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Phthisis incipiens,— declarata,— cénsumptiva.

Napisat
Dr Seweryn Sterling (Lé6dz).

Uznana przez miedzynarodowy Zwigzek walki z gru-
zlicg (Association internationale contre la tuberculose) kla-
syfikacya przewlektych suchot ptucnych Turban-Gerhardta

dzieli przebieg suchot na trzy okresy:
»Okres i. Schorzenia lekkie, ograniczone do niewiel-
kich czes'ci jednego ptatu, ktére n. p. w szczytach — przy

zmianach obustronnych
patki i obojczyka,
siegaja ponizej drugiego zebra.

— nie przekraczajg grzebienia to-
przy zmianach jednostronnych — nie

Okres z. Schorzenia lekkie, zajmujgce wiekszy obszar,
niz okres pierwszy, ale ograniczone co najwyzej do ca-
tego ptatu, lub schorzenia ciezkie, zajmujgce co najwyzej
pot ptatu.

Okres 3. Wszystko, co przewyzsza okres drugi i wszyst-
kie przypadki ze znacznemi jamami w,ptucach.

Przez schorzenia lekkie nalezy rozumie¢ ogniska roz-
rzucone, objawiajgce sie przez nieznaczne stepienie, oddech
nieczysty, szorstki, ostabiony, pecherzykowy, pecherzykowo-
oskrzelowy lub oskrzclowopecherzykowy i rzezenia drobno-
bankowe az do $redniobankowych.

Przez schorzenie ciezkie nalezy rozumie¢ naciek, da-
jacy mocne sttumienie, oddech ostabiony (~nieokreslony*),
oskrzelowopecherzykowy, az do oskrzelowego, przy obe-

cnosci lub braku rzezen.

Znaczne jamy, dajace odgtos opukowy bebenkowy,
oddech dzbanowy, rzezenia dz'wieczne — nalezg do okresu
trzeciego.

Sttumienia optucne, jesli nie przenosza Kkilku centy-
metrow wysokos$ci, nie sg uwzgledniane; przy obecnosci
znaczniejszego sttumienia nalezy zapalenie optucnej wymie-
ni¢ jako powiktanie.

Nalezy poda¢ okres choroby dla kazdego ptuca od-
dzielnie. Klasyfikowa¢ nalezy zgodnie z wynikiem badania
strony wiecej zajetej, wiec n. p. P (strona prawa) II, L
(strona lewa) | = okres drugi*.

Podziatl ten jest pozornie bardzo rozpowszechniony;
stuzy on wprawdzie do celdw statystycznych wiekszosci sa-
natoryéw, ale szerokie kota
korzystajg.

lekarzy-praktykéw mato zen

Dr Stanistaw CiechanowsKkKi.

Co do mnie, to doszedtem do przekonania, ze wiekszos$¢
lekarzy, mowigc o okresach suchot, ma na mys$li dawno

przyjete postacie kliniczne; wiec jakkolwiek brzmi: okres

,, I, czy 11, sens witasciwy te okreSlenia majg, jesli sie
przez nie rozumie: 1— Phthisis incipiens. Il — Phthisis de-
clarata. Ill. — Phthisis ¢onsumptiva.

Ale ten dawny podziat na trzy postacie kliniczne
(typy) nie wystarcza do blizszego scharakteryzowania przy-
padku suchot; mozna go jednak uzupetnié, szczeg6tami bli-
zej okreslic.

Probe tego podjgtem w mej pracy p. t. »Postaci kli-
niczne suchot ptucnych* *); tam rozpatrzytem Kkrytycznie
dotagd — obok klasyfikacyi Turban-Gerhardta — propo-
nowane klasyfikacye.

Od tego czasu ogtoszono trzy nowe pomysty klasy-
fikacyjne; z tych, podanych przez Kuthyego, Gerhardta
i Nicola, chce tu zda¢ sprawe i podac¢ ocene

Kuthy prébuje oprzeé¢ swa klasyfikacye na zasadzie
rokowniczej. Odréznia pie¢ klas, ktore (w skroceniu)
tak sie przedstawiaja:

I. Rokowanie zte. (1. Tubercul. miliaris acuta univer-
salis. Bronchophthisis caseosa. Bronchopneumonia miliaris.
Tuberculosis disseminata universalis pulmonum acuta. —
2. Phthisis acuta pneumonica).

Il. Rokowanie bardzo ciezkie. (1. Tuberc. milia-
ris pulmonis lobaris. Tubercul. disseminata subacuta. —
2. Pneumonia caseosa pseudolobaris. Phthisis fibrosa sub-
acuta).

Ill. Rokowanie nieco pomyslniejsze, (i. Bron-
chophtisis caseoso-fibrosa. Infiltratio apicis acuta.— 2. Pneu-
monia caseosa cum resorptione. Phthisis chronica fibrosa
cum cavernis in activitate).

IV. Rokowanie o wiele pomyS$lniejsze. (L. Ca-
tarrlius apicis incipiens. Focus circumscriptus solitarius ad
apicem. Tuberculosis circumscripta (ztozona z pojedynczych
ognisk zserowaciatych). - -2. Phthisis chronica fibrosa prae-
cipue unilateralis cum retractione).

V. Rokowanie przewaznie dobre. (Phthisis pulmo-

*) Odczyty kliniczne wyd. przez »Gazete lekarska*. Rok

1913.

a) Kuthy-Wolff-Eisner: llie Prognosestellung bei der Lun-
gentuberculose, 1914.

b) Gerhardt: Taschenbuch der Diagn. u. Therapie der l.un-
gentuberculose, 1913.

c) Nicol: Die Entwickelung und Einteilung der Lungen-
phthisis. Brauers Beitrage. XXXI. 2. 1914,
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num abortiva. Tuberculosis circumscripta (apicis, lingulae).
Tuberculosoid piilmonum).

Kazda klasa ma dwa poddziaty (i, 2); poddziat pier-
wszy — brak wyraznych objawéw miejscowych; poddziat
drugi — mniej lub wiecej wyraznie wystepujace obiawy
miejscowe.

Czy ta klasyfikacya moze mie¢ znaczenie praktyczne ?
Warpie bardzo. Jest nawskré$ literacka; z pozytkiem prze-
czytaé mozna to zestawienie (opatrzone w oryginale ko-
mentarzami); do stosowania w praktyce, do nominowania
i klasyfikowania przypadkéw gruzlicy stuzy¢ chyba ten po-
dziat nie bedzie.

Gerhardt uznaje wartos¢ klasyfikacyi Turban Gerhar-
dta tam, gdzie chodzi o statystyke, o zestawienie wynikéw
leczniczych. »W tym razie nalezy przedewszystkiem gru-
powa¢ przypadki podiug rozmiaréw schorzenia«

Jednocze$nie jednak zaleca dla celdw klinicznych idla
lekarzy praktykéw swoj podziat

Tuberculosis pulmonum chroni¢ a

1. Tuberculosis apicalis incipiens: a) sircca.
b) catarrhalis.
2. Phthisis typica: a) Peribronchitis tuberculosa chronica.
b) Tuberculosis cavernosa chronica.
c) Phthisis fibrosa, cirrhotica.’
d) Phthisis progressiva c. symptomat,

Bronchopneumoniae seu Pneumoniae

3. Phthisis atypiea: a) Phthisis
monum.

b) Phthisis

¢) Phthisis

d) Phthisis

secundaria post morbos pul-

tuberculosa diabetica.
tuberculosa traumatica.
infantilis et senilis.

Dlaczego nie podzielam pogladu Gerhardta o pozy-
tecznosci podziatu Turban-Gerhardta, kiedy chodzi o sta-
tystyke, powiem dalej.

Co sie tyczy witasnej klasyfikacyi Gerhardta, to gto-
wnym zarzutem przeciw niej by¢ musi, ze jestto klasyfi-
kacya bez zasady klasyfikacyjnej. Wolno to nazwaé wy-
liczeniem, zestawieniem, zgrupowaniem
chot, ale nie klasyfikacya.

W klasyfikacyi, jaka nizej proponuje, te same metody
okreslania stanu ptuc sg uwzglednione, ale zarazem tez
przewidziana jest mozno$¢ blizszego scharakteryzowania
stanu w danym okresie choroby,

Tak n. p. stwierdzenie jamy w ptucach nie moze by¢
podstawg do kwalifikowania klinicznego. Okres powstawa
nia jamy jest okresem, w ktérym mocno zjadliwy lasecznik
gruzliczy doprowadza do martwicy tkanki, wspétczesnie
za$ ustrA oddziatywa na te sprawe przez wytworzenie linii
demarkacyjnej, otoczenie schorzatego odcinka warstwa tkanki
zbitej zmartwiatej tkanki. Jest wiec
tworzenie sie¢ jamy dowodem zdolnosci obronnych ustroju,
a obecno$¢ jam (uformowanych) ro6zni gruzlice przewlekta
od ostrej. Kazde bliznowato zwyrodniate ptuco gruzlicze
jest gesto zasiane matemi i wiekszemi jamami, mniej lub
wiecej Sciagnietemi.

Niewatpliwie obecno$é jamy jest zawsze groza, jesli

réznych postaci su-

i przez eliminowanie

jej
otorbiona moze by¢ ogniskiem, skad powstaje nawrét cho-
roby. Niewatpliwie materyat zakazny, swoisty i nieswoisty,
moze z jamy by¢ rozsiany na zdrowe odcinki oskrzeli

tres¢ nie jest ze wszech stron otorbiona; a nawet jama
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i ptuc, tre$¢ jamy moze sie przebi¢ do optucnej i zakazic¢
ja; w jamach tworzace sie tetniaki

dem najciezszych krwotokow.

prosowate sa powo-

Te objawy i powiktania nie towarzyszg jednak sta le
jamom, nie moga by¢ uwazane za charakterystyczne i tylko
jamom witasciwe.

Jesli obecnie — skiagrafii — prze-
sie, jak czeste sg jamy w ptucach bez wszel-
kich t. zw. objawoéw jamowych; jesli sprawdziliSmy, jak
czesto sg one nieczynnem powiktaniem suchot ptucnych,
to samej obecno$ci jam nie nalezy za ceche charaktery-
styczng jakiej$ kategoryi klinicznej uznawac.

Materyat anatomo patologiczny obfity i z punktu wi-
dzenia nowego oS$wietlony stuzy za podstawe klasyfikacyi
Nicola (z instytutu prof. Aschoffa), nazwanej przezen
menklaturg suchot ptucnych*. W swej czesci Kklinicznej
(a ta nas tu obchodzi) odréznia Nicol przedewszystkiem

P''zy stosowaniu
konalismy

»NO0-

A) Phthisis occulta (progrediens, statiunaiis, obsoleta).
Bj Phthisis manifesta (progrediens, stationaris, obso-
leta).

W przebiegu gruzlicy jawnej
Nicol trzy takze okresy (stadia):

przewlektej wyodrebnia

I. Phthisis initialis (Phthisis nodosa circumsciipta), Naj
czesciej schorzenie szczytowe.

Il. Phthisis nodosa disseminata — w odcinku gtéwnym
(cranialis) ptuc. (Ewent. z poczynajacem sie rozmiekaniem
i tworzeniem jam).

IIl. Phthisis ulcerosa progrediens — w odcinku gt6-
wnym ptuc. (Ew. z udziatem marskosci). Z reguty potaczona
ze sprawami rozrzuconemi guzkowatemi Ilub zlewajacerni
sie — w odcinku ogonowym (caudalis) ptuc.

Trzy te nowe pomysty klasyfikacyjne*; przytoczytem,
by, przypominajac znow mojag klasyfikacye,
réwnanie jej z innemi.

utatwi¢ po-

Zadna z nich nie doczekata sie jeszcze krytyki, opar-
tej na doswiadczeniu; panuje, lak dotad, klasyfikacya Tur-
ban-Gerhardta, w ktorej wtasciwie sg braki

Mowi ona o trzech okresach rozwoju suchot ptu-
cnych, jak gdyby ¢hodzdo o staly rozwéj jakiej$ jednej
okreslonej sprawy anatumo-patologicznej;, w rzeczywistosci

nastepujace:

mamy tu do czynienia z kilkoma anatomicznemi odmia
nami sprawy gruzliczej, wystepujagcemu przewaznie wspot-
cze$Snie. Zazwyczaj jedna z nich przewaza, i to w taki
sposO6b, ze badaniem klinicznem doj$¢ tego mozna.

; Juz wiec z go6ry nie nalezy mowi¢ o okresach
w przebiegu suchot ptucnych.

1 Klasyfikacya Turban-Gerhardta jest przewaznie topo-
graficzng. Stad ptyng dwa braki: a) Niewszystkie przy-
padki suchot zaczynajg sie od ptatu mgérnego — ponad
obojczykami, wzgl. grzebieniem topatki; wiec jesli pierwsze
i jedyne objawy znajdziemy n. p. ponize zebra drugiego,
musimy przy wyraznie poczatkowei sprawie moéwi¢ o dru-
gim okresie suchot, b) Skiagrafia wykazuje inne (rozmia-
rami zwykle wieksze) granice zmian anatomicznych, anizeli

*) W dziele Brauera — Schwedera — Blumenfelda, Hand-
buch der Tuberculose, Tom J. (rok 1914) o tej sprawie pisat
Meissen; nie podaje nic nowesro, nie wyczerpuje nawet tej sprawy.
Klasyfikacye witasng podaje Tendeloo.
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stare metody badania klinicznego; nalezatoby rozwigzac py-
ktorego z tych probierzy klasyfikowac:
rozmiarow Kklinicznie stwierdzonych,

tanie, na zasadzie
czy podiug czy tez

skiagraficznie.

Mowi klasyfikacya Turban-Gerhardta o stanie staty-
cznym sprawy rozpoznawanej, mato — o0 jej dynamice,
o skionnosci dalszego rozwoju. MOwi wiecej o »tubercu-

losis pulmonum?*, mato o »phthisis hominis*; wiec mato
daje podstaw do rokowania.

Tego dowodza najlepiej dane statystyczne sanatoryow
ludowych niemieckich. Tak n. p. czytamy w tej statystyce,
ze 65°/0 chorych wyszto z wynikiem najlepszym, a z tych
ledwie 12% zmiany piucne przy opuszczeniu zaktadu po-
zwolity zaliczy¢ do lepszego (nizszego) okresu Turban-Ger-
hardta. Nie zmienit sie wiec »okres« u wiekszos'ci chorych,
ktérych na podstawie objawéw, w klasyfikacyi Turban-Ger-
hardta nieprzewidzianych, uznano za klinicznie zdrowych.
Wiekszos¢ tych klinicznie zdrowych opuscito lecznice w tym
samym »okresie* klasyfikacyjnym, do ktérego ich zali-
czano w chwili, kiedy jako chorzy do lecznicy wstepo-
wali 1

Nie nadaje sie wiec ta klasyfikacya wcale do celéw
terapeutyczne statystycznych.

Jestto klasyfikacya prosta, ale bezduszna. Za wiele
poswiecimy, je$li dla tej jej nieztozonos$ci nie bedziemy sie
ogladac¢ za lepsza.

Klasyiikacya, ktérg proponuje, niewiele wnosi nowego;
utrwala ona rzeczy uznane, umozliwia systematyczne wy-
zyskanie przy klasyfikowaniu — objawdw spostrzezonych.
Prawda, wymaga ona diuzszego spostrzegania, anizeli sche-
mat Turban-Gerhardtaj;:ale to jest niezbedne przy rozwig-
zywaniu zagadnien lecznictwa i rokowania. 1

W kazdym razie wiecej mamy pozytku praktycznego
z odpowiedzi na pytania nizej zamieszczonej klasyfikacyi,
anizeli z subtelnego okreslenia granic zmian anatomicznych,
co jest podstawg klasyfikacyi topograficznej.

Postacie kliniczne suchot ptucnych
przewlektych.

I. Phthisis incipiens a) uccnlta stationaris

bl mannesta *( p) progrediens

(acuta, chronica).

la) fibrosa | a) stationaris
Il. Phthisis declarata \ b) fibrosocaseosa j progrediens
(c) caseosa ) (acuta, chronica)
| fibrosa
Il Phthisis consumptiva ! fibrosocaseosa
| caseosa.

[IV. Phthisis obsoletaj.

Obecnos$é powiktan oznaczamy dopiskiem: cum plcuri-
tide, cum enteritide, cum emphysemate i t. p.

Rozpoznanie postaci klinicznej podiug wyzej poda-
nego schematu uwzglednia zaré6wno wynik badania ptuc,
jak i inne wyniki spostrzegania klinicznego. Przewiduje tez
wazng okoliczno$¢ i mozliwosé tatwag przeniesienia danego
przypadku z jednej »klasy« do wraz ze zmiang
objawow nietylko w ptucach zasztych.

innej, —
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Klasy gtéwnie zalezg od domniemalnego stanu ilo-
sciowego ognisk, ale nie ich rozmiaréw, jako takich.

»Phthisis incipiens«,— to znaczy stwierdzenie ugniska
ograniczonego.

»Phthisis declarata, — to stwierdzenie kilku ognisk
rozrzuconych w ptucu lub w ptucach. J
rozlanego
zajecia tkanki ptucnej, n. p.
catym ptacie powstatego, czy tez (sprawa w przebiegu su-

»Phthisis consumptiva«, — to stwierdzenie
czy to samotnie w jakims$

chot przewlektych o wiele czestsza) powstatego ze zlania
sie ognisk rozrzuconych.

+Phthisis incipiens* objawia¢ sie moze jedynie objawa-
mi ogolnymi. Wtedy mowimy o tphthisis pulmonum incipiens
occulta*. (Rzecz zrozumiata, ze btgd rozpoznawczy zaleze¢
tu moze od rozwoju gruzlicy ostrej).

Jezeli stwierdzimy obecno$¢ ograniczonego ogniska
gruzliczego (n. p. w szczytach), moéwimy o phthisis mani-
festa*. Do tego okreslenia zasadniczego doda¢ musimy
dane, tyczace sie okresu rozwojowego, 'w jakim ognisko
znajduje sie w chwili spostrzegania, i dane, okres$lajace na-
tezenie rozpoznanej sprawy chorobowej.

Obecnos$¢ i charakter objawéw niezytowych, (rzezenia,
trzeszczenia),
obecnos$¢ widkien sprezystych, ilos¢ biatka i t. d.), nateze-
nie objawéw toksycznych (cieptota; tempo spadku wagi;
rodzaj tetna; stan ci$nienia krwi) — takie objawy*) umo-
zliwiajg blizsze okre$lenie charakteru suchot rozpoczynaja-
cych sie (phthisis incipiens).

Bez blizszego okreSlenia — nazwa: »tuberculosis pul-
monum, stadium I (Turban)*, czy »phthisis initialis (Nicol)*
taczy przypadki bardzo tagodne i przypadki, o ktérych
z calg pewnos$cia wiemy, ze sg tylko poczatkiem sprawy>
majacej sktonnos$¢ ztosliwa.

Przy kwalifikowaniu przypadkow 6o jednego z pod-
dziatéw postaci »phthisis declarata*, »phthisis consumptiva«
pamieta¢ nalezy o tern, ze znakomita wiekszo$¢ przypad-
kéw rozwinietych suchot nalezy do poddziatu: fibroso-
caseosa **),

Wyrazna przewaga objawoéw sprawy zapalno-rozpado-

wynik badania plwociny (ilos¢ lasecznikéw,

wej. objawow nacieku zapalnego (pneumonicznego) i two-
rzenia sie jam (wystgpienie stlumienia na wiekszej prze-
strzeni, odgtosu bebenkowego, rzezen wilgotnych grubo-
barikowych i metalicznych, wysokiej goraczki, plwociny
charakterystycznej) pozwala mowi¢ o poddziale: phthisis ca-
seosa. Przewaga objawéw sprawy zapalno-wytworczej (mo-
cne sttumienie; oddech mocno oskrzelowy; mato objawéw
niezytowych w ptucach; objawy wtérnego Kkurczenia sie
tkanki ptuc z ich wptywem na kontury ptuc i ksztatt klatki
piersiowej, na potozenie serca; rozedma zastepcza; dusznos¢;
objawy sercowe;
zwala rozpoznaé¢ poddziat: phthisis fibrosa.

Ale, jak i w postaci pierwszej, niezbednem jest okre-
S§lenie — obok domniemanego charakteru przewazajacych
zmian anatomo patologicznych — jeszcze okresu rozwojo-

brak ostrych objawéw toksycznych’ po-

*) Zaliczy¢ do nich nalezy i wynik préb tuberkulinowych;
odczyn staby przy niewatpliwej gruzlicy przemawia za sprawa
postepujaca.

**) Podobnie i w dziale pierwszym; ale tam niewielkie
ognisko nie pozwala na blizsze okre$lenie przewazajgcych zmian
anatomo-patologicznych.
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wego, w jakim sie sprawa swoista znajduje w chwili spo-
strzegania.

Objawy, ktdére sa scharakteryzowane przez okre$lanie
ich charakteru anatomicznego, moga mie¢ sktonno$¢ do dal-
szego rozwoju, lub tez i do cofania sie; moga sie rozwijac
bardzo wolno, przewlekte, albo tez — ostro; moga by¢ ato-
niczne, trwa¢ bez skionnosci do gojenia sie,
sktonnosci do dalszego rozwoju.

Te wszystkie cechy, witasciwe sprawie chorobowej
w danej chwili — sa bardzo wazne dla blizszego schara-
kteryzowania spostrzeganego przypadku; dlatego niezbedne
jest dodanie okresleri: »stationaris« albo tez »progrediens
(acuta, chronita)*.

Nie miesci sie
»phthisis obsoleta*.

Podaje te nazwe dla tego, ze zbyt jest rzadko w kli-
nice suchot uzywana; jest zapomniana.

Wiele przypadkéw rozedmy, przewlekiego
oskrzeh, czasem dychawicy oskrzelowej

ale tez bez

logicznie w ramach tej klasyfikacyi

niezytu
i t p. nalezy zgo-
dnie z wykrytymi objawami, nazywaé tak n. p.: »phthisis pul-
monum obsoleta, emphysema pulmonum®*.

Leczenie wiewidra caviblenem.

Podat

Dr Mondschein
sekundaryusz szpitala powszechn. w Stanistawowie.

Leczenie wiewiéra u mezczyzn wstrzykiwaniami nie
zadowala w wielkiej czesSci przypadkéw ani lekarza, ani
chorego. Pomingwszy bowiem te okoliczno$¢, ze manipu-

lowanie strzykawka wiewiérowg czesto z powodu niezre-
cznos$ci chorego z poczatku, a nieraz przez caly czas le-
czenia nie bywa zupetnie »lege artisk wykonane, poming-
wszy dalej fakt, ze potaczone jest ono z pewnem niebez-
pieczenstwem dla oczu chorego, pochylonego przy wstrzy-
kiwaniu, nigdy lekarz nie jest zupetnie pewny, czy S$rodek
przezen stosowany dziata w tej jakby to on dla
dobra chorego sobie zyczyt. Lek musi 3—4 razy dziennie
byé wstrzykiwany, wujscie cewki przez dtuzszy czas uci-
Sniete, nieraz okazuje sie za krotki, aby s$ro-
dek zadziatat skutecznie na cata powierzchnie btony $lu-
zowej cewki i wnikngt do gtebi dostatecznie. Takze ze
stanowiska spotecznego napotyka ten sposéb leczenia nie-
raz na trudnosci nie do pokonania. Przecie nie kazdy chory
na wiewior przy pracy ma na to czas, czy
by $cisle w czasie przez lekarza oznaczonym
przedsiewzigt wstrzykiwanie, pomingwszy juz to, ze przy
niezupetnie czystem sumieniu zmuszony jest chory zwy-
kle wykonaé wstrzykiwanie potajemnie. Liczac sie z po-
wyzszemi okohrzno$ciami, przemys$liwano oddawna nad
tern, jakby w inny, wygodniejszy i pewniejszy spos6b sro-
dek stosowany zetkng¢ z chorg btonag $luzowg. Do tego
celu stuzy¢ miaty Swieczki z masta kakaowego czy zela-
tyny, impregnowane S$rodkiem, ktdéry stosowano na wie-
wior. Majg one jednak te wade, ze masa, z ktérej je wy-
rabiano, a wiec masto kakaowe, czy zelatyna, powlekajac
powierzchnie btony S$luzowej warstwg thluszczu, czy innej

mierze,

a i ten czas

zawodowej
sposobnosc,
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podobnej substancyi, utrudniajg w wysokim stopniu dzja-
tanie samego S$rodka leczniczego; obok tego niestata ilosé
tej masy nie pozostaje w zadnym stosunku do ilosci wpro-
wadzonego w ten sposéb S$rodka.

Podany przez prof. bracka spos6b leczenia wiewiora
caviblenem ma na celu szybkie i nader tagodne leczenie
wiewidéra. Caviblen sato rureczki (laseczki) sztywne o $cia-
nach przezroczystych, cienkich, wypetnione bardzo silnym
srodkiem przeciwwiewiérowym w postaci proszku. Jest nim
t. zw. uranoblen, potgczenie barwikowe,
srebra, tatwo rozpuszczalne w wodzie i
ani z biatkiem, ani

zawierajace 40°I0
nie dajace
Uranoblen ma wiasnosé
szybkiego zabijania dwoinek wiewiérowych, dostaje sie bo-
wiem po rozpuszczeniu sie ostonki, co nastepuje w 15 do

stratu
z solami.

20 minut po wprowadzeniu, w postaci proszku, a wiec
w wielkiem zgeszczeniu, na samag btone $luzowa i tu roz-
wija swe silne dziatanie nietylko na samej powierzchni,
ale takze w wysokim stopniu i w gtebi tkanki. Ostonka
jest z materyatlu, me zawierajgcego ttuszczu, nie utrudnia
wiec wcale dziatania samego $rodka, a takze ilos¢ jej

masy jest w porownaniu z ilosciag zawartego $rodka nader
mata.

Laseczki te, zaleznie od ich przeznaczenia i wskaza-
nia, znajdujg sie¢ w handlu w rozmaitej wielkosci i grubo-
Sci, a lek w nich zawarty w rozmaitej sile. Diugos$¢ lase-
czek dla przedniej czesci cewki wynosi 12 cm. Grubos¢
dawniej wynosita miedzy 6 a 7'5 mm. Gdym fabrykan-
towi  zwr6cit uwage na mocy moich pierwszych zaraz

doswiadczen jeszcze w pazdzierniku i listopadzie zesztego
roku?, przystat mi on tak matg ilo§¢ znacznie juz cien-
szych (obok dawnych grubych), Zze nie mogtem dotad
kontynuowaé¢ rozpoczetych doswiadczen. Ale i dtugos¢ la-
seczek powinna by¢ rozmaita, nie, jak dotad, jedna, t. i. 12
cm, wiemy bowiem, ze przednia cze$¢ cewki nie u kazdego
jest jednakowo dtuga, pomingwszy juz mitodych chitopcéw
13 —16-letnich, gdzie nie udato mi
czek, jak do potowy, naiwyzej
musiatem odcigé nozjmami
zbyt wielka, 6 —75 mm,

wadzeniu

sie wprowadzi¢ lase-
do s diugosci, a reszte

Grubo$¢ poczatkowa laseczek
stata czesto na zawadzie wpro-
ich przy wazkiem ujsciu zewnetrznern,
tacy odczuwali bdl silny, krwawili
u nich musiatem przerwac¢ leczenie,

chorzy
tatwo z ujscia tak, iz
a przejs¢ do innego.

Dla leczenia tylnej czesci cewki sg w handlu laseczki
znacznie diluzsze z odpowiedniem zagieciem. Mozna je
zwykle tatwo wprowadzi¢, czasem jednak nie udaje sie
nimi przemddz skurczu miesnia, oddzielajacego przednig
cze$¢ cewki od tylnej. Do cewki kobiecej sg stosowne
krotkie laseczki (5 cm), do szyjki macicy catkiem krotkie
(3 cm). 1

Przed wprowadzeniem nalezy laseczki te do 3/i dtu-
gosci zanurzy¢ w t. zw. Caviblen-Creme, ktory réwnie jak
ostonka laseczek Nastepnie wpro-
wadza sie laseczke, lekko wsuwajgc naprzdd lub lekkim ru-
chem obrotowym,

nie zawiera ttuszczu.

nastepnie wuciska sie ujscie przez mi-
nute, poczem zostawia si¢ laseczke w cewce jak najdiuzej

") Dr Jabtonski, Wroctaw,
t*-) Ponizej przytoczone przypadki odnosza sie wszystkie
do tej pierwszej ery powstania caviblenu o laseczkach zbyt
grubych.
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(Bruck poleca 6— 10 godzin, co wedle mego dosSwiadcze-
nia w wielkiej czesSci przypadkéw czy z powodu zbyt
sprawy i tem spowodowanego pieczenia przez cze-
§ciowo nagromadzony wyciek, czy z powodu
mierze niezawsze sie udaj”).

ostrej

parcia na
mocz, w tej

Ostonka topnieje pod wptywem ciepta ciata zaraz
w pierwszych io—15 minutach i teraz dopiero nadchodzi
chwila dziatania wewnatrz zawartego uranoblenu. By $ro-
dek ten przy zwisajagcem praciu mogt diuzej dziata¢ przez
dtuzsze zatrzymanie go w cewce,
wadzeniu laseczki

poleca Bruck po wpro-
na pracie
gumowe (naksztatt krétkich kondoméw) z tasmag u gory
do przymocowania. te, jak wielekro¢
na chorych doswiadczytem, przylegajac zbyt wolno,
tego celu nie osiggajg, radzitem sobie w ten sposéb, ze
po wprowadzeniu caviblenu przyktadatem do ujsScia nieco
waty, ktérg na krzyz do pracia przymocowywatem przy-
lepcem. Tym sposobem utrudniatem spitywanie w wielkiej
mierze uranoblenu, a nie wywotywatem wcale nagroma-
sie wycieku w cewce, ktdry wraz z matg czescig
uranoblenu sotywat do poditozonej waty. Cavihlen wpro-
wadza¢ nalezy w 8-godzinnych odstepach dwa razy dzien-

wdziac specyalne woreczki

Poniewaz woreczki
wcale

dzenia

nie; przy lekkim wiewiorze wystarczy czesto raz tylko
na dobe.
Tym sposobem leczylem dotad jedynie wiewior

u mezczyzn, a to w dziesieciu przypadkach wiewidra ostrego,
czterech podostrego, a szesciu przewlektych ze skutkiem
zadowalniajgcym,
dek 1, 3, 5).
w pierwszych dniach przeptukiwania Janeta,
dzatem caviblen dopiero, gdy ostre zapalne objawy mi-
nety. W jednym przypadku ostrego wiewidra musiatem
z powodu zbyt gwattownego boélu :przy wprowadzeniu
i nastepowego obrzeku napletka zupeinie zaniecha¢ cavi-
blenu, a zwré6ci¢ si¢ ku zwyktym wstrzykiwamom (przy-
padek 4). W jednym przypadku ostrym i podostrym oka-
zato sie znow ujscie cewki za wazkie; poniewaz chory na

czasem wprost zdumiewajacym (przypa-
W przypadkach zbyt ostrych stosowatem

a wprowa-

rozszerzenie ujscia zgodzie
mu odtad krotkie i cienkie laseczki, przeznaczone dla
cewki zenskiej, z zupetnie dobrym skutkiem (przypadek
podostry 1, ostry 2).

sie nie chciat, wprowadzato m

Wyleczenia poronnego, a wiec tego ideatu leczenia__
dotagd nie osiggnietego — nie mozna ta metodg uzyskac,
mimo, iz Bruck jag takze do tego celu zachwala. A to z po-
ktéry juz wyzej przytoczytem, ze przy zbyt ostrej
sprawie nalezy sie z poczatku ograniczy¢ do przeptukiwali
i ze wprowadzanie laseczki caviblenu jest czesto zbyt bo-
lesne i potgczone z odczynem ze strony samej btony S$lu-
zowej i otoczenia. Co sie tyczy odczynu
cewki, to jest nieraz zdumiewajgcem, jak tatwo cewka do
tych tak, iz po i—2-dniowcj
przerwie znosi laseczki bardzo juz dobrze. Przy osttem
zajeciu tylnej czesci 1 parciu na mocz me da sie
caviblen witasnie z powodu tego parcia stosowaé i tu
przeczekaé¢ nalezy ten okres podraznienia szyjki pecherza.

wodu,

tego wiasdnie
laseczek sie przyzwyczaja,

cewki

Chciatbym
cznych historyi
wyniki

teraz przy pomocy kilku
chor6b przedstawic
leczenia caviblenem.

charakterysty-
moje dotychczasowe
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Przypadki ostre:

1. M. K 25 lat, przyjety do szpitala 28. X. Gonorr-
lioea acuta anterior. Gc XX. 29. X. Arthigon 0-2 do zyty:
mocny dreszcz i bél gtowy. 4. Xl. do dzi$ Janct, odtad
caviblen 2 razy dziennie (2°/0). 5. XI. Arthigon do zyty
0'5, przytem caviblen (2Xdn.). 6. XI. Pierwsza cze$¢ mo-
czu lekko metna, druga czysta. Gc—. 7. XI. Mocz prawie
czysty. 10. XI. Obie czesci moczu czyste zupeinie, wiewior
uleczony.

2. M. M, 25 lat, $lusarz kolejowy, wiewiér od 4 ty-
godni, prawe jadro obrzekte, bolesne od 6 dni. Epididym.
dex. gonorrh. Leczenh Arthigon-caviblen. 20. X. Od
dzi§ caviblen 2 razy dziennie 1°/0 Gs. x. 21. X. Przy wpro-
wadzaniu caviblenu z powodu wazkiego ujscia silny bol
i krwawienie ujscia. Przerwa trzydniowa, Janet. 25. X. Ca-
viblen dla kobiet (krétki i wazki) (2 razy dz.), od dzi$ co-
dzien. 26. X. Pierwsza cze$¢ czysta z nitkami, Il. czysta.
30. X. Mocz zupetnie czysty, jadro lekko bolesne. Arthi-
gon 0 3. 31. X. Do dzi$ codzien caviblen dla kobiet, mocz
stale czysty. Uleczony.

3. S. N. 20 lat, pomocnik fryzyerski, wiewior od 2
tygodni, lewe jadro obrzekio od 5 dni. Przyjety do szpi-
tala 10. X. Epidymitis simstra gonorh Leczenie: ar-
thigon-Janet-caviblen. 20. X. Caviblen 2 razy dziennie (1°/0)
Mocz metny w 1. czesci. Gefy. Od dzi$ codziennie toz-
samo leczenie. 1. \. Caviblen mocniejszy (2°/0) - razy
dziennie, mocz czysty w obu czesciach, wyciek maty. G¢c —
9. XI po codziennemleczeniu do dzi$ caviblenem mo-
cniejszym opuszcza chory szpital. — Uleczony.

4. S. W. Wi ieswior od 2 dni; przyjety do szpitala 18.
X. Gonorrhoea acuta auterior. Gcyf. 19. X. Caviblcn stab-
szy (i°/0) 2 razy dziennie; silny b6l przy wprowadzaniu.
20. X. Caviblen (2 X dz.) 21. X. Silny obrzek napletka, obie
cze$ci moczu metne, silny bdél przymoczeniu, przy koncu
tegoz krople krwawe, grubakropla ropnego wycieku.
Oktady, zaniechanie leczenia, salol. 27. X. Janet. 4. XI.
Solutio Merlusan, mocz metny w obu czesciach. 6. XI.
Chory czuje sie lepiej, bole przy moczeniu ustaty. 11. XI.
Obie cze$ci moczu czyste; stale Solutio Merlusan. Ule-
czony.

5. 1. K. 21 lat, wiewior od 3 tygodni; przyjety do
szpitala 25. X. Gonorrhoea acuta anterior, balanitis crosiva.
Gc.ff. Przez pierwsze trzy dni nic leczono wiewidra
z powodu zapalenia ropnego zotedzi. 20. X. Caviblcn stab-
szy (i°/0) 2 razy dziennie; od dzi$ tozsamo codziennie, bélu
przy wprowadzaniu chory nie odczuwa. Zatrzymuje ca-
viblen przez 6 godzin. 3. X. Pierwsza cze$¢ moczu metna

ze $luzowemi nitkami. Gc. —. Caviblen od dzi§ mocniej
szy (2%) 2Xdz. 5 11 Mocz w |I. czesci czysty. II. XI.
Mocz stale czysty, brak wycieku. 15. XI. Uleczony opu

szcza szpital.
Przypadki podostre:

1. H. W. 21 lat,od 5 dni
tala 3. X. Gonorrhoeasubacuta anterior. Leczenie- Janct-
protargol. Gcf. 19. X. Mocz czysty z wielu nitkami, cavi-
blen stabszy (1%) 2 ra2y dziennie. Silny bél przy wpro-
wadzaniu z powodu zbyt wazkiego ujscia cewki. 21. X.
Caviblcn dla cewki kobiecej (cienszy i krotszy) codzienh
dwa razy. 30. X. Mocz czysty w obu czesciach. 3. X. Gc
7. XI. Uleczony.

2. H C. 29 lat, wiewior od 8 dni; przyjety do szpi
tala 9. IX. Gonorrhoeasubacuta anterior. Ge j. Z poczatku
Janet-protargol. 19. IX. Caviblcn stabszy (i°/0) codzien dwa
razy. Pierwsza cze$¢ moczu metna, 20. IX. Silne pieczenie
przy moczeniu, lekki obrzek napletka. 21. [IX. Przerwa.
22. IX. Od dzi$ caviblen mocniejszy (2%) codziennie,
przyczem chory nie odczuwa tego nieprzyjemnie. 28. IX.
Mocz mimo wprowadzania caviblenu stale metny. 29. IX.
Gc—.7. X. Mocz stale metny, wyciek staby. 14. X. Usu
nieto caviblen, od dzi$ Solutio Merlusan, 21. X. Mocz czy-
sty. 29. X. Uleczony.

wiewior, przyjety do szpi-
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W nioski: W cavib)enie Brucka zyskujemy bardzo
dobry s'rodek przeciwwiewiorowy. Co najbardziej przy tej
metodzie uderza, to mianowicie wczesne bardzo, bo cza-
sem juz po 3 dniach, $rednio jednak w 8— 12 dni zu-

petne znikniecie dwoinek wiewidérowych. Pomingwszy przy-

padki, gdzie z powodu zbyt ostrej sprawy, czy jakiej$
przeczulicy cewki laseczki caviblenu nie dadzag sie zasto-
sowac¢, musimy czas $redni leczenia przy tym sposobie

oznaczy¢ na 16—22 dni, co naturalnie oznaczatoby juz
znaczny postep w poréwnaniu z leczeniem dotychczaso-
wem. Bywajg jednak przypadki, gdzie tg metoda nie osigga
oie wcale wyleczenia zupetnego, najwyzej poprawe, czasem
nawet nieznaczng tylko, gdzie chcac nie chcac musimy
wroci¢ do jednego z dawnych srodkéw (podostry przypa-
dek 2). Sa to te przypadki uporczywe, ktére, przyzwy-
czaiwszy sie do jednego S$rodka, wiecej nan nie oddziatuja,
a gdzie konieczna jest czesta odmiana lekéw. W tych
przypadkach stosowatem z bardzo dobrym i rychtym skut-
kiem merlusan, wprowadzony przez prof. Matzenauera do
wstrzykiwanh trzykrotnych dziennie. 1
Jakkolwiek i te metode trudno uwazaé za ostatnie
stowo w leczeniu wiewidéra, to ednak przyzna¢ trzeba, ze
sztuka leczenia wiewidéra wzbogacona zostata bardzo cen-

nym S$rodkiem i nader dogodnym sposobem leczenia.

Oceny.

Wagnei v. Jauregg i G. Bauer: Podrecznik or-
ganoterapii (Lehrbuch der Organotherapie mit Beriicksi-
chtigung mrer anatomischen und pliysiologischen Grund-
lagen. Herausgegeben von __ Lipsk 1914, Georg Thieme).
(Stron 5i6-|-XI. Cena 13 mrk).

Po nieco goragczkowym ruchu na polu organoterapii
przed laty trzydziestu, ktdry wychodzit z zapatrywah Brown-
Seguarda i rozwijal sie pod hastem czystej terapii, nasta-
pito juz w ostatn.em dziesiecioleciu XIX w. znaczne otrze-
zwienie. Od tego czasu stata sie punktem wyjscia i przed-
miotem powaznych badan i poszukiwan nauka o wydzie-
laniu wewnetrznem. Nieustajagca praca wielu badaczy wy-
wotata takze i w zakresie leczniczym zmiane w zapatrywa-
niach na dynamike narzadéw i ich wyciggéw 1 doprowa-
dzita do stwierdzenia, ze w przetworach organoterapeuty-
cznych na réwni z innymi $rodkami farmakologicznymi za-
warte sg substancye farmakodynamiczne, dajace sie co do
swego dziatania doktadnie =zanalizowa¢, oraz, ze przez te
substancye mozna energicznie wptywaé na wszystkie prawie
sprawy wegetatywne. A choriaz pod wzgledem chemicznym nie
wszystkie jeszcze te substancye zostaly doktadnie poznane,
to jednak rozporzgdzamy dzi$§ dostatecznem dosSwiadcze-
niem dynamobiologicznem.

Wskutek badan eksperymentalnych stracity dawniejsze
poiecia o t zw. leczeniu zastepczem (substytucyjnem) swoje
znaczenie. Organoterapia przybrata inng poniekad postaé.
Czynniki dynamiczne produktéw narzadéw ujmuje sie obe-
cnie z tego samego stanowiska, jakie oddawna byto miarg
w ocenie wielu lekow organotropijnych. Na miejsce nie-
zbyt S$cistego pojecia leczenia zastepczego weszty dokta-
dniejsze okreslenia farmakologii eksperymentalne;j.

Nie brakio juz dawniej usitowah, aby przegladowo
przedstawi¢ te nowe sasady organoterapii. Ja sam takze
ogtositem w r. 1902 w >Wiener Klinik* prace, ktéra miata
to na celu. Ale przy O6wczesnym stanie badan musiaty
wszystkie takie proby trzymaé sie w skromnych granicach.

Dzi§ rozporzagdzamy juz tak bogatym materyatem, ze jego
zestawienie i opracowanie ponowne jest konieczne. Totez
kazdy musi chernie powita¢ dzieto, Swiezo wydane przez
Wagnera v. Jauregg i Gustawa Bayera.

Juz w tytule dzieta tego zaznaczono, ze za podstawe
opracowania organoterapii wzieto zasady anatomiczne i fi-
zyologiczne. Odpowiednio do tego obejmuje pierwszy rozdziat
dzieta morfologie tych narzaddéw, ktdére tu farmakodynami-
cznie wchodzg w rachube, w opracowaniu Alfreda Kobusa.
W dalszych rozdziatach opracowat tarczyce Wagner v. Jau-
regg, gruczoty przytarczyczne F. Pineles, grasice Karol Basch,
przysadke L Borchardt, trzustke R. Ehrmann, uktad chro-
mochtonny G. Bayer, gruczoty ptciowe A. Foges. Rozdziat
koncowy, napisany przez G. Bayera, poswiecono narzadom,
nie posiadajacym wydzielania wewnetrznego, jak watroba,
nerka, $ledziona, szpik, gruczoty chionne, ukilad nerwowy,
krew, subsiancye miesne, tkanka piucna. Ten pobiezny
przeglad wystarczajgco wskazuje, ze plan pracy obmys$lano
sumiennie i wyczerpujaco i wykonano starannie.

W sprawozdaniu niniejszern, i tak juz przekraczajg-
cem zwykte ramy, niepodobna wchodzi¢ w szczeg6ty. Cat-
kiem og6lnie mozna tylko powiedzie¢, ze autorowie dzieta
spetnili to, co przyrzeka tytut. W kazdym rozdziale znaj-
dzie czytelnik nietylko doktadne, ale tez tatwo dostepne
przedstawienie wszystkiego tego, co tylko mogto by¢ wa-
zne. Spisy wszystkich gtéwnych prac w danym zakresie,
zawarte w ksigzce, oadadzg ustuge tym czytelnikom, kto-
rzyby chcieli w rzecz wnikna¢ gtebiej.

W nastepnem wydaniu nalezatoby sprostowaé szereg
btedéw drukaiskich w nazwiskach autoréw. Tak n. p. na-
zwisko moje przekrecono na >Korkynski« (str. 442). Mé6-
wigc o0 nastepnem wydaniu, przez to samo wyrazamy na-
dzieje, ze dzieto znajdzie licznych czytelnikéw, ze powinno
sie znalez¢ przynajmniej w rekach kazdego internisty. Za-
stuguje na to pod kazdym wzgledem.

Prof. Dr L. Korczynski.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Staub. Gruzlica pluc w obrazie rentgenologi-
cznym (Korr.-Blatt. f. Schweiz. Arzte 1913, 41). Nowe
przyrzady i lampy rentgenowskie pozwalajg na uzyskanie
ostrych i doktadnych obrazéw ptuc Zdjecie rentgenogra-
ficzne ptuc powinno poprzedzaé¢ zwykte przeSwietlenie; wita-
Sciwie jednak dopiero na podstawie piyty fotograficznej
mozna doktadnie bada¢ i ocenia¢ szczegbty obrazu. Zazwy-
czaj robi sie zdjecie, gdy chory nie oddycha po gtebol im
wdechu; o ile moznosci chory powinien przy zdjeciu staé
i kierunek przeswietlenia ma by¢ grzbietno-brzuszny. Bez ekra-
nu wzmacniajagcego otrzymuje sie obraz w Kkilku sekundach
przy obcigzeniu 25 —30—40 miliamp.; dobre ekrany wzma-
cniajgce skracajg czas zdjecia do 1/10 sekundy. Lampa po-
winna mie¢ twardo$é¢ 5'S—6'S Wehnelta. By uwidocznié
pola ptucne oraz przepone, nalezy uzy¢ klisz o wymiarze
40 X 50. Przy uzywaniu ekranu wzmacniajagcego nalezy
lekko przeeksponowaé. Szczyty ptuc mozna tez osobno
zdejmowaé przy uzyciu zastony (blendy). — Co sie tyczy
wynikéw badania, to autor sadzi, ze obraz marmurkowany
prawidtowego piuca wywotany jest przez naczynia krwio-
nosne, gdy w ptucu zmimionem przyczyniajg sie do tego takze
zapalne zmiany oskrzelkdw. Plamy na prawidtowym cieniu, to-
warzyszacym brzegowi serca, ttumacza sie projekcya naczyn,
biegnacych tutaj w réznych kierunkach. Zserowaciate lub
zwapniate gruczoty nadoboiczykowe mozna uzyska¢ na o-
brazie szczytéw plué. U dzieci stwierdza si¢ obecno$¢ gru-
czotow oskrzelowych, procz tego mozna wykaza¢ czesto
linie pasmowate, ciggnace sie od wneki ptuc ku gérne-
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mu i dolnemu ptatom ptuca, a odpowiadajgce zmianom za-

palnym, toczacym sie okoto S$cian oskrzeli i naczyh. Gru-
zlice u dorostych nalezy uwaza¢ za starg gruzlice, nabyta
w dziecinstwie, a tylko S$wiezo rozwijajagca sie dalej. Od-

osobnionej gruzlicy szczytow prawie nigdy sie nie spotyka,
zawsze taczy sie ona z gruzlicg wneki ptuc. Przy niezna-
cznem nawet schorzeniu szczytow plucnych zauwaza sie
zazwyczaj wysokie ustawienie przepony po stronie chorej.
Daleko posuniete sprawy wiktajg sie przewaznie zapaleniem
zrazikowem. Cofanie sie sprawy, wzgl. bliznowacenie ogni-
ska postepuje od obwodu ku srodkowi; w tych razach wi-
dzi sie ogniska zwapniate obole cieniéw zaciggajgcych sie

blizn. Ostra linia cienia przemawia za blizng miedzypta-
towa. Tworzenie sie jamy stwierdza sie nieraz tylko na
obrazie rentgenologicznym; zazwyczaj spotyka sie jamy

w ptatach gornych. Krwotoki ptucne, ktore pozornie prze-
mijaja nieraz bez nastepstw, wywotujg czesto rozsianie sie
catego szeregu mniejszych i wiekszych ognisk. W obrazie
wyleczonej gruzlicy mozna stwierdzi¢ duze zaciggniecia
ptuc, potgczone z przesunieciem serca. Zrosty optucne sa
widoczne jako pasma (cienie pasmowate). Przy rozsze-
rzeniach oskrzeli wyrazne obrazy trudno uzyskaé. Odma
optucna wyraznie wystepuje nawet wtedy, gdy jest tnala.
Pod niektorymi wzgledami tlomaczenic obrazu rentgenolo-
gicznego piuc sprawia nieraz jeszcze trudnosci.
Nowaczynski.
Mas sin ii Znaczenie odczynu Wassermanna w cho-
robach wewnetrznych (Munch. med. Woch. 1912, 24—25).
Autor ocenia znaczenie odczynu Wassermanna w nastepu-
jacy sposo6b: 1) Odczyn W. jest dobrag metoda dla stwier-
dzenia kity; zwtaszcza oddaje ustugi w schorzeniach narza-
dow wewnetrznych i uzupetnia wywiady. 2) Ciezkie cho-
roby, przebiegajgce z chartactwem (gruzlica, nowotwory)
nie daja dodatniego odczynu. 3) Silnie dodatni odczyn W.
w schorzeniu wewnetrznem $wiadczy, ze zachodzi jeszcze
czynna sprawa kitowa. 4) Stabo dodatni odczyn moze prze-
mawiaé za tern, a) ze chory przechodzit kiedy$ kite, w da-
nym przypadku moze chodzi¢ zatem albo o schorzenie nie-
kitowe u cztowieka kitowego, albo o chorobe pokitows,
n. p. wigd rdzenia, albo o nastepstwa Kkity, n. p. tetniak;

b) moze chodzi¢ o sprawe kitlowg u chorego, leczonego
z powodu Kkity lub u chorego, ktérego surowica ma mate
witasnosci hamujgce. 5) Ujemny odczyn W. nie wytgcza

wcale schorzenia kitowego. 6) Odczyn W. nie zastgpi nigdy
innych metod klinicznych. 7) Odczyn W. musi by¢ Scisle
iloSciowo wykonany; odczynniki uzywane muszg by¢ jak
najdoktadniej nastawione i wymiareczkowane.
Nowaczynski.
A mmann. Padaczka w Szwajcaryl i jej Smier-
telnos$¢ (z uwzglednieniem 2.159 przyp. $mierci z powodu
padaczki) (Bazylea, Schwabe i Co.). Autor zestawia w swej
statystycznej, bardzo ciekawej pracy dane, tyczace sie pa-
daczki i dochodzi do nastepujacych wnioskéw: i)W Szwaj-
caryi zyje co najmniej 20000 epileptykoéw, czyli stanowig
oni okoto 50°/00 catej ludnosci. 2) Gtownie wystepuje pa-
daczka w okresie pokwitania. 3) Srednim wiekiem, ktérego
epileptycy dosiegajg, jest okres miedzy 35. a 40. rokiem zy-

cia, czyli mniejwiecej o poéttora dziesigtka lat nizszy, niz
Sredni wiek og6tu ludnosci. Przewazna ilos¢ chorych na
padaczke umiera miedzy 15. a 55. r. zycia, mieszkancy

za$ Szwajcaryi wogdéle umieraja przewaznie miedzy 55. a 80.
r.zycia (z pominieciem $miertelnosci niemowlat). 4) Na czte-
rech mezczyzn, chorych na padaczke, wypadajg 3 kobiety.
5) Trzecia mniejwiecej cze$¢ epileptykéw, osiggajacych
wiek, w ktérym sg zdolni do matzenstwa, zeni sie. 6) Trze-
cia cze$¢ epileptykéw jest zdolna do zarobkowania, trzecia
cze$¢ pozostaje w Szwajcaryi w leczeniu w zaktadach. 7)
Z zawodow, jakim oddajg sie chorzy, wchodzi w rachube
gospodarstwo. 8) W miastach znajduje sie o potowe mniej
epileptykow, niz na wsi. 9) Urazowa padaczka jest bardzo
rzadka w porownaniu z witasciwa. 10) Alkoholizmowi nie
mozna przypisywa¢ wielkiej roli, jako czynnikowi wywotu-
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jacemu padaczke. 11) 62% epileptykOw umiera w naste-
pstwie padaczki, 42% w czasie napadoéw. 12) Padaczka,
trwajgca od urodzenia w zwigzku z idyotyzmem, jest wzgle-
dnie rzadka. 13) W zaktadach obtgkanych umiera */5 ogotu
chorych, gingcych z powodu padaczki. " N.

Prof. Komand li. O stosowaniu surowicy przeciw-
gruzliczej bakteryolitycznej przez odbytnice (LaRiforma
med. 1913, Nr 22 i 23). Powszechne stosowanie surowic leczni-
czych droga podskérng wywotuje dos$¢ czesto zbidr objawow
przyrody anafilaktyczncj, ktéry nazywamy chorobg posurowi-
czg.Objawy te, na ogd6l niewybitne, mogajednak niekiedy przy-
bra¢ tak ostrg posta¢, ze zmuszeni jesteSmy zaniecha¢ dal-
szego stosowania surowicy. Rozrézniamy obecnie dwie
grupy objawow posurowiczych: 1) Objawy sa lekkie i ce-
chujag sie zaczerwienieniem i naciekiem w miejscu wstrzy-
kniecia, rozmaitemi lwysypkami, bolami gtowy, stawow,
mies$ni i gruczotéw, Swigdem, goraczka i czasem biatkomo-
czem przejsciowym. 2) Objawy sg bardzo ciezkie i wyste-
puja niekiedy juz w 15— 20 minut po zastosowaniu suro-
wicy, a cechujg sie silnym og6lnym niepokojem, blados$cia
lub sinicg twarzy, nudno$ciami, wymiotami, wybitng du-
sznoscig, ogdélnymi bolami, drobncin nieregularnem tetnem,
uczuciem blizkicj $mierci (wstrzas anafilaktyczny). Objawy
drugiej grupy wystepujg najsilniej przy powtdérnem stoso-
waniu surowicy, zwiaszcza $rddzylnem lub podoponowem,
i spotykamy je przedewszystkiem u osdb ostabionych, n. p.
gruzliczych, i astmatykéw; zyciu jednak nigdy nic grozi
niebezpieczenstwo. Poditug dzisiejszego stanu nauki przy-
czyng objawoéw anafilaktycznych ma by¢ swoiste ciato biat-
kowe, dotychczas jeszcze doktadnie nieznane, znajdujace
sie wsurowicy zwierzat wroznej ilosci, zaleznie od ich gatunku.
Najrozmaitsze proby, przedsiewziete w celu zniszczenia
tych trujgcych wiasnosci surowic, jak stosowanie réznych
przetworéow chemicznych, alkaloidéw, zaczyndéw, promieni
X, i i. nie osiggnety celu. Ostatnie badania nad wpitywem
czynnikéw termicznych na surowice wykazaty, zc przy cie-
ptocie 60° C tracg surowice w wielkim stopniu wiasnosci
trujace, zachowujg za$ prawie w zupetnosci wiasnosci lecz-
nicze. Mimo, ze w ostatnich czasach stosowanie tych t zw.
surowic inaktywowanych zdobyto :sobie wielkie uznanie,
jednak w celu zapobiezenia mozliwemu wystgpieniu obja-
wow anafilaktycznych postanowiono stosowaé surowice
przez odbytnice. Doswiadczenia w tym wzgledzie, bardzo
zresztg nieliczne, dotyczyly przewaznie surowicy przeciw-
btoniczcj i niektorych surowic przeciwgruzliczych. Przy tego
rodzaju stosowaniu surowic nasuwajg sie dwa pytania, mia-
nowicie, czy w ten sposob usuwamy mozliwos$¢ anafilaksyi,
a z drugiej strony, czy nie cierpig na tein lecznicze wta-
snosci surowicy? Odpowiedzi w tym kierunku nie sg zgo-
dne, na ogét jednak potwierdzajg one praktyczno$é stoso-
wania surowic leczniczych droga odbytnicy. R. stosowat
przez odbytnice u szeregu o0s6b gruzliczych surowice ba-
kteryolityczng Maragliana, co drugi clzich w ilosci 5 cm8
rozcieiczonych 20— 25 cm:irozczynu fizyologicznego soli ku-
chennej, po poprzedniem podaniu 'lawatywy oczyszczajg-
cej; surowice wprowadzat ogrzang do prawidtowej cieptoty
ludzkiej. Chorzy przedstawiali rozmaite okresy choroby.
R. zwracat uwage przedewszystkiem na zachowanie sie¢ ob-
jawow anafilaktycznych, zdolno$¢ chtonienia surowicy przez
btone S$liizowg odbytnicy, zuzytkowanie surowicy przez
ustréj, a nadto na wptyw jej na cieptote. Na podstawie szesnastu
spostrzezen klinicznych doszedt do nastepujgcych wnioskow:
i) Stosowanie surowicy bakteryolitycznej w sposéb wyzej
podany, nie dato nigdy powodu do zaprzestania jej stoso-
wania ze wzgledu na objawy anafilaktyczne miejscowe lub
ogdblne. 2) Chorzy dobrze znosili ten sposob leczenia, tak,
ze mozna go byto diugi czas stosowac¢ bez wywotania miej-
scowych objawo6w zadraznienia, lub tez zaburzen jelito-
wych. 3) Surowica, stosowana przez odbytnice, w przeci-
wienstwie do stosowania podskoérnego, nictylko nie wy-
wotuje goraczki, ale nawet niekiedy bardzo dobrze na nig
dziata. 4) U osobnikdw nie gorgczkujacych nigdy nie byto
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wzniesienia cieptoty. 5)Skutecznosci tego rodzaju stosowa-
nia surowicy dowodzi wzmozenie sie swoistych czynnikéw
obronnych surowicy krwi juz po 15 —18 dniach. Dr T. T.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie d. 4. maja 1914.

1) Czt. N. Cybulski przedstawia prace p. R. Nussen-
blattownej p. t. Przyczynek do analizy wyboru wy-
obrazen skojarzonych.

W celu utatwienia analizy czynnikow, wptywajgcych
na wybér wyobrazen wybieranych i pomijanych przy do-
Swiadczeniu skojarzeniowem, zastgpiono to ostatnie ekspe-
rymentem wyboru z dwéch podawanych wyrazéw. Taka
technika doswiadczenia pozwalata autorce kontrolowaé nie-
tylko materyal wybierany, ale i odrzucany. Wykazy poka-
zywano parami w otworze mnemometru Ranschburga; ba-
dany mial wymieni¢ jeden z dwéch podanych wyrazéw.
Czas reakcyi notowano chronometrem d’'Arsonvala. Po do-
konaniu 60 wyboréw, doswiadczenia powtarzano. Wyniki
streszczajg sie, jak nastepuje: 1) Z zestawien, w ktdrych
sktad wchodzity wyobrazenia zabarwione afektywnie, wy-
bierano wyobrazenia zabarwione pozytywnie, pomijano wy-
obrazenia zabarwione negatywnie. 2) Zabarwienie uczuciowe
utatwiato wybdr i skracato czasy reakcyi, wzruszeniowe
utrudniato i przedtuzato reagowanie. 3) W wyborach z po-
miedzy dwoch wyobrazen obojetnych decydowat ich mnigj
lub wiecej aktualny dla badanego charakter. W razie row-
nomiernej lub matej aktualnos$ci obu wyrazéw wybory by-
waty utrudnione, lub nawet badani odmawiali wyboru. 4)
W powtdérzonych doswiadczeniach wybory sie powtarzaty.
5) Czasy reakcyi w powtérzonem dosSwiadczeniu byty przy-
krocane, szczegdlnie czasy reakcyi zabarwionych wzrusze-
niowo. — Whnioski teoretyczne, tyczace sie kojarzenia, wy-
snuto nastepujace: 1) Wybo6r wyobrazenn skojarzonych do
podniet afektywnie zabarwionych cechuje afektywnos$¢ psy-
chiczna; tre$¢ kojarzenia zalezy od popeddéw afektywnych
wywotanych przez podniete. 2) Wymienianie wyobrazenia
zabarwionego pozytywnie, pomijanie poje¢ zabarwionych
negatywnie, jest formg zaspokajania popedu afektywnego.
3) Kojarzenie do podniet zabarwionych afektywnie bywa
utrudniane przez wzruszeniowe zabarwienie podniety. 4) Ko-
jarzenie do podniet obojetnych jest procesem automaty-
cznym, psychicznie biernym, zaleznym od uprzednich przy-
zwyczajen i przystosowan kojarzacego.

2) Czt. E. Godlewski jun. przedstawia prace p. T.
Dzierzkowskiego p. t. Studya nad rozwojem beztle-
nowcow w pozywkach z wolnym dostepem i bez dostepu
powietrza.

Autor hodowat trzy gatunki beztlenowcéw bezwzgle-
dnych (laseczniki obrzeku zto$liwego, szelestnicy i tezca)
jednocze$nie w pozywkach z wolnym dostepem i bez do-
stepu powietrza. Z pos$réd uzytych pozywek najlepszemi
do hodowania wspomnianych beztlenowcéw okazaty sie:
bulion z dodatkiem ziemniaka suchego (bulionu 10— 15 cm3,
ziemniaka cr4—075 g) oraz bulion z dodatkiem watroby
cielecej lub mysiej, badz Swiezej, badz wysuszonej (bulionu
10— 15 cm3 watroby wysuszonej 05-075 g lub watroby
Swiezej ro—1'5 g). W wymienionych pozywkach beztle-
nowce rozwijaty sie nietylko nie gorzej, niz w gtebokim
agarze cukrowym, w bulionie pod warstwag parafiny statej
lub ptynnej, albo w rurkach Buchnera i Novyego, ale na-
wet lepiej. Beztlenowce, zaszczepione do bulionu, zawiera-
jacego kawatek wysuszonego ziemniaka lub kawatek wa-
troby sSwiezej albo wysuszonej, rozwijaly sie zawsze mimo
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wolnego dostepu powietrza, podczas gdy w giebokim agarze

cukrowym, w bulionie pod warstwg parafiny statej, albo
w atmosferze beztlenowej w rurkach Novyego i Buchnera
niezawsze udawato sie je hodowac¢. Zarodniki wytwarzaty

sie zarowno w pozywkach trzymanych w atmosferze po-
wietrznej, jak i w atmosferze beztlenowej.

Oddziat rzeszowski Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
Posiedzenie d. 24. V. 1914.

Po kilkunastoletniem milczeniu zebrata sie dnia 24. V.
rzeszowska Sekcya Towarzystwa lekarzy galicyjskich. Z tu-
tejszego grona kolegéw zaledwie trzech nalezy do Towa-
rzystwa. Kilku kolegéw nalezy do Krajowego Zwigzku le-
karzy; reszta za$ nigdzie nie nalezy i niczem sie nie inte-
resuje.

Programem posiedzenia byto oméwienie spraw ogol-
nych, ze wzgledu jednakowoz na szczupte grono zebranych
odroczono dyskusye na ten temat do nastepnego posie-
dzenia. Poruszono spraweg zatozenia Towarzystwa zwalcza-
nia gruzlicy wraz z odpowiedniag stacya dla udzielania cho-
rym porady lekarskiej. Postanowiono odnie$¢ sie o wska-
zOwki do prof. Dr Wiczkowskiego.

Na zakonczenie posiedzenia przedstawit kol. Dr Hinze
chorych z zakresu chirurgicznego, leczonych w tutejszym
szpitalu powszechnym, a mianowicie: chorg po laminekto-
mii, wykonanej z powodu gruzlicy kregéw i nastepowego
porazenia nog; chorg po resekcyi jelita, chorg po wycie-
ciu nadpochwowem macicy wiékniakowej, chorg po ope-
racyi torbieli jajnikowej, chorg po operacyi wyrostka
robaczkowego, chorego po operacyi przepukliny uwieztej
ze zgorzela jelita, oraz szereg chorych leczonych na gru-
Zlice stawowa i kostng sposobem Calota.

Il. Zjazd lekarzy prowincyonalnych Krdélestwa polskiego
w c. 31. maja i 1 czerwca 1914 w Lublinie.

Sprawozdawca Dr W. Jasifnski (Lublin)

Ul. Posiedzenie

(w poniedziatek 1. czerwca 1914 o godz. 9 rano).

Prezydyum: J. Szawelski (Siedlce), J.
snowiec), S. Sitkowski (Radzyn); sekretarze:
Prussak, Wasowski.

1) Dyskusya nad wnioskami
sztajna (z Lublina) co do zaradzenia brakom w wy-
ksztatceniu lekarzy prowincyonalnych (podanymi w po-
przedniem sprawozdaniu). ;

a) J.
karzy na wielkomiejskich i prowincyonalnych nie jest stu-
szny: nauka zdemokratyzowata sie ijest dostepna zaréwno
dla lekarzy warszawskich, jak i prowincyonalnych; niema
i nie moze by¢ roznic pomiedzy lekarzem warszawskim,
a todzkim i lubelskim. Lekarze polscy naogo6t stoja na
wysokos$ci zadania, a ze sg wsrdd nich ludzie, ktérzy nie
chcg pracowaé, to zar6wno w Warszawie, jak na prowin-
cyi zalezy to tylko od cech osobnika i uog6lnieniom nie
podlega. Pisma lekarskie robig, co moga; wszystkie sta-
wiajg sobie za zadanie ksztatcenie lekarzy, lecz nie jest
bynajmniej wskazane, by unikaé miaty kazuistyki, ktora
jest podstawg naszej wiedzy klinicznej. Nie mogac dla
braku czasu omoéwi¢ wszystkich wniosk6éw prelegenta, za-
znacza moéwca, ze zaktadanie nowych pism jest niemo-
zliwe, choéby ze wzgledow materyalnych. Towarzystwo
samoksztatcenia jest mrzonkga niewykonalng w obecnych
| warunkach, powinny zaja¢ sie tern Towarzystwa lekar-

Puterman (So-
Borsukiewicz,

z odczytu M. Arn-

Zawadzki (z Warszawy) zaznacza, ze podziat le-
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skie; prelegentow tatwiej sprowadzié¢, niz lekarzom prowin-
cyonalnym jezdzi¢ na kursa.

b) A. Putawski (z Warszaw)') sadzi, ze prelegent za
mato krytycznie przedstawit odpowiedzi na rozestang an-
kiete: obraz, przez niego przedstawiony, bytby wielce
przygnebiajacy, gdyby byt prawdziwy. Prawda jest, ze le-
karze nasi pracujg w warunkach ciezkich, ze trudno mi
sie ksztatci¢ i utrzymaé na wyzszym poziomie wiedzy i za-
dahn spotecznych ; trudnosci te jednak sg pokonywane,
czego dowodem sg choéby Zjazdy, sumienne prace w pi-
smach lekarskich, ulepszanie szpitali i t. p. Wszyscy zy-
jemy w warunkach trudnych, nienormalnych, odczuwajac
nieraz brak... tlenu, lecz jak wzgledne beztlenowce mamy
nadzieje, ze Ow tlen na nas sptynie. Samokrytyka jest
dobra i potrzebna, nie nalezy jednak wpada¢ w Weresa-
jewszczyzne! Zadaniem naszem bytoby utatwi¢ to ciezkie
zycie'lekarzy, oszczedzi¢ im utraty sit, jakie ponoszg dla
zdobywania tego. co gdzieindziej tatwo przychodzi, oczem
mysli pahnstwo, gminy i t. p. Mozna przeto zgodzi¢ sie na
niektére wnioski prelegenta, lecz z pewnemi zmianami; co
do pisma n. p.,, to stwarzanie organu, poswieconego spe-
cyalnie samoksztatceniu, bytoby zbyteczne, wszak proby

podobne nie udaty sie juz dla braku autoréw i prenume-
ratorow. Kazde z istniejgcych pism moze tatwo ramy swe
rozszerzy¢ i odpowiedzie¢ stawianym zgdaniom, o ile znaj-

dzie poparcie autorow i odbiorcéw.

c) Br. Sawicki (z Warszawy) znajduje, zc szeroka
dyskusya, stawianie ostatecznych wniosk6w na zebraniu
og6lnem, nie doprowadzg do celu i proponuje wybranie
komisyi, ktoraby zajeta sie sprawg i zrobita to, co uzna za
mozliwe.

d) K. Rozenfeld (z Czestochowy) sadzi, ze gd)'by na-
wet obraz, odmalowany przez prelegenta (M. Arnsztajna),
uzna¢ za zbyt jaskrawy, zgodzi¢ sie trudno, aby$Smy mogli
uwazaé¢ sie za stojacych na wysokos$ci zadania: Towarzy-
stwa lekarskie w wiekszosci przypadkéw nie moga spet-
nia¢ nalezycie swych zadah i w przysztosci dazy¢ nalezy
do podniesienia ich poziomu nankow'ego. Czytelnictwo ro-
wniez rozwiniete jest stabo, tworzenie za$ organu prowin-
cyonalnego z wielu wzgledéw bytoby trudne. Nalezy pro-
si¢ redakcye pism istniejagcych o uwzglednianie kierunku
praktycznego, odpowiadajacego potrzebom lekarzy pro-
wincyonalnych.

e) St. Rechniowski (z Piotrkowa) staje w obronie le-
karzy prowincyonalnych, uwazajac, ze postawione im za-
rzuty sg mato lub wcale nie uzasadnione. W szczegolnosci
nieuzasadniony jest zarzut co do nizszego stopnia wyksztat-
cenia ogo6lnego lekarzy prowincyonalnych: na wyksztatce-
nie ogodlne sktadajg sie wszak czynniki takie, jak wrodzone
zdolnosci i upodobania, wychowanie, wyksztatcenie szkolne,
wreszcie zawodowe wyksztatcenie uniwersyteckie; wszystkie

te czynniki nie maja nic wspdélnego z pOzniejszem stano
wiskiem lekarza prowincyonalnego, wzglednie wielkomiej-
skiego. — Co do brakéw fachowych lekarzy prowincyo-

nalnych. przyznaé mozna, ze nie majac pomocy naukowej
(pracownie chemiczne, bakteryologiczne i t. p.), nie moga
oni czestokro¢ zebra¢ materyatu, jaki jest potrzebny choéby
do prawidiowego rozpoznania choroby. Zato lekarz pro-
wincyonalny doprowadza do wiekszej nieraz od stote-
cznego doskonatosci dostepne dla siebie metody badania
(wzrok, stuch, czucie). Wreszcie podnies¢ nalezy, ze lekarz
prowincyonalny chcac nie chcac musi by¢ w warunkach
swej pracy dziataczem spotecznym i pod tym wzgledem
przewyzsza stanowczo lekarzy wielkomiejskich.

f) A. Szczepaniak (z Radomia) zauwazyt w odczycie
prelegenta intencye nadania pracy lekarza prowincyonal-
nego wiekszego rozpedu dla osiggniecia korzysci przez
cate "spoteczenstwo. U nas natomiast istnieje wsrdd leka-
rzy inteneya do podziatlu chorych na kategorye, na oby-
wateli pierwszej i drugiej klasy i t. p. Tu moéwca prze-
szedt do szeregu ogélnikowych okreslen, co wywotato na
sali liczne gtosy, ze przemoéwienie jego niema zwigzku
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z tematem rozpraw; wobec tego, ze uptyneto przepisane
w regulaminie 5 minut, przewodniczacy oddat gtos naste-
pnemu mowcy.

g) S. Sterling (z todzi) stawia ankiecie prelegenta
jedyny zarzut: nalezato zapyta¢ takze, jakie sg zalety leka-
rza prowincyonalnego, woéwczas odpowiedz wypadtaby ro-
wnie rézowo, jak ciemna sie stata, gdy zapytano o braki
lekarzy. Jedng z cnot lekarzy prowincyonalnych jest ro-
zw0j »talentéw« lekarskich: pozbawieni moznosci korzy
stania z pomocy dyagnostyki technicznej, rozwijajg oni
w sobie doskonatg wrazliwo$¢, spostrzegawczo$¢ i t p. —
Tak zw. samoksztatcenie lekarzy prowincyonalnych moze
by¢ osiggniete nie zapomoca dostarczania w pismach mo-
nografii, popularyzujacych medycyne, lecz przez umozli-
wienie i zachecanie do pracy literackiej samodzielnej. Opra-
cowanie jednego tematu nieraz wiecej nauczy, anizeli prze-
czytanie catego tomu; takg prace podja¢ powinno jedno

z pism lekarskich istniejacych Ilub osobno w tym celu
stworzonych.
h) J. Puterman (z Sosnowca), przedstawia opracowany

przez siebie i S. Weinziehera nastepujacy wniosek w spra-
wie podniesienia poziomu naukowego lekarzy prowincyo-
nalnych.

~NZwazywszy, ze lekarze prowincyonalni, obarczeni
dziatalnoscig czysto praktyczng i niemajacy zreszta mozno-
§ci pracowa¢ naukowo, wobec braku na prowincyi odpo-
wiednich warsztatéw pracy, moga $ledzi¢ za rozwojem
nauki lekarskiej tylko zapomocg odpowiedniej lektury lub
wymiany spostrzezen w Towarzystwach lekarskich; ze je-
dnak najwiecej nadaje sie do tego potaczone z odpowie-
dnicmi demonstracyami zywe stowo o0s6b, pracujacych
naukowo i temsamem stojagcych zawsze na wysokos$ci opra-
cowywanych przez nich dziatéw nauki lekarskiej; — bytoby
bardzo pozadanem, aby koledzy, odpowiadajacy wymie-
nionym warunkom, zechcieli zorganizowa¢ odpowiedni ko-
mitet prelegentow, ktdérzyby za pewnein wynagrodzeniem
wygtaszali w Towarzystwach lekarskich prowincyonalnych
systematyczne odczyty z uprawianych przez nich dziedzin
wiedzy lekarskiej*.

i) M. Arnsztejn odpowiada: Nalezy zapobiega¢ temu,
by uchwaty Zjazdow nie pozostawaty na papierze. Towa-
rzystwo samoksztatcenia zapewne predko itatwo do skutku
nie dojdzie ze wzgledéw formalnych, lecz dazyé don po-
winnismy ; tymczasem bytby pozadany wybdér odpowie-
dnich ludzi, ktérzyby zajeli sie sprawg samoksztatcenia
lekarzy; gdyby zachodzity nawet przeszkody formalne, zra-
za¢ nas nie powinny. Istniejgcej prasie lekarskiej prele-
gent zarzutéw nie czyni, wiedzac, w jak trudnych pracuje
warunkach. Organ, po$wiecony samoksztatceniu, uwaza za
potrzebny: lekarz na prowincyi musi mie¢ pismo, ktore
odpowiadatoby jego potrzebom, pisma takie wydawane sg
wszak tam, gdzie lekarze maja do rozporzadzenia uniwer-

sytety, akademie praktyczne i t p.,, czego my nie posia-
damy. Ankieta i odczyt nic mialy na celu nagany dla
lekarzy prowincyonalnych, lecz wskaza¢ miaty, w jakich

warunkach odbywa sie praca umystowa i fachowa lekarzy
prowincyonalnych i znalez¢ sposoby dopomozema tym le-
karzom w ich wysitkach na drodze samoksztatcenia.

2) DrE. Wiszniewski (z Siedlec):
w leczeniu gruzlicy chirurgicznej na zasadzie przypad
kow, spostrzeganych w ostatniem trzechleciu w szpitalu
N. M. P. w Siedlcach (drukowane w Medycynie i Kronice
lekarskiej Nr 22 (1914), str. 458).

Dyskusya: a) L. Zembrzuski: Sprawa leczenia gru-
zlicy chirurgicznej stanowi prawdziwg bolaczke nietylko
lekarzy prowincyonalnych, lecz i w miastach wiekszych,
nalezy sie przeto wdzieczno$¢ prelegentowi za poruszenie
tego tematu. Leczenie gruzlicy chirurgicznej w szpitalach
wielkomiejskich daje zte wyniki, stan chorych poprawia
sie natomiast, gdy ich umiescimy na wsi; im dalej od mia
sta potozony jest szpital, tern wieksze osiaga powodzenie
w leczeniu gruzlicy kostnej. Leczenie gruzlicy chirurgicznej
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trwa naog6t diugo (6— 8 lat), w naszych warunkach jeszcze
dtuzej, co wywotuje u chorych niezamoznych i mniej kul-
turalnych zniechecenie do lekarzy i uciekanie sie do po-
mocy felczeréw, znachoréw i t. p. Jedyng radg na tak smu-
tny stan rzeczy bytoby stworzenie w Kroélestwie Polskiem
odpowiedniego sanatoryum (projekt ten iuz :5tnieje); tym-

czasem mozliwe jest wspoétdziatanie lekarzy miejskich
z wiejskimi. Co dcAzabiegow, L. radzi stanowczo zanie-
cha¢ kapieli systematycznych, zwklaszcza w gruzlicy wiel-

kich stawéw i kregostupa; stosowanie w tych
pieli jest wprost btedem zawodowym.

b) J. Glinski (z taska))* zgadza sig, ze w gruzlicy
stawu biodrowego leczenie zachowawcze daje lepsze wy-
niki; co do stawéw kolanowego, skokowego i tokciowych,
uwaza za godng polecenia metode Wrze$niowskiego (z Cze-
stochowy), polegajagca na szerokiem otwarciu stawow i wy-
skrobaniu wszystkich ognisk; wptywa to znacznie na lep-
sze odzywienie chorych, uwolnionych od ogniska gruzliczego.
U dzieci lepiej jest istotnie unika¢ noza. — Przesady na-
szego ludu nalezy zwalczaé, zachecajac do racyonalnego
leczenia.

c) Br. Sawicki (Warszawa) podnosi, ze jednym 2z naj-
wazniejszych czynnikéw leczenia gruzlicy miejscowej jest
klimat; stad prowincya znajduje sie istotnie w lepszych
warunkach niz Warszawa, gdyz Warszawa nie moze dac
chorym odpowiedniego powietrza. Wobec tego jednak, ze
zbyt mato lekarzy naszych zajmuje sie sprawg leczenia
gruzlicy) brak nam danych co do wynikéw, jakie w naszym
klimacie da¢ moze leczenie zachowawcze i brak wskazé-
wek, jak nalezatoby u nas przystosowa¢ ao warunkéw kli-
matycznych i kulturalnych zalecane gdzieindziej sposoby.
Stad zastuga prelegenta, ze zajgt sie tg sprawg. S. zwraca
dalej uwage, ze prelegent nie przytoczyt w odczycie wieku
leczonych (co wptywa na wynik leczenia) i nie zaznaczyt,
czy procz metody Calota stosowat inne sposoby jak na-
Swietlania stoneczne, wynoszenie chorych na powietrze i t p.

d) Prelegent (E. Wiszniewski) dziekuje poprzednim
mowcom za dopetnienia jogo odczytu. Co do metody otwar-
tego leczenia gruzlicy stawOow, uwaza jg za niebezpieczng;
przypadki Wrzesniowskiego, leczone tg metodg z dobrym
skutkiem, uznano za niegruzlicze. Lekarz moze i powinien
walczyé z pizesadem ludu, nie moze lednak pokrywac
kosztow leczenia chorych, ktorzy ze wzgledow materyal-
nych nie moga lub nie chca leczyé sie dtugo. Uwagi Sa-
wickiego co do znaczenia wieku chorych nie podziela
w zastosowaniu do metody Calota, gdyz ta metoda w gru-
zlicy zamknietej daje bez wzgledu na wiek ,0 dobrych
wynikéw (z zachowaniem ruchomosci stawéw). Co do lep-
szych warunkoéw lecz.fenia w szpitalach prowincyonalnych, ule
gamy tu bodaj ztudzeniu wobec optakanego stanu higie-

razach ka-
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Normag ci$nienia jest dla Mx 110— 130, dla Mn 70
do 90, dla PP, 40—60. Rozstrzygajg nie cyfry bezwzgledne,
lecz stosunek Mx do Mn. — W stanach chorobowych
nastepuje cisnienie nadmierne (hypertensio), albo niedo-
stateczne (hypotensio). Cisnienie nadmierne by\va bezwzgle-1
dne i oznacza wyrOwnanie zupetne, nieraz nadmierne;
wzgledne — wyraza niezupelne wyrdwnanie, a rzekome
(hypertensio spuria s. insufficiens) jest wyrazem hyposysto-
lii, a nawet asystolii. Nyskie Mx przy Wysokiem Mn (hy-
pertensio spuria) jest zltym prognostycznym objawem
w stwardnieniu tetnic (angina pectoris, oedema pim.)..
Cisnienie niedostateczne bywa : bezwzgledne w ciez-
kich stanach goraczkowych, wzgledne cechuje asystolie,
a rozkurczowe jest objawem wysoce charakterystycznym
dla niedomykalnosci zastawek aorty. Z danych tych wy-
nikajg dla oryentacyi nastepujgce wskazéwki: 1) Za pod-
stawe do oceny zaburzen krgzenia stuzy stosunek M\ do
Mn. 2) Zblizani” si¢ tych pozioméw kosztem spadku Mx
wyraza niedomoge serca wzgledng, kosztem za$ jednocze-
snego “spadku Mx i wzrostu Mn — niedomoge bezwzgle-
dng. 3) Rozchodzenie sie tych pozioméw kosztem wzrostu
M x wyraza hypersftstolie, kosztem za$ wzrostu Mx | spadku

Mn, eusystolie. Autor pokazuje na witasnych zdjeciach
ewolucye w jednym i drugim kierunku, a na schemacie
Mastincta teoretyczng ewolucye asterio-veno-kardioskle-
rozy.

Praktyczne znaczenie tej metody jesc wielkie. Wska-
zujac, gdzie lezy przyczyna zaburzeh, pozwala ona stoso-
wac leczenie rzeczywiscie racyonalne i skuteczne, z dru-
giej za$ strony unikaé szablonowego i nieraz bardzo szko-
dliwego leczenia, jakiem jest n. p. nieoglednie i nie w od-
powiednim czasie stosowane podawanie jodu w stwar-
dnieniu tetnic. Nie matowazng zaletg jej jest takze zmu-
szanie praktyka do gtebszej analizy fizyopatologicznej.
Zarzuty, stawiane tej metodzie, sa przewaznie niestuszne.
Jest ona na réwni z innemi metodami badania czynnosci
ustroju nerek, watroby i t. d. cechg »par excellence«
wspotczesnej medycyny, opartej na fizyopatologii, i blizkim
jest czas, kiedy bez niej nikt nie odwazy sie leczy¢ zabu-
rzeh Kkrazenia, jak bez termometryi — stanéw zakaznych.

Dyskusya: aGK. Rozenfeld (z Czestochowy) sadzi,
ze badanie cisnienia krwi moze daé wyniki pewne tylko
przy systematycznem powtarzaniu badania: badanie jedno-
razowe wobec ozywionej gry nerwOw naczynioruchowych
moze by¢ powodem wnioskéw niescistych. Okreslenie ci-
$nienia krwi oddaje niezaprzeczone ustugi w rozpoznawa-
niu poczatkowego okresu stwardnienia tetnic, w zapaleniu
nerek przewlektem i w niedomykalnosci zastawek tetnicy
gtéwnej. Badanie systematyczne ci$nienia tetna w chorobach
serca i stwardnieniu tetnic moze nawet dawaé¢ wazne wska-

nicznego tych szpitali. z6wki w rokowaniu. Jednoczesne badanie lepkosci krwi
3) St. Sujkowski (z Radzynia, ziemi podlaskiey): celu okreslenia sprawnos$ci mieénia sercowego, jak to
O sfigmomanometryi w praktyce lekarza prowincyo-  twierdzi Martinet, jest zbyteczne, méwca przekonat .sie

nalnego: W cisnieniu krwi rozrézniamy dwa poziomy:
pierwszy, odpowiadajgcy koncowi skurczu serca, ci$nienie
skurczowe (systoliczne),imaksymalne, drugi — kohcowi roz-
kurczu, cisnienie rozkurczowe (dyastoliczne), i minimalne.
Cisnienie skurczowe ,(Mx) jest wynikiem wspotdziatania 3
czynnikow: sity skurczu serca, wiasnosci fizyko-chemicznych
krwi i stanu naczyn. CisSnienie rozkurczowe (Mn) zalezy
przewaznie od dwéch ostatnich czynnikéw i wyraza op6r,
jaki serce spotyka na obwodzie Réznice tych poziomow,
t. zw. cisnienie tetna (PD Ilub PP), uwaza¢ mozemy z pe-
wnemi zastrzezeniami za miare sity skurczu, w kazdym
razie jest ona do niej proporcyonalna. — Palcem przy ba-
daniu nie mozemy okresli¢ cisnienia Nawet tetnopis nie
daje nam o tern wyobrazenia, (zestawienia sfigmogramow
absolutnych z krzywemi tetna). Samo Mx nie daje pojecia
o istocie zaburzen.

Dla praktyki codziennej
Riva-Rocci-v. Recklinghausena
todg o tuchowa.

najlepszy jest przyrzad
MXx najlepiej' okre$la¢ me-

w badaniach wiasnych, ze przy jednakowem ci$nieniu krwi
stan lepkosci moze by¢ zupetnie rézny i wyprowadzane
stad wnioski bardzo niepewne.

b) S. Sterling (z todzi) zaznacza, ze badanie cisnie-
nia krwi jest doskonatg metoda rozpoznawczg, 'lecz samo
przez sie nie jest dostateczne w rozpoznawaniu i rokowa-
niu. Co do techniki, przyrzad Riva-Rocci najlepszy iest
do okreslania maximum, do minimum lepszy bez poro-
wnania jest przyrzad Papliona. .

¢) Przewodniczacy (J Szawclski) wnosi, ze w przy-
sztosci wieksza liczba lekarzyjistosowa¢ powinna badanie
cisnienia krwi i tetna.

d) Prelegent (St. Sitkowski) zgadza sie z poprze-
mowcami w sprawach przez nich poruszonych.

4) W. Chodzko (Czerwony Dwor,
ska): O zadaniach lekarza-praktyka w zakresie psy-
chiatryi. Prelegent omoéwit w krotkosci sposoby i $rodki,
ialdc przedsiewzigé powinien lekarz praktyk w przypad-
kach ostrych choréb umystowych; najwiecej miejsca jednak

dnimi

ziemia warszaw-
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poswiecit zapobieganiu choréb umystowych i znaczeniu
dziatalnosci lekarza w tym wzgledzie. Wyczerpujaco i wszech-
stronnie przedstawit prelegent zadanie spoteczne lekarza:
wskazat wiec na znaczenie lekarza szkolnego pod wzgle-
dem zapobiegania nerwicom, moéwit o koniecznos$ci wali-i
z alkoholizmem i przymiotem, (gdyz sprawy te, jak do-
widdt liczbami, w znacznej wiekszosci przypadkow -sg przy-
czyng choréb umystowych), o zapobieganiu matzenstwom
os6b chorych lub obarczonych rlzied™.cznie, o szkodliwo-
§ci naduzy¢ piciowych i srodkéw zapobiegania cigzy, sto-
wem przedstawit catoksztatt tego, co myslacy lekarz zro-
bi¢ moze dla uzdrowotnienia spoteczenstwa.

Dyskusya. a) N. Czarnocki (z Wiszniowa, gub. wi-
leniskiej) wnosi, aby ze wzgledu na to, ze praca Dra Chodzki
obok wartosci naukowej ma wysokie zalety pracy popu-
larnej, Zjazd zaiecil jg do osobnego wydania w postaci
broszury popularnej.

b) H. Kaczynski (Parczew,z. Siedlecka) wskazuje, ze
oprocz naduzycia alkoholu lud nasz pali nadmiernie tyton
i uzywa do picia eteru (anodyny). Lekarz prowincyonalny
duzo zrobi¢ moze w zwalczaniu tych natogéw, gdyz wio-
§cianin czesciej od cztowieka inteligentnego stucha lekai za
i zarzuca palenie. Nastepnie K. uwaza za wskazane wszcze-
cie staran o utatwienie rozwodow w matzenstwach, gdzie
jedno z matzonkéw obarczone jest chorobg umystowa.

¢) A. Panski (L6dz) zwraca uwage, ze niedopuszczal-
no$¢ matzenstw osobnikow o zbrodniczych instynktach lub
sktonnych do choréb umystowych, nie zapobiega dostate-
cznie ptodzeniu poza matzenstwem dzieci zwyrodniatych
i chorych; nie powinnismy przeto poprzestawa¢ na niedo-
puszczaniu do matzenstw podobnych oséb, lecz dazy¢ na-
lezy do uniemozliwienia im ptodzenia dzieci drogg wytrze-
bienia.

d) A. Staniszewski (z Lublina) jest tego zdania, ze
lekarz zawsze i wszedzie powinien zabrania¢ uzywania na-
pojow wyskokowych i nawotlujac do wstrzemiezliwosci,
dziata¢ powinien nietylko stowem, lecz osobistym przy-
ktadem.

e) W Roginski (Kolno, z. tomzynska) zwraca uwage,
ze dotad dawka alkoholu, jako leku, jest Kkieliszek i pra-
gnie, aby Zjazd zalecit lekarzom powstrzymanie sie od
stosowania alkoholu w celach leczniczych do czasu usta-
lenia $cistego dawkowania.

f) Prelegent (W. Chodzko) odpowiada, ze natdg pa-
lenia, aczkolwiek niezawodnie szkodliwy, niema znaczenia
w powstawaniu choréb umystowych. Ingerencya lekarzy
w sprawie matzenstw juz zawartych i dazenie do zmiany
prawa kanonicznego nie wydaje sie prelegentowi mozli-
wemu Sprawa trzebienia zapobiegawczego jest juz ustawowo
zatatwiona w kilku stanach Ameryki pdéinocnej, dorywczo
za$ znalazta zastosowanie w Szwajcaryi ; poglady na te
sprawe nie sg jednak wustalone i zdania lekarzy w tym
wzgledzie tak jeszcze sprzeczne, ze sprawa nie nadaje sie
dotad do szerszego popularyzowania i agitacyi lekarzy.
Wreszcie, uzupetniajgc wniosek Dra Staniszewskiego, wnosi
prelegent, aby uczty i przyjecia na zjazdach lekarzy pro-
wincyonalnych byty $cisle bezalkoholowe.

5) Sekretarz komitetu organizacyjnego odczytat zgto-
szone do prezydyum wnioski komisyi regulaminowej,
ktéra do projektu regulaminu, opracowanego przez komi-
tet I. Zjazdu w todzi, dodata tylko uwage, ze na Zja-
zdach lekarzy prowincyonalnych nalezy unika¢ podziatu
na sekeye Komisya poleca komitetowi organizacyjnemu 11
Zjazdu ostateczng redakcye regulaminu, wydrukowanie go
w wiekszej liczbie egzemplarzy i przestanie komitetowi na-
stepnego Zjazdu. Whnioski komisyi przyjeto bez dyskusyi.

6) J. Glinski (task, ,z piotrkowska): Kilka stdw
0 znieczulaniu rdzeniowem.

Po wstepie historycznym omowit prelegent szczegoé-
towo metode znieczulania rdzeniowego (technike, wskaza-
nia i przeciwwskazania, powiktania) oraz zestawit 200 przy-
padkéw, operowanych w ciggu lat 5 w szpitalu powiato-
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wym w tasku. Otrzymane wyniki co do znieczulenia wy-
nosza: peine znieczulenie 89%, czesciowe 7%, brak znie-
czuleni,l w 4°/0. Zaburzenia po znieczuleniu wystepowaty
w 55°0 przypadkéw podczas zabiegu iw 16% po zabiegu,
w tein jeden tylko przypadek cigezkiego zapadu, zakoh
czony pomys$lnie; przypadkow porazen i Sinierci nie byto.
Zdanie swe o tej metodzie streszcza prelegent w stowach:
*Wierze, ze z chwila, kiedy wynaleziony zostanie pewny
i nietrujacy Srodek znieczulajgcy, tryumf tej metody bedzie
zupetny*.

W dyskusyi a) E. Wiszniewski (z Siedlec) przy-
pomina, iz zdania co do metody znieczulenia rdzeniowego
sg bardzo podzielone : Rovsing z Kopenhagi twierdzi n. p.,
zc kazdy, kto stosuje te metode, powinien by¢ uznany za
Swiadomego zabdjce chorego, jest to oczywiscie zdanie
krancowe, lecz przyznaé trzeba, ze metoda ta ma jeszcze
znaczne wady i nie moze liczy¢ na szersze, rozpowszechnie-
nie. W. zacheca do wyprébowania sprawnosci nerek przed
zastosowaniem u$pienia chloroformowego (kryoskopia, in-
dygo-karmin)'A przy sprawnych nerkach u$pienie to nie-
bezpieczehstwa dla chorego nie przedstawia.

b) J. Dehnel (Bedzin) wyraza zdanie, zc metody rdze-
niowej nie nalezy poleca¢ ze wzgledu na niebezpieczen-
stwo zatrucia, nawet przy stosowaniu tropakokainy. Metoda
naog6t mato jest rozpowszechniona; u nas ma goracych
zwolennikoéw, lecz statystyka ich (5 przypadkéw $miertel-
nych na 1500 w statystyce Kadera) nie jest zbyt zache-
cajaca.

c) T. Meyfifj (Tomaszow rawski) wnosi, ze ze wzgledu
na niemozliwo$é¢ cofniecia dawki juz wstrzyknietej po wy-
stapieniu objawéw zatrucia oraz na czesto$¢ idyosynkrazyi
nie.-mozna poleca¢ znieczulenia rdzeniowego, tembardzicj,
ze w celu mozliwego ograniczenia dawki chloroformu mamy
do rozporzadzenia znieczulenie mieszane- skopolamin - mor-
fine -j- chloroform.

d) Il. Kaczynski (Parczew) stwierdza, ze dla lekarzy
prowincyonalnych, pozbawionych pomocy, nader wazne sg
sposoby znieczulania bez us$pienia ogd6lnego; nalezatoby
przeto istornie dazy¢ do wynalezienia $rodkéw najmniej
trujagcych. Na razie czy nie datoby sie zastosowa¢ do znie-
czulenia rdzeniowego pitynéw mniej zgeszczonych. Metody
znieczulania miejscowego, dostepne dla lekarza prowin-
cyonalnego, za mato sg dotad rozpowszechnione.

e) S. Rechniowski (Piotrkéw) sadzi réwniez, ze dla
lekarza prowincyonalnego wielkie znaczenie maja metody,
pozwalajgce uniknac¢ u$pienia ogdélnego. Nie mozna jednak
poleca¢ metody, ktora daje $miertelnosé 1:470, gdy uspie-
nie chloroformowe tylko 1:3600. Natomiast godne polece-
nia sg wstrzykiwania nowokainy w pnie nerwowe i do
tkanek; w znieczuleniu tern mozna wykonywac¢ nietylko
mate zabiegi, lecz i wieksze (nawet takie, jak scctio alta,
gastroenterostomia).

f) Prelegent (J. Glinski) odpowiada: 1) Czestokro¢ na
prowincyi ojierowa¢ musimy chorego natychmiast po jjrzy-
niesieniu do szpitala i niema mowy o wykonywaniu préb
sprawnos$ci nerek przed u$pieniem. 2) Zbytni entuzyazm
jest oczywiscie naganny, lecz nigdzie moze nie trzeba tak
bardzo przypomina¢ o »aurca mediocritas*, jak przy oce-
nie tej witasnie metody; faktem jest, ze przy ostroznem
jej stosowaniu z uwzglednieniem przeciwwskazah uniknac
mozna powiktan. Idyosynkrnzya odnosi sie przewaznie do
kokainy, ktérg obecnie zarzucono. Prelegent zgadza sie, ze
inne sposoby znieczulania miejscowego zastugujag na wie-
ksze niz dotychczas rozpowszechnienie, watpi jednak, czy
znieczulenie to wystarcza do operacyi brzusznych, gdyz
jaocigganie trzew wywotuje b6l i zmusza zwykle do zasto-
sowania podczas ojieracyi u$jnenia ogdélnego.

7) 1.
wiadomosci naszych o wazniejszych postaciach choréb
nerkowych. Odczyt ten przedstawiat streszczenie obszer-
niejszej j-iracy autora, ogtoszonej w »Medycynie i kronice
lekarskiej« p. n.: »Stan wspotczesny rozpoznania, patologii

Djehnel (z Bedzina): Rzut oka na obecny stan
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i leczenia chorob nerkowych*— oraz wyktadu klinicznego
»0 gruzlicy nerek*, podanego w zjazdowym numerze *Me-
dycyny i Kroniki lekarskiej* r. 1914, Nr 22. Z powodu
spéznionej pory dyskusyi po odczycie nie byto i posie-
dzenie zakonczono.

. Zjazd higienistow polskich we Lwowie.

Ostateczny program Zjazdu jest nastepujacy:

Sobota, 18. lipca: Zebranie w salach Kola literacko-arly-
stycznego we Lwowie -(gtdwne wejscie z Pasazu Mikolascha) ce-
lem wzajemnego poznania sig¢, o godz. 8!/2 wieczorem.

Niedziela, 19. lipca: O godz. 9. rano uroczyste nabozen-
stwo w kosciele katedralnym; o godz. 10 rano w teatrze miej-
skim otwarcie Zjazdu, od godz. 3—6 popotudniu posiedzenia
poszczegolnych sekcyi w Politechnice; o godz. 6 zebranie i pod-
wieczorek na placu Powystawowym potgczony z festynem.

Poniedziatek, 20. lipca: Od godz. 9—12 rano i od 3—6
popot. posiedzenia sekcyjne; o godz. 9 wieczorem przyjecie de-
legatow przez Komitet gospodarczy w salach Kasyna miejskiego.

Wtorek, 21. lipca: Od godz. 9—12 rano posiedzenie ple-
narne przy udziale wszystkich sekcyi w auli Politechniki; od
godz. 3—6 popot. posiedzenia sekcyjne; o godz. 9 wieczorem
raut, wydany przez Reprezentacye m. Lwowa w salach ratuszo-
wych dla cztonkéw Zjazdu.

Sroda, 22. lipca: o godz. 9. rano w auli Politechniki zam-
kniecie Zjazdu.

Po zamknieciu Zjazdu rozpoczng sie wycieczki krajoznaw-
czo-balneologiczne. Szczegétowy program wycieczek oraz plan
podrézy wraz z podaniem kosztéw podany bedzie tuz przed
Zjazdem. Blizszych szczegétow w sprawie wycieczek udziela go-
spodarz Zjazdu Dr Witold Ziembicki, Lwoéw, Bielowskiego 6,
U wylotu Pasazu Mikolascha.

Biuro Zjazdu w piagtek, sobote i niedziele (17. 18. i 19.
lipca) miesci¢ sie bedzie w Kasynie miejskiem (ulica Akademi-
cka 13jr°d poniedziatku za$ (20. lipca) w gmachu Politechniki,
gdzie réwniez pomieszczona bedzie poczta Zjazdu oraz Redak-
cya Dziennika Zjazdu. Biuro mieszkaniowe bedzie nadto czynne
na dworcu kolejowym. W sprawie mieszkan zwraca¢ sie nalezy
0 wyjasnienia do Dra Zygmunta Danielskiego, plac Bernardyn-
ski 1 2.

Komitet gospodarczy |. Zjazdu higienistéw polskich.

Wiadomosci biezgce

Krakow. Czynnosci redaktora gtownego »Przegladu lek.*
objat z dniem dzisiejszym na czas feryi prof. Dr K. W. Ma-
jewski (ul. Dunajewskiego 6), do ktdérego tez nalezy si¢ zwra-
ca¢ we wszelkich sprawach redakcyjnych.

— Krajowa Rada zdrowia zajmowata sie na posiedzeniu
w d 4 VII. b. r. we Lwowie nastepujgcemi sprawami: podre-
czniki somatologii i higieny, sprawa lekarzy specyalistow, zwia-
szcza znawcOw sgdowych, prywatne zakitady porodowe.

— Dyplom doktorski uzyskali: pp. Jan Raczynski, rodem
z Wadowic, Witadystaw Kulczyniski, rodem z Krakowa, Stani-
staw Wohczko, rodem z Wisnicza Nowego i p. Dora Wasser-
berg, rodem z Krakowa.

— Zarzad biblioteki Tow. lekarskiego Itrakowskiego sktada
serdeczne podziekowanie WPanu Dr Serkowskiemu i Drowi T.
Heimanowi z Warszawy za dzieta darowane bibliotece. — Dr M.
Blassberg, bibliotekarz.

— Magistrat miasta Krakowa rozestat do szpitali, zakita-
déw leczniczych, witadz administracyjnych i szkolnych i t p. n
stepujace pismo: »C. k. Ministerstwo spraw wewnetrznych od-
niosto sie rozporzadzeniem swem z dnia 24. kwietnia 1914
1 1650/S. do c. k. Namiestnictwa we Lwowie z poleceniem za-
rzadzenia wstepnych dochodzen w sprawie obecnych rozmiaréw
zimnicy. Wskutek rozporzadzenia c¢. k. Namiestnictwa z dnia
22. maja 1914 r. 1 VII. b. 1264/9 uprasza Magistrat o podanie
dat,- dotyczacych przypadkéw zimnicy, o ktérych wiadomo we
wiasnym zakresie dziatania i wszelkich czynnikéw, pozostajgcych
w zwigzku z tg chorobg, a w szczeg6lnosci podania imienia
i nazwiska chorych, ich wieku, miejscowosci, z ktoérej cho-
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rzy na zimnice pochodzg (czy tam sg stawy, sadzawki, bagna,
dzikie strumyki), przebiegu choroby, sposobu leczenia, nawro-
téw chorobowych, wystgpienia chery zimniczej i t. p. Magi-
strat uprasza o rychtg odpowiedz, nawet ujetnng, gdyz uzyskane
daty majg postuzy¢ do wydania zarzadzen, majacych na celu
zwalczanie epidemii tej choroby przez ustanowionych ku temu
ptatnych lekarzy i przydanych im pomocnikéw. Czynnosci tych
lekarzy beda polegaty najpierw na wysledzeniu, zbadaniu i spi-
saniu wszystkich chorych w okregach przydzielonych, w razie
potrzeby sporzadzaniu i wystaniu preparatéw z krwi 0séb zba-
danych, nastepnie na rozdzielaniu chininy w celach leczniczych
i kontrolowaniu w razie potrzeby, czy chinina istotnie bywa za-
zywana, wreszcie na stwierdzeniu wyniku leczenia przez peryo-
dyczne badanie leczonych. Czynno$ci te z poczatku zmudne
i trudne, z postepem akcyi beda coraz tatwiejsze*.

Zarazem prosi Magistrat tych lekarzy, ktorzyby chcieli
wzig$¢ udziat w zwalczaniu zimnicy, o nadestanie pisemnego
oswiadczenia do d. 15. VII. b. r. ze szczeg6towem podaniem
zgdanych warunkow.

Choroby zakazne w Krakowie. Gd 14.VI. do 27. VI. 1914
zgtoszono przypadkow: btonicy 10 f — (obcych 4 f —), krztusca
3 f —, ospy wietrznej 6, ptonicy 48 f 9 (9 f 4), odry 2 f —
duru brzusznego 3 f — (3 f 2), czerwonki H f — (2] —),
goraczki potogowej — f — (L f 1(Krézy 3j 1 (1 f 1), tezca
—f — @f 2). Dr Janiszewski.

W arszawa. Marya z Chetmickich tir. Stadnicka, ktéra za-
pisata 300.000 rb. na cele publiczne, przeznaczyta w testamencie
m. i. po 10.000 rb. Towarzystwu lekarskiemu i Pogotowiu ra-
tunkowemu w Warszawie.

— Kierownictwo nowo otwartej w Towarzystwie nauko-
wera warszawskiem pracowni chemii fizyologicznej i patologicznej
objat Dr Tadeusz Kozniewski, docent : b. asystent Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

— W Ciechocinku obok istniejacej juz dawniej kolonii
dla 100 dzieci zotzowatych, ufundowanej przez Hipolita Wawel-
berga, otwarto obecnie drugg takaz kolonie im. Dr Stanistawa
Markiewicza, tworcy kolonii letnich (* 1839 f 1911) w nowym
gmachu, obliczonym na 120 dzieci. W obu koloniach, przy czte-
rech zmianach miesiecznych, przebywa¢ moze corocznie 880 dziec..
Obu koloniami zarzadza Towarzystwo kolonii letnich

— Sanatoryum w Rudce (koto Warszawy) poszukuje od
d. 15 lipca Il asystenta. Warunki: mieszkanie z catkowitem utrzy-
maniem oraz 60 rubli pensyi miesiecznej. Zgtoszenia przyjmuje
dyrektor Sanatoryum Dr Stanistaw Gatecki, p. Mrozy, gub. War-
szawska, Krol. Polskie.

t 6dz. Przed kilku dniami otwarto w todzi nowy dwu-
pietrowy gmach szpitala fabrycznego Towarzystwa akc. I. K.
Poznanskiego. Gmach, obliczony na 70 t6zek, kosztowat wraz
z urzadzeniem wewnetrznem 260.000 rb.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala zaka-
znego przybyto od 15. VI. do 6. VII. 1914 przypadkéw: ospy
5 f 6, ptonicy 8 f 2, duru wysypkowego — f —, Ifézy 1, czer-
wonki 1. Dr Trenkner.

Z réznych stron. Na ogo6lnem posiedzeniu Zwigzku poi
skiego lekarzy i przyrodnikow w Petersburgu w d. 22. V. (5. VI)
b. r. odbyt sie wyktad prof. Dr S. S. Zaleskiego: »Wspotczesne
prady na polu wychowania fizycznego*, ktéry wywotat bardzo
ozywiong dyskusye.

— Dr Jbézef Babinski z Paryza mianowany zostat cztonkiem
honorowym cesarskiego Towarzystwa lekarskiego w Konstanty-
nopolu i Akademii lekarskiej w Rio de Janeiro.

— P. Zofia Sadowska uzyskata w Akademii wojskowo-
lekarskiej w Petersburgu stopien doktora medycyny po obronie
rozprawy: O dziataniu biatkowatych aminéw na naczynia obwo-
dowe. P. Sadowska jest nierwsza Polka, ktéra zdobyta w Rosyi
stopien doktora medycyny.

— Rzad rosyjski ma w najblizszym czasie wnies¢ do Dumy
panstwowej projekt utworzenia ministerstwa zdrowia publicznego,
zadajac na ten cel 400.000 rb.

— Lekarzom, przybywajagcym do Berlina na studya, udziela
bezptatnie wszelkich potrzebnych informacyi, utatwia wstep do
klinik i zaktladow osobna instytucya, »Kaiserin Friedrich-Haus
fiir das arztliche Fortbildungswesen* (Berlin N. W. 6, Luisen-
platz 2—4), zalezna od wiadz rzadowych.

— Il Zjazd radiologiczny odbedzie sie w Wiedniu 27. VI.
do 2. VII. 1915. Informacyi udziela sekretaryat (Dr E. .v. Knaffl-
Lenz, Wieden VIII, Pfcilgasse 21).
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— VIII. kurs dla dezynfektoréw urzadza lekarz naczelny
m. Lwowa, dr Legezynski, od 13 do 20. VII. b. r.

— W Bernie Szwajcarskiem odbedzie 14 — 16 wrze$nia
r. b. XIl Zjazd przeciwgruzliczy o nastepujgcym programie: 1.
Gruzlica a rasa (prelegenci: Calmette— Lille; Hamel — Berlin;

Raw m—= Liyerpool). 2. Helioterapia i jej podstawy naukow
(Bang — Kopenhaga; Rollier — Leysin; Raw — Liverpool,;
Schrotter — Wieden). 3. Przygotowanie kobiety do walki z gru-
zlica. 4. Leczenie pracg rizyczng w uzdrowiskach a zmiana za-
wodu (Guinard — Bligny; Liebe; Maher; Raw) Zc zgtoszonych
dotychczas wyktadéw godzi sie wymieni¢: v Muralt: Przewlekta
gruzlica proséwkowa. Kruger: Leczenie gruzlicy ptuc S$wiattem
kwarcowem. M. Frankel: Leczenie gruzlicy ptuc promien.ami
Rontgena. Raw: Dozér nad produktami mlecznymi w rozmaitych
krajach. Stiirtz: Izolacya gruzliczych. — Przed Zjazdem w dniach
6—13 wrzesnia odbeda sie dwie naukowe wycieczki- jedna
w kierunku po6tnocno-wschodnim od Bazylei i druga w kierunku
zachodnio-potudniowym od (jienewy. Blizsze intormacye: Berlin
W. 35 Schéneberger Ufer. 13. Prof. Pannwitz.

Mianowani: prof. Wenckebach ze Strassburga profeso-
rem medycyny wewn. w Wiedniu.

Zmarli: Dr Franciszek Michalik w 56 r. z. w Worochcie.
§ p. Michalik byt cztowiekiem wielkich zalet i niezwyktej ener-
gii. Nie mogac dla braku $rodkéw ukonczyé gimnazyum, pra-
cuje jako rzemie$lnik, potem kornczy seminaryum, przez lat 10
pracuje jako nauczyciel, zanim los pozwolit mu rozpoczgé stu-
dya uniwersyteckie w Krakowie. Tutaj jedna sobie ogdlne po-
wazanie kolegow i przewodnictwo w towarzystwach akademi-
ckich. Jako lekarz w Czernichowie zebrawszy z trudem skromne
$rodki, wyjezdza na studya do Paryza i Wroctawia; po powro-
cie osiada w Przemyslu, pod koniec zycia zakiada wzorowe sa-
natoryum w Worochcie. Dzielny charakter, rzetelna wiedza
i dziatalno$¢ spoteczna jednaty mu wielu przyjaciot.

Ginekolodzy prof. Kehrer w Heidelbergu, prof. Breus
z Wiednia, anatomo-patolog prof. Dean w Aberdeen; Dr Ale-
ksander Pius Bieniewski w 78 r. z w Warszawie, Dr Bolestaw'

Wender w 55 r. z w Essentukach, Dr Zdzistaw”Szydtowski
w 51 r. z we Lwowie, Dr Leon Gatczynski w 30 r. z w Warszaw'ie.
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Jtedakcya ©trzymata: Klesk: Kilka uwag w sprawie zwi-
chnig¢ stawéw. (Przeglad chir. i gin. 1914).
_Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich poi
skich w czerwcu 1914.

Gazeta lekarska. Nr 22—26. (Nr 22. poswiecony U Zja-
zdowi lekarzy prowincyonalnych)’. — Lubelskie Towarzystwo
lekarskie (22). — Brudzinski: Szpital dla dzieci w Radomiu
(22). — lirlichéwna: Rozedma podskérna w przypadku gruzlicy
ptuc u dziecka (22). — J. Jaworski: O zmianach serca i w mieg-
$niu sercowym podczas cigzy (22). — .Karwacki: Préby okre-
$lania laboratoryjnego zjadhwosci krowianki'(55).'— Miszewski.
Odczyn Abderhaldena w zastosowaniu do choréb umystowych
(22). Sktodowski: Odma piersiowa powrotna (22). — Stcr-
ling: O uzyciu oscylometru sfigmometrycznego do badania ci-
$nienia krwi (22). — Tryjarski: Przypadek gruZlicy gardzieli
u 5-letniej dziewczynki (22).— Jaroszynski: W sprawie elektro-
terapii (22). — 25-lecie odczytow' klinicznych, wydawanych przez
»Gazete lekarska* (22). — Krynski: Wrazenia chirurgiczne ze
Stanéw Zjednoczonych Ameryki poétn. (22—25). — MeczkowskKi
(dok. 23). — Stawinski: W sprawie leczenia wylewéw krwawych
wewnatrzczaszkowych (23—24). — Szpanbok: Udziat dynami-
cznych czynnikéw nerwowych w przebiegu objawéw ruchowych
po porazeniach potowicznych (24—25). — Bernhardt i Rygie-
rown-: O niedomodze wydzielniczej nerek w pryszczycy pospo-
litej i pasurzytniczej (25—27). — Lande: Przyczynek do dzia-
tania leczniczego naktucia ledZzwiowego w zapaleniu opon mé-
zgowordzeniowych (25). — Kowalski: Phlebogramy przy wadach
zastawki trojdzielnej (26—27V — Jonscher: Przyczynek do roz-
poznawania rézniczkowego duru brzusznego i niektérych postaci
ostrej gru: licy dzieciecej (26).

Medycyna i Kronika lekarska. Nr 22—26. (Nr 22 poSwie-
cony Il Zjazdowi lekarzy prowincyonalnych). Bieganski: Kilka
uwag w sprawie etyki zawodowej lekarskiej (22). Dehnel:
Gruzlica nerek (22). — Okuszko: Wyniki leczenia wiéknikowego
zapalenia ptuc surowicg swoistg (22).' «— Putawski: O reinjekcyi
surowicy przeciwptoniczej (22) — Wiszniewski Metoda Calota
w leczeniu gruzlicy chirurgicznej (22). — Biehler M.: Bakteryo-
logia i terapia krztusca (23—26). = Gantz Stan obecny nauki
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o gruzlicy |23—26). — Luxenburg: Metloda dializacyjna Abderhal-
dena w zastosowaniu do syfilisu (23). — Finek: O wpltywie
dyety miesnej na niektore postacie cukromoczu .(24). — Hertz:
W sprawe szpikowego przeistoczenia $ledziony wywotanego
doswiadczalnie jpPKftMh

Tygodnik lek. Nr 22—26. Zalewski: O Oczoplasie ciepliko-
wym na podstawie wiasnych badan |22—26). — Leszczynski:
Przjpadelc efezkiego zatrucia salwarsanem ,(22—2d). — Grossek;
Zimnica we Lwowie (23—26LL

dfoiaiuy lek. Nr 6: Walewski: Przypadek mie$niaka pe-
cherza moczowego. — Rosanberg: Walka o salwausan. — Pal-
mirski: Cholera ze stanowiska epidemiologii, biologii i higieny
publicznej. — Chlapowski: Kwestya alkoholowa ze stanowiska
lekarskiego. — Dziembowski: O wptywie odzywczym ustroju
nerwowego na organizm ludzki.

Lekarz'wilenski. Nr 5. Giedgowd:
czeniu tgreciorzednego przymiotu,

O rozpoznaniu i le-
a mianowicie skrytych jego

postaci. — Hanusowicz: Wypadek pryszczycy, wywotanej ro-
§ling primula obconica. — Wygodzki: O sztucznem poronieniu.
Przeglad ekirimlg. ™gine%ol. TWm Z. 2. Julian Kosinski.

("Wspomnienie po$miertne). — Lewenstern: Z kazuistyki ran
ktutych nerki. — Rotberg: Przyczynek do kazuistyki ujemnego
dziatania wysokiego utozenia miednicy podczas operacyi. —
Klesk: Kilka uwag w sprawjie zwichnie¢ stawéw. — Gromadzki:
Nowokaina z adrenaling w praktyce potozniczej, — M. Judt:
Zwezenia okreznicy. Z metodyki badan rentgenologicznych.

Postep dliuHst. Nr 3—4. Wicherkiewicz: 1) Szpary tarczy
wzrokowej w postaci dziur. 2) Kilka stéw w sprawie leczenia
zatoru tetnicy Srodkowej siatkéwki.— Noiszewski: Plexus chorio-
ideus ophthalmicus.

Neurologia polska. T. 4. Z. 2. Koelichen i Szerszynski:
Przypadek urazu rdzenia w czesci szyjnej z rozszczepieniem czu-
cia typu niezwyktego, — Chodzko: Przypadek szesciu ropni mo
zgu. — Mes$sing: Tabes c.ombinee. — Pozaryska-tuniewska:
Proba badania zdolnosci spostrzegania sposobem zapozyczonym
z ¢wiczeh harcerskich.

NajLpaze s.cuPkl w nseiytach zotgdka Ipecherza, jako-
tei dréog oddechowych. 206
Prospekty roasyfa na zadanie Bruunen-Linternenmung Krondort

Voi Karlsbad lok Ul Generalna reprezeuUcyi ulu Galicy: i Buk#
winy, Krakéw. Grodek* 48. Lwéw, Syhstiack* 81.

= . V4 L]

Razitow na Morawe.
Stacya klimatyczna pierwszego rzedu. Zaktad wodoleczniczy.
Leczenie kapielami mineratnenii, z kwasem weglowym i tle-

nem, kapielami parowem! i g -gcem powietrzem, kapiele
elektryczne. Masaz elektryczny. 181

Sezori od 1-rjo majp do 1-go pazdziernika.
Blizszych wskazéwek udziela Zarzad kuracyjny lub Dr Kazimierz SAWER.

Dr med. ftCHM MACIAG

,b. asystent c. k. kliniki choréb wewn. Uniw, Jagiet,
ordynuje jak lat ubiegtych
Dom »KRONENAPOTHEKE« (przy Mlihlbrunle).

Dr .Jozef LIEBESKIND

MAPYENBAD, Dom ,Kronprinz“.

KRYNICA Dr Stanistaw Ftaschen

1 11 I Villi ordjmije ,jak zwykle Willa, ,Gwiazda%

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 28

Zdrowke. Nr 6. (poswiecony 11 Zjazdowi lekarzy prowin-
cyonalnych). Lidmanowski: Jak mieszka lud nasz? — Schoeneich:
O przeludnieniu mieszkanh jednoizbowych — Dembicki: Przy-
rodolecznictwo, a lud wiejski. — Dobrzynski: Postepy idei miast-
ogrodow w Anglii a u nas..—Jawoiowski: Towarzystwo lekarzy
ziemi lubelskiej, kartka historyczna.

Slmiw lek. Nr 1U—11. Pierwszy rok ubezpieczenia spote-
cznego w Anglii.— Fischer: Honoraryum lekarskie.— S. p. Adam
Rydel (wspomnienie po$miertne). — Taryfa* dla lekarzy wyko-

nujacych czynnosci lekarskie w interesie wladz. — Z Wydziatu
wykonawczego lIzb lekarskich.
Glos.dekarzy Nr 12—13. Kasa chorych lekarzy. — Ku-

— Ta-
Dyety sadowe.— Umowy

czewski: Walka z gruzlicag w krajach skandynawskich.
ryfy lekarskie w Gahcyi. — Maszewski:

z kasami chorych. — Akcya ochronna przeciw durowi plami-
stemu. — Czerwony krzyz.
Przeglad zdrojowo-kagpieldiey Nr 4. 1l Polski Ziizd bal-

neologiczny.— Zanietowski; Dziesiecioletnia dziatalno$¢ Polskiego
Tow. balneologicznego. — Woasowicz: Wskazania lecznicze dla
naszych zaktadéw zdrojowo-kagpielowych. — Medrkiewicz: Ga-
licya pod wzgledem balneologicznym i turystycznym dla zagra-
nicy.

Nasze Zdroje Nr 3. Do rzeczy.
wnica jubilans. — Pamieci
Storice lekarzem.

Zdrejoimiiétwo i turystyka Nr 4—6. Przed poczatkiem se-

— Teodorowicz: Szcza-
Dr Dobrzyckiego. -- 'Tarnawski:

zonu. — l,ewieki (dok.). — Wiynski (dok.). — Zagraniczny eks-
port naszych naturalnych wéd mineralnych i produktéw zdro-
jowych. — Pelczar: Krajowe szczawy alkaliczne i alkaliczno-

stone. — Makowiczka: Program pracy sekcyi przemystowej Zwig-

zku zdrojowisk i uzdrowisk.
Kromka dentyst. Nr 6.:

korzeniowego.

Idzikowski: O ucinaniu wierzchotka

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

KRYrGCA Pensyonat i Zaktad leczniczy
Dr E. ZARZYCKIEGO

od maja do pazdziernika, —

'Zadaé nrospektow.

w Gornej Austryi.
Kapiele jodowo-bromowe
- 3 pierwszej jakosci, najstat-
sze i najskuteczniejsze
n H

zrodlisko w Europie, i

Skuteczne w chorobach kobiecych, wysiekach, chronicznych zapaleniach, dnie, goscca,
zwapnieniu tetnic, zotzach, kile wrodzonej, nabytej, w procesach nastepowych tejze i t, d.

Prospektow i wyjasnen dzieta Zarzad. — Sezon od | maja do | pazdziernika.
Sana'toryum Dra v. GERSTEL otwarte i w zinfef.

Wodolecznictwo na miejscu.

r JOZEF ]3S1 EfiSKI

WO N | CZ irdynuje w sezonie biezacym jak zawsze od 25 maia
Bazar. 277

MAKSYMILIAN ordynuj e

r jak dawnie.)

w Badenie (pod.Wiedniom) ul. Renngasse 6,

Dr W. Hlaleszevvsk!

b. Asyst. Kliniki krakowskiej

ordynuje jak dawniej ,HauS NaSiOpiJ“.
O otwarciu wtasnego

(PINSION MEDICALE -D1ETETIQUE)
wyjdg osobne oznajmielfia. 288

SANATORIUM

SANATORYUM

DLA CHORYCH PIERSIOWYCH

POD KIERUNKIEM Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

OTWA.RTE CALY ROK. 14t

PROSPEKTY NA ZADANIE FRANCO.



