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(ZASOPISMO LERARSKIE

Dwa przypadki pmmi eniey.

Podal Dr. A Rzad.

Toisamos¢ cierpienia, znanego pod nazws rromienicy, # choroba
juz dawniej u bydla rogatego spostrzegana; dowiédl Ponfick w r. 1879.
Od tego czasu zwrécono zwlaszeza w Niemczech na to cierpienie bacz-
ug uwage i nauczono rozpoznawaé je u czlowieka. Francuzi dlugo by-
li przekonani, Ze u nich choroba ta zdarza sie bardzo rzadko; do ro-
ku 1891 opisano we Francji zaledwie trzy przypadki promienicy.
Z czasem przekonano sig, Ze cierpiemie to jest rozpowszechnione po
calej Europie, lecz Ze, niestety, rzadko bywa rozpoznawane. Ze i u nas
rzecz sig ma tak, a nie inaczej, dowodzi fakt, iz przed dziesigein laty
jeden Kijewski byl w stanie w ciagu krotkiego czasu (11/, roku) ze-
braé i opisa¢ w cennej swej pracy, ,promienica u czlowieka“ az 18
spostrzezen, od tego jednak czasu w naszej literaturze, za malemi wy-
jatkami, zapanowalo w tej sprawie glebokie milezenie. Zapomniana
w literaturze, nie budzac naszej czujnosci przy rozpoznawaniach, pro-
mienica staje sig w praktyee lekarskiej niejako rzadkoscia. Przeto
sadzg, Ze nie bez korzydci bedzie, jezeli pozwole sobie podaé tu dwa
spostrzezenia dotyczace. tej choroby.

Teodozja K. w wieku 73 lat, dotad zupelnie zdrowa, zwrocila
sig do mnie w marcu r. 1899 z powodu bélu w lewej polowxe klatki
piersiowej, w okolicy 10-go Zebra. Chora nie kaszle, nie goraczkuje,
wyglada niezle. Badanie vie wykrywa Zadnych zmian w plucach.
Poniewaz chora mieszka na przyziemiu, w mieszkaniu za§ daje sie
rauwazyé wilgoé, poniewas corka chorej niedawno przebyla lagodny
reumatyzm, sadzilem, 7e i tu mamy do czynienia z bolem na tle gosc-
cowem. Przedsiewzicte w tym kierunku leczenie skutkéw pozadanych
nie dalo. Natomiast w kwietniu zauwazylem w chorym boku niewy-
razoe stlumienie, siegajace gorna granica do 7-go Zebra wzdluz linji
lopatkowej i rozchod/ace si¢ ku dolowi w postaci trojkata, ktérego
podstawa przypadala mniej wiecej na 10-te Zebro, jeden bok nie do-
siegal kregostupa, drugi dochodzil do linji pachowej tylnej. Przy wy-
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stuchywaniu nie znalaztem ani rzeZen, ani tarcia oplucnej. Chora
w dalszym ciagu nie kaszlala. Przypuszczalem tym razem, iz sprawa
skonczy sie na zapaleniu oplucnej, lecz jakiez bylo moje zdziwienie,
kiedy w koncu maja chora, ktérej nie widzialem blizko przez miesiac,
zwrocila sama moja uwage, Ze w miejscu bolesnem zaczyna sig two-
rzyé jaki§ guzik. Rzeczywidcie, na wysokosei 10-go Zebra znalaztem
obrzmienie, o postaci owalnej, twarde, napozor zrosle z Zebrem. Stlu-
mienie wyzZej opisane bylo wyraZniejsze, niz dawniej, lecz zdaje sie,
pozostato w dawnych granicach. Dzwigk oddychowy na przestrzeni
sttumienia oslabiony, wydych nabiera charaktern oskrzelowego. Wo-
bec osobliwego przebiegu choroby i wykluczenia innych mozliwych tu
cierpien, przyszto mi na mydl, 1Z mam do ezynienia z promieniea.
Tajemniczy guzik zaczal niebawem mieknaé po Srodku, dajac wraie-
nie chetbotania, lecz na rade moja co do zabiegu chirurgicznego cho-
ra nie zgodzita sie. Checac jednak wyswietlié sobie przynajmniej isto-
te cierpienia, w polowie lipca postanowiliSmy z jednym z kolegdw
zrobié probme przektlucie. Igla, nie dochodzac do oplucnej natrafiila
na ognisko, i w strzykawce pokazala sie nieznaczna ilodé plynu geste-
2o, Zoltawego. Badanie drobnowidzowe nie potwierdzilo podejrzen
moich co do promienicy. Zagadka w dalszym ciagu nie zostala roz-
wiazana, a zaleconego przeze mnie jodku potasu chora nie znosita.
Ognisko ropne powiekszalo sie z dnia na dzief, bole stawaly sig co-
raz dokuczliwsze; wobec tego chora zdecydowala sie w sierpniu poje-
chaé do Warszawy i poddaé sie operacji. Tam ograniczono sig do
przeciecia ropnia, przyczem nie znaleziono drogi do jamy oplucnej.
‘Kosé, podobno, uszkodzona tez nie byla. Rana, opatrywana przewa-
znie jodoformem, goila sie powoli, lecz chora, uwolniona od boélu, czu-
a sie widocznie dosé silna i zdrowa, kiedy przedsiewzigta podréz do
Czestochowy, o czem dowiedzialem si¢ we wrzeSniu., wezwany do mie-
szkania pacjentki. Od czasu ostatniego mego widzenia jej, chora
zmienila gie do niepoznania. Skéra szarawej barwy, wychudzenie
znaczne, upadek sit. Chora lezy, miewa dreszeze. goraczkuje, oddycha
cietko, kaszle, pluje duzo. Plwocina cuchnaca, brudno zielona; tetno
niemiarowe. Rana pozostala po pruecigeiu wrzodu pokryta ziarnina,
przetoki w glab zauwazyé sie nie daje. Dokola rany, wyiej opisane
stlumienie stalo sie bardzo wyrazne, lecz wazki pas pomigdzy krego-
slupem, a odpowiednim brzegiem stlumienia daje odglos wypukowy
normalny. W gornym zrazie pluca prawego daje sig tez stwierdzi¢
bardzo wyrazne stlumienie, w obrebie ktdrego ucho slyszy oddech
oskrzelowy z mnostwem rzezeh drobnopecherzykowych. Zresusta, rze-
zenia wystapily teraz po calych plucach. Dawne ognisko tei daje
wyrazne wraZenie wydechu oskrzelowego. Tony serca zmienione tyle,
iz wystepuja niekiedy w zdwojeniu, to znéw skok konski przypomi-
naja. W prawem ramieniu béle strzelajace aiz do lokeia.

W tem rozpaczliwem poloZeniu chorej postanowilem jeszeze raz
uciec sie do jodu, ktory tym razem pacjentka laskawiej przyjeta, oraz
zaczalem dawaé wewnatrz olejek eukaliptusowy z tranem. Po dwuch
tygodniach goraczka zaczela spadaé, plwocina utracila przykra won,
tetno stalo sie miarowem, chora zaczela dostawaé laknienia. Po trzech
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tygodniach poprawa poszla tak daleko, iz chora zaczela wstawadé,
a -mnie zaczela $wita¢ nadzieja powrdcenia chorej calkowitego zdro-
wia. Jakoz stlumienie, $wiezo w gérnym urazie prawego pluca po-
wstale, zaczelo pierwsze zwolna ustepowaé, tak iz dzisiaj mozemy
uslyszeé zaledwie slady takowego. Stare ognisko, od ktérego sie
cierpienie bylo zaczelo, trzyma sie uporczywiej, lecz i w niem widaé
pewna poprawe ku lepszemu. RueZenia po calych plucach daja sie
wprawdzie jeszeze styszeé, lecz w mniejszej, niz dawniej ilosei. Pa-
cjentka utyla, nie gorgezkuje od kilku miesigey (od paZdziernika),
krzata sie po calych dniach po micszkaniu, od polowy lutego wycho-
dzi na ulice.

Na poczatku r. b. z powodu bélu w prawem ramieniu odbyliSmy .
z jednym z kolegéw jeszcze raz wspélna narade u chorej. Jakkol-
wiek co do rozpoznania zgodziliSmy sie na premienice, to drobnowidz
znoéw zaczal budzié pewne watpliwodei, az nareszeie i on w rekach
kol. Serkowskiego przemdéwil na korzy$¢ mojego pierwotnego rozpo-
znania. W plwocinie znalazly sig¢ twory charakterystyczne, o czem
pozwole sobie uczynié uwag pare. g

We wsuystkich dostgpnych mi podregeznikach, kiedy mowa o wy-
krywanin grzybka promienistego znajdujemy jako pierwsza (a najcze-
§ciej jedyna) wskazéwke, Ze w badanej cieczy trzeba szukaé grudek,
zlepkéw grzybka, przedstawiajacych si¢ w postaci ziarnek, poczawszy
od bardzo malych, aZ do wielkogei prosa. Grudek takich w pierw-
szym okresie choroby nie szukalem, poniewaz uwaga moja w tym kie-
runku niczem nie zostala zwrdécona. Kiedy w lipeu zaczalem podej-
rzewaé promienice, w. ciecsy, otrzymanej przy przekluciu probnem, gru-
dek pomimo bacznoSci nie zauwaiyliSmy i juz to samo wobec powyi-
szych zlecefi podreeznikéw pozbawilo mig pewnosei rozpoznania, tem-
bardziej, Ze i drobnowidz nic charakterystycznego nie wykryl. Do-
piero po dokladniejszem przejrzenin odpowiedniejszej literatury, widze,
ie zabiegi, przedsiewzigte w celach rozpoznaweczych byly niedostate-
czne, a wykonanie ich bylo wadliwe. Okazuje sig, iz graybek pro-
mienisty nalezy do beztlenowedéw i w ogniskach hermetycznie za-
mknietych, to jest w warunkach rozwoju korszystnyeh, moze wecale nie
tworzy¢ grudek o znanym powszechnie wygladzie, lecz przedstawiaé
sie w postaci wldkienek widelkowato sig dzielacych lub zakrzywio-
nych laseczek. Dopiero, kiedy zbieramy wydzieling z jakiej§ przeto-
ki, kiedy zatem grzybek ulega wplywowi tlenu atmosfery, na wié-
knach pasorzyta wytwarzaja sie znane zgrubienia maczugowate (ozna-
ki zwyrodnienia), a same wlokienka tworza klebki, ktore daja sie
zauwazyé i nieuzbrojonem okiem. W omawianym przypadku ognisko,
z ktérego czerpaliémy tworzywo do badania, powstato prawdopodobuie
‘'w oplucnej, pasorzyt rozwijal sie w niem bez dostgpu powietrza i pod
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drobnowidzem moégl tatwo ujsé uwagi hadacza, hodowli za& nie przed-
sigbrano. Z drugiej strony, trzeba pamigta¢ i o tem, Ze tam znowu,
gdzie grudki moga istnie¢ w ognisku, moga one przez zbyt cienka
igle nie byé w stanie przedostaé si¢ do straykawki. W moim przy-
padku mozliwodé ta jest wykluczona.

Co do wykrycia pasorzyta w plwocinie, to przedstawia ono nie-
raz podobno trudnosei niepokonane. Wszak tu mamy do czynienia nie
2z jednym grzybkiem promienistym. W bujnym rozrodcie wspoltowa-
rzyszow schodzi on na ostatnie pole. Jezeli przy tem uwzglednimy
jego dowiedziong wielopostaciowosé, to zrozumiemy, dla czego moze go
odkryé tylko wprawne oko i tylko wtedy, kiedy sig go szuka celowo.
Gdybym byl zobaczyl chora pierwssy raz we wrzesnin, ze zgesuczo-
nym prawym wierzcholkiem, w potach, wyniszczona — wladciwa na-
tura cierpienia nie przysztaby mi na my$l, a drobnowidz moZeby ni-
gdy rozpoznania nie byl potwierdzil. Pruyznaje wszakie, iz znajac
dokladnie naturg pasorzyta, bylbym moze juz od paru miesigey prze-
stal blakaé sie w przypuszezeniach i powatpiewaniach.

Z dodwiadezenia swego nie omieszkalem przynajmniej skorzystac,
zobaczywszsy drugi pruzypadek tego samego cierpienia.

Mianowicie, 14 lutego r. b. zglosil sie¢ do mnie o porade Idzi G
w wieku lat 29, robotnik fabryczny. Choremu dolegal bol w lewym
policzku, ktory znalazlem mocno obrzeklym, pokrytym skéra sinawej
barwy, z tlustawym polyskiem. Przy obmacywaniu znalazlem posrod-
ku policzka niewielki guzik z wyrazuem chelbotaniem, bolesny, woko-
lo za$ guzika niezmiernie twarde, niebolesne nacieczenie, tak iZ z tru-
dnodcia’ dalo sig odroini¢ granice, gdzie kofiezyly sig czgsei migkkie.
gdzie zaczynala sie kodé. Pod szezeka jeden gruezol obrzgkniety mo-
cno, DBlona Sluzowa chorego poliezka, zmian zadnych nie przedsta-
wiala. W goérnej szczgee sterczy pieh przylamanego zgba. Chory
mowi, ze w pazdzierniku r. 99 zabolal go zab, ktory zostal przy pro-
bach wyjecia praylamany, poczem dziasta opuchly, wytworzyl sie
ropien, ktéry nastepnie pekl, zagoil sie¢, pozostawiajac po sobie obrzek.
ktory od 4-ch tygodni zaczal sie powiekszaé. Bolesny guzik pogrod-
ku obrzmienia dal si¢ zauwazyé dopiero od kilku dni.

Przebieg choroby, wyglad chorego miejsca, drewniana twardosé
obrzeku, posrodku maty, bolesny, chelboczacy guzik, nasungly mysl
o promienicy. Pamigtajac o niedustatecznej wartosci prébnego prze-
klucia w celu wydobycia zawartosci guzi, ewentualnie wylowienia
czynnika chorobotwdrezego, postanowilem zrobi¢ male naciecie, a otrzy-
mang ta droga ciecz przelalem w naczynie wyjalowione. Drobnowidz
odrazu wykazal w otrzymanej ropie twory charakterystyczne, a kol.
Serkowski na buljonie i w jajku wychodowal czyste kolonje grzybka
promienistego. Zauwaig tu, Ze znanych powszechnie grudek w otrzy-
manej ropie nie dostrzegtem, co mogloby mnie znéw balamucié, gdy-
bym nie pamietal o bezpowietrznych warunkach bytu poszukiwanego
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drobnoustroju. Chory zostal oddany w opieke kolegi Kruschego, kta-
ry przy operacji znalazl cala wiazke gruezolow obrzeklych orvaz uszko-
dzenie szczgki goérnej. ,

Przypadek nasuwa mi nastepujace uwagi: 1). Whrew twierdze-
niu Kijewskiego i innych, grazybek promienisty moie wywolywaé sam
ropienie, bez wspoéldziatania innych drobnoustrojow. 2) Promienica
moie wywolywaé obrzek gruezoléw, sgsiadujgcych z ogniskiem zapal-
nem, a wige moZe sig szerzy¢ droga naczyé chlonnych, lub wytwa-
rzaé pewne toksyny, czemu przecza niektérzy autorowie. ‘

W przytoczonych tu przypadkach mamy przedstawicieli dwoch
gtéwnych typéw umiejscowienia sprawy chorobowej. Pierwszy, wedlug
stusznego podzialu Florkiewicza, przedstawia promienice pierwotna
narzadéw wewnetrznych, w danym wypadku plue, drugi zewnetrz-
nych, jak w tym razie szezeki i policzka. Dzieki nieokielznanemu
vedowi choroby w kierunku szerzenia sie na bezposrednie sasiedztwo
ognisk pierwotnych, tak iz niema organu w ustroju ludzkim, ktoryby
jeszeze od promienicy nie ucierpial, dwa te typy z biegiem czasu,
w poZniejszych okresach rozwoju, zacieraja sie, dzigki za$ rozmaitosei
postaci pod jakiemi choroba mozZe przebiegaé, do czynienia moze z nia
mieé¢ i chirurg i lekarz-terapeuta. Ten ostatni do r. 1892 wobe cier-
pienia omawianego hyl zupelnie bezradny. Jedynie w przypadkach,
dostepnych dla zabiegéw operacyjnych, mozna bylo rachowaé na wy-
leczenie i tu jednak &miertelnosé wynosila przeszlo 15%. Promienica
7 ogniskami pierwotnemi wewngtrznemi, z wyjatkiem przypadkéw rzad-
kich, gdzie nastepowalo wyleczenie sua sponte przez eliminacje za-
razku, prowadzila niechybnie do $mierci. I dzi$ nie mozemy sie po-
szezyci¢ umiejetnodcia zwalezania tej choroby przez jakid lek swoisty,
posiadamy jednak mniewatpliwego sojusznika przeciw temu wrogowi
w jodku potasu. Wprawdzie i o nim jedni wyraZaja sie z zachwytem,
drudzy nie przyznaja mu Zadnej wartosei w danej sprawie, jednak,
zestawiajac- wszystkie dane za i pruzeciw, trzeba przyznaé racje tym,
ktorzy widzg w $rodkn tym chociaz nie specificum, lecz badZz co badz
dzielny adjuvans, zwlaszeza w praypadkach, niepowiklanych obecno-
seig innych drobmoustrojéw. Poniewaz promienica pluc wigledem mo-
¢y chirurga i wzgledem jednolitosei zakaZenia znajduje sie w warun-
kach jaknajniekorzystniejszych, jest przeto zrozumiatem, e rozpoznanie
tej postaci cierpienia réwnalo sie dotad prawie zawsze wyrokowi
$mierci. W roku zeszlym jednak ogloszono o dobrych wynikach sto-
sowania olejku eukaliptusowego, do ktérego ucieklem sig i ja w swoim
przypadku. W braku zupelnego zaufania stosowalem leczenie pola-
czone z jodkiem potasu, nie wiem przeto, ezemu przypisac¢,obeeny stan
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chorej. Widsg jednak, iz podajac na dobg ckolo 1,5 Kalii jodati, i 1,0
Ol. Eucalypti, wynik otrzymatem bardzo zadawalniajacy.

O promdenicy pisali w nas: V) Burqez. Przeglad lek. 1890. Nr. 18—22. 2) Zen-
te. Przypadek promienicy pluc i klatki piersiowej Przegl. lek. 1891. Nr. 25, 26.
3) Tenie. Przenosnos¢ promienicy z czlowieka na czlowieka. Przegl. lek. 1888.
Nr. 14. %) Florkiewicz, Dwa przypadki prom. Gaz. lek. 1885. 5) Tenie. Kilka uwag
nad prom. u ludzi. Medycyna 1888. Nr. 52. 6) Gabszewicz. Spraw. z posiedz. Tow.
Lek., Warsz. 1898. 15 marca. ") Halban. Kron. Lek. 1896. 8) Kijewski. Promienica
u calowieka. Warsz. 1891, %) Matlakowski. Gaz. lek. 1889. Nr.3. 1) Rydygier. Now.
lek. 1895. N1. 8 i 9. i
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7 pracowni chemiczno-bakterjologicznej Dr. St. Serkowskiego w Lodzi,

0 prvoduktach spozywezych w hodzi.
. MLEKOC.

Opracowal Dr. Stanistaw Serkowski.

i

Czesei skladowe mleka podlegaja znacznym wahaniom w zale-
znosei od bardzo wielu przyezyn; proez tego, kaidy kupiec nabywadé
‘moze mleko z rozmaitych 4rédel: mleko wige w jednym i tym samym
sklepie moze nie zawsze posiada¢ jednakowe wlasnodci. Cheac sie
przekonaé, czy i o ile da sie to powiedzie¢ o mleku lodzkiem, zba-
datem trzykrotnie, z przerwami tygodniowemi, mleko N 2 (p. ,Czas.
Lek.“ 1900 Xe 3), jako najlepsze, i trzy razy XNe 1, jak najgorsze —
wedlug badah poprzednich. Wyniki streeié¢ moina, jak nastepuje:

M 2: $mietanki 15%, ttuszezu 3,15%, bakterji niechorobotwérezych
2800 w. 1 cm. $ze$é., domieszek niema, mleko dobre.

M 12: $mietanki 12%, tluszezu 3%, bakterji niechorobotworezych
600 w 1 cm. szeéé., domieszek zadnych.

M 15 zawieral 8400 bakt., a M 23 — 3500 bakterji, zresata
zgadzaly sie z No 12.

Stosownie wige do wynikow custerech amaliz, z ktérych pierwsza
(Ao 2) uskuteczniona byla w styczniu, dwie (N 121 15) w koneu mar-

P. Str. 94.
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ca, a jedna (Ne 23) w kwietniu r. b, mleko w jednej z mleezarni
1odzkich jest zawsze dobrem i zdatnem dla uiytku.

Odwrotnie, zawsze -jednakowo zlem i niezdatnem jest mleko
W pewnym sklepiku, a mianowicie badania:

M 1: tluszezu 1,12%, domieszka 20% wody brudnej, miljony ba-
kterji, w tej liezbie laseczniki gruzlicze.

M 11: to samo. lecz lasecznikow crluil. nie znalazlem.

M 14: 25% wody, gruzlicy niema, miljony bakterji.

M 22: 20% wody, b. duza ilo&é lasecznikow grazliczych.

Jezeli obecnie, prazy stosunkowo nizkiej temperaturze (zaraz po
przyniesieniu do laboratorjum t.° -mleka tego wynosila okolo 12° (),
mleko w danym sklepiku malo zasluguje na miano mleka, to ilez ono
zawieraé bedzie bakterji w lecie i iluz nieszeze$é moze sie staé przy-
czyng!

Na rynkach lodzkich ilodé bakterji w 1 cm. sze$é. mleka waha
sig w bardzo szerokich granicach, od 19,500 do 3,200,000, a miano-
wicie:

M 13 zawiera 25,000 bakt. w 1 em. szede.

N 16 . ]48 000 .
M 19 » 625 OOO R
Mo20 0 3,200, 1000 .
M 22 , 19,500 .

M 27 s - 2,500,000

Lasecznikow gruzliezych nie znalaztem w mleku na rynkach ani
razu, natomiast N 19 i Ne 20 zawieraly laseczniki katnicy, N 27 —
bac. proteas vulgaris, a w pewnem mleku, przystanem mi do zbada-
nia przez p. S-n, znalazlem w osadzie okolo 100 tys. bakt. w 1 cm.?,
przewaznie bact. coli com., a na powierzechni — hact. syneyaneum,
laseczniki mleka blekitnego, ktore wydzielitem w czystej hodowli,
a kolonie odfotografowalem.

Pod wzgledem jakodci mozna mleko na rynkach podzielié na
trzy kategorje: do 1-ej naleizy mleko zbierane, ale bez domieszki wo-
dy, do 2-ej nawpol zebrane, tez bez domieszki wody, a do 3-ej, naj-
liczniejszej, mleko nawpl! zebrane z dodatkiem 5-—10% wody.

-1 kateg. M} 17 — ubierane, nie rozrzedzone woda, bez dodatku
sody lub kredy, thuszezu 2,563%.
IT kateg. J2 21 — cechuje sie taz sama odsetku tluszezu; jest

to mleko nawpol-zbierane (cigz. gat. nad 1,032), bez dodatku wody
i bez tluszezu.

Do III najliezniejszej kategorji zaliczyé moina 8 nast¢pujacych
prob, a mianowicie:

Ne 13 z domieszky 5%/, wody, w duzej ilosci sody (3/, popiotu);‘ttuszcan 1,543%,

°=; Ne 16 ' 10°/, ., sody niewiele, tluszezu 2,155%/,
[ . =

5 N 18 ' 5%, ., ,, hiema, . 2,155%,
= Ne 19 ” 5% , duzo,. o 1,747%,
= Ne 20 o, 109, ,, Dhiema 1,6450/0
; J\r'? 22 19 100/0 2 ” » " 158490/0
g ‘N§ 27 ” 100/0 2 i3} 2 » 1>9510/0

Ne 28 o 10% . w W LT4TY,



Stad dochodze do wniosku, Ze okolo 80°% mleka na  rynkach
lodzkich zawiera domieszke wody, wskutek ezego oraz wskutek mie-
szania mleka uzbieranegu wieczorowego z niezbieranem rannem (taka
kombinacya najbardziej jest tu uiywana) odsetka tluszczu jest zbyt
nizka, przecigtnie okolo 1,844°. Mata jest roéwniei ta odsetka thu-
szezu w mleku na przedmiedciach (Ne 24 zawiera 2563, N 25—2,155,
Ne 26—1,747%,), oraz w sklepach lodzkich (przecietnie okolo 2,024%).
Mleko prawidlowe powinno zawieraé co najmniej 2,75°, tluszezu.

Z tych samych powodéw, zauwazyé nalezy, procz tluszenu,
zmniejszona zawartodé w mleku tutejszem wogdle czedei stalych. Na-
przykiad, cukru mlecznego w Ne 13 zawiera sig tylko 2,55%, w Ne 14—
3,33% (prawidlowo powinno byé cukru 4%, wedlug Wynter-Blyth'a);
biatka . zad8 w mleku Ne 18—3,41%, w €M 13—4,45%, w N 14— 3,76%/,
w N 27--3,06%, w Ne 28—4,20°%, w mleku przyslanem pod nazwa
,zagranicznego® 3,27%, (prawidlowo -za§ kazeiny z albuming i lakto-
proteina powinno byé przeszlo 4,75°%). Biatko i cukier okreslalem
(w analizach od Ne 20 do Ne 28 wspélnie z p. Orzechowskim) wedlug
sposobu Ritthausen’a.

Przeciag czasu od chwili udoju az do zwigkszania sig stopnia
kwasnodei Soxhlet nazywa okresem inkubacyjnym (Incubationsstadium).
Trwa on tem dluzej, im eczedciej i prawidlowiej mleko wydojono
i przechowano. Swieze mleko krowie. bezpoérednio po udoju, wska-
zuje zwykle 109—18% a po 6 godzinach w zimnie 14°—25°% po naste-
pnych 48 godzinach — 40°—100°. Stopnie to oznaczaja pomnozona
przez 10 (odnognie do 100 em.?) ilo§é !/;, norm. lugu mianowanego, do-
danego do 10 cm. szeée. mleka wlacznie z 20 cm.? wody i 5 kropla-
mi 5% alkoh. phenolphtaleiny, az do zjawienia sig barwy rézowej.
Jest to metoda W. Thérner’a i Pfeiffer’'a. Zastosowalem ja do badan
mleka. -

Wiedzac stopieh kwasnosci danego mleka, bardzo atwo moina
wyliezyé ilosé kwasu mlecznego: w tym celu uzyta ilosé !/, morm.
lugu naleiy pommnozyé nie przez 10, a przez 0,009.

W nastepujacem zestawieniu przedstawiam otrzymane wyniki:

| ; topien | Ilo§¢ kwasu
Ne i Czas badania kgvas'%os'ci mlecznego
Zaraz po przyniesieniu
N 11 do pracowni 50° 0,0450
Ne 12 Zaraz 18 00162
Ne 14 Zaraz 300 | 0,0270
. Po 8 godzinach 35° 0,0315 -
~ . |7 Po 24 godzinach 50° 0,040
Ne 15 | Zaraz po przyniesieniu 20° 0,0180
. Po 24 godzinach 50° 0,0450
Ne 16 | Zaraz po przyniesieniu 30° 0,0270
N 19 . 30° 0.0270
Ne 20 . 50° | 0,0450
N 21 . 30° 00270
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. . topien | Ilosé¢ k
Ne z] Czas badania k?vas’glgspcl 5 ﬁ)]sgc;\ri‘;z%u
Ne 22 | Zaraz po przyniesieniu 200 0,0180
» Po 9 godzinach 280 0,0252
. ‘ Po 24 godzinach 500 | 0,0450
Ne 23 Zaraz po przyniesieniu 20° 0,0180
No 24 R 0,0180
N 2% . T2 0,022
Ne 26 » Sl 20 0,0180
Ne 27 . 20° | 0,0180
» | Po 8 godzinach 220 0,0198
- Ne 28 Zaraz ~30° | 00270
. Po 8 godzinach 35° 0,0315
zagl:‘,‘a‘::‘(cozne Zﬂ‘ra‘z o8 0’0162
., Na 3-ci dzien R 0,0630

Przecigtnie wiee stopien kwadnodci mleka, badanego bezposre-
dnio po przyniesieniu do pracowni, wynosil prawie 25° Przyjmujac
za norm¢ 14° mleka dwieio wydojonego i biorac pod nwage obecna
pore roku, mozna by podaé 6—8 godzin, jako okres czasu od udoju
do chwili przyniesienia do pracowni. W rzeczywistosci jednak te
ostatnie cyfry nie sa Sciste, zwykle bowiem na rynki i na sprzedai
idzie mleko mieszane, wieczorowe i ranne.

X
* *

Na mocy trzymiesigeznych badat, oraz zbieranych wiadomosei
i na mocy poréwnania » wynikami analiz w innych miejscowosciach,
doszedtem do przekonania, Ze mleko w Lodzi jest nie lepsze i nie
5 wiele gorsze, niz w wiekszodci duzych miast,

Mam przed soba, naprsyklad, wyniki badan mleka w Krakowie
przez prof. O. Bujwida, ktory znajdowal na rynkach od 372,000 do
11,960,000 bakt., a w mleczarniach od 30 tys. do [0 miljonow w 1 cm.
szesc. mleka niesterylizowanego, t. j. wogole wigcej, niz ja znajdo-
walem (z wyjatkiem préby Ne 1) w Lodzi, ktéra natomiast moie sig
poszezyci¢ obecnodcia lasecznikéw gruzliczych, nieobecnych w 15 pro-
bach mleka krakowskiego. Gruzlice znajdowali w mleku rezmaici
autorzy prawie we wszystkich wiekszych miastach (szezegély patrs
moje ,Mleko i bakterje* str. 78—79).

Mleko krakowskie zawiera od 14 do 24 % tluszezu, co tei jest
bardzo «blizonem do mleka 1ddzkiego. W Moskwie Orlow w mleku
sklepikow drobnych znajdowal okolo 2,42% tluszezu. '

Podezas gdy inne wielkie miasta daza energicznie do usunigeia
wad i falszerstw i do zapewniénia ladnodci dobrego mleka, hLodZ
w tym kierunku ani nawet Zélwim nie postepuje krokiem. Za grani-
ca, a zwlaszeza w Prusach (Veroff. d. kaiserl. Gesundheitsamtes 1899
Ne 42) wydano jui szereg rozporzadzen w celu zaradzenia zlemu.
U nas za$ jeszeze zadne przepisy nie stanowia tamy oszustwu w han-
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dlu mlekiem i checi latwego zarobku. W Lod«i, naprzyklad; znajdu-
je sie na rynkach mleko nawpoél-zbierane, rozrzedzone wodg i nawie-
rajgce sode, w sprzedazy sklepowej znajduje sie tez mleko falszowa-
ne, niekiedy z wadami (mleko skwasniale i blekitne), a nawet z za-
razkami chorobotwérczemi (b. coli com., b. tuberculosus, proteus vulg.),
swiadeczacemi o braku dozoru nad mleczarstwem. Procz tego, mleko
omawiane zawiera zbyt nizka odsetke tluszczu, zmniejszona ilosé bial-
ka i .cukru: wartos¢ pozywna tegoZ mleka jest mniejsza o polowe, niz
byé powinno, nie mowiac juz o jego szkodliwosei.

Cheé latwego zarobku, nawet kosztem zdrowia swoich klientow,
zbyt glgbokie zapudcila korzenie wdrod wzbogajacych sie kupcow, by
usilowania jednostek mogly daé¢ wyniki dodatnie i usunaé zlo.

Niejednokrotnie juz poruszalem kwestje utworzenia kontroli nad
mleczarstwem, obejmujacej nietylko mleko, jako takie, nietylko mle-
czarnie i sklepiki, ale i obory, stan zwierzat, warunki hygieniczne.
a nawet stan zdrowia osob, przyjmujacych udzial w mleczarstwie.
Kontrola powinna wynagradzaé straty, powodowane wycofaniem ze
sprzedazy mleka szkodliwego, zabijaniem lub izolowaniem bydia za-
kazonego, wynagradza¢ dobrze urzadzone obory i mleczarnie, o§wiecaé
0g6t przez odezyty i hroszury popularne, dzialaé przymusem na tych,
co wyrachowania handlowe stawiaja ponad wszystko, ponad dobro
ogolu. ‘

Kontrola tak zorganizowana, kontrola spoleczna, nie jest bynaj-
mniej mrzonka, i przy dobrej woli spoleczenstwa dalaby sie w czyn
wprowadzié.

Zanim za$ projekty te stana sie rzeczywistodcia, nalezy rozwazyé,
¢o mozna by tymezasem zrobié i jak ochroni¢ ludnod¢ od wyzysku
i oszustwa i jak zabezpieezy¢ ja pod wagledem dobroci produktéow
spoiywezych. :

Organy policyjne sa wprawdzie obecne na rynkach, ale nie zna-
jac si¢ na produktach, nie maja Zadnej podstawy do ocenienia, resp.
odrzucenia mleka, masta i t. p. W takich warunkach projektowana
pracownia hygieniczna miejska w Lodzi, ktéra skiadaé si¢ ma z dwoch
pracownikéw. nie bedzie w stanie ukrocié istniejacych naduiyé: be-
dzie mozZe zarzucona masa produktéw zupelnie dobrych, a moze wea-
le nie otrzymac¢ zafalszowanych.

Jestem tego zdania, ze, précz glownej pracowni, powinny byé na
samyeh rynkach utworzone male stacje. Jezeliby urzadzenie takich
malych stacji do badan odrecznych na kazdym rynku hyloby sprawa
trudng do urzeczywistnienia, czedciowo moze moglby zaradzi¢ zlemu
jeden oddzial ruchomy, skladajacy sie z' trzech os6b, lekarza-hygieni-
sty, chemika i lekarza weterynarji. Przy kazdym z rynkéow powi-
nien znajdowaé si¢ maly pokoik, w ktérym, na zgdanie policji, od-
dzial sanitarny ruchomy kwalifikowal by odrecznymi sposobami pro-
dukty spozyweze, jedne do analiz §cistych w pracowni gléwnej, inne
do sprzedazy. Organy zaé policyjne tez powinny uslyszeé od fa-
choweow 1 zobaczyé w praktyce, w jaki sposéb i czem sie kierowad
nalezy przy ocenie wartodci i jakosci produktéw. .
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'Szpitalnictwo w gubernji Radomskiej.

Opracowal Dr. H. Fidler.

Starszy Ordyhator szpitala starvzakonnyeh w Radomiu.

Ciag dalszy.

Finansowosé szpitali. a) dochody. Przechodze teraz do drugiej
czegdei mej pracy do finansowej strony obecnego i prayszlego szpital-
nictwa. Szpitale posiadaja nastepujace dochody:

odsetki od Zelaznego kapitalu

czynsze dzierzawne i nieruchomodei

zapomogi od Ruadu.

zapomogi od miast i gmin

ofiary i wptywy z koncertow, baléw, loteryj fantowych
it. p. :

6. przypadkewe dochody

7. zwrot kosztow leczenia

8. resztka kasowa *).

St o

1. Zelazny kapital powstal z ofiar prywatnych i rzadowyeh od
chwili zaloZenia szpitala, a wynosil w r. 1897 nastepujace summy:

Tab. X.
, Sw. Kazimierza 19516 1.
w Radomiu { Starozakonnych 20369 r.
w Staszowie 13846 1.
w Opatowie 12220 .
w Opocznie 20540 .
w Sandomierzu 39711 1.

Najlepiej wige jest uposazony szpital Sandomierski, a najgorzej
Opatowski. Ofiarnos¢ jednak publiczna w tym kierunku sie nie wy-
_silila, gdyz wazrost coroczny kapitalow zaleiy od doliezenia odsetek
od nich, jak to widaé¢ z nastepujacej tablicy, zawierajacej wykazy za
lat 10 od 1888 r. po 1897 wlacznie.

v

*) Uwega. Ostatnia pozycje pomieScitem, gdyz wykazana jest w sprawo-
zdaniach i do wykazania ogdélnej summy dochodéw jest konieczna. Lecz natural-
nie nie stanowi ona wlasciwie Zadnego zrédia dochodu, a tylko oszczgdnose z po-
przedniego roku, kiére wehodzi do budzetu nastgpujacego roku, po wigkszej czesci
na wyplaty zaleglych rachunkéw z roku poprzedniego, ktorych nie zdolano ure-
gulowaé do konea roku sprawozdawezego. Wspominam o niej tylko pobieznie,
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Tab. XI.

Radom Sand
: , , ando-
Sw. Ka- | Staroza- Opatéw | Opoczno | Staszéw mierz

zimierza | konnych

Rok

)

1888 17993 14300 11863 | 14235 13846 33533
1889 18608 14750 13000 14749 13846 30135
1890 18662 14830 12074 17522 13846 30135
1891 18608 14830 12080 19375 13846 35250
1892 18663 16140 12084 18842 13846 36077
1893 19008 16535 12084 18842 13846 36077
1894 19268 19785 12084 18842 13846 36077
1895 - 18671 19767 12100 18700 13846 38637
1896 19203 20141 12100 20868 13846 | - 40248
1897 19605 21200 12462 22052 ] 13846 40248

a wiee kapitaly wurosly o pewna odsetke w przeciagu 10 lat w na-
stepujacym stosunku: ~

u $w. Kazimierza o ) 9/
. starozakonnyeh , 48%/,
w Opatowic 5%,
» Opocznie 55,8%/,
. Staszowie 0

» Sandomierzu 20%,

Kapital szpitalny ulokowany w Banku przynosi 5%, przeto gdy-
by kapital ten zwigkszal si¢ tylko o naleing mu skladana odsetke,
to winien by byl powiekszyé sie o 63°/ w przeciagu wyZej wymie-
nionych 10 lat. Poniewai kapital wurdést o odsetk¢ mniejsza anizeli
nalezng mu za 10 lat, przeto wypada, iz czesé tych odsetek uzywang
byla na biezace potrzeby, a czesé¢ tylko si¢ kapitalizowala.
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2. Czynsze dzierZawne z nieruchomofci przedstawiaja sig jak

nagtepuje:
Tab. XII.

Radom o N

R ok [T o] Opatéw { Opoczno | Staszow bn?;ii_

zimierza | konnych

41888 1600 20 36 757 0 4152
1889 1600 114 45 794 10 3151
1890 1600 25 40 749 10 3584
1891 1600 60 0 676 10 3990
1892 1600 25 0 749 0 4325
1893 1600 25 0 749 0 3767
1894 1600 25 15 500 15 4196
1895 1600 0' ~ 110 906 10 4173
1896 1600 0 105 906 10 3197
1897 1600 0 161 833 10 4085
fgecggl’g 1600 29 61 761 75 3854

Dochody powyiZsze maja swe zrédlo w wydrzierzawianiu majatkow
nieruchomych, stanowiacych wlasnosé szpitali, i podlegaja wahaniom
zhiegiem czasu, gdy si¢ zmieniaja ceny dzierzawne.

3. Zapomogi od Rzadu.
Tu przytocze wiadomosei, zebrane za lat 28 od roku 1870 po

1897.
“Tab. Xilil.
Radomnm Sand
R0k I auKa | Staroza. | OPatow | Opoczno | Staszéw n?iI:arZ_
Zimierza konnych‘

1870 800

71 '

72 1596 300 1067

73 1000 300 100

7 1050 300 100
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Radom . Sand
Rook 18 Ko | Staroza- | OPatéw | Opoczno | Staszéw gilér(zj_
zimierza | konnych |

1875 300

76 500 800 100 1000

77 : 300 1000
8 300 500

79
1880 | 300

1 300

o 500 1820

3 600 300 4745

4 300

5 400 757

6 500 150

7 776

8 400

8 150
1890 150

1 150

2 150

3 150

4 150

5

6 634
1897

Zapomogi Rzadowe wydawane byly w bardzo krytyeznych chwi-
lach dla szpitali. ’ '

Zapomogi te maja charakter przewainie dorywezy, wydawane
bywaja albo przez ministerjum z funduszéw skarbowych albo tez przex
Rade Dobroezynnosei publicznych z sum, powstalych z kar za prze-
kroczenie prawidel akeyzy i z przypadkowych dochodéw. ‘Maja one
charakter dorywezy, za wyjatkiem szpitala starozakonnyeh, ktory otrzy-
mywal stale zasitki. Lecz szpital ten, walezac stale z nedza, byl
w tym poloieniu, iz myslano jednego roku o zamknigciu go w braku
frodké6w mna utrzymanie. Tem si¢ tlumaczy stala pomoec Rady dla
niego. Wogdle jednak te zapomogi byly wydawane dla zaspokojenia
niezbednych potrzeb, jak splacenie diugéw, przebudowanie, budowe
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nowych budynkéw, sprawienie bielizny i t. p., na co fundusze szpi-
talne nie wystarezyly. Przytoczylem tu umysélnie dane za lat 28 t.j.
od chwili powstania Rady Dobroczynnosei publicznej, by daé pelny
obraz stanu zapomég rzadowyeh.

' D. c. n

. V,ﬁ_yga.g%%‘_,w.

Towarzystwo Lekarskie todzkie.
Posiedzenie z d. 21 Marca 1900 1.

I. Kol. Rosenblatt przedstawia 49 letnig kobiete, u ktorej w Sty-
czniu r. b. znalazt powickszony migdal prawy. Badanie drobnowidzo-
we guza. usunietego zsa pomoca galwanokautera, wykazalo obecnosé
tkanki- adenoidalnej. Obecnie ten sam migdal powiekszony, urosnie-
ty ze zgrubialg $cianka gardzieli i naglo$nia. Przed 2 tygodniami cze-
Sciowe usuniecie migdala. Wiek, umiejscowienie i szybki przebieg
przemawia za zlosliwym nowotworem.

II. Kol. Olszewski pruzedstawil chorego 25-letniego wxeroderma
pigmentosum. Poczatek choroby datuje sie od lat 14. Skoéra suyji,
plecow, grzbietu, brzucha, piersi i dolnych konczyn az do kolan po-
kryta licznemi plamkami pigmentu. Plamy roéinej réinej wielkosei —
od glowki szpilki (takich najwiecej) do 15 kop. Gdzieniegdzie bli-
zenki, wskazujace na zanik skory.

Procz tego widzimy kilkanadcie réznej wielkodci guzow; — od
ziarnka prosa do orzecha wloskiego, miekkich, zbitoscia przypomina-
jacych tluszezak ($luzak). Oprocz wymienionych 13 narosli K. Olsz.
wycial dwa guzy wielkodei pomaranezy: jeden z mnich w okolicy le-
dzwiowej prawej — drugi w okolicy posladkowej tuz nad odbytem.
Na zewnetrznej powierzehni prawego uda wyrastal jeszeze jeden duiy
guz, ktory, skutkiem uderzenia, sam odpad}, pozostawiajac b. trudno
gojace sie owrzodzenie, — chory cierpi cugsto na zapalenie spojowki
potaczone z Swiatlowstretem.

Dyskusja: Kol.: Panské sadzi, e w danym przypadku jest neurofibromatem
Birencweig ¢ Sonnenbery uwaza za xeroderma pigmentosum, ktére zazwyczaj znaj-
duje sie na miejscach, dostepnych dziataniu stonca. Haberlaw réwniez — Xeroder-
ma pigm. Olszewské powiada, ze badanie drobnowidzowe guza, wykonane przez
Steinhausa wskazalo budowe neurofibromatu, ale objawy kliniczne przemawiaja za
xeroderma. ‘

III.  TenZe pokazal guz, usuniety z sntki prawej 42-letniej cho-
rej. Guz ten wielkosei cytryny, byl ruchomy, niezrosniety z migéniem
i skéra. Gruczoly pachowe nie powiekszone. Rozpoznanie — gruezo-
lak. Guz ten po wycieciu okazal sie torbiela bablowca z licznymi wtor-
nymi wewnatrz pecherzami (Tochterblasen). O. pokazal réwniez dro-
bnowidzowe preparaty z calkowitemi glowkami (scolices). (Autoreferat).
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IV. Xol. J. Koliiski przedstawil chorego ze zmianami chorobo-
wemi w oczach, spostrzeganemi przez niego u ludzi dluiszy czas za-
zywajacych tabake. Pacjent 73-letni mezezyzna, dawuiej laborant
w aptece, obecnie mieszkaniec przytulku starcow. Tabake zazywa od
dwudziestu kilku lat. Oczy P-skiego przedstawiaja nastepujace zmia-
ny chorobowe: Szpara oczna na obu oczach zweiona wskutek zro-
$nigeia zewngtrznych koneoéw powiek na przestrzeni !/, ich dlugosei
(Blephaphymosis). Pozostale niezro$nietemi brzegi powiek zgrubiale.
posiadaja mato cienkich i nieprawidlowo rosnacych rzes. Brzegi po-
wiek dolnyeh odwiniete na calej dlugodci. Pruewlekly mieiyt spo-
jowki oraz przerost ciatek brodawkowych na lacznicy, pokrywajacej
odwiniete czgsci powiek dolnych.

W lewem oku ropienie woreczka lzowego, w prawem — lzawie-
nie bez ropienia: obustronne zweZenie kanalu lzowo-nosowego w dol-
nym koficu w bliskosei otworn nosowego. Na obwodzie obu rogowek
kilkn zmetnien dawnego pochodzenia.

~ Calokszstalt tych objawow K. stale spostrzegal u ,tabaczarzy®
i uwaza go za tak znamienny, iz sam widok chorego pozwala sie do-
myslaé przyczyny tego cierpienia. Dlatego K. sadzi ze podobny ze-
spot zmian chorobowych moinaby nazwaé ophthalmia tabacosa, ,o0cny
tabaczarza“. (Autoreferat), :

V. Kol. Saks, przeczytal ,Sprawozdanie z przytulku poloZniczego
pray szpitalu mati. Poznadiskich za czas od d. 1 lipca 1897 do d. 1 sty-
czniq 1900 (bedzie drukowane w ,Czas. Lek.“).

Posiedzenie z d. 4 Kwietnia r. 1900.

L Kol. Tumpowski przedstawia 2 chorych z stwardnieniem wie-
loogniskowem (sclerosis multiplex). Pierwszy liczy lat 36, naucsyciel.
dziedzicznie nie obeiazony, abusus in Baccho et Venere nie bylo, za-
dnych * choréb wenerycznych nie przebywal, zonaty od 12 lat, mial
b dzieci, » ktorych dwoje zyje. Od 2 lat drienie w gérnych kohezy-
nach, glownie w lewej. Od tego tei czasu nieco trudniej mu mowié.
Pacjent jest watly, prawidlowej budowy, twarz symetryczna, #renice
rowne, szerokie, prawidlowo oddsialywaja na $wiatlo i praystosowanie.
Bardzo male drienie galek ocznych przy ruchach boeznyeh. Dno oka
prawidlowe. Zaburzenie mowy bardzo stabe, polega na trudnosei w roz-
poezeein zdania 1 przypomina t. zw. explosive sprache. WyraZne drze-
nie zamiarowe przy ruchach lewej goérnej konezyny, daleko mniejsze
po prawej stronie (przed kilku miesiacami byfo ono po tej stronie
wigksze i zmniejszylo sig przy uzyeiu — hyoseini hydrobrom. i gal-
wanizacyi). Okolica lewego migénia naramiennego oraz lewego klgbu
palucha jest splaszczona. Drgan wlékienkowych brak. Dodé¢ znaczne
ostabienie ruchéw reki lewej, zwlaszeza w stawie barkowym i dlonio-
wym. Badanie pradem elektrycznym nie wykrywa zmian wyraZnych.
Narzady wewnetrzne prawidtowe. Odruchy Sciggniste i okostniowe
umiarkowane. Chéd prawidlowy. Zaburzen czucia niema. Charakter
drienia pozwalaja nam wykluczyé zaréwno drienie starsze (tremor
senilis), rownie jak drienie z zatrucia (tr. alcoholicus), mercurialis,

saturninus) oraiz drienie wystepujace przy chorobie Basedowa i Par-
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Kinsona. Stalo8é tego objawu przemawia teZ przeciwko histerji, pozo-
staje wige rozpoznanie stwardnienia wieloogniskowego, za czem prze-
mawia teZ zaburzenie mowy, aczkolwiek nietypowe, oraz nieznaczne
drganie galek ocznych. Brak objawéw spastycznych wytlémaczyé mo-
7na w poczatkowym okresie cierpienia. Rzadka wogdle komplikacja,
a zwhaszeza w poczatkowych stadjach, stanowi zanik miedni, ktory
istnieje u chorego.— Drugi przedstawiony chory, liczacy lat 32, da-
tuje swe uerpleme od przebytego przed 3 laty tyfusu, po kt(nym wy-
stapilo porazenie lewego mnerwu twarzowego. Od tego czasu weiaz
jest slaby, w nogach odezuwa sztywno&é przy chodzemu ktore Je%t
coraz trudniejsze, oraz gorzej widzi. Badanie wykazuje wybitne spa-
styczne porazenie koncsyn dolnych z obustronnym odruchem kloni-
cznym kolanowym i stopowym, obustronny zanik nerwow wzrokowych
(poczatkowy okres), unaczne wiercenie oezami (nystagmus) przy ru-
chach boeznych. Brak drienia zamiarowego oraz zaburzef ze strony
narzadow wewnetrznych i czucia. (Autoreferat).

II.  Kol. Maybaum przedstawia 42-letniego robotnika, dotychezas
zupelnie zdrowego, u ktérego przed 6 tygodniami powstal wrzdéd
przelykun urazowy, w sposéb nastepujacy: podezas podnoszenia
v dolu z towarem winda, wskutek pekniecia sznura, spadia z wyso-
kosci { pigtra, a woz przechylil si¢ i przygniott stojacego obok robo-
tnika. Poszkodowany poczul dotkliwy bol w piersiach, a w kilka dni
poZniei zauwalyl trudno8ei przy polykaniu. Pokarmy stale  stawaly
w gardle“, wywolywaly b6l miedzy lopatkami i bywaly zwracane.
Plyny, o ile byly letnie, nie sprawialy dolegliwofci; zimne i gorgce
urazaly. Niezaleinie od Jedaenla lekkie bole w dotku i pleeach. Przy
opukiwaniu mostka znaczna bolesnosé 4 palee powyzej wyrostka mie-
czykowatego. Z tylu bolesno§¢ w okolicy 5—7 kregéw piersiowyeh.
W wymiocinach niteczki krwi. Szmery przy przelykanin opdéinione.
Zglebnika nie stosowano. Rozpoznanie wrzodu przetyku opartem na
holu i trudnoSci przy przelykaniu oraz na obecnodei krwi w wymio-
cinach. Rodiniczkowo wchodzily w rachube: 1) skurez przelyku ner-
wowy 2) uchylek, 3) nowotwor i 4) kilak. Przy pierwszym:— brak krwi
w wymiocinach, bywaja nasilenia i zwolnienia; przeciw pozostalym
przemawia wynik leczenia. Przez tydzien stosowalem wylacznie mle-
ko; w nastepnym mleko z dodatkiem jaj i troponu; po tygodniu cho-
ry procz plynnych pokarméw spoiywa miekko gotowane mieso. Dole-
gliwodei znikly. Chory przybral na wadze. (Autoreferat).

ITII. Kol. Michalski, mia}l odezyt ,0 glejaku oczu“.

Posiedzenie Komitetu hygjenicznego, 28 marca 1900 1.

1. Sprawy administracyjne.

II. Postanowiono zmieni¢ forme kartek statystycznych, zmienia-
jac tez ich tresé przez dodanie: 1) ,Erisipelas;* 2) stéw: ,Suterena,
Parter, Piectro, Poddasze.“ 3) stéw: ,Mieszkanie laczy sie ze sprze-
daza wiktualéw, warsztatem, szkola“. :

IIl. Na waiosek kol. Kaufmana postanowmno opracowac plan
dzistania w celu dostarczenia dzieciom miejsca do zabaw na SwieZem
powietrzu. - Szkic tego planu ma opracowaé projektodawea.

Czasopismo Lekarskie. T. II 14
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IV, DPostanowiono zaprosi¢ kol. Sonenberga do opracowania dzia-
h hygjenicznego w ,Encyklopedji przedzalnictwa“, oglaszajac jedno-
czesnie na ogélnem zebranin Towarzystwa o potrzebie wiekszej ilosei
wspblpracownikow.

Towarzystwo Lekarskie Kaliskie.
Posiedzenie z d. 17 Lutego 1900 1.

I. Kol. Merkel, statystyka chordb zakaznych w miesiacu Sty-
czniw: 8 przypadkow ospicy, 1 ospy mnaturalnej, 2 dyfterji, 5 kokluszu,
10 grupu, 1 tyfusu plamistego, 1 brzusznego; prawie wszystkie wy-
padki ospy byly przywiezione » za miasta, z miejscowosci, gdzie ospa
grasowala epidemicznie (w Wielunskim, Tureckim, Sieradzkim powia-
tach). Wobec wladnie tego faktu, Ze ospa w sasiednich powiatach
panowata, wladze lekarskie zwrocily sie do wszystkich miejscowyeh
zakladéw naukowych, zalecajac rewakeyonacje, co tez bylo spelnione.
Przy rewakcyonowanin przekonano sig, ze detryt, z instytutu dra Ste-
pniewskiego (Warszawa) jest o wiele lepszy od detrytu Berlinskiego.

W dyskussji: kol. Drocdowski zaznaczyl, ze w Kaliszu kwestja szczepienia
ospy dobrze jest postawiona; o ile pamieta, przypadki ospy, zdarzajace sie od cza-
su do czasu w Kaliszu, zawsze bywaly przywozone z sasiednich powiatdéw, najcze-
seiej za$ z Lodzi.

II. Kol. Drozdowski podniost kwestje panujacej influenzy, a wia-
Sciwie jej odmian, gdyz w ostatnich czasach zauwaiyl przypadki po-
staci nerwowej, bez podniesienia cieploty, lub z bardzo niewielkiem,
z bélami w stawach — bez obrzeku, ogélnem ostabieniem i t. d.

W dyskussji: kol. Wilczewsk: potwierdza to spostrzezenie, dodajac ze przy-
padki influenzy w obecnej epidemji cechujg sie brakiem podniesienia cieploty, albo
jej wahaniami bardzo nietypowemi. Kol. Ridiger spostrzegal przypadki influenzy
z umiejscowieniem przewaznie w kiszkach.

II. Jeszeze w sprawie ospy kol. Wilczewsk: zaznacza, Ze z ini-
cjatywy d-ra Drozdowskiego stosowal w 2 przypadkach ospy <odo-
Jormvasogen zewnetrznie i zauwazyl, ze krosty pod tym plynem pod-
sychaja daleko predzej i nie pozostawiaja po sobie blizn, dlatego tez
zacheca kolegow do dalszych prdb. :

IV. Kol. Brokman opowiedzial o wydadku choroby Adissonn
u kobiety in climaeterio.

© V. Kol. Riidiger stosuje przy wewnetrznem ropieniu ucha Kse-
roform, z dobremi wynikami.

Posiedzenie z d. 17 marca 1900 r.

L. Kol. Merkel. Statystyka choréh zakaZnyeh w miesigen Lutym
2 przypadki espy (jeden Smiertelny — variola vera confluens), 3-oépi-
cy, krapu 1, kokluszu 9, grypu 11, tyfusu brzusznego 1, nieokreslo-
nego 2. ‘

II. Dr. Fiedorolf, méwil o wlasnosciach mleka, nasyconego kwa-
sem weglowym. :
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Jeden z miejscowych aptekarzy podjal si¢ przygotowania tego
mleka, jesli miejscowe towarzystwo lekarskie wypowie sig o tej spra-
wie przychylnie. Obecni o$wiadezyli, Ze podzielaja w zupelnosei zda-
nie d-réow Botkina, Pasternackiego i innych, ktérzy na zasadzie do-
swiadezen uznali poiyteczno$é mleka, nasyconego kwasem weglowym.

III. Kol. Drozdowski opowiedzial o praypadku teica wrazowego,
leezonego w miejscowym szpitalu zawiesing z moézgu krolika, z zej-
Sciem Smiertelnem. (Przypadek bedzie szezegélowo opisany w jednem
z pism lekarskich). S

IV. Kol. Chodakowsk:, méwiace o perforatorze d-ra Kadyi, opi-
sanym w N 10 ,Przegladu lekarskiego“, przedstawil perforator prof.
Fenomenowa, ktérego ten ostatni uiywa juz 10 lat i ktérego uzalety
83 tei same co i poprzednio wymienionego. Prof. Fenomenow, chcac
polaczy¢ w jednym instrumencie zalety trepana i klujacego perfora-
tora, obmy#8lil przyrzad, ksztaltem podobny do zwyeczajnego Swidra.
Narzedzie to przedstawia cienkie stylisko 32 cent. dlugie, opatrzone
na jednym koncu poprzeczng raczka (jak w haku Braun’a), a na dru-
gim zakonczeniem, bardzo podobnem do §widra, dlugosei 55 etm., ma-
jacem najwicksza S$rednice 22 mm. To zakoneczenic, ksztaltem przypo-
minajace $wider, opatrzone jest na samym koficu czterema, a w $rod-
ku i u géry dwoma, ostremi $ciankami, idacemi réwnolegle do osi
styliska (a nie spiralnie, jak u swidra). Préez tego, Seianki sa nieco
wygigte w kierunku z lewego brzegu ku prawemu, tak — ie przecig-
cie ma ksztalt figury o». Kol. Chodakowski operuje prazy pomocy te-
go perforatora 6 lat i stawia go nieréwnie wyzej od perforatoréw
klujacych i trepandéw — zwlaszeza w przypadkach, gdy wiercié
otwor wypada w twardej koSci czaszki, lub w jej podstawie.

V. Kol. Riidiger, Zucker, robige dalsze doswiadczenie z todoform-
vasagen’em priy ospie (patrz protokol zesztego posiedzenia) stwierdza-
ja jego zalety.

REFERATY.

Ehret. Przyczynek do oceny stopnia niezdolnosci do pracy przy
rwie kulszowej. Dokladna znajomo&é sposobéw, do jakich sie¢ uciekaé
musza chorzy na rwe kulszowa przy wykonywanin ruchéw, wymagaja-
jacych udziatu dolnych kofhezyn, moze, zdaniem autora, dostarczyé
lekarzowi-rzeczoznawey przedmiotowyeh punktéw wytycznyeh do oce-
ny skali inwalidnodei tych chorych. Opis mechanizmu tych ruchéw
stanowi tredé omawianej pracy.

Mechanizm ten jest do§é zlozony i zaleiy w ogélnosei od daie-
nia do utrzymania chorej koficzyny w takiem poloZeniu, przy ktoérem
nerw ulega jaknajmniejszemu uciskowi i rozcigganin. Bywa to wte-
dy, gdy kohezyna znajduje sie w potoieniu odsiebnem, jest nieco ugie-
ta i wywrécona nazewnatrz, (abductio, flexio et rotatio). Utrzymanie

14*
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tej posycji wymaga ograniczenia do minimum ruchéow w stawie bio-
drowym, co znacznie utrudnia chorym siedzenie na krzesle i wsta-
wanie. :

Aby unikna¢, o ile to jest mozliwe, ruchow w tym stawie cho-
rzy siadaja na brzegu krzesta, majac punkt oporu nie, jak zwykle
bywa, na dolnyeh, lecz na tylnyeh powierzehniach guzéw kulszowych
(tubera ischii), noga, resp. kolano, jest opuszeczona jaknajnizej, tuldéw
bywa wyprostowany i pochylony ku przodowi za pomoca wygiecia
w tyl ledzwiowo-grzbictowej czesci kregostupa. To wygiecie krego-
stupa (kyphosis) maskuje fizjologiczne skrzywienie przednie (lordosis),
ktore u czlowieka zdrowego nie znika podezas siedzenia.

Jeszeze trudniej jest chorym na ischias siedzied na podiodze, al-
bowiem wtedy kofiezyna znajduje sie¢ w poloZeniu poziomem i nie mo-
ze by¢ opuszezona ku dolowi dla unikniecia ekskursyj w stawie bio-
drowym. Chorsy siedzy wtedy niejako na krzyzu i za pomoca skrzy-
wienia kregostupa w tyl staraja sie uniedé cialo ku gorze, co im sieg
jednak w slabym tylko stopnin udaje. Udo jest moeno przyecisnigte
do podstawy, wskutek czego znika zgiecie w kolanie, istniejace pod-
czas lezenia. Cheac pruyj8é z siedzacej pozyeyi w le2aca, chorzy ua-
mieniaja tylne skrzywienie kregostupa na przednie, bardzo malo po-
ruszaja miednica, ktéra biernie pociaga za soba chora kofiezyne; udo
zostaje nieco uniesione nad poziom i wystepuje lekkie zgiecie w ko-
lanie, niezbedne dla oparcia stopy o podstawe.

Wstawanie u krzesta rozpoczyna si¢ u ludzi zdrowych od prze-
chylenia tulowia ku przodowi, chorzy za$ z nerwobdlem kulszowym
najpierw praysuwaja sie jaknajblizej do brzegu kruzesta, obie nogi,
a zwlaszeza chora, przesuwaja daleko wtyl i wtedy dopiero podnosuy
sie; malo poruszajac tulowiem. :

Przy wstawanin z pozycji siedzacej na podlodze positkuja sic
glownie zdrowa noga. Aby wykonaé ten ruch, zawieszaja przechylo-
ny wtyl tulow na obu rekach, opartych o podloge i wprowadzaja pod
niego najprzod zdrowa noge, xginajac ja mocno w bicdrze i kolanie,
a nastepnie czynia ostroznie to samo z chora noga. Tuldw przechyla
sig poeratkowo ka zdrowej stronie, a nastepnie, gdy chorzy sie pod-
nosza, opiera sig¢ na zdrowej nodze. Przy nachylaniv sie, aby pod-
nie$é jaki§ przedmiot, leiacy na ziemi, pacjent przemieszeza chora
noge wtyt i schyla sie, opierajac tuléw na zgigtej zdrowej nodze.
Z nogami zestawionemi stabo tylko moie si¢ pochylié, a to za pomo-
cg ruchoéw dolnej credei kregostupa. :

- Stanie i chodzenie wyrdinia si¢ nastgpujacemi cechami: przy sta-
niu chora stopa odpowiednio do polozenia calej kohezyny zwréocona
jest nazewnatrz; pruy zamknigtych oczach wewngtrzne brzegi obu stop
sa zestawione i stopy zostaja wysuniete naprzéd dzicki odpowiednie-
mu obrotowi miednicy ku stronie zdrowej. O% ciala jest wtedy skie-
rowana ukosnie, przy dluiszem jednak staniu lub podezas chodzenia
zostaje ona wyprostowana przez obrét kompensacyjny kregéw ledzwio-
wych. Z ezasem te obroty kompensacyjne miednicy i kregostupa
ustalaja sie: wtedy kolec podlediZwiowy przedni gérny (spina iliaca
ant. sup.) po stronie chorej (a wige i miednica po tej stronie) opu-
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szezony jest niZej, niz po stronie zdrowej, i dzieki temu stopa moze
sig oprze¢ o podloge. Przy znacuniejszem opuszezeniu miednicy fizjo-
Jogiczne skrzywienie przednie kregostupa zwieksza sie, wskutek cze-
go okolica biodrowa po stronie chorej wypina si¢ naprzod i prze-
strzef miedzy grzebieniem podledZwiowym (erista ilei), a falszywemi
zebhrami wuzrasta. Ta sama okolicznos¢ wywoluje nizsze poloienie
faldy podladkowej po stronie poraZonej, oraz ukosSne poloZenie szcuze-
liny migdzy obu pogladkami.

Doda¢ nalezy, iz wszystkie wyliczone wiadeiwodei ruchéow napo-
tykaja sie nietylko przy rwie kulszowej, ale takZze i przy nerwobolu
nerwi udowego (neuralgia u. cruralis, ischias antica), albowiem oby-
dwa nerwy w tych samych warunkaeh ulegaja uciskowi i rozciaganiu.

Opisane zaburzenia zjawiaja sie w najrozmaitszych kombinacjach -
iz roina sila, powyizszy za$ opis odnosi sie glownie do przypadkow
ciezszych 1 dluzej trwajacych.

Tumpowski.
Monatsschr. f. Unfallheilk. 1900 Ne 2.

Leyden ¢ Golscheider. O gimnastyce mieSniowej w kapieli. Zgo-
dnie z znanem prawem fizycznem cialo czlowieka, znajdujgcego sie
w kapieli traci na wadze tyle, ile waiy wycidniegta przez nie woda.
Dzigki temu miesnie niedowladne lub zanikle, nie mogace w zwyklem
otoezeniu przezwyciezy¢ oporu, stawianego przez ciezar czlonkéw, sa
w stanie w wodzie skiuteczniej wykonywac swe zadanie. Z okoliczno-
§ci tej skorzystali autorzy wyzej wymienieni, ktérzy zastosowuja ru-
(,hy kapieli, jako gimnastyke migdniows u chorych = niedowiadem
i zanikiem dolnych koneczyn.

Warystkie ruchy konezyn dolnych daleko latwiej moina wyko-
nywaé¢ w otoczenin wodnem. Przedewszystkiem wskazany tu ruch
podnoszenia ndég ku gorze, przy ktéorym czynne sg te same miesnie,

~ ktore podezas chodzenia przesuwaja noge naprzod. Uniesiona w ka-
pieli kn gorze noga sama opada pod dziatlaniem wlasnego -ciezaru,
chory jednak jest w stanie przyspieszyC opuszczanie sig kohcsyny ezyn-
nemi skurczami miegéni, co wskutek zmniejszonego ciezaru nogi la-
twiej mu sig¢ daleko ndaje. Uniesiona ku gérze noga znajduje sie
w warunkach dogodnych dla wykonania ruchu zgiecia w stanie kola-
nowym, ktéry po czedei nskutecznia si¢ samym ciezarem goleni, po
czedel zad moZe byé przyspieszony czynnem uzyciem zginacsy goleni.
Zgieta w kolanie konezyna zvajduje sig w poloaemu ulatwiajacem
wyprostowame goleni, ktore tem latwwj si¢ udaje, Ze konezyna o nic
nie jest oparta. Ruchy stopg rowniei nie s3 tak trudne do wykona-
nia dzigki temu, iZ stopa nie leZy na poscieli i jest zupelnie wolna.
Ksobne i odsicbne ruchy uda chory w wodzie daleko latwiej uskute-
cznia, nie potrzebuje bowiem przezwyciezaé tarcia o posciel ani cig-
Zaru konezyny, boczne zad cisnienie wody jest nieznaczne w wannie
i tylko przy nader szybkich ruchach moze si¢ daé we znaki. Chorzy,
ktorzy w lozku nie moga weale poruszyé mnoga, znajduja sie wige
w kapieli w daleko korzystniejszych pod tym wzgledem warankach
i czgstokroé sa w stanie wykonywaé do§é obszerne ruchy. Ta gimna-
styka kapielowa okazuje dodatni wplyw przedewszystkiem na same
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migsnie, dzialajac korzystnie na ich odzywianie i podnoszac ich sife;
zarazem toruje onma drogi innerwacji miesniowej, przez co rozwija sie
i ulatwia wykonywanie ruchéw.

Drugim korzystnem wynikiem tych éwiczen jest zapobiegauie
wytwarzaniu sig zesztywnien i zrostow stawowych oraz biernyeh przy-
kurezen miesni.

Poprawa ruchéw, osiagnieta w kapieli, nie znika po wyjdciu
z niej, lecz pozostaje i nadal, bez crego, rozumie sig, gimnastyka ta
nie mialaby Zadnego celu.

Niemniej roznym jest wplyw psychiczny, jaki to ulatwienie ru-
chéw wywiera na chorego. Odezuwa on wigksza latwosé wykonywa-
nia ruchéw i jest w stanie wykonywaé ruchy, ktére byly dlan po-
przednio niemozliwe; dzigki temu odzyskuje on utracons energje i na-
biera checi do éwiczen, ktéra wzmaga sie jeszcze po osiagnieciu ja-
kichbadz dodatnich wynikéw.

Woda w kapieli powinna byé utrzymywana przy cieplocie 28 do
320 R. przez caly czas trwania kapieli, wynoszacy od 1/, do 1 godui-
ny. Wanna powinna byé wysoko napelniona; chory musi si¢ trzymaé
rekami o brzegi jej, aby tulowie si¢ nie zeSlizgiwalo, bardzo zag osla-
bionyech pacjentow powinni podtrzymywaé stuzaey. Chorzy, mogacy
sta¢, powinni wykonywadé éwiczenia w stojacej pozyeji, do czego mo-
ze sluzyé (jak to urzadzil G. na swoim oddziale) heczka wysoka na
1t/, metry, o érednicy 1 metra. ,

Wskazanie do uiycia éwiczeh fizyeznych w wodzie stanowia:
niedowlad oraz zanilk miedni dolnych koncezyn. Zupelne ich poraienie
usuwa, rozumie sig, mozliwosé tego lecszenia  Czestokroé jednak oka-
ruje sie w kapieli, iz zdolnodéé ruchowa, ktéra si¢ wydawala zupelnie
zatracona, jest zachowana w stabym stopniu; moize wige kapiel od-
grywaé role rodka rozpoznawczego, pozwalajacego odrézinié bezwlad
zupelny od niedowladu.

Najlepsze wyniki otraymuje si¢ przy niedowladach i zanikach
miesni pochodzevia newrytycanego. 7 niewatpliwg jednak korzyscia
moga byé zastosowane c¢wiczenia w kapieli pruzy niedowladach 1 za-
nikach pochodzenia moézgowo-rdzeniowego oraz przy przykurczeniach,
powstajacych w przebiegu stwardnienia wieloogniskowego. Metodzie te]
moznaby zarzucié, iz przy sanikach miedni nakazanem jest ich oszeze-
dzanie. Nie nalezy jednak utoZsamiaé oszezedzaunia miesni, z zupet-
ng ich bezezynnoscia, ktora uposledza odiywienie migéni, podezas zdy
ezynnosé jest racjonalnym, fizjologicsnym bodzcem odiywezym dla
nich; unikaé nalezy tylko bodZcow nadmiernyeh resp. przeciazenia.
W obrebie koficzyn gornyeh ta metoda leeznicza ma mniejsze zasto-
sowanie, jakkolwiek i tutaj moga one w odpowiednich przypadkach
by¢ korzystne. Do tego celu stuzyé moga odpowiednie wanny (Arm-
badewanue), a takze kazde naczynie takiej wielkosei, aby moina
w niem bylo swobodnie wykonaé ruchy reka.

A. Tumpowsks.
Zeitschrf. diatet, u. physikal. Therapie Band I Heft. 2.
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Prof. J. Gad. Cwiczenie jako czynnik leczniczy. Autor zazna-
jamia nas z podstawami psychofizjologicznemi, na ktérych opiera sig
lecznicze zastosowanie ¢wiczen miefniowyeh, zwlaszeza do leczenia
niezbornofci ruchowej przy wiadzie rdzenia (t. zw. compensatorische
uebungstherapie). Pierwotng prayczyne kazdego ruchu stanowia roz-
maite bodZce zewnetrzne, sposob za$ wykonania ruchu zaleiy od pe-
wnego odziedziezonego mechanizmu nerwowo—miesniowego, dziataja-
cego odruchowo. Ale procz tego kaidy ruch wykonany jest sam przez
sig zrédlem bodZedéw wewnetrznych dla naszego organizmu,—bodZzeow,
przenoszacych sie po dregach nerwowych do ofrodkow i wywolnja-
cych swoiste czucia ruchowe (resp. wradenia, wyobrazenia i obrazy
ruchowe). Przy kaidym mianowicie ruchu zmienin si¢ stan napigeia
skory oraz miesni (zaréowno tkanki mieSniowej, jak Sciggien, przycze-
poéw i powiezi) zmienia si¢ wzajemne ustawienie powierzehni stawo-
wych a czesto tez wspdlezynna jest siatkowka i labirynt usany.
Wazystkie te wspolrzgdne czynniki zlewaja sig dla nas w jedne nie-
podzielna calodé, stanowigeg czucie ruchowe. Powstaje ono przy ka-
zdym ruchu czynnym i biernym, jest jednak zwykle nader niejasne,
wskutek czego uchodzi naszej nwadze, ktéra zwraca sig jedynie na
powdd i cel ruchu, pomijajac ogniwa posrednie. Jednakowoz pray
zesrodkowaniu naszej uwagi na sprawy ruchowe, moina dojs¢ do ja-
snego odczuwania tych spraw psychiczaych i nawet do rozrézniania
oddzielnych kategoryj wrazen ruchowyeh, jak to wykazaly badania
Goldscheider’a nad czuciem miesniowem 1 stawowem. Przy pewnej
wprawie w samoobserwacje mozna si¢ tei przekonaé, iz ruch kazdy
jest polaczony z zjawieniem sig odpowiadajacego mu wyobraZenia ru-
chowego, ktére kieruje sposobem wykonania ruchu. Najdokladniej
mozua to spostrzegaé przy czynnosciach, w ktorych nie posiadamy
jeszeze wielkiej wprawy lub ktorych dawno nie wykonywalismy; w tym
ostatnim wypadku odpowiednie obrazy ruchowe zatarly si¢ w naszej
swiadomodei i ruch jest wykenywany niepewnie.

To zatarcie, niejako zblakniecie, obrazéw ruchowych musi tez
powstawaé wtedy, gdy wskutek zniszezenia czesei drog nerwowych
dodrodkowyeh niektore z wyliczonyeh bodzeow, skladajacych si¢ na
wytworzenie obrazéw ruchowyeh, nie dochodza do narzadow central-
nych. Taka wladnie sprawa ma miejsce przy wiadzie rvdzenin, pray
ktorym pomimo dokladnych impulséw ruchowych ruchy same odbywa-
ja sig medokladnie wskutek owej niezupeinosci obrazéw ruchowyeh.
Crzem bardziej ulegly zniszczeniu drogi nerwowe, tem wigkszy bedzie
defekt psychiczny oraz niedokladnodé (niezbornoié) ruchéw.

Poznawszy mechanizm psychofizjologiczny powstawania niezbor-
nosei, musimy teraz zapoznac si¢ ze Srodkami, stuzacemi do kompen-
sacji tego zaburzenia. Sprawa wyréwnaweza zaleiy przedewszystkiem
od tego, jaka ilo§é¢ drog nerwowych nie ulegla sprawie chorobowej;
od wielkodei zachowanej w caloci reszty tych drég zalesy giéwnie
stopien mozliwego wyrdwnania. Précz tego jednak do celn wyréwna-
nia zostaja zuiyte zapasowe, rozerwowe sily organizmu.

W stanie normalnym nie wszystkie bodzce, prayjmujace oddzial
W wytwarzaniun obrazéw rochowych, maja jednakowe znaczenie i je-



— 200 —

dnakowo zostaja zuiytkowane. Pewna ich czg$é odgrywa mniej wa-
Zng role i zostaje niejako zaniedbywana. Te wladnie mniej wplywo-
we czynniki podezas choroby wstepuja w gre, zostaja intenzywniej
zutytkowywane i kompesuja po czeSei brak innych bodzedéw. Naleia
ta np. bodZce dochodzgce od narzadu wzroku i od labiryntu usznego

Wzmozony udzial zmystu wzrokowego stanowi powazny czynnik
kompensacyjny, spoiytkowywany przy metodycznych éwiczeniach,
majacych na celu leczenie niezbornoSci ruchowej. Nalezy zwrocié
uwage, iz précz niedokladnodci wladciwego czucia ruchowego atakty-
cy sa tez bezwatpienia dotknieci ostabieniem tyeh wrazen, ktére u lu-
dzi zdrowych —nadaja ruchom pewne zabarwienie uczuciowe i dzigki
ktorym odezuwamy dany ruch, jako przyjemny lub przykry dla nas.
Role tych wraZen zastepezo obejmuje do pewnego stopnia zmyst wuro-
ku, ktory wprawdzie zbyt powoli funkcjonuje, aby mogl uchwyecié ka-
7da fazg wykonywanego ruchu, do§¢ jednak szybko i doktadnie, aby
pomogt ehoremu osobnikowi do zachowania w pamigei wladciwyeh
wrazei ruchowyeh oraz do oceny, jaki sposob wykonania ruchu naj-
bardziej odpowiada celowi. Rozumie sig, iz rvola tego zmysitu jest tem
wigksza, im wigkszemu zoiszezeniu ulegly drogi dodrodkowe i im wig-
kszy jest wskutek tego, defekt wyobrazen ruchowych. '

Dzigki wymienionym ezynnikom wyréwnaweczym mozliwg sig sta-
je kompensacja nawet przy wysokich stopniach niezbornosci.
Jako ilustracja postuzyé nam moga doswiadezenia nad golebiami, po-
zbawionemi obu labiryntéw uszaych: po tej operacji wystepuje wyso-
ki stopief niezbornodei, ktora jednak po pewnym eczasie najzupelniej
znika, dzigki wyréwnaweczemu dzistaniu bodzeow, dochodzacych z in-
nyveh narzadéow. Rozumie sig, Ze tak zupelnie wyréwnanie nie zawsze
daje sie osiagnaé u istot wyzszych, réznica jednak jakosciowa migdzy
kompensacja u ataktycznego czlowieka, a golebia polega na tem, iz
nie mamy Zadnego sprawdziana do osadzenia, czy i w jakim stopniu
u golebia w sprawie tej przyjmuje udzial $wiadomosé, przy S$wiado-
mem wyteZenin energji do danego celu.

Celem lecznictwa wyréownawczego jest wiasnie nauczenie cho-
rych, aby zwracali uwage na swoje wrazenia ruchowe, na bodzce ru-
chowe, dochodzace od rozmaitych narzedow, oraz aby S$wiadomie
z nich korzystali. Wykazuje to, iz (jak juz Rubois —Reymond powie-
dzial) wlasciwym celem éwiczen gimnastycznych jest nie tyle rozwdj
migsni, ile torowanie (Bahnung) drég nerwowyeh, sprzyjajace dokla-
dniejszemu i sprawniejszemu wykonywaniu ruchdéw.

A. Tumpowski.
Zeitschr. f. didtel. u. physikal. Therapie. Band, 1, Heft 2.
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Wiadomosci drobne.

— Statystyka angielska i ame-
rykanska, odznaczajaca sie znako-
mita Seistodeia, dowiodta ogromny
wzrost $miertelnosci z powodu ralka.
W Anglji Smiertelnodé od raka wy-
nosita w r. 1864-ym 38,5 na sto
tysiecy mieszkancow, w roku 1895
75,5. W giedmiu najwiekszych
miagtach Ameryki w r. 1870-ym
umarte 35,4, a w roku 1898-ym
66,4 na 100,000 m.

(Ref. Wracz. 1900 N 11).

— Zastrzykiwanie podskdrne
rozciericzonego roztworw chininy nie
jest bolesne i nie wywoluje two-
rzenia sie ropni. Gollenga ra-
dzi rozpuseié 5,0 — 10,0 Chinin.
muriat. i 0,75 Natrii chlorati
w 100,0 wody wyjalowionej; przed
niyciem roztwor zagotowaé, a po
ostudzeniu zastrzyknaé u niego
10—40 ctm.?

(Sem. médie. 1900. 7. III).

— Han opisuje trzy przypadki
zanogcicy wywolane przes laseczni-
ki Loefflera; preebiegaly tagodnie;
zadnych blon przy tem nie bylo.

(Lyon medic. 1900. 28. I).

— Wystawa przyrzadéow do pie-
rgnowania chorych w Berlinie
(Maj, 1899) dala zyskw 14,000 Ma-
rek. Ta suma zostaje uiyta na za-
tozenie ,Muzeum przyrzadéw do
pielegnowania chorych“. Obecnie
czynna jest druga w Niemezech
wystawa podobna, we Frankfur-
cie n. M., i pierwsza we Wloszech,
w Neapolu.

—- Pruzeciw tradzikowi (acne)
twarzy: 3 — 4 lyjeczek drozdzy
dziennie — w winie czerwonem.

(Dermat. Zeit. 1899 4).

— Fiesinger ponownie zwraca

uwage na dodatnie wyniki stoso-

wanta etery  w cely  wprawienia
przepukling, W tym celu nalezy
potozyé na przepukling warstwe
waty, ktora nieustannie zwilia sie
eterem; po 20—25 minutach pré-
bujemy odprowadzié przepukling;
jesli to sig nie udaje, stosujemy
ponownie eter, az do 50— 60 mi-
nut. F. otrzymywal w ten spo-
50b dodatnie wyniki w przypad-
kach, ktére juz mialy byé opero-
waue,
(Joural des practiciens. 1900).

— Beag bardzo chwali dziala-
nie salolu pray ospie. Podajac po
1,0 4 razy dziennie, spostrzegal
przerwanie wysypki ospowej.

(Sem. medic. 1900. 10. 1.).

— Kotowszezikow radzi w okre-
sie zwiastunéw, a nawet w pier-
wszych dniach rouzwinietej ospy,
stosowaé  szczepienia  ochronne,

| mianowicie, szezepi¢ 2 razy dzien-

nie w eiagu 4—5 dni, by ustrdj
nasyci¢ - jadem wodparniajacym.
To postgpowanie ma znakomicie
lagodzié przebieg ospy naturalnej.
(Zt. f. Klin. Med. I. 38. Str. 265.)
— Koblanck zwraca uwage na
nowy objaw zagraiajacego wdusze-
nia, podczas odurzania chlorefor-
mem: w okresgie brakau odruchow
zjawiaja si¢ nieskoordynowane ru-
chy paledw, a czasem i dloni.
Ten objaw powinien sklonié do
przerwania odurzania, choéby wte-

-dy nie bylo Zadnych niepokoja-

cych objawow ze strony tetna lub
plue.
(Cent. f. Gyndk. 1900. 6. 1.)
— Guicciardello dowiodl — na
zasadzie szeregu bardzo $cistych
doSwiadezenn klinicznych, ze dzieci
dopiero po 18-ym miesiacu zycis
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moga trawié mieso; do tego czasu
pozywienie dzieei powinno sig skla-
daé¢ z mleka, jajek 1 wodandéw

wegla.
(Wien. med. Blitt. 1899. 20 i 27. VIL)

dzieciccej, dyarji dorostych, eigi-
kiej biegunce krwawej iwszelkich
sprawach ropnych w jamie brzu-
sznej.

Dorostym wlewa 2 r. dziennie

— Lenhartz zaleca wlewanie pod- po 1000 ‘cm.? dzieciom po 100-—

skorne soli przy darze brzusznym, 300 cm.?
zapaleniu plue krupowem, dyarji
B e e e

KRONIK A.

Wspomnienia posSmiertne.

S. p. Dr. Franciszek Sroczynski,

docent okulistyki uniwersytetu Jagiellonskiego, umart w Krakowie
dnia 9 Marca b. r. Urodzony w 1862 r. w Stanislawowie, nauki gi-
mnazjalne pobieral w Krakowie, gdzie takie studjowal medycyne.
Doktoryzowat sig w 1866 roku. Przez pewien czas pracowal u prof.
Wicherkiewicza w Poznaniu, nastepnie zajmowal posadeg asystenta
kliniki okulistycznej prof. Rydla w Krakowie. Tutaj habilitowal sie,
jako doeent okulistyki przy uniwersyteeie Jagiellonskim. Po $mierci
prof. Rydla wykladal nastepnie okulistyke i prowadzil klinike¢ ckuli-
styezna do czasu zamianowania prof. B. Wicherkiewicza, pray czem
wykazal duze zdolnoSei pedagogiczne i ujmujaca wymowe. Z liczhy
kilkunastu prac, ogloszonych drukiem, wazniejsze sa: ,0 zapaleniu
sympatycznem oka“.  Prayczynek do leczenia jaskry zlosliweje.
.Przyczynek do leczenia operacyjnego ropnia rogéwkowego®; ,Przy-
czynek do znajomoscei i leczenia migsakow prayrogowkowych oka i t. d.
Serdeczny kolega, lubiany przez pacjentéow lekarz, swym przedweze-
snym zgonem wzbudzil szezery zal w sercach tych, ktorzy go znali.

S. p. Dr. Karol Adamski. K.

W d. 19 marea r. b., zmarl w osadzie Stawiski lekarz wolno-
praktykujacy 8. p. Karol Adamski, w wieku lat 41. Przyczyna $mier-
ci byt tyfus, ktorego nieboszezyk nabawil sie, leczace chorych tyfuso-
wych w osadzie.

I czyz nie jest to ironja losu, Ze podezas, gdy wszyscy liczni
chorzy w miedcie wyzdrowieli lub sa na dobrej drodze dzieki opiece
8. p. Karola, on sam jeden padl ofiara zarazy. a moze i zawodu!

“S. p. Karol urodzil sie w 1859 r. w m. Lomzy, gdzie ojciec je-
go byl nauczycielem gimnazjum. W Lomzy tez ukoficzyl gimnazjum
w r. 1879, wydziat lekarski w Warszawie w 1884. Krotki czas pra-
ktykowal w os. Sokoly, p-tu mazowieckiego, a od lat przeszlo 10
w os. Stawiski, p-tu kolnenskiego, gdzie lagodnodcia i prawoseia cha-
raktern zyskal szacunek i powazanie tak w miejscowej ludnosci, jak
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i u kolegéw, ktérzy mieli z nim styeznodé. A jest to rzecz coraz
rzadsza w dzisiejszych czasach walki o byt i konkurencji zawedowej.

Droga krotkiego Zywota zmarlego kolegi nie byla uslana réza-
mi. 7Z wielkim wysitkiem matka-wdowa -— posylala swego jedynaka
do szkol (ojeiec & p. Karola odumarl go, gdy byl malem dzieckiem);
przex uniwersytet szed! zmarly przebojem, zarabiajac na zycie i ko-
suta wyksztalcenia dawaniem kovepetycji. Jako lekars, pracowal
wéréd ciezkich warunkéw praktyki prowincjonalnej, a pacjentami je-
go byli po wigkszej czedei biedacy, ktérych nie staé na sute hono-
rarja. To tei choé pracy mial nieboszezyk do$é duzo, jednak pomi-
mo nad wyraz oszezednego Zycia funduszu nie zebral, a S$mieré jego
pozbawila staruszke-matke podpory i opieki, jaka miala w ukocha-
nym Ssynu.

J. Pelczyiskt.

S. p. Dr. Med. Wiadystaw Mesyng,

urodzit sie w Kaliszu, gdzie uczeszezal do gimnazjum; studja uniwer-
syteckie odbywal w uniwersytecie b. dorpackim—poezatkowo na wy-
dziale teologicznym, po ktérego ukonezeniu poswigeil sie medyeynie.
W 1877 roku uzyskal stopien doktora-medycyny, po czem osiadl
w Lodzi i tutaj w ciagn 20 lat udzielal pomocy cierpiacym. Juz
w krotkim czasie zdobyl sobie uznanie, jako sumienny i oddany swe-
mu zawodowi lekarz-praktyk. Jako jeden # zalozycieli tutejszego to-
warzystwa lekarskiego, prayjmowal Zywy udzial w jego pracach i nie-
jednokrotnie wyglaszal obszerniejsze i sumiennie opracowane odesyty
z dziedziny medycyny wewnetrznej (np. ,Obecny stan wiedzy o gru-
zlicy*). Wyteiona praca zawodowa zrujnowala jego zdrowie. Z ozna-
kami roswijajacej sie szybko nieuleczalnej choroby nerwowej przeniost
sie w 1897 roku do Warszawy, gdzie w dniu 6 b. m. umarl.

Cichym by} pogrzeb, jak cichym byl zywot zgastego. Niech mu

ziemia lekka bedzie.

— Sprawa przytulkow polozni-
czyeh na prowingji, Zywo sie. po-
suwa naprzod. W Radomiu na ten
cel ofiarowal Pan K. Staniszewski
(senior) rub. 5,000. W Piotrkowie
zbiera redakeja ,Tygodnia“ sklad-
ki na ten sam cel.

— Kol. K. Lubicz porusza w ,Ty-
godniu® sprawe zaloZenia oddziatu
»Tow. Hygjeniczn.“ w Piotrkowie.

— W BSzrensku obywatele oko-
liczni zawarli umowe z lekarzem,
celem zapewnienia pomocy stuzbic
folwarcznej. Lekarz otrzymywaé

K.

bedzie 600 rub. rocznie i 400 rab.
na zakup lekarstw.

— W Hzy ma by¢ budowa proje-
ktowanego szpitala oddana przed-
siebiorcom. Slusznie nawoluje ,Ga-
zeta Radomska“ do budowania spo-
suvbem administracyjnym, pod kon-
trola odpowiedniego komitetu. Ten
sposOb jest zwykle tafszy i do-
kiadniejszy.

— W Piotrkowie zadecydowano

zbudowanie nad rzeczka Strawg
krytego kanatu. Jest to zamiar ze



wszech miar, z» powoddéw hygieni-
cznych, pozadany.

— Z organizacji pomocy lekar-
skiej w gub. plockiej. 11 1 12-go
marca odbywaly sie obrady kwar-
talne organizacji pomocy lekar-
skiej bezplatnej w gub. plockiej.
Pod przewodnictwem J. K. guber-
natora w obradach tych uczestni-
- oxyli lekarze wszystkich uczast-
kow, naczelnicy wszystkich powia-
tow, inspektor gubernjalny lekar-
ski, oraz niektére osoby, zaproszo-
ne przez p. gubernatora do wzie-
cia udzialu w tem posiedzeniu.

Oprocz postanowien w sprawach
natary drobmej, toczacych sie tej
lab innej lecznicy lub szpitalika
i potrzeb miejscowych, ze spraw
ogolniejszego znaczenia wypada
zaznaczy¢ nastepujace szczeglly.

W ciagu calego roku przyjeto
chorych w lecznicach na miejscu
i w punktach wyjezdnych—64,000
0s6b. Zaszly pewne zmiany w roz-
kladzie miejscowodei i w termi-
nach wyjazdu dla niektérych le-
karzy.—Przedewszystkiem ustano-
wiono nowsa lecznice na 10 lozek
w Sierpeu.—Do Sierpca dojezdzaé
bedzie lekars z Bielska, a lekarz
% Biezunia, wyjezdajacy dotych-
czas do Sierpca, dojezdzaé bedzie
dwa razy do Zuromina i jeden
raz do Kosemina. Zmiany te za-
suty 2z tego powodu, Ze lekarz
przybywajacy raz na tydzieh do
Zuromina nie mégt zadosyé uesy-
ni¢ wszystkim chorym, ktorych
zglasralo si¢ przecietnie okoto 100
dziennie, Zuromin wigc bedzie
mial dwa razy w tygodniu leka-
rza u siebie. Postanowiono w za-
sadzie, aby lekarz nie prayjmowal
chorych wiecej niz 50 oséb w pun-
ktach wyjezdnyeh, a 70 o0s0b
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w leczpicy na miejgeu zamieszka-
nia.. Podwyzszono dyete lekarska
za wyjazdy do ambulatorjow przy-
jecia chorich zamiast 3 rub., jak
sie praktykowalo dotychezas, le-
karz otrzymywaé bedzie 4 rub.,
a w prayszlodei, jeZeli srodki po-
zwola b rub. Wreszcie zdecydo-
wano ostatecznie prazyja¢ do or-
ganizacji jeszcze jednego lekarza,
ktory zastepowaé bedzie lekarzy
chorych lub wyjezdiajacych na
urlopy. Taki lekarz zapasowy ma
pobiera¢ pensji 900 rb. i 300 rb.
na mieszkanie w Plockun, gdzie
bedzie sie liczyt jako ordynator
zapasowy szpitala sw. Trojey i be-
dzie prowadzil statystyke organi-
zacji pomocy lekarskiej.
(Bcha plock. i tomz. 1900 X 22).

— Pisma codzienne umieszczaja
nastepujace ogloszenie: , Avant et
aprés* (przed i po) srodek dezyn-
fekcyjny chroniacy od choréb we-
verycznych. Sprzedaz w aptekach
i sktadach apt. Cena pudetka 60 k.*

Do preparatu dolaeczone jest
objasnienie, w ktérem czytamy:
,,érodek -dezynfekeyjny nieszko-
dliwy, zabijajacy zarazki choréb
wenerycznych i trypra tak n mez-
eryzn, jak i u kobiet.“ Po opisie
uzyecia tego preparatu w celu o-
chronnym nastepuje przepis uzy-
wania tegoiZ w celu -— terapeuty-
ernym:  ,W razie jakichkolwiek
naruszen calosei naskorka obmy-
wanie i smarowanie robié nalezy
dwa razy dziennie ai do zago-
jenia.*

»2Avant et aprés“ nie jest wy-
robem zagranicznym. Widnieje na
nim marka fabryezna z napisem
. Valetudo“ Dr. S. B,

Powyiszy fakt notujemy bez ko-
mentarsy.




Krytyka i bibliografja.

Pamigtnik jubileuszowy wydany ku uczezeniu dwudziestoletniej
dziatalnesci Prof. Edwarda Sas-Korczyiaskiego przez bylych jego
uczniow. W Krakowie. 1900. Str. 242 -~ 557 in quarto. Portret 1,
rysunkow 9, tablic 2. :

Ilekroé przegladam wydawnictwa naukowe wydawane w tej po-
staci, tyech rozmiarach i w tym celu, co niniejszy pamietnik — zawsze
uprzytomniam sobie, jak niewdzicezna jest rzecza: pisaé ksiazki, resp.
prace zbiorowe wydawaé w postaci ksiazkowej. Te wladnie prace,
ktore najezesciej wartoScia przewyiszaja przecigtne artykuly pism
lekarskich — gina niepostrzezenie dla powoddéw specjalnych: dla tego,
. Ze w polgkiem czytelnictwie preewage bezwzglodng ma nad ksigzka —
CZaS0PIsmo. :

To tez w zwyklym biegn rzecsy piszacy przystosowujy sie do te-
go upodobania czytelnikéw 1 swe prace sgkracaja do rozmiaréw wla-
Sciwych pismom perjodyeznym. Gdy jednak, jak w danym razie, nie-
zwykla okazja sprawi, Ze caly szereg prac naukowych wypadnie wy-
da¢ w postaci ksiazki, piszacy sa na to skazani, Ze—nie beda ezytani.

Mogtbym, polecajac ,Pamigtnik* ogoétowi lekarskiemu, powoly-
waé si¢ na wielkie zaslugi tego, czyja prace to wydawnictwo nagra-
dza, moglbym powolaé si¢ na obowiazek calego ogétu lekarzy pol-
skich, by kupujac ,Pamigtnik® dalo wyraz zbratania sie z uczniami
Prof. Korezynskiego, czezacymi znakomitego przewodnika i klinicyste
polskiego, méglbym przytoczyé i takie réine wzgledy, ktére nie tylko
v brakun miejsca tu opuszezam; nie czynie zad tego, poniewaz tresé
prac w ,Pamigtniku* zawartych pokup tego dzieta az madto zabez-
piecza.

! Na to tresé skladaja sig: I) Wiadomosei historyczno-statystycune,
stanowigce cenny przyczynek do historji cywilizacji polskiej i historji
Wszechnicy Jagiellonskiej. II) Rozpraw naukowych trzydziesei i cute-
ry, a mianowicie: 1) Pie¢ przypadkéw ,musculus sternalis* opisal
dr. Stanistaw Kaczynski. 2) Rzut oka wva dzieje tradu w czasach
starozytnych. Podal dr. Leopold Glueck. 3) W sprawie uodpornienia
ezyli imunizacyi przeciw durowi brzusznemu, podal dr. Walenty Jez.
4) O znieczulaniu miejscowem sposobem Sehleich’a, podal prof. dr. Ru-
dolf Trzebicky. 5) O uzrogowaceniu mieszkowem ,keratosis follicularis“
w przebiegu choroby Darier'a. Opisat prof. Wi Reiss. 6) Przyczy-
nek do operacyjnego leczenia ropnia rogéwki, podal dr. Fr. Sroczyn-
ski. 7) Laparotomia w zapaleniu gruzliczem otrzewny. Napisal dr.
Ludwik Swistalski. 8) Przypadek nerwobdlu trzeciej galezi nerwu
trojdzielnego, wywolanego wskutek uciskn przez zab nadliczbowy. Po-
dolal dr. Adam Ackermann. 9) Dwa przypadki torbieli trgbke-jajni-
kowych. Podat dr. Stanistaw Dobrowolski. 10) Przyczynek do wy-
jasnienia dlugotrwajacego okresu wylegania rzezgczki. Podal dr. Eu-
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genjusz Borzecki. 11) @) O wieloogniskowem wystepowaniu rakéw.
b) Przyczynek do techniki szwu nerwowego. Napisal dr. Wiadystaw
Dziewonski. 12) Przyczynek do naleiytego oceniania plam % krwi
pochodzacych. Podal dr. Justyn Karlifiski. 13) "Tymeczasowe donie-
gienie z dodwiadezeh nad wplywem wody marienbadzkiej na czynnosé
ruchows i wydzielnicza Zoladka. Podal dr. Joézef Latkowski. 14)
O wplywie promieni slonecznych na bakterye. Podal dr. Wawrzyniee
Kedzior. 15) Migsak jadra u dziecka, przerzut w moézgu i rdzeniu.
Podat dr. Jan Landau. 16) O tak zwanej ,mors thymica“. Napisal
dr. Wlodzimierz Sieradzki. 17) Dwa przypadki ciaiy zamacicznej.
Podal dr. Zygmunt Wachtel. 18) Zakrzep srodkowej zyly siatkéwko-
wej wirod blednicy. Napisal dr. Teodor Battaban. 10) W sprawie
leczenia goraczki pologowej surowica przeciwpaciorkowcowa Napisal
dr. Wiadystaw Hojnacki. 20) Sklad chemiczny ,troponu“ i jego war-
tosé odiywcza ze stanowiska teoretycznego. Podal dr. Ignacy Lem-
berger. 21) O probie Florence’a i jej znaczenin w praktyce sadowo-
lekarskiej. Podali dr. Wincenty Witalinski i dr. Stefan Horoszkie-
wicz. 22) Przyczynek do nauki o ciazy zamacicznej (graviditas ecto-
pica). Podat dr. Stanistaw Braun. 23) O prayrzadzie Riegler'a, shu-
zgeym- do oznaczania ilofciowego cukrn w moczu. Podal dr. Maryan
Piatkowski. 24) Kilka danych statystyeznych o chorobach plciowych.
Podal na podstawie wlasnych spostrzezen dr. Czestaw Uhma. 25) Kil-
ka slow o zapaleniu gruzliczem otrzewny. Podal dr. Jozaf Wiczkowski.
26) Z kazunistyki samobdjstw przez postrzal. -Podal dr. Leon Wach-
holz. 27) O chorobie Thoursen’a (dilitatio ventriculi cum gastritide
acida), wyleczenie. Podal dr. Mieczystaw Nartowski. 28) Patologiczne
znaczenie wolnego uchylka Meckel'a. Podal dr. Hilary Schramm. 29)
O upustach krwi w zapalenin pluc. Skreflit dr. Wilhelm Pisek. 30)
O nadzerkach i owrzodzeniach powierzchownyeh zoladka ,erosionos
et exulcerationes* i stosunku ich do wrzodu zoladka, , Ulcus rotundum
ventriculi“. Podat dr. Antoni Gluzinski. 31) Przemiana materyi pod-
czas gromadzenia sig i ustepowania przesiekn jamy brzusznej (ascites).
Podali dr. Juljan Marichler i dr. Eugenjusz Ozarkiewiez. 32) O za-
chowaniu sie krwi w niedokrwisiodci urazowej ,anaemia traumatica“:
Napisal dr. St. Eljasz Radzikowski. 33) Znaczenie rozpoznawcze ba-
dania drobnowidzowego krwi przy raku i wrzodzie okraglym zoladka
ze suezegdlnem uwzglednieniem leukocytozy trawiennej. Podal dr. Ro-
man Rencki. 34) Aquae minerales —- aquae medicinales effervescentes.
Napisal dr. Walery Jaworski.
S.
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IX. Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich.

W dalszym ciagu zgtoszono: W sekeyi I (natematyczno-fizyecznej:
Wykiad: 6) Lucyan Emil Bottcher (Lwéw); ,Historyezny przeglad rozwoju teo-
ryi réwnan funkeyjnyeh“.

XIV. A. Sekeya chirurgiczna.
podaje do wiadomosei nastepujacy swéj program:

I. Temata obrad obrad ogdélne. 1) ,0 leczeniu wrzodu zoladka“.
Sprawozdawey: Prof. Dr. Rydygier i prof. Dr. Gluzinski (Lwéw). Na
posiedzeniu wspoélnem 7 sekeya medyeyny wewnetrznej, XIII). 2) ,O leczeniu ka-
miey zéteciowe)“., Sprawozdawcy: Dr. Krajewski i Dr. Rejchman (War-
szawa). (Na posiedzenin wspélnem z sekecya medycyny wewnetrznej, XIII). 3) ,Ety-
logia rakéw ze stanowiska klinicznego®*. Sprawozdawca: Prof. Dr. Kader (Kra-
kow) (koreferat do wyktadn prof. Dr. Browicza: ,Etyologia nowotworéw“: na
posiedzeniu wspélnem z sekcyg patologiczna, XII). 4) ,Srodki obronne ustroju
w walce przeciw zakazeniu). -Sprawozdawea: Prof. Dr. Kader (Krakéw).
5) ,0 wskazaniach do chirurgicznego leczenia przewleklego ropienia ucha $rodko-
wego“. Sprawozdawey: Dr. Heiman i Dr. Guranowski (Warszawa). (Na po-
sicdzeniu wspélnem z sekeya laryngologiezna~-otyatryezng XIV, B).

II. Odezyty i demonstracye. 1) Radea dworn prof. Dr. Rydy-
gier (Lwow). ,Krétki poglad na udzial chirnrgéw polskich w rozwoju nowocze-
nej chirurgii przewodu pokarmowego“ (144). 2) R. d. prof. Dr. Rydygier
(Lwéw) ,Demonstracya eiekawgch preparatéw zapalenia wyrostka robaczkowego*
(appendicitis) (147). 3) Dr. orsuk (Warszawa). ,Przyezynek do entero-
anastomozy“ (146). 4) Dr. Solowiejezyk (Warszawa). ,Herniae ariificiates®.
(147). 5) Dr. Oderfeld (Warszawa). ,O przepuklinach zgorzelinowych®, (148).
6) Dr. Oderfeld (Warszawa). (Dokladny tytul podany bedzie pozniej (149).
7) Dr. Watten (L6dz). ,Przyczynek do chirurgii trzustki* (151). 8) Dr. Sa-
wicki (Warszawa). ,Przypadek ropnia trzustki.— Ropienie trzustki* (151). 9) Dr.
Kaczkowski (Krakéw). ,Chirurgiczne zabiegi przy guzach glowy trzustki“.
(152) 10) R. d. prof. Dr. Rydygier (Lwéw). ,0 nowotworach odbytnicy“ (153).
11) Dr. Gerzabek (Krakéw). ,0 zapobieganiu krwotokom przy operacyi na odby-
tnicy” (154). 12) Dr. Brunner (Warszawa). ,«ffresia ani congenita” (155). 13)
Doc. Dr. Krynski (Krakéw). .Gruzlica jadra“. (156), 14) Dr. Zembrzuski
(Warszawa). ,Pieciodniowe zatrzymanie moézu“ (158). 16) R. d. prof. Dr. Ry-
dygier (Lwdw). ,O leczeniu przerostu gruczolu krokowego* (159). 17) Dr. Gro s-
glik (Warszawa). ,0 leczenin przerostu gruczoln krokowego za pomoca sposobu
Bottiniego* (160). 18) R. d. prof. Dr. Rydygier (Lwdw). ,Kilka stéw o szwie
pecherzowym i operacyach na pecherzu wogéle® (161). 19). Docent Dr. Krynski
(Krakow). ,O leczeniu nastepowem po sectio alta* (162). 20) Prof. Dr. Ziembi-
cki (Lwéw). ,Przyezynek do litotrypsyi“ (163). 21) Dr. Herman (Lwéw). ,Ase-
ptyka cewnikowania® (164). 22) Dr. Grosglik (Warszawa). ,Przyezynek do
chirurgii moczowodéw* (165). 23) Dr. Gabszewicz (Warszawa). ,Z chirurgii
nerek“ (166). 24) Dr. Krajewski (Warszawa). ,0 osteoplastycznych opera-
cyach na miednicy* (167). 25) Dr. Sawicki (Warszawa). ,Laminektomia przy
Spondyllitis* (168). 26) Dr. Sawicki (Warszawa). Tytul podany bedzie pézniej
(169). 27) Dr. Herman (Lwéw). ,O postepowaniu leczniczem wobec zwichnigé za-
starzalych®, (170) 28) Dr. Lesniowski (Warszawa). ,Przyczynek do Patolc-
gii i terapii zapalen stawéw (181). 29) Prof. Dr. Ziembicki (Lwéw). ,Przyczynek
do leczenia stopy szpotawej* (172). 30) Dr. Ruff (Lwéw). ,0 nowotworach na
konczynach® (173). 31) Doc. Dr. Krynski (Krakéw). ,Gangranca spontanea® (174).
32) Dr. Kociatkiewicz (Warszawa). ,O leczeniu operacyjmem gruflicy gru-
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ezoldw szyjnyeh“ (175). 33) Dr. Gabszewicz (Warszawa). ,0 guzach élinianki
przyuszne)* (176). 34) Doc. Dr. Baracz Tytul podany bedzie pozniej (178) 36)
Dr. Brunner (Warszawa). ,Z dziedziny chirurgii serca® (179). 37) Dr. Sawicki
i Dr. Flatau (Warszawa) Badania doswiadczalne i drobnowidzowe z dziedziny
chirurgii nsrwéw obwodowyeh“. (Na posiedzeniu wspélnom z sekeya XI, anatomi-
czno-fizyologiczna) (45). 38) Dr. Watten (Lddz). ,Minimum ostroznosei anti-
i aseptyeznych, jakie przedsiebra¢ nalezy w praktyce prywatmej chirurgiczne)
i ginekologiczno-potozniczej“ (180). 39) Doc. Dr. Bossowski (Krakéw). (Ty-
tul podany bedzie pézniej) (180). 40) Doc. Dr. Rutkowski (Krakiow). (Tytul podany
bedzie pézniej) (182). 41) Dr. Leszczynski (Warszawa). ,Badania nad $rod-
kami ogolnie znieczulajacymi“. (Na posiedzenin wspdlnem z sekeya XV, dentysty-
czna) (64) 42) Dr. Wachtel (Krakéw). (I'ytul podany bedzie pdiniej) (183).
43). Dentysta [dzikowski (Warszawa). ,O znieczulaniu tlenkiem azotu“. (Na
posiedzeniu wspélnem z sekeya, XV, dentystycsna) (184). 44) Dr. Gawlik (Kra-
kéw). ,W sprawie cucenia pozornie zmarlych wsréd narkozy“ (185 45) Dr. Dro-
ba (Krakow). ,O zmianach anatomo-patologicznych pod wplywem zakazenia gru-
Zliczego, na,_ podstawie doswiadczen na zwierzetach®. (Na posiedzenin wspdlnem
z sekeya XII, patologiczna). (186). 46) Dr. E; Flatau i Dr. Ledniowski
(Warszawa). .Uszkodzenie rdzenia pacierzowego ze¢ specyalnem uwzglednieniem
odruchéw®. (Na posiedzeniu wspélnem z sekeyy XVII neuropatologiczna) (61).
47) Dr. Urbanik (Krakéw). ,0 infuzyi i hypodermoklizie® (187).

Komitet gospodarezy sekeyi chirurgicznej przypomina uczestuikom zjazdu
w sprawie regulaminu obrad, Ze:

1) Temata obrad ogdlne (referaty) nie moga trwa¢ dluzej nad 25 minut,
odezyty i demonstracye nie dluzej nad 15 minut, a zabierajacy glos w dyskusyi
tak nad referatami, jak nad odezytami nie moga przemawia¢ dluzej nad 5 minut.

2) Temata odezytéw na zjazd przyjmuje komitet gospodarczy sekcyi ehi-
rurgicznej tylko do d, 1 czerwea 1900 r.

Wyktady wypowiedziane na posiedzeniach sekeyi chirurgieznej drukowane
bedy, wraz z dyskusya i ewfensv® w ,Przegladzie chirnrgicznym®
niezaleznie od streszczen, pomieszczonych w ,Dzienniku Zjazdu®.

. Streszczenia zamierzonych wyktadéw dla ,Dziennika Zjazdu“ nalezy nadsy-
fa¢ do d. 1 czerwca 1900 na rece gospodarzy lub sekretarzy odpowiednich sekeyi.
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