 25. IV. 1910 odczyn

W 6 tygodni potem 8 VI. 1910 znéw
ujemny wynik préby Moro: w miedzyczasie ig. V. 1910
nagty krwiontocz, w moczu siady biatka i pojedyncze
pratki Kocha. 17. VI. 1910 chory wyjechat do,domu; czut

sie dos'¢ dobrze, gospodarowat.
9 miesigcach 3. 1ll. 1911 bez wigkszego pogorszenia w ptu-
cach, lecz z wyrazncmi zmianami gruzliczemi w nerkach.
19. 1V. 1911 chory wyjechat do Krakowa, gdzie, zmart
3. V. 1911.

3) Mieczystaw P., 24 1, przybyt 17. VII, 1910 z nie-
wielkimi naciekami w obu szczytach. Nieznaczne stany
podgoraczkowe. Poiniihct™wyraznej poprawy ogélnej (przy-
bytek na wadze 2'8 kg w ciggu miesiaca, utrata goraczki)
i wzgJediTCgo polepszenia w piucach -odczyn Moro 10.
VIII. 1910 ujemny. Przy postepujacej poprawie (przybytek
na wadze = 6 kg, w"*szczytach wyjasnienie odgtosu opit-
kowego i t. d.) powtdrna préba Moro 3. X. 1910 znéw
ujemna. Dalszy przebieg' zmienny. (Chory 3 razy z przer-
wami bawit w sanatoryum). Poprawa w ptucach utrzymy-
wata sie, lecz w jesieni 1911 r. rozwineta sie gruzlica ne-
rek i chory w domu zmart 19. Il. 1912.

(Dokoriczenie nastapi).

Wrdfcit do sanatoryum po

Oceny i sprawozdania.

Ortowski (Berlin): Die Schonheitspflege fur Arzte
und gebilciete Laien. Wydanie IlIl. Wiirzburg 1913. Nak}.
C. KabitzSch (A. Stuber). StrSn 132f 30 rycinami w tekscie.
Cena 2.50, w oprawie 3 mrkP»|

Zapisujac pojawienie sie dzietka Orlo-wgkiego w Il
przerobionem wydaniu, powotujemy sie na to, coSmy o zna-
czeniu i dnirtosci takich pétpopularnych, na niewielkie roz-
miary zakrds$lénych dzietek powiedzieli ‘przy sposobnos:ci
Il wydania (»Przoglad lekarski* I<joTE Nr 31, str. 485!).
Lekarz-specyalista nie znajdzie w takiej ksigzce zapewne
nic, albo niewiele nowego, ale moze ona przynie$¢ pozytek
lekarzowi-praktykowi, zmuszonemu nieraz udzieli¢ rady ko-
smetycznej niejednej swej statej pacyentce, nie chcacej lub
nie mogacej zwrdéci¢ sie do specyalisty Dla laikow ksigzka
taka moife o tyle byé pozyteczna, o ile zapoznaja™~c ich z gra-
nicami sztuki kosmetycznej, uczy nie zada¢ i nie spodzie-
wacé sie niemozliwosci i otwiera im oczy na oszukanhcza
rektame partacka, wtasnie te publiczno$é najtatwiej tapigca
w sidta, ktora szuka s$rodkow na zachowanife lub popra-
wienie swej urody.

Wydanie trzecie dzietka Ortowskiego nie
uktadem od poprzedniego wydania; procz poprawek, do-
konanych przez autora, uzupetnit je nowymi szczegétami
uproszony o wspotpracownictwo Dr Lautsch. Liczba rycin
wzrosta o piec. Z

rézni sie

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Bloch.
Woch.

Rzekomo gruzlicze schorzenie ptuc. (Wien.

nieci. 1913 Nr 8), fstnieje posta¢ chofobofFa, przez
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wielu klinicystéjw nie uznawana, a ktoéra swojem usadowie-
nie™l, danemi opukowemi i ostuchowemi me-rézni sie. od
klinicznego obrazu nacieku gruzliczego szczytu prawego ptuca.
Czesto krwotoki, oraz mikroskopowo znajdo>vane witdkna
elastyczne, a nawet: pojedyncze bakterye gruzlicze, dalej
potV nocne i goraczka utrudniajg rozpoznanie. Wedtug B.
rozwija sie nieraz w tych przypadkach gruzlicze schorze-
nie ptuca, ale sprawag chorobowg pierwotng jest stwardnienie
zapadowe (Kolapsinduration) niegruzlicze prawego szczytu
ptucnego na tle przewlekle utrudnionego oddychania nosem
rifyto wskutek przerostu matzowin, czy tez wrodzonego
skrzywienia przegrody nosa-wej B. twierdzi nadto, ze ludzie,
dotknieci gruzlicg ptuc, nigdy nie zapadaja na ostry nie-
zyt' btony Sluzowej nosa, sa niejako przeciwko temu uod-
pornieni. W przypadkach watpliwych (np. poczatkowa gru-
Zlica ptuc czy grypa) obecnos;¢ ostrego niezytu nosa roz-
strzyga zdaniem B. za, a brak niezytu przeciw rozpoznaniu
gruzlicy (?). Siedzibe zmian w prawym szczycie ttdmaczy B.
réznica w budowie anatomiczny obu szczytéwl: prawe oskrzeje
jest s?ersze, liczniejsze sg tu tez jego rozgatezienia. Powie-
trze dostaje sie tu w wiekszej ilosci, i to powietrze, zawie-
rajagce duzo drobnoustrojow, stad wieksza tatwos$¢ powta-
rzanig si¢ tu spray niezytowych z nastepowem stwardnie-
niem. Cata tkanka ptucna w szZczycie, pozbawiona widkien
eelastycznych (7, ma zmniejszong site wydechowy, jest dobrem
podtozem dla drobnoustrojow. Na podstawie obserwowanych
i leczonych przez Siebie przypadkéw dochodzi B. do wnio-
pku, ze operaljyjne przywrocfinie drozno$ci nosa sprowadza
za sobg w bardztf szybkim czasie cofniecie sie wszystkich
objawéw klinicznych tego rodzaju schowania szczytu pra-
wego ptuca. HS.

I-lainiss. Znaczenie rozpoznawcze objawu trojaka,
(signe du sou). (Wien. medizin. Wochenschr. 1913. Nr 1).
W warunkach prawidtowych ptuc, o ile ostuchujemy je
z jednej strony, podczas gdy kto$ inny po przeciwlegtej
stronie uderza monetg jednag o druga przytozong do ciata,
styszymy ton metaliczny, przyttumiony, bezdzwieczny. Po-
dobnie przyttumiony ton styszy sie przy Opaleniu oskrzeli,
a zupetnie sttumiony przy nacieSku w ptucach. W razife obe-
cnosci ptynu w optucnej stychaé¢ dzwiek wyrazny metali-
czny, gdy ,est jeszcze powuetrze obok piynu — to diwiek
ma jeszcze podiwiek metaliczny. Bada¢ nalezy nie w je-
dnem miejscu, a posuwajac sie od szczytéw w dot tatwo
oznaczyé granice zawartego ewentualnie w optucnej ptynu.
Wykonywane potem probne nakiucia potwierdzatly zawsze
wyniki, osiagniete zapomocg tego objawu. Znaczenie roz-
poznawcze tego objawu jest zwlaszcza donioste, jezeli za-
chodzi watpliwo$é, czy chodzi o duzy natiek zapalny sa-
mych ptuc, czy tez w potgczeniu z wysiekiem optucnym,
cz”™, wreszcie o sam wysiek optucny. HS.

Gro Wer. O wptywie diugotrwatej pracy ustroju
na serce. (Wien. med. Woch. 1913, Nr 7). Autor na pod-
stawie wiasnych spostrzezeh i badan nad jiosunkiem wagi
serca do wagi catego ciata u najrozmaitszych zwierzat i pta-
kéw' doszedt do wniosl¢u, ze zwierzeta bardzo*” szybko bie-
gajace, ciy tez fruwajace, majg serce stosunkowm wieksze,
niz te; -ktére pedzag zycie spokojne i leniwe. N&dto porow-
nujac np. serce zajaca z sercem krolika domowmgo, zau-
walyt G., ze silniejszy wzrost serca u zajaca nie dotyczy
jego lewej potowy, jak sie to na oko w~ydaje, ale wiasnie
komory prawej. Autor przypuszcza, W dzieje sige to -wsku-
tek utrudnionego krazenia ptucnego, a wiec wzmozonego
cisnienia w tetnicy ptucnej, wywotanego Tpzedma ptuc, po-

wstatg po nadmiernej pracy. HS.
Nobel i Hecht. Zachowanie sie elektrokardyo-
gratnu podczas narkozy. (84. Zjazd niern. przyr&dn. i le-

karzy). Wychodzac z zatozenia, ze chloroform oddziatywa
niekorzystnie na serce, badali autorzy zachowanie sie krzy-
wych elektrMardyograficznych od poczatku u$pi¢nia chlo-
roformowego az do samej S$mierci. Doswiadczenia swoje
wykonywali na krdélikach, psach i matpach. Przewaznie
meSzna byto stwierdzi¢ zaburzenia przewodnictwa roéznego
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nasilenia, rzadziej skurcze dodatkowe i napadowe Kkotata-
nie, tu i éwdzie drgania przedsionkéw z nieprzerwana nie-
miarowos'ciag. W jednym przypadku wykonano zdjecie elek-
trokardyograficzne podczas prawidtowego us$pienia chloro-
formowego dziecka; krzywa elektrokardyograticzna w tym
przypadku niczem sie nie wyrdéznita. Glassner
Daniel sen. Ogo6lne ropne zapalenie otrzewnej
wskutek tasiemca. (Miinch. nred. Wocli. 191 Nr 8.
Znana jest rzecza, ze pasorzyty (oxyuris, trichocephalus,
ascaris) wywotywa¢ moga, cho¢ rzadko, ropnie, przetoki
i zapalenie otrzewnej. Przy tasiemcu jednak dotad tego nie
spostrzegano. Otéz autor, operujac chorag na zapalenie otrze-
wnej, znalazt przy operacyi w jamie brzusznej kilka czto-
néw tasiemca, a procz tego wielka cze$¢ jego razem
z gtéwka w jajowodzie; 1/2 metra powyzej zastawki Bau-
hina znalazt otw6r w jelicie denkiem. Niema mowy o tem,
aby tasiemiec mogt przegryz¢ sciane jelita, nicnia bowiem
do tego odpowiednich narzgdow. Natomiast przez wywiady
przekonano sie, ze ta chora przebywata przed dwoma laty
ropne zapalenie jajnikow i jajowodéw. Wskutek tego po-
wstaty zapewne zrosty miedzy jajowodem a jelitem z prze-
biciem ropy do jelita. Przez otwdr ten wpetzngt tasiemiec
do jajowodu; z czasem zrost sie rozluznit, a w koncu pod
wptywem ruchéw tasiemca ulegt przerwaniu. Zmiany w jaj-
niku i jajowodzie byty jeszcze widoczne. K.
Jagi¢. O zywieniu i przepisach dyety w szpita-
lach. (Med. Klinik 1913. Nr 10). Wielkg trudno$¢ sprawia
w administracyi szpitalnej normalne pozywienie chorych,
bo z jednej strony chodzi o to, by chorzy byli dostate-
cznie zywieni, z drugiej, by to nie kosztowato zbyt duzo,
a takze dlatego, by mozna byto w koniecznych razach
u innych chorych stosowaé specyalne, a przez to koszto-
wne dyety. Projekt J jest nastepujgcy: Obiad: bulion, ro-
sot, albo zupy ztozone z maki, kasz, jarzyn bez miesa;
sztuka migsa (100 grm. dla mezczyzn, 80 dla kobiet), a we
czwartek i niedziele pieczen (wotowa, cieleca, wieprzowa)
z dodatkiem ziemniakéw Ilub grochu, fasoli, ryzu, sataty,
kompotu, knedli itp. Rano kawa, herbata lub kakao. Wie-
czorem potrawa mleczna, lub kietbasa, kiszka, parzonki,
makaron, ziemniaki, kasza i t. p. Procz tego przez dzien
3 butki albo chleb, i¥1 litra mleka. Chleb trzeba odmie-
nia¢ czesto podiug smaku chorego. Gdy chory ma pra-
gnienie, nie drogim napojem sg soki owocowe. Dyety spe-
cyalne sg znacznie kosztowniejsze, np. pozywienie dla cho-
rego na cukrzyce kosztuje $rednio 2 kor. 80 hal. dziennie,
jeszcze wiecej dyeta tuczna i t. d. Bardzo obcigzajg budzet
szpitala jaja, szynka, wody mineralne, dlatego powinno sie
je stosowac¢ tylko w wyjatkowych przypadkach. A.
Kutschera. Przeciwko teoryi powstawania wola
i matotectwa drogg wody. (Miinch. med. Woch. 1913,
Nr 8). Zdawatoby sie, ze nie ulega juz watpliwosci, iz wole
powstaé moze przez uzywanie wody z pewnych z'rédet.
Przemawia¢ za tem majg rdézne epidemie, dalej fakt, ze
wole przez zmiane miejsca pobytu chorego moze ustgpic
i naodwrot nabycie wola przez osiedlenie sie w okolicy
»wolowej« i t. p. Tymczasem szczegétowe badania autora
doprowadzity go do zupetnie innego przeSwiadczenia. Prze-
dewszystkiem staratl sie odszuka¢ stynne studnie »wolowe«
i przekonal sig, ze na miejscu nikt o tern nic nie wie,
i wiele os6b z nich pija, a wola nie ma. Przekonat sie
takze, ze w osadach, gdzie wole panuje, szerzenie sie jego
nie ma nic wspoélnego z wodga, natomiast tgczy sie Scisle
ze sprawg mieszkan i rzeczywiscie osoby, ktdére wnoszg sie
do domu, gdzie przedtem przebywali chorzy na wole, do-
staja wola. Znane sa tez endemie wola, ktére wybuchaty
w kasarniach, pensyonatach i t d. w pewnych tylko ubi-
kac.yach. W wojsku opisywano endemie wola, na ktére za-
padali tylko szeregowcy, a oficerowie, nie mieszkajacy
w kasarniach pozostawali zdrowi, cho¢ pili te sarng wode.
Wole i matotectwo sg zdaniem K. dlatego typowemi cho-
robami rodzinnemi, bo jedni zarazajg sie od drugich w domu.
Zupetna przebudowa domu wywotuje tez nieraz, jak sie
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autor przekonat, znikniecie wola.
czasem do miejscowosci, gdzie panuje wole, ab)' »przez
picie wody* dosta¢ tej choroby (uwalniajagcej od wojska)
i istotnie dostajg wola, lecz przez to, ze mieszkajg w »za-
kazonych* domach. Réwniez przekonat si¢ autor, ze nie
jest prawda, by w pewnych gminach wole znikato dzieki
zaprowadzeniu wodociggéw. Wol.e tam znika, ale przez to,
ze przy zaprowadzeniu wodociggéw wprowadza sie tez ro-
zne adaptacye i przebudowy w domach. W pewnej rodzi-
nie przed pozarem domu wszystkie dzieci byty matotkami
lub miaty wole, po wystawieniu za$ domu nowego rodzity
sie dzieci zdrowe, cho¢ woda pozostata ta sama. W miastach
wole jest rzadsze, bo ladzie nie mieszkajg dtugo wjednem
mieszkaniu. W Bos$ni, podiug Taussiga, cierpia na wole
gtownie mahometanie, siedzacy duzo w swych domach,
a ludnos$¢ austryacka zapada na wole rzadko, choé¢ uzywa
tej samej wody. Dos$wiadczalne wywotywanie wola u zwie-
rzat przez podawanie wody udaje sie tylko w »wolowej«
miejscowosci, a gdzieindziej nie udaje sie. Chagas opisat
chorobe, nazwang jego nazwiskiem, a powstajaca przez uka-
szenie pluskwy drzewnej, ktéra przenosi $widrowce. Cho-
roba ta przypomina matotectwo, cechuje sie wolem. Epi-
demie wola i matotectwa przypominajg zywo wybuchy zi-
innicy. w pewnych okolicach. K. dochodzi do wniosku, ze
teorya »wodna* nie ma wcale podstaw, a wole i matote-
ctwo przenosi z osoby na osobe nieznany nam zarazek
(moze przez tak zw. gospodarza posredniego) przez obco-
wanie w domu. 1 " K.

Popisowi przenoszg sie

Neurologia.

Ortfried Forster: Zapalenie nerwéw obwodowych
przyrody miazdzycowej (Wiener med. Wochschr. Nr. 5
1913.). Autor na podstawie swego wiasnego dosSwiadczenia
i zebranego materyatu przypomina te wcale nierzadkag po-
sta¢ miazdzycowego zapalenia nerwéw obwodowych, ktore
pod wzgledem anatomicznym zostato niewatpliwie stwier-
dzone przez prace Minkowskiego, Lorenza, Oppenheima,
a zwtaszcza Schlesingera. We wszystkich przypadkach au-
tora byly objawy ogdlnej miazdzycy naczyn serca, aorty
i uktadu nerwowego os$rodkowego. Inne zwyczajne przy-
czyny zapalenia nerwow (jak zatrucie otowiem, alkoholem
przymiot lub choroby zakazne) byty bezwarunkowo wytg-
czone; niemniej warto zaznaczy¢, ze w tetnicach obwo-
dowych odpowiednich koriczyn nie byto zmian miazdzy-
cowych a zatem nie bytly to przypadki, znane pod nazwa
»dysbasia angiosclerotica«.

Przypadki autora mialy nastepujgce cechy charakte-
rystyczne: Prawie zawsze byly zajete sprawg chorobowg
pojedyncze sploty lub pojedyncze nerwy, wszystkim przy-

padkom towarzyszyty nader silne béle przy prawie zupet-
nym braku tkliwosci na ucisk i zaburzen czuciowych. Ze
wzgledu na przebieg podkresli¢ trzeba pewng skionnosé

do zwolnien objawow chorobowych, nawet do zupetnego
wyleczenia, niemniej jednak zdarzaja sie nawroty lub przej-
§cia na inne pnie nerwowe. Ogo6tem jednak przebieg jest

przewlekty. Glassner.
Muller: Proby lecznicze w ciezkiej migrenie.
(Pos. Tow. lek. Marburg XII, 1912). Bardzo czesto ciezkie

migreny u kobiet pozostajg w zwiazku z narzadem rodnym.
Tak n. p. nieraz wykaza¢ sie daje zwigzek z regularnoscia,
ustawanie migreny w okresie przekwitaniai zwykle ustawa-
nie napadéw w dalszych miesigcach cigzy i podczas kar-
mienia i t p. O ile taki zwigzek da sie wykazaé, propo-
nuje M. podjag¢ proby z naswietlaniem jajnikow. Osigga
sie przez to niekiedy wybitny skutek lub przynajmniej zta-
godzenie napadéw, albo czasowe ich ustanie, o czem prze-
konat sie M. w 3 odpowiednich przypadkach. A.

Schellone. Objawy »nerwowos$ci« jak: przyspie-
szenie tetna, wzmozone odruchy kolanowe, dermografia,
drzenie jezyka, powiek, ragk, punkt uciskowy Erba
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u zdrowych (Med. Klinik, 1912, Nr 47). Autor, zbadawszy
przeszto 1000 ludzi zdrowych w kierunku powyzszych ob-
jawoéw, doszedt do przekonania, ze objawy te istniejg
u wielkiej liczby ludzi zdrowych, a wcale nie uprawniaja
do rozpoznawania nerwowosci, statego nerwowego podra-
znienia, a tembardziej nerwicy n. p. urazowej. Na ich pod-
stawie nie mozna orzeka¢ o trwatem uszkodzeniu uktadu
nerwowego i przyznawac¢ diuzszg lente czy odszkodowanie.
1 tak za objaw neurastenii uwaza sie przyspieszenie tetna,
a zdarza sie ono u ludzi czesto nie nerwowych, ale n. p.
niedokrwistych, obarczonych btednicg, poczatkowa gruzlica,
dalej w okresie pokwitania, u naduzywajgcych alkoholu,
tytoniu, oddajgcych sie sportom, po niedospaniu lub przy
kombinacyi Kkilku powyzszych czynnikéw. Kobiety maja
tetno bardziej przyspieszone, niz mezczyzni. Zwolnienie
tetna wystepuje, gdy badany ze stojacej lub siedzacej po-
zycyi przechodzi w lezagca, naodwrét wystepuje przyspie-
szenie, gdy badany, przedtem lezacy, siada lub wstaje.
Wzmozenie odruchow kolanowych nigdy nie przemawia
za chorobliwie wzmozong pobudliwos$cig ukitadu nerwowego
i nie jest nigdy wyrazem neurastenii. Ma ono znaczenie,
gdy albo po jednej stronie odruchu zupetnie brak, a po
drugiej jest bardzo wzmozony lub jesSli wzmozenie jest tak
znaczne, ze przy uderzeniu w S$ciegno mies$nia czterogto-
wego wystepujg jego drgawki. Autor radzi -tu stosowaé
zasade Steinerta, by za odruchy wzmozone na tle neur-
astenii uwaza¢ te odruchy, ktdére wystepujag po uderzeniu
w rzepke lub koS¢ goleniowa przy zwisajagcych goleniach.
Wzmozenie bowiem odruchéw kolanowych w granicach
jeszcze fizyologicznych, t. j. nie w powyzej wymienionych
odmianach, jest bardzo zmienne, wystepuje czesto po wy-
sitkach fizycznych i przejsciach -psychicznych, czesto tez po
Zle przespanej nocy, po naduzyciu alkoholu. Przytem nie-
raz zauwaza sie u takiego cztowieka nadmierng wrazliwosé
na bodzce stuchowe czy wzrokowe, jak to i na sobie nie-
raz doswiadczyé mozna. Dermografie uwaza¢ za dowéd
nerwowos$ci bytoby nonsensem. Przecie juz u noworod-
kéw i u dzieci wida¢ po pociagnieciu paznokciem lub pét-
ostrem narzedziem po skdrze najpierw bladg smuge, ktéra
po kilku sekundach od brzegow poczyna sie czerwienic,

az wystgpi smuga czerwona. Objaw ten, najwyrazniejszy
na piersi i brzuchu, spostrzegat autor zaréwno u noworod-
kéw, jak 1 starcow do lat 89, zarébwno u brunetow, jak

blondynéw, a nigdy nie zauwazyt zupeinego braku tego
objawu, lecz raczej ro6znice w czasie wystepowania od
chwili podraznienia skory. 1 czas ten jest chyba jedynie
charakterystycznym dla os6b »nerwowych« o tyle, ze jesli
wynosi on od i— 3 sekund, mozna mowi¢ o silniejszej
nerwowosci, jes$li 3-6 sekund — o stabej, powyzej 6 sekund
wystepuje prawie u kazdego zdrowego cztowieka. Drzenie
jezyka, rozstawionych palcow, wystepuje roéwniez u 26°/0
zdrowych ludzi, trudno je wiec uwazaé za objaw choro-
bowy. Drzenie powiek gérnych spotyka sie u 70°/0 ludzi
wogoéle badanych, nie nerwowych. Punkt uciskowy Erba
(zwd6j ramieniowy) wywotuje czesto bol u ludzi zdrowych,
zaleznie od ucisku, a ucisk na ten punkt u 6—9% bada-
nych wywotuje kurcz mieé$nia zginacza gtowy. Autor radzi
wiec zachowac¢ wielka ostrozno$¢ w rozpoznawaniu 1 ro-
kowaniu na mocy powyzszych objawow. Mondschein.

Salem i. Luminal w praktyce psychiatrycznej (Ri-
fonna med. Nr 7 1913). Luminal i jego s6l sodowa, sag to
$rodki nasenne, rb6znigce sie od weronalu przez podsta-

wienie grupy lenilowej w miejsce jednej z grup etylowych.
S. stosowal go u piecdziesieciu chorych na rozmaite zbo-
czenia umystowe, jak otepienie (dementia paranoides), stany
maniakalne, maniakatno-depresyjne, obted starczy, psy-
chozy u opilcéw, podniecenia przy rumieniu tombardzkim
iin. Jako jednorazowej dawki wewnetrznej uzywater3—06g.

tak luminalu, jak jego soli, podskdrnie za$ stosowat 0'5
— roo ¢, przyczem nie spostrzegat zadnych zmian miej-
scowych. Poczatek dziatania leku wystepowat $rednio

w trzy kwadranse, rano za$ niekiedy dopiero w 3— 4 go-
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dzin po uzyciu. Dziatanie uspokajajgce nastepowato sto-
pniowo, bez zadnych skutkéw ubocznych, z wyjatkiem
niekiedy uczucia ociezatosci, ktére utrzymywato sie czasem
i przez dzien nastepny. Dziatanie nasenne trwato czasem
8 -9 godzin i podobnie, jak przebudzanie sie, wolne byto
od ujemnych skutkéw. Natomiast wj~sokie dawki (0'8 —ro)
wywotywaty nietyle sen, ile raczej odurzenie, zawroty, osta-
bienie konczyn dolnych i utrudnienie mowy; te same skutki
spostrzegat S. i po s$rednich dawkach, lecz podawanych
pare dni z rzedu bez wyraznego wyniku dodatniego; nie-
kiedy stwierdzatl przejsciowe zmniejszenie pojemnosci od-
dechowej i réwniez przejsciowe zwolnienie tetna. Czasem
byt wynik zupetnie ujemny, mianowicie w przypadkach

dtugotrwajgcego podniecenia psychomotorycznego i tam,
gdzie réwnocze$nie zachodzit niezyt zotagdka. S. dochodzi
do wniosku, ze luminal uzywany czy to podskdrnie, czy

nie dziata szczegdlnie w jakiem$ okreslonem
lecz ze skuteczno$¢ jego zalezy od
natezenia sprawy chorobowej i od warunkoéw fizycznych
danego chorego; tak np. najszybsze i najdtuzej trwajgce
wyniki miewat S. u chorych fizycznie ostabionych, chocby
nawet zaburzenie umystowe byto daleko posuniete. W ka-
zdym razie luminal okazat sie skuteczniejszy od dotych-
czas uzywanych srodkow nasennych, cho¢ poczatek dzia-
tania jest poézny; z tego tez wzgledu jako lek uspokaja-
jacy ma luminal mniejsze znaczenie praktyczne, niz hyos-
cyna, skopolamina i duboizyna. Dr T. T.

wewnetrznie,
zboczeniu umystowem,

Sprawy Towarzystw naukowych.

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu.

XXI. lekar-

naukowo-administracyjne posiedzenie Wydziatu
skiego w d. 9 (22) XI. 1912 r.

Obecnych cztonkéw 22, gosci 8 Poniewaz prelegen-
tem na tern posiedzeniu byt wiceprezes wydziatlu Dr Sz.
Dzierzgowski, przeto na ogo6lng prosbe przewodniczyt byty
prezes, cztonek honorowy »Zwigzku«, prof. Otton Czeczott.

Protokd6t ostatniego posiedzenia przyjeto.

I. Dr Sz. Dzierzgowski: 0 leczeniu btonicy su-
rowicg btoniczg przez odbytnice. Prelegent pracuje nad
tym przedmiotem od r. 1899, a obecnie prowadzit doswiad-
czenia z Dr Blumenau na zwierzetach: psach, krolikach;
wyniki tych badan wykazaty, ze prz}' wprowadzeniu suro-
wicy do zotgdka uodporni¢ ustroju nie mozna, albowiem
kwas solny dziata zabdjczo i antytoksyna nie zostaje wes-
sana. Dos$wiadczenia Dr Piwowarowa wykazaty, ze mozna
ustréj uodporniaé, wprowadzajgc antytoksyne przez odby-
tnice. Ot6z moéwca podjat w tym kierunku badania, lecz
wyniki otrzymat wrecz przeciwne, wobec czego przypusz-
cza, ze przy badaniach Piwowarowa cze$¢ surowicy prze-
dostata sie do pochwy, a ta drogg uodpornienie, jak wia-
domo, jest mozliwe. Poréwnawcze badania na dzieciach wy-
kazaty réwniez bezcelowo$¢ wprowadzania surowicy przez
odbytnice, wobec czego prelegent spos6éb ten uwaza za
pozbawiony podstaw naukowych.

Przewodniczacy w imieniu Zgromadzenia skiada pre-
legentowi gorgce podziekowanie za pouczajacy odczyt.

Il. Odczyt Dra Zboromirskiego p. t: »Anafi-
laksya i alkoholizm* wobec choroby prelegenta nie doszedt
do skutku.

Ill. Dr St. Ostrowski: Odczyn Engel Turnau w mo-
czu oseskow. (Rzecz, ogtoszona w catoSci w »Przegladzie
lekarskim« 1912 Nr 49).

Dyskusya: Prof. Zaleski zapytuje, w jakiem rozcien-
czeniu mleko krowie roéwniez daje ten odczyn, a Dr Ja-
strzebski, czy niema wskazowek, na czem ten odczyn po-
lega. — Prelegent daje odpowiednie wytidmaczenie. Prze-
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wodniczgcy w imieniu Zgromadzenia sklada prelegentowi
za pouczajacy odczyt serdeczne podziekowanie.

IV. W cze$ci administracyjnej posiedzeniag
i) Prof. Zaleski, jako przewodnicz™”™ komisyi w sprawie
wartosci leczniczej wody naturalnej z pod g6r Uralskich
(Spirydonowskiej), podaje do wiatjloirfosci, iz rzezona ko-
misya wykonata swe badania.

Dr Szyrfkn DzieT~gewski
wyniki:

ocrezytuje nastepujace

Spetniajac uchwate »SekcJi defcarSkiej Zwiazku* zapadty
dnia £S'pazdziernika 191€ r., poddatem sanitarno-bakter.yologi-
cznemu badaniu wode mineralng lIzowskingoi zrédta, dostarczong
mi przez pana Stoirydonowa do pracowni oddziatu higieny C. 1
M. D. dnia 24 tegoz miesigca w ilosci 50 butelek. Wybrawszy
10 z przystanych mi butelek, okreslitem w ich zawartosci iftS¢
kolonii, wyrastajacych z jedmsg® posianego centymetra %zescien-
nego na agarze przy cieptocie 37° C. i na zelatynie przy cie-
ptocje 22° C., a takze okreslitem zawarto$¢ fasecznikéw okrezfii&y
(b. coli) w ilosci 400 ,cnt.3 wody kazdej z 10 butelek. Butelki
przed otwarciem wyjatawiatem zewnatrz przez pograzenie ich
w rozczynie- sublimatu X na tyi”godziny, otwieratemlzas je
przez dotkniecie rozpalong pafeczRg szklanna miejsca szyjki,
uprzednio nadcietego pilnikiem. W ten sjJfeséb aseptycznie
otwarte butelki stuzyty mi do badania ich zawartosci. Oligfcnos¢
w wodzie lasecznikéw okreznicy stwierdzatem metoda Bulisa,
ilos¢ za$ kolonii, wyrastajgcych na zelatynie, obliczatem po 48
i 72 godzinach, a na agarze po uptywie 24, 48 i 72 godzin. Wy-
niki doswiadczen zatgczam:

Zelatyn a Agar lulion
48 godz. 72 godz. 24 godz. 48 godz. 7*godzi 24 godz. 48 godz.
N 1 0 0 1 2 3 Ciji )
N 2 0] 1 1 1 (-) (-)
N 3 0 1 1 2 9 ) )
N 4 0 0 1 2 4 ) )
N 5 ° 0 0 ! ' ) )
N 6 0 1 0 2 3 ) -)
N 7 0 0 1 1 1 W (-)
N 8 0 0 2 3 ) )
N 9 1 1 0 0 1 ) )
N 10 0 0 1 i - -) (-)

Na zasadzie zestawionych wyzgj wynikéw baktenyologi-
cznyxh badan przystanej przez p. Spirydonowa wody nalezy
stwierdzi¢, ze woda ta pod wzgledem bakteryoiogicznym odpo-
wiada wszelkim najsurowszym waiiunkom, jakie woda do picia
powinna posiadac.

Drowie Zboromirski i L. Jastrzebski:

Hodowle, dokonane z 10 butelek wody Spirydonowskiej,
jeden ctnr. sz. na ptytke zelatynowg przy cieptocie pokojowej
i na ptytke agarowg przy cieptocie 37° daty wyniki nastgpujace:

Ptytki agarowe ciept. (37°
w ciggu 24 gorlz.

A ffl zelatynoweteiept. 16°
w ciggu aSjjgodz. W cjjjgu 72 godz.

1 15 kolonii 3 4
2 7 » 0 5
3 10 » % 6
4 6 ro 3
5 8 2 - 0
6 13 5m 12
7 3 0 3]
8 12 - 7
9 i » 0 3
to 9 » 4 11

Wyniki powTyzsze nalezy uwaza¢ za nader pomy.fflre pod
w'zgledem mntrSbiofbgfcznym i higieni¢znym.

Prof. Zaleski odczytuje protokdét posiedzenia Ksomisyf
w tej sprawié, ktofa obradowata w dniu 4 (17) listopada
1912 r.:
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""Sktad Komisyi stanowili: Prof. Dr St. Zajeski (prezes) Dr
Sz. Dzierzgowski, Doc. Dr Z Orfowski, Dr Edtn. Zboromirski,
Dr Win. Swiecicki, chemik J. Szabtowski i Dr L. Jastrzebski
(sekfctarz).

Przedmiot obrad Banowity: 1) ZJ&zone przez p. Spirydo-
nowa materyaty i odjno$na naukowa literatura przedmiotu, a takze
odezwy specyalistow. W) Przedstawione przezen préby wody.
3) Wyktad Prof. St Zaleskiego na XX posiedzeniu WJdzlatu le-
karskiego »Zwigzku* p. t. »Spirydonowska woda mineralna z pod
gor Uralskich*. 4) Odezwy i sprawozdania cztonkéw Komisyi
a mianowicie Prof. Dra Szymona Efierzgowskiego, Dra Edmunda
Zbd¥y%e>mirskicfgo i Dra Leona Jastrzebskiego i p. Jbézefa Szabtow-
skiego, opartfe na wihasnych badaniach rzeczonej wody' zer zwro-
ceniem szczeg6lnej nwali na jej $tan pod (wzgledem mikrobio-
logicznym ipromieniotw6rczym— sfara dotad wfeale nie uwzgle-
dniona przez poprzednich badaczoéw i ii) Wyniki badan wody
Spirydonowskiej z ostatniej chwili (nowa jej analiza fchemiczna,
dokonana w Petersburgu, w laboratoryum Dra D. M. Cwieta).

Po doktadnem, a wszechstronnem rozpatrzeniu wszystkich
powyzszych danych i przy uwzglednieniu wymienionych w tym
przedmiocie zdan i zapatrywan oddzielnych cztonkéw Komisya
jednogtosnie doszta do nastepujac\*h wnioskow:

1) Piiigd$tdwiona przez p. D. F. Spirydonowa naturalna
woda mineralna zar6_wno ze wzgledu na swft.j'sktad chemiczny,
jak i wiasnosci fizyczne, nie wyltaczajac promieniotwoérczosci,
a takze na mocy juz dokonanych badan klinicznych, oraz spo-
strzezen i zdan oddzielnych, znajacych jg z wlasnego doswiad-
czania i whadnej praktyki lekarzy, zaliczona byé powinna do jka-
tegoryi wdéd leczniczych, zastugujgcych na szczegbélne uwzgle-
dnienie przy jhorobach drég moczowych, narzadéw trawienia, ohaz
przy zboczeniach w wymianie materyi, a zwlaszcza przy skazie
moczanowej.

2) Dokonane juz badania, aczkolwiek upowazniajg d6 po-
wyzszego wniosku, jednakze nie sg jeszcze wystarczajgce dla
wyjasnienia stanu iwd|]] tak co do jej naturalnej gazacyi, jak
i zawartosci tych skitadnikéw, ktore, jako niezupetnie state, podle-
gaja zbadaniu na miejscu. Pry takiem badaniu na miejscu uwzgle-
dni¢ takze nalezy i stan wody w samem zrodle pod wzgledem
mikrobiologicznym,

"jp) Wyniki badan mikrobiologiczny¢h, wykonane przez
cztonkéw Komisyi, z jednej strony przez cztonka rzeczywistego
tutejszego Cesarskiego Instytutu medycyny doswiadczalnej, za-
wiadujgcego oddziatem i pracownig higieny, Dra Inz.-chem. Szy-
mona Dzierzgowskiego, a z drugiej, przez wtasciciela i kierownika
wiasnego laboratoryum dla badan lekarsko-chemicznych, Dra
Edmunda ¢boromir§Tdego wraz z Drem Leonem Jastrzebskim, sg
w zupetnosci zadowalniajace dla zalecania wody, jako bedacej
bez zarzutu pod wzgledem higienicznym.

4) Kliniczne badania nad wodg nalezy prowadzi¢ na szersza
skale, niz dotad, na co rzeczona woda w zupetnosci zastuguje.

5) Dotozyé nalezy wszelkich staran*-* aby dokona¢ takich
fundamentalnych, a przez wspoétczesng krenotechnike wskazanych
rpb6t do ujecia zrodla-, aby je trwale zabezpieczy¢ od wszelkich
mozliwych do przewidzenia uszkodzen i wptywdw zewnetrznych,
jak rozlewy wody rzek sasiednich i kra po nich ptynaca.

6) Wofaec zalet wody i wszystkich innych, powyzej wy-
tuszezonych wzgledéw ze wszech miar jfest do zalecenia, aby
wszczete zostaty bez dalszej zwioki nalezyte -Stirania co do uzna-
nig zrédta za majace ogodlno-spoteszne znaczenie, za czem idzie
urzedowe wyznaczenie odpowiedniego okregu ochrony (perime-
tre de prolection) i obowiazujgcych w tymze okregu prawidet.

Prof. Zaleski odczytuje nastepujgce wnioagki, jakie Ko-
misya uwaza za odpowiednie: i) Wode, pochodzacqg ze zré-
dfa p. Spirydonowa na)lgpzegu rzeki 12 w Jetabuzskim pow.
gub,,. Wiatskiej, uwaza¢ nalezy mineralng, lecznicza, hi-
gienicznie zupeinie nieszkodliwg, otwierajacg pole do dal-
szych badan naukowych i zastugujagcg na szerokie,rozpo-
wszechnienie i lekarskie zastosowanie. 2) Wydajnoac rze-
czonego zrédia (10.000 wiader na dobe) uzna¢ nalezy za
zupeinie dostateczng dla eksportowania wqdy i picia jej
na miejscu, I»cz nie zupetnie wystarczajgcg dla zastosowa-
nia zewnetrznego praez urzadzenia balneo-techniczne, jak
np. wanny lecznicze.

Zgromadzenie biorgc na uwage wyniki osobistych
badan cztonkéw obranej w d. 12 (ix) pazdziernika 19112 r.
Komisyi, a mianowicie Dr Sz. Dzierzgowskiego, Dra L.
Jastrzebskiego, Dra Zboromirskiego, a takze chemika I. Sza-
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btowskiego, przychyla sie do ogélnych wnioskéw Komisyi
i wnioski te uchwala.

Na wniosek przewodniczacego Prof. Czeczotta wywig-
zata sie dyskusya, jaki kierunek nalezy nada¢ owej uchwale,
w ktérej Prof. O. Czeczott, Dr Sz. DziSzgowsH i Doc. So-
winski wypowiedzieli zgodne zdania, zp: owg uchwate na-
lezy wnie$¢ na ogélne posiedzenie »Zwigzku*, za$ Prof. Za-
leski byt zdania, iz nalezy jg tylko poda¢ do wiadomosci. —
Uchwalono wnie$¢ uchwate na najblizsze og6lne naukowo-
administracyjne posiedzenie.

2) Wobec tego, iz Prof.

Czeczott -wybiera sie na |l

Zjazd neurologéw, psychiatrow i psychologow polskich
w Krakowie, uproszono gq, by reprezentowat »Zwigzek*
na Zjezdzie.

3) Podano do wiadomosci, iz dn. 23. XI. (6. XIl.) ma
sie odby¢ uroczyste ogélne posiedzenie naukowe dla uczcze-
nia zastug i pamieci zgastego cztonka w®Wwiazku*, Prof. mat.
Jana Ptaszyckiego.

4) Uproszono Dra Hattowskiego, 'by zajat sie sprawa
zakupna aparatu projekcyjnego Nernsta.

5) Przewodniczacy podaje do wiadomoséci, ze p. Zu-
kowska zwrécita sie z proshg o pomoc lekarskg dla przy-
tutku. Petnienie tych obpyaigzkéw bezinteresownie przyjat
na siebie Dr Ulinski.

6) Towarzystwo im. Pirogowa zwraca sie z prosbg do
>Zwigzku* o zwrot listy ze sktadkami. Uchwalono liste bez-
zwtocznielprzestac.

7) Uproszono Prof. Ziemackiego i Doc. Sowihskiego,
by utozyli list, zawiadamiajgcy p. Znatowicza o zaliczeniu
go w poczet cztonkéw honorowych »Zwiazku*.

XXII. uroczyste og6lne posiedzenie naukowe w d 23 XI. (6. XII) 1912

dla uczczenia zastug i pamieci zmartego cztonka »Zwigzku« 3rof.
matem. Dra Jana Ptaszyckiego.

Obecnych cztonkéw 100, gosci
zes Prof. Ziemacki.

Prezes, otwierajac posiedzenie, pos$wieca kilka gorg-
cych stéw zmartemu i wzywa obecnych, by uczcili pamieé
jego przdz powstanie. Poza tem prezes wita zast. Prof. Dr
Al. W. Wasiljewa, jako gosciS i delegata Towarzystwa Zje-
dnoczenia naukowego stowianskiego.

1) Prof. Zaleski: »Zwigzek polski lekarzy i przyro-
dnikéw i stanowisko wzgledem niego Jana Ptaszyckiego*.

2): Prof. Wasiljew, nie witadajgc jezykiem polskim,
w mys$l § 37 ustawy »Zwigzku« *) otrzymat od prezesa po-
zwolenie przemawiania w jezyku rosyjskim. Jako delegat
i kolega zmartego wskazat mdéwca na zastugi naukowe Jana
Ptaszyckiego 1 na mozno$¢ i potrzebe taczenia sie pobra-
tymczych umystéw stowianszczyzny na polu nauki.

3) Prof. inz. Merczyng: »0 znaczeniu badan czysto
matematycznych dla rozwoju nauk przyrodniczych, a szcze-
g6lniej fizyki i astronomii*.

4) Doc. inz. Staniewicz:
cie i ogblny rozwéj dziatalnosci*.

5) Zast. Prof. Dr I. So chocki: »Wspomnienie o Ja-
nie Ptaszycldm, jako o koledze i stanowisko jego wsréd
matematykow polskich*.

6) Prof. Staniewicz: »Zarys naukowej dziatalnosci
Jana Ptaszyckiego i charakterystyka gtdwnych jego prac«.

80. Przewodniczy pre-

»Jan Ptaszycki, jego zy-

7) Kand. mat. Rostkowski: »Jan Ptaszycki jako
pedagog«.

8) Kand. mat. Chawtowski: »Hotd pamieci Jana
Ptaszyckiego*.

Prof. Zaleski odczytuje listy i depesze: list nieobe-

cnego Prof. St. Ptaszyckiego, telegram od Warszawskiego

*) Paragraf ten, odczytany przez prezesa, brzmi: »Polski je-
zyk jest obowigzkowym w tonie Zwigzku. Z przyczyn usprawie-
dliwionych dopuszczane bywajg za zgodag prezesa wszystkie sto-
wianskie i inne obce jezyki i t. d.«.
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Towarzystwa naukowego i od Redakcyi prac matematy-
no-fizycznych (podpisali prezes Jabtonowski, sekretarz Pu-
taski i redaktor Dickstein) i list od Prof. Dicksteina, jednego
z przyjaciel i wielbicieli zmartego, na czes¢ ktdérego skreslit
Urpf. Dicksrain wspomnienie posmiertne, rozdawane obe-
cnym na posiedzeniu.

Prftzes Prof. Ziemacki, ponownie zabierajac -gtos, wy-
raza wspotczucie wdowie i roaziiye.zmartegW obecnym na
posiedSniu, skiada podzigkowanie prelegentom i obecnym
i wypowiada Kkjlka stéw podziekowania dla goscia Pr(f.
Wasiljewa w jezyku polskim. Potem prezes, podajac do
wiadomosci, iz »Zwigzek« ma zannar wydaé wszystkie prze-
moéwienia, poswiecone zmartemu, w osobtifej bnsszurze, za-
myka posiedzenie. Sekretarz: Zdzistaw Sowinski.

Uwagi o ruchu chorych w r. 1912 na oddziale I. B.
choréb wewnetrznych krajowego Szpitala $Sw. tazarza
w Krakowie oraz o stosunkach na tymze oddziale

napisat

Prymaryusz Dr Antoni Krokiewicz.

W r. 1912 pozostawato w leczeniu na oddziale choréb
wewnetrznych (L B.) krajowego Szpitala $w. tazarza 1818 cho-
rych 1(886 m. 9cfe k.), a miandwicie:

Z powodu choiob narzadu: oddechowego 743 (390 m.
350 k.) t. j. 4070/ ogo6lnej liczby; krazenia 286 (Tli m. 175 k.)
15-®0; trawienia 190 (86 m. 104 k.) 104°/0; nerwowego 78
(28 m. 53 fil) 4'2°/0; moczowego 77 (48 m. 36 k.) 4°2°/0; z po-
wodu chor6b zakaznych (z wytaczeniem gruzlicy) .389. (178 m.
211 k.j Plg4Qo; krwi, nieprawidtowej przemiany materyi i gruczo-
tow o wydzielaniu wewnetrznem 68 (16 m. 53- k.) 3'6°/0; zatru¢
11 (1 m. 10 kJi 0'42/o; czerwi 7 (5 ni. 2 k) 0'4°/o; nowotwo-
réw 85 (39 m. 46 k.) 4'(P/0.

Jak z powy”Szego zestawienia wynika, najwiekszy odsetek
chorych leczonjidh stanowity choroby narzadu oddechowego,
gdyz wynosity 4Q700, a nastepnie choroby zakazne (2T3°/0). Jesli
jednak do chordb zakaznych zalrcS” sie i sprawe gruzlicza, a wiec
i gruzlice narzagdu oddechowego, to ogo6lna ilos¢ chorych w tym
dziale wynosi f>0t>°/o, a wiec przenosi ilo$¢ leczonych na choroby
narzagdu oddechowego. Trzecie miejsce, bo 157°/o ogdlnej cyfry,
zajmowali chorzy dotknieci chorobami narzadu krazenia; czwarte,
bo 10'4°/o gg6lnej cyjfiy — stanowili chorzy, okazujgcy zaburze-
nia w przyrodzie pokarmowym; podczas gdy odsetek choréb
nerwowych, narzagdu moczowego, chorych dotknietych nowotwo-
rami, byt znacznie mniejszg i prawie na rowni, igdy” wynosit od
42—4'6°jo ogo6lnej ilosci leczonych. RoOwniez prawie ten sam
stosunek, gdyz 3'6°/0 ogolnej #yfry zaznaczyt sie u chorych na
nieprawidtowg przemiane materyi, choroby krwi i gruczotéow
0 wydzielaniu wewnetrznem. Odsetek chorych leczonych z po-
wodu czerwi i zatrué¢ byt wogqgle nizki, bo w granicach od
0'4Q0—0'6°/0

Przy blizszem
leczonych na oddziale w r.
pujaco:

I) Choroby narzadu oddechowego. Z powodu gruzlicy ptuc
pozostawato w leczeniu chorych 507 1-254 m. *253 k.); zapalenia
ptuc widknikowego 88 (40 m. 481*”; zapalenia wysiekowego

rozpatrzeniu pojedynczych dziatdw chorob
1912 rzecz przedstawia sie naste-

optucnej 51|B(51 m. —U; rozedmy piuc i niedomogi mieénia
serc.ewego 94 (42 In. 52 l|*pnowotwordw w klatce piersiowej
3@ m —)

Najwiecej, bo 685°/0 stanowili chorzy na gruzlice ptuc;

12ti0o stanowili chorzy na rozedme ptuc i niedomoge migeénia
sercowego; 1T8% chorzy na zapalenie piuc, a 6'8/0 na za-
palenie wysiekowe optucnej: w 0'4°/o og6lnej ilosci choréb na-
rzgdu oddechowego stwierdzono sprawe nowotworowg w klatce
piersiowej.

Pomiedzy chorymi na gruzlice ptuc odsetek $miertelnosci
wynosit 16'9°/o; u chorych na rozedme ptuc i niedomoge miesnia
sercowego IT700; u chorych na zapalenie wysiekowe optucnej
5'8°/o, a na zapalenie ptuc wioknikowe 182°/0- Zaznaczy¢ nalezy,
iz na ogdblng ilo$¢ -S8 chorych na zapalenie ptuc w 28 przypad-
kach stwierdzono tto grypowe (15 m. 13 k.). Przypadki zapale-
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nia ptuc na tle grypy odznaczaty sie tagodnym przebiegiem
>zakonhczyly sie korzystnie procz jednego (1 k), w ktérym na-
stgpito zejsScie Smiertelne. Natomiast na 60 przypadkéw zapale-
nia ptuc widknikowego w 15 (8 m. 7 k), t. j. 25%, nastapito
zejécie S$miertelne. Przyczyne tego nalezy odnie$¢ do tej okoli-
cznosci, iz chorzy w zbyt pdznym okresie choroby zglosili sie
do szpitala, a wogdle zapalenie ptuc w roku 1912 okazywato
charakter niezwykle ztosliwy.

Il. Choroby narzadu krazenia. Z powodu miazdzycy tetnic
leczono chorych 40 (3 m. 37 k.); zwyrodnienia mieénia serco-
wego w nastepstwie rozedmy ptuc 64 (42 m. 52 k.); przewle-
ktego zapalenia mig$nia sercowego 72 (28 m. 44 k.); wad ser-
cowych w nastepstwie przebytego zapalenia wsierdzia 80 (38 m.
42 k).

Wogdle uderza, iz kobiety w wiekszej liczbie zgtaszaly sie do
szpitala z chorobami narzadu krazenia, niz mezczyzni. Do dziatu
choréb narzadu krazenia zaliczone zostaly przypadki zwyrodnie-
nia miesnia sercowego w nastepstwie rozedmy ptuc (jak pod 1),
a to dlatego, iz chorzy tacy znajdowali sie w okresach kornco-
wych, t. j. w okresie niedomogi migsSnia sercowego, ktéra nie
okazywata sktonnosci do wyréwnywania sie. Stad tez zaréwno
dziat tych chor6b mozna pomiesci¢ pomiedzy schorzeniami na-
rzagdu oddechowego, jesli uwzgledni sie przyczyne pierwotna,
t. j. rozedme ptuc, jak tez zaliczy¢ je do schorzen narzadu kra-
zenia ze wzgledu na wystepujace na pierwszy plan schytkowe
objawy ze strony zwyrodniatego migsnia sercowego.

Pomiedzy chorobami narzadu krazenia w 32'8% stwier-
dzono zwyrodnienie migénia sercowego: w 27'9% wady zastaw-
kowe, w nastepstwie przebytego zapalenia wsierdzia; w 25'1%
przewlekte zapalenie migénia sercowego, a w 139% zmiany
miazdzycowe w tetnicach. Najwiekszg $miertelnos¢, 47'2%, okazy-
wali chorzy, dotknieci zapaleniem przewlektem migsnia serco-
wego; w 43'7% nastapito zejscie Smiertelne w przypadkach wad
zastawkowych; w 11'7% w przypadkach zwyrodnienia miesnia
sercowego w nastepstwie rozedmy ptuc, a w 7'570 w przypad-
kach miazdzycy tetnic.,

I1l. Choroby przewodu pokarmowego. Z powodu zapale-
nia w'yrostka robaczkowego leczono chorych 6 (2 m. 8 k.); nie-
zytu zotadka 37 (8 m. 29 k.); wrzodu okragtego zotadka 28
(21 m. 7 k.); niedroznosci jelit 1 (— m. 1 k.); zapalenia gru-
zliczego otrzewnej 18 (2 m. 16 k.); marskosci watroby 11 (6 m.
5 k.); kamicy zotciowej 20 (10 m. 10 k.); nowotworéw 69 (37 m.
32 kobiet).

Najwiekszy odsetek stanowili chorzy dotknieci sprawg no-
wotworowy, bo 36'3% ; w 19'4% stwierdzono niezyt zotadka,
w 14'7% wrzéd okragly zotadka; w 10'5°% kamice zo6iciowa;
w 9 4% zapalenie gruzlicze otrzewnej; w 5'7% marsko$¢ wa-
troby; w 3'1% zapalenie wyrostka robaczkowego; w 0'5% nie-
droznos¢ jelit. Podnie$¢ nalezy, iz raka zotgdka stwierdzono w 54
przypadkach (26 m. 28 k.), a wrzéd okragty zotadka w 28 przy-
padkach (21 m. 7 k.), co odpowiada stosunkowi 2:1. Roéwniez
na uwage zastuguje okoliczno$é, iz przypadki kamicy watrobo-
wej spostrzegano na réwni u mezczyzn i u kobiet (10 m.
10 k.), gdy zazwyczaj schorzenie to czesciej zwykto wystepowac
u kobiet.

IV. Choroby uktadu nerwowego. Na og6lng ilos¢ 78 cho-
rych stwierdzono:

U 5 chorych (4 m. 1 k) wybroczyne moézgowy, 3 (— m.
3 k.) wiad rdzenia, 3 (2 m. 1 k) zapalenie rdzenia, 32 (10 m.
22 k.) rozmigknienie mozgu, 27 (8 m. 19 k.) zapalenie przewle-
kte nerwéw obwodowych, 7 (— m. 7 k) histerye i w jednym
przypadku u mezczyzny: padaczke. Najwiekszy odsetek przypada
na chorych, dotknietych rozmieknieniem mézgu, u ktérych w prze-
waznej czeSci mozna bylo wykaza¢ przebyta kite, bo 411)2%;
34'5% stanowito zapalenie przewlekte nerwoéw obwodowych na
tle gos¢cowem, 8'9% histerya; 6'4% wybroczyny mozgowe na
tle miazdzycy naczyn krwionos$nych; 3'8% na réwni wiad rdze-
nia i zapalenie urazowe rdzenia; 1'2% padaczka.

V. Zapalenie przewlekte nerek wraz z nastepowg puchling
leczono u 77 chorych (41 m. 36 k.); zejécie $miertelne nastgpito
w 12 przypadkach (6 m. 6 k), t j. 15'5%.

VI. Choroby zakazne, uwzgledniajagc gruzlice, stanowity
najwiekszy kontygenr chorych leczonych na oddziale w r. 1912,
gdyz odsetek ich wynosit 505% ogdlnej ilosci przypadkéw' spo-
strzeganych. Poszczeg6lnie pozostawato w leczeniu: z powodu
grypy chorych 168 (80 m. 88 k.), zapalenia ptuc 60 (25 m.
35 k.), go$éca stawowego ostrego 88 (34 in. 47 k), duru brzu-
sznego 52 (19 ni. 33 k.), posocznicy 13 (— ni. 13 k), zapalenia
nagminnego opon madzgowordzeniowych 3 (— ni. 3k.), zatrucia
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jadem kietbasianym 6 (2 m. 4 k), zimnicy 6 (4 m. 2 k), gru-
Zlicy 530 (257 ni. 273 k.).

Na gruzlice przypada w tym dziale chor6b odsetek 57'6°%-
Sprawa chorobowa zajmowata przewaznie narzad oddechowy itra-
wienia (95'6%); w 4 4% przypadkow zajete byty gruzlicg btony
surowicze i gruczoty chitonne. Smiertelno$¢ wynosita 17'5%.

Grype stwierdzono w 18'3% choréb zakaznych, a odsetek
Smiertelnosci ograniczyt sie do ¥6%. Wogdble charakter grypy
nie byt ztosliwy. W 16'08% przypadkéw zauwazono w prze-
biegu grypy jako powiktanie zapalenie ptuc, ktore zawsze, z wy-
jatkiem jednego przypadku, konczyto sie pomys$lnie. Gosciec
stawowy zajmowat trzecie miejsce miedzy chorobami zakaznemi,
gdyz odsetek wynosit 8'8%- Pomimo réznorodnego tta zakaznego,
co sie objawiato réznorodncm zachowaniem sie chorych ze
wzgledu na stosowane lekowanie, i przewaznie ciezkiego nasile-
nia sprawy chorobowej, w zadnym przypadku nie nastgpito zej-
scie Smiertelne, lecz wszyscy chorzy wyzdrowieli. Zapalenie ptuc
wiéknikowe stanowito 6'5% choréb zakaznych. Smiertelno$é
byta dos¢ znaczna, co odnie$¢ nalezy — jak to juz zaznaczytem
przy chorobach narzadu oddechowego — z jednej strony do cha-
rakteru ztosliwego (genius tnorbi), a z drugiej strony do oko-
licznosci, iz chorzy zgtaszali sie zbyt p6zno do szpitala, skoro
sprawa chorobowa byla juz daleko posunieta i serce juz nie
domagato. Dur brzuszny zauwazono w 5'6% przypadkow, a $mier-
telno$¢ z powodu duru brzusznego wynosita 21'1%. | tu réwniez
przyczyne tak znacznej $miertelnosci nalezy odnie$¢ do p6znego
okresu chorobowego, w ktérym chorych przywozono do szpi-
tala. Niemniej zauwazono niejednokrotnie, iz chorzy na dur
brzuszny po odbyciu dtuzszej drogi kotowej i na trzesacym
wozku ulegali zejsciu $miertelnemu z powodu porazenia serca,
a nie innych powiktan. Posocznice w nastepstwie zakazenia po-
togowego leczono w 1'4% choréb zakaznych; odsetek $miertel-
nosci wynosit 23'07%. 1 tu wszystkie przypadki, zakonczone nie-
pomyslnie, wydarzyty sie u kobiet, u ktérych sprawa chorobowa
dtuzej trwata i ktére dos¢ poézno poddaty sie leczeniu szpital-
nemu. W 0'6% og6lnej cyfry choréb zakaznych stwierdzono
ziarnice i zatrucie jadem Kietbasianym; wszyscy chorzy ozdro-
wieli. W zakazeniu zimniczem przewazaly pasorzyty wiasciwe
ciezkim postaciom tejze choroby (czwartaczce). Odsetek chorych
na zapalenie nagminne opon mozgowordzeniowych wynosit
03; wszystkie 3 kobiety, pochodzace ze Zwierzynica i Ludwi-
nowa pod Krakowem, wyzdrowiaty. W ptynie mozgowordze-
niowym, uzyskanymi przez naktucie ledZzwiowe, stwierdzono me-
ningokoki Weichselbaunia.

VIIl. Z powodu zatrucia leczono w r. 1912 na oddziale
11 chorych (1 m. 10 k). W 5 przypadkach (1 m. 4 k) stwier-
dzono ostre zatrucie wyskokiem; zresztg zatrucia byty wynikiem
zamachéw samobéjczych i dotyczyly osobnikéw zenskich. | tak
leczono w pojedynczych przypadkach z powodu zatrucia nasto-
jem jodowym, weronalem, morfing, fosforem, a w 2 przypadkach
z powodu zatrucia sublimatem. Wszystkie przypadki zakonczyty
sie pomysinie. W przypadku zatrucia weronalem chora zazyta
10 gm. tegoz Icku nasennego.

IX. Z powodu tasiemca pozostawato w leczeniu 7 chorych
5 m 2 k).

X. Choroby krwi, nieprawidtowej przemiany materyi i gru-
czotéw o wewnetrznem wydzielaniu spostrzegano u 68 chorych
(16 m. 52 k). U 51 chorych (10 m. 41 k.) stwierdzono objawy
ciezkiej niedokrwistosci (75%); u 4 chorych (4 k) niedokrwi-
stos¢ ztosliwg swoistg (5'8%), u 3 kobiet (4'4%) skaze krwoto-
czng, u 6 chorych (3 ni. 3 k) cukrzyce, u 4 kobiet chorobe
Basedowa (5'S%)m

XI. Nowotwory.

W 85 przypadkach (46 ni. 39 k) stwierdzono sprawe no-
wotworowg, a mianowicie: raka zotadka u 54 chorych (26 ni.
28 k.), odbytnicy u 2 chorych (2 m. — k.), przetyku u 12 cho-
rych (8 m. 4 k), watroby u 1 chorego (—1 k.), sutka u 3 cho-
rych (—3 k), macicy u 10 chorych (— 10 k.), miesaka $rodpier-
sia u 3 chorych (3 m — k).

Najwiekszy odsetek stanowit rak zotagdka (63'5°/0), naste-
pnie rak przetyku (14-1%) irak macicy (1 L'8%), znacznie mniej-
szy rak sutka (3\6%), odbytnicy (2'3%), watroby (1'2%). Raka
zotagdka prawie na réwni spostrzegano u mezczyzn i kobiet.

Podobnie jak w latach ubiegtych starano sie w kazdym
wazniejszym przypadku wyzyskaé¢ niateryat ze stanowiska klini-
cznego i naukowego. W tym celu wykonywano rozliczne roz-
biory krwi, moczu, katu, wydzielin i wydalin — tudziez odpo-
wiednie badania serologiczne, jak réwniez stosowano najnowsze
srodki lecznicze. W przypadkach rozpoznawczo watpliwych ucie-
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kano sie do przeSwietlania promieniami
rentgenologicznym Szpitala $w. tazarza, pozostajagcym pod kie-
runkiem Dr Korabczynskiej. To tez ruch naukowy na od-
dziale byt wcale ozywiony, jak to wykazujg prace ogtoszone
w czasopismach i rocznikach lekarskich naulMwych. ich
przedstawia'Sie nastepujgco: 1) lkr 'Maryati Gtrdlewski: ~(5'rze-
komo mocznicowej postaci zapalenia opon mézgbwordzeniowych,
oraz o t. z. meningizmie«x. Rzecz wykonana w r. 1912, a ogto-
szona w Przegladzie lekarskim Nr 2, 3g 4 r. 1913. Jj) Dr Adam
Kramarzyniski: Przyczynek do nauki ¢ szerzeniu si¢ duru brzu-
sznego. Przegl. lek! 19.12 Nr 4. 3) Dr Antoni Krfficiewicz: Bei-
trag zur Lehre von den Thoraxgeschwulsten. Klin. therap.
Woch. 1912 Nr. 13. 4) Tenze: Z dziedziny badafn nad rakiem.
Przeglad lek. .1912 Nr 1 i12." $) flenze: Aus dem Gebiete der
Krebstorschung. Wien. kl. Woch. 19,12, Nr 7. 6) Tenze: Auto-
haemotherapie m. Krebskffinke, Wien. klin. Woch. 1912, Nr %"

Rontgena w Zaktadzie

7T Tenze: Autohemoterapia a lIraki RoSnik lekarski", 1912.
8) Dr Stanistaw Skudro: Zachowanie sse leulfocytozy w prze-
biegu zapalenia ptuc wiéknikowego. Rocznik lekarski 1912.
9) Dr Ksawery Walter: O adalinie. Przegl. lek. 1912, Nr II).
10) Tehze: Ueber die Wirbung d¢s Adalins. Wien. kI. Woch.
1912, Nr 20.

Zafewno, jalc w latach ubiegtych, stosowano na oddziale
u chorych na gruzlice bezptatne leczenie ambulatoryjne wedtug
metody, ogtoszonej przezemnie w rozprawie: »Moje wyniki le-
czenia gruzlicy)* (Nowinyr lekarskie fi>C®*Nr I(?pi Klin. therap.
Wochenschr. WO&, Nr 41). Z zadowoleniem podnie$¢ nalezy;
iz liczba chorych leczonych ambulatoryjnie ciaggle wzrasta; w osta-
tnich czasach dochodzita do 50.

Przechodzac do stpsunEjW urzadzenia oddziatu szpitalnego,
z prawdziwem rozgoryczeniem zaznaczyr¢ trzppa, iz nietyljco nic
sie nie zmienito na lepsze, ale wrecz przeciwnie, coraz gorsze

warunki tak dla chorych jak i dla lekarzy oddziatowych sie
wytaniajg. Gdy dawniej rolpro.eznie przynajmniej starano sie
odSwiezy¢ i poniekad odczysci¢ oddziat przez zapoteostowanie

podtég i okien, obielenie i odmalowali* sal, w ktérych chorzy
s3. pomieszczeni, obecnie jod 2 lat nawet i tego sie nie wyko-
nuje. Wydziat krajowy obiecuje przebudowe odrlziatu, — ba na-
wet juz plany7 od 2 lat sg wypracowane, ale urzeczywistnienie
tego pozostaje w krainie fytko ztudnej obietnicy. Ze talfie Sto-
sunki bardzo ygkopliwie oddziatuja na ogét chorych i moga,, by¢
nieobliraalne w nastepstwach, fatwo zrozumieé. A sprayva ta
tem wiekszego nabiera znaczenia, skoro pomimo uchwaty Sejmu
z dnia 14. lutego 1912 roku, poruczajgcej Wydziatowi krajo-
wemu rozpoczecie rekonstrukcyi pawilonowi r. 1913 — w osta-
tnich czasach kwota przeznaczona na adaptacye w krajowym
Szpitalu "Sw. 'kazarza dostata z budzetu wylffeslona. Tak wiec
budowa, a raczej przebudowa pawilonéw wewnetrznych zdaje
sietznow by¢ odtozong: »ad calendas graecasc.

A jednak jest juz dawno najwyzszy czas, aby ziemu za-
radzic.

Jak to juz w r. 19P7 (Przeglad lek.) przedstawitem, chorzy
sg pomieszczeni na moim oddziale wbrew wszelkim zasadom
higieny— i dziwi¢ si.e trzeba, iz_co$ podobnego moze istnie?
w kraju cyrwihzowanym w XX. stuleciu. Wskutek szczuptosci
miejsca, a znacznego ruchu chorych czestokro¢ sie wydarza, iz
chorzy muszg leSe¢ na sali nie na tozkach, ale na siennikach
dodatkowych, a temsamem czestcjlero¢ na sali, prze'znaczpnej dla
18 choftych, znajduje sie 83 i wiecej. Chociaz sale chorych na
oko sg dos¢ obszerne i wysokYe, to jednak pmvietrze w nich
jest zatrute kwasem weglowym wskutek braku wszelkich urza-
dzeh wentylacyjnych juz w zwyktych warunkach, amé6z dopieio
przy nadliczbowej ilosci chorych. Totez jest rzeczywiscie niej do
uwierzenia, aby w Szpitalu krajowym na pddzialerfchorych, ktd-
rzy wysoko gorgczkujg i czestokro¢ sie zanieczyszczajg przez
mimowolne oddawanie mocau i katu, nie byto zadnych urzadzen
Wentylacyjnych, a odwietrzanie odbywato sie w sposdb najprost-
szy przez otwieranie na os$ciez" di"iw, i okien. Je$li za$ ten je-
dyny spo'Séb odSwiezania powietrza na sali w ciggu dnia moze
by¢ stosowany — chociaz ze szkodg dla chorych, ktérzy nadw-
czas tatwo™ sie przeziebiajg',-— to w nocy jest on juz zupeinie
niemozliwy do przeprowadzenia, wskutek czego chorzy musztf'
okoto 10 godzin ?6ddycha¢ powietrzem nad 'wyraz zepsutem.
A Caz dopiero, jesli na sali tej znajduje $fe chory ze zgorzela
ptuc lub cuchnacag odlezyng zgorzelintevWs, albo chora <£ rozpa-
dajacym sie rakiem macicy ? Wowczas juz nietylko to ciSjzkie
i geste powietrze, ale i won' smrodliwa oddziatujg na chorych.
| nieraz si¢ wydarzaRdz pomimo niepogody i mrozéw groma-
dnie opuszczajg oni sale i pozostajag na korytarzach RitoclhycTf,
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drzac od zimna, gdyz przektadaja nabwczas mozno$¢ oddycha-
n;a czystszem powietrzem nad ciepte i wcale wygodne t6zko.

Nieprawidtowy sktad powietrza na sali wskutek braku
wentylatOTow oddziatuje szkodliwie i na lekarzy i na personal
stuzbowy. Pomimo, iz przed kazda wizytag ranng codziennie
muszg by¢ okna i drzwi otwarte na oSciez prM?z 2 godziny,
aby w ten spos6b odwietrzyé sale i umozliwi¢ odprawianie wi-
zyt~lekarskiej, to jednak wkrétce po zamknigciu okien powje-'
trze staje sie, w salach dusznem i kazdy z lekarzy juzto rychlej
juzto pozniej doznaje uczucia,|ntizenia i zawrotéw glowy. Zu-
pehii®bez przesady zaznacHinjS, [3 'kazda godzina zajecia na
oddziale chordb wewnetrznych w Szpitalu $w! tazarza w obe-
cnych warunkach wyc¢zgrpuje lekarza na réwni z trzechgodzinng
pracej zawodowga poza szpitalem. Totez leLarze oddziatowi clos¢
czesto zapadajg na zdrowiu, TwiaszCza mniej odporni i watlej-
szej budowy, a nawet ulegajg ciezkim schorzeniom. Zawsze nie-
zapomniani pozostang sekunda”iifsze oddziatowi §. p. Dr Alfred

Albinowski i Dr Seweryn Piotrowski, ktéra7 w znacznej czesci
petnienie swych obowigzkéw szpitalnych przyptacili zyciem.
Obaj gorliwi . sumienni prasownicy zmarli z powodu gruzlicy,

ktérej sie nabawili wedtug wielkiego prawdopodobienstwa tylko
w fefjhlalu.jffiozsamo dtugoletni postugacz szpitalny §. p. Biskup,
ktéry byt przeznaczony do pielegnowania chorych gruzliczych,
okupit swojg prace w szpitalu zejsciem S$miertelnem z powodu
gruzljcy.

Te nad wyraz smutne stosunki higieniczne na oddziale,
wynikajace z ciasnoty i braku nalezytego odSwiezania powietrza,
zyskaty jagkrawy dpwod w tegorocznej,gpidemii ptonicy o cha-
rakterze t. z. »scarlatina nogocomialis*.

Dnia 23. I. b. r. o gp.dzinie S. wieczorem zostat przyjety na
oddziat Rudwik Drabczyk, lat 20 liczacy, stuzacy z internatu
dla uczniéw c. k. Seminaryum nauezycielskiego, pomieszczo-
nego przy'ulicy JjCaF-rneHckiej Nr 41, z rozpoznaniem: »angina«.
Badanie na drugi dzien rano wykazato ptonice z wysypka po
catem ciele, wobec czego zarzadzono bezzwtocznie przeniesienie
chorego na oddziat chordb zakaznych, a na sali odpowiedniag
dezynfekcye.

Dnia 22, 1. b. r. przejeto z tegdéz samego S$rodowiska na
zlecenie miejscowt"go lekarza ordynujgcego ucznia Stanistawa
Giemze, liezacego lat 15, z rozpoznaniem: »angina follicularis«.
U chorego tego na dri*gi dzieA stwierdzono ropien migdatka
lewego jabscessus fonsitlEie) bez sSladow jakiejkolwiek osutki.
Chory zostat pomieszczony w tej samej sali, w ktorej poprze?
dnio lez") Ludwik Drabczyk, i po 3 dniach znajdowat sie
w okresie ©zdrowienia; pomimo to jednak dla wszelkiej ostro-
zno$ci pozostawat w dalszej obserwacyi klinicznej. Zarzadzenie
to okazato "sie stusznem, gdyz w 10. dniu pobytu w szpitalu,
t. j. dnia 7. Il, stwierdzono u Giemzy po raz pierwszy objawy
ostrego zapalenia nerek w nastepstwie przebytej utajonej pto-
nicy. Wobec tego przeniesiono, .ahorego na odd2iat choréb za-
kaznych, a na sali zarzgdzono ponowng dezynfekcye. Nazajutrz,
t. j. 8 |l, przywieziono karetka pogotowia ratunkowego na od-
dziat rodzine Ellers-Hofmajeréw, zatrukg weronalem. Ojca i dwdch
synéw yL-ljkti S lat liczacych) umiesgpzono znéw na tej sali,
w ktorej dwukrotnie z powodu ptonicy dokonana ostata de-
zynfekeya, przyczem obaj chtopcy IMeli w sasiedztwie miejsc
(tozek usunietych), na ktérych poprzednio znajdowali sie chorz-y
na ptonice; reszte rodziny, t. j. matke i 6-letnig céreczke, po-
mieszczono na tyagize oddzialLw pawilonie kobiet. Dnia 12. II,
chtonie®o$mioletni, kmry od 3 dni byt zupeinie zdrow, dostaje
pod wiecz6ér wymiotow, a nazajutrz gorgczki 40° C i charaktel*
rystycgnej osutki ptoniceej. Wobec tego zfidw przeniesiono go
na oddziat chordob zaraznych, a na sali po raz trzeci dokonano
dezynfekcyi. Chtopiec zmart w 3 dni na oddziale chotpb zaka-
znych z powodu ptoi.iicy. Nastepnie w 15/ani, t. j. 27; Il za-
chorowuje na ptonice na tej samej sali drugie dz*poKo, Eller-
sow, | I¥* roku liczace i zostaje przeniesione na oddziat chorob
zakaznych, na sali za$§ poraz czwarty zarzadzono de”nfekcye
i oprézniono sale z chorych Iftzystkich. Na tem ograniczyta sie
ta epidemia szpitalna ptonicy, ktdéra bezsprzecznie z powodu
braku weptylacyi i szczuptosci miejsca dla pomieszczenia cho-
rych nie mogta by¢ odrazu stlumiong, — okupiona zyciem
dnej niewinnej ofiary.

W celu wykazania, jakiem powietrzem oddychaja chorzy
na salach oddziatu 1 13 choréb wewnetrznych, zwré6citem sie do
NUrof. Bujwida z prosbhg, aby przeprowadzit badania co do za-
wartej w powietrzu na snlach ilosci bakteryi ikwasu, weglowego
(COIf. Prof Bujwid z catg gotowos$cig uczynit zadpse mej pros-
bie i dnia aejfijl. o godzinie 11 w nocy w mej otypcnosgj. roz-
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poczat badania, a ukonczyt je w dniu 24- Ill. b. r. Wynik osta-
teczny przedstawia sag dostownie nastepujaco:’

C. k. Zaktad higieny Uniw. Jagiet, w Krakowie,
z dnia 24. I1l. 1913.

»Badanie powierzg w*salach meskich i kobiecych oddziatu
P- prymaryiisza Dra Krokiewléza wykonane 'zastato przez pod-
pisanego przy udziale (asystentow Zflkipdu Dr Krawczyriskiego
i p. Celarka, oraz jazesciowo w nocy podczas dyzuru przez p.

|[iDf Ksagendéwne od I£. IIl.—1S Uh Hg"p bakteryi w pyle jest
nieznacznie tylkp powigkszona, dziek' wzorowo utrzymywanej na
salacj) czystosci podiymi sprzetéw.

Ilo$¢ bezwodnika kwasu weglowego jest wszedzie powie-
kszona. W godzinach rannych podczas silnego wietrzenia ilosci
® kjest miernie zweszona od 0'7—08 p. m(*ptoqgiiast przy
zamknietych oknach juz,0 godzinie 11 w nocy ilos¢ CCL wzrasta
do 1—13" p. m, t. j. wynosi 2—3 razy wiecej, niz w p.owietrzu
normainem” za$ w nocy ;0 godzinie 3 powietrze naSaiach jest
tak zuzyte, :~?awft;tQS¢. (FCL dochodzi od; 2—4 p. m., t. j. prze-
kracza prawie 8—9(ilorazy.ilos¢ znajdujaca sie w powietrzu nor-
malnem. Dowo,dzi to, ze ciasnota na salach- jest zbyt wielka,
aby mozna jg ppgodzi¢ z potrzebami chorych. Dodac¢ nalezy, ze
po \yejsciu na sale odczuwa sie przykry zapach, whasciwy zy -
tniemu nagromadzeniu chorych, prawie niezno.sny dla cztowieka
wchodzacego do sali. Brak wentylacyi daje sie dotkliwie odczué.

Prof. Odo Bujwid*.

Tyle rrM. Jujwid. Z naszej strony wszelkie wyjasnienia
zbytecznie. Mozemy tylkgs uczyni¢ skromng uwage, czy godzi-
wem jest, aby choijzy pp”~estay/ali w takich warunkach, w kté-
rych ludzie zdrowi rnogg uledz zagtadzie?

Na rowni z brakiem wentylacyi daje sie odczuwag brak od-
powiednich klozefpw na salach i wadliwe pomieszczenie miejsc
ustepowych. Klozetylna sali, przeznaczone dla uzytku ciipk.o cho-
rych, nie sag Sleaide uszczelnione i przedstawiajg najbar-dziej
proste urzadzenia. To tez won z nich ecrzChodzag"a sie bardzo
dotkliwie nieraz daje_gie we znaki. Wrecz szkodliwie dla chorych
przedstawiajg sie warunki pomieszczenia miejscjiistepowych, ktore
znajduja sjp 'w znacznieg”zem eddaleniu i do ktoérych chorzy
musza przechodzi¢ przez chtodne korytarze i przez to narazac
sie na niebezpieczeAstwo przeziebienia sie. Dla uzupetnienia ca-
tego obraza nalezy nadmienié, iz y* miejscach usteKg&yych nie-
raz przecieka katl po, $cianach.

Niemniej dotkliwie daje sie odczuwaé brak tazienki na
oddziale. Chorzy, przychodzacy do szpitala, znajdujg sie prze-
waznie w stanie znacznego zaniedbama i muszg by¢ obmyci
i oezjysaczeni, >zjanim mozna ich potozy¢ dodézka. To mycie i od-
czyszczanie chorych odbywa sie réwniez w warunkach najbar
dziej niekorzystnych, bo zazwyczaj w ciasnej oddziatowej ku-
chence. Z jakiemi to trudno$ciami jest potgczone, njoze osadzié
tylko ten, ktory byt Swiadkiem catej tej czynnosci. Wobec braku
tazienki na oddziale wytaczone jest stosowanie wszelkich zabie-
gow wodoleczniczych, wskazanycli w wielu chorobach zakaznych
gorgczkowych, jak tJéwniez"gr,pntowtfle 5czyszczenie przez kapiel
chorego, skorb on opuszcza-szpital. A przeciez kapiel dla odra-
zenia ozdrowienca po przebytej chorobie zakatznej jesr w kazdym
przypadku — jesli nie konieczng — to barcko wskazang i po-
zadana.

I Sprawa zywienia chorych nalezycie zostata omdéwiona w,osta-
tnich czasach przez Prof. (ciechanowskiego. Zgodnie z temi za-
patrywaniami nalezy z naciskiem zaznacza¢, iz wskazaaem jest
podawanie chorym jedzenia w pewnych ustalonych ijednostajnie
roztozonych porach dnia, obecnie bowiem przerwa pomiedzy
ostatnim posiikiem jednego dnia okoto godziny < wrfezorem,
a pierwszym positkiem okoto godziny 7 rano dnia rfcjstepnego,
jest zbyt dtuga, bo wynosi prawi’ 15 godzin. Toz samo nale-
zatloby znie$é gotowanie na paijze, gdtyz potrawy naSwczas, spo-
rzadzane zresztg z mattecya-folw bezsprzecznie pierw**® jakosci,
nie bytyby odlizte, a tern same®) dla niejednego choreg0 — je-
§li nie zaraz, to po kiiku dniach — wstretne do uzycia.

L. 27.
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Dotkliwie odcz«-waé sie daje brak wyksztatconej stuzby na
oddziale. W tymPjjednak kierunku mozna sie spodziewaé w nie-
dalekiej przysztoscigkorzystniejszych stosunkéw, skor® zawodowa
szkota pielegniarek dostarczy odpowiedniego materyatu.

Jednym z najbardziej piekacych niedostatkéw, zajmujacym
drugie miejsc® w nieprawidtowych stosunkach na oddziale —
jest niedostateczna ilo$¢ lekarzy Wobetl tak wzmozonego ruchu
chorych i 110 t6zek koniecznie potrzeba, aby Oonajmniej stale
6 lekarzy gne na oddziale znajdowato., t. j. po # u mezczyzn
i kobiet. W ten tylko spos6b przy rozdzieleniu réwnomiernem
prasy moga by¢ chorzy nalezycie zbadani i bbstuzerti, a prawi-
dtowy tok czynnoSc* >na oddziale zapewniony. Wobec dzisiej-
szych wymogéw na.uk-i, gdzie w kazdym wazniejszym przypadku
mu”i iyy¢ przeprowadzone badanie treSci zotgdka, katu, plwocin,
krwiyodczyndw serologicznych, a niekiedy i przeSwietlanie pro-
mieniami Rentgena (nie fneljwiac o badaniu moczu w kazdym
przypadku) przy podanej ilosci lekarzy zaledwie mozna sprostac*'
temu zadaniu. ROwniez nalezy pamieta¢, iz w kazdym Wazniej-
szym przypadku w razie zejScia Smiertelnego zastrzega? sie sek-
cie i lekarze oddziatowi muszg by¢ obecni przy niej, eo ter*>
dzieje si¢ ko$ztem czymnesd na oddziale. A sekcYi nie mog'a
lekarze pomijaé, gdyz tylko przez sekcye, t. j. przez epikryze
anatomiczng witasciwie zawodowo sie ksztaicg i nabierajg zapatu
do doktadniejszego spostrzegania chorego. Przytkazdej mniejszej
ilosci lekarzy na oddziale zbadanie chorego w tak niepomysl-
nych warunkach higienicznych jest wprost fizycznie niemozliwe,
a lekaiyze,, ograniczajac sie do zbyt powierzchownego! badania
chorych, nie mogliby.tsie wyksztatci¢! i przyswoic¢ .Scistosci i su-
miennosci, komféznej dla nalezytego wykonywania swego za-
wodu w przysztosci. To tez wfikazanem jest, aby Wydziat kra-
jowy powrekszyt etat lekarzy na oddziale, jes$li zada, aby ustawa
ojspwigzujajCa lekarzy szpitalnych mogta by¢ nalezypie wypet-
niong. W przeciwnym razie Wydziat krajowy przyczynia sie
p°SR«dnio poniekad do obnizenia poczuciartzawodowego u le-

karzy, gdyz niemozliwo$¢ wypetnienia .ustawy *stano\vi do tego
pFerwszy kruk.
Rowniez koniecznem jest dla zapewnienia réwnomif?rnej

il czynnos$ci lekarzy na oddziale, aby bvli zwblnieni Ba spetnienia
dyzuréw na sali przyje¢, gTtyz przefz to odtjacla sita lekarska na
eten dzien na oddziale. W ostatnich czasach stosunki w tym Kkie-
runku znaczninsie pogoiiszytyjTzwlasg6za, odkad nastapita reor-
ganizacja dyzurow, i czestokr6¢ na oddziale jeden tyko lekarz
jest czynny u kobiet lub mezczyzn. Wskutek zaprowadzenia zmiany
w reg'ulaminie dyzuréw, w przeciaggu szesciu tygodni (od 1. II.
do 15. IlIl.) brakowali na oddziale 26 eazy jednego lekarza pod-
czas rannej wizyty. Jest to-zbyt znaczne uszczuplenie i tak juz
niedostatecznej ilosci lekarzy, a tem samem i ograniezeniepzyn-
nosci lekarskiej “zawodowej i wobec tego nmszg sie wytworzyé
stosunki nifeorzystne dla szpitala.1(?odti'Hine closwiadczeni6”po-
u"a, ia.obecnie coraz wiecej lekarzy stroni od szpitala $w. La-
zarza i wstepuje na praktyke do szpitali wiedenskich, — nie
dla braku materyatu klinicz]5j;ga] lecz dla niekorzystnych wa-
runkéw stuzbowych i dla niehigienicznych pod kazdym wzgle-
dem slosunjrow miejscowych. Bo nawet i w teflcancelaryjeriod-
,.dziatowej, piSeznaczflhej do zatatwienia czynnosci administracyj-
nych, wykonywania rozbiorow wszelkiego rodzaju i mikrosko-
powania jest tak ciasno i duszno, ze-\vs“elka praca napotyka
na trudnosci.

Oprocz ustalenia w podanym stosunku ilosci lekarzy na
oddziale*! B. bardzo bytoby po6zadanem, aby w sali przyjecia
petnili dyzury' lekarze, do tego ukualifikowani, doswiadczen”.
W ten sposfcb uniknetoby'sie nieraz tak piBCWyCh "Hfydarzefi,
jak zawleczenie ptonicy na oddziat ¢h#réb  wewnetrznych,
a i przyjmowany mtateryat bytby bardziej ukwalitikowany

Tak siejprzedstawiajg w $Swietle rzeczywistosci stosunki na
oddziale choréb wewnetrznych I. B. krajowego Szpitala $w. La-
zarza w Krakowie. 1 mimowoli nasuwa sie¢ pytanie, w czem lezy
przyczyna tego zfa?

METODA EREHMER-DHTTWEIRERA.
ZAKEAD OTWARTY PRZEZ CALY J»K. KLIMA | PODAIj-
*PEjSKI. 8d POItIOl DLA CHORYCH. SWIATLO ELEKTRY-
CZNE WINDA CciAjKST ROENTGENA, LEZALNIE. LE-
CZENIES WEATLE >1. KAP1 EL SELONECZNA | POW IETRZNA
PROSPEKT NA ZYCZENIE.
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Nie ulega watpliwosci, iz bardzo wazny czynnik, w gre
wchodzacy, stanowi og6lny niepomyS$iny stan finans¢tW w kraju.
Jednak nie jest to jedyny powdd. Wszik pomimo tego ciez-
kiego potozenia finansowego kraju zawfez) sie znajdzie jakie$
zrodto do pokryCja wydatkéw, ilekro¢ chodzi o poprawe bytu
dla catej rzeszy nauczycieli ludowych, urzednikéw krajowych,
a nawet o ochrone przepis6w sanitarno-pélicyjnych weteryna-
ryjnych. Nieprzezwyciezone trudnosci tylko wtedy sie wyta-
niaja, .gdy chodzi o poprawe slosuntadw zakresie szpital-
nictwa, czyto ze wzgledu na odpowiednie przystosowanie bu-
dynkéw, czyto ze wzgledu na pomnozenie etatu szpitalnych
lekarzy i zabezpieczenie odpowiednie ich bytu. A przeciez
ci bieuni chofzy i tych kilkudziesieciu lekarzy, bedacych na
ustugach kraju, zaréwno pbnosi¢c mu™ cfSzary podatkowe,
jak np. tysiace nauczycieli ludowych lub inni urzednicy* kra-
jowi. W stosunkach, dotyczgcych Szpitala $w. tazarza, o tyle
rzecz ta jeszcae tembardziej jest niewyttumaczona, iz — o ile
mi  wiadomo — szpital ten ma do$¢ zna&zne wiasne fun-
dul&e w poptaci legatow i inaj®cé\v ziemMiich: 0S6z pe bliz-
Szem rozpatrzeniu doszliSmy do przekonania, iz whasciwa przy-
czyna lezy w niezwyktej obojetnoMfi czynnikéw miarodajnych,
a mianowiefe referenta sejmowego dla szpitali krakowskich i po-
stow miasta Krakowa. Przykre do uwierzenia, a jednak praw-
dziwe, iz pomimo wejScia sprawy Szpitala $w, tazarza na po-
rzgdek dzienny obrad sejmotfjych, dotychczas ani wspomniany
referent, ani zaden z postéw ml Krakowa nie uznali za stoso-
wne przekona¢ sie osobiScie na miejscu o istotnym stanie.
W przeciwnym razie sprawa przebudowy .pawilonow wewnetrz-
nych bytaby juz dzis definitywnie zatatwiona. | znéw musimy
podnie$¢ z prawdziwenr rozgoryczeniem, iz co$ podobnego tylko
w naszem spoteczenstwie moze sie wydarzy¢.

Nie mozemy zamilczfcéfl lecz musimy podnies¢ z najwyz-
szem uznaniem, iz Departament sanitarny Wydziatu krajowego
niejednokrotnie, czynit zabiegi w kierunku poprawy tych smu-
tnych stosunkéw w Szpitalu $sw. tazarza, jak to ze sprawozdan
Inspektora krajowych szpitali wynika. Byty one jednak zazwy-
czaj bezskuteczne, gdyz wiele wnioskéw Departamentu na po-
siedzeniach Wydziatu krajowego zosMo przegtosowanych na
laiekorzy”;y upadto. Totez mozeby nalezalo na wzér c. k. Rady
zdrowia stworzy¢ i dla Wydzialu krajowego organ doradczy,
a wowczas stosunki sanitarne! wogole, a zwiaszcza szpitalnictwa
krajowegomnogtyby by¢ wprowadzone na odpowiednie tory.

Sprawy sanitarne w Sejmie 1913.

Sprawozdanie Departamentu V Wydziatu krajowego
z |. pétrocza 1912.

(Dokonczenie.)

a-Q szpitalach prowincyonalnych podaje Wydziat
krajowy Sejmowi w tern sprawozdaniu nastepujgce wnioski
i wiadomosci, siegajace konca czerwca 1912. Zupeinie juz go-
towe nowe szpitale w Horodenca i Nowym Targu nies mogty,
byd~otwarte wskutek braku sankcyi ustaw,“nad&jacy¢h tym szpi-
talom charakter powszechnych i publicznych. Uznano potrzebe
szpitala powszechnego w tancucie jgjpa prosbe tamtejSzagé Wy-
dziatu powiatowego) i wybrano odpowiedni grunt pod buetowe.
Roéwniez w Dabrowie ma stang¢ nawy szpital. Gprp.ez tych czte-
rech miast uznana juz zostata potrzeba budowy szpitali w poi
przednich latach w 10 innych mi,ejscowQSciach (bkalat, Trem-
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bowla, Rohatyn, 'Mielec, /.baraz, Lisko,'1IChrzanéw, Nadworna,
Kamionka, Buczacz [gdzie juz zflfczeto budowat), w najblitsz*ych
wiec litach liczba szpitali z wzro$nie do 52, a odpowiednio
do tego "wieksza sie tez, — na co Wydziat krajowy zwraca
Sejmowi iw M — wydatki 1tr'aju na ledzenie ubogidh" chorych.
Szpital w Nadwornie, iako przeznaczony gtéwnie do zwalczania
kity, stangé ma z finansowa pomoca* rzadu, podobnie, jsfle pa-
wilon dla chorych wffliekvVAIfjféh w Stryju. Wprawdzie rokowa-
nia z rzadem co do”~Nfidwdrnej niezupetnie sie ukonczyty, je-
dnakz-e Wydziat Krajowy postanowi! rozpéézaé budowe jlszcze
w r. 1912, o ile Wydziat powiatowy w Nadwornej takze przy-
czyni sie do KIWztéw.

Z juz istniejacych szpitali prowincyonalnych, co do trzech,
nalezaé”~ch obecnie do najgorszych (Bochnia, JastowStanistawow),
czyni Wydziat krajowy w osobnych lsprawozdaniach wnioski
bardzo powazne, proponujac budowe zupetnie nowych za-
ktadow'. Z najwiekszem uznaniem nalgzy*tre wnioski powita¢, bo
oznaczajg one przemowy zwrot w postepowaniu i ostateczne
zerwanie w szpitalach prowincyonalnych z zasadg »tataniny«.
Wedtug pierwotnych projektow miat zaréwno szpital w Bochni,
jak w Stanistawowie, by¢ tylko zrekonstruowany i 'rozszerzony;
na szczescie pomyst fen zostat teraz stanowczo juz pr/grzebanjc
Szpital w Bbohni zaprojektowano na 46 t6zek, (w tern 6 dla za-
kaznych) kosztem okoto 300.000 kor., z czego okoto 150*000 do-
starczg Rada powiatowa, gmmy powiatu i zysk ze sprzedazy sta-
rego szpitala, 100.000 powinno pokry¢ miasto Bochnia, a 100.000
pokryje kraj pefzyczka, umarzalng z taks za leczenie. Réwmiez
w Jasle stang¢ ma szpital nowy na innem, juz upatrzonem miej-
scu; przeszkody, wynikajgce z trudnosci znalezienia odpowie-
dniego gruntu i hiezamoznojci miasta, udato sie pomys$inie usu-
naé. Nowy szpital ma tnifc¢ P ¥ t6z>1t a kosztowaé 360TGCSMk

Whniosek o budowe nowego zupetnie szpitdla wfStanista-
Wowie ma doniosto$¢ jeszcze wiekszg, chodzi tu bowiem o szpi-
tal w jednem z najwiekszych miast prowincyonalnych, juz dzi$
naltfzag'cy do typu szpitali $rednich rozmiaréw, z kilku oddziatami.
(O-wyrabianiu sie tego typu szpitali w Galicyi pisatem w r. CP*
Zanosito sie juz za$ na to, ze racyonalne rozwigzanie sprawy
szpitala Stanistawowskiego przyjdzie uzna¢ za rzdcz przepadta,
bo-$ejm w r. 190Eftichwalit juz byt ograniczy¢ sie do budowy
paru pawilonéw na starym tetenie szpitalnym. Teren ten jednak
okazatl sie do tego zupetnie nieprzydatpym, tak jeat ciasny, do-
kupno gruntu w sasiedztwie okazato sie z powodu wysokich
cen — niemozliwem; szczesSliwemu zwrotowi sprawty. dopomogta
ofiarno$¢ miasta, kfeorSjzrazu zachowywato sie opornie, ale
w koncu nietylko postanowito odstgpi¢ 5-morgowy teren pod
budowe na obwodzie miasta, lecz takze pokry¢ czwartg cze$¢*
kosztow budowy; drugie tyle uchwalita pokry¢ Rada powiatowa.
Nowy szpital ma obja¢ 200 +‘zek (czy nie projektuje sie odrazu
zamato?) i kos*p$ac 1,100")Q0 kor.

Dalej wnosi Wydziat krajowy (w osobnem sprawozdaniu)
zakupno gruntu w sasiedztwie Aszpitala w Biatej (3QJ)00 kor.),
zawiadamia o ukonczonych lub bedacych w toku drobniejszych
adaptacyach i rekpnstrukcygch w szeregu szpitali (Bébrka, Hu-
siatyn, Jarostaw, Kotomyja [lezalnia dla chor.ych na gruzlice],
Kosow, Przemysl [wodociag],” Sanok, Nowy Sacz e Sniatyn, Taf-
nots4,*lub o rozppjpzetych w tym wzgledzie badaniach i przygo-
towaniach (Tarno,bjrzeg [wodocmg], Zaleszczykifprzebudowa domu
admin”~tracyjnego, lezalnia dla gruzliczych], Zywiec [wodociag, ka-
nalizacya]), co Bajwazniejsza za$, przypomina.® swyeh dawnych
whnicjskach w sprawie znaczniejszej pfzebudowy- trzech ztych szpitali,
ktérychto wnioskéw Sftjm dotad nie zatatwit, lub zatatwit nie-
zupetnie. 1 tak niezatatwjony zostal wcale wniosek o budowe
pawilonu zakaznego i przebudowe starych gmachéw w Droho-
byczu, ani wniosek o budowe nowego szpitala w Podhajcac'”
gdzie w r. i912 znowu powO6dz zalata caly szpital i musiano
oprozni¢ bezzwilocznie caly parter zakladu. W Przemys$lanach
za$ uchwalit wprawdzie Sejm przebudowaé szpital (jeden z naj-
W # - w kraju) kosztem 117.5" ko®., ale nie zalatwi! pety-
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iz.
cyi tamtejszego Wydziatu powiatowego o zezwoleme na pozy-
czke w tym celu; wobec fatalnego stanu budynku musiano
przedsiewzigé naprawy tymczasowe, (co oczywiscie jest uydaf-j
kiom bezpowrotnie straconym).

Na drugiem miejacp przedstawia Wydziat krajowy Sej-
mowi sprawy okreg6jw sanitarnych. W osobnem sprawo-
zdaniu (z d. 24. VIII. 1912) zawiadamia o utworzeniu w r 1911
i 1912 trzech nowych okregéw, z ktérych dwa byty juz przez
Sejm w r. 1910 uchwalone, oraz o tein, ze z istniejagcych"obe-
cnie 1&9 okregow2wakuje 48, Gzjemu jednak ma nasieje zara-
dzi¢ przez przygodne podwyzszanie poboréw' w okregach gorzej
dotowanych, — a wreszcie wnosi utworzenie w r. 1913 dalszych
dwunastu okregow w 8 powiatach (Bochnia, Buczat, Dabrowa,
Jarostaw, Kolbuszowa, Myslenice, Podhajce, Zotkie#). Précz fego
zawiadamia Wydziat krajowy o wdicz™Miiu kilku lekarzom do
emerytury lat stuzby z czasu przed wejsciem ustawy emerytalnej
w zycie, oraz porusza sprawe podwyzszenia wdgéle poboréw
lekarzy ®*egowych. WHym wzgledzie nie wnosi jednak Wy-
dziat krajowy (niestety) nie konkretnego, usprawiedliwiajgc sie
tern, ze petycye, wniesione w tej Morawie przez kilkudziesieciu
lekarzy okregowych zasobna, niezmiernie rpznig sie miedzy soba
co do postulatow fi*-tak np. jedni podwyzszenie tylko
ptacy, inni tylko lyczaltu na objazdy, jeszcze inni o jedno
i drugie, albo precz tego takze o pieciolecia, w jsdifyéh pod5-
niach oznaczono wysoko$¢ podwyzki, w innych nie it p.) i ze
»Zwiazek lekarzy okregowych, ktory miat postulaty jednolpfcie
sformutow'aé, dotychczas tego nie uczynit«. (Takie tfcigganie sie
organizacyi lekarzy okregowych we wasnych interesach jest
istotnie zdumiewajgce, a w kazdym razie sprawia wrazenie przy-
krzejsze, niz nawet fakt, ze Wydziaty powiatowe w Mielcu i Wie-
liczce nie poparty “etycyi swych lekarzy okregowych). Ze swej
strony' starat sie Wydziat krakrrok zebraé materyal (zaludnienie,
Stosunki komunikacyjne i inne watunki w poszczegélnych okre-
gach) do pipjektu regulacyi poboréw lekarzy gkreggwych (i w po-
towie r. 1912. miat go juz w reku, ale i tak wnioskow nie przy-
gotowac.

Z wielka ciekawoscig '-czyta sie trzeci dzial sprawozdania,
zatytutowany »Sprawty ogélne*-,“ w nim bowiem oczekuje sie ze-
stawienia wszystkich spraw samtarnyteh, stanowiacych zadanie
wiadz autonomicznych krajowych. Jjpraw tych ~“bacnie przybyto
wiele, agendy kraju na tein polu szybko rosng. Bytoby rzecza
pozadang,.aby Departamentlsgnjtarny Wydziatu krajowego przed-
stawiat je Sejmowi w zakresie calkdwitym i omawiat w swych
sprawozdaniach nietylko te sprawyrktére zatatwit, ale i te, ktore
wytaniajg sie na horyzoncie,*Jcho¢by sie nawet Wydziat krajowy
niemi doktadniej nie moégt jeszeze zajag¢. W tym Kierunku- nie
byty poprzednie sprawozdania D'p. V wolne od brakéw, ktoére
nawet Komisya sanitarna Sejmu uznija za wskazane wytknaé.
Sprawozdanie, ktére omawiamy, przynosi w tym wzgledzie pe-
wng juz, cho¢ niecatkowita, poprawe; mianowicie juz nie po-
mija ono, jak dawniej, postulatéw w Sejmie podniesionych, ale
przez Wydziat .krajowy nierozpatrywanych lub niezatatwionych,
nie wspomina jednak nic o zadaniach, w Sejmie dotad nieporu-
szanych, a ktoremi przeciez nalezatoby sie zajg¢ i u\?age Sejmu
na nie zwr6cié. Na inieyatywe sejmowej Komisyi sét-mtarnej,
w ostatnich seatach niewatpliwie bardzo znaczng, nie nalezatoby
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wszystkiego przerzucaé; wszak komisya ta skitada sie przewa-
znie z laikéw,jEbiera sie przygodnie w czasie sesyi sejmowej,
i to na krétko, 'tymczasem Departament sanitarny Wydziatu
krajowego moze catpScig) zadan spoteczno-higienicznych kraju
zajmoiSla¢ sie stljlde i niejako fachowo, bo moze w miare potrzeby
zaangazowa¢ do swych biur odpowiednich specyalnych praco-
wnikéw, moze zwotywaé ankiety ze znawcdw it. pr(wVszhk-, juz
przed kilku laty podniesiony w Sejmie postulat, aby Wydziat
krajowy urzadzit-ankl/iete 0gO1n,0-saniJa-unga, co dotychczas
nie nastgpito). Jednem stowem pragnetoby sie widzieC tutaj Wy-
dziat krajowy w roli przodowniczej.

W sprawozdaniu Dep. V. Wydziatu krajowegoi na pierw-
szem miejscu »spraw pgdlnych* umieszczono zwalczanie gru-
Zzlicy. idac za wskazowkami ankietke; zwotanej przez siebie
w r. 1909, rozpoczat Wydziat krajowy organizacye leczenia gru-
zlicy w szpitalach powszechnych. W tym celu »udziela t6karzora
stypendypw dla zapoznania sie z najnews“emi metodami lecze-
nia tej choroby, uwzglednia przy budowie nowych i rekons$truk,-
cyi starach szpitali potrzetje odpowiednich lezalm, nadto za$ po-
piera w miare inozno$oi mfinansowej kraju akcye organizacyi
prywatnych, zajmujacych zwalczaniem i leczeniem gruzlicy*,
a mianowicie dia Towarzystwa walki z gruzlica wstawit w bu-
dzet na r. 1913 oprécz statej >subwencyi, 220 kor. na budowe
drugiego baraku w Hotosku, podwyzszyt zasitki na leczenie sie
dla nauczycielstwa i uczacej sie miodziezy z 15.()Q0 na 22I0St&
kor., wyptaci! pierwszg rate (2000 fc.Bz 25.Q00tKor., przyznanych
przez Sejm na rozszerzenie sanatoryum “Bratniej Pomocy* w Za-
kopanem i subwencjonowat Towarzystwo domu zdrowia nau-
czycielstwa polskiego w Zakopanem Dzydowskie Stowarzyszenie
«Zdiiowie*. .fjRozpoczeeie akcyi zwalczania gruzlicy przez kraj
nalezy powita¢ z radoscig, chociaz poezatki te sg jeszcze bardzo
skromne. Szkoda, ze w sprawozdaniu niema wiadomosci, ile
szpitali posiada juz lezalri-ie, w ilu sg one projektowane, ilu Je-

Ifft, dokad i na jak dtugo wysiano na studya w zakresie le-
czenia gruzlicy,, i co wiecej w zakresie szpitalnego leczenia
gruzlicy) oprocz lezalni i wysytania lekarzy na studya,

jest wykonywane lub "projektowane. Pozgdang bytaby takze wia-
domos$¢ czy jest w projekcie subweneyonowanie inn”ch/li.eszcze
instytucyi przeciwgruzliczych, jak np. Sanatoryum nauczyciel-
skiego Szczawnicy, zydowskiego Stowarzyszenia »Nadzieja«
tamzfe,. krakowskiego .KCfci Towarzystwa walki z gruzlicg i t. p.).

W sprawje leczenia matotkdw znajdujemy t>yikod krotka
wzmianke,.-ze »Wydziat krajowy nie otrzymat dotagd sprawo-
zdania z ¢. k. Namiestnictwa*.

Co do zdrojowniStwa zaznaefa Wydziat krajowy swoja
ezyczliwo$é i uznanie dla kazdej akcyi, zmierzajgcej do rozwoju
i podniesienia* zefrojowisk i uzdrowisk i zapowiada, ze bedzie
popiera¢ usitowania Zwgjzku zdrojowigk i uzdrowisk, dla kto-
rego w-stawit do budzetu na r. 2913 subwencye)4S00 k. (Nie ma
tu jednak zadnej wzmianki, czy przygotowuje sie ustanowienie
‘tachowege organu nadzorczego dia zdrojownictwa, ktére wobec
nowej ustawy zdrojowej powinnoby w Wydziale krajowym na-
stapic).

Wykonujagc uchwate-Sejmowa z r. 1910 przedstawit Wy-
dziat krajowy' rzadowi (w memoryale, dotgczonym do sprawo-
zdania) konieczno$¢ pomnozenia liczby cztonkdéw Naj-

PARIS.

I$ O IU csl-c,

S S 7 S kaszlowi, niezytowi przewlektemu jskrzeli, kaszlowi napadowemu pZiiczycli i schorzeniom niezytowym.

W nowej kombinacyi z prawdziwym Kkreozotem bakowym zazywany i znoszony przez najwrazliwsze osoby.
KreOgotum lactic. solub. 0 g. 20

Zawiera w tyzce

stotowe] Oodeinum

etc. eto.

Calcium phosphoricum 0 g.'40
........................... 5 miligramoéw
Tinct. aleoh. aconiti

. 2 krople

Sposdb uzycia:

Dorostym 2 lub 3 tyzki stotowe dziennie (rano i wieczorem)* e

123

Dzieciom 2 lub 3 tyzeczki kawowe lub deserowe
(Szysty lub w goracej herbacie.

Per'A 4~—za flakon.

Sprzedaz we wszystkich aptekach.

Probki bezptatne i piSmiennictwo: JTEIEN MEYER, Wieden XYI1l, Gerstnoferstrasse 79.
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wyzszej Rady Zdrowia, powotywanych z Galicy i (Jlk
wiadomo, krok tien Wydziatu krajowego odnidst skutek w mie-
rze znacznej* chociaz jeszcze niezupetnej}.

Na jesien 1912 zapowiada Wydziat krajowy zwotanie an-
kiety w sprawie opieki nad nieulec5Alnie umysto-
wo ch Ornymi. (Nic wiadomo mi, czy ankieta taka sie odbyta;
dotychczas nie pojawity sie o niej zadne wiadomosci publiezne).

Wazng sprawe zmiany normy zywienia w szpita-
lach (nalezacag raczej do spraw “szpitalnictwa, nie do spraw
»0g0llnych«, ukréci ktérych umieszczono jg w sprawozdaniu)
przedstawia Wydziat krajowy w siowkch nastepujacych; »Zmian'a
normy zywienia — aczkolwiek w gtéownych zarysach opraco-
-wana — nie zostata jeszcze ostatecznie zatatwiona. Uznajac nie-
dostaftactenos¢ obecnej normy zywienia theryeh, zaprowadzit Wy-
dziat krajowy juz w roku sprawozdawczym dorazng poprawe
przez dodanie podwieozorkéw, oraz polepszenie $niadania*. (Z tej
krotkiej wzmianki niepodobna oceni¢ doktadniej, w jakim sto-
pniu nastgpito polcpiszeme dorazne, a co wazniejsza, brak w tej
wzmiance wszelkich konkretnych danych o wynikach owego
dokonanego juz opracowania nowej normy zywienia. Tublikacya
tych wynikéw jeszcze przed wprowadzeniem nowej normy by-
tabys$ bafdzo pozadana.

Dalej zawiadamia Wydziat krajowy o udziale swym w pu-
blikacyi dzieta »Die In-enpfitege in Osterreich*, w ktérem umie-
szczono opis-.zaktadéw krajowych galicyjskich, o przygotowywa-
niu memoryalu w sprawie ust'a\Vy o osobacli niewtasno-
wolnych, ktorej projekt rzadowy ma wiele usterek, wreszcie
0 przygotowywanej reorganizacyi stuzby lekarskiej
1regulacyi poboréw lekaezy'iszpitali prowincyona)nyth
i prymaryuszy szpitali krajowych, do czego materyaty Sg
juz zebrane.

Zasitki na podrdédze naukowe otrzymato*w r. 19T1/ni
czterech tylko lekarzy, ktérych wymieniono imiennie, a miano-
wicie trzech prymaryuszy, jeden sekundaryusz szpitalny. Wy-
dziat krajowy zaznacza, ze wszyscy lekarze, korzystajacy z zasit-
kow, sktadajg mu ze swych podrézy wyczerpujace sprawozdania.
(Zdaniem mojem zbyt mafo z tych sprawozdan dochodzi do wia-
domosci publicznej; ale to juz nie Wydzialu krajowego-wing).

W koncu wylicza sprawozdanie szereg petycyi, przekaza-
nych przez Sejm Wydziatowi krajowemu. Wydziat krajowy,
uwzgledniajagc petytye, przyznat Subweneye Krajowemu Zwia-
zkowi zdrojowisk, Towarzystwu lekarskiemu Iwowskiemu (na
budowie domif), Iwowskiemu Kptu Towarzystw* walki z gruzlica
(na budowe baraku), Poliklinice Iwowskiej i poleca zyczliwo-Sci
Sejmu petycye Towarzystwa higienicznego we Lwowie o0 sub-
wencye na cele 1 Zjazdu higienistdw polskich. Co do stanowi-
ska wobec petycyi Krajowego*Zwigzku zdféjowisk o utworzenie
Krajowej Rady dla spraw zdfojownictwa i w sprawie podnie-
sienia zdrojowisk pod wzgledem sanitarnym, powotuje sie Wy-
dziat krajowy na >wzmianke w og6lnej czeSci sprawozdania®
(wzmianka to jednak tylko og6lnikowa o Zyczliwem stanowisku
Wydziatu krajowego). Wérdd deOyzyi odmownych jedna dotyczy
podania Towarzystwa »Medyczna hromada* LwOwie o sub-
wencye na cele sanitarne, druga podania dwo6ch prymaryuszy
szpitala dzieciecego we Lwowie o stabilizacye.

W terazniejszej sesyi sejmowej przedtozy¢ ma Wydziat kra-
jowy jeszcze szereg dalszych sprawozdan i wnioskéw, ktérych
w swoim czasie nie omie$zkam podac. Ciechanowski.

W iaaomosci biezace.

Krakéw. Krakowskie Towarzystwo lekarskie odbyto po-
siedzenia 2. i 9. IV. 1913. Na pierwshem Dr jachlank przedsta-
wit chorg z kliniki ginekologicznej, a inz, Kwiatkowski wygtosit
odczyt: »C) amfiteatrze u stop Wawelu*. W dyskusyi zabierali
gtos prof. Bujwid, Dr Surzycki, prezes Towarzystwa technicznego
dyr. Horoszkiewicz, Dr Stahr, prof. ,Ciechanowski i Dr Jani-
szewski. Na drugiem posiedzeniu odbyt sie wyktad Dr Nowa-
czynskiego: >0 leczeniu cukrzycy w pojeciu Noordenowskiem™.
W dyskusyi przemawiali Dr Weissglas i prof. Braun.

— Poniewaz zdarza sie do$¢ czesto, ze lekarze po ukon-
czeniu studydow rozpoczynajg praktyke, nie zgtosiwszy sie po-
przednio do witadzy politycznej (w Krakowie: Magistrat, Miejski
Urzad zdrowia), przeto dla uchronienia kolegéw od niemitych
nastepstw przypominamy o obowigzujgcym w tym wzgledzie
przepisie ustawy
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— W kursie dla lekarzy,
worskiego',
wych.

— Zmarty w ztsztyni tygodniu w Starym Saczu $. p. Dr
Sawetkiewicz zapistl caiy swdj majatek na fcgle publiczne, ja-
koto: 10.000 Towarzystwu lekarzy galicyjskich na fundusz wdoéw
i siferoii, apOft ;Ifor. Towarzystwu popierania nauki polskiej we
Lwowie, tylez na ubogich ,St. Sacza, fflfn swo6j z Ogrodem war-
tosci 206QNkor. na ochronkg, a r.epzfS"'majagtku na stypendya.

— Do Bif|seldorfu na majgcy sie ¢fdbyé 14—26 kwie-
thia b. r.lcurs dla lekarzy szkolnych vtvsyta gmina Tn. Krakowa
dwu ze swymi lekarzy~szkolnych, Dr Jana Landaua sen. i Dr
Staszewskiego. '

— 1 Zjazd higienistow polslw&i, ktory miat sie odby¢
w r. b. we Lwowie, zostat cmtozony na r. 1914.

urzagdzonym w klinice prol. Ja-
uczestniczyto 14 lekarzy zamiejscdwych i miejsco-

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
Odbedzie siJ *we Srode d. 16. kwietnia 1913 o godz. 6“wieez0r
w domu Towarzystwa (Radziwiitoyska 4). Na porzadku dzien-
nym: i) Spr.a®k Hinilci szpitala dzieciecego. 2) Prof. Lewko-

wicz: O zaburzeniach odzywiania u niemowlat.
n GORZKA WUDA NATURALNA A
AjLEPszy SRODEK CZYSZGIA
onebe NA KATE])
Fi&mi iuu ETYKIECIE.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka lpecherza, Jako-
tez drog oddechowych, a05

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternthimmg Krondort
bei Karlsbad lu» tei Generalna reprezentacya dta Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstaska 31.

’
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Dr ZYGOIUHT WA2SGWICZ

W Kryn ICySortF. od 19 maja do korea wrzes$nia

(chorobv wewnetrzne i kobiece)



