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PROFESOR JULIAN KOSINSKI

Z Warszawy nadeszta wiadomo$¢ o $mierci profesora Dr Juliana Kosinskiego.

Pamietamy Go chyba wszyscy chirurgowie, gdy na ostatnich Zjazdach we Lwowie i Krakowie przed
kilku laty jako prezes honorowy prowadzit obrady. Pogodny, rzezki, czerstwy, sprawiat czcigodny Nestor
chirurgéw polskich wrazenie sit niespozytych. Ani sedziwy wiek, ani ogrom pracy przebytej nie pozostawity
na tej spizowej postaci swych niszczacych $ladow. Zdawacby sie mogto, ze nie da sie przewidzie¢ granic
trwatosSci tego mocarza. Naturalnie ztudzenia rozwia¢ sie muszag i oto jesteSmy w obliczu faktu, ze Kosinskiego
juz niema.

Byt to i chirurg i cztowiek miary niezwyktej. Bystry spostrzegacz, orlim swym wzrokiem, niemal gra-
niczagcym z intuicya, wydzierat naturze prawdy dla innych ukryte — i byt w dyagnozie niezré6wnany. A wy-
nik swej rozpoznawczej pracy umystowej i tworczych blyskdw podawat zawsze w formie prostej,-skromnej
jasnej, zwieztej, bez cech apodyktycznej supremacyi nad otaczajagcymi.

Jako operator byt w technice prawie niedoscigniony. Pozorna powolno$é ruchéw, ich’precyzya i celowos¢,
— zadnego poruszenia zbytecznego, — na razie nie ol$niewaty. Zdumiewato natomiast, jak tatwo pokonywal naj-
wieksze trudnosci techniczne i jak krotko trwaty zabiegi ciezkie, wykonywane bez $ladu po$piechu. Przy
operacyi zawsze byt jednaki, czy zabieg drobny, czy najpowazniejszy, zawsze skupiona spokojna twarz,”tak,
iz mato Swiadomy rzeczy nie zdawal sobie nieraz sprawy, jak grozna sytuacya w danej chwili zostata paru
drobnymi ruchami opanowana.

Jako nauczyciel byt prawdziwym przyjacielem miodziezy. Wyktad jasny, zwiezty, nie przetadowany
szczegdtami, ujmowat trafnie jadro sprawy; niestety, w moich wspomnieniach stysze go w jezyku obcym,
narzuconym; swojska jednak atmosfere na wyktadach podtrzymywato, ze profesor moéwit z akcentem litew-
skim, a do chorych przemawiat po polsku. Zawsze otoczony licznem gronem asystentéw, bardzo wiele od
nich wymagat i umiat budzi¢ zamitowanie do chirurgii. Ze szkoly Jego wyszedt liczny zastep dzi$ czynnych
wybitnych chirurgbw w Warszawie i w Krdlestwie.

A teraz kilka szczegétow biograficznych.

Urodzony w r. 1833 w lIwaniszkach w kowienskiem na Litwie, studya lekarskie konczyt w Peters-
burgu, poczem przeniést sie do Warszawy, poczatkowo jako lekarz wojskowy w warszawskim wojskowym
szpitalu ujazdowskim. Niebawem w r. 1862 mianowany prosektorem anatomii w warszawskiej Akademii le-
karskiej, petnit nastepnie te same obowigzki w Szkole Gtoéwnej. Od r. 1866 do 1868 bawit zagranicg, gdzie
studyowat anatomie patologiczng i chirurgie kliniczng, przewaznie w Berlinie i w Londynie.

Po powrocie do kraju w r. 1869 otrzymuje stanowisko profesora chirurgii poczatkowo w klinice szpi-
talnej (szpitala Dziec. Jezus), potem w wydziatlowej — w szpitalu $w. Ducha. Stanowisko to zajmowat do
r. 1899. Opusciwszy katedre, w dalszym ciggu nie przestawat w chirurgii by¢ czynnym i do ostatnich lat

operowatl w zaktadach leczniczych licznych chorych, przyczem podziwiaé byto mozna, jak wiek nic nie wptywat
na sprawno$¢ operatora. '
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Profesor Kosinski brat zywy udziat w organizacyi szpitalnictwa,
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bedac cztonkiem Rady dobroczynnosci publi-

cznej, a nastepnie, po umiastowieniu szpitali, przewodniczagc w odpowiedniej komisyi miejskiej

Kilkakrotnie byt obierany prezesem warszawskiego Towarzystwa

lekarskiego, przewodniczyt réwniez przez lat

pare Towarzystwu higienicznemu; Zjazdy lekarzy i przyrodnikéw polskich wybieraty Go wielokrotnie swym prezesem ho-

norowym, a Towarzystwa lekarskie
O rozmiarach i kierunku pracy naukowej
rych liczba przekracza sto dwadzies$cia.

Z oddzialu chordb wewnatrz, szpitala krajowego w Sarajewie.

Kilka uwag i spostrzezen o nerwicach we-
getatywnych.

Skreslit

Pruf. Dr L. Korczynski.

(Ciag dalszy).

W jamie ust spotykamy sie z natury rzeczy tylko
z zaburzeniami, wymienionemi na pierwszem miejscu, i to
w postaci obfitszego wydzielania $liny, ktére notegowac sie
moze az do powstawania istotnego S$linotoku. Jako samo-
dzielny wytaczny objaw nerwicy autonomicznej wystepuje
jednak slinotok chyba bardzo tylko wyjatkowo; zazwyczej
stanowi tylko cze$¢ catego zespotu objawéw nerwicy.

Ze skarga na obfite gromadzenie sie $liny spotkac sie
mozna w przypadkach nadmiernego wydzielania soku zotad-
kowego w czasie trawienia i w sokotoku, znacznie iednak cze-
Sciej w przypadkach wagotonii jelitowej. Do pospolitych zja-
wisk nalezy $linotok, jako zjawisko odruchowe przy pasorzy
towaniu czerwi wjelitach. Wspominamy o tem dlatego na tern
miejscu, ze réwnoczes$nie stwierdzi¢ mozna nierzadko takze
i inne znamiona podraznienia autonomicznego. Znang jest
takze obfito$¢ ciatlek eozynochtonnych we krwi, ktdrg zna,
dujemy u wagotonikéw, jakkolwiek w mniejszym stopniu.

Postepujac dalej porzadkiem topograficznym, omoéwi-
my z kolei rzeczy nerwowe zaburzenia w przetyku.

Do tagodniejszych objaw6w nerwicy nalezg juz nie-
mite uczucia, powstajgce przy potykaniu. Chory odnosi wra-
zenie, jakby kes pokarmu z trudem posuwat sie naprzdd,
a nawet zatrzymywal po drodze, czemu towarzyszy¢ moze
uczucie kurczu, a nawet kurczowego bo6lu pod mostkiem.
Utrudnienie tykania bywa niekiedy tak znaczne i utrzymuje
Sie tak stale, ze mimowoli rodzi si¢ przynuszczenie zweze-
nia przetyku. Jeden z takich przypadkow przystany mi zo-
stat na oddzial przed dwoma laty. Historyi choroby nie po-
wiodto sie odszuka¢. Przypominam sobie jednak doktadnie,
jak przy badaniu zgtebnikiem utkwit zgtebnik w dolnej
czesSci przetyku i jak diugo trzeba byto przeczeka¢, mimo
natychmiastowego wstrzykniecia pod skére mieszaniny roz-
-czyndw atropiny i morfiny, zanim skurcz ustgpit. Zgtebnik
przeszedt wtedy zupetnie gtadko do zotadka, a wraz z tem
rozjasnita sie odrazu przyroda »potykowego«, czysto czyn-
nosciowego zwezenia przetyku. Stata sie onatembardziej ja-

.znacznie szersza,

polskie ofiarowaly Mu godno$¢ cztonka honorowego.
zmartego prolesora Swiadczy diugi spis Jego prac naukowych, kto-

Zygmunt Radlinski.

sng, skoro przez dalsze badanie mozna byto wykry¢ inne
jeszcze znamiona wygorowanego napiecia w ukladzie auto-
nomicznym. Chory opuscit oddziat wyleczony.

Kurcz przetyku, nasladujacy zwezenie, nie przydarza sie
w ogble czesto. Daleko czesSciej spotka¢ sie mozna z cho-
rymi, ktorzy podaja, ze doznaja napadowo od czasu do
czasu uczucia, jakby kiebka Ilub kuli, posuwajgcych sie
z dotka sercowego ku gorze, lub tkwigcych pod mostkiem.
Jestto znany juz nawet w powieSciowem pisSmiennictwie
t. zw. »globus hystericus«. Tylko, ze z histeryg nie ma on
nierzadko nic wspolnego, a jest wyrazem zazwyczaj fali-
stych, niekiedy $ci$le ograniczonych kurczéw miesni przety-
kowych i przedstawia odrebny typ nerwicy autonomicznej.
W przypadku, ktory opisatlem niedawno w >Przegladzie le-
karskim*, byty tegc rodzaju kurcze przetykowe pierwszym
objawem napadu wagotonicznego. Nie bedzie moze nie-
wilasciwe, jesli w zwigzku z cato$cig zajmujace nas w tej
pracy sprawy powtdrze w krdtkosci to spostrzezenie,
w gruncie rzeczy bardzo ciekawe i wcale niecodzienne.

Mehmed M. lat 40, wyznania muzuimanskiego, z Ma-
glaiu w Bos$ni, przjjety na oddziat 3 marca 1911 r.

Wywiady: Chory kilkakrotnie zapadat na zdrowiu.
I tak w 21.r. z przebyt jaka$ chorobe gorgczkows, trwa-
jacg 7 tygodni. W 32.r. z. zapadt po raz wtoéry i rzekomo
przez 6 miesiecy nie byt zdolny do pracy. Blizszych szcze-
gotow, ktoreby pozwalaty na jakiekolwiek wnioski o przy-
rodzie tej choroby, dowiedzieé¢ sie nie mozna. Przed 6 laty
miat chory przeby¢ dur brzuszny Z kohAcem sierpnia ubie-
gtego roku zaczety sie pojawiaé¢ najrozmaitsze objawy przy-
rody nerwowej, zmienne co do jakosci i siedziby, a w ogéle,
jak z opowiadania chorego wynika, bardzo nietrwate. Na
wiekszg uwage z posréd nich zastugujg: przypadiosci ze
strony narzadu pokarmowego jak: odbijania po jedzeniu,
zgaga, niekiedy bél pod mostkiem, nieregularne oddawanie
stolca ze skionnos$cig do okresowych biegunek i ao okre-
sowego zaparcia. Poza tern doznawat chory uczucia piecze-
nia skéry, czasami pojawiaty sie krotkotrwate swedzace
wysypki skérne. Przed 18 dniami pojawity sie skurcze w za-
kresie mies$ni szyi i barku. Powstajg one codziennie rano,
trwajg rozmaicie dtugo, czasami az do potudnia. Poza tem
podaje chory, ze od 5 miesiecy nie moze spdtkowac. Miewa
wprawdzie chwile podniecenia piciowego, ale nie ma od-
wagi zdoby¢ sie na sam akt spotkowania w przekonaniu,
ze mu sie nie uda. Co kilka dni miewa polucye. Niezwykle
czesto pojawia sie parcie na mocz, ktory tez chory czesto
oddawac musi.

Stan obecny: Mezczyzna $redniego wzrostu, mier-
nie odzywiony. Budowa czaszki niezupeinie symetryczna,
prawa potowa twarzy stabiej rozwinieta. Zrenica prawa nie-
anizeli lewa. Odruchy Zrenic tak wobec

dziatania S$wiatta, jak i przy akomodacyi zupeinie prawi-
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dtowe. Ruchomos$¢ gatek ocznych dobra. Przy patrzeniu
zbieznem wystepuje na jaw niewytrzymato$¢ prawego mie-
$nia prostego wewnetrznego (insufficientia convergentiae).
Jezyk obtozony, trzesie sie. Ruchomo$¢ podniebienia miek-
kiego prawidtowa. Odruchu gardtowego brakuje. Szyja kro-
tka. Miesnie szyjne silnie rozwiniete, jedrniejsze, anizeli to
zwykle bywa. Wiekszg jedrnoscig odznacza sie takze mie-
sien barkowy. Pobudliwo$¢ mechaniczna mie$ni wzmozona.
Przy lekkiem wzglednie wuderzeniu miotkiem opukowym
powstajag w miesniu piersiowym i w m. dwugtowym ramie-
nia bardzo silne odruchy, w miejscu za$ uderzonem tworzy
sie typowy wat, ktory dopiero po paru sekundach znika.
Od tego watu rozchodzg sie wzdtuz wiokien miesnia, w gore
i w dot, fale skurczow calych peczkéw Odruchypsciegni-
ste prawidtowe. ZaburzeA w czuciu niema. Narzady we-
wnetrzne nie okazujg zmian wazniejszych. Na uwage zastu-
guje tylko ‘zwolnienie tetna, najwyrazniejsze w czasie na-
padéw, ustepujace miejsca okresowemu przyspieszeniu. Liczba

Rye 2.

tetna waha sie w bardzo rozlegtych granicach, miedzy 46 —
—92 uderzen na minute. Wielkg pobudliwos$cig odznaczajg
sie wlosowate naczynia skdrne. Nawet lekkie przesuniecie
rekojescia miotka po skérze wywotuje czerwone pasy, wy-
stepujgce doraz'nie po zadraznieniu i utrzymujgce sie nie-
zwykle dtugo.

Badanie zolgdka wykazato nieco wiekszg ilo$¢ kwasu
solnego przy rownoczesnem przyspieszeniu wydalania tresci
pokarmowej. Kwasnos$¢ po $niadaniu probnem, zalezna od
HC1, wynosita okoto 30° Po 3 kwadransach byt Zotadek
prézny. Skiad moczu prawidtowy.

Napady, o ktérych chory wspominat w wywiadach,
mieliSmy sposobno$¢ spostrzegaé kilkakrotnie przez dtuzszy
przecigg czasu. Kazdy z nich rozpoczynat sie uczuciem kur-
czowego bolu w dotku sercowym. Kurcz posuwat sie szybko
ku gorze z towarzyszeniem odbijan i prawie mimowolnych
ruchéw potykowych. Réwnocze$nie z tein pojawiat sie Sli-
notok, silne zaczerwienienie twarzy i obfite poty. Twarz,
ramiona i gorna cze$¢ klatki piersiowej kagpaty sie wprost
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w pocie. Wraz ze $linotokiem i pocemem sie wystepowaty

skurcze mieSniowe w zakresie m. barkowego, mostkowo-
obojczykowego i mostkowognykowego, mniej wyraznie
w zakresie miesni gnykowotarczowego i gnykowotopatko-

wego. Skurcze te wida¢ wcale dobrze na rycinie. (Ryc. 2).
Z poczatkiem napadu przewaza typ tezcowy, kazdy skurcz
trwa pare sekund. Pézniej powtarzajg sie skurcze o wiele
szybciej, a wreszcie wytwarza sie rodzaj rytmu o kilku drga
niach na sekunde. Gtowa wykonuje wtedy ruchy wahadtowe
od przodu ku tytowi. Podczas najwiekszego nasilenia na-
padu nie moze chory moéwi¢ swobodnie, z trudem prawie
wykrztusza wyrazy. Sprawia to wrazenie, jakby i miesnie
krtani braty udziat w skurczach. W czasie napadu liczba te-
tna maleje, tetno staje sie miekkie, fala jest wszakze dos¢
wysoka, Na krzywych tetna (Ryc. 3) zaznacza si¢ bardzo
wyraznie wptyw oddychania; przy gtebokich oddechach
powstaje wybitna oddechowa niemiarowos¢.

< p

Ryc. 3.

W opisanym przypadku stanowity kurcze przetykowe
jeden z wazniejszych, alE* nie jedyny objaw nerwicy auto-
nomicznej. Jako przyktad czystej przetykowej wagotonii po-
stuzy¢ moze nastepujgce spostrzezenie:

Paulina T. lat 46, zona starszego nadzorcy kasowego
z powiatu Rogatica w Bo$ni, przyjeta na oddz.at 24 listo
pada 1913 r.

Wywiady: Chora cierpi od szeregu lat na'przypa-
dtosci zotadkowe w postaci kwasnych odbijan po jedzeniu
i zgagi, ktore znikaja na pewien czas i pojawiajg sie napo-
wrot. Stolec przewaznie zaparty. Na wiosne 1912 r. jaka$
choroba gorgczkowa z bolami w klatce piersiowej i w brzu-
chu, trwajgca 8 dni (zapalenie ptuc?). Lekarza nip wzy-
wano. Od czasu tej choroby pojawiajg sie napady
kurczowych odbhdn i czkawki, trwajgce niekiedy 24
godzin, nawet i dtuzej. Napad rozpoczyna sie bolom w dot-
ku sercowym. Wsér6d napadu nastaje silne zaczerwienienie
skory na twarzy, zjawia sie obfity $linotok, niestale takze
i pocenie. Miesigczkowanie zupeinie prawidtowe, co 4 ty-
godnie przez 2—3 dni.

Badania: Budowa ciata 1 odzywienie dobre. Twarz
niezupetnie umiarowa. SkoOra twarzy zaczerwieniona. Je
zyk nie obtozony, drzy. Bitona $luzowa gardia soczystsza.
Odruch gardtowy bardzo staby. Szyja miernie diuga, gru-
czot tarczowy daje sie wyraznie wyczué,jest zbitszy. Gruczoty
chtonne niemacalne. Klatka piersiowa dobrze,”zbudowana.
W narzadzie oddechowym zmian nie ma. Uderzenie serca
nieco rozlane, widoczne na wiekszej przestrzeni, wstrza-
$nienia przy obmacywaniu stabe. Sttumienie serca na prze-
strzeni prawidtowej; tony czyste. Na szyi wida¢ wyrazne te-
tnienie tetnic szyjnych, w okolicy obojczykéw, tetnic pod-
obojczykowych. Tetno sprychowe miernie napiete, liczba
tetna zmienna, miedzy 54 84. Powitoki brzuszne z obfitg
podsciotkg ttuszczowa. ,W gtebi brzucha wyczué mozna sil-
nie tetnigcg i bolesng przy ucisku aorte brzuszng. Jelito eso-
wate wypetnione grudkami twardego katu, skurczone. Ob-
macywanie okolicy Zzotgdka, wzglednie opukiwanie tejze nie
sprawia chorej bolu. Wrazliwo$é uciskowg stwierdzi¢ mozna
tylko ,w dotku sercowym w okolicy wpustu zotadka.
Mocz o sktadzie prawidtowym, zawiera wiekszg ilos¢ bar-
wikéw. Pobudliwo$é naczynioruchowa skoéry wzmozona.
Odruchy mie$niowe nieco silniejsze, odruchy S$ciegniste pra-
widtowe. Zmian w czuciu nie ma, W zachowaniu sie cho-
rej i catej sferze psychicznej nie mozna stwierdzi¢ nic nie-
prawidtowego,
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Przy badaniu krwi znaleziono ciatek biatych 8600. Sto-
sunek odsetkowy leukocytéow przedstawia sie w nastepu-
jacy sposob: Ciatek biatych neutrochtonnych 503.°/0, limfo-
cytow 27’i%, wielkich ciatek jednojadrzastych 8'3°/0, cia-
tek przejsciowych 6'7°0, ciatek eozynochtonnych 7°/0, ba-
zofilnych leukocytéw 0'5°/0-

Napad, ktéry miatem sposobno$¢ spostrzegaé, roznit
sie od napadéw czkawki w zwyktej jej postaci. Nie byto
tu zupetnie cechujgcych nagtych skurczéw przepony. To, co
mozna byto widzie¢, a raczej stysze¢, przypominato raczej
odgtos, jaki powstaje przy potykaniu sporego tyku piynu.
Poprostu odnosito sie wrazenie, ze chora bez przerwy co$
tyka. Od czasu do czasu zjawiato sie giosne odbijanie.
I mimowoli trzeba tu bylo mySle¢, ze mamy przed sobg
osobe, ktéra tyka powietrze i potem ws$rdéd gtosSnych od-
bija¢ wydala je z zotadka. Roéznica lezata wszakze w tern,
ze tykacze powietrza — (aerofadzy, Luftschlucker) czy-
nig to z samowiedzg, a w naszjmi przypadku ruchy poty-
kowe byty zupelnie bezwolne i sprawiatly przytem chorej
bardzo niemite uczucie, a nawet wprost bél kurczowy ipo-
wtarzaty sie prawie bez przestanku. W czasie napadu byta
twarz chorej istotnie zaczerwieniona i wilgotna, istniato
przytem obfite wydzielanie $liny. Liczba tetna spadata do
54 uderzeA w minucie.

(Cigg dalszy nastapi).

Sprawozdania.

Leczenie radem nowotworow ztosSliwych w ginekologii.

Sprawozdawca Dr Tadeusz Kon.

PiSmiennictwo: 1) Cheron i Rubens Duval. Fortschr a. d. Ge-
biete der Rontgenstrahlen T. 21, Z. 2. — 2) Hirsch. Fortsch. a. d.
Gebiete der Rontgenstr. T 21. Z 2.— 3) Krdénig. Strahlenthe-
rapie T 3. Z. 2. — 4) Wertheim. Strahlentherapie T 3. Z. 2. —
5) Wickham i Degrais, Strahlentherapie T. 3. Z 2. — 6) Rayet.
Strahlentherapie T. 3. Z 2. — 7) Weckowski. Berliner kl. Wo-
chenschr. 1914 Nr 2. — 8) Simon. Beri. kl. Woch. 1914 Nr 2. —
9) Abel. Zeitschr. f arztl. Fortbild. 1914 Nr 3.

Rad w leczeniu choréb kobiecych ma wielu zwolen-
nikéw i wielu przeciwnikow. Gdy jedni chcag wszystkie przy-
padki raka, ktoreby jeszcze mogiy by¢ operowane, leczy¢
jedynie za pomocg radu, to inni wrecz przeciwnie nie przy-
pisujg radowi zadnego znaczenia. Doswiadczenie Cheron a
i Rubensa Duvala opiera sie na zbadaniu klinicznem
i histologicznem ptzeszto 150 przypadkéw, ktére w prze-
ciggu lat 5 poddawali oni leczeniu za pomocg radu. Wy-
tyczne punkta techniki leczenia radem nienadajacycn sie
do operacyi rakéw szyjki macicy ; pochwy, sg nastepujace;
1) Nie nadajacy sie do operacyi rak macicy i pochwy po-
winien by¢ leczony wedlug metody *ultrapenetrujgcych*
promieni Domimciego 2) Zastosowane by¢ powinny duze
dawki tych promieni 3) Czem wiekszg ilos¢ radu stosu-
jemy, tern wieksza powinna by¢ filtracya. Cheron i Rubens
Duv al sg przekonani, ze znaczenie radu w leczeniu raka
jest bardzo donioste. Gdyby powyzszych wytycznych trzy-
mali sie i inni auturzy, nie mieliby ujemnych wynikéw
przy stosowaniu radu. Kronig, Gauss, Doéderlein, Bumm, Pin-
kus i inni réowniez stosujg wielkie dawki ultrapenetrujacych
promieni Dominiciego i majg dobre wyniki. Na pytanie
czy dotychczasowe wyniki sg o tyle zupetne i trwate, zeby
mozna oddaé pierwszeAstwo leczeniu zaoomoca radu i me-
sotoru przed leczeniem chirurgicznem, odpowiadajg Che-
ron i Duval w spos6b nastepujacy: By¢é moze, ze przysztosé
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nalezy do leczenia zapomocg radu, jezeli nie ze wzgledu
na to, ze leczenie to da wiecej wyleczen, niz leczenie chirurgi-
czne, to z tego choéby wzgledu, ze leczenie zapomoca radu
nie daje samo przez sie zej$¢ Smiertelnych, ktére daje le-
czenie chirurgiczne. Dzisiaj jednak jeszcze za wcze$nie osta-
tecznie rozstrzyga¢ to pytanie. Poniewaz Cheron i Duval
leczyli zapomocg radu tylko przypadki, nie nadajgce sie do
operacyi, wiec najciezsze, nie mogg przeto otrzymywanych
wynikéw poréwnywaé z wynikami leczenia chirurgicznego,
stosowanego w przypadkach najlepszych, mianowicie w przy-
padkach dajacych sie operowaé. Niektérzy niemieccy au-
torzy zaczynajg leczy¢ zapomoca mesotoru przypadki, da-
jace sie operowac, a wiec niezadlugo mozna bedzie poro-
wnaé¢ obydwie metody. Bez zaprzeczenia pewne poczatkowe
formy raka bedg nadawaé sie do leczenia zapomoca radu,
inne natomiast do leczenia chirurgicznego.

Hirsch podnosi, co nastepuje: 1) Leczenie nowo-
tworow zto$liwych promieniami Rontgena, radem i meso-
torem znajduje sie dopiero w poczatkowym okresie swego
rozwoju. Pomimo tego juz dzi§ mozna powiedzie¢, ze me-
toda radowa przewyzsza znacznie wszelkie inne dotych-
czasowe metody leczenia raka 2) Technika zastosowania
promieni Rontgena zostatla w ostatnich latach znacznie uzu-
petniona. Technika zastosowania promieni radu stale po-
stepuje. 3) Dziatanie promieni jest tylko miejscowe i ogra-
nicza sie jedynie do miejsc, na ktore sg promienie skiero-
wane, a zaleznie od sity ! iloSci zastosowanych promieni
siega i na kilka centymetréw w giab. Na miejsca zajete
rakiem, giebiej potozone, promienie te nie wywierajg za-
dnego wptywu, lub tez bardzo mato. Przerzuty zmianom
nie ulegajg. 4) Dziatanie promieni na raka jest wprost swoi-
ste. jadra ! protoplazma komoérek nabtonkowych rozpadajg
sie, rowniez tkanka #tgczna podlega gtebokim zmianom.
O ile filtracya promieni jest prawidiowo przeprowadzona,
zdrowe komoérki pozostajg zupeinie nieuszkodzone 5) Cho-
ciaz promienie Rontgena dajg daleko lepsze wyniki, niz
promienie radu i mesotoru, to jednak promienie radowe
ze wzgledu na prostszy i dogodniejszy spos6b stosowania
bedg miaty pierwszenstwo przed innymi promieniami. 6)
Dziatanie promieni na poszczeg6lne rodzaje raka nie jest
jednakowe. Raki ptaskokomoérkowe wogdle daleko szybciej
poddajg sie dziataniu promieni, niz gtebiej potozone raki
gruczotowe; nawet przy identycznych obrazach chorobo-
wych Kklinicznie dziatanie promieni nie jest jednakowe. 7)
Miesaki i raki torbielowe z budowg brodawkowg (mit pa-
pillarem Bau) najtatwiej poddajg sie leczeniu zapomocg pro-
mieni. Kombinacya leczenia zapomocg radu ze stosowaniem
Srodkow chemicznych, majgcych powinowactwo do nowo-
tworéw, daje doskonate wyniki. Ze $rodkéw tych zashu-
gujg na uwage potgczenia arsenu, telluru, selenu i sole cho-
linowe.

Krénig wywodzi, co nastepuje: Gdy leczenie nowo-
tworow tagodnych, n. p. miesakéw macicy, stoi dzisiaj po-
za dyskusya, to sprawa leczenia promieniami nowotworéw
ztosliwych dzisiaj jeszcze nie jest rozstrzygnieta. Nie pomyli
sie jednak ten, kto powie, Zze w tej dziedzinie osiggnieto
wyniki obiecujgce. Dowiedziono juz, ze tak promienie Rént-
gena, jak i substancye promieniotwdrcze, oddziatujg swoi-
Scie na raki i miesaki. Tak jedne, jak i drugie promienie
niszcza komorki rakowe, nie uszkadzajgc przytem komdrek
tkanek prawidtowych. Tak jedne, jak i drugie promienie
przy odpowiedniej filtracyi dziatajg swoiscie nietylko na
raki powierzchowne, ale i na gtebiej lezace. Czem bni<j
rak lezy zrédta energii promieniujacej, tem wyrazniejsze
jest dziatanie tej energii na komorki rakowe. Dlatego tez
sg tak uderzajgce wyniki dziatania wysokich dawek meso-
toru, szczegdlniej przy rakach pochwy, przedsionka szyjki
macicznej, macicy i odbytnicy. Wszyscy badacze sg tego
przekonania, ze znaczna ilo$¢ substancyi promieniotwdrczej
przy odpowiedniej filtracyi w potgczeniu z filtrowanymi
promieniami Rontgena w ten spos6b wplywajg na raka
tych czesci, ze wszelkie objawy, zwigzane z istnieniem raka,
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jak rozpad i krwawienie, znikajg tak, ze na miejscu n. p.
kalafiorowatego nowotworu powstaje gtadka blizna, w ktd-
rej nawet przy gtebokiem nacieciu raka wykry¢ nie mozna.
Stad i og6lne doswiadczenie, ze przy raku trzonu macicy,
o ile promienie rnesotoru sg odpow lednio filtrowane, nowo
twér tak znika, iz przy nastepnem wyskrobaniu nie mozna
juz raka znalez¢, Wszystkie te wyniki moga by¢ coprawda
tylko czasowe, podobnie, jak po leczeniu operacyjnem.
Kronig przypuszcza, ze ostateczny sad o dziataniu substancyi
promieniotwdérczych i promieni Rontgena na gteb tjj Dotozone
raki nie wczesniej bedzie mogt wydaé, jak po uptywie4 —5 lat.
Jak ten sad wypadnie, trudno dzi$ przewidzieé. Badania
< tym kierunku na klinice fryburskiej sg prowadzone za
ledwie 134 roku. Ze wzgledu na to, Ze operacyjne leczenie
raka czesto daje wyniki $miertelne, lub nawroty, zacheca
Kronig do prob leczenia promieniami takze przypadkdw,
nadajagcych sie do operacyi. Wypowiada przytcm nadzieje,
ze wyniki beda tutaj rownie diugotrwate, jak przy le-
czeniu operacyjnem. Gdyby oczekiwania zawiodty, to je-
dnak nastepcze, pooperacyjne leczenie promieniami znajdzie
szerokie pole, gdyz w ten sposoéb odsuwamy na daleka
mete powstawanie nawrotéow. Kronig otrzymywat dosko-
nate wyniki, stosujgc diugi czas po leczeniu operacyjnem
raka (w tern raka jajnikow, szyjki i odbytmcy) silne pro-

mienie Rontgena i promienie rnesotoru By¢ moze. ze na-
dzieje, poktadane w leczemu raka promieniami, rozwiejg
sie, mozliwe sg i ujemne wyniki tego leczenia, lecz bez

optymizmu wiedza itechnika nie robityby postepéw. Gdyby
nie byto tego optymizmu, ktory przySwiecat badaczom, nie
osiggnelibys'my w ostatnich dwu latach tak btogostawio-
nych dla chorych wynikoéw, jakie dzi§ mamy, leczac bez
operacyi miesaki i metropatye krwotoczne.

Wertheim stwierdza, ze we wszystkich przypadkach
leczenia raka zapomoca radu daje sie zauwazy¢ wyrazny
wptyw tak klu.icznie, jak makroskopowo i mikroskopowo.
Makroskopowo nowotwOr znacznie sie zmniejsza, jamy
wrzcdzitjace zablizniajg sie. Mikroskopowo komorki rakowe
ging. Raki pov- erzchowne przy stosowaniu radu i rnesotoru
zupeinie znikajg, ale ten sam wynik otrzymujemy, stosujac
wyskrobanie z nastepczag paklenizacya, lub przez amputacye
cze$ci pochwowej. Dlatego tez w podobnych przypadkach
Wertheim nie daje pierwszenstwa leczeniu zapomoca radu
czy rnesotoru, a to tembardziej, ze na giebsze ich dziata-
nie trudno liczyé, a jezeli ono nawet nastepuje, to nie na
dtugo. W daleko posunietych przypadkach naciek rakowy
siega¢ moze gteboko w $ciany macicy lub do przymacicz-
nej tkanki #gcznej: w takich przypadkach zupeine zniknie-
cie rak6w przy leczeniu radem lub mesotorem jest niemo-
zliwe. Zeby rak zniknat i z okolicznych gruczotéw chion-
nych, nikt jeszcze nie stwierdzit. Niejakie dziatanie na te
gruczoty nie jest jednak wykluczone. Wertlyeim gtebszego
dziatania promieni nie stwierdzit, natomiast zauwazyt w ca-
tym szeregu przypadkéw ujemne dziatanie tak na caly
ustroj, iak i miejscowe. Ujemny wplyw na caty ustrdj obja-
wia sie schudnieciem, ostabieniem dziatalnosci serca, rozwol-
nieniem, podwyzszeniem sie cieptoty, rozdraznieniem ner-
wowem, bezsennoscia; miejscowe objawy polegajg na zbli-
znowaceniu i obumarciu tkanki niezrakowaciatej, na na-
cieku tkanki tgcznej miednicy, zgrubieniu otrzewnej, zapa-
leniu najnizszej czesci jelita grubego, pojawianiu sie parcia
na stolec (tenesmus), na utrudnieniu czynno$ci pecherza,
na mniej lub wiecej silnych bdlach. Bez watpienia
te ujemne wplywy zostajg znacznie zmniejszone przy odpo-
wiedniej technice i filtracyi promieni Przy duzych jednak
dawkach promieni filtracya nie moze tym szkodom zapo-
biedz. Wertheim jest przekonany, zZe operacya doszczetna
po leczeniu radem Ilub mesotorem napotyka na znaczne
trudnosci i daje wiekszg Smiertelno$¢, Rokowanie poopera-
cyjne ze wzgledu na stan ogélny jest wtedy réwniez gorsze.
Wertheim nie radzi stosowac stale wiecej, niz 3000 mg. na
godzine (3000 mg. Stunden). Kliniczne objawy ogélne, jak
stan podmiotowy, apetyt, sen, stan sit, krwi, czynnos$¢ je-
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lit i pecherza nalezy S$ciS$le nadzorowaé. Nie nalezy dyskre-
dytowac leczenia chirurgicznego, ktdre, jak dotychczas, daje
najpewniejsze wyniki pod wzgledem leczniczym. W swojem
leszeniu ‘operacyjnem raka macicy ma Wertheim 50%
zupetnych wyleczen. Jedynie przy ostroznem przeprowa-
dzaniu dalszych badahA nad leczeniem radem i mesotorem
mozna bedzie unikna¢ fatalnych przypadkéw S$mierci ba-
danych.

Wickham i Dégrais stojg na tern stanowisku, ze
kazdy rak, dajacy sie operowaé, powinien natychmiast by¢
operowanym. Ze wzgledu na mozliwe nawroty na miejscu
operacyi, lub ze wzgledu na przerzuty, ktérym operacya
mogta wrota otworzy¢, nalezy blizny pooperacyjne podda-
wac naswietlaniu. Korzysé tego zabiegu zalezy od mniejszej lub
wiekszej  ztoSliwosci usunietego nowotworu. Jezeli po-
taczenie leczenia chirurgicznego z leczeniem zapomocg radu
ma daé¢ dobre wyniki z rakiem, to stosowanie radu musi
odpowiada¢ pewnym wymaganiom. Przedewszystkiem jest
rzecza konieczng, azeby promienie mogty dosiegna¢ wszyst-
kich sktadnikéw chorobowych, a przedewszystkiem pod-
stawy nowotwordw i czesci sasiednich Dla uzyskania tych
warunkéw moze by¢ pomocng chirurgia przez otwarcie naj
korzystniejszych drog i przez usuniecie wielkiej czesci
tkanki nowotwcowej. Jest réwniez koniccznem, aby pro-
mienie dosiegaty wszystkich chorych miejsc takze w do-
statecznej ilo$ci, azeby zdotaty tkanke nowotworowg zu-
petnie zniszczy¢. Jezeli tego nie osiggamy, to promienie nie
niszcza komdrek nowotworowych, lecz dziatajg na nie po-
budzajgco, i zamiast osiggng¢ dobre wyniki, osiggamy wy-
niki wprost przeciwne. Dostateczna ilos¢ promieni rado-
wych w leczeniu nowotworéw odgrywa nadzwyczaj wazng
role. Wickham i D¢grais sg dalecy od mysli, azeby lecze-
nie chirurgiczne nowotworéw mozna zastgpi¢ leczeniem za-
pomocg radu. Te dwa S$rodki lecz ncze mozna jedynie zig-
czy¢, rozszerzywszy przytem pole dziatania chirurgii i pro-
mieni. Taka kombinacya bedzie zbawienng dla. chorych.

Bayet podaje nastepujace spostrzezenia nad rakiem
macicy, t) Rak szyjki. Zastosowanie radu w niektdrych
zwiaszcza formach raka szyjki daje Swietne wyniki. Mozna
przed zastosowaniem promieni wykona¢ wyskrobanie, co
jednak nie jest konieczne. W pewnym przypadku osadzono,
ze chora z rakiem szyjki i z rozpoczynajagcym sie nacie-
kiem nowotworowym w wigzadtach szerokich nie nadaje
sie do operacyi. Zastosowano wiec rad 1 amputacye szyjki.
Od trzech lat chora wiecej nie krwawi, a przy badaniu
sklepienia pochwy sg miekkie i podatne. U innej chorej,
nie nadajacej sie do operacyi, na probe wyskrobano ma-
cice, nastepnie zastosowano rad i chora od przeszto trzech
lat zdaje sie by¢ najzupetniej wyleczona. 2) Rak trzonu
i szyjki. I w tych przypadkach oddaje rad nieocenione przy-
stugi. Niszczy on zrosty i zgrubienia, ktére umeruchomiaja
macice i w ten sposob udaje sie wiele rakow, ktdére zrazu
nie nadawaty sie do operacyi, udostepni¢ dla zabiegu 3)
Przy raku trzonu macicy, dokonawszy lozszerzenia szyjki,
tatwo wprowadzi¢ rad do wnetrza macicy. W tych przypad-

kach krwotoki ustajg, ljak réwniez zmka rozpad i cu-
cluiienie.

Co sie tyczy rakéw gieboko potozonych, to autor
dochodzi do nastepujacych wnioskow: 1) Raki gteboko

potozone tak w jamie brzusznej, jak 1w klatce piersiowej, do-
tychczas nie nadajg sie do leczenia zapomocg radu ze wzgledu
na trudnosci skierowania na nie dostateczne, ilosci pro-
mieni. 2) Jezeli jednak na raki giteboko potozone uda sie
zadziata¢ dostateczng iloscig promieni, to raki takie poddajg
sie dziataniu radu. 3) Jezeli operacya moze by¢ dokonana,
lepiej operowa¢. 4) Przed operacyg w wielu przypadkach
bytoby dobrze zastosowa¢ promienie radu lub Rontgena.
5) Zastosowanie promieni Roentgena lub radu po opera-
cyi jest wskazane. 6) Potgczenie promieni Rontgena lub
radu z zabiegiem chirurgicznym znacznie wptynie na po-
mys$ine rokowanie przy niektérych operacyach, szczegdlniej
przy raku sutka.
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Weckowski podaje nastepujgce wnioski: i) Sub-
stancye promieniotworcze, rad i mesotor niszczg tkanke
rakowa. Zaden z dotyczas znanych s'rodkéw podobnie nie
dziata. 2) Wptyw promieni Rentgena rdézni sie od wplywu
promieni radu, trudno dzi$ orzec, czy ilos'ciowo, czy jako-
sciowo. Riki, ktére opierajg sie dziataniu promieni RO4nt-
gena, poddajg sie dziataniu radu. 3) Dobre wyniki sg za-
lezne od wielu czynnikéw, a przedewszystkiem od filtracyi,
od ilosci substancyi promieniotworczej, od oddalenia pre-
paratu radyoczynnego od nowotworu. Zdaniem Simona
leczenie promieniami ma donioste znaczenie praktyczne.
Dziatanie jednak promieni og-anicza sie do dziatania miej-
scowego; lekarzowi jednak dostajg sie zwykle przypadty
w ktérych sprawa nowotworowa przestata by¢é miejscowg
i juz uogo6lnia sie Wtedy w gre wchodzi »therapia magna
Sterilisans«,gdyz wtedy i leczenie musi by¢ og6lnem, opartem
rbwniez na stosowaniu metod chemoterapeutycznych.
Abel zwraca uwage na nastepujace szczegdtly: Duze
dawki radu przynosza szkode zdrowym tkankom ustroju,
co juz niejednokrotnie podnosit Bumm w swoich odczytach,
w berlinskiem Towarzystwie lekarskiem. Dzisiaj niema je-
szcze jednoSci w ocenie leczenia raka zapomoca radu. RO-
wniez jeszcze nie ustalono, jakie dawki radu stosowac¢ na-
lezy. Bumm stanowczo odradza stosowa¢ duze dawki, co
n. p. robi Kklinika fryburska, z tego wzgledu, Zze sprawiajg
one znaczne szkody w ustroju. Gauss w berlinskiem To-
warzystwie lekarskiem gtosit, ze przypadki raka macicy,
nada:gce sie do operowania, powinny by¢ rowniez leczone za-
pomocg radu; temu jednak sprzeciwiali si¢ stanowczo pra-
wie wszyscy mowcy w dyskusyi. Zwolennicy leczenia za-
pomocg radu zgadzajg sie na jedno, ze o ile tkanka ra-
kowa ma by¢ zniszczona zapomoca promieni radu, to pro-
mienie te muszga by¢ w dostatecznej ilosci i sile skiero-
wane na chore miejsce. Dziatanie wiec promieni radowych
odpowiada dziataniu Srodkow przyzegajacych z tg rdznica,
ze promienie radu dziatajg nietylko na powierzchni, lecz
i w glgb. Niektdrzy twierdzg, ze promienie radu majg szcze-
golne powinowactwo do tkanki rakowej, a Krénig uwaza
to wprost za rzecz nie podlegajagca watpliwosci W rzeczy-
wistosci tak jednak nie jest. Jezeliby tak bowiem byto, toby
promienie radowe nie uszkadzaty tkanki zdrowej w tym
stopniu, jak jag w rzeczywistosci uszkadzajag, a co Bumm
i Wertheim niejednokrotnie stwierdzili i opisali. Brande n. p.
w »Technice leczenia zapomocg mesotoru* fZentr. f. Gyn.
1914'Nr 2) mowi, co nastepuje: MOdwig o powinowactwie
promieni do komorek rakowych. Z dziatania jednak pro-
mieni takze na zdrowg tkanke nalezy wysnué¢ wniosek, co
juz i Bumm wuczynit, ze promienie te w komdrkach rako-
wych wywotujg predzej zwyrodnienie, niz w komorkach
zdrowych; w ten sposob jedynie mozna objasni¢ powino
wactwo promieni do komorek rakowych. Kiedy rak pod
wptywem promieni zostaje zupetnie zniszczony, to zdrowe
komorki nie okazujg jeszcze wtedy zadnych objawéw zwy-
rodnienia, przynajmniej przy dzisiejszych metodach ba-
dania histologicznego. Komorki te jednak juz wtedy moga
by¢ zmienione, cho¢ tego stwierdzi¢ nie potrafimy, i ging
dopiero pdézniej, n. p. po pdt roku Ilub jeszcze diuzij«.
0 tych poézniejszych szkodach w zdrowych komorkach
wiemy z zastosowania promieni Roéntgena. Przy diuzszej
obserwacyi spostrzegamy uszkodzen.tkanki zdrowej przy
leczeniu promieniami Wedtug Bumma promienie radu dzia-
taja nie o wiele giebiej, niz 4 cm. Jezeli wiec przeciwnik
leczenia doszczetnego bedzie leczy¢ raka czesSci pochwowej
lub raka szyjki, nadajgcego sie do operacyi, zapomocg pro-
mieni, to wroécimy sie w ten sposob do tych czasow, kiedy
w tych przypadkach zadowalnialiSmy sie amputacya czesci
pochwowej. A zZe to byto niedostatecznem, wiec zaczeto
w tych przypadkach usuwaé macice, potem nietylko ma-
cice, lecz i wiezadta szerokie i przydatki, a od czaséw
Freunda wykonujemy wielkg operacye z usunieciem takze
1 gruczotéw. Przekonano sie¢ przytem, ze nawet w poczat-
kowych okresach raka czesci pochwowej lub szyjki gru-
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czoty chtonne bywajg juz naciekte. Autor sam przedstawit
niedawno w berlinskiem Towarzystwie lekarskiem przypa-
dek raka dna macicy, stojacego w zwigzku z jednoczesnym
bardzo wczesnym rakiem czesci pochwowej JezelibySmy
w tym przypadku leczyli cze$¢ pochwowag zapomocg pro-
mieni, to napewno spéznilibySmy sie z operacyg raka dna,
gdyz tymczasem rak dna takby sie daleko posunat, ze
zaden zabieg operacyjny juzby nie pomogt. Dlatego tez
eautor radzi leczy¢ zapomocag promieni tylko te przypadki,
ktére sie do operacyi nie nadajag, lub gdzie rak jest bardzo
daleko posuniety. Jezeli natomiast chodzi o raka wczesnego,
kiedy operacya moze by¢ doktadnie przeprowadzona, to
nalezy zaraz przystagpi¢ do operacyi doszczetnej. Mozliwie
wcze$nie po operacyi nalezy zastosowaé energiczne leczenie
promieniami Czy tutaj zastosowac¢ promienie radu, czy tez
zupeinie twarde promienie Réntgena, o tern przyszto$é roz-
strzygnie. Awutor iest przekonany, ze potgczenie operacyi
z nastepczem leczeniem promieniami da trwate i bardzo
dobre wyniki w leczeniu nowotwordw ztosliwych.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Salo: W sprawie gruzliczej klatki piersiowej i ope-
racyi przy gruzlicy szczytow ptuc.’XDeut. Zt. f. Chir. 126
1.). Podobnie, jak i Sumita, dochodzi S. na podstawie
swych badan do przekonania, ze opisane przez Freunda
zmiany w chrzastce pierwszego zZebra nie sg pierwotne,
lecz sg dopiero nastepstwem gruzhcy. Ani dtugos$é, am
szeroko$¢ chrzastki nie ma zadnej wybitnej fgcznosci z powsta-
waniem gruzlicy. Podobnie skrzywienie kregostupa nie sta-
nowi zadnego usposobienia do gruzlicy ptuc. Wczesne sko-
stnienie chrzastki zebrowej nie jest cechujgcem przy gruzlicy
dla pierwszego zebra, wystepuje nieraz i na innych zebrach,
a nawet z ominieciem pierwszego. Operacyjne przedziele-
nie chrzastki pierwszego 'zebra dziata Korzystnie jedynie
w ten spos6b, ze unieinozebnia podnoszenie sie pierwszego
ezebra przy oddychaniu i przez to pozostawia piuco w spo-
koju. To samo jednak osiggnag¢ mozna przez przeciecie mm.
pochytych (musc. scaleni). . G

Leuble. Helioterapia gruzlicy stopy. tD. Zt. f Chir.
125. 5). Praca z zaktadu Rolliera w Leysin. Od r. 1913
leczono stoncem 94 przypadkéw gruzlicy stopy, z czego

w 87 osiggnieto do roku zupetne wyleczenie, ze znakomitg
sprawnos$cig stawoéw. Rokowanie zte przy biatkomoczu. K.

Jurasz. Wyciag przy leczeniu ropnych zapalen
stawow. (Tow. lek. Lipsk XII. 191). Przy leczeniu spraw
ropnych ostrych w stawach zaleca 'Jurasz zamiast zwy-
ktego uktadania w szynie, stosowanie wyciggu, co nie-

zmiernie korzystnie dziataé ma na gojenie sie, skraca czas
leczenia i nieraz wptywa dodatnio na nastepowg ruchomos$¢
stawu. K.

Mayer: W sprawie leczenia skrzywien kregostupa
sposobem Abbotta. (Tow. lek. Kolonia Il. 1914)- M. po-
kazuje dwoch chorych w opatrunku podiug Abbotta. Ten
sposob leczenia wiedzie czesto i szybko do pozornego usu-
niecia skrzywien zeber, ale nawet skrzywienia kregostupa
nie usuwa nieraz w zupetnosci albowiem sita prostujgca
nie dziata tu bezposrednio na sam kregostup, lecz na zebra,
a potaczenie zeber z kregostupem jest zbyt state, by to
mogto zmieni¢ utozenie kregostupa. Korzystnem natom”st
jest wyzyskanie sit oddechowych w leczeniu. W kazdym
razie w niektérych przypadkach moze ten sposéb leczenia
odda¢ bardzo cenne ustugi. K.

Blencke: Szkota a skrzywienie kregostuna. (Tow
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lek. Magdeburg XI. 1913). B. stara sie zbi¢ twierdzenie, ze
szkota jest gtowng przyczyng wytwarzania sie skrzywien
kregostupa. B. zbadat 1631 skrzywien >szkolnych« i prze-
konat sie, ze z tego 946 powstato juz przed wstgpieniem
dziecka do szkoly, 162 po ukonczeniu szkoly, a tylko 523
podczas uczeszczania do szkoty, i to gtdwnie u dzieci krzy-
wiczych, lub dotknietych innem cierpieniem, jak zmiany
statyczne, schorzenia nerwow, mies$ni, tak ze po wytgczeniu
tych pozostato zaledwo 178 skrzywien, ktéreby do szko-
dliwego wptywu szkoty wytacznie odnie$¢ nalezalo. Wta-
$nie te skrzywienia byty jednakze nieznaczne i nie pogar-
szaly sie. Jezeli stan skrzywienia pogarsza sie w szkole, to
najmniej do tego przyczynia sie siedzenie w tawce, nawet
niedobrej, i dlatego te skrzywienia leczy¢ nalezy ortopedy-
cznie, a r6zne udoskonalenia tawki, acz pochwaty godne, nie
wiele tu pomoga, bo skrzywienie naprawde »szko!ne* jest
rzadkie i zwykle nieznaczne. Klesk.

Salis i Vo gel : Zwigzek leczenia jodem z tkahkg
limfoidalng i limfocytozg krwi w przypadkach choroby
Basedowa, hypotyreozy i wola bez zaburzenia czyn-
nosci. (Mit. a. d. Grenzgb. d. Md. u. Ch. 27. 2). Przy wolu
leczenie jodem wywotuje czesto zwiekszenie sie liczby cia-
tek czerwonych i ilosci hemoglobiny. Przy nadmiernej czyn-
nosci gruczotu i chorobie Basedowa, zwigekszona zwykle
ilos¢ limfocytéw w miare leczenia jodem opada, a przed-
tem zwolniona krzepliwo$¢ krwi staje sie prawidtowg. Przy
dtuzszem leczeniu jodem liczba limfocytow znowu znacznie
sie zwieksza. U oséb zdrowych podawanie jodu wywotuje
tez limfocytoze i zwolnienie krzepliwosci krwi. Przy obrzeku
$§luzowatym i chartactwie tarczycowern po podaniu jodu
limfocytozg opada, a krzepliwo$¢ krwi staje sie prawidtowa
albo nawet zwolniong. Prawie we wszystkich przypadkach
choroby Basedowa zwyktej i t. zw. jodowej wystepuje po

operacyi charakterystyczne pogorszenie przypadow, jako
objaw wessania. K.
Bela: Mas¢ nowiformowa w praktyce chirurg!

cznej. (Allg. Wien. med. Ztg. 1913 Nr 16). Mas$¢ nowifor-
mowa nadaje sie przy przetokach ropnych lub katowych
do chronienia okolicznej skéry przed tworzeniem sie wy-
pryskow. Znalazta ona takze zastosowanie przy wrzodzian-
kach. B. zaleca nastepujacy przepis: »Rp. Noviform ro,
zinc. oxyd., amyli aa 20, vasel. flav. 5-0, paraff. lig. g. s. u
f. pasta mollis*. - K

Loeffler: O nowiformie. (zbl. f. Chir. 1914 Nr 4).
Nowiform jest to tetrabrombrenzkatechina z bizmutem. Prze-
wyzsza on wszystkie polecane dotad przetwory bizmutu, jak
airol, wioform, a nawet kseroform. Dziata wybitnie wysusza-
jaco, nadaje sie dobrze do opatrywania ran, wstrzykiwan
w zawiesinie z gliceryna do stawow i t. p. Nie jest dra-
Znigcym ani trujgcym, niema zadnej woni. K

Janzus: Doswiadczenia z nowiformem. (Zbl. f. Chir.
1914 Nr 4). Nowiform stosowaé mozna i na duze powierz-
chnie, bo nie jest trujgcy. Dziata bardzo dobrze odwania-
jaco, da sie wyjatawia¢ i nie rozktada sie. Gaza nowifor-
mowa nie czernieje w ranie, tak jak kseroformowa. Nowi-
form dziata tez korzystnie na ziarnine, wysusza rany, a jest
znacznie pewniejszy od kseroformu, K.

Zapiski lecznicze, nowe
i narzedzia.

leki, sposoby

Srodki balsamiczne w gruzlicy poleca Berliner (Beri.
kl. Woch. 1913. 37) jako $rodek leczniczy. Dobre wyniki
otrzymywat B., stosujagc mentol rozpuszczony w oliwie lub
jodypinie w postaci wstrzykiwan $rodmigzszowych wedtug
nastepujgcego przepisu: Rp. Menthol, eucalyptol aa 20.0
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ol. dericini 50.0 lub Rp. Menthol 10, eucalyptol 20.0, jodi-
pini (25°/0) 50.0. Z poczatku wstrzykiwat przez 10 dni po
1 cml codziennie, dalsze wstrzykiwania'stosowat*w przer-
wach 1- lub 2-dniowych. Dolegliwosci podmiotowych u cho-
rych nie zauwazyt. . N.

Emetyne stosowat Flaudin (Presse med. 1913, 78)
w 20 przypadkach ciezkiego krwioplucia, w ktorych wszel-
kie inne S$rodki zawodzity. Wstrzykiwat on ten $rodek
w ilosci 1 cm3 40% rozczynu podskdrnie i miat osiagnac
wyniki nadzwyczaj pomyS$lne. Zaburzen po wstrzykiwaniach
nie zauwazyt. Dziatanie fizyologiczne emetyny dotychczas
nie jest jeszcze doktadnie znane. N.

Sedobrol, jako so6l spozywczg w zywieniu bezchloro-
wem, podawat Deutsch (Ther. d. Geg. 1913, wrzesien), w po-
staci zupy bromowej w przypadkach zapalenia nerek, tak
ostrych, jak i przewlekiych, przebiegajgcych z obrzekami
lub bez nich. Dziennie podawal dwie porcye zupy, zawie-
rajgce 4 gr. bromu i 0.4 gr. NaCl przez szereg dni lub
mtygodni. Réwnoczes$nie badal wydzielanie si¢ soli kuchen-
nej oraz oznaczat tolerancye dla soli przed i po leczeniu
bromowem. Chorych odzywiatl poza tern dyeta mleczno-
jarzynowgq. Ilos¢ dozwolonej soli wynosita 2—5 gr. Wptywu
na wydzielanie moczu nie zauwazyd, jak réwniez nie stwier-
dzit, by pod wptywem bromu powstawaty obrzeki. Wplyw
jednak na wydzielanie soli kuchennej byt bardzo wyrazny,
wydzielanie soli wzmagato sie w miare zatrzymania bromu
w ustroju; ilos¢ biatka nie ulegata zmianie. N.

Jod w kombinacyi z ichtyolem poleca Berger (Med.
Klin 1913, 46) do leczenia czyracznos$ci (furunculosis). Po-
stepuje w ten sposob, iz najpierw pedzluje obficie czyrak
jodem, nastepnie naktada na to ichtyol czysty w grubej
warstwie; nastepnego dnia zmywa ichtyol ciepta woda i po-
wtarza te zabiegi tak dtugo, az zaczerwienienie i obrzek
zniknie, poczem odstawia jod, a smaruje tylko ichtyolem.
W razie przebicia ropy czyrakowej nie stosuje jodu, tylko
sam ichtyol. Przy tern postepowaniu zmniejszajg sie bole,
czas trwania skraca sie. a po ustgpieniu czyraka pozostaje
miekka elastyczna blizna. N.

Pituglandol stosuje Laenger (Ther. Monatsh. 1913,
9) w krwotokach jamy nosowej i ptuc z dobrym wynikiem
w postaci wziewan przetworu delikatnie rozpylonego za-
pomocg osobnego rozpylacza kroplowego. Ten sposob sta-
sowania daje rownie dobre wyniki, jak wstrzykiwanie pod-
skdrne. n.

1 Kamfore stosuje Seibert stale od roku 1909 (Miinch
med. Woch. 1909, 36) w postaci wstrzykiwan we wszyst-
kich przypadkach wtoknikowego zapalenia ptuc u doro-
stych w dawkach po 12 gr. dwa razy dnia. Z poczatku
stosowat olej kamforowy, po6zniej przeszedt do nastepnej
kombinacyi: Rp. Camph. trit. 200, ol. olivar., aether aa
ad 1000. Od tego czasu stracit tylko jednego chorego;
wszystkie inne przypadki skoiiczyty sie wyleczeniem, mie-
dzy tymi nawet u chorych, majgcych ponad 70 lat. Prze-
bieg zapalenia ptuc byt tagodny. Obok kamfory podawat
tez .S. zaleznie od potrzeby czasem digalen lub inf. sennae,
lig. aminon. anis. itp. Te wyniki Seiberta potwierdza najzu-
petniej Hotzel (Miinch. med. Woch. 1913, 50J. N.
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Przewodniczy prezes kol. Wojciechowski.

1) Prof. Rosner: Kilka uwag o ewolucyi techniki
ciecia cesarskiego. Prelegent omawia w krétkosci histo-
rye ciecia cesarskiego i wspomina o r6znych jego meto-

Posiedzenie dnia 28.
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dach i sposobach operacyjnych. Przedstawia nastepnie chorg
z »pelvis obtecta lIcyphotica<. U chorej tej wykonat R. cie-
cie cesarskie z powodu niestosunku porodowego, wyni-
ktego z nieprawidtowej budowy miednicy. Przystepowat do
zabiegu w zamiarze wykonania ciecia cesarskiego zewnagtrz-
otrzewnego. Z powodu jednak niezwyczajnej konfiguracyi
i utozenia macicy, wyniktej wskutek nieprawidtowej bu-
dowy koééca, do odcinka dolnego dosta¢ sie nie mogt.
Wobec tego wykonat ciecie cesarskie $rodotrzewnie. Celem
jednak ochronienia jamy otrzewnej przed ewentualnem
zakazeniem nie wytaczat macicy na zewnatrz, tylko brzegi
rany w otrzewnej przyszyt do otrzewnej macicy. Cieciem
podtuznem otwart jej $ciane i wydobyt zywy ptéd, za-
szywszy w typowy sposéb S$ciane macicy puscit szwy, trzy-
majgce obie blaszki otrzewne i zaszyt powitoki brzuszne.
Operowana zupetnie zdrowa wraz z dzieckiem po 14 dniach
opuscita klinike.

W dyskusyi zabiera gtos prof. Kader (jako gos¢)
i podnosi zalety obszycia otrzewnej, przez co w wysokim
stopniu ochrania sie jame brzuszng przed dostaniem sie do
niej drobnoustrojéow, a sama operacya nabiera cech ope-
racyi, wykonanej zewngtrzotrzewnie.

2) Kol. Szymanowicz przedstawia chorg lat 30,
u ktérej rozpoznano skret szyputy torbieli prawego jaj-
nika w Il miesigcu cigzy. Chora zgtosita sie do kliniki,
skarzac sie na bdle dotem brzucha, ktére powstaty przed
10 dniami. Bole te, obecnie znacznie mniejsze, rozpromie-
niajag sie ku konczynom dolnym. Chora podaje, ze podo-
bne dolegliwo$ci miata podczas ostatniej cigzy przed dwoma

laty. Przy badaniu stwierdzono w szczytach ptuc zmiany
gruzlicze. Serce i narzady jamy brzusznej bez zmian cho-
robowych. Brzuch lekko réwnomiernie wysklepiony. ;Przy

badaniu zewnetrznem: po stronie prawej nad wiezadtem
Pouparta wyczuwa sie opdr elastyczny, nieruchomy, lekko
bolesny, siegajgcy do linii srodkowej i 2 palce nad pepek.
Przy badaniu wewnetrznem stwierdza si¢ macice powiegk-
szong, wielkosci pomaranczy, ze wszystkimi objawami cigzy.

Przez sklepienie przednie i tylne wyczuwa sie, obok ma-
cicy, troche ku stronie lewej przesuniety, opor elastyczny,
chetboczacy, nieruchomy, lekko bolesny, wielkosci gtowy

mezkiej. Zabieg operacyjny potwierdzit rozpoznanie co do
skrecenia torbieli, bo rzeczywiscie znaleziono torbiel jaj-
nika prawego, o szypule skreconej o 540° pokryta skrze-
pami krwi. Sie¢, zrosta postronkowatym zrostem z gornag
koputg torbieli, byta rowniez skrecona o 540° Prelegent
przedstawia torbiel wraz z czeScia wycietej sieci. Jajowod
na guzie rozpiety, silnie ciemno-wisniowo zabarwiony, zgru-
biaty. Guz caty silnie przekrwiony, $ciana jego napieta.
W szypule samej wida¢ ostrg granice miedzy czeScig
krwawo naciektg, odsrodkowsa, i prawidtowo zabarwiong—
przymaciczng. W koncu dodaje S. kilka uwag o znaczeniu
i niebezpieczenstwie, mogacem wynikna¢ po tego rodzaju
skrecie. ;

W dyskusyi zabiera gtos: a) Prof. Rosner i podnosi
rzadko$¢ omawianego cierpienia; — b) Prof. Kader (jako
gos¢) zwraca uwage na niebezpieczenstwo, jakie wogole
wynika ze skretu sieci i wyraza zdziwienie, ze tak zna-
czny skret sieci wywotat tak mate zmiany podmiotowe
i przedmiotowe.

3) Prof. Rosner przedstawia chorg, operowang z po-
wodu samorodnego pekniecia macicy w toku cigzy.
Chora lat 37, zgtosita sie na klinike w stanie bardzo ostrej
niedokrwistosci. W wywiadach podaje, ze rodzita dziewie¢
razy na czasie, zawsze sitami natury, ronita trzy razy, po-
togi prawidtowe. Ostatnig miesigczke miata w pierwszych
dniach maja 1913 r. Przebieg obecnej cigzy prawidiowy.
29. XII 1913 o u w potudnie, siedzagc zupeinie spokojnie,
poczuta chora staby bél w brzuchu, poczem ostabta bar-
dzo i zaczeto sie jej ¢mi¢ przed oczami. Przestala rowniez
odczuwac¢ ruchy ptodu. Rozpoznano: Ruptura uteri in gra-
viditate. Anaemia gravis. Pt6d niezywy w jamie brzusznej
wolno lezgcy. Dnia 30. XIl o 11 w nocy wykonano naste-
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pujacy zabieg operacyjny. Otwarto jame brzuszng i znale-
ziono bardzo duzg ilos'¢ krwi ptynnej. Pt6d w utrzymanym
pecherzu plodowym wraz z tozyskiem lezy w jamie brzu-
sznej, zwrocony gtowka ku dotowi. Macica zupetnie skur-
czona, odsunieta na prawo. Jaje ptodowe w catosci usu-
nieto i wtedy stwierdzono, Zze macica po stronie lewej od
szyjki az do dna rozerwana, a przydatki lewostronne lezg
zupeinie od macicy oderwane. Macice usunieto, amputujac
ja w obrebie szyjki, a jame brzuszng wysetonowano. Chora
dzisiaj ma sie zupeinie dobrze i opuszcza klinike zdrowa.
Prelegent ttémaczy to samorodne pekniecie macicy wadami
w rozciaganiu sie jej miesnia, .ktére zdaniem jego wystar-
czajag w braku innej przyczyny do wywotania pekniecia.

W dyskusyi przemawiaja: a) kol. Markowa, ktora
przypomina analogiczny przypadek, opisany przez Dobro-
wolskiego i b) kol. Wojciechowski.

1 4) Kol. Schlank przedstawia chorg z za$niadem
groniastym. Przedstawia ten przypadek z tego powodu,
ze wtym przypadku rozpozna¢ mozna byto zasniad gro-
niasty, mimo ze jeszcze nie odeszty grona. Rozpoznaje za$
zasniad na postawie niestosunku wielko$ci macicy do czasu
cigzy wedle wywiadéw, a powtdre na podstawie stwier-
dzenia obustronnych guzéw jajnikowych wielkosci piesci,
0 powierzchni nierédwnej, morwowatej. Guzy te uwaza S.
za torbiele ciatek zéttych. Omawia przy tej sposobnosci
postepowanie lecznicze przy zasniadzic groniastym.

W dyskusyi zabiera gtos kol. Szymanowicz, ktory
jest tego zdania, ze torbiele te raczej — jak nowsze ba-
dania wykazaty — pochodzg z gruczotu $rédmigzszowego
(interstycyalnego),

Posiedzenie d. 10 1l 1914

Przewodniczy prezes kol. Wojciechowski.

1) Prezes poswiecit kilka stéw pamieci §. p. kol. Fe-
stenburga i zawiadomit, ze wystat telegram kondolencyjny
do wdowy. Obecni uczcili pamieé¢ zmartego przez po-
wstanie.

2) Kol. Radwanska przedstawia chorg, ktéra zgto-
sita sie do kliniki ws$réd krwotoku po poronieniu. Cieptota
podniesiona do 38-2 i tetno 124 skionity przedewszystkiem
do badania bakteryologicznego. Z szyjki macicznej wy-
hodowano czysta, hodowle paciorkowca hemolitycznego.
Silne krwawienie (hemogl. 3 2 c¢. czerw. 2,400.000) zmu-
sito do opréznienia macicy. Mimo obecnosci paciorkowcoéw,
po wyskrobaniu tylko jednorazowe podniesienie cieptoty
do 38°‘S i dalszy przebieg bezgorgczkowy. Niezawsze wiec
obecno$¢ jadowitych bakteryi pogarsza rokowanie po wy-
konaniu wyskrobania. W krotkosci omawia kol. Radwan-
ska zapatrywania na poronienie septyczne Wintera, Do-
derleina, Veita i innych.

W dyskusyi a) kol. prof. Braun zapytuje, jakie byto
postepowanie ,po skrobaniu i czem wyttlomaczy¢ mozna
podniesienie cieptoty po zabiegu. — b) Kol. Szymanowicz
podnosi, ze badanie wydzielin pochwowych nie ma wiel-
kiego znaczenia w rokowaniu gorgczki potogowej Traugott
badat caly szereg wydzielin pochwowych u ciezarnych
1 doszedt do przekonania, ze te chore, u ktérych znalazt
paciorkowca hemolitycznego, wcale procentowo nie wiecej
gorgczkowaty, niz chore bez patologicznych drobnoustro-
jow. — ¢) W odpowiedzi kol. Radwanska zaznacza, ze ma-
cica nie byta po zabiegu wytamponowana, lecz tylko wy-
tarta nalewka jodowg i przeptukana lyzoformem. ?Podnie-
sienie cieptoty po zabiegu odnie$¢ nalezy albo do wessa-
nia albo do jednorazowego wtargniecia drobnoustrojéow do
obiegu krwi.

3) Kol. Schlank przedstawia chorg, u ktérej roz-
poznawano za$niad groniasty, opierajac sie miedzy innemi
cechami, charakterystycznemi dla tego cierpienia, na obe-
cnosci obustronnych torbieli gruczotu $r6dmigzszowego jaj-
nikow. Torbiele te po urodzeniu zas$niadu zmniejszyty sie
nieznacznie.
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W dyskusyi a) kol. prof. Braun jest tego zdania, ze
obecnos$¢ takich obustronnych torbieli mogtaby zw.raca¢
podejrzenie na zto$liwos¢ sprawy i ze w takim przypadku
postgpitby doszczetnie. — b) Kol. Szymanowicz zwraca
uwage, ze obecno$¢ obustronnych guzéw jajnikéw ych przy
zasniadzie groniastym nie jest wcale cechg ztosSliwosci za-
$niadu. Zwyrodnienie gruczotu srodmigzszowego ila wiasnie
by¢ powodem nieprawidtowego rozwijania sie jaja ptodo-
wego. Heimann pokusit sie o podanie cech charakteryzu-
jacych ztosliwos¢ zasniadu, na podstawie jego ludowy histo-
logicznej, lecz dalsze badania przypuszczen jego nie po-
twierdzity.

4) Prof. Rosner korzysta z nadarzajgcej sie sposo-
bnosci wskazania do ciecia cesarskiego zewnagtrzotrze-
wnego i zabieg ten przed gronem obecnych kolegéw de-
monstruje

5) Kol. Rosenhauch przedstawia przypadek neu-
ritis optica in gravida. Chora w pierwszych miesigcach
zauwazyta postepujace ostabienie bystro$ci wzrokowej, obe-
cnie (8. miesigc ksiezycowy) od 2 tygodni znaczne pogorsze-
nie. W pr. o. pic. 2 nr, 1 o 00, proj. niepewna. Mocz bez
biatka i cukru. Po wykonaniu sztucznego porodu w Kli-
nice Prof. Rosnera, juz nazajutrz wzrok poprawit sie o tyle,
ze prawem okiem rozpoznawata chora palce z 4 m., aw?2
dni poézniej z 7 m. bez jakichkolwiek lekéw. Poniewaz od-
czyn Wassermanna wypadt dodatnio, leczenie dalsze wska-
zane w kierunku przeciwkitowym. Przy tej sposobnosci
omawia R. w krétkosci schorzenia nerwu wzrokowego wy-
stepujgce w cigzy, ich etyologie, rokowanie, leczenie i za-
pobieganie. Sekretarz Dr J. Zubrzycki.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne dnia Ib. XII. 1913

L. Krynski: O gastroenterostomii w leczeniu
wrzodu zolgdka. Prelegent omowit zalety gastroenterosto-
mii w poréwnaniu z wycieciem $ciany zotgdka, mianowicie:
1) znalezienie miejsca z wrzodem bywa niekiedy bardzo
trudne, 2) owrzodzenia bywajg liczne, w kilku miejscach
btony S$luzowej, 3) zespolenie zotgdkowo-jelitowe dziata le-
czniczo na samg przyczyne wrzodu, 4) stanowi zabieg da-
leko lzejszy i krotszy, a wiec mniej narazajacy chorego na
niebezpieczenstwo, niz wyciecie. Przeciwwskazaniem do ga-
stroenterostomii bedzie, oprécz stwierdzenia cech rakowa-
tych wrzodu, usadowienie wrzodu w okol. :y dna Zotgdka
lub powyzej ku wpustowi. Zwykle stosujemy t. zw. gastro-
enterostomie przednig przedokrezniczg lub tez tylng poza-
okrezniczg. K. przed 2 laty wykonat jeszc/e trzecig postac
tego zabiegu, gastroenterostomie tylng przedokreznicza.
Z niepowodzen po zespoleniu zotagdkowo-jelitowem K. wy-
mienia nastepujacy bezposrednio po operacyi t. zw. »cir-
culus  vitiosus«  wskutek nieodpowiedniego  wykona-
nia zabiegu lub tez wskutek niedostateczne, czy tez wa-
dliwej czynnosci nowego otworu w zotgdku, (zwezenie bli
znowate otworu, wypadniecie $luzéwki zotadka, skurczenie
sie i uniesienie ku gorze zotgdka). Tym ujemnym zjawi-
skom zapobiedz mozna 1) przez wycinanie duzego otworu,
pokrywajac go najdoktadniej btong $luzowa i taczac Slu-
zowki obu narzadéw szczelnie, 2) przez zwezanie odzwier-
nika, 3) przez przeciecie i zupetne zamkniecie odzwiernika.
K. jest zwolennikiem pierwszego przepisu. Co sie tyczy na-
stepstw zespolenia zotgdka z lelitem, to niewatpliwie prze-
dostanie aie z6fci i soku trzustkowego po operacyi do zo-
tadka stanowi zjawisko state i pozyteczne, Wogdble w ope-
racyi zespolenia zotgdkowo - jelitowego posiada leczenie
wrzodu zolacika S$rodek wyborny, najskuteczniej zwalcza-
jacy to ciezkie cierpienie, dajacy dobre i coraz to lepsze
wyniki lecznicze.

W dyskusyi: a) Le$niowski odréznia wskazania do
operacyi wzgledne (niegojenie sie wrzodu, czeste krwawie-
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nia) i bezwzgledne (zwezenie odzwiernika i bdle). Co do
techniki, to nawet najlepiej wykonany otwé" moze z cza-
sem zarosng¢. Wytaczenie odz'wiernika powinno by¢ :edv-
nie czasowe. — b) Czarkowski }. zaznacza, ze u nas wzgle-
dnie mato wykonywa sie gastroenterostomii z powodu
wrzodu zotgdka. Wylgczanie odzwiernika uwaza za konie
czne (met. Dépagea). — c¢) Borzymowski uwaza wymioty
po operacyi za jedng z przyczyn wadliwego krazenia tre-
$ci pokarmowej i dlatego unika wszelkich czynnos$ci, mo-
gacych wywota¢ wymioty po gasrroenterostomi..'B. zawsze
usuwa przed opeiacyg resztki wody, pozostatej w zotadku
po jego przemyciu, a po operacyi wstrzykuje morfine dla
przyttumienia odruchéw, B. przypomina, ze Rydygier uwaza
krwotoki Zzotgdkowe za wskazanie do operacyi. B opero-
wat z tego powodu 3 przypadki iani razu nie wykryt zZié
dta krwawienia; 2 przypadki skonczyty sie pomysinie, w je-
dnym nastapita Smier¢c. W 2 innych przypadkach B. nie ope-
rowat i obydwa miaty zejScie $miertelne. W jednym z nich
selccya wykazata tetniaka aorty, ktéry pekt do przetyku
i wywotat krwawe wymioty i stolce. Trudno$ci rozpoznaw
cze B. uwaza za jedng z przyczyn, powstrzymujacych reice
chirurga od zabiegu w krwotokach przewodu pokarmo-
wego. — d) Krauze zaznacza, ze przyczyny!»circuli vi-
tiosi« sg czesto niejasne; nie zgadza sie z poglagdem Borzy-
mowskiego na przyczyne wymiotow po operacyi (wymioty
trwajg nieraz diugo) Kazda metoda operacyjna jest dobra
przy dobrej technice. Sam operuje zwykle metodg Waiii-
flera z modyfikacyg Brauna. — c) Stawinski sadzi, ze je-
dynie dobra technika nie rozstrzyga o wynikach pomysl-
nych Wizody przyudzwiernikowe goja sie dobrze; wobec
guzéw dna zotadka lub jego wielkiej krzywizny nalezy wy-
tacza¢ odzwiernik. d) Grundzach do wskazan bezwzgle-
dnych zalicza réwniez przedziurawienie wrzodu. Zasadni-
czo jest 'zwolennikiem wyciecia 'Do wskazan wzglednych
zalicza wskazanie bytowe (ludzie pracy). Z powiktan wspo-
mina o krwotoku pooperacyjnym. — e) Tuchendler A.
jako cechy rézniczkowo-rozpoznawcze wrzodu dwunastnicy
od wrzodu zotadka przytacza: krwawienie jelitowe, a brak
krwawienia do zotgdka i zo6ttaczke. — W odpowiedzi Lan-
dau A. potwierdza zdanie Czarkowskiego o0 czestosci
u nas wrzodu okragtego i zaznacza, ze obecno$é objawoéw
nerwowych w rozpoznaniu rézniczkowem nie przechyli szali
na rzecz nerwicy zotgdkowej. 'Nie zgadza sie ze zdaniem
Borzymowskicgo, aby ostre krwotoki zotgdkowe byty wska-
zaniem do operacyi, an ze zdaniem G-~undzacha, bv we
wrzodzie zotagdka zawsze wykonywaé wyciecie.

Posiedzenie kliniczne d. 20. 1. 19)4.

1) J Wisniewski przedstawit chorego z przymio-
tem ztoSliwym ze znaczng poprawg po wstrzyknieciu sal-
warsanu.

2) Klejn i I. Judt przedstawili rentgenogram ptuc
zprzypadku limfogranulomatozy uogo6lnionej." Sprawa do-
tyczyta chiopca 13-letniego, u ktérego przed D/a "okiem
powiekszyty sie g-uczoty pachwinowe, a w */2 roku pdzniej
powiekszeniu ulegty wszystkie dostepne badaniu gruczoty.
Rozpoznanie, oparte na przebiegu, badaniu krwi i inikro-
skopowem badaniu wytuszczonego gruczotu, stwierdzito filn-
fogranulomatoze. Wobec stwierdzenia przez badanie fizy-
czne obecnosci guza w klatce piersiowej, poddano chorego
przeswietlaniu promieniami Roentgena. Badanie to wykryto
znaczne nagromadzenie gruczotéw powiekszonych w obu
wnekach ptucnych, a udnoczes$nie nader rzadko spotykano
zmiany w migzszu ptuc; sg to niezliczone drobniutkie gu-
ziczki, rozsiane w ptucach na calej przestrzeni od szczytéw
do podstawy.

W dyskusyi a) Gajkiewicz zapytuje, czy prawidtowo
w ptucu duzo jest gruczotdw i naczyn chtonnycht — b)
Sokotowski A. zaznacza, ze 'znane sa w piSmiennictwie
z okresu przed odkryciem pratka Kocha przypadki gruzlicy
ostrej, przebiegajacej tagodnie i z zejsciem poiny$inem.
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By¢é wiec moze, ze w tych przypadkach guziczki rozsiane
w phucach byly natury limfogranulomatyczne), ktora to

sprawa, majac rowniez pewien zwigzek z gruzlicag, mogtaDy
dawac¢ owe postacie gruzlicy ostrej. — c¢) W odpowiedzi
Klein zaznacza, ze w ptucach znajdujg sie w obfitosci na-
czynia chtonne i ze kazdy narzad moze by¢ dotkniety
granulomatoza. W sprawie gruzliczego pochodzenia granu-
lomatozy K. zwraca uwage, ze znajdowano niekiedy w wy-
tworach chorobowych t. zw. ziarenka (granula) Mucha,
ktére utozsamiano z lasecznikami gruzliczymi, gdy inni
badacze uwazali je za twory zgota swoiste, sprawa ta po-
zostaje nierozstrzygnieta.

3) Kiejn: O nieznanej dotychczas komdrce ma
cierzystej komdrek szpiku kostnego i prawdziwej bia-
taczce macierzystej. Dane, zdobyte przez prelegenta w bli-
sko 120 przypadkach biataczki i innych spraw chorobo-
wych, dopiowadzity do wynikow' nastepujacych: 1) W pra-
widtowym szpiku kostnym cztowieka, obok myeloblasta
i erytoblasta, znajduje sie nieznana dotychczas posta¢ leu-
kocyta, myelogonia, ktéra wykazuje cechy zupetnie swoiste,
stawiajgce jg na odreDnem stanowisku w systemie leuko-
cytébw. Owa myelogonia jest komdrka macierzystg wszyst-
kich komdrek szpiku kostnego, a wiec myeloblastow, me-
galoblastéw, megakaryocytéw i polykaryocytéw, jest zaga-
dnieniem, ktére trudno na zasadzie naszych badan ro
strzygna¢. 2) Myelogonia jest prawdopodobnie identyczna
z zarodkowym duzym limfocytem Maksimowa iz hemogo
nig Molliera. A i dalsze okresy rozwoju tej komorki odpo-
wiadajg tymze okresom powyzszych komdérek. 3) Z mye-
logonii pizez rézniczkowanie wytwarza sie megakaryocyt
i polykaryocyt. Te dwie komorki sg morfologicznie iden-
tyczne, budowa ich jagdra jest podobna do budowy jadra
myelogonii. 4) Przez wytwarzanie si¢ w protoplazmie mye-
logonii hemoglobiny powstaje pierwotny megaloblast, ktéry
posiada jeszcze jadro myelogonii i ktdry przetwarza sie
w zwykty megaloblast. 5) W protoplazmie myelogonii znaj
duj? sie swoiste ziarna azurofilne, ktore sa identyczne z ziar-
nami, opisanemi przez Schriddego w megakaryocytach 6)
Myelogonia stanowi niezbedny skiadnik metaplazyl szpiko-
wej; niekiedy bujanie myelogonii jest umiarkowane, w bia-
taczce myeloblastycznej bujanie to jest bardzo wyrazne. 7)
Myelogonie i megakaryocyty juz w warunkach prawidtowych
przechodzg do krwi; w warunkach patologicznych zjawisko
to wystepuje bardzo wyraznie, tu jednak wiekszo$¢ mega-
karyocytéw zatrzymuje sie w naczyniach wiloskowatych,
8) We krwi prawidtlowej znalez¢é mozna wytgcznie zwyro
dniate i pyknotyczne jadra myelogonii i megakaryocytow.
W stanach chorobowych, szczegdlniej" zas w myelozie prze-
wlektei, znalez¢ mozna we krwi nietylko zwyrodniate, ale
i dobrze zachowane cate myelogonie. W przypadkach ostrej
i przewlektej biataczki myeloblastycznej zjawiajg sie mye-
logonie w liczbie zmiennej, przewaznie w postaci dobrze
zachowanych komorek. 9) Istnieje posta¢ biataczki, dotych-
czas zupetnie nieznana, biataczka czysto myelogoniczna
(Myelogonienleukaemie), w ktérej myelogonia panuje w obra-
zie mikroskopowym Kkrwi i tkanek; jest to prawdziwa bia-
taczka macierzysta (Stammzellenleukaemie). Dotychczas po-
znalismy czysta posta¢ tylko mikromyelogoniczng, nie ulega
jednak watpliwosci, iz istnieje takze czysta posta¢ makro-
myelogoniczna. loj Gidéwng czynno$¢ megakaryocytow sta-
nowi wytwarzanie ptytek, dlatego tez nalezy przejScie me-
gakaryocytéw do naczyn wiloskowatych tkanek uwaza¢ za
objaw celowy, utatwiajgcy oddzielanie si¢ ptytek od mega-
karyocytow. Tadeusz Borzecki

Towaizystwo lekarskie radomskie.
98 Ogolne Zebranie ania 25 pazdziernika 1913 r,
Obecnych 15 cztonkdw.

Przewodniczagcym Zebrania wybrany kol. II. Fidler,
ktéry odczytuje nadesztg korespondencye: ij Odezwe Zja-
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zdu hzyoterapeutycznego w Petersburgu o wziecie udziatu;
2) odezwe Il Zjazdu lekarzy prowincyonalnych Krél. Pol-
skiego w Lublinie, z prosba o wybranie podkomitetu ra-
domskiego z 3 osdb; 3) odezwe grona bytych i obecnych
uczniow Dra Alf. Sokotowskiego w sprawie jubileuszu jego
40-letniej pracj lekarskiej.

Odezwe Zjazdu fizyotcapeutycznego w Petersburgu
przyjeto do wiadomos$ci, co do 7gazdu w Lublinie latem
p r. zostali wybrani do podkomitetu radomskiego koledzy
Petczynski, Raszkes i Szczepaniak, ktérzy wybor swoj przy-
jeli, o czem postanowiono zawiadomi¢ Komitet gtéwny
Zjazdu w Lublinie.

Do Dra Alfreda Sokotowskiego w Warszawie w dniu
jubileuszu' jego postanowiono wysta¢ depesze tej tresci:
sTowarzystwo lekarskie radomskie w uznaniu 40 letniej
gorliwej pracy na niwie lekarskiej, niespozytych zastug
dla ojczystej ftyzyologii oraz pismiennictwa lekarskiego, dla
usSwiadomienia spoteczenstwa o koniecznos$ci i sposobach
walki z gruzlica, dla powstania odpowiedniej organizacyi
i leczenia, dla wysokiej ofiarnosci na cele publiczne, dla
wyszkolenia catego zastepu doprych pracownikéw lekai
skich, $le stowa gtebokiego hotdu Czcigodnemu Jubilatowi
Drowi Sokotowskiemu, znakomitemu lekarzowi polskiemu,
zacnemu obywatelowi kraju, bezinteresownemu przewodni-
kowi miodziezy lekarskiej, zyczac Mu dtugich jeszcze lat
w czerstwem zdrowiu na pozytek bliznim i chwale wiedzy
ojczystej«.

Kol. Przewodniczacy daje gtos kol. Szczepania-
kowi dla wygtoszenia: »Projektu regulaminu sadu kole-
zenskiego, wypracowanego przez sktad obecny sadu kole-

zenskiego w osobach kolegéw Kondratowicza, Finkelszteina
i Szczepaniaka.

Po odczytaniu »Projektu« wywigzata sie diuzsza 1 ozy-
wiona dyskusya, uchwalono liczne zmiany, oraz postano-
wiono poswieci¢ jeszcze jedno zebranie ogdlne celem roz-
patrzenia i uchwalenia wyzej wspomnianego regulaminu
Zabierali gtos oprocz autoréow projektu koledzy: Fidler,
Idzikowski, Petczynski, Raszkes i inni

90. Og6lne Zebranie dnia 29 listopada 1913 r.

Obecnych cztonkéw 13.
wybrany kol. Pl. Fidler ,

1) Przed porzadkiem rdziennym kol. Kotodnew
przedstawia chorg po operacy: przepukliny uwieznietej
z objawami otrzewnymi (herma inguin. labialis dextra per-
magna) — wielkosci gtowy dorostego cztowieka.

W dyskusyi brali udziat koiedzy: Kosicki,' Przy-
chodzki i Raszkes.

2) Kol. Przewodniczacy wita goscia, kol. Anne Mu-
lierbwne, poczetn odczytuje, odezwe Towarzystwa Kkrajo-
znawczego co do pomieszczenia Muzeum Kkrajoznawczego,
ofiarowanego przez ksiedza Jana Wisniewskiego, prefekta
szkot radomskich, obecnie proboszcza w Borkowicach,
w lokalu naszego Towarzystwa. Zgodzono sie, zaznaczajac,
ze Towarzystwo nasze nie bierze na siebie odpowiedziat
nosci za cato$¢ zbioréw.

Poczem kol Przewodniczacy odczytuje tre$¢ depeszy,
wystanej przez Zarzad Towarzystwa do drugiego jubilata war-
szawskiego, kol. Mikotaja Pejchmana: >Tcwarzystwo lekar-
skie radomskie w uznaniu wysoce pozytecznej 40-letniej
pracy lekarskiej, zastug dla ojczystego piSmiennictwa, koto
stworzenia nowej u nas gatezi wiedzy lekarskiej, niezna-
nych dotagd metod badania i leczenia, wyszkolenia catego
zastepu dzielnych .gastrologow, $le Czcigodnemu Jubila-
towi Drowi Rejchmanowi, pierwszemu gastrologowi poi
skiemu, wyrazy gieboldego hotdu oraz zyczenie diugich
lat dla pozytku bliznich i chluby wiedzy ojczystej«. Przy-
tem kol. Przewodniczacy wyglasza dluzsze przemoéwienie
o zastugach kolegéw Sokotowskiego i Pejchmana dla nauki
lekarskiej ispoteczenstwa, proponujac zebranym zaliczenie
obydwéch tak zastuzonych mezéw w poczet cztonkéw ho-

Przewodniczacym zebrania
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norowych Towarzystwa, co obecni jednogtosr.e uchwalajg
i postanawiajg przygotowac i wystaé odpowiednie dyplomy.

3) Kol. Przewodniczacy postanawia balotowanie na
cztonka rzeczywistego Towarzystwa kol. Stefana Kamin-
skiego z Biatobizeg nad Pilicg. Po obliczeniu gtoséw oka-
zato'sie, ze kol Kaminski zostat jednogtos$nie wybrany
w poczet cztonkéw rzeczyw stych Towarzystwa.

4) Debaty nad regulaminem sadu kolezeAskiego po-
stanowiono odtozy¢ do nastepnego zebrania ogélnego, t. j.
w miesigcu grudniu. i

5) Kol Kotodnew wygtasza odczyt: O leczeniu
operacyjnem zapalenia wyrostka robaczkowego Omo6-
wiwszy wszystkie zalety wczesnej operacyi w zapaleniu
wyrostka robaczkowego, a takze niebezpieczenstwo, wyni
tajace z wyczekiwania i zwlekania z operacya, referent
dochodzi do nastepujacych wnioskéw', 1) Wczesna opera-
cy; t j. operacya wykonana w ciggu pierwszych 48 go-
dzin ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, powinna
znale$¢ jak najszersze zastosowanie. 2) Przy ograniczonym
ropniu mozemy poprzesta¢ tylko na otwarciu ropnia, po-
zostawiajac operacye doszczetng na po6zniej. 3) Ropne za-
palenie otrzewnej po zapaleniu wyrostka powinno by¢ le-
czone zapomocag operacyi z wyjatkiem tych przypadkow,
kiedy chory jest juz w agon , (Streszczenie witasne prele-
genta).

W dyskusyi
ozywionej, brali udziat koledzy: Kosicki,
worm, Cung, Raszkes i mni. Po odpowiedzi kol. prele-
genta kol. Przewodniczacy dziekuje kol. Kotodnewowi za
zajmujacy ciekawy odczyt w sprawie zywo interesujgcej
0g6t lekarzy, tak chirurgéw, jak i internistow.

6) Na zakonczenie kol. Cung przedstawia chorego
z typowa akiomegalig. Sekretarz Dr T. Rakowski.

nad odczytem kol. Kotodnewa, nader
Fidler, Keller-

Medycyna publiczna. Higiena.

Braki i niedomogi nowej ustawy z dnia 14. IV. 1913
o ttumieniu choréb zakaznych, szczeg6lnie z uwzgled-
nieniem Galicyi

podat
Dr Wiadystaw Czyzewicz

c. k. starszy lekarz powiatowy w Jarostawiu.

(Referat na Walnem Zgromadzeniu Zwiagzku lekarzy rzadowych w Galicyi

w d 16. Il. 1914).

Przystepujagc do wyznaczonego mi referatu, przyznam sie
otwarcie, ze przeimuje mnie pewna obawa i zniechecenie. Obawa,
albowiem temat ten iuz tylokrotnie byt poruszany na rozmai-
tych zgromadzeniach lekarzy rzadowych, opracowany w dzien-
nikach lekarskich i roztrzgsany w Radzie Panstwa, ze obecnie
po znakomitym referacie mego poprzednika, kolegi Dra Kuhna,
referat moj musi wypa$¢ mdio, a mimo tego zaja¢ dosy¢ czasu,

Zniechecenie powstaje z powodu, ze mimo kilkakrotnych
usilnych starari tak Zwigzku panstwowego lekarzy rzgdowych
w Austryi, jak i uchwal Zwigzkéw prowincyonalnych, oraz Zja-
zdu w Krakowie, nietylko nie powotano do ankiet lekarzy po-
wiatowych z prowincyi, najlepiej obznajmionych z potrzebami
ludnosci, nie wystuchano ich opinii, ale wszelkie prosby i me-
moryaly zostajg bez zadnej odpowiedzi i systematycznie pomi-
jane milczeniem.

Ustawe o tlumieniu chorob zakaznych uktadali autorowie,
zajmujacy wybitne stanowiska jako profesorowie uniwersytetu
na Wydziatach lekarskich i prawnicy. Niestety mimo wybitnych
zastug na ao1u Wwiedzy brak byto autorom ustawy praktycznej
znajomosci potrzeb ludnosci réznych krajéow Austryi, a nastep-
stwem tego jest, ze ustawa, utozona przy zielonym stouku, wy-
kaze w wykonywaniu i przeprowadzaniu jej niedostatki, ktérych
zwalczenie i usuniecie bedzie omal niemozliwem.

Niedomég te okazg sie w catem panstwie® ale w zna-
czniejszym jeszcze stopniu w Galicyi, w ktérej dotychczas omal
zupetnie brak nietylko lenarzy gminnych po wsiach, ale wogdle
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zamato jest lekarzy, tak Zze wzywanie ich do chorych wobec
znacznego oddalenia i kosztow jest utrudnione, a czesto niemo-
zliwe. Lud nasz, obawiajac sie tych kosztéw, nie troszczy she
0 pomoc lekarsky, szuka jej tylko w wyjagtkowych razach, a ra-
czej wierzy w pomoc babek wiejskich, w gusta, ktére nie uznajg
zadnej choroby zakaznej. Powtore nasze gminy, tak miejskie, ialc
1 wiejskie, sg przewaznie uDogie, w kasach pustki, niewiadomo
Wiec, skad bedg mogly czerpa¢ iundusze, azeby odpowiedzieé
przepisom ustawy Potrzecie Galicya jest krajem pogranicznym
z kosya i Krolestwem Pobiciem, oraz Wegrami, skad bywajg
zawlekane choroby zakazne, a bedac przedmurzem Austryi prze-
diw tym chorobom, wymaga znacznie ostrzejszej kontroli i zna
cznic wiekszych zabezpieczen, anizeli inne kraie koronne.

Te trzy powody skionity ;Wydziat Zwigzku, Zze jako gto
wny temat dzisiejszego zebrania ob'al nowg ustawe o ttumieniu
choréb zakaznych, w przekonaniu, ze zebranie to wykaze wiasnie
odrebne "Stosunki, panujace u nas w kraju i wykaze putrzebe
dla tego kraju doniostych zmian, ktére powinny byc w drodze
rozporzadzen wprowadzone w zycie. Mojem i dyskusyi zadaniem
jest wykaza¢ te niedomogi Czy to iednalc rue bedzie gtosem,
wotajacym na puszczy, nie chce rozstrzygat'. W kazdym razie
lekarze rzadowi Galicyi bedg mogli $miato powiedzieé, ze za-
wczasu zwracali uwage na braki ustawy i na grozgce stad nie-
bezpieczenstwa.

Zastrzegam sie jednak, ze pomimo wszelkich jej brakow
uwazam nowg ustawe za znaczny postep w zakresie ustawodaw-
stwa sanitarnego juz z tego powodu, iz znosi ona dotychcza-
sowe, nieraz prawie nieuzasadnione zarzadzenia przy ttumieniu
chorob zakaznych, oparte nie na ustawie tylko na osobijtem
przekonaniu lekarza i na dorywczych rozporzadzeniach. Zarza-
dzenia nowej l!ustawy opierajg sie na najnowszych postepach
higieny, zabezpieczajg byt lekarzy, pielegniarzy oraz wdoéw sie-
rot, ktérzy padli otiarg przy ttumieniu choréb zakaznych, i przy-
rzekajg cho¢ czeSciowe wynagrodzenie ludnos$ci ubogiej za straty,
poniesione wskutek choroby zakaznej.

Po tym, moze nieco przydtugim wstepie, przechodze do
niedomagan ustawy w stosunku do naszego kraju, przyczem nad-
mieniam, ze do referatu bylem zmuszony postugiwaé sie nie-
mieckim tekstem ustawy, tlomaczenie bowiem polskie jest wa-
dliwe i urgga mowie naszej.

Itliedzy chorobami zakaznemi, objetemi ustawg, brak jest
kilku, ktore dla naszegc kraju majg ogromne znaczenie, a tenn
sq odra, krztusiec, dalej grypa, ospa wietrzna, $wierzb, w koncu
kita i gruzlica. Natomiast wymienia ustawa choroby, ktore u nas
sq prawie obojetne, albowiem albo dotychczas nigdy sie nie uka-
zaty, albo tez tylko sporadycznie, me przybierajgc charakteru
epidemii, a do tych nalezg zéta febra, waglik, nosacizna, trad.
Na szczedcie jednak w ustepie 2 § 1 jest mowa o innych cho-
robach zakaznych, ktére beda mogty by¢ podciagniete pod obo-
wigzek donoszenia, jezeli ukazg sie w miejscowosciach leczni-
czych, zaktadach i internatach (o szkotach niema wzmianki).

Omawiajagc znaczenie chorob zakaznych, ktérych wiasnie
w § 1 ustawy brakuje, musze sie blizej zatrzyma¢ nad odrg
i krztuscem, albowiem te wiasnie choroby majg w Galicyi wiel-
kie znaczenie. <

Jezeli wezmiemy do ragk statystyke z lat 1908, 1909 i 1910,
to okazuje sie, ze w Galicyi umarto wskutek odry w roku:

1908 3537 os6b
1909 7650
1910_ 65107) »

Razem w trzech latach 17699 osoéb.

W tym samym okresie zmarto wskutek odry w catej All-
stryi (18 prowincyi) 30.393, czyli na Galicye przypada 585°/0
zmartych, Stosunek ten nie ulegt zmianie i w ostatnich 3 latach,
co S$wiadczy wybitnie, ze gdy w innych krajach Austryi $mier-
telno$¢ z powodu odry wynosi zaledwie 100 do 500 ojséh, to
u nas$redniookoto6.000; do tego nalezatoby jeszczedoliczy¢
i znaczng cze$éprzypadkéw  $mierci wskuteknastepowych  cho-
rob phuc i gruzlicy, czego wykazy statystyczne nie obejmuja.

Ta sama statystyka wykazuje, ze wskutek krztusca umarto
w Galicyi w roku: > '

1908 6256 0s6b

1909 5164 -

1910 6012 >

razem w 3 latach 17432 oséb,

a w catej Austryi 27.620 os6b, czyli w Galicyi w 3 latach $mier-
telno$¢ wynosita $rednio 63",0 Smiertelnosci catej Austryi, a liczba
zmartych roczni: wynosita $rednio 6000 os6b; w innych krajach
Auslryi umierato najwyzej 400
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Te przerazajgce liczby zmartych wskutek powyzszych dwu
choréb, ostrzegaja kraj i panstwo, ze choréb tych rue mozna
lekcewazy¢, ale W Galicyi trzeba je tepi¢ na réwni z kazdg inna
chorobg zakazng przy uzyciu wszelkich mozliwych sposobéw
i Srodkow. Niestety ustawa z dnia 14. IV. 1913 choroby te po-
mija zupetnem milczeniem. Co wiecej, Ministerstwo, nie czekajgc
wcale wydania rozporzadzen wykonawczych, jednym zamachem
w rozporzadzeniach z dnia 24. XIl. 1913 L. 26259 znosi wszel-
kie komisye, majace na celu zbadanie tych choréb, z wyraznem
zastrzezeniem, ze koszta takich komisyi bedg tylko wyjgtkowo
po uzasadnieniu gwattownej potrzeby wyptacone. Czy tego roz-
kazu postucha odra i krztusiec, czy pozwoli wymaza¢ sie z rzedu
groznych dla dziatwy chordb zakaznych, powatpiewam. Zda'e mi
sie, ze skutek tego rozkazu bedzie taki sam, jak przed kilkuna
stu laty przez jednego z generatéw w Galicyi wypow iedzianego
zyczenia: »Be; mir gibt’s kein Trachom*. Zyczenia tego ustu-
chano, asenterowano rekrutéw z jaglicg, a w nastepstwie usu-
wano potem setki chorych z wojska i przez nich rozszerzano
zapalenie egipskie oczu po kraju, tak Zze w nowej ustawie o thu
mieniu chorob zakaznych statlo sie ono specyalnym Benja
minkiem.

Wskutek powyzszego rozporzadzenia Ministerstwa, stojg le-
karze urzedowi bezsilni wobec odry i krztusca, a juz obecnie
zwierzchnosci gminne i zarzady szkot, donoszac o tych choro-
bach, zadajg pomocy i czynia wymowki, ze doniesienia ich po-
mija sie milczeniem, co dziatla ujemnie na stanowisko i powage
whadz i rzuca zte Swiatto na dziatalno$¢ lekarza powiatowego.
Gorzej jeszcze dzieje sie w tych powiatach, gdzie starostowie
wysytajg wobec takich doniesiefi zandarma do sprawdzenia, czy
choroba przypadkiem nie przybiera groznego charakteru; zan-
darm jest tam »fachowym znawrcg«, a chodzagc od domu do domu,
od gminy do gminy, takze i roznosicielem choroby. Wkrétce
i to ustanie, ludno$¢ przestanie donosi¢ o odrze, ale mozemy
by¢ przekonani, ze wtedy pod pozorem odry bedzie sie takze
ukrywaé i ptonica, a za zaiajeme jej nie bedzie mozna nikogo
pocigga¢ do odpowiedzialnosci z posréd ludnosci, albowiem roz-
poznanie rézniczkowe tych obydwu choréb jest nieraz i dla le-
karzy nietatwe.

Brak wiec w nowej ustawie obowigzku donoszenia o odrze
i 0 krztuscu sta¢ sie moze przyczyng nietylko gwattownego roz-
szerzenia sie tych choréb w Galicyi, ale i rozszerzania sie pto-
nicy po catym kraju; cmentarze wiejskie zapeini sie tysig-
cami ofiar zmartych, ludno$¢ za$ zarzuty skieruje przeciw leka-
rzom rzadowym, zarzucajac im bezczynno$¢ i niesumiennos¢.

Drugg grupe choréb, o ktérych donoszenia ustawa nie
nakazuje, a temsamem i wszelkg dziatalnos¢ wiadz sanitarnych
przeciw nim udaremnia, stanowig grypa, ospa wietrzna i $wierzb.

Choroby te same przez sie nie sg straszne, chociaz grypa
duzo ofiar zabiera przez choroby nastepowe. W krajach o wy-
sokiej kulturze tepienie tych choréb ze strony rzadu jest zby-
teczne, w tych bowiem krajach ludno$¢ sama lekarza wzywa
i do jego rad sie stosuje. W Galicyi do chorych na grype, na-
wet ciezka, ludno$¢ lekarza nie wzywa; chorzy sami zwykle
chcag sie leczy¢, a wobec braku odpowiednich wiadomosci nie
mogg oceni¢ doniostosci choroby. Pod pozorem grypy beda sie
kry¢ dur plamisty, zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, pod
pozorem ospy wietrznej, szczeg6lniej w powiatach granicznych,
ospa prawdziwa zmodyfikowana szczepieniem, a wtedy, gdy zna-
czna $miertelno$¢ zwrdci uwage wiadz i nastgpi dochodzenie, dur
piamisty lub ospa przybiorag juz grozne rozmiary i tlumienie
ich stanie sie w wysokim stopniu utrudnione.

Wogole jestem przekonany, ze wskutek tych niedostatkéw
ustawy tyloletnia nasza praca nad sttumieniem w Galicyi duru
plamistego, ktéra miedzy samymi lekarzami rzadowymi oochto-
neta kilkadziesigt ofiar, moze wkrétce pdéjs¢ na marne. Na do-
wod zapytuje Szanownych Kolegéw, czy wogdle ludno$¢ dono-
sita im kiedykolwiek o durze plamistym (procz doniesien le-
karzy), czy tez te chorobe wykrywali tylko przy doniesieniach
o grypie lub o nieokreslonej chorobie, potaczonej z gorgczka,
bélem gtowy, tamaniem w kosciach i t. d.

Réznice ospy wietrznej od ospy prawdziwej niezawsze
sg tak wybitne, rozpoznanie nawet dla lekarzy niezawsze tatwe,
ludno$¢ za$, nawet styszac o ospie, panujgcej w okolicy lub
za gran ca, nie bedzie w takich przypadkach watpliwych robi¢
doniesien, bo bedzie si¢ obawia¢ ograniczen wolnosci osobistej.

Swierzb jest wprawdzie chorobg lekka, ale budzaca wsrod
ludu pogarde dla chorych, stad tez i chorzy na Swierzb tajg sie
zawsze z tg chorobg, nie leczg sie, a chorobe dopiero przypad-
kiem wykrywa sie przez szkote, przy asenterunku lub gdy juz
gromadnie we wsi wystgpi; wtedy leczg sie wprawdzie wszyscy
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chorzy, ale dopiero zmuszeni do tego przez wtadze Jezeli o Swierz-
bie nie bedzie si¢ wcale donosi¢ i w danym razie jego przy-
padkéw ani sprawdza¢, ani leczy¢, ro rozszerzy sie gwattownie
nawet wsérod inteligencyi, ktéra, nie wiem, czy bedzie za to wdzie-
czng wiladzy sanitarnej i ustawie o ttumieniu chor6b zarazliwych.

Co do trzeciej grupy chorob zarazliwycn, ktore nie sg
wymienione w § 1. ustawy, t. j. gruzlicy i kity, to o nich méwic
nie bede, albowiem co do tych choréb majg by¢ wydane oso-
bne ustawy. O ile jednak sadzi¢ mozna z dotychczasowej po-
wolnosci w uchwalaniu podobnych ustaw, to jestem przekonany,
ze bardzo wielu z obecnych na dzisiejszem zgromadzeniu nie
doczeka sie w czynnej stuzbie wejscia w zycie tych ustaw. Jak
juz wspomniatem, w drugim ustepie paragrafu pierwszego ustawy
jest wzmianka o nnych, niewymienionych poszczegok.ie, choro-
bach zarazliwych, przy ktérych mozna natozy¢ obowigzek dono-
szenia. Skad jednak i w jaki sposob o istnieniu takich choroéb
ma sie wiadza dowiedzie¢, o tem w catej ustawie niema wzmianki.
Watpie, zeby ten obowigzek natozono na naczelnikéw gmin lub
pojedyncze osoby, tembardziej*ze doniesienie samo nie wystar-
czy do delegowania lekarza, tylko dopiero gwattowne szerzenie
sie choroby. Do sprawdzania chordb zarazliwych u zwierzat, do
nadzoru nad wykonaniem przepiséw, weterynaryjnych sa usta-
nowieni przynajmniej w pogranicznych posterunkach zandarmi
kontrolni. Czy i dla dobra ludzi bedzie podobny organ utwo-
rzony, nie przesadzam, jednak nie dowierzam, zycie bowiem
ludzkie jeszcze dotychczas jest szacowane nizej od zycia zwie-
rzat domowych. Podnosze tylko, ze jaka$ kontrola w tym wzgle-
dzie powinna by¢ zaorowadzona..

88 2, 3, 4, i 5 ustawy, mdwigce o sposobie doniesiefi do
wiadzy politycznej i o osobach do tego zobowigzanych, sg dos$¢
batamutne, ale zresztg nie mozna im wiele zarzuci¢ z wyjatkiem
§ 4, ktory o zapaleniu egipskiem dcz nakazuje przesta¢ donie-
sienie do wiadzy politycznej az telefonicznie lub telegraficznie
lub osobnym postaficem. Jestem przekonany, ze takie doniesienie
o jaglicy nigdy nie nastgpi chyba wyjatkowo od lekarzy. Na-
lezy tu podkresli¢, ze dur brzuszny, czerwonka, nagminne zapa-
lenie opon moézgowych, a nawet goraczka potogowa wymagatyby
duzo szybszej interwencyi lekarza rzgdowego, niz jagnca, a je-
dnak tak w tym paragrafie, jak i w dalszych, sg nizej od zapa-
lenia egipskiego Ocz stawiane i nie zada si¢ tak nagtych do-
niesien.

Cze$¢ Il ustawy jest dla nas najwazniejsza, albowiem do-
ktadnie wymienia, co, jak i kiedy nalezy zarzadza¢. Sposoéb za-
rzagdzen podany W ustawie idzie w parze z postepem higieny.
Zarzuci¢ tylko moge, ze mimo oswiadczenia Rzadu w Izbie po-
stéw, iz zakres dziatania lekarzy zostaje znacznie rozszerzony,
nigdzie w ustawie tego rozszerzenia dopatrzy¢ sie nie mozna;
wszedzie jest mowa 0 »wiaazy«, nawet czasem z dodatkiem
ssanitarnej*, ale nigdzie o lekarzach rzadowych. Ta stylizacya
ustawy, jezeli sprawa w rozporzadzeniu wykonawczem nie be-
dzie doktadniej wyjasniong, moze sta¢ sie przyczyna bardzo nie-
mitych scysyi miedzy lekarzami rzadowymi a kierownikami sta-
rostw i ograniczy¢ role lekarza rzgdowego do zera, jak w osta-
tniej ustawie o sile zbrojnej. Wiladza sanitarna lako taka nie
istnieje, istnieje tylko wiadza polityczna, a przedstawia jg kie-
rownik starostwa i on wszystko bez moznosci protestu rozstrzyga.
Wobec takich warunkéw n. p. §°7. ustawy, przepisujacy przy-
musowe przeniesienie chorego do szpitala, moze nigdy nie be-
dzie wykonany, albowiem lekarz rzadowy, nie chcac narazi¢ sie
na kompromitacye wobec stron, sam nigdy nie zarzadzi przy-
musowego przeniesienia, nie bedac pewnym potwierdzenia ze
strony starostwa. PowtOre osiggniecie tego potwierdzenia wy-
maga czasu, a wiec nie moze nastapi¢ za pierwszym wyjazdem
lekarza, dopiero w kilka dni; wtedy za$ stan chorego moze na
przeniesienie nie zezwoli¢, a odosobnienie chorego stanie sie juz
zbyteczne, w tych bowiem kilku dniach juz i domownicy, ktérzy
byli razem z chorym, albo zakazili sie¢ lub tez okazali odporni
wzgledem zarazka chorobotwérczego.

Na szczegbélniejsza uwage w tej czesci ustawy zastugujg
§ 10, 11, 15, 23, stojagce w zwigzku z § 4., t. j zarzadzenia ma-
jace na celu tlumienie jaglicy. Zarzadzenia te nalezy powitac
jako postep. Czy one jednak naprawde bedg wykonane i czy
osiggng cel pozadany, watoie. Przedewszystkiem z zestawienia
tych paragraféw wynikatoby, ze wobec jaglicy miatyby zastoso-
wanie rownie ostre $rodki, jak woDec innych bardzo groznych
choréb zakaznych. Jednakze tepienie jaglicy takich ostrych $rod-
kéw zaradczych chyba nie potrzebuje, a wykonanie takich po-
'‘ecen natrafitoby w kraju na nieprzezwyciezone trudnosci. Na-
stepnie, azeby jaka$ chorobe zakazng sttumi¢, trzeba jg zna¢ do-
ktadnie, mie¢ wiadomos$ci o jej rozszerzaniu sie i mie¢ Srodki
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do przeprowadzenia leczenia. Tymczasem wiemy z dtugoletniego
doswiadczenia, ze o jaglicy bardzo czesio sami choizy nie wie-
dza, a przeciwnie przy komisyach poborow ch czesto stanowczo
twierdzg, ze zupetnie sg zdrowi. Ale i dla wielu leka. ey jest
rozpoznanie jaglicy sprawg sporng. Jakze wiec mozna zgda¢ od
chorych, azeby kazdy o swojej chorobie 6cz donosit, kiedy on
sam w poczatkach tej choroby o mej nie wie 1) rozszerzaniu
sie choroby tak w przysztosci, jak i teraz, mato bedg lekarze
rzadowi wiedzie¢. Do$¢ wspomnie¢,' ze obecnie wiemy w kaz-
dym powiecie o kilku, kilkudziesieciu, czasem nieco wiecej cho-
rych, chociaz w kazdym powiecie jest z pewnos$cig po kilkuset
chorych na jaglice. Drakonskie przep'sy nie umng jaglicy, azeby
za$ ja wytepi¢ muszg by¢é celem wykrycia chorych na jag.,ce
cate wsie przez lekarzy zbadane co do chorob ocz, muszg bv¢
badani robotnicy sezonowi, wracajacy z tob6t w Isiemczech,
przy przekroczeniu granicy panstwa, musi by¢ zaprowadzone
leczenie ambulatoryjne po wsiach, azeby chorzy, z tatwoscig le-
czy¢ sie mogli, pracujac bez przerwy w swym zawodzie i nie
tracgc czasu na wedréwki doLambulatoryow odlegtych, szpitale
bowiem nasze nie mogtyby przyja¢ tego kilkntysigcznego ttumu
chorych dla braku miejsca i dla braku dostatecznei liczby od-
powiednich sit lekarskich.

Zamiast ostrych przepiséw co do jaglicy powinna byta
ustawa zwroéci¢ wiekszag uwage na dur brzuszny i czerwonke,
ktore rok rocznie tysigce oriar pochtaniaja.

§ 9 i 18 ustawy wyklucza osoby bedace w stycznosci
z choremi zakaznemi od uczeszczania do szkoty, choroba zaka-
zna musi jednak by¢ jedng z tych, ktére podlegaja obowigzkowi
donoszenia. Mimowolnie nasuwa sie pytanie, jak postgpi wiadza
szkolna z osobami, bedacemi w bezposredniej stycznosé-i z cho-
rymi na odre, krztusiec, dalej z chorymi tuszczgcymi sie po
odrze, chorymi na Swierzb, a nawet kite, wobec okdlnika Rady
szkolnej krajowej z dnia 26. 1. 1887 L. i0359 (wydanego na
podstawie upowaznienia Ministerstwa wyznan i o$wiaty z dnia
22. VIII. 1885 L. 13j21 po porozumieniu z Ministerstwem spraw
wewnetrznych); czy i ten okélnik straci moc prawng? 1

Dalej nigdzie nie powiedziano w ustawie, kto ma w razie
pottzeby zamykaé szkote. Sprawa ta juz obecnie stata sie sporng
rmedzy wiadzami szkolnemi a lekarzami rzadowymi. Wtiadze
szkolne, chcac powstrzymac szerzenie sie odry i krztusca i opie-
rajac sie na okoélnikach Rady szkolnej krajowej, donoszg nieraz,
ze jest kilkudziesieciu uczniéw' chorych na odre, krztusiec it. p.
i zadajg zamkniecia szkoty. Lekarz powiatowy nie moze jednak
wedtug nowrnj ustawy wyjechacicelem sprawdzenia tej choroby,
a nie wiedzac, jak ona przebiega, jal sie rozszerza, czy jest
rzeczywiscie odrg, nie moze on orzec i zamkniecia szkoty.l Szkota
wiec pozostaje otwartg, choroba szerzy sie po calej gminie,
a nawet przenosi sie do sasiednich gmin i powiatow, w tawkach
szkolnych pustki, a nauka nie odbywa sie prawidtowo. Przy-
padki takie sg czeste, a ja sam w moim powiecie w ostatnim
kwartale 1913 miatem takich doniesien niezatatwionych siedem,
ktore przestatem do rozstrzygniecia Namiestnictwu. Szkoty byly
otwarte, lekarz nie sprawdzal choréb, ale za to wykazy staty-
styczne o ruchu chorych za IV. kwariat 1913 wykazujg bardzo
znaczng .iczbe zmartych na odre i koklusz.

Laboratcéres P. FAMHL — 20 —22, Rue des Ortea.ux,
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Mogtby kto$ z nieSwiadomych zrobi¢ w tern miejscu uwage
ze do zamkniecia szkoty z powodu choroby zakaznej niekonie-
czna jest interweneya lekarza rzadowego, jak tego wymaga roz-
porzadzenie Rady szkolnej krajowej z dnia 13 maja 1896 L.
38739, ale wystarcza wiadze szkolne miejscowe. Wobec takiego
zarzutu musze przedstawi geneze i potrzebe tegoro zporzadzenia.

W roku 1895 Rada szkolna krajowa zwrdcita sie pisemnie
do Namiestnictwa z zarzutem, ze lekarze rzadowi zbyt pocho-
pnie zamykajg szkoty i przez to utrudniajg nauke. Doktadniej-
sze badanie wykazato, ze lekarze powiatowi z temi bardzo li-
cznemi zamykaniami szko6t nie mieli nic wspélnego, o nich na-
wet nie wiedzieli i ze w wielu mielcach nie zostata wcale stwier-
dzona epidemia, a jednakze szkoty tygodniami byly zamkniete
Szkote zamykali kierownicy, przetozeni rad szkolnych miejsco-
wych, duszpasterze i t. p. Po sprawdzeniu tego wydata Rada
szkolna kraiowa wspomniany okdlnik, oddajac wiadze zamyka-
nia szkét tylko w rece lekarza rzadowego z zastrzezeniem, by
uwiadomiono o zamknieciu szkoty bezzwlocznie badz Rade
szkolng okregowy, badz krajowa, celem zatwierdzenia zarza-
dzenia.

Obowigzek ten nam narzucony idzis$ jest potrzebny. Widdomo
nietylko nam, ale i wladzom centralnym, Zze w razie epidemii
nauczyciele i nauczycielki niejednokrotnie rozszerzajg wiesci
o ogromnej liczbie chorych, azeby rodzice obawiali sie posytaé
dzieci do szkoly, poruszajg najrozmaitsze'-sprezyny, zadajg zam-
kniecia szKoly, a czasem nawet i w dziennikach ukazuje sie
wzmianka o niesnmiennos$ci i lekcewazeniu -choroby przez leka-
rza rzagdowego, ktéry do tego zadania nie chce i nie moze sie
zastosowac, jezeli niema istotnej potrzeby zamkniecia szkoty. Na
dow'dd, ze w twierdzeniu tern niema przesady, odwotuje sie na
zdanie licznych Kolegéw i akta biura sanitarnego Namiestnictwa,
ktére kilkakrotnie byto zmuszone wysyta¢ inspektoréw sanitar-
nych celem stwierdzenia na miejscu rozmiaréw choroby i po-
trzeby zamkniecia szkét. Okazywato sie przytem zawsze, ze stu-
szno$¢ byta po stronie lekarza rzadowego. Nie wiem, jak czesto
sie to zdarza w innych powiatach, ja jednak w ciggu czterech
lat 3 razy miatem z tego powodu inspekcye.

Okazuje sie wiec, ze jezeli u nas nie ma cierpie¢ tok
nauki, a zarazem i sprawy sanitarne, to w calej petni powinno
by¢ utrzymane rozporzadzenie Rady szkolnej krajowej z dnia
13. V. 1896 L. 38739 z tym dodatkiem, ze zamykac szkoty moze
tylko lekarz rzadowy po poprzedniem osobistem sprawdzeniu
rodzaju choroby i stopnia rozszerzania si¢ na miejscu, a nie po
sprawdzeniu przez zandarmerye. z ktérg to mys$lag noszg sie nie-
ktérzy starostowie.

Przechodze teraz do 11 cze$ci ustawy, ktéra dotyczy od-
szkodowania i ponoszenia koszstéw. Te cze$¢ ustawy musimy
powita¢ nietylko z najwyzszem zadowoleniem, ale nawet iz wdzie-
cznoscig ze wzgledu na ij 34 i 35. zabezpieczajgce cho¢ cze-
$ciowo lekarzy;'Vatrudnionych przy zwalczaniu epidemii i oséb
zajetych pielegnowaniem, oraz rodzin w razie $mierci lekarza

Lecz i w tej czesci ustawy sa znaczne braki, wskutek "zego
w Galicyi przepisy ustawy nie dzadzg sie tak tatwo przeprowa-
dzi¢. Mianowicie w tj 36 nie ma wzmianki o tern azeby skarb
panstwa pokrywat koszta odkazania, a temsamem koszta te spa-

PARIS.

A BASE DE LACTO-CREOSOTE SOLUBLE

fals

kaszlowi, niezytowi pizswlektemu oskrzeli, kaszlowi napadowemu gruzliczych i schorzeniom ~' 7

W nowei kcmbinacyi z nrawdziwym kreozotem bakowym zazywany i :aoszony przez najwrazliwsze osohy.
Kreosotum lactic. solub. Og. 20

Zawiera w tyzce

h Codeinum
stotowej

etc. etc.

Tinct. alcoh. aconiti

Calcium phesphoricum 0 g 40

........................ 5 miligramow'
, 2 kiople

Sposdb uzycia:
Dorostym 2 lub 3 tyzki stotowe dziennie (rano i wieczorem) 123
Dzieciom 2 lub 3 tyzeczki kawowe lub deserowo
Czysty lub w goracej herbacie.

Cena K 4— za flakon.

Sprzedaz we wszystkich aptekach.

Prébki bezptatne i pisniieimiemo: JULIE.N MEYER, Wieden XVIII, (jrerstlioferstrasse 107.
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dajg na gminy. Czy nasze gminy ubogie zdotajg koszta te po-
kry¢, pozwole sobie powatpiewaj tembardziej, ze nietylko
z braku funduszéw, ale i wskutek S$lepej wiary w opatrzno$é
i przeznaczenie bedg gminy uwaza¢ wszelkie zarzadzenia, a szcze-
gdlniej odkazanie, za zbyteczne. Koszta wiec odkazania powinien
pokrywac skarb panstwa, tak samo, jak czyni to przy chorobach
zakaznych zwierzecych.

Sposob przeprowadzenia odszkodowania za zniszczong odziez,
utrate zarobku, wymagajacy dtugiej procedury, jest niewlasciwy,
w tych bowiem przypadkach chodzi o ludno$¢ ubogg, ktéra zyje
z dziennego zarobku : matylko jedno odzienie na sobie. Odszko-
dowanie wiec powinno by¢ wyptacone natychmiast, a nie do-
piero po kilku miesigcach; w przeciwnym razie ludno$¢ bedzie
cierpie¢ niedostatek, a nawet gtod, a po zniszczeniu odziezy be-
dzie chodzi¢ chyba nago. Zresztg przewlekie postepowanie i po-
wstata stad ogplna niewiara w odszkodowanie sprowadzi takie
nastepstwa, jakie spostrzegtem podczas cholery w roku 1893
w powiecie borszczowskim. Asygnaty sprzedawano tam za bez-
cen zydom, rzeczy, jak kozuchy, pierzyny, poduszki, ukrywano
w kukurydzy, co sam stwierdzitem w Rilczu, a ukrywanie to
byto przyczyng szerzenia sie cholery omal przez 3 lata.

tj 38 jest dla mnie niezrozumiaty inie wiem, czy tyczy sie
lekarzy”L.a mianowicie, czy pod ten przepis ma by¢ pociggniete
iak dotychczas leczenie duru plamistego i ospy, czy to moze
sie rozcigga¢ i na inne choroby zakazne. W kazdym za$ razie
premie te sg $miesznie mate, a rozdziat ich zbyt dowolny.

Rozdziat IV. ustawy pomijam zupetnie, albowiem postano-
wienia karne nie nalezg do naszego zakresu dziatania i musimy
bezwarunkowo solidarnie sie broni¢, azeby$Smy i na przysztosé
byli zwolnieni od orzekania kar Zadaniem naszem jest leczenie
i thumienie chor6b zakaznych, pozyskanie zaufania ludnosci, czemu
rola sedziego karnego stataby na przeszkodzie.

Tak samo i cze$¢ V. ustawy co do kompetencyi wiadz
przekracza zadanie niniejszego referatu, chociaz nieraz niejasna
stylizacya da sie lekarzom rzgdowym we znal i,

Nim zakoncze niniejszy referat, musze postawi¢ leszcze
wazne dla nas pytanie, czy lekarze rzadowi w Galicyi podotajg
wszystkiem witozonym na nich przez nowg ustawe oDowigzkom.

Lekarz rzagdowy wedteg tej ustawy ma sprawdza¢ chorobe,

r* tg*

Sorisin
NSorisin-CodeinaI

przy niezytach drég oddechowych, jak niezyt oskrzeli, krztu”
siec, niezyt szczytu pluc — rozpoczynajacej sie gruzlicy-

nazwa zastrzezona
(Syr. kal. Sulfc - (Juajacol )

3—1 tyzeczki dziecieco 1 raz dziennie dorostym, dzieciom
potowe.

Sorisin: cena za flaszke K 2 —
Sorisin-Codeinat: ' ' K220

Przetwor skrzepiajgcy nerwy
I $rodek wzmachniajgcy

Salugen

Wybitny i smaczny przetwdér mleka
biatkowego,

Os*V

[ — T = =—

50 g. Salugen K 180
100 g. Salugen K 340. — 250 g. Salugen K 840

Prébki bezptatnie i optatnie.
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LEKARSKI

‘robku,

Nr 13

wydawaé zarzadzenia, leczy¢ chorych, zarzadza¢ odosobnienie
zdrowych, nadzorowa¢ zywienie ich, interweniowac przy osza-
cowaniu przedmiotéw zakazonych, dochodzi¢ wysokosci utraty zam
$ledzi¢ za tajonymi przypadkami choroby i nadzorowaé
a raczej przeprowadza¢ odkazanie. Zadanie to zanadto wielkie
dl? jednej osoDy przy naszych rozlegtych powiatach i konieczne
jest dodanie lekarzowi pomocy. Pomoc ta bytaby mozliwa tylko
przez ustanowienie w kazdem starostwie posad pomocnikéw,
w rodzaju pomocnikéw lekarskich przy wojsku. Pomocnik tak’
powinien by¢ obznajmiony ze sposobami odkazania i pielegno-
waniem chorych, a w chwilach wotnych od tych zaje¢ bytby za-
trudniony jako pisarz w biurze sanitarnem. Nalezy tez stworzyé
organ kontrolny, ktoryby ciagle $ledzit nietylko za tajonymi
przypadkami choréb zakaznych, wymienionych w § 1. ustawy,
ale za odrg, krztuscem. ospg wietrzng, kitg, Swierzbem, albowiem
tylko w ten sposéb moze wiadza uzyska¢ wiadomosci, ze cho-
roby te pojawiajg sie i w jakich rozmiarach, azeby mogta uczy-
ni¢ zado$¢ drugiemu ustepowi § 1. Weterynarze majg takie
organa w tak zwanych zandarmach kontrolnych, ktérzy po je-
dnym znajdujg sie w kazdym posterunku granicznym. W razie
braku takiej statej kontroli przepisy nowej ustawy nie bedg wy-
konane lub tez wykonanie ich bedzie chromac.

Konczac, przedstawiam nastepujace rezolucye:

1) Z uwagi, ze Smiertelno$¢ wskutek odry i krztusca wy-
nosi rokrocznie w Galicyi 5000 do 8000 zmartych, co w po-
rownaniu ze $miertelno$cig innych 18 krajow koronnych Austryi
stanowi 68'5°/0, wzglednie 63°/0 0g6lnej Smiertelnosci z powyz-
szych chordéb, powinny wiladze centralne obydwie te choroby
oDecnie zaliczy¢ w Galicyi do choréb zakaznych z obowigzko-
wem donoszeniem w my$l 2 ustepu § 1 ustawy z dnia 14. IV.
1913 i stara¢ sie ich szerzenie sie ograniczy¢ i sttumic.

2) Poniewaz pod nazwg grypy moze sie czesto ukrywaé
dur plamisty i zapalenie opon moézgowych, a pod ospa wietrzng
ospa prawdziwa, czego w Galicyi me moga stwierdzi¢ zwierz-
chnoéci gminne z przyczyny prawie zupeilnego braku lekarzy
gminnych, przeto choroby te na doniesienia zwierzchnosci gr'in-
nych powinny by¢ stwierdzane przez lekarza rzagdowego, szcze-
golniej przy ciezkim przebiegu, i to w calej Galicyi, a zwtaszcza
w powiatach pogranicznych. ,

Apteka pod ,Aniotem

~Krakoéw-Potwsie.
|

Pilulaa Eucalyptoli comip. fabr. Banke.

Stosowane z bardzo korzystnym wynikiem w przypadkach

choréb drég oddechowych. Zastepuja w zupetnosci wszel-

kie dotychczasowe przetwory kreozotowe. Stoik oryg. za-
wiera 200 pigutek otoczonych czekolads.

Unjf. Amidoazotoluoli Banke

dziatajacego sktadnika czerwieni szkartatnej celem przy-
spieszenia ziarninowania i pokrywania sie rany przyskoér-
kiem. — W tubach i stoikach oryginalnych.

Witasnego wyrobu:

wszelkie wyjatowione wstrzykiwan a
pod3kérne w amputkach ze szkia je-
nejskiego. 240

Ung. bydrargyri oxyda'. flavi pultiforme
,Banke" sec. Dr Scliwebsinger.
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3) O kile i Swierzbie tr.aja i nackil zwierzchnosci gminne
donosi¢, a w razie stwierdzenia tych choréb w wiekszych roz-
niarach nalepy delegowa¢ na miejsce lekarza rzagdowego celem
stwierdzenia "horoby i wydania stosownych zarzadzen. Przy po-
jedynczych przypadkach nalezy na gnnny natozyé obowigzek
przymusowego leczenia tych chorych. Koszta, wynikte z powodu
badania i leczenia tych choréb, moga by¢ Sciggane w razie mo-
znosci od samychze chorych.

4) Dla unikniecia naduzy¢ w pochopnem zamykaniu szkét
z powodu choréb zakaznych nalezy i nadal utrzymaé w catej
petni rozporzadzenie Namiestnictwa, wzglednie Rady szkolnej
krajowej z dnia 13. V. 1S96 L. 38739.

5j Prawo przymusowego przeniesienia chorego do szpi-
tala zakaznego .nusi by¢ zalezne tylko od orzeczenia lekarza
delegowanego z zastrzezeniem bezzwlocznego zawiadomienia
0 tern kierownika wiadzy politycznej, nie powinno za$ zaleze¢
od starostwa.

6) W celu wykrycia i leczenia laglicy musza by¢ wydane
u nas specyalne zarzadzenia co do zbadania pod wzgiedem cho-
roby 6cz catej ludnosci tych gmin, gdzie choroba ta czesto wy-
stepuje i co do rewizyi na granicy robotnikéw sezonowych, po-
wracajgcych z Niemiec.

7) Wynagrodzenia za zniszczong przy odkazaniu odziez
1za utiate zarobku nalezy bezzwitocznie przynajmniej w */.i cze-
Sciach wyptaca¢ stronom, nie czekajac na asygnate Namiestnic-
twa. Koszta odkazania, oraz $rodkéw desinfekcyjnych powinien
ponosi¢ skarb panstwa, a ni gminy,

8) W kazdem starostwie powinien by¢ przyjety odpowie-
dni oficyant, ktéryby zajmowal sie przeprowadzaniem odkazania,
nadzorowat odosobnienie chorych i pouczat ludno$¢ o pielegno-
waniu chorych.

9) Powinny by¢ rowniez utworzone organa kontrolne, ktd-
reby ciagle $ledzity za tajonymi przypadkami choroby zakaznej
i donosity o epidemiach, nie objety ch ustawag.

Sejmowe sprawy sanitarne w r. 1914,

Wiadomos$ci uwag podane o tegorocznych sejmowych
sprawach sanitarnych w Nrze 8. ~Przegladu lek.« (str. 108)
uzupetni¢ nalezy tern, ze Wydziat krajowy przedtozyt Sejmowi
jeszcze dodatkowo wniosek o dokupienie terenu dla zakiadu
w Kobierzynie i o0 rozszerzenie szpitala w Krosnie przez wybu-
dowanie pawilonu zakaznego, domu gospodarskiego i domu
przedpogrzebowego kosztem okoto 113.000 koron.

Whnioski Wydziatu krajowego, dotyczace dokupienia te-
renu i rozszerzenia rzezni i piekarni w Kobierzynie, sprawozda-
nie o postepach budowy tego zaktadu, oraz wnioski w sprawie
rozszerzenia, budowy lub przebudowy szpitali w Biatej, Bochni,
Drohobyczu, Jasle, Krodnie, Podhajcach, Rzeszowie i Stanista-
wowie — Sejm uchwalit. Fakt to nadzwyczaj pomysiny, gdyz
w ten spos6b rozwigzana zostala sprawa catego szeregu szpitali,
oddawna wyczekujacych nalezytego pomieszczenia.

Pomimo przecigzenia pracg, znalazt Sejm takze czas na
krétkg dyskusye sanitarng, w ktérej gtdwnym punktem byta
zasadnicza i $wietna mowa prof. Marsa (ogtoszona w catosci
w dzienniku »Czas« w Krakowie), a kiadgca wielki nacisk na
konieczno$¢ wielkich dalszych inwestycji w szpitalnictwie. C.

Il. Zjazd lekarzy prowincyonalnych Krolestwa polskiego
w Lublinie w d. 31. V. i f. VI. 1914,

Komitet Zjazdu zaznacza, ze chociaz odezv a Komitetu
(ogtoszona w Nrze 10 »Przegladu lekarskiego*) mogta by¢ ro-

Naturalna
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zestana wyltacznie do lekarzy, zamieszkatych na prowincy., je-
dnakze lekarze warszawscy mile widziani bedg na Zjezdzie, a r6-
wniez zgtasza¢ moga swe uczestnictwo, odczyty it. d. Do wszyst-
kich, ktérzy odezwy z winy poczty nie otrzymali, zostanie ona
wystana natychmiast péf otrzymaniu wiasciwego adresu. Adresy
nalezy w tym celu przesyta¢ na rece sekretarza komitetu zja-
zdowego, Dr W. Jasinskiego, Lublin, Krakowskie Przedmie-
Scie 46.

Tytuty wyktaddw, zgtoszonych na Zjazd, zostang wkrétce
podane do wiadomosci ogolne;j.

Il. Zjazd internistow polskich we Lwowie
w dniach 23 i 24 liDca 1914.

Dalszy ciag zgtoszonycn wyktadow:

Z kliniki medycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego: 6) Po-
réwnanie badan rentgenowskich a fizycznych zotadka, kol. Prof.
Waler; Jaworski (Krakéw). 7) Demonstracya i ttumaczenie elek-
trokardyogramoéw zdjetych odmiennym sposobem, ko,. Prof. W.
Jaworski. 8) Demonstracya oklepywania i ucisku wibracyjnego
narzadow wewnetrznych jako pomocniczego sposobu rozpoznaw
czego, kol. prof. W. Jaworski. 9) Zapobieganie reklamowaniu
i uzywaniu lekéw' bezwarto$ciowych przez lekarzy, kol prof. W.
Jaworski. 19) Aortitis luetica, iej rozpoznawan.e i leczenie, Kkol.
Zygmunt Wachtel (Krakéw). 11) Hypofizyna jako $rodek sercowy,
kol. Z Wachtel. 12J Wptyw lieniny na skiad krwi oraz jej zna-
czenie lecznicze w chorobach:krwi, kol. Z. Wachtel. 13) Kliniczne
znaczenie nowego sposobu ostuchiwania tonoéw i szmeréw serco-
wych, kol. Karol Mayer (Krakéw). 14) Utatwiony sposéb bada-
nia réznic szmeréw oddechowych i sercowych, kol K. Mayer.
15) Fotografowanie wytgcznie samego serca, kol. K. Mayer. 16)
Rentgenografia i rentgenoskopia przy wzmocnionem natezeniu
promieni, kol. K. Mayer. 17) Elektrografia serca przy nowym
sposobie odprowadzania réznic potencyatéw, kol- K Mayer. 18)
Elektiokardyogramy w ostrych zapaleniach nerek, potgczonych
z podwyzszeniem parcia krwi, kol. K. Mayer. 19) Wydzielanie
kwasu moczowego w kilku schorzeniach gruczotéw o wewne-
trznem wydzielaniu, kol. Jan Nowaczynski (Krakéw)* 20) Wpfyw
wyciggéw gruczotdow o wewnetrznem wydzielaniu na wydzielanie
kwasu moczowego, kol. ]. Nowaczynski. 21) O wrzodzie dwu-
nastnicy, kol. J. Nowaczynski.

Dalsze zgtoszenia nalezy nadsyta¢ pod adresem: Prof. Dr
R. Rtncki, Lwow, Romanowicza 3.

Upraszamy pisma lekarskie polskie o przedrukowanie po-
wyzszego sprawozdania.

Za komitet gospodarczy miejscowy we Lwowie
Sekretarz: A. babatowski. Przewodniczacy: R Rencki.

Wiadomosci biezace.

1. Zjazd internistow polskich przetozony zostat o kilka

dni i odbedzie sie 23. i 24. lipca, tuz po Zjezdzie higienistow
polskich.

Krakéw. W >Domu zdrowia nauczycielstwa ludowego*
w Zakopanem leczyto sie (wedtug ogtoszonego wiasnie XII. sprawo-
zdania) w r. 1912/13 chorych 80, z ktérych wedtug klasyfikacyi
Tnrbana-Gerhardta zaliczono do | okresu 36%, do Il — 40%, do
Il 24%. Odsetek chorych w | okresie by}l wiec mniejszy, a cho-
rych w Il okresie wiekszy, niz zwykle bywa w sanatoryach
Wyrazng poprawe osiggnieto u 56%, wzgledng — u 33% le-

Na obfitsza alkaliczna
(sod-lit) szczawa

Czech. 13
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czonych; u 8% stan sie nie zmienit, w jednym przypadku stan
sie pogorszyt. Wyniki wiec byly bardzo korzystne mimo nieko-
rzystnego materyatu, co Dr Brzezinski, dyrektor tego sanatoryum,
przypisuje w swem sprawozdaniu lekarskiem temu, Ze okres le-
czenia byt w sanatoryum stosunkowo dtuzszy, niz gdzieindziej.

Koszt utrzymania sanatoryum w r. 191213 dobiegat 30.000 k.,'p

fundusz budowy wiasnego domu — 11.239 Kkor.

— Towarzystwo ratunkowe wybrato prezesem ponownie
r. dw. prof. Wicherkiewicza, wiceprezesem prof. Rutkowskiego.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Jozef Wyrobisz, rodem
z Kolbuszowy w Galicyi.

— W dziennikach pojawita sie nastepujgca wiadomos$é:
sHamburger Nachrichten* oburzajg sie, ze miedzynarodowy kon-
gies neurologii i psychiatryi w Bernie uznat Polakéw za czton-
kow samodzielnego narodu, i z tego powodu pisza, co naste-
puje: »Whasciwie zamierza miedzynarodowy kongres neurologi-
czno-psychiatryczno-psychologiczny, majacy obradowac¢ od 7 do
12 wrzesnia w Bernie szwajcarskiem, zajmowac sie czem innem,
anizeli sprawg odbudowania wydziedziczonej i podzielonej Pol-
ski. Ale w organizacyi swej miedzynarodowej komisyi pracy
utorowat on-skwapliwie droge odbudowaniu panstwa polskiego.
Wyliczono tam alfabetycznie cztonkéw komitetu i-uporzadko-
wano ich wedlug poszczegélnych panstw. Po Danii nastepujg
Niemcy z najwieasza liczbg lekarskich powrag, po Norwegii na-
stepuje Austrya, po Rumunii Rosya. Ale tuz za Austryg stoi
wyraznie pomiedzy mocarstwami i panstwami: Polska austryacka,
Polska niemiecka i Polska rosyjska. Tak wiec miedzynarodowy
kongres neurologii i psychologii nie uznaje ziem polskich za
przynalezne do Austryi, Niemiec i Rosyi, lecz daje im zupeing
niezalezno$¢ panstwowg. Co zamierzata uczyni¢ komisya kon-
gresu, mato nas to obchodzi i iest nam obojetne-. W kazdym
razie jest to odigczenie Polski od Niemiec, Austryi i Rosyi po-
litycznem przewinieniem i cztonkowie komisyi powinni zatozy¢
przeciwko temu protest*. W kornicu radzg »Hamburger Nach
richten*, aby lekarze niemieccy jak jeden maz pozostali gtusi
na wezwanie komitetu i nie brali udzialu w kongresie«.

Wiadomos$¢ ta jest ciekawym przyczynkiem do historyi
usitowan, aby na miedzynarodowych zjazdach lekarskich przy-
znano nam naiezne stanowisko. Wystgpienie bowiem »Hambur-
ger Nachrichten* wskazuje niedwuznacznie, kto to taki usito-
wania nasze dotad udaremniatl i polityczng nienawiscig zakazit
pole pracy dla dobra catej ludzkosci; tego wprawdzie mozna
sie byto domyslaé, ale nie bylo dotagd mozna udowodnic.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 8. Ill. do 21. Ill. 1914
zgtoszono przypadkéw: bitonicy 2 f — (obcych 8 f 4), krztusca
4 f 2, ospy wietrznej 1, ptonicy 30f 3 (2 f 1), odry 13 f 2
duru brzusznego 7 f 1 (2 f 1), zapalenia opon mézgowo-rdzen
— fi. Dr Janiszewski.

W arszawa. Polskie Towarzystwo okulistyczne liczy w r.
b. 37 cztonkéw, z tych 23 zamieszkatych w Warszawie, a 14 za-
miejscowych. W r. 1913 odbylo Towarzystwo 8 posiedzen, na
ktérych odbyto sie 27 wyktadéw i pokazéw z objasnieniami;
dochody wynosity 32050 rb., wydatki 21T60 rb.; biblioteka za-
wiera 154 toméw i 10 czasopism. Spiawozdania z obrad Towa-
rzystwa ogtasza w “Postepie okulistycznym* krakowskim sekre-
tarz Dr Paradowski. Prezesem Towarzystwa jest Dr Zieminski.

— W Rosyi dopuszczono kobii ty-lekarki do czynnosci le-
karzy sadowych.(Med. i Kron. lek. 12).

— »Medycyna i Kronika lekarska* (Nr 12) zapisuje po-
gtoske, ze ptace ordynatoréw (prymaryuszéw) szpitalnych maja
by¢ podobno podwyzszone na 600 rb. rocznie, a ptace asy-
stentéw na 300 rb.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala zaka-
znego przybyto od 2. lll. do 23. Ill. 1914. przypadkdédw: ospy
1| —, ptonicy 4 J —, rozy 1 f —. Dr Trenkner.

Z roznjch stron. Ill. Zjazd lekarzy gubernii minskiej od-
byt sie w styczniu r. b. pod przewodnictwem Dr Ryszarda Ja-
nowskiego, prezesa minskiego Towarzystwa lekarskiego, przy
udziale 155 uczestnikdw. Posiedzen byto 8, z nich jedno po-
Swiecone gruzlicy.” (I. ekarz wilenski, Nr 2).

Mianowani: Dr L. Budny ordynatorem Domu wycho-
wawczego, Dr L. Wernic ordynatorem szpitala $w. tazarza
w Warszawie; prof. Biedl z Wiednia profesorem patologii og.
w Pradze'(w uniwersytecie niemieckim), I

Zmarli: Dr Zygmunt Habdank-Gembarzewski, konsulent
kolei panstwowych, w 48 r. z. we Lwowie; Dr Kazimierz Ortow-

Nr 13

ski, lekarz marynarki, w Btagowieszczensku; Dr Mieczystaw Za-
czek w Krzemiencu.

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 1. kwietnia 1914 w doinn Towarzy-
stwa (ltadziwiHowska 4) o goilz. 6 wieczorem. Na porzadku
dziennym: 1) Wyktad Prof. Rosnerj: Ciaza, a ztosliwe nowo-
twory odbytnicy. 2) Demonstracye.’

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka Ipecherza, 'nku-
tez drde: oddechowych. 208

Prospekty rozsyta na i-danie Brunnen-Unternehmung KiondoW
hei Karlsbad hih tet Generalna repr "tn~aoj dla Galicyi i Buks-
winy. Krakéw, Grodzka 48 ,woét, Sykstaska 81

N GORZKA WUDA NATURALNA w

SRODEK CZYSZS" Nr
ANDREAS SAXLEHNEB btykJK

FABRYKA OPATRUNKOW CHIRURGICZNYCH

oV W KRAKOWIE

= (Nr telefonu 200)

wyrabia obecnie wate do celéw ginekologirznjeh pod nazwga
prawnie zastrzezona:

(11
L,GYNOS*“.
Jest lo najlepszy gatunek wab wyjatowionej w ptatkach 20X12 cm.

Kazdy kaiton e»OYNOS« zawiera 250 ¢g. tej waty.

Poprzednie oznaczenie waty ginekologicznej literg P, jako nie zastrze-
zone, kiadli na swej wacie wszyscy fabrykanci opatrunkéw. Dla
zapobiezenia tym naduzyciom upraszam Wnych Panéw Lekarzy-
Ginekologéw , ihcabych poprze¢ méj wyrdb zapisywac taskawie:
»Gossypii Gyaosi scatul. original. Nr 1
(Wywoze te wate az do Bukaresztu).
208 Z powazaniem

L M. Dobrowolski,

magister farmacyi. t

NAPOJ ORZEZWIAIJACY STOLOWY,

SKI TECZNY BARDZO NA KASZEL Yi CHOROBACH
ONUI, KATARACH ZOtADKA | PECHERZA.



