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DR STANISLAW DROBA

W przeciggu niecatego roku umiera juz czwarty z po-
§ré6d profesoréw i docentéw Wydziatu
a drugi z

lekarskiego w Kra-
posrod prymaryuszow szpitala sSw. ta-
| zaden z tych, ktérzy zmarli, nie by} jeszcze w tym
wieku, w ktéorym Smierci gi-
neli dla
nie
chorobie: wszystkich widziano jeszcze na
kilka dni, a nawet godzin przed $mierciag w petni zdrowia.

Najdtuzej jeszcze, bo dwa tygodnie,
staw Droba.

kowie,
zarza.
oczekiwaé¢ nalezy. Przeciwnie,

ktérzy jeszcze dziesiatki
dla siebie mogli

ludzie, lat z pozytkiem

innych i pracowaé¢. | zaden z nich

zmart po dtugiej

chorowat §. p. Stani-

Smieré jego ma cechy tragiczne. Od grudnia 1913 miat
na swoim oddziale do czynienia z nosacizng i przytem sie
nig zarazit. Z kohAcem marca uczut sie sam chorym i nieza-
dtugo po bardzo silnym dreszczu, w niedziele 29. marca, mu-
siat sie potozy¢ do t6zka. Wtedy stwierdzono cieptote okoto
40° C., ktéra juz az do $mierci
gta. Wystapit tez ogromny

trwata jako gorgczka cig-
i bardzo zrazu bolesny obrzek
$ledziony, ktory poéZniej stat sie prawie niebolesnym. Chory
z poczatku

przeczuwatl nosacizne: moéwit o

z zong i z kolegami,

tern otwarcie
Po kilku dniach
mys$le¢ o tej mozliwosci. Im
mniej jednak chory mys$lat o niej, tern wiecej sktaniali sie
do tego przypuszczenia lekarze. W koncu po ujemnym wy-
niku badan bakteryologicznych krwi
wydalin,

ktérzy go
jednak przestat, jak sie zdaje,

leczyli.

wzietej z zyly, oraz
rozpoznanie nabrato cech wielkiego prawdopodo-
Stan tymczasem
ostabienie szybko sie zwigkszato,
wej skroni

bienstwa. chorego coraz sie pogarszat,
na obu tydkach i na pra-
w odstepach kilkodniowych bardzo
z nich naktuto bez skutku. Naciek
kilku dniach szybko sie zwiekszac,
rézy, zajat prawie calg prawg strone
twarzy, zamknat prawe oko 1 posuwat sie ku stronie lewej.
Réwnoczes$nie zjawity sie po
nodze i
pierwsze 10 dni

czeta chwilami

zjawity sie

bolesne nacieki. Jeden

po
stat sie podobnym do

na czaszce poczat

lewej stronie ciata drgawki
na twarzy (Jackson).
choroby zupetnie

zanikaé.

W rece, Przytomno$¢ przez

zachowana, poOzniej za-

Wreszcie na 2 dni przed $miercig

zjawity sie na skérze twarzy i rak krosty, z poczatku

Jeszcze na kilkanascie
$miercig stwierdzono powstawanie
Na czerwonej obwddce, wielkosci
cherzyk wypukty,

tylko 4, a potem coraz
godzin przed

liczniejsze.
nowych.
paznokcia, wykwitat pe-
ropa wypetniony. Krosty te pozwolity
z zupeilng pewnos$cig rozpoznaé¢ nosacizne tym, ktérzy takie-
same krosty widzieli przy nosaciznie na oddziale zakaznym.
Wtedy wstrzyknieto w ciggu 2 dni 70 cm3 surowicy No-
niewicza bez zadnego skutku. Ostatnie 36 godzin byt chory

zupeinie nieprzytomny. Zmart w poniedziatek wielkanocny

(13. 1V) o godzinie 1 w nocy.
S. p. Stanistaw Droba urodzit sie w r. 1870 w Tar-
nowcu, w powiecie jasielskim, w Galicyi. Do szk6t ludo-

wych chodzit w Mielcu, do gimnazyum w Jasle. Od poczatku
nauk gimnazyalnych utrzymywat sie wtasna tylko praca. W r.
1890 zapisat sie na Wydziat lekarski w Krakowie, odbyt stuzbe
wojskowg i 1896 otrzymat
W czasach
udziat w zyciu spotecznem

w T
lekarskich.

stopienn doktora wszech
uniwersyteckich brat zywy
i politycznem mitodziezy i zajat
wérod niej wybitne stanowisko.
wana

nauk

Dar wymowy, nieposzlako-

prawos$¢ i zalety towarzyskie jednaty mu umysty.
Przez rok byt prezesem Towarzystwa bratniej pomocy
uczniow U. J. Po doktoracie wstgpit do szpitala $w. Ltaza-

rza i pracowat

Obaliriskiego.

gtéwnie na oddziale chirurgicznym Prof.
Nastepnie przeszedt do kliniki chirurgicznej,
Il. asystentem. Tak ksztatcit sie po-

lat w chirurgii

gdzie zostal z czasem
czatkowo przez kilka
fesorow Obalinskiego,
chwile

pod kierunkiem pro-
Rutkowskiego i Kadera, a wolniejsze
na pogtebienie
pracujagc miedzy innemi gorliwie w zakresie histologii
W  roku 4900 wystgpit z kliniki i odtad
sie gtéwnie bakteryologii
kilka lat byt zaktadzie
Prof. Nowaka. zostatl przez
lekarski

obracat : lrozszerzenie swej wie-

dzy,
patologicznej.

poswiecit pracom z zakresu

Przez asystentem w mikrobio-
W roku 1904 Wydziat
przedstawiony na docenta bakteryo-

zatwierdzony przez

logii
Uniw. Jagiell.
logii i Ministerstwo w grudniu tegoz

roku. Z poczatkiem r. 1905 otrzymat kierownictwo, a po-
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Zzniej prymaryat oddziatu choréb zakaznych w szpitalu $w.
tazarza i na tem stanowisku pozostawat az do $mierci, ré-
wnoczeénie prowadzac rzgdowgag stacye bakteryologiczna.
W 1905 zostal delegowany wraz z Drem Pawilem Ku-
Cerg (wéwczas docentem] ze Lwowa do zbadania epidemii
nagminnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych w Gali-
cyi. Wynikiem tych badan byta praca obu uczonych, naj
lepsza, jaka posiada baKteryologiczna i epidemiologiczna li-

teratura polska o nagminnem zapaleniu opon i mogaca i$¢

w poréwnanie z najlepszemi pracami zagranicznych auto-
row o tej chorobie. Wtedy jeszcze wielu bakteryologéw
powatpiewato w znaczenie przyczynowe ziarenkowcow
Weichselbauma. Droba i Kuéera udowodnili, ze bez tych

ziarenkowcoé6w niema nagminnego zapalenia opon i naodwraét,
ze ziarenkowce te znajduja sie tylko u osdéb, ktére stykaty

sie z chorymi lub przenosicielami choroby.

S. p. Droba przebywat kilka razy zagranica dla stu-

dyéw. Dwa razy byt w Paryzu (w latach 1901-— 1903) i pra-

cowat z ogromnym zapalem i wytrwatos$cig u profesoréw
i Miecznikowa nad pierwotnia
kami i systematyka bakteryi, glonéw i grzybéw. W r. 1912
wystany zostat przez Wydziat krajowy w celu zwiedzenia

zagranicznych szpitali dla choréb zakaznych. Z tej podrézy

van Tieghema, Blancharda

przywi6zt plon bardzo obfity: sprawozdanie, przedstawione
przez niego Wydziatowi krajowemu, tworzy spory tom, pe-
ten spostrzezen, szkicéw i wnioskéw, ktére koniecznie po-
winny byé zuzytkowane.

Niezmiernie wyczerpujgca praca od wczesnych lat zycia,
r6zach, nadwatlita jego

ktéie mu nigdy nie ptyneto po

zdrowie, ale nie ostabita energii, checi stuzenia spoteczen-
stwu i gorliwo$ci w pracy.

Prace naukowe zaczagt $. p. Droba ogtasza¢ od r. 1899.
Byty to z noczatku chirurgii, w ktérych
jednak zwracat zawsze uwage na strone bakteryologiczng.
W pézniejszych jego pracach strona bakteryologiczna stata

trudéw poswiecit badaniom

prace z zakresu

sie gtownym tematem. Duzo
Zdaje sie, ze te badania uwazat

»0géblny za-

nad pratkiem gruzliczym.
za najwazniejsze ze swoich prac. Jego dzieto:

Z oddziatu choréb wewnatrz, szpitala krajowego w Sarajewie.

i spostrzezen o nerwicach we-
getatywnych.

Kilka uwag

Skreslit

Prof. Dr L. Korczynski.

(Ci~g dalszy).

autonomicznej
blizej

Gdyby$smy pospolite ner-

wicy zotagdka, podobne do streszczonych,

przypadki

chcieli oce-

ni¢ ze wzgledu na bezposrednig przyczyne objawow, to

nalezatoby odwota¢ sie do dwodch zboczen, do zboczen

wydzielniczych i ruchowych. Pierwsze polegajg na nad-

miernem wydzielaniu soku Zzotgdkowego, i to nadmiernem

zawartos$ci kwasu jako tez

Wynik badania

solnego,
zotadkowej,

tak pod wzgledem

wprost co do ilosci. tresci
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rys bakteryologii«, (wydane w »Komentarzu do farmako-
pei*, obecnie wyczerpanym, a jako osobna ksigzka nie-
stety nie wydane), jest wtasciwie jedynym oryginalnym pol-
skim podrecznikiem bakteryologii, Jaki posiadamy.

S. p. Droba polegt na stanowisku. Zginat jako ofiara

swego zawodu, jak to u lekarzy nierzadko sie zdarza.
Smieré jego wywotata tem wieksze wrazenie, ze umart na
nosacizne, ktorej groza i nielekarzom jest znana. Towa-
rzyszy mu powszechny zal tych, ktérzy go znali i blizej

z nim zyli. To byt cziowiek, ktéry spetnit swéj obowigzek:

niech my$l o tem bedzie ostodg w tym :zalu.

Doc. Dr Roman Nitsch.

Spis prac drukiem ogtoszonych :

1. Przyczynek do chirurgii drég zo6tciowych na podstawie
materyatu Prof. Dra Alfreda Obalinskiego (Zbiér prac ku uczcze-
niu pamieci Prof. Obalinskiego 1899).

2. Pratek durowy w stosunku do
(Przegl. lek. 1899).

3. Tosamo po niemiecku (Wien. klin. Wochs. 1899)

4. Sprawozdanie z IX. Zjazdu chirurgéw polskich w Kra-
kowie (Przegl. lek 1399).

5. Gruzlica stawoéw i kosci pod wzgledem bakteryologicz-
nym, unatomopatologicznym i klinicznym na podstawie przypad-
kéw, opracowanych w klinice chirurgicznej krak. w roku szk.
1898/9 (Przegl. lek. 1899).

6. O tworach olbrzymich w tkankach gruzliczych (Akad.
Urn. 1901 i Przegl. lek. :901).

7. Tosamo po niemiecku (Bulletin
Cracovie 1901).

8. Pierwsza pomoc w naglych przypadkach i wazniejsze
zabieg, chirurgiczne (Kaiendarz lek krak. 1901).

9. Die Stellung des Tuberkuloseerregers im System der
Pilze (Vorl. Mitted. Buli. int. de IAcad. Sc Cracovie 1901).

10. Badania nad mieszanem zakazeniem w gruzlicy ptuc
i nad udziatem w niem beztlenowych drobnoustrojéw (Akad.
Um Krakow 1904).

11. Tosamo po niemiecku (tamze).

12. Badania epidemii zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
wych w Galicyi w r. 1905 (wsp6lnie z Drem Pawiem Kucera.
Rocznik lek. 1906 t. I).

13 Tosamo po niemiecku (Das 6sterr. Sanitatswesen 1906).

14. Ogéblny zarys bakteryologii z uwzglednieniem potizeb
farmacyi. (Komentarz do VIII. wydania farmakopei austryackiej.
Czes$¢ bakteryologiczng). Krakéw 1907, str. 242 z wielu rycinami
i 2 tablicami kolorowemi.

kamicy zZéiciowej

int. de I'’Acaa. d. Sc.

przez pierwszego chorego po wstrzyknieciu
ze czynno$é gruczo-

zwymiotowanej
pilokarpiny, uprawnia do twierdzenia,
téw, wytwarzajgcych $luz, moze by¢ takze wzmozona. Nad-
pokarmowej w zotadku nie moze

mierna kwasnos$¢ tresci

sama przez sie wywotywaé béléw, na ktére tak bardzo
sie zalili nasi chorzy. B6él jest dopiero dalszem posre-
dniem jej nastepstwem, powstaje skutkiem kurczu wpustu,
odzwiernika, albo obydwéch razem. Od sity i trwatosci
kurczu zalezy stopien i diugos$é trwania bolu. Poza tem
liczy¢ sie jeszcze musimy z samym zoiadkiem, z jego mie-
$niowg $ciang. W chwili, kiedy pokarm wchodzi do zo-
tadka, musza sie te $ciany nieco rozsunaé. | tak sie tez
dzieje. Ale wnet zwieraja sie znowu i obejmuja sobag za-

Wszak chodzi
sie rozczynem zaczynéw, a na to trzeba S$cistego o ile mo-

wartos$¢ zotadka. o to, aby pokarm napoi!

znosci zetkniecia sie z btong $luzowa, ktéra te zaczyny

wydziela. To obejmowanie (Umscbichtungsprozess,
nazywajg autorowie niemieccy) zalezy od stalego napiecia

jak je

btony miesnej i odbywa sie stopniowo, Dosteor;e od goéry
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przez cze$¢ wpustowg i dno zotgdka ku czesci odZwierni-
Otéz, o ile napiecie (tonus) zotadka jest niezwykle

tres'c, sita,

kowej.
chwytaja z wielka
przytrzymuja ja zbyt

to samo moga powstawac

wzmozone, to sciany jego

obkurczajag sie okoto niej i dtugo

w jednem miejscu Juz przez
niemite uczucia $ciskania. Poza tern toczg sie jednak S$ciany
a przy podnieceniu autono-

zotagdka ruchem robaczkowym,

micznem jest ten ruch takze nazbyt silny. | w nim mo-
zw. kardialgicznych
doktadnie przy

zmiany ksztattow zo-

zemy upatrywaé¢ dalszg przyczyne t.

boélow. Szczegbty te mozna spostrzegac

prze$wietlaniu na ekranie i S$ledzi¢
tadka, zawierajgcego w sobie tre$¢ pokarmowg.
lub styszy opisy przypadkéw wago-

sie wrazenie, ze rozpoznanie choroby

Kiedy sie czyta
tonii zotgdka, odnosi
jest zupetnie proste i tatwe, Zze niepodobna wprost popet-
Nie nalezy poddawa¢ sie temu

bywa

ni¢ pomytki rozpoznawczej.

ztudzeniu. Rozstrzygniecie o przyrodzie cierpienia

niekiedy bardzo trudne. | uzywaé¢ trzeba wszystkich spo-

sob6w badania, jakimi rozporzadza¢é mozemy, aby osig-

gna¢ pewno$¢ co do rozpoznania. Niejednokrotnie mylili

sie bardzo wytrawni znawcy patologii zotgdka. Pamietacé

trzeba réwnie i o tern, ze u chorych na wrzéd zotgdka lub
dwunastnicy istniejg nierzadko- znamiona podniecenia auto-
stwierdzic

Niedo$¢ wiec niewatpliwe cechy

trzeba sie stara¢ o stanowcze wylg-

nomicznego.
wagotonii, z zasady
czenie wrzod6éw. Tej zasady trzymam sie zawsze i nie zaluje
tego nigdy.

Méwigc o nerwicach zotgdka, moglismy sie powotaé
na obszerne, zupeinie uporzadkowane wykiady o tych
chorobach. W innem cokolwiek potozeniu znajdujemy

sie wobec nerwic jelitowych. Nie sg one jeszcze tak po-
sie tak wyrazi¢ wolno,

I nie

wszechnie znane i nie maja, jesli
dawniejszej tradycyi klinicznej, wzglednie naukowej.
jesli wskazemy na te okolicznos$é¢, ze na-
o sprawach wydzielniczych
utrwalone.

zdziwi to nikogo,
sze fizyologiczne wiadomosci
sg jeszcze dostatecznie

i ruchowych jelit nie

Badania, ktoére sie niemi zajmujg w ostatnich latach przy
zastosowaniu nowszych sposob6w $ledzenia czynnosci jelit,
dostarczyty wprawdzie wiele i bardzo waznych wiadomo-
Sci, ale za skonczone uwaza¢ ich nie mozna.
tych nowszych badan zastugujg na szcze-
i Ka-

okienko

Z posraéd

zesztoroczne spostrzezenia Bergmana

gélnag
tschan),

uwage
poczynione na zwierzetach przez t. zw.
za$§ przez przeSwietlanie

ludziach promie-

Przynoszg one wazne wiadomosci

brzuszne {a), na

niami Rontgena. 0 ru-
sie odbywajag w kiszkach grubych wogdle

obchodzi,

chach, jakie

a w szczegdélnos$ci, co nas bezposSrednio 0 za-

chowaniu sie ruchéw pod wptywem bodzcéw farmakody-
Do-
okre-

anatomi-

namicznych sympatykotropijnych i wagotropijnych.
pracy,

sg bynajmniej

ze t. zw. wypuklenia

pojeciem

gadujemy sie z tej

znicy (haustra) nie

cznetn, lecz czysto fizyologicznem, ze tworzg sie, sg wyra-

zem ruchu i zmieniajg nietylko swoj ksztatt, jak to utrzymuje

G. Schwarz18), ale takze W warunkach prawi-

i potozenie.
") V. Bergmann i Katsch: Deutsche med. Wochenschrift
1913, Nr 27, str. 1294.

ia) Spos6b pomystu Katscha, ktéry polega na tem, ze
zwierzeciu wprawia sie w powiloki brzuszne przejrzystg tafle
celuloidowa, przez ktérg mozna oglgdaé¢ ruchy kiszek.

,3) G. Schwarz: Verhandl. d. Rontgenkongresses
lin 23 April 1911.

in Ber-
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diowych odbywa sie przez te zmiany ruch o pewnym ry-
tmie, szybszym lub wolniejszym, kiszka wyglada, jakby dos¢

gruby powr6z, na ktéry sa nanizane wielkie korale, nie-
regularnego ksztattu. Te korale drgaja, kurcza sie i roz-
kurczajg, to znéw posuwajg diugim szeregiem naprzéd

Ten ostatni
witasciwej kiszkom grubym, od jelita $lepego po-
Obraz
o ktérych wspo-

i w tyh ruch jest wyrazem t. zw. antypery-
staltyki,
czagwszy, az do okreznicy zstepujacej. zmienia sie
bardzo rychto pod wptywem bodzcow,
mnieliSmy wyzej. Po adrenalinie, wstrzyknietej wprost dozyty,
ustajg ruchy zupeinie na przecigg 15— 20 minut. Atropina
Nietylko

cate napiecie Kkiszek.

dziata jeszcze wyrazniej. zatrzymuje ruchy, ale

zmienia takze doraznie Wypuklenia

wygtadzajg sie, staja sie bardzo rdéwne (isomorphia),

kiszka rozszerza sie, okreznica poprzeczna opada ku do-
towi, zamkniecie zastawki Bauhiniego wiotczeje. Mamy
wiec cechujgcy obraz niedowtadu, atonii jelit. Zgota ina-

czej przedstawia sie sprawa po wstrzyknieciu pilokarpiny.

Kiszka w catosci sztywnieje poniekad, wypuklenia wrzy-

najg sie gteboko, réznig sie miedzy sobg bardzo wyraznie

ksztattem i wielkoscig (polymorphia), — ruchy stajg sie
bardzo gwattowne, szybkie, ale tracg réwnocze$nie wta-
$ciwy rytm fizyologiczny. 1 o ile to wzmozenie ruchéw

sprzyja posuwaniu sie tresci jelitowej, o tyle obkurczanie

sie nadmierne kiszki i nieporzadek, wprost niemiarowos$¢

ruchéw dziataja w odwrotnym kierunku. Ostateczny wynik
zalezy w kazdym przypadku od tego, jaka czynno$¢ prze-

waza Wazng cechg podraznienia Kkiszek przez trucizny

autonomiczne jest dawniej juz zresztg znane, bardzo obfite

wydzielanie $luzu. Zadowolnimy sie stwierdzeniem tych

szczeg6téw i nie bedziemy sie zajmowaé streszczaniem
wszystkich wiadomos$ci, jakie posiadamy o ruchach kiszek.
Z dziedziny wydzielniczej zastuguja na uwage i na po-
wszechne uwzglednienie zapatrywania A, Schmidtall) o zna-
czeniu treéci, podlegajacej tatwo gniciu, wydzielanej przez

btone $luzowga jelit, dla powstawania biegunek.

Wiedzac, jak podniety autonomiczne wptywajg na

kiszki, autorami,

ktérzy dla niejednej

zgodzi¢ sie z
przyjmuja tto ner-

mozna niewatpliwie tymi

sprawy jelitowej

wowe. | tak, jak méwimy o wagotonii zotgdka, mozemy

rowniez moéwi¢ o wagotonicznych nerwicach kiszek.

Najlzejsza postaé¢ tego rodzaju nerwic przedstawiajg

krotkotrwate biegunki, powstajgce u niektérych oséb, za-

zwyczaj wog6le bardzo wrazliwych, pod wptywem wzru-

psychicznych lub
lezy w podraznieniu ruchowem warstwy miesnej

szen zmystowych. Bezposrednia ich
przyczyna
i podraznieniu wydzielniczem btony $luzowej, powstajacem
jako nastepstwo rozszerzenia naczyn krwionosnych. Prze-

ciwienstwo ich do pewnego stopnia tworzy stan kurczowy

kiszek, wiodacy do powstawania kurczowego zaparcia
stolca. Trzeciag typowa nerwice kiszek przedstawia t. zw.
kolka $luzowa, przebiegajgca ws$r6d napadowych bdélow
i odznaczajaca sie wydzielaniem obfitych ilosci $luzu.

W przypadkach zupetnie typowych nietrudno roz-
poznaé¢ kazda z tych nerwic. Zdarzajg sie jednak chorzy,

u ktérych sprawa nie przedstawia sie zupeinie jasno, a ob-
jawy tak sg niewyrazne, ze nas$ladowaé moga najrozmaitsze
Zdarzajg sie nawet przypuszczenia wigdu rdzenia
taki

choroby.

w poczatkowym okresie. Przypadek spostrzegatem



228 PRZEGLAD LEKARSKI

przez szereg miesiecy w roku 1909, poczes$ci takze na od-

dziale:

Wiktor W., lat 42, wyzn. rzymsko-kat.,
lejowy z Sarajewa, cierpi

urzednik ko-
od diuzszego czasu (przeszto dwa
lata) na napadowe bole w brzuchu, przeciggajgce sie po
kilka godzin. Napady zjawiajg sie w nieregularnych odste-
pach czasu, wogoéle jednak czesto, zwykle co kilka, wyjat
kowo co kilkanascie dni. Stolec stale zaparty. Chory radzit

sie wielu lekarzy tutejszych, wreszcie pojechat do Wiednia
z listem swego domowego lekarza, w ktérym lekarz ten
wyrazit przypuszczenie przetoméw zotgdkowych w toku

rozpoczynajacego sie wiadu rdzenia i wrécit z potwierdze-
niem tego przypuszczenia ze strony jednego z miodych,
ogdblnie znanych wuniwersyteckich internistow. Na drugi
dzien po powrocie miatem sposobno$¢ bada¢ chorego u sie-
bie w godzinie ordynacyjnej. Po zbadaniu zaproponowatem
leczenie na oddziale, na co sie chory zgodzit i wstgpit do
szpitala 10 maja 1909 r.
Najwazniejsze szczegOty
Chory dobrze zbudowany,
i btony $luzowe blade.

zbadania byty
odzywienie
Wyraz

nastepujace:
podupadte, skoéra
twarzy cierpigcy. Zrenice

wazkie, oddziatujg leniwo na $wiatto. Jezyk obtozony, drzy.
Odruchu gardiowego nie mozna wywota¢é W narzadzie
oddechowym niema zadnych zmian. Podobnie w narza

dzie krazenia. Tetno réwne, wolne, okoto 60 uderzen, w mi-

nucie. Bizuch ptaski, wzdtuz przebiegu Kkiszki grubej wyra-
znie tkliwy przy ucisku. Cze$¢ zstepujaca okreznicy skur-
czona i wprost bolesna przy obmacywaniu. Badanie Kkiszki

stolcowej palcem nie wykazuj ; zmian. S$ledziona macalna
pod lukiem zebrowym, brzeg jej twardy. Skiad moczu pra-
widtowy. Odruchy miesniowe wzmozone, odruch kolanowy
tak staby, ze przy pobieznem badamu odnies¢ mozna wra-
Zzenie, iz nie ma go zupetnie. Zmian w czuciu nie ma.

Powiekszenie $ledziony oraz podanie chorego, ze
przebywat ziarnice, sktonito do badania krwi. Nie dato ono
podstaw do rozpoznawania zimnicy. ale za to nadarzyto
sposobnos$¢ do stwierdzenia, ze we krwi znajduje sie wie-
cej ciatek eozynochtonnych.

Na podstawie tego badania mozna byto przyjaé, ze
u chorego istnieje stan wygérowanego napiecia kiszek.
W rozpoznaniu posuneliSmy sie naprzéd dopiero wtedy,
gdy chory dostat zwyktego swojego napadu i ws$rdéd .niego
z matg iloscia zbitego grudkowatego katu oddat dos$¢ sporo
$§luzu, w ktérym znajdowato sie bardzo wiele eozynochton-
nych leukocytéw. Rozpoznalismy kolke $luzowag. Przy po-
zywieniu bezmiesnem, stosowaniu letnich wlewan do Kki-
szek — stabe rozczyny soli kuchennej i sody”~jodwar z ru-
mianku lub ze $lazu — oraz czopkéw z atropiny obok cie-
ptych kapieli i podskérnych wstrzykiwan kakodylanu,
sodowego poprawiat sie stan chorego widocznie. W dniu
opuszczenia oddziatu, 19. 6. 1909, byt stan tak dobry, ze
mozna byto méwié¢ prawie o wyleczeniu Lekki i krétko-
trwaty nawrdt wystgpit w jesieni. Po przeprowadzeniu tego
samego leczenia, tym razem iz w domu, nastato osta-
teczne wyleczenie. Od tego czasu nie byto juz zadnych
objawéw kiszkowych. Dawny chory ma sie zupeinie do-
brze, wyglada wy$Smienicie i z niebywata wdziecznoscia
wspomina o swoim pobycie w szpitalu.

Jako przyktad tagodnego i bardzo typowego prze-

biegu postuzy¢ moze nastepuigce spostrzezenie:

K. P., zona wyzszego urzednika technicznego, lat 34,
przebywata na oddziale od 19 do 22 Ilistopada 1913 r.

Wywiady, spisane wprost przez chorag, opiewaja:
Choroba trwa juz od bardzo wielu lat, co najmniej od
dziesieciu, Przed 3 miesigcami wystgpito stanowcze pogor-
szenie, rzekomo po poronieniu i po skrobaniu macicy.
Bdle, ktore poprzednio byty niezbyt wielkie, odznaczajag sie

obecnie wielkiem nasileniem. Stolec zaparty, oddawanie
stolca potgczone z uczuciem kurczu w Kkiszce. Od czasu
do czasu pojawia sie obficie $luz, badZ to jako zbita szkli-

Nr 16
sta masa, badZz w postaci diugich tasm i paséw. Chora
czuje sie stale zmeczong, jest przytem chorobliwie wra-
zliwa, cierpi na uderzenia krwi do gtowy. Najmniejsze

wzruszenie wznieca przytem obfite wydzielanie potu i $liny.
Z innych szczeg6tow wywiadowych zastuguje na uwage
wielka wrazliwo$¢é na chtéd, ktéra sprawia, ze czesto po-
wstaja dreszczyki, po nich poty, po kté-ych pojawia sie za-
czerwienienie skory i uczucie palenia. W mtodych latach
miata chora kilka razy napady skurczu akomodacyi. —-Scisle
biorgc, wystarczytyby juz same wywiady do rozpoznania
choroby.

Z badania dodamy do nich: Budowa ciata dobra,
odzywienie, o ie chodzi o pods$ciétke ttuszczowa, nazbyt
dobre, natomiast mies$nie stabo rozwiniete. Skdéra zmienia
barwe co chwila, czerwieni sie, to blednie. W zachowaniu
sie chorej nie ma zupetnie ryséw, wtasciwych histeryi. Spo-
strzezenia, odnoszace sie do swego stanu, opowiada chora
spokojnie, zupetnie przedmiotowo, nie rozptywa sie w za-
lach i w skargach. W narzagdach wewnetrznych niema
zmian z wyjatkiem wyraz'nej tkliwosci wzdtuz kiszek gru-
bych, najwyrazniejszej, podobnie jak w poprzednim przy-
padku, nad kiszkg esowatg. Tetno zmienne, liczba tetna
miedzy 54— 88. Parcie krwi, obliczone wedtug v. Reckling-
hausena : $rednie 96 m/m Hg, rozkurczowe 66 m/m Hg,
skurczowe 133 m/m Hg. Odsetkowy skitad ciatek biatych:
neutrochtonnych 57'3°/o0, limfocytéw i wielkich jednojadrza-
stych 30°'4°/0, przejsciowych .6'8°/0, eozynochtonnych 5'6°/0.
Badanie kalu potwierdzito zupeinie opowiadania chorej.
W $luzie sporo eozynochtonnych leukocytow.

Po 0005 gm pilokarpiny wystgpit silny odczyn w po-
staci obfitych potéw, S$linienia, gwattownego przelewania
sie w kiszkach — (»gewaltige Rumoren in den Gedarmen*,

wedtug wyrazenia cnorej) — czemu towarzyszyty naptyw
krwi do gtowy i zaczerwienienie twarzy, zawrét giowy,
niepokdéj i nudnosci. ! 1

Po stwierdzeniu tych szczeg6téw polecono chorej le-
czenie podobne, jak w poprzednim przypadku. Juz po 2 ty-
godniach nastata znaczna poprawa, wydzielanie $luzu zmniej-
szyto sie znaczni?, bdle potawiaja s.e jeszcze, ale w tago-
dnej tylko postaci.

, (Ciag dalszy nastapi).

Sprawozdania.

Rzut oka na operacyjne leczenie rakow.

Sprawozdanie pogladowe.

Podat

Dr Adolf Klesk.

Wyniki og6lne operacyjnego leczenia rakéw nie ule-
gty niestety w ostatnich czasach wybitnej zmianie na lepsze.
Sktada sie na to kilka przyczyn.

O ile z jednej strony operujemy obecnie pewniej,
rozieglej, t. j. doszczetniej, czesciej i wcze$niej, o tyle z dru-
giej strony, wtasnie dzieki postepowi techniki, przypuszczamy
do operacyi obecnie i przypadki ciezsze, dawniej uznawane
za nie nadajgce sie do operacyi, a zwtaszcza ufn w ko-
rzystne nieraz dziatanie promieni Réntgena, radu, toru itd.,
operujemy obecnie nieraz sile moznos$ci w zdrowych gra-
nicach*, liczac na to, ze nastepowe leczenie zniszczy do
reszty gniazda rakowe ew. pozostate w ustroju. Nowsze
sposoby leczenia nieraz maja nawet ten skutek, ze nowo-
twér, na razie zupeinie do operacyi sie nie nadajgcy, z cza-
sem czynig podatnym do operacyi i zabiegu na nim sie
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dokonuje. Juz te same powody musza pogarsza¢ ogo6lng
statystyke, zwtaszcza ze statystyka rakowa jest niestety
bardzo dowolng i jeszcze, mimo usitowahn towarzystw zwal-
czania raka, nie uzyskaliSmy pod tym wzgledem jednoli-
tosci. Jezeli jeszcze dodamy do tego, ze rdzni operatorzy
pojmuja bardzo rozmaicie nadawanie sie nowotworéw do
operacyi, to nie zdziwi nikogo, ze w statystykach spotykamy
nieraz uderzajace ro6znice. Jeden n. p. twierdzi, ze zaledwo

w 10°/0 miat zupetne wyleczenia, drugi znoéw, ze tylko
w i0°/0 ich nie miat.
W pracy niniejszej zamierzam odpowiedzie¢ na na-

stepujgce pytania:
1) Czy dosSwiadczenie og6lne, a chirurgéw w szcze-
gélnosci, przemawia za tern, ze rak staje sie coraz to czestsza

chorobg ?

2) Czy wyniki operacyi rakéw sga obecnie lepsze niz
dawniej? i

3) Jak przedstawia sie sprawa nawrotéw raka po ope-
racyi ?

Co do czestosci raka, to zdaje sie nie ulega¢ watpli-
woséci, ze rak obecnie jest cierpieniem czestszem, niz da-
wniej. Wprawdzie nikt nie zaprzeczy, ze zwieksza sie obe-

cnie ludno$¢ po miastach, ze raka rozpoznaje sie lepiej,
ze lekarze badajg zwtoki i t. d.,, powody te jednak nie
moga wyttémaczyé znacznie zwiekszonej liczby schorzen

na raka w poréwnaniu z innerm chorobami,
rych zachodzg takiesame okolicznosci.

co do kto-

Tak n. p. zwiekszania sie liczby przypadkoéow raka
dowodzg liczby zestawione rok po roku, ktérych narasta-
nie nie moze by¢ odniesione jedynie do wspomnianych
przyczyn.

Wedtug rzadowego zestawienia wumarto w jednym
kwartale w Prusach na raka os6b: w r. 1910 — 7103,
19U — 7267, 1912 — 7407, 1913 — 77g2

Rowniez i w materyale sekcyjnym Berlina stwierdzit

zwiekszenie sie liczby rakéw Orth (Beri. kl. Woch.
13), poréwnujac swojg statystyke
>72 Annual

1909,
ze statystyka Virchowa.
Report of Register General in Engiand
and Wales« podaje, ze od roku 1869— 1909 $miertelnos$é
z powoau raka wzrosta w Anglii w dwéjnaséb, i to wszyst-
kich postaci raka, mimo to, ze od tego czasu czesto$¢ sku-
tecznych operacyi bardzo sie zwigkszyta.

Podtug Theilhabera (Tow. gin., Frankfurt 1909) w Mo-
nachium do roku 1875 umierato na raka 8 os6b na iu.oou
mieszkancow, a w roku 1909 umarto 16 na 10.000. W Nor-
wegu poditug Geirsvolda (Nord. med. Arch. 1902) w r. 1865
umierato na raka os6b 2 na 10000, w r. 1907 za$ 8 na
10.000. Przez ten czas liczba lekarzy zwiekszyta sie dwa
razy. Podiug Wernera (Miinch med. Woch. 1911, 44) od
roku 1883 do 1907 Smiertelno$é w Bawaryi z powodu raka
zwiekszyta sie o U3 og6lnej liczby W Monachium wynosi
ona rowniez okoto 10 na 10.000.

Towarzystwa ubezpieczen na zycie wykazuja, ze
schorzen na raka ogo6lnie sie zwieksza,
grupach ludzi naodwrét zmniejsza sie, a nalezg tu przede-
wszystkiem abstynenci, ktérzy zyja zwykle bardzo higie-
nicznie. Poditug Dollingera na Wegrzech wyDada $rednio
42 przypadkéw raka na 10.000 mieszkancéw, a zgonow
815 na 10.000. Statystyka ta zgodna jest zatem zupetnie
z obliczeniem norwegskiem.

Celli w Rzymie wykazat graficznie state zwiekszanie
sie Smiertelnosci na raka we Wioszech.

Bashford w swym stynnym odczycie w Berlinie (r. 1912)
twierdzi, ze obecnie co piagty mezczyzna, a co siédma ko-
bieta cierpi na raka. W rodzinach ztozonych z 5 cztonkéw
wystepuje rak w 51°/0. Podiug tegoz autora w r. 1866 na
milion ludzi byto 480 przypadkéw raka, obecnie za$ too8.

Jak wspominaliSmy, odnosza niektérzy to pozorne, ich
zdaniem, zwiekszenie sie liczby rakéw do lepszego obecnie
rozpoznania raka. Niestety klinika tego nie potwierdza.

| obecnie bowiem jeszcze barazo czesto nic rozpo-
znajemy raka, a wszystkie podane odczyny.raka zwykle

liczba
ale w niektérych
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udajg sie dopiero wtedy, gdy rak jest juz uog6lnionym.
Podtug statystyki raka w Pensylwanii lekarze niemal w 20°/0
nie rozpoznajag jeszcze obecnie raka. Podiug Bashforda od-
setek ten wynosi przy rakach narzadéw ;wewnetrznych
37'8°/0. Riechelmann twierdzi, ze w szpitalach nie rozpoznaje
sie raka w 22°/0, a w praktyce domowej pewnie jeszcze
cze$ciej. Watpie bardzo, by cyfry te dawniej byty o wiele
gorsze, a z pewnos$cig nie mogty one i$¢ w parze ze zwie-
kszemem sie ilosci schorzen na raka, lecz obecnie jest on
chyba cierpieniem czestszem.

Dalej zaznaczy¢ musimy, ze taksamo zwiekszyta sie
liczba rakéw zewnetrznych, ktdrych rozpoznanie nie jest
przeciez zbyt trudne Wreszcie stwierdzono, ze rak zjawia
sie obecnie coraz to czes$ciej u oséb miodych.

Czy wyniki operacyi rakéw sa obecnie lepsze, niz
dawniej ? Na poczatku niniejszego sorawozdania poruszy-
liSmy juz to pytanie z innego stanowiska. Obecnie omo-
wimy statystyczne dane chirurgéw. Jednym z najczestszych
i siatystycznie najlepiej moze, bo do$¢ jednolicie opraco-
wanych Hakéw, jest rak sutka.

Podajemy ru bardzo znamienne zestawienie wynikéw
operacyi raka sutka réznych chirurgéw w porzadku chro-
nologicznym:

chirurg (lala wyleczen
Esmarch 1850—1878 11'7°/0 -
Billroth 1867— 1876 4-1,
Mikulicz 1871—1878 ,9°/u
Volkmann 1874-1878 1iMS
Gussenbauei 1878—1888 16'7°/0
Konig 1875—1885 22-50/,,
Krénlein 1881—1893 i'94"/(, $
Angerer 1890— 1900 16'9n%
Albert 1890—1900 ' 259/0
Bergmann 1882— 1899 28-7"/n
Eiselsberg 1896--1900 1 22'7n/0
Widzimy z tego, ze do roku 1880 odsetek statych
wyleczen nie przekroczyt liczby 20%, a przekracza 20%

miedzy rokiem 1880 a 1900. Jest tu wiec postep widoczny,
ale nie bardzo znéw znaczny. A jakze przedstawiaja sie
obecne statystyki? Niestety sg one tak rozmaite, ze poro-
wnywa¢é¢ je trudno; zaprzeczy¢ sie jednak nic da, ze obecny
odsetek zupeinych wyleczen (cho¢ i to pojecie ulegto zmia-
nom, o czem ponizej) jest przy raku sutka znacznie wie-
kszy. Wynosi on bowiem podtug wiekszoséci statystyk nie-
mal 40°/0i chociaz nie brak i takich, ktérzy obliczajg go
zaledwo na dwadziescia kilka (Guleke, Schmidt, ITnsterer,
Schwarzkopf, Wunderli). Depage (Il miedzynar Zjazd, chir.)
podaje go na 46 S°/0, natomiast Henry tylko na 7%. Na-
turalng jest rzeczg, ze ten chiruig, ktéry dobiera przypadki,
bedzie miat odsetek wyleczen wiekszy, ten za$, ktéry ope-
ruje wszystko, — mniejszy. | z tego tez powodu statystyki
nasze kulejg, bo nie mamy tu zadnego prawidia Co do raka
sutka, to moznaby sie trzyma¢ schematu Steinthala. Dzieli
on raki sutka na trzy grupy: 1) Guzy rosnace wolno, ze
skéra nie zrosle, gruczoty sasiednie inate. 2) Guzy rosnace
szybciej, zroste ze skérg, gruczoty pachowe duze. 3) Guzy
rosngce bardzo szybko, zajecieKgruczotéw nadobojczyko-
wych Podiug Steinthala grupa pierwsza daje po operacyi
7500 wyltczen, druga 30°/0, trzeciej nie warto operowac,
bo zataz tworzg sie nawroty (Beitr. z. kl. Chir. t. 46 Spl.).
Mniej wiecej 10°/0 przypadkéw nie nadaje sie juz do ope-
racyi (Schwarzkopf, Beitr. z. kl. Chir. 80. 11). Do grupy
pierwszej nalezag n. p. raki sutka u oséb starszych, pozo-
stajace nieraz latami na jednym stopniu.

Przy rakach innych narzadéw takich ogo6lnychl danych
nie mamy, a nawet granice nadawania sie rakéw do ope-
racyi pojmowane sg przez operatoré6w bardzo réznie. Czerny
w swym odczycie w Uranii (5- 14+ 1913) poda! ‘'nastepu-
jaca statystyke trwalych wyleczeh po operacyach raka:
raki sutka 40°0 wyleczen,

raki skérne 80— 90°/0 wyleczen,
raki zotgdka i jelit 20 —30°/0 wyleczeh.
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Jezeli poréwnamy teraz wyniki nieoperac}jnego le-
czenia rakoéw, to przekonamy sie, ze r6znica jest tutaj obe-
cnie jeszcze ogromna. Wprawdzie Nahmacher (Med. Klin.
1911 Nr 41) twierdzi, ze przy rakach skérnych mozna
radem osiggnaé 93‘5°,0 wyleczen (!), jednakze podiug zda-
nia wielu innych wcale tak me jest, a wiele rzekomych
wyleczen uwazaé¢ nalezy za chwilowe tylko przygarniecie
rozwoju raka. Zdania tego broni n. p. Rehn. Piorunowanie
raka daje w najlepszym razie 800 wyleczen, a 50% wybi
tnych popraw, nieraz zresztag diugotrwatych. Czerny osiaga
swymi réznymi sposobami leczenia w 13°/0 wygas'niecie
sprawy, réwnajace sie wyleczeniu. Doda¢ tu jednak zaraz
musimy, ze sposobami tymi leczy sie przewaznie w przy-
padkach rozpaczliwych, przy rozlegtych nawrotach i t. p,
lub po operacyach czesciowych n. p. wyskrobaniu i t p.,
a wreszcie raki szczeg6lnie ztoSliwe, jak n. p raki jamy
ustnej, jezyka i t p. Tak n. p. Schindler (Med. Klin. 1913
Nr 49) zaleca bardzo przy rakach jamy ustnej (ktére daja
zwykle smutne rokowanie po operacyi) leczenie radem.
Przy leczer 1 nieoperacyjnem, wzglednie niedoszczetnem,
wprowadzono obecnie nawet nowe okres$lenie, mianowicie:
»poprawa stata*, nie chcac przesadzaé, czy jest to wyle-
czenie istotne. Statystyke operacyjng raka wargi zebrat

Janowsky (Aroli. Lang. 65, Il. 1902) ipodaje odsetek wy-
leczen na 49°/0. Co do rakamacicy, to ciekawe zestawie-
nie podaje z kliniki kobiecej lipskie! Aulhorn (Tow. lek.
Lipsk XI. 1910). Od r. 1887— 1901 operowano droga po-

chwy, przyczem byto wyleczen trwatych 36'6°/0, od r. 1901
do 1909 operowano droga brzuszng, zyskujac wyleczen
trwatych 51 O Seitz (Heg. Beitr. f. Geb. i t d. XIV)
liczbe trwatych wyleczen po raku macicy podaje na 36°/c.
Przy raku twarzy wedtug Wornera do r. 1886 osiggano
28'1°/0 trwatych wyleczeh, obecnie zas 60— 80°/0. Co do
raka odbytmcy, to na podstawie zestawienia z niemieckich
klinik podaje Krénlein nastepujace liczby: od r. 1873 do
1899 wyleczen statych 14*8°/0, obecnie za$ okoto 30°/0
Co do rakéw zotgdka Weil (Brl. kl. W 1913 Nr 9) po-
daje bardzo smutne liczby, od 2— 3°/0 wyleczen.

Widzimy 1z tego, ze trwale wyniki po doszczetnej
operacyi rakéw nie przekraczajag S$rednio 40%. Niektdre
raki dajg zawsze zte wyniki, bo sie operuje péino ze
wzgledu na ukryte potozenie i trudne warunki operacyi,
lecz sg i takie raki, ktére sg tatwo dostepne, a mimo to
zwykle bardzo ztos$liwe (n. p. rak ust, jezyka i t. p.).

Przech6d urny obecnie do sprawy nawrotow.

| tutaj historyczne zestawienie daje nam wiele cie-
kawych faktéw. Volkmann wuznat swego czasu termin
trzechletni, jako kryteryum skuteczno$ci operacyi. W osta-

tnich jednak czasach przedtuzono ten termin do lat pie-
ciu. A jednak nie brak wskazéwek, ze i ten termin nie
d ,e bezwzglednej pewmosci, ze rak zostal gruntownie
i na zawsze usuniety z ustroju. Wiemy, Ze w miare czasu
po operacyi odsetek nawrotéw zmniejsza sie. Gejnac (Rus.

Wracz 1902 Nr 44) zestawit to, juk nastepuje: W pier-
wszym roku po operacyi nawroty wystepujg w 45-9 °/0,
po roku do trzech lat w 37'7°/0> po 3 latach w 15%.

Jordan (D. m. W. 1904 Nr 25) spostrzegat nawrét po ope-
racyi raka sutka w 15 lat, a po operacyi jezyka w 19 lat.

Cameron (Brt. m. J. 6. IlIl. 1909) spostrzegat nawroét
po operacyi raka sutka nawet w 27 lat (?). W jednym przy-
padku w 1D/2 lat P° odjeciu sutka wystgpit rak odby-

tnicy, lecz o innej budowie (co mozna ttomaczy¢ zupetinie
niezaleznie powstatg sprawg). W trzecim wreszcie przy-
padku w 9 lat po ot ieciu sutka wykazano przy ziamaniu

uda tamze przerzut W Opisywano tez przypadki, w ktérych
po odjeCu sutka pojawiat sie w kilka lub kilkanascie lat
rak w drugim sutku.

(iekawy fakt podat na U. miedzynarodowym Zjezdzié
chirurgéw Depage. Z zestawien swoich przekonat de on,

W przypadkach powyzszych wusuni “to tylko sutek bez
wypaproszenia pachy.
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ze koto roku 1875 nawroty w miejscu operacyi (gtédwnie
przy sutku) wydarzaty sie w 75% ogd6lnej liczby, a dalsze
w 7'5“/0, obecnie za$ nawroty miejscowe wydarzajg sie
w 29%, a dalsze w 23°/0.~Fakt ten Depage tlonraczy lepsza
obecnie technikag operacyi, a dalej tern, ze dawniej chorzy
umierali wskutek nawrotéw wcze$niej tak, ze poprostu
nie byto czasu na wytworzenie sie dalszych przeizutéw,
czy nawrotow.

Dalej klinika pouczyta nas, ze nawroty i przerzuty
bywajg nieraz ztos$liwsze od nowotworu pierwotnego.

Pomiedzy pewnymi narzgdami w stosunku do raka
moze istnie¢ zwigzek, i to albo dodatni, albo ujemny. Do-
datni objawia sie tern, ze albo rak pewnego narzadu two-
rzy szczegllnie czesto przerzuty w drugim narzadzie, lub
tez ze czynnos$¢ pewnego narzadu moze wpitywaé podnie-
cajaco na rozwdj raka. Stosunek ujemny objawia sie znoéow
naodwrdét tern, ze czynno$¢ pewnego narzadu wptywa uje-
mnie na wzrost raka lub to ujemne dziatanie wystepuje
wyraz'nie po ustaniu czynnoS$ci tego narzadu. Oberndorfer
(Tow. lek. Monachi im Il. 1908) zwrdécit n. p. uwage, ze
przerzuty raka w kosSciach wystepujg najczesciej przy raku
stercza, sutka i tarczycy, i to jeszcze w ten sposob, ze
przy raku tarczycy kos$¢ ulega zniszczeniu, a przy innych
naodwrét pobudzeniu do wzrostu, o czem wspomina takze
Recklinghausen, Simmonds (Miincb. med. Woch 1914,
Nr 4) przekonat sie ¢ bardzo czestych przerzutach raka,
w przysadce moézgowej przy nowotworach sutka, przyczem
nieraz zjawia sie¢ takze cukrzyca wrzekoma. Raki ptuc two-
rzag czesto przerzuty w mézgu 1t d. 1

Zwigzki takie spostrzegamy tez nieraz przy raku sutka.
Rak sutka moze przybra¢ zatrwazajgcy przebieg w cigzy lub
przy karmieniu (mastitis carcinomatosa), a naodwrdét u ko
biet w podesztym wieku, u ktérych czynno$¢ jajnika ustata,
raki sutka przybieraja nieraz posta¢ bardzo tagodna. W tej
tez mys$li za rada Beatsona z Glasgowa stosowano zwta-
szcza w Anglii wycinanie jajnikéw przy nawrotach, lub,
jak Morisson, réwnoczes$nie z od eciem sutke u o0s6b na-
wet miodych. Lett zebrat 99 przypadkéw nieoperowanego
raka sutka, leczonego wytrzebieniem. Z tego w 23-3°, na-
stagpita poprawa (w 13‘1°/0 nawet bardzo wielka). Jezeli wy-
trzebienia dokonano przed 50. rokiem zycia, to wynik byt
jeszcze lepszy.

Klinika i autopsye pouczyty takze, ze pewne raki two-
rza przerzuty niemal zawsze, inne za$ rzadko, i to nietylko
zaleznie od swej budowy, ale takze i zaleznie od siedziby.
Tak n. p. Mielecki (zZt. f. Kreb. 13. Ill) podaje, ze raki
skéry, pecherza, szczeki goérnej, trzustki, przetyku i macicy
prawie w 5°°/0 n'e tworzg przerzutéw, inne natomiast, jak
sutka, ptuc i t. p. prawie zawsze je tworzg. Im osobnik
starszy, tern zwykle liczba przerzutéw jest mniejsza. Tak
zwane chartactwo rakowe nie jest wcale szczegdlna cecha
raka, bo czesto go brak, mimo ze nowotwoér jest bardzo
duzy i wytworzyt juz przerzuty. Wystepuje ono zwykle
w razie ropnia lub zgorzeli nowotworu, lub tez przy me-
chanicznym wplywie guza nowotworowego na wazne dla
zycia narzady. 1

Tak zwane samowyleczenie sie rakéw mimo zapize*
czen ze strony wielu badaczy nie da sie jednak wykluczy¢,
a Bashford oblicza je nawet na i°/0, co jednak bezwarun-
kowo jest przesadg. Te samowyleczenia spostrzega sie nie-
raz' po operacyach niedoszczetnych (n. p. wyskrobaniach

przy raku macicy), dalej po przebyciu choréb zakaznych
goraczkowych, a w ostatnich czasach Theilhaber i Edel-
berg zwrécili uwage, ze nieraz rak znika po duzych utra-

tach krwi, tak ze nawet w przypadkach rozpaczliwych na-
wrotow radzg oni prébowac¢ wielkich upustéw k~wi. W kie-
runku samoleczenia ddataig nasze obecne lieoperacyjne
sposoby leczenia $wiattem, elektrycznos$cia, arsenem, krze-
mem, salicylem, clnning, a wreszcie drogag krwi. Modna
obecnie chemoterapia z jednej strony zwieksza autolize ko-
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moérek rakowych, a z drugiej wywotuje niedokrwienie i zte
odzywienie tkanki rakowej. Do tego celu uzywa sie obecnie
takze metali ciezkich, a Caspari (3 miedzyn. Zjazd rak. Bru-
ksela 1913) zauwazyt przytem fakt, ze jedne raki sa zupet-
nie odporne, na metale inne za$ nie. Stasowania zabiegéw
chirurgicznych opiera sie na przekonaniu, ze rak w poczat-
kach jest cierpieniem miejscowem, a nie chorobg og6lng.
Nawet w razie tworzenia sie przerzutéw lub nawrotéw wal-
czymy z rakiem miejscowo i zaprzeczy¢ sie nie da, ze nie-
kiedy przeciez w kohcu no6z chirurga odnosi zwyciestwo.
Niestety jednak nie brak faktéw, wskazujgcych, ze rak nieraz
niemal od samego poczatku jest juz choroba ogélng i ze
wtedy miejscowe wyciecie guza niewiele pomaga, a na-
wet nieraz wprost pobudza do tworzenia sie przerzutéw
i uogdblnienia sie nowotworu. Pamietam dobrze inaugura-
cyjny wyktad jednego z naszych chirurgéw, w ktérym
oswiadczyt on, ze chirurgia w sprawie opcracyi nowotworow
straci wiele z obecnego zakresu, bo musi nadej$¢ czas le-
czenia nowotworéw bez noza. A dodam tu, ze tenze chirurg
w praktyce nalezy wtasnie do najgoretszych i najradykal-
niejszych operatoréw raka.

W zyciu czesto musimy postepowaé nawet wbrew na-
szemu przekonaniu o skutecznos$ci naszych dazeh. Wszakze
i zoinierz na straconym posterunku takze walczy do osta-
tniej kropli krwi, cho¢ nieraz ani na chwile nie przypuszcza,
by moégt zwyciezyé; ale honor i sumienie tak mu kaza.
1 my tez nieraz, operm jc raka, dobrze czujemy, z jak stra-
sznym walczymy wrogiem i czesto tudzimy sie tylko na-
dziejg, ze chorego uratujemy. Stusznie jeden z mistrzéw
chirurgii zaznaczyt, ze operacya raka nalezy wtasnie do
tych, o ktérych publiczno$¢ moéwi, »ze sie udata« t j. chi-
rurg trarit wtasnie na chwile stosowna

"Na szcze$cie przychodzg nam obecnie z pomocag po
operacyi rézne nowe sposoby leczenia raka i powinnismy
tez dzisiaj zawsze z nich robi¢ uzytek, zwtaszcza ze n. p.
leczenie promieniami Réntgena jest teraz dostepne dla ka
zdego chorego. Na razie przeto i nadal nalezy uwazaé¢ noz
za jeden z najpewniejszych sposobéw, jezeli juz nie lecze-
nia, to przynajmniej usuwania raka, n ufajagc w pomagajace
nastepowemu leczeniu sposoby nieoperacyjne, nalezy podej-
mowa¢ zabiegi nawet u takich chorych, ktérych dawniej
nie operowaliSmy. Nie powinniSmy tez odpycha¢ od,siebie
chorych, ktérzy godzag sie na usuniecie nowotworu, a n. p.
nie zgadzajg 'sie na usuniecie gruczotéow, lub zadajg cze-
§ciowego usuniecia nowotworu z zachowaniem danego na-
rzadu. 1

Nowoczesna chemoterapia budzi tu i 6wdzie nadzieje,
ze znajdzie moze sposob leczenia raka, kto wie, czy nie
wczes$niej, nim poznamy, czem jest rak wiasciwie. Wtedy tez
zwalczymy raka zupetnie, to jest usuniemy dziedziczne
don usposobienie, czego chirurgia niestety uczyni¢ nie moze.
Rak zjawia sie w catej petni zwykle u oséb starszych, ktére
juz przedtem wydaty na $wiat potomstwo z ew. skazg ra-
kowa, a kto wie, czy mimo nawet wyleczenia chirurgicznego,
nie pozostaje w ustroju owa skaza, ktérg ustrdj przenosié
moze na potomstwo i ktérg, o ile istnieje, mogtoby usuwac
jedynie szczepienie ochronne.

Uodpornianie przeciwko nowotworom od czas6w Jen-
sena zaprzatato ciggle umysty badaczy. Dotad nie udato sie
uzyska¢ u zwierzat odpornosci przez stosowanie komoérek
martwych przed zaszczepieniem raka, a préby z wszelkiego
rodzaju surowicami wypadajg uj?mnie. Emmerich i Scholl
uzywali surowicy ludzi, ktérzy przebyli réze. Coley stoso-
wat wycigg z paciorkowcéw i pratka krwawego, Doyen su-
rowice, uzyskanag zapomocg »micrococcus neoformans*,
Schmidt t. zw. antimeristem (z hodowli pierwotniakéw i mu-
cor racemosus), Engel uodporniat $winki morskie surowica
os6b rakowatych, a pdézniej surowice tych $winek stosowat
u ludzi, GrClnbaum wstrzykiwat przy raku macicy surowice
z klaczy, chorej na nabtoniaka pochwy, Delbert wstrzykuje
operowanemu podskoérnie jego witasny nowotwoér, Ficllei*
stosuje w tym celu autolizaty guzéw, a Hodenpyl ptyn

PRZEGLAD LEKARSKI

231

wyleczonego z raka. Podtug
1913 Nr 27) najlepsze jeszcze
natomiast bierne pozo-

z jamy brzusznej chorego
Koenigsielda (Med. Klin
wyniki daje uodporo anie czynne,
stato dotad bez skutku.

Du leczenia nowotworéw autolizatami zacheca obecnie
znowu gorgco Lunckenbein (M. m. W 1914 Nr 1), i to na-
wet nietylko w przypadkach rozpaczliwych. Lunckenbein
utrzymuje, ze tym sposobem leczenia osiggat wyniki wcale
dobre.

Sprawga zupeinie dotad zagadkowg jest t. zw. zto$li-
wos$¢ nowotworéw. Nieraz dwa klinicznie i anatomicznie
zupetnie jednako przedstawiajgce sie guzy, mimo to potem

zupetnie inaczej przebiegaja co do tak zwanej zto$liwosci.
A nawet jeden i ten sam guz zachowuje sie réznie, raz
ro$nie szybko, to znowu ré6$¢ przestaje i t. p Wprawdzie

doswiadczalnie udato sie u zwierzat szczepionych zwiekszac
lub zmniejsza¢ zto$Sliwos¢é nowotwordéw, nie rozjasnito to
nam jednak ani troche tej sprawy u ludzi. Wiemy, ze rak
zwykle jest tern ztosliwszy, im miodszy wiek chorego, wiemy
ze nawroty i przerzuty sa zwykle zto$liwsze, a na rézne
sposoby leczenia (n. p. promienie Rdéntgena, rad) znacznie
nieraz odporniejsze, lecz na czem polega to zwiekszenie
zto$liwosci i odpornosci, niewiadomo.

Nowe sposoby leczenia pouczyty tez, ze taksamo na-
pozo6r zbudowane raki zachowujag sie bardzo réznie wzgle-
dem pewnych $rodkéw czy tez sposobdédw leczenia. Jedne
n. p. sa bardzo odporne na promienie Réntgena, inne znéw
podatne, podobnie na leczenie lekami, n. p. metalami, cholina,
salwarsanem i t. p.

To rézne zachowanie sie nowotwordw jest tez czesto
powodem, ze nasze, niejako >szkolne« rokowanie nie spraw
dza sie. Zgtadza sie do nas nieraz chory z typowym nowo-
tworem, stwierdzonym nawet drobnowidowo, my proponu-
jemy mu operacye, przedstawiajac groze potozenia, chory
sie na niag nie zgadza i pare lat mija, a guz wcale nie ro-
$nie, ba nawet czasem zmniejsza sie! Zwtaszcza spostrzegac
to mozna przy miesakach. Z tego tez powodu Kkilku kory-
feuszow chirurgii, a zwtaszcza Rovsing, zwatpito w donio-
sto$¢ badan drobnowidowych. Nieraz mikroskop poucza, ze
nie wycieliSmy nowotworu w catosci, a mimo to chory
miewa sie latami znakomicie i $ladu nowotworu niema. Tak
za$ juz przyzwyczailiSmy sie do ztego rokowania przy stwier-
dzeniu nowotworu zto$liwego, ze nie mozemy wyjs¢ z po-
dziwu, jakim sposobem nowotwd6r nie rozwija sie dalej.

1 A jednak fakta te Swiadcza tylko o tern, ze stwier-
dzenie obecnos$ci guza ztosliwego, to tylko moze jeden
objaw czy brak jego, w szeregu innych, daleko wazniejszych,
od ktérych zalezy to co$, co wtasnie rozstrzyga o dalszym
losie chorego dotknietego nowotworem To co$, to wtasciwa
przyczyna raka, ktérej niestety nie znamy i ktérej usungé
nie mozemy. Ona to sprawia, ze nawet najenergiczniejsze
i najrozleglejsze zabiegi sa nieraz bezskuteczne, a naodwrdt,
ze ustrd] daje sobie rady, cho¢ cze$s¢ nowotworu w nim
jeszcze i po operacyi pozostaje. To co$ wywotuje jirzerzuty,
a gdy ono zniknie, to i duzy nowotwér moze znikngé
>sam z siebie*, jak moéwimy. Jezeli chemoterapia skutkuje,
to witasnie z tego powodu, ze dziata na tg nieznang przy-
czyne Owrzodzenie rakowe, gdy ta nieznana przyczyna zni
lenie z ustroju, mozna doskonale zagoi¢ tak, jak kazdy inny
wrzéd i me brak doniesien o zagojeniu takich wizodow
nowotworowych chining, arszenikiem, krzemem, salicylem,
Swiattem stonecznem, i t p. 1

Jezeli obecnie wyjatkowo operujemy guzy Kkitowe, to
z pewnos$cig w przysztosci tak samo bedzie i z nowo-
tworami,

Nowotwory powstate wskutek pewnych podraznien,
dziatajacych na catly ustréj, sa zwykle bardzo ztoSliwe. Za
naszych czas6w powstal n. p. nowy rodzaj raka, t. zw. rak
rentgenowski, ktory cechuje witasnie wielka zto$liwosé, i to
napewno z tego powodu, ze przez rentgenizacye albo przed-
wcze$nie pobudziliSmy w ustroju dziatanie owej nieznanej
przyczyny, lub tez ja sztucznie wytworzyliSmy. Gdybysmy
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te nieznang przyczyne poznali, to wszystko dla nas bytoby
jasnem, a wivc i miejsca ulubione siedziby raka, zmiany
jego ztosSliwosci, znikanie, nawroty i t. p.

Temi kilku uwagami pragnatem uzupetni¢ niejako staty-
styki leczenia operacyjnego rakdéw. Chirurgia zrobita to, co
mogta, i bardzo jest watpliwem, by wyniki leczenia chirur-
gicznego zbyt wiele sie poprawity w przysztosci; rak bo-
wiem bezwarunkowo nalezy do cierpien, ktore leczy¢ trzeba
ogdblnie, chirurgia za$ na lazie spetnia tu zadanie chwilowe,
bo obecnie lepszego S$rodka leczenia od niej nie znamy.
Nieraz operuje sie nawroty i po kilka razy i w koncu cho-
rego sie ratuje. Niejeden z nas jednakze odnie$¢ tu musiat
wrazenie, ze to nie on sprawe wstrzymatl w rozwoju, lecz
ze sama wygasta i chory zyje, mimo ze przeciez doskonale
czujemy gruczoty, zgrubienia i t. p.,, ktédre obecnie sprawiaja
wrazenie wygastych niejako wulkanow.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby

i narzedzia.

Doswiadczenia z tuberkuling Rosenbacha. (Ther.
d. Geg. 1913, listopad). Tuberkuling Rosenbacha ma te
zalete w poréwnaniu z innemi tuberkulinami, ze jest mniej
trujagca. Dalsza zaleta lezy w wielkiej wygodzie w stoso-
waniu, gdyz mozna wprost z flaszeczki naciggna¢ odpo-
wiednig ilo$¢ do strzykawki, nie potrzeba sporzadza¢ roz-
cienczen. Wada jest tylko wysoka cena; do przeprowadze-
nia jednorazowego leczenia potrzeba okoto 15 cm* tuber-
kuliny, co kosztuje 15— 20 marek. Dziatanie lecznicze tu-
berkuliny Rosenbacha jest wedtug doswiadczenia autora
bardzo wybitne, w pewnych granicach oczywiscie, gdyz,
jak wiadomo, przetwo6r ten nie jest, jak zresztg zadna tu-
berkulina, idealnym $rodkiem leczniczym. Leczenie rozpo-
czyna sie od wstrzykiwan ilosci cri cm3 i o ile nie wy-
stapig wtasciwe oaczyny, zwieksza sie dawki stopniowo do
15 cm. Juz podniesienie sie cieptoty do 37'5° uv aza sie
za odczyn. Wstrzykiwania robi sie 3 razy tygodniowo,
mianowicie $r6dmigzszcwo w miesSnie grzb’etu. Dawke 1— 5

cm3 je$li sie do mej dojdzie, podaje sie jeszcze pewien
czas i nagle przerywa sie leczenie. Wstrzykiwania sa cza-
sem bolesne, chorzy znoszag je jednak dobrze. W ’ekszych
miejscowych odczynoéw nie spostrzegano; czasem chorzy

skarzyli sie na brak apetytu, zawroty i lekkie oszotomie-
nie, zresztg przejSciowe. Kilkakrotnie spostrzegano wysypke
podobng do pokrzywki, wzglednie do ptonicy. N.

Sprawy Towarzystw naukowych

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.

Wydziat matematyczno-przyrodniczy

Posiedzenie d. 5 stycznia 1914.

Czt. A. Beck przedstawit prace p. J Rothfelda:
O wptywie doswiadczalnych obrazen rdzenia przedtuzo-
nego na odczyny ruchowe z przedsionkowego narzadu
ucha.

Eksperymentalne obrazenia rdzenia przedtuzonego
w zakresie jadra Deitersa wywotujg samoistne drzenie ga-
tek ocznych (nystagmus), ich skosne ustawienie, patologiczne
ustawienie gtowy, zaburzenia réwnowagi ciata i ruchy przy-
musowe. Stopien nasilenia tych objawéw zalezy od umiej-
scowienia, jakotez od wielko$ci obrazenia. Przy obrazeniach,
znajdujacych sie w czeSci przednio-ogonowej Srodkowej
jadra Deitersa, drzenie gatek ocznych i patologiczne usta-
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wienie gtowy majg kieruneK ku tej stronie, po ktérej znaj-
duje sie zranienie; drzenie jest poziome ze skiadowg obro-
towg ku tytowi (nystagmus horizontalis et rotatorius). Przy
obrazeniach w czeséciach wyzej lezacych, oralnych, drzenie
zwrécone jest ku stronie zdrowej ijest drzeniem pionowem
(nystagmus verticalis). Zaburzenia réwnowagi ciata wyste-
puja w postaci samoistnych ruchéw kotujacych, w postaci
padania i toczenia sie ku stronie obrazenia. Badaniem bte-
dnika mozna stwierdzi¢ ostabienie i ubytki odczynéw ocznych
i odczynéw ruchowych, majgce swe zZrédio w przedsionku
ucha. Najwybitniej zmienione sg odczyny ruchowe po obra-
caniu zwierzecia na krze$le obrotowem przy utozeniu nor-
malnem gtowy (odczyn kotowania) i przy gtowie uniesionej
0 900 ku goérze (odczyn padania), obracanie przy utozeniu
bocznem gtowy wywotuje mimo obrazen odczyny typowe
(bieg ku przodowi lub cofanie sie ku tytowi). Zakres jadra
De..ersa wywiera zatem niewatpliwy wptyw na odczyny
kotowania i padania, nie ma natomiast wptywu na odczyny,
wystepujgce po obracaniu przy bocznem utozeniu gtowy
zwierzecia; te dwa odczyny sa prawdopodobnie umiejsco-
wione w jagdrach mézdzku. Obrazenia powro6zka tylnego
podituznego wywotujg objawy podobne, jak zranienia w za-
kresie jadra Deitersa i zalezg od miejsca, w ktérem po-
wrézek przecieto. Powrézek tylny podtuzny przewodz, bodzce
btednikowe dla mieéni szyjnych, potozonych po sbnnie prze-
ciwlegtej uchu draznionemu.

(Oprbécz tego przedstawiono szereg prac z zakresu
przyrodniczego). . 1
1 Sekretarz zawiadomit o posiedzeniu komisyi
antropologicznej, odbytem w d. 4 XIl. 1913, na kt6-
rem prof. iTalko-Hryncewicz zdat sptawe z badan
wtasnych, p. Franko wskiego, oraz z badan prof Wrzo-

ska, dokonanych wspdélnie z p. Maryg Wrzoskowag w le-
cie 1913.
Towarzystwo lekarskie kraKowskie
Posiedzenie z d 28. I. 1914.

Obecnych 86 cztonkéw. Przewodniczy kol. Kader.

1. Prezes podaje wiadomo$¢é o $mierci Dra Festen-
burga i poswieca kilka stow pamieci zmartego, ktoérych
zebrani wystuchali stojac.

2. Odczytano protokét z poprzedniego posiedzenia.

3 Kol. Zaremba z Wadowic przedstawia operowany
przypadek wgniecenia kosci ciemieniowej i krwiaka pod
oponowego.

Chory, majacy 24 lat, zostat 2] XIl. 19,3 wuderzony
kula zelazng, obszyta w skoére i zwisajagcg na rzemieniu,
w lewag okolice ciemieniowg, wskutek czego powstato dos¢
ptytkie wgniecenie sklepienia czaszki bez zranienia powtok
skérnych. Po urazie stracit chory tylko na chwile przyto-
mnoé¢ i upadi, przyszedt jednak zaraz do siebie i powro6-
cit o wiasnych sitach do domu. Od pierwszej jednakowoz
chwili stracit mowe. Odwiezienia nastepnego dnia do szo,-
tala w Wadowicach, oraz wszystkiego, co sie z nim dziato
w pierwszych dniach, nie pamieta. W dniu przyjecia do
szpitala stwierdzono précz opisanego juz wgniecenia koSci
ciemieniowej lewej, niedowtad czes$ciowy reki prawej. Tetno
wynosito 54 na minute. Na drugi dzieh po przyjeciu do
szpitala wystgpity pierwsze drgawki w rece porazonej i w pra-
wej potowie twaizy, tetno opadto do 48 na minute. W ciggu
nastepnej doby drgawki wystapity 7 razy, a w dalszej do-

bie powtdrzyty sie 22 razy. Wystapity wyrazne porazenia
prawej konczyny gérnej i prawej potowy twarzy w czasie
spokoju, przerywane coraz diuzej trwajgcemi drgawkami,

potaczonemi z sinicg twarzy, zupeing utratg przytomnosci
i bezwiednem oddawaniem moczu i kalu. Wobec tych gro-
Zniejszych objawow zdecydowatem sie na wykoranie tre-
panacyi czaszki w piatym dniu pobytu chorego w szpkalu,
a w szOéstym po doznanym.urazie. Wycigwszy osteopla-
styczny piat czworokatny szczypcami kostnemi Dalgrena,
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obejmujacy obwodd nieco wiekszy od wgniecenia, widocznego
na czaszce, podwazytem i odtozytem te wycieta kos$¢ w zwig-
zku z czes'ciami miekkiemi z szeroka szyputa ku dotowi.
Po odchyleniu tego ptata okazato sie, iz wgniecenie byto
skutkiem wielokrotnego ztamania, i to w kilku promieniach
nierownych peknieé¢, wychodzagcych od s'rodka wgniecenie
i peknie¢ okreznych, W 2 miejscach byta blaszka wewne-
trzna odtamana catkowicie, a odtamki te lezalty wolno na
oponie twardej, reszta za$ odtamkoéw byta ztgczona z pta-
tem skornym; troska mojg zatem w czasie operacyi byto
zwigzku tego nie uszkodzi¢. Opona twarda okazata sie ni-
gdzie nieuszkodzong, natomiast w dolnym tylnym odcinku
odkrytej prostokatnej powierzchni opony twardej przeswie-
cata z pod niej niebieskawym odcieniem wybroczyna pod-
oponowa. Rozcigtem zatem opone twardg najprzéd w Kkie-
runku poziomym, dotgczajac potem drugie ciecie w Kkie-
runku pionowym od tytu tak, aby mdédz odchyli¢ tréjkatny
ptat opony twardej w odwrotnym Kkierunku, t. j. podstawa
szerszg tego piata, ku twarzy chorego zwrdécong. W ten
sposéb odkrytem przypuszczalnie czes'¢ dolng 1/s S$rednig
i gorng cze$¢ 1Js dolnej czesci przebiegu Srodkowe; bruzdy
mézgowej i zakretow moézgowych, otacztjgcych te Druzde,
w ktorej znajdujg sie osrodki ruchowe dla konczyny goérnej
i dla twarzy. Pod wpitywem ucisku nagromadzonej nad niemi
krwi wystgpity niezawodnie objawy stwierdzonego poraze-
nia konczyny gérnej i twarzy, niemoty i zwolnienia tetna,
oraz podraznienia kory moézgowej w postaci tak groznych
napadéw drgawek. RoOwnocze$nie dato sie spostrzedz, iz
z pod tylnego brzegu rozcietei opony twardej wyptywa
wcigz ciemna krew znacznym strumieniem nieprzerwanym
z przerwanego naczynia krwionos$nego, przebiegajacego wsréd
opony miekkiej. W miejsce to pomiedzy powierzchnie mézgu
a opone twardg wprowadzitem ptaskim konhcem zgteDnika
szeroko roztozony cienki tampon z gazy nowojcdynowej,
a précz tego zatozytem diugi tampon pomiedzy opone
twarda, a sklepienie czaszki. Krwawienie ustato, mimo ze
ucisk tamponami staratem sie wywrze¢ jaknajmniejszy, aby
powierzchni mézgu me uszkodzi¢ i nie sprawi¢ samym tam-
ponem dalszych objawéw ucisku moézgowego. Wyprowa
dziwszy wolne korfice tamponéw pizez tylny dolny odcinek
rany na zewnatrz, zeszytem upone twardg katgutem, po-
zostawiajgc tylko otwér, potrzebny do wypuszczenia dol-
nego tampona. Odtamki kos$ci pogruchotanei wskutek pier-
wotnego wgniecenia na odchylonej odkrywce wyréwnatem
tak, aby stanowity znowu prawidiowe sklepienie i zeszytem
catg rane skoérng od strony twarzy chorego i od géry, po-
zostawiajac jedynie tylne ramie nie zaszyte, przez ktoére
wypuszczone zostaty korice tampondw uciskowych na ze-
wnatrz rany.

W nastepnym dniu po operacyi
wit sie jedynie co do
sie na 72 uderzen;

stan chorego popra-
liczby uderzen tetna, ktére zmienito
inne objawy pozostaty na razie bez

zmiany na lepsze. Chory mial jeszcze na drugi dzien 12
napadéw drgawek, na trzeci dzien byto ich juz tylko 4,
a od 4. dnia drgawki nie powtdrzyty sie wiecej. Porazenia

rowniez ustepowaty stopniowo. Przebieg pooperacyjny byt
niemal bezgorgczkowy: najwyzsza cieptota popotudniowa
wynosita 37,4° w széstym dniu po operacyi. Tetno utrzy-
mywato sie po wykonanej operacyi miedzy 60 a 72 ude-
rzeniami. Zmiane pierwszego opatrunku przedsiewzigtem
w 8. dniu po operacyi i usunatem zupeinie tampony z gtebi

rany, zlewajac ie obficie perhydrolem celem tatwiejszego
wydobycia. Wydzieliny nie bylo Zzadnej, wobec tego ogra-
niczytem sie tylko do powierzchownego wytamponowania
brzegéw rany skérnej. W u. dniu po operacyi ustgpita
niemota i chory przeméwit pierwsze stowo, zazgdawszy
wody do picia. Odtagd poprawa nastepowata z kazdym

dniem. Wtadza w konczynie gérnej prawej rowniez powro-

cita 1porazenie nerwu twarzowego ustgpito zupetnie. Co do
mowy, chory odpowiadat poczatkowo ljakby niechetnie,
skapo; nad zapytaniami namys$lat sie diuzszg chwile, zanim

odpowiedziat; stopniowo i ten objaw ociezalego mys$lenia
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ustgpit, a od jakich 2 tygodni
nie sit fizycznych

ozdrowieniec odzyskat pet-
1 umystowych, réwniez zupetnie prawi-
dtowg mowe. Zitamanie czaszki jest wyréwnane i twardo
zro$niete. Zauwazy¢ sie jedynie d«je jeszcze predsze zme-
czenie prawej reki przy pracy, dajgce sie stwierdzi¢ sito-
mierzem. Poczatkowo sita rgk, réwna w obu konczynach,
wynosi 26 klg. dh-zy dalszych $ciskamach sitomierza nie
zmienia sie w lewej rece, natomiast w prawej wynosi tylko
22 klg, a nawet po wypoczynku 10-nrnutowym opada je-
szcze do 22 klg. (Streszczenie wtiasne).

W dyskusyi zabiera gtos a) kol.
ze chorzy tacy nieoperowani wcze$niej czy po6zZniej ;gina;
jedynie tylko zabieg operacyjny moze ich uratowaé. —
b) Kol Rydel zapytuje prelegenta, co byto w danym przy-
padku wskazaniem do operacyi: czy krwotok podoponowy,
czy tez uszkodzenie substancyi moézgowej. W przypadkach
uszkodzenia substancyi mézgowej nalezy zawsze operowac.—
c¢) Kol. Zaremba dodaje, ze wskazaniem do operacyi byty
wzmagajace sie drgawki.

4) Kol Rouppertowa przedstawia
ciorkowca hemolitycznego, ktéry nabrat tej witasnosci
dopiero po przeszczepieniu na bulion. Szczep ten pacior-
kowca zostat wyhodowany z wydzieliny pochwy.

W dyskusyi kol. Rosner podnosi, ze wtasnos¢ he-
moktyczna paciuikowca bynajmniej nie idzie w parze z ciez-
koscig zakazenia, co zreszta w piSmiennictwie juz podno-
szono. 1

5. Kol. prof. W. Jaworski
wzrostu kartowatego, oraz przypadek chondrodystrotli
i omawia szczegbtowo zaleznos$¢ tych przypadkéw od gru-
czotébw o wewnetrznem wydzielaniu.

W dyskusyi zabiera gtos a) kol. Glassner wska-
zujac na korelacye gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu:
nieprawidtowe wydzielanie jednego moze wywotywaé nie-
prawidtowag czynno$é drugich. — b) Kol. Lewkowicz pod-
nosi, ze klinika pedyatryczna takiego przypadku chondro-
dystrofii nie widziata, zdarzajag sie natomiast przypadki
wprost przeciwne, gdzie chrzastka nasadowa dziata prawi-
dtowo, przyrost za$ ze strony okostnej jest nieznaczny,
kosci sg zatem cienkie, a dtugie. Niewafpliwie na rozwdi
koséca ma wptyw grasica. — <c¢) Kol. Zubrzycki sadzi, ze
zastosowanie préby Abderhaldena w obu przypadkach mo-
gtoby rzuci¢ Swiatto na zaburzenia czynnos$ci ktéregos$
z gruczotébw o wewnetrznem wydzielaniu.

6 Kol. prof W.Jaworski owoéwit analize elektro-
kardyogramu, otrzymanego odmiennym sposobem wta-
snego pomystu (rzecz drukowana osobno). Sposb6b ten
polega na szybszem Ilub wolniejszem przesuwaniu piyty.

W dyskusyi nad ta analizg zabierajg gtos kol.
Glassner, Mayer i Latkowski

7. Kol. Mayer
i szmeréw sercowych, wydobywajacych
wicy.

mN. Friedreich nadmienia w swojej
bach serca, ze styszat u siebie, lezgc ws$rdéd ciszy, szmer,
robwnoczesny z kazdem uderzeniem serca przy wydechu.
Autor ten zmart z tetniaka aorty. POZniej pojawit sie caty
szereg prac, zwitaszcza autoréw wioskich, o szmerach odde-
chowych, stuchanych przez usta, oraz o tym szmerze, ro6-
wnoczesnym ze skurczem serca u niektérych os6b; przy-
pisywano temu rozmaite znaczenia. Galvagni i ,ego ucznio-
wie systematycznie ostuchiwali przez jame ustna, wyniki
ich badan byty jednak nieznaczne. Takata ogtosit przed
dwoma laty prace o ostuchiwaniu szmeréw oddechowych
przez usta, przyczem wspomina, ze mozna czasem styszeé
przez usta niewyrazne i nieczyste tony sercowe,

Tymczasem z punktu widzenia akustycznego tchawica
stanowi idealng stuchawke dla ostuchiwania tonéw i szme-
row sercowych u kazdego czitowieka, tuk bowiem tetnicy
gtéwnej przylega bezposSrednio do przedniej Sciany dolnej
czeséci tchawicy i siedzi okrakiem na lewem oskrzelu, a naj-
grubsze odgatezienia aorty stykajg sie z tchawicg. Przewo

Kader, twierdzac,

sie droga tcha-

ksigzce o choro-

hodowle pa-

przedstawia przypadek

omowit sposob ostuch wania tonoéw
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dnictwo zatem tonéw i szmerdw serca, gérujacych w oko-
licy aorty, jest daleko lepsze za posrednictwem powietrza
tchawicy, anizeli przez cze$ci miekkie klatki piersiowej,
ktére pochtaniaja cze$¢ fal gtosowych d nie sg tak do-
brymi przewodnikami gtosu, jak powietrze, a stajg sie je-
szcze gorszymi przewodnikami w pewnych stanach pato-
logicznych. Aby wyzyska¢ tchawice, jakoby stetoskop,
przylegajacy bezpos$rednio do samej $ciany tetnicy gt6-
wnej, nalezy dobra¢ takie warunki akustyczne, Kktoreby
caty stup powietrza od miejsca zetkniecia sie tchawicy
z aortag az do ucha badajgcego zamienity na jednolita, ze-
wszagd zamknieta, a nigdzie w przebiegu nie przerwang ca-
tos¢. Nadto nalezy wytaczyé szmery oddechowe bez zam-

kniecia gtos$ni, a temsamem wyjscia tonéw serca. W tym
celu trzeba obra¢ te chwile, kiedy obraz krtani za zycia
jest podobny do obrazu krtani po $mierci, woéwczas bo-

wiem niema szmerow oddechowych, ani gtosnia nie jest
zamknieta. Zdaniem prof. Pienigzka krtan za zycia znaj-
duje sie w stanie podobnym do krtani po $mierci wow-
czas, gdy zwykity wydech odbywa sie bez zadnego nate-
zenia Szersze omOéwienie tej sprawy znajduje sie w dziele
prof. Pienigzka p. t.: »Laryngoskopia« str. i06 i 107.
I wtasnie ithwile skonnczonego wydechu nalezy przediuzyé
bez zadnego natezenia; natenczas ws$réd tej przediuzonej
przerwy pomiedzy wydechem a wdechem wydobywajg sie
przez szpare gtosni same tylko tony lub szmery sercowe.
Nastepna przeszkode stanowi nieodpowiednia droga dla
tonéw serca przez jame ustna, gdzie podniebienie miekkie

z tukami oraz jezyk moga uktadac¢ sie tak, ze przecinaja
droge tonom sercowym. Dlatego obratem inng droge, mia-
nowicie jamy nosowe pizy zamknietych szczelnie ustach

po skonczonym wydechu. Totez tony sercowe, wydobyw-
szy sie przez rozwartg szpare gtos$ni, dostajg sie w catosci
bez zadnej przeszkody poprzez jamy nosowe az do otwo-
row zewnetrznych nosowych, ktére mozemy objaé¢ szczel-
nie zapomocg odpowiedniej stuchawki i potgczyé¢ z uchem
badajgcego. W ten sposéb mamy do pokonania jedyng
przeszkode, t. j. zamykanie sie gto$ni, a te przeszkode usu-
wamy tak, ze polecamy choremu pare razy gteboko od-
dychaé¢ przez usta, a po skoriczonym ostatnim wydechu
zamkngé¢ wusta i bez zadnego wysitku op6zni¢ sie z naste-
pnym wdechem. Podczas tej przerwy sitychaé zawsze tony
sercowe dopodty gtosno i wyraznie, dopdki chory potrafi
powstrzymaé¢ sie od wysitku napinajgcego gtos$nie, jak sie
to dzieje przy zaparciu wydechu.

Praktyczne znaczenie tego sposobu ostuchiwania uwy-
datnia sie przedewszystkiem w tych przypadkach, gdzie
przewodnictwo tondéw i szmerdw od serca poprzez czesci
miekkie az do powtok zewnetrznych klatki piersiowej jest

znacznie upos$ledzone, jak w rozedmie ptuc, przy obecno-
$§ci ptynéw patologicznych w worku osierdziowym, przy
otytosci. Nadto przy ostabieniu miesnia sercowego i przy

znacznych utratach krwi tony i szmery juz w ziédle swego
powstania sg ostabione. Niejednokrotnie niektére z tych
czynnikéw schodzag sie razem i wéwczas przy ostuchiwariu
klatki piersiowej nie mozna sie zoryentowa¢ co do tonow,
a tembardziej co do szmeréw sercowych. W tych przypad-
kach przedewszystkiem moze oddac¢ ustugi tchawica, jako
stuchawka, pizylegajaca bezposrednio do samej $ciany te-
tnicy gtéwnej. (Streszczenie wiasne).

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu.

XX1V. naukowo-administracyjne posiedzenie Wydziatu lekar-
skiego w dniu 8. (21.) lutego 1913 r.
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pochodzenia jelitowego, substancye toksyczne, lwytwa-
rzane przez zarodki pasorzyta.

Mdéwca przytoczyt na wstepie zarys historyczny prac
nad witos$nicg, a potem obecny stan. Stad wynika, ze
précz zniszczenia i zwyrodnienia blony $luzowej dwuna-
stnicy, a takze witokien miesnych, pasorzyt wito$nicy wy-
twarza toksyny, ktére pociggaja za sobag skutki daleko
grozmejsze. Prelegent przytoczyt swe badania, a w koncu
poréwnywat i inne choroby pochodzenia pasorzytowego
(ascaris lumbricoides, taenia solium, botriocephalus latus',
twierdzac, ze i tu rowniez groz'ne zaburzenia powstajg wta-
$nie wskutek zatrucia ustroju przez toksyny.

Dyskusya: a) Doc Z. Ortowski powatpiewa, aby
rozpoznawanie choroby byto trudne; ttémaczy sie to tylko
rzadkoscig samej choroby, oznaki bowiem sa nader cechu-
jace. Co do eozynofilii, to wynosi ona 75°/0. — b) Prele-
gent: Wszystki" oznaki wystepujg dopiero w koncu dru
giego tygodnia, gdy juz jest zap6z'no i chorego uratowac
nie mozna. — c¢) Prof. Ziemacki przytacza witasne spostrze-
zenia: Jeden przypadek z zejsciem $émiertelnem po 4 dniach
choroby. Przypadek ten byt uwazany za dur brzuszny i do
piero sekcya wykazata obecno$¢ witosni (trychin), 'W dru-
gim przypadku 3 stuchaczy w Dorpacie zachorowato po
spozyciu szynki na witos$nice; dwéch z nich zmarto. —
d) Doc Ortowski zapytuje prelegenta, na ktéry dzieh po
zapadnieciu spostrzegat eozynofilie. — e) Prelegent: Juz od
6smego dnia — f) Doc. Noiszewski zapytuje prelegenta co
do zmian, ktére zachodzg 'na sd< |6wce. — g) Prof. Zie-

macki zaznacza, ze zaden krwotok na spojéowce nie na-
stepuje, lecz tylko liczne rozszerzenia drobnych naczyn. —
h) Doc. Noiszewski: Czy przy samej rogéwce? — i) Prof.

Ziemacki: | dalej. — k) Prof. Zaleski podnosi znaczenie od-
czytu, albowiem poruszone przez prelegenta znaczenie tok-
syn wysuwa obecnie na widownie inne czynniki. Proécz
tego zapytuje prelegenta, czy w dos$wiadczeniach na zwie-
rzetach udato sie okres$li¢ termin, kiedy mianowicie naste-
puje zwapnienie. — 1) Prelegent: Od 21. dnia pasorzyt
wpada w stan otretwienia; surowica wtedy jest nieszko-
dliwg. Moze nastgpi¢ zwapnienie tylko torebki, a paso-
rzyt pozosta¢ bez zmiany, ale wtedy juz ustaje przesiek
toksyn na lzewnatrz. — m) Dr Sz. Dzierzgowski zapytuje,
dlaczego zakazenie nastepuje dopiero w dwunastnicy, a nie
w zotgdku; krew zwderzat bywa jadowitag, modwca zapytuje
wiec, z jakich zwierzat pochodzita krew i jak prelegent
stosowat wstrzykiwania. — n) Prelegent daje odpowiednie
wyjas$nienia, dodajac, ze Kkrew brat z biatych szczuréow
i Swinek morskich. — o) Prof. Szawtowski zaznacza, ze je-
dynym $rodkiem, ktéry powinien by¢ stosowany, jest $ro-
dek przeczyszczajacy, aby tag droga wyprowadzac z ustroju
potomstwo, ktére wiasnie wstepuje i gniezdzi sie w dwu-
nastnicy; sok trzustkowy nietylko nie dziata na nie zabdj-
czo, lecz widocznie sprzyja rozwojowi.

Przewodniczacy w imieniu Zgromadzenia skiada pre-

legentowi serdeczne podziekowanie za pouczajacy i cenny
odczyt
2) P Albert Dryjski odczytat rzecz p t.:

i Swiadomos$¢é. Odczyt byt oparty na 84 pracach zrédito-

wych i 14 rozmaitych podrecznikach z dziedziny psycho-
logii i psychiatryi. Drogg zestawien mowca twierdzi, ze
pojecie Swiadomosci S$cisle sie okre$lic nie daje, co do

czucia za$ przypuszcza, iz jest ono zjawiskiem (bez wzgledu
na $wiadomos$¢ lub nieswiadomos$¢), gdy na ustréj nerwowy
dziata podnieta. ;

Dyskusya: a) Doc. Noiszewski przypuszczat, ze pre-
legent przedstaw’ réznice miedzy czuciem i $wiadomoscia.
W $wiadomosdci jest pierwiastek wiedzy, czucie go nie po-
siada. Te Swiadomosci poczwdrne, potréjne i t. d., |est to

Obecnych os6b: cztonkéw 25, goséci 8 Przewodni- dziatanie sugestyi, to przypadki patologiczne, nadajag sie do
czy wiceprezes Wydziatu Dr Sz. Dzierzgowski. kliniki choréb umystowych. — b) Prelegent przytoczyt sze-
Protok6t ostatniego posiedzenia przyjeto. reg przyktaddéw, dotyczacych roéznicy miedzy Swiadomoscia
1) Dr Mieczystaw Romanowicz wygtosit wyktadczuciem. — c) Prof. Zaleski moéwigc j széstym zmysSle,

Badania nad wito$nica (trichinosis), powiktanie posocznicg

przytoczyt doswiadczenia na nietoperzach. Co do katalep

Czucie
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syi, to zjawiska te nie polegajg na tem, aby chorzy wy-
konywali czynno$¢, przedituzajgcg inng czynno$é. Na mocy
wyktadu nie mozna wywnioskowaé¢, jaka jest réznica mie-
dzy $wiadomosécig a czuciem. — d) Piof. Szawtowski ti6-
maczy dosSwiadczenie prof. Sieczenowa, dlaczego zaba po-
zbawiona moézgu robi odruchy tebkiem przy podraznieniu
posladkéw kwasem siarczanym. — e) Prelegent daje wyja-
$nienia co do $wiadomej i nieswiadomej $wiadomosci.
Przez swiadomo$¢ nie mozna ttémaczyé czucia — i w da-

nym razie positkuje sie logikg. — f) Doc. Noiszewski twier-
dzi, ze o logice mozna dowolnie méwié, albowiem logiki,
jako nauki, niema.

Prezes w imieniu Zgromadzenia dziekuje prelegen-
towi za odczyt.

W czeéci administracyjnej posiedzenia: i) Prof.
Ziemacki podaje do wiadomosci, iz w kwietniu roku bie-

zgcego uptywa 50 lat dziatalnoséci lekarskiej Dra Marcin-

kiewicza. Uchwalono obra¢ komisye, ktéraby zajeta sie tag
sprawg Do komisyi zaproszono: prof. Zaleskiego i Dr Ulin-
skiego.

XXV. naukowo-administracyjne posiedzenie Wydziatu lekar-

skiego dnia 26. kwietnia (9. maja) 1913 r.

Obecnych os6b: cztonkéw 20, gosci 6. Przewodniczy
wiceprezes Wydziatlu Dr Szymon Dzierzgowski.

Protokét ostatniego posiedzenia przyjeto.

I. Doc. Dr Stanistaw Witadyczko wygtosit wyktad:
0 bdlach gtowy przy obnizonem ci$nieniu w czaszce.
Méwca przytacza szereg przyczyn, od ktérych moze zale-
ze¢ b6l gtowy i na jednag z przyczyn, a mianowicie przy
obnizonem ci$nieniu w czaszce, zwraca szczeg6lng uwage.
Prelegent rozpatruje historye chordb spostrzeganych przy-
padkéw; przytacza autoréw, ktérzy spostrzegali napad ja-
skry (raptus glaucomatosus) po réznych silnych wzru-
szeniach nerwowych. Na zmiany w oku w danym razie
moéwca zapatruje sie z punktu mechanicznego; tak réwniez
zapatruje sie i Donders. Prof. Wicherkiewicz tej teorj 1 nie
uznaje, podajac wtasne objasnienie. Prelegent pokazywat
preparaty makroskopowe (z badan swych dos$wiadczalnych)
1 di obnowidowe. Ot6z na mocy swych Dadan modwca do-
chodzi do nastepujacych wnioskéw: r) Obnizone ci$nienie

W czaszce nie pozostaje bez wplywu na stan brodawki
nerwu wzrokowego i statyke blaszki sitowatej (lamina cri-
brosa); przy niezwiekszonem napieciu w oku nastepuje
wklestos¢ wieksza, niz fizyologiczna, bhzka jaskrowej.

Dowodem ujemnego wpiywu obnizonego ci$nienia w czaszce
na brodawke nerwu wzrokowego sa: a) doswiadczenia na
psach (Noiszewski, Wtadyczko) z trepanacya, zmniejszajaca
cisnienie w czaszce i wywotujacg widoczng wklesto$é bro-
dawki (excavatio papillae) juz w predkim czasie po ope-
racyi; b) przy nakituciu moézgu w przypadkach wodogtowia
wewnetrznego, jezeli sie czesto wypuszcza duzg ilos¢ ptynu,
to nastepuje potem w niektérych przypadkach dos$¢ zna-
czna wklesto$¢ brodawki; c) przy nakiuwaniaeh w okolicy
ledz'wiowej nastepujg zaraz po operacyi béle gtowy i ob-
jawy, jakie sie spostrzega przy napadzie jaskry (raptus
glaucomatosus); d) niektére przypadki $lepoty (amaurosis),
przyczem brodawka okazywata sie obrzekta, jak to spo-
strzegali Widal, Toltrain i Weil, a gdzie po Kkilku naktu-
ciach nastepowato prawie zupeine wyzdrowienie. 2) Boéle
przy obnizonem ci$nieniu w czaszce (jezeli temu towarzy-
szy niezmienione napiecie oka) moga zaleze¢ od narusze-
nia prawidiowej statyki brodawki nerwu 'wzrokowego
i blaszki sitowatej, a jednocze$nie z tem i od statyki wcho-
dzacych do oka razem z nerwem wzrokowym nerwéw rzes-
kowych; naruszenie statyki 1L rzeskowych moze wywotaé
odruchowe bodle gtowy w okolicach czotowej, skroniowej,
a czasami i tytu gtowy. 3) Obnizone za$ ci$nienie w cza-
szce moze zaleze¢ od nadmiernej czynnos$ci splotu naczy-
niowego (plexus chorioideus), ktéry wydziela ciecz mézgo-
wordzeniowg. Gdy tej cieczy bedzie mniej, przestrzen mie-
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dzypochwowa nerwu wzrokowego tez bedzie jej mniej za-
wieraé, a opona twarda moézgu bedzie prawie dotykac sa-
mego nerwu, Slepy za$ worek, ktéorym sie kohczy ta prze-
strzen okoto blaszki sitowatej, bedzie mniej zapeiniony:
stagd naruszenie statyki blaszki i brodawki, a poza tem na-
ruszenie statyki nerwéw rzeskowych i boéle, 4) Nadmierna
czynno$¢ splotu naczyniowego moze by¢ przy miejscowej
nerwicy nerwu wspétczulnego, ktéry unerwia i sam splot.
5) Przyczyne nerwicy nerwu wspotczulnego moga stanowicé
rézne ciosy psychiczne i nieprzyjemne wstrzg$nienia mo-
ralne. U chorych tego rodzaju unerwienie splotu naczy-
niowego jest ich sfabym punktem. 6) Przeciwko bdélom
gtowy przy zmniejszonem ci$nieniu stosowaé¢ nalezy prze-
dewszystkiem zwykty sposéb leczenia jaskry (ezeryna, slcle-
rotomia etc.) przy jednoczesnem leczeniu uktadu nerwo-

wego. 7) Przy leczeniu przeciw|askrowem bodle ustepuja.
8) Chorzy tego rodzaju nie uskarzaja sie na wzrok ani
tez na oczy wogb6le. — W koncu prelegent dodaje, iz ba-

danie oczu w takich razach jest niezbedne; albowiem tylko
ta drogg uda sie wykry¢ istotng przyczyne béléw gtowy.

Prezes w imieniu Zgromadzenia skiada prelegentowi
podziekowanie za pouczajgacy i zajmujgcy odczvt.

Przewodniczagcy Dr Szymon Dzierzgowski ustepuje
miejsca przewodniczagcego Dr Mikotajowi Suchorskiemu,
ktéry przewodniczy az do kohca posiedzenia.

Il Dr Szymon Dzierzgowski wygtasza wyktad
W sprawie statosci odpornosci czynnej w ustroju zwie-
rzecym. Gléwnag uwage w swych badaniach zwrécit pre-
legent na to, czy ta antytoksyna przeciwbtonicza po catym
szeregu lat jest ta sama, ktéra byta wywotana pod wpty-
wem toksyny, czy jest inna. Wtasne badania prelegenta
wykazaty, ze antytoksyczne wiasnosci szybko sie zmniej-
szaja, dochodzg do wielkos$ci statych i juz pozostajg przez
dtugi szereg lat, tak n p. u koni przez 16 lat, a u ludzi
przez 7 lat. llo$¢ antytoksyny zalezy od indywidualnych
wtasnosci i nie zalezy ani od ilosci wprowadzonego jadu,
ani od przeciggto$ci uodporniania, réwniez wysokos$¢ osig-
gnietej odpornosci niema znaczenia. Gdzie wydzielanie
z ustroju jest zwiekszone, tam ilo$¢ antvtoksyny zwieksza
sie (Jjak to widzimy u kobiet karmigcych). Szereg dalszych
badan doprowadzit méwce do przekonania, ze ustrdj uod-
porniony pozostije stale uodpornionym.

Dy skusy a: a) Dr Bukowska przytacza wtasne ba-
dania w tej sprawie, dokonane u dzieci w petersburskim
eDomu wychowawczym« Wyniki tych badan stoja w sprze-
cznoéci z badaniami Dra Blumenau, dokonanemi w szpi-
talu Oldenburskim. — b) Doc. Wtadyczko porusza pytanie,
czy mozna anafilaksye zastosowa¢ do rozpoznawania u oséb
umystowo chorych. Odpowiednie badania podejmowano,
lecz wynikéw nie otrzymano, — c) Prelegent: Niema odoo-
wiedmch sposoboéw, 4 ktéreby pozwalaty mierzyé odpor-
no$¢. Odpornoscig albowiem nazywa sie wtasno$é ustroju
wytwarzania antytoksyny. W tych razach, gdy antytok-
syna daje sie okres$li¢, rzecz jest jasna, w tvclt zas, gdy
antytoksyna okres$li¢ sie nie daje, nalezy jednak przy-
puszczaé, ze krew ta posiada antytoksyne. — d) Précz tego
przemawiat w dyskusyi Dr E. Zboromirski. :

Przewodniczagcy Dr M Suchorski skiada w imieniu
Zgromadzenia serdeczne podziekowanie prelegentéw za
cenny odczyt.

XXV. ogbélne naukowo-administracyjne posiedzenie w dniu 5.
(18) kwietnia 1913 r.

Obecnych: cztonkéw 30, gosci
zes piof. Ziemacki.

Otwierajagc posiedzenie prezes wita gos$cia z Warszawy,
prof. Leona Krynskiego, i prosi go, by zajat miejsce obol.
Zarzadu. Nastepnie podaje smutng wiadomos$¢, iz jeden
z czynnych cztonkéw »Zwiagzku*, Dr Jadwiga Biatobtocka,
dzi§ zmarta, poswieca kilka gorgcych stéw jej pamieci

12. Przewodniczy pre-



236 przeglad
i wzywa obecnych,
wstanie.

Protokoty dwéch ostatnich posiedzen z dnia 7. (20)
grudnia 1912 r. i 25! stycznia 1913 r. przyjeto.

Prezes podaje do wiadomos'ci, iz Dr W. GintyHo od-
czyt swé] pod tyt.. »Wrazenia z wycieczki na wojne but-
garsko tureckg-: cofngt z porzadku dziennego i dodaje, iz
na jego proshe

I. Prof Dr Leon Kry sk i wygtasza wyktad" W spra-
wie leczenia nowotworéw okreznicy.

Zaznaczywszy na wstepie miejsca, w ktérych najcze-
$ciej usadawiajg sie nowotwory, moéwca przytacza panujace
obecnie w nauce poglady co do wykonywania odpowie-

by uczcili pamieé zgastej przez po-

dniej operacyi. Obecne stosujg t. zw. enterokoloanasto-
moze, ktéra polega na wycieciu wskazanej przestrzeni
okreznicy, zeszyciu odno$nego korica i wszyciu do jego

kanatu, najlepiej przez boczne zespolenie, ujscia kanatu je-
lita cienkiego. |Istniejg jednak rézne poglady: gdy jedni
radzg wykonywaé¢ operacye odrazu. inni wolg rozktadaé ja
na kilka okreséw. Mdéwca uzywa czes$ciej dwuczasowych
rekoczynéw.

Prezes w imieniu Zgromadzenia skiada prelegentowi
serdeczne podziekowanie za spetnienie prosby i wygtosze-
nie pouczajgcego odczytu Kklinicznego.

Il. P. Albert Dryjski odczytat rzecz p. t.: Problemat
lokalizacyl zjawisk duchowych.

Dyskusya: a) Doc. St. Wtadyczko, okresliwszy od-
czyt jako bardzo staranny, lecz niezupeiny przeglad po-
stepu i obecnego stanu fizyologii mézgu, dodaje, ze prele-
gent opuscit kilka bardzo waznych prac prof. Pawlowa,
Bechtierewa, a réwniez i prace méwcy, dokonang z prof.
Bcchtjerewym. Co do wzmianki, iz badania anatomiczne
stoja bardzo nizko, to moéwca wcale nie podziela tego
zdania i twierdzi przeciwnie, iz badania te obecnie stojag
bardzo wysoko i mocno. — b) Prof. Zaleski réwniez zro-

bit kilka uwag w tym samym Kkierunku. — <c¢) Pielegent,
odpowiadajgc na zarzuty, zaznacza, e to, czego obecnie
w og6lnej cze$Sci niema, bedzie zaznaczone w drugiej,
szczeg6towej czesci, ktérg ma zamiar wyglosie-

Prezes w imieniu Zgromadzenia dziekuj: prelegentowi
za wygtoszenie odczytu.

W czesSci administracyjnej posiedzenia:1l)Uchwa-

lono ztozy¢ od »Zwigzku* ,wieniec na trumnie § p. Dr
Jadwigi Biatobtockiej przez osobng deputacye. 2) Obrano
jednomys$lnie na cztonkéw rzeczywistych UZwigzku*: Inz.

Mieczystawa Skrzypkowskiegu, inzu J6zefa Muszynskiego,
Di Adama Wojnicza, Dr Leopolda Wasmk;ego lekarza-
odont. Tadeusza tokuczewskiego i lek. odont. Wtadystawa
Bucewicza. 3) Prezes prof. Ziemacki podaje do wiado-
mosci, iz rodzina po $§. p. profesorze matematyki Janie
Ptas7yckim ofiarowata 7.000 rsr. nominalnych w listach za-
stawnych (4j/2%) Banku wilenskiego w celu ufundowania
przy »Zwiazku* stypendyum imienia zmartego dla studenta
matematyki. W imieniu zebranych prezes sktada serde-
czna i goraca podzieke ofiarodawcom w osobie obecnych
na posiedzeniu synéw zmartego, pp. Jana i Adama Ptaszyc-
kich. 4) Wskutek zwrécenia sie prof. Gluzinskiego ze Lwowa
w sprawie powstania »Towarz.ystwa internistéw polskich*
z siedzibg we Lwowie, uchwalono stworzyé¢ osobng komi-
sye, do ktdrej (z prawem Kkooptacyi) zostali powotan’: Doc.
Z. Ortowski, Dr Biron, Dr Wilamowski i Dr Zakrzewski.

XXVI.
(30) maja 1913 r.

Obecnych o0s6b; cztonkéw 17, gosci
prezes prof. Ziemacki.

5. Przewodniczy

1. Dr J6zef Polak (z Warszawy) wypowiedziat rzdozdtkiej

p t. 0 higienie miast (miasta ogrody). Méwca, jako hi-
gienista, rozpatrywal warunki zanieczyszczenia miast wo-
géle, poezem w celu polepszenia waiunkéw zycia miej-

skiego podat $rodki podniesienia zdrowotnos$ci miast; jako

ogd6lne naukowo-administracyjne posiedzenie w d. 17.

lekarski Nr 16
na wazne dopetnienie w tej sprawie mowca wskazat na
miasta-ogrody. :

Prezes w imieniu Zgromadzenia sktada prelegentowi

podziekowanie za zajmujacy odczyt.

Il. Dr Szymon Dzierzgowski wygtosit wyktad:
0 odkazaniu wody chlorem. Prelegent rozpoczat w tej
sprawie swe badania w roku 1910; za punkt ich wyjscia
postuzyta cholera, ktéra w tym roku panowata w m. Ro-
stowie n. Donem. Ot6z badania podjeto w celu wyprébo-
wania witasnosci chloru w postaci soli podchloranowych na
podniesienie wartosci zdrowotnej nie nadajacej sie do pi-
cia wody. Badania te doprowadzity moéwce do doJatnich
wnioskéw na rzecz chloru. Mo6wca, jako stronnik i zwo-
lennik stosowania chloru do poprawiania wody, higieni
cznie nienadajace; sie do uzytku powszechnego, réwniez
pozostaje obroricg odkazania wody wogéle droga chemi
czna.

Prezes w mieniu Zgromadzenia skitada prelegentowi
serdeczne podziekowanie za pouczajacy odczyt.
XXVIl. ogélne naukowo-administracyjne posiedzenie w d. 25.

pazdziernika (7. listopada) 1913 r.

Obecnych o0s6b; cztonkéw' 28, gosci 10.
czy prezes prof. Ziemacki.

Wobec nieobecnosci doc. Sowinskiego
sekretarza zaproszono D' E. ZLoromirskiego.

I. Ks. prof. St. Trzeciak wygtosit rzecz p. t.: Walka
antyalkoholiczna u zydéw w czasach Chrystusa Pana.
Tre$é¢: Napoje upajajagce u starozytnych narodéw, :odzaj
tych napdj Iw u Zydéw. Rzut oka na rozwdj alkoholizmu
1 skutki jego w czasach obecnych. Zwolennicy i przeci-
wnicy alkoholu powotujg sie na Biblie. O j< Biblia daje
wyswietlenie w tej sprawie. Dziatalno$¢ antyalkoholiczna
prorokéw. Akcya ta prowadzona w literaturze zydowskiej.
Philo, testamenty dwunastu patryarchéw, Apokalipsa, Ba-
rucha grecka, Talmud. Skutki rygorystycznej dziata”oSci.
Stosunek Chrystusa Pana i Apostotéw do uzywania wina.
Abstynencya czy temperaneya? .

Dyskusya: a) Doc. St. Wtadyczko twierdzi, ze szko-
dliwosé alkoholizmu oddawna juz zostata uznana i powo-
tuje sie na przyktady z historyi Rzymu i Sparty. Sama
Swiadomos$¢ szkodliwosci jednak me wystarcza, nie wystar-
czajg réwniez kazan:a i rady lekarskie, na ktére kiladt na-
cisk prelegent. Pozgdanem jest oddz:alywanie na cztowieka
w tym kierunku od zarania jego zycia w szkole i w na-
stepnem jego zyciu. Przyczyna postepujgacego alkoholizmu
polega na pessymizmie i niepewno$ci jutra (t. zw. >Unzu-
friedenheitsalkoholismus*) Zr6diem tych objawéw sg wa-
runki socyalne. Zmiana tych warunkéw moze wielce sprzy-
ja¢ walce z alkoholizmem. —- b) Dr Polak zapytuje prele-
genta, ;,aki ma wptyw zaktadanie stowarzyszen abstynenc-
kich oraz sktadanie przysiegi przez natogowych pijakow? —
c) Prelegent zgadza sie w zasadzie z pogladam-' Doc.
Wtaayczka. Na pytanie Dr Polaka odpowiada, ze przysiega
niezawodnie czesto bywa czynnikiem skutecznym w wa'ce
z alkoholizmem. 1

Prezes w imieniu Zgromadzenia skitada prelegentowi
serdeczne podziekowanie za zajmujgacy odczyt.

Il. P. Albe~t Dryjski -odczyta! rzecz .p. t.:
braznia jako czynnik chorobotwdrczy.

Prezes w imieniu Zgromadzenia dz*ekuje prelegentowi
za odczyt.

Przewodni-

na zastepce

Wyo-

W cze$ci administracyjnej posiedzenia 1) pre-
zes podaje do wiadomosci, iz »Rada« wnosi na ogélnem
posiedzeniu, aby zatwierdzi¢ wydatek okoto 200 1rsr.
na latarnie magiczng, niezbedng przy odczytach.. — Po

dyskusyi wn.osek zostal uchwalony. 2) Prezes
wnosi, aby utworzy¢ komisye dla uczczenia trzydziesto-
letniej pracy lekarskiej i obywatelskiej Doc. Noiszew-
skiego. W sktad komisyi weszli: Prof. Zaleski, Doc. Wta-
dyczko, Dr Wilamowski, Dr Ulinski, Dr Marcinkiewicz.



18. kwietnia 1914.

3) Skarbnik Dr Uliiski wnosi, aby rozesta¢ do cztonkéw,
ktérzy nie uiscili dotad wktadek cztonkowskich, listy z pod-
pisem prezesa i sekretarza z wezwaniem do zaptacenia na-
leznosci lub wystgpienia ze Zwigzku. — P. Rogdjski wy-
powiada zdanie przeciwne, uwazajac zaptacenie znacznych
zalegto$ci za ucigzliwe, i wnosi, aby ograniczy¢ sie do we
zwania o zaptacenie ostatniej wktadki lub wktadki za rok
przeszty. — Prof. Ziemacki popiera zdanie skai bnika 1jest za
bezwzglednem wykreséleniem cztonkéw nieptacgcych, zwta-
szcza, ze pewna cze$¢ cztonkéw z niew adomej przyczyny
zostata wciggnieta na liste Okazuje sie nawet, iz ci czton-
kowie nic nie wiedzieli o tern, iz sg cztonkami Zwigzku,
obecnie zrzekajg sie tego, a nawet niekiedy nie sg wcale
Polakami. 4) Uchwalono zamdéwi¢ nowe karty registracyjne.
5) Odczytano list Dra Sz. Dzierzgowskiego, w ktérym prosi
on o zwolnienie od obow:gzkéw wiceprezesa Wydziatu le-
karskiego z przyczyny biaku czasu. Uchwalono prosi¢ o cza-
sowe oojecie tych obowiazkow prof. Zaleskiego, b) Prezes po-
daje do wiadomosci, iz z liczby 7 petentéw o stypendyum
im. §. p J Ptaszyckiego przyznano je studentowi matern.
4. kursu Leonowi Szymanskiemu. 7J Dla uporzgdkowania
biblioteki Zwigzku zaproszono p. Michalskiego. 8) Obrano
komisye do wydawania rocznika. W sktad jej weszli: prof

Zaleski, Rog6jski, Dr Bartoszewicz. Kotarski, p. Bucewicz
Witadystaw
XXVI. naukowo-administracyjne posiedzenie Wydziatu lekar-

skiego wr dniu 8. (21.) listopada 1913 r.

Obecnych: cztonkéw 20,
zes prof Ziemacki.
Prezes podaje do wiadomosci,

gosci 6. Przewodniczy pre-

iz zmarli cztonkowie

Zwigzku: inzyn. Kazimierz Staniszewski i Dr August de
Mezer i wzywa obecnych, by uczcili pamie¢ zmartych przez
powstanie.

Protokdét ostatniego posiedzenia przyjeto.

Dr Edmund Zboromirski odczyt swéj p. t.: »0Odczyn
Abderhaldena dla rozpoznawania ciazy* cofnal z porzadku
dziennego, wobec czego prezes przechodzi do dziatu ad
ministracyjnego: t) Prezes podaje do wiadomosci, iz
w dniu 40-letmego jubileuszu Dr .Alfreda Sokotowskiego
(Warszawa) wystano depesze; depesze odczytano. Nastepnie
streszcza prezes zjmiorys jubilata i zaznacza, ze Rada wnosi,
aby przedstawi¢ Dr Alfreda Sokotowskiego w mys$l § 11
na cztonka honorowego Zwigzku. Uchwalono wybér* do-
kona¢ na najblizszem posiedzeniu ogélnem 2) Prezes za-
znacza, iz na og¢lnem posiedzeniu maja sie odby¢é wybory
sekretarza Wydziatu przyrodniczego. Wydziat przedstawit
p. Alfreda Rundo, inzyniera. 3) Odczytano list wiceprezesa
Wydziatu lekarskiego, Dr Szymona Dzierzgowskiego, ktory
prosi o zwolnienie go od obowigzkéw wobec nawatu pracy.
Sprawa ta byta juz rozpatrywana w Radzie. Uchwalono
na najblizszem posiedzeniu og6lnem dokona¢ wyboru no-
wego wiceprezesa Wydziatu lekarskiego. 4} Na delegata
Zwigzku na Zjezdzie w Poznaniu zaproszono prof. Zale-
skiego. 5) Omawiano sprawe stypendyum imienia $. p. Pta-
szyckiego. 6) Prezes podaje do wiadomosci list prof Ry-
dygiera w sprawie Zjazdu chirurgéw polskich w Warsza-
wie. 7) Z powodu 30-letniego iubileuszu pracy zawodowej
prof Jana Szawiowskiego uchwalono przesta¢ mu w imie-
niu Zwiazku telegram gratulacyjny.

XXVIIl. ogélne naukowo-administracyjne posiedzenie w dniu

22 listopada (5. grudnia) 1913 r.

Obecnych o0s6b
prezes prof Ziemacl i.

Protokdét ostatniego posiedzenia przyjeto

1. Dr Kazimierz Swigtecki odczytat rzecz
>Wspomnienie po$miertne o $ p. Dr Janie Koziowskim*
(Rzecz wydrukowana w '‘Dzienniku Petersburskim* Nr 1009).
Po skoniczonej przemowie prezes wzywa obecnych, by ucz-
cili pamieé¢ zgastego przez powstanie.

cztonk6éw 35, gosci 30. Przewodniczy
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11. Inz. Witold Jarkowski wygtosit rzecz p.
Wspobiczesny rozwdj zeglarstwa powietrznego. Wykta-

dowi towarzyszyty obrazy rzutowe,
rodzaje, formy i modyfikacye
rzagdéw lotniczych. Wyktad byt tern ciekawszy, ze mdéwca
dzielit sie réwniez wrazeniami osobistemi z dokonanych
przez siebie podrézy, (Podczas wygtoszenia drugiej czesci
odczytu przewodniczyt wiceprezes Wydziatu przyrodniczego,
prof. inz. H. Merczyng).
Przewodniczgcy w imieniu Zgromadzenia sktada pre-
legentowi serdeczne podziekowanie za zajmujgcy wyktad.
Wobec spéznionej pory dzial administracyjny odto-
zono do nastepnego posiedzenia.
Sekretarz:

przedstawiajgce roézne
dawnych 1 obecnych przy

Zdzistaw Sowinski.

Ospa w todzi w r. 1913

Zebrat i opracowat

Dr St. Skalski.

(Wygtoszone na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego tédzkiego 21. I. 1914),

.La variole fut, dans les siecles pass¢s, la plus redou-
table et la plus redoutée des maladles populaires. Par
Tetendue illirnitée de son domaine géograpbique et la per-
manence de son regne dans toutes les contrt'es du glolie,
elle a fait plus de yictimes que les pestes les plus ineur-
trieres. Depuis un siecle, elle recule devant limmortolle
decouverte de Jenner; a 1l'heure actuelle, elle est cantoimoée
dans les drconscriptions qui s'obstinent systématiguement
a repousser les blenfaits de la vaccine, ou qui sont assez
peu soudeuses de la santé¢ ptibliquc pouren négliger la
rlgoureuse observation®.

Variole. Anykut Kelscha w tomie XVIII dzieta ,Traitc¢
d'hygiEne“ — Brouardel-Cliantemesse-Mosny. Totn XVIII
nosi nagtéwek ,Etiologie et prophylaxie des maladies trans-

, missibles*4. Paryz 1912. (1. B. Bailliere et fils).

Po raz juztrzeci staje przed Szanownymi Kolegami
ze sprawozdaniem rocznem z przebiegu 'ospy w Lodzi.
Niech usprawiedliwia mnie dwa fakty. Pierwszy, to fakt,
ze stwierdzenie przez nasze Towarzystwo istnienia w r. 1911
epiderni ospy w todzi z 1308 zgonami wywarto wrazenie
na ogo6t ludnosci i zmusito jg niejako do liczniejszego za-
bezpieczania siebie i swoich przed zapadnieciem na ospe
droga szczepien ochronnych, ze stwierdzenie to wywarto
rowniez wrazenie na wtadzach gubernialnych, ktére pod
wpiywem owego wrazenia wprowadzit}' niezbyt zresztg uda-
cnie wykonany pomyst szczepienia ospy po domach w r.
1912.

Pod wpltywem obu tych

czynnikéw, zaniepokojenia

ludnos$ci i zawstydzema wtadz, szczepienia ochronne do-
siegty w r. 1912 niebywatej dla todzi wysokosci 20 z gorg
tysiecy, a dodatnie wyniki tego wzmozenia odczuwamy je-

szcze obecnie w postaci zmniejszonej $miertelnosci ospowej.

Drugi fakt, najzupetniej pewny, lecz znacznie mniej
pocieszajacy, to istnienie po dawnemu w obrebie miasta
naszego wielu ognisk ospowych Ognisk tych nikt nie ttumi,
bo nielicznych odkazan mieszkan po ospie, gdy zgonow
samych wskutek ospy byto w roku zesztym siedem do
o$Smiukro¢ razy wiecej, niz odkazah, nie mozna uwazaé¢ za
wystarczajace. Swiadczy to, ze nie czynimy zado$é zasa-
dniczemu wymaganiu walki z chorobami zakazlnemi — od-
kazaniu mieszkania i rzeczy chorego

Wiekszo$é przypadkéw zachorowan na ospe pozostaje
nieujawniona brak obowigzku zawiadamiania o chorobie
zakaznej ze strony rodzicow, obok niewykonywania przez
nas, lekarzy, wymagan przepiséw co do przesytania zawia-
domien o kazdym przypadku choroby zakaznej, spotyka-
nym w praktyce, dalej fakt, 7 spora cze$é¢ ludnosci na-

. szego miasta, badz wskutek braku $rodkdéw, badz nizkiego

poziomu Kkulturalnego, me szuka pomocy lekarskiej, lecz
czestokro¢ poprzestaje na pomocy znachorskiej, czemu
sprzyja brak nieodzownego wprost w zyciu miast wielkich
czynnika — lekarzy miejskich dla ubogich, a czego nie

tyt.:
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zdotaig zastgpi¢ oparte na ofiarnos'ci
ryum Towarzystwa dobroczynnos$ci dla chrzescian 1 liczne
zrzeszenia dobroczynne zydowskie, — gdy wreszcie do tych
brakéw naszego wspoétzycia miejskiego dodamy wciaz je-
szcze me wznowiony u nas, a obowigzujagcy w calem Kréle-
stwie Polskiem przeois co do regestracyi przyczyn zgonow, —
wszystko to sprawia, ze walka z chorobami zakaznemi nie

publicznej ainbulato-

jest w todzi prowadzona nalezycie i nie noze by¢ sku-
teczna.
Tak jest od lat szeregu z ospa, chorobg najtatwiejsza

do zwalczenia, tak z kazda
czy ptonica. ,

inng, czy bedzie nig czerwonka,

Tablica 1.
Smiertelno$¢ ogélna i wskutek ospy w r. 1913 w todzi na podstawie zapiskow

urzednikéw stanu cywilnego.

«Zmarte w loku 1

s Zmaito o ._ %
ri c 3= : .
wr.ig13 § é S powyi.ej poni: o
Parafia lub gmina g2 latly lat 4
) s 8
wyznaniowa Os é . o <p
5 il 8 A g g & B gb
.% o 3 s 3 o o 0
d 9 ol
& c 5~ 8 o & g
N. Maryi Panny (Batuty) 2417 100 4-14 699 4 1718 96
$. Krzyza 1226 10 31 608 5 618 11
S. Stanistawa Kostki 1022 16 57 439 0 583 16

X

o S. Anny (Zarzew) 913 29 5-18 240 0 673 29
$§. Wojciecha (Chojny) 808 7 0787 243 0 5g5 7

o .

) S, Jozefa 735 5 068 308 0 427 5

9 s, Kazimierza (Widzew) 292 8 274 101 0 191 8
Ogdtem u katolikow 7413 181 2-44 2638 9 4775 172
Jana Ewangielisty 961 12 1-25 416 1 g5 11

S Tréjcy Sw. 627 6 096 292 0 335 ' 6

38

B —

a Ogo6tem u ewangielikow 1588 18 '3 708 1 880 17
Par. prawostawna 162 4 2-47 >9 0 93 4
Gmina zydowska 2817 7 0-25 863 2 1954 5
Ogétem 11980 210 w75 4278 t2 7702 198

Przed oméwieniem cyfr, malujacych $miertelnos¢

w todzi w r. ubiegtym, musze zaznaczy¢, ze zZrédiem mych
danych byty t. zw. raptularze urzednikéw stanu cywilnego
wyznania katolickiego, ewangielickiego, prawostawnego i moj-
zeszowego, skad je osobiscie wynotowywatem. Wzorem lat
ubiegtych inne drobne gromadki wyznaniowe pomingtem,
nie mogtem bowiem zdobyé¢ odnoé$nych danych, ilosciowo
za$ gromadki owe sg tak mate, ze zawazy¢ nie moga.
Niech mi wolno bedzie juz tutaj stwierdzi¢ i podkre-
§li¢ cata nienormalnos$¢ tego faktu, ze jedynie drogag usi-
towan jednostek mozemy sie dowiedzie¢, i to dopiero po
skonczeniu sie danego roku, z wzgledng $cistoscia, jakie
choroby zakazne grasowaly w miesScie naszem, oraz tego,
ze wladze, — obojetng jest dla mnie rzecza, jakie— , tak stra-
sznie bagatelizujg sprawe zdrowotnos$ci mieszkancéw todzi,
mieszkancy za$ sami .niewiele wiekszg wage do spraw
tych zdajg sie przywigzywac.
(Dok nasi.).

Nr 16

Przepetnienie w zawodzie lekarskim.

P'szac o tej sprawie w Nrze 14, Szanowna P.edaarya wzy-
wa lekarzy, aby wzieli udziat w dyskusyi. ldzie tu o zasadnicze
kwestye zawodu i nauczania lekarskiego; dziwna bylaby to obo-
jetno$¢, gdyby sprawa nie wywotata sporéw goracych. A w glo-
sach, jakie dotychczas sie odezwaty, cata rzecz jest postawiona
na opak. Z faktu istotnego — z przepetnienia wydziatéw lekar-
skich — wysnuto wnioski fatszywe. »Galicya ma za mato leka-
rzy w stosunku do liczby ludnos$ci*. Pomimo tego twierdzenia
autor artykutu pragnie, aby liczba lekarzy sie obnizyta, bo jest
ich >zaduzo w stosunku do zapotrzebowania i w stosunku dc
tej czby, ktérg kraj moze utrzymac*. Jezeli kraj potrzebuje
wiekszej liczby lekarzy, to trzeba mu jej dostarczy¢ koniecznie
i da¢ spoteczenstwu mozno$¢ utrzymania tej zwiekszonej liczby.
Galicya — a i $wiat caty — potrzebuje lekarzy bez poréwnania
wiecej, anizeli posiada. Dzisiejsi lekarze istotnie byt swéj opie-
rajag na matej czesci zamoznego spoteczeristwa. Nedza obywa¢d
sie musi bez lekarza, albo w ambulatoryach i podobnych insty-
tucyach otrzymuje od bezptatnych lub Zle ptatnych lekarzy —
jedynie pozor leczenia. Stanowisko, jakie my, lekarze, w takich
stosunkach zajg¢ powinnismy, jest jasne. Je$li piekarz nie spizeda
swych chlebéw, choé¢ naokoto gtodne rzesze gina bez chleba,
wtedy oczywiscie mniej chleba wypieka: jest to stuszne stano-
wisko piekarskie, zawodowe. Ale szlachetny cztonek spoteczen-
stwa zgota inne wtedy poweZmie zamiary: da¢ nedzy moznos¢
zakupienia chleba. BadZmyz obywatelami przedewszystkiem, a nie
zawodowcami jedynie.

Skoro obfity naptyw studentéw nie znajduje miejsca w pra-
cowniach, klinikacti, to rozszerzy¢ te zaktady, aby kazdy mogt
sie uczyé, z braku miejsca nikogo nie odpychaé. Teatry i kine-
matografy i rozmaite inne zaklady powstajg obficie, ciggle sty-
szymy o potrzebie tych zakiadéw, a hojno$¢ spoteczenstwa
w tych Kkierunkach jest wielka 'Czyzby szkoty dla ksztatcenia
lekarzy byty sprawag tak matej wagi? Czyz nie jest naszym obo-
wigzkiem spoteczenstwo o tej . potrzebie ciggle przekonywaé,
a nie do rozmiaréw istniejacych szkét przystosowywaé liczbe stu-
dentéw? Wielka liczba lekarzy i hig _nistéw, to zdrowie ludzi,
to pomyslniejsze warunki zycia i szcze$cia i pracy catego narodu.
Musimy sami mieé¢ to przekonanie i szerzy¢ je posréd spoteczen-
stwa, a nie uwazaé¢ siebie samych, zawodu witasnego, za jaki$
zbyteczny prawie czynnik w spoteczenstwie, ktdéry przyttumiaé
raczej, niz rozwija¢ nalezy. i

Oto jak wniosek wyp-owadzi¢ nalezy z faktu przepetnie-
nia wydziatéw lekarskich: rozszerza¢ i zbogaca¢ szkoty lekarskie,
jako zasadniczg, niestychanej wagi instytucye spoteczng. A za-
woéd lekarsk w ten spos6b zorganizowaé, azeby on nie zyt je-
dynie z honoraryéw ludzi zamoznych, azeby stuzyt wszystkim,
jak inne najwazniejsze zawody, aby zalezat w swym bycie od
zorganizowanego spoteczenstwa, a nie od zamoznosci, od dobrej
woli i hojnosci bogatych klijentow.

Gazety polityczne gahcyjskie potepity z réznych wzgledéw
postanowienie czy zamiar Uniwersytetu wiedenskiego ogranicze-
nia liczby studentéw z krajéw stowianskich. Autor artykutu
w »Przegladzie lekarskim* radzi tym gazetom politycznym, aby
<«ozpatrzyty blizej narodowo$¢ studentéw - medykoéw, idacych
z Galicyi do Wiednia*. Kazdy milodzieniec, pragnacy sie uczy¢
iw wybranym ksztatci¢ zawodzie, powinien mie¢ pole nauki otwarte
niezaleznie od swej narodowosci. !

| jeszcze jedno cudze zdanie, ktdre »Przeglad lekarski*
przytacza, nie zaprzeczywszy mu zgota, ze »szkolnictwo Srednie
nadmiernie w Austryi wybujato ilosciowo*. Wiec szkét jest za
duzo ? Szkoty S$rednie sa chyba wszedzie przepetnione i dla kan-
dydatéw braknie miejsca, albo powinno brakngé¢ Zachecaé¢ po-
trzeba do szkoét, szkoly otwieraé szerzyé nauke i o$wiate i jak
najwyzej podnosi¢. A tymczasem styszymy skargi na nadmiar
szkét i chcacych sie uczve W jakim my kierunku ptyniemy?

Zygmunt Kramsztyk.

Nie zamierzajagc polemizowaé¢ ze stusznymi w ogéle po-
gladami, wyrazonymi w powyzszym artykule, wyjasni¢ jednak
wmienem punkta, co do ktérych widocznie zachodzi nieporo-
zumienie.

O nazbyt szybkim przyroscie liczby lekarzy nie moze by¢
mowy, gdy ludno$¢ chce sie leczy¢ lub przynajmniej nie opiera
sie leczeniu przez lekarzy. U nas jeanak dzieje sie jeszcze nie-
raz inaczej. Zmieli¢ to moze tylko postep os$wiaty, na ktéry
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jednak lekarze tylko w pewnej czesci wptyngé moga i na ktdéry
potrzeba badZzcobagdZ? — pewnego czasu. Rdéwniez na rozszerze-
nie szko6t lekarskich, ich zaktadéw i klinik, potrzeba — czasu,
choéby nawet niezbyt dilugiego, zawsze jednak potrzeba tego
czasu; przepetnienie za$ wydziatéw lekarskich jest istniejgcym
juz faktem i nasuwa trudnosci, ktére trzeba tymczasowo za-
raz rozwigza¢. Wogdle w artykule powyzszym poruszono $rodki,
mogace dziata¢ dopiero na dtuzsza mete; tymczasem nie o to
chodzi, lecz o sprawy, domagajace s'e konkretnie tymczasowego
zatatwienia dzi$, prawie natychmiast.

Co do sprawy narodowosci studentéw, ktédrzy majg byé
nie przyjmowani na studva w Wiedniu, to chodzi jedynie o to,
ze niema podstawy posadzaé Wydziatu lekarsk: igo wiedenskiego
— jak to uczynity dzienniki galicyjskie — o polityczne po-
budki dziatania, o kroki nieprzyjazne specyalnie Polakom, lub
tez Czechom, albo Witochom, ktérych dzienniki wyraznie wymie-
niaty; o ile chodzi o Galicye, bytaby réwnie dotknieta miodziez
zydowska i ruska, z innych krajéw, pozostajacych pod panowa-
niem austryackiem, a majacych uniwersytety, nawet i niemiecka.
Podawane wiec przez W\dziat lekarski wiedenski przyczyny za-
mierzonych ograniczen — choéby krzywdzacych, nalezato przy-
ja¢ z dobrag wiarg, a nie podsuwa¢ mu jakich§ ukrytych pobu-
dek, jak to sie w dziennikach naszych stato.

Co do zdania, iz »szkolnictwo $rednie w Austryi nadm.er-
nie wybujato iloSciowo*, to kazdy, znajacy troche te stosunki,
nie miat chyba ani chwili watpliwosci, iz w zdaniu tern prof.
Hohenegg pietnowat tylko jednostronnos$¢ austryackiego szkol-
nictwa $redniego, t.j. nadmierng ilo$¢ gimnazyéw klasycznych*)
przy niedostatku innych i.ypéw szkél $rednich, ktérych abitu-
ryenci wstepowaéby mogli takze na uniwersytet, ale nietylko
na uniwersytet.

Po tych wyjasnieniach mam zreszta nadzieje, ze artykut

w Nrze 14 nie bedzie juz posadzany ani o stanowisko »jedynie

zawodowe*, ani o propozycye »numerus clausus*, ani o poglad,

»ze szkét jest za duzo*, cho¢ i bez tych nawet wyjasnien, jak
mi sie zdaje, do takich dedukcyi nie dawal on podstawy.

Ciechanowski.

115, Zjazd balneologéw polskich.

Zjazd ten, potaczony ze Zjazdem turystycznym, odbedzie
sie w Krakowie w d. 4. i 5. maja b. r. wedtug ogdélnego pro-
gramu, ktéry juz podaliSmy. Posiedzenia Zjazdu odbywaé sie
bedg w Domu Towarzystwa lekarskiego (ul. Radziwittowska 4).
Z zakresu lekarskiego zapowiedziane zostaly nastepujgce wy-
ktady: 1) Prof. W. Jaworski- Urzadzenia lecznicze w zdrojowi-
skach teraz i w przysztosci. 2) Prof. L. Marchlewski: Niektére
metody lecznicze w S$wietle postepu chemii biologicznej. 31 J
Medrkiewicz: Galicya pod wzgledem balneologicznym i turysty-
cznym. 4) Dr Zanietowski: a) Systemizacya poréwnawcza zdro-
jowisk i uzdrowisk, b) Granice jonoterapii i balneoterapii. 5) Doc.
Senkowski: Analizy wéd krajowych z uwzglednieniem jonizacyi
i hydrolizy sktadnikéw. 6) Dr Pelczar: Dyetetyka w leczeniu
choréb przemiany materyi. 7) Dr Lang: Z dziedziny leczenia
zotz6w u dzieci. 8) Doc. Latkowski: Z dziedziny postepéw bal-
neologii i balneoterapii. 10) Dr Fr. Chtapowski: Alkoholizm
w zdrojowiskach. 11) Dr Mikotajski: O deontologii lekarzy zdro-
jowych. 12) Dr Aschkenazy: Stosunek lekarzy zdrojowych do
lekarzy w miescie. 13) Dr Lewicki: Czy mozna wydawaé kapiele
lecznicze w zdrojowiskach bez ordynacyi lekarskiej? 14) Dr
Aronsohn: Sezony zimowe. 15) Dr J Mayer: O wskazaniach dla
leczenia choréb kobiecych w zdrojowiskach krajowych. 16) Dr
Regiec: Leczenie zdrojowe w walce z gruZlica.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Sprawozdanie .Towarzystwa opieki szpitalnej
dla dzieci w Krakowie* za r. 1913, wydane z poczatkiem b. m,,
podaje doktadng wiadomos$¢ o ukiadach, zawartych miedzy To-
warzystwem, a Wydziatem krajowym, oraz miedzy Towarzy-
stwem, a Rzadem, a zabezpieczajgcych dziatalno$¢ szpitala $w.

*) Dajacych prawo wsleDu tylko na uniwersytet.
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Ludwika i kliniki pedyatrycznej jeszcze przez lat kilka w spo-
s6b podobny do dotychczasowego. Uktad z Wydziatem krajo-
wym doszedt do skutku dzieki gminie m. Krakowa, za ktorej
staraniem odbyta sie konferencya przedstawicieli wszystkich
stron interesowanych, po bezowocnych pierwotnych konferen-
cyach uwienczona skutkiem. Towarzystwo otrzymato od Kraju
wiekszg subwencye na utrzymanie szpitala, w ktérym skaso-
wano oddziat chirurgiczny, w zamian powiekszajgc inne od-
dziaty i przydzielajgc wiecej niz dotad t6zek klinice pedyatry-
cznej. Wobec tego, ze dotychczasowy dyrektor i prymaryusz,
zastuzony Dr Franciszek Murdzienski, ustapit z powodu nadwat-
lonego zdrowia mianowato Towarzystwo dyrektorem szpitala
S§w Ludwika Dr |I. Krzyszkowskiego, dyrektora kraj. szpitala
Sw. tazarza, a czynnos$ci prymaryusza oddato w rece profesora
kliniki, Dr Ks. Lewkowicza. Rachunek funduszu biezacego Tow.
za rok 1913 wykazuje w dochodach i wydatkach 7.719 koron.
Wszystkie fundusze, zostajace w zarzadzie Tow. wynoszg obe-
cnie 142.000 koron. W roku 1913 zgtosito sie w celu zasiggnie-
cia porady lekarskiej do szpitala dzieci 5.082; z tego przyjeto
do statego leczenia 1411. Na potrzeby szpitala wydano 67.594
kor., koszta leczenia jednego chorego wynosity 45 kor. Dni le-
czenia bylo razem 36.060; utrzymanie dzienne jednego chorego
wynosito przecietnie 1 kor. 87 hal. — W kolonii rabczanskiej
dla dzieci zotzowatych wprowadzito Towarzystwo wazng zmiane,
mianowicie dodato trzeci sezon; dzieki temu leczono w kolonii
w r. 1013 — 151 dzieci, gdy dotad najwyzej dorocznie 108.
Przyjmowano tez za zwrotem kosztéw dzieci z poza Krakowa
(w r. 1913— 14A Sprawozdanie zawiera dokiadnie i starannie,
jak zwykle, utozonag statystyke lekarska.

— Uzyskawszy wprowadzenie przez Rade miejska lekarzy
szkolnych w szkotach ludowych w Krakowie, zorganizowat Miej-
ski Urzad zdrowia peryodyezne zebrania tych lekarzy, na kt6-
rych oprécz spraw biezacych roztrzagsane bywajg zasadnicze za-
gadnienia z zakresu higieny szkolnej. .Praca ta wydaje bardzo
pozyteczne owoce. Wazniejsze referaty z posiedzeh ogtaszane
bywajg drukiem »w celu zaznajomienia szerszego og6tu z po
stulatami higieny szkolnej*. Otrzymalismy wiasnie broszure,
opracowang przez Dra Adolfa Kleska i Edwarda Grazynskiego
p. t. .Odzywianie dzieci szkolnych*. Autorowie, zestawiwszy sta-
rannie wiadomos$ci o organizacyi "izywienia dzieci szkolnych
w krajach zachodnio-europejskich, przytaczajg wynik wiasnych
badan co do potrzeby wprowadzenia zywienia dzieci w szko-
tach krakowskich, oraz podaja projekt rozwigzania tej sprawy.
Liczbe dziatwy, ktérejby w Krakowie nalezalo rozdawaé-$nia-
dania w szkole, obliczono na 1358, a koszt tego na 25.000 kor.
rocznie. Projekt Dr Kleska i Grazynskiegu wszedt juz Doezesci
w Zzycie; sprawg ta zajmuje sie zawigzane w tym celu Towa-
rzystwo opiek nad dzieémi szkét ludowych. Z referatéw wygto-
szonych na zebraniach lekarzy szkolnych, wyszty poprzednio je-
szcze trzy drukiem: Doc. Dr Nitscha o tawkach szkolnych, Dra
Liebermanna o higienie oka w szkole i Dr Merza o skrzywie-
niach kregostupa; broszur tych jednak nie otrzymalismy.

— lIzbom lekarskim wyptacit Rzad pierwszy zasitek dla
wdéw i sierot, przyznany w zamian za doniesienia o przypad-
kach zakaZznych, bezptatnie przesytane wladzom przez lekarzy.
Z zasitku tego,, wynoszacego rocznie 50.000 kor. na catg Au-
strye, przyznano lzbie lekarskiej wschodnio-galicyjskiej 8.300 k.,
a zachodnio-galicyjskiej 5.000 kor. Jak wiadomo, miaty lzby ga-
licyjskie obie razem otrzymywaé¢ tylko po 5.000 kor.; dopiero
energiczne kroki obu lIzb uzyskaly podziat zasitku, sprawiedliw-
szy w stosunku do ustug, jakie lekarze galicyjscy oddaja ca-
temu panstwu w walce z chorobami zakaznemi.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 22.11l. do 4.1V. 1914
zgtoszono przypadkéw: bionicy 4 j — (obcych 14 j-—), krztusca
7f — (1 f —), ospy wietrznej 4, ptonicy 35f 2 (8 f 2), odry
3 j —. duru brzusznego — f — (2f 1), rézy — f— (1 f 1).

i Dr Janiszewski.

Warszawa.

Ruch chorych zakaznych w szpitalu im. Karola i Mar
ryi dla dzieci w Warszawie. Od 22.11l. do 4. IV r. b. przyjeto
do szpitala przypadkéw: ptonicy 4 + —, btonicy 3 f —, duru
brzusznego 2 f —, gruzlicy ptuc 8 f —, gruzliczego zapalenia
opon mézgowych 2 f W tymze czasie zgtosito si¢ do ani-
bulatoryum przypadkéw: ospy 1, odry 3, btonicy — , krztusca 12,
ospy wietrznej m. Dr tyskawinski

Choroby zakazne w todzi. Do miejsk.ego szpitala zaka-
Znego przybyto od 30. lli. do 6. IV. 1914 przypadkoéw: ospj
3 f 1) ptonicy 1 f —, rézy — + -. Dr Trenkner
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Z réznych stron. Kolonia polska w”~Charkowie obcho-
dzita 25 lenie pracy naukowej i pedagogicznej profesora uniwer-
sytetu charkowskiego, Juliana Peskiego. Dt Julian Peski urodzit
sie w r. 1859 na Wotyniu, szkote S$redniag ukonczyt w Charko-
wie i tam réwniez studyowat medycyne. Studya ukonczyt z od
znaczeniem w r. 1885. Stopien doktora medycyny uzyskat w r.
1893. Od roku 1905 jest profesorem nadzwyczajnym chirurgii,
a obecnie dziekanem Wydziatu lekarskiego. W roku 1896 zo-
stat powotany na redaktora »Prac«, wydawanych przez Towa-
rzystwo medycyny i higieny. Uczestniczy gorliwie w zyciu ko-
lonii polskiej szk6tki, ocnrony i Dom polski bardzo wiele za-
wdzieczajg jego wpitywom, zabiegom i ofiarnosci.

Zastuzonemu jubilatowi przesytamy serdeczne >Ad multos
anros!«

— Dr J Maciejewski przeniést swoje sanatoryum w Kis-
singen do nowo na ten cel zbudowanej willi >Quo vadis«.

— Stuchacze Akademii wojskowo-lekirskiej w Petersburgu
majag po jej ukonczeniu odstuzy¢ w r. b. 4 miesiace jako sze-
regowcy, a potem dopiero rozestani zostang do putkéw jako
lekarze wojskowi.

Mianowani: chirurg prof. Ludloff z Wroctawia profeso
rem ortopedyi w Berlinie, anatom prof. Gopperr z Marburga
profesorem we Frankfurcie, internista prof. Wenckebach profe-
sorem w Wiedniu.

Zmarli: Dr Czestaw Matuszewski w Miiosiawiu; Dr Bole-
staw Bal.nski w Czepieleucach na Besaiabii; Dr Wincenty Gtlo-
winski, lekarz powiatowy w Jasle, Dr Helena z Nowickich Za-
grodzka w Warszawie w 25 r. z.; Dr Bogumit Zawadil we Lwo-
wie w 48 r. Z

Redakcya otrzymata: A Putawski:
czenia biataczki promieniami Roentgena i

Przyczynek do le-
benzolem (Gaz. lek.

Najlepsza sKutkl w niezytach zotgdka lpecherza, Jako-

tez drog oddechowych. 0L
Proapeirty r ..»yki na zgdanie Bmnnen-Utiterbehmuug itrondori
bei Karlsbad tub tez Generalna repreientaoy. iii Galicy i oulrr

wmy Krakéw, Gredaka 48. Lwoéw, £ ykataeka ii

med MACIAG

Di .
b. asystent c. k. kliniki choréb wewn. Unlw. Jagiet,
ordynuje jak lat ubiegtych

Dom »KRONENAPOTHEKE« (przy Mlihlbrunie).

POLAGA

(GUBER. KURJANDZKA)

Jedyne polsko litewskie morskie kapiele
na wybrzezu Battyku.

IWONIC

(Stacya kolejowa IWONICZ w Galicyi). #-

artezyjska, wodociagi,

1914). Nelken: 1) O potrzebie panstwowego zaktadu dla
umystowo chorych zbrodniarzy w Galicyi. (Tyg. lekJ. 2) Bada-
nia psychoanalityczne choréb umystowych. (Neurol. polska). —
Blassberg: O fosfaturyi. (Now. lek. 1914). — W. Ziemjickr
Teorya i praktyka w nauce o wewnetrznem wydzielaniu. (Tyg.
lek. 1914). — Anastazy Landau: 1) O cukromoczu adrenalino-
wym u cztowieka. 2) O wrzodzie okrggtym zotgadka i gaslroen-
terostomii. — A. Landau i Rza$nicki: Studya kliniczne nad
sprawnosécig trzustki. (Czes$¢ I i Il). Aa Landau i Temki-
néwna: 1) Studya nad zapaleniem nerek. (Doniesienie I). 2) Kilka
uwag o pieczywie dla chorych cuKrzyczych. (Med. i Kron. lek.
1914). — Brudzinski: Szpital im. Karola i Maryi dla dzieci
w  ‘arszawie. (Urzadzenia zarzadzenia, zwigzane z zapobiega-
nis'm chorobom zakaznym). (Przeglad pedyatr.). — Klesk i Gra-
zynski; Odzywiani': dz;eci szkolnych. (Krakéw, nakti gminy m.
Krakowa 1913). — XL1 Sprawozdanie Towarzystwa opieki szpi-
talnej dla dzieci w Krakowie za r 1913.

Odpowjeazialny redaktor:

Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 22. kwietnia 1914 w domu Towarzy-
stwa (RadziwiHowska 4) o godz. 6 wieczorem. Na porzadku
dziennym. 1) Doc. Nitsch: O nosaciznie. 2) Demonstracye cho-
rych: prof. Lewkowicz, prym. Borzecki. KliniKa chirurgi-
czna. r

PRZETWORY MLECZNE

»Laktol« mieko kwasne weditug met. Prof. Miecznikowa.

»Yoghurt« mleko kwasne butgarskie.

Kefir hygieniczny.

Mleko wielokrotne podwéjne i potréjne wdig. sposobu
Prof. W. Jaworskiego.

Mieszanki dla miemowlat we flaszkach odpowiednio do

wieku niemowlecia.

Prof.

Mleko netne do picia w stanie surowym fkrowy kazdego
roku szczepione).

Eiweissmilch (mleko biatkowe) wdig. Finkelsteina.
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m-AKTOL1

UWAGA: Kazdg bale laktolu (mleko kwasne) zaopatruje sie
w nalepke hal. na fundusz lek. Dra Jordana.

Krakéw, Karmelicka 15. Krakéw, Karmelicka 15.

Sezon od 15 czerwca do 15 wrzesria. Zitm e i ciepte morskie kagpiele. Las sosnowy. Stuunia
kanalizacya W
bilard, Wille, pensjonaty Teatr, orkiestra ivuni ny; koncerty, wycieczKki.
gi af, apteka. Lekarz zakiadowy Dr KRYSINSKI z Warszawy. Dojazd przez Prusy do Memla
(Ktajpeda). Z Cesarstwa i Krélestwa dla os6b nieposiadajgcych zagranicznych paszportéw
przez Libawe lub Prekulny Prospekty wysyta i informacyi udziela na zgdanie [ ZARZAD.

zaktadzie zdrojowym hotel, restaurao/a, czytelnia,

Kosciot, poczta, tele-

ZAKLAD ZDROJOWO- KAPIELOWY
I KLIIVIATYCZNY =

Poczta, telegraf i teiefon w Zaktadzie.

Najsilniejsza szczawa s%ono-jodowa-bromowa. v

Od dawna stwierdzono jej skuteczno$¢ we wszystkich postaciach zolz6w w chorobach kosci,
skory i wogo6le we wszystkich chorobach wymagajacych przyspieszenia odnowy materyi.
Kapiele w gorgcem powietrzu systemu
Doc. Dr ANTONI GABRYSZEWSKI ze Lwowa

Tnhatacya systemu »CLARA«.
Lekarze zaktadowi:
tudziez 6 Lkarzy wolno praktykujacych.

jamy nosowej, uszu,
Leczenie ortopedyczne i masazowe.
»POLANA« tudzi z sztuczn Kkagpiele gazowe.

i Dr GRZEGORZ TURZANSKI 2z Jarostawia,

W sezonie | od | maja do *5 czerwca i lll- od 20 sierpnia do 15 pazdziernika mieszkania znacznie tansze. Uwol-

nienia od taksy na podstawie $Swiadectw ubéstwa udziela sie tylko w L i Il
o$wietlenie elektryczne, wodociagi,
dziennie Msza $w. Zamoéwienia na mieszkania, wode mineralng, sél i mul,

Urzadzenie Zaktadu wzorowe,

udziela oraz prospekty wysyta bezptatnie

sezonie.
kaplica zaktadowa, w ktérej odprawia sie co-
tudziez tug przyjmuje iwszelkich wyjasnien

Dyrekcya Zaktadu Zdiojowo kagpielowego w Iwoniczu.



