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Caasopismo Lekarsk

: MIESIECZNIK.
Organ towarzystw lekarskich prowineyonalnyeh.

i Zeszyt 1. Styczen. 1905 7  Rocznik siédmy-

Czasopismo Lekarskie

Prenumerata wynosi rubli trzy rocznie z przesylks.
Cena numeru kop. 60.

wychodzi w Lodzi.

l Honorarynm autorskie za artykuly oryginaloe wynosi rubli ofm za arkusz (eztery kartki) drokw
Koszta odbitek obeigzajn  honoraryum,
Wazellie rachunki zaldtwia ksiegarnia nakladowa Ryehlliskiego | Wegnera w Lodzi.
Prenumerate | Ogloszenia do ,,Czasopisma Lekarskiego™ przyjmuje: Ksicgarnia Rychllfskiego i We-
nera w Lodzi, Isiegarnin E. Wandego w Warszawie, Ksiggarnis Polska B. Polonleckiego we Lwowie
blura ogloszeniowe.

Adres Administracyi: Lod#, Piotrkowska Mo 51.
!- RBRychiinski §| Wegnaor,
‘ Tresdé:

Adres Redalcyi: béds, Ceglelniana Mo 36.
Dr. 8. Sterling.

Jazei Brudzinski (L6dz), O nowych postaciach
wysypek ostrych u dgieci. — Jitef Zenozykowski,
(Plock), Szesc przypadkiw wloSniey., — J. Pufer-
man & M. Watkowic: (Sosnowioce), Przycayuek do
kapuistyki zakaZen pnenmokokowych przerzutowych.
— F. dmstein (Kutno), O érodkach nasennych pray
ostrych chorabach znkaZnyeh. — Towarzgstwa le-
karskie prowineyoualne: Towarzystwo lekarskie Kie-
leckie fref, Dr. L Jedloki). Towarzystwo lekarskic

Inbelskie (ref. Dr. A, Majewski). Towarzystwo le=
karskie Lidgkie (ref. D-r Br. Handelsman), — Kry-
tyka i billiografia: Zdzislaw Dmoghows'i, Dyagno-
styka anatomo-patologiczna, Gz T. Klatka piersiowa.
Leon Karwacki. Sero-dyagnostyka spraw zakaznych,
T. Hteinkang, Prace laboratoryum anatomii patolo-
logiczne] szpitala Zydowskiogo w Warszawie: Jdzef
Piotrowski, O wplywie klimaw girskiego uaustrdj,
J.. Polak, Kalendorz lekarski na r. 1906 — Kroaika,

Opuscil prase

Kalendarz Lekarski na rok 1909

wydawnictwo J. POL AK A.

T ef o Lista lekurzy warszawskich 1 na prowineyi zamiesskalych. TInstytucye spoleczno-lekarskie.
Sklad osobisty urzedn lekarsiicgo, szpitali warszawshich. praytulkéw dla codzpeyeh, klinik i pracowni und.
wersyteckich, lecznice prywatne. Lista akuoszersk, aptek, skladdw materyaliw  aptecznyeh, izb felczerskich
Najwyzsze dawki, zmiana wag, skala termometrdw, dawkowanic wstrzykiwad podskdéraych, wziewan, pgialo-
wan, wdmnchiwan, Kapiele leeznicze. 1losd kropel rdénych plynbéw w gramie. [Rogpuezezalnosc przetwordw.
Oznacxenie okresu cinzy, wymiary miednicy, tablice: cinZy, rozwoju plodn, wyrzgnaunia sig zghow. Ratowanie
pozornie zmarlych, oteneia. Nanka o zywienin choryoh (podlug Moritzd i dnnych). O surowicach leczniczych.
(0 inhalatorych Artykuly noweg) kodeksn karnego dotyczqce ochrony zdrowia i lecanictwa. Spis calkowity
lekéw z oznaczeniem wskazah i dawék uzupeiniony lekami, ktére weszly w uiycie do chwili wydanis ka-
lendurza obecnego.

Cena egzemplarza oprawnego w dermatoid lub libroid z wkladanymi notatnikami

rh. 1 kop. 50, z przesylks rb. 1 kop. 65, za zaliczeniem 1 rb. 70 kop. Nabywaé

mozna u wy(fawoy {(Nowogrodzka 82, gmach warszawskiego instytutu szezepienia

ospy oehronnej) oraz w ksiegarniach i za posrednictwem pism lekarsk. w "Warsza-
wie 1 ,Czasopisma lekarskiego* w FLodazi.
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Zaklady

Nazwa ! Gdzie | Lekarz. | lJacy chorzy lakie sa
lecznic | otozona Wiasciciel rzyjmowani. Rienyons
cznicy ! p | . \ sap Y.l ﬂ zabiegi
| | 1
Sanatoryum Otwock Ordynatorzy: ‘ Choroby ptue,  Leczenie we-
Dr. Geislera St. Kolei Dr. Wi Wroiski | wardiai krtani ~ dlug metody
" Nadwiéluﬁaﬁ?' Or. P, Erbrich Brehmera.
(laryngolog) | Zabiegi hydro-
Wlasciciel . patyczne.
Dr. Jozef Geisler i
| | |
[ | | e
Ojcow Gub. Kielecka. Lekarzami zakla- “ Choroby Wodolecznictwo.
Odleglosé od dowymi sg: dy=- ' - Psychoterapia.
‘ | ‘rektor Leoznicy | =~ TeTWowe- . Masad Elektrote-
Olkusza stacy) : ;
Koleil 3 Dr. Stanistaw | rapia.. Gimnasty-
oletlwangrod-  Njgdzieleki, oraz | ka. Mechanotera-
Dabrowskiej = jego wspélpraco- pia. Wody mine-
20 wiorst. wnik Dr. Broni- | ralne. Kumys.
Poczta i tele- staw Danitowski. Kefir.
graf w miej- s
gou. ‘ l'
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APTEKA

M LIPIEC i J. ZUNDELEWICZ

dawniej M. SPOKORNY
LOD2Z, ul. Plotrkowska Nb. 25.

Wody mineralne naturalne i sztuezne, Wina lecznieze. Przetluszezne
mydla lecznicze prof, Eichhof'a. Podskorne injekeye OTyg. ,,Mercka“.

Sklaﬂ M;t-e‘ryal(')w Apteeznych
i PERFUMERYA

M LIPIEC i J. ZUNDELEWICZ

ul Konstantynowska Nb. 15,
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Lecznicze

Regulamin

Mieszkanie,
zywnosé etc.

|
|

Obowiagzkowe dokladne przewietrzanie

o mieszkai,

Sypianie przy otwartych oknach lub
oberlichtach, stosownie do pory roku.
Lelenis na leZalnirch. Zakrywanie ust
podezas kaszlu, Obowiazkowe uiywa-
nie spluwaczek kieszonkowych, Mycie
rak przed jedzeniem. Plukanic ust Kil-
kakrotnde W eiggn dnia. Pigé razy
dziennie jadaé w oznapzonych godzi-
nach. Czas i trwanie spacerdw oznacza
lekarz, Sen od gidz, 9, Odwiedza-
nie chorych codziennie za zgoda leka-
rza, Oplata tygodniowo zgiry.

Scisle zastosowanie sig do
wszystkich przepiséw hygie-
nicznych, obowigzujaeych w
lecznicy.
Wazniejszymi z nich sg: usi-
lowanie nie myélenia 0 s3wej
| ehorobie, unikanie emoeyi ei-
che i spokojne zachowywanie
gig, wezesne kladzenie sie
spac, $cislosé w prowadzeniu
kuracyi, bezwzglgdne nieuzy-
wanie alkoholu,

lekarskim,

| Oddzielne dla |

| kazdego chore- | dzienne utrzymanie, 3.

| go sloneczne |
. pokoje, b razy |
dziennie obfi-
' te pozywienie.
' Mleko w do-
wolne] ilosci o
kazdej porze.

| Lecznica moie po- |

| miescié do T0 os0b;
| wille sasiednie prze-
| szlo 150 osib, 2 ho-
| tele—60 os6h, dom-
ki wiejskie —okolo
500 086h. Wyjatko-
we w kraju malowni-
cze polozenie wirdd
shal i laséw (Szwaj-
carya polska). Wie-
le pamiatek history-
cznych na wiejsen
i w najblizszejoko-
licy.

F Warunki
Koszty | przyjecia.
Pokdj, ustuga, calo- | W pisowe rh.
ezinfek- |
opieka lekarska,ana- « cyu }i)okoju
lizy, fotel na lezalni rubli 2.
i biblioteka od 8 rb. = Legitymacya.

15 kop. do 3 rb.95
kop. dziennie, zalez-
nie tylko od wielko- |
sci pokoju.
Poleceni przez lekarza,
jako niezamoini, réwieZ
rodzivy lekarzy otrzymuja,
10200/, ustgpstw. |

Nie przyjmowani 54
do lecznicy: chorzy
aqmyslawo, 7z padacz
| ka, gruzlica, tudzi a4
| osoby nie leczace gie
(z wyjatkiem osdb to-
| warzyszaeych eho-
rym) i halasliwe, O-
| soby, nischeace sto=-
| sowaé sie do przepi-
|36w lecznicy proszo-
| mesao opuszezenie
! zakladu w eelu nni-
knigoia zlego pray-
kladu,

Dziennie leczenie 1,26,
stol 1,25, mieszkanie
od wstepne 8 rab.
Wody mincralne, elektry-
zacys, massai i gimna
styka oplaca sig oddzicl-
nie. Powezy i bryczki
wysylaja sig do Olkusza
na zambyienio telegra-
ficzne, ofrzymane w
preeddzien  wyslania,
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GLOS LEKARIY*

Dwutygodnik poswigeony sprawom zawodowym

O
el

)

deontologii lekarskiej i zagadnieniom

z zakresu medyeyny spolecznej

Wychodzi we

Lwowie pod redakcya Dr. Szezepana Mikolajskiego

i liczdego grona wspolpracownikow.

Przedplata roezna wraz z przesylka pocztows:
6 koron — 6 r;larek — 3 ruble.
Lwéw ul. Sniadeckich, N 6.

Adres redakeyi i administracyi:
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DAWNIEJ

(1, ELBERFELD

Aspirin
Antichenmaticum Analgeticum.
Najlopiej zastepuje salioylaty.
Smak przyjemny, kwaskowaty:
prawie zupelnie pozhawiony dzia-

Jania ubocznego. Daw. 1 gr.
8 — b dziennie.

l\ A Aristochin

‘ Pochodna chiviny, bez smako Ty-

| powe goraczki. Choroby wskutek |

[ zaziebienia, Dawka: 0.5—1,0 gri
raz lab kilka razy dzicn, Partussis
0,2—1.5 grm. pro

pojedyiezych dawkach.

die w malych |

- Mesotan

\

Nowy efer salicylowy do ze-
wnetrznego leczenia prawdzi-
wych Spraw renmat yezuych.
Prawie bez zapachuy, lalwo wey-
shiney sig- Stisow: Fmigszany

| 7 oliwg 31 dz. lakko wcierad.

Heroin. hydrochl,

Wy4mienite sedativum prey wszel-
kich cierpieniach drig oddecho- |
wych, zastgpuje morfine i kokaing, |
rozpuszezalie w wodzie, niedrazni.

Daw. dla doroslych 0.003—0,005 |
gr. 3—4r, dz. dla dzaeci 0,0005—

0,0025 gr. 3—4 Tazy dziennie. |

Salophen

Specyfik pray holu glowy, in-

fluenzy, ostrym renmaty e

stawowym. Dawka 1 gr. en
92— 8 godz

Theocinum
Dawka: 0,2—0,4 po 3—4 1. dz
Agurinum
Dawka1 gr. 3—4 1. dz, Po-
| teine &radkimoczopgdne prey
obrzekach. Najlepiej zaczaé od
podawania Theocyny po wy-
wolanin dziurezy podtrzymy-
waé aguryng

Protargol |

(rganiczny preparal srebra §to-
sowany  przy tryprze, jak Tow-
niez w chorobach oczu. Wy bit-
ne hakteryobdjoze wlasnodel pray- |
minimalnem podraznienid,

Somatoza

Wyhitny srodek w zmacniajacy dla
ghorych gm‘a.r-nl.ujguych, oslabio -

| nyeh, rekonwalescentdw. W wyso

kim stopniu pobudza apetyt, Doro-
glym 6—12 gr. dziennie. dzie-
ciom 3—0 gr. dziennic.

FEurophen

Specyal wekaz.: mala chirurgia,

Uleus moll, Papul mad. Zaste-

puje jodoform, posiada zapach

prayjemny. Stosow.: cZysty lub

| micszany zacid. bor puly. aa,
lubjako masé 5—109,.

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny,
dzials skutecznie przy rozwol-
nienin 1 Kkatarach #oladkowo-
kiszkowyeh, specyalnie U dzieci
Dawka 0,25—0,5.6 razy dzien.

7elazo-Somatoza

Shateezny Srodek wzmacnigjacy
przy blednicy i pedokrwistosei.
Zawicra zelazo W pomrz-:niu 0] gn-
picznem i wpostaei latwa ulegajn-

(e wessanit Rez smakn, latwo 102

puszezalty. Pobudzs apetyt, nie
d7iala zamykajaco:

Helmitol

Ulepszony antyseptyk peche-
yzowy. Wekaz: Cystitis, Pye
litis, Phosphaturia, Ursthir-
ts goinrrh. posterior, Abs-
cesg. urethrae. Dawka:
{ g % 3—4 razy dzien

Trional

$rodek nasenny, zawsze naleiy i

niywab z wieksza iloscig cleple-

go plysn (herbats, mleka). FPo-

czatkowa dawka 1,0 potént Wwy=
starcza 1 g&rn

-

Mleko-Somatoza

Zawiera H0fy taniny W polaeze-
nin organiczn  Wskaz.: Dyspep-
sya, Neurasthenia, Anacm . Grud,
Tyf. i Krzyw, Dla doreslych
§—15 gr. dz.Dla

(reosotal-Duotal |

Preparaty kreozotu wolne
ol Zracegh 1 trujacege dzin-
fanin; preeciw gruzlicy,
Bronchitis, Tyfus.

drieci 3—10dz. |

|
|

Fenacetyna, Piperazyna, Lycetol, \.Ic0d0thyrina'1 Salol.




Woy lecaricze peot. Da /W, IAWORSKIEGO. ;

POLECA
{2 wylgcznie upowaznione do wyrobu
| & Warszawskie Towarzystwo Akeyjne
M O T O R
. Warszawa, Marszalkowska 23 3 Telefonu 491 i 1809

} ittt s Bl S B
E4ELLLLEBLLLL58 8888550205888

wNowiny Lekarskie”

Organ Wydzialu Lekarskiego Tow, Przyjaciél Nauk Pozn.
Rocznik XVI
Miesigcznik pod redakeya Dr. Heliodora §wiqoickiego.
# & Poznan, Palac Dzialynskich. = 3 3
W@‘"ﬁ?W?WW‘“"?’WW@?%WWWW@T
B e A A R A TR VY RN Ty ST R TN TX VY.
& Wody Normalne Lecznicze Prof, D-ra W. Jaworskiego
< wylaczni fabrykanci
Warszawskie Towarzystwo Akeyjne ,,MOTOR,,
sprzedaz w aptekach i shladach aptecznych
w Lodzi Skiad Giowny
33 Warsz. Towarz. Akc. Tow. Apteczn. L. Spiess i Syn.
s sl Piotrkowska N 11. <3 o3y
gWWWWW?WWWW&W%W%%?WWWW“?%‘%"WWWWWWQ A
| | (VRIS TSI R R R
W Gardone Riviera

(mad jézinrem Garda)

HELEELEE

?&

Wina J ahlknwe

Znane z swej dobroei, nagro-

dzone zlotym medalem na Wy-

stawie liygienicznej w Lodzi
1903 .

Cena od 40 k. do 1 Rb.

F. Ender
Piotrkowska Ne 107.

praltykuje od 15 Wrzesnia do 15 Maja

D-rka B. Frenklowna
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Pabianickie Towarzystwo Akcyjne
Przemystu Chemicznego

w PABIANICACH (gubernii Piotrkowslkiej).

Wylgozna sprzedaz na Rosyg produktdw Towarzystwa PrzemystuChemicznego w Bazylel (Szwajcarja).

najezystsze ,Ammonium Sulfo-lchthyolicum®, ktore

zupelnie odpowiada wszystkim wymaganiom farma-
kopei rosyjskiej, podlng dokonanych analiz przez
IT 0 Laboranta Petersburskiego Laboratoryum Miejskie-

go, Magistra Farmacyi, Mikolajn [wanowicza Krame-
va i Assystenta Cesarskisj Wojenno - Medycznej
Akademii w Petersburgu, Dr. Med. ). M. Cwicta.

Cunjacol-Carbonat, Creosot-Carhonat, Malakin, Tannalbin, Wanillin,
Ibit (zastepujaey iodoform bez zapachn).

Broszury i proby powyzszych preparatow wysytamy darmo na zadanie
P. P. kupujacym.
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Plastry smarowane zwyczajne | kanezukowe.
Suche kataplazmy (na sposéb Hamilthona)
Kapiele z Kwasu weglowego (Nauheimskie).

wlasnego wyrobu poleca:

Warszawskie Towarzystwo Akeyjne:

Wt O T O IR”

"f Warszawa Marszalknwska 23. 4 Telefonn 1809. g

ﬁ@*ﬁiﬁ%ﬁfﬁww&%w 2 e S o S oI 6 oK o o S o8 o S S o S SIS o
")%”}{ % @ Cennikl llustrowane gratis | franco. & & }W
.

«‘E Wielki wybor narz & chirurgicznych i wszelkich =

ZSUSISISTBASSUSAG [0enisaasssssASSREEEEEE

przy boyow lecznicgyeh = pierwszorzednych firm ho 0
gwiatowych jako 1 swojej. Najnowsze -‘:ﬁ :
wynalazki z dziedziny rhunrgn, ‘T g;

* poleca sklad fabrycany \w“ﬂ“ Skiad i fabryke

ﬁ"‘“ . ’
‘p WAL\‘ L- o powigkszylem do rozmiarow
pierwszorzeduych, pokrewnych zakladow

3.

mmpepfi-.luh, a powigkszony obrot pozwala mi

" : A
S na zredukowanie cen o 18°, nizej. = ©  ©

FT LW Zamowienia listowne zalatwia sig odwrotna poczty )cﬁm
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,PRZEGLAD FILOZOFICZNY ¢
Pismo, rozporzgdzajace wspolpracownictwem wszystkich wybitniejszyeh  E&

éﬁ _pracownikéw naszych na polu filozofji, stawia sobie za zadanie: dawae ﬁ
% wyraz oryginalnej'polskiej mysli filozoficznej i odzwier-
i ciedlaé ruch filozofliczny zagranics. e

Rocznie w Warszawie r. 4 z przesylka pocztowg r. 5.

Nn‘m prenomeratorzy, kloray nedely caloroczng prenumeratg ma ok 1906-1y majg Drawo 8?%

_‘
o
Ry

W,
.

R
‘%w‘ v

I

I

o o otrzymania BEZPEATNIE 3
| % Rocznika ,Przegladu Filozoficznego” z roku 1904. %
1 %;5 Rocznik .ten, miedzy innemi, zawiera dwa zeszyty, specyalnie poswiecone

bods Spencerowi 1 Kantowi. :

?;; Tego uslgpstwa w rokn pezyszlym Redakéya jui zrobic uie bedzie mogla; sdyz liczba rocznikiw g?vg

';, pl‘«ull zostanie ugnmunu'\

34y Koszta przesylki rocznikn wynoszay tob, 1. :

% Cena kompletu, 1. . sledmin rocznikéw ,Przegladu Fil zoficanegot “_yuh, 28, 7 przesylka pocs- @

a,/r towsn tub. 38: dla nowyeh prenumeratordw z preesylka b, 28,

@ W roku 1905-ym nastapi rustrngni@ule konkursu ,Przegladu Filozoficz- 33

? nego” (nagroda 1,000 rubli) i rozpoczuie si¢ druk odznaczonych rozpraw. §
M‘ — Redaktor i Wydawca Dr. Wiadystaw Weryho, = <«<—
33 Adres Redakeyi: Warszawa, Mokotowska 47. ﬁ

ﬁ%%‘% HES R RS DR R DS E%&%%%%

ORAZ

WODY MINERALNE SZTUCZNE

M. Leinvebera

Dzieriawea W. Groszkowski
W LODZI, Nowy-Rynek Ne 2.
Poleca wlasnego ‘wyrobu, Wina Lecznicze, Chinowe, Rabar-
barowe, Pepsinowe, Peptonowe, Condarango, Casgar, Sagrad

i inge.

Wytaczna Sprzedaz Ospy ochronnej D-é Stepniewskiego.
H Mydet leczniczych apt.” Malinowskiego.

PTG e e G G B G o Ao o o SRR R R EE SRR
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Sklad Materyalow Aptecznych

Wi Zielezinskiego

aawniej SEWERYNA WIDERSZALA

w LODZI. Poludniowa, rog Wschodniej.

Poleca: Tran lekarski. Pkstrakt  slodowy Byski. Matery aly aptedzne. Spe ecyfiki krajowe i za-
graniczne, Wina lecznicze 7 aptek warszawskich, Karplnﬂklego i Glessnera. Wody )
minersine, naturalne i sztunczne. I\s moety ki i p arfnmerye, jak rdwnics arty kuly *

do uiytkn domowegn § te wehnigznego. ’g@

rE3

¢
¢
g
*
oA
:

@L f?:%;iz_: = :i;_ —W:f';? *@*7;7;; N e———— _7;-(;_7_ ::7— "—,zz—-:.
r;@‘ ZYMINA Faex Medlcmalls Sicca o

N Drozdze piwne suche il

Furunculine, Lievurinose, Saccharomycetes sicei Blomquist. Zymin. etc. ete. il

- POLECA: =

i A;}leka E GESSNERA w Warszawie

[ |
N pudetko zawiera 1000. Dawka 3—b razy dziennie po 1.0 lub 3 do 5 “ﬁ\“i".
il lyzeczek od kawy.

Posredniczy W prenumeracie pism

et

| %%‘ — tak polskich jak 1 zagranicznyeh — Z,%}
. il |
| gt A 1 Zalatwia wszelkie zlecenla w zakres kslegnrstwa ‘ |
o | wehodzaee, : ‘
1 ‘ I
! % - Zamoéwienia na prowineyg wysela odwrotng §
‘ |

| pocﬂtq. | | M

| lw ‘ Posiada na skiladzie weszystkie mnowe wydawnic- ‘ '
: twn polskie, oraz ‘wydawnictwa naukowe w je- !
|

{ ‘ zykach obeych. ‘
il | 2 = e |

i
|




Czasopismo Lekarskie

VIL.

0 nowych postaciach wysypek ostrych
u dziecl.

2»Choroba cewarta* Dukesa
i Megalerythema epidemicum s. Erythema
infectiosum.
Skreslil Dr. Jozef Brudzlhskl (Lodz).

Filatow na zakonhczenie swej pracy,
uzasadniajgcej odrebnosé kliniczng t. zw.
rubeola scarlatinosa, wypowiedzial w ro-
ku 1885 zdanie, ze sprawa odrebnosci tej
choroby rozstrzygnigta byé moze przez
lekarzy, czynnych w wielkich pensyona-
tach; choroba ta bowiem jest tak lekks,
%e najczesciej do rgk lekarza sig mnie do-
staje. Jakby na potwierdzenie tych sléw
lekarz angielski Dukes w r. 1900 oglosil
pracg p. t. ,On the confusion of two
different diseases under the name of ru-

1905. Styczen 1

postaé od rézyczki zupelnie odrebna, przed
wyodrebnieniem tej postaci chorobowej
K. cofa sig jednak, zaliczajgc jg do prze-
Jawéw influenzy. Podjgl te kwestye, ja-

' ko$my nadmienili, Dukes, ktéry podczas

bella*, w ktorej dowodzi odrgbnosci ostrej

choroby wysypkowej, bardzo podobnej do
lekkiej szkarlatyny, nadajac jej miano
pFourth disease* —Choroba czwarta. Wnio-
ski swe wysnuwa na zasadzie
zen poczynionych podczas epidemii pa-
nujgcych w wielkich pensyonatach szkol-

spostrze-

nych. Dukes nie znal nawet pracy Fila- |

towa i autoréw, ktérzy w tej kwestyi pi-
sali na kontynencie, zupelnie nie przyta-
cza. Dla tego tez nie spotykamy w pracy
jego nawet nazwy ,,Rubeola scarlatinosa*;
moze temu zawdzigeza Dukes, ze praca
jego nie przeszla bez echa, sama bowiem
nazwa rubeola scarlatinosa uzywana przez
dawnych autoréw w przeciwienstwie do
rubeola morbilosa wprowadzala mnieporo-
zumienie.

Dowodzeniu Filatowa brak bylo jed-
nego oparcia: dowiddl on, ze przypadki
Jego nie byly szkarlatyna, spostrzezenia
jego jednak nie moéwily, czy vowa postac
wysypki jest odrebng od rézyezki t. j.,
czywystepuje u dzieci, ktére przecho-
dzity rdzyczke. W tej kwestyi znajdu-
jemy dane w pracy Kramsztyka, ktéry
wyraZnie wspomina, iz spotykal wysyp-
ke nazwang przez Filatowa rubeola scar-
latinosa i wu dzieci, ktére s$wiezo pod
jego obserwacys przechodzily rézyczke
(rubeola). Kramsztyk zaznacza, ze jest to

Cza.s Lek.

epidemii w pensyonatach spostrzegal je-
dnoczesnie przypadki szkarlatyny, rézycz-
ki i ,choroby czwartej*. Chorobs czwar-
tg zarazaly siq dzieci, ktére $wiezo szkar-
latyne przechodzily, jak réwniez takie,
ktore przechodzily roézyczke i naodwrét.
Szkarlatyna wybuchala w pensyonacie z
przerwami 2—3 dniowemi, gdy choroba
czwarta miala okres wylegania od 9—21
dni, przecigtnie 14—15. Dazieci z wysyp-
kg czwarts izolowano tylko na 14 dni
i wypadkéw zarazenia sig nie bylo. Du-
kes uwaza tg chorobg za zupelnie odreb-
ng od rézyezki i szkarlatyny i charakte-
ryzuje jg w sposdb nastepujacy. Objawodw
zwiastunnych w wigkszosei przypadkow
nie bywa, w przypadkach ciezszych wy-
sypke poprzedzajs dreszcze, mdlosci, bol
glowy, brak apetytu, Najczesciej pierw-
szym zwiastunem choroby bywua wysyp-
ka, ktéra w przeciggu kilku godzin po-
krywa cale cialo. Wysypka jest drobng
gestopunkcikowata, bladorézowa, prawie
nie wystajgca nad powierzchnig skory.

Na twarzy wysypka slabiej wystepu-
je, okolice warg 1 skrzydel nosa zazwy-
czaj omija. Gardlo bywa zaczerwienione;
Jezyk, nieco oblozony, odcienia malinowe-
go jak w szkarlatynie nigdy nie miewa.
Yigcznice oka zlekka przekrwione. Gruczo-
ly szyjowe boczne i tylne powigkszone,
ale nie w tym. stopniu, jak w rézyczce.

Wysypka szybko blednie, poczem na-
stgpuje okres luszczenia delikathego. Wea~
ver nie wspomina o luszoczeniu w swo-
ich przypadkach. Filatow wspomina, ze
u kilku chorych, ktérych obserwowat, Iu-
szczenia mie bylo, ale nie zaprzecza, ze
moze wystepowaé luszczenie, zwlaszcza
miejscowe.

Nastgpczego zapalenia nerek nie spo-
streegano wigdy, czasami tylko przemijajg-
cy szybko bialkomocz. Stan ogoélny bywa
dobry. Tetno malo przyspieszone. Cieplota
najezesciej zaledwie bywa podniesiona. Na-
wet przy bardzo silnej wysypce Dukes

1
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nie spotykal t® wyzszejnad 104° F. i to
krétkotrwalej. Niebezpieczenstwo zaraze-
nia, niezbyt wielkie w poczgtkowym okre-
sie, po 2—3 tygodniach znika zupelnie.
Chory moze wsta¢ na 5—6 dzien; po 2—3

}

tygodniach bez najmniejszego niebezpie-
czenstwa dla innych wyodrebnienie moze

byé przerwane. Jak widzimy, podobien-

stwo do szkarlatyny lekkiej, poronnej jest

wielkie, sq jednak 1 rézmice: brak powi-
ktan, wzglednie krotki okres zarazliwosci
i, co najgléwniejsze, dlugi w poréwnaniu
ze szkarlatyng okres wqugama,

Niezaleznie od Dukesa doszed! do tych |

samych wnioskéw drugi lekarz angielski
Weaver. Zastanowil go fakt rzekomych
nawrotow szkarlatyny, powtarzajgcy sie
w kilkn przypadkach podeczas epidemii w
szpitalu, z gorgezks i nows wysypks.

Dalsze doswiadezenie oparte na 14
przypadkach szczegdlowo obserwowanych
w szpitalu zniewolilo go do uwazania tych
nawrotéw za chorobe odrebng,

Jezeli poréwnamy opis choroby czwar-
te] podany przez autoréw angielskich z
opisem Filatowa, to przyjs¢ musimy do
wniosku, ze autorowie ci mdéwig otych sa-
mych postaciach chorobowych, tem wiecej,
ze kazdy =z nas z pewnoscig widywal cze-
sto podobne przypadki, uwazal je jednak
za lekkie postaci szkarlatyny. Zastosowaé
sig tu da zdanie, ktére w swoim czasie
wypowiedzial Boulloche podeczas sporéw
o odrebnosé 10zyozk1— il est indispensa-
ble de penser & la rubeole, pour ne pasla
méconnaitre*. Trzeba mie¢ na mysli mo-
zliwos¢ odrebnej postaci chorobowej, by
takich przypadkéw o lekkim przebiegu z
wysypks podobng do szkarlatynowej, nie
zalicza¢ do lagodnych postaci szkarlaty-
ny. To samo zdanie wypowiada Bdkay w
pracy swej o chorobie Dukesa. Bokay
przypomina, ze nie Dukes pierwszy opi-
sal tg chorobe, lecz Filatow, i proponuje,
by choroba ta, o ile odrebnos¢ jej przez
spostrzezenia dalsze zostanie potwierdzo-

bie czwarte] przemawiajg na pierwszy lub
drugi dzieh—wyrazna angina 1 cieplota
znacznie i trwale podniesiona powyzej 39°,
na trzeci—czwarty dzien te same objawy
i jezyk szkarlatynowy, w pdzniejszym
okresie pcowiklania, rozlegle Iluszczenie,
nastgpeze zapalenie nerek.

Do kategoryi ,rubeola pod nazwsg
4Oertliche Rotheln“ zaliczano w swoim
czasie (Tschamer, Gumplowicz) ostrg cho-
robe wysypkows, ktors ostatniemi czasy
wyodrebniono pod nazwg Erythema in-
feetiosum (Sticker, Schmid, Escherich) lub
Megalerythema epidemicum (Plachte).

Za odrebnoscig tej choroby przema-
wiaja— na zasadzie swych spostrzezen w
Wiedniu podczas tegoroczne] epidemii —
Eischerich i Pospieschill. Wszyscy autoro-
wie zgadzajs sig w opisie tej postaci cho-
robowe], obserwowanej w roznych mia-
stach ((Hiessen, Grac, Wieden).

Choroba wystepuje co kilka lat w po-
staci epidemicznej, czesto tak jak 1 ro-
zyczka towarzyszy epidemii odry. Ze
wzgledu na lagodny przebieg i ta postac
chorobowa najczescie] spostrzegaé sig da-
je w szkolach, pensyonatach, ogrédkach
dziecigoych, gdzie istnieje staly dozdr le-
karski. Co do wieku najczesciej zapadajg
dzieci pomiedzy 4 a 12 rokiem, choroba
ta szerzy sig drogs jakiego$ zarazka, ktd-
ry zdaje sig jednak mnie posiadaé wyso-
kiego stopnia zarazliwosci. Okres wylega-
nia w przypadkach dokladniej obserwo-
wanych wynosil 6—14 dni. Wybuch wy-
sypki poprzedza niekiedy lekka niedyspo-
zyeya, blado$é bol gardla, najezescie] je-
dnak stan ogélny dzieci podezas calego
przebiegu choroby bywa zupelnie nor-
malny 1 wysypka stanowi jedyny objaw
choroby. Zmian na blonach sinzowych,
jako objawu stalego, nie bywa. Wysypka

| zajmuje wylgeznie skére—zaczyna sie na

na, nosila miano ,chorob Dukes-Fila- |
) " y :

towa“.
W kwestyi zbierania dalszych spo-
strzezen zaznaczy¢ wypada, ze z poszcze-

gélnych przypadkdw lekkich podezas epi- |

demii szkarlatyny, nalezy bardzo ostroz- '

nie wycigga¢ wnioski, zdarzajg sie bowiem
i nawroty szkarlatyny; dopiero, gdy pod-
czas epidemii zdarza sig duzo przypadkéw
takich, ze dzieci, ktére juz przechodzily
szkarlatyne, zapadajs na wysypke o prze-
biegu zawsze lekkim, mozna myséle¢ o cho-
robie czwartej. Z poszezegélnych objawdw

na korzys¢ szkarlatyny a przeciw choro- |

twarzy od intensywnego zaczerwienienia
policzkéw z pewnem stwardnieniem, kto-
re prawie jak przy rézy ostra linig od-
cina sig od faldy noso-wargowej iokolicy
podbrédka. Rzadziej spotyka sig plamy
o nieregularnych konturach. Zaczerwie-
nienie i obrzmienie policzkéw zmniejsza
sie w okolicy ucha i kohezy sie tam zy-
gzakowats, nieco wyniosla linig. Te obja-
wy na twarzy, ktére czesto przez matki
uwazane bywaja za specyalnie dobry wy-
glad dziecka z rumiencami, sg pierwszym,
najstalszym i najcharakterystyczniejszym
objawem tej choroby. Opréez tego na
czole i w okolicy uszu wyslgpujg oddziel-




Zenczykowski, Szesé przypadkéw wlosnicy 3

ne duze plamy barwy fioletowawo-czer-
wonej. Takie same plamy wystgpujg na
konczynach, ktére bywaja zwykle najwie-
ce] zajgte wysypks. Na powierzchni wy-
prostnej konezyn gérnych wykwity od-
dzielne przewaznie zlewajs sig, w innych
miejscach wida¢ je oddzielnie. Na kon-
czynach dolnych okolica posladkowa by-
wa najwigeej zajeta wysypks gruboplami-
sta, zlekka wyniosly, ktéra przechodzi
glownie na tylne
dolnych. Najmniej plam spotyka sig na
tulowiu, czgsto bywa on nawet zupelnie
wolny od wysypki. Wysypka trwa szeséc¢
do dziesigeiu dni. Schodzi najpierw na
twarzy i na tulowiu, uajdluzej trwa na
konezynach dolnych, tam powoli zatra-
cajg sig najpierw ostre kontury i wynio-
sto$¢ plam 1 skora przybiera
cutis marmorata, co pozostaje jeszcze
przez czas dluzszy.

Pospischill, ktéry podaje opis wy-

sypki zgodnie z Escherichem dodaje, iz

spostrzegal w swych czterech przypad-
kach powigkszenie gruczoléw i obrzmie-
nie $ledziony; zaznacza on wyraznie, %
choroba ta nie ma nic wspdlnego z odrg
i rozyczkg. Choroba ta spotyka sig u dzie-
ci, ktore juz przeszly odre i szkarlatyne
1 czgsto bywa uwazang za nawrot odry
lub szkarlatyny. Wykazanie odrebnej na-
tury tej choroby ma doniosle znaczenie
ze wzgledu na izolacye i uczeszczanie do
szkoly rodzenstwa i samego chorego. Ro-
dzenstwo dzieci chorych na erythema
infectiosum, jezeli jest oddzielone w miesz-
kaniu, moze uczeszcza¢ do szkoly, a same
dzieci chore z chwily zniknigcia wysypki
na twarzy mogs rowniez chodzi¢ do szko-

ly bez zadnego mniebezpieczenstwa dla
wspoltowarzyszow.
Wyodrgbnienie ,choroby czwartej*

i Erythema infectiosum, ktéraby w takim
razie byla juz pigtg chorobg w rzedzie
choréb ostrych wysypkowych wieku dzie-
clecego, nie jest jeszcze ustalone.

Przemawiajg za tem jednak spostrze.
zenia juz dos$é¢ liczne, by na te choroby
zwroci¢ uwage swiata lekarskiego i dal-
szemi spostrzezeniami przyczyni¢ sie do
rozstrzygniecia sprawy.

‘—(3 )-.{ [9‘1

Szesé przypadkow wlosnicy
Podal Dr. Jozef Zenozykowskl (Plockj.

Epidemie i endemie trychinozy zda-
rzajy sle u nas nader rzadko, rzadko tez

W pismiennictwie lekarskiem polskiem spo-

pewierzchnie konczyn |

charakter |

. rzen

tykajg sie opisy tej choroby. Autorowie
w opisach tych zwracajg gldwnie uwage
na biologig trychin, na zmiany anatomo-
patologiczne w miesniach zwierzgt i lu-
dzi, zarazonych trychninami, i na $rodki
zaradcze przeciw zarazaniu sig wlosnicg;
strona za$ kliniczna wlosnicy byla, zdaje
sig, uwzgledniona zaledwie raz jeden p:zez
kolegéw Maybauma i S.Sterlinga,
ktorzy oglosili spostrzezenia swoje o pa-
nujgcej w fiodzi w roku 1896 wlosnicy w
,Gazecie lekarskiej* (1897, Ne\e 8 9 i 10).

Idge za przykladem wspomnianych
kolegéw, uwazam za stosowne powiado-
mi¢ Szanownych panéw o obserwowanych
przezemuie przypadkach, tem -wigcej, ze
byly one bardzo cigzkie i w przebiegu
w wielu razach réznily si¢ od opisanych
przez M. i S. Choroba, o ktére] mowié
mi wypadnie, nawiedzila rodzing kolonis-
tow niemieckich, mieszkajacych po czesci
w Plocku a po czesci w kolonii Chelpowie
pod Plockiem. Badani przezemnie cho-
rzy byli stalymi mieszkancami Plocka
i zajmowali wspélne mieszkanie.

Praypadek 1. D. 29 II. r. b. wezwa-
no mie do chorej D. D., trzydziestoczte-
roletniej kobiety, ktéra od czterech ty-
godni cierpi na rozwolnienie i codziennie
wzmagajacy sig upadek sif Wyprdznienia
20—30 razy na dobg wodniste, zielona-
we, mocno cuchngce. Badanie mikrosko-
powe drobnej ilosci osadu ze stolca nic
osobliwego nie wykazalo. Granice peche-
rza moczowego nie dajg sig okresli¢ przez
opukiwanie. Za pomocs katetern udaje
sig wypusci¢ zaledwie kilka centymetrow
szedciennych moczu. Mocz chera zwykle
oddaje razem ze stolcami. Polecilem pa-
cyentce zbiera¢ mocz oddzielnie w ciggu
24-ch godzin. Przez czas ten zebrala
okolo 50 ct. sz uryny. Mocz barwy ecie-
mno-bronzowej daje z lakmusem odczyn
kwasny, bialka nie zawiera. Z moczu nie-
znaczny osad, skladajacy sig glownie z so-
li fosforowych. Trudnosci w urynowaniu
chora nie doznaje.

Jezyk suchy, koloru malinowego.
Odruchéw kolanowych brak, odruchy 1g-
cznicy wzmozone. Cieplota normalna.
Tetno miernego napigeia, okolo 90 ude-
na minute. Pluca, serce, watroba
i $ledziona bez widocznych zmian choro-
bowych. Mig$nie przy dotykaniu nie bo-
lesne. Chora skarzy sig na brak snu
1 apetytu, na uczucie palenia w piersiach
Przez czas cho-

I ogromne pragnienie.
roby, jak modwig otaczajgcy, bardzo ze-
szezuplala. Leczora byla przez jednego



4

Zenczykowski,

z kolegéw Dbismutem i salolem, lecz ro-
zwolnienia to nie wstrzymalo.

Glowns uwage zwrécilem na katar
kiszek, przeznaczylem przeto b proszkéw
kalomelu po 0,06 (co 2 godz. proszek)
jako laxaus desmtecans a po trzech dniach
recepte nastepujaca: I\p Bismuthi sub-
nitrici 2.0, Opii pulv. 0.03, Benzonaphtoli
0.5 Mitp. Dtd N 12, S. B razy dziennie
po proszku.

Chora wyzyla proszki, lecz stan jej
weale sig nie poprawil. Zaordynowalem

powtérzenie proszkéw i précz tego prze- | rano 37,°2 wieczorem 38.°0. Pulsus irregu-

plukiwanie kiszek 3 razy dziennie rozczy-
nem natri biboriei i natri bicarbonic: (aa,
2 lyzeczki ma '/, garnca wody letniej).
Dyeta wylacznie mleczna.

Dnia 10 III r. b. wypréznien bylo
16. Pacyentka spala w nocy 2'/, godz.
Oslabienie bardzo mocne: chora nie mo-

ze o wlasnych silach poruszy¢ sie na 16zku.
Zalecitem wypié szklanke kakao. D. 12 II1
Wyproznien 17. Moczu weciggu doby 120
ctm. sz. Zalecilem kilka szklanek kawy
czarnej. D. 15. III. Wyprdznieh 12. Mo-
czu 270 cnt. sz.
Czuje si¢ nieco silniejszs.
uzywa. Zalecilem 2 jajka na migkko dzien-
nie. D. 20. III. Wypréznien 7. Wyglad
zewnetrzny stoleca i zapach, jak przedtem.
Jezyk wilgotniejszy, ale jeszcze
nowy. Moczu 520 ctm. sz. Sypia dobrze.
Zmienia dowolnie
a nawet o wlasnej sile siada na l6zku.
Do wyzej wymienionej dyety dolagczylem
_kotlet cielecy skrobany. Kiszki stale prze-
mywa. D. 22. III. Wypréznien 5 dzien-
nie. Moczu 800 ctm. sz. Zaczyna juz
chodzié, lecz
Wypréznien 5. Moczu 600 ctm.
tego wyjechala do Chelpowa.

stolec weiaz wodnisty,

Proszki stale

sz. Dnia
D. 16,1V
ale bywa wszy-

meczy sig predko. 24 III. |

W nocy spalad godzin.

malino- |

polozenie mna tozku, |

stkiego 2—3 razy na dobe. Jezyk barwy |

normalnej. Stan ogélny zadawalajacy. Pa-
cyentka duzo chodzi, gdyz niema jej kto
zastgpi¢ w gospodarstwie. D. 24,IV. Po-
wloki i Igcznica blade. "W sercu szmery
anemiczne. Konczyny dolne obrzmiale
od stép do kolan. Stolec 3 razy dzien-
nie: rano twardszy, wieczorem wodnisty.
Od tygodnia przestata bra¢ proszki i ro-
bi¢ przeplukiwania kiszek. Od dwdch ty-
godni zarzucila dyete i jada tak, jak da-
wniej, kiedy byla zdrows. Apetyt ma
dobry. Zalecilem arszennik z zelazem.
D. 3,V. ()brzqk(')w niema. Szmery w ser-
cu mniej wyrazne. Wyprdznienia, jak

przedtem (2—3 wodniste). D. 9,V. Szme- '

rOW W sercu niema. Wyproznlema 2 dzie-
nnie normalnej kounsystencyi. D. 17,V.

|

. pusty. T.

Szeedé przypadkéw wlodnicy.

Zupelnie zdrowa, ale odruchy kolanowe
b. nieznaczne. D. 2,VI St. id.
Prazypadek I1. M. E. lat 72, zacho-
rowala dnia 3. III. na rozwolnienie.
Zapach i wyglad stoledw, jak w pierw-
przypadku. Chora skarzy si¢ na bezsen-
nos¢, brak apetytu i silne pragnienie Przy
badaniu znalaztem: arteriosclerosis, miocar-
ditis i w nieznacznym stopniu emphyse-
ma pulmonum. Odruchy, jak u chorej
D. D. Jezyk suchy, oblozony. Koniec i bo-
ki jezyka koloru malinowego. Cieplota

laris, inaequalis, czasami coturnisans. 110
do 116 wuderzen na minute. R—26--27.
Zadnych boléw nie odczuwa. Pacyentka
nie zgadza si¢ na zadng terapig: ,Nic
mi nie pomoze, zreszts czas umierac.

D. 4. III. Oslabienie ogromne. Wy-
préznien w ciggu 24 godzin bylo 22. Mo-
czu zebrata 65 cm. sz. Mocz, jak w pier-
wszym przypadku. T. 37°3 rano i 37%5
wieczorem. P. 120. P. rano 29. D. III.
St. id. D. 6. IIL. Wyprdéznien 28. \Ioczu
30 ct. sz. Chora nie ma sil poruszyé sie
na t6zku. T. rano 36,%, wieczorem 36 °8
P. 120 rano. R. 34. Zgodzila si¢ przyjmo-
waé koffeiny do wewngtrz (1,0 pro die).
D. 8. 1II. Wyprdznien 20. Pecherz moczo-
wy pusty. Cieplota normalna. P. 123.
R. 28. 15. III. Wypréznien 16. Mocz od-
daje pod siebie bezwiednie. Na posladkach
decubitus. Cieplota normalna P. 116.
R. 30. W nocy nie sypia. Précz zimnej
wody nic nie przyjmuje. 17. IIL. Stolce
i (byé moze) mocz oddaje czasem bez-
wiednie pod siebie. Pecherz pusty. T. 36°2.
P. 100 ledwie wyczuwalny. 7d,st1zykna‘
lem 0,2 koffeiny. 23. IIL. Od wezoraj se-
mnolentia. W dolnych czesciach pluc zty-
Iu drobnobankowe rzezenia. T. 36°8 ra-
no i 37%0 wieczorem. I’. 130 ledwie wy-
czuwalny. 27. III. Wystgpily na calem
ciele, a gldwnie na twarzy, roznej wielko-
gci czerwone plamy o nieprawidlowych
konturach. Przy przyciskaniu palcem pla-
my bledng, ale wkrotce barwa ich powra-
ca do stanu pierwotnego. T. rano i wie-
czorem 37°0. Od d. 18 III. zastrzykuje
3 razy dziennie po 0,2 koffeiny.

D. 28. III. Sopor. T. rano 36,°8, wiecz.
37°,2. P. 130. R. 30. D. 29-III. Plamy na
konczynach i tulowiu zginely, na twarzy
i szyi wyraznie zbladly. T. rano i wie-
czorem 37°2. Puls prawie niewyczuwalny.
Rze¢zenia w plucach stycha¢ na odleglose.
Usta otwarte. Jezyk suchy, popekany.
D. 30. ITI. Wysypki niema. Wyprdznienia
bezustannie oddaje pod siebie. Pecherz
rano 3692, wieczorem 36,°3,
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Chora poci sie obficie. Puls niewyczuwal-
ny. D. 31. III. T. rano 36°0 wieczorem
36°2. Palce konczyn gornych i dolnych
sine. Oddech typu Cheyne-Stokes’a. Dnia
1. IV. o god. 2/, po pélnocy — mors

(Odwiedzajaca te chore pani S. za
chorowala na takgz biegunke i udala sie
po porade do kol Jurzynskiego! ku kon-
cowi pigtego tygodnia choroby zmarla.
Stuzgea, ktéra uslugiwala chorym, po
zjawieniu si¢ pierwszych objawéw choro-
by, udala si¢ na wie$ do swoich rodzi-
cow, i, jak dewiedzialem sig, stan jej
zdrowia byl b. ciezki, lecz koniee koncow
wyzdrowiala).

Preypadek I1I. ¥. G., lat 30 zachoro-
wal na biegunke 10. III. Przeznaczylem
kalomel. D. 12. III. W stolcach nic oso-
bliwego przy badaniu drobnowidzowem,

W moczu bialka niema, cylindrow
i cukru réwniez. Pacyent czuje sie bar-
dzo oslabionym. D. 13. III. Wypréznien
23 w ciggu zeszle] doby. Wypréznienia
wodniste, bardzo cuchngce. Moczu zebral
przez 24 godzin 60 cm. sz. Jezyk suchy,
malinowy. Odruchy kolanowe zniesione.
Odruchy lacznicy wzmozone. Chory cho-
dzi¢ nie moze zpowodu oslabienia. Skar-
zy sig na bezsennos¢ i ogromne pragnie-
nie Status afebrilis. D. 14. III. Wypréz-
nien 25. Moczu, jak zapewnia, wcale nie
oddawal. T. rano 3793, wieczorem 37°8.
P. wieczorem 100. Przepisalem
z salolem. D. 15.II1. Wypréznieh 25. Mo-
czu 40 cm. sz. Z tylu w dolnym placie
lewego pluca slycha¢ trzeszezezenia i od-
dech oskrzelowy. Chory skarzy sig na
kilucie w lewym boku i suchy kaszel. T.
rano 37°9, wieczorem 38°2. Puls
108, wieczorem 120. D. 16. IIl. Wyproz-
nien 20. Moczu 50,0. W zajetem plucu
wyrazne stepienie. Granice stepienia: ku
wewnatrz—Ilinea vertebralis, ku gérze —

dolna granica 7-go zebra, ku zewngtrz —

linea axillaris anterior; dolna granica ste-
pienia odpowiada granicy pluca. T. rano
39°5, wieczorem 40°0. Pulsrano 120, wie- |
czorem 126. R. wieczorem 36. D. 17. IlT,
Wyproznien 23. Moczu nie oddawal. Pa-
cyent wysoce oslabiony: nie moze poru-
szy¢ sie na 16zku. Skarzy sig¢ na meczgcy
suchy kaszel. Flegma rdzawa w skapej
ilogci. T. rano 39°6, wieczorem 4£0°2. P.
rano 123, wieczorem [30. R. rano 36. D.
18. III. St. id. Przepisatem infus Ipecac.
jako expectorans. D. 19. III. Wyproznien
18. Moczu 75 cm. sz. bez biatka. Nieusta-
jacy suchy kaszel ze skaps rdzawg fleg-
mg. Chory od kilku dni nie $§pi. T. rano
39°8, wieczorem 40°4. P. rano 126, wie- |

bismut |

rano

ozorem 134. R. rano 34. Zastrzyknglem
o godz. 8-¢j wieczorem 0,01 morfiny- D.
20. III. Calg noc kaszlal. Wypréznien w
ciggu doby 26. Moczu nie bylo. Pecherz
pusty. T. rano 38°7, wieczorem 39°8. P.
rano 120, wieczorem 118. R. wieczorem
30. D. 21. IIT. Wyprdzniea 20. Moczu nie
oddawal. W zajetym plucu stychaé dro-
bnobankowe rzezenia. Kaszel czesty, me-
czgey. T. rano 39°2, wieczorem 40°0. P.
rano i wieczorem 124. R. rano i wieczo-
rem 28. Na noc znéw zastrzyknatem 0,01
morfiny. D. 22. III. Po iniekecyi spal 4
godziny. Wypréznien 16. Moczu 65,0.
Flegmy nieco wiecej, niz dotad. T. rano
39%,3, wieczorem 38,8. P. rano 120, wie-
czorem 116. R. rano 30. Przeznaczylem
decoctum Quilajae. D. 23. III. 'W nocy
uie spal. T. rano 1 wieczorem 39°0 P.
114. Wieczorem iniekcya 0,01 morfiny.
D. 24. III. W noecy spal 3 godziny. Fle-
ma rdzawa w dos¢ duzejilosei (!/, szklan-
ki przez dobg). Choremu latwiej odkaszl-
ng¢ flegme. Wyproznien 14. Moczu 100
ctm. sz. T. rano 38°, wieczorem 38°6.
Puls rano i wieczorem 116. R. 26. Znoéw
iniekeya- 0,01 morfiny na noe. D. 25. IIL
Spal dos¢ dobrze przez 5 godzin. Kaszel
mniejszy. Flegma przewaznie sluzo-ropna
w obfitej ilosci. Wypréznien 1b. Moczu
80,0 T. rano i wieczorem 38°5. P. rano
112, wieczorem 110. R. rano 28. D. 26.
III. Nie spal w nocy. Wypréznien 12.
Moczu 130 ctm. sz. T. rano 38,°2, wieczo-
rem 3806. P. rano 110, wieczorem 116.
R. wieczorem 26. Chory skarzy sig na
b6l w lydkach przy dotyku. D. 27. IIL
St. id. D, 28. III. W nocy zndéw nie spal.
Kaszel znacznie mniejszy. Przy kaszlu
klucie w lewym boku. Giranice stepienia,
jak przedtem. Béle w lydkach przy uci-
sku palcem wigksze. Wypréznien 11. W
stoleach, makroskopowo i mikroskopowo
badanych, nic osobliwego nie wykryto.
Moczu 155 ctm. sz. bez bialka. T. rano
38,1, wieczorem 38,°3. P. rano 106, wie-
czorem 112. R. wieczorem 22. Wyzna-
ozylem 1,0 sulfonalu na noc. Dyete (mle-
ko pod réznemi postaciami, herbata, ka-
wa, kakao, rosdl, kleik, sok miesny, lemo-
niada, woda sodowa, wino czerwone, jaja
na miekko) chory $cisle przestrzega od
poczatku choroby. D. 29.1IL. W noey nie-
spal. Nogi skurczone w kolanach. Przy
wyprostowywaniu nég chory krzyezy z
bolu. Flegma bez widocznych sladéw krwi.
W plucach bez zmiany. Wyprdznienia 8.
Moczu 220 ctm. sz. T. rano i wieczorem
38°2. P. rano 112, wieczorem 108. R. ra-
no 24. D. 30. ITI. Nie spal w nocy. Na-
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rzeka na bol w tydkach. Zauwazylem de- E
cubitus na crista ossis sacri. Wypréznien |
10. Moczu 240. T. ranoi wieczorem 38°1. |
P. rano 110, wieczorem 108. R. rano 22, !
wieczorem 20. Przeznaczylem 0,5 werona-
lu. D. 31. III. Spal po weronalu 2 godz.
Wypréznien 9. Moczu 290 ctm. sz. T. ra-
no 37°8, wieczorem 38,4. P. rano 104,
wieczorem 110. R. rano 18 wieczorem 20. |
Rana na krzyzu obmyta sublimatem, na-
tozono masé (bismuthi tannici 2,0, vaseli-
ni 20,0) i opatrunek. Polecitem choremu
leze¢ na koétku gumowem. D. [. IV. W
nocy nie spal. Kaszel z obfitg flegmg. W
plucach bezmiany. Wypréznien 7. Moczu
330 ctm. sz. T. rano 1 wieczorem 38°0.
P. rano 110, wieczorem 112. R. rano
i wieczorem 24. Zmienitem opatrunek.
D. 2. IV. W nocy nie spal. Bolesnosé¢
fydek b. silna. Wypréznieh 6. Moczu 300
ctm. sz. T. rano 37,°8, wieczorem 38°3.
P. rano i wieczorem 108. R.rano 22, wie-
czorem 24. Zastrzyknalem 0,01 morfiny.
D. 3. IV. Spal po injekcyi 3 godziny.
Wypréznien 7. Moczu 360 ctm. sz. T.ra-
no i wieczorem 37°8. P. rano 108, wie-
cyorem 106. R. rano 18, wieczorem 24.
Zapisalem natrium salicylicum, co 2
god. proszek po 0,5.D. 4. IV. Wypréznien
pieé. Moczu 400 ctm. sz. T. rano 37,%9,
wieczorem 38,°0. P rano 110, wieczorem
108. R rano i wieczorem 20. Bdle w lyd-
kach nie zmniejszajg sig. Chory w nocy
nie spal. Znéw iniekcya morfiny. D. 5.
IV. Wypréznien pigé. Moczu 420 ctm. sz.
T. rano 37°5, wieczorem 38,°0. P. rano
i wieczorem' 104. R. rano 19, wieczorem |
22. W nocy spal 4 godziny. D. 6. IV. W
nocy nie spal. Wypréznien sze$é.Moczu 460 |
ctm. sz. W plucach bez zmiany. Chory‘
skarzy sig na uczucie obecnosci piasku
pod powiekami. Pacyenta razi $wiatlo. Na-
czynia lacznic nastrzyknigte. T. rano 37,5,
wieczorem 37,°8. P. rano 106, wieczorem
108. R. rano i wieczorem 20. Polecitem
zasloni¢ okna i zapuszcza¢ do oczu 3 razy
dziennie 0,59/, rozczyn siarczanu cynku.
D. 7.1IV. Wypréznieh pigét. Moczu 500
ctm. sz. W nocy spal 3 godz. T. rano
1 wiecz. 37°8. P. rano 108, wieczorem 110.
R. rano 19, wieczorem 22. Codziennie
zmieniam opatrunek. D. 8. IV. W nocy
nie spal. Skarzy sig na silny bdl w lyd-
kach ipigtach.Wyproéznien cztery, takiej ze
konsystencyi i zapachu, jak dotad. Moczu
560 cotm. sz. T. rano 38°,0, wieczorem 380,3.
P. rano i wieczorem 112. R. rano 20,
wieczorem 23. Wyznaczylem salol (0,5X5).
D. 9. IV. W nocy mnie spal. Silne bdle
w lydkach, pietach i mig$niach ramion,

wzmagajgce sig przy ucisku i ruchach
(aktywnych i pasywnych). Wypréznien
pieé. Moczu 580. Pragnienie bardzo sil-
ne. T. rano 38’1, wieczorem 384. P.
rano 108, wieczorem 114. R. rano i wiecz.
22. Zastrzyknglem 0,01 morfiny. D. 10.
IV. W nocy spal 3 godz. Béle nie zmniej-
szajg sie. Chory skarzy sig na uczucie pa-
lenia w gardle. Wyproznien cztery. Moczu
560 ctm. sz. T. rano i wiecz. 38,0. P. ra-
no 112, wieczorem 108. R. rano 22, wie-
czorem 23. D. II. IV. W nocy nie spal.
Choremu trudno odkaszlngé tlegme. Klucia
przy kaszlu dzi$ nie czuje. W plucach
slycha¢ ronchi sonori, Granice stepienia
w lewem plucu nie tak wyrazne, jak przed-
tem. Wyprdznien cztery.Moczu 600 ct.sz.
T. rano 37:9, wieczorem 38°2. P. rano
110, wieczorem 108. R. rano ! wieczorem
21. Przeznaczylem 3 razy dziennie po 15
kropel nastepujgcej mieszanki: hiq. ammon,
T-rae stamonii, T-rae Opii simpl aa 5,0.
D. 12. IV. W nocy spal 2 godz. Zapale-
nie lgeznic minelo. Jezyk nieco wilgo-
tniejszy, lecz jeszcze mocno czerwony.
Pacyent skarzy sie na bol gardla przy
przelykaniu pokarmu i sliny. Takiz hol
chory odeczuwa przy przyciskanin krtani
palcem (zzewnatrz). Wyproéznien trzy Moczu
630 ctm. sz. T. rano 37°6, wieczorem
38%0. P. rano 106, wieczorem 108. R. ra-
no 18, wieczorem 20. D. 13. IV. Nie
spal w nocy. Bédle w tydkach mniejsze.
Choremu latwiej odkaszlna¢ flegme. W
plucach migdzy lopatkami $rednio i drob-
nobankowe rzezenia. Stepienie w lewem
plucu mniej wyrazne. T. rano 37°6, wie-
czorem 37°.8. P. rano i wieczorem 104.
R. rano i wieczorem 18. D. 14. IV. Nie
spal w nocy. Béle w ramionach mniejsze.
Skarzy sig na bol w uszach i oslabienie
stuchu. Wyproéznien trzy. Moczu 750. T. ra-
no 37°.6, wieczorem 38°0. P. rano 104,
wieczorem 103. R. rano 16, wieczorem 18.
D. 15. IV. Spal 3 godziny. Bdéle w migs-
niach krtani mniejsze. Narzeka na bol
gardla. Na podniebieniu migkkiem blado
szara plamka. Rana na krzyzu zagojona.
Wypréznien 2. Mooczu 820. T. rano i wie-
czorem 37°,7. P. rano 104, wieczorem 106.
R. rano i wieczorem 18. D. 16. IV. Bél
w prawem ramieniu mingl. Przy przycis-
kaniu #waczoOw — nieznaczna bolesnosé.
Najwiecej choremu dokucza bl w uszach
i piegtach. Plamki na podniebieniu niema.
Kaszel znacznie mniejszy. Wyproéznien trzy.
Moczu 800 ctm. sz. T. rano 3762, tetno
102, oddechéw 16. Polecilem moczenie
nég w cieplej wodzie i do wewngtrz ko-
teing 0,6 pro die. Po poludniu pacyent



Zenczykowski, Szes¢ przypadkéw wiodnicy. Vi

|
wyjechal do Chelpowa. D. 24. IV. Pozo- |
stal nieznaczny bol przy ucisku na lews |
lydke i prawy zwacz. Béle w innych miej- |
scach ciala, jakie przedtem byly, zginely. ‘
Przytepienia w lewem plucu niema. W
dolnej polowie obu pluc $rednio i drob-
no-bankowe rzezenia Chory narzeka na
kaszel. Flogma §luzo-ropna w obfitej ilosci.
Wypréznienia 2 — 3 na dobe, takiez jak |
przedtem. Moczu, jak méwi chory, ilosé |
dostateczna. T. rano 36°8. P.—100. R.—
16. Pacyent czuje sig nieco silniejszym. |
Przeznaczylem solut. Fowleri we wzrasta- ‘
jacych dawkach. D. 1. V. B6léw zadnych
niema. W plucach rzezen niema. Kaszel ‘
bardzo nieznaczny. Flegmy malo. Jezyk
wilgotny, barwy normalnej. Wyprdznien
2 na dobe; wyproznienia takiejze konsys-
tencyi i zapachu, jak przedtem. Apetyt
wzmozony. Pragnienie znacznie mniejsze.
T. rano 36°8. P. 86 R.—16. Pacyent zna-
cznie silniejszy. D. 9. V. O wilasnych si-
tach rekonwalescent wstaje zlézka. Zna-
cznie zeszczuplal w ozasie choroby; stra- |
cil na wadze 50 funtéw. Stolec, tempera-
tura i puls normalne. D. 17 V. Jeszeze
bardzo oslabiony, ale juz wychodzi do
ogrodu i na ulice. D. 1. VI. Czuje sig zu- |
pelnie zdrowym.

Praypadek IV. E. G. lat 1b, zachoro- |
wal na rozwolnienie 13. ITI. Zastosowalem
olej rycynowy. W chwilg po przyjeciu
oleju (lyzka)—wymioty. Przeznaczylem
przeto kolomel. D. 14. IIl. Wypréznien |
w ciggu doby 15. Wypréznienia takiez,l
jak w reszcie przypadkow. Bé6léw zadnych |
nie odezuwa. Skarzy sig na ogolne osla- i

V
|
\

bienie. Jezyk wilgotny, nieco oblozony.
T, rano 367, wieczorem 36°2. Tetno zra-
na 100, wieczorem 120, male. D. 15 IIL |
Oslabienie jeszcze | wigksze. Wypréznien
20. Pecherz pusty. Moczu chory nie
oddawal. Odruchy Iacznicy wzmozone, od-
ruchy kolanowe bardzo stabe. T. rano
36°8, P. 100, T. wieczorem 36°7, P. 98.
Przeznaczylem bismut i salol. D. 16. III. |
Chory o wlasnych silach nie moze poru- |
szy¢ sie na l6zku. T. rano 36°3. P. 110.
O god. 2-¢j po poludniu zaalarmowany
zostatlem ,ze chlopiec umiera“. Przybyw-
szy zauwazylem, ze chory ma nogi i rece
sine i zimne. Sinica dos¢ jaskrawo wy-
stgpita tez na wuosie, uszach i czole. T.
36°,2. Tetno niewyczuwalne. Zastrzykng-
fem 0,2 koffeiny pod skoérg i przeznaczy-
fem wewngtrz kamfore. Préocz tego, zale-
cilem gorgce oklady na glowe. Mimo tak
zastraszajacy stan chory byl zupelnie
przytomny. O god. 8-mej wieczorem—
stan nieco lepszy. Sinica pozostala jeszcze

1

na konezynach. T. 36°1. P. 150 bardzo
maly. Znéw iniekeya koffeiny (0,2). D.
17. III. Sinica pozostala jeszcze na pal-
cach rgk. Wyproznieh w ciggu 12 godzin
11. Moczu nie oddawal. T. rano 360,3, wie-
czorem 360,5. Puls rano i wieczorem 140.
Zastrzyknglem rano i wieczorem po 0,2
koffeiny. D. 18, IIL. Sinicy niema. Wy-
proznieh w ciggu doby 20. Moczu nie od-
dawal. T. rano 3605, wieczorem 360,8.
Tetno rano i wieczorem. 130. D. 19. IIL
Wypréznieh 23. Moczu nie bylo. Jezyk
malinowy, suchawy, nie oblozony T. rano
36,9, P. 123. Wieczorem T. 3702, P. 120.
D. 20. IIT. Wypréznien 19. Moczu nie by-
Yo. Jezyk suchy, malinowy. Chory skarzy
si¢ na bezsennos$¢ i silne pragnienie. T.
rano 37°0, wieczorem 37°2. P. rano i wie-
czor, 120. Przeznaczylem opium (0,015)<3).
D. 21. III. Wypréznien 20. Moczu nie od-
dawal. W nocy nie spal. Skarzy sig na
uczucie ,palenia* w piersiach. Jezyk su-
chy, popekany, malinowy. T. rano 37,0,
wieczorem 37%3. P. rano 120, wieczorem
124. D. 22. III. Wypréznien 17. W nocy
nie spal. T. rano 372, wieczorem 37°8.
Dyetg zachowuje. Dyetq wyznaczylem ta-

. kg sama, jak choremu F. G. D.. 23. IIL

Wypréznieh 13. Moczu zebral okolo 60
ctm. sz. w czasie doby. Mocz barwy ciem-
no bronzowej, bialka nie zawiera. W no-
cy nie spal. T. rano 37°8, wieczorem
380,6. Puls rano 125, wieczorem 130. Prze-
znaczylem 0,6 sulfonalu na noe. D. 24. III
W nocy spal kilka godzin. Wypréznien
14. Moczu 60 ctm. sz. Chory skarzy sig
na swedzenie calej skéry, szczegélnie] na
rekach i nogach T. rano 38,0 wieczorem
38°,5. P. rano i wieczorem 1[30. Znéw 0,6
sulfonalu na noec.

D. 25 IIl. W nocy nie spal. Wypréznien
12. Moczu okolo 100 ctm. sz. Na piersiach
i konezynach slady od drapania. T. rano
38,0, wieczorem 38°8. Puls 126 wieczo-
rem. Przeznaczylem 0,3 weronalu. D. 26.
II1. W nocy nie spal. Wypréznien 14.
Moeczu 120 ctm. sz Pije tylko wodg, po-
karméw zadnych nie chce przyjmowac.
T. rano 38°2, wieczorem 38°6. Tetno ra-
no i wieczorem 124. Chory skarzy sig na
silne swedzenie skéry: oiggle sig drapie.
Polecilom czeste obmywanie ciala gabka
zmaczang w (0% spirytusie. D. 27. IIL
Swedzenie nieco mniejsze. W nocy spal
troche. Wypréznien 10. Moczu 220 ctm.
sz. T. rano i wieczorem 38°0. Puls rano
122, wieczorem 116. D. 28. III. Swedze-
nie nieznaczne. Wypréznien 10. Moczu
260 ctm. sz. T. rano i wiecz. 38%0. Puls
rano i wieez. 118. D. 29. IlI. Wyprdznien
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9. Moczu 250. Nieznaczny bdl przy ucisku
na miesnie prawego ramienia. Odruchéw

kolanowych brak. T. rano 3705, wieczo-
rem 38°0. P. rano i wieczorem 120. Prze-
znaczylem natrium salicylicum (0,5)4).

D. 30. III. B4l w prawem ramieniu sil-

niejszy (przy ucisku), niz weczoraj.. Nie-
znaczny bdl przy przyciskaniu palcem le-
wej tydki. Wypréznien 10. Moczu 280

ctm. sz. T. rano 3706, wieczorem 380,2.

Puls rano 120, wieczorem 123. D. 31. III
Chory narzeka na silne béle w prawem
ramieniu i lewej Iydce. Béle te wzmaga-
j& sie przy dotyku. Nieznaczny bél przy
ucisku na prawe udo z przodu. Wyproz-
nien 7. Moczu 260 ctm. sz. T. rano 379,
wieczorem 38%0. Puls rano 116, wieczorem
120. D. 1. IV. Chory krzyczy z powodu bélu
w nodze i rece. Prawa reka i lewa noga
zgigte. Przy prostowaniu tych kohezyn
béle wzmagajg sig. Nieznaczny bdl przy
ucisku na prawg lydke. Wyprdznien 9,
Moczu 300 ctm. sz. T. rano 37° 2, wieczo-

rem 37°8. Puls rano i wieczorem 120. D.

2. IV. Od weczoraj chory nie odczuwa
swedzenia skory. Bél w nogach i prawej

rece bardzo mocny. B6l na przodzie pra-

wego uda znikl, natomiast do$é znaczny
bl zjawia sig przy prayciskaniu tegoz
uda ztylu. Wyprdznienh 8. Moczu 300 ctm.
8Z.
rano 120, wieczorem 126. D. 3. 1V. Nogi
skurczone w kolanach. Silny bél w oby-
dwéch Iydkach i udach (z tylu). Na tu-
bera ischiadica odlezyny. Silne béle przy
ucisku na miesnie lewego ramienia. Wy-
préznien 9. Moczu 400 ctm. sz. T. rano
3708, wieczorem 38°2. P. rano 120, wie-
czorem 132. Wyznaczylem ma¢é bismuto-
wy na odlezyny i polecilem lezenie na
kétku gumowem. D. 4. IV. Nie moze spaé
z powodu silnych béléw w rekach i no-
gach. Nieznaczne obrzmienie stép. Nalo-
zylem opatrunek aseptyczny na odlezyny.
Wypréznien 10. Moczu 370 ctm. sz. bez
biatka. T. rano 38°%0, wieczorem 38°2. P.
rano 1 wieczorem 126. Zastrzyknglem
0,01 morfiny o god. 8-mej wieczorem. D.
5. IV. Po iniekeyi spal godzing. Béle bar-
dzo silne w konczynach. Nieznaczne obrz-
mienie nég od stép do kolan. Wyproznien
10. Moczu 360 ctm. sz. bez bialka. T.

rano 385, wieczorem 38°0. P. rano

T. rano 375, wieczorem 3708. Puls |
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125, wieczorem 120. Przeznaczylem opium |

(0,015X3). D. 6. IV. Obrzmienie nég sil-
niejsze. (Bole w lewem ramieniu nieco
mniejsze. Nie sypia weale. Wypréznien
8. Moczu 400 ctm. sz. T. rano 38°,3 wie-
czorem 38'5. P. rano i wieczorem. 130.
Opatrunki na odlezyny zmieniam codzien-

nie. D. 7. IV. Pacyent nieco senny. Co
chwila krzyczy z bélu. Obrzmienie nég
bardzo silne. Wypréznien 5. Mocz oddaje
razem ze stolcem; chory unika eczestego
podkladania bidetu, gdyz wszelkie poru-
szenie si¢ na Yézku sprawia bol. T. rano
38%,0, wieczorem 380,2. Puls rano i wieczo-
rem 122. D. 8. IV. Sennos¢ wieksza. Cho-
ry budzi sig co chwila z krzykiem i skar-
gg na bole w konezynach. Wypréznien
6. T. rano 3805, wieczorem 380,0. Puls
rano i wieczorem 130. D. 9. IV. Sennosé

jeszeze wieksza, niz wezoraj. Chory budzi

sig przy kazdem dotknigciu nég lub rak.
Po przebudzeniu sig—przytomny. Wypré-
znien 5, w tem jedno oddal bezwiednie
pod siebie. T, rano i wieczorem 380,6. P.
rano 126, wieczorem 134. D. 10. IV. Sen-
no$¢ mniejsza, niz wezora). Béle w pra-
wej rece i w nogach bardzo silne. Boles-
nos¢ lewego ramienia nieznaczna. Wy-
proznien 3. Konsystencya i zapach kalu,
jak przedtem. T. rano i wieczorem 38,7.
Puls rano 126, wieczorem 120. D. 2. IV.
Sennos$¢ znéw wieksza. Po przebudzeniu
sig nie zupelnie przytomny kal i mocz
oddaje pod siebie, zdaje sig, bezwiednie.
Miedzy muse. sterno-cleido mastoideus
i wschodzges galezig szczeki dolnej po
stronie lewej mnieznaczne obrzmienie. T.
rano 3846, wieczorem 38°5. P. rano 124,
wieczorem 128. D. 12. IV. Obrzmienie
wigksze, zachodzi pod szczeke. Jezyk wil-
gotniejszy, lecz jeszcze malinowy, pope-
kany. Przytomnos¢ znacznie uposledzona:
otaczajgcych nie poznaje odrazu. T. rano
38,3, wieczorem 38%6. Puls rano i wie-
czorem 130 maly. D. 13. IV. Konsysten-
cya obrzmienia poza szczeks -ciastowata.
W dolnej sciance, wglebi ucha zewnetrzne-
go, niewielki otwoér, z ktorego wydobywa
sig niewielka ilo$¢ ropy. Mocz i kal cho-
ry oddaje bezwiednie pod siebie. Otacza-
jacych nie poznaje. T. rano i wieczorem
38%6. Puls rano 128, wieczorem 132. D.
14. IV. Sopor. Ilos¢ wydzieliny z ucha
wigksza. Wydaziclina ropna z krwawym
odcieniem. Miedzy meatus i processus
mastoideus chelbotanie. Wieczorem maja-
czenie. T. rano i wiecz. 38°8. P. 146. D.
15. IV. Zrobiono incyzyg, i jame ropnia
wypelnieno gazs. Wieczorem nieznaczne
obrzmienie pomig¢dzy musc. sterno-cleido-
mastoid i wschodzace galezig szezeki dol-
nej po stronie prawej. Oddech typu Che-
yne Stokes’a. T. rano 38,6, wieczorem
360,0. Puls rano 160 bardzo maly, wieczo-
rem niewyczuwalny. D. 16. IV. o god.
3-ej rano—mors.
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Preypadel V. K. E. lat 52, zachoro-
wala na rozwolnienie 20 III. Wypréznie-
nia, jak w reszcie przypadkéw. Jezyk su-
chy, oblozony. Odruch kolanowy oslabio-
ny, odruch z lacznicy oka nieco wzmozony.
T. wieczorem 37°0. P. 100. Miesnie przy
ucisku nie bolesne. | Przeznaczylem inf.
sennae comp. D. 21. IlI. Znaczne oslabie-

nie. Jezyk na koncu i z bokéw malinowy. |
Wzmozone pragnienie. Odruchéw kolano-

wych brak. Wypréznien 16. Moczu 130

ctm. sz. T. rano 36°8, wieczorem 37°0. |
P. rano i wiecz. 112. Przeznaczylem ben-

zonaphtol i salol. D. 22. IIl. Chora nie
zdolna o wlasnych silach poruszyé sig na
tézku. Jezyk caly suchy, malinowy. Wy-
préznien 20. Moczu nie oddawala. Skarzy
sig na ogromne pragnienie i bezsennosé,
T. rano i wieczorem 37°0. P. rano 118,

wieczorem 120. D. 23. 1II. Chora skarzy

sig na uczucie palenia w gardle. Wypréz-
nieni 20. W stolcach pod mikroskopem
nic osobliwego. Moczu nie oddawala. Nie
sypia weale T. rano 36°,5, wieczorem 37°,0,

P. rano 120, wieczorem 126. Przeznaczy-

fem 0,5 weronalu na noc. D. 24. III. Nie
spala w nocy. Skarzy si¢ na bdle reuma-
tyczne w migsniach goleni. Boéle takie
miewala i dawniej, zanim zapadla na obec-
ng chorobg. Migsnie goleni przy ucisku
nie bolesne. Wypréznien. 18. Moczu nie
oddawala. T. rano 36°5, 'wieczorem 36°7.
P. rano i wieczorem 120. D. 25. III. Nie
spala w nocy. Bodle w nogach chwilami
ustepujg zupelnie. Wypréznien 20. Moczu
nie oddawala. Z pomocg kateteru wypu-
sci¢ moglem zaledwie 10 ctm. sz. moczu.
Mocz z obfitym osadem, rozpuszezajscym
sie po dodaniu kwasu saletrzanego.
urynie biatka, eylindréw i cukru nie zna-
laztem. T. rano 36°8, wieczorem 37°2.
Puls rano 118, wieczorem 120. Przezna-
czytem salipyring (0,6x3) D. 26. III. Nie
sypia wcale. Béléw reumatycznych nie
doznaje. Wypréznien 17. Moczu oddala
okolo 30 ctm. sz. T. rano 37°0, \wieczorem
37°5. P. rano i wieczorem 124.
czylem 1,0 sulfonalu na noc. D. 27. III.

Przezna- |

W

W nocy nie spala. Na piersiach, plecach

1 ramionach drobne blado czerwone plam-
ki o nieprawidlowych konturach. Oslabie-
nie bardzo znaczne. Wypréznien 12. Mo-
czu 60 ctm. sz. T. rano 37°3, wieczorem
37°8. P. rano 126, wieczorem 120. Prze-
znaczylem koffeine (1,0 pro die). D. 28 IlI.
Wysypka mniej wyrazna. Wypréznien 14.
Moczu 75 ctm. sz. T. rano 37°2, wieczo-
rem 37°8, P. rano i wieczorem 120. D.

29. IIl. Chora nieco senna. Zadnych bo- ‘

(Cza.8 Lek.
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léw nie doznaje. Przez czas 24-ch godzin
prosila o podstawienie bidetu 12 razy.
Mocz oddawala jednoczesnie z katem. T.
rano 37°, wieczorem 38°%0 P. rano i wiecz.
126. D. 30. IIL. Sennos¢ wigksza. Kal,
a moze I mocz, oddala kilka razy bezwied-
nie pod siebie. T. rano 37°5, wieczorem
3799. P. rano 120, wieczorem 128. D, 31.
ITI. Wypréznienia i uryne oddaje bezwied-
nie pod siebie. T. rano 37°6, wieczorem
38%0. P. rano i wieczorem 126. ;Wysypka
znikla. D. 1. IV. Sopor. T. rano 3796,
wieczorem 38°0. P. rano 128, wieczorem
120. Zastrzyknalem wieczorem 0,2 kotfei-
ny. D. 2. IV. Sopor. T. rano 37%6, wie-
czorem 38%0. P. rano i wieczorem 130,
bardzo maly. Z pomocs kateteru wypu-
$citem okoto 30 ctm. sz. moczu. Bialka
w urynie niema. Dyazoreakecya dala wy-
nik dodatni. D. 3. IV. Rano oddech Cheyne-
Stokas’a. T, 35°8. P. niewyczuwalny.
O god. 3-ciej po poludniu—mors.

(Dokon. nast,)
B
Przyczynek do kazuistyki zakazei

paeumokokowych przerzutowych.

(Prewmonia et dermatitis phlegmonosa meta-
statica pnewmococcica).
Opisali Dr. ). Puterman i Dr. M. Wolkowlez. (Sesnowice/.

Dzigki coraz dokladniejszym metodom
rozpoznawania czynnikéow chorobotwoér-
czych, niedalekie zdajg sig¢ by¢ czasy, kie-
dy podzial, a zarazem 1 rozpoznawanie,
wiekszosci spraw chorobowych opiera¢ sie
bedzie nie na danych anatomo-patologicz-
nych, lub na ohjawach klinicznych, lecz
na danych przyczynowych, Wiele spraw
chorobowych, majacych wspélny moment
etyologiczny, a réznigcych sie miedzy so-
bs bgdz umiejscowieniem zmian patolo-
gicznych, badz stopniem natezenia towa-
rzyszgcych im objawéw chorobowych, za-
liczamy obecnie—na zasadzie klasyfikacyi
anatomo-patologicznej—do réznych kate-
goryi; i na odwrét: sprawy chorobowe
z indentycznemi zmianami patologicznemi
zaliczamy do jednej kategoryi, pomimo
nadzwyczajng réznorodnosé¢ przyczyn je
wywolujacych. Wrynikaja stgd oczywiscie
sprzecznosci, ktére dla wskazan terapeu-
tycznych niezawsze bywajg obojetne,
w pewnych zwlaszcza sprawach chorobo-
wych, w ktédrych wczesna interwencya
moglaby nieraz rozstrzygajace mieé¢ zna-
czenie.
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Najlepiej uwidoczni nam ten stan
rzeczy przyklad. Wiadomo, ze anatomo-
patolog zalicza do dyfterytycznych zapa-
len wszystkie te stany, w ktérych wy-
kryto pewne okreslone zmiany tkanek,
niezaleznie od tego, czy sy one skutkiem
wplywéw mechanicznych, termicznych czy
chemicznych (toksycznych). Natomiast
dla bakteryologa tam tylko istnieje zapa-
lenie dyfterytyczne, gdzie przyczyng cho-
roby sg swoiste drolnoustroje.

Nie uwzgledniajac momentu etyolo-
gicznego, uwaza si¢ nieraz za powiklanie
zaburzenia, ktére powstaly pod wplywem
tego samego czynnika chorobotwdrezego,
jaki byl przyczyna =zasadnicze] sprawy
chorobowej; czyli, uznaje sig za powikla-
nie jeden z objawéw choroby zasadniczej
(bo powiklaniem bedzie objaw zalezny od
dzialania czynnika chorobotwérczego,
cego pierwotnej sprawie chorobowej).

Rozpoznawanie
danych przyczynowych bedzie mialo z jed-

|

|

i

ob- |

choréb na zasadzie

nej strony znaczenie teoretyczne, nauczy |

nas ono bowiera scisle odrézniaé¢ choroby
od ich powiklan, z drugiej zas strony
wielkg nam odda usluge pod wzgledem
praktycznym, wskazujac, w jakim kierun-
ku i jakie mianowicie zabiegi lecznicze
racyonalne majg by¢ zastosowane.

Dla rozpoznania wielu spraw choro-
bowych, zwlaszcza zakaznych, nie ograni-
czamy sig obecnie do stwierdzenia obja-
woéw klinicznych lub zmian anatomicz-
nych, lecz jednoczesnie tez doszukujemy
sig przyczyn tych choréb. Przy rozpozna-
waniu dyfterytu, influenzy, tyfusu, nosa-
cizny, cholery, dzumy, zapalenia zrazowe-
go plue, gruzlicy,—opieramy si¢ na wy-
kryciu swoistego czynnika etyologicznego.
Jest to jednak mozliwe dotad tylko dla
niewielu postaci chorobowych. Z chwilg
kiedy rozpoznanie i klasyfikacye chordh
opiera¢ bedziemy stale na danych etyolo-
gicznych, ulegnie odpowiednim zmianom
1 ich terminologia. Méwit wiee co raz
czesciej bedziemy o sprawach: paciorkow-
cowej, pneumokokowej, gonokokowej—bhez
wzgledu na charakter kliniczny zmian
powstalych w jednym lub w kilkn naraz
narzadach,

Opisany przez nas przypadek jest
sprawg pneumokokows. Zaburzenia pier-
wotne umiejscowily sie w narzgdzie od-
dechowym jako platowe zapalenie pluc;
w dalszym za$ przebiegu choroby wyste-
powaly zaburzenia ze strony skéry. Za-
burzenia te wywolane byly przez ten
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sam czynnik chorobotworezy, co i zabu-
rzenia plucne, mianowicie-—przez pneumo-
koki.

Pneumococcus czyli diplococcus lan-
ceolatus Fraenkeli jest jednym z choro-
botwdérezych ezynnikéw, o ktérym juz wia-
domo, ze wywoluje zaburzenia w rozmai-
tych narzadach ustroju naszego; ten drob-
noustrdj znajduje sie u wiekszosei ludzi
zdrowych w slinie jamy ustnej, gdzie
w warunkach normalnych zachowuje sie
jak saprofit. Przy pewnych jednakze wa-
runkach. oslabiajacych organizm ludzki,
dwoinki Fraenkla nabierajs wlasnosci cho-
robotwoérezych, przenikajgc za posrednic-
twem krwi lub limfy do tego lub owego
narzgdu, znajdujgcego sie w stanie mino-
ris resistentiae, i wywolujg tam zaburze-
nia chorobowe.

W literaturze istniejg liczne opisy
spraw chorobowych, ktérych powodem
byly dwoinki Fraenkla. Opisano: pneu-
mococco-sepsin communem et metastati-
cam, (dwoinki Fraenkela znaleziono we
krwi, w oponach mézgowych, w sledzio-
nienerkach, w endocardium i endometrium
(Marcin Kohn);, w przebiegu zapale-
ria pluc spostrzegano wypocing ropng
w torebkach stawowych zawierajaca pneu-
mokoki; widziano pod wplywem tych
dwoinek gingivitidem epidemicam, perios-
titidem dentalem, pulpitidem, pyorrhoeam
alveolarem, anginam acutam malignam.

7Z jamy ustnej drobnoustrdj przecho-
dzi per continuitatem do sasiednich na-
rzgdow i wywoly: aé pharyngitidem, oti-
tidem mediam, rhinitidem, conjucti-
vitidem, ulcus serpens corneae. Opisano
takie jeszcze zaburzenia powodowane przez
dwoinki Fraenkela: ostitis, periostitis et
osteomyelitis, polyarthritis, peritonitis,
pleuritis, endocarditis uleerosa idiopathi-
ca, meningitis cerebro-spinalis, strumitis,

adenitis axilaris et inguinalis, phlebitis,
myositis, infectio genitalium pneumoco-
eciea.

Spostrzegane tez byly rézne sprawy
chorobowe, ktdre prawie jednoczesnie wy-
stepowaly u réznych czlonkow jednej i tej
samej rodziny i powodowane byly przez
te drobnoustroje: gdy u jednych czlon-
kéw rodziny spostrzegano zapalenie pluc,
inni zapadali na corhyzam, anginam, ton-
sillitidem follicularem, tracheitidem, bhron-
chitidem, neuralgiam intercostalem, con-
junctivitidem  pneumococcicam. P ru-
szynski opisuje przypadek- zapalenia
pluc, ktére wystapilo 8 dnia po ukluciu




palca i po utworzeniu sig¢ na nim ropnia, |
w zawartosci ktérego stwierdzono pneu- ’
mokoki. 1

Fakt odwrotny, t. j. powstanie ropni |
skory pod wplywem pneumokokéw w
przabiegu zapalenia pluc, przedstawia nasz
przypadek.

W dostegpnej nam literaturze podob- |
nego spostrzezenia nie spotkalismy. J
|

28 Marca 1904 r. wezwani do 2 let-
niego chlopezyka R. I. z powodu silnej
gorgezki, zakatarzenia i chrypki, dowie
dzielismy sie, ze przed 3 tygodniami ten
chlopezyk chorowal na zapalenie gruczo-
16w chlonnych podszczekowych, co trwa-
to 5—6 dni i przeszlo bez sladu. Obecna
choroba rozpoczela si¢ nagle, przed dwo-
ma dwjami, od silnej gorgezki i Dbdlow w
brznchu, na ktory dziecko wyraznie wska
zywalo.

Podwmiotowo stwierdzilismy katar nosa,
chrypke, meczacy kaszel, nieznaczne ste-
pienie odglosu wypukowego ponizej kata
lopatki z prawej strony; rozsiane rzezenia
wilgotne w jednem i drugiem plucu. Cie-
plota przeszlo 39°.

Podejrzewalismy rozwijajgce sig pra- |
wostronne zapalenie pluc — pneumoniam
centralem dextram. Od owego dnia przez
caly tydzien ni¢c nowego nie dostrzeglis-
my, cieplota wahala si¢ w granicach 39—
40°, dziecko byto czesto niespokojne i weigz
uskarzalo sig na boleseci w brzuchu. Wy-
stgpowaly tez od czasu do czasu flegmi-
ste wolne wyproznienia.

8 dnia od poczatku choroby uzaczety
wystepowaé w roznych miejscach na sko
rze tulowia rézowawe grudki (papulae),
niektére z ropnymi wierzcholkami. Wiek-
sz08¢ tych grudek ugrupowala sig wzdluz
nerwow imiedzyzebrowych i sprawiala na
na nas wrazenie podlpaséca (herpes zo-
ster).

Jednoczesnie zas objawy fizykalne ze
strony prawego pluca staly sig wyrazniej-
sze. Stepieuie odglosu wypukowego, jak
rowniez wyrazny oddech oskrzelowy na
calej przestrzeni od kata lopatki do dolu,
utwierdzily nas w przekonaniu, Ze mamy
do czynienia z zapaleniem pluc platowem,
co w dalszym ciggu stwierdzone réw-
niez zostalo przez wykrycie czystej pra
wie hodowli dwoinek Fraenkela w ropia-
stej plwocinie, jak réwniez w plynie su
rowiczo-ropiastym, wydobytym przy na-
ktécin préobnem chorego pluca. i
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Pomijamy w tem miejscu dalszy prze-
bieg choroby plucnej—przebieg nadzwy-
czaj ciezki, majacy charakter wedrujace-
go zapalenia pluc, gdyz sprawa z dolne-
go plata przeszla stopniowo mna $redni
i nastepnie na gorny, tak Ze cale prawie
pluco weciggniete zostalo w dang sprawe.

Ciekawem za$8 w danym przypadku
bylo wystgpowanie coraz wigkszej ilosci
wyze] opisanych grudek, z ktoérych sie

| w nastepstwie wigksze lub mniejsze rop-

nie rozwijaly. Niektore z tych ropni do-
chodzily do wielkosci orzecha laskowego,
Pierwsze ropnie umiej-
scowily sig pod zebrami i w okolicy kos-
ci biodrowej, nastepne przewaznie na ple-
cach i klatce piersiowe], bardzo mniewiele
i drobniejsze— na konezynach. Wogéle wy-
tworzylo sig przeszlo 30 ropni. Odznacza-
ly si¢ one brakiem obrzmienia zapalnego,
byly pokryte cienks skors. Czese tych
ropni poprzecinano, czgs¢ za$§ sama sig
otwierala. Ropa byla rzadka, jak mleko.
Na $cianach jamy ropni dlugi bardzo czas
nie wida¢ bylo =ziarnicy, lecz obnazone
tkanki: tkanke lgczng podskdrng, miejsca-
mi zniszeczong powiez lub miesien. Dopie-
ro po tygodniu ziarnina zaczgla sig wy-
twarzaé, wypelniajgc jame ropnia.

Badanie bakteryoskopijne zawartosci
ropni wykrylo same tylko dwoinki Fraen-
kela bez domieszki innych drobnoustro-
jow.

Stan gorgczkowy dziecka pray roz-
nych wahaniach cieploty trwal przeszlo
5 tygodni.

Badanie
stwierdzifo:

dziecka 15 Maja r. 1904.
ropnie wszystkie zagojone,

| wyglad dziecka znacznie lepszy. Naciek

w dolnej czesci prawego pluca dlugo je-
szcze sig trzymal i stopniowo tylko zni-
kal. W 3.y miesigce pdzniej zadnych
$ladow przebytej choroby plucnej nie zna-
leziono.

W danym przypadku nalezy przypus-
ci¢ zakazenie pneumokokowe, szerzace sig
za posrednictwem krwi.

Byé moze, ze i owo obrzmienie gru-
czoléw podszczgkowych bylo juz wywo-
tane przez pneumokoki. Dalsze zas szerze-
nie sie zarazka za posrednictwem krwi
i limfy wywolalo zaburzenie drdég odde-
chowych 1 przerzutowe ropnie skorne.

TG




0 srodkach nasennych przy ostrych
chorobach zakaZnych.
Podal Dr. F. Arnsteln (Kutno).

Do stalych niemal objawéw wlasci-
wych ostrym chorobom zakaznym nale-
2y bezsennos¢, ktorej czesto towarzyszy
ogolny niepokdj i bredzenie; widzimy to
najezescie];przy durze brzusznym, zapale-
niu plue, zapaleniu opon moézgordzenio-
wych. Im jest silniejsze natezenie zaka-

zenia, tem uporczywszg bywa bezsennos¢. |

Wszelako usposobienie osobnicze odgry-
wa w powstaniu bezsennosci przy ostrych
chorobach zekaznych duzg rolg. Sg oso-
bniki, ktérych w przebiegu ostrych cho-
ro6b zakaznych trapi bezsenno$¢, inni —

przeciwnie — duzo S$pia: ,przespig cho-

robeX.

Przyczyng bezsennosci w chorobach
ostrych zakaznych stanowi podraznienie
osrodkéw nerwowych spowodowane cia-
fami trujgcemi, wytwarzanemi przez za-
razki chorobotworeze, i zmiany w kraze-
niu krwi przez nie wywolane.

Bezsenno$¢ sama przez sig nie jest
prawie nigdy bezposredniem zroédlem nie-

bezpieczenstwa; jest jednak zawsze przy- |

padloscig bardzo przykrs tak dla chorego,
jak i dla jego otoczenia; nic tez dziwnego,
ze czesto usilnie domagajg sig od lekarza
przepisania jakiego$ leku nasennego.

Obserwacya kliniczna poucza, ze do-
bry sen (nie: sennosé¢) prawie zawsze ko-
rzystnie wplywa na przebieg ostrej cho-
roby =zakaznej i stanowi objaw majacy
duze dla rokowania znaczenie.

Arnstein. Srodki nasenne.

tego jest chyba, ze prawie wsaystkie do-
tychczas uzywane posiadaja wielce nie-
przyjemne uboczne dzialanie a nawet
sprowadzajs grozne nastepstwa — zapase.
Takimi sg wieksze dawki wodanu chlora-
lu, trionalu, sulfonalu, paraldehydu i t. p.
Stosujac dawniej te leki przy bezsennosci
w przebiegu ostrych choréb zakaznych,
widywalem nieraz tak nieprzyjemne na-
stepstwa, ze ostatecznie od wielu lat wy-
rzeklem sie¢ ich 1 w koniecznosei wolalem
sig uciec do s$rodkéw kojacych (mortiny,
kodeiny), ktorych dzialanie nasenne nie
jest zbyt pewne, a zresztg tez nie pozba-
wione pewnych ujemnych wplywoéw.

W ostatnich jednak czasach arsenal
lekéw nasennych wzbogacony zostal $rod-
kiem, ktory obok niezawodnych wlasnosci
nasennych jest, zdaje sig, pozbawiony
nieprzyjemnego ubocznego dzialania wlasci-
wego innym $rodkom nasennym.

Mam tunamysli weron al, ktéry zna-

- lazl juz dotychezas obszerne zastosowanie

Sen nawet sztucznie wywolany przez .

jakis lek lub zabieg nasenny, jesli tylko

jest przez chorego dobrze znoszony, spro- |

wadza znaczng ulge w cierpieniach, po-
krzepia chory ustrdj.

Dla tego sztuczne wywolywanie snu
w ostrych chorobach zakaznych ma zu-

pelng racye bytu i powinno znalezé sze- |

rokie zastosowanie wich w leczeniu. Dzi-
wnem wiec jest, ze rzadko stosunkowo
uciekamy si¢ do lekdéw nasennych przy
chorobach ostrych zakaznych; przyczynsg

przy bezsenno$ci towarzyszacej chorobom
nerwowym. Zachecony dobrymi wynika-
mi otrzymanymi przy tych -cierpieniach,
w ostatnich kilku miesigcach zaczalem
stosowaé ten lek przy ostrych chorobach
zakaznych. Dotgd stosowalem go w kilku
cigzkich przypadkach zapalenia pluc, w kil-
kunastu przypadkach duru brzusznego
i w jednym przypadku plonicy i mialem
moznos$¢ przekonania sig o wyzszosei tego
$rodka nad wszystkimi innymi dotad sto-
sowanymi. Nie mam bynajmuiej zamiaru
wypowiedzenia ostatecznego zdania o war-
tosei tego leku przy bezsennosci towarzy-
szgeej ostrym chorobom zakaznym, cheial-
bym jednak zwrécié uwage kolegéw na
lek, ktéry zasluguje na to, by byl nalezy-
cie wyprébowany. Jesliby sie istotnie
okazalo, ze weronal moze by¢ bez szkody
stosowany jako lek nasenny przy choro-
bach ostrych zakaznych, zyskalibysmy
srodek, ktéry bedzie z radoscia powitany
przez cigzko chorych i ich utoczenie. Do-
dam jeszcze, ze weronal stosowalem u do-
rostych najezesciej w dawce pél gramo-
wej mna noc w ciggu kilku dni; rzadko
zmuszony bylem podniesé dawke a jeszcze
rzadziej dla jakichbadz powoddéw lek od-
stawic.

e 8 e =
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Towarzystwa Lekarskie prowincyonalne.

Towarzystwo Lekarskie Kieleckie.
Posiedzenie d. 17 Grudnia 1904. r.
Obcenych 26 czlonkéw.

I. Na wstepie Prezydujscy w Komi-
tecie organizacyjnym, kol. A. Czapliec-
ki, zdal sprawe z dzialalnosci tegoz Ko-
mitetu, poczem wezwal obecnych do wy-
boru przewodniczgcego zebrania i zapro-
ponowal na te godnos¢ kol. I. Wokul-
skiego, Nestora lekarzy Kieleckich.

Obecni przyjeli pro]].lo'zycyq jednoglosnie. |
1

Kol. Wokulski, oglosiwszy Towa-
rzystwo lekarskie Kieleckie za otwarte,
przemoéwil do obecnych w te slowa:

pPrzyjmujac zaszczytne dla mnie za-
proszenie do przewodniczenia wyborom na
czlonkéw Zarzadu, organizujgcego sig To-
warzystwa lekarskiego w Kielcach, uwa-
%am za najpierwszy swoj obowigzek po-
dzigkowaé serdecznie naszym drogim go-
sciom-kolegom, ktérzy nie zalowali czasu
1 ctrudu, aby u$wietni¢ swg obecnoscig
dzisiejsze nasze $wigto nauki, — zalozenie
Kieleckiego Towarzystwa lekarskiego. Ze
Towarzystwo to jest nietylko potrzebnem,
ale i niezbednem, spodziewam sie, ze nikt
z obecnych Sz. Kolegéw nie watpi. Nie-
zbednem ono jest, tak ze wzgledéw nau-
kowych, jak filantropijnych i etycznych.
Ze wzgledéw naukowych, chociaz nie lu-

dzimy sie, aby towarzystwe to dzwignelo |

ngprzéd naszg nauke, gdyz niemamy na

prowincyi dostatecznych do tego srodkéw, |

to niewgtpliwie jednak pomoze ono nam

i8¢ za postepem tej nauki, dostarczajagc w

obfitosci czasopism lekarskich, drozszych
instrumentéw i ksigzek, ktorych pojedyn-

nie. Zresztg, po zalozeniu Towarzystwa,
miasto nasze przestanie by¢ zacofanym
kopciuszkiem, ktérego juz dawno wyprze-

dzily inne miasta gubernijalne. Pod wzgle- |

dem filantropijnym juz samo zalozenie

ambulatoryum, w ktérem kazdy biedny !
chory, bez réznicy narodowosci i wyszpa-
nia, znajdzie bezplatng a swiatly i zycz-

liwg pomoc, wystarcza, aby zyska¢ To-
warzystwu wdzigeznosé i1 blogoslawienstwo
ludzi biednych.
wazniejszym motywem, do zalozenia To-
warzystwa, jest wzglad etyczny. Begdgc
lekarzem juz przeszlo lat pigédziesiat, z kto-
rych trzydziedci siedm poswigecitem Kiel-
com, widzialem w poczgtkach mego za-
wodu lekarskiego stanowisko lekaraa w

Ale bodaj czy nie naj- |

jasniejszych kolorach: szanowano nas wie-
cej, gdyz szanowali$my sig sami; przytem
w owych czasach rzadko jeszcze byl spo-
tykany wstretny typ lapacza, a pokatny
zoachoryzm 1 felezeryzm nie walczyl je-
szcze bezkarnie z ludzmi nauki. Ale z cza-
sem hyperprodukcya lekarzy i bezwzgle-
dna konkurencya z jednej strony, a grze-
szna apatya i brak solidarnosci z drugiej,
zaczely narzucaé plamki na to nasze czy-
ste 1 jasne slonce lekarskie.

Otdéz czas juz wielki, aby temu anor-
mainemu stanowi rzeczy tame polozyé, a
osiggna¢ to mozemy tylko solidarnoscig —
viribus unitis! Przyslowie powiada: ,l‘u-
nion fait.la force" badzmyz wige zjedno-
czeni, a bedziemy silni, tg sils moralng,
ktéra zjednywa szacunek i zaufanie ogdtu!*
(Autoreferat).

Nastgpnie Przewodniczacy zarzgdzil
wybory Czlonkow Zarzadu przez gloso-
wanie tajne, zapraszajac na skrutatorow:
Kol. A. Nawroczynskiego i Kol. Br. Las-
kowskiego, a na Sekretarza Kol. L. Je-
dlickiego. Glosowanie dalo wynik naste-
pujacy: na Prezesa wybranym zostal Kol
A. Czaplicki, na Vice-Prezesa kol. Br.
L askowski, na Sekretarza kol. L. J e-
dlicki, na Bibliotekarza kol. B. Sz e nk,
na Skarbnika Prow. Farm. B. Sa s ki, na
Czlonkéw Zarzsdu: Kol M. Zawadz ki
i 8. Otto. Do komisyi rewizyjuej kol. K.
Kosieradzki, A. Nawroczynski
iS.Stadnicki.

II. Wpisowe zatwierdzono w wyso-
kosci 5 rb., a skladke roczng 12 tb., plat-
nych w ratach kwartalnych.

ITI. Postanowiono ogélne zebrania od-

czemi' silami naby¢ nie bylibysmy w sta- = Dywaé w pierwszg Sobote po 156-ym kaz-

dego miesigca, z wyjatkiem miesigcy Lip-
ca i Sierpnia; ogdélne wigc zebrania odbe-
dg sig: 21. L, 18, II., 18. 1I1., 15. IV., 20.
L S R U SR - GO P SeCs L €
i 15. XIL

IV. Zatwierdzono nastepujace warun-
ki przyjmowania kandydatéw do grona
rzeczywistych Czlonkéw Towarzystwa: kan-
dydat winien zlozyé pismienng deklaracye
o checi nalezenia do Towarzystwa, dolg-
czyé przytem krotki rys zycia, wiadomo-
$ci 0 swym stopniu naukowym, oraz, w
razie posiadania, wykaz swych prac nuu-
kowych. Kandydata przedstawia dwéch
Czlonkéw rzeczywistych Towarzystwa,
glosowanie za$ odbywa sig na najblizszem
Zebraniu Ogélnem, po uprzedniem powia-
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domieniu wzystkich Czlonkéw o kandy-
daturze.

V. Kwestye najmu lokalu, sprawie-
nia mebli, utensylii i t. p. pozostawiono
do uznania Zarzgdu.

VI. W krétkiej przemowie Prezes
Towarzystwa wita przybylych na uroczy-
stos¢ otwarcia delegatow bratnich Towa-
rzystw Lekarskich, a mianowicie: Kol. T.
Majkowskiego Prezesa Radomskie-
go Tow. Lek., kol. W. Ce nnere’a Sekre-
tarza, kol. H. Fidlera i A. Szcze-
paniaka Czlonkéw tegoz Towarzystwa,
kol. S. Sterlin ga, Redaktora ,,Czaso-
pisma Lekarskiego® i zarazem
Tow. Lek. Lédzkiego. Nastgpnio kol. Pre-

delegata |

zes odczytal telegramy i odezwy od To- |

warzystw Lekarskich: Warszawskiego, Kra-
kowskiego, Poznanskiego, Lwowskiego, Lu-
belskiego, Kalisklego, Plockiego i Czgsto-
chowskiego; od Redakeyi:,Medycyny¥,, Ga.
zety lekarskiej*, ,Krytyki Lekerskiej, i
»Nowin Lekarskich; od kolegéw 1. Pel-
czynskiego z Radomia, Opalskiego i Wa-
silkowskiego z Olkusza, oraz od kol. Pe-
relmana z Sosnowca. Poczem ‘kol. Prez:s
wezwal obecnych Czlonkow Tow. Lek.
Kieleckiego do wyrazenia podzieki i ucz-
czenia Towarzystw Lekarskich, ich dele-
gatow i gosci przez powstanie z miejsc

Koledzy MajkowskiiSterling,
wimieniu reprezentowanych przez nich
Towarzystw w cieplych a serdecznych sto-
wach wyrazili zyczenia rozwoju nowopo-
wstajgcerau Towarzystwu. W imieniu To-
warzystwa podzigkowal moéwcom [’rezes,
kol. Cazaplicki.

VII. Prezes wyglosil nastepujacs
przemowe: Szanowni Panowie! Zycie le-
karza prowincyonalnego jest jednem pa-
smem cigglego borykania si¢ z losem!
Rzucony na pastwe samotnosei, oddalony
od centrow cywilizacyi, niemajacy sposo-
bnosci obcowania z kolegami, i myslgcy

ciggle o jutrze, powoli traci mlodzienczy |

zapal do nauki, staje sig rutynists, a gru-
by materyalizin wstawia sig wtedy na
miejsce dawnych idealdw. Jestto letarg—
ale tylko letarg, z ktérego mozna i po-
trzeba sig ockngé! Zycie tam tkwi jesz-

cze, 1 aby tylko w pore uzyé odpowied- |

nich $rodkéw pobudzajacych 6w pozornie | do

zmarly zacznie czu¢, mysle¢ i dzialac.
Takim $rodkiem pobudzajacym do
dzialania jest, wedle mego zdania, utwo-
rzenie Towarzystwa lekarskiego, wiodgue
za Sobg mozno$¢ od$wiezenia wiadomosci

naukowych, kommunikowania wzajemnego |

- ciekawych spostrzezen, i ich kommento-

wania, wytworzenie pewnej atmosfery
naukowej,—a co za tem idzie, zbudzenie
zgdzy szlachetnego wspoélzawodnictwal

Wiara w to odrodzenie si¢ nasze by-
Ia przewodnig mysls czlonkéw zalozycieli
naszego Towarzystwa, a przekonani je-
stesmy, iz wiara ta nie byla zawodng!

Aby jednak Towarzystwo moglo osig-
gngé swoje cele, tak obszernie w § I
Ustawy wyluszczone, musi posiadaé odpo-
wiednie érodki materyalne. Niestety! To-
warzystwo majace nazwe Towarzystwa
Lekarzy Gub. Kieleckiej, jest w rzeczy
samej towarzystwem pewnej tylko czesci
lekarzy, weterynarzy i farmaceutéw, wigk-
szo$¢ bowiem kolegéw obojetnie przyjela
zapowiedz zalozenia i nie wzigla udziatu
w pracach towarzystwa. Od czego stan
ten zalezy, niechce przesgdzac¢, zdaje mi
sig jednak, ze glowng przyczyng jest nie-
wiara we wlasne sily i zasklepienie sig
w zgubnym absenteizmie. Jesli tak, to
stan ten nie jest letargiem,—ale wprost
$miercig!

To tez zadaniem naszem, Panowie, po-
winno by¢ usilowanie wynalezienia $rodka,
mogacego wyrwaé ze szpon $mierci abseu-
tujacych sig kolegéw.Srodkiem tym be-
dzie owocna praca obecnych czlonkéw to-
warzystwa na polu czystej nauki, nieska-
lanej grubym materyalizmem, i wolnej od
mikrobéw zawodowej zawisci. Niech kaz-
dy z czlonkéw choé¢ malg cegielke dolozy,

a powoli zbudujemy gmach niebotyczny,

w ktérym krélowaé bedzie wiedza; a wie-

. dza to potega, ktéra potrafi zgromadzié
wszystkich okolo swego oltarza,—potrafi

|

zbudzi¢ $pigeych,—ozywi¢ pozornie zmar-
Iych!

Niech was, Panowie, nie przeraza
ogrom naszego zadania,—podolamy mu—
gdy tylko zechcemy,—i gdy wezZmiemy
sie do pracy unitis viribus!

A wige Panowie! do czynu,—do pra-
cy,—pod haslem: wiedza to potega! (Au-
toreferat).

VIII. Kol. K. Kosieradzki od-
czytal swojg prace p. t. ,Charakterysty-
ka fizyczna ludnoseci mezkiej powiatu Mie-
chowskiego.* Praca ta, nienadajgca sig
streszczenia, bedzie drukowana od-
dzielnie.

IX. Zapowiedziany odczyt kol. A.
Czaplickiego p. t. ,Materyaly do
historyi szpitala S-go Aleksandra w Kiel-
cach,“ z powodu spdznionej pory zostal
odlozony do nastgpnego posiedzenia.
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X. Kol. Fidler z Radomia ofiaruje |
Towarzystwu 4-y odbitki ze swoich prac.
Na tem posiedzenie ukonczono.

Prezes A. Czaplicki.
Sekretarz L. Jedlicki.

‘Towarzystwo Lekarskie Lubelskie.
Sprawozdanie z posiedzenia rocznego z. d. 4 Lipca 1904.

I. K. Jacze ws ki przedstawil cho-
rg na sclerodermia en plaques.

Mirla L., lat. 34 z Krasnika, do cza-
su choroby obecnej byla zdrowa. Wyszla
zamgz w 17 roku zycia, rodzila 6 razy,
po raz ostatni przed 1!/, rokiem.

Choroba obecna datuje sie od lat 2.
Chora byla wowczas w cigzy i przypad-
kowo zupelnie namacala w skérze brzu-
cha nad pepkiem z prawej strony stwar-
dnienie wielkosei mniej wigcej rubla sre-
brnego, mniebolesne na dotyk, na ktérem
skéra byla znakomicie bardziej czerwons.
Z powodu cigzy chora, lgkajac sig aby nie
zaproponowano jej operacyi, nie zasiggala
rady lekarzy, lecz po rozwigzanin zwro-
cila sig o pomoc, ale stosowane leki po-
zostaly bez skutku. Wreszcie przybyla do
szpitala Sw. Jozefa.

St. praes. Choradobrze odzywiana. Na-
rzgdy wewnetrzne zmian nie przedsta-
wiajg.

Na brzuchu na prawo od pegpka rzu-
ca sie woczy okragla, wielkosei rubla sve-
brnego, powierzchnia skdéry zabarwiona
na kolor rézowy z rabkiem nieco ciem-
niejszym, szerokim parg milimetréw. Ani
w czesci srodkowej wykwitu,ktéry ostro
sig odeina od otaczajace] skory normalnej, ‘
ani tez w otoczu nie wida¢ ani golem o-
kiem, ani przy oglqdamu przez lupg roz-
syeuonych naczyn. Otoczka wystaja nie-
co nad poziom skory, czesé zas $rodko-
wa wykwitu jest nieco wklesnigta. Budo-
wa skory jest zatarta, gdyz powierzchnia
wykwitu jest calkiem gladka bez bruzdek
krzyzijacych sig ze sobg i posiada polysk
w przeciwstawieniu do matowej powierz-
chni skéry normalnej.

Obmacujge wykwit, otrzymuje sig wra-
zenie takie, jak gdyby mialo sig w pal-
cach plytke gumy do wycierania ol¢wka.
Obmaoywa.me jest zgola niebolesne. Czu-
cie na bdl i dotyk nieco zmniejszone.

Nad opisang plytka =znajduje sig w
skorze jeden guzik, a na zewngtrz —ku li-
nii pachowej $rodkowej—jeszcze 5 takich |
samych guzkdw, wielkosei od ziarnka gro- |
chu do orzecha laskowego. Guzki te lezs
w glebi skory, ktéra nad nimi jest tyl-

| przeto nie zwracal na nig zgola

' zbudowany prawidtowo,

ko zarézowiona 1 nieco si¢ wypukla, co
spostrzedz mozna przy ogladaniu skéry z
boku. Wykwity te lezg jak paciorki jeden

~ za drugim oddzielnie, zadnej Igeznosei po-

miedzy nimi wymaca¢ nie mozna, majg
tez samg spoistose, co plytka wigksza, sg
réwniez niebolesne i zostaly przy bada-
niu wykryte, o ich obecnosci chora mnic
nie wiedziala. Rozpoznano sclerodermia en
plagues. Leczenie polega na wstrzykiwa-
niach podskdérnych thiosinaminy co dzien
wykonywanych oraz migsieniu wykwitow
kilkakrotnie powtarzanem w ciggu dnia.
Chora znajduje sig w szpitalu 5 tygodni
prawie i, jak dotgd, poprawy nie mozna
bylo stwierdzié.

II. Kol.K. Jaczewski przedstawil
przypadek sarcomatosis cutis multiplex idio-
pathica—typ Kaposi.

Icek R., lat 42 tragarz z Chelma, do
czusu choroby obecnej zdréw byl zawsze.
Przed laty 2 spostrzegl na grzbiecie re-
ki lewej w okolicy 3 i 4 kosci srddrecza
plame wielkosci czworaka; plama ta byla
koloru ciemno-czerwonego, sinawa, a ze
nie sprawiala mu zadnych dolegliwosei,
uwagi.
Przed kilku miesigcami zauwazyl, zs wia-

. da reks lews nietak zrecznie,jak dawniej,

ze kis¢ cala i palce, zwlaszeza 4-ty i 3-ci,
znacznie zgrubialy i ze barwa skéry pal-
cdw i grzbietu reki, gdzie byla plama,
stala sig calkiem sing. W tym tez ozasie

' chory po raz l-szy zauwazyl, ze tu i ow-

dzie na konezynach znajdujg sie guziczki
wielkosci grochu polnego i wigksze. Cho-
ry udal si¢ do szpitala Zydowskiego w
Warszawie, gdzie na oddziale Dr. Klzen-
berga leczono go podskérnemi wstrzyki-
waniami arszeniku. Ze szpitala wyszedl
bez poprawy po miesigeznym tam poby-
cie. Przed miesigcem utworzyl sie¢ w le-
wym przegubie lokciowym guzik podob-
ny do rozrzuconych w innych miejscach
skéry, a wkrétce potem dolna czgsé ra-
mienia lewego, cale przedramig lewe ire-
ka lewa miala raptownie obrzmieé. Cho-
ry stosowal rozne masci i oklady w celu
usunigeia obrzmienia, a gdy to wszystko
pozostalo bez wplywu 1 cala konhczyna
gérna zwisala bezwladnie i gdy wreszcie
dolaczyly sig béle w niej szarpigce, zapi-
sal sig do szpitala ow. Jézefa.

St. praes. Chory wzrostu dobrego,
odzywiany do-
brze. Narzgdy wewngtrzne, sadzac z bada-
nia fizykalnego, bez zmian.

Lewa konczyna goérna zwisa niemal
bezwladnie, obrzmiala od polowy ramienia

. ku obwodowi. Na skorze konczyn, zwlasz-



16

Towarzystwa lekarskie

cza gornych, na dolnej powiece oka lewe-
go, na lewem skrzydle nosowem, na wol-
nym brzegu helicis obu uszu—znajduje sig
okolo 30 guzkow ciemnofiioletowego ko-
loru. Wielkosé guzkéw waha sig od ziarn-
ka grochu polnego do pestki od sliwki,
powierzchnia guzkow jest wypukla, wy-
stajs one nad otaczajgcg zdrows skdre pa-
r¢ milimetréw, odcinajac sig od niej ostro.
Na powiece i skrzydle nosa wykwity sg
bardziej plaskie i znajdujg si¢ prawie w
niveau skéry, na dotyk sg twarde, elas-
tyczne. Na uszach guzkiznacznie wysta-
ja, powierzchnia ich jest grubo ziarnista,
na dotyk sa calkiem miekkie i robig wra-
zenie naczyniaka, latwo bardzo dajacego
sig uciska¢, nie zmieniajg jednak zabar-
wienia, a po odjeciu palca uciskajacego od-
razu powracajg do stanu pierwotnego. Na
konczynach guzki zajmujg przewaznie
czesoi bardziej ku obwodowi znajdujace sig,
zwlaszeza powierzchnie grzbietows rak
i stop oraz przedramiona 1 golenie. Na
tulowiu brak ich zupelnie.

Guzek znajdujgcy si¢ w lewym prze-
gubie lokciowym odpowiada, co do loka-
kalizacyi, przebiegowi naczyn krwionos-
nych. Charakterystyczng niezmiernie jest

reka lewa: jest ona in toto obrzmiala na |

pewierzchni grzbietowej, oprécz pojedyn-
czych guzkéw znajduje sie wykwit wiel-
kosci rubla srebrnego mnieco wklesniety,
ciemno fioletowego koloru, otoczony ob-
wodks szeroks pare milimetréw jeszcze
ciemniejsza, wystajgcg nieco nad poziom
przyleglej skory. Obwodka ta wyrazna od
strony stawu nadgarstkowego i od zew-
natrz przechodzi jako rozlane, bez os-
trych konturéw nacieczenie nowotworowe
na 3-ci i 4-ty palce na ich powierzchnie
grzbietowe i boczne, az do stawu paznog-
ciowego. Palce reki lewej sg zgrubiale,
odstajg od siebie i sg nieco pochylone —
ruchy bardzo ograniczons. Na wewngtrz
otoczka przechodzi na brzeg lokciowy
reki i tutaj niepostrzerzenie ginie. Dlon
lewej reki jest jeduolicie plaska bez wkle-
$nigeia srodkowego. Powierzchnia jej bly-
szozy, naskérek wydaje si¢ zgrubialym,
miejscami przeswiecajg przezen mniejsze
i wigksze punkty i ziarenka sinofioleto-
wego koloru. Miejscami za$ naskérek od-
staje pod postaciy twardych rogowych
widrowatych lusek.

Gruczoly limfatyczne niemacalne.
Blony $luzowe zmian nie przedstawiajs.
Rozpoznanie kliniczne zostalo potwierdzo-
ne przez badanie drobnowidzowe guza wy-
cigtego z przedramienia prawego. Bada-
nia dokonal kol. Kowalczewski. Dyagnoza

mikroskopowa brzwmiala: Sarcoma globo-
cellulare telangiectodes.

Choremu wstrzykiwano arsycodile.
Injekeyi zrobiono, jak dotad, 22—bez wy-
raznego wplywu.

I1I. Kol. St. Dobrucki przedsta-
wil:

a) preparat makroskopowy wyciete-
go operacyjnie wrzodu zoladka;

b) preparat widkniakéw macicy:

Antonina G. lat 25, mezatka, rodzita
3 dzieci, porody prawidlowe. Od jesieni
zeszlego roku rozpoczely si¢ bardzo ob-
fite peryody co 2—3 tygodni. Od kilku
miesigecy krew pokazuje sig w okresie po-
migdzy peryodami. Chora dobrej budowy,
bardzo blada, uskarza sie na oslabienie
i bicie serca. Przy badaniu wyczuwa sig
duza, wielkosci glowy noworodka, macica
twarda, réwnomiernie powigkszona. Na
przedniej powierzchni wyczuwa sie od-
dzielny guz wielkosci duzego orzecha
wloskiego. Powiekszona macica zupelnie
ruchoma, zupelnie niebolesna. W uspie-
niu chloroformowem zrobiono operacye
usunigeia mucicy. Po podwiazaniu obustron-
nem szerokich wiezéw, bez podwigzki ela-
styeznej, zrobilem konieczne odciecie ciala
macicy, przepasalem etwarty kanal szyj-
ki Pacquelinem i na pozostaly kikut nalo-
zouo trzypietrowy szew z catgutu jodo-
wego. Rane brzuszng zeszyto trzypigtro-
wym szwem catgutowem. Zagojenie ide-
alne bez najmniejszego odezynu. Na prze-
cigeiu wydobytego guza macicy wida¢ du-
7z ilo$é pojedynczych widkniakéw w samej
$cianie;

c) agrafki do szwu, Mitchela;

d) preparat venae saphenae, wycietej
z powodu zylakéw.

IV. W. Tolwinski otworzyl po-
siedzenie mows, w ktdorej ocenial dzialal-
nos¢ Towarzystwa w ostatnim roku.

V. A. Majews ki odczytal dorocz-
ne sprawozdanie z posiedzen Towarzy-
stwa.

VI. W. Chodzko odezytal spra-
wozdanie z dzialalnosci komisyi przemy-
slowo-lekarskiej.

VII. W. Cho dzko odezytal sprawo-
zdanie biblioteczne.

VIII. A.Staniszewski odezytat
sprawozdanie kasowe.

IX. Dokonano wyboréw:

Prezesem zostal Wiad. Tolwinski,

Viceprezesem Aleks. Jaworowski
Sekretarzem Adam Majewski,
Bibliotekarzem Witold Chodzko,
Skarbnikiem Aleks. Staniszewski,




Towarzystwa

Do komisyi biblotecznej wybrany
Stanislaw Dobrucki, do komisyi rewizyj-
nej Jan — Modrzewski.

X. Na czlonkéw honorowych powo-
tano: prof. Napoleona Cybulskiego, prof.
Henryka Hoyera i D-ra Heliodora »wie-
cickiego.

Na czlonkéw korespondentdw:

D-réw Edmunda Biernackiego, Hen-
ryka Fidlera, Kazimierza Noiszewskiego, |
Stanistawa Orlowskiego i Stanistawa Ser-
kowskiego. -

Na tem posiedzenie zakonhczono. [/ |

5 Wrzesnia 1904 r.

I.S. Dobruecki przedstawil:

a) chorg po Arthrecomii stawu kolano-
wego, metodsg Mosetig- Moorhofe, t. j. z za-
stosowaniem plomby jodoformowej. Cho-
ra obecnie w 5 tygodni po operacyi zu-
pelnie dobrze chodzi, rana zagojona przez
rychlozrost. Blizsze szczegdly beds poda-
ne przy zebraniu kilku analogicznych
przypadkoéw;

b) chorg po cholecystostomiiy

c) chorego wyleczonego z gruélicy
skéry na rece wycieciem chorej skory i
plastykq Thierscha.

d) opisal przypadek raka macicy:

P- T. 65 lat, rodzila 4 razy. Zawsze
byla zdrowa, porody ustaly w 46 roku
zycia. Od trzech miesigcy spostrzegla ob- |
fits wydzieling z pochwy, od czasu do
czasu zabarwiong krwig. Organa plciowe
wogdle w zaniku; macica bardzo mala,
wielkosci orzecha wloskiego. Na czesci
pochwowej owrzodzenie podejrzane. W
tkance okolomacicznej zadnych nacie-
czen. Wyciety kawalek poddany badaniu
mikroskopowemu utwierdzil nas w prze-
konaniu Ze mamy do czynienia z rakiem.

W uspieniu chloroformowem przez
pochwe udalo sie usungé cels macice bez
otwarcia otrzewnej; ta ostatnia tak dos-
konale oddzielila sig od macicy, ze zosta-
Ia nietkniets.

Przebieg pooperacyjny bez zadnych
powiklan.

II Kol.J. Kowal cze wski przed-
stawil 1 opisal preparat mikroskopowy
raka macicy z mndstwem figur mitotycanych,
otrzymany w przypadku podanym przez
kol. Dobruckiego.

Rak zwykly macicy (carcinoma sim- |
plex) z nieznaczng iloscig globes epider-
miques pochodzacy z przedniej czesvi szyj-
ki macicznej. W kazdym polu widzenia
spostrzegamy kilkanagcie, nawet kilkadzie-
sigt, figur karyokynetycznych w najroz- |
maitszych okresach. Komorki, w ktérych |

Posiedzenie z dn
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odbywa sig mitoza, rzucajs si¢ w oczy
swem clemnoniebieskiem zabarwieniem,
wskutek nadzwyczajnego bogactwa jader
w chromatyne. W jednych komdérkach na

jadrach widzimy poczatkowe stadyum
mitozy-spiraema, w innych monaster,
jeszecze w innych diaster z wyraznem
wrzecionem achromatycznem. (dzienie-

gdzie spostrzegamy, ze kazda z czesci dias-
ster nie jest réwng drugiej pod wzgledem
zawartosci substancyi chromatynowej. W
innem znowu miejscu widzimy, ze nie-
wszystkie chromozomy nmiescily sig na
biegunach; cze$¢ ich pozostala na réwni-
ku. Nakoniec spostrzegamy i takie figu-
ry, gdzie z jednego jadra powstaly trzy,
nawet cztery, potomne jgdra, czesto o nie-
réwnej zawartosei chromatyny. Mlode ko-
mérki sg dosyé obfite. W przedstawionym
preparacie spotykamy si¢ wige przedew-
szystkiem ze znacznie zwigkszong iloscig
substancyi chromatynowej w jadrach ko-
morek podlegajacych rozmnunazaniu, eczyli
z tak zwang hyperchromatosq. Nastgpnie
obfite sg bardzo figury asymetrycene: a)
nierdwna zawartos¢ chromatyny w poto-
tomnych jgdrach; b) niezupelne rozejscie
sig chromosom do biegunéw. W kohcu
spotykamy wielobiegunowe mitosy (triaster,
tetraster).

Jakkolwiek wszystkie powyzsze for-
my mogg byé spostrzegane w warunkach
fizyologicznych, to jednak czesciej i ob-
ficiej wystepuja w tworach patologicz-
nych, zwlaszcza w nowotworach zlosliwych,
rakach i migsakach. Obecnos¢ tak znacznej
ilodci figur karyokinetycznych $wiadezy
o szybkim rozwoju danego mnowotworu,
a ewentualnie o jego zlosliwosei.

IIl. Kol. A Majewski przedsta-
wil chorego po operacyi preyseycia odcie-
tej krtami.

Jozef R. lat 39, rolnik; w celach sa-
mobdjezych zadal sobie kosg na przed-
niej powierzchni szyi—na wysokosci kosei

- gnykowej—raneg poprzeczns, diugosci okolo

10 ctm.; brzegi skérnej rany rowne, sze-

- roko rozeszly sig; w glebi widoczng jest

krtan calkowicie odcigta od kosci gnyko-
wej na wysokosci wigzu gnykotarczowego
(lg. hyothyreoideum); przecigte czesci ro-
reszly sie na szerokosé¢ dloni; odcigta krtan
zapadla gleboko za mostek, Chory przy-
byl w ciezkim stanie: przy kazdym wde-
chu dusil sig; oddechaé mégl jedynie przy
polozeniu lezgcem na brzuchu ze zwieszo-
ng glows. Krwawienie nieznaczne. Zupel-
ny bezglos. Utrudnione polykanie. :

Do szpitala przybyl w 12 godzin po
wypadku.
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Krtan za naglosnig (epiglittis) podnie-
giono do goéry i przyszyto na glucho na-
okolo szeregiem szwéw jedwabnych do
kosci gnykowej, ujmujac w glebokie szwy
i sama ko$¢ przez wykluwanie igly ponad
nig. Ponad szwem krtani rang osgczko-
wano.

W dobe po zaszyciu oddech prawi-
dlowy; polykanie—bolesne; mowa—cicha,
utrudniona.

Po 3 dniach—glos i oddech prawidto-
we; polykanie— normalne. Przyrosnigcie
krtani—zupelne, prawidtowe. Dalszy prze-
bieg bez powiklan.

W pierwszym tygodniu po operacyi
chory dostal bardzo obfitego Iuszczenia
sie naskérka po calem ciele, twarzy iglo-
wie, czego przedtem podobno nie miewal,
a czego Slady i obecnie — w 4 tygodnie
po zabiegu-—sg jeszcze widoczne.

IV. K. Jaczewski przedstawil
rodzenstwo: siostre z lues hereditaria tarda
i brata z dystrophia.

V. Kol. W.Chodzko przedstawia
okaz patologo-anatomiczny moézgu z ogni-
skiem rozmigkezenia w prawe] polkuli,
pochodzenia urazowego, oraz zalgcza krot-
kg historye choroby (Fractura cranii. Epi-
lepsia Jacksoniana).

Chory Jan Sz. wlodcianin lat 31 przy-
byl na oddzial kol. Majewskiego
talu Sw. Wincentego w Lublinie w dniu

konang zostala przez kol. Majewskiego
trepanacya ozaszki. Przed samg operacys
cieplota podniosla sig do 40° i wystgpily
dwukrotnie drgawki w lewej polowie twa-
rzy, lewej rece i nodze. Dnia nastepnego
(20. VIIL) drgawki nie powtérzyly sie,
cieplota 38,°6 rano, 38,°8 wieczorem. Dnia
21. VIII. wystapily dwukrotnie drgawki,
ograniczons wylacznie do lewej polowy
twarzy, chory na pytania nie odpowiada,
jakkolwiek reaguje na nie otwieraniem
oczu. Incontinentia urinae; cieplota 38,%
rano, 38,°7 wieczorem. Dnia 22. VIII. pra-
wie calkowita utrata $wiadomosei, drgaw-
ki tego samego charakteru powtarzajg sie
kilkakrotnie w ciggu dnia. Cieplota 38°4
rano,38,°7 wieczorem. Dnia 23. VIII drgaw-
ki wystepujg bez przerwy w ciggu calego
dnia (i nocy poprzedzajgcej); napad rozpo-
czyna si¢ od drgawek w lewej polowie
twarzy, nastepnie zjawiajs sie drgawki
toniczne i kloniczne w lewej rece, dalej
to samo w prawej i w koncu ogélne drgaw-
ki kloniczne (status epilepticus). Cieplota
38,%3 rano, tetno. 96 Wieczorem exitus lae-
talis.

Autopsya sadowa, dokonana 25. VIII, .
nie wykryla zadnych zmian wybitniejszych
w narzadach wewngtrznych. Na czaszce w

~ okolicy ciemieniowej prawej 2 duze otwo-

w 8zpi- |

18 sierpnia 1904 roku z powodu odniesio- |
| gu, w okolicy zwojow czolowych 1 ciemie-

nej rany czaszki, zadanej uderzeniem wi-
del. Rana niewielkich rozmiaréw znajduje
sie w okolicy prawego guza ciemieniowe-
go; wydziela sie¢ przez nig rozmigkczona
tkanka mézgowa. Chory znajduje sie w
stanie przycémionej swiadomosei i dlatego
badanie nie moze byé¢ dokladnem. Chory
wzrostu sredniego, budowy miernej, odzy-
wiania lichego. Blony sluzowe blade. W na-
rzgdach wewnetrznych klatki piersiowej
i brzucha zmian wybitniejszych nie stwier-
dzamy. Zrenice oddzialywajg na swiatlo
stabo. Jezyk oblozony, po wysusunigciu
odchyla sie nalewo. Wybitny bezwlad le-
wego nerwu twarzowego w dolnej tegoz
galazce. Niedowlad lewej konczyny gor-
nej. Bardzo lekki niedowlad lewej kon-
czyny dolnej. Odruch kolanowy lewy sla-
bszy, niz prawy. Czucie bélowe w lewej
polowie ciafa, szczegllniej za$ po lewe)
stronie twarzy wybitnie zmniejszone.

Cieplota ciata 18. VIII. 38,5 rano,
39,% wieczorem. Tetno 92. Cieplota ciala
19. VIII. 38,°4 rano, 39,°3 wieczorem (przed
operacys).

Dnia 19. VIII. o godzinie 6-ej wie-
czorem w uspieniu chloroformowem wy-

ry trepanacyjne. Tamze uszkodzenie opo-
ny mozgowej twardej. Opona migkka zmg-
tniala silnie na na calej powierzchni méz-

niowych pétkuli prawej miesci rozlane
gniazdo ropienia. P:awg bruzde Rolanda
calkowicie wypelnia duzy skrzep krwi.
W okolicy gyrus supramarginalis pdlkuli
prawe] znajdujemy ognisko rozmigkezenia,
zabarwione na czerwono, formy okraglej,
srednicy okolo 2 ctm. glebokosei okolo
3 ctm. (stozkowato sig zablebiajace w tkan-
ke moézgowia, jednak nie polaczone z ko-
morg mozgdéws). Ognisko to od dolu gra-
niczy z tylng !/, diugosci bruzdy Sylwiu-
sza, kuw przodowi zas zajelo polowe szeroko-
Sei gyrus postcentralis w jego czeSci  dolnej
i §rodkowej (osrodki nerwu twarzowego,
podjezykowego i nerwéw konczyny gor-
nej). Poniewaz owe drodki pdtkuli prawej
zostaly zniszczone tylko w czesei, znajduje-
my wigc w ten sposob wytlumaczenie
napadéw padaczki korowej Jacksona, kto-
re wystepowaly u naszego chorego obok
jednoczesnego niedowladu lewej polowy
twarzy i lewej reki. (Streszczenie wlasne).

W dyskusyi kol. M a jewski objas-
nia, ze, doszedlszy cieciem krzyzowem do
ozaszki, stwierdzil zaklesniecie kosci na

. przestrzeni o sreduicy 5—6 cnt.; w czesel
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$rodkowej zlamania znajdowal si¢ duzy
martwiak; po usunieciu go otwér w czasz-
ce za pomocs pince emporte piéce Doy-
ena znacznie rozszerzono; blaszka wew-

|
|

netrzna okazala si¢ zlamang na przestrze-

ni znacznie wiekszej, anizeli zewnetrzna;
odlamki jej ulozyly si¢ rozmaicie; niektd-
re stanely napoprzek i silnie wgniataly
blony moézgowe.

Pod odlamkami na oponie twardej
bylo wiele skrzepéw krwi; w miejseu od-
powiadajacem pierwotnej ranie powlok
blony moézgowe byly przedziurawione; o-
twor byl okragly, érednicy 1!/, cnt.

W otwér wlozono saczek gazowy;ra-
ne wytamponowano; opatrunek uciskowy.

Chorego operowano pod chlorofor- |

mem przy cieplocie 40° w 40 godzin po
zranieniu.

Biernacki opisuje przypadek epi-
lepsyi Jacksona, gdzie bezposrednio po
usunigeiu odtamkéw blaszki wewngtrznej,
uciskajgcych blony, epilepsya raz na zaw-
sze ustala; w przypadku, opisanym przez

kol. Chodzke, operacya rezultatu nie da-

1a, wobec tego B. wypowiada przypusz-
- czenie, ze objawy chorobowe moze tu za-
lezaly nie od ucisku moézgu przez odlam-
ki, a od zakazenia.

Majewski zaznacza, ze niepowo-

dzenie operacyjne nie przesgdza sprawy; |

operacya w pewnej tylko czesci przy-
padkéw leczy doszczetnie cierpienie; w in-
nych—usuniecie przyczyny epilepsyi

nie |

usuwa epileptycznych zmian w moézgu;

nawet w przypadkach pomyslnie zakon-
czonych drgawki po operacyi mniejedno-

krotnie sie powtarza¢ mogs (Kronlein) i |

po jakims$ czasie dopiero przychodzi zu- ' skréceniu) prace kol. S. Dob ruckiego

pelne wyzdrowienie.

Kol.Chodzko jeszecze raz podkre.
$la, ze zdaniem jego pomimo ropienia W
oponach za bezposrednis przyczyne smier-

ci uwaza¢ nalezy staly stan epileptyczny. |

Posiedzenie z d. 19 Wrzesnia 1904 r.

I. Kol.
chorego z grusliczo-ropnem zapaleniem opluc-
ny, wyleczonego po wycigciu zebra.

W dyskusyi kol. Kielczews ki o-
pisuje analogiczny przypadek, gdzie ope-
racya dodatniego rezultatu mie dala; stan
og6lny po operacyi znacznie si¢ pogor-
szyl; przylaczyla sig gorsczka, ktérej po-
przednio nie bylo; chory w pare tygodni
umarl.

Kol. Majew s kiuwaza przypadek kol.
Dobruckiego za wyjatkowy; zwykle po o-
twarciu oplucny sprawa przybiera chara-
kter migszanego zakazenia, przyrzuca sig

St. Dobrucki przedstawil

gorgezka o typie zakeinym i chory przy
cigglem obfitem ropieniu z jego nastqp-
stwami (amiloid narzadéw wewnetrznych)
wkrétce ginie; wobec tego M. w cigzkich
przypadkach gruzliczoropnych wysigkéw
oplucny jest przeciwnikiem chirurgicznej
operacyi, a stosuje W miarg potrzeby
przeklucie.

Przy gruzlicy—wogoéle — doszczgtne
zabiegi czgsto dajg ujemny wynik. M. mial
przypadek, gdzie, przy niewielkiej ograni-
czonej gruzlicy mostka, po usunigtiu mar-
twiaka powstala gruzlica proséwkowa z
piorunujacym przebiegom.

Rudz ki zaznacza, ze internisci za-
wsze byli radykalniejsi od chirurgéw w
swych pogladach na operowanie gruzli-
cgego otoku piersiowego, gdyz mnieraz
wéréd pacyentow gruzliczych daje sig wi-
dzieé $lady z przed wielu lat pomyslnie
dokonanego zabiegu, majgcego na celu wy-
puszczenie ropy z oplucny.

Operacys otoku piersiowego nie gro-
zi niebezpieczehstwem uogélnienia gruzli-
cy, gdyz zupelnie inne ss tu warunki,
niz w przypadkach skrobanki kosci, wspo-
mnianych przez kol. Majewskiego (Auto -
referat).

Kol. D obrucki zaznacza, Ze w gru-
zlicy zbyt czynna interwencya w ognis-
kach gruzliczych grozi uogélnieniem spra-
wy; pyopneumothorax D. uwaza zs otwar-
ty juz ropieh i wobec tego nie obawia sig
tu mieszanego zakazenia.

II. Kol. K. Jacze wski przedsta-
wil 2 chorych z balanoposthitis pustulo-ulce-
rosa i nakreslil kliniczny obraz cierpienia.

I1I. Kol. A. M ajewski odezytal (w

iA.Majewskiego: ,Przyezynek do chi-
rurgli uwiezgnie¢ wewngtrznych. 50 przy-

padkéw*. Rzecz ta drukowana bedzie w
“Przegladzie Chirurgicznym®.
Posiedzenie z dn. 4 Pazdziernika 1004 r,

I. Kol. S. Dobruck i przestawil:

a) chorg po dokonanej operacyi wy-
cigeia 6 ctm. jelita zgorzelinowego przy
uwigzgnigtej prawostronnej przepuklinie
biodrowej.

Anna Schénfeld, 49 lat. Oddawna cier-
pi na przepukling nudows praws. Uwiezg-
nigcie od 6 dni, przepuklina wielkosei o-
rzecha laskowego. Czeste wymioty, zu-
pelne zaparcie stolca. Cieplota nie pod-
niesiona. Pod Schleichem herniotomia. Pe-
tla kiszek cienkich mocno zaci$nieta, sina-
we] barwy, w worku bardzo mato krwa-
wego plynu, miejsce ucisku odpowiadajg-
ce lig. Gimbernati szarego koloru, nie ela-
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styczne, spadajgce sie. Wyciecie 6 ctm. |

jelita; szew okrezny 2 pigtrowy; do jamy
otrzewnej wprowadzono sgczek z gazy jo-
doformowej. Przebieg bez powiklan, sa-
czek wyjeto na 3 dzien, stolec na 4 dzien.
Zupelne wyzdrowienie.

b) Chora po wycieciu kiszki.

Luiza Patz 40 lat. Chora na przepu-
kling od roku, uwigzgniecie od 20 godzin.
Przepuklina biodrowa lewa wielkosci jaja
kurzego; w worku niewiele przezroczyste-
go plynu; w worku sie¢ i petla jelita mo-

cno ucisnigte sinego koloru, nie elastycz- -

ne, na miejscu od wigzu Gimberna-
ta wyrazna zgorzel. Wycigto 8 ctm. jeli-
ta, szew 2 pietrowy okrezny. Przebieg bez
odeczynu. Zupelne wyzdrowienie.

II. Kol. J. Kowalczewski przed-

stawil preparat sekcyjny migsaka zaotrze- |

wnego i odnosne preparaty mikroskopowe.
Sekretarz A. Majewski.

Towarzystwo Lekarskie todzkie.

Posiedzenie z d. 5 Pazdziernika r. 1904.

. Kol. Przedborski wyglosil
czese II-g odezytu: O rosposnawaniv i le-
ceeniu, cierpien bocznych zatok wosa. (Druk
w Cz. L. N II z r. 1904).

II. Kol. Goldman pokazal maske
metalowg niklowang D-ra Sudecka w
Hamburgu. Maska ta sklada sig z 2 czesei:

a) z ruchomego lejka 2z szerokiem
dnem, zaopatrzcnem w sitko; quasi lejek
ten ma otwor, przez ktory nakladamy
kawal gazy, na gaze kroplami lejemy
srodek narkotyczny (najczescie] eter).

b) z dolnej, dokladnie przylegajacej
do twarzy, nosa i ust; z boku mamy tu
otwér z wentylem, przez ktéry zuzyte
powietrze wychodzi na zewnsatrz. Zysku-
jemy wiec w ten sposob zupelne odoso-
bnienie powietrza wdechanego i wydecha
nego.

Maske mozna gotowaé, wyjalawiac
w parze. Podczas stosowania uspienia za
pomocsg tej maski wnioskujemy o miaro-
wem oddechaniu pacyenta z miarowego
pukania powietrza pochodzgcego z boczne-
go wentylu.

Maski te istniejg w 3 formach: dla
mezezyzn, dzieci i kobiet.

Dla wygody narkotyzujgcego, a mia-
nowicie dla uwolnienia jednej jego reki,
D-r Sudeck podal tez 2 flaszki—jedue dla

chloroformu, drugg dla eteru; urzgdzone
sg one w ten sposob, aby umozliwi¢ miar- |

kowanie mechaniczne ilosci kropli spada-

jacych w jednostke czasu. Ustawiwszy |

flaszke do géry dnem i umiarkowawszy
ilosé kropli spadajgcych w przeciggu 1 mi-

| nuty, mozna jedng reks trzymaé maske

i flaszke Sudecka.
Koszt maski i 2 flaszek kolo 10 rs.

Posiedzenie z d. 19 Pazdzieruika r. 1904.

[. Kol. Garlinski wyglosil odezyt
pod tytulem: , Zapalenie rogowki pecherzy-
kowe“. Zaznaczywszy na wstepie o trud-
nosciach w zwalczaniu tej ciezkiej ze
wszech miar choroby, G. zwraca uwage
na literature, odnoszacs sig do pomienio-
nej postaci chorobowej, zbyt pobieznie
traktujace sprawe zapalenia rogowki pe-
cherzykowego, zaréwno w podrecznikach
okulistyczuych, jak i w prasie peryoryoz-
nej lekarskiej. W dalszym ciggu G. daje
krotki opis tej choroby ze szczegélnem
uwzglednieniem sposobéw jej leczenia.
Wreszcie opisuje obserwowany przez nie-
go przypadek, ktory ze wzgledu na do-
datnie wyniki odrgbnie przeprowadzone)
kuracyi, zasluguje na szczegdlng uwage.
Przypadek ten dotyezyl 33-letniego I. S.,
ktory ulegl wypadkowi zranienia prawe]
galki ocznej gwozdziem. Rana rogowki
tuz przy rabku rogéwkowo-twardéwkowym
przenikala do przedniej komory oka; te-
czéwka rdéwnies uszkodzona, chociaz so-
czewka szczesliwie unikngla zranienia. W
dwa tygodnie po nieszczesliwym wypadku,
kiedy rana rogéwkowa zaczela sig¢ zabliz-
nia¢, wystgpilo, bez zadnej przyczyny, za-
palenie rogéwki pecherzykowe. Od tej po-
ry zapalenie wznawia sig co kilka dni
wérod objawéw mocnego podraznienia
rzegskowego 1 wzmozenia cisnienia we-
wnatrzgalkowego. Sila widzenia upadla
do L. Wszelkie znane sposoby leczenia

nie doprowadzily do zadnego skutku; na-
wet dokonana przez G. operacya oddzie-
lenia zrostéw i wycigcia teczéwki (iridec-
tomia) nie mialy zadnego wplywu na
przebieg choroby. Wowezas G. szukal
sposobow wytworzenia warunkéw, prowa-
dzgcych do $cislejszego zespojenia nablon-
ka rogéwki z blong Bowmana i doszed!
do przekonania, ze podobnego skutku
mozna oczekiwaé przy zastosowaniu za-
strzykiwah podlgeznicowych sublimatu,
po ktérych, jak wiadomo, lgcznica galki
ocznej niekiedy tak silnie zrasta sig z tkan-
kg podlgeznicows, ze dla nastepnych za-
strzyknieé nalezy obiera¢ coraz to inne
miejsca na galce ocznej. Poniewaz nablo-
nek lgeznicy galki ocznej przechodzi bez-
posrednio na rogéwke, przeto nie jest
wykluczonem, azeby i ten ostatni po za-
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strzyknieciu sublimatu nie zlaczyl
scislej z lezgca pod nim blong Bowmana,

sie |

Na tej zasadzie G. zastrzykng! choremu
pod lacznice !/, szprycki Prawatza roz- .

czynu sublimatu w stosunku 1:1000 fizyo-
logicznego roztworu soli kuchennej. Sku-

tek byl nadspodziewanie dobry: zapalenie |
rogéwki predko przeszlo i juz nie powrd-

cilo. Chory wyzdrowial. Po 4 miesigcach

| Alkalicznos¢ krwi

G. widzial chorego: na oku prawem bliz- |

na na rogéwce w postaci trojkgta, opiera-

Jacego sieg podstaws o brzeg rogéwkowo- |

twardéwkowy, a wierzcholkiem zwrécone- |

go ku $rodkowi rogéwki. Sila widzenia=_.,

W dyskusyi kol. Likiernik zazna-
cza, ze cierpienie podobne spotykal tylko
w przebiegu jaskry i z tego powodu kon-
czylo sig ono wyluszezeniem galki ocznej.
Wyniki, otrzymane przez kol. G., nalezy
uwazaé¢ za wielce dodatnie.

II. Z podzigkowaniem przyjeto poda-
rowany przez kol. Serkowskie go album
ze zdjeciami mikrofotograficznemi.

Posiedzenie z d. 2 Listopada r. 1904,

I. Kol. Garlinski przedstawil na-
stepujgce przypadki: a) chorego po zapale-
niw rogowki pecherzykowem, o ktorym mowil
na poprzedniem posiedzeniu. Na rogéwce
tréjkatna blizna. Sila widzenia wigksza,
niz poprzednio; b) chlopca 15 letniego
z glebokiemi amianami dna oka na tle przy-
miotu dziedzicenego opbzinionego.  Zmiany
znalezé mozna zwlaszeza w okolicy plam-
ki 26ltej, daje sig tez konstatowaé nierdw-
nomierne nagromadzenie barwnika; ¢) cho-
rego, u ktérego po influency powstalo
iritis, obecnie za$ jest wveifis.

W dyskusyi kol. Panski zapytuje
co do przyp. 2-go, czy kiedykolwiek spo-
strzegano polepszenie po leczeniu swoi-
stem. Kol. Kau fm an:czy zapal. tgczéw-
ki bywa tylko przymiotowe. Kol. J o n-
s ¢ h er zapytuje o leczenie w przyp. 3-im.

Kol. Garlinski odpowiada, kole-
dze Panskiemu, ze rzeczywiscie leczenie
swoiste niekiedy bywa bezcelowe, a nie-
kiedy nawet przeciwskazane; nalezy jed-
nakze je stosowa¢ wtedy, gdy zap. te-
czdwki jest umiejscowione. Kol. Kaufma-
nowi—ze przyczyng zap. teczowki moze
by¢ takze gosciec, rzezgczka, influenza.
Kol. Jonscherowi, ze leczenie polegalo na
stosowaniu jodku potasu i atropiny.

II. Kol. Prechner przedstawil 10
letniego chlopca, pochodzgcego jakoby ze
zdrowej rodziny; zaznaczy¢ jednakze
trzeba, ze matka urodzila 7 niezywych

dzieci. Skoéra na znacznie powigkszonym |

brzuchu blyszczgca i z rozszerzonemi zy-
fami. Watroba i $ledziona nie wyczuwajg
sig dokladnie. Prawy plat watroby b. bo-
lesny na ucisk. Obwdd brzucha, poczat-
kowo dochodzgey 69 ctm.,zmniejszyl sieg
w krotkim czasie do 56 ctm. Na prawem
oku opadnigcie powieki w érednim stopniu.
Galka oczna prawa — wieksza od lewej.
znacznie zmniejszona.
Krew zawiera b. duzo komorek eozynofi-
lowych. Rozpoznanie waha sig miedzy
gruzlicg a bialaczks.

W dyskusyi kol. Panski przypu-
szeza, ze ptosis w danym przypadku jest
wrodzona i ze nie znajduje sie w zwiazku
z innemi objawami chorobowemi. Kol.
Prechner powoluje sig na wywiady,
wedlug ktérych opadniecie powieki istnie-
je dopiero od 1!/, roku.

Posiedzenie z d. 16 Listopada r. I1904.

I. Kol. Prechner przedstawia 9
letnig dziewczynke & drieniem prawej reki.
Powstalo ono przed 2 tygodniami jakoby
wskutek przestrachu, dotychezas istnieje
bezustannie w dzien i w nocy i w ostat-
nich czasach sig wzmoglo. Odruchy mig-
$niowe na wszystkich konhczynach sg
wzmozone. Matka jest nerwowa, ojcisc
alkoholik. Objawy podobne mogs zalezet
od choroby Basedowa lub maciennictwo.
Zdaniem kol. P. mamy do czynienia
z maciennictwem.

W dyskusyi kol. J on ¢ h e r zauwazyl,
ze przy chorobie Basedowa bywaja tego
rodzaju drzenia, lecz znacznie slubsze.
Kol. Sterling zapytuje, czy pacyentka
byla leczona. Kol. Prechner powiada
ze dawano "brom, ale bez skutku. Kol.
Panski zwrécik uwage na znaczny
obszar, zajety drzeniem: mianowicie do-
tkniegte sg miesnie dloni, przedramienia,
ramienia i Iopatki. Jezeli drzenie pow-
strzymaé¢ sila, wystepuje wtedy toniczne
napigeie miesni. Kol. Panski proponuje
leczenie sugestys.

II. Kol. Goldm an przedstawia 13
letniego chlopca, ktéremu przed 10 laty
usunieto jakoby kilka zeber. Obecnie wi-
doczng jest znaczna kyfoskolioza z ogrom-
nem wciggnigciem lewej polowy kl. p.
Z powodu przykrego stanu pacyenta i do-
legliwych nerwobdléw nalezy sprobowac
wyprostowania i nalozenia gorsetu.

Dyskusya. Kol. Sterling zapytuje,
czy przy resekecyi zeber nie daloby sie
unikngé takiego weiagniecia nastepezego
kl. p. przez wyciecie czesci zeber we
we wszystkich zebrach prawdziwych da-
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nej polowy kl. p. Kol. G.
zwykle takie retrakcye nie majs miejsca,
a w danym przypadku zjawisko to pow-
stalo wskutek zmian w plucach. Pacyent.
pochodzi z rodziny gruzliczej.

III. Kol. Ksawery Jasinski
przedstawia 2 preparaty: a) forbiel jajnika
o skreconej szypule. D. 17. X. r. b. kol. J.
znalazl w lewe] polowie podbrzusza guz
wielkosci jajka kurzego; brzuch nieco bo-
lesny. W kilka dni potem przy znacznej

odpowiada, ze | podobiefistwo

|
|

bolesnosci 1 wzdeciu brzucha oraz przy |

podniesione]j cleplocie skonstatowano, ze
guz powiekszyl si¢ w dwdjnaséb. Przy
operacyi znaleziono torbiel jajnika prawe-

silne, ze ona pekla, przyczem krew sig
wylala do jamy brzusznej. Drugi jajnik
byl zwyrodnialy i réwniez zostal wyjety.
Przebieg pooperacyjny dobry.

b) Gue miedeywiczadlowy, pochodzacy
od 45 letniej pacyentki, ktora przed kil-
kunastu laty rodzila; ostatnia menstruacya

w Maju r. b. Okolicznosé ta w polgczeniu |

z nieréwnosciami guza, przypominajgcemi
drobne czesci plodu, nasuwaly przy ze-
wngtrznem badaniu przypuszczenie cigzy.
Przy wewnetrznem jednak badaniu wyka-
zalo sig, ze guz wypelnia cale prawe skle-
pienie, macica za$ cala zostala przesunig

ta do lewego wigzu Pouparta. Rozpozna-

no tedy guz miedzywigzadlowy. Przy ope-
racyi znaleziono guz pomigdzy blaszkami
prawego wieza szerokiego. Po podwigza-

niu ngczyn i wypreparowaniu guza zaszy- |

to pozostals luke. Guz jest prawdopodo-
bnie migsakowy. Z przebiegu pooperacyj-
nego zasluguje
szczegol: chora w ciggu pierwszych 2
dni nie wymiotowala, trzeciego dnia jed-
nakze wystapily nudnosei, wymioty i sil-
ne wzdecie brzucha, jednem slowem obja
wy niedroznosci kiszek paralitycznej. W

10 minut po =zastrzyknieciu podskdrnem !

1%/4o eserini salicylici odeszlo duzo gazdw,
brzuch opadl. Stan chorej znakomicie sie
poprawil.

W dyskusyi kol. Sak s zaznacza, ze
w szpitalu zydowskim w podobnych przy-
padkach niedroznosci po operacyi z do-
brym skutkiem stosowano wlewania z do
datkiem Ol. rycinowego i terpentyny.

IV. Kol. Rundo pokazal preparat,

na uwage nastepujacy |

foetus papyraceus zostal
zatrzymany w rczwoju.
W dyskusyi wzieli udzial koledzy

Ks. Jasinski, Kaufman i Saks.
Posiedzeuie z d. 7 Grudnia r. 1904

I) Kol. Panski przedstawia chorg
2 objawami migszanemi depresyi i manii
(manisch-depressiver Irrsinn). 26 letnia
chora, od 7 lat zamezna, nie zachodzila
nigdy w ciazg. Przed kilku juz laty byly
pewne zaburzenia psychiczne, trwajgce b
miesigey. Obecnie od kilku tygodni cho-
ra absolutnie nie sypia, calemi nocami
chodzi po pokoju i wecigz rozmawia z me-

go, przemieszczonego na lewo dzigki dlu- | Zem lub z sobg sams. Idée fixe polega na

giej szypule. Skrecenie szypuly bylo tak '

przypuszczeniu, Ze mgZ z Dig Sig Trozwie-
dzie, poniewaz jest waryatks. Stygmatéw
histeryi niema. Jakkolwiek chwilowo prze-
bieg jest lagodny, koniecznym jednakze
jest $cisly dozdr, poniewaz tego rodzaju
chorzy sa sklonni do samobdjstwa. :

W dysicusyi kol. K a ufm an zapytuje,
czy mozna sig spodziewa¢ burzliwych na-
padéw maniakalnych. Kol. Rundo pyta
o rokowanie. Kol. J. Ko hn—czy cigza
moglaby dodatnio wplyngé. Kol. Pan ski
odpowiada, ze napady maniakalne zdarza-
ja sie czesto, ze nawroty choroby mogg
sig zdarza¢ az do czasu przekwitu pleio-
wego, 1 ze przy takich cierpieniach cigza
moze wywrzeé wplyw tylko ujemny.

II) Kol. Likiernik demonstruje:
a) chors, u ktérej dokonal calkowitego
wyluszczenia worka lzowego; poleca ten
zabieg u niezamoznych, dla ktérych le-
czenie zachowawcze, trwajgce lata cale,
jest mniedostepne. _

b). przyp. ectropium. wyleczony ope-
racyjnie przez przemieszczenie zdrowej

| skory.

W dyskusyi kol. Garlihski co do
1 przyp. zaznacza, %e po wyluszczeniu
worka lzowego chory cierpi na nieustanne
lzawienie, przy zachowawczem zas lecze-
niu moze byé narazony na owrzodzenie
rogéwki. Wybierajac z dwojga zlego mniej-

| sze, mozna niekiedy decydowaé¢ sig na

ktéry na 11 dzieh po normalnym poro- |

dzie znaleziono w pochwie wielérodki. Cho-
ra caly czas po porodzie krwawila bardzo
silnie. Guz ten makroskopowo ma wszel-
kie cechy jaja plodowego. R. przypuszcza,
ze jest to drugi pléd z blizniat, ktéry na

wyluszczenie, nie nalezy jednak uwazac
tego zabiegu za prawidlo. Co do 2 przyp.
zdaniem kol. . operacya podwinigeia po-
wieki bylaby idealns wtedy, gdyby mo-
zna bylo odwingé chrzastke, bez czego
wszelkie zabiegi majg wartos¢ tylko
wzgledng. Metoda Macheka ma te niedo-
godnodé, ze galka oczna styka sig ze sko-
rg. Lepiej w tych przypadkach przeszcze-
pi6 blone Sluzows z jamy ustnej. Kol. K o-
linski dowodzi, ze metoda Macheka da-
je zwykle dobre wyniki.
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|
W odpowiedzi kol. Likiernik co |‘

do 1 przyp. sadzi, ze wobec nawrotéw
dacrocystytis wyluszczenie worka lz. jest |
dobrodziejstwem, a co do 2 przyp.—nale-
2y wygia¢ chrzgstke.

IV. Kol. Likiernik pokazal pre-
parat otrzymany przez operacyjne lecze-
nie opadnigcia lgcznicy do szczeliny ocz- |
nej. Usunigto te czes¢ faldy przejsciowe],
ktora zajmowala goérng czesé rogowki.

V. Kol. Przewodniczgcy odezytal pro-
tokdl z posiedzenia Zarzgdu. Wnioski Za-
rzgdu zostaly przyjete.

V1. Przewodniczacy przeczytal ode-
zwe Rady opiekunczej kurséw wieczornych
przy stowarzyszeniu subjektéw handlo-
wych, proszacej o wskazanie kandydatéw
do wykladu fizyologji psychologiczne]j.
Wybdr przekazano Zarzadowi. ‘

VIIL. Przewodniczacy przeczytal odez-
we lekarzy Kieleckich, zapraszajacy Tow. |
Lek. L. na inauguracyjne posiedzenie Tow.
Kieleckiego z d. 17. XII. 1904. Postano- |
wiono wysla¢ delegacye, zlozons z prze- |
wodniczgcego, Kolinskiego, Panskiego i }
Sterlinga. \

VII Kol. Garlinski demonstruje ‘
kilkodniowe dziecko z zupelnym brakiem |
galek ocznych, ’

Posiedzenie z d. 21 Grudnia 1904 i.
I. Kol. Goldm an przedstawia pa- 1
cyenta, na poprzedniem posiedzeniu de- |
monstrowanego z powodu weiggniecia le-
wej polowy kl. p., ktéremu sporzadzil gor-
set z mieszaniny acetonu z - celuloidem,

| nia rzes

bardzo lekki i dobrze przylegajacy; dazie-
ki gorsetowi skrzywienie jest w znacznej
czescli wyréwnane.

II. Kol. Perlis przedstawia chlop-
ca kilkunastolelniego, ktéry, po dokonanej
przed 10 laty tracheotomil, stale nosi rur-
ke, co kilka lat zmieniana; po 4-letniej
przerwie zalozono przed 6 miesigcamg
$wiezg rurke. Obecnie zjawil sig znowu z
prozbg o zastgpienie nadtamanej--inng. Przy
probie wyjecia okazalo sie, ze wskutek
uwieznigcia $luzéwki w okienku rurki i u-

- tworzenia sig dokola fibrogranulomatu na-

stapilo zrosnigeie rurki z tylng scianks
tchawicy, ktéore da sie usungé¢ tylko na
drodze operacyjnej.

IIl Kol. Garlinski w zastepstwie
nieobecnego kol. Likiernika demonstru-
je 4 chorych, u ktérych kol. L. z powodu

| wyrastania rzes w strone galki ocznej do-

konal z zupelnem powodzeniem odwréce-
przez przemieszezenie platow
skory na powiekach.

IV. Kol. Ks. Jasinski przeczytal
postanowienie Komitetu bibliotecznego, za-
twierdzone przez Zarzad, dotyczgce pre-
numeraty pism na r. 1905.

Bronislaw Handelsman,

Sprostowanie. Na str. 453 (r. 1904) w.
22 od géry zamiast ,ulceris serpiginosi‘
powinno by¢ ,ulc. rodens'. Zamiast: ,opi-
sano“ powinno by¢: ,Prelegent przedsta-
wia drugi przypadek“. Zamiast: ,przy-
czyng'‘ powinno byé: ,,w tym przypadku
znaleziono.

=~ —— e I—
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Zdeistaw Dmochowski. Dyagnostyka anato-
mo-patologiczna. Cz. I. Klatka piersio-
wa, Warszawa 19056. Wydawnictwo |
nQGazety lokarskiej“ przy wspéludzia- |
le Kasy pomocy dla 0séb pracujgeych |
na polu naukowem im.Mianowskiego. |
Stronic IV - 421. Rysunkéw 163. |
Dzielo prosektora Uniwersytetu War-

szawskiego, kol. Z. Dmochowskiego, chce-

my tu rozpatrze¢ pod specyalnem katem
widzenia: jaks zen korzysé odnies¢ moze
lekarz-praktyk, specyalnie: lekarz prowin-
cyonalny.

W lekturze lekarzy, ktérzy po za po-

gonig za nowemi receptami interesujg sig

postepem medycyny, przewaza dzial po-
$wigcony etyologii, przewaznie wigc bak-
teryologii. Jest to konieczny hold sklada-
ny temu dzialowi, ktéry w chwili obec-
nej najzywiej zajmuje umysly. Nie dzieje
sig to jednak z korzyscig dla rozwoju amy-
slowego tych lekarzy, ze sprawy choro-
bowe rozpatrujg tylko z jednego punktu
widzenia, tracac z biegiem czasu z pamig-
ci te wiadomosci o zmianach chorobo-
wych, ktére w czasach niezbyt dawnych
byly podstawg ich pojeé o chorobie.
Otoz odswiezenie sobie wiadomosci
o zmianach patologicznych —to pierwsza
korzy$é z ksigzki, o ktérej méwimy. Wy-
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klad kol. Dmochowskiego nie jest sche
matyeznym podrecznikiem, ktérego ozy-
tanie by nuzylo; przeciwnie—jest to zy-
wo napisany wyklad dyagnostyki; tok wy-
kladu trzyma sie tej kolejnosci, w jakie]
objawy nasuwajg sie lekarzowi przy wy-
konywaniu autopsyi, a wielka obfitosé ry-
cin—i to bardzo wyraznych--ulatwia zrozu-
fhienie wykladu.

Wielu lekarzy prowincyonalnych (w
przeciwienstwie do lekarzy stolecznych)
od czasu do czasu wystepowaé¢ musi w
charakterze lekarzy-rzeczoznawcow, a wiec
i autopsye wykonywaé; wiec tez polski
podrecznik anatomii patologicznej, nwzgle-
dniajgey tak obszernie dzial makroskopii
i topografii—sta¢ si¢ moze dla nich bar-

dzo wazng pomocg Pprzy rozwigzywaniu

nasuwajacych si¢ zagadnien i zadan.
Znajac pracowitosé kol. Dmochowskie-
go, nie watpimy, ze (wbrew pewnej tra-
dycyi przekazanej przez kilku naszych
uczonych) zaczety podreeznik ukonczy.
Tego 1z calego serca nauce polskie]
i lekarzom zyczymy.

Leon Karwacki. Sero-dyagnostyka spraw
zakaznych. Warszawa. 1904. Str. 200.
Tablic II.

Tredcig dziela kol. Karwackiego jest
przedstawienie obecnego stanu nauki o bio
logicznej i dyagnostycznej roli tych
zmian w organizmie, ktére warunkujs
przebieg 1 zejscie spraw zakaznych. Pra-
ca ta zawiera wielki szereg badan ory-

ginalnyoh, przez autora wykonanych, i sta- |

nowi powazny dorobek nauki polskiej.
Do niedawna caly balast naukowy
z dziedziny etyologii choréb zakaznych

ograniczal si¢ na zapamietaniu nazwy da- |

nego drobnoustroju, rodzaju jego zacho- | sie | wszechstronnie te sprawe wyswietla.

wania si¢ w réznych sztucznych odzyw-
kach (podlozach) i sposobéw dostawania
si¢ do organizmu ludzkiego.

Dzi$ znajomo$é tej morfologiczne]
bakteryologii
zrozumied¢ sposéb dzialania drobno-
ustrojéw—musi poznaé¢ prace z dziedziny
biologii bakteryi.

W literaturze polskiej najlepszem —-
w tej chwili—w tej dziedzinie zrédlem
jest dzielo kol. Karwackiego.

Prace laboratoryum anatomii patologicznej
szpitala Zydowskiego w Warszawie.

Wydawane przez .J. Steinhausa, zarza-

dawnictwo, $wiadczace o istnieniu przy

szpitalu Zydowskim w Warszawie ogniska

naukowego, poswigconego podstawowe] ga-
lezi wiedzy lekarskiej — anatomii patolo-
gicznej.

W pierwszym zeszycie tego wydaw-
nictwa wydrukowano nastgpujace prace:
Przyczynek do nauki o histogenezie na-
bloniakéw zlosliwych kosméwki (Chorion-
epithelioma malignum), przezJ. Steinhau-
sa. — O guzach zapalnych slinianek, przez
J. Steinhausa.—O szklistem zwyrodnieniu
w rogéwee, przez Leona Endelmanna.

W przedmowie do tego zeszytu wyli-
czono prace naukowe w tem laboratoryum
dotgd (odr. 1898, t. j. od objecia kiero-
wnictwa pracowni przez kolege Stein-
hausa, wykonane); znajdujemy tu 19 prac
wykonanych przez samego kierownika,
nastepnie prace kolegéw: Solowiejczyka,
Oderfelda, Bregmana, Krauzego i Kleina—
wykonane wspélnie z kol. Steinhausem;
wreazcie prace kol. Pechkranca, Wesolow-
skiego, Wacl. Sterlinga, Z. Endelmana,
Fryszmana i Raszkesa.

Te wszystkie prace, w liczbie 34-ch,
byly drukowane w réznych pismach le-
karskich.

Joaef Piotrowski. 0 wptywie klimatu gor-
skiego na ustrdoj. Odeczyty kliniczne
1904. Zeszyt 3 1 4. Stronic 75.
Stosowanie czynnikéw fizykalnych co

raz szersze zajmuje miejsce w lecznictwie.

Praca D-ra Piotrowskiego jest poswiegco-

' na jednemu z tych czynnikéw, klimatowi

nie wystarcza; kto chce |

dzajgcego pracownis. Zeszyt I. z 3 ta-

blicami rysunkéw. Warszawa [904.
Stronic 42.

Z uznaniem powita¢ nalezy nowe wy-

|
I

gorskiemu. Wobec walki w poglgdach na
znaczenie tego czynnika w terapii choroby
najbardziej upowszechnionej, w terapii su-
chot pluenych— praca jest bardzo na cza-

Niezaleznie od lecznictwa chordb pluenych
sg tu uwzglednione wskazania i przeciw-
wekazania do stosowania klimatu gdrskie-
go i w innych cierpieniach przewleklych.

Kalendarz lekarski na r. 1905.
two J. Polaka.

Znane wydawnictwo zawiera w tem
wydaniu—poza dzialem informacyjnym —
nastepujges tresé: Artykuly nowego ko-
deksu karnego rossyjskiego, odnoszgce sig
do obrony zdrowia publicznego. O meto-
dzie inhalacyjnej. Nauka o zywieniu cho-
rych. O surowicach i szczepionkach swo-
istych. Spis érodkéw lekarskich, ich po-
sta¢, dawki i uzycie.

Spodziewaé si¢ nalezy, ze to pozy-
teczne wydawnictwo znajdzie, jak i w la-
tach ubieglych, licznych przyjaciol.

Wydawnic-

- —
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Pl e
ska“ ukonczyl 25-ciolevie swego istnienia.

Dwutygodnik ,Kronika lekar-

Ile pracy, wytrwalosci i zapalu wlo-

zono w ciggu takiego czasu, ten tylko
pojmie, kto zna warunki wydawania pis-
ma Jekarskiego u nas!

Z okazyi jubileuszu zyczymy ,Kro-
nice“ i nadal powodzenia.

— 2 — W dniu 17 Grudnia r. ubie-
glego otwarto nowe towarzystwo lekar-
skie prowincyonalne, w Kielcach.

Nowemu towarzystwu zlozylismy zy-
czenia jaknajpozyteczniejszego  rozwoju
przez specyalnego delegata, ktérym byl
redaktor naszego pisma.

— 3 — Nowe ambulatoryum bezplat-
ne w fiodzi. Zalozone przy chrzescian-
skiem Towarzystwie dobroczynnosci am-

bulatoryum bezplatne rozwija sie nale-
zycie, oddajgc rzetelne uslugi miesz- |
kancom.

Obecnie zglasza sig osobiscie do am-
bulatoryum na ul. Dzielng Ne 52 co-
dziennie po kilkadziesiat o0séb, ktére
oprécz
podstawie przedstawionych recept le-
karstwa z aptek za oplata po 10 kop.
bez wzgledu na jakos¢ przepisanych
srodkéw.

Dla umieszczenia chorysh po doko-
nanej operacyi, ktérych stan zdrowia
wymuaga kilkodniowego lezenia, lub tez
przybylych na poradeg osdéb, ktére na-
gle zaslably — Zarzad ambulatoryum
przeznaczyl! jeden pokdj o
kach.

Wkrétce urzgdzony zostanie drugi po-
kéj z dwoma I6zkami, aby tym sposo-
bem utworzyé dwa oddzialy — dlakobiet
1 mezczyzn.

Z otrzymanej z kasy miejskiej za-
pomogi Zarzad ambulatoryum poczynil
juz zakupy niezbednych narzedzi lekar-
skich i zamierza jeszcze
utensylia, potrzebne
lekarzéw chirurgéw,
gologdw.

okuligtow i laryn-

porady lekarskiej, otrzymuja na |

dwéch 16z~

naby¢ roézne |
przy czynnosciach |

W mys$l pierwotnego projektu, nieza- |

leznie od udzielanych porad na miejscu,
Zarzgd ambulatoryum utworzyl od mie-
sigca 4 stale posady lekarzéw, ktérych za-
daniem jest odwiedzanie w mieszkaniach
cigzko chorych, pozbawionych moznosci
zglaszania sie do lecznicy.

Obowigzki takich ordynatoréw pelnis:
w obrebie pierwszego cyrkulu dr. Si-
korski (Nowy Rynek No 10), w obrgbie
drugiego cyrkalu dr. Kaczmarkiewicz
(Mikolajewska No 95); w obrebie 3-go
cyrkutu dr. Mittelstaedt (Piotrkowska
Ne 200) i w obrebie czwartego cyrkulu
dr. finkasiewicz (Zarzewska N 36).

Kazdy z wymienionych lekarzéw uda-
jo sie do chorego na podstawie nade-
slanej mu informacyi i adresu przez
przewodniczgcego odnosnego Komitetu
cyrkatowego. Précz porady lekarskiej,
kazdy =z chorych otrzymuje takze i le-
karstwo z apteki, za oplatsg 10 kop.

Wedlug danych, gromadzonych przez

przewodniczaeych w komitetach, liczba
chorych, korzystajacych w tej formie
z pomocy ambulatoryum, jest znaczna.
W przyszlodci, o ile okaze sig potrze-
ba, Zarzgd ambulatoryum zamierza po-
wigkszy¢ liczbe stalych lekarzéw, =z
uslug ktérych korzysta¢ beds chorzy,
skazani na ciggle przebywanie w domu.

Wynagrodzenie lekarzéw oznaczone

zostanie po Nowym Roku. Jako norma
przyjeta ma byé liczba kartek, sklada-
nych w Zarzgdzie ambulatoryum (kazda
kartka odpowiada jednej wizycie), a ho-
noraryum za kazdg wizyte ma byé nie
mniejsze, niz 50 kop. (,Rozwdj“).

— 4 — ,Tydzien“ piotrkowski umies-
cit w Ne 52 z roku ubieglego nastgpujg-
cej tresci notatke:

nDoktorzy lédzey niektérzy, pocho-
dzenia zydowskiego, wystgpili do wla-
dzy z oskarzeniem Ilédzkiej komisyi po-
borowe], jakoby ta kwalifikowala z gro-
na lekarzy Iédzkich na Daleki Wschéd
przewaznie zydow, oszczedzajac chrze-
$cijan. Oskarzenie to okazalo sig natu-
ralnie bezzasadnem i.. w fatalnem $wie-
tle postawilo oskarzajgcych®.

W X 3 tegoz pisma z r. b. czytamy:

Od Towarzystwa Lekarzy m. fiodzi
otrzymujemy co nastepuje:

.Szanowny Redaktorze! W N 52
»Tygodnia“ z r. 1904, w rubryce ,Kro-
nika Piotrkowska“ zamieszczong zostala
notatka, oskarzajaca ,niektorych leka-
rzy l6dzkich pochodzenia zydowskiego“
o denuncyjacye. Oskarzenie takie rzuca
cien na wszystkich lekarzy pochodzenia
zydowskiego, zamieszkalych w Lodzi,
ktorych ilos¢é jest dosé znaczna.
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,Towarzystwo Lekarskie 16dzkie, jako
instytuoya, stojgua na strazy etyki le
karskiej, uwaza sig za zmuszone zabraé |
glos w tej sprawie i prosi¢c Szan. Re-
dakeyg ,Tygodnia“ o blizsze wyjasnie-
nie notatki rzeczonej, a mianowicie, po-
danie nazwiska denuncyanta, ewentual-
nie denuncyantéw, by oczyscié¢ z moazli-
wego, a ciezkiego zarzutu znaczne gro-
no ludzi, gleboko dotknietych tem uo-
gélnieniem.

,O ile istnienie denuncyacyi nie jest
dowiedzionem, a notatka rzeczona jest
oparta na pogloskach, to zgda¢ bedzie-
my sprostowania w odpowiedniej formie.
Sgdzimy, ze Szanowna Redakeya zro-
zumie moralne pobudki wystapienia To-
warzystwa i ulatwi przez zado$¢ uczy-
nienie naszej prosbie moznosé oczysz-
czenia z rzuconej kalumnii calej grupy
ludzi, zasl}lgujqcych na ogolny szacunek
1 powazanie.

Prezes Dr. Karol Jonscher.
Sckretarz Dr. Mieczystaw Kaujman.

(Preypisek Redakeyi). Wobec powyzsze- |
go, radzimy Szanownemu Towarzystwu
postara¢ sie o przeczytanie odnosnej
w tej sprawie korespondencyi urzedo-
wej, na ktérej chociaz spoczywa pieczeé
tajemnicy stanu, to jednak dla Towa-
rzystwa moze sie ona okaza¢ latwiejszg
niz dla nas do przelamania. Dziwi nas |
bardzo wystapienie w tej sprawie To-
warzystwa, ktoregosmy przeciez ani jed-
nem slowem nie dotkneli‘.

Odpowiedz Redakeyi ,Tygodnia“ do- |

tez, jesli wiedzg, ze inny lekarz byl juz
wzywany. Nie uwzgledniajs nawet na-
glych wypadkéw, gdzie chodzi o zycie
czlowieka, jak to mialo $§wiezo miejsce
w ostatnich daiach w domu panstwa M.

Zdarzajg sig tez wypadki, majgce ko-
miczny przebieg. Oto lekarza wzywa
ktog, co przedtem nigdy nie chorowal.
Doktér X. (autentyczne) odmawia przy-
bycia, poniewaz w domu panstwa Y
nie leczy.

— Alez panstwo moi nigdy nie cho-
rowali—rzecze sluzgca—i zaden doktoér
dotgd nie bywal.

Po takiem wyjasnieniu pan doktér
decyduje sig dopiero przybyé.

Wobec tego, ze sprawa tej dziwnej
etyki lekarzy wloctawskich jest obecnie
przedmiotem szerokiej dyskusyi i my
tez otwieramy szpalty ,Ech* dla roz-
patrzenia jej 1 wyswietlenia.*

Zaiste! Dziwna to etyka kieruje
takiem postepowaniem lekarzy, nie tylko
zresztg Wloclawskich.

Powszechnie tlumaczy si¢ ono wzgle-
dami rzekomo kolezenskimi: niewchodze-
nia w droge koledze. W rzeczywistosei
gra tu role, najczescie], bardzo nieetyczna
cheé wyzyskania polozenia, cheé dokucze-
nia za to, ze 6w chory korzysta zwykle
z pomocy innego lekarza.

Ze jest to ,etyka dziwna“® — dwu
zdan byé nie moze.

Précz tego jest to jeszcze postepowa-
nie niemsgdre, ktére w znakomitej wiek-
szodci wypadkéw szkodzi lekarzowi, bo
don zniecheca.

statecznie demaskuje kruchos¢ podstawy,
na jakiej oparto to cale oskarzenie.

Nalezy nazwaé albo wykretem odpo-
wiedz albo nieuczciwem samo oskarzenie,
oparte na pogloskach, na ktorych—w ta- |
kiej sprawie—zadne szanujace sig pismo
oskarzenia nie powinno opierac.

Redakeye ,Tygodnia‘ dziwi, ze Towa- |
rzystwo lekarskie Iddzkie ujmuje sig za
honor lekarzy 1édzkich. Slusznie; tam,
gdzie lekkomyslnie wolno stawiaé takie za- |
rzuty, tam tez nie moze by¢ zrozumie-
nia dla ,moralnych pobudek®, na jakie |
sie Tow. Lek. X.. powoluje.

Niema bowiem wsrdod zarzutow, jakie
lekarzowi—slusznie, czy nieslusznie—czy-
ni¢ mogs gorszego, niz zarzut: nieludzko-
$ci. A nieludzkim nazwaé wolno lekarza,
ktéry z pobudek tej kategoryi, o jakich
wyzej mowa, odmawia swej pomocy.

Naszem zdaniem, do I6zka chorego
powinien pos$pieszy¢ lekarz mie tylko wte-
dy, gdy wie, ze stale w danej rodzinie le-
czy inny lekarz, ale nawet wtedy, kiedy
wie, ze w danym przypadku choroby ktos
inny rozpoczal leczenie.

‘ Inna sprawa, jak sig ma w dalszym
Bl | ciggu zachowaé, czy ma kuracye—przez
B ,,E(fh& plockie i wloclawskie® inft)%go 1'ozpoczqtaf—)}zrowadzié, cz};fq tepz za-
umiescily w N 97) nastepujacs uwage: zgdaé, jak to jest powszechnie przyjete,
pDziwna etyka. Niektérzy z wloclaw- | narady z poprzednim ordynatorem, czy
skich synéw Eskulapa dziwng rzadza | tes wprost odméwis dalszego leczenia, po-
sig etyks, cechujges prawdziwie prowin- | piewaz pomoc jego jest zbyteczna.
cyonalizm malomiasteczkowy. * Ale odmawiaé pomocy bez obejrzenia
Oto paru z nich przyjelo za zasadg chorego i tylko dla tego, ze mny kolega
odmawia¢ pomocy chorym, ktérzy po- | jest tam stalym lekarzem domowym, czy
siadajy swego domowego lekarza, lub |
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ordynatorem w danym

wypadku — jest
czynem nieetyeznym. |

— 6 -— Osgtatni numer zeszloroczy kon-
czy ,Gazeta lekarska“ taks uwagg:
n,Konczgey sig z dniem dzisiejszym

rok wydatne zajmie stanowisko w hi-

storyi 1 z wielu wzgledéw bedzie on na

dlugo pamietnym. Nie kuszgc sig na |
blizszg jego charakterystyke, zaznaczycé
musimy, iz dziwnie przygnebiajace wra-
2enie wywar! on i na stosunki nasze
dziennikarsko-lekarskie. Lekarze w ogé-
le, a specyalnie tutejsi, nie nalezeli nig-
dy do bezwzglednie pracowitych. Przy-
zwyeczajeni jestesmy od dziesigtkow lat
do widoku mndstwa lekarzy, ktérzy po
skonczeniu uniwersytetu pozostajg na
krotszy lub dluzszy czas w Warszawie,
dla dopelnienia wiadomosci zawodowych
lub wyrobienia sobie praktyki. Zdawa-
loby sig, iz dla jednyoh, juk i drugich
najprostszg drogg, prowadzgcs do tego
celu, jest uczeszczanie do szpitali i pra-
cowni, studya w domu nad wiadomo-
sciami, zdobytemi w ciggu dnia, oraz
sledzenie postepéw nauki. Tymczasem
ani szpitale, ani pracownie nie rojg sie
od nich, a o czytaniu i spozytkowaniu
czytanego jako$ nie wiele slychaé. Ro-
ferowanie prac uznane jest przez wszyst-
kich za wyborng gimnastyke umyslu,
nieszkodliwg dla nikogo, a pozyteczns
wielce, zwlaszeza dla poczatkujgcych.
Czyta sig bowiem wdéwezas uwazniej,
a streszczajge, glebie] siq zastanawia
nad kazdym szezegélem i glebiej szcze-
goély te pozostajg w pamigei. To tez
w pismach lekarskich zagranicznych
nie wstydzg sig referowaé powazni i za-
sluzeni uczeni Zdawaloby sie, iz chotby
z tych powoddéw—ze pominiemy ko-
rzy$¢ materyalng, prawda, ze wzgledu
na nasze stosunki, niezbyt wielks,—cza-

sopisma nasze powinny by¢ zalane re- \
feratami, gdy tymeczasem, przeciwnie,

redakecye muszg na nie robi¢ istne po-

lowania i to czesto par force. To pré-

zniactwo doszlo w r. b. do niebywalych

rozmiarow, ogarneto bowiem nawet jed-

nostki dotychczas czynne na tem polu.

W' zamian ogarnela wiekszos¢ lekarzy !
chet gadulstwa, opowiadania ciekawych |
szezegolow, niby tylko im wiadomych, |
a najczesciej nie wiele roznigeych sie |
od zwyklej plotki; ogarngla ich jakas
bojazliwosé, ktora dotknela nawet jed- l[
nostki niezagrozone, z powodu wieku |
lub stanowiska, zadng niespodzianks.

Stali sie oni tem szkodliwsi, iz .sa,mi{

grzeszgc bezczynnoscig, hamujgco od-
dzialywajg na innych, bo i prézniactwo
jest zarazliwe. Nie dziw, iz odbilo sig
to i na czasopismach lekarskich, na co
publicznie i prywatnie skarzg siq wszy-
scy redaktorowie. Zyczymy im i sobie,
aby nadchodzgey rok podzialal na nich
kojaco, aby czem predzej doszli do spo-
koju i réwnowagi, tak potrzebnych dla
kazdej pracy, a zwlaszeza u'myslowgJ

i aby nie zapominali, iz czynow, & nie

gadania nam potrzeba‘.

Zgadzajge siq z Sz. Redakeys ,Gaze-
ty* w jej sadach o malej pracowitosci
naczych lekarzy i o anegdotomanii, jaka
specyalnie sig¢ w ostatnich czasach wzmo-
gla, zauwazyé jednak musimy, Ze chwila
obecna wszystkich choé nieco WI"aZhwych
z réwnowagi wyprowadzi¢ musi, Ze le-
karz nie tylko jest zawodowcem, ale i o-
bywatelem; ze— wreszcie — czyny czesto
muszg byé poprzedzone przez slowa.

— 7 — ,Gazeta lekarska® donosi, %e
Warszawska Rada  Miejska Dobroczyn-
noéci publicznej na ostatniem swem po-
siedzeniu zadecydowala, iz odbyty we
wrzeéniu r. b. konkurs na posadg ordy-
natora choréb drég moczowych w szpi-
talu S-go Ducha, (0 czem pisalismy na
str. 395 w r. 1904) byl niedostateczny,
gdyz wbrew wymaganiom ustawy kan-
dydaci nie robili operacyi na trupie,
i ze nieformalnoé¢ ta powinna zostac
dopelniona. Mamy nadziejg, iz taz Ra-
da, aby unikngé zarzutéw, jakie pisma
podnosily po ostatnim konkursie, a kto-
re byly tylko malg czgstks t‘ych,.o Ja-
kich ~ opowiadali czlonkowie i $wiadko-
wie konkursu, zadecyduje rdéwniez - 1
szczegbly procedury tego dodatkowego
konkursu, a przedewszystkien — jawnosé
pod kazdym wzgledem, aby tym sposo-
bem przecigé moznosé plotkowaniu, & z
drugiej strony, aby protekcya lub fa-
woryzowanie jednostek przestaly na-
reszeie odgrywaé takze pewny rolg W
konkursach lekarskich.

— 8 — ,Nowiny lekarskie® w zeszy-
cie 12 piszg: .

,Rok przyszly zapowiada sig nam
ciezki, nie tylko tu u nas w Poznan-
skiem, ale zwlaszeza w krajach pod rzg-
dem rosyjskim, w ktérych tyle sif mlo-
dych, ochotnych do pracy naukowej, po-
wolano na daleki Wschéd do ambulan-
séw i i lazaretéw wojskowych. Czy w
obec takiego ubytku pracownikéw i pre-
numeratoréw bedyg mogly sig utrzymac
liczne polskie pisma lekarskie, jakie do-



tad tam wychodzily? Nad tem pyta-
niem nalezy sig nam zastanowié tem
wigee], ze nie brak zapowiedzi powsta-
nia nowych czasopism lekarskich z No-
wym rokiem. Powigkszeniu ilosciowemu
czasopism chcielibysmy zapobiedz, bo
nie tylko nie uwazamy potrzeby wigk-
szej ich liczby, ale wprost twierdzimy,
ze przy coraz wiekszej liczbie tygodni-
kéw, dwutygodnikéw i miesigeznikéw
lekarskich, wszystkim dzialom medycy-
ny poswigconych, koniecznie musi ubo-

ze¢ tred¢ ich, tembardziej, ze materyal

najcenniejszy pochlaniajg coraz liczniej-
sze u nas pisma specyalne, ktéorym u-
prawnienia nie mozna odmoéwi¢. Czaso-
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pisma te, jak nawet i wigksza czesé tych, |

co wszystkie dzialy medycyny obejmu-
Ja, dotgd u nas nie oplacajg si¢ wydaw-
com; a wiec spoleczenstwo lekarskie
polskie wydaje nieproduktywnie niema-
Io grosza na podtrzymanie deficytéw
tych wydawnictw. Gdyby jeszcze emu-
lacya czasopism z sobg podnosila po-
ziom naukowej wartosci pracy lekarskiej,
ale i tego niemozemy powiedzie¢, jesli
sie rozpatrzymy w czasopisSmiennictwie
polskiem.

W Warszawie n. p. jest stanowczo
czasopism lekarskich dosyé¢. Kazdy za-
kus pomnozenia ilosci ich tamze bylby
narazie wielkim bledem. Do naszego pi-
sma stosowaé tej miary jednak nie mo-
zemy, bo jest ono jedynem pod zabo-
rew pruskim czasopismem, jedynym o-
bjawem zycia naukowego polskich le-
karzy w tym zaborze. Nie przypusz-
czamy wigc, by ktokolwiek z lekarzy
polskich pragugl upadku ,Nowin le-
karskich*, ktorym uznanie i przychylnosé
coraz jawniej okazujs koledzy zakordo-
nowi. Z tego tez powodu sadzimy, ze
nikt nas nie posadzi, zebysmy mdwili
pro domo sua, przestrzegajac przed pro-
jektami zalozenia nowego czasopisma
lekarskiego. Zreszty, nie pierwsi te spra-
we poruszamy. Poruszyl juz jg ,,Prze-
glad lekarski a takze ,(azeta lekar
ska' i warszawska ,Medycyna®, biorg~
asumpt z narzekan Niemecow na nad-
mierng liczbe niemieckich czasopism le-
karskich, w ktérych sig rozpatrzeé prze-
chodzi sily jednego czlowieka. My najzu-
pelniej sie godzimy ng zapatrywanie cza-
sopism jpowyzej wymienionych,ze win
teresie prasy lekarskiej polskiej lezy
przedewszystkiem podniesienie jej ju-
kosci, a nie jej ilosciowe pomnozenie,
ani tez wigksze jeszcze rozpraszanie pi-
$mienniczych sil. W kazdym razie, chwi-

le obecng uwazaliby$my za najnieodpo-
wiedniejszg do takich zabiegédw konku-
rencyi na polu pismiennictwa lekar-
skiego'’.

wPrzeglad lekarski‘ dodaje do po-

wyzszego nastepujace uwagi:

»Tak brzmi przestroga miesiecznika
wielkopolskiego.

Jesli dziennikarstwo wyraza istotnie
myél ogdtu, a przynajmniej jego wigk-
szosci, to polska prasa lekarska trzech
zaboréw nie dwuznacznie oswiadezyla,
ze mnozenie polskich czasopism lekar-
skich w obecnej chwili uwaza wprost
za szkodliwe, gdyz nie odpowiada ono
ani stopie naszej wytwérezosci nauko-
wej, ani wydolnosci finansowej, ani tez
zapalowi ogélu do czytelnictwa. Pojmu-
jemy to wszyscy, ze naréd podzielony
na trzy polacie i zmuszony zy¢ w nie-
jednakich warunkach bytu ma wielks
trudnosé zoryentowania sie w tych spra-
wach, ktére, jak n. p. wydawnicze, obej-
mujg caly ogdl; nic wige dziwnego, ze
z poziomu jakiego$ zakatka kraju ma
sig za zastuge to, co z wyzyny, obej-
wujacej caly horyzont naszych potrzeb
duchowych, okazuje sig zbedne, lub na-
wet szkodliwe: ze szezytu te] wyzyny
powinnismy dojrzeé, ze niektore dziel-
nice naszego kraju nie posiadaje zorga-
nizowanej pracy naukowej, nie majg
warsztatow, na ktérych sie tka przedza
wiedzy: pisémiennictwo, jakie pomimo
wszystkiego tam istnieje, trwa jedynie
dzigki wysitkom dzielnych ludzi; naru-
szy¢ rownowage w tym dzisiejszym
stanie posiadania, to znaczy wigce] niz
upadek jednego czasopisma, to silna de-
presya na calym obszarze tej bezprzy-
kladnaj walki ducha o byt i jego pra-
wa. Wierzymy swigcie, ze stan lekarski
polski posiada tyle subtelnego poczucia
potrzeb ogélnonarodowych, ze potrafi
pohamowaé zamiary partykularne do
nadej$cia pomysdlniejszych warunkow dla
nauki polskiej.

W dalszym ciagu wyzej przytoczone-

go oswiadczenia ,Nowin lekarskich* czy-

tamy:
wZa to popieralibySmy najmocniej
calkiem inny projekt, okazania pe-

wnej solidarnosci migdzy ko-
legami polskimi. Widzge. ze set-
ki kolegéw naszych, powolanych na
Wschéd Azyi, pozostawié musialo w do-
mu zony i dzieci, ktére gléd cierpiec¢
beds, bo pomoc im udzielana jest bar-
dzo malg, odzywamy sig do czytelnikéw
naszych, mianowicie do tych, co nie
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mieszkajs za kordonem rosyjskim, bo

ci, niezawodnie, patrzac na te potrzebe
z blizka, pojeli ja oddawna i jej zara-
dzié si¢ starajs, a wiec do kolegéw w
zaborze pruskim i austryackim, by ioni
sig przyczynili do zlagodzenia najnie-
zbedniejszych potrzeb rodzin tych, co na
plac boju pdjé¢ musieli, hojnemi sklad-
kami z okazyi zblizajscej sig¢ ,Gwiazdki¥,
zyczac zarazem pozostalym zonom 1 o-
sieroconym dzieciom, aby ich jutro by-
fo jasniejsze, a nie jak dzi§—szare. Ta-
kim damy najlepszy dowéd, %e nas ob-
chodzi los naszych kolegéw, ktorzy za-
iste nie wesole §wieta spedzg na Da-

lekim Wschodzie. W tej myslii w tym |

celu otwieramy skladki‘.

ySzlachetne to wezwanie, poparte juz
znaczng kwots zlozonej ofiary, odezwie
sig serdecznem echem $réd lekarzy pol-
skich. Bylibysmy bardzo wdzigczni re-
dakcyom polskich pism lekarskich, wy-
chodzgcych w Krélestwie, gdyby zech-
cialy przedmiotowo przedstawié¢ istotny
stan poruszonej sprawy i podaly dro-
gi, ktéremi tego rodzaju dzialalnosé da-
laby sig urzeczywistnié.*
— 9 — W Sib.

wr. wiedom.“ znaj-

dujemy list lekarza wojennego, w kto- |

rym opowiada, co nastgpuje:
yNa zapytanie wladzy wyzszej o przy

czyny zachorowywan szczerze wypowie- |

dziatem wszystko wedlug mego przeko-

nania; wszystkiego wysluchano spokoj- |
nie, ale kiedy wspomnialem o 30 cho- |

rych na dysenterye, obrazek zmienil sie.

»L0 zbrodnia méwi¢ o dysenteryi,
kiedy jej niema i nie powinno byé“—
ustyszalem od wladzy i odtad w dya-
gnozach mozna bylo dostrzedz tylko
widniejgce uwagi: ,Col. ac“ — i nic
wiegce].

Innym razem jeneral w towarzystwic
starszego lekarza ogladal slabych. Sto-
J¢ tuz z probg chleba zolnierskiego,
rozdanego wbrew rozporzgdzeniu leka-
rza. Chleb ten byl pokryty warstwg
aksamitnej, pysznej plesni. Zdawaloby
sie, ze oto pewna przyczyna zachoro-

wan na zaburzenia w przewodach po- |

karmowych. Aligci jeneral, nie zwraca-
jac wecale uwagi na ten corpus delicti,
surowo indaguje:
— Czy zolnierze noszg nabrzuszniki?
— Nic nie noszg W. E.
A czy majg nabrzuszniki?
— Waszyscy je porzucili.
Rozpoczyna si¢ rozprawa, podezas
ktorej wyjasnilo sig, ze zrédlem wszyst-

i
|
|
|
|
|
|

}

kich zachorowan jest nienoszenie przez
zolnierzy nabrzusznikéw.“

sZalowaé nalezy,—dodaje od siebie
Rus—ze rozprawiajacy jeneral nie nosi
silnych okularéw, poniewaz widocznie
jest on—krétkowidzem.“

— 10 — Z listéw lekarzy z Charbina:
L

,Ustawa wojenna pozwala zolnierzowi
chorowa¢ na 123 rozmaite choroby, od-
powiednio ponumerowane, ktére mogs
byé¢ leczone u nas za pomocg 101 srod-
ka lekarskiego. Gdy te nie pomagajs,
to znowu istniejg 73 punkty, na ktérych
zasadzie zolnierz moze byé uwolniony
od sluzby. Wszystko musi byé odpo-.
wiednio opisane, a rzecz gléwna—to pa-
pier. Papiery muszs byé w porzgdku.
Na papier nasza kancelarya szpitalna
wydala w ciggu miesigca 138 rubli.
Otéz ,lekarz zapasu“ odczuwa wszyst-
kie luki i braki tej biurokratycznej kan
celaryjnej medycyny i wystepuje wszeg-
dzie jako prawdziwy przyjaciel chorego,
starajac sig wywalezy¢ za pomocg cale-
go tego wuznanego arsenalu s$rodkéw
1 praw mozliwie pajwyzszg sumeg dobra
dla zolnierza.

Muszg zaznaczy¢ te dziwng role ,le-
karza rezerwy“ w spoleczenstwie. Pod-
czas pokoju — bezplatny robotnik po
szpitalach, wolny najmita—w rozmai-
tych instytucyach, zawsze wyzyskiwany,
pracg miedni i moézgu ledwie zarabiaja-
¢y na utrzymanie rodziny, i—podczas
wojny—najgorze] platny z grona ofice-
réw, narazony naréwni z nimi jako le-
karz pulkowy na wszelkie niewygody
pochodu, zawsze zjawia sig jako przy-
jaciel cierpigcych, jako druh zolnierza,
przynoszgcy mu ulge w cierpieniu, nie-
strudzony, gdy chodzi o pomoc innym,
zapominajacy o sobie i swoich, prawdazi-
wy nowozytny samarytanin. Powiecie,
ze to niesluszne dytyramby, ze mowig
pro domo mea.

Nie!

Nam tu, w tym kraju niegoscinnym,
gdzie ptaki bez $piewu, kwiaty—bez
zapachu, kobiety — bez serca, dziwnie
smutno, strasznie teskno, zimno na cie-
le i na duszy, ale wzglednie wygodnie.
Méwie w imieniu tych, ktérzv pod gra-
dem kul robili pierwsze opatrunki, mo-
wig w imieniu tych, ktérzy gingli na
okretach poéwiertowani granatami, i
tych, ktérzy sparalizowani leczg sig z
porazen, otrzymanych pod Wafangou,
Tiurenczeniem, Daszicao, Laojanem; mo-



wig w imieniu kolegéw, ktorzy podczas
czterdziestostopniowego mrozu odbywa-
li konmi podroze tysigce wiorst; mowig

za tych, ktorzy juz wroécili, zmarnowa-

wszy zdrowie, z reumatycznemi wada-
mi serca, i w imieniu tych, ktérzy nic
wrocg weale.

Zapytuje $mialo: jaka to warstwa in-

teligencyi naszej jest tak nedznie wy-
nagradzana, a tak narazana, jak my?
Zastandwecie sig, osgdzcie sprawiedliwie,
a prawdopodobnie dziwi¢ si¢ bedziecie
razem ze mns.
! Z poza piekla i gromu, z poza huku
armat, z poza wrzawy wojenuej slychac
juz coraz donioslej, coraz wyzej i wy-
ze] wznoszgcey sie pod niebiosa glos
lepszej mysli!

Potezny ruch umysléw plynie wart-
kim, szerokim strumieniem. W patrzeni
w te rézows jutrznie, wylaniajgca sie
z poza pozardow i krwi Iudzkiej, razniej
znosimy najciezsze ofiary.“(Kur. Warsz.)

II.

» W farmakopei szpitali wojskowych

brak wielu s$rodkéw niezbednych. Brak

Kronika,

broniono nam przyjmowania jakichkolwiek
przedmiotéw z instytucyi wymienionych®.

— 11 — Ilos¢ lekarstw zuzytych przez
Japonezykéw podezas wojny do dnia 1
pazdziernika 1904. wynoszg,wedlug Pharm.
Ztg.:

Antifebrini 2009 kg., Antipyrini 1350

. kg., Ac. borici 10000 kg. Bismuthi 17000

i a A= .
T'incturae opii, masei przeciw wypryskom, |

niema przyrzgdéw do robienia pigulek,
niema kreozotu, gwajakolu, niema masci
przeciw $wierzbie i niema jej z czego
przygotowaé, brak wielu $srodkéw naser-
cowych i t. d. W ciagu calego lata nie
bylo zupelnie oleju rgcznikowego! W cig
gu calego lata wszystkie szpitale charbin-
skie blagaly o ten olej; zamiast zgdane-
go np. puda przysylano jeden funt ze
skladu. Dzialo si¢ tak: sklad miejscowy
telegrafowal do Petersburga, proszac o
2.000 funtéw ol. ricini; po dluzszym cza-
sie nadeszlo zapytanie: co jest powodem
tego zgdania; trzeba bylo napisa¢ obszer-
ny referat i poslaé¢ do Petersburga; po 4
miesigeach przyslano ...100 funtéw.
Wielu niezbednych rzeczy brak, zby-
tecznych za$ mamy w iloser niebywalej.
Brak bandazy muslinowych, jednoczeénie

zas wszystkie katy szpitali sy zapchane |

bandazami gipsowymi. Jesli sie zgda 100
bandazéw muslinowych—otrzymuje sie 25
muslinowych i 75 gipsowych; to tez za-
wsze zamiast (00 zgdalisSmy 400 muslino-
wych. Dla pociggu sanitarnego z 1000
(tysigcem) ranionych przystano bandazy
gipsowych 90 imuslinowych 10 (dziesigd).

RatowalisSmy sig pozyczkami z Czer-
wonego Krzyza i ze skladéw specyalnych
imienia Najjasmejszej Pani; ale wladze
wojskowe uznaly, ze takie postgpowanie
kompromitujé ministeryum wojny i za-

kg., Chloroformii 6000 kg. Cocaini 54 kg.
Chinini 1850 kg., Cort. Chinae 10000 kg.,
Pulv. Doweri 10000 kg., Formaldehid
3500 kg., Jodoform 2500 kg., Calomel 1500
kg., Kreosot 25000 kg., Morphinum 90 kg.,
Natr. salicyl. 25000 kg., Empl. adhaesivi.
27500 metr.

— 12 — Sprawa d-ra Zabusowa z gen.
Kowalewem, piszg ,Nowosti!* nabrala
powaznego znaczenia spolecznego, albo-
wiem w niej, jak w zwierciadle, odbilo
sig z jednej strony bezprawne poloze-
nie obywatela Rossyi w stosunku do
os6b uposazonych we wiadzg, a z dru-
giej strony zasadnicza tresé starego przy-
stowia rosyjskiege: ,z silnym nie wod#
sig po sadach®.

General Kowalew—to typowy przed-
stawiciel sredniej wladzy w Rosyi, uwa-
zajgcy niewiadomo dla czego gwalt za
jeden z atrybutéw swego urzedu, urze-
dnik, nie czujgcy nad sobsg kontroli. To,
co w oddalonych zakgtkach Rosyi wy-
prawiaja niekiedy ,uriadnicy‘* i,stano-
wyje", poczytujac to za przynalezne im
prawo, to samo wyprawial gen. Kowa-
lew w Aschabadzie. Jak za$ dalece gen.
Kowalew byl przekonanym o bezkarno-
$ci swego przestepstwa, dowodzi, ze po-
staral sig wezwa¢ swiadkéw na wypa-
dek, gdyby ofiara postanowila w przy-
szlosci zaprzeczy¢ faktowi znecania sig
nad nig.

Okazuje si¢ bowiem, ze gen. Kowa-
lew zawsze mial przy sobie odwiedza-
jacego go Samachnienke, pragnae mieé¢
podezas egzekucyi rzeczoznawce z po-
érod ludu, aby gweltowi swemu nadaé
pozory legalnosci

W samej rzeczy historyecznym rysem
narodu rosyjskiego jest: ,chrzescianska
pokora® i dr. Zabusow powinien byl
w pokorze znies¢ napomnienie wladzy,
a nastepnie nawet zaprzeczyé faktowi.
Otoz dla tego gen. Kowalew postaral
sig o $wiadka, aby urzedownie zarege-
strowa¢ swoj czyn. Ciekawa kwestya,
dlaczego gen. Kowalew, jezeli sig czul
obrazonym przez d-ra Zabusowa, nie
wystapil osobidcie przeciw niemu, lecz
uzyl do tego podwladnych swych? Byé
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moze, fakt ten objasni ta okolicznosé,
ze dr. Zabusow, jako czlonek klubu atle-
toéw, jest bardzo silny. Dlatego tez gen.
Kowalew usilowal przedewszystkiem spo-
it swojg ofiarg, albowiem nawet w oto-
czeniu 7-iu kozakéw nie czul sig jesz-
cze wobec niego bezpiecznym.

W ten sposob z zupelnem bezpieczen-

stwem gen. Kowalew odegral pierwszy

czes¢ dramatu p. t. ,,dr. Zabusow®, zne- |

cajac sie nad cialem swej ofiary, ktérg
wyrzuci¢ kazal. Drugi akt byl zneca-
niem sie nad jej duszs.

Bytoby omylks widzie¢ w gen. Kowa-
lewie wyrzutka rodzaju ludzkiego. Nie,
to tylko normalny produkt istniejacego
porzgdku rzeczy. Gen. Kowalew nie
przewidzial dalszego biegu wypadkéw.
Obywatel rosyjski nie jest juz tak ,,po-
kornym* i prasa otrzymala wigksza
swobode.

Spoleczenstwo milczalo wszelako przez
8 miesigcy, oczekujge na sad. Wypadek
zaszed! w marcu, a sprawa dostala sig

do gldwnego sadu wojennego dopiero |

w pazdzierniku. Opézuieniu winien byl
Samochnienko, ktérego réwniez cheia-
no odda¢ pod sad za wspodtudzial w prze-
stepstwie. Okazalo sig wszelako, ze gen.
Kowalew zatrzymalt go przemocs, a wiec
nie moze by¢ sadzonym.

Pozostawalo wiee oszczedzié tylko ge-

nerata.

Sgd nad generalem—sprawa zawila.
Gen. sadzi¢ moze tylko staly sad wo-
jenny,a takich sgdéw niema w Turkie-
stanie, za wylaczeniem Taszkentu, gdzie
moglyby na korzys¢ gen. Kowalewa
wywrze¢ nacisk wladze misjscowe, przy-
chylne Kowalewowi, wige dla bezstron-
nosci przeniesiono go do Tyflisu, bio-
rgc przy tem pod uwage, ze kozacy,
ktorzy znecali sig nad dr., Zabusowem,
powrdeili na Kuban. W celu prawidlo-
wego rozpatrzenia sprawy postanowio-

no wzmocni¢ sad przez dodanie jeszcze |

Jednego prawnika wojennego.

Tym sposobem gen. Kowalewa sgdazi-
fo 7 sedziéw: 4 generalow zwyczajnych
i 3 generaléw prawnikéw (audytordow).

Dotychezas wszystko w porzadku;lecz
pozniej zaszlo pare dziwnych wypad-
kow.

Przez pomytke prosba adwokata przy- |

sigglego Chunina, obroncy Zabusowa,
pozostawiona zostala w Petersburgu,
zamiast wyslania jej z aktami calej spra-
wy do Tyflisu.

Jeszeze dziwniejszem si¢ wydaje, ja-
kim sposobem prokurator wojenny nie

|

postaral si¢ o wezwanie dr. Zabusowa
przed sad. Wszak takie wezwanie zale-
zy wylgeznie od prokuratoryi i wprost
staje sig niepojetem, dlaczego prokura-
tor nie uznal za stosowne wezwa¢é przed
trybunal sedziowski najwazniejszego ze
swiadkéw, bo pokrzywdzonego.

Prawda, istnieje przepis prawa, na
mocy ktérego, jezeli swiadek mieszka da-
lej niz 300 wiorst od miejsca sadu ije-
zeli sad uznaje zeznanie jego za niez-
byt wazne, to mozna takiego $wiadka
nie wzywaé wcale do stawiennictwa.

Uznawa¢ zeznanie pokrzywdzonego
za niewazne chyba nie sposéb. Koszty
przejazdu $wiadka réwniez nie mogly
graé roli, albowiem sam przejazd gene-
raléw do Tyflisu kosztowal rzad prze-
szlo 7 i pol tysigca rubli,

Spawe sgdzono przy drzwiach zam-
knigtych, prawdopodobnie w celu prze-
strzegania ,,dyscypliny wajskowej*. Na
sgdzie odezytywano listy gen. Kuropat-
kina, Sobletina i Ussakowskiego.

O ile listy te dotyczyly sluzby i pro-
wadzenia si¢ podsadnego, o tyle uwaza-
no je za dokumenty prawne, lecz w tej
czesel, gdzie miescila sig prosbha o wagle-
dy dla podsadnego, byly przeciwnem:
prawu.

Jaki wplyw wywarly one na sad ocenic
niepodobna.

Dlaczego sad nie uznal faktu zneca-
nia si¢ bez wysluchania zdania eksper-
tow, ktorzy dwa razy przyznali zneca-
nie sie—wyjasni¢ trudno.

Sgd uznal gen. Kowalewa winnym
ciezkiego pobicia, lecz pozbawionego
charakteru znecania sie, i naduzycia
wladzy; za pobicie gen. Kowalew zostal
skazany na wiezienie z pozbawieniem
niektérych praw, za naduzycie wladzy
na usunigcie ze sluzby i pozbawienie
rang.

Wyzsza kara pochlonela nizszg i gen.
Kowalew skazany tylko zostal na usu-
nigeie go ze stuzby z pozbawieniem rang.
Drugs cze$é¢ kary darowal mu Najwyz-
szy Manifest,

O wyroku sgdowym dr. Zabusow do-
wiedzial si¢ dopiero z gazet...

Obecnie wskutek oburzonej opinii pu-
blicznej termin do zarciesienia skargi
kasacy)nej przywrécono dr. Zabusowi.
General Kowalew moze by¢ jednak spo-
kojny, albowiem na mocy 1046 art. ka-
ra przy powtérnem sgdzeniu sprawy
nie moze byé¢ powigkszons, jesli nie by-
Io protestu ze strony prokuratora.
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Dramat ,dr. Zabusow*,—konczs ,,No-

wosti“—zbudowany jest wedle wszel- |

kich prawidel starozytnej tragedyi, w

orzeczenia komisyi poborowej z powodu
réznych choréb i kalectw.
Pospolite ruszenie I-ej kategoryi (bi-

ktérej gléwnym czynnikiem jest fatum, = lety czerwone nowe) zwoluje sig osobnym
a tu ,prawo przyczynnosci. Sg tez | Ukazem Cesarskim do Senatu i 4 ostatnie

dwaj bohaterowie Kowalew i sad, i dwie

ofiary: dr. Zabusow i spoleczenstwo ro- |

syjskie. Rolg chéru wykonywa prasa.
Takim byl w streszczeniu
dr. Marguliesa przeczytany w Peters-
burgu w towarzystwie lekarzéw szpi-
talnych.
Towarzystwo wyslalo do dr. Zabuso-
wa telegram z wyrazeniem wspélezucia.

lata mogg byé powolane naréwni z zapa-
sem armii dla uzupelnienia szeregéw armii
bojowej. Pospolite ruszenie II kategoryi

referat | (bilety niebieskie nowe i czerwone stare)

zwoluje Manifest Cesarski.
Lekarze, nalezgcy do pospolitego ru-

| szenia, na zasadzie § 337 i § 338 nie ma-

ja obowiagzku stawiania si¢ w razie powo-
fania lat odnos$nych, ale sg powolywani

Taksz depesze wyslala i publicznosé, | imiennie do druzyn pospolitego ruszenia

tlumnie zgromadzona na sali.

| 2z wszelkich lat, w miarg potrzeby, zaczy-

W ostatnich dniach podaly pisma] najge od lat najmlodszych.

codzienne wiadomo$é, ze sprawa Dr. Za-
busowa bedzie wkrétce powtornie rozpa-
trywana.

. litego ruszenia na plac boju nie majs do-

Wobec powyzszego jasng jest rzeczg,
ze pogloski o powolaniu lekarzy z pospo-

Bylby to niewatpliwy tryumf opinii | tad zadnej podstawy, lekarze tej katego-

publiczne], ktéra ocknela sig z letargu.

— 13 — W sprawie, czy liczy sig do
rezerwy lekarz, ktéry wyszedl z lat re-
zerwy, lecz nie podal prosby o dymi-
sye, Prawo daje wyjasnienie nastepuja-
ce: ,Okreslonego wieku, po dojsciu do
ktérego \lekarze przestajs nalezet do
rezerwy, prawodawstwo wogodle nie zna.
Stosownie do § 80 ustawy o pow. wojsk.
lekarze nalezg do obowigzkowej rezer-
wy w ciggu 18 lat, przyczem, wedlug
wyjasnienia senatu, termin ten liczy sig
nie od dnia dojscia do wieku poboru,
lecz od daty postanowienia urzedu woj-
skowego o zaliczeniu do rezerwy; t. j.
dla tych, ktérzy wuzyskali zwloke dla
ukonczenia nauk, dopiero po tem ukonh.
czeniu, Wobec tego wiek Ow moze sig
waha¢ w granicach 39 i 45 Iat, a na-
wet wigcej, o ile postanowienie o zali-
czeniu do rezerwy
déw zapadlo po dojsciu do 27 roku zy-
cia. W kazdym za$ razie, na mocy I
awagi do § 206 ust. o pow. wojsk., le-
karze, po nuplywie terminu rezerwy
obowigzkowej, jesli nie zlozyli podan
o wylgczenie ich z niej, nalezsg do re-
zerwy dobrowolnej.“

— 14 — O stanowisku lekarzy naleza-
cych do pospolitego ruszenia.

Pospolite ruszenie dzieli si¢ na 2 ka-
tegorye; do pierwszej nalezs osoby zali-
czone do pospolitego ruszenia z powodu
nadmiaru popisowych przy poborze, do
drugiej jedynacy, osoby posiadajgce ulgi
I-go stopnia § 176 Ust. o pow. wojsk.
wyd. z 1897 r. (1888 14 (5345) I cm. 154,

z jakichbadZz powo- |

| ryi mogs byé powolani dopiero z chwils,
| gdy wyjdzie Ukaz odnos$ny co do powo-

fania pospolitego ruszenia I-ej kategoryi.
. Najprzdéd bedzie powolana I-sza, nastepnie
| II-ga kategorya. (,Kronika lekarska*).

— 15 — Na ,suprewizyi“ 16-tu lekarzy

| powolanych na Daleki Wschdd i zwol-

nionych przez komisyq lekarska w YLio-

| dzi, a ponownie rewidowanych przez piotr-

| kowsks komisye gubernialng — 3-ch skie-

rowano dla dalszej obserwacyi do szpi-

| tala, a 9 zakwalifilkowano jako =zdatnych
| do stuzby.

‘ — 16 — Konsultant szpitala wojsko-
. wego w Wilnie, Tichomirow, opisuje fakt
| nastepujgey:
Przed Komisyg gubernialng stangt
. rekrut przyslany ze szpitala, gdzie byl
| przez sze$¢ tygodni pod obserwaoys,
'z rozpoznaniem: simulatio (neurastheniae
et hysterine). Komisya gubernialna przy
badaniu stwierdzila: tuberculosis pulmonum
et pericarditis tuberculosa....

— 17 — Ministeryum spr. wewn. wy-
jasnilo, ze ani komitety policyjno-lekar-
skie, ani zarzgdy policyjne nie majg pra-
wa wpisywaé do listy prostytutek zadnej
kobiety bez jej zezwolenia; jezeli sig oka-
ze, ze dana kobieta zajmuje sig tajnsg
| prostytucys, natenczas wolno jg jedynie

zaskarzy¢ do sgdu za wykonywanie prze-
' myslu bez prawnego pozwolenia (Wracz.

Gaz. N 52. 04).

— 18 — Wobec znacznych deficytéw
szpitali dla umyslowo chorych, otrzymu-
| jacych zasilki z funduszéw podatku 5-o0

oraz zaliczone do tej kategoryi skutkiem
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kopiejkowego, Scigganego z ludnosei Kré-
lestwa Polskiego, wladza wyzsza polecila
wszystkim radom, aby nie przekraczaly

i
|
|
(

zatwierdzonych budzetéow, poniewaz do- |

chéd z podatku bH-io kopiejkowego, wyno-
szgey rocznie 250000 rb., moze sig okazaé
niewystarczajacym na pokrycie niedobo-

réow w latach 1904 i 1905. Na inne zas

wplywy liczy¢ nie mozna wobec ograni-
czenia wszelkich wydatkéow. (,,GGaz. Rad.®)
— 19 — Felietonista ,Glosu“ pisze pod
tytulem: ,Znachorzy i znachorstwo¥.
,Liekarz zna choroby nieuleczalne.

Znachor choréb nieuleczalnych nis u-

znaje.

Lekarz zna choroby, gdzie tylko

ostry noz chirurga w krwawej operacyi
moze przynies¢ ulge lub zdola dotknig-

ty =zarazg organizm ocali¢. Natomiast '

znachor stosuje w tych przypadkach
niewinne okadzanie, plastry czy smaro-
wania.

Znachorzy szkodzs, zabijaja; ofiary

ich bezmyslnej i wystepnej dziatalnosci
liczg si¢ na mnogie tysisce.

Znachorzy usypiajy niepokdj chorego,
tamujg lekarzowi przystep do jego lo-

za,—bezczelnie i nikezemnie wyzyskujg |

ciemnego nedzarza.

Ciemnota im sprzyja, nedza ich |

wspiera.

Nie Iudzmy sie, ze same przez sig od
zegnywania czy zdrowaski sg nieszko-
dliwe, niewinne, ze znachorzy nie imajg
sig energicznych praktyk. Grozni sg oni
nie tem tylko, ze lecza, ale ze podstep-
nie, nie przebierajac w srodkach, walczg

z wiedzg lekarsks, peczniejg kosztem

krzywdy ludzkiej, ludzg i wyludzajs,
oszukujg i oglupiaja—i tak dos¢ juz
krzywdzonych, i tak juz ciemnych.

Na kazde 10800 ludnosci Krélestwa |

przypada jeden lekarz.
W Niemeczech jeden na 2100.

A ze ludzie chorujg u nas nie mniej,

niz w Niemeczech, a zapewne znacznie

i znacznie wiecej,—wypada ztgd, ze na |

jednego lekarza wypada u nas pieciu co
najmniej znachorow.

Grozni sg oni dla nas przedewszyst-
kiem swg liczbg-—i wplywem nad bez-
krytyczng ciemnots,

Nie ludzmy sie, ze wsrdd znachordéw

sg sami tylko cynicy, oszusci i szubraw-

cy, ktorzy w moc cudotworezg swych
cudownych.balsaméw dla ciala i duszy
i swoich zdrowasiek nie wierzg,—a wiegc
biora sig do leczenia zostrozna, w po-
wazniejszych przypadkach usung sie na
strone lub w poreg umyjs rece i skryjg

si¢ w cieniu. Na stu takich wlasnie
znajdzie sig jeden szczery szermierz
nieuctwa, odwazny, bezwzgledny, z iskrg
w oku. { znajdzie sig¢ jeszcze dziewigeiu
prostakéw, mniej przebieglych, mniej
sprytnych, ale zapatrzonych w znachor-
skie powagi—ci zabijajas w najlepszej
wierze, w pokorze ducha, dla cichej mi-
Tosci blizniego; na takich gniewaé sig
niesposéb: nie wiedzg nawet, czyje]
sprawie sluzs, nie widzg bandytyzmu
znachordéw,—nie slepcy, nie glusi, ale—
stupy...

Grozi nam podobno widmo cholery
ze wschodu. Jaka$ kasza czy worki, czy
cos podobnego. Gazeciarska zgraja zna-
choréw zwraca sig z pretensyg do tow.
hygienicznego, by—przedsiewziglo srod-
ki zaradcze. A wiecie wy, ze na 10.000
mieszkancéw Krolestwa, przypada pigé
tozek szpitalnych, gdy w krajach Euro-
py przypada do stu 1ézek.— A wiecie
wy, ze brak nam 15,000 16zek szpital-
nych w zwyklych, niewyjstkowych wa-
runkach epidemji? 15,000 l6zek, aby
uczyni¢ zado$¢ najpierwszej potrzebie?

W ciggu lat dwéch niewiele posiedzen
tow. hygienicznego opuscilem. W sze-
regu naszych towarzystw do najmar-
niejszych owo wlasnie hygieniczne za-
liczam. Ale przyzna¢ musze, ze w da-
nym razie jest ono bezsilne i poczyty-
walbym mu za zasluge, gdyby nie wy-
stgpowalo z plastrem lub odzegnywa-
niem przeciw widmu zarazy.

Przyjdzie mér, beds ludzie marli

" w $mierdzgeych miasteczkach, nedznych

wsiach, suterynach i poddaszach,—beds
marli masowo, jak dzi§ mrg pojedynczo,
—praktyki znachorskie na nic si¢ nie
zdadzg, komitety sanitarne, bodaj pod
przewodnictwem burmistrzéw lub na-
czelnikéw powiatu—nie sg grozne dla
groznej choroby.—Wiee co robié?—py-
ta zdumiony znachor, ktéremu w ciasne]
moézgownicy nie moze sig zmiesci¢ mysl,
%e sg niedomagania, ktorych smarowa-
niem nie usuniesz, ani—zdrowaskami.“

—20--,Proces z powodn pochwaly“. Le-
karz amerykanski, dr. E. Denegro Martin,
zaskarzyl redakcye dziennika »Daily Pi-
rayune« w Nowym Orleanie, poniewaz
pochwalala jego dzialalno$é. W artyku-
le jest mianowicie opis operacyi, doko-
nanej przez dra Martina i wielkie po-
chwaly ze strony rodzicéw operowane-
go. Dr. Martin domaga sig wynagro-
dzenia 10,000 dol., gdyz, jak twierdzi,
takie artykuly, pomieszozane zwykle
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w pismach za oplats przez rozmaitych

szarlatanéw, dyskredytuja tylko

uczciwego lekarza. Bravo! (,Now. |

Lek.“ T). ;

— 21 — Na lamach ,, The British Me- |
dical Journal* roztrzgsano pytanie, czy |
wypada zonie lekarza wychwalaé meza
i rzucaé cien na jego kolegéw. Zdaniem |
tego pisma za podobne przewinienie zony
jest moralnie odpowiedzialny mgz.

— 22 — Magistrat miasta Berlina ce- |
lem rozciggniecia wigkszej opieki nad
gsawcami urzgdza 4 polikliniki, w kto-
rych < lekarze specyalisei udziela¢ bedy |
bezplatnie porad dotyczacych pielegno- |
wania i odzywiania ssaweéw, a biednym |
dostarcza¢ beds mleka i $rodkéw od-
zywozych. Na ten cel wyasygnowano
40000 marek. Takie ,Fiirsorgestellet urzg-
dzono juz dawniej dla rakowatych w
szpitalu Charité. (,Gaz. Lek.¢) ‘

— 23 — Rodzina zmarlego R. Vircho- !
w'a ofiarowala miastu Berlinowi 50000
marek na walke ze Smiertelnoscig dzie-
ci. (,Gaz. Lek.“). ‘

— 24 — Jak donosi,,Przeglad lekarski“ |
W Zakopanem zanosi sig na powazne
innowacye. Dlugie lata niepewnosci, po-
watpiewania i tymczasowosci zdaje sig |
niepowrotnie mingly. Komisya klima- |
tyczna uznala, ze w dzisiejszym stanie |
dalszy rozwéj Zakopanego zalezy tylko |
od wzorowych urzsdzen hygienicznych,
dsjgcych chorym i turystom warunki
zdrowia, wygody, przyjemnosci i opieki.
Najwazniejsza innowacya — wodocigg —
jest w przededniu urzeczywistnienia; z |
poczatkiem roku 1905 gmina przyste-
puje do jego budowy i ma przekonanie,
%e juz w sezonie letnim goscie dosta-

ng wyborng - gérsks wode. Druga ino-
wacya, idgea w parze z wodociggiem,
jest kanalizacya splawna: do urzeczy-
wistnienia tego  zarzgdzenia Komisya
klimatyczna przygotownje plany i ko-
sztorysy, rozwaza strone  finansows
przedsigbiorstwa i po ' zaprowadzeniu

wodociggéw zabierze sig do jej budowy.
W planie regulacyjoym Komisya kli-
matyczna zajmuje sie¢ wytyczeniem no-
wych ulie, a w dalszym eciggu wyda-
niem  przepiséw budowlanych, ewiden-
cys mieszkah do wynajqcia, uznanych
przez Komisye za odpowienie. Oofs,ja,c\

si¢ przed wielkim kosztem budowy
dworca goscinnego, postanowila Komi-
sya wystawic wielki zelazny kryty dep-
tak w polaczeniu z czytelnis, biblioteks
i zakladem picis. woéd mineralnych. W
dalszym ciggu degy Komisya klimatyez-
na do lepszego oswietlenia Zakopanego,
a jesli gmina doprowadzi do skutku o-
$wietlenie elektryczne, to Komisya po-
prze te usilowania finansowym udziatem.
Dalsze urzgdzenia, zawmierzone przez
Komisye, dotyczg juz nie inowacyi, ale
polepszenia i wydoskonalenia dotych-
czasowych zarzgdzen. Przystepujge od
stéw do czyndéw, Komisya klimatyczna
ulozyla budzet na rok 1905, ktéry 'jest
wyrazem i odzwierciadleniem powyzej
wyluszezonych achwal i zamiaréw.

— 256 — Na Daleki Wschéd wyjecha-
li (w ciggu dalszym):

Z tiodzi: Jakéb Kohn M.
i I. Bette.

Ig. Broniewski (z Pabianic), T. Ra-
kowski (z Szydioweca), W. Zakrzewski (z
Nasielska), W. Talko (z Sosnoweca), W,
Glass (z Tomaszowa Rawskiego), W. Goe-
bel (z Zyrardowa), Z. Podziemski (ze

Bomasz.

| Szezercowa), M. Glinski (z Nalgczowa), E.

Arnold (z Sosnowca), Rozenman (z Lu-
blina), S. Zalewski (z Woli Skromowskiej
sedzia gminny) A. Brzeziiski (z Lublina).

M. Bernstein, L. Czyzewski, I. Krantz,

I. Fuechs, J. Jarzynski, N. Grinberg, J.
Smolenski, J. Szpilrajn, J. Maslowski, W.
Lehr, S. Pechkranc, W. Sawicki, H. Wejn-
kiper, A. Oberfeld, I. Reiss.—z Warszawy.
— 26 — Otrzymujemy nastepujgcy list:
Szanowny Panie Redaktorze!

Upraszam o umieszczenie na lamach
»Czasopisma lekarskiego* nastepujacego
oswiadczenia:

Niniejszem uznaje, ze moim postep-
kiem w ambulatoryum szpitalnem wy-
zyskalem moje stanowisko czasowo-za-
rzgdzajacego tem ambulatoryum i zla-
malem zasady solidarnosci kolezenskiej.

Przepraszem kolegéw za swoéj poste-
pek i'skladam rubli piec¢dziesigt na rzecz
rodzin kolegéw powolanych na Daleki
Wschod.

Pozostaje z powazaniem
St. Gutentags
L. d. 15. L. 05.
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Jasinski, K. ]
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