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Ciezka zatoba okryta znowu Wszechnice krakowska. Jak -
gdyby zawistnemu losowi niedo$¢ bylo jeszcze smutku i bolu,
przezywanego dzi§ przez Uniwersytet wraz z calem spoteczen-
stwem, i jakby nie do$¢ jeszcze byto Swiezych szczerb, wyrwa-
nych w ostatnim roku w prastarej Szkole Jagiellonskiej, — kon-
czv sie ten rok znowu $mierciag dwoéch profesoréw Wydziatu
lekarskiego, z grona najzastuzenszych, z posréd tych, ktérzy byli

jego chlubg i filarami, ktérzy uosabiali najsSwietniejsze jego
tradycye.
S. p. Maciej Leon Jakubowski,

profesoréw medycyny, byt juz ostatnim z owego Swietnego grona,
ktére po przywréceniu w Krakowie polskiego jezyka wyktado-
wego zazegto w Wydziale lekarskim jasny ptomien rodzimej
nauki, ozywczy dla catej medycyny polskiej; byt juz ostatnim
z wychowancéw, a godnych nastepcéw wielkiej szkoty klinicznej
europejskiej z potowy ubiegtego stulecia.

Krakowianin, pocnodzit z rodziny, majgcej piekng tradycye
lekarska, gdyz byt wnukiem zastuzonego lekarza tych samych imion,
a bratankiem jozefa, profesora U. J. i protomedyka Rzeczypospolitej
krakowskiej. Urodzony 28. marca 1837, studyowat medycyne
w Krakowie, tu tez uzyskat dyplom doktora medycyny w r. 1861,
doktora chirurg if w r. 1862, a w Wiedniu dyplom magistra po-
toznictwa w tymze roku. Nastepnie pracowat w zakresie pedya-
tryi dwa lata w Wiedniu pod kierunkiem prof. Mayera, rok
trzeci w Pradze i Paryzu pod kierunkiem prof. Loeschnera, Bar-
theza i Bouchuta. W r. 1864 habilitowat sie w Krakowie i odtad
nauczat tu pedyatryi przez 43 lata, a to do r. 1873, jako docent
na stworzonej przez siebie poliklinice, nastepnie juz jako pro-
fesor nadzwyczajny przez 3 lata w wykotatanej przez siebie
klinice tymczasowej w szpitalu krajowym, od r. 1876 w stwo-
rzonym i kierowanym przez siebie honorowo prywatnym szpi-
talu $w. Ludwika, od r. 1895 za$ ]ako profesor zwyczajny, Nie-
wiele tych dat, wiele jednak w nich kryje sie inicyatywy, ener-
gii i skutecznej pracy. Poswieciwszy wszystkie swe sity jednemu,
ale szeroko pojmowanemu celowi, nie rozpraszajac sit, stworzyt
§. p. profesor Jakubowski rzecz wielkg i trwalg, wszczepit na
nasz grunt now g gatagz nauki lekarskiej, przedtem u nas niemal
nieznang i zastuzyt wprost na miano ojca pedyatryi polskiej,
a w spoteczenstwo wszczepit wielka idee opieki nad zdrowiem
dzieci. Bo nietylko obdarzyt rodzinne swe miasto jednym z pierw-
szych w Polsce, a diugo pierwszorzednym, szpitalem dziecie-
cym, zapobiegliwoscig swojg uzyskawszy od spoteczenstwa Srodki

gmach, urzadzenie i utrzymanie i powotawszy do zycia To-
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warzystwo opiekunhcze (1872), ale tez byt twdrca pierwszej w Polsce
kolonii letniej dzieciecej w Rabce, przeznaczonej dla dzieci zot-
zowatych, za ktérg dopiero poszto stworzenie innych kolonii le-
czniczych i wakacyjnych, a usilnie dazyt do stworzenia statego
sanatoryum dla dziatwy, zagrozonej gruzlica.

Nietylko liczne rzesze uczniéw Wszechnicy krakowskiej
zawdzieczaly Mu znajomos$¢ pedyatryi, ale tez w Jego klinice
i Jego szpitalu, prowadzonych pod kazdym wzgledem wzorowo
réwnym krokiem z postepem nauki, ksztakcili sie prawie wszyscy

senior krakowskitajdzielniejsi polscy przedstawiciele tej gatezi nauk.; z Galicyi,

czy z Krolestwa, z Ukrainy, czy z Litwy, prawie wszyscy diuzej
lub krécej pracowali pod Jego doskonatym kierunkiem. Obaj
wspoétczesni profesorowie pedyatryi na wszechnicach galicyjskich,
jak i organizator dwéch najlepszych dzi§ w Polsce szpitali dzie-
ciecych, a terazniejszy rektor Wszechnicy warszawskiej, — Jego
sg uczniami. W Kkazdej wazniejszej chwili rozwoju pedyatryi
przodowat w przyswojeniu nowych zdobyczy medycynie pol-
skiej, z wlasciwg sobie konsekwencyg i systematycznos$cig nie-
przerwanie wzbogacajgc polskie piSmiennictwo pedyatryczne wy-
nikami doswiadczen i badan wiasnych i swoich uczniéw i co-
rocznie zdajac doktadnie sprawe z dziatalnosci kierowanych przez
siebie zakladéw, a w koncu sumujac postep catej pedyatryi
w Polsce w XIX w., w ktérym lak znacznie »magna pars fuit*.
W tym »Przegladzie postepu pedyatry i* (Nowiny lekarskie 1905)
i w »Kronice szpitala $w. Ludwika*, wydanej po 30 latach dzia-
talnosci szpitala, znajduje sie doktadna bibliografia mnogich prac
§. p. profesora Jakubowskiego i Jego uczniéw.

Obok tego najgtéwniejszego pola dziatania znajdowat je-
dnak jeszcze prof. Jakubowski czas na inne obowigzki spoteczne,
spetniajac je zawsze i wszedzie nadzwyczaj sumiennie i dokta-
dnie, czyto jako wspoétzatozyciel Towarzystwa lekarskitgo kra-
kowskiego (1866) i gorliwy prac jego uczestnik, czy jako czto-
nek dawnego Towarzystwa naukowego krakowskiego, przeksztat-
conego potem w Akademie Umiejetnosci (i stad jej cztonek nad
zwyczajny), czy jako jeden z najdawniejszych wspoétpracownikow
»Pizegladu lekarskiego*, czy w pracach okoto dobra miasta, czy
jako pierwszy z rzedu prezydent lzby lekarskiej zachodnio-gali-
cyjskiej zaraz po utworzeniu Izb (1893). Wybo6r na pierwszego
z rzedu prezydenta lzby nalezy Lu szczegélnie podkresli¢; przy
utworzeniu bowiem tej urzedowej korporacyi lekarskiej, obda-
rzonej wiladza dyscyplinarng, pragnety kota lekarskie mie¢ na
jej czele najgodniejszego; oswiadczyty sie jednomys$inie odrazu
za prof. Jakubowskim. Dowéd, jak wysoko ceniono Jego statly,
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prawy i jak krysztat czysty charakter) Jego jasny, a zawsze bez-
stronny sad, Jego talent organizacyjny Jego obowigzkowpgé,
obok wysokiego taktu, rzeielnego kolezeristwa i gtebokiej do-
broci. Te zalety obok niecodziennych =zastug zjednatly tez prof.
Jakubowskiemu wiele jeszcze innych oznak uznania, wdziecznoSci
i zaszc&ytnych stanowisk. W r. 1899 zostat wybrany dziekanem
Wydziatu lekarskiego, w r. 1901 rektorem Wszechnicy Jagiel-
lonskiej, dwukrotnie (w r. 1873 i 1898) prezesem Towarzystwa
lekarskiego krakowskiego; dwukrotnie o¢lbiera publiczny hotd
kolegéw z calej Polski, Towarzystw*) i czasopism lekarskich pol-
skich, uczniéw,.'spoteczeristwa iw gy .1890 po c¢wieréwiekowej
pracy nauczycielskiej, w r. 1908 przy jubileuszu doktoratu);
miasto Krakéw zalicza Go do szczupiegp grona swych obywateli
Sonorowych; imie Jego przekazuje potomnym medal, wybity na
Jego cze$¢ przez Wy dziat lekarski krakowski' portret i tablica,
wmurowana w sali, gdzie wyktadat. Rzad nadat Mu ‘order zela-
znet, korony Il klasy, mianowat w r. 189t) ‘profesorem zwyczaj-
nym »ad personam*, a w r. 1907 radca d»oru.

Lekarzem praktycznym byl znakomitym, a zaréwno chora
dziatwa, jak i jej rodzice, odczuwata w tym wielkim lekarzu
wielkie, zacne i gteboko wspoétczujgce serce. Trzeba byto widztedyjl

*) §. p. Jakubowski byl cztonkiem honorowym wielu Towarzystw
lekarskich polskich, in. i. warszawskiego, krakowskiego i t6dzkiego.

Przez zgon Bolestawa W icherkiewicza ponosi ciezka,
niepowetowana strate niety Iko polska oftalmologia, nietylko pol-
ski Swiat lekarski i nasza Wszechnica Jagielloriska, ale strata ta
dotyka takze szerokie kota naukowe ]i lekarskie z tej, a nawet
z tamtej strony oceanu. Tak daleko siegato znaczenie naukowe
Zmaritego, siegata powaga Jego nazwiska. Byt jednym z tych
niewielu, co swem imieniem przypominaja nieustannie $wiata,
zeMNjzyje i kwitnie w Polsce zapat do rzetelnej pracy naukowej
i ze z naszym dorobkiem na tern polu powaznie trzeba sie liczy¢.

Nietylko uczonego o europejskim pokroju,, nielyiko wy-
bornego profesora znakomitego lekarza straciliSmy w osobie
§. p. Wicherkiem icza. Spoteczenstwo polskie utracito w Nim
obywatela filantropa, ktéry na wszystkich polach pracy spotecznej
z pédziwu godnag energig i z niezmordowanag wytrwatoscig po-
Swiecat sie dobru publicznemu, szczodrg reka wspierat polskie
instytucye kulturalne i humanitarne, dla ktéryph w samych wie-
kszych zapisach przekazat ostatnia swag wolg ponad 40%,0p-K.;
byt pierwszym, gdy chodzito ip pobudzenie, ofiarnosci publicznej
dobry m przykiadem, a z drugiej stro.ny, — o czeni mato komu
wiadomo,— $wiadczyt bardzo wiele zupelnie pooichu, unikajac
wszelkiego rozgtosu, spieszac z hojng materyiting pomoca lub
z moralnem poparciem wszedzie tam, gdzie widzial rzeczywistg
tego potrzebe. Od drugich wymagat usilnej pracy, Scistosci i gor-
liwosci w wykonywaniu obowigzkéw, ale tez ,Sam dawal wspa-
nialy przyktad niestrudzonej pracowitosci i nigdy niegasnacej
ochoty do czynu. A na kazdym Swym czynie, na kazdej Swej
pracy, czyto w naukowe, dziedzinie, czy w spotecznej, umiat
wyciskaé¢ pietno szczerego, gorgcego palryotyzmu, w kazdem
Swem publicznem wystgpieniu, czy Lo w kraju, LgSrAcT swoich,
czy za granicami kraju, wobec obcych, — dbat przedewszystkiem
0 najlepsza stawe i o honor imienia polskiego.

Trudno zaiste w 'szczuptych ramach tego wspomnienia od-
zwierciedli¢ caloksztatt tej wielostronnej dziatalnosci uczonego
lekarza i obywatela patryoty, trudno da¢ cho¢ w przyblizeniu
obraz tej bogatej i buji.ej natury. W kroétkosci zatem tylko po-
staram sie przedstawi¢ bieg zycia zgastego Profesora i rpzejrzeé
sie w bogatej spusciznie naukowej, jaka nam przekazat w diugim
szeregu Swych rozpraw i publikacyi.

Bolestaw Wicherkiewicz urodzit sie 7 lipca 1847. w Kcyni
w Ksiestwie Poznaniskiem. Ojciec Jege .byt w Lem miasteczku
szanowanym i wzietym lekarzem. Po odbyciu nauk gimnazyaJ-~
nych w Trzemesznie i w Poznaniu, poswiecit sie Bolestaw W i-
cherkiewicz, idgc w $lady ojca, studyom lekarskim. W zamiarze
wstgpienia do stuzby lekarsko-wojskowej zapisat sie zrazu do
Akademii ces. Wilhelma w Beri.nie, ale po dwu latach, ze wzgledu
na swe watle nadéwcza= zdrowie, porzucit ten plan i przeniést
rie na Wydziat lekarski Uniwersytetu berlinskiego. Tymczasem
przed ukonczeniem studyéw uniwersyteckich zaskoczyt go wybuch
wojny niemiecko-francuskiej (1870), w ktérej wziat udziat, ja'o le-
karz-as.ystent, i uczestniczyt w krwawych bitwach pod Mars la
Tour, pod Saint-Privat, pod Le Bourget, oraz w oblezeniu Pa-
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z jakiem niezwykiem zaufaniem, z jakg mitoscig szty za Nim
biedne dzieciece oczy, gdy od #t6zka do t6zka szedt w sali szpi-
talnej. z nieodstepnym pledem na ramionach, z charakterysty-
czng czapeczka na gtowie, wyhaftowang przez jakies wdzieczne
rece,— gdy zdato sig, jakby juz sam ten dobry usmiech, wyptywajacy
wtedy na twarz starca, tagodzi! bole i uSmierzat cierpienia; trzeba
bvto widzie¢, z jaka radoscig i wdziecznoscig garnety sie ma-
lenstwa w Rabce do ragk swego »dziadzi«. Nierychto tez zatrze
sie a Nim pamie¢ wsrdd ludnosci Krakowa, cho¢ miodsze po-
kolenia znaty go wuz tylko, jako dobrego ducha kolonii rab-
czanskie;j.

W obejsciu miat naturalng prostote obok nTiych form,
ktéoremi kazdego' ujmowat, dodajac do zalet towarzyskich
w miodych swych latach piekny talent muzyczny. Do konca
zycia zachowat bystry umyst, ktéry w potgczeniu z niepospoli-
tym darem wyktadu i istotnem wiadztwem stowa sprawiat, ze
jako profesor nalezat do najlepszych prelegentéw.

Ustgpiwszy z katedry, mimo podesztego wieku pracowat
jeszcze bez przerwy, poéki Mu sity pozwalaty, jako honorowy dy-
rektor szpitala i kurator kolonii rabczanskiej, a do samego korca
zycia nie przestawal troska¢ sie o losy i otacza¢ opiekag tych
instytucyi.

Catym swym zywotem zapracowal rzetelnie,
tomni brali za wzér.

by Go po-

Stanistaw Ciechanowski

ryza. Po wojnie powrdcit do Berlina i tam uzyskal doktorat me-
dycy ny w r. 1872. Z poczatku zamierzat wréci¢ do rodzinnego
miasta i tan. u boku ojca rozpoczaé¢ praktyke lekarskg. Od-
wiodta go jednak od tego cneé¢ poszukania dla siebie szerszej
areny, a takze zacheta ze strony profesora Langenbecka, ktory
widzgc u swego ucznia wielkie zdolnosci operatorskie, namawiat
go do poswiecenia sie chirurgii. Miody lekarz przenidst sie tedy
do Wroctawia i pracowat zrazu w tamtejszej poliklinice pedya-
trycznej, jako asystent, pod kierunkiem Haesera. Po6zZniej, po-
ciggniety Swietnymi wyktadami dawnego okulisty Foerstera,
wstgpit jako wolontaryusz do wielkiego gérnoslazkiego zaktadu
ofialmologlcznego, gdzie wkrétce zostat asystentem. Na obu sta-
nowiskach miat Wicherkiewmz sposobno$¢ przekonaé¢ swych
szeféw, ze Langenbeck trafnie ocenii zalety-,-*zapowiadajace w nim
na przyszto$¢ Swietnego operatora.

Z Wroctawia uda! sie Wicherkiewicz do Aleksandra Pa-
genstechera do Wiesbadenu i w jego szkole dalej sie ksztatcit
w okulistyce. Stamtad z poczatkiem roku 1877 pojechat do
Londynu, azeby u takich mistrzéw, jak Bowman, Critchett starszy,
Solberg, Wells, Cooper, Bader i in. pozna¢ wiasciwosci angiel-
skich metod operacyjnych. Po dwum esiecznym pobycie w Anglii,
przeni6st sie do Paryza i tam studyowat w klinikach Weckera,
Panasa i Sichela. W podrézy powrotnej zwiedzit jeszcze zakiady
okulistyczne w, Heidelbergu, Lipsku i Haile.

Po,-odbyciu tak gruntownych i rozlegtych studyéw osiadt
wreszcie Wicherkiewicz w Poznaniu i zatozyt tam prywatng le-
cznice okulistyczng, a procz tego bezplatng klinike oczng dla
chorych ubogich. Klinika ta ze skromnych poczatkéw, gdy roz-
porzadzata tylko dwoma #6zkami dla chorych statych, rozrosta
sie z biegiem lat do 80 #t6zek (w r. 1895), otrzymata wydatng
subwencye od zarzadu pj;owincyi poznanskiej i uzyskata charakter
krajowego zaktadu leczniczego. Utrzymujac w tym zakladzie
stale trzech asystentéw, wyksztatcit tam Wicherkiewicz caty
szereg miodych okulistéw,-z ktérych niejeden doszedt potem
katedry uniwersyteckiej.

Mimo ogromnego obarczenia pracg w swej lecznicy i mimo
rozlegtej praktyki prywatnej znajdowat Wicherkiewicz dos$¢
czasu, aby nieustannie dazy¢ za postepem wspdiczesnej oftal-
mologii i bra¢ czynny udziat w naukowych zjazdach, okulisty-
cznych i powszechnych, krajowych i miedzynarodowych.

W r. 1890 otrzyma! od rzadu pruskiego tytut radcy sa-
nitarnego, a w r. 1894 tytut profesora, a wiec odznaczenie,
nader rzadko w Niemczech udzielane lekarzom, nienalezacym
do gron uniwersyteckich. Cieszyt sie réwniez uznaniem i powaga
w szerokich kotach swych wspdtobywatel, poznanskich. Zostat
wybrany wiceprezesem Polskiego Towarzystwa przyjaciét nauk,
oraz prezesem Wydziatu lekarskiego tego Towarzystwa. On to
byt jednym z zatozycieli »Nowin lekarskich*, pierwszego i je-
dynego czasopisma lekarsfiego polskiego w zaborze pruskim.
Do konca 1895 r. stat na czele redakcyi »Nowin«. W tymto
czasie otrzymat od Uniwersytetu ]agiellonskiego zaszczytne po-
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osierocong przez S$mieré¢ prof.
na ktéorym wy-

wotanie na katedre okulistyki,
Rydla. Byt to poddéwczas jedyny uniwersytet,
ktadano medycyne po polsku.

D. 1 maja r. 1896, w matej salce starej kliniki okulisty-
cznej, nattoczonej stuchaczami, wygtosit Prof. Wichcrkiewicz wy-
ktad wstepny na temat: »Oftalmologja na ustugach nauk lekar-
skich*. Ciezka choroba w zimie 1E96/7 przerwata wkrdtce prace,
do ktérej Wicherkiewicz na tym nowym posterunku zabrat sie
z miodzienczym zapatem. Dopiero w marcu 1897 powrdcit do
Krakowa i ini
wigzki uniwersyteckie.

Pierwszem zadaniem, jakie sobie jako dyrektor kliniki po-
stawit, byto wyjednanie u rzadu budowy nowego, howoczesnym
wymaganiom odpowiadajacego gmachu klinicznego, ktérego Jego
znakomity poprzednik, prof. Rydel, niestety juz nie doczekat.
Niestrudzonym staraniom i zabiegom prof. Wicherkiewicza po-
wiodto sie zamiar ten w krétkim czasie urzeczywistni¢, bo juz
w listopadzie 1898 r. zostata nowa, wzorowo urzgdzona i wy-
posazona klinika okulistyczna uroczyscie otwarta i oddana do
uzytku.

W nowym tym, przez siebie stworzonym warsztacie prac.y
rozwingt Wicherkiewicz nadzwyczaj owocng irozlegtg dziatalnos¢
nauczycielska, lekarskg i naukowa. Jako profesor $ciggat na swe
wyktady liczne zastepy stuchaczéw, a zarazem dawat im wszelka
sposobnos$¢ ¢wiczy¢ sie praktycznie na bogatym materyale Kkli-
nicznym w rozpoznawaniu i leczeniu choréb ocznych. Asysten-
téw, elewéw i licznych wolontaryuszéw, ktdérzy garneli sie do
kliniki, umiat zacheca¢ do samodzielnej pracy, nie szczedzac
zadnemu z nich pomocy, rad i wskazéwek. Ksiegi kliniczne
Swiadcza wymownie, jak olbrzymio rokrocznie wzrastata liczba
chorych, leczonych i operowanych w klinice. Sciggata ich do
Krakowa stawa nazwiska Wicherkiewicza z najodleglejszych kran-
cow ziem polskich.

Z poczatkiem 1899 r. zaczat Wicherkiewicz wydawacé
>Postep okulistyczny*, pierwszy i jedyny polski miesiecznik,
poswiecony wytgcznie oftalmologii, i zdotat skupi¢ liczne grono
statych wspoétpracownikéw ze wszystkich trzech zaboréw. Zastuga
to wielka wobec piSmiennictwa polskiego lekarskiego, tern
wieksza, ze tego rodzaju czasopismo specyalne, nie mogace liczy¢
na wielka liczbe odbiorcéw, wymagato od wydawcy a zarazem
redaktora ciggtych wktadéw i ofiar pienieznych i nieustannej
pracy. Mimo trudnos$ci i przeciwienstw wychodzit »Postep oku
iistyczny* regularnie przez lat pietnascie, t j. az do wybuchu
obecnej wojny. Jako znamienny rys ptodnego i hojnego umystu
Wicherkiewicza przypomnie¢ nalezy, ze zatozywszy wiasny fa-
chowy organ, w ktérym bardzo wiele swoich prac ogtaszal, nie
przestat mimo tego z pewng szlachetng rozrzutnoscig zasila¢ in-
nych polskich czasopism lekarskich,— w icli liczbie takze ~Prze-
gladu lekarskiego* licznymi artykutami swego piéra. Réwnocze-
Snie ogtaszal w zagranicznej prasie bardzo wiele prac i rozpraw
w jezykach niemieckim, francuskim i angielskim.

Trudno bytoby przytoczyé wszystkie publikacye zmartego
Profesora, ukazato sic ich' bowiem z gérg dwiescie. Musze ogra-
niczy¢ sie zatem do podania najwazniejszych tylko zdobyczy
naukowych, jakie okulistyka zawdzigcza Wicherkiewiczowi.

Przedewszystkiem nadzwyczaing pomystowos$¢ rozwijat Wi-
cherkiewicz w wydoskonaleniu istniejgcych i tworzeniu nowych
metod operacyjnych. Jednym =z takich szcze$liwych pomystéw
w zakresie techniki operacyi zaémy byt podany okoto r. 1892
sposéb wyptukiwania z przedniej komory resztek kory soczewko-
wej. Korzys$é tego udoskonalenia operacyi zaémy polega w pierw-
szym rzedzie na tern, ze bez niebezpiecznego miesienia i wy-
gniatania, a tylko dziataniem tagodnego strumienia fizvologicznego
rozczynu soli, usuwamy z tatwoscig z obrebu Zrenicy pozosta-
tosci miekkiej kory. Przez to zapobiegamy zapalnemu podraznie-
niu teczéwki i nie potrzebujac czeka¢ na samoistne, a powolne
wessanie resztek soczewkowych, uzyskujemy n chlej optyczny
skutek operacyi. — Metoda wyptukiwania ma oprdécz tego nawet
pewne znaczenie spoteczne, umozliwia bowiem operowanie za-
¢my niedojrzatej. Dzieki temu mozemy operowac chorych, u kté-
rych na obu oczach rozwijajg sie zaémy réwnocze$nie i réwno-
miernie i ktérzy na ich zupeilne dojrzenie musiel by w przymu-
sowej bezczynnosci czeka¢ nieraz diugie miesiace. Operacva
wczesnie wykonana powraca tym chorym odrazu zdolno$¢ do
pracy i mozliwo$¢ zarobkowania, od czego niejednokrotnie za-
lezy los ich rodzin.

Operacyjne leczenie wysokiej krdétkowzrocznosci, ktére
dopiero w ostatniem dziesiecioleciu tak wielkiego nabrato roz-
glosu, cho¢ teoretycznie juz przed stu laty przez Beera byto
przewidziane, — zostalo przez Wicherkiewicza po raz pierwszy

—
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w czyn wprowadzone w r. 1881, na lat sze$¢ przed Fukatla,
ktérego nazwisko tgcza jednak stale i uparcie, cho¢ niestusznie,
z pomystem tej metody operacyjnej.

Z diugiego szeregu innych operacyi ocznych, podanych
przez Wicherkiewicza, wymienie tylko najwazniejsze: Operacye
garbiaka rogéwkowego (staphylotomia), dalej operacye podwi-
niecia powiek i wrostu rzes w przypadkach ciezkiej jaglicy,
operacye zmarszczki nakatnej (epicanlhus). operacye opadniecia
gérnej powieki (ptosis). W ostatnich latach zycia (1912) po-
dat nowa metode sklcrotomii r(schrotomia cruciata posterior
superficialis), ktéra jest wskazana w przypadkach jaskry prostej,
jaskry ostrej krwotocznej i we wszystkich tychl przypadkach
jaskry zapalnej, gdzie inne, wykonane juz zabi¢gi operacyjne nie
odniosty skutku. Daje ona réwniez korzystne wyniki w przy-
padkach jaskry nastepowej i w przypadkach wodoocza (hydro-
phthalnms).

Poza dziedzing techniki operacyjnej szczeg6lnie wiele prac
i publikacyi poswiecat Wicherkiewicz sprawie lecznictwa okuli-
stycznego, ktore wzbogacit licznemi, szcze$liwie dobranemi kom-
binacyami lekéw, ze tylko wspomne o znanej dzi$§ kazdemu prak-
tycznemu lekarzowi borotnnninie i o leczeniu wrzodéw rogdéw-
kowych zapornocg potaczenia dioniny z pyoktaning biekitng.

Nadto znajdujemy w pracach Wicherkiewicza cate mné-
stwo spostrzezen klinicznych, zestawien statystycznych, wyswie-
tlajacych czyto clyologie schorzeh ocznych, czyto ich zwigzek
z og6lnemi zaburzeniami ustroju, czyto skuteczno$¢ pewnych
sposobow leczniczych. Dalej spotykamy opisy niewyodrebnionych
jeszcze postaci chorobowych, zmian teratologicznych, wreszcie
pomysty nowych przyrzadéw, stuzacych do badania, lub narzedzi
operacyjnych.

Ale ptodny i ruchliwy umyst Wicherkiewicza nie zamykat
sie wytacznie w kole tematéw i zagadnien z dziedziny okulistyki.
Znamy wszyscy jego barwne opisy wrazen z wycieczek i dalekich
podrézy, zajmujgce wspomnienia z miedzynarodowych zjazdéw
i caty szereg ulotnych szkicow i artykutéw okolicznosciowych.

Nadzwyczaj zywy udziat brat Wicherkiewicz w zjazdach
lekarskich. W klinice swej przyjmowat w r 1900 i 1911, jako
gospodarz sekcyi okulistycznej, .uczestnikéw X. i Xl. Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich. Jezdzit na wszystkie miedzy-
narodowe kongresy i reprezentowat wobec zagranicy, cze-
stokro¢ ofieyalnie, polski Swiat lekarski. Jako prezes stalego Ko-
mitetu polskiego dlg zjazdéw miedzynarodowych czynit nadzwy-
czaj energiczne i usilne zabiegi, aby dla polskich uczonych wy-
jedna¢ prawo odrebnego urzedowego przedstawicielstwa', aby
polska grupa na zjazdach t. zw. miedzynarodowych, a w rze-
czywistosci miedzypanstwowych, nie gubita sie w reprezenlaeyach
trzech panstw zaborczych, lecz zeby wystepowata na arenie mie-
dzynarodowej jako samodzielna grupa narodowa. Wiadomo, ze
usitowania te i zabiegi rozbjaly sie zawsze o nieprzejednane,
a nieprzychylne nam stanowisko wszystkich jak dotad komitetow
generalnych Zjazdéw miedzynarodowych.

Bywat Wicherkiewicz na dorocznych ziazdnch Towarzystwa
okulistéow niemieckich w Heidelbergu i Towarzystwa oftalmo-
logéw francuskich w Paryzu, bedac zagranicznym cztonkiem tych
i wielu innych naukowych towatzystw.

Zastugi Wicherkiewicza juz za zvcia z wielu stron spoty-
kalty sie z naleznem uznaniem. W roku 191)6 otrzymat od rzadu
austryackiego tytut radcy dworu. Diugg jest lista tych towa-
rzystw polskich i obcokrajowych, ktére go mianowaly swym
cztonkiem honorowym. Marzyt o zatlozeniu polskiego towarzystwa
okulistycznego, ktéreby obejmowato wszystkie dz.ielnice polskie
i odbywato doroczne zjazdy w stolicach poszczegélnych zaboréw.
Sam utozyt szczegbtowy projekt statutu dla takiego towarzystwa.
Niestety do urzeczywistnienia tej pieknej mysli pomimo Jego
staran nie doszio.

W krakowskich stowarzyszeniach lekarskich, w 20-letnim
okresie swej profesury na Uniwersytecie Jagielloniskim, rozwijat
Wicherkiewicz nader zywa dziatalno$¢, i to zawsze na naczelnych
stanowiskach. Od r. 1905—1908 piastowat godno$¢ prezydenta
Izby lekarskiej zachodnio galicyjskiej, od r. 1908—1912 byt pre-
.zesem Krajowego Zwigzku lekarzy galicyjskich. W obu t ch
instytucyach kierowat sprawami zawodowemi stanu lekarskiego
z taktem i energig, nie szczedzac czasu i trudu, gdy chodzito
o dobro kolegéw, lub o poprawe losu wdéw i sierét po leka-
rzach. Od r. 1897., a wiec przez lat osiemnascie b\} prezesem,
a poézniej zostat cztonkiem honorowym krakowskiego Towarzy-
stwa ratunkowego. Na tym posterunku potozyt Zmarty szczegé6l-
nie wielkie zastugi, gdyz instytucye te. ktéra nalezy do najpo-
trzebniejszych i najpozyteczniejszych, a ktéra mimo lego dziwnie
mato spotyka uznania, ajeszcze mniej materyalnego poparcia,—
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zdota} dzieki swym wpitywom i przez swa madrg a do realnych
ofiar sklonng zapobiegliwo$é, popchnaé na droge pomysinego
rozwoju. Ta skuteczna dziatalno$¢ w Towarzystwie ratunkowem
daje $f p. Wicherkiewiczowi prawo do wdziecznej pamieci wsrod
najszerszych kot ludnosci Krakowa, korzystajacej codziennie
z nieocenionych ustug Pogotowia.

Jesli po wyliczeniu tylu réznorodnych kierunkéw prac do-
damy, ze § p. Wicberkiewicz prowadzit réwnocze$nie, jako pry-
maryusz, oddziat oczny w szpitalu $w. tazarza, ze musiat petnié
liczne obowigzki profesora uniwersytetu, dwukrotnie w r. 1900/01
i 190" 8 byt dziekanem Wydziatu lekarskiego, ze byl prezesem
krakowskiego Towarzystwa lekarskiego”!910), -ze przez trzy lata
(1899—1901) przewodniczyt w wydziale Towarzystwa muzycznego,
ze poza tern wszystkiem prowadzit wiasng prywatng kcznice, gdzie
Go rzesze chorych codziennie po kilka godzin trzymaly w ob-
lezeniu, — je$li sobie przypomnimy, ze mimo tego wszystkiego
znajdowat jeszcze czas i ochote na rozlegte stosunki towarzyskie,
ze przyjmowat wiele u isiebie, zawsze goscinnie i serdecznie,
i bywal chetnie na zeDraniacb, na koncertach, odczytach, nie
stronit od teatru, ze i muzyce sie oddawat i do pdéznych lat
zdrowym sportem nie gardzit: — iedli to wszystko zwazymy,—
to przyznamy, ze byt to przeciez cztowiek o naturze zgota nie-
zwyktej, o wyjatkowo czynnem i ruchliwem usposobieniu, ja-
kiego przyktadéw, przynajmniej z tej strony oceanu, niewiele
sie chyba spot\ka.

Na krétko przed wybuchem obecnej wojny stangt Wi-
cherkiewicz na czele »Samarytanina polskiego*, instytucyi, ktorej
znaczenie i uzyteczno$¢ wystapity w catej petni dopiero, gdy na
polach bitew pociekta krew polska i gdy nasze szpitale zaroity
sie od rannych' i chorych polskich ZzZoinierzy.

Po utworzeniu Naczelnego Komitetu Narodowego, wszedt
Wmherkiewicz w jego skiad, opjawszy naczelne kierownictwo

Z kliniki choréb nerwowych i umystowych Uniwersytetu Ja-
giellonnskiego (oddziatu neurologiozno-psychiatrycznego c. i k.
klinicznego szpitala fortecznego) w Krakowie.

Zaburzenia nerwowe i psychiczne, spostrze-

gane podczas mobilizacyi i w czasie wojny.
Podat

Prof. Dr Jan Piltz.

Odczyt na zebraniu lekarzy wojskowych w Krakowie
1914.

dnia 24 pazdziernika

W czasie wojny duzo ludzi objawia rozmaite zabu-

rzenia nerwowe i psychiczne Nic dziwnego! Zwiekszone

wymagania, jakie obecne czasy wojenne stawiajg jednostce,

nawatl pracy, przyspieszenie tempa i zwiekszenie jej inten-
sywnosci, wzruszenia, doznawane z powodu czesto zmie-
niajacych sie wiadomos$ci z terenu wojny, — wszystko to

wiedzie u ludzi, nie biorgcych bezposredniego udziatu w woj-
nie, do zaburzen w uktadzie nerwowym, charakteryzujgcych
sie wzmozeniem wrazliwoéci, ostabieniem odpornosci, zabu-
rzeniami trawienia i snu, drazliwoscig i depresya. Jednostki
takie

pracy niezdolne, zyja w ustawicznem wyczekiwaniu wiado-

czesto opuszczaj? sie, stalg sie do systematycznej

mosci z terenu wojny, skwapliwie czytajg dzienniki — pa-

lac przytem czesto nadmiernie — ialbo przesadnie cieszg sie

dobremi albo przejmujg sie zbytnio ztemi wiadomosSciami

i stajg sie przygnebione lub wprost zrozpaczone.

Tego rodzaju stany nerwowe spostrzegamy obecnie

w Krakowie na kazdym kroku.
Z drugiej strony pragnatbym zwréci¢ uwage na oko-
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departamentu sanitarnego. Do ostatniej niemal chwili, jak diugo
Mu tylko pozwalaty jeszcze gasnace sity fizyczne, brat czynny
udziat w posiedzeniach i obradach Komitetu i pracowat nie-
zmordowanie nad organizacyg i udoskonaleniem stuzby sanitar-
nej i opieki szpitalnej dla rannych i chorych legionistéw pol-
skich. Na tym to posterunku, na ktérym z zapalem szczerego
patryoty peinit wojenna stuzbe lekarskg, — Smieré Go za-
skoczyta,

Nie byto Mu danem dozy¢ Switu wolnosci, ktérej tak go-
raco pragnat dla ukochanej Ojczyzny.

Zmart przedwcze$nie! Miody duchem, ochoczy do pracy
i zawsze peten Swiezego zapalu, mabgiby byt jeszcze przez
diugie lata swojg tworczoscig zasila¢ polska literature lekarska.
Dowodem tego liczne rekopisy i nieobrobione jeszcze materyaty
do prac oryginalnych, ktére przygotowywat, ale ktérych wydaé
juz nie zdazyt. Pietyzm dla pamieci nieodzatowanego Mistrza na-
kaze Jego uczniom zaja¢ sie uporzadkowaniem i opublikowa-
niem tej cennej spuscizny naukowej.

Sprezysta i energiczng Swa dionig bytby maégt diugo je-
szcze kierowac¢ losami instytucyi humanitarnych i filantropijnych,
ktére Mu zawdzieczajg swoj rozwdj i zywotng site. Los zrzadzit
laczej! Ciezka choroba powalita stalowy organizm Wicberkie-
wicza na loze cierpienia. Otoczony Rodzing i przyjaciétmi zmart
w Wiedniu dnia 7. grudnia 1915. Pogrzeb odbyt sie dnia 13.
grudnia w Krakowie, przy ttumnym udziale publiczno$ci wszel-
kich sfer stanéw, ale bez przemoéwienn i bez kwiatéw'. Taka
byta wyrazna wola Zmartego. Dobitniej od najwwmowmiejszych
stéw, jakie mogtyby pasé¢ z pogrzebowej trybuny, $wiadczag
i Swiadczy¢ beda o zastugach $. p. Wicherkiewicza Jego czyny
i owoce Jego niestrudzonej pracy. Wdzieczna o Nim pamieé
nigdy ws$réd nas nie wygasnie.

K. W. Majewski

licznos$¢, ze w czasie wojny charakter jednostek

wyrazniej sie zarysowuje, poniewaz wszystkie wita-

$ciwoséci charakteru wyrazniej wystepuja i kazda jednostka
mimowoli, ze sie tak wyraze, puszcza swojg witasciwag
farbe To tez wojenne czasy sg znakomitg proba chara-

kteru jednostek. Ludzi w obecnym czasie tatwiej i lepiej

sie poznaje.
Oczywiscie ro6zne natury oddziatujg na wydarzenia
Kto

bedac czestokroé¢ bardzo

wojenne w sposéb odmienny. nie zna z pos$réd nas

t. zw. .pesymistow™*, ktorzy,
dzielnymi ludzmi, przechodzg obecnie pewien stan zdener-
wowania i przygnebienia, ze wszystkiego sga niezadowoleni
i wszystko krytykujg. Wszystko widzg oni w ciemnych ko-
lorach; rozmowe prowadza zwykle pocichu i w sposdb
i tajemniczy stawiajg tylko smutne horoskopy na

przysztosé. U

powazny
ludzi tych objawia sie prawie zawsze pewien

stan lekowy, jakkolwiek sie do tego przyzna¢ nie chca.

Odbierajg oni stabszym i mniej zréwnowazonym spokoj

i odwage i paralizujg ich energie Ich przygnebiony i po-

wazny dastrdj dziata deprymujgco i denerwujgco. Ludzie

ci przedewszystkiem i najchetniej wchtaniaja w siebie

wszystkie niepomys$lne wiadomosci, gdyz te najlepiej od

powiadaja ich stanowi duszy, i sami czesto sobie z tego nie

zdajgc sprawy, przyczyniaja sie do szerzenia najgorszych,

nieraz najnieprawdopodobniejszych pogtosek, ktére wsku-
tek ogélnego zdenerwowania tatwo juz w sposéb bezkry-

tyczny i w pizeSwiadczeniu o ich prawdziwos$ci przez po-

dobne umysty dalej bywajg rozszerzane, co wreszcie w pe-

wnych chwilach wiedzie do paniki, ogarniajacej wieksza
liczbe ludzi, do zjawiska, zwanego popularnie »psychoza
wojenng*.

Zupetnie inaczej zachowujg sie t. zw. »optymisci«. Ci
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nawet w naigorszych chwilach zachowujg pewng réwno-

wage i pogodny nastrdj, niektérych z nich nawet w naj-

ciezszych momentach humor i zart nie opuszcza. Na oto-

czenie swoje oddziatujg kojaco i nieraz juz po krotkiein

obcowaniu z nimi czujemy sie uspokojeni i podniesieni na

duchu.

| pierwsi i drudzy wptywajag na nasze usposobienie,

poniewaz obecnie jesteSmy na ogdt wrazliwi 'i tatwiej

ulegamy suggestyi.
Spostrzezenia moje przekonaty mnie, ze t. zw. »opty-

misci* przedstawiajg w wiekszosci przypadkéw natury

zdrowsze, niz t. zw. »pesymisci*. Wieksza cze$¢ zdeklaro-

wanych pesymistéw, ktérych obecnie mialem sposobnosé

wielokrotnie obserwowaé¢ poséréd otoczenia, sa to osoby

neuropatyczne lub psychopatyczne, albo pochodzgce z ro-
dzin dziedzicznie obarczonych.

Po tych kilku Iluz'nych ogélnych uwagach przecho-
dze teraz do szczegbétowej czesci mego odczytu.

Nowozytna wojna, prowadzona na ziemi i ood zie-

mig, na wodzie i pod wodag, a wreszcie w powietrzu i przy
zastosowaniu wszystkich mozliwych zdobyczy technicznych
najnowszych czaséw, stawia sitom fizycznym i psychicznym
iednostki, biorgcej w wojnie bezposSredni udzial, olbrzymie
i niezwykte wymagania. Wymagania te odnoszg sie oczy-

wiécie w pierwszej linii do ukiadu nerwowego — do ner-

wow i do charakteru.
Nie bez stusznos$ci nazywa sie tez te, juz od 6 tygo-
dni trwajaca gigantyczng walke we Francyi, — proéba ner-
woéw. Spokéj i rewnowaga duszy, odwaga, odpornoé¢ i ener-
gia odgrywaja tu najwazniejsza role. Zdrowsze, silniejsze
i odporniejsze nerwy przy mniej wiecej réwnych sitach roz-
strzygng tez o zwycieztwie.
Stabe, odporne

charaktery oddziatuja

mniej lub chore nerwy i anormalne

na zwiekszone wymagania wojny

w sposdb patologiczny, okaeujgc rozmaite zaburzenia

nerwowe lub psychiczne.

Moje wiasne spostrzezen:a opierajg sie tymczasem na
przybyt.
nie majg one pretensyi do czego$ wyczerpujgcego
czonego.

niewielkim materyale, jaki ao kliniki Dlatego tez

i skon-
Dla tatwiejszej oryentacyi przedstawie i omoéwie naj-
pierw przypadki chorobowe, spostrzegane w czasie mobili-
ktore

zacyi, a nastepnie te, powstaty juz w czasie wojny,

jakkolwiek zdaje sobie sprawe z tego, ze ostrej granicy

pomiedzy nimi nietna.

Przypadki choi obowe, jakie przybyty do kliniki w cza
sie mobilizacyi, dzielg sie na dwie kategorye. Do pier-
wsze' nalezg przypadki, ktére z mobilizacyg nie stojg w zwig-
zku. Sa to przewaznie psychozy, ktore istnialty juz przed
mobilizacya. Dotycza one spokojnych chorych, cierpigcych
na otepienie (dementia praecox),
postepujace, (itnbecillitas), psycho-
patye konstytucyonalng i epileptycy. Otepienie przedwcze-

sne (dementia praecox) jest zniedotezni iniem umystu,

przedwczesne porazenie

zaburzenia rozwojowe
wy-
stepujgcein w wieku miodzienczym. Nic dziwnego wiec, ze
Choroba ta
(halucynacyami),
lub

zaburzeniami

spostrzegamy je u ludzi w wieku popisowym.
charakteryzuje sie urojemami, omamami

nastrojem hypochondrycznym, depresyjnym mania-
apatya,

postepowania, a obok

kalnym, stanem ostupienia, woli,

zachowania sie i postepu-

tego
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jacem ostabieniem wiladz umystowych. Obraz kliniczny
te; choroby ulega czesto znacznym zmianom. Zdarzaja
sie tu zwolnienia choroby, w Kktérych chorzy sa spo-

kojni i zoryentowani. Poniewaz w takim stanie chorobe roz-

poznaé¢ trudno, powotywani bywajg tacy chorzy do wojska.

Tam dopiero po paru dnuch, gdy z powodu swego dzi-
wnego zachowania sie wzbudza podejrzenie co do choroby
odsyta sie ich na oddziaty psychiatryczne dla

zbadania ich stanu umystowego.

umystowej,

Chory Z, ktérego przedstawiam, nie daje na pytania
zadnej odpowiedzi imutismus, negativismusl, wykazuje t. zw.
gietkos¢ woskowa (flexibilitas cerea): kohczynom jego mo-
zna nada¢ dowolne potozenie, ktére chory diugo utrzy-
muje, nawet wtedy, kiedy jest dla niego niewygodne.

Chory K. réwniez nie odpowiada; czasem tylko po-
wie co$, co nie stoi z zadanem pytaniem w bezposrednim
zwigzku (Vorbeireden) i usmiecha sie czesto w sposéb dla
nas nieumotywowany.

Chory P. nie odpowiada na pytania, Smieje Ke, gwi-
zdze, na oddziale czasami w spos6b negatywistyczny od-
daje mocz wtbézku n.p. zaraz po przeprowadzeniu go do
tézka z klosetu, gdzie byt przez 1/3 godziny trzymany na
muszli klozetowej
a gdzie moczu nie oddat.

Wszyscy trzej sa na ogd6t spokojni, co do miejsca

i czasu zoryentowani i zachowaniem swojem moga wzbu-

dzaé¢ podejrzenie, ze robig wszystko na przekér. Oczywi-
$cie nie sa to symulanci.
Paralitycy tez bywaja nieraz spokojni i sprawiajg na

pierwszy rzut oka wrazenie ludzi zdrowych. Dlatego przy
mobilizacyi dostajg sie do wojska. Dopiero diuzsza obserwa-
cya i szczeg6towe specyalne badanie wykrywa, ze pomimo
daleko

otepienie (dementia), a obok tego caty szereg objawow t. zw.

dobrego wygladania istnieje u nich juz posuniete

cielesnych ze strony ukladu nerwowego, zaburzenia

mowy, oddziatywania Zrenic na S$wiatto,

jak
odruchéw S$ciegni-
stych, zbornosci (koordynacyi)
it d

ruchéw (beztad), czynnosci

pecherza, czucia

Jeden z naszych
postepujace, oficer H.,
brze jest zachowana,

chorych, cierpigcych na porazenie
ktérego inteligencya pozoinie do-
ktéry pisuje listy, przyjmuje wizyty
odwiedzajgcych i rysuje — osmarowuje czasami siebie sa-
mego, t6zko lub okno katem.

Chory W. przedstawia obraz wrodzonego niedotestwa
umystu (imbecillitas) z napadami padaczkowymi. Jego
nierozwinieta, pierwotna, prymitywna mowa wskazuje na
powstrzymanie rozwoju psychicznego od dziecinstwa; jego
stodki uSmiech, a drazliwe usposobienie sg objawami pada-
czkowego zwyrodnienia jego charakteru, Chory ten miewa
od czasu do czasu napady padaczkowe, po ktérych wyste-
puje stan zamroczenia $Swiadomosci, w ktérym chory staie
sie niespokojny i gwattowny.

Chory I. przedstawia przypadek psychopatyi konsty-
tucyonalnej, czyli zwyrodnienia charakteru. Jestto cztowiek
od urodzenia niestaty, wiecznie niezadowolony, drazliwy,

zto$liwy i impulsywny, nie posiad; jacy zadnej wytrwatosci,
ani zdolnos$ci do panowania nad sobg, ani zdolnos$ci przy-
stosowania sie do danych warunkéw zycia. Chory ten, skad-
ingd nie gtupi, jest z powodu wrodzonego nienormalnego
charakteru do stuzby wojskowej zupetnie niezdatny.

Do tej pierwszej kategoryi naleza jeszcze ci chorzy,

ktérzy zachorowali przypadkowo wtasnie podczas mobili-
zacyi, ale ktérych cierpienie réwniez nie stoi z mobihzacyg

w zadnym zwigzku przyczynowym. Do takich chorych, ktérych

i gdzie go do oddania moczu naktaniano,’
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jest stosunkowo mato, nalezg réwniez przypadki otepienia

przedwczesnego, porazenia postepujgcego i psychozy t zw.
maniakaino-depresyjnej, ktérych choroba, o ile rzeczywiscie
nie istniata juz przed mobilizacyg — a co z powodu braku
wszelkich wywiadéw nietatwo da sie ustali¢ — bytaby
zapewne rozwineta sie w tym witasnie czasie, gdyby rnobi-
lizacyi nie byto. Czy w niektérych z tych przypadkéw mo-
podniety do wysta-

rozstrzygna¢ niepodobna.

bilizacya nie odegrata roli pierwszej
pienia choroby,

Druga kategorya obejmuje przypadki chorobowe, ktéie
niewatpliwie stojg w pewnym przyczynowym zwigzku z mo-
warunkami

bilizacyg, w szczegélnos'ci z niezwyktymi zycia,

jakie mobilizacya stwarza. Do tej kategoryi nalezy 5 przy-
padkéw obtedu opilczego
padek

6 przypadkach

(delirium tremens) i jeden przy-
tych

przed mobilizacya

innej alkoholowej psychozy

istniato oczywiscie juz

W e wszystkich

przewlekte opilstwo. Tutaj jednak nagta zmiana warun-

kéw zycia, niezwykle trudy, zaburzenia odzywiania i snu,

naduzycie napojow wyskokowych Ilub zupetna nagta absty-

uencya od nich, moralne wstrzg$nienie z powodu nagtego

opuszczenia zajecia lub rodziny, “meczenie diuga jazda ko-

lejowag i kilkodniowe nieraz oczekiwanie na podwdrzach

koszarowych w dreczacej niepewnosci, czy i dokad zostang
przydzieleni, odegraty niewatpliwie rozstrzygajaca role przy-
czyny,

dzisiai

ktéora chorobe wywotata. Wszyscy ci chorzy sg juz

z owej ostrej psychozy wyleczeni i obecnie cierpiag

tylko jeszcze na t. zw. przewlekly alkoholizm, do kto-
rego wyleczenia potrzebaby byto kilkomiesiecznego lecze-
n.p w odpowiednim zaktadzie

(Trinkerheilstattek

leczniczym dla alkoholikéw

Teraz przechodze do tych przypadkéw zaburzen ner-

wowych i psychicznych, ktére powstaty w czasie wojny-

| tutaj odrézniam dwie kategorye: 1) przypadki, ktoére

powstaty poza linig bojowa i 2) przypadki, ktére wystg-
pity na polu bitwy.

W pierwszej grupie odrézniam jeszcze przypadki, ktére
powstaty zndéw niezaleznie od dziatan mwojennych, to zna-

czy takie choroby, ktéreby sie byty prawdopodobnie roz-

winety w tym czasie, nawet wtedy, gdyby ci ludzie wcale
do wojska nie zostali wcieci,— od przypadkéw, ktére wywo-
tane zostaly przez warunki wojenne.

Chory M., ktéry stuzyt w charakterze sanitaryusza
w jednym z tutejszych szpitali fortecznvch, objawia od pe-
wnego czasu stan maniakalnego podniecenia, moéwi duzo,
okazuie wzmozenie samopoczucia, jest niespokojny i nie

sypia. Poniew'az chory ten w ciggu ostatnich Kilku lat prze
chodzit podobny stan iuz 3 razy, sktaniam sie do przypu-
szczenia, ze obecny jego stan chorobowy rozwinat sie nie-
zaleznie od wojny. Jako sanitaryusz w szpitalu prowadzit
M zycie regularne i zadnym gwaltowniejszym wzruszeniom
moralnym nie podlegat. Zresztag psychoza maniakalno-de-
syjna jest chorobg, endogeniczng i wystepowanie poszcze-
gbélnych okreséw chorobowych na og6t nie zalezy od mwply-
wu zewnetrznych warunkéw*

Chory Mil., od urodzenia nieco ograniczony, zajety od

poczatku wojny jako robotnik przy fortach krakowskich.
W ostatnich dniach wystepowaly nastepujace objawy:
og6lne ostabienie, drzenie og6lne i w okrdicyjgerca, ude-

rzenia krwi, do gtow'y, zawroty .gtowy, bezsennos$é, niepokdj
wewnetrzny nieznaczne podniecenie psychoruchowe (obgry-
za! paznokcie, drapat sie i szczypat sobie skére), napady
leku, depresya,. omamy (wydawrato mu sie, ze styszy gtos
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coérki, ze widzi dom swoj, ze zona jego umarta). W ciggu
trzech tygodni chory ten pod wptywem lezenia* w t6zku

f>Bettbehandlung«) i wodoleczenia przyszedt do siebie. —
W tym przypadku wrodzonego niedoteztw'a umystu lek-
kiego stopnia z niedostateczng odpornos$cia psychiczng wy-
stgpity t. zw'. psychotyczne objawy pod w'plywem tesknoty

za domem i rodzing (»Heimweh<). gdyz. jak sam chory po-
daje, odzywianie przy wujsku miat dobre a praca nie byta
zbyt ciezka.

W zwiazku 2z wojng zachorowal na neurasteniczng

depresye chory U. Chory ten, liczagcy obecnie 42 lata, stu-
zyt w swoim czasie jako sierzant przy dragonach. Obecnie,
poniewaz nie byt dos$¢ silny, przydzielono go do oddziatu
robotniczego, czem sie ogromnie zmartwit. W dodatku nie
otrzymywat w tym czasie zadnych wiadomos$ci z domu.
Podczas mszy polowej na Btoniach pod Krakowem, z po-
wmdu omytki, popetnionej przez niego przy komenderowa-
niu, ode'8fat mu oficer komende i poruczyt ja mitodszemu
od niego. Poniewaz U. jest z natury cziowiekiem sumien
nym, wrazliwym i ambitnym, ogromnie sie tern przejat
i zaczagt od tej chwili odczuwac¢ tesknote za domem i za
rodzing. Stal sie smutnym, ptaczliwym i przestat sypia¢,
az wreszcie z powodu drzenia i ogdlnego ostabienia stat
sie niezdolnym do pracy. W tym przypadku przyjmuje, ze
nerwica urazowa w postaci neurastenicznej depresyi powstata
pod wptywem doznanego w stuzbie wojskowmj urazu psy-
chicznego i wzruszen moralnych. Stan tego chorego bar-
dzo powoli sie poprawia.

Do kategoryi
chicznych, powstatych na polu bitwy,

przypadkéw zaburzeh nerwowych ; psy-

naleza: 1 przypadek

otepienia przedwczesnego, 3 porazenia postepujgcego, 2 pa-

daczki, 3 psychozy maniakaino-depresyjnej, 4 neurastenii

i 9 przypadkdéw psychozy z zamroczeniem $wiadomosci.

Czy w przypadku otepienia przedwczesnego (chory L.)
bitwa byta czynnikiem wywotu]acyni psychoze, nie da sie
ani potwierdzi¢ ani zaprzeczyé. Musze tu tylko podnies¢,
ze starszy brat chorego cierpi juz od diuzszego czasu na
te sama chorobe i ze psychoza u L. przedstawia zwy-
kty obraz otepienia przedwczesnego, a niema zadnych szcze-
gélnych oznak, ktéreby wskazywaty na zwuazek z wydarze-
niami przebytemi w bitwue.

To samo mozna powiedzie¢ i o przypadkach poraze-
nia postepujacego.

Co do 2 przypadkéw' padaczki, nalezy podnie$é, co na-
stepuje. Chory G. cierpiat juz od szeregu lat na padacz-
kowe stany zamroczenia, powtarzajgce sie co pare miesiecy.

Czy w tym przypadku wydarzenia na polu bitwy — przy
powitaniu obecnego stanu zamroczenia, ktéry trwa! okoto
10 dni, odegraty jaka rolg, nie da sie orzec. Obraz klini-

czny obecnego stanu zamroczenia byt podobny do poprze-
dnio przebytych, o czem chory wie oczywiscie tylko z opo-
wiadan otoczenia.

Drugi przypadek padaczki dotyczy chorego Sch., ktéry
w dziecinstwie przez pare lat miewat napady drgawek
z utrata przytomnos$ci. Po wieloletniej przerwie dostat chory
pierwszego napadu w okopach; po tym napadzie wystagpit
stan zamroczenia ponapadowego, ktéry trwat przez kilka
dni. O tym przypadku mozna, mojem zdaniem, powiedzie¢,
co nastepuje. Poniewaz Sch. w dziecinstwie cierpiat jedy-
nie na napady drgawkowe, a w bitwie dostat napadu
drgawek, po ktéorym wyrstapit stan ponapadowego zamro-
czenia, mozna przyja¢, ze nadzwyczajne wysitki i wzrusze-
nia wojenne chorobe pogorszyty. Jestto jednak tylko do-
wmlne przypuszczenie, gdyz z doswiadczenia w-emy, ze po-
dobny przebieg padaczki zdarza sie i w zwyklych warun-

kach, i odwrotnie, to znaczy, ze pomimo, wielkich wysit-
kéw i wzruszen moralnych napady padaczkowe nie poja-
wiaja sie.

Tylko w przypadku paranoidalnej formy psychozy
maniakaino-depresyjnej u oficera F., moze stoi choroba
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z wydarzeniami i dziataniami wojennemi na nolu bitwy
w pewnym zwigzku przyczynowym, poniewaz tre$¢ urojen
tego chorego zaczerpnieta jest z wojny. W czasie odwrotu
uroit sobie F., ze dla zbawienia o,rzyzn.y musi wypetnic
wazng rnisye, a mianowicie w przebraniu rosyjskiego ofi-
cera przedostaé sie przez 'szeregi nieprzyjacielskie do Pe-
tersburga, dotrze¢ do cara i zamordowaé go przez prze-
gryzienie mu gardta. W klinice miat F obok urojen wiel-
kosci i urojenia przesladowcze. Wydawato mu sie, ze go
chcag zdradzié, otru¢ i zamordowaé¢. Miat oprécz tego oma-
my stuchowe i napady leku. a chwilami, co i teraz jeszcze
sie zdarza, byt bardzo niespokojny. Ale nawet i w tym
przypadku, pomimo swoistego zabarwienia urojen, nie mo-
zna catkiem stanowczo twierdzi¢, ze wydarzenia na polu
bitwy odegraty rozstrzygajaca role i wywotaty psychoze
a to tern mniej, ze chory ten przed Kilku laty juz byt raz
podobnie chory, a matka i siostra jego rowniez cierpig
na psychoze okresowg').

Chorzy iM i H. takze juz przed wojng cierpieb na
okresowe stany depresyi. M. po przybyciu do kliniki nie-
bawem wyzdrowiat, a w kilka tygodni, jeszcze podczas po-
bytu w klinice, dostat ponownego, niedtugo trwajacego
stanu depres> i.

Wreszcie przechodzimy teraz do zaburzen nerwowych
i psychicznych, ktére niewatpliwie powstaty w zwigzku z bi-

twg. Sa to przypadki neurastenii i stany ostrego zamro-

czenia $wiadomos$ci, spostrzegane przewaznie u oficerow.

ktéory byt komendantem bateryi kara-
binéw maszynowych, wystgpity na pierwszy plan zaburze-
nia nerwowe ze strony akcyi serca. U chorego O., kapi-
tana, wystgpity po 24-godzinnym forsownym marszu, a na-
stepnie po bitwie, ktéra toczyta sie w lesie, zdaniem cho-
rego wskutek nadzwyczajnego napiecia uwagi, objawy ogoél-
nego wyczei pania. wzmozenie wrazliwosci wzroku, bezsen-
noé¢ i zaburzenia jelitowe. Trzeci przypadek dotyczy bar-
dzo dzielnego profesora politechniki, ktéry petnigc obo-
wigzki oficera prowiantowego, zapadt na ostry stan neura-
stenii z depresya i zupetng niezdolnoscia do pracy umy-
stowej.

U chorego K.,

Wszyscy ci trzej chorzy nalezeli do grupy wojsk

ktéra zmuszona byta puspiesznie sie cofa¢ i wszyscy wskutek

tego musieli wykona¢ wprost nadludzkie wysitki, znosi¢

wszelkie niedostatki i przeszli nadzwyczajnie bolesne wzru
szenia moralne. Wszyscy trzej w stosunkowo kroétkim cza-
sie wyzdrowieli i powrdcili do stuzby.

Do tej samej kategoryi nalezy 9 przypadkéw zamro-
czenia $wiadomosci. Zasadnicze obiawy tego stanu choro-
bowego, ktére we wszystkich tych pizypadkach sie powta-

rzaty, byty nastepujgce: wzmozenie .w wysokim stopniu

wrazliwosci zmystéw ze ziudzeniami (iluzyami) i omamami,
w szczeg6lnosci wybitna przeczulica skéry naw et przy naj-
Izejszem dotykaniu, wewmetrzny niepokdj, podniecenie psy-

choruchowa, drazliwo$¢, zamioczenie $wiadomosci, zaburze-

nia oiyentacyi co do miejsca i czasu, zapoznawanie oto-
czenia, depresya, lek, bezsenno$é, wzmozenie odruchéw
$ciegnistych, przyspieszenie czynnos$ci i ogélne ostab.unie.

Do zespotu objawéw wyzej wymienionych w 5 przy-

padkach dotgczyty sie jeszcze zaburzenia czynnoS$ciowe,

a mianowicie: astazya i abazya, porazenie poprzeczne (pa-
raplegia), porazenie potowicze (hemiplegia), gtuchoniemota

(surdornutiias) i bezgtos (aphonia).

r) W styczniu 1915 r. otrzymatem od matki chorego list,
z ktérego wynikato, ze F. zupetnie wyzdrowiat.
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Jeden z tych chorych w stanie takiego zamroczenia
S§wiadomos$ci ws$réd ognia granatéw i szrapneli, krzyczac
i $miejgc sie, wskoczyt, na kupe drzewa, nasladowal Swist
i huk szrapneli i granatéw, zupeini¢ nie zdajac sobie spra-
wy z niebezpieczehstwa, jakie mu grozito. Drugi — wyje-
chat konno przed swoja wiasng hnie tyralierskg. Trzeci —
zaczat nagle krzyczeé¢ mhurra, hurra*, wywotujgc tern po-
ptoch i zamieszanie w szeregach witasnych.

Czwarty — w czasie zamroczenia, jakie stwierdzi¢ u
niego mogliSmy jeszcze i w klinice, widziat w sali chorych
Rosyan, kozaka, spadajgcego z konia — przyczem usSmie-
chat sie, — widziat zblizajgcg sie nieprzyjacielskg artyle-
rye i w stanie lekow#dm, jaki tym omamom towarzyszyt,
wyskakiwat z t6zka, rzucat sie na podioge i kryt sie przed
nieprzyjacielem za tdzko lub krzesto, wykonujac rekami ru-
chy, jakby w nich trzymat karabin; to znéw wydawato mu
sie, ze widzi dom swé6j i rodzine, przyczem zaczynat
rzewnie ptakaé. Podobne omamy i srany lekowe udawato
sie u tego chorego wywotywaé zapomocg poddawania. R6-
wniez nagte stukniecie,,n. p. wskutek zamkniecia drzwi na
sali, wywotywato stan leku ze ztudzeniami i omamami.— Inny
chory, Wegier, stuchacz medycyny, styszac huk dziat, jaki
wowczas dochodzit do kliniki z pod Krakowa, wpadat w stan
okropnego niepokoju, trzast sie na catem cmle, i widziat
przed sobg Rosyan, rzucajgcych sie na jego profesora, z kté-
rym razem walczyt w polu.

Po ustapieniu tych ostrych stanéw podniecenia z za-

mroczeniem $wiadomosci obserwowalem prawie u wszyst-
kich tych chorych 2 —3-tygodniowy okres zdrowienia z de-
presya, skionnoscia do ptaczu, stanem lekowym, bezsenno-
$cig, wzmozong pobudliwos$cig, wzmozong dermografig i przy-
spieszeniem tetna. W jednym przypadku utrzymywaly sie
przez pewien czas jeszcze lekkie zaburzenia zapamietywania
i niemoznos$¢

wrazen nalezytego skupienia uwagi. Zresztg

wszyscy ci chorzy w okresie zdrowienia byli na og6t spo-

kojni przytomni i zoryentowani.

Prawie we wszystkich tych przypadkach przyczynag

bezposrednig, ktéra stan chorobowy wywotata, byt uraz

psychiczny, a cze$ciowo i wstrzas fizyczny, doznany z po-

wodu wybuchu w najblizszem sgsiedztwie pocisku, uderze-
nia powietrza lub zasypania ziemig, bez widocznego uszko-
dzenia cielesnego.

Ostry stan psychozy trwat w wyzej opisanych przy-
od 2 do 10 dni. Po
istniata u tych chorych albo zupeina niepamieé tego, co

padkach przyjéciu do przytomnosci

sie w czasie tej ostrej psychozy dziato z nimi i obok nich,

albo niepamie¢ czeSciowa (amnesia partialis). Chorzy ci naj-

czesSciej nie wiedzieli nic, co sie z nimi stato od chwili,

w ktérej stracili swiadomoé¢, u.ie pamietali, w jaki sposéb

dostali sie do szpitala, lub przypominali sobie, tylko nie-

ktére szczeg6ty z podrézy i z pobytu w szpitalu polowym,

n. p., ze wéz, na ktérym jechali, bardzo trzast, ze w szpi-

talu polowym podawata im pielegniarka herbate i t. p.

Po uspokojeniu sie, w okresie zdrowienia, udawato

sie niektérym z tych chorych stopniowo przypomnie¢ so-

bie niektére wydarzenia, ktérych poczgtkowo zupetnie nie
pamietali

Czesciowe porazenia czynnos$ciowe,
kach tych
zenia potowiczego, porazenia poprzecznego,

ktére w przypad-

spostrzegatem w postaci astazyi i abazyi, pora-
gtuchoniemoty
i bezgtosu, ustepowaty zazwyczaj powoli, dopiero w okresie
zdrowienia. Tylko w jednym przypadku gtuchoniemoty po-

wroécita mowa nagle, przyczem chory objawiat pewne pod-
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niecenie i ptakat z radosci Bezgtos w innym przypadku

utrzymywat sie uporczywie i trwa do dzi§ dnia jeszcze.

Szczegbétowa analiza wywiadéw i doktadne badanie
uktadu

usposobienia

nerwowego w tych przypadkach, w szczegélnosci
ze w 7 przypadkach

lub psy-

i chaiakteru, wykazaty,

(na 9) chorzy byli od wurodzenia neuropatyczni

chopatyczni, z jednej strony dziedzicznie obcigzeni, a z dru-
giej juz przed wojnag okazujacy nieraz objawy neuropaty-
mozna, ze

czne lub psychopatyczne. Dlatego tez przyjaé

ciezkie ostre psychozy z podnieceniem i zamroczeniem
Swiadomosci byty jakgdyby odczynem ich psychopaty-
cznej i neuropatyczne] konstytucyi na zupeitnie niezwykite

i gwattowne podniety, ktére na nich w czasie bitwy za-
dziataty.

Co do wystepowania pewnych poszczegélnych obja-
wow,
taki objaw, a nie inny, pragnatbym podnies$¢ fakt, na ktory

co do tego mianowicie, dlaczego w jeanym wystagpit

warto zwréci¢ uwage, ze chory, ktéry dostat porazenia po-

towiczego, cierpiat kiedy$ dawniej na nogi, chory, ktéry

dostat bezgtosu, dawniej cierpiat na chrypke, — ten, ktory

dostat gtuchoniemoty, — iak to wspélnie z kand. med.

Eugeniuszem Artwinskim ustalilismy — w swoim czasie

przechodzit jakie$ cierpienie uszéwl), a ten, ktéry w psy-

chozie nasladowat Swist granatéow i szrapneli, byt w dziecin-

stwie znanym w gronie kolegéw nasladowcag zwierzat i t p.

Konczac, ujmuje wynik moich tymczasowych spo-

strzezen w nastepujacych zdaniach:

1. Oprécz zwyktych zaburzen nerwowych i psychi-

cznych, spostrzeganych w czasach zwyktych pokojowych,

wystepujag w czasie wojny, w szczeg6lnosci podczas bitwy,

ciezkie patologiczne stany psychiczne.
2. Stany te przypominajag w ogdélnych zarysach stany
histerycznego zamroczenia, spostrzegane w czasach pokojo-

wych. Natezenie ich jednak i pewne cechy, zalezne oczy-

wiscie od niezwykitych warunkéw nowozytnej wojny, jak

n. p. nadzwyczajne wzmozenie pobudliwosci i wrazliwosci

zmystéw i in., nadajg im pewien nieco odmienny cha-

rakter.

3 Z tych spostrzezen wyniostem wrazenie, ze stany

te zdarzaja sie w czasie wojny wzglednie czeS$ciej, niz

w czasie pokojowym, gdzie rzadko ludzie na tak niezwykte

i silne podniety przy poprzedniem wyczerpaniu catego
ustroju bywajag narazeni 2).

4. Ciezkie stany podniecenia z zamroczeniem $Swiado-
mosci wystepujg prawie wytgcznie u os6b neuropatycznych

lub psychopatycznych i dziedzicznie obarczonych, a

wiec u t. zw. os6b usposobionych.

Jednakze zaznaczy¢ tu musze, ze w niewielu przy-

padkach podobne stany spostrzegatem réwniez i u osoéb,

u ktérych ani cech histerycznych, ani padaczkowych wy-
kry¢ mi sie nie powiodto.
5. Wyzej opisane stany patologiczne sa przemijajace.
6. Wreszcie jest rzecza jasnag, ze tego rodzaju ludzi,
u ktéiych w razie ponownego zadziatania podobnych pod-
razie nie

niet moze nastgpi¢ nawrét choroby, w kazdym

nalezy po przyjsciu do zdrowia kwalifikowa¢ jako zdolnych do

b O tem ogto$ ti> wkrotce obszerniejszg wzmianke.
2 Sprawa ta mogtaby by¢ rozstrzygnieta jedynie na pod-
stawie dokladnej statystyki.
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stuzby na froncie, poniewaz tacy ludzie wstanie chorobowym
moga wywota¢ tatwo w szeregach niepokdj i zamieszanie. Na-
tezenie sprawy chorobow ej i stopien konstytucyi rieuroDaty-
i dziedzicznego obarczenia wyste-
Dla-

przypadek z punktu widzenia zdolno-

cznej i psychopatycznej

puja w tych przypadkach w rozmaitej kombinacyi.
tego tez kazdy taki
§ci do stuzby powinien byé oceniany

zupetnie indywi-

dualnie.

Doswiadczenia z chirurgii wojennej 1914/15.

t-odat

Doc. Dr Z. Radlinski (Krakéw).

Chirurgia naczyn krwionos$nych.

Uszkodzenia postrzatowe wielkich naczyn krwiono-
i pni nerwowych naaajg ranom czesci
O tem,

ma sktonnos$é¢ do

$nych miekkich zaw-

sze cechy szczeg6lnie powazne. czy wspbtczesna

kula karabinowa, tepa czy zaostrzona,
odsuwania ze swej drogi tworéw zbitszych, ;akiemi sg na-
czynia i nerwy, sadzi¢ trudno, pomimo, ze wielokrotnie te
przypuszczalng witasnos$¢ kul, zwitaszcza tepo zakoniczonych,
podnoszono. JezelibySmy o tem chcieli sadzi¢ z linii, t3-
czacej wlot i wylot postrzatu, a przecinajacej przebieg da-
nego naczynia lub nerwu, mozemy tatwo doj$¢ do wnio-
skéw mylnych, poniewaz rana mogta by¢ zadana w takiem
gdy

spostrzegatem

skrzyzowanie sie tych linii nie
tylko

gdzie kula przeslizneta sie miedzy skiadnikami

potozeniu konhczyny,

istnieje. Osobiscie jeden przypadek,
peczka na-
czyniowo-nerwowego pod pacha, nie przerywajgc zadnego
z nich, a tjdko pozostawiajgc niedowtad nerwu promienio-
wego. Szczegbtowe badanie przy operacyi w 3 miesigce po
okoto 1/2 ctm.

nie tego nerwu, jakby zanik, jednak bez wyraz'nej

zranieniu wykazato na przestrzeni $ciencze-

zmiany
bliznowatej na otoczce nerwu. Przypuszcza¢ nalezy, ze
zmiana ta powstata przez wylew krwawy wewnatrzotoczkowy,
wywotany sttuczeniem, ktéry ulegt pdézniej wessaniu, a po-
zostawit zanik uci$nietego odcinka nerwu.

W przewaznej wiekszos$ci przypadkéw, tam gdzie linia
przebiegu kuli krzyzowata sie z przebiegiem naczynia Ilub
naruszeniem
tylko

szczelinowatego otworu, lub bocznego ubytku. Krzyzowanie

nerwu, istniato ich uszkodzenie z catosci,

niekiedy bez zupetnego przerwania, a w postaci

sie linii postrzatlu z naczyniem bywatlo,

rozpoznawaniu uszko-

poza innymi ob-
jawami, szczegétem pomocniczym w
dzen zwtaszcza niezbyt wielkich, a gteboko potozonych na-
czyn (a. profunda femoris, a. tibialis postica), ktérych uszko-

dzenie samo przez sie daje objawy niezbyt wyrazne.

Na og6t na podstawie moich spostrzezen skianiam
sie do zdania, ze kule karabinowe wspdiczesne nie maja
sktonnos$ci do usuwania ze swej drogi nerwéw i naczyn,
przeciwnie, ze rama je tatwo, co zreszta dobrze sie godzi

z faktem olbrzymiego rozpedu kuli.

Obraz kliniczny uszkodzenia pni naczyniowych bywa

rozmaity u rannych, ktérzy sie dostali do szpitala dalej

poza frontem, a wiec przebyli juz bezposrednie niebez-

pieczenstwo krwotoku. Zranienia duzych tetnic, jak tetnica
szyjna, podobojczykowa.

udowa, podkolanowa, daja obraz



w Grudniu 1914 PRZEGLAD

duzego tetnigcego krwiaka, ktéry stopniowo przybiera cechy

tetniaka rzekomego (aneurysma

zyl
jednak nie tetni. Tetnienia moze brakowaé¢ takze przy ra-

spurium). Rany tetnic

mniejszych oraz duzych wywotujg duzy krwiak, ktéry
nach wielkich tetnic, jezeli otwo6r w tetnicy jest niewielki,
tak,

wielkie’ tetnicy nie

iz z obecnosci nie tetnigcego krwiaka w sasiedztwie

mozna rozpoznawaé, ze zraniona jest
tylko towarzyszgca jej zyita.

Charakterystyczny jest szmer rytmiczny w obrebie
krwiaka, powstatego wskutek rany w wielkiej tetnicy. Szmeru
tego brakuje tylko wtedy, jezeli otwér w tetnicy jest maty.
Szmer doskonale mozna stysze¢ stuchawkg lub wprost przy-
tozonem uchem, a oprécz tego wyczu¢ mozna reka w tern
samem miejscu jakby delikatne drzenie od tarcia wirujacej
Krwi.

Bardzo czesto tetno w gateziach, potozonych ponizej
lub

nierébwnem tetnu strony zdrowej.

zranienia, stabnie znika, a w kazdym razie staje sie

Objaw ten jest przy ra-
nach tetnic wprawdzie czesty, ale nie staty. Tetno moze
bowiem by¢ stabsze wskutek ucisku tetnicy przez krwiak wy-

tacznie zylny na poziomie rany, z drugiej za$ strony moz-

liwy jest, zwlaszcza w poézniejszych okresach tetniaka rze-
komego, powro6t tetna prawidtowego.
Waznym objawem jest bardzo znaczny bdl, silny

zwitaszcza w okresie narastania krwiaka. Niekiedy nawet
bez powiktatfia sprawy zapaleniem ropnenr podnosi sie zna-
cznie cieptota, zwilaszcza w pierwszych tygodniach po zra-
(do 390C) i
rany, tacznie z wyczuwanem w giebi
do

niejednokrotnie

nieniu. Wzniesienia cieptoty béle w giebi

jakby chetbotaniem
(skrzepy!), wioda czasem mylnego rozpoznania gle-
bywaty przyczyng

przykrych niespodzianek przy operacyi. Zamiast ropy w ra-

bokiego ropnia i juz

nie ukazuja sie najpierw skrzepy, a po ich usunieciu —

krwotok. Mnie samemu zdarzyta sie raz podobna omytka
przy zranieniu tetnicy piszczelowej tylnej (a. tibialis post.)

w obrebie tydki. Wiem o podobnych btedach w zakresie

tetnicy wudowej, pachowej. Im tetnica jest wieksza, tern
0 biad trudniej, ale tez i powazniejsze moga by¢ skutki
btedu.

Bardzo groznem powikianiem ran naczyn krwiono-

$nych jest zapalenie ropne. Na szcze$cie zdarza sie ono

dos$¢ rzadko. Wtedy staje sie koniecznos$cia szerokie otwarcie

jamy zropiatego krwiaka | podwigzanie naczynia zranio-
nego. Czesto naczynie przy operacyi nie krwawi, zatkane
skrzepem, dopiero poézniej, po rozpadzie ropnym skrzepu

wystepuje krwotok wtérny. W tych

jest postepowaniem

razach wyszukanie

1 podwigzanie naczynia najwtasciw-

szem, moze ono jednak sprawia¢ powazne trudnosci te-

chniczne. Wolno tu zamiast podwigzki pozostawi¢ w ra-

nie kleszczyki Peana. ktére musza pozostaé na miejscu,

zaleznie od wielkos$ci naczynia, 6—8 dni. Przy t6zku cho-

rych, gdzie choéby troche mozemy sie obawiaé¢ wtérnego
krwotoku, pownna sie znajdowaé¢ opaska gumowa, a do-

zorcy, zwiaszcza nocni, powinni by¢ uprzedzeni o mozli

wosci krwotoku i nauczeni zakiadania opaski. Krwotok

wtérny dziwnie czesto wystepuje w nocy bez zadnych ob-
jawow zwiastujgcych, oraz bez poprzedzajacych silniejszych
ruchéw (oddawanie stolca). Sam
sie po

stanem blogosci, —

chory najczesciej poza

cieptem, rozlewajacem skoérze od uchodzacej krwi,

oraz pewnym nie odczuwa przytem
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nic. Czasem dopiero szmer kapigc¢j lub lejgcej sie z po-
stania na poditoge krwi zwraca uwage chorego i jego oto-
czenia.

Krwotoki wtérne zdarzajg sie, jak wiadomo, nietylko

po bezpos$rednich zranieniach naczyn. Chirurgia wojenna

czeéciej od pokojowej spotyka sie z nimi. Zjawiajg sie one
w razie rozpadu S$ciany naczynia krwiono$nego w ranie
zakazonej, albo gdy odtamek kostny lub Zle zalozony sa-
czek gumowy w $cianie tej wywotujg odlezyne z przebiciem.

Oprécz tylko co wspomnianego ropnego zakazenia
krwiaka moze powsta¢ wskazanie do otwarcia go wtedy,
gdy zaczyna sie on szybko

powiekszaé. Powiekszanie sie

takie sprawia nieznos$ny bd6l, a précz tego moze wywotaé
krwotok na zewnatrz badz przez otwartg na nowo rang
postrzatowg, poprzednio juz zagojonag, badz tez przez zgorzel
skéry ponad krwiakiem wskutek ucisku. Samo powieksza-
dla

wywotaé

nie sie krwiaka stanowi poza tern niebezpieczenstwo

czesci konczyny, potozonej ponizej, poniewaz

moze zaci$niecie naczyn 1 zgorzel. Otwierajac w takich ra-
zach krwiak, mamy do wyboru albo podwigzanie naczynia

zranionego, albo tez szew naczynia. Najczes$ciej wypada

podwigzaé¢, poniewaz duza, skrzepami wypetniona jama

rany nie moze by¢ zupeinie zaszyta, a wiec nie daje do-

brych warunkéw doraznego gojenia sie szwu naczyniowego

i jego otoczenia. Jeszcze raczej mozliwy tu lest

tylko
a po jej zaszyciu kanal naczynia, acz zwezony,

szew

boczny, o ile rana w tetnicy zajmuje cze$¢ Sciany,
utrzymuje
sie. Szew okrezny uwazam w tych przypadkach za niebez-
pieczny ze wzgledu na wtérny krwotok. To niebezpieczen-
stwo jest znacznie wieksze, niz niebezpieczenstwo zgorzeli
kohczyny po podwigzaniu naczynia.

Obawa zgorzeli konczyny po podwigzaniu naczynia
zranionego bywa czesto przesadna, zwtaszcza co do rannych,
ktdérzy juz dorazne, bezposrednie niebezpieczenstwo to przezyli
szcze$liwie i dostali sie z zywg koriczyng do zaktadu, potozo-
nego dalej od frontu. Nalezy sobie bowiem uprzytomnié, ze
jezeli konczyna przy zupeinie lub prawie zupetnie przerwa-
nem naczytiip gtéwnem nie ulegta zgorzeli, to dzieie sie to
wskutek doptywu krwi drogami obocznemi, ktére juz zdazyty
dostosowac sir do koniecznej ilosci krwi (circulatio collateralis).
Przeciez pomiedzy korficami zupeinie przerwanego naczynia
dla

z naczynia utrzymat sie tylko

tworzg sie skrzepy i wolnej drogi krwi juz niema.
To samo dzieje sie, jezeli
wazki pasek jego $ciany, g wiec w obu przypadkach, gdy
w miejsce podwigzania wchodzitby w rachube ake\v okrezny.
W tych przypadkach podwigzanie niebez-
tylko
stanu, ktory juz powstat przedtem. Nalezy tu mie¢ bardzo
przy

sie nieoglednie

nie moze by¢

pieczne, stanowi bowiem operacyjne wykonczenie

na wzgledzie, ze nie wolno odstanianiu zranionego

miejsca naczynia obchodzi¢ lub bezwzgle-
dnie z naczyniami, odchodzacemi powyzej i ponizej miejsca
zranienia. Przeciwnie nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby
ich nie naruszyé¢, poniewaz one to witadnie stanéw i¢ moga

o odzywieniu konczyny.

Jezeli skaleczenie naczynia jest niewielkie, droznos¢
naczynia czesto utrzymuje sie; tu mozna i nalezy zasto-
sowa¢ boczny szew naczyniowy. Oczywiscie mam tu na

mysli tylko te wielkie naczynia, ktérych podwigzanie wogole
zagraza¢ moze odzywieniu konczyny. Szew tetnicy ramicn-

nej, tokciowmj, piszczelowej przedniej lub tylnej, — jak to sie
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czasem teraz dzieki rozwojowi techniki szwu naczyniowego

dzieje nalezy uwazaé¢ za niepotrzebne wprawki techni-

czne. Natomiast bardzo powaznie wchodzi w rachube szew

tetnicy szyjnej wspoélnej i wewnetrznej (mézg!), tetnicy pod-

obojczykowej oraz udowej, zwtaszcza ponizej odejs:icia te-

tnicy udowej gtebokiej az do podzialu na piszczelowag

przednig i tylna. Podwiazanie tetnicy udowej ponad tetnicag
udowa gteboka, dzieki staltym i duzym potaczeniom tetnicy

udowej gtebokiej z gateziami tetnicy podbrzusznej, jest
mato niebezpieczne.
Do sprawy szwu naczyniowego okreznego wré6ce, oma-
wiajgc postepowanie z tetniakami
O ile lub

zmusity do otwarcia krwiaka,

rzekomymi.

zropienie szybkie powiekszanie sie nie

powstatego z uszkodzenia
wielkiego naczynia tetniczego lub zylnego, to krwiak ulega
byta

rzekomy. Naj-

stopniowo organizacyi i wessaniu, i jezeli zraniona

tetnica, powstaje przytem zwykle tetniak

czeéciej zdarza iacemu sie jednoczesnemu zranieniu tetnicy
i zyly nadaje ceche kliniczng wtasciwie zranienie tetnicy.
ile przejda pomys$lnie

Zranienia samej tylko zyty, o poza

wczesne, powyzej wymienione niebezpieczenstwa, nie wy-

magajg juz pézniej interwencyi operacyjnej. Niekiedy w ra-
zie zranienia tetnicy i zyty nastepuje w koncu zupeiny za-
nik krwiaka, powrét do stosunkéw na zewnagtrz prawidio-

wych, pozostaje tylko potgczenie tetniczo-zylne, podobne

do tego, jakie stwarzano operacyjnie w ostatnich latach
na udzie przy zatkaniach tetnicy wskutek sprawy miazdzy-
cowej. Jeden taki przypadek, dotyczacy tetnicy udowej pod
— i

wiezadiem Pouparta, spostrzegatem nie operowatem.

Kanat rany postrzatowej przebiegat tak, ze trafiat w linie
przylegania Na
do operacyi stanowita tutaj sprawa przypadkowa uboczna
tak

wyraznie zmalaty, ze précz nieznacznego szmeru wirowego,

tetnicy do zyty. razie przeciwwskazanie

(zapalenie wsierdzia), po tej za$ przeminieciu objawy

szerzacego sie na kilka centymetréow w doét od miejsca
rany wzdiuz tetnicy i zyly, nie byto mozna stwierdzi¢ ani
lub

operacyi

worka tetniakowego, ani tetnienia rozleglejszego sil-

niejszego, niz po stronie zdrowej. Wskazania do
wobec tego nie widziatem.

Niewatpliwie stanowi opisane zespolenie zylno-tetnicze

tylko ciekawy wyjatek; przewaznie powstaje typowy te-
tniak rzekomy, t.j dookota miejsca zranienia — worek o Scia
nach ze zbitij tkanki #gcznej. Stosunek naczynia zranio-

nego do worka bywa najczesciej taki, ze przebiega ono

w jednej ze $cian worka, zwrécone rana do jamy worka.
Jezeli

tetnica lub zyta jest przerwana zupetnie, to drugie

naczynie, ktérego ciggtos¢ jest cho¢ w czesci zachowana,
utrzymuje opisane potozenie. ze bez-
po

skrzepy tamuja droge krwi przez zranione naczynie i wtedy

Wazng jest rzecza,
posrednio Zranieniu i w

naczynia czasie najblizszym

bardzo donioste jest krgzenie oboczne. Stopniowo w miare,
jak jama krwiaka sie zmniejsza i powstaje worek tetniaka,
moze niekiedy, a jak podaje Bier, nawet czesto, obwodowy

odcinek naczynia sta¢ sie drozny. Wtedy drogi oboczne
stopniowo tracag swe znaczenie i wytwarzajg sie stosunki,
zblizone do stanu prawidiowego. Podwigzanie naczynia
w takim okresie, a wiec wtedy, gdy odzyskato ono swa

drozno$¢ choé¢ czesciowo, a rozwdj drég obocznych cofnat

sie, moze mie¢ don' /sto§¢ takasama, jak podwigzanie na-

czynia prawidiowego. Dlatego, operujac w tym okresie,r
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nalezy sie zawsze rprzekonaé¢ od jamy tetniaka, czy droga
zgte-

bnik wchodzi swobodnie od iamy tetniaka do obwodowego

ku odcinkowi obwodowemu jest wolna. Jezeli gruby

odcinka naczynia, musimy przyja¢, ze droznos$é, a wiec

i czynno$¢ naczynia jest zachowana. Wtedy wskazane jest

zastosowanie szwu naczyniowego, czy to bocznego z utrzy-

maniem kanatu, czy okreznego; dla szwu okreznego ope-

racya w tych po6znych okresach daje dobre widoki do-

raznego zagojenia sie.
Z powyzszego wynika, ze chcac tatwiej sprosta¢ wszel-

kim spotykanym warunkom, nalezy dazy¢ do tego, aby

tetniaki rzekome operowa¢ de moznos$ci pé6zno. Ustalony

z doswiadczen wojny batkanskiej termin najmniej trzechty-
godniowy od zranienia uwazatbym za zbyt krétki. Im pézniej —

6 —8 tygodni — tern lepiej. Przez ten czas zachowa¢ musi

chory spokéj, a my wzgledem chorego >zbrojne pogotowie*,
by w razie czy to objawéw zapalenia ropnego, czy nagtego

zwiekszania sie krwiaka — wkroczy¢é niezwlocznie. Przez

czekanie uzyskujemy lepsze warunki dla rany operacyjnej

w razie koniecznos$ci szwu naczyniowego, a poza tem mo-

zemy czasami choremu oszczedzi¢ operacyi, o ile objawy

tetniaka sie cofng, co zdarza sie wprawdzie rzadko, ale

jednak jest mozliwe. Nie ustepujacy tetniak rzekomy zawsze
stanowi wskazanie do zabiegu, poniewaz tatwo moze pekna¢,
zwitaszcza przy nieznacznym nawet urazie, i wtedy sprawa
wraca ponownie do pierwszego okresu rozwoju, jak zaraz

po zranieniu.

Technika szwu naczyniowego nie przedstawia wogéle

takich trudnos$ci, jakieby mozna przypuszczaé zaréwno
z opisow doswiadczen na zwierzetach, jak ze skompliko-
wanego instrumentaryum, podanego w tym celu. Nalezy

uwzglednié¢, ze znaczenie praktyczne ma u cztowieka tylko
szew naczyn duzych, a to sprawe ogromnie utatwia, tak da-
lece, ze niemal mozna sie obej$s¢ bez osobnego instrumen-
taryum. Osobne igly do szwu naczyn nie sg niezbedne.
Zwykte najmniejsze i najciensze igty zupeinie dobrze s;e
tu nadajg. Odpada wobec tego konieczno$¢ osobnych ima-
det. Do czasowego zaci$niecia naczynia nie sa konieczne
osobne kleszczyki ,Hopfnerj; mozna stosowaé¢ zaciskadto
jelitowe (Kocher-Doyen) lub gruba nuke. ktérg zawigzujemy
lekko, na kokarde. Zwykty najcienszy jedwab, taki, jakiego
sie uzywa do szwu jelitowego, wystarcza zupetnie; przytem
nie jest konieczne osobne przygotowywanie go przez prze-
pajanie parafing; moze by¢é zwyczajnie, przez gotowanie,
wyjatowiony. Natomiast wazne i pozgdane sa szczegélnie
mate i doktadne szczypczyki fpenseta) haczykowe
Operacya odbywa sie w sposéb nastepujacy: Na kon-

czyny, gdzie, mozna, zaktada sie opaske gumowa. Na szyi
i u nasady konczyn musimy sie bez niej obejsé. Ciecie
przez najwiekszg wyniosto$¢ guza tetniakowego i dotarcie

do jego $ciany, przyczem nalezy strzedz sie, by po drodze
nie uszkodzi¢ nerwdéw, niekiedy znacznie przez guz poprz<?3
suwanych (n. podkolanowy!i oraz gatezi bocznych naczy-
nia. O ile zalozona jest opaska gumowa, otwieramy $miato
$§ciane worka, na oko czesto tudzgaco podobnag do miesnia,
zwitaszcza podbiegtego krwig. O ile niema opaski, nalezy
teraz, nie krepujac sie rozmiarami ciecia, ani choéby prze-
cinaniem kosc; (obojczyk), udostepni¢ sobie dosrodkowy
odcinek tetnicy i zyly, czasowo je zacisngé w ten czy inny
spos6b i dopiero teraz otworzyé¢ tetniak. Z jamy tetniaka
oryentujemy =ie o potozeniu naczyn.n w jego $cianie, co
zwykle udaje sie tatwo, jak réwniez tatwo bywa teraz zna-
les¢ rane w naczyniu. Sprawdzamy drozno$é¢ odcinka ob-
wodowego zapomocg grubego zgtebnika (jak zgtebnik ma-
ciczny). Jezeli odcinek ten jest niedrozny, mozna go na-
cig¢ i wtedy zwykle powstaje z niego staby krwotok te
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tniczy, przewaznie bez wyraznego tetnieniafobjuw Coenena)—
jako wyraz dziatania naczyn obocznych. Wtedy mozemy
doSrodkowy i obwodowy koniec tetnicy bez obawy pod-
wigzaé¢, nie tracac czasu nha Szew naczyniowy.

' 'Natomiast, jezeii z tetniaka do obwodowego odcinka
naczynia wiedzie wolna droga, badamy doktadniej rane
w $cianie naczynia Ubytki boczne nieznaczne, a na wie-
kszych tetnicach (udowa) nawet dwa przeciwlegte otwory
od strzalu na wylot, pozwalaja uzy¢ szwu bocznego, z tem,
ze kanat naczynia zostaje wutrzymany. Szew zaktada sie
wezetkowy z jedwabiu. Nalez} bardzo uwazaé, aby przy
zawigzywaniu szwu przylegalty do siebie bitony wewnetrzne
(intima) tetnicy, gdyz to stosunkowo najlepiej zapobiega
tworzeniu, sie zatykajgacego skrzepu. Szew trzeba zaktadaé
w linii réwnolegtej do osi naczynia, pomimo, ze pocigga
to za soba zwezenie naczynia. Zaktadanie szwu w kierunku
poprzecznym do osi, iuk to sie robi na jelitach przy prze-
dziurawieniach, jest tu niemozliwe, poniewaz $ciany naczy-
nia s malo podatnA brzegi rany nie daja sie zblizy¢
w tym Kkierunku i szew miatby zbyt duze napiecie, a wiec
bytby niepewny. Utatwia sprawe to, ze niema, w przeci-
wienstwie do jelit, potrzeby zaktadaé¢ szwu dwupietrowego, —
zupetnie wystarcza jedno pietro. Dobre przyleganie brze-

gébw zaszywanej rany mozna sobie utatwi¢ w ten spo-
s6b, ze zaktada sie najpierw dwa szwy konhcowe, narozne
i za ich nitki unosi sie cokolwiek $ciane naczynia, przez

co brzegi rany réwno sie wzgledem siebie uktadajg iprzy-
legajg btonami wewnetrznemi. W tem potozeniu zaktada
sie reszte szwow. Szwy daje sie w odstepach i1/2—2 mm.
Po zaszyciu rany zdejmuje sie zacisk tymczasowy (opaske)
i sprawdza sig, czy szew jest szczelny. Niekiedy wypadnie
jeden albo dwa szwy doda¢ w tych miejscach, gdzie przez
szczeline miedzy szwami krew strzyka. Stabe sgczenie przez
linie szwu i z ukiué¢ igta nie wymaga osobnych szwéw
i po chwili samo wustaje. Konce nitek wszystkich szwéw
pozostawia sie diugie, az do chwili uznania, ze szew skon-
czony, i dopiero teraz krotko sie je obcina. Ten drobny
szczegdt techniczny ulatwia zaktadanie szwéw dodatkowych,
nie dopuszcza, aby konce poprzednio obcietych nirek do-
stawaty sie w petle nowych szwoéw i wogéle utatwia panowa-
nie nad calg zaszywang rang. Nalezy tylko unika¢ popla-
tania ditugich koncéw, co udaje sie najtatwiej przez zakia-
danie kleszczykéw Péana na kazdg pare nitek.

Szew naczyniowy okrezny wykonuje sie wtedy, gdy

w naczyniu jest zbyt duzy ubytek boczny, aby go mozna

zaszy¢ z utrzymaniem droznosci naczynia, lub gdy naczynie

jest zupetnie przerwane.

Technika szwu okreznego opracowana jestszczeg6towo
(Carrel, Stich) i pozu ala tgczy¢ naczynia az do rozmiaru i mm.
Srednicy wewnetrznej (Stich). U cztowieka praktycznie stosuje
sie szew naczyh nie ponizej 3 mm. Srednicy wewnetrznej (t.
podkolanowa). Naprzdd trzeba przygotowaé do szwu konce
naczynia przez réwne obciecie poza czeSciami zniszczonemi.
Powstaje z tego, zwilaszcza po sprezystem cofnieciu sie
kohAcow, ubytek dos$¢ duzy, ktéry wywotuje pewne napiecie
przy zblizaniu korcéw. Napieciu temu mozna czesciowo
zaradzi¢ przez odpowiedni™ ustawienie konczyny (np. zgiecie

kolana) i to najczeSciej wystarcza. Zupeinie wyjatkowo,
jezeli trzeba wycigé¢ znaczniejszy odcinek zranionego na-
czynia, zdarzy¢ sie moze, ze konce zblizyé sie nie daja

i wtedy moze zaj$¢ konieczno$¢ albo podwigzania (w tych
przypadkach drozno$¢ obwodowego odcinka jest albo bar-
dzo mata. albo nie bstnieje), - albo tez wszczepienia po-
miedzy konce tetnicy kawatka skadinad wzietej zyly (v.
saphena). Wiadomo, ze zyta, znalaziszy sie w nowych wa-
runkach parcia wewnetrznego, przystosowuje sie do niego
dobrze i stanowi odpowiedni materyat do przeszczepiania.

Podana przez Sticha technika szwu okreznego jest
bardzo dogodna i warta nasladowania. Zaktada sie naprzdd
w réownych odstepach 3 szwy przez oba konce naczynia®
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zawigzuje sie je i nitki pozostawia diugie. Uzyskujemy
w ten sjmséb 3 pary cugli, zapomoca ktérych dogodnie
mozna ustawié¢ przestrzenie pomiedzy kazdag parg w poto-
zeniu, nadajgcem sie do szwu. Stich zaklada teraz szew
ciggty; mnie sie okazat dogodniejszym wezetkowy, ponie-
waz drobna niedoktadnos$é szwu ciggtego wystawia calag
linie na szwank, natomiast zty szew wezetkowy tatwo po-
prawi¢ nowym szwem, zalozonym tuz obok. | tu nalezy
uwazaé, by przylegaty do siebie powierzchnie wewnetrzne
$cian (intima). Po zakonczeniu szwu nastepuje zdjecie za-
cisku tymczasowego, sprawdzenie szczelno$¢', ewentualnie
kilka szwéw dodatkowych i krétkie obciecie nitek. Waznag
rzecza jest, aby rane mozna doktadnie zaszy¢, co najwyzej
pozostawiajgc sagczek gumowy. Pozostawienie szwu okreznego
odkrytego, nie otoczonego $ciSle przylegajacemi tkankami
sgsiedniemu, jakby to by¢ musialo w ranie tamponowanej,
jest niebezpieczne, i to jest powdd, dla ktérego obawiam

sie szwu okreznego w razie wczesnych ODeracyi, gdzie
z powodu niezupetnie wygastego zakazenia i obecnosSci
skrzepéw rane przynajmniej cze$ciowo musimy zostawic
otworem.

M6j materyat obejmuje 12 operowanych przypadkéw
zranienia wielkich naczyn. 8 razy zastosowatem podwigza-

nie, 4 razy szew naczyniowy ( 1 raz okrezny na tetnicy
podkolanowej, 3 razy boczny). Niepowodzenie miatem tylko
jaSno, u rannego, ktérego dostatem z posokowato zakazo-
nym krwiakiem, pochodzgcym z tetnicy podobojcz}rkowej.
Po

konczyny gérnej. Amputacya nie

Tetnice musiatem podwigzac. 2 dniach wystgpita zgo-

rzel uratowata chorego,
zginat z zakazenia ogdlnego w 10 dni po amputacyi.

byt przypadek, w ktéorym kula
karabinowa, przebijajagc udo, zranita zyte udowag (v. femo-
zyte
uszkodziwszy réwnoimiennych tetnic. Z powodu

Unikatem zapewne

raiis) i udowg gteboka 1(v. profunda femoris),- nie

krwotoku

wtdrnego z rany postrzatowej szerokie otwarcie catego te-

renu, podwdjne podwigzanie obu zyt wyzdrowienie.
Wyzej wspomniatem juz o nieoperowanym przypadku

zespolenia tetniczozylnego na tetnicy udowej pod wie-

zadtern Pouparta.

PisSmiennictwo biezgce.

I. Medycyna wewnetrzna.

Prof. Moeller i Prof. Mayer: Dobér lekéw w czasie
wojny. (Z zaktadéw farmakologii i farmakognozyi uniwersytetu
wiedenskiego) (Heilkunde 1915 Nr. 11, listopad).

Wskutek ustania dowozu niektérych lekéw surowych, jak
réwniez trudnosci, wytworzonych przez woine w przemysle che-
micznym, oraz wskutek wielkiego spotrzebuwania lekéw na po-
lach walk, brakuje juz teraz dla ludnosci cywilnej niektérych
przetworéw leczniczych, a niedostatek ich z pewnoscia" bedzie
coraz wiekszy. Dlatego tez z jednej strony potrzeba popierac
uprawe i zbieranie roslin lekarskich (czem uz zajely sie wia-

dze), z drugiej za$ kierowa¢ sie w ordynacyacb lekarskich
oszczednoscia i, gdzie sie tylko da, przepisywat¢
§rodki zastepcze zamiast tych lekéw, ktérych juz niema,

lub ktérych sg malte zasoby. W tym kierunku podaja M. i M.
praktyczne wskazéwki dla lekarzy, ordynujgcych dla ludnosci
cywilnej.

Naparstnice przywozono dotad do Austryi przewaznie
z Niemiec; wobec zakazu wywozu, wydanego przez rzad nie-
miecki, moze tego leku surowego brakna¢, dlatego zaleca sig¢ za-
stepowaé¢ go przetworami (digipuratum i t p.), wybierajac
z nich te, ktorych sna jest doktadnie okreslona i ktdre dajg sie scisle
dawkowaé¢. Nadto moznaby wprowadzi¢ w uzycie naparstnice,
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kwitngcg z6tto, u nas nierzadka, zamiast czerwonej niemieckiej;
dziatanie bowiem nie rézni sie jakosciowo. Dalej wchodzg w ra-
chube strof antus 1 jego przetwory. By zapobiedz brakowi
kamfory, nalezy przepisywac jg tylko do uzytku wewnetrznego
i podskérnych wstrzykiwan, naskoérnie za$ (do wcieran) nie uzy-
wacl jej; wcierania te zastgpi zupelnie spirytus gorczyczny (spi-
ritus sinapisatus).Ze srodkéw wykrztuény ch najulubiensze(ipe-
cacuanha, senega) przychodzity z zg mérz; zamiast nich zapisy-
waé mozna: Decoctum cort. guillajae w dawce 3—4 razy stabszej
od dawki krzyzownicy (senega), a Decoctum rad.saponariae ru-
brae w dawce takiejsamej, jak krzyzownice.

Mako wi ec (opium) bedz.e moze dowozony z Turcyi; nie-
mniej trzeba z tym cennym lekiem, jakotez zmorfing i kodeing,
na razie obchodzi¢ sie jak najoszczedniej. Mozna morfing tylko
tam zastgpi¢ syntetycznie uzyskiwana papaweryng, gdzie wska-
zaniem dla morfiny sg stany skurczowe migéni gtadkich. Podo-
bnie brak dowozu przewaznej czeéci dotad uzywanych najcze-
Sciej Srodkow przeczyszczajgcych (rad. rhei, senna, rha-
mnus purshiana, alée, jalapa); oleju racznikowego niema juz
wcale w zapasie (przychodzit z Witoch i Francyi). Totez trzeba
sie postugiwacé przetworami fenolftaleiny (purgen), oraz wodami
i solami gorzkiemi. Zresztg jest do rozporzadzenia w ilosci ogro-
mnej kora kruszyny (cortex frangulae), réwnej wartosci, jak sza-
ktak (rhamnus purshiana), sa tez gotowe wyciagi (extracta) kru-
szyny; jest tez rzewien krajowy (radix rhei austriaci), ten jednak
trzeba zapisywaé¢ w dawkach dwakro¢ wyzszych, niz rzewien
chinski.

Z alkaloidéw, ktérych z Niemiec wywozi¢ zakazano, trzeba
oszczednie ordynowac¢ atropine i skopolamine, ktére zre-
szta, podobnie jak przetwory salicylowe, mogtyby byé¢ wyra-
bane i w Austryi, bo materyatéw surowych do tego nie brak,
brak tylko fabryk. Réwniez oszczedza¢ trzeba fizostygminy.
Zamiast apomorfiny, jako érodka wymiotnego, trzebaby uzy-
wa¢ siarczanu miedzi. Zamiast gorzknika (hydrastis), tak rozpo-
wszechnionego w praktyce ginekologicznej, a bedacego na wy-
czerpaniu, zaleca sie uzywaé syntetycznej (tanszej zresztg, a ro-
whnie skutecznej) hydrastyniny.

Z wytwarzanych w Niemczech Srodko6éw przeciwgorgcz-
kowych objete sgzakazami wywozu: pyramidon (synonimy: amido-
pyrin, dimopyran), antypiry na, fenacetyna (acetfenetydyna), antyfe-
bryna (acetanilid), aspiryna (acidum acetylosalicylicum), trzeba wiec
zapisywac¢ zamiast nich inne pokrewne leki. Zapisywanie chininy
nalezy ograniczy¢ wylgcznie do przypadkéw zimnicy, do innych
za$ celéw wecale jej nie stosowa¢ wobec odciecia dowozu kory
chinowej. Nie wolno tez z Niemiec wywozi¢ jodu, i tego wiec
leku trzeba oszczedzaé; mozna za$ zamiast jodu do uzytku ze-
wnetrznego (odkazanie skoéry) uzyé¢ chloroformowego lub ben-
zynowego rozczynu bromu; M. i M. sadza, ze takze 5°/<r'roz-
czyn wyskokowy kwasu garbnikowego moze oddawaé¢ podobne
ustugi (prawdopodobnie skuteczniejsze bytoby jednak uzycie
70°/0 wyskoku; przyp. sprawozd.). Zamiast niedostepnego juz dzi$
balsamu peruwianskiego, zalecajg M. i M. w praktyce
chirurgicznej przetwory ichtyolu (ichtyol, thiol, thigenol) i dzieg-
ciowe. Zamiast tlenku cynku (zincum oxydatum albissimum),
dotad sprowadzanego 2z zagranicy, mozna uzywaé¢ zwykitego
tlenku (zincum oxydatum venale) zewnetrznie, o ile nie za-
wiera on ponad 1/200 otowiu. Braku $rodkéw przeciwgnilnych
niema; dlatego tatwo obejs¢ sie bez kwasu borowego, kto-
rego obecnie dosta¢ nie mozna.

Wreszcie zaleca sie przepisywa¢ dla taniosci ile moznosci
leki proste, a unikaé¢ t. zw. »»specyfikdw«, niestosunkowo dro-
gich, a przytem przewaznie ztozonych zupeinie nieracyonalnie. Z.

Prof. Braun: 0 stwierdzaniu choréb sercowych (Wie-
ner klin. Woch. 1915 Nr 46).

Przy stwierdzaniu choréb sercowych dla celéw wojsko-
wych (Konstatierung) chodzi nietylko o rozpoznanie cierpienia
sercowego, lecz takze o ocene, czy cierpienie to w danych wa-
runkach dotknietemu niem osobnikowi moze przynie$¢ szkode
i czy nie obniza jego zdolnosci do stuzby. W tych przypadkach
musi sie lekarz postugiwaé¢ metodami pomocniczemi dla dojscia
do stusznych wnioskéw. Jezeli n. p. stwierdzimy szmer skurczo-
wy nad aortg, a drugi ton dzwigeczny, zapomoca promieni Roent-
gena rozszerzenie poczatku aorty, a odczyn Wassermanna jest
dodatni, to rozpoznamy kitowe zmiany w aorcie i musimy spo-
dziewa¢ sie przy nieodpowiednim trybie zycia rychtego pojawie-
nia sie napadéw dusznicy bolesnej. Natomiast nieregularna
czynno$¢é serca moze byé wywotana przez skurcze dodatkowe
(extrasystole), ktére przy zestawieniu catoksztattu objawéw moga
sie okaza¢ wyrazem czystej nerwicy, wzglednie neurastenii.

Dr M. Blassberg.

Nr 3

Doc. Blum: Doswiadczenia wojenne w chorobach drég-
moczowych, wyniktych z zaziebienia. (Wiener klin. Wochen-
sehr. 19i5SLNr 16)1'

Autor sadzi, ze samo zaziebienie moze wywolywaé zapa-
lenie nerek u osobnikéw, u ktérych ukiad naczyniowy jest mato
odporny. Swiadcza o tern réwnocze$nie istniejgce u tych cho-
rych odmrozenia, oraz wywiady, dowodzgce przebytego zatrucia
otowiem lub zakazenia kng. ROwniez i przy zaburzeniach czyn-
nosci pecherza dopatruje sie B. wpltywu zimna na naczynia i na
narzad krazenia. Wystepuja podéwczas dolegliwosci najrozma-
itszego nasilenia, poczawszy od wzmozonej potrzeby oddawania
moczu az do statego moczenia kroplami przy préznym peche-
rzu (enuresis diurna_ et nocturna), lub ostrego zatrzymania mo-
czu. Mocz bywa przytem zupetnie prawidtowy. U przewaznej
czesci tych chorych bywajg réwnoczesnie nadmierne poty ndg.

Dr M. Blassberg.

Prof. Korczynhski: 0 paratyfusonlm niezycie jelit
ze Smiertelnym przebiegiem. (Wiener klin. Wochenschr. 1915,
Nr 46).

Autor opisuje 4 przypadki chorobowe, w ktérych bakte-
ryologicznie stwierdzono paratyfus, a ktére sie zakonhczyly Smier-
cig. We wszystkich byty objawy niezytu jelitowego, obok ciezkiego
stanu og6lnego, bez znaczniejszego podniesienia cieptoty, oraz
obraz zatrucia jadami i postepujacego ostabienia czynnoSci serca.
Wszystkie te przypadki dotyczyly tez osobnikéw o podupadiem
odzywieniu. Przy ogledzinach pos$miertnych stwierdzono ostry
obrzek $luzéwki w jelitach cienkich i wybroczyny lub odoso-
bnione niewielkie wrzody, albo tez zmiany w jelitach grubych,
przypominajace nieco czerwonke, pomimo braku drobnoustro-
jow czerwonki. Dr M. Blassberg.

Il. Chirurgia potowa.

Prof. L. Rydygier: O leczeniu ran w szpitalach wo-
jennych (Wiener klin. Woch. 1915, Nr 25).

Praca znakomitego chirurga jest tem cenniejsza, ze opiera
sie ona na doswiadczeniu ogromnem, zebranem z 8 oddziatéow
4 szpitali w Wiedniu, gdzie R. dziatat ré ,\noczesnie, jako do-
radca-chirurg (Consiliarchirurg), oraz z wkasnej dziatalnosci R.
we Lwowie i Bernie. Na wstepie zauwaza R., ze rany-0Od poci-
skéw z ptaszczem catkowitym matego kalibru mozna, prakty-
cznie biorac, uwazaé¢ za jatowe i stosunkowo tagodne, o ile nie
sa powiktane zranieniem naczyn, nerwéw i kosci. Jednakze prze-
bieg tych zranien zdaje sie¢ by¢ obecnie gorszy, niz z poczatku
wojny, co R. przypisuje temu, ze wtedy byt ustréj zoinierzy
mniej wyczerpany, wiec odporniejszy, odziez czySciejsza, tran-
sport trwat krécej, a moze tez i wczesniej na polach walk mo-
zna byto zakladaé pierwszy opatrunek, ktéry wogéle rozstrzyga
poprostu o losach rannego. Ten pierwszy opatrunek jest na woj-
nie pod kazdym wzgledem najwazniejszy; od niego zalezg w wy-
sokim stopniu takze wyniki po6Zniejszego leczenia w szpitalach
w gtebi kraju.

Po przybyciu do takiego szpitala powinien by¢ ramy prze-
dewszystkiem ostrzyzony i wykgpany, uwolniony od pasorzytéw;
wszystkie uszkodzone i wadliwe opatrunki nalezy natychmiast usu-
nac ; wogoble zaleca sie zmiana wszystkich opatrunkéw miekkich,szty-
wne za$ zostawia sie, procz tych, ktoére sg zupetnie zle. Przy tym
pierwszym opatrunku powinni dziata¢ koniecznie wszyscy naj-
doswiadczensi chirurdzy szpitala, bo wtedy uzyskuje sie nalezyty
poglad na stan chorych i odrazu nalezyte wskazania lecznicze,
oraz podstawe do kontroli i oceny przebiegu. Odrazu tez na-
lezy oddzieli¢ przypadki »czyste« od septycznych, najciezsze za$
przypadki pomiesci¢ w oddziatach, najblizszych sal operacyjnych;
podejrzanych co do choréb zakaznych trzeba umiesci¢ w osobnych
pawilonach. Przy operacyach i opatrunkach musi caty personal
przestrzega¢ jaknajwiekszej czystosci, az do przesady, uzywacé
zawsze wyjatowionych ptaszczy, my¢ rece przepisowo w wodzie
biezacej i mydiem plynnem (aby nie uzywano tegosamego ka-
watka mydta z rak do rak), zawsze i przed kazdym zabiegiem,
ipo nim, a juz szczeg6lnie w przypadkach zakazonych. Do my-
cia uzywme trzeba waty drzewnej (a nie szczotek), ktdéra sie za-
raz po uzyciu odrzuca. Co do rekawiczek gumowych, to sg one,
zdaniem R., niezbedne przy wszystkich opatrunkach, a juz szcze-
gélnie ran zakazonych; natomiast nie jest R ich zwolennikiem
przy operacyach aseptycznych, bo palce bez rekawiczek czuja
lepiej i chwytaja pewniej, przy nalezvtem postepowaniu dajg
sie dostatecznie uwolni¢ takze od bakteryi, wydobywajacych sig
z gtebszych warstw naskoérka; w razie za$ pekniecia rekawiczki
niebezpieczenstwo zakazenia rany palcami, niedo$¢ pewnie od-
kazonymi, jest uueksze, niz przy operowaniu bez rekawiczek
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i bardzo wtedy starannem odkazaniu rak. TOgromnie nalezy
strzedz sie dotykania rekami juz odkazonemi (w rekawiczkach,
czy bez) przedmiotéw nieodkazotiych; dlatego nawet najmniej-
szych opatrunkéw nie powinien nigdy robi¢ jeden lekarz, sam,
bez asysty. Co do postepowania z samemi ranami, to R. pozo-
stat wierny zasadzie odmiennego traktowania ran »czystych*,
a odmiennego ran zakazonych. Wobec pierwszych gléwnem sta
raniem by¢ powinno, by ich wtdrnie nie zakazi¢; wiec nie
dotyka¢, tern mniej sondowa¢, nigdy i pod zadnym warunkiem
nie tamponowaé! Odkaziwszy otoczenie rany jodynag (nie za mo-
cno trac), nalezy rane pokryé opatrunkiem aseptycznym i pozo-
stawi¢ w spokoju, ktéry jest rzecza najwazniejsza. Wobec ran
zakazonych najwazniejsze jest zapewnienie swobodnego odptywu
z rany; a wiec szerokie naciecia, otwarcie wszelkich ropnych
zautkéw, rozlegte i odpowiedme sgczkowanie, — natomiast nJ-
gdy nie tamponowaé. Opatrywanie tych ran powinno by¢
w rekach jak najdo$wiadczenszych: »Dobry opatrunek rany za-
kazonej 'wymaga wiecej doswiadczenia i wiedzy lekarskiej, niz
typowa, nawet wielka operacya*. Niestety czesto dzieje sie prze-
ciwnie: chirurdzy naczelni wolg operowa¢, a takie opatrunki od-
daja w rece najmiodszych lekarzy i siéstr oddziatowych. W le-
czeniu tych ran, wbrew powszechnemu prawne dzi§ zwycza-
jowi, nie odrzuca R. $rodkéw przeciwgnitnych (woda utleniona,
balsam peruwianski, zawiesina jodoformowa, kapiele sublimato-
we). Obumarte strzepy, o ile nie dadza sie usungé¢ nozem i no-
zyczkami, mozna z korzyscig usuwaé sztucznym sokiem zotgdko-
wym (Rp. Pepsin. germ. 30 0, Acid. hydrochl. 0'2°/0—1000 0, Sol.
dimethylamidoazobenzot. alkoh. 1°/0 gtts. V.hjbyle zawsze $wiezo
przyrzadzonym. Na wyprébowanie zastuguje zasypywanie duzych
ran nieczystych sproszkowanym weglem zwierzecy m, po poprze-
dniem sptukaniu rozczynem fizyologicznym i osuszeniu pradem
powietrza.

Przy postrzatach w gtowe nalezy zawsze w szpitalu zmie-
ni¢ opatrunek, otoczenie rany szeroko wygolié, oczysci¢ ben-
zyng, odkazi¢ jodyna, chronigc przytem rane od zanieczyszcze-
nia. Postrzaly czaszki w kierunku stycznym jaknajrychlej ope-
rowac, jezeli cokolwiek przemawia za ztamaniem kosci; niezmier-
nie wazne jest tu badanie promieniami Roentgena. Postrzaly
czaszki na wskro$ leczy¢ wyczekujgco, chyba, zefCbhjawy uciskowe
wskazg potrzebe operacyi. Postrzaty czaszki bez wylotu nie sg
same przez sie wskazaniem do wyjecia pocisku; dopiero wtedy
nastaje potrzeba operacyi, jezeli objawi sie jakie$ szkodliwe dzia-
tanie pocisku (ucisk na wazne osrodki, zakazenie), a wtedy
trzeba naprzéd zupetnie $Scisle okres$li¢ siedzibe kuli przez rent-
genografie. Krwotoki z tetnicy oponowej Srodkowej wymagaja
oczywiscie niezwiocznego zabiegu. W razie bezprzytomnosci
przy ranach czaszki zawsze zbadaé¢ stan wypetnienia pecherza.
Postrzaly rdzenia dajg wogéle rokowanie zte; w leczeniu ich
zawsze nalezy oprze¢ sie na naradzie z neurologiem. Przy*obja-
wach ucisku rdzenia trzeba operowaé, jednakze wybér najwia-
Sciwszego czasu na operacye bywa tu czesto bardzo trudny;
og6lnie biorac, powstaje wskazanie do operacyi, je$li sie czyn-
noé¢ po 6—8 tygodniach nie poprawia. — W leczeniu postrza-
t6w szczek mozna uzyskaé¢ bardzo dobre wyniki pod warunkiem,
zeby w tym celu '-tnial osobny oddziat szpitala pod kierunkiem
doskonatego dtntysty, gruntownie wyksztatconego w chirurgii.
Pierwszem zadaniem jest nalezyte wygojenie ztamania kosci, po-
tem dopiero wchodzi w rachube plastyka twarzy.

Postrzaty ptuc, wediug zgodnego doswiadczenia czaséw
ostatnich, dajg nieoczekiwanie dobre rokowanie bez wszelkiej
operacyi, tylko pod wptywem worka z lodem i spokoju. R.
ostrzega przed zbyt pochopnem nakiuwaniem optucnej; moze
ono zakazi¢ ptyn surowiczy lub krwawy, tam sie znajdujacy, i wy-
wotaé ropniak optucny. Operuje sie tylko wobec bardzo duzych
wylewéw, grozacych uduszeniem, wobec zbyt powolnego wessa-
nia, wreszcie wobec ropniaka optucnej. Ropniaki zaleca R. ope-
rowaé przez resekcye zebra, a nie przez sgczkowanie Biilowa.

Co do postrzatéw brzucha, to R. osSwiadcza sie stanowczo
przeciw rozpowszechnionemu zdaniu, aby na wojnie wcale wtedy
nie operowaé. Przeciwnie taksamo, jak w czasach pokoju, zaleca
laparotomie jak najwcze$niejszg. Zwolennicy nieoperowania za-
pominaja, ze te szcze$liwe przypadki, ktére wyleczyly sie bez
operacyi i dostaly sie do szpitala w gtebi kraju, to sg wyjatki;
80% rannych w brzuch umiera wkroétce, juz zaraz za frontem,
wielu proécz tego w czasie przewozu.

W leczeniu postrzatéw kosci konczyn sprzeciwia sie R.
zdaniu Eiselsberga, jakoby przy pierwszym opatrunku na placu
boju mniej zalezato na nalezytem ztozeniu j ustaleniu odtamkoéw,
niz na tern, by sie odiamki nie wciskaty w sasiednie tkanki
i nie tarty o siebie. Przeciwnie, jest rzeczg niezmiernie wazna,
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aby juz na placu boju, a potem i przy dalszych opatrunkach,
nada¢ odtamkom kosci wiasciwe potozenie; jestto nader wazne
dla uzyskania po wyleczeniu jaknajwiekszej sprawnosci konczy-
ny, co ma pierwszorzedng doniiJstos¢. Dlatego szczegdlnie leka-
rze wojskowi powinni juz w czasie pokoju byé¢ jaknajusilniej
ksztatceni w nalezytem opatrywaniu takich uszkodzen. W razie
powiktan zapalnych (ropowica) majg opatrunki wyciggowe zawsze
pierwszenstwo przed choéby najlepszymi opatrunkami gipsowy-
mi z okienkami. W takich powiktanych przypadkach zasadg na-
czelng musi byé: spokéj i zapewnienie ropie swobodnego od-
ptywu z rany. Przy bardzti wielkiem ropieniu nalezy prébowac
t zw. otwartego leczenia ran; bardzo korzystne ustugi oddaje
stata kapiel wodna.

W przypadkach odmrozen powinno sie wprawdzie zmie-
rza¢ do uratowania jaknajwiekszej czesci konczyny, nie nalezy
jednak amputacyi tak do ostatecznosci odwlekaé, jak to zalecat
Eisel™berg. lle moznosci nalezy odczekaé, az wystapi demarka-
cya; natomiast szkodliwg przesadg jest czekaé, az sie¢ zmartwiate
czesci (cztony palcéw noég, kosci Srodstopia) same catkowicie
oddzielg, bo wtedy chorzy zbyt dlugé’ muszg pozostawaé w 16-
zku, a na kikutach tworzg sie blizny duze, zroste z koscia, wy-
magajace potem osobnych operacyi. Nalezy wiec wytuszczaé¢ stawy,
lub amputowaé, gdy wystepujaca demarkacya wskaze witasciwe ku
temu miejsce, tak aby kikuty dobrze byly powleczone skora.
Plastyczne uzupetnienie braku skoéry zaleca R. tylko wtedy, gdy
chodzi o gtéwke 1 i V kosci $rdodstopia, ktdre majg wielkie zna-
czenie, jako dwa z trzech gtéwnych punktéw oparcia stopy.

Dalej dotgcza R. uwagi o leczeniu tezca, przy ktérym, po-
mimo nieswietnych wogéle wynikéw seroterapii, stosowatby zaw-
sze surowice, jako jedyny S$rodek, dajacy jaka taka nadzieje
R. jest zwolennikiem takze zapobiegawczego stosowania tego
Srodka.

Tetniaki urazowe leczy¢ nalezy ile moznoéci z zastosowa-
niem szwu naczyn, ewentualnie wszczepienia zylty. Tylko u cho-
rych bardzo niedokrwistych i tam, gdzie mozna by¢ pewnym,
ze nie nastgpi zgorzel, stosuje sie dawne, zwykie podwigzanie
naczyn.

W leczeniu uszkodzeh nerwéw obwodowych konieczne jest
wspotdziatanie neurologow. z

'I"'Sch 6nwerth (Taschenbuch des Feldarzter. Miinchen, 1915")
Franz (Beri. kl. Woch. 1914). Pierwsze najwazniejsze za-
sady postepowania wobec ran nil poln walki. Zasady te
mozna zestawi¢ w nastepujgce punkta:

1. Postepowaé jaknajbardziej zachowawczo.

zgtebnikiem wecale ran nie dotykaé. Nie szukaé¢ pod zadnym
warunkiem pocisku; usuwa¢ tylko zupetnie powierzchownie lezace,
odrazu dla oka widoczne zanieczyszczenia, odtamki kosci, strzepy
odziezy, jatlowemi szczypczykami lub wacikiem. Rannego ile mo-
znosSci nie rozbieraé, wystarczy zwykle rozcigé tylko lub rozprué
odziez w odpowiedniem miejscu (potem spigé agrafkami). Ran
nie szy¢,- nie przeptukiwaé, nie tamponowaé! Opatrunek po-
winien dobrze sie trzymaé. Kazdy ranny potrzebuje $rodka
skrzepiajacego.
1 '-2?Rany czesci miekkich opatrzy¢ na sucho jatowag gaza,
na to wata, przylepiec lub opaska. Mate rany goja sie nieraz
rychto; ranni wtedy moga znéw i$¢ do walki; tylko rany na
wylot sg przeszkoda do rychtego powrotu na front. Postrzaty
w tydki przeszkadzajg rannym biegac.

3. Opatrunku nie zmienia¢ bez koniecznej potrzeby. Jezeli
przemoékdt, “ okryé nowym.

4. Krwotokéw nie tamponowaé, tylko opatrunek uciska-
jacy. Krwotoki z duzych naczyh (az do pachowych i podkola-
nowych) wiodg prawie zaraz do $mierci,z mniejszych, jak ramienne,
piszczelowe, zwykle nie. (Skrzep, spadek ci$nienia wywotujg usta-
nie krwotoku). Przy krwiakach podskérnych (nawet z t. szyjnej)
nie nastepuje $Smieré¢ z utraty krwi. Opaske elastyczng Esmarcha
zaktada¢ na konczyne uniesiong do goéry, obnazona, pierwszy
zwoj zaciagnac¢ bardzo silnie; opaski tej niczem nie zastania¢, aby
ja mozna odrazu dostrzedz,. bé'najdalej na gtéwnym placu opa-
trunkowym powinna by¢ zdjeta.

5. Kartki opatrunkowe (Wundtafelchen) maja zawiera¢ roz-
puznani¢'? zapisek o opasce Esmarcha, je$li jg zatozono, wska-
z6wke, jaka operacya konieczna.

6. W razie bdlow nie oszczedza¢ morfiny,
kach maksymalnych,

7. Zakazeniu miejscowemu zapobiega wysokie utozenie
czesci zranionej. Ciata obce (strzepy odziezy) w ranie wywotujg
silne ropienie w swojem sasiedztwie; przy zdjeciu opatrunku
sptywajg czesto z ropa. '‘Nie szukaé¢ ich bezwzglednie i bez roz-
wagi. Zakazenie ogdélne objawia sie nietylko gorgczka, ale obok

nawet w daw-

Palcami,
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niej zmianami miejscowemi (bél, obrzek, cuchngca wydzielina”™l
Cieptote koniecznie codziennie mierzyc¢.

8. Przy postrzatach kosci i stawéw nalezy opatrunki usta-
lajgce zaktadaé, nie zaciskajac (w przeciwienstwie do opatrunkéw
uciskajacych n. p. przy krwotokach). Celem dobrej podsScidtki
uzywaé czeSci odziezy. Opatrunek ustalajacy ma siega¢ dosta-
tecznie daleko'; palce powinny dla kontroli pozostaé¢ nkzakryte.
Przy ztamaniach postrzatowych palcéow szyna az do tokcia, —
przedramienia — od koncéw palcow do potowy ramienia
po stronie grzbietowej, w razie ciezkich zranien takze po stro-
nie dioniowej. Uszkodzenie tokcia i ramienia: opatrunek od kon-
cow palcow do barku, ewentualnie szyi, szyna po stronie ze-
wnetrznej, ramie przymocowa¢ do tutowia. Przy uszkodzeniach
koriczyny dolnej szyna od przodu; opatrunek uszkodzen goleni
ma siega¢ az do potowy uda, uszkodzen kolana obejmowac ta-
kze miednice”Niuszkodzeh uda caty brzuch az do tukéw zebro-
wych; ku dotowi siegaja te opatrunki az do palcéw. Wobec
braku wody umocowywaé szyny (zamiast gipsem Ilub opaska
krochmalng) tréjkatnemi chustami, podscielaigc czesci odziezy.
Jako szyn, obok tubek, tektury, uzywaé mozna bagnetu, karabina
(nie zapomnie¢ wyja¢ tadunku) kolbg obréconego ku goérze, iat
drewnianych. W stacyach opatrunkowych i szpitalach dalej poza
liniag bojowa bywaja szj ny druciane i t d.

9. Gdzie mozna, zaleca sie opatrunek mastisolowy.Mastisolem
pedzluje sie otoczenie rany az do jej brzegéw', po J2—1 mi-
nucie, gdy ciecz odparowata, nakrywa sie rane opatrunkiem,
ktéry wtedy silnie sie przykleja, Mastisol pozwala nieraz obejs$¢
sie bez szum. W razie krwotoku przykrywa sie opatrunek ma-
stisolowy watg i nakfada opatrunek uciskajgcy. Opatrunek ma-
stisolowy zdejmowa¢ ostroznie w kierunku ku ranie. Reszte ma-
stisolu odmywa sie benzyng, eterem, jesli bardzo silnie przylega
— woda utleniong 3%.

10. Odkazanie jodyna okazato sie na polu walki mniej ko-
rzystne, niz w statych szpitalach. Uzywa¢ tylko 5% 3$wiezej na-
lewki jodowej.

11. Wstrzas jest skutkiem podraznienia nerwowego, dla-
tego nie stosowaé eteru, ani kamfory, tylko morfine podskdrnie
0,02 co kwadrans, z poczatku z 0,0005 atropiny. We wstrzasie
nie operowac; wyjatek stanowig krwotoki zagrazajgce zyciu

12. Postrzaty czaszki w kierunku stycznej z uszkodzeniem
powierzchni moézgu operowa¢ mozliwie rychto, juz na gtéwnym
placu opatrunkowym. Powtok nie rozcina¢ szeroko, brzegi rany
rozchyli¢ ostrymi hakami, luzne odtamki kosci usung¢ szczypczy-
kami, wyréwnaé¢ brzegi kosci nozycami Luera, szew dla zapo-
biezenia wypadaniu mézgu z zostawieniem matego tylko otworu
w skdize, nie tamponowa¢, tylko rane pokryé gaza. Transport
mozliw'y najwcze$niej 6. dnia. Przy innych postrzatach czaszki
postepowanie wyczekujgce. Przy postrzatach twarzy nie mozna
tamponowaé¢ nosa diuzej nad dobe. Przy postrzatach zuchwy za-
tozy¢ klin z korka, waty lub drzewa miedzy zeby, opatrunek
procowy. Postrzaty szyi wymagajg czasem tracheotomii. Jezeli
przypuszcza sie uszkodzenie przetyku, to przez dn: 5 nie poda-
waé¢ nic do jedzenia, ard picia, utozy¢ chorego gtowag nizko.
Rokowanie postrzatéw' ptuc wyjasnia sie w ciggu pierwszej doby;
stosowaé¢ morfing; nie nakluwaé optucnej, bo to grozi zakaze-
niem lub krwotokiem nastepowym; nie nakluwaé¢ nawet w razie
gorgczki i krwotoku w optucnej. Postrzaty w okolicy serca nie
nadajg sie do transportu, réwniez nigdy nie mozna transporto-
wac rannych z postrzatem w brzuch. Wypadnietych trzew nie od-
prowadzaé; zastosowaé morfine. Postrzaty rdzenia wymagaja jak-
najszybszego odtransportowania w gtgb kraju, przyczem trzeba
zapoDiega¢ odlezynie, cewnik zalozy¢ na state. Z.

Werner: O substaneyach, wptywajacych na tkanke
taczng. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. T 133). — Rost: O sub-
stancyacli, pobudzajgcych tkanke tgczng do rozrostu. (Miinch.
med. Woch. 1915, 25). — Kolb: Doswiadczenia zebrane
przy leczeniu ran olejem mineralnym, dziatajgcym na
tkanke tacznag (tamze).

W klinice chirurgicznej w Heidelbergu zauwazono, ze
niektére oleje mineralne pobudzajg tkanke #taczng do rozrostu.
Przeprowadzono wiec systematyczne préby z plynng parafing

(paraffina liguida), benzolem, naftaling, antracenem, cymulem,
rozmaitymi fenolami i krezolami, pirydynga, piperydyng, chino-
ling, akrydyna, oraz z kwasami naftenowymi i ich solami. Pa-

rafina ptynna nie wywierata zadnego dzialania, fenole dziataty'
stabo, zasady i kwasy poczesci zbyt draznigco, najlepiej jeszcze
niektére terpeny, fednakze nie mozna byto polega¢ na prze-
tworach, znajdujacych sie w zwyklym handlu, poniewaz bywaja
one zanieczyszczone rozmaitemi domieszkami, dziatajacemi nieraz
szkodliwie, a w kazdym razie jest dziatanie réznych fabrykatéw

niejednomierne i nie daje sie z gory przewidzie¢. Dlatego za-
leca Werner postugiwaé sie przetworem, wyrabianym przez fa-
bryke Knolla pod nazwag >oleju na rany» (granulierendes Wundol).
— Olei ten stosow'at Rost w klinice w Heidelbergu w ciggu
lat dwu, a to w sposéb podobny, jak balsam peruwianski, wle-
wajac go do ran ziarnkujacych przy kazdej zmianie opatrunku,
a zwracajagc uwage na to, aby olej dostat sie do wszystkich za-
utkéw i zatok rany. Ziarnkowanie ran, w ten sposéb leczonych,
przebiegato znacznie szybciej, niz przy stosowaniu innych $rod
kéw; po wypetnieniu sie ziarning pokrywaty sie rany réwniez
szybciej nabtonkiem. Zaletg oleju Knolla jest przytem, ze suche
opatrunki nie przylepiaja sie do rany i ze wchianiajg one przy-
tem wydzielmy rany lepiej, niz przy leczeniu masciami. Oprécz
ran ziarnkujacych okazato sie dziatanie oleju bardzo korzystnem
przy leczeniu rozmaitego rodzarn przetok, wygajaniu jam po du-
zych ropniach i t. p. — Spostrzezenia Rosta potwierdza takze
Kolb, ktéry stwierdzit korzystne dziatanie oleju Knolla nietylko
na rany >czyste«, ale takze na rany silnie ropiejace. Ziarnina,
wytwarzajgca sie pod wpiltywem tego oleju, byta silna i jedrna;
blizny po wyleczeniu bardzo mocne. Na pokrywanie sie nabton-
kiem nie wplywa ten olej ujemnie. Z. Kn.

Epidemiologia.

Cholera w Katuszu

podat
Dr Wurst.

Dnia 1 lipca b. r. wydarzyt sie w Katuszu pierwszy przy-
padek cholery u 56 1 T. R., zakonczony w 24 godzin $miercig;
nazajutrz umart po kilkogodzinnej chorobie 74 1 Fr. I. — Oba
te przypadki wydarzyty sie niezbyt daleko od stacyi kolejowej.
Byty to dwa pierwsze urzedownie stwierdzone przypadKki.

Watpliwosci nie uiega, ze cholera zawleczona zostata do
Katusza przez jericéw rosyjskich; w potowie czerwca, po zwy-
ciestwach armii sprzymierzonych w okolicy Katusza, Bursztyna
i t d., szby do Kalusza ogromne transporty jencéw, dla ktérych
urzadzono obozowisko na igkach na zachéd od miasta, pomiedzy
stacya kolejowa, a wsig Pdjto, a byly tam liczne tysigce.

W obozowisku tern pojawita sie cholera, a ze szpital woj-
skowy choleryczny urzadzony byt na przeciwnym kohcu miasta,
na pagorku poza salina, transportowano chorych przez calg
dtugos$¢ miasta, jakkolwiek nie $rodkiem miasta, ale wzdtuz toru
kolejowego, lezacego na uboczu. Nie da sie jednak zaprzeczyé
mozno$é, a zostato nawet stwierdzone, ze transporty chorych
stykaty sie z ludnos$cig miejscowa.

Mimo bardzo energicznych zarzadzenh, poczynionych w pierw-
szych zaraz chwilach, nie udato sie choroby w zarodku sttumi¢,
a byto to zadanie tern trudniejsze, ze ludno$¢ niezbyt su-
miennie stosowala sie do zarzadzen sanitarnych, a dla braku
Zandaimeryi i policyi nadzér takze nie byt wystarczajacy.

| stato sie, ze cholera przybrata rozmiary wprost grozne
i do tego rozszerzyta sie stopnia, ze n. p. w dniu 25 hpca
stwierdzono 36 przypadkéw zastabniecia.

Na konferencyi lekarzy miejscow\ch z lekarzami wojsko-
wymi z udziatem przedstawicieli wladz rzadowych i autonomi-
cznych, postanowiono ewakuowa¢ powszechny szpital krajowy, po-
tozony na wzgérzu nieco poza m astem i obréci¢ go na szpital
dla cholerycznych; duzy dom o 8 ubikacyach, potozony naprze-
ciw szpitala, przeznaczono dla ozdrowiericdw, wypuszczonych ze
szpitala, duzy za$ pietrowy budynek szkoty wydziatlowej w mie-
$cie uzyto do internowania ewakuowanych rodzin osé6b, zapadtych
na cholere.

Doda¢ tu nalezy, ze ozdrowiencéw wypuszczano do domoéw
tylko wowczas, jeztii bakteryologiczne badanie dejektéow stwier-
dzito zupeiny brak zarazkoéw.

Nadto urzadzita gmina w poblizu obozowiska jericéw ba-
rak dla jencéw, chorych na cholerg, mogacy pomiesci¢ 200
os6b, tak ze odpadia ,uz potrzeba przewozenia chorych jencow
przez miasto, Obok baraku tego urzadzono cmentarz.

Miasto podzielono na rejony; kazdy z lekarzy obchodzit
codzien swdj rejon i zarzadzat wszystko w mvs$l postanowien
konferencyi. Desinfekcyi zakazonych doméw dokonywano bezzwto-
cznie.

tatwo pojaé, jakiego ogromu ciezkiej pracy wymagano
od lekarzy, ale tez pracy tej udato sie wreszcie opanowaé epi-



w Grudniu 1915

Liczba przypadkow.
PAN S - Fw *

Objasr.ienie : Linia ciggta przedstawia krzywg zachorowan, linia przerywana —
$miertelno$¢. W sumie przypadkéw oznacza pierwsza cyfra — zachorowania,
druga — zejScia $miertelne.

demie. Na szczeg6lne uznanie zastugujg lekarze wojskowi,
w owym czas;e w Kalusza stacyonowani, niemniej tez zastuguja
na wdzieczno$¢ obie (niemiecka i austryacka) komendy etapowe,
z calg gotowoscig dostarczajgce gminie sSrodkéw desinfekctjnych,
ktérych podéwczas w Katuszu wcale nie byto.

Bardzo kiopotliwe byto zywienie izolowanych w szkole,
a bywato tam powyzej 200 do 300 oséb dziennie. Ale i ta tru-
dnos$¢ zostatla szcze$liwie pokonana. Zbudowano dwie kuchnie
polowe, dla chrzescian i dla zydéw, a sprawa zywienia nic do
zyczenia nie pozostawiata.

Zachodzita wszakze wielka i poniekgagd uzasadniona obawa,
ze szkota, iakkolwiek bardzo obszerna, sta¢ sie moze z powodu
wielkiego nagromadzenia oso6b, pochodzacych z doméw zakazo-
nych, érodowiskiem epidemii. Dobre jednak zywienie, nadzwy-
czajne przestrzeganie czystoSci i rewizye lekarskie, trzy razy
dziennie odbywane, sprawdly,* ze wsrod izolowanych pojawito sie
wszystkiego tylko siedem przypadkéw zastabniecia, ktore bez-
zwitocznie do szpitala przeniesiono.

W ten spos6b opanowalismy cholere,
b) la to walka.

Epidemia trwata od 5 lipca do 8 wrzes$nia;
413 os6b, zmarto za$ 228, czyli
sita 6°0-

Jakkolwiek cholera rozszerzyta sie¢ na cate riiiasto, liczace
woéwczas 7000 ludnosci, to byly jednak tylko dwa gtéwne jej
ogniska; jedno, t. z siwieckie przedmiescie, zamieszkate prze-
waznie przez chrzescian, a drugie, t. z. Podwale, zamieszkate
przez zydoéw.

Chorobie ulegata, jak zwykle, mato inteligentna, a uboga
ludnos¢.™

jakkolwiek ciezka

zachorowato
55'2°/o, a chorobowo$¢ wyno-
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Dotgczona tablica przedstawia przebieg choroby i $mier-
telnosci.

W szerokiej mierze stosowano szczepienie przeciw cho-
lerze; ludno$¢ odnosita sie do tego zabiegu bardzo chetnie i z za-
ufaniem i zaszczepiono kilka tysiecy os6b. O ile obserwacya
pouczata, to zapadali na cholere takze szczepieni; faktem jednak
jest stwierdzonym (jakkolwiek maty materyat, ktéry stat do dys-
pozycyi, niczego stanowczo nie udowadnia), ze przebieg choroby
u szczepionych -byt rzeczywiscie tagodniejszy, a stad i $Smiertel-
no$¢ mniejsza.

Kronika.

Najwazniejszym punktem w bilansie ubiegtego péttora roku
musi by¢ dla lekarzy polskich straszna Smiertelno$¢ i chorobowos$¢
ludnosci na catym obszarze Polski. Groza wyludnienia i wszelakich
szkodliwych wplywéw na zdrowie zacigzyta nad ludnoscig Polski
wielokro¢ wiecej', niz nad ludnoscig jakiegokolwiek innego kraju.
Wyludnienie przez bezposrednie straty na placu boju zagraza
wprawdzie réwno wszystkim narodom, uczestniczagcym w wojnie.
Wskutek jednak tego, ze wojna rozgrywa sie przewaznie w Pol-
sce, my jedni narazeni jesteSmy na straty nieporéwnanie wie-
ksze, na zdziesigtkowanie bezbronnej ludnosci przez epidemie,
gtéd, nadmierng $miertelno$é¢ dzieci, — a jeszcze po wojnie
przez przedwczesne wymieranie starszych, steranych losami wo-
jennymi; my jedni stracimy, przewaznie bezpowrotnie, setki ty-
siecy ludzi przez uchodztwo z kraiu przed nawalg walk, przez
barbarzynskie wypedzanie ludu z odwiecznych siedzib w gtab
Rosyi, przez wychodztwo zarobkowe za chiebem. Wyludnienie
wiec, ktdre jest niewatpliwie najwiekszem niebezpieczefnistwem
dla kazdego narodu, czeka nas ws$réd narodéw Europy prawdo-
podobnie w stopniu najwiekszym.

Oprécz wyludnienia grozi nam wigcej, niz innym narodom,
pewnego rodzaju fizyczne zwyrodnienie, czy zwatlenie ludnosci.
Jako$¢ potomstu a pogorszy sie wprawdzie wszedzie wskutek
tego, ze na placu boju ging miliony mezczyzn wtasnie najzdrow-
szych i w najptodniejszym wieku. Ale tylko u nas odbije sie
précz tego na jakosci potomstwa w najblizszych pokoleniach
wptyw przebytych przez masy ludowe choréb zakaznych, na
zawsze podkopujacych zdrowie, niedostatecznego zywienia sie
w czasie wojny catej ludnos$ci mniej zamoznej, bezdomnosci tych,
ktérych siedziby zniszczaly, poniewierki mnéstwa tutaczy, wy-
czerpania nadmierng praca wychodzcéw zarobkowych, w wiel-
kiej mierze takze wptyw rozszerzenia sie choréb wenerycznych,
alkoholizmu, wreszcie moralny wptyw nieszcze$¢ i wzruszeh wo-
jennych. U nas tez tylko pozostawi $lad ujemny — los wielkiej
rzeszy dzieci, pozbawionych dzi§ dachu, odziezy, mleka, opieki,
ulegajacych rozmaitym wptywom wyniszczajacym.

Bez przesadnego pesymizmu, trzeba jednak rozmierzy¢ cata,
nadzwyczaj wielka doniosto$¢ tych niebezpieczenstw, a to dla-
tego, aby dostosowaé wysitek do wielkosci zadan ratunkowych,—
gdzie ratowaé¢ mozna —, i prace ratunkowg jaknajlepiej zorga-
nizowa¢. Na straty na polu walk i na ten odsetek $miertelnosci,
ktéry zalezy od rozpetanych przez wojne sit niejako elementar-
nych, rady niema. Przeciwdziatanie takim znéw przyczynom wy-
ludnienia i zwyrodnienia, jak gtéd, wychodztwo, w wielkiej czesci
nie lezy dzi§ w mocy naszego spoteczenstwa. W granicach za$
moznos$ci broni sie spoteczenstwo z wytezeniem; dziatalnosé
mnogich stowarzyszen i powstatych osobmch komitetéw' z ko-
mitetem szwajcarskim, krakowskim biskupim i komitetami oby-
watelskimi na czele jest w zakresie doraznego, najpilniejszego
ratunku godng podziwm i najwiekszego uznania i wspoétdz;atania.
Ale jeszcze jest duzo do zrobienia*~wigcej jeszcze w stepieniu
innych wptywéw, szkodliwych na dalszg mete. Na niczyjg pomoc
liczy¢ nie mozemy; ratowac sie trzeba samym.

Znaczna cze$¢ tej pracy przypada lekarzom we wiasciwym
zakresie ich zawodu (zwmlczanie ostrych chordéb zakaznych, cho
réb wenerycznych, asanacya i t. d.). Gdzie praca ratunkowa nie
wchodzi juz we wiasciwy zakres zawodu lekarskiego, jest obo-
wigzkiem lekarzy, nie obcych higienie spotecznej, nietylko wspét-
dziata¢ na tern polu, ale przodowaé, wskazywac cele spoteczno-
higieniczne, ktore przy odbudowo i spolecznej mogg i powinny
by¢ osiggniete, pozostawiajgc zreszta wybér drég czynnikom
kompetentniejszym, wiec takim organom spoteczenstwa, jak ad-
ministracya, ustawodawstwo, zrzeszenia spoteczne. Ten udziat
naszych lekarzy jest witasnie dlatego konieczny, ze w naszem
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spoteczenstwie brak jeszcze wielki zrozumienia dla higieny spo-
tecznej. W Niemczech od lat kilkunastu v.re praca na tem polu
z udziatem nietylko powag lekarskich, najtezszych higienistow,
najznakomitszych ekonomistéw, ale i wkadz i spoteczenstwa, sku-
piona w osobnych stowarzyszeniach i oparta o szereg specyal-
nych czasopism. Obecna wojna wzmogta tam ten ruch ogromnie,
wysuneta na naczelne miejsce zajecie sie przysztym ruchem Ilu-
dnosci, poprawa jej przyrostu i jakosSci. Przedstawiciele rzadu
i cial ustawodawczych uczestnicza gorliwie w pracach, ktérych
wyniki beda zuzytkowane i powigzane z calg politykg ekono-
miczng powojenna, tworzacg fundament dla budowy spoteczno-
higienicznej, a przez nig dla liczebnosci, zdrowia i sity narodu.
W poréwnaniu do Niemiec, o ilez wigeksze i trudniejsze zada-
nia stwarza potozenie ogtodzonej, spustoszonej, wyniszczonej
i wyludnionej Polski! Tymczasem u nas nawet dzi$§ jeszcze,
poza niektérymi z garstki ekonomistéw, sprawa ta, spraw a pod-
staw bytu narodu, spoczywa; jedna czy dwie broszury, kilka
artykutéw dziennikarskich, poruszajace zresztg ledwo czastke
wielostronnego zagadnienia, a przebrzmiewajgce juz bez echa, to
dotad cata podstawa teoretyczna, a o podjeciu na tej chocby
podstawia, planowej ~'gienicznospotecznej pracy praktycznej —
gtucho. Zwrot w tym wzgledzie powinien wywotaé¢ ten sam
czynnik, ktéry torowal i toruje sprawie droge w Niemczech:
lekarze, obeznani z higieng spotecznag, w kardynalnych, zasa-
dniczych liniach, a caly og6t lekarski — w wykonywaniu szcze-
g6towych zadan praktycznych.

Jaki bedzie rozmiar naszych strat w liczbie i zdrowiu lu-
dnosci, dzi$ niepodobna oceni¢ jeszcze, naw'et w tym zakresie,
w ktéorym odbywa sie dzi$ najpilniejszy ratunek lekarski, to jest
w zakresie epidemii wojennych. Najmniej szkdd przyczynity one
Wielkopolsce. W Krélestwie i przed wojng nie byto mowy o sta-
tystyce; c6z dopiero w czasie wojny. W Galicyi badania mogty
zacza¢ sie dopiero w maju b. r. i postepowaé stopniowo w miare
przesuwania sie linii bojowej na wschéd. Wedtug ogtoszonych
juz dat urzedowych, grasowata w Galicyi najsilniej cholera; przez
3 miesigce (od korica maja do korica sierpnia) zachorowan byto
przeszto 21.000 ze $miertelnoscia przeszto 57°/0, objetych za$
epidemig byto 51 powiatéw. W miare porzadkowania sie sto-
sunkoéw statystyka staje sie pewniejszg, walka z cholerg skute-
czniejsza, liczbha zachorowan spada, zajetych cholerg powiatéw
z poczatkiem wrzesnia jest juz tylko 34, pod koniec pazdzier-
nika Juz tylko 7 (Jaworéw, Rawa, Rohatyn, powiat Lwéw»Stanista-
wow, Zétkiew, Zydaczéw). W pierwszym idrugim tygodniu pazdzier-
nika liczba nowych przypadkéw nie przekracza juz 180, w trzecim
— 100, w czwartym — 50. Smiertelno$¢ jednak pozostaje wysoka
(za wrzesien obliczyliSmy ja okoto 58°/0. — Na drugiem miejscu
po cholerze szta ospa; natgzenie epidemii utrzymuje sie jeszcze.
W ciggu 8 tygodni wrzesnia i pazdziernika zrachowalismy do 3.800
przypadkéw zachorowan, w ciggu 4 nastepnych tygodni przeszlo
2.000; szczegdblnie uporczywie utrzymuje sie epidemia w samym
Lwowie. — Czerwonka, po wielkiem zeszforocznem jesiennem
nasileniu z poczatkiem wojny, zajmowata pdézniej trzecie miejsce
wsérdéd epidemii, z liczbhg zachorowah mniej wiecej o potowe
mniejsza od cholery, a $miertelnoscig stosunkowo matg. — Po
niej dopiero szedt dur brzuszny, a po nim — dur osutkowy,
ktéry réwniez matg stosunkowo miat $miertelnos¢, ale pod zime
zaczyna sie, jak sie zdaje, wzmagaé, wskutek ztych warunkéw
zycia bezdomnej ludnosci.

Warunki zwalczania epidemii byty niezwykle trudne; skutki
wojny, a wiec zrujnowane budynki, zanieczyszczenie catych okolic
i ich woéd, niedostatek zywnosci, trudnos$ci dowozu przy zni-
szczonych drogach i braku podwoéd, zniszczenie aptek, szczupte
sity leicarskie, byty przeszkoda tak w Galicyi, jak i w Krdlestwie.
W Galicyi dziatala istniejgca, doSwiadczona organizacya sanitarna
urzedowa (ws$réd najciezszych warunkéw fizycznych) z pomoca
wiadz etapéw wojskowych; w Krdélestwie pod zarzadem austrya-
ckim do kazdego z 24 utworzonych obwodéw administracyjnych
wyznaczono lekarza, z nich kilkunastu z posrod lekarzy rzgdowych
galicyjskich; i tu i tam pracowaly kolumny sanitarne Krako-
wskiego Komitetu biskupiego, zorganizowane i zarzadzane przez
prof. dr. Em la Godlewskiego. (O organizacyi akcyi przeciwmpi-
demicznej w Kroélestwie pod zarzadem niemieckim nie mamy
doktadnych wiadomosci). Pomimo wszelkich trudnosci powiodto
sie zorganizowa¢ w Galicyi odosabnianie chorych i odkazanie
na wielkg skale, chorym i odosobnionym dostarcza¢ zywnosci,
przeprowadzi¢ szczepienia przeciwcholeryczne, wykonaé¢ najele-
mentarniejsza asanacye, zaopatrzy¢ kilkadziesigt spustoszonych
aptek, przerzedzonym wskutek powotania do wojska szeregom
lekarzy rzadowych pozyskaé¢ do pomocy lekarzy epidemicznycb
i stuchaczy medycyny, razem przeszto 100 sit pomocniczych.

Nr 3

Wydatki z funduszéw rzadowych wynosity w ciggu pierwszych
mi 'siecy, od maja do wrzesSnia, podobno p6t miliona koron,
-«zlerykroé¢ wiecej, niz w czasach zwyktych, nie do$¢ jednak
jeszcze w stosunku do potrzeb. Komitet biskupi krakowski
stworzyt 3 ruchome kolumny sanitarne (pierwsi kierowmicy: Dr
Aleksandrowicz, Dr Mazylis,* Dr Bujak), urzadzajace szpitale
i ambulatorya w najciezej dotknietych okolicach Galicyi i Kro-
lestwa i zaraz z poczatku wystat 5 wedrownych ekspedycyi ze
szczepionkami. (Ks. biskup Sapieha przeznaczyt na stworzenie
kolumn przyznang sobie przez Akademie Umiejetnosci nagrode
z fundacyi Jerzmanowskiego). Obok tego Komitetu dziatato
w zwalczaniu epidemii Towarzystwo Czerwonego Krzyza ze
Lwowa. Potgczona praca przygasita czes¢ epidemii nadspodzie-
wanie szybko, gtéwnie dzieki pelnej poswiecenia dziatalnosci
lekarzy; im tez wyrazita c. k. Krajow'a Rada zdrowia najwyzsze
uznanie na posiedzeniu w d. 11 wrze$nia 1915 we Lwowie, je-
dynem, jakie od poczatku wojny dotad odby¢ sie mogto, a za-
petnionem wylgcznie sprawozdaniem c. k. lrajowego referenta
sanitarnego, dr. Lachowicza, ze stanu i ze zwalczania epidemii
i rozprawami nad dalszga w tym wzgledzie akcya. — W Kro6-
lestwie pod zarzadem austryackim do pomocy lekarzom rza-
dowym obwodowym powotano sity miejscdwce, jako lekarzy okre-
gowych i gminnych, urzadzono gromadne szczepienia, asanacye
studzien, kursy dla desynfektorow. Wysitek lekarzy, zwlaszcza
w okolicach, gdzie toczyty sie walki, scharakteryzowaty nieprze-
sadnie stowa jednego z kolegéw, przytoczone w dziennikach:
»Lekarzowi rece opadajg. Rozsadnikiem jest nedza. Studnie
wszystkie zakazone. Pobrzeze rzek jedna wielkg stajnig, kazda
piedz ziemi przesigkta gnojem, woaa przepojona bakteryami*.
Totez i naszych lekarzy wielu padto ofiara epidemii.

Na réwni z lekarzami rzagdowymi i epidemicznymi zastu-
zyli sie z pewnoscig lekarze, pozostali przez caly czas na swych
stanowiskach w kraju, a przecigzeni pracag od poczatku wojny
wskutek powotania bardzo wielu kolegéw do stuzby w armii
i wskutek tego, ze cze$¢ lekarzy, chroniac sie przed nawalg wo-
jenna, kraj opuscita. (Ci wypetniali czasowo szczerby w perso-
nalu lekarskim w gtebi panstwa: wiekszo$¢ powrécita, zaraz po
odsunieciu sie linii walk, do pracy w kraju nieraz wéréd braku
pierwszych potrzeb zyciowych; niewielkg ociggajaca sie reszte
polecito Ministeryum spraw wewnetrznych rozporzadzeniem z 3
sierpnia 1915 usunaé¢ ze stanowisk, zajmowanych w gtebi Au-
stryi, o ile nie sg tam niezbednie potrzebni, a lekarzy, majacych
w Galicyi stanowiska publiczne, bezwzglednie). Przejscia wielu
lekarzy, ktérzy wytrwali na posterunku, wymagaty nieraz po-
prostu bohaterstwa. Wiemy o wiekowych, schorowanych kole-
gach ktoérzy spieszyli do chorych przez przestrzenie, zasypywane
pociskami; inni — nie przerywali operacyi, cho¢ szrapnele pe-
katy tuz obok okna sali operacyjnej i niecity pozary w szpitalu
(Stanistawéwl). Godzi sie pamie¢ o takich i podobnych faktach
przechowac; niechby koledzy, ktérzy byli ich uczestnikami, lub
maja o nich wiadomosci, spisali je i przynajmniej ztozyli je w Mu-
zeum historyi medycyny polskiej przy Wydziale lekarskim krakow-
skim, gdyby ich teraz nie chcieli opublikowaé¢. Z tych zapiskéw
ztozy sie zarazem ciekawy _materyat do dziejow naszych szpitali
w Galicyi i Krdélestwde; koleje tych szpitali byly czesto osobliwe.

O pracy i trudach lekarzy-Polakéw' z Galicyi, wcielonych
do armii, nie czas jeszcze pisaé, zanim te trudy nie ukonczone,
zwlaszcza tez wobec braku wiadomosci o kolegach-PolakachJl
peinigcych swe ciezkie obowigzki w innych armiach. Powotani
do wojska koledzy z Galicyi otrzymali wiele odznaczen za ofiarng
i mezng dziatalno$¢ humanitarna. Oprécz zobowigzanych do stuzby
w armii ofiarowato sie wielu dobrowolnie na ustugi cierpigcych
i rannych, badz w szpitalach wojskowych lub Czerwonego Krzyza,
badz w domach dla ozdrowiencow.

Warunki bytu lekarzy pogorszyta wojna w catej Polsce
niezmiernie, z wyjatkiem niewielkiego stosunkowo odtamu z po-
§rod najmiodszych, dla ktérych wcielenie do armii byto poprawa
stosunkéw materyalnych. Wszystkim innym daje sie juz teraz we
znaki wyludnienie i og6lne zubozenie, trudnos$ci komunikacyi
i tym podobne przyczyny upadku klienteli; bardzo wielu przy
przejsciu nawaty wojenni i przez Galicye i Krdlestwo poniosto
szkody, a nieraz nie miato wraz ze wspoétobywatelami swej sie-
dziby gdzie mieszka¢ i co jes¢; losow takich nie zaznali lekarze
w innych krajach, lezacych zdata od pola walk. Ptaca wcielo-
nych do armii austryackiej lub powotanych do szpitali wojsko-
wych lekarzy starszych wiekiem nie doréwnuje tez ich zwykiym
dochodom z praktyki, pomimo dodatkowy uzyskanych za stara-
niem Wydziatu wykonawczego lIzb lekarskich austryackich. Ale

) Nowa Reforma Nr 482 z r, 1915.
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straty materyalne poniesli lekarze Polacy wraz z calem spoteczen-
stwem. a los ich pod tym wzgledem wecale nie jest gorszy od losu
innych tak zwanych wolnych zawodéw intelektualnych. W nie-
zmiernie trudnem natomiast potozeniu znalazty sie w Galicyi wdowy
i sieroty po lekarzach, wspomagane w zwyktych czasach przez
instytucye filantropijno-lekarskie, a odciete przez szereg miesiecy
liniag walk od tego Zrédta wsparé, jakiem byty lzby lekarskie,
Towarzystwo lekarzy galicyjskich i Zwigzek lekarzy Galicyi.

I1zby lekarskie galicyjskie wskutek wcielenia do armii wielu
leKarzy i wogé6le wskutek wojny stracity znaczng cze$¢ pola
dziatalnosci w sprawach zawodowo-lekarskich, nie przestawaty
natomiast dziata¢ w zakresie filantropijnym. Wydziat 1zby wscho-
dnio-galicyiskiej, w czasie zajecia Lwowa przez Rosyan bedac
prawie w komplecie, udzielat wsparé wdowom w swoim okregu,
0 ile pozwalaty stosunki komunikacyjne; Wydziat Izby zachodmo-
galicyjskiej od podsunigcia sie Rosyan pod Krakéw w listopadzie
z. r. urzedowat w Wiedniu, odbywajgc tam co miesiac posie-
dzenia od stycznia do maja i zaopatrujgc vrdowy, sieroty, jak
réwniez rodziny lekarzy, odcietych od nich przez wypadki wo-
jenne, zastepujac takze Izb: lwowska wzgledem osé6b, ktére uszly
ze wschodniej Galicyi na Slask, Morawy, do Czech i Austryi.
Po wyparciu Rosyan z Galicyi Dowr6city obie 1zby do normalnej
dziatalnosci. W lecie r. b. zwrécity sie obie z przedstawieniami
do Namiestnictwa galicyjskiego w sprawach sanitarnych. — W zna-
cznie trudniejszem potozeniu znalazio sie Towarzystwo lekarzy
galicyjskich; na pole walk poszto kilku cztonkéw Rady zawia-
dowczej (sekretarz genei alny, dr. Zabtocki, dostat sie potem
w Przemys$lu do niewoli rosyjskiej), prezesa, prof. Macheka, prze-
by wajgcego na kuracyi, odciety wypadki wojenne od kraju,
a potem od Lwowa, siedziby Rady. Energia prezesa pokonata
jednak trudnosci i wszystkie state wsparcia zostalty wyptacone
we wilasciwym czasie tym wdowom i sierotom, ktoére przebywaty
na zachdéd od linii bojowej (a wiele uszto tu byto przed na-
wata wojenng), innym za$ czeScia przez pozostatego we Lwowie
skarbnika Towarzystwa, cze$cig dopiero po wyDarciu Rosyan
z Galicyi. W czynnosciach swoich porozumiewat sie prezes, o ile
stosunki pozwalaly, listownie z cztonkami Rady zawiaaowczej.—
Najbardziej zdekompletowata wojna zarzad Krajowego Zwigzku
lekarzy Galicyi; mimo to dziatalnos$¢ filantropijna nie przerwata
sie, a prowadzit ja prezes Zwigzku dr. Damski.

Zupeinie nowy zakres dziatania i konieczno$¢ nowego
w tym celu zrzeszenia lekarskiego powstaly przez utworzenie sig
Legion6w polskich, dla ktérych trzeba byto zorganizowaé caty
dz:at sanitarny. Istniejgce juz dawniej stowarzyszenie Samary-
tanin polski* oddato sie w tym wzgledzie z inieyatywy swego
prezesa, $. p. prof. Wicnerkiewicza, 20. sierpnia 1914 na ustugi
Naczelnego Komitetu Narodowego, do ktdrego prof. Wicherkie-
wioz zostat powotany. Niezaleznie od tego wybrany zostat z ra-
mienia lzby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej, Towarzystwa le-
karskiego krakowskiego i Krajowego Zwigzku lekarzy >Komitet
lekarski-, organizujacy strone sanitarng pierwszych oddziatéw,
ktére wyruszjty na plac boju. Komitet ztgczyt sie z Sekcya le-
karska, utworzong przez »Samarytaninag, i w ten sposéb powstat
Odd/ it sanitarny Departamentu wojskowego Naczelnego Komi-
tetu Narodowego w nastepujagcym skiadzie: szef prof. Wicher-
kiewicz, jego zastepca dr Janiszewski ~(naczelny lekarz miasta
Krakowa), cztonkowie dr. Damski (prezes Kraj. Zwigzku lekarzy),
dr. Jankowski, prof. Rutkowski, dr. Ludwik Schneider, dr. Schoen-
gut (prezydent lzby lek.), dr. H. Sikorska, dr. Staszewski. Wy-
tezona praca tego Oddzialu zaopatrzyta Legiony w odpowiedni

personal lekarski i sanitarny, w materyal sanitarny, pokonata
trudno$¢ badania lekarskiego zgtaszajacych sie do Legionu
ochotnikéw, zorganizowata pierwsze szpitale dla legionistow.

W dalszym ciggu zorganizowat Oddziat opieke nad rannymi
1 chorymi legionistami w innych krajach Austryi, uzyskawszy
miedzy innymi skupienie ich w Wiedniu w jednym szpitalu
W izasie ewakuacyi Krakowa, gdy front bojowy znajdowat sie
blizko tej twierdzy, urzedowatl Oddziat sanitarny wraz z innymi
Oddziatami Naczelnego Komitetu w Wiedniu.

Organizacyi i dziejéw stuzby lekarskiej i sanitarnej w Le-
gionach w czasie walk niepodobna tu dzi§ przedstawié¢; moga
ov¢ one doktadnie zeorane dopiero w przysztosci. Ogdélny zarys
dotychczasowej dziatalnosci Oddziatu sanitarnego N. K. N. oraz
wykaz tworzonych czasowo w réznych miejscowosciach szpitali
legionowych, doméw dla ozdrowiencéw it. d. (z matym wyjgtidem
dzi$ zwinietych) zostat juz ogtoszony drukiem na zasadzie Zré-
dtowego materyatu?.

2) Legionista polski, kalendarz Naczelnego Komitetu Narodowego na

r. tglé. (Krakéw 1915), na str. 126 i XLIlI. Erak w tem sprawozdaniu
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Trudno byto w czasie wojny utrzymaé¢ tok swych czyn-
nosci polskim Towarzystwom lekarskim naukowym, wobec od-
dalenia sie przewaznej liczby cztonkéw na plac boju, a pochito-
niecia wiekszosci tych nawet, ktérzy mogli pozosta¢ na miejscu,
przez wielkg prace w szpitalach. Z galicyjskich Towarzystw
naukowych byto Iwowskie wskutek zajecia Lwowa przez Rosyan
przez rok nieczynne; warunki jego sg i dzi§ bardzo trudne,
jednakze juz w listopadzie r. b. odbyto sie pierwsze po przerwie
posiedzenie. Krakowskie Towarzystwo, zawiesiwszy na razie swe
czynnos$ci w sierpniu 1914 (w porze zwyktych zresztg feryi), ze-
brato sie pod koniec roku, aby przedtuzy¢ mandaty cztonkéw
zarzadu prowizorycznie na rok nastepny, odbylo za$ posiedzenia
naukowe w lutym i marcu 1915; od listopada 1915 wrocita
czynno$¢ Towarzystwa na zwykie toryd. W prowincyonalnych
oddziatach Towarzystwa lekarzy galicyjskich musiata sita rzeczy
usta¢ wszelka praca. W Krélestwie odbywato posiedzenia To-
warzystwo lekarzy Zagiebia dabrowskiego, ktére wczeénie zna-
lazto sie poza linig walk; o losach innych Towarzystw prowin-
cyonalnych w Kroélestwie, an' o losach Towarzystwa lekarskiego
warszawskiego, nie zdotaliSmy sie dotagd dowiedzie¢. Warszawskie
Towarzystwo higieniczne byto czynne; zdotato tez ukonczy¢ bu-
dowe swego domu, ktéry uroczys$cie otwarto w potowie grudnia r.b.
Znaczng cze$¢ tej dziatalnosci naukowo-lekarskiej, ktéraby byta
w czasach pokojowych znalazta wyraz w Towarzystwach lekarskich
w Galicyi, pochtonety zebrania naukowe ‘'ekarzy wojskowych, od-
bywane w réznych miejscowosciach4. Pod tym wzgledem dziato
sie zresztg podobnie i w Towarzystwach lekarskich zagranicznych,
ktore jednakze, znajdujac sie poza terenem walk, nie byly, jak
nasze, zmuszone czynnosci swych catkowicie przerywac.

I na drugiem polu, na ktérem praca naukowa znajduje
swoéj zewnetrzny wyraz, to jest w zakresie czasopiSmiennictwa
lekarskiego, wywotata wojna przymusowy zastdj. Gdy najwieksze
nawet czasopisma zagraniczne musialy znacznie zmniejszy¢ swe
ramy, a niejedno zupetnie zwing¢ wydawnictwo (m. i. najstarsze
pismo w Austryi »Wiener allg. mediz. Zeitung* i niewiele mtodsze
»Prager med. Wochenschrift*), nic dziwnego, ze z polskich
czasopism lekarskich w Galicyi | Wielkopolsce nie mogto wy-
chodzi¢ ani jedno i dopiero przed 3 miesiacami zdotaliSmy wzno-
wié¢ »Przeglad«, zarazem w czasowem zastepstwie Iwowskiego
¢Tygodnika*, a moze, jak stychaé, zaczng ponownie wychodzi¢ po-
znanskie »Nowiny*. O losach czasopism lekarskich warszawskich
nie zdotaliSmy sie dotad nic pewnego dowiedzie¢.

Zastéj w czynnosciach Towarzystw lekarskich i w wy-
dawnictwach nie oznaczatjednak bynaimniej, by praca naukowo-
lekarska w Folsce ustata. Przeciwnie; gtéwne jej warsztaty
w najtrudniejszych nawet chwilach nie spoczywaty. Do$¢ liczne
publikacye polskich lekarzy wyszty wobec zawieszenia czasopism
polskich — w jezyku niemieckim. W rekopisie przygotowanych
jest znaczna ich liczba, zaréwno z oddzialdw szpitalnych, jak
przedewszystkiem z zakiaddw uniwersyteckichf. Opracowywanie
ich bowiem nie przerywalo sie nawet w czasie przymusowej
przerwy w dziatalnosci dydaktycznej obu naszych uniwersytetéw,
a obcigzenia znacznej wiekszosci personalu Wydziatéw lekarskicn
praca w sznitalach woiennych

We Lwowie trwala przerwa w nauczaniu uniwersyteckiem
przez caly rok szkolnyf. Rosyame po zajeciu miasta wydali

wykazu kolegéw, ktérzy jako ochotnicy-lekarze dzielili trudy wojenne Le-
gionéw na polach walk, (spis lekarzy, czynnych w szpitalach, podano);
moze bedziemy mugli pdézniej wykaz ten podaé, by w ten sposob dorzucié
dalszy szczeg6ét do dziejow tej sprawy.

*) Posiedzenia naukowe odbyty sie 10, 17 i 24 listopada. W d. 15.
X1l 1915 obok posiedzenia naukowego odbyto sie takze posiedzenie wy-
borcze, na ktérem wybrano nowy nastepujacy Zarzad: Prezes: Prof. Piltz,
wiceprezes: Prof. Ciechanowski, sekretarz doroczny: Pr Borowiecki (wszyscy

trzej na jeden rok); sekretarz staty: Prof. Nitsch, bibliotekarz: Dr Blass-
berg (obaj na 2 lata — dla dopetnienia kadencyi); redaktor »Przegladu
lek «: Prof. Ciechanowski, podskarbi Komisyi redakcyjnej: Dr Wojciecho-

wski (obaj na calg trzechletnig kadencye).

4) W Krakowie zorganizowal je prezes Towarzystwa
prof. Kader, jako szef c. i k. szpitala klinicznego twierdzy.

6) Prace, wykonane lub wykoriczone w czasie wojny w zaktadach
krakowskiego Wydziatu lekarskiego, wymienione sg w fejletonach St.
Ciechanowskiego o polskich Wydziatach lekarskich w »Wiener medizinische
Wochenschrift* 1915. Nr 1, TU, [2. Spis ten obejmuje jednak tylko prace,
przygotowane przed Koricem stycznia 1914; od tego czasu liczba ich zna-
cznie wzrosta. O pracach, wykonanych w Iwowskich zaktadach uniwersyteckich,
obacz dalej w tekscie.

lekarskiego,

6) Cze$¢ pozostatej we Lwowie miodziezy uniwersyteckiej z Wydziatu

Wiczkowski, gdzie ksztatcita sie klini-
aratomiczno-patotogicznym

lek. skupit na swoim oddziale prof.

cznie, a roéwnocze$nie korzystata w zakresie
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w tym wzgledzie zakaz; zresztg i grono nauczycielskie byto
przerzedzone; niektérych zaskoczyta wojna w czasie feryi zagra-
nica, inni zdazyli wyjecha¢ ze Lwowa tuz przed zajeciem. Z Wy-
dziatlu lekarskiego pozostali we Lwowie profesorowie i docenci:
Beck, Markowski, Badzyniski, Prus, Kucera, Schramm, Herman,
Bargcz, Ziembicki (zmart w maju 1915), Czarnecki, tukasiewicz,
Jurasz, Raczynski, Sieradzki, Wiczkowski, Orzechowski, prowadzac
oprécz swoich zaktadéw takze zastepczo zaktady nieobecnych.
Zaktady kliniczne i oddziaty szpitalne, jeszcze przed zajeciem
Lwowa przez Rosyan obrécone na szpitale wojenne, petnity te
role i p6zniej bez zmiany kierownictwa. Pracownie zakiadéw
teoretycznych uniknety w czasie zajecia Lwowa przez Rosyan
kwaterunkéw i t. p. (ktére zresztg kilkakrotnie im zagrazaly), nie
poniosty tez zadnych szkéd w urzadzeniach. Uchronili je od tego
przedewszystkiem profesorowie Beck (ktéremu witadze rosyjskie
natozyty, jako bylemu rektorowi, odpowiedzialno$¢ za calg
wszechnice, a ktéry potem przyptacit to jeszcze uwiezieniem
przez Rosyan, jako zakitadnik), Sieradzki i Kucera. Przedmioty,
wypozyczone z zaktadéw, oddane zostaty w porzadku. W zaktadzie
anatomii opisowej urzadzili lekarze wojsk rosyjskich jeden kurs
samarytanski; prace zaktadu bakteryologiczno-higienicznego i sg-
dowo-lekarskiego wyzyskiwaly wiadze rosyjskie dla swoich ce-
léw, bez wynagradzania personalu; za prace lekarzy w szpitalach
wyptacaty honorarya (précz szpitala krajowego, ktéry obstugiwat
tylko ludno$¢ cywilng, a zredukowane znacznie ptace personalu
pokrywat z whasnych zasobdéw i z zaliczek Banku krajowego).
Praca zakladu bakteryologicznego miata wielki wptyw na zwal-
czanie epidemii ws$rod ludnosci cywilnej; totez witadze rosyjskie
liczyty sie bardzo ze zdaniem dyrektora tego zakiadu izasiggaty
jego opinii; pézniej potworzyli Rosyanie przy szpitalach wiasne
pracownie bakteryologiczne, zakiad ten wiec mial juz mniej
praey. W stosunkach z wiadzami rosyjskiemi uzywano jezyka
polskiego. Zaktady uniwersyteckie lwowskie zwiedzato bardzo
wielu lekarzy rosyjskich, wyrazajac sie z wielkiem uznaniem
0 ich urzadzeniu: m. i. zwiedzali je tez Polacy: dyrektor Insty-
tutu medycyny doswiadczalnej z Petersburga dr. Dzierzgowski
1 szef departamentu weterynaryjnego Dzunkowski. — Prace
naukowa utrudnialty w zaktadach uniwersyteckich straszne wra-
zenia i przejscia wojenne, przecigzenie zajeciami praktycznemi,
a w zimie — brak opalu (zapasy uniwersyteckie zarekwirowano
i dopiero na interwencye Petrogradzkiej Akademii Umiejetnosci
z inicyatywy jednego z wybitnych przyrodnikéw rosyjskich,
zwiedzajacych Lwéw — troche zwrécono). Mimo to m. i. opra-
cowali: Prof. Beck dalsze badania z zakresu fizyologii ukfadu
nerwowego, prof. Markowski rozw6j sierpa moézgowego i na-
miotu moézdzku, przyczynki do rozwoju tetnic mézgowych, do
morfologii zatoki poprzecznej, do rozwoju czaszki pierwotnej
cztowieka, metode nastrzykiwania naczyn, doc. Orzechowski
patogeneze chordéb myotonicznych, prof. Raczynski trawienie
ttuszczéw u oseska z wrodzonem zaro$nieciem przewodu z6t-
ciowego, prof. Kucera szereg broszur popularno-higienicznych
(wydanych drukiem przez Komitet ratunkowy Iwowski) i szereg
tematéw bakteryologicznych, prof. Badzynski polski podrecznik
chemii lekarskiej, prof. Sieradzki bogatg kazuistyke sadowo-

z sekcyi i krotkich przy tem wyktadéw prof. Sieradzkiego.
karskich Rosyanie zakazali; pod koniec dopiero zezwolono
»koncowe«; odbyto sie tylko kilka z zastrzezeniem
wtadze austryackie, co tez sig stato.

Egzaminéw le-
na egzamina
zatwierdzenia przez

Nr 3

lekarska. (Wszystko to na razie musiato pozostaé w rekopisie).
Ten spis nie jest zupeiny?) i siega tylko do pazdziernika b. r,,
to jest do chwili, kiedy Wydziat lekarski lwowski rozpoczat na
nowo peing swa dziatalno$¢. Na zimowe péirocze 1915/16 wpi-
sato sie we Lwowie na medycyne (do 20. XIl.) 134 shtuchaczy.

Uniwersytet krakowski przerwa¢ musial swa dziatalnos¢
dydaktyczng przez jedno poétrocze. Pomimo wszelkich trudnosci,
wywotanych przez wojne, a szczeg6lnie wielkich z tego powodu,
ze Krakoéw jest twierdzg, pomimo objecia stuzbg wojskowag wielu
cztonkéw Wydziatu lekarskiego (18 na 40). zajecia wszystkich
klinik i wiekszosci zakladéw na szpitale wojenne, powiodio sie
przez usilne starania juz wszystko przygotowaé¢ do regularnego
nauczania, gdy przysuniecie sie walk pod sam Krakéw, czes$ciowe
opréznienie i w koncu zamkniecie tej twierdzy w listopadzie r.
1914 przekres$lito wszelkie rachuby. Prawie cata reszta miodziezy,
niepowotanej do wojska, musiata Krakéw opuscié; nie byto wiec
dla kogo wyktadaé¢, choé¢ niemal wszyscy wyktadajacy pozostali
na posterunku, bo nawet peinigcym stuzbe wojennag przewaznie
przydzielono prace lekarska w twierdzy, (prace,jak sie jednak okazato
bardzo znaczng od chwili, gdy w Krakowie postyszano grzmot
dzial, nieustajacy potem przez szereg tygodni). Dotkliwy byt
brak sit pomocniczych, asystentéw i demonstratoréw, badz
w armii austryackiej (38), bgdz dobrowolnie w Legionach (11) prze-
bywajacych poza Krakowem, na samych frontach bojowych; po
odliczeniu chorych i internowanych zagranicg rozporzadzat wtedy
Wydziat lekarski tylko 9 z 62 sit pomocniczych. Mimo tych
wszystkich przeszkéd odbywaty sie egzamina lekarskie i nie przery-
wata sie praca w zaktadach i klinikach; gdzie brakio pomocy, petnili
cata prace sami kierownicy. Totez dorobek naukowy tego okresu,
jak wyzej wspomniano, jest wcale pokazny. Usilnym zabiegom
Uniwersytetu powiodto sie przytem wyjednaé¢ utworzenie ze
wszystkich klinik jednego »Klinicznego szpitala twierdzy* i od-
danie kierownictwa oddziatéw tego szpitala w rece ich kie-
rownikéw uniwersyteckich. Szefem tego szpitala zostat mianowany
prof. Kader. Zakiady medycyny teoretycznej, o ile nie byly
zajete na cele wojskowe, oddaty w tymze czasie wielka
ustuge szkolnictwu Sredniemu, ofiarowane mu do uzytku przez
Wszechnice na miejsce gmachéw tych szkét, obréconych na
szpitale. W tymto czasie dwéch profesoréw Wydziatu powotaty
wiadze do zarzadu miastem w czasie zawieszenia czynnos$ci Rady
miejskiej; prof. Nowak czas pewien w najciezszych chwilach
piastowat wiadze wytacznie, jako Komisarz cywilny (to jest
istotny naczelnik miasta), a sprawowat ja nader dzielnie i po-
mys$inie z og6lnem uznaniem i zadowoleniem ludnos$ci; przez
szereg za$ miesiecy z trzech wiceprezydentur miasta dwie spra-
wowali prof. Nowak i prof. Kostanecki.

Szczeg6lne warunki zycia w twierdzy, cze$ciowo opro-
znionej i zamknietej, znikaly stopniowo w miare odsuwania sie
frontu bojowego na wschéd, ustepujac miejscg normalniejszym
stosunkom. Uniwersytet nie szczedzit staran bardzo usilnych,
aby jaknajrychlej spetnia¢ znowu wszystkie swoje zadania, i po po-
konaniu wielkich trudnosci, uzyskawszy pozwolenie wiadz, zdotat
z niewielkiem tylko op6Znieniem otworzy¢ pétrocze letnie 1914/5.

7 Tymczasem doda¢ do niego
podrecznik fizyologii, opracowany pod redakcyg prof. Cybulskiego
z Krakowa i prof. Becka ze Lwowa zbiorowemi silami; ze Lwowa ucze-
stniczyli w tej pracy Beck, Badzynski, Panek, Piasecki, Rothfeld, Sieradzki,
Zbyszewski.
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W pétroczu tem odbywaty sie na Wydziale lekarskim wykiady
i zajecia we wszystkich gateziach, z pewnem jednak dostosowaniem
do niekorzystnych jeszcze i wéwczas warunkéw. Poprawity sie one
jednak pod jesien o tyle, ze zimowe p6trocze r. 1915/6 mogto
sie rozpoczaé¢ w zwyklym czasie i z normalnym programem. Na
to po6trocze zapisato sie do 15. X. na Wydziat lekarski 203 stuchaczy.

Do grona wykladajgcych przybyty przez ten czas w krako-
wskim Wydziale lekarskim dwie nowe sity. Z zakiesu higieny
publicznej i spotecznej hab litowat sie dr. Tomasz Janiszewski”™
naczelny lekarz miasta Krakowa; z zakresu potoznictwa i gine-
kologii dr January Zubrzycki, asystent kliniki prof. Rosnera. Do-
cent medycyny wewnetrznej, dr. Latkowskil"mianowany zostat
profesorem nadzwyczajnym; tytularni profesorowie dr. Nowotny
i dr. R. Nitsch profesorami nadzw. rzeczywistymi.

Po 44-letniej gorliwej pracy dydaktycznej ustapit z Wy-
dziatu, osiggngwszy ustawowg granice wieku, prof. dr. Stanistaw
Domanski. Rozstajgc sie z wieloletnim swym cztonkiem, ktéry
wobec Wszechnicy potozyt wielkie zastugi, bedac przez dziesigtki
lat jedynym w niej profesorem neurologii, ktéry licznemi publika-
cyami wzbogacit piSmiennictwo polskie, ktéry przyczynit sie
do zebrania it ustalenia mi nownictwa lekarskiego polskiego,
dwukrotnie (1881 i 1905) uczestniczgc w opracowaniu »Stowni-
kéw lekarskich polskich*, ktéry réwnoczesnie wieloletnig sku-
teczng praca w Radzie miejskiej chlubnie sie zapisat, — uczcit
Go Wydziat lekarski uroczystym adresem, ‘'dziekujagcym Mu
za tyloletnig prace i serdecznie podnoszacym Jego niezwykie
kolezenstwo.

Wptyw wojny na tok nauczania lekarskiego najwiecej zrza-
dzit oczywiscie uszczerbku — uczacej sie miodziezy. Przewazna
jej cze$¢ znalazta sie w szeregach, przerywajac swe studya na
czas, nie dajacy sie nawet okreslic. Ws$réd tych byt spory zastep
blizkich juz konca studyéw, i dla tych oderwanie od zwigzku
ze studyami byto najdotkliwsze, co nie ze wszystkiem moga na-
prawi¢ ufatwienia, przyznane im urzedownie w egzaminach.
Z mniejszej czesSci miodziezy, nie petnigcej stuzby wojennej, tylko
mata stosunkowo garstka mogta w r. 1914/15 nie przerywac stu-
dyoéw; byli to ci, ktérzy mogli z Galicyi, tak wschodniej, jak
i zachodniej, dosta¢ sie na zachoéd, a ktérzy posiadali obywatel-
stwo austryackie. Takich za$, wobec duzego w ostatnich czasach
udziatlu miodziezy z Krélestwa w studyach w Galicyi, nie byto
wielu. A jezeli pisma niemieckie ze zdumieniem podkreslaty, ze
na 113(1 stuchaczy medycyny w Wiedniu w letniem poétroczu
1914/15 byto az 467 z Galicyi, to powinny byly uwzgledni¢, ze
w czasach pokoju bywato w Wiedniu stuchaczy z Galicyi przeszto
300, i ze z tych witasnie bardzo wielu pozostato wolnych od
wojska. Najwieksze szkody ponosita miodziez z Krélestwa; ci
nieliczni, ktérych wojna zaskoczyta w Galicyi, znalezli podwoje
wszechnic austryackich przed sobg zamkniete, a na przyjazd do
Krakowa na letnie pétrocze nie dostali pozwolenia wtadz; wszyscy
za$ inni, przebywajacy w Kroélestwie, gdzie przy innym syste-
mie pcboru wojskowego wielu go unikneto, zadnych nawet préb
studyowania gdziekolwiek podjga¢ nie mogli.

Dla tej, przymusowo tak diugo bezczynnej, a tak gtodnej
wiedzy miodziezy otwarty sie jednakze teraz bramy Uniwersytetu,
polskiego Uniwersytetu w Warszawie, ktory, tylokrotnie zto-
Sliwa reka wroga niszczony, dzi$ znowu, jak feniks, odradza sie
z popiotéw, Swiadczac o niespozytej zywotnosci narodu, a o nie-
ugietej energii czynu i rozumie rodakéw naszych w Krolestwie.
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Ws$rdd najciezszych chwil, wséréd tragicznych niepewnosci
i obaw, zachowato spoteczeristwo nasze w Krélestwie jasna Swia-
domos$é, czem dla nas jest oswiata, znalazto sity i $rodki do
zdumiewajgco szybkiego potozenia catego jej fundamentu i naj-
doktadniejszego przygotowania wszystkich pigter budowy. Skoro
za$ tylko zaswitata pierwsza mozliwo$¢ zorganizowania Uniwersy-
tetu, stworzono lam w nader krétkim czasie jego ustawe, pro-
gram, personal i pomoce naukowe i samo spoteczenstwo chciato
da¢ mu Srodki materyalne. Otwarly go jednakze d. 15 listopada
b. r. okupacyjne wiladze niemieckie, a rzad niemiecki tozy na
jego utrzymanie.

W zmartwychwstatym polskim Uniwersytecie w Warsza-
wie powstat odrazu takze Wydziat lekarski, 6w trzeci nasz Wy-
dziat, od tylu lar upragniony. Stosownie do tego, ze kuisa ca-
tego Uniwersytetu majg by¢ otwierane stopniowo, co roku dalsze,
ma i Wydziat lekarski warszawski w tym roku tylko kurs pierw-
szy i dlatego tez, trzech tylko liczagc wyktadajacych, przytaczony
jest na razie jako oddziat propedeutyczno-lekarski do Wydziatu
przyrodniczego. Tymi trzema pierwszymi docentami sg upa-
trzeni odrazu przez warszawski obywatelski Wydziat o$wiecenia,
a mianowani przez wiladze niemieckie: Dr Jézef Brudzinski,
réownoczes$nie rektor Wszechnicy warszawskiej, ktory wyktada
propedeutyke lekarska, prof. Dr Leon Krynski, dziekan Wy-
dziatu, wyktadajacy anatomie drég moczowych, obaj z Warszawy,
i doc. Dr Edward Loth ze Lwowa, wyktadajacy anatomie ogéing.

Dr Jézef Brudzinski, ur. w Bolewie w Ptockiem w r. 1874,
szkoty Srednie konczyt w Warszawie, medycyne studyowat
w Dorpacie i Moskwie, gdzie uzyskat dyplom lekarski (1897).
Ksztatcit sie nastepnie w pedyatryi w klinice krakowskiej prof.
Jakubowskiego, grackiej prof. Eschericha, paryskich prof, Gran-
chera, Marfana i Hutinela. Od r. 190(J pracuje w Warszawie
w Domu wychowawczym przy szpitalu Dz. Jezus, w r. 1904 zo-
staje lekarzem naczelnym szpitala dzieciecego Anny Maryi w to-
dzi, w r. 1910 — szpitala dzieciecego im. Karola i Maryi w War-
szawie. WS$rdéd licznych pia¢ jego pedyatrycznych, ogtoszo-
nych w réznych jezykach, pierwsze miejsce zajmujg spostrzeze-
nia nowych objawéw nerwowych i badania z zakresu choréb
trawienia. Zatozyt i redaguje »Przeglad pedyatryczny*. Na swoich
oddziatach wyksztalcit juz szereg uczniéw, ktérzy zajeli stano-
wiska lekarzy naczelnych w szpitalach dzieciecycn w Krélestwie.
Na miedzynarodowych zjazdach pedyatrycznych wywalczyt utwo-
rzenie odrebnej sekcyi polskiej. Przy obsadzeniu katedry pedya-
tryi w Krakowie po ustgpieniu prof Jakubowskiego wchodzit
bardzo powaznie w rachube. Wielki talent organizacyjny, oka-
zany przez Dr Brudzinskiego w obu najlepszych dzi§ w Polsce
szpitalach dzieciecych, energia i dzielny charakter, wskazujag, ze
rzady wznowionej Wszechnicy polskiej spoczety w dobrem reku,
a dla lekarzy polskich chlubag jest, ze pierwszego rektora tej
Wszechnicy powotato spoteczeristwo z ich grona.

Dr. Leon Krynski, ur. w Warszawie w r. 1868, ukonczyt
tamze uniwersytet, chirurgie studyowal w Berlinie i w Krakowie,
gdzie byt asystentem Kkliniki prof. Rydygiera i gdzie w r. 1891
uzyskat dyplom doktorski. W r. 1895 habilitowany przez Wydziat
lekarski, wyktadat chirurgie jako docent do r. 1901; w tym
roku otrzymat tytut profesora nadzwyczajnego. W r. 1903 prze-
siedlit sie ao Warszawy, gdzie w r. 1906 objat kierownictwo
oddziatu chirurgicznego w szDitalu $w. Ducha, a w Towarzystwie
naukowem obrany zostat wiceprezesem. Liczba jego prac nauko-
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wych w réznych jezykach dobiega 90; oprdécz pola chirurgi-
cznego pracowat nad inianownictwem lekarskiem polskiem, wy-
dajac w r. 1905 ‘Stownik lekarski polski* wspdlnie z prof. Bro
wiczem, Ciechanowskim i Domanskim.

Dr. Edward Loth, ur. w Warszawie w r. 1889, studya
uniwersyteckie odbyt zagranicg, uzyskujagc w Zurychu dyplom
doktora filozofii, a w Heidelbergu — doktora medycyny. W za-
kresie anatomii i antropologii pracowat jako asystent uniwer-
sytetéow w Bonn, Gottingen i Heidelbergu, od niedawna jako
docent Uniwersytetu Ilwowskiego. Ogtoszone dotad prace nau-
kowe dra Lotha dotycza przewaznie antropoMgii. Z wybuchem
wojny wstgpit jako lekarz do 3. put-u Legionéw polskich; do
wyktadéw w Warszawie zostat odwotany wprost z szeregéw.

Na Wydziat lekarski warszawski garnie sie¢ ttumnie mio-
dziez, taknaca polskiego nauczania, ktérego tak diugo brakito
w sercu i stolicy7 Polski. Do tej chwili wpisato sie naj pierwszy
rok Wydziatu lekarskiego w Warszawie 525 stuchaczy, tak, ze
wobec tak wielkiej ich liczby bedg mogli w éwiczeniach ana-
tomicznych uczestniczyé¢ ci tylko, ktérzy majg catkowity egzamin
dojrzatosci ze szkét klasycznych; inni. dopiero po ztozeniu egza
minu z taciny, w Il pétroczu studydw.

Otwarcie polskiej Wszechnicy w Warszawie jest dla calej
Polski promieniem, rozjasniajacym ciezki mrok ubiegtego okresu
wojny. Pokrzepieniem niech bedzie, ze kronike tego roku za-
myka ten przebtysk nadziei, ta wschodzgca dla polskiej nauki
zorza. Niechze Wszechnica warszawska i jej Wydziat lekarski
bedzie nigdy juz nie przygasajgcem, zyciodajnem stoncem pol-
skiej nauki i niechaj zostanie na wieki najdrozszg pertg wyswo
bodzonej Ojczyzny.

Ciechanowski.

Zmarli: Dr Antoni Dutkiewicz w 47 r. z. w KaZmierzy
wielkiej w kieleckiem, zaraziwszy sie od chorego; $. p. Dutkie-
wicz miat wziecie jako dobry chirurg, a poza praca lekarska
brat zywy udziat w pracy spotecznej, zatozyt Towarzystwo za
liczkowe, byt prezesem Koétka rolniczego Dr Leon Pe-
terseim, krakowianin, lekarz putkowy, zmart w niewoli rosyj-
skiej w Nowo Mikotajewsku, z duru osutkowego, petnigc stuzbe
lekarska.

W N.emczech: stynny na caly swiat prof. Pawet Ehrlich,
twérca chemoterapii, bakteryologowie: Prowazek, Fischer, Cor-
net, ginekologowie Hegar, Olshausen, Fritsch, chirurg Sonnen-
burg, internista Liithje, pedyatra Tobler, dermatolog Marschalko,
dalej znakomity chemik Ludwig i biolog Boveri; w Londynie
patolog Basiian; w Paryzu prof. Bouchard.

Bibliografia.

Fizyologia czlowieka, opracowali Badzynski, Beck, B.
Cybulski, N. Cybulski, Dunin-Borkowski, Eiger, Godlewski Ko-
Zniewski, K. W. Majewski, Marchlewski, Nowotny, Panek, Par
nas, Piasecki, Pozerski, Pruszynski, Rosner, Rothfeld, Siedlecki,
Sieradzki, Sosnowski, Szymanowski, Zbyszewski, pod redakcya
Adolfa Becka i Napoleona Cybulskiego, wydat Kaz. Rzet-
kowski z zapomogi Kasy im. Mianowskiego. Warszawa 1915.
Dwa tomy, str. 661-j-715. Cena za dwa tomy rubli 8. — Donoszac
na razie krétko o ukazaniu sie z druku podrecznika fizyologii,
stworzonego zbiorowemi sitami, a tak potrzebnego po wyczer-
paniu podrecznika prof. Cybulskiego, wkrétce podamy dokta-
dniejszg o nim wiadomos¢.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich (ostatnie zeszyty, jakie nas doszty):

Lwowski Tygodnik lekarski Nr 29—31 z r. 1914: Gfossek:
Zimnica we Lwowie (29). — Pechkranc: Rozszczepienie klatki
piersiowej boczne (30). — Rothfeld i Siengalewicz: Badania do-
Swiadczalne. nad zachowaniem si¢ ptynu mézgordzeniowego pod
wptywem ostrych zatrué, wywotanych tlenkiem wegla, arsenem
i otowiem (30). — Bednarski: Dwa przypadki wydobycia od-
tamkéw kapsli z przedniej komory oka (30). — Sottysik: Nie-
zwykty przypadek sodomii (30). — Ziembicki: Przyczynek do
chirurgii torby sieciowej (30)*— Progulski: O rokowaniu u dzieci
zakazonych gruzlica w I. roku zycia (30—31). — Skatkowski:
O stanowisku lekarza wobec spraw t. zw, wypadkowych (31).—
Horowitzéwna: Opieka rodzinna nad umystowo chorymi we
Francyi (31).

Nowiny lekarskie Z. 8 z r. 1914: Bujwid: Najprostszy spo-
s6b dezynfekcyi rak i niektérych narzedzi. — Jaworski: Neo-
maltuzyanizm ze stanowiska higieny spotecznej i indywidual-
nej. — Krzysztatowicz: Grzyby chorobotwdrcze skoéry owtosio-
nej. — Serkowski: O gronkowcach chorobotwérczych. — Do-

brzynski: Rozwéj idei miast-ogrodéw w Kroélestwie Polskiem.—
Wielowiejski: W sprawie oczyszczenia wdéd odptywowych. —
Gantkowski: Z dziedziny partactwa w lecznictwie — Rosenberg:
Seksologia jako nauka S$cista.

Przeglad pedyatrjkkzny T. VI. Z. 4: Erlichéwna: Limfo-

graniilomatoza i stany jej pokrewne. — Bondy: Przy padek obrzeku
$luzowatego u dziewczynki 7-letniej. — Kope¢: Przypadek obrzeku
$luzowatego u 16-letniej dziewczynki. — Stankiewicz: Przypadek
mongotowatosci u oseska 8-miesiecznego. — tyskawinski: Cen-

tralny dolnoaustryacki przytutek dla dzieci w Wiedniu.

Pamietnik Tow. lek. warsz. Z. 2 z r. 1914: Nowicki; Otwor
gorny klatki piersiowej w Swietle badan anatomicznych i stosunek
jego do gruzlicy ptuc pochodzenia szczytowego.

Stoivo lekarskie Nr 14 z r. 1914: X1V Wiec Zwiazku lip-
skiego. — Sekcya jarostawska Tow. lek. galicyjskich.— Fische':
Honoraryum lekarskie. — Roszczenia w sprawie donoszenia
o chorobach zakaznych wedle ustammy o chorobach zakaznych.

, Glos lekarzy Nr 15—16 z r. 1914: Papee: W sprawie le-
karzy wieziennych (15).'— Mikotajski: Lwoéw, jego gospodarka
sanitarna i stosunki zdrowotne (15). — Rozporzadzenia wyko-
nawcze do ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych (15). — Me-
moryat lekarzy jarostawskich o partactwie leczniczem (15). —
Mobilizacya (16). — Informacye w sprawie donoszenia o choro-
bach zakaznych>(16). — Wiczkowski: Walka z gruzlicg (16). —
Polak: Organizacya higieny publicznej w Polsce (16). — Mischke:
Wykonawczo$¢ w sprawach higieny (16).

Redakcya otrzymata: Korczynski: 1) Letal verlaufende
paratyphose Enteritis (Wiener klin. Woch. 1915). — 2) Das
chronische Duodenalgeschwiir (Osterr. Arzteztg. 1914). — 3) Spo-
radischer Fali von Anguillulasis intestinalis. — 4) Zur Klinik
infantiler Hypothyreose. — 5) Rtickfallfieber (Med. Klinik 1915);—
Bogdanik: Erfahrungen mit der kiinstlichen Hohensonne. Ein
Schutzmantel und Abstandmesser (Klinisch ther. Wochenschr.
1915). — A. Sawicki: Ein Infektionsschutzschliissel (Mediz. Klinik
1915J3-, — Gieszczykiewicz i Sierakowski: Ein choleraannlicher
Vibrio (Centralbl. f. Bakteriologie 1915). — Schalit: 1) Gedanken
iiber die Lokalanaesthesie in der Zahnheilkunde (Zahnarztl.
Rundsch. 1915). — 2) Bemerkungen iiber Speicheldriiseri- und
Nebenhodenentziindung (Med. Klinik 1915). — Mayer: Uber
eine Methode, eminent grossere Réntgenstrahlenmengen ais bisher
zu erreichen (Fortschr. a. d. Geb. der Réntgenst. T. XXI). —
Rossberger: Zur Aetiologie des Flecktyphus (Wiener klin. Woch.
1915).

Redakcya prosi autoré6w7prac, nadsytanych dla »Prze-

gladu lekarskiego* o tresci wo$é, o ograniczenie
sie w.przytaczaniu piSmiennictwa do rzeczy
bezwarunkowo niezbednych, w opisach, spo-

strzezenh do szczegétow istotnie waznych.

Cztonkowie Towarzystwa lekarzy galicyjskich korzy-
staja w otrzymywaniu czasopisma z praw dotychczasowych,
o ile optaca nalezace sie do Towarzystwa wkiadki.

Do grona wydawcéw? ‘Przegladu lekarskiego*

przy-
taczy? sie drugi z poza Krakowa kolega, L. Motyka z Kra-

kowca.
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boi Karlsbad lub tez Generalna reprezentacja dla G-licyi | Kn.v-
winy, Krakow, Grodzka 48. Lwow, Sykitutka Ii. <



