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Znamy dwie odmiany krzywych, uzmystawiajgcych
wahania wysokos$ci miesiecznego przybytku chorych jJfcuro-
pejskich cpidemiacliyzimniczych.

PiQi:w™ay typ stanowig krzywej z wyniostoscig wio-
senng, odpowiadajgce epidemiom, ktéke okazujg najwyzszg
chorobliwo$¢ w miesigcach kwietniu, maju lub Czerwcu.
Taki przebieg zmian nasilenia chorobliwos$ci miewaja epi-
demie samnic tagodnycli, to jest tagodnej teaeciactzki i czwar-
taczki, w Europie nSinocimj i $srodkowej. Za wzér t$g3re
ffcypu postuzy krzywa-.zimnie szwedzkich, nar\&éjwana na
podstawie dat, zestawionych przez A. Hirscha spra-
wozdan (szwedzkich fizykatow z lat 1820—1873, zawieraja-
cych spostrzezenia >3,009 przypadkéw zimnie (fig. i))®

Fig. 1. — Szwecya. 1S20—1873, 53,009 przyp. zimn. — A. Hirsch, na
podstawie »Sundhets.-Colleg. Berattelse*.

Widzimy, ze, krzywa ta okazuje stropie wzniesienie od
lutego d,o~kwi,etnia, najwyzszy stan chorobliwosci w kwietniu
i mam, potem 3atromy spajdek Jad maja do lipca tak, ze
chom|jliwos$¢ lipcowa i sierpniowa jest w- calyip: ,roku naj-
nizsza; wahania dalszych miesiecy; odbywajg sie dookota
tego poziomu, jaki chorobliwo$¢ zajmowata poprzednio

".Styczniu i w [utom, a pozostajg znacznie ponizej choro-
bliwosci jiniesigca mar,ca. EjSzeizyt chorbbliwog.ci zimnicz.ej
znajdujemy w maju, a najnizsza w sierpniu. Podobny prze-
bieg ma krzywa choro,bliwo$ej zimniczej korpusu 1. wschod-
nio-pruskiego armii niemieckiej z lat 1887— 1888 (4,359

A y) Handbuch der hrsfjjgeographischen
1881. Tom |I. Str. 175.
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przyp. z.), podana przez prof. E. Grawitza2. Znajdujemy
tam nagte podniesienie chorobliwosci od maren do czer-
wca, najwyzszy stan w czerwcu i lipcu (szczyt w czerwcu)
a nagte? zmniejszenie chorobliwosci od lipca do wrze$nia.

Dr.ugi typ krzywych miesiecznej chorobliwo&i *zimni-
czej tworzg .krzywe z wyniostoscig letniji-jesienng’,-fi odpo-
wiadajgce epidemiom,'ztozonym z trzeciagfczki tagodnej i ba-
giennicy3d, z najwyzsga chorobliwoscig w drugiej potowie
rokuSjpd lipca do grudnia. Okazowa dla tego typu jest
krzywa, utozona na podstawie ze.stawionych przez Ballga-
riego «,837 przepadkdw zimnicy w $zpitailtich szsms$kich
z lat i89|Fdo i8984W(fig. 2).

W ifgmrze tej linia peina oziiabza wé&soJ-ms¢ catko-
witej chorobliwos$ci zimniczej, linia zjs kreskowana od-
powiada ilos.si pierwszych zachorowan, (zak$zen pierwot-
nych); obie.Jinie okazujg wjewych wzniesieniach i obnize-
niach zupetne podobien|i\«d Uwidocznione tu wahania
chorobliwo$ci zimniczej od stycznia do czerwca sg be?dzo
mate; natomigsS widzimy stratne .podniesienie od czerwca
do sierpnia, a od sierpnia do grudnia wolne opadanie cho-

lig. Zjj— Rzym 410 52'. 1892— 1898. 3*837 przyp., ,zimn. —

Batlori-Celli.
robliu osci. Najnizszy punkt jpgt w czeryfcu, a sier-
pniu, wiec odwrotnie, jak w krzywych pierwszego typu.
Jako dalsz*e przyktady krzywych drugiego Typu spo-
tykamy: krzywa chorobliwos$ci zimniczej ws$réd natogi woj-
skowej w,-Polk(44° 5%a). w Jatach 1863—7 (Jilek-Flirkc h.));

3} Epidemiologisclier Beitrag zur Frage der Malaria-lufection. Beri.
klin. Wochens. 1900. Str. 522.

3 Nazwa bagiennicy oznaczam odmiange zimnicy letnio-jesienng (t. zw.
»bidua« Bacelliego), niewtasciwie mianowang zimnicag podzwrotnikowg. Patrz
Przegl. lek. 1906. Str. 398.

*) Zestawienia BaMoriego czerpie z rozprawy A. Celliego w ttlumacze-
niu F. Kerschbaumera: »Die Malaria nacb den .neusten Forschungenc,
1900. Str. 72.

5 A. Hirsch 1 c. Str. 176.
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nastepnie krzywag z Wilhelmshaven (53030%, z lat 1860—3,
na podstawie 8,854 przypadkéw zimnicy narysowang przez
WenzlaAa okazujagcg szczyt ch'o.robliv?6sti';we wrze$niu;
do tego typu zaliczamy tez .krzywg zeszpitala wojskowego
S. André z lat 1858— 60 podiug Balley-Ilirscha (L c)
na podstawie 4,175 przyp. zimnicy narysowang w lig. 3,
zc szczytem w pazdzierniku; wreszcie krzywg 4,675 przyp.
zimnicy ze szpitala w Corneto Tarauinia w latach 1878 —
1899, podang ppdiug Celliego (L c) w fig. 4, a dosie-
gajacg szczytu w listopadzie.

Fig. 3. — Rzym, 41° 52' 1858—1860, 4,175 przjfjj z. - .BaUey Fiirsch.

vi, IX, X, XL Xl
1875S— 1899, 4,675 przyi>. z. — Celli.

1, u, 1L, v,

Fig. 4. — jtorneto Tarauinia, 42# 15/,

Vv,

Wlasciwos'ci przebiegu krzywych drugiego typu tt6-
maezw B. Grass i 7 wptywem ilosci widliszéw. Podtug spo-
strzezen. tego autora ilo$¢ widliszéw z poczatkiem ro,ku
bywg' we Witosz&:h Sred|«)wy,ch i Potudniowych bardzo/
mata, najmniejsza od poczatku kwietnia do potowy- maja.
Do poczatku czerwca, oprocz rzadkich wyjatkéw, nie ma
we Wiosz-ech wjflliszow, mogacych zakazi¢ zimnica, i dopiero
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mniej wiecej 2 tygodnie tak, iz zalezna od pewnego poko-
Icnii.-w.idlisz6w epidemia wybucha dopiero po uplywjé¢ 4
tygodnitod ich?g.i'o.madnego pojawienia 'Sie. Zwazywszy te
okoliczno$¢ .mazemy uzy¢ spostrzezen wioskiego autora do.
wyttdmaczcnia nawet drobniejszych szczeg6tdw zarysu po-
wyzej przytoczonych krzywych drugiego typu. nAlianowicie
Grass i zauwazyt, jlo$¢ gatunku anopkcles cMx>bger wzrasta
zwykle oel' maja do kornca sierpnia, a maleje wc wrze$niu.
Tcrau przebiegowi pojawiania sie przenosnikow zimnicy od-
powiaclaja krzywe, majace Szczyt chorobliwosci w Siferpniu
i wrze$niu, mianowicie krzytyg fig. 2, krzywa zPoli i krzywa
A. Wenzla z Wilhelmstuwen.

Ale nadto spostrzegat Grass i w Kilku
$ciach nowy przybytek ilosci wicuiszéw an. clav.iger w dru-
-giej potowie wrzes$nia; inne za$ gatunki, an. psendopictus,
superp-iclus i bifurcatus w latach 1898—9 byty liczniejsze
we wrzes$niu, anizeli w innych miesigcach. Na podstawie
wiec tych zjawisk mozna odnie$¢ pierwszy Stopien wznie-
sienia chorobliwosci w miesigcach od lipca do wrzesnia
(o a—b) iv krzywych fig. 3 i 4 do zakazen, wywotanych
przez pierwsze, .liczniejsze pokolenie widliszéw gatunku an.
clawger; za$ drugie wzniesienie (b—c) w miesigcach pa-
zklzierniku lub listopadzie nalezjS wyjasnié¢ wzrostem ilosci
zakazen, wywotanych przez inne gatunki widljszAw, oraz
przez-drugie liczne pokolenie gatunku m. clilSpaer.

Ot6zi tedy dla przebiegu krzywych typu
mamy w obecnym stanie nauki doktadne wyjasnienie;
tomiast dla krzywtek pierwszego typu dostatecznie pewnego
wv ttomuczenia dotychczas nie posiadamy.

Prof. Grawitz w powyzej przytoczonej
zwraca uwage na to,, ze w epidemiach wiosennych zacho-
rowania sg najczestsze wtedjSjgdy uktucia komardw sg naj-
rzadsze, a odwrotnie Jspidemic te wygasajg woéw.¢zas, gdy
iloS6gkomaréw wzrasta i uktucia .ich sa najdokuczliwszej
Nastepnie poAnSi okohezno$A iz il&s¢ przypadkowTzirnnicy
w wojsku nicmieckiem w ostatnich dziesigtkach lat bardzo
znacznie zmalata (z. 54'6°/00 w +- ~69 na 055000 w r.
1895/6)9”" nastepstwie regulacyi izefe, umitEzczenia koszar
na miejscach wzniesionych i iwchych,. a przedewslSysitkicm
skutkiem dostarczenia zoinierkom dobrej wody d® picia.
Wnosi stad, ze »pQjlobnie jak komary w powietrzu, moze

miejscowo-

drugiego
na-

ljpzp.rawie

od potowy czerwca pojawiajg agie pierwsze prziypadki nowrefl Jjstniee fgkze wie wodzie inny twdr, posredniczacy w zaka-

nabytej zimnicy. Widlisze zakazone pa'sorzyta.mi zunniczymi
spohykat Grass i najczeSciej w najcieplejszych miesJajcaGh,
od Jipca do wrze$nia; od wrze$nia liczba icli zwolna ma-
leje, a przy koncu :grudnia prawie wcale juz ich nie ma.
Okresowi liczniejsjega pojawiania sie widliszéw towarzy-
szacy znaéznyll.p|rzyrost SwiezychI zakazen jest przyczyng
wyniostosci letnie-jesipnncj krzywych wtoskich.

Nalezy pretem pamieta¢, ze-gdy widliSz zakazi sie
krwig choreg®, cierpigcego na nawrét zimnicy, amfigonia
pasorzytow w jego ciele az do pojawienials"e-"sporozoitow
w gruczotach $linnych trwa okoto dwéch tygodni; wtedy
dopiero owad ten moze' zakazi¢ (6 do 8) ludzi zdroutych;
okres «z0"j wylegania sie chorobra w cztowieku znowu trwa

6) Vierteljahrschrift fur die prakt. Heilkunde 1870. Tom IV. Tablica
V. »Durchschnittlicher Zugang an Marschfiebern in den einzelnen Monaten
wahrend der ersten OJ. des Hafenbaues«, krzywa A. Por. Beilage VIII. Str. 67.

7 Die Malaria-Studien eines Zoologen. 2 wydanie. Jena 1901. Str.
55—581 133—134.

zeniu znnni¢zfetn, inny zywiciel tych pasovxwtow«_, wywotu-
jacy witasnie owe epidemie wiosenne o krzywych pier-
wszego typu.

Przeciwko”™ temu przypuszczeniu Grawitza wystgpili
zwolennicy teoryi wylgcznego szerzenia sie zimnicy prze,z
uktucie znanych gatunkéw nyidliSOéw, przypisujacy znacze'-':
nic wytaczne w Europie $rodkowej dla rozprzestrzeniania tej
choroby gatunkowi anofheies chtmger, i ttdmaczg wiosenne
nasilenie chorobliwo$ciazimniczej nastepujaccmi okoliczno-
Sciami :

Juz we wczesnych cieplyc.li dniach wiosny widlisze
(gatunku cm. clavmnj wylatujg z zimowych kryjowek, a ktu-
jac ludzi, chorych nawroSygzimnic, nabytych w latach
poprzednich, i pijac ich krew, w sztucznie ogrzanych izbach
mieszkalnych ffljajdujg warunki cieptoty wystarczajgce do
amfigonii pasorzytow az do wytwefczenia pkigWsporozoitow,
a przeto przez nastepne naktucia jeszcze $rod wiosny stajg
sie z'rodtem rozpowszechnienia zimnicy. Chorzy jednak,
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leierpigcy na $wiezo nabyta njmnice, leczg sie energicznie
chining, ktora silnie oddzialywa zwilaszcza na pasorzyty
trzeciaczki tagodnej,(goéwnie tu'tir?gre wchodzace, i tattycr
Be usuwa z krwi obwodowej, a skutkiem !?ego nastepuje
Fat.t doktadne odkazenie* krwi chorych, iz braknie materyatu
do zaltazan.a, dalszych liczniejszych pokolen widlisggw,
i dlatego juz z pogzatkiem latrftepidemia Sie konczy, po-
mimo iz liczba \vidlisz6V jeszcze ciagle si¢ powieksza.

Jednakowoz przfeciw tej tfeoryi szkotyl Kocha nasu-
wajg sie powazne zarzuty.

Najpierw co do ttdomaczenia powagiwaniag epidemii:
clOweitcEB nic znaleziono w’zimie, ani na wiosne okazu
wicllisza gatunku cm. claviyei\ zakazonego droga naturalng;
pomimo iz zwolennicy tej tedryi, Sclioo i Martini czy-
nili w t\m kierunku rozlegte poszukiwania. Rowniez wobec
tej tftoryi jest“sprawg zupeinie zagadkowg, dlaczego pp.e"a-,
tek wioskich epidftmii typu drugiego bywa tak znacznie
op6z'niony, a przebieg ich t?gota odmienny”® Bo wszakze
i we Wiloszech w zimie i na wi®ne znajdowanojcpora ilos¢
widhszow w domach mieszkalnych (Grassi), .ajniewatpli-
wie nie zabraknie im ani sposobnosci do kitucia ludzi, ani
tez dos¢ cieptych kryjéwefdo przebycia amfigonii passjpzy-
tow; dlaczeg6z wiec nie rozpoczyna sie wzniesienie krzy-
wych zimniczych wioskich, chociazbjw mni$j stromg pochyl’
toscig, juz w lutym luli marcu, le«<z dopiero nagtem Pim-
wyzszenicm w lipcu ?

Powfoére ttdmaczenie wczesnego wygaEyinia epidemii
pierwszego typu odkazeniem krwi chorych zapojrylca chi-
nini nic jest wystarczajgce. \5Tszakze?vZ poczatkiem wiosny?
gdy epidemia zaczyna sie. szerzy¢, chinina bywas| pewnSS
§¢ig tak samo uzywang,', co jednakze nie przeaz"acteTij roz-
powszechnianiu sie zimnie. W dalszych?jsi$ letnich miesig-
cach, wobec niezmienionych wgjmnkoéw leczniczych, przy-
bywajg inne korzystne dla rozwoju widliszéw i pasorzytow
;zimniczych warunki: w>foz'a cieptota powietrza zewnetrznego,
rownorzedne z tern podwyag?enie cieptoty izb .migszkalmwih
(kuchni wtoscianskich), ktore sa przez caty rok ulubiofem
siedliskiem widliszow, a przeciez epidemi®Spierwszego typu
nie, tylko J8e¢ niefVzmaga, ale nawet ttStajc. (Dok. tiast.)

«3>

O biataczce i chorobach pokrewnych.
Poita!

Dr E. Stahr.

(Dokonczenie.)

Znane sg jednak i takie odnfiany chordéb, w ktérych
nie spotykamy zajecia wiasciwego narzadu krwiotworczego,
id! natomiast objawem gtownym sg niejako owe »p.rzefzu-
towe« gu-5y limfatyczne i to przedewszystkiem w skorze
lub okostnej. Przypadki takie nazywamy niHybiataczkami
lub biataczkami skérnemi (ky.tnphodenma, erythrodermia) lub
tez okestnemi. W tej grupie przypadkory nalezy.do zjawisk
statych prZeclio'dzen'ie zitjkregu nibybiataczkowego J(witasci-
wiej bczbiataczkowego — aicukemicznego) w rozwinietg
biataczke. innénni stowy znajdujem}? w tych przypadkach
znamienne zmiany w skoérze z rzckomobiataczkpwymi obrzeK?
kami gruczotéw i potem przejscie w biataczke. | zdaje sie
nic ulega¢ zadnej watpliwosci, ze w tych postécigeh bia-
taczka rzekoma nie jest clSSrobg szczegblng, odrebna, sja-
mo.istna, ale szczeg6lnym okresemBWstcpnym d® biataczki.
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Z tych tu omawianych uostaci, przechodzacych z bia-
taczki rzekomej w prawdziwg, nalezy w pierwszym rzedzie
wyrézni¢ owo Imanie zwykle takzn l.imfadenoidalne z sie-
dzibg wyekosfnej, kter~sie cechuje wytwarzaniem swoiste®)
barwikaAz.ie-loncgo i ktére opisujemy pod nazwg: »miesak
zieléif{fawy« — cliMrama. Chloromatyczne bujanie najezy do
owej objawowej okostnej grupy, wystepujgcej kliniczaie
pod postacig biataczki rzekomej albo prawdziwej, ktdrej
przechod||lnic z okresu rze.komobiataczkowego w biataczko-
wy nalezy, do zjawisk .statych.

Zwykle oddzielamy od reszty ztoSliwych limfadenoi-
dalnych bujan bujania chloromatyczne i to poniekad,_ale
niezupetnie stusznie, bo i) prawie stale przechodzg one
w biataczke, 2) iramajg Wytgczne, znamienne usadowienie,
co je odroznia od innego zto$liwego bujaria w ojgistnej, —
a mianowicie sadowia sie ze szczeg6lnem upodobaniem
w okostnej Irésci ptaskich szaszki, oczodotu, mostka it d.
lub kos$ci krotkich, jak kregow, a 3) bo 'wytwarzajg swoisty
barwiJB zi e 101lyn**

Odgraniczenie to jednak nie da sie przeprowadzié
zupetnienscisle, gdyz miesak zie.lonawy (ckloffima) ma prze-
cie* wicie punktéw stycznych z postaciami samoistnemu
biataczek prawdziwych i rzekomych. 1 Jutdy miesSaku zielo-
nawym moga by¢ zajete gruczoly, szpik I7estny, Sledziona,
tkanka watrobna i nerkowa. Znajdowano w przypadkach

raifsaka zielo.nawego krysztaty CharcotajLeydena. od-
wro* spotykano w samoistnej biataczce tak rzekomej, jak
i prawdziwej zajecie chorolifawe okostnej, bujanie tkanki

i niszczenie kosci, Nyiwet i wytwarzanie barwika zielonego
n.ie jest ta cecha, po ktdrej za\®ze moznaby/etjidzni¢ mie-
5nk zielonawy (chlordiria) od innegjo bujania; zto$liwego ni-
bybiataczkowego Ilub tez biataczkoweg6. Lithcn opisat
przypadek szpikowej nibybiataczki, w ktdérej szpik, limfa-
dcnoidalnie zwyrodniaty, wygladat jak miazga zicloiigwa,
do rog;y podobna.

Rozdziat ten jfiltj.-zatem tyll<d ze wzgleddw klinicznych
‘uzasadniony i zrozumiaty-p ale w .istocie nie da'sie bezwzgle-
dnie przeprowadzi¢, gdyz miedzy miesakiem “felonawym,
a biataczkg rzekoma, a nawet prawdziwg istniejg liczne
przejscia i kombinacye.- r

W ostatnich latach opisauo trzy przypadki (T urk 20,
K lein-St’ei nhaus 23) i Sternb erg 2) miesaka izielona-
wego (di*oronw), ktére polegajg na bujaniu nie. tkanki lim-
fadeitpidalncj, ale na bujaniu tkanki myeloidalnej. ZnamSyj)!
‘zatem podobnie, jak biataczki prawdziwe i rzekome, takze
i miesaki zielonawe w dwdch,,.odmianach: limfadenoidalnej
i myeJoidalnej. Moze”przysz-to$¢ przyniesie postaci mieszane,
czy tez przejsciowe.

Zasadniczo zaicm, jak widzimy, polegajg wszystkie tu
omawiane przerézne w swych zewnetrznych pizejawrch
cierpienia nn*biijgniu tkanki Slbo limfadenoidalnej albo mye-
loidalnej. Wtasciwie nic powinnismy -przeciwstawia¢ sdlaie
dwoéch rodzajow biataczki, ale dwa rodzaje bujania.- Takie
zapatrywanie zaczyna toz coraz bardziej przyjinownp sie
w nauce. To tez Turk w swej pracy2l): »Eiiv System der
Lyniphomatosenc, radzi wszelkie choroby, polegajgce na
chorobowem bujaniu tkanki limfadenoidalnej, na-
zywac¢ ogolnie limfomatozami. \\™klucza z nich tylko
sprawy przyrody gruzliczej, zewnetrznie do binitfczki rze-
komej podobne, doktadnie zbadane przez Paltaufa
i Sfer Lberga | wedle obrazu Mr\>i wyréznia limfoma-
tozy 1) alimfemiczne, 2) sublimfemiezne i 3) limfemiczne.

i"W.okresio alimfenicznym nie mozna we krwi
stwierdzi¢ zadnych zmian.

Pi nkuS., twierdzi, zr’takie przypadki sg nadzwyczaj
rzadkie, a jesliby je wogdle mozna zaliczyé do nibybia-

31) Turk wspomniana juzipaca: Kin System der Lymphomatosen.

2) Klein-Steinhaus: Uber dajfChlorom. Centrbl. f. pathol. Anatomie.
1904. iJitr. -94.

C-JilSterjiberg-Ti' (Chloroinyebsarko;natose. Ziegl. Beitr. 1905)
Sternbergiein (Primarerkrankungen).

cyt. za
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laczki, to Giyba jako przemijajacy okres wstepny. Ttirk
natomiast nic widzi pow odu, dla ktéregoby nalezato je od-
dziela¢ od nibybiatagfki, bo sam widziat kilka takich przy-
padkow, gdzie latami mimo istniejacej ogdlnej limfomatozy
nic byto zadnfch zmian '&mkrwi, natomiast w po6zniejszych
okresach zjawita sie wzgledna? limfocytoza.

U DoWerupy sublimfcnicznej zalicza Tiirk
wszelkie limfomatozy, przebijajace z wzgledng limfocytoza,

wiec biataczki rzekome szkoty Ehilicha).

3) Wreszciekgrupa limfem iczna obejmuje
taczke limfadenoidalng prawdziwg, przebiegajacg z limfocy-
tozg”wzgledng i bezwzgledna.

W podzialeAswoim uwzglednia jeszeze:. Turk, czy
limfomatoza,ma przebieg ostry, czy przewlekly i czy oka-
zuje cechy tagodne,\czy zlrj$liwe, — zalicza wiec tu i sprawy
niiesakowe (limfosarcoma). Tkanka limfadenoidalna mazp
bujajac wrasta¢ bezgranicznie w otoczenie,.l;etlnem stowem
bujanie limfadenoidalne m™e okimrwaé i chirakter.Aaczepny,
.agresywny. Tiirk zjawisko to ttdmaczy czynnikiem mecipflj
nicznym. Tam, gdzie odptyw komorek jest wstrzymany,
a przytem (istnieje wvielka sktonnos'¢ rlo”fcujania,- “przybierajg
gruczolaki limfatyezne zaézepny charakter. Z tern zgadza-
tobyijesie spostrzezenie, ze w toku miesakow limfatycznych
(limfosarcoma) rzadkim jest obraz limfemiczny, al tfaWet
sublimfcmiczny. (»D.ie lokale AggresivitSttist clgs Produkt
eines ftir dic Ortlichen Yerhaltnisse zu groSsen MisJ,verhalt-
nissll- zwischcn Zellwucherung u. Zellabluhr zu UngunStafi
des le,tztercn«)..,

W limfomatozach, rosnacych oStf.6, wyréznia T iirk
jako posta¢ tagodna”biatriezke limfadenoidalng ostra, a jako
posta¢ ztosliwg miesaka ziclonaWego (chloroma) w trzech
odmianach (alimfemiczncj, sublimfemicznej i limfeipicznej).

Schemat Tiirka “yzedstimna sie tak:

Limfomatozy:

1 Przewlekte Il. Ostre: Il. Przewlekte
tagodne: H) tagodne (bia- ztosliwe,
1) alimfemicznc, taczka limfade- 1) ogolna,

2)Hsul)limfemiczne noidalna ostra), 2) miejscowa.

(psendoleukacmia *A: cz(8s:¢,iowo  za-

Ehrlich-Pinkus), czepne,
31 limfcmiczne c) ztosliwe (chlo-
(biataczka limfa- roma),

1) alirafemiczne,
2) sublimfemiczne,
3) limfemiczne.

dcnoidalna prze-
wlekta)

Podobnie jak T'iEk radzi Hirschfeld (Eolia hacm.
Il. str. 75)0) wlSelkie;*f>iataczko$e bujania'? tkanki myeloi-
dalncj nazywa¢ og6lnie unyetloMat.jjzami« i rozréznia
postaci myelemicznc (zréwnoczesnemi zmianami w krwi)
igagmyclcmiczzne (bez zmiany biataczkowej krwi).

Schemat jég©, przedstawia S$le tak:
Myelomatozy

amyelemiczne
(‘myeloma mul-
tiplex. zpseitdo-
leuk. inyeloid.)

myelemiczne

Biataczka my-
clomalna
(typ Ehrlicha)

Eigtaczki myeloi-
dalne nietypowi
(Ttirk te nazywa
submyelemiczne)

postaé¢ ostra posta¢ przewlekia.
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W modnej hematologii zagnaja autorowie uoraz
mniej uzywa¢ miana: »biataczkak, a natomiast uzywaja

okreslenia:

Oba te schematy (a w zasadzie jeden) opierajg sie na
wzo.rze Stformule) hematologicznym danej sprawy, za$
w dziele p. t. »Prinnarerkranklinge.il des lymphatischen und
haematopoetischen Apparates« (str. 203) dzieli ‘Sternbe rg,
z zawgilu anatom patologiczny; choroby krwi, podobnie, jak
to w ostatnim czasie czyni i Pappcnheim, nie wedle
bfarmut,yjjLrwi, nie wedle,-,apbrazu mikroskopowego krwi, ale
wedle anatomicznego charakteru zmian w narzadzie »lim
fatycznym i krwiotwérczym«. Uwzglednia wiec, czy choro-
bie towarzyszy, a fatzej jag wywotuje bujanie tagodne,
ograniczone do narzadu .flokal begrenzt), ze sktadnikow
jednorodnych (homologicznych) ztozone, ezy tez sprawa
ztosliwa, mniej lub wiecej napatoczenie przechodzaca,
drowotujgca tworjSinnoroclne (hete;rotope Biklungerffi 1z nie-
prawidtowych pierwocin sie sktadajagce. W obu grupach
moze sprawa zajmowaé oddzielnie tkanke limfadenoidalng
albo myeloidalng, przez co wytwarza klinicznie odmienne
obrazy cladjfobowe;.,

Schemat Sternberga przedstawia sie znowu tak:

»limfomatoza« i »nwelomafd(za.

A).Miejscowo ograniczone jednorfodne

logiczne) buja lla:

(homo-

I) z wyptukiwaniem pierwocin komoérkowych do krwi i je-
dnorodng (homologiczng) przemiang narzadu limfatycznego
i krwiotwdrczego:

i“t tkanki limfatycznej (wyptukiwanie limfocytéw) = f)ia-
fattEcL lin/fatyemia”t
2) tkanki myelaidalnej.”™ wyptukiwanie .myclocytéw) = Bia-

titpska myeloidahia (“emisclitzellige-),

:B) bez albo z matem wyptukiwaniem pierwocin komérko-
wych eto krwi:
3) catej tkanki limfatycznej w sposob Pseudo-
leukacmia,

4) tkanki limfatycznej w (jjjzpiku w postaci guzéw = v*Mye-
WFEpmcij lymphaticwm,

5) tkanki mjtelpidaJnej w szpiku w pgStaci guzow =
wRpma mydoidalf.

rozlany =

1Myc-

B) Na otoczenie przechodzgce, niepi awidtowc,
innorHdnc (heterotope) bujania:

a) z wyptakiwaniem pierwocin komorkowych do krwi:
6) tkanki limfatycznej (wyptukiwanie nieziarnistych, choro-
bowych komérek2d = Leukosarcomatasis wzgl. Chloro-
leukosarcomatosis,
7) tkanki mycloidalnej (wyptukiwanidJziamistych, chorobo-
wych komoérek 2A = Cltlgmmyelosmrppmatosis,

b) bez wyptukiwania pierwocin komoérkowych do krwi:

8) tkanki limfatycznej = Lymphosarcmriatosis.

Grupy analogicznej do 8), polegajacej
tkanki myeloidalncj, dotagd nie opisano.

Sternberg miedzy biataczkg rzekomg (pseudoleitkae-
mia), a miesakiem szpikowym (myeloma) widzi te rdznice,
Ze pierwsza j to sprawa rozlana, a drugi;— tojsprawa
ogniskowa (poréwnaj uwage 9).

Na! podstawie swoj-esp pogladu na spraye wyrdznia
Sternberg nowg posta¢ w t. zw. leukosarcomatosis (B. 6. a.):
W krwi zjawiajg sie wtedy komorki®*wielkie jednojadrzaste
(grosse mononucleare LcucocyfSn Ehrlich 2), pos.tacic
wedle Sternberg a chorobowe, i to nieraz w olbrzymiej
przewadze (93'i%)- Wolff nazywa te postacie »indifferente

na bujaniu

24) Nieziarniste krwinki chorobowe, to postacie opisywane przez Ehr-
licha jako komérki wielkie jednoj8drzaste, przez Wolffa aindifferente Lym-
phoicelle«, za$ ziarniste komorki chorobowe to myelocyty.

%) Posta¢ te zalicza Ehrlich do prawdziwych sktadnikéw krwi; inna
rzecz, le w prawidtowej krwi napotka¢ mozna te posta¢ wedle Khrlicha
w bardzo matej ilosci (i%).
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LjuiphoidzellC" i analogicznie wyréznia jalto odmiane bia-
taczki t zw. »Lyrnphoidz'el]lenR'ukaemip« (str. ifflpfiora (&
posta¢ ma zupelnte, odpowiadaé¢ leukasarcomatons Stem -
barg a Stcrnberg zastrzega sje przeciw pomienianiu
tych dwéch pcjataci, bo wedle niego komoérki wielkie ijedno-
jadrzasfe sg tworami nieprawidtowymi, a .»L\ mphoidzclle®
-jestlpoSLicig prawidtowg. Poza tern teoretycznem zastrzoze-
zertie-gn sprawy te prawie nii“réznig sie od siebie. Za od-
miane leiikosarcmna uwaza aul,or chloroma, bo daje taki
sam obraz krwi i dlatego nazywa on chioroma.— chlayo-
leuMsarcotna. Chlo7'cmia mféloiaale ljzob. str. 28) nazywa
SternbeP™* chloromyelosan-komatTciza.

Wspomniatem na samym wstepie, ze w siédmym dzie-
sigtku zesztego stulecia dopatrywano sie" 'prz*iczyny bia-
EaczKi w krwi samej. Te samg j-ffisL choé w innej postaci
podjgt Lowit w r. 1900 i na XVIIl. zjadzie d]a\medy-
cyny wewnetrznej opisywat jako przjtoWne biataczki pier-
wotniaki: Haemamoeba leitfcaemiae magna jako py.yczfuE
biataczki:- mywloidalnej, a pai$A sive vivax, jafc«praffi:zyne
b.ritaczki limfadenoidalnej. Zapatrywanie to nie zjednato
sobie zwolennikéw, a nawet przeciwnie badacze, ktorzy
sprawdzali badania L6 wita,rzbili jego zajritrywania. Prz“T1
ciw tym zapadywaniom wystgpili Lillen i Michaelis
i Tark. Tiirk udowadnia, ze pasorzyty Lowita sg wy-
tworem sztucznym, lub tezjjbazofilng ziarnisto&®ia .kon&ek. «
tucznych -6). Zasadniczej réznicy jednak zdaje sie przede,
me niema ,co do zwigzku (chordb tych z czynnikami zakaznéf-
taksycznymi. Wiemy, ze pratek gruzliczy przy ozns$fezoncm
usadowieniu sie nio#' wywota¢ biataczke rzenomg (Pal-
tauf, Sternberg), — moze i istnienie gruzlieyej biataczki
cza'$ 'przyniesKNJtfo powiktanie gruzlicy z biataczkag limfade-
nd.iaalng sa dawno,znane (Lichtenstcin, Ouincke).
"Pappenheim spostrzegat w chrach przypadkach po ukiu-
ciu ovradéw gwattowng limfocytemie z.ogélnym obrzekiem
gruczotow i goragczka. Oba przypadki zakonczyty sie szcze-
Sliwie, — w-jednym z nich (u dziecka) byt obrzek $ledziony.
Pozwole sobie na>tem miejscu wspomnie¢ i o teiti, ~ZeStak
biataczke prawdziwg, jak i rzekomg; .przytgczajgce sie cho-
roby zakazne (dur, réza) chwilowo Ilub Stale poprawiaja,
a nawet cza”dm leczg (E. Kraus).

W koncu nalezy jeszczfe wspomnieé¢ 6”°d¢lzywljacyeh
sie w ostatnich plgsach gtaSach”zb biataczki sg juzto spra-
wami pokrewnfemi ternbelgj T urjf), jazto identycznemu
z miesakami (Banti).

Oceny i sprawozdania.

Dr Jan Papee: Choroby weneryczne, ich rozszerzenie
i zapobieganie. Lwow 1906. Wydawnictwo Tow. higienicznegffo.
Str. 26.

Prada powyzsza krotka, lecz petna tresci, posiada niepo-
$lednie znaczenie przedew.szyjlkiem dlatego, ze przeznaczona jest
dla szerokich kot publicznosci, aby je pouclffiJo tym wrogu,
najniebezpieczniejszym ze wszystkich, o ktérym dotad jeszcze
fatszywy wstyd nie pozwala méwié¢, y ktory przerazajace sieje
zniszczenia, poczawszy od kot mtodziezy. Tresé pracy wynika juz
z nagtowka. Sprawozdawcy pozostaje tylko podnies¢, ze rzecz
napisana jest tak jasno, zrozumiale" dla kazdego, tak jedrnie
i zajmujgco, nie pomija zadnego “zcleg6tu, najnowszymi bada-
niami zdobytego, Zze przynoszgc zaszczyt autorowi, zapewnia
wielki pCEytek spoteczenstwu, lekarzowi za$ zawodowemu pml
daje szereg mozolnie zebranych dat statvstycznych nie martwych,
lecz wiele moéwigcych i pouczajacych. Z kazdego wiersza widnieje
wielkie do$wiadczenie autora, ktéry pracg ta, co do znaczenia
praktycznego o wiele donio$lejsza od niejednej tak zwanej ory*
ginalnej, dla $cistych zawodowcoéw przeznaczonej, zakluzyt sie

3 PiSmiennictwo tej sprawy: J,6yvit: Die l.erkaemie ais Protozoen-
infektion. Wiesbaden 1900. Lithen i Michaelis: ietbeT Mie (frranula der T.eu-
cocyten, ihre chem. Beschaffenheit u. ihre Beziehungeiwzu d. LoWitschen
Leukaemieparasiten. Mech Woche. 1900. 2. VIII. Tiirk: Vorlesunkeh iiber
Haematologie. Str. 318.
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dobrze sprhwie publicznej. Wdzieezhd$kc, nalezy si” takze towa-
rzystwu higieniaSnemu we Lwowie, ktdre wydawszy te “prace
winno sie stara¢ o to, aby sie-jak najbardziej rozeszta, przede-
wszysjkiem w tych kotach, kture z obowigzku swego winny
czuwaé nad zdrowiem miodziezy, przysztoSci narodu. WAchtiolz.

L. Wernic: Zasadnicze postulaty higieny szkolnej.
Warszawa $907. Wendc i Sp.

Nma 84 stronach ksigzeczki matego formatu (V)6 zebrat
autor najwazniejsze postulaty WgjenyHco do budynkow i sal
$tkolnych, miodziezy w wjieku szkolnympiTiraz higieny nauki
i ped&gogii. (Oktatni rozdziat, poSwiecony walce Zichorobami za-
kaznemi w szkole, przedstawit autor w formie tabelarycznej na-
der praktycz-ruc, uwzgledniajac przebieg, trwanie i udzietonie sie
kazdej choroby, k~clj*tucznia ze szkoly usuwaé/nalezy, sIKwnek
szkoty do rodzenstwa i otoczenia, czas powrotu, chwile-t$;nmknie-
cia sl&oty, uwagi dla rodzicow — frayi' wszystkie wazne mo-
menta, ktére szkota przy tlumieniu choedléj zakaznych winna
uwzgledni¢. ‘W dzietku udato sie autorowi przedstawi¢ zwiezle
i nader piizejrzysaijfe dlaK-el6W praktycznych pé&Stuiaty higieny
szkoiia€j; stad tez zaleci¢ je mozna nietylko nauczycielom i kie-
rownikom szkot, dla ktorych jg napisano, ale i lekarzom —
szczegOlnie czynnym w szkolac.li — nie dla studyéw dczywfskie
w Wsmienionym przedmiocie, lecz do podrecznej oryentacyi co
do niejednego szczegdtu. L. liier.

Dr Emil Fuhrmann: Arztliches Juhrbiich fiir Oester-
reicli 1907. M. Miinz. Wieden LajB. Cena 8 K. — Wydawnictwo
pod tym tytutem, o ile jest opracowane wedtug danych urzedo-
\wch”jjest zrodtem, na ktérem mozna polega¢, a ktdrtgo po-
zytku dla lekarzy urzedowych i t. d. dowodzi juz to, ze znaj-
duje widocznie chetnych odbiorcéw, skoro ukazuje tie nie poraz
pierwszy, obejmuje ono: ustawy i rozporigdtenia sanitarne
z ostatniego, roku (ze wszystkich krajéow koronnych), instytucye
filantropijne dla lekarzy, towar”ghva i czasopi.sma”rlekarsKie
i farmaceutyczne, Schematyzm wiadz sanitarnych, szpitali i t. d.,
oraz doktadny spis lekarzy catej Austryi. W roku biezacym
procz rozmaitych ulepszen uzupetniono wydawnictwo zestawie-
niem fundacyi i stypend.yéw \wGalicyi. W spisie lekarzy, Ptaszcza
galicyjskich, niemile uderza wymienianie przy) niektérych na-
zwiskach rozmaitych godnos$ci, tytutdw prac naukowych i t. d.,
cho¢ brakuje ich znowu tam, gdzie bylyby najwiecej na micjscu
i gdzie redakéya postaraéStie o doktadne wiadomosci i mogta
i powinna. A.

O »chroman.u napadowem« (clandication inter-
mUtente Charcot) i pokrewnych cierpieniach.

(Sprawozdanie pogladowe.)
Napisal
Dr Adam Rydel.

(Dokoriezenie.)

QJtatnie czasiajjednak jes"zezg bardziej rozszerzyty to poje-
cie choroboTd™ W r. 1S9'4 ogtosit uczen Dejerina Sotlas
pod nazwg: Hclaudieafiou inlerrtiittentggde la mffille ¢piniire«
spostrzezenia, ktére pézhiej Dejerine w swojej* »semiologii«:
przypomniat, a do ktérych dotaczyt w ubiegtym roku Swieze ba-
dania, tyczace sie pozornie zupetnie podobnych zaburzen, z ja-
kiemisSmy sie, powjzej zapoznali, rdéznigce sie jednak od nich
bardzo zasadniczo, bo brakiem wszelkich zmian w tetnie. Osta-
tnie spostrzezenia Dejerinea obejmujg nastepujgce trzy przypadki:

1 Mezczyzna 38-letni, przeczy jakoby przebyt kite, ozeniony,

jednak bezdzietny;fljzawdd zmuS/a go do spedzania kilkunastu
godzin dzienni$ na noghch. Choroba, rok juz trwajaca, rozpo-
czeta sie uczuciem bolesnego zmeczeniu w nogach, WySKpuja-
cem po catodziennej pracy. Uczucie to po kilku miesigcach wy-
stepowatejjjuz po pracy Kkilkugodzinnej, réwnoczesnie za$ chofy
zauwsrzwl, iz musiycze$ciej mocz oddawaé, tudziez, ijlpotriebie
oddania musi natychmiast zadg”g czyni¢. W os*tatnim czasie
juz po przejsciu kilkéfset metrow zmeczenie zamieniato *\e w zu-
petng niemozno$¢ chodzenia. Po chwilowym wypoczynku niemoc
w nogach ustepowata zupetnie. W rok po ltm-poezeciu sie cier
pienia, po wypoczynku badanie zadnych zmian wykry¢ nie mo-
gto; po przejsciu jednak zaledwo 30 kroftéw pojawiata' sie ciez-
kole; zmeczenie, utrata wlacTzy w nogach, roéwnoczesnie za$
mozna bylo wywotaé objawstopowy, objaw Babinskiego, tudziez
istniata leRka sztywno$¢. Po wypoczynku zupetlny powr6t do
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prawidtowego stanu. Zadnych zmian w tetnicach, ~ader ener-
giczne leczenie swoiste sprawito, iz po miesigcu chory mogt
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w.r.6t zmiany w oddawu.hu .uoczu i w sferze ptciowej wystepuja
tylko catkiem wyjgtkowo w chromaniu napadowem zwykiem

przejs¢ V, km., po powtdrzeniuGas kill.akrotnem leczenia chow,-) (przypadek Detcrmanna), a z regulty w »chromaniu rdzeniag,

wyzdrowiat catkowicie, a stan ten az do chwili obecnej sie utrzy-
muje (6 lat).

2 Handlowiec, 42 1, przeczy, jakoby przebywat kite, zo-
na jeg” jednak najpierw poronita, pdzniej urodzita dziecko,
ktore w 9-tym miesiggu zycia umarto; trzecie dziecko' zyje.
Przed rokiem po raz pierwszy”cierpnieide uda, w '/i roku pdz-
niej trudnos$¢jw chodzeniu wskutek nadzwyczaj szybko wyste-
pujacego nadmiernego znuzenia ndg. Choroba postepowata tak
Vzybk.o, iz chory w 6 miesiecy po wystgpienm pierwszych.obja-
wow musiat pd, przejsciu kilkunastu krokc% kilka minut wypo-
czywaé; mogt jednak z taidmi wypoczynkami i dtuzsze prze-
strzenie przebywacBpieszo. Rowmocze$nie z pojawieniem  sie
pierwszych napadéw zmeczenia chory zauwazyt, iz musi ®esto
i to natychmiast po ‘'wystgpieniu potrzeby mocz oddawac;
w ostatnim za$ czasie spostrzegt, iz pobudliwos¢ piciowa sie
wzmogta, a wytrysk nasienia nastepuje przedwcze$nie. Badanie
dawato po spoczynku wynik zupetnie ujemny z wyjatkiem nie-
znacznej HieBwniHci odruchéw kolanowych, tudziez ostabienia
odruchow mosznowych. Leukoflakia rem. Po przejsciu 200—3®"
metréw chod staje sie pfflstronie wzmozonycA odruchéw typowo
spast”eznym, obok tggo mozna stwierdzaj objaw stopowy, oraz
istnienie odruchu Babinskiego. Leczenie swoiste dato jako wy-
nik poprawe bardzo wprawdzie znaczng, ale zupetny powrét do
zdrowia juz nie nastgpit.

3. Rzeznik, liczacy 42 lat. Zona raz rOnita, drugie dziecko
zdrowe. Kity si|lwypisva. Przebieg choroby i objawy zupetnie
podobne do przypadku drugiego,jednak leczenie swoiste, przy-
najmniej do czasu ogtoszenia tego pisApadku,' bez skutku.

Chodzi zatem wtych przypadkach o cierpienie, zupeinie podo-
bne cjo zwykiego »chromania napadowego*, tyczace sie luclzAsfe-
jkmkowo miodych, a polegajgce na napadach chromania, wy-
stepujacych po nieznacznych juiSmeczeniach ndg. W czasie* napadu
wzmozenie odruchéw, wyrazna sztywno$¢ konczyn, potaczona
z objawem stopowym i z ojyjawem Babinskiego. Wreszcie zaburze-
nia w poddawaniu moczu i w czynnosciach piciowych. Mimo wy-
pierania sie chorych wywiady, tyczace sie potomstwa, tudziez
istnienie w dwdch przypadkach zmian w jamie ustnej (leufmpla-
kia buccdfosS. przedewszystkiem jsas wyniki leczenia swoistego,
pozwalajg niemal stanowczo przyja¢ kite za podstawe tego cier-
pienia; tern wiecej, iz w dawniej spostrzeganych przypadkach,
swoiscie nie leczonych, cierpienie to pizeszto z biegiem czasu
w porazenie rdzeniowe kurczowe (parabjjpis stiinalis spasticc”L
t. j. w chorobe, ktéha napewno .Jest kitowego pochodzCEia.

Jako podtoze anatomiczne przyjmuje Dejerine w tych
przypadkach zmiany w naczyniach. prnidarteriif(& obliterans) w rdze-
niu ledzwiowo-krzyzowym i to jedno- lub obustronne, wywotu-
jace niedostateczne odaSwienie tkanki nerwowej w czacie czyn-
nosci. Dopoki odpowiednia cze$¢ rdzenia nie pracuje, dopoty
odzywianie (zapomoca zmienionych naczyh jespfcae wystarcza;
w czasie czynno$ci rdzenia jednalrostaje sie ono niedostatecznym
i powoduje zaburzenia, majace niewatpliwie charakter rdze-
niowy (olhaw Babinskiego, obja\V stopowyk Gdy wiec w zwy-
ktem chromaniu napadowem gijbarSnia chodu powstajg wsku-
tek niedostateczne®} odzywienia samych mjesni w czasie ich;
czynnosci, a to pr.zgz zamkniecie czeSciowe naegyn krew do
mie$ni doprowadzajacych, to tutaj réwniez niedostateczne od-
zywianie, bedaca skutkiem choréb naczyn, wywotluje zaburzenia
w czynno$ciach tych okolic rdzenia, ktére nad chodem panuja.
Stad tez nazwal Dejerine te posta¢ 'chromania napado-
wego:thromaniem napadowem rdzenia (cMiudiéglibM”m/er-
mittente pite la Ewklle ephiipre). Gdy chromanie napadowe
zwykte doprowadzi¢ moze do Zgorzeli pewnych czgsei kon-
iczyn, to »chromanie napadowe r.dgpnia* w dalszym prze-
biegu doprowadza doBzwyrodnienia powrdzkéw bocznych, i co
za tern idzie, do wytworzenia sie obrazu porazenia rdzenio-
wego ispastycznego (sclerjjms spAjiajfs luelica). Klinicznie nie-
trudno roSjSjni¢ te dwie postacie od siebie, t. j. chromanie na-
padowe zwykte (claudicatio IntermHtens, gkinesigi,pdroxy.mm-
lis a-HgioM"enptica) od chromania napadowego rdzenia (claudie.-
intermiit de ja moelle epinierd). Wsp6lnem w obu cierpieniach
jest wystepowanie po 1Zmeczeniu trudnosci w chodzeniu i bd-
lébw oraz pareslgzyi, a znikanie tych objawoéw po wypoczynku.
Gdy jednak w pierwSem cierpieniu zauwaw¢ sie dajg bez wy-
jatku miejscowe zmiany w knBKniu i beak tetna, tudziez mar-
zniecie, sino$¢, zgorzel, to przjyl »chromaniu napadowem rdze-
nia* ani zmian w tetnie, ani zmian odzywczych niema. Naod-

objaw stopowy za$, oraz objaw BabiasEiego jest wytgcznie ~chro-
maniu rdzenia* wiasciwy.

=.'*Rownie tatwo, jak mieclzy soWa, odrézni¢ mozna te dwie
postacie chojftbowe od innych cierpien.

[edvnie przy powier*hownem badaniu moznaby pomie-
nia¢ chromanie napadowe z myasthema grains psetidopardfy-
tica. Przy blizszem jednak rozpatrzeniu sie wspo6lng dla obu
choréb okaze sie tylko nadmierna nuzliwps¢, ale i ona rézng
jest w obu przypadkach. W chromaniu napadowem ogranicza
sie” nuzliwosc do jednej lub kilku konczyn, natomiast w my-
astenii niemal wszystkie narzady sg nig dotknieteSaczkolwiek
gp prawda w rozmaitym stopniu. Mie$nie, zaopatrywane przez,
nerwy czaszkowe, a przedewszystkiem miesnie powiek i gatek
ocznych, nader czesto zajete w myaslenii, bywaja w chromaniu
napadowem wolne; niedomoga w polykamu, niedomoga serca,
tak zwykta’V myastenii, w chromaniu napadowem sie nie zda-
rza*, W myastenii stwierdza sie wEajetych mieéniaefii znamienne
elektryczne oddziatywanie (odczyn myasteniczny), w chromaniu
napadowem zmian w tym wzgledzie niema. State w chromaniu
napadowem mie$niowem zmiany w tetnie i krazeniu skérnem,
state wtrehromaniu rdzenia* objawitrdzeniowe, a to niedomoga
pecherza i c-zynnc&ci piciowych tudziez stan spastyczny, objaw
stopoWy i objaw Babinskiego, nie zdarzajg sie w myastenii nigdy.
Istnienie pewnych podobitAstw miedzy myalpenia, a chromaniem
napadowem zrozumiemy™ uwzgledniwszy coraz bardziej zyskujace
podstawe zapatrywanie, ze myhstenia polega na samozatruciu.
W ojstatnich miesigcach ogto”pno prace, dowodzacg yyiz w cho-
robie tej przemiana materyi ulega bardzo znacznym' gboczeniom;

nieprawidtowe zatem odzywianie tkanki miesniowej zdaje sie
nie ulega<3 zadnej syatpliwrjsei. Jest ono jednak tutaj wy-
nikiem jakosSciowych, a nie iloSciowych zboczen; natomiast

wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa chorobowa nuzliwo$é
w chromaniu napadowem mie$niowem, czy rdzeniowem, polega
raczej na niedostatecznej ilosci sokoéw, doptywajacych do
danej tkanki (mie$niowej oz)» 'nerwowej), anizeli na nieodpo-
wiednim tych trokéw sktadzie. W obu rodzajach cierpienia od-
i“ywienieftwystarczajgce wypoczynku, staje sie niedostatecznem
przy, wzmozonej przez czynno$¢ przemianier materyi, i-stad po-
dobienstwo pozorne myastenii do chromania napadowego (mie-
$niowfegoju rdzeniowego).

Jedli sobie uprzytomnimy, iz zarowno objaw stopowy,
objaw Babinskiego i sztywno$¢ konczyn, jak i zaburzenia
w oddawaniu moczu i katu oraz zaburgepia w czynnoSciach
ptciowych spotkaé mozemy w catym szeregu cierpien rdzenia,
n. p. w stwardnieniu ogniseowem, syryngomyelii, porazeniu
rdzeniowem spastycznem, w zapaleniu rdrohia, przy nowotwej-"!
rach rdzenia i t d., jednem stowem w cierpi¢giach, w kto-
rych drogi piramidowe sg zajete, to moze nasung¢ sie obawa
pomieniania tych choréb z ~chromaniem napadowem rdzenia«
w ktorem te objawy takze spotykamy; tem wieroj, i*.we wcze-
snymi okresach wymienionych chorob rdzenia choi”&w-nierzadko
podrtai&a, iz trudno$¢ w choc&eniu ogromnie sie pjSwieksSa
w miare dtugosci odbytej drogi, a prawie znika po odpoczynku.
Juz jednak szczeg6towe wypytywanie sie wskaze istniejacg ro-
znice: w »chromaniu rdzenia* trudnssci, chodzenia ustepujg po
wypoczynku doszczetnie, w tamtych za$ chorobach zmniejszajg
sie tylko, aczkolwiek czasem bardzo znacznie. Podobnie i inne
przypady, a wiec sztywno$¢ koiJezyn, objaw Babifnskiegowobjaw
stogbwH nikng bez $ladu po wypoczynku, jesli sg objawami
»chromania napadowego rdzenia*, utrzymujg sie za§ mimo wy-
poczynku, je$li chodzi o zajecie drég), piramidowych. Woreszcie
pamieta¢ nalezy, iz w ~chromaniu rdzeniowem* najscislejsze na-
wet badanie ni¢ zdota wykrro innych objawéw procz wymienio-
nych; natomiast we wspomnianych chorobach rdzenia znajdziemy
Etawsze jglzoze inne objawy, n. p. rogSaezepienie czucia i zmiany
gagy«tcze przy syryngonijplii.-; zaburzenia mowy, zmiany na
dnie oka, zmianyjyjfodruchach skérnych i t. d. przy stwardnie-
niu agniskowem; silne bole, zaniki mie$ni i porazenia, zmiany
w czuciu, zbiér objawéw Brown-Sequarda i t. d. przy nowotwo-
rach rdzenia.

-Przed kilku miesigcami Grasset, nawigzujac do wspo-
mnianej juz pracy Dejerina, ogtosit artykut, w ktéorym podnosi,
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iz poza ~chromaniem napadowem rdzenia* spotykamy czestokro¢
rozmaite zaburzenia, ktdére, aczkolwiek zalezne od roéznych
czesci uktadu nerwowego os$rodkowego, przeciez majg jedng
wspo6lng ceche: mianowicie te, iz wystepujg napadowe, tudziez
jedna wspolng przyczyne: mianowicie niedostateczne odzywienie
odpowiedniego osrodka, wzglednie drogi nerwowej. Juz przed 15
laty podniost Gras set, iz istniejg stany chorobowe, polegajgce
na zmianach miazdzycowych, ograniczonych do pewnych narza-
déw, a objawiajgce sie napadowemi zaburzeniami w czynno$ciach
tych narzadoéw, zwihaszcza pod wpltywem znuzenia. Najprostszym
tego przyktadem iest chwilowe wypowiadanie stuzby przez serce,
dotkniete miazdzycq tetnic wiencowych. Tego rodzaju napady
chorobowe, spotykane nietylko w zakresie czynnosci serca, na-
zwat Grasset, “chromaniem napadowem danego narzaduk,
i zwrdcit uwage, iz caty szereg objawéw chorobowych, powsta-
jacych w zakresie lub za posrednictwem uktadu nerwowego,
nalezy pojmowac¢, jako takie ~“napadowe chromanie poszczegél-
nych czesci uktadu nerwowego*.

Jesli zmiany w $cianach naczyn dojdg wysokiego stopnia,
to powstajg dobrze znane postacie chorob ukltadu nerwowego,
polegajace na tworzeniu miazdzycowych sie ognisk rozmieknienia
w moézgu lub rdzeniu (encephalomalacia arleriosclerotica, myelo-
malacia arterioscleroticd). Zanim jednak zaburzenia w Kkrgzeniu
wywotajg rozpad tkanki nerwowej, moze przedtem wystapic,
i zazwyczaj wystepuje okres choroby, w ktdrym niedostateczne
odzywienie wywotuje jedynie napadowo wystepujace zaburzenia
czynnosci. | tak, jesli gtownie mozgowe naczynia zostang miaz-
dzycaq dotkniete, to moga sie pojawia¢ przemijajagce napady
utraty pamieci, nagle wystepujace i krotkotrwale zmniejszenie
sie zdolno$ci pojmowania, napady niemoty, przemijajace poraze-
nia potowicze lub tylko jednej konczyny (monoplegie) mézgo-
wego pochodzenia. Oto z kliniki zaczerpniety przyktad. Cierpiagcy
na og6lng miazdzyce tetnic chory poczyna sie skarzy¢ na cier-
pniecie prawej gornej konczyny, pézniej na sztywnos$¢ i uposle-
dzenie wiladzy w tej konczynie, wreszcie wystepujg typowa nie-
mota ruchowa (aphasia motoria), ktéra tern wiecej chorego
drazni, iz jest zupetnie przytomny. Po kilku godzinach wszystko
mija bez $ladu. Rzeczywisécie trudno taki napad inaczej zrozu-
mie¢, jak tylko przyjmujac zaburzenia w odzywieniu trzeciego
zakretu czotowego, tudziez $rodkowych czesci zakretdw central-
nych po stronie lewej. Mniej znamienne przypadki, w ktorych
u ludzi, miazdzycg dotknietych, wystepuje napad chwilowej
utraty pamieci, potagczony n. p. z réwniez przemijajacym napa-
dem niedowtadu potowiczego, znane sg kazdemu. Spotyka sie
czasem nader pouczajace przypadki, w ktérych u ludzi, miaz-
dzycg dotknietych, po wysitku umystowym nastepuje chwilowe,
przemijajace, ale bardzo silne zmniejszenie $wiadomosci i inteli-
gencyi, co jednak po krotkim wypoczynku zupetnie przemija.
Sprawozdawcy znany jest przypadek, tyczacy sie starszego mez-
czyzny, u ktérego mozna byto wprawdzie badaniem stwierdzic¢
miazdzyce, ktory jednak innych dolegliwosci zupetnie nie miat,
jak tylko te, iz nie mogt naukowo pracowaé, a to z tego powodu,
iz po krétkiej chwili usilniejszej pracy, ktora zrazu szta dosko-
nale, odczuwat trudno$¢ w mysleniu i pojmowaniu, wystepujaca
bardzo nagle i wzrastajgcg tak gwaltownie, iz praca dalsza sta-
wata sie wrecz niemozliwa.

Tego rodzaju najrozmaitsze napady nazywa Grasset
w mys$l powyzszych wywoddw »chromaniem napadowem mo-
zgu*. — Wiedzie ono w dalszym swym rozwoju do napadu
udarowego lub wysepkowego stwardnienia mozgu (cerebroscle-
rosis lacnnaris) Pierre-Mariego 2.

Napady oddychania o typie Cheyne-Stokesa, napady bardzo
znacznego zwolnienia czynnosci serca (bradyedrdia) lub przy-
spieszenia (tachycardia), ntemiarowos$ci, lub wreszcie zawrotéw
gltowy, wystepujace bez zmian w odpowiednich narzadach, t. j.
w sercu, ptucach, uszach it. d., ito u ludzi, miazdzycg dotknie-
tych, odnosi Grasset do niedostatecznego odzywienia rdzenia
przedtuzonego i nazywa jc jego »chromaniem napadowem rdzenia
przedtuzonego*. Wedlug Grasseta zdarza sie ono nietylko
w przebiegu miazdzycy, ale takze w przebiegu zatru¢ nikotyna,
wyskokiem, tudziez u ludzi, dotknietych kitg. Zawsze jednak
za powod tych rdéznorodnych napadéw uwaza¢ nalezy niedosta-
teczne odzywienie rdzenia przediuzonego.

Co do >chromalijg napadowego rdzenia*, sadzi Grasset,
iz obok postaci, opisanej przez Dej er ina, to jest tej, w kto-
rej zaburzenia dotyczg strony ruchowej rdzenia, nalezy jeszcze

s) P. Marie: La cerebrosclérose
rielle Sem. mbd. 1904.
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wyrézni¢ drugej pustaé, tyczaca sie strony czuciowej. — W tej
postaci wystepujag napady bo6léw opasujacych, kurczéw zotadka,
przypominajace poniekad napady zotgdkowe w wigdzie rdzenia
(crises gastrijues), to znowu napady bélow lub parestezyi
w konczynach. — Tego rodzaju napadowe zaburzenia w zakre-
sie czucia nazywa Grasset *chromaniem napadowem tylnej cze-
§ci rdzenia«, dla odroznienia od postaci ruchowej, opisanej przez
Dej er ina, ktorg nazywa *“chromaniem napadowem przedniej
czedci rdzenia*. Zaréwno posta¢ »chromania napadowego rdze-
nia* opisana przez Deierina, jak i posta¢, opisana przez
Grasseta, polega na miazdzycowych zmianach w tetnicach rdze-
niowych, ktore upo$ledzajagc odzywienie odpowiedniej czesci
rdzenia, wiodg do napadowo wystepujacych zaburzen odpowie-
dnich czynnodci.

Ale Grasset idzie dalej. Wedtug niego uktad nerwowy,
jako najtkliwszy na wszelkie braki odzywienia, oddziatywa Kli-
nicznie nadzwyczaj silnie na drobne nawet i miejscowo ograni-
czone zmiany tetnic, ktére do niego krew doprowadzaja. Za-
leznie od siedziby zmian w tetnicach i kliniczne objawy bedg
bardzo rézne. To tez zgodnie ze swem, w innej pracy wyrazo-
nem zapatrywaniem, iz w klinice nalezy sie trzymac nie ana-
tomicznego podziatu ukiadu nerwowego, ale fizyologicznego3,
odroznia on nastepujace postacie ~chromania napadowego*.

. Chromanie napadowe »psychiczne«: a wiec zaburzenia

napadowe inteligencyi, chwilowa utrata pamieci, krdtkotrwate
bredzenia, napady nu/liwosci psychiczne;j.

Il. Chromanie napadowe ruchowo-czuciowego uktadu
nerwowego:

a) Typ ruchowy: 1) wysoki: niedowiad napadowy jedno-
stronny; 2) nizki: chromanie napadowe Dej er ina; 3) obwo-
dowy, czyli miesniowy: chromanie napadowe Charcota.

6) Typ czuciowy (Grasseta): 1) bélowy: bole przeszy-
wajace, napady trzewiowe bolesne, (zotgdkowe, jelitowe i t. p.),
napady uczucia opasywania, dusznicy bolesnej wrzekomej, kolka
miazdzycowa; 2) anestezye lub parestezye napadowe, akropa-
restezye napadowe.

Ill. Chromanie napadowe narzgdu oryentacyi i réwnowagi,
a wiec zawroty, przewracanie sie it d.

IV. Chromanie napadowe nerwowego narzadu mowy: nie-
mota (aphasia, dysarihria, lub anarthria przejSciowa).

V. Chromanie napadowe narzadéw nerwowych zmysto-
wych (wzrok, stuch, smak, powonienie). Grupa ta klinicznie opra-
cowana dotychczas nie jest, a Grasset tylko teoretycznie
przypuszcza jej istnienie.

VI. Chromanie napadowe narzadéw nerwowych, reguluja-
cych odzywienie, a wiec krazenie: przyspieszenie, zwolnienie,
niemiarowo$¢ czynnosci serca; oddychanie: typ oddechowy
Cheyne-Stokesa; napadowo wystepujagce zmiany w trawieniu,
w odzywianiu skory i t. d.

Ten Grasset owsk i schemat moze zawiera wiecej, niz
tylko sprawy, juz przez Kklinike stwierdzone i opisane, jest on
jednak pierwszg prébag syntezy rozstrzelonych kazuistycznych
spostrzezen, oraz wiekszych grup chorobowych, ktore teorety-
cznie ciekawe, maja i praktycznie, przy tozu chorego, nieposle-
dnie znaczenie. Je$li bowiem racyonalne leczenie jest tylko wtedy
mozliwe, jesli sie dany chorobowy obraz rozumie, to nie ulega
watpliwosci, ze znajomo$¢ wspdlnej przyczyny, a rozmaitej sie-
dziby tych »napadowych chroman* r6znorodnych narzadéw jest
i dla praktyka rzeczg wazna.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Glanzel. Przypadek wyleczenia ciezkiego ogdlnego
tezca. (Muncfi. med. Wochs. Nr 5, 1907J. Na mocy swego wy-
leczonego przypadku omawia autor leczenie tezca wogole. Ro-
kowanie wielce zalezy od stanu serca. Gdy tetno szybkie, rokowa-
nie zte, gdy sie zwalnia, dobre. Korzystnie dziatajg podawanie
weronaln i ciepte kapiele. Jak wiadomo, tezec polega na zatru-
ciu toksynami, wytwarzanemi przez pratki w miejscu zranienia.
Miejscowo nalezy tez gruntownie rane odkazi¢, wycig¢ lub wy-
pali¢. Surowice ptynng lub antytoksyne w proszku nalezy zasto-
sowaé rychto w miejscu zranionem wprost lub podskérnie. Jad

3) J. Grasset:
ris 1905.

Les centres nerveux. Physiopathologie clinigue. Pa-
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rozchodzi sie drogg krwi, a nie nerwdéw, wstrzykiwania wiec do
nerwéw i rdzenia nie sg uzasadnione. WSsiirzykdya¢ nalefey sporo
surowicy i to Kkilkalyt)Eiye po’ 10J —2$) jednostek. Zapobie-
gawczo wstrzeliwaé¢ traSa okole 3j —50 jedtieSNejlc i to dwa
razy w odstepie kilku dni. Klesk.

Lowen. Mozliwos$¢ leozoiiin tezc.ij kuraryng. (Mitteil.
a. d. G&Hg&ep.'der MM. imi mir. T. S®, Z 4 i5). U zwie-
rzat, zatrutych téiAyng telca, u taje sie w atmosferze tlenu lub
przy sztucznem edd.ychaijiu przez, stosowanie porgzeniajjkuma-
ryng wstrzymaé¢ na dtuzszy czas rozwdj chocobG Czesto ojjtry
stan w ten spos.6b przemieni¢ moznal wiprzewlekly, uleczalny.
Zwierzeta, zatrute toksyng tezca, sg wrazliwsze na kuraryne, niz
zdrowe. Klesk.

Salfeld. Leczenie przewlektych chorob stawow fibro-
lizyng. (Therapi Mmatsh. Nr I2n* IWraS S. poleca gorgco
fibrolizyne w leczeniu przewiektychijjmian stawéw. Nawe.t przy
zapaleniu znieksztattniajagcem daje ona pewne dobre wyniki,
jak znikanie bojesno.$.ci i trzeszczenia, wjessanie wysieku, zwigk-
szanie sie ruchomosci. KiteJa

Perth es. Nawykowe zwichniecie barku, {fmfcisCsje
Zeitschr. f. C/nr. T.j 85). Przyczyng nawykowego zwjchniecia
barku jest zanadto luzna torebka stawowa, dalej oderwanie mie-
$ni od przyczepu przy guzku wiekszym, lub- wteszcj*e oderwa-
nie *WofgjiJ stawowej. Stad racyonalnam jesL leczenie operacyjne,
ktore polega na zwezeniu torebki, przymocowaniu midsni do
guzka lub umocowaniu wargi stawowej. W ten sposob opero-
wat autor 4 chorych ze skutkiem bardzo dgbrym. Klesk.

Lauper. Zitamanie obojczyka. fficmeMz. Konfdsp.-Bldtt
Nr 24, ISKf Autor zaleca celem leczenia ztaman obojczyka
ustalenie konczyny goérnej na plecach (przedramiefprzebfega po-

przecznie przez pleteyjSlpodtug Bayera. Kmsfls
Voigt. Linia Roser-Nelatona. ijmS&sc/ir. f. Orthof.
Cliir: XVI, —4). Linii Roser-Njejatona uzywaj-sie stale jako

pewnika w badffiuu stawu biodrowego. Tak pewng jednak ona
nie jest, gdyz polofenie kretarza'mzmienia si¢ znacznie, zaleznie
od utofflnia k&iczyny dolnej, jak to Peters na zwlokach udo-
wodnit. Autor badat te linie na zwtokSh i zywych i przekonat
sigjj ze badanie przy wyprostowanej kornczynie niema 'wartosci,
a jedynie bada¢ mozna nKy zgietem udzie (135°),* chocigaltu
btedy czasem wynoszg do 1 ctm. Potozenie wiec kretarza na
1—2 centymetréw ponad linig niema wielkiego znaczenia.
O wiele lepiej bada¢ potozeigie Ktetarza okiem, ogladajgoyeho-
rego z tylu i poréwnujac oddalenie JiretaBy od~grzebieni bio-
drowych.

Prof. Goldman.n. 0 braku zaburzen po wycieciu
kawatkéw z nerwéw obwodowych. wjgitr. z ?|©.- Chir. T. 51,
Z jt). Wiadomo,Be przecigcie nerwu mieszanego wywotuje za-
buraenia ruchowe i czuciowe. Zwilaszcza pierwg«s wystepujg wy-
bitnie. ROwniez znang jest rzecza, ze odnowa 'drzeefeteap nerwu
postepuje zwolna. Whbraw temu coraz liczniejsztdg lotjytrzezema
natVehmsSs,fowego powrotu sprawnosci' po agrzeoieciu ras uszy-
ciem lub bez) neywu, a nawet po wycieciu kawatka nerwd,
mimo _7 na pewno stwierdzono brak .nerwu dodatkowego. Autor
spostrzegat i operowat dwa takie przypadki. W jednym po \wjk
cieciu 5 ctm. z nerwu tokciowego (z powodu nerwiaka) i zesz$-(
ciu tegoz nerwu, sprawno$¢ ruchéw po Operacyi pozostata zu-
petna, a jedynie \yystgpit® (na State) lekkie zaburzenia czucia
w matym palcu. W drugim przypadku wytcigi G. podobnie
5 ctm. z nerktm tokciowego i zjawity sie réwniez tylko lekkie
zaburzenia czucia, ruchowych za$ prawie nie bytlo. Takie same
Apostrzezenia ogtosit Monod co do nerwu promieniowego, Pean
co do nerwow tokciowego i $rodkowego naraz, Fréhlich co do
nerwu goleniowego i t. d. Uderza przytem, ze wseystkie te ope-
racye wykonano z powodu nowotworéw w nerwach ktére, jak
wiadomo, :6ywajg ezesto wrodzone, a wjee-ytu moze trzeba gtuv.
kaé¢ przyczyny tego ciekawego zjawiska, choc®) ustepstwie przez
sgsiedniiftnerwy o tyle nie ma mowy, ze badania neurologiczne
przed ipo operacyi przemawiajg przeciw takiemu przypuszczeniu.

Klesk.

Bernhardt. 0 szczepieniu nerwéw przy obwodowem
porazeniu nerwu twarzowego, gtéwnie z punktu neurolo-
gicznego. (MitifE. ans den Grenzgep”wr Mcd. nnd Chirwffeie
T. 16, Z 3). Obwodowe porazenie nerwu twafeowego probu-
jemy--ebecnie leczy¢, taczac ten nerw z jednym ze sgsiednich,
a wiec z podjezykowym lub dodatkowym. Wyniki, po&awane
w pismiennictwie, sa ruzne, nieraz wprost sprzeczne. Jedni
wszczepiajg obwodgWy. koniec nerwu bocznietw nerw zdrowy,
inni przecinajg nerw zdrowy zupetnie i zesavwajg tegoz”kontec
dosrodkowy z Jebwodowym kopcem nerwu twarzowego, a to
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[¢fiTem usuniecia niemitych wspdtruchjjw Ta metoda poskramia
wprawdzie wspotruchy, alSwplywa znowuz ujemnie na miesnie
zaopatrywane przea nerw zdrtjwy, ®Nwoiujgc ich i*anik lub po-
razenie. | tak w kilku przypadkach po potgczeniu neiBu twarzo-
wego z podjelykowym spostrzegano zanik potowy jezyka, tru-
dnoéci w potykaniu i mowie. Porazenie nerwu twarzowego trwac
moze nawet kilka lal, a mimoto skutek zeszycia nerwow bywa
jeszsg® dos¢ dobry, czeka¢ trzeba na niego jednak diugo, czasem
2—3 lat i wiecej. Ciekawg jest rzggza. ze czesto przyn.porazeniu
miesnie nie oddziatywajg wcale elektrycznie, natomiast z czastki
nerwu twarzowego mozpa cho¢ Jsjabe kurcze wywota¢. .Poniewaz
jadra nerwu podjezykfflvego lezg [\uJ.sgsiedztwie jgder nerwu
twarzowego? przeto najwiecej nadaje sie do szczepmnia nerw
podjezykowy, zwhaiizcza, ze nastepowe przypadtosci porazne by-
wajg po przecieciu tego nerwu stabsze, niz po przecieciu ner™u
dodatkowego a zmiany w mowie i potykaniugzybko o tyle sie
w.yrownujg, ze nie surawiaja choremu zadnych dolegliwosci. Po
:pperacyi tyzeba chorych uczyé, by wykonywali najpierw ruchy
odpowiednimi mie$niami (nerwu zdrowego), chcac porusza¢ twa-
rza, a przyttem, by ukilnie staralijsie¢ porusza¢ takze mig$niami
twarzy. 'Najlepsge moze wyniki otrzymat dotagd Gluck, uczac
niezmordowanie swego chorego tych wszystkich ruchéw. Nieraz,
mimo przecigcia nerwu zdrowego pozostajg jeszcze* wsppiruchy,
co ttémaczy¢ nalezy sobie unerwieniem n. p. Kzyka przy, pe-
wnych ruchach przez obie poéjkule. Asymetrya twarzy w spo-
koju wyroéwnuje sie najlepiej po operacyi, potem najlepsze wy-
niki sa co do czynnosci dolnysh i $rednich .toLjzek nerwu twa-
rzowego, natomiast dziatanie gornej galazki pozostawia wiele/do
zyczenia. Ttdmaczy¢ sobie nalezy ten fakt tern, ze dolne gataakd
bidratsjWoj poczatek moze zjjadra nerwu podjezykowego i przy pora-
zeniu mnjej ;cjerpia, niz gorne. Scluifer (Anglia) polecit ufcwaé
do prze&zczepienia nerwu jezykowo - gardtowego. Dotad jgdnak
tego nie prébowano zapewne z powodu,jwgs nerw ten .jesj za
maty i trudno go wyszukaé¢. Po*pi~cieciu nerwu dodatkowego:
ruchy ramienia i barku nie ulegajg wielkiemu ograniczaniu; na-
tomiast znicksztattnienie jest wielkie. Cho¢ wr6cg po operacyi
suchy czynne w mie$niach twarzM, to i tak jednak mimika
psawsiS pozostanie porazong, bo sg to dwie zupetnie rézne od
sicbieEezynnosci. Tme"In. p. przy porazeniach potc”yiczych ruchy
czynne twarzg sa po””one, ale mimika pozostaje utrzymang
czesti),” a naodwrdt, przy zmianach we wzgorkach wzrokéw,ych
mimiki brak, choé¢ twa”zi.chorzy rusza¢ moga. Z pomocg'~cze-
pienia mozerttjr tez jedynie wrdcitgFchoremu ruehy czynne i usu-
ng¢ asymetrie twarzy. Uzywaé do szczepienia najlepiej nerwu
podjezykoweko. WobAc tego, ze datad operowano bardzo stare
nawet piaj-"enia z doTrym skutkiem, nie trzeba sie odstraszaé
dtugiem juz irwguiem Edrazenia, a kto wie, czy fiaz w ten sp”.;
kép nie bedziemy mogli lepzy¢ .takze stg-iiych poragen nerwu
twa”zowego na tlfflgdkéca i wptywow toksycznych. Rlesfc.

L. iKredel. (I tfimowiiniu krwmyienia przy opera-
i“yacli ua czaszoe.6”cs"Yi;/A*"1/. Chir. 19f)6, Nr H3*Zabiea
chirurgiczne na powilokach czaszki potgczone sg ;®gilnem krwa-
w.ieniem, ktére jednak odpowiednimiK?af>iegami dclje sigj:po-
wstrzymaé. Przy opej"gCiyrach ng$moézgu traci 'fsie przytem duzo
czaal na wstepne zabieli. Dlatego K. rpwnolegle do zamierzo-
nego cfficia z jednej i z drugiej strony, przenrowadza przy po-
mocy dhugiej, prostej lub nieco zgietej-.iglty, gruby jeklwab pop<&
po\Mgki miekkie czaszki, tuz przy samej kosei, nastepnie wigze
wystajace konce nitki na odpowiednio (5—7 ctm.) dtugiej, lekko
zgiewjjj lub prosfej piytce mat,alowQj, zaopatrzonej na obu kon-
cach we wciecia dla ustalenia petli. Operujac guz mgzdzku,
uzyt K. tego L-sposobu i stwierdzit jego =zajety, a mianowicie:
“bos6b ten wynigga mniej czasu, niz obszygje spesobem HeMen-
haina, i pozosD.jvia sitowy, w naturalnem potozeniu, co przy
ost"plStycznem pokryciu ubytkAA ptatami skérnokostnymi ma
wielkie znaezenie.Jajsposob fen nadaje sie réwniez do operacyi
na”yniak6.w jamistych. Dr Kasprzyk..

Beck. 0 wuzyciu powiezi Skroniowej do pokrycia
ubytkow w cziSzée. (Annals oj Suo-g. .1906, sierpien). Ubytki
w (¢zaAkce, nie dajace sie pokry¢é sposobem ostefeplastyczpym
MullegSKoniga, pokrywa B. ptatem z okolicy skroni, zjozonym
z petwiezi, miesni i okostnej; piat ten zwraca powiezig ku
mBzgowi, a skdére przyszywa do okostnej. Sposob ten ma te za-
lete, ze gtadka powierzchnia powiezi, pokrywajaca mézg, nie
wytwarza draznigcej blizny, a okostna wytwarza cienfcg warstwe
kosci, znacznie wzmacniajaca pokrycie ut~tku. DJpliasprzyk.

Moissonnier. Zapalenie kos$ci i okostjiej (osteopemo-
stilis) w nastepstwie zapalenia zatoki czotowej. {Arek.
JKOpht. 1906, Nr 8/2 U 17-letniej dziewczyny podczas operacyi
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ropnia zatoki czolowej wydobyto z kosci czotowej martwak
3 ctm. diugi, 2’etm. szeroki, nieregularnie ponadzerany. Za-
palenie zatoki czotadjaj wystgpito w tym przypadku bezposre-
dnio po bionicy gardta. Autor przypuszcza, ze sprawa btonicza
dostata sie«do zatoki czotowej z gardta przez jame nosa. Jako
najlepszy spos6b postepowania operacyjnego ®ileca autor w przy-
padkach zapalenia zatoki czotowej szeroka reselkcye przedniej $ciany
zatoki, wyskrobanie tyzeczka jej wnetrza i osgclkéwanie po cze-
Sciowem wycieciu kosci sitoweifisif* m* K. W. Mcejeivslft\
Doc. Malatin. Przyczynek do kazuistyki zapalen
zatok czotowych. (Rwsskij Wracs 1906, Nr 51). Autor (z Mo-
skiewskiej Wszechnicy) opisuje nadzwyczaj rzadki przypadek
wrodzonego braku potowy tylnej Sciany”zatoki czotowej. 47-letni
chory 'zwi$5cit sie do autora z powodu przetolfi, na czole.
W $rodku nasady nosa owrzodzenie z podminowanymi brze-
gami, skad sie wydzielata ropa; zapomocg zgtebnika stwierdzono
ropniak prawej zatoki czotowej. Po usunieciu przedniej S$ciany
zatoki i ropniakajjktory tetnit, autor stwierdzit taki obraz: za-
toka, doMa duga, zaczynata sie troche na lewo od $rodkowej
linii i szta daleko w prawo, na tylnej $cianie otwdér yEwalny,
dtugi ~ctm., szeroki 1 ctm., o zupetnie gtadkich, zaokrgglonych
brzegach, na ktérych niema ani $ladu préchnienia kosci. Do
otworu od strony jamy czaszkowej p?Jyiega zupetnie prawidtowa
powierzchnia tetnigcej zatoki strzatkowej, na oponie twardej
niema zadnych $ladow sprawy zapalnej; odsuwajac od kostnego
brzegu otworu opone twardg, mozna widzie¢ t.fziw. grzebien ko-
guci; napetniony ropa worek byt przymocowany do kosci w pra-
wym rogu i leza! na zatoce strzatkowej, tetnigH \Vs.kutek rago,
a ropa przebita sobie drogg na zewnatrz przez przednig Siane
zatoki czotowej, oszczedzajagc miejsce najmniejszego oporu.
Z. Gr-Mski (Ptbg.)
Prof. Franke. Ciecie Szyjne boczne w colu usuwania
ciat obcych z przetyku bez ot\ierania go. (Zentralbl. f.
Chir. Nr. 50, 1906). W celu usuniecia potknietych sztucznych
fczebéw, uwieztych koto .krtanl, wykonat autor ciecie boek'he
szyjne; nastepnie oddzieliwszy przetyk od otoSenia tak, ze mifgt
go w dwa pata¢ ujaé, zdotat bez otwarcia Wycisngé niejako
zeby z powrotem do jamy ustnej. Ten sposdb postepowania
przedstawia najmniej niebezpieczenstwa dla chorego i skraca
czas leczenia. KaspfEjtk?

Potoznictwo i ginekologia.

Hartmann. Leczenie 12 przypadkéw zapalenia sutka
(rriastitis) zapomoca przyrzadow ssaeyeh. {J\iiinck. med. Wochs.
1907, Nr 6). Autor gorgco zaleca ten sposob leczenia i konczy
swe wywody zdaniem: w»Leczenie zapalenia sutkéw zapojmoca
przyrzadéw ssacych wedtug metody Blera, nalezycie zastéso-
wane, jest dobrodziejstwem dla cierpigcej ludzkos$jej, a lekarzowi
otwiera szerokie pole wdziecznej dziatalnosci**. tEnagljinder.

Walther. Czy nalezy zaopatrzy¢ potozne w gumowe
rekawiczkiiVwunzh. med. Wochs Nr 6, 1907)? .Na podstawie
swego 20-letniego doswiadczenia na stanowisku lekarza okre-
gowego sprzeciwia siefjAfl zaopatrzeniu potoznych w rekawiczki
gumowe, jako rzeczy niepotrzebnej, drogiej i niebezpiecznej.
Najlepszym $rodkiem do zapobiezenia zakazenia rodzacych przez
potozne jest doktadne i sumienne mycie rak i pola operacyj-
nego; W. zaleca goraco sposéb Ahlfelda mycia rgk, jako do-
tychczas najlepszy. Réwniez autor przechyla |ie do zdania Leo-
polda, by przedtuz®* kursa dla petaznych, na ktoérych nalezy
stara¢ sie o wiekszag wprawe w badaniu zewnelitznem, prze”~co
badanie wewnetrzne, a co za tem idzie i zakazanie przez palec
badajacy, — naleze¢ bedzie do rzadkosci. EnO ame/:.-

Herff. Postepowanie przy zatrzymaniu bton ptodo-
wych. ( 190S] Nr JfiSt H. oswiadcza
sie za zdaniem Kaltenbacha, ze przy zatrzymaniu bton ptodo-
wych najlepsze jest postepowanie wyczekujgce, bo na IOCtfifiprzy-
padkéw przy wyczekiwaniu nie byto ani .jednego przgpadku
$mierci, ani ciezkiej choroby. Wedtug ogdélnego doswiadczenia
jest w trzecim okresie porodowym i w potogu kazdy zabieg
wewngtrzmacfézny dla zdrowia potoznicy r>i,ebezpiecznym; nie
jest tez obojetnem nawet najlepiej wykonaij& reczne oddzielenie
bton, a tego pewnika nie ostabla okoliczno$é, <& pewna liczba
zabiegébw, wykonana przez dobrych potoznikéw, nie wywotata

powiktan. M. fjatiterbach ?(JvVieden).
Kubr. 0 WewiiaTrzmaei.czcnem zakazeniu ptodu du-
rem i o wydzielaniu pratkéw durowych przez gruczot

Sutkowy ces. lek. R XLV;;Z 43). W danym przypadku
u ciezarnej w pigtym miesigcu cigzy nastgpito poronienie w na-
stepstwie zakazenia durem. Za durem matk, przemawialy wy-
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wiady i obraz kliniczny obok odcz.ynu Widala i Fickera. Na
agarze i w bulionie poJ)zaszczepieniu z watroby i ptuc ptodu
wyrosty po 24 godzinach hodowle pratkéw durowych. Z mieka
ciezarnej udato sie sposobem Drig'alskiego-Kaisera uzyjskaB czy-
stg hodowle pratka duiowego. DO Sonlazftjt (Praga).

F. Neugebauer. Kolpeurynter Czy n6zi Przypadek
wynicowania macicy pochodzenia potogowego. (Zentralbl.
f. Gyn. 1906, Nr 47). U 19-letniej pierwiastki pociggata potozna,
zniecierpliwiona-zbyt dtugiem nieodchodzenieni tozyska, tak ener-
gicznie za pepowine obok ugniatania od Kwngalrz} ze wywotata
wynicowanie macicy. Nastgpity krwawienia, ostabienie, a t6o
2 tygodniach dopiero lekarz skierowat clfprg do N., ktory stwier-
dzit wszystkie typowe objawy wy nicowania: Leczenie kolpeurcn-
terem wywotato juz po Ej dniach stan podgoraczkowy z powodu
odlezyn na macicy i pochwie, wyttdmaczonych zlym stanem
ogo6lnym. Z przerwami stonowat N. to leczenie przezgS! niiesigce,
ciggle bezskutecznie, poczem wykonat operacye. Kierujgc sie za-
sadami Piccolego” przecAt N. sklepienie tylne poprzecznie, a na
palcu, wprowadzonym do lejka, przecigt néyem Siane tylna (od
stronffl lejka) prawie do samego dna (gdyz krotsze ciecie oka-
zalo sie niewystarczajgce). -eOdprowadzenie udato sie teraz bez
trudnosci. Celem dostosowania brzegéw otrzewnej prA szyciu
musiat Nwscigé t brzegdw wywinietych pasek warstwy miesnej
i btony $luzowej. Szyt jedwabiem w 2 pietrach. Zagojenie sie
dorazne, nie moze sobie zda¢ sprawy ze zrodia gorgczki
podczas leczenia zachowawczego, dochodzgcej do 39° przy do-
brym stanie podmiotowym. Obawa tytozgiecia ustalonego po
operacyi okazata sie w tym przypadku niestuszng. Ciekawg jest
rzecza, czy i jaki wptyw wywrze zabieg na przebieg p6zniejszych
ciaz i porodow > B. Wojciechowski.

R. Mond. Przypadek donoszonej cigzy zewuati-znni-
eieznyj. (Zentralbl. f. 1906; Nr 47). Wielorojdka .30-letnia
nie miata miesig’ezki od kwietnia do grudnia<tl905 r., nie|jod-
czuwata dolegliwosci i mniemata, ze jest w prawidtowej ciazy.
Ruchy od konca sierpnia. Z poczatkiem stycznia 591*6 bole.-kur-
czowe dotem i krwawienie z czesSci rodnych. Od tego czasu
ustaty rachy, a dolegliwosci i goraczka powtarzaly sie iz do
czerwcg?. w ktérymto czasie .badat chorg M. Stwierdzit 39'6, 120;
brzuch powiekszany, jak z koncem cigzy, bolesny, szczegoélnie

m>jvB|stronie prawej; czesci plodu z powodu napiecia nie mozna

wymacaé, tetna niema. Obok guza macica ku (pytowi i stronie
lewej. Prrzy laparotomii stwierdzono guz jajowodowy, zrosty
z siecig, jelitami i otrzewng; wewnatrz guza cuchngca ropa; wy-
mokty ptod i tozysko. Mimo trudnosci udato sie wytuszczy¢ guz
w catosci. Przydatki lewe prawidtowe. Saczkowanie ku pochwie.
Pt6d mierzyt 35 ctm. Wyleczenie. B. Wojciechowski.

A. Stein. I)zie'\vica trzyletnia. 'WZeutsche m~rnWochs.
Nr 6, 1907Afc(\utor podaje przypadek prze.«?wczesnegci miesigcz-
kowania bolesnego u dziecka trzyletniego krzywiczego. Pierwsza
miesigezka w 7. miesigcu f o a, odtad regularnie eo miesigc, bo-
lesna. Podczas miesigczki dziecko pozostaje w t6zku, placze?'jest
bardzo wrazliwe. Dziecko rozwiniete ponad miare i wal!

IR Igip klgr., dtugo$¢ 110 ctm. (prawidtowo 3-letnie dziecko wazy

12'4 kigr. i jestctm. diugie). Drugorzedne znamiona piciowe
rozwiniete: uwiosienie sromu i pachy, powiekszenielgrirczotu
mlecznego i sromowych. Poped piciowy* wyrazny; samo-
gwatt i sktonno$¢ do pici meskiej. Wedkrwi miesigczkowej obok
$luzu nabtonki i ciatka $luzowe. Przyczyne wczesnego rozwoju
nalezy upatrywa¢ w pierwotnym przerescic jajnikow. Objaw ten
chorobowy powstaje w nastepstwie wodogtowia, krzywicy, lub
miesaka jajnika. Podawano $rodki przeciw krzywicy, tran rybi
z fosforem i kapiele stone, z dobrym skutkiem. Badania we-
wnetrznego autor nie dokonat. .Engt&itfigm

Mensinga. Czy nie nalezy nigdy wywotywac sztu-
cznej nieptodnosci u kobiety i -(Zeiltralm9'fG-JStyin. 1906,
Nr 45). Whbrew zdaniu Rocharda uwaza M. zabiegi w powyz-
szym celu w pewnych razach za usprawiedliwione. Czyz zgo-
dzithy sie kochajacy maz zGekkiem sercem naY&zadlzong na nie-
bezpieczenstwo Lyeiajfskoro go uniknaé moznarg Sposobdéw, za-
pobiegajacych crazy, lekkomys$inie poleca¢ nie mozna, a trudno
rébwniez wymaga* wstrzemiezliwosci zupetnej w matzenstwie
WvSapienie cigjlzych objawéw wypadowych przedwéZesnych
nie m®e tu rozstrzyga¢, gdyz dajg sie one luteing"etagodzic.
Tylko zdrowa matka Se Zdrowg piersig daje nadzieje silnego
potomstwa, jaKies© i spoteczenstwo potrzebuje. Wybor odpW
wiedniej drogi pozostaje W'reku lekarza. i?.  Wojciechowski.

Gutbrod. Nowy cewnik maciczny. (Zejh-alb”fj .Sj/n.
190f?, Nr 45). G. poleca swdj cewnik, posiadajafeyt4 rowki, bie-
gnace wzdtuz catego narzedzia. IPtyn dochodzi przezjflotwér na
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koncu i dwa otwory' boczne. Budowa prosta, oczy”zczeniedatwe
(RysuneK?)jA: B. Wojciechoivski.

Gruz de w. Przyczynek do sprawy cial obcych w ja-
mie brzusznej i o zachowaniu sie otrzewnej wobec ciat
ob¢ycll. (Zentralbl. J. Gyn. 1906,: Nr 46). Jicgbecnie 58-letnigj
wiesniaczki, wielorédki, nie miesigczkujagcej od 16 lat, wyko-
nano przed 7 laty zabiegjloperacyjny z porodu duzej torliyeli
jajnikowej. Po operacyi przez roli stan dobry, potem coraz dittj$
kucffijwsze boleBod roku ograniczyty sie one SciSle do miejsca,
w ktorem widasrod 3 miesiecy koniec metalowego spiczastego
ciata obcego. Miejsce to lezy 4 palce nad pepkiem po stronie
prawej~dokota niego bolesno$¢ i odgtos przyttumiony, beben-
kowy. Od pochwy wgjfzuwa sie w zatoce Douglasa trzfenek
tegoz narzedzia. Ruchonypaa nieznaczna, sklepienie tylne niebo-
lesne. DlugosaJnarzedzia wynBi okoto 20 ctm. Przez kolpoto-
mie tylng wydobyt G. kleszczyki Terriera, dtugosci 22 ctm.
Prawie cate narzedzie pokr.yte btonaE ziozoirg z warstwowanej
Sciegnistej tkanki tackiej. Otrzasng, dostepna oku przez rarfe)
wygladata prawidtowe/', Wyleczenie. — W znanem zestawieniu
Neugebauera sg tylko 3 przypadki, w ktérych chodzito o po-
dobnie duze ciata obce. Mniejsze narzedzia odchodzity lub by-
waty wydalane zazwyczaj w czasie o wiele krétszym. Uwagi go-
dnym jest brak wszelkich uszkodzen narzagdéw w opisanym przy-
padku. G. stosuje z innych porodéw przeptukiwanie jamy brzu-
sznej stale po kazdej operacyi rozczyhem fizyologicznym soli,
pmczem ma sposobno$¢ obejrze¢ doktadnie jame brzuszng. Na
400 tak traktowanych przypadkéw spotkat sie raz z zapomria-
nern w jamie brzusznej narzedziem. B. IYrfriechoaajM.

F. Lichtenstein. Przyczynek do etyologii zacis$nie-
cia krezkowego dwunastnicy. Bwirtw#/.  fflp. 1906, Nr 44).
29-letnia wieloitédka, doznaje odjsbku, t. j. od ostatuiego potodu,
.ktucia w prawem podbrzuszu. Operacya stwierdza wtdkniakmieclzy-
blaszkowy po slronie prawej. Czwartego dnia po opv tet. 116,
ciept. 3773y sttumienie nad cata lewg potowg brzucha, tamze opér
ciastowaty i tkliwos¢; brak wiatrow. W nastepnych 2 dniach
wymioty i czkawka przy nizkiej cieptocie. Szytego dnia rSa- j
parotomig, ws$rod ktorej znaleziono otrzewne potyskujaca, lagz
nastrzykang i “.ep 2 petli w okollcy prawego rogu macicy. Po
rozlepieniu petli zamknieto jame brzuszng. Po 1V2 godzinie
smier¢. Wynik sekcyi: zotadek ogromniej rozdety” siega 3 palce
nad spojenie, wypetnia srodkowajjSes¢ jamy brzusznej; jelita
cienkie zepchniete doy miednicy matej; naczynia hiylne roZ$s-
rzone; silne wzdecie gornej czes$ci dwunastnicy az do przd~$cia
pod krezke; jelita cienkie i cate jelito grube zapadniete; Swiezej
naloty wipknikowe na otrzewnej zjgrfadka. RozHiznanufc nieilro
zno$¢ dwunastnicy wskutek zacisniecia przaa krezke. Gdyby sie
b.ylo udato przed powtdrng operacya wyttdmaczy¢ sobie nalezy-
cie sttumienie, pochodzgce jedynie od przepetnionego zotgdka,
to leczenie bytoby proste i wdzieczne. Do zlepu bowiem owych
petli jelitowych nie mc"zna przywigzywaé wiekszego znaczenia.
Za czynnik etyologiczny. uwazano dawniej pocigganie trzonu
krezki przez jelita cienkie, ktére w stanie, opréznienia opadajg'l,
ku miednicy malej, szczegdlnie pray, zb”t dtugiej krezce, wy-
chudnieniu, wiotkich powtokach i silnem wygieciu ledzwiowej
rozdecie zotgdka bytoby obja-

czeSci kregostupa ku pfzo.dowi;
wili nastepowym. Poézniej nadano rozdeciu, zotadka znaczenie
pierwotne, a jako przyczyne tego objawu przytaczano niedo-

moge ruchowg Eotgdka, dziatanie trujgce narkotyku i przepet-
nienie pokarmami. Poniewaz, jak pismiennictwdjwskazuje, zda-
rzajgEie przepadki takie ta”ze u ludzi nieusypianych i nieope m
rowanysh, z drugiej za$ strony widuje sie tylu ludzi, dotknietych
znacznem rozszerzeniem Sjpigdkar. a niedozLajagcych nawet przej-
Sciowych napaddéw, przeto skionny jest autor przypLsalKgtéwne
znaczenie pewnym nieprawidtowosciom w rozwoju dwunastnicy,
przytoczone wyzej czynniki odgrywatyby natomiast roie wtoro-

rziedna. £. Wojciechowski.
Stuhl. Leczenie ztamaniu rumienia, powstatego wsrod
porodu. (Deutsche Wocks. Nr 3, 1907). /apomoca trwa-

tego wyciggania przylepcem udato sieiflautorowi wyleczy¢ zia-
mane podczas porodu ramie bez sktjp.gpnia. Opatrunek taki
dziata bardzo dobrze, co S. udowadnia rentgenogramami
znaczne przesuniecie odtamkow w bok, jakie zdar”? ¢ .sie moze
przy tym spogobie leczenia, niema znaczenia. W pierwszych
dniach po porodziedziecko nalezy karmi¢ mlekiem matki, uzy-

skiwanem zapomoca pompki. Poézniej, gdy matka juz chodzi,
moze, nachyliwszy sie nad dzieckiem w kotysce lezagcem, po-
dawaé mu piers. Etiglander.

Leczenie wielkich przepuklin pepowinowych.
F. operowat skutecznie przy-

Fiedler.
(Deutsche med. Wochs, Nr 3, 1907).

Nie- ggeu. d'opht. 1906, Nr 9).
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padek przepukliny pepowinowej u dziecka stabo rozwinietego,
2 klgr. wazgcego. W okolicy pepka byt guz, w obwodzie ma-
jacy|K22 ctm., zawierajacy watrobe i kilka petli jelitowych. Ope-
racja bez u$pienia. Rijna zagoita sie doragnle. Dziecko po
Alii tygodniach -wazytlo 4,25 klgr. Rokowanie tego cierpienia
byto dotychczas niet bardzo pomys$ine. Leczenie powinnp by¢
doszczetne i rozpocza¢ sie bardzo wczesnie. Eughmder.
F. Neugcébauer. Przyczynek do nauki o rozpozna-
waniu i zabiegach operacyjnych przy potwornosci podwdj-
nej ptodu (zroslaki) (ntmstra duplicia). [Gaz. lek. 1907,
Nr 1—Sb W pierwszej cwjsci pragps podaje autgj doktadne opisy
przypadkéw z licznemi rycinami, w czesci drugiej, ktéra wkroétce
sie ukaze, poda postepowanie lecznicze przy porodzie zroSla-
kow. W czesci pierwszej, opigjrajagc sie na pismiennictwie ojczy-
stem i obcem, wylicza autor liczne rodzaje potworkd.\v, zastana-
wia sie nad ich postaniem, zdolnoscig do zycia i ich znacze-
niem sgdowo-lekarskiem. Ta cze$¢ pracy nie nadajg sie do
krotkiego streszczenia. W koncu przytacza N. najnowsze wy-
niki doswiadczalne teratogeniczne prof. Borna, nazwane przez
niego »transplantacyg embryonalng$i Ze stanowiska sadolw;o-le-
karsleiego nalezy wedtug Geoftroy- Saint-Hilaire, oraz Tardieua
i Langicra uwaza¢ potworki podwdjne za dwa cjdrebne o0so-
bniki. Woreszcie omawia autor sposob operacyjnego odtgczenia
ziioSlakéw i dochoe©® do wni“ku, ze tylko zro$laki mie.czykej-

zrcGle nadajg sie do operacyi,; ingSif>75iwdrki podwdjne nie.
Eimlahder.

Neurologia.

Zalplachta Jan. Przypadek psychozy Basedowa
pod postacig bezmystu (amentikl (SfitahdJ.906, Nr 20" Przy-
padek autora dob.czyt 32.-letniej kobiety, u Uitérej obok typo-
wych objawéw choroby Basedowa, jak przyspieszenia tetna, wola,
wysadzenia gatek ocznych, dermogranzmu, ustania miesigczki,
rozwinat sie obtaz choroby umysto,ffji)jyUhiamiennej dla bezmystu
(amentidf* ccmfusiou menta/e), a wiec zaburzenia percepcyi,
omamy i Etudzenia, ineohaerentia iliearumj. utrata oryentacyi,
gadatliwo$¢ (logorrhoea), niepokdj ruchowy. Zwigzek przyczy-
né.wy zaburzend) psychicznych z chorobg Basedowa nie ulegat
watpliwosci, a najwymowniej dowodzito go stabniecie objawow
psychicznych w miare poprawy objawéw choroby Basedowa.
Przypadek Z zastuguje na uwage ze wzgledu na to, Zze zabu-
rzenia psychiczne w toku choroby Basedowa majg zazwyczaj po_
sta¢ zadumy lub manii, a bardzo Kzjfdko posta¢ bezmystu. W

Schlub. Siedziba. nimnoty. [Correspbl. f. schw. Aergte
1907, Nr 1). S. roztrzasa dotychczasowe jzgpatrywania na nie-
mote i nowe poglady Pien;e-Mariego: Witascil\yViosrodek mowy,
sfeta Wernickego, nie jest o.$rodkiom zmystowym, lecz intele-
ktualnym. Trzeci lewy zakret skroniowy nie jest osrodkiem zmy-
stowych akustycznych obrazéw stotnych. Czysta podEoS”va
gtuchota stowna nie istnieje. Zakret katowy ‘(gyntsmingularis,
pli coui:be) nie jest osrodkiem $wzrokowych obrazéw stownych.
fiKtrie rozréznia: 1) Aphasie inlrmsecpie (wkasciwa,, wewnetrzna
niemota). Sfera Wernickego, sfera mowy lub wychodzace z nigj
wiokna sa zajete tutaj bezposrednio i w znacznym stopniu
2) Aphasie ebktrimecpie (rzekoma, zeWjnetrzna niemota). Sfera
Wernic¢liego, sfefa mGwly lub wychodzace z niej Widkna nie sg
bezposrednio zajete. Dotkniete one sa tylko posrednio, badizto
wskutek a) ©gniska w ptacie jezajkowatym i wrzecionowatym
(lobus lingualis et fnsitpormis) czysta aleftfeya, czysta gtuchota
stowna,— badz uHcutek b) ogniska w jadrzSsoczewkowatem: anar-
trya, czysta niemota ruchowa. Dr M. "MuterbachiJjiNieAen)

“TGans er. W sprawie leczenia obtedu opilczcgo JbBwWESe.
med. Woats. 19&7;Nr Sj) Autor stdj po stronie tych lekarzy, ktérzy
choremu odraza zupetnie odejmujg wysKokMZe statjgtyki autora
wynika,.ze najlepsze wynik) daje podawanie naparstnicy, a w ra-
zie grozacego zapada takze i kamfory. NajczesSciej bowiem $mier¢
nastepuje ostatecznie skutkiem porazeniajjserctifl™

Dr Inctfiyan Godlewski.

Okulistyka.

Postacie kliniczne gruzllcy powiek. (Revne
Autor opisuje’3 'ifyifya postacieBzmian
gruzliczych nafepojéwce: postaé guzkows, postaé wrzodziejaca,
a wreszcie trudng nieraHdo poznania, posta¢ pr~rostowg. Nie-
ktére przypadki, nalezace do trzeciej postaci, nasladujg do ztu-
dzenia jaglice. W cheza™tce powiekoluej przybiera gruzlica po-
sta¢ badzto rozlana, przypomlnajch jaglicze lub kilowe zapalenie
tarczki, badZz moze ograniczy¢,-sie do Jednego lub kilku gruczo-
téw Meiboma i wytworzy¢ guzek, nie rdznigcy sie zewnetrznie
niézem d&cl zwyczajnej gradow™ki. Na s'korze powieki wystepuje

Rollet.
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gruzlica w takich samych postaciach, jak na skérze innych miejsc
ciata. Szczeg6lny nacisk kladzie autor na zmiany gruzlicze
w tkance podskornej. Spostrzegat on tutaj gruzlice w postaci
zimnego ropnia, oraz nieopisany dotad rodzaj gruzlicy, tworza-
cej w tkance podskérnej powieki liczne drobne twarde guzki.
Drobne te guzki dajg sie pod skorg przesuwaé, a réwniez skoéra,
zresztg zupeinie niezmieniona, przesuwa sie nad nimi swobodnie.
Doc. K, W. Majewski.

Chevallereitiii Pollack O barwnej tatuftkyi ro-
gowki. (Ann. d'ocul. 1906, Nr 6). Celem barwnej tatuacyi jest
nadanie plamom rogéwkowym, potozonym poza obrebem Zre-
nicy, koloru jaknajpodobniejszego do barwy teczéwki. W ten spo-
s6b plamy te staja sie znacznie mni.j widoczne. Oprécz tego
tatuacya barwna moze stuzy¢ do zamaskowania szpary teczéwko-
Wej (coloboma) przez zabarwienie czeSci przezroczystej rogowki,
przed tg szparg potozonej. Wynik bywa korzystny tak pod
wzgledem kosmetycznym, jak pod wzgledem optycznym. Z catej
palety roznych barwikéw, nadajacych sie do barwienia rogdéwki
dzieki tentu, ze nie wywotujg odczynu zapalnego i nie zmie-
niajg sie, zatrzymali autorowie tylko kilka najmniej draznigcych,
a pozwalajacych uzyska¢ przez zmieszanie prawie Wszystkie mo-
zliwe odcienia koloru teczéwki. Doc. K. IV. Majewski.

Sauvirieau. Pierwotny wrzod kitowy nft .spojéwce
gatkowej. (Ann. d’ocuL 1906, Nr 5). Autor opisuje przypadek
p'ier.\otnego wrzodu kitowego na spojowce gaiki miedzy mie-
skiem tzowem, a brzegiem rogdéwki. Poszukiwanie kretka bla-
dego dato wynik ujemny, prawdopodobnie jednak tylko z po-
wodu niedostatecznej techniki badania, bo w kilka tygodni wy-
stapity niewatpliwe zmiany drugorzedne na skdrze i btonach
$luzowych. Gtéwnym objawem, na ktérym autor opart swe stu-
szne, jak sie okazato, rozpoznanie, bylo stwardnienie podstawy

wrzodu. Précz tego za kitg przemawiat twardy i niebolesny
obrzek gruczotéw podszczekowych. Doc. K. W. Majewski.
Steiner. Plamy barwikowe na spojowce. (Ann.

d’ocul. 1906, Nr 6). O ile u rasy biatej plamy barwikowe w spo-
jowce zdarzajg sie bardzo rzadko i bywajg uwazane za zmiang
chorobowa, o tyle u rasy czarnej, czerwonej i zotej nalezg one
do zjawisk codziennych. Autor rozroznia 3 rodzaje plam barwi-
kowych, spotykanych na spojowce u mieszkancow Jawy: 1) szare
lub "brunatne ogdlne zabarwienie spojowki gatki na przestrzeni,
nie ostonietej powiekami, zalezne zatem od dziatania Swiatta
stonecznego. 2) Ciemne, ostro ograniczone ogniska, bedace po-
prostu wrodzonemi znamionami barwikowemi. 3) Ciemne plamy,
wystepujace na spojowce powiek u Arabow i Murzynéw, do-
tknietych jaglica. Oczywiscie niema tj autor na mysli srebrzyey
(areyrosis), ktéra wystepuje po dluzszem uzywaniu azotanu
srebra bez dostatecznego sptukiwania. A. W. Majewski.

Brunetiere Krwistek samoistny oczodotu u ko-
biety. [Ann. d’ocul. 1906, Nr 6). Do skapej dotychczasowej ka-
zuistyki dorzuca autor dwa wiasne spostrzezenia, odnoszace sie
do miodych kobiet, z ktérych jedna dostata krwotoku oczodotu
z wysadzeniem gatki, obrzekiem powiek i bolami w 3 dni po
odstawieniu dziecka od piersi, druga za$, cierpigca na bolesne
miesigczkowanie, dostata tych samych objawéw na jednem oku
podczas miesigczki, jak zwykle skapej i potaczonej z ogbélnem
ostabieniem. W obu przypadkach wykonano kilkakrotne naciecie
celem wypuszczenia krwi i wydobycia strzepéw, krew jednak za
kazdym razem zbierata sie ponownie i tak obrzek, jak bole po-
wracaty. Pomys$iny skutek wywarto dopiero zatozenie saczka
kauczukowego w gigb oczodotu. U drugiej chorej sprawa za-
konczyta sie wytuszczeniem gatki ocznej, z powodu zaniku nerwu
wzrokowego oS$leptej. Doc. K. IV. Majezvski.

<SV~=

Sacher Masoch i Masochizm.
Szkic literacko-psychiatryczny wedtug Collegium publicum.

Skresélit
Prof. Dr L. Wachholz.

(Ciag dalszy.)

Stosunek mezczyzny do kobiety okresla, jego zdaniem, naj-
lepiej Gothe stowami: »musisz by¢ miotem lub kowadtem*, gdyz
mezczyznie pozostaje do wyboru jedynie »sta¢ sie tyranem, lub
niewolnikiem kobiety*. A poniewaz »\ namietno$ci mezczyzny
tkwi sita kobiety*, wiec tez »rychto spoczywa gtowa jego w ja-
rzmie i rychto czuje jej bicz na sobie«. Zresztg sadzi, ze »zdaje
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sie by¢é o wiele rozkoszniejsze stanowisko niewolnika pieknej
kobiety*, lecz takiej, ktéra umie »panolva¢ surowo* (»Wenus
we futrze*).

Z tem zapatrywaniem, uznajagcem tylkotyp masochiczny
lub sadyczny mezczyzny, nie umie pogodzi¢ faktu istnienia nor-
malnego stosunku miedzy mezczyzna i kobieta, albowiem stosu-
nek taki jest, jego zdaniem, mozliwy tylko >przy wyzszym roz-
woju duchowej natury« obojga. Tylko wtedy, gdy »przy fizycznem
przeciwienstwie* uzyskaja mezczyzna i kobieta »ducho\vg zgode*
stanie sie emancypacya kobiet rzeczywistoscig— (»Marcella albo
basn o szczesciu«).

Na takiem tle zapatrywania sie na istote stosunku picio-
wego mezczyzny i kobiety stwarza autor swe dwa typy state,
t. j. typ kobiety okrutnej »demonicznej, ktéra tak dobrze potrafi
wiadaé spojrzeniem i wachlarzem, jak biczem pogromcy niewol-
nikéw lub toporem kata* (Falszywe gronostaje: »Okrutna rekla-
ma*) i typ stuzalca “niewolnika* »psa* mezczyzny.

W *Nowej Pompadour* opowiada o ztotowtosej aktorce,
po$lubionej z mitosci przez miodego oficera, ktéra »na widok
cierpien i szalenstwa mitosci swego meza zaczyna doznawaé za-
dowolenia«; w »Demonie dziewiczosci* poréwnuje »dumna i pie-
kng* swg bohaterke za Heinem z zamrozonym szampanem, u niej
bowiem »drzemie pod lodowg powitoka najgoretszy ekstrakt,
ktory nieprzeparcie odurza szczesliwego biesiadnika* i podnosi
jako ideat kobiety w swem rozumieniu ~Katarzyne Il. rosyjska,
te piekng kobiete z kamiennem sercem, ktéra kaze udusi¢ swego
meza dla tego, poniewaz odwaza sie pokocha¢ inng; — posyla
Mirowicza na szafot, poniewaz doznaje okrutnej rozkoszy na wi-
dok przelanej z jej rozkazu krwi mezczyzny, ktérego jedyng
zbrodnig byto, iz jg”zanadlo ulvielbiak«.

Godng bohaterkg jego zapatrywan jest Elzbieta hr. Na-
dasdy ("Wieczna mitodosc*), ktdéra przy pomocy swego zwierze-
cego siepacza lIpolkara, zamyka zwabione do siebie dworki do
wysScielonego nozami wnetrza “zelaznej dziewicy« zawsze o petni
ksiezyca i kapie sie w ich krwi, aby w mys$l zabobonu przedtu-
zy¢ w wieczno$¢ swe wdzieki i mtodos¢,—ktéra z rozkosza ktuje
je do krwi szpilkami za najdrobniejsze uchybienia stuzbowe,
patrzy z zadowoleniem, otulona w ciepte futro, na $mieré¢ po-
wolng dziewczecia, obnazonego i polewanego na mrozie lodowo-
zimng wodg tak dtugo, az sie zamienia w bryte lodu. Podobnie
okrutng jest bohaterka innej jego nowelli (»Krwawe gody w Ki-
jowie*) »carowa 0lga«, mszczaca sie potwornie i podstepnie na
ksieciu Derewlan Maku i jego poddanych za zabicie meza swego
»cara lgora*, lub Narda, niewolnica Wiodzimierza, cara z Ha-
licza (»Czarna carowa*), na ktorg car »z dziwnym postrachem
spoglada* i powiada do niej: »Doznaje leku przed majestatem
twej pieknosci. Namietnos$¢, szalenstwo, ktére budzisz we mnie,
ktéorem mnia, podbijasz, odczuwam jak ,okrucienstwo! a jakaz
rozkosz znowu pod bezlitosng i nieograniczong twa wihadzg po-
zostawac. Rozkosz staje sie¢ meka, a meka rozkoszg! Milczatbym,
gdyby$ mnie bita, a nawet S$mieré¢ bylaby bolesng stodycza«.
Opetany wdziekiem Nardy car, udziela jej na jeden dzien nie-
ograniczonej wiadzy, z ktérej ona tak korzysta, ze nakazuje $cia¢
gtowy wszystkim bojarom, wreszcie jemu samemu za to, Ze prze-
brany za niewolnika, nalewajgc wina do puharu, wylewa nieco
na ziemie. Wyrok $mierci spetnia na carze niewolnica murzynka,
ktéra w te stowa sie odzywa: »Nie moge zy¢ bez zabijania.
Serce moje pozada krwi, jak wasze pocatunkéw*. Anna Klauer
(»Hyena puszty*), awanturnica, stawszy sie ksiezng Porkany, bi-
czowaniem zamecza na $mier¢ swego dawnego kochanka i kapie
sie w Sciekajacej z niego krwi, drzac z rozkosznego wzruszenia.
Bohaterka innej powiesci (»Roz\védka«) w ten spos6b przemawia
do swego kochanka: »Gdy sie tobg nasyce,—a znudzisz mi sie
réwnie predko jak kazdy inny, odepchne cie noga od siebie;
wiecej niz jednego juz przyprawitam o $mier¢, wszystkie ziem-
skie i boskie obrazitam prawa; jestem szatanem, ktdry Swiat ten
za nic innego, jak tylko za obszar swoich towéw uwaza". Na to
przemoéwienie znajduje bohater tylko taka odpowiedz: ~Ujrzatem
ideat moj (ucielesniony przed soba«.

Piekna Judyt (»Judyt z Biatopola*) jak i ukochana odaliska
liana tatarskiego,',Polka," wzieta do"nie\voli, ktérg czyni bohaterks
'nowelli »Zrodto tez*, sa wprawdzie nie tyle okrutne, ile peine
meskiej mocy. Natomiast »stowianska Galatea*, wykuta w mar-
murze staro$cina Tartakowska, jest juz tylko wampirem, wysy-
sajacym zwolna krew z rozkochanego w niej miodziefca, pod
ktérego pocatunkami marmur sie ozywia, cho¢ nie uzyskuje ude-
rzen serca (»Umarli sa nienasyceni*).

Potworng jest jego lunatyczka (»Noc ksiezycowa*), ktora,
gdy maz, przekonany o jej wiarolomstwie, zabija jej kochanka,
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woli zaniecha¢Eamiaru odebrania mezowit®cia wystrzatem z tego
samego pistoletu a natomiast dreczy¢ go ustawiczng niepewnoscia,
zeSchoC jest jego zona, przeciez moze nig nie jest w istocie.
Demonicznie przpwrotnemi sg takze miynarka »Teodozya« (Wia-
snos¢: »Sad ludu«), o ktérej powiada, ze »lti'edy sie ja ujrzato,
stawaty |i.e nagle zrozumiate owe mctresy z gminu, z ktfitych
nasi carowie,,nasi krolowie polsjAAr), magnaci i bojarzy uczyni¢
gbbie niewolnice gWych zachcianek#, lub Apolonia Berezenko
(tamze: »Hajdamaka«) »kobieta jak szatan, piekna, wielka, Silna,
dumriac, lub czarujaca' Pennina majaca w sobie co$ strasznego
»jak piotnos¢ Naamah, niewiesciego szatana*, ktéra widKré¢ w noc
poslubng niezaradno$¢ meza* swego, uraonegw talmudysty, mysli
sobie sgtlupcze, sadze, iemalezaloby cie batem cMwiczyé, abys$
pojat swojjlszczesf® (tamze: »Hasara Raba*) i t. d.

Wszystkie bohaterki jego powiesci przewyzsza przewrot-
noseig, wyuzdaniem i cynizmem Wanda Dunajew, heroina »We-
;mirAve futrze«. W jej osobie krystalizuje on niejako swoj ulyi®l-
bion) typ kobiety-wampira, jak w ogéle cala ta powies¢ bedaca
w znacznej czeSci spowiedzig z jednego okresu wiasnego' zycia
stanowi synteze jego zapatrywan na stosunek kobiety do mez-
czyzny, jej piciowo oddanego. Wanda »o martwych oczath-l1 ka-
mienia*, »o0 ftfele z mannurm opanowuje bohatera powiesci
s-Seiyer) na«, mimo, iz on ja'’ko mitodzieniec »pojmo\vat mitos¢ do
kobiet)' jako co$ szczegdlnie niskiego* i przykuwa go pogladem
swym na zycie: »Tylko uzycie czyni byt nasz cennym; lecz kto
chce urywaé, musi zycie pojmowa¢ wesoto, jak starozytni; nie
moze s-ie oprze¢, rozkoszowaniu sie kosztem drugich, nie S$mie
znaj?'litosci:, musi drugich zaprzaiifo do swego wozu lub phuga,
jak zwierzeca, .. musi z nich uczyni¢ swoich niewolnikéw”. Do
niej tez stuszhie moze sie odnosi¢ zdaitie autora: »Charakter ko-
biety polega ria braku2charakteru*.

Ten typ potwornej kfobiety poereSat przewazng cze$¢ me-
skich postaci, stworzonych przez autora czescig dla tego, ze jak
miody hr. Tarnéw sie wyraSS?: jest 6w kobiecie co$ wrogiego,
pociaga mnie ona a zarazem przejmuje mnie lekiem*czes$cig
dla tego, ze w mys$l tegoz Tarnowa, stuszng wydaje siel mysl
wyrazona w »Uczeie« Platona-, »iz mezczyzna i kobieta stano-
wili ongi jedng istote, potem rozdzielong, wskutek feflego siteraz
szukajg sie nawzajem obie potowy (»Miloi¢ Platona«). Jednak
mimo tego pociggu do kobiet przewrotnych vaieEszosei meskich
postaci autora, zna on takze i takich mezczyzn, ktérzy albo sie
od kobiet odwracajg w ogole lub tez je lekcewazg, a nawet nad
niemi panujg. Postacie “ sg afpli w pismach jego wyjatkami,
nie mniej jednak ciekawymi. | tak wspomniany juz hr. Tarnéw
umie sie oprze¢ wdziekbm pragnacej uchwyci¢ go w stte sieci
toftjSytej Baragreff, b6~jego zdaniem prawdziwa i bezinteresowna
mitése? mozelpotgoly¢ tylko mezczyzne z m” %SSvziig. bo '.kobieta
w przeciwienstwie do mezczyzny, »uosobienia idealizmu i p<f8zyi«
»jest tylko szczerg proza«; »jej zamitowanie do nauki i jgfchki
jest tylko igraszka i préznoscig. Z natury zmystowa, zada od
mezczyzny, aby jg prtffidewszystk.icm kochat zmystowo; odczuwa
ona przewage jego ducha, uczucia i charakteru i wie, ze musi
go celem wyréwnania roznicrmtklbi¢ zmystowo i uwaza sie za
ponizona, jejZji on jej nie pragda; iSczesliwg jest dopiekb wtedy,
gdy mu to, czem ja przewyzsza, t.j. rozum, odebrata* (>Mitosc
Platona«).

Nfeco odmiennym jest jego »Don Juan z Kotomyi«, miody
ruski zigmianin, ktéry zdradzony przez ukochang swa zone, staje
sie uwodzicielem kazdej kobiety, jaka na swej drodze napotka,
a to w mysl stébw Karamzina: »Wi'<fe unikaj zdrad hymenu. Twa
nie stanie & kobieta. Ale kochaj i tudz wszystkie, By$ nie
ulegt sam utudzie« 4.V tP n)

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.

XXI. posiedzenie naukowe w d. 7. grudnia 1906.
(Protokét urzedowy.)
(Dokonczenie.)
Dyskus$ya: Kol. Czyzewicz (jun.) podaje opis prze-

biegu choroby przedstawionego przypadku. Chora zgtosita sie

24) »Druiri vermeide Hymens Falle, Hoffe nie, ein Weib ist dein!
Aber lieb’ und tausche alle, tjm nictit selbstlgetauscht zu seln«.

po raz pierwszy w lipcu b. r. do szpitala, zostata przyjeta na
oddziat Wewnetrzny 1l i stamtad 12 lipca przeniSSiona na od-
dziat potozniczo-ginekologiczny. Podawata ona wtedy, ze rodzita
2 razy prawidtowo, Otelni. raz przed 16 laty, ze zawsze byta
zdrowa i tylko w ostatnich miesigcach miata czasami nudnosci
i wymioty. Ostatnia miesigczka 12 marca. 29Tfezer\vca dostata
nagle kurczéw w dole brzucha i zemdlata. Badanie stwierdzito
nieep powiekszong macice, a za nig rozlany op6r w zatoce Dou-
glasa, przechodzacy nav‘prawo i obejmujacy tu przydatki ma-
cicy. Roz-poznano krwislek zaniaciczny, najprawdopodobniej na
podstawie cigzy zewnatrztnacicznej, po peknieciu jajowodu lub
poronieniu do jamy brzusznej, a prébne naklucie przez sklepie-
nie tylne potwierdzito obecno$é¢ krwi w zatoce "Douglasa. Na
proponowany zabieg operacyjny chora sie nie zgodzita i wifyszta
na zadanie 19 lipca do domu. Powtérnie zgtosita sie 26. listo-
pada b. r. na klinike ginekologiczng, gdzie jej nie nézyjeto, lecz
odestano do szpitala, a tu pomieszczono jg ua oddziale we-
wnetrznym drugim, skad jg 27 listopada w potudnie przenie-
siono na oddziat potozniczo-ginekologiczny. Tym gazem przed-
stawiata chora na pierwszy rzut oka obraz silnego krwotoku.
Ostabiona, blada, z konezynami zimnemi, miata jednak tetno
niezbyt przyspieszone, okoto 100 na min., migrnie dobrate na-
piete. Brzuch wzdety, napiety, pozwalal leciwie na wybadanie
duzego guza, miernie twardego, niebole”riegd, ktéry wychodzit
z miednicy matej, a pczy badaniu wewnetrznem na odnalezie-
nie po (stronie letrej i od przodu oporu, ktéry mogt odpowia-
da¢ powigkszonej macicy. Czessjt, ruchéw, ani tettia ptodu nie
mozna bylo wykryé. Siiary w sutkach prawie nie bwfo i précz
podania chorej, ze yffrcze przed 2 dniami czuta ruchy ptodu,
ledwie zasinienie czesci rodnych mogto wskazywaé na mozliwos$é
cigzy. Nadto stwierdzono obrzek skory nog i tjezucha az do
pepka i w lewej pachwinie guz tkliwy, nie dajgcy sie odpro-
wadzi¢, odpowiadajacy uwieznietej przepuklinie, zwkaszcza wo-
bec podania chorej, ze gijzj ten ma od IOilat i,-zawsze mogta
go wsungcUz powrotem do brzucha, a od trzgch dni odprowa-
dzenie sie nie udaje! ze dalej od 24 godzin nie oddawata-;:st<ffca
i wiatréow i ze wymiotowata kilkakrotnie. Badanie to dato wiec
rozpoznanie uwieznietej przepukliny i krwotoku wewnetrznego.
Co do powodu tego krwotoku, zachodzity pewne watpliwosci.
Przeciw najprawdopodobniejszej przyczynie, tj. cigzy z peknie-
ciem maKuty lub worka zewnatrjimacusnego, pyzemawiat wogole
brak pewnych objawéw cigA(J kilku objawéw prawdopodobnych,
a nadto przeciw cigzytgj'd6dmacicznej wyczucie macicy obok
gnza i to, ze z ujscia macicy nierrodchodzita krew, jfeeciw za$
ciMy”~cwnatrzmacicznej brak krwawien przez caty czas choroby
i jBjSRte w lipcu stwierdzono krwistek zamaciczny. Wydawato
sie nieprawdopodobnem, Zeby jajo, raz poronione do jamy brzu-
sznej, mogto rozwija¢ sie dalej, a rowniez, zeby chora krwawita
z pekniecia worka przy koncu cigzjf, kiedy pekniecia takie sg
raczej przetarciem, dokonujefsem fsie powoli i zwykle nie
krwawig'. Wobec' tych watpliwosci nasuneta sie mysl, czy nie
chodzi o sprawe nowotworowg, powstatg rta tle cigzy zewnalrzj
macicznej, przerwanej w lipcu, spTawelflktéra spowodowata utwo-
rzenie si¢ duzego guza, krwawienie z naddarcia i drugorzedne
wyparcie przepukliny. Ohr~ek 'mskéry brzucha i nedzny stan
0g0lny zdawatL s(¢ nawet za tem przemawia¢. Do pewnego roz-
poznania mozna byto dojs¢ li tylko przez probne cigcie bruszne,
bardzo ryzykowne wobec stanu og6lnego. Zdecydowano sie na
nie i postanowiono [réwnocze$nie, w razie potrzeby, uwolnié¢
przepulcline odestrony jamy brzusznej. Pomimo namawiania
jednak chora nie zgodzita silna operacye-, tak, zernie pozostato
nic innego, jak czeka¢. Wobec niewatpliwie uwieznietej prze-
pukliny przeniesiono chorg na oddziat chirurgiczny gdzie do-
piero wieczorem przy bardzo zlym stanie ogdélnym zgodzita sie
na operacye przepukliny. Rozpoznanie, z ktérem zostata prze-
nielbna, brzmiato-wtedy: Hae-morrhagia -inierna e tumore w/mo-
m\nis f&ztraiiterino, verisimil%cer chorionepitheliomate maligno
rup,ta. Hernia. inguinaHp sinistra un”arceZflta. (Streszczenie
wiasne).

ICol. M. Selzer wyjasnia, ze chora ta lelata na oddziale
we.wn. szpitala tylko przez kilkanascie godzin, poczcm Aostata
przeniesiona na oddziat potozn.-ginekplogiczny. Widoczna byta
silna niedokrwisto$¢, [gtniaty objawy, przemawiaja® za zajegicm
otrzewnej, zapad, wymioty; na odcjziale wewn. rozpoznawano
cigze i wewnetrzny krwotok.

Kol. prof. /iembicki nic rozumie, dlaczego chorg te
skierowano z oddziatu potozn.-ginbkologiczneoo na oddziat chi-
rurgiczny. Sadzi, ze powinno sie" byto bezwarunkowo dazy¢ do
zabfegu, przedewszystkiem wskazanego, a wiec do otwarcia
jamy brusznej, wobec ktérego zalatwienie sie ,z przepukling,
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ktora, jak sie potem przy nacieciu przekonano, nie istniata, byto
Podrzednej wagi. Tiumaczenie sie kol. Czyzewicza, ktdry do
operacyi przepukliny wolal chorg przenie$¢ na oddziat chirur-
giczny dla braku jakoby narzedzi odpowiednich, jest, zdaniem
naowcy, niewystarczajgce, gdyz na oddziale potozniczo-ginckoio-
gicznym, gdzie ma sie tyle sposobnosci operowaé w obrebie
uszkodzonych niejednokrotnie jelit, narzedzi stosownych nie
moze brakowaé. Moéwca zatuje, ze z powodu wyjazdu ze Lwowa
n'‘e widziat tej chorej, kiedy na oddziale chirurgicznym zasta-
nawiano sie nad zabiegiem, jaki nalezatoby wybrac.

Kol. dyr. Starzcwski miat sposobno$¢ widzie¢ chora,
Jednakze dopiero po operacyi. Lekarze oddziatu chirurgicznego
Wezwali go, jako dyrektora szpitala, na narade w obec tego, ze
Pfof. Ziembickiego nie bytlo we Lwowie. Moéwca zastat chorg
Po herniotomii, opatrzong grubym opatrunkiem, tak, ze o jakiem$
doktadnem zbadaniu nie mogto by¢ mowy. Opierajac sie wszakze
na wywiadach, pobieznem zbadaniu brzucha i objawach krwo-
toku wewnetrznego, rozpoznat cigze zewnglrzmaciczng, z peknie-
Clem w 9-ym miesigcu. Ze wzgledu na dobre tetno, poprawia-
Wajace sie nawet stale, i ze wzgledu Zze nie byto nic do stra-
cenia, radzit méwca przystapi¢ do ciecia cesarskiego jak najrychlej.
Poniewaz jednak chora na zadng operacye wiecej zgodzi¢ sie
n>e chciata, przypomniat ustawowy obowigzek wykonania ciecia
cesarskiego in mortua natychmiast po S$mierci. Od tej chwili
chorej juz nie widziat. O ile wie, przewazylo nazajutrz zdanie,
ze jest to przypadek nowotworu zlo$liwego, nie za$ cigza poza-
maciczna i dlatego ciecia cesarskiego po $mierci nie wykonano.

Kol. <loc. Soto wij, zaznaczajgc, ze nietatwo wytworzy¢
sobie doktadny obraz stanu tej chorej, kiedy sie jej nie widziato,
shdzi, ze najlepiej byto w tym przypadku pozosta¢ przy pierwo-
tnem rozpoznaniu, o jakiem mowit kol. Czyzewicz, coby mogto
hyto uchroni¢ od bledu, zwhaszcza, zc, jak wiemy, okoto 9070
Przypadkéw krwisteku zamacicznego, to cigza zewnatrzma-
ciczna.

Kol. Wein dziwi sie, ze w przypadku tym nie byto
krwawien, ktore tak sa zwyczajne w razie pekniecia w cigzy za-
macicznej. Dziwi sie tez, ze tak malo zwracano uwagi na po-
danie chorej, jakoby czuta ona ruchy ptodu, ktére dopiero kilka
dni przed zgtoszeniem sie jej miaty ustac.

Kol. Czyzewicz sadzi, ze na takich wywiadach trudno
Polega¢, gdyz jest rzecza znang, iz chore nieraz mowig 0 ru-
chach ptodu lam, gdzie, jak sie pokazuje, nie ma mowy o cigzy.

Kol. W. Ziembicki zwraca uwage na spostrzezenie,
ktore opisali w b. r. Baumgarlen i Popper, a dowodzace, ze
* moczu chorych z cigzg zewnaglrzmaciczng, pojawia sie aceton
1 kwas acetooctowy. Objaw ten, ktérego przyczyny dopatrujg ci
autorowie w wylewie krwi do jamy brzusznej, madgtby zatem
'v przypadkach watpliwych wspomagaé rozpoznanie. W ostatnich
Lgodniach Wachsberg, na podstawie badania moczu w 7 przy-
padkach cigzy zewnatrzmacicznej, dochodzi do wniosku, ze je-
dnak objawu tego nie nalezy uwaza¢ za pewny $rodek rozpo-
znawczy. Moéwca, ktéry miat sposobno$¢ badaé¢ mocz z przy-
padkow cigzy zewnatrzmacicznej, wzglednie krwisteku zamacicznego,
I Wynikiem co do acetonu dodatnim, sadzi, ze zamato dotad
sv tym kierunku posiadamy doswiadczenia, aby wypowiada¢ sta-
nowcze zdanie. Radzitby jednak w razie badania nie polega¢ na
Probach Legata i Gerhardta, za mato czutych do wykrycia $la-
d(w ciat acetonowych, ale ucieka¢ sie do préby Liebena, wzgle-
dnie Arnolda—Lipliawskyego, ktérej doskonato$¢ udowadniat
'V swoim czasie.

Kol. MOraczewski nie widziatby nic szczegdlnego
"[ pojawieniu sie acetonu w przypadkach cigzy zewnatrzma-
oicznej i uwazatby to tylko za wynik wessania nieprawidtowych
Produktow, przy czem acetonurya jest rzecza zwykla.

Kol. W. Ziembicki nie sadzi, aby rzecz byla tak pro
sta, gdyz juz w samychze skrzepach krwi, wylanej do jamy brzu-
sznej, stwierdzano aceton. Moze wiec wytwarza on si¢ tam, gdzie

rew, zamknieta $cianami brzusznemi, nie znajduje odptywu tak,
ze wykrycie go w danym razie mogtoby by¢ istotnie cechu-
Jacem.

2) Kol. Moraczewsk i méwit o lewulozuryi. Po kro-
him rzucie oka na piSmiennictwo, dotyczace tego rzadkiego
zjawiska, na whasnosci cukru owocowego i sposob jego wykry-
wania w moczu, wreszcie na znaczenie jego pojawiania sie, nie
aJace sie porownac¢ z wydzielaniem cukru gronowego, bo znoszone
Przez ustréj ludzki obojetnie, — streszcza prelegent swe wiasne
sPostrzezenia w dwu przypadkach lewulozuryi. W jednym z nich,
Il Panny L6-letniej, stwierdzit do$¢ znaczne ilosci lewulozy,
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ktora znikta nastepnie wr czasie lodzenia karlsbadzkiego i nie
pojawita sie ani pod wplywem Wewnetrznego podawania cukru
owctcovvego; ani spozywania jakichkolwiek weglowodanéw. W dru
gim przypadku, u miodego chiopaka, objawiajgcego znaczng
nerwowos$¢” lewuloza dawata sie stwierdzjj"po przejeciu potraw
macznych. Przy dyecie biatkowej nie byto jej. Pod wplywem
spokoju, bromu, lecytyny, znikta prawiejzupetnie. Prelegent sg-
dzi. ze lewulez" stwierdzalibySmy znacznie czeSciej, gdyby kie
w tym Kkierunku zwracato baczniejszg uwage.

Dyskusya: kol. W. Ziembicki sadzi rdwniezStte bada-
nie co do lewulozy nie d”¢ jest: rozpowszechnione. Zaznacza,
'*e w klinice lekarskiej badania lego nigdy sie nie zaniedbuje,
dzieki czemu przekonano sie o nierzadkiej gbecntfsci cukru
owocowego obok cuiTu [gronowego w przypadkach cukrzycy.
Podnosi warto$¢ prob jakosciowych, - byle byly wykonane
z wszelka dokladnoscia, — a wiec préby Seliwanowa,, jakotez
Neumana (orcynowej), zapomocg ktorej , jak to przedstawit
w b. r, mozna w jednej porcyi moczu wykryé obecnK-¢ lewu-
lozy obok defetrozy, co wreszcie mozna sprawdzi¢ zapomoAa
spektroskopu (kieszonkowego). Ujemny wynik tych préb zdaje
sie wylgczké obecno$¢ lewulozy. Wynik dodatni upowaznia do
poszukiwan ilosciowych, przytzem nie nalezy zapomina¢, zc me-
tody miareczkowe i i. odznaczajg sie btedami, co wobec matych
zazwyczaj ilosci lewulozy mtSc wynik czyni¢ walpliwyen.

Kol. Gillelmacher -Wilenko powatpiewa w prakty-
czno$¢ wykazywania ozazonu lewulozy zapomoc-"metylfenylhydra-
zyny, o czem wspomniat pkelegeiyty zwiaszcza, gdy w tym,. Sa-
mym moczu znajdg sie oba gatunki cukru.

Sekretarz®, W. Ziémbicki.

Il. posiedzenie naukowe w d. 15 lutego 1907.

1) Kol. prof. Lukasie wicz przedstawit szereg przypad-
kéw z lwowskiej kliniki dermatologicznej, a mianowicie: a) li-
clija ruber aeumiiiii lic,hen
cifber plaims u mezczyzny 6t-letniego i u chtopaka 12-letniego;
mycosis 1'ungoi(los u doro.dego mezczyzny; kol. Mahl (jun.)
okazat mUulasa, znakomicie udany plastyczny modelKwyobraza-
Jacyhcketz rHfrer acmmnatus, wykonany przez siebie podtug pier-
wszego z przedstawionych przypadkow.

\Y dyskusyi przemawiat kol. Obtutowicz, podnoszac
nader pouczajgce zestawienie przedstawionych przez prof. tuka-,
siewicza chorych i zapytujagc o dawki arszeniku, stosowanego
w tych razach w klinice dermatologicznej. Kol. prof.ttG luzili-
ski zaznaczyt réznice w dawkowaniu arszeniku w chorobach
wewnetrznych i w dermatorogfi, gdzie dawki dochodzg do wy-
sokosci tak niezwyklej, ze nalezatoby sie obawiaé zatrucia. Kol.
prof. Lukasi ewicz stwierdza, ze przy nalezytej uwadze i Sle-
dzeniujfstanu chorego mozna unikngé¢ wszelakich ztych nastepstw
leczenia arszenikiem tak, ze wsérjfit tysiecy przypadkéw nie spo-
strzegat ani razu zatrucia. W szczegdlnosci za$ zadn'ych niepo-
mysinych skutkéw leczenia atoksylem, ktéry obecnie nalezy’
w klinice dermaiologicznej do najbardziej uzywanych, nigdy nie
zauwazyt. Kol. prof. Hal ban sadzi, ze w przypadkach zatrucia
arszenikiem w czajsie leczenia, chodzi prawdopodobnie o idyo-
synkrazke, gdyz niejednokrotnie juz mate dawki sg przyczyng
objawdéw zatrucia, jakiego kiedy indziej po wielkich nawet daw-
kach sf/e nie spostrzega.

2) Kol Czyzewicz (jun.) przedstawit przypadki i prepa-

raty ze Szpitalnego zakitadu potozniczo-ginekologiczneg'o, a mia-
nowicie: gj chora, u ktorej istniat popotogowy naciek omaciczny,
wywotujgcy nastepnie zrosty jelitowe i wreszcie przetoke ka-
towa”™ Przetoka ta uchodzita zrazu za miejsce przebicia zropia-
tfto nacieku omacicznego; dopiero [pojawienie sie w otworze
glisly zwrécito uwag® we wiasciwym kierunku. Prelegent oka-
zuje petle jelita, przebita w paru miejscach, a usunietg przy
lapafdlomii. Chora ma sie zupetnie dobrze, b) Nastepnie okazat
preparat cigzy zewnatrzmacicznej, a wreszcie c) preparat
torbieli jajnika. W fym ostatnim przypadku zastugiwata na
uwage niezwykta niemiarOTOJig tetna, ktdéra natychmiast po ope-
racyi (wydobyciu torbiemjbezpowrotnie ustapita.—W dAskiJSyi
podnosd kol. prof. Gluzinski c”estoic podobnych niemiarowosci
tetna u os6b, dotknietych cierpieniami narzadu rodnego.

W. T7:iemlrictri.

CG——
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W sprawie szpitalnictwa galicyjskiego.
HI.

Braki i potrzeby.
ZestAyii Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Okoto siedemkro¢ koron (367.60& zir.) w r. a pra-
wie potczwarta miliona (3,346,.282) koron w r. 1904 jako roczny
wydatek na *cele zdrowia publicznego z funduszow; krajmyych
opropz kwot, wydawanych na te cele prze'z“rzad, nipy powiatowe
i gminy, — obnizenie si'e w Lymze O0krgie czasu odsetka $mier-
telnosci w kraju z 41,02wJ,, (pieciolecie 1872—18f6) do 27,2°Q,
1896—19011), oto dowody, ze gmosz publitzny, wydany na zdro-
wie ludnosci, nie poszedt na marne, 'ybliczgnp > to ob.ui-
zenieKidsetka $miertelnosci oszczedza krajospi przynajmniej 9 mi-
bonéw koron rocznie w postaci niestraconych dni pracy, gdyby
nalydt warto$¢ jednego dnia pracy liczy¢ tylko na 50 halerzy.

To jasna strona obrazu.

Nikt tez nie nlogtby juz djL zarzuca¢ autonomicznym wia-
dzom krajowym, ze sprawy zdEwia ludnos$ci zaniedbuja. Prawda,
ze osiggniete wyniki me bezposrednim skutkiem tych tylko
wydatkow, ktore obejmuje budzet sejmowy; ze na polepszenie
sie zdrowotno$ci i zmniejszanie! og6lnej $miertelnosci
dziatalno$¢ wihadz sanitarnych rzadowych i $rodki pieniezne, udzie-
lane z funduszéw panstwowych; ze w ostatnich czasach dziel-
nym tu czynnikiem byla organizacya' sahitarna okregoRa, na
ktéra znaczne ofiary ponosza fundusze plrwiatow; ze niemato
.zawazyta tu i dziatalno$¢ "gmin w”ASzych, utrzymujgcych wiasnych
lekarzy i t. d. Jednareze' nalezylpamieta¢, ze w zakresm spraw”sa-
nitarnych, zatatwianych przez wiadze rzadowe, prz” powiaty
i gminy, uczestniczg powaznie i fundusze krajowe nietylko przez
coroczne wydatkimstate na aks™e biezacgf), ale i przez znaczne
wktady jednorazowe przy budowie i przeksztatcaniu szpitali; ze
stworzenie organizacyi sanitarnej okregowej jest dzietem krajo-
wych wiadz autonomicznych naczelnych itze w ostatnich latach
whadze te \vchodzailiwf4>lna na droge i szerszej; i systematyczniej-
szej alTeyi(sanitarnej.

Niemniej faktem jest, ze pozostajemy niezmiernie jeszcze
daleko w tyle poza innymi krajami zachodniej Kurop”iyze na-
wet w obrebie Austryi zajmuje Galicya w iptkresie sanitarnym
albo ostatnie albo jedno z ostatnich miejsc. Kraj bowiem nie
robit na tern polu i niewydawat na te celetyMw ileby nalezato.
Prawda, jesteSmy za ubodzy i zuyjfc duzo wajznych spraw spote-
cznych wymaga naprawy, aby$my mogli na polu sanitarnem
zrowna¢ sie z zachodem, tern mniej zastzaspokoi¢ wszystkie po-
trzeby, z ktorych wielu i na zachodnie jeszcze me zaspq]jpjono.
Jednakaj nalezatoby na te cele tozy¢ przynajmniej tyle, aby od-
legtos¢ miedz/yfalicyaAta najmniej kulturalnymi krajami austrya-
ckimi, Bukowino! i Dalrngc.yg, na polu,.sanitarnem nas wvpr”?
dzajagcymi wyrazniej, niz dotad,- sie zmniejszata, jezeli nalga kul-
tura ma by¢ rzeczywistg i catkowitg. Kraj powinien nakoniec
zrozumie¢.BE3 zdrowie ludnosci jest zadaniem weale nie mnigj
waznem, nizK$wiata, podniebienie uprawy roli, uprzemystowienie
it d, i ze wydatki na zdrowie ludno$ci powinny 'wzrasta¢ przy-
najmniej réwnomiernie z naktadami na tamte cele, jejjeli sie
zaniedbania nie maja kiedy$ pomsc.i$ na ogdlnym bilansie spo-
tecznym. Dziat wydatkéw sanitarnych stanowi zb,yt matg".zes¢
budzetu krajowego w stosunku do istniejgcych jeszcze krzycza-
cych brakéw, a te kwote tozyto sie niestety tyllso dlatego, ze
mniej juz w zaden spg”jb wydacby nie mozna, chocby to nie-
watpliwie byto bardzo na reKe/ tym wszystkim, ktérzy wydatek
'ten uwazajg za »malum nepegsariumrtujza konieczng, ale bezowo-
cng »ofiare« i przypiusotsa, a zjnarnovvang »dobroczynnobé«.
Jezeli co prawda w Sejmie naszym odzywaty),sie — rzadko —
glosy, ze wydatkdw na zdrowje ludnosci nie mozna uwazaé za
»humanitarny«,3 t. j bezuzyteczny w krajOwem gospodarstwie
cieziar, ale ze to jest wazna inwestycja, ktéja sie kiedy$ do-
skonale oprocentujSj w ogolnej gospodarce krajowej zawazy, to
jednak na pewno twktrdzi¢ mozna, ZW a prawda nie utorowata
sobie jeszcze drogi do umystéw ogo6tu naszych postow. W prze-
ciwnym bowiem razie zniklaby moze z budzetu krajowego nie-
jedna pogycya, dziwnie odbijajacg od krancowych nieraz oszcze-
dnos$ci w sprawach sanitarnych. Nawet i te.pai”set czy tysiecy kor.,

* Prof. Jordan. »Przeg)ad polski« 1903.
na pos. Sejmu 23 pazdz. 1903.
*1 W r. 1904 za szczepienie .oehraiine 151.156/k6r., na lekarzy okre-

gowych 98.084 kor., na lelaSpbdcz&s epidemii 14.8/1 Kkor.

Mowa posta prof. Marsa

3 Jako »huimanitaryzm< traktuje rzecz nawet pjefiwszy poset nie-lekarz,

ktéry zabrat energicznie gto$/ w tych sprawach (na pos. 24 pagA- fyOo)-
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ktéremi popierato sie »kulture artystyczna«; ksztat¢ac Spiewaczki
dla... scen zagranicznych/ ilfezby zawazyty, gdyby uwazano np.
ulepszanie skromnych pracowni w szpitalach prowincyonalnych
illbé najprostsze leglnie dla chorych, zagrozonych gruzlica, za
coskolwiek wazniejsze od... 1"bwskiej operetki!

Kiedy pewnemu, bardzo zreszta wybitnemu i rozumnemu
naszemu postowi sejmowemu tfémaczono pozytek ddstatecznej
pomejs” potozniczej dla ludnosci i budowy zaktadéw porodowych,
odrzekt pot-sisryb, ze on przeciez napewno pozytku z takiego
&iktadu mie¢ nie bedzie. "'(Odpowiedziano mu, ze wobec takiego
przekonania pp\vinienby popiiwaé” przynajmniej budowe zakla-
déw dla ‘obtgkanych, bo nie moégtby réwnie stanowczo zaprze-
czy¢ ich ewentualnego dla siebie pozytku... W innym przypadku,
gdy byta mowa ® koniecznosci poprawy fatalnych stosunlféiw
higieriieznyeh na oddziatach wenerycznych, oburzali sie postowie,
skadingd bardzo $wiatli, zupetnie seryo, ze sfe w szpitalach my*
§li o... dogadzaniu potSwiatkowi. Moznaby przytoczy¢ dziesigtki
réwnie jaskrawych, a niestety nie wymyslonych, lecz prawdzi-
"AM.h przykladéw na do\Vod, ze znaczenie i doniosto$¢ wielu
ulepszenn na polu sanitarnem az nazbyt czesto sa lekcewazone
lub zupetnie nie eg {'éiumian¢, ze uwaza sie je przewazilie zh
bezuzyteczng prawie latmuzne, rozdawania biedakom tylko w imie
mitosci blizniegéwj:

Udowadnia¢, ze grosz, wydany z funduszéw krajowych na
-«IVowie publiczrfep nie jest bezpowrotnie stracong »ofiargt, lecz
inwestycya, zejrzyntone tu wklady sg dziitanierti spdteczenstwa
we whasnym dobpze zfo'zumianym interesie, — zbyteczna w p'
Smie lekarskiem, ktorégo czytelnikom ta stréna sprawy dobrze
jest znafia. Ale z naszych kot lekarsfiich nie przenikneta jeszcze
nietylko do szerokich sfer $rednio inteligentnej publicznosci,
lecz nawet do tych, (ktérzy by¢ maja jako »glowy ludu, jako
stroztnvie(|Epiacych i wodzowie nieumiejetnych 1$wiece ciemnych«
(Skarga) $wiadomojs¢ tej prawdy, w kulturalnych spoteczenstwach
zachodnich od dawna znanej. U nas spotyka sie ona zwykle —wstyd
1 ujma dla naszego spoteczenstwa — z u$Smiechem niedowie-
rzania, a nawet politowania. A jednak kogoby nie przekonaty
wywody i obliczenia, oparte na naszych stosunkach, ten przeciez
powinien sie.lzastanowi¢, ze np. rzad pruski, Wytlajat na walke
2 cholerg tylko we wschodniej efeesci Prus w jednym foku 19,05)
przeszto marek, lub wegierski, przeznaczajagc na walke
z jaglica kwote, idgCg w milio.uy koron, al©> olbrzymi ruch
przeciwgruzliczy w Niemczech, pochtaniajacy rocznie kilkadzie-
sigt miliondbw marek na Sme tylko sanatorya, kierujg sie chyba,
nie samg tylko litoscig i nie wyrzucajg tekkomys$inie majatku
narodowego za okno. Niewiele pukajgc, moé'gtby wtedy znalez¢)
»czarno na bialem«, ze te olbrzymie wysitki matervalne snote-
4¥enstw zachodnich opiekaja sie nie tylk&Tna pobudkach huma-
nitarnych, ale gtdwnie na interesie materyaln”m, na Scistych obli-
czeniach zyskéw i strat w gospodarstwie narédowem.

U nas jednak ci, co to wiedzie¢ powinni, czesto nawetl
0 tern nie styszeli, a ci, co styszeli, wierzy¢ nie choatS?

Stad tez i o to, jaki jest wynik sanitarnych wydatkéw kraju
najdalsza mete i jak, one sg zuzytkowywane, :'mato Klt> sie tfo-
szc;s|, a na najw ymowniejsze nawet™ wywody Wydziatu krajowego
1/sprawozdawcéw sejmowej komisy! sanitarnej odpowiada mysl
wielu stuchaczy nie hastem: »jak ftérakuteczfuej« lecge™asada:
»byle jak riajaSczeclniej«.

KrotkoMmowiac, wydaje kraj jeszcze ciggle za mato na
sprawy sanitarne w sjasunku do sumich na tem polu najpilniej-
SziTch potrzeb, jsgmmato w stésunku do naktadéw na inne dzialy
(gospodarstwa krajowego, za mato w stvRiinku do innych, naWet
mniej kulturalnych, a moze i ubozszych od Galicyi krajow au-
strygzkichjKa mato t. j. za oszczednie w stosunku do tego, jak:
powinien by¢ naktad, azeby czynione inwestycye nie marnowaty
sie w zadnej czastce, lecz byty catkowicie sleuteczne i — Zzeby
tak powiedzie¢ — odpowiednio rentowne; y~tych za$'wydatkach,
ktére ponosi, nie zayjgfzib dopatrze¢ sie mozna jasnegol i konse-
kwsiilnegoBplanu, ktoryby czynione naktady- pozwalat zawsze
wyzy$J?a¢ jak najskuteczniej i zapobiedz zmarnowaniu si¢ nai
drobniejszych nawet z nich, czego przy dotychczas w wielu ra-
zach stosowanym systemie »tataniax unikngé¢ niepodobna, po-
mimo, a moze raczej wskutek skrajnej niemal oszczednosci.

Te ujemne strony wida™Jnajwyrazniej w zakresie szpital-
nictwa, gdyz oncr.jstanowi najwieksza .eze$¢ sanitarnego dziatu
budzetu krajUwego ‘).

W r. 1904: koszta 1€CZenia..iiiininnsieienns K. "$05.766
z™ilki dl/i zaktadéw 6aiitatoyid 18.899

dotacya zaktadOw ....coovevnininnnns » 222.300

razem . /K. 3,046.965
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Tegoroczne przedtozenia Wydziatu krajowego*) dowodzg
"'prawdzie, ze rzecz ma sie ku lepszemu i ze Wydziat krajowy
zdaje sie wkracza¢ na droge powaznych inwestycyi i reform;
jednakze jest to dopiero poczatek, ktory wprawdzie moze dowo-
dzi¢, ze w Wydziale krajowym powiaty Swiezsze prady, ale jeszcze
nili wskazuje, czy oznaczajg one jednorazowy wysitek, czy zu-
Pcing zmiane dotychczasowego kierunku. Miejmy nadzieje, ze to
drugie; obySmy sie przekonali, ze i w Sejmie nadszedt czas
zwrotu i ze wiekszo$¢ postdw inteneye Wydziatu zrozumie
‘ poprze.

Niemniej obowigzkiem jest przypomnie¢, jak wiele jeszcze
pozostanie do zrobienia.

Szpitali ma Galicya jeszcze ciggle w stosunku
do liczby ludnos$ci razaco za mafo, a wistniejgcych
2a mato tozek.

Jeszcze w roku 1902 miaty Czechy dla ludnosci o milion
mniejszej (6,277.793, gdy Galicya 7,243.074) szpitali publicznych
S* z 8.318 tdzkami, prywatnych 97 z 2.618 t6zkami, razem 177
2 10.936 miejscami. Galicya w tym czasie miata 3.862 tdzek w 31
Publicznych i 1699 w 57 prywatnych szpitalach, razem wiec
tylko 5.561 t6zek w 88 szpitalach ; w stosunku do ludnosci jest
to potowa tego, co majg Czechy, stojace zresztg pod tym wzgle-
dem wsrod krajow austryackich na trzynastem zaledwo miej-
scu¢). Do dzi$ dnia rozdzielone sg szpitale w Galicyi bardzo
Jeszcze niejednostajnie?d; sg cate olbrzymie szmaty kraju, nie
posiadajgce zupeinie szpitali publicznych.

Nie dochodzac nawet do skromnych zreszta zadan Krajo-
wej Rady zdrowia, »aby przynajmniej w kazdym powiecie, jezeli
nie w kazdym okregu sanitarnym znajdowat sie szpital« nale-
zatoby jednak, skoro kraju nie sta¢ na podjecie naraz tak zna-
cznego wydatku, nakresli¢ doktadny i systematyczny plan, wedtug
ktérego przybywa¢ majg w kraju nowe szpitale. Plan taki oprze¢
trzeba na doktadnem obliczeniu wedtug zaludnienia i chorobo-
wosci  poszczeg6lnych powiatow, w jakim promieniu istniejace
juz szpitale zaspokoi¢ moga potrzeby ludnosci, a w jakich pun-
ktach i w jakim porzadku powstaé muszg nowe i jak wielkie
szpitale. Wydatek na te kolejne budowy kraj w kazdym razie
pokryé musi, a pokryje go tatwiej, zdobywszy sie na planowa
akcye w szerszym stylu, niz uchwalajgc od przypadku do przy-
padku to mniejsze, to wieksze, w kazdym roku inaczej na budzet
wptywajace pozyczki, jako przyczynki do kosztow budowy,
w miare tego, ktéra Rada powiatowa zdobedzie sie na decyzye
ufundowania szpitala. Rzecz oczywista, ze w takim razie musiatby
na te powiaty, czy gminy, gdzie najpilniej potrzeba szpitala, lub
na ktére w ciagu tej akcyi kolej wypadnie, wywrze¢ Wydziat kr. od-
powiedni nacisk, aby potrzebnych funduszow ze swej strony dostar-
czyly, a powiatom stabszym przyjs¢ w pomoc badZz przez wiekszy,
niz zastrzega dotychczasowa ustawa (z 13 iipca 1096 d. u. k. Nr. 116)
przyczynek do budowy z funduszéw krajowych, badz przez uta-
twianie dtugoterminowych pozyczek. Jezeli istnieje fundusz uprze-
mystowienia kraju, fundusz melioracyjny it. d., to czemuzby nie
mozna w podobny sposéb utatwi¢ akcyi sanitarnej jakim$ fundu-
szem szpitalniczymr

Nie wiem, czy plan Laki systematycznego, réwnomiernie
stopniowego zaspokojenia potrzeb ludnosci w tym wzgledzie
kiedykolwiek istniat; przypuszczam jednak, ze nic, bo przeciez
nic pominietoby go milczeniem na ankiecie krajowej w sprawach
szpitalnictwa; tam jednak mowiono tylko o najkonieczniejszych
mwestycyach w szpitalach juz istniejacych i to o takich inwe-
slycyach, ktérych zadng miara odktada¢ nie byto moznal),—
jednem stowem nie wykroczono poza dotychczasowy system ta-
taniny. Sejm za$ przy budowie kazdego nowego szpitala osobno
uchwalat jego >potrzche«. Alez ta potrzeba od szeregu lat jest
dla wszystkich powiatow cyframi wykazana i co rok przez Kra-
jowa Rade zdrowia we wnioskach podnoszona! Czy nie prosciej
bytoby uzna¢ jg nareszcie w calej jej rozciagtosci, a stopniowe
jej zaspokajanie pozostawi¢ Wydziatowi krajowemu wedtug raz
na zawsze zatwierdzonego systematycznego planu ?

Jak znaczny jest niedobdr to6zek szpitalnych w Galicyi, po-
ucza to, ze od szeregu lat nie dajemy sobie pod tym wzgledem
odebra¢ niezaszczytnego miejsca na szarym koncu krajéow ko-

*) Por. Spraw. dep. V. za 1905/6 i spraw, osobne.

) »Oste’rr. Statistik d. Sanitatswesens* 7.a 1902, str,26/27. Spraw.
Dep. V. za 1905/6, str. 2.

s) Gorlice i Krosno po 20 kil. od Jasia; Tarnobrzegjedyny na
molbrzymiag przestrzeA. Por. Spr. kraj. insp. za 190(1, str. 40.

3) Spraw, za r. 1903, str. 171, wniosek io.

4) Prot. sten. ankiety z r. 1902, str. 46.

PRZEGLAD LEKARSKI 101

ronnych austryackich. Plama na naszej kulturze jest tu tak fa-
talna, ze nie mogta jej poming¢ nawet nasza rozpolitykowana
prasa codzienna, poza zajadtg walkag stronnictw na sprawy spo-
teczne prawic $lepa i ghlucha. Pisano wiec nieraz publicznie o tem,
ze nic mozemy do$cigng¢ nawet Dalmacyi, nawet Bukowiny. Jeszcze
w r. 1902 przypadato w Galicyi jedno t6zko szpitalne na 1302,
w Dalmacyi na 1071, na Bukowinie na 1077 mieszkancow,
gdy juz Morawy,'czwarte od konca, miaty jedno t6zko na 670,
Czechy — pigte— 1:573. Jakze nam daleko cho¢by do Krainy
(1:485), nic moéwiac juz o Salzburgu (1:188), Styryi (1:259)
i obu Austryach (1:325 —L3721. Od tego czasu przybyto wpra-
wdzie u nas stosunkowo sporo t6zek; przybywaly one w osta-
tnicm trzechleciu szybciej, niz kiedykolwiek dawniej (w Kulpar-
kowie 500, w Husiatynie 44, w Zioczowie — odbudowa po po-
zarze — 100 it. d.); jednakze przez ten czas wzrastata takze lu-
dnos$¢ kraju. Nie kusze sie o doktadne obliczenie t6zek, ktdre
rzeczywiscie przybyly, bo i Krajowa Rada Zdrowia nic zdotata
SciSle tego stwierdzi¢); ale przyjmujac liczbe nowych tézek na-
wet okragto na 1000, nie trudno obliczy¢, ze moze zaledwo do-
réwnalismy Bukowinie, jezeli tam w tym czasie przybytek t6zek
byt powolniejszy, niz u nas. Trzebaby tu jeszcze ito uwzglednig,
zc liczba tozek szpitalnych powinnaby pozostawa¢ w stosunku
uietylko do surowo obliczonego zaludnienia kraju, ale i do sto-
pnia chorobowos$ci, a pod tym wzgledem, o ile z cyfr $miertel-
nosci wnosi¢ woino, pomimo catej olbrzymiej poprawy stosun-
kéw bardzo nam jeszcze daleko do krajow, dwa i trzykro¢ lepiej
w tézka szpitalne zaopatrzonych.

1tu takze przydatby sie — ze wzgledu na konieczne w miare
wzrostu ludno$ci rozszerzenie istniejgcych szpitali, oraz lepsze
dostosowanie ich wielkosci do stosunkéw terytoryalnych, komu-
nikacyjnych it. d. danej czesci kraju, — jaki$ systematyczny plan
na szereg lat przysztych. Pokazato sie juz niejednokrotnie, jak
w Husiatynie, Drohobyczu, Tarnobrzegu (Spr. insp. za r. 1906)
pokaze sie z pewnoscig w przysztosci, np. w Bialej, ze nowy
lub przebudowany szpital okazuje sie odrazu lub wkrotce po
otwarciu — za ciasny. Zaczynajg sie wiec znowu badania, roko-
wania, plany i kosztorysy, wszystko potgczone z niepotrzebnymi
kosztami dodatkowymi, ze stratg czasu, gdy chorzy po staremu
gniotg sie po 2 i 3 na jednem t6zku. Ostatecznie co$ sie prze-
rabia, co$ dobudowuje, ale, rzecz prosta, zamiast odrazu logi-
cznie uplanowanej catosci szpitalnej, wynika z tego zawsze jaka$
fatanina, skazujgc szpital na niewygode, a fundusze krajowe ob-
cigzajac bardziej, nizby ja obcigzyt odrazu poniesiony koszt do-
statecznie obszernych budynkdw.

Nie spotkatem sie jeszcze dotychczas z obliczeniem, ile tez
wiasciwie t6zek powinnoby na Galicye wystarczyé, ile ich jeszcze
utworzy¢ potrzeba i jaki po osiggnieciu pewnego kompletu przy-
ja¢ nalezy normalny wedtug wzrostu ludnosci roczny tézek przy-
bytek. A tuz obok w kraju, ktéry tylez lat pozbawiony jest sa-
morzadu, ile my go posiadamy, przy pierwszym brzasku nadziei
autonomicznych juz przygotowano sie do planowej systematy-
cznej pracy sanitarnej i zestawiono wszystkie potrzebne oblicze-
nia3. Co$ podobnego, tylko o tyle doktadniej, o ile na to pozwa-
lajg nasze $rodki, trzebaby i u nas opracowac, jezeli jeszcze nie
opracowywano ; jezeli za$ program taki istnieje, to godzitoby
sie wydoby¢ go z zapomnienia i doktadnie zrewidowaé, a w miare
potrzeby przeksztatci¢. Inaczej niezbyt zresztg mite bedzie poto-
zenie wobec tych, co z za kordonu przybedg u nas poczerpnaé
wzoréw samorzadnych urzadzen na polu sanitarnem.

Prostem nastepstwem zbyt szczuptej liczby t6zek w szpita-
lach jest state przepetnienie istniejacych i to przedo-
wszystkiem tych, ktére powinny by¢ pod kazdym wzgledem
wzorowe, t. j. we Lwowie i w Krakowie.

A jakie to jest przepetnienie, wskazuje juz, ogélna suma
t6zek we wszystkich w kraju istniejgcych szpitalach: wr. 1904 —
5,389 w porédwnaniu z przecietng dzienng liczbg chorych szpi-
talnych w tymze roku: 5,6.14.

Zestawienie to nie wyglada zrazu tak strasznie i napozor
sprzeciwia sie powyzszemu twierdzeniu, skoro przecietnie dzien-
nie w catym kraju jest tylko o 225 chorych wiecej, niz miejsc,

*) Osterr. Stat. des San. za 1902, str. 26/7.
str. 2.

2 Spraw, za r. 1903, str. 203; Al Il. Sprawozd. Dep. V za 1904/5
podaje 5466 (w r. 1903), Za 1905 6 jednak tylko 5389 (w r. 1904) t6zek
w szpit. powsz.eehnych.

3) Por. »Medycyna w Samorzgdzie* (dzieto opracowane zbiorowemi
sitami) Warszawa, 1905, rozdzialy o szpitalnictwie, i mnogie artykulty w pi-
smach lekarskich zakordonowycli, z ktdrych »Przeglad lelc.« w swoim czasie
zdawat sprawe.

Spr. Uep. V. za 1905/6
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t. j. 042 pre. Ale przypatrzmy 'sie tej j™ oZ troche szcze-
gotowiej :
Przecigtnie
Szpitale Prosha miejsc dziennie
chorych
Bochnia..... 55 60
Brzezany ... 80 SsAl
Drohobycz ... . 120 149
Husiatyn......... 70 ‘06
Jarostaw ... 120 149
Kotomyja......... 70 83
Lubaczow.......... 50 65
PodhajCe i 127
Przemysl........... 175
Przemys$lany . . . . 66 84
RzeszOow....... 116
Sniatyn..ovieieiecee 42 67!
Sokal.. 104 115
Stanistawéw . . . . H20 168 !
SEIYJ i, 120 138
Wadowice e 41 63 !
Zaleszczyki . . . . 52 78"
Zotkiew ... 127) 149
Krakéw, oddz. potozn. 'ISO 82 ]
Kulparkow . . . 700 1,062 (w r. 1905l 1077!)
Krakéw, oddz. obtgk. 115 131 b

Wprawdzie od tego cikihn rozszerzono szereg szpitali (w r.
1904—1907: w Plusiatynie, w Nowym Saczu, Przemyslu, Stryju
i t. dprzedewszystkiem Kulparkowil jednakze gdzieniegdzie
tylko pfziz budowe pawilemjw izolacyjnych, gdzie wife tylko
chorzy zakazni pomieszczeni by¢ powinni; niemniej pozostata
znaczna liczba takich szpitali, w ktérych co trzeci, pa nawet co
drugi chory (Wadowice) ma »przecietnie« stale na swym #6zku
towarzHfgH. A wszak ch®rzy nie stosujg tsie do tego, by ich
»przecietnie« byto w szpitalu o pewien odsetek za wielu; te
szpitale, ktére majg niewielkie »przecietne« przeludnienie, moga
tygodniami catymi mie¢ duzo miejsc wolnych, az naraz przepet-
niajg Sie znéw znacznie ponad owag »przecietng«A}. Rzecz prosta,
ze wtedy, oszczedzajac jaknajw iecei mielca, przyjmujOTsie tylko
ciezko'chorycjM ktérych w ;&den juz sposéb odprawi¢ z niczem
nie nmzna; nietrudno wiec Kobie wyobrazi¢, co sie dzieje w na-
szych Szpitalach prowincyonalnych w okresach przepetnienial

Natomiast tatwo o pozornyKarzut przesady' co do* zpitali sto-
tecznych, gdy sfe~twicrdzi, ze w'Krakowie na 526 t6zkach 4>yo
w r. 1904 przecieknie dziennie tylko 5?)8 chorych, we | wowie
na 761 tylko"SafizjSlftbez klin®, w r. 1905 w Krakowie na 766
tsSkach 723 (wliczajac”¢liniki pomieszczone wjsspitalu), we Lwo-
wie na 840 —tylko 603 W Ale w sprawozdaniach inspektoréw
szpitali sg zestawienia, rzucajgce na rzecz przecie inne Swiatfo.
Oto np. na oddziale chirurgicznym szpitala lwowskiego byto
kazde*z t$ztk niezajete tylko przez 3 dni w rokus), z czego
napewno wnosi¢ mci.zna, ze bywaly w ciagu roku okresy stra-
sznego przepetnienia. Inspektor szpitali o odipaiale tym powiada,
ze'w r. 1904 bywaty dnie, gdy na 138 miejsc pfZVpagato 1IMT
i 190 chorych! A nawet o |. oddziele kitowosl¢érnym w r. 1904,
gdzie kazde t6zko byto zajete tylko przez 217 dni w roku, wy-
raza sie Inspektor: »T5%atno przepetnienie jak w roku ubiegtym,
tensam brak miejsca... «™H o roku 1905'/6 za$ czytamy: ~Oddziat
widocznie przepetniony, mato ma wolnej przestrzeni i ciezkie
szpitalne powietrze (cho¢ wszipKie gazowa wenty lacya)«9.

Sasegdlna rzecz, ze w r. 1904 nigdzie wyraznie nie po-
dano skarg na przepeinienie w sprawozdaniu z lustracyi szpitala
Sw. tazarza w'Krakowie”). Zdawatoby sieeze tam przynajmniej
w r. 1904 wszystko byto jak najlepiej i zfj Szpital ten, saffiiegol-
nie faworyzowany, miat nadmiar miejsca dla swych -chorych.

Ale zapytajmy o to cyfr z tego roku (1904jk.%
oddziat chirurg, i laryngol. miejsc 126, chorych dziennie 149

» umystowo chorych » lern » » 131
»  potozniczo-ginekol. » 30, i » » 50!
® Spr. Dep. V. za J904/5.
3) Por. Spraw. Insp. szpitali wr. 1906 str.13. r8.32. 49. ii.

3 Spraw. Dep. V” Za 1905/0. Aleg. Il
4) Spr. Insp. szpit. 1906. str. 12 i 2.
5 Spraw. Dep. V. za 1907'5. str. 22.
6) TarSze str. 26.

7) Tamze str. 25.

8) Spr. Insp. szpit. #?1r. 1906.str. 7.
9 SjJFaw. Dep. V. za 1904/5.

w r. 1906. zawi.era jaskrawy obraz tego, co sie tam dzieje.
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str. 30—33.DopieroSpraw.Insp.

Nr 8

Albo jeszc/jc lepiej,

oddziat chirurgiczny i laryngol. tézko byto zajete 432  dni

»  O0CZNY i 412

»  umystowo-chorych 417-6

»  szkoty potoznych (p mie”Ecy) S&7'4

»  potozniczo-ginekol. » » » 0ip'6\x

W rfojllu 1905 zadat sobie obecny Inspektor szpitali trud,
co mu za zastuge poczytaé-'nalezy, oswietlenia liczb tych opisem,
za ktéry niech sfprcSBtymczasem taka tylko, z opisu wyjeta
uwaga: »Warunki oddziatu (sSkoty potoznych) "sStabie, ze &
den opis nie jest w stanie przedstawi¢ ich w catej nisosci
i obrzydliwosejjfi*g*gorszfe, niz w jakimbadZ najstarszym szpitalu
prowincyonalnym. Przepetnienie (w izbie ciezarnych) takie, ze
powietrze przepetnione bezwodnikiem kwasu wegloAego jest
wprost trujgce-* (zawiera >mimo otwartych okien 2—4% COjEJ
a »kobiety $pig na siennikach pokotem,Bsajmujgc Scisle catg
powierzchnie podiogi«3.

A oto liczby3:
oddziat chir. i laryng......cooieininnnne té6zko byto zajete 4.66 dni
» umy's?owo-chorych . . . . » » » 411 »
> potozniczo - ginekol. . . . » » » »

Rdk ma dni trzysta T-zcsédziesigt pie¢. Innego komentarza
nie potrzeba.

A przeciez szpital krakowski
tnie (feiennie tyljio 508 chorych!

Mid sprawg przepetnienia szpitali toczyty sie wyczerpu-
jace rozprawy na ankiecie, zwotanej przez Wydziat krajowy
jeszcze w r 1902 *.

Wynikiem ich poniekad bylo energiczniejsze pozbywanie
sie chorych, zbyt dlugo pozostajagcych w szpitalu, ktére, jak
domyslaé.sie mozna,’ po ankiecie przeprowadzano tern staran-
niej9; a mimo to jeszcze w r. 1905 wypadt obraz przepetnienia
tak czarno. Wynikiem tych obrad byly tez uchwalone przez
Sejm w r. 19SoB'ezolucye Zmierzajgce deutego, aby ozdrowien-
cow jeszcze rychlej sie pozbywaMprzez zaliczanie im kosztow
podrézy! i aby chorych nieuleczalnych, mimo wszelkich $rodkéw
zawsze jaszcze gromadzacych sie po _fepitalach, (bo/gdziez majg
sie podzie¢?) usung¢ do odpowiednich przytutkow i przez ustawe,
regulujacg opieke nad takimi chorymi i kaTeami, zapewnieffim
inne pomieszczenie.

Liczbe takich chorych, zalegajacych niepotrzebnie szpitale,
oceniano rv szpitalu Iwowskim w r. 1901 na I0w3, nadmierny
z tego powodu wydatek na 19,3® K., w Krakowie 11,745 K,
razem okoto 31,pOfcrK. t. j. okoto 39% ogo6lnego wydatku na
te szpitale). W szpitalach prowincyonalnych liczba takich cho-
rych miata wynosL 10—16% ogd6tu.6).

Ot6z, jezeli pomimo zastosowanych od tego czasu srodkow
przepeinienie wt szpitalach jest Jeszcze tak zn”ezne, to nip, ulega
watpliwosci, ze przyczyny szuka¢ poczesci nalezy w trwajgeym
dalej braku odpowiednich przytutkow dla kalek, nieuleczalnych
i ozdrowiencéw. Juz przied 5-ciu laty wskazywano na to, dje na
przytutki takie fundusze”nalez¢ sie mogSt i powinnyQ i Jej przy-
tutki takie, mogac dawaé utrzymanie taniej, sg ekonomiczniej-
sze, niz przysparzanie t6zek szpitalnych; istniejgce fundusze obra-
cano jednak dotad niestusznie gtownie na budoft szpitali. Otéz
przytutkéw takich przybywa niestychanie mato, a fundusze, kto/H
reby mozna olSuoci¢jpa nie, uaPznacznej cSsci sfc',. marnuja jap
Odpowiedni naciSr, wywarty przezWydzial krajowyglna gminy
i powiaty® mogtby tu zaradzi¢ ztemu, a przez to i przepetnienie
Szpitali poczesci zmniejszac. (C d. n)

ma na.'526 tozkach przecie-

b Spoiw. Dep. V. za 1904/~ str. 30.
SSpr. Insp. szpit. w r. 1906. str tt). 17.
3) Tamze str. 12. W rubryce,
sg njyiki. druku.

J| Prot. stenogr. ankiety str. 2—23.

zajete,

5 Insp. szpit. podaje, ze w r. 1(905. nigdz)E nie przetrzyjtiywano
chorych bez potrzeby.

°) grot. sten. poSiedz. z 24. X. 1903. str. 2324 i "'29.

7 Prot. ank. z . str.JgSH

8 Tamze str. 4 i 9.

9) Prot., yhk. z r. 190,2. str. 0, gjaemdwienie r.
takze Spraw. kraj. Rady zdrowia za 1903. str. 127— 134.

% Spraw. Rady zdrowia za 1903. str. 33.

dwBjtlenmowicza;

podajacej ile dni wRoku #t6zko lIliylo



3. lutego 1907
Wlad >mosci zawuduwe i ugdltiu-lekai sRie,
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Lekarze szpitalni wobee Sejmu galicyjskiego. Dajac
do slu$znie im sie nalezacej poprawy bytu i do powetowania
wyrzgdzonych rzeczywisjie kraywd, wniesli' prymatyiisze wraz
z dyrektorem i prosektorem szpitala krajoweg!«S we Lwowie (na
rece postdw prof. Marsa i adwokata Loewenst-eina), oraz leka-
rzpj pomoenksy szpitala hvowskiego i krakowskiego do obraklu-

wiasnie Sejmu powaznie uzasadnione petycye. Prymlg
ryusze, przypominajac uchwate SSejinu z r. 1.874, ..uYnajtfcaflfce
lekarzom w stuzbie krajowej powinien przystuzaé charakter
urzednikow krajowych, a pobory ich odpowiada¢ poborom tych
urzednikéw, i przychylna uchwate Sejmu wobec petycyi- lekarzy
w r. 18Cl6, stwierdzajg w uzasadnieniu $jvej prosby, ze od 32 lat
«Szpital Iwowski stat sie w Auslryi trzecim co do wieljrosci,
objat 4 nowe oddzialSj 5 klinik, ze wymagania od iekarzy nie-
zmiernie wzrosty zarbwmo w dyagnostyce, jak i terapii, a wa-
runki bjj-lu lekarzy bardzo sie pogoriSty; ptace lekarzy' za$ nie
ulegly od 32 lat zmianie, cho¢ pobory innych urzednikéw krajowjch
wielokrotnie byty podwyzszane. Co wiecej, odebrano lekarzom
w r. IStIS' to, co posiadali od r. 1874, t. j. statut emerytalny
wspoélny z innymi urzednikami, praraBco obecnie n. p. pBisya
wdotfl§ po prymaryuszu w VII randze wynosi mniej, niz pensya
po kanceliSciajBl rangi (!). Podanie konczy sig¢ nastgpujacymi
wnioskami: 1) Statut emerytalny z r. 1898 (iLzednikOWfceWLjfc.
dzialu krajowego) ma obowigzywaé takze funkcyonarymsziySszpi-
tala lwowskiego. 2) Zréwnac pobory .lekarzy } urzednil|5KI za_
rzagdu z poborami odpowiadajacych rang urzednikéw Wydziatu
krajowego (np. na wioér CzerniowtadM 3) Lekarzom i urzedni-
kom zarzadu, ktérzy nie majg widokéw awansu, przyznae-Cprawo
do dodatkéow z tytutu starszefdstwa tak, jak je juz przyznano
urge,dnikom Wydziatu kraj., lab da¢ prawo do nieograniczonej
liczby kwinkweniow, wzglednie kwadrigeniow lub trieniow.
4) -Sekundaryuszom, kt6jryrh nalezy sie mieszkanie w naturze,
a nie dostajg go z powodu braku miejsca w szpitalu, da¢ od-
powiedniemselutum, a funkeyonaryuszom statym, ktérzy mieszka-
nie W naturze dostajg, przyznag prawo do pobierania poteiry.y
dodatl-Juj aktywalnego. 5) Uregulowa¢ pobory profgagiréw - pry-
maryuszow7 (mrosektorS wrndle normy, obowigzujacej w innych
szpitalach, mianowicie w Pradze i Gracu.

Lekarze pomocniczy szpitala Iwowskiego, przypominajac
swojg petycye z r. L905 i 3 petycye z r. 1906J podnoszg te
same wzgledy) co prymaryusze, zaznaczaja, ze od lat 32 przy-
byto tylko 8 posad, adjutowanych kwotg 600 J£] rcLznie, tak Ee
ptatnych lekarzw pomEEniczych jest we Lwov® 24, gdy po-
winnoby by¢ przynajmniej 35; ze na przecigzeniu lekarzy, pracg
i stronieniu od’ szpitala mitodych lekarzy, zrazonych zlymi Wgy*
runkami, cjerpi przedeyészystkiem sam szpital; ze przez lat 32
pobory lekarzy pomocniczych podwyzszono raz jeden w r. 1901
0 200 koron; podnoszgkize proponowane obecnie- [Sejmowi ie-
lutum za mtefezkanie dla sekundaryuszy jest zbyt nizkie; w koncu,
ze wytezajgca praca lekajzy '*ymaga koniecznie dorocznego wy-
pofflEiku. Zadania lekarzy pomocniczych IwAfekich podalismy
w Nrze 5, str. 62.

Lekarze pomocniezsj krakowskiego szpitala $w. ktazarza
przywodza na poparcieyswego peRlania podobne okolicznosci.
Wobec braku wolontar-yus.gy (np. na 120 chorych oddziatu chi-
rurgicznego bywato dawniej 16 lekaffzy, dzi$ jest 5)j muszg le-
karze pomocniczy caly czas swoéj oddawajtjrarpitalowi, nie moga
ani sie li“tatci¢ (od roku przeszfo zaden z nich nie byt przy-
dzielony na rffldziat pedyatryczny, laryngologiczny, ani okuli-
styczny), ani poza szpitalem zarobi¢ praktyka tyle, ile niej do-
staje na utrzymanie przy nedznej ptapy szpitalnej i szalonej dro-
BUznie. Szpital przestat bve szkoly, a stal sige warsztatem Zle wy-
nagradzanej i nie dajacej zadnych widokéw pracy. Zadania
lekarzy pomocniczych krakowskich podalismy,w Nrze 4 »PiRgl.
lek.«, str. 4\

Lekarze pomocniczy szpitali berlinskich postanowili,
jak donosza dzienniki, porzucigjprace d. 1L Il b. r., poniewaz
nie uwzgledniono ich zadan co do poprawienia bytu.

Sprawy sanitarne w Sejmie. Oprécz jBaBvspffltmianych
w Nrze 6, str. 73je»fkzegl-g0lu« wnioskéw, przedHsyt Wydziat
krajowy obradujgcemu wiasnie Sejmowi nastepujace osobn”spra-
wozdania i wnioski: o budowle zaktadu dla obtgkanych w za-
chodniej Galicyi;(juz stanowczo — wobeckpomyslnego wyniku ba-
dan hydrotechnicznych — w Lusiniali kosztem 3,375.000 J"oron;
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fip~przebfldowlekszpilala lwows$”jlgo koésztem 520,000%1?.* (z teigo
w r. 1907 83,873 K.); o budowie nowych Kklinik we Lwowie
i 0 zakupieniu gruntu pod nie wartosci 243.000'1K.; o postepie
budowy nowych pawilonéw i przeobrazli w zaktadzie kuftoar-
kowskiml); wOprawie przeniesienia i odbudowy szpitala w .Biatej
(360)000 M), ISozfrSn* szpiSall wr Tarnowie (235,729* K), za-
kupna budyniéw i przebudéw,yyszpitala w B~zeganach (10Q.00t) K.),
dobudowy w szpitalu wt-Sanoku $$6,379 Iv.); wszystko to sg
0golne cejt.siMsOSzt 6w, ktdre .kraj przewaznie w7 potowie pokryje.
Dalej przedktada Wydziat wmioski o pewng poprawe bytu funk-
cyonaryuszy szpitali stotecznych (pot;. »JlrzSl. lek.« 1906, str. 70®)
i 0 ustanowienie rocznych dodatkéiw dla stuzby tjtteh .szpitali
(po 12 K. rocznie az do osiggniecia 24—30 K. miesiecznie,
\v koncu sprawozdanie z anlaiety w7 sprawie zdréjowisk wraz
z profiktenL noweli do ustawy zdrojowej ("£ktérej Ejtzt juz
zdaliSmy sprawe). W og6lnem za$ doroeznem sprawozdaniu De-
partamentu V  ptj&zBogo6JnegoBsprawozdaniaSz wydatEjnr itd.
naKprawy sanitarne, znajduje sie sprawdzdanie z rokowan z rzg-
dem w sprawie budowy krakowskiej kliniki psychiatryJSnej', bu-
dowyl zakladu potoznjczego w Krajtowie, z rokowan z gming
w sprawie o$wietlenia elektrycznego w szpitalul krakowskim,
whiosek.'dautworzenie wr nim pracowni bakteriologicznej na od-
dziale zakaznym (6/06 K.), sprawdzdanie z ukladoéw7 ze szpita-
lami dla dzieci we Lwro\vie i Krakowie, z dokonywanych prze-
istoczen i budowli szpitali prowincyonalnyjish, ze stanu zwalcza-
nia kij.y w powltjcie kossojwrkim i nadwdrnianskim, .w sprawie
zaopatrzenia gmin w dobrg whbde i wr kilku sprawach dro-
bniejszych. R

Przéd sesyg Sejmu galicyjskiego nasuwa sie ~(“tbsowi
lek.« pytanie, czy ciggle podtrzymywanie niezadowolenia lekarzy
jest ze strony (Wydzialu krajowego potrzebnejgj rozsadnej Ee-
karzy okregowych spotkat zawdd przez odtozenie sprawy ich
emerytur do se™u jesiennej; nowe posady lejrarzy okregowych
przybywajg zbyst powoli (na 40t| zamierzonych okregejt*iutwo-
rzono dotad przez lat 10 zaledwie 150 okregéw); w odpowiedzi
na skromne zadania lekarzy szpitalnych urnosi sie¢ do Sejmu zaledwo
nteanhgzne ustepstw@. Wszyscy pracownicy, walczacy o polepsze-
nie bytu," zwykli zada¢ wiecej, niz chca osiggnaé¢, aby po okrojeniu
ich zadan przez pracodawce pozostata im dostateczna korzysé.
LeKarze me na$ladujg pracownikéw, zadajag minimum tego, co po-
trzebujg, a Wydzial krajowy, jak kazdy pracodawca, radby jak
najwiecej utargowaé. Ta taktyka jest z obu sjtron btedng. Le-
karze szpitalni nie zwrdcili sie do Izb lekarskich o poparciejjj
moze i stusznie, bo Wydziat krajolwy lieffl sie z Izbami wiele
mniej, niz rzad; ale takjfSnieréwne traktowanie lzb praez rzad
i przez autonomie bynajmniej niSprzyczynia sie do podniesie-
nia powagi i zaufania wtadz autonomicznych. (Gi) lek.« Nr 4). R.

Zwiazek lekarzy rzadowych galicyjskich ukonstytuo-
wat sie w d. 16. U 1907 na zebraniu we Lwowie, w ktéeem
uczestniczyto kilkudziesieciu lekarzy pcEiajeffiych, a przewodni-
czyt dr Barzycki. Ze wstepnych krokéw organizacyjnych zdat
sprawe dr Czjyzewicz. Eo odczycie dra Gagsiorowskiego
0 nowym przyrzadzie odkazajagcym wtasnego p.omystu i uchwa-
leniu szeregu postulatow, wybrano Wydzly Zwigzku, ktéhremu
poleédno podja¢ u rzadu stosowne kroki w porozumieniu ze
Zwigzkami lekarzy rzadowych w innych krajach austryackich.'
Wybrani ®sfali: pyezosem dr Czj*ewicz, sekretarzem dr Wurst,
\\i.ydziato:A'ymi drowie: Danielski, KurasiewicTzjiwStutowiez, Slgczka
i WitkowslInj do4:omi3yi rewizyjnej dr Krzyzanowski i Lachowicz.

Zakaz sprzedazy wydato austr. ministerstwo spraw wewn.
co do przetworu »7llixuv de St. Vincent de Baulg, (eik. Nam.
gal. m& I 1907, L. 6247,VlI B.); odwotatlo co do przetworu
»wotdriechendes PHanzenesenzenfluid und ableitende Rhabarber-
pillen Els”' polecajac jednak donosidt o nieodpowiednich ogto-
szeniach przetworéw Fellera (gic. Nam. 17. I. 1957, L. 6249/?£};
przypominajac zajsfflze przetwdr »Kral’s mm"yerstiirkter; flii.ssiger
Eisenzuckei:;« jest dopuszczony do obrotu Salko jw aptekach, na-
kazato zwraca¢ pilng uwage na przetwory lecznicze, przy po-
mocy jarmareznej reklamy wprowadzane w handel ogolny jako

| tsrodki rzekomo dyetetYCzne i‘kosmetyczne (ok. Nam. 16. I. 1907,

L. 451470B,Afc.'qi "

- N
mast.i i innym naduzyciom w handlu
(zwha,szcza eksportowym) ,tym artykutem polecito Namiestnictwo
gal. zapobiegaé przez czeste : niespodziewane rewizyeHu mato-
miasteczkowych handlarzy (ok. 1 197, L. 3068AG B.). R.

Szczepienia przefciw wodostretowi podjagé moze, kra-
kowski zaktad niekiedy bardzo pézno, bo caraz czeSciej zdarza

1j Por. »Przegl. lek.« 1906, str. jbi>.
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sie, ze niektdre Su»usuwa, z odestaniem du zaktadu os6b pokaj.’
sanych czekajg na wynik szczepien rozpoznawczych, co trwa
zazwyczaj okoto 4 tygodni. Dlatego polecito Namiestnictwo gal.
wszystkim Starostwom, by osoby pokasaiie.wysytano do zaktadu
Sjczepien bezzwitocznie (ok. 16. 1. 4907, L. 157[,686fVI B.). R.

Ulgi w optatach za telefony lekarskie, ze wzglagdu na
ich humanitarne zrtaczenie, zapowiada austr. ministeryum handlu.

W sprawie normy ordynacyjnej, a zarazem dodanych
do niej rozporzadzen wykonawczych, nadestat nam “Panstwowy
Zwigzek organizacyi lek. austr.« obszerny memoryat dra-*Kohra
z Oberndorf. Dr K. krytykuje zEftad®jSiormy ordynsfcyjnej, oile
chodzi- o oszczednosci nie w ekspedycyi lekow, ale w samych
lekach. Niczem bowiem nie mozna usprawiedliwi¢ nakazu od-
miennej ordynacyi dla bggatych, a odmiennej dla ubogich, tak
jak i zapalenie ptuc, dur, czy zimnica u bogatych nie rézni sie
od tych choBjb u ubogich. Cire¢ dopomozenia niedoteznie pro-
wadzonym Kasom chorych, wywotana wzgledami czysto polity-
cznymi, a zgota nie humanitarnymi,, wprowadzita do normy ordy-
nacyjnej nadmierng opzlczednojjif 1 gdy urzedowy lekospis na-
kazuje do nalewek uzywa¢ bezwarunkowo wody przekroplonej,
to norma oOrdynacyjna n. p. poleca je — dla biedakéw — roz-
ciencza¢! wodg zwyktg!»@'1?6Inik za$ wykonawczy dozwala zarzg-
dom Kas choryclAzada¢ od lekarzy szczegdtowego osobnego wy-
wodu na pisrnie (1), ilekro¢ zapisza lek drozszy, normg ordyna-
cyjna nie objety, z dopiskiem >n)*eesse*. Pjfstanowienieio, ubli-
zajace w wysokim stopniu lekarzom, ktérzy majg prawo zadac,
by ufano ich stowu, otwiera Szeroko Brota dalszemu wyzyski
wamu lekarzy przez zarzady Kis'- ktére pewne nie omieszkajg
zada¢ Cd le.klirzy wypisywania owych wywodéw. Znowu wiec
szafuje rzad dobrodziejstwami dla Kas chorych — na koszt
JaBarzy! | w Gulft.yi ma to moc”obowigzujgcg: »Pozostawia sie
zarzgdom kaS chorych w celu mozliwego' oszczedzania fundu-
szow, ktérymi rozporzadzajg, wez'wa¢ swych lekarzy', aby ptzy
zapisywaniu nie wymienionych w § 2 rozpdijzadzenia S$rodkéw
....0protz uwagi »necesse« .... podawali zarzgdom kas pise-
mne uzasadnienie, usprawiedliwiajgce szczeg6towo i nie-
wat p liwieMconiecznos¢ przepisu< (©k..Nam?gpi. 22. XII. 1906.
L. 167j8-37'/fyi B). R.

0 naduzywanie tytutu profesora toczyt sie w Berlinie
przeciw drowi Rossmanowi proces, z lJitizrego zdajg sprawe
dzienniki polityczne. Dr Ko$smann byl profesorem zoologii
w Heidelbergu, pofzuciw”y jednak katedre, oddat sie praktyce
ginekologicznej w Berlinie, uzywajac nadal tytutu proflsora bez
dodatku »byly« i bez wzmianki, ze wyktadat na wydziale filo-
zofieznym. Ogtaszania tych dodatkdéw zazadata policya, (wskuteK*
doniesienia zawistnych o praktykeftjglegéw) od dra Kossmanna
naprzdd wprost, potem przez lzbe lekarska, grezac procesem
sadowym. lzba os$wiadczyta, ze dr Kossmann przed rozpoczeciem
praktyki uzyskat zezwolenie Rady honorowej na uzywanie ty-
tutu profesora i ze sama policya, mianuigeV dra K. lekarzem
Kasy chorych zon zotnierzy policyjnych, przez szeregi lat tytu-
towata ufaedownie dra Kossmanna 'profesorem. Sad uwolnit zu-
petnie prof. Kossmanna, orzekajac, ze miat on i ma prawo ty-
tutu swego uzywac! - R-

Stan epidemii w Galie,yi. W czasie od 10. do 16. lutego
1907* doniesiono 0 47 nowych przypadkach dum plamistego
w 10 gminach, a mianowicie: pow. Bohorodczany (Markowa 1),
Horodenka (Dabki 4), Kamionka (Ubinia 10, Sielee 1), Lisko
(Manaslerzec: 8), Mosciska (Matnéw ejjragdwdrna (Dobrotéw 7,
Zarzecze 2), Rawa (Hote rawskie 1), Ztoczow (Krasirosrelce 6);
nagminnego zapalenia opon: w m. Krakgwie 1, w pow.
Skatat (m. Skalat L"twyerdzony bakteryologiczniet®. Tarnobrzeg
(Sielec 5). T

Choroby zakazne we Lwowie. Od 10..do 16. Il. 1907 przy-
padkéw: btonie# 10 f 2 (w tern obcych SYi2), krztuseat:—, ptonicy
10, odry 51 | 4, duru osutkowego —, duru brzusznego 5'(—)
nagminnego zapalenia opon 3 f 1 (1). Z.

Z ruchu ludnosci w Krakowie. Od 10. Il. do 16. Il
1907 urodzito sie dzieci zywo 61, niezywo 5; zmarto osob 57
(w tern obcych 25), z tych zPgruzliey 15 (8" zapalenia ptuc 9 (3),
btonicy 1 (1), ptonicy 1 (1), krztusca 1, duru brzusznego — (—
$miercig gwattowng — (—).
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X. Zjazd lekarzy i przyi odnikéw polskich
we Lwowie w r. 1907.

Wskutek zaproszenia, wystanego! przez komitet Zjazdu na
rece prof. Hlavy w Pradze, wznowiono tamze czeski komitet
(lla spraw Zjazdu lwowskiego, przygotowywanego na rok 1904;
z dawnych cztonkéw nalezg do komitetu: profesorowie Hlava,
Maixner, Chodounsky, Rubetk-a, Kabrhel, lrankenberger, Kimla,
Syllaba, SFeveroch, docerfci Petna’, Jedlbka, fizyk dr Zahof, Rie-
|t 13 Panyrek. Donoszac o tern, wyraza Was. lelc. ¢'esk.« (Nr. 7)
nadzieje,, ze udziat Czechéw w Zjezdzie wypadnie powaznie liczba
i doborem uczestnikéw.

Prace '6Yganizacyjne 'Sfelicyi lekarskich przedstawiaja sie na-
stepujaco:

XIV. Sekcya chirurgiczna jako zjazdlichirurgow
po 1s4ri ch. gospodarz: Radca Dworu prof. dr Ludwik Rydy-
gier (Mickiewiczami? Sekretarz: Doc. dr M. W. Herman (Lycza-
kowska

A. Posiedzenie wsp6lne zgekcjyk medycyny wewnetrznej:
»Lgczenie kamicy nerkowej«. Ref. kol. Dunin i Krajewski (War-
("awa).

B. Posiedzenie wspolne' z (sekayg med. wewn. i ginekolo-
giczno-potozn.: »0 leczeniu zapalenia oltésewnej«. Ref Pitym.
Bogdanil?v(Krakow).

Nadto', ¢zyni gospodarz sekcyi starania, aby do 'ogolnej
dyskusyi w sekcyi przygotowaé referat: »O znieczuleniu le-
dzwiowemu

Wykitady Zgtoszono dotychczas nastepujgce: 1. Dr B. Motz
(Paryz): O raku nerefeit 'Z Tcggsafir'Srraku pecherza. 3. Tenze:
O raku gruczotu krokowego. 4. Dr J. Bogdanik (Krakow): Wy-
niki leczenia przekrwieniem biernem Biera. 5. Prof. dr G. Ziem-
bicki (Lwow): Wyktad z dziedziny’jchirurgii drég moczowych.
6. Tenze: O szwie tetnic. T. Dr A. Wolf (Lwéw): O uwiezniectu
jelit we wrodzonych otworach krezki. *$ Dr Z Lenko (Lwourjbj
Doswiadczenia z zakresu cysto- i uretersskopii. 9. Dr S. Ruff
(Lwoéw): O wynikach ostatecznych po doszczetnych operacyach
przepuklin pachwinowych u zotnierzy. 11. R. dw. prof. L. Ry-
dygier (LWOw),;j O ostatecznych wynikach po czesciowem wy-
cieciu gruczonckrokow ego wiasnym sposobem w przeroscie te-
g” grucziotu. 12. Tenze: O postepowaniu wobe'c zastarzatych
zwichnie¢ duzych stawéw gonczym 13. Tenze: O opatrywaniu
ran w kliniée" chirurgicznej Iwowskiej. 14. Doc. dr M. W. Her-
man (Lwoéw): p"zagadkov, em [krwawieniu ze sutkdw. 45. TenzH;l
Spostrzezenia nad praktyczng wartoScig chromotystoskopii. 16.
jtenze: Z kazuisC|-ki nowotworow nerek i pecherza moczowego.
17. Tenze: jeszcze stow kilka o nastepstwach po przecieciu nerki.
18. Rydygier (Lwoéw): Niektére uwagi o postepowaniu
wobec nowotworéw odbytnicy. 19. Tenze: Wptyw rentgenote-
rapii na twardziel né™a i krtani. Tenze: O nowotworach na konA-
czynach. 21. Tenze: Urethrotomia externa — urethrotomia in-
terna. 22. Dr M. Jedlicka (Lwoéw): O rektoreirnanoskopii z oka-
zanieinfforzyrzadéw 23. Tenze: O przeszczepianiu migsni sposo-
bem Rydygiera. 24. Tenze: Przypadek mnogich cial obcych
w zoladku i jelitach (z demonSjacyg) Aj.~Tenze: Uwagi Kkry-
twzoe nad niektérymi sposobami leczenia wypadania prostnicy.
26. r.enze: Okazanie urzadzenia rentgenoskopijnego w klinice
chirurgicznej lwowskiej i demonstracya niektérych rentgenogra-
moéw. 27. Dr'T. Buraczynski .(Lwo\y): O ciiirurgiczhem leczeniu
choroby Glenarda. £8, Tenze: O przypadkach wewnetrznej nie-
droznosci jelit i kiszek, leczonych w klinice chirurgicznej lwow-
skiej. 29. Tenze: O wyborze ciecia do apendektomii. 30. Tenze:
Whnioski o leczeniu zapalenia wyrostka robaczkowego, wysnute
na podstawie przypadkéw, leczonych w klinice chirurgicznej
Iwowskiej. 31. Tenze: O gruzlicy tetnicy. SSIDr}. Selzca\(Lwow):
O zapaleniu ptuc wiktajgcem przebieg pooperacyjny. 33. Tenze:
O wynikach ostatecznych po operacyach obwodowych w przy-
padkach nerwobdéléw n. tIf6iJSzfelnegS 34. Tenze: O gruczola-
kach zotzowych. Wskazania do operacyi — wyniki' po operacyi.
*35. Dr M. MarsALwow): O raku jezyka. 36. Tenze: O wynikach
po ojjferacyi Taimy w marskosci watroby. ['37. Dr T. Ostrowski
(L"6jas™ Lymphangiomata. 38. Tenza; O guzach sutkéw. Q9.
Tenze: Caries sicea. 40. Dr J Stroka (Lwo-w): Kilka rzadkich
guzéw jelit i kiszek. 41. Tenze: Uwagi nad leczeniem zylaka
powrdzka nasiennego.



23. lutego 1907

WKV. Sekcya oto-ryno-iaryngoiogiczna Gospodarz
dr Lestaw Gluzinski (Watowa 14). Zastepca gospodarza: dr Teofil
Stachiewicz (Sobieskiego 4). SeRfetar2: dr»©rest LitwinowHg
(Akademicka 5).

Tematy oficyalne: 1. »Powiktann<-'ze strony uszéw w cho-
robach zakaznych*. 2. »0 rozpoznawaniu i leczeniu choréb za
tok nosowych*. W sprawie wyznaczenia referatéow dla powy‘gsEych
tematow zwrdcita sie S. XV. do kolegéw warszawskich i poznan-
skich. Ewentualnie* obejmie refenat ad 1. dr :Stanistaw Zabtocici
(Lwbw), ad 3. dr Orest Litwinowjcz,, (Lwow).

XA'ill. Sekcya okulistyczna. Gospodarz: prof. dr Ema-
nuel Machek "Akademicka 11). Sekretarz: doc. dr Adam be-
dnarski (Akademicka A)-¢ij

Temat oficyalny »Sprawa ubezpieczenia od wypadkow,
dotyczacych uszkodzenia narzadu wzrokowego zf szczeg6lniej-
szem uwzglednieniem ustawy austryackiej*.

XIX. Sekcya ginekologictno-potawiicza Gospo-
darz; prof. dr Antoni Mars (Kosciuszki 14j)i.Sekretarz: dr Kazi-
mierz 8ochenskE(Klinika potoznicza).

Tematy oficyalne: 1. pojtepowaniu teczniczenr przy
miednicach Sciesnionych*. 2. [sTgfipostewaniu le¢fniezem w przy
padkach spraw zapalnych przymacicznych, okotomacicznych i przy-
datkéw macicy «

XX. Sekcya medycyny publicznej. (Higiena, policya
(ekarsk”, badanie $rodkéw spozywczych). Gospodarze: R.*T)w.

r Jozef MerunowiteziANamiestnictwo — Biuro sanit), p.rof. dr
PaWet Kut-ora (Lyczakowska 133). Sekretarz: dr Napoleon Ga-
sibrowski (Namiestnictwo — Biuro sanit.).

(Tematy oficyalne ob. »Przeglacl lek « Nr 6, str. 74, szp. 32..

XXVI. Sekcya wychowania fizyczneg.o. Gospodarz:
dr Eugeniusz'Piasecki (Tr~ciego Maja 2). Sefcfetarz:.'dr Karol
Hornung (29, Listopada 16).

I. Posiedzenie wspdlne z sekcjg higieniczng: Referaty:
I©Stan obecny higienyjfSz-kolnej w Polsce. (Trzej sprawozdawcy,
po jednym z kazdej dSelnfgti). 2. Nauka jedno- i dwurazowa.
Ref. prof. Btazek EPSglj.Hfckzerwy szkolne i ich znaczenie zdro-
wotne. 4. Szkota wobec kwestyi piciowej. Ref! doc. dr Wit-
wicki (l.wo\w)i,

Il. Posiedzenie osobne (wj razie wiekszego naptywu mate-
ryatu dwa posiedzenia);. A. Referaty: 5. Postepy'na polu wycho-
wania fizycznego w Polsce od ostatniego Zjazdu (.S5&rt). (Spra-
wozdawcy jak pod 1, ref. dla Galicyi: dr Eugeniusz Piasecki,
L|s({gu# 0.[jjj5'ica reczna jako..,czynnik Wychowania fizycznego:
a) Poglad og6lny. Ref. prof. dr LI Jordan (Kral(iow),y~"5,5temy
sléjdu. Ref. dr Koztowski (Warszawa), c) Praca w polu miodziezy'
szkolnej. Ref. prof. Blazeje, (Stryj);. B. Odczyty;zgtog”9ne: dr Wi-
nogradzki (Sambor): Statystyka wychowania fizycznego w ~ko -
tach $rednich w Galicyi.

W sekeyi spoteczno-zawodowej postanowito grono
organizacyjne warszawskie zaja¢ sie wylagcznie sprawami zawo-
dowymi, pozostawiajgc sprawyjjspoteczno-lekarskie sekcyi higie-
niezpej. Sprawozdawcg tematu »Po-tozenie materyalne i stano-
wisko” spoteczne lekarzy oraz projekty reform« z Krolestwa wy-
brano dra Szumlanskiego (spraw-ozdawcg zKtjalicyi bedzie r. $w.
prof. Jordan)., Przedstawicielem sekcyi zawodowej jgiW wLr-
szawie dr Bronowski, ktory przyjmuje tam zgtoszenia udziatu
w sekeyi.

1. Sekcya chemiczna
tuowata sje, jak nastepuje: (ppspodarze: prof. dr Bronistaw Ra-
dziszewski (Diugosza 6}, prof. dr Stanistaw Tottoczko (Dtugo-
sza 6), mag. farm. Karol SklepinskiAGrodzickich 2). Sekretarze:
Kazimierz Kling, asystent kat. chemii, Stefan Stenzel, mag. farm.
stypend. kat. chemii.

VIII. Sekcya filozoficzna. Gospodarz: prof. dr Kazi-
mierz Twardowski (Gotebia 18). Sekretarz: doc. dr Jan tukasie-
"icz (Lyczakowska 19 A). Sekretarka: Jadwiga Kubaléwna
(Petczynska 1).

W JSYWIIIL. nie bedzie wcale oficjalnych tematéow. W za-
proszeniu, wystanem do pracownikéw na polu filozofii, z*naczono,
ze przedewszystkiem pozadane sg tematyr z pogranicza nauk
filozoficznych i przyrodniczych, oraz z filozofii nauk przyrodni-
cT&h, ze jednak moSna zgtasza¢ takze wszelkie inne tematy
z zakresu nauk filozoficznych.

Komitet wystawy przyrodniczo-lekarskiei i higienicznej
X- Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie wr. 19(17,
Przypominaj.ze termin do wnosasnia®zgtoszen przedmiotéw na
wystawe przeznaczonych, uptywa z JeoAcem miesigca lutego b. r.
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Po uptywie tego terminu zgtoszone przedmioty oeda'mogty Dyc
tylko w takim Kizie'na wystawe przyjete, jesli komitet rozpo-
rzagdza¢ bedzie jeszcze stSSfimem miejscem na ich pomieszcze-
nie. le Wzgledu za$l ze naptyw zgtoszen jest bardzo wielki,
a wystawa zupowiada sidAiie%vykle dobrze, lezy w intereSie sa-
mych wystawcéw, by z wnoszeniem swych zgloszEA sie pospie-
szyli , a to tem bardSiej, ze przedmiotéw pdzhiej zgtoszonych nle-
bedjfie mozna uwiddSzhi¢ w katalogu wystawowym.

Magistrat krakowski postanowit wzig$¢ udziat w Wystawfe
przltodniczo-lekarskiej we Lwowie.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
,Rp. b. m.posiedzenie, na ktorem dr M. Koztowski wyktadat:
»0 leczeniu i uleczalnosci wiewidéra u mezczyzn*; ."potem odbyta
sie dyskusja nad tym wyktadem i dawniejszym wyktadem dra
Borzeckiego, w ktérej przemawiali: prof. Ciechanowski, Krzy-
sztatlowicz, Rosner, Wachhotz, dr li6czar, Mayzel i obaj prele-
genci. Przed przystgpieniem do porzadku dziennego przedstawit
doc. Latkowski chorych z kliniki lekarskiej: :g3) z nowotworem
ptuca, lewego, wychodzgeym z optucnej, b) olbrzymim zimniczym
obrzekiem $jedziony, cj kilakiem na podstawie moézgu, </Jraty-
powg chorobg Basedowa potaczong te( obrzekiem S$luzowatym.
W dyskusyi przemawiali: ®Sym. Borzecki i prof. Ciechanowski.
— Szpital izraelicki dla dzieci powstanie z fundacyi zmar-
tego Swiezo posta Arnolda Porada Rapoporta.
— OtrzymaliSmy »Sprawozdanie sanitarne zakladu zdro-
jowo-kapielowego w Truskawcu za r. 19|)6« opracowane przez
r. ces. dra Edwarda Krzyzanowskiego, | lekarza zaktado-
wego. Sprawozdanie to sktada sig’z bardzo szczegdtowych wska-
zéwek, co nalezy wykona¢ dla uporzgdkowania stosunké.w i roz-
woju zaktadu, dajgc tem samem obraz istniejgcych obecnie bra-
kow. Byloby bardzo pozadane, aby i inne nasze zdrojowiska poszty
jaa y$?orem Tryskawca i ogtosity podobne sprawozdania, uzy-
skany na ich podstawie dokitadny poglad na stan naszych zdro-
jowisk postuzytby d«JRBm skuteéz«iejszego dziatania powotanych
czynnikéw w kierunku doskonalenia sie zaktadéw galicyjskich.
Lwow. Wydziat Izby lekarskiej wsfchodnio-galicyjskiej od-
. b\J"w dniu 16. b. m. posiedzenie celem omdwienia spraw, ktore
z okazyi sesyi nejmowej nalezatoby za posrednictwem postéw
lekarzy porusza¢ w Sejmie. Za odpowiednie sprawy tego rodzaju
uznano: 1) Sprawe ustawy emerytalnej dla lekarzy okregowych,
ktéra, jak wiadomo, nie przyjdzie jgszcze w tej sesyi na porza-
dek dzienny. 2)j™6jganizacye okregdw sanitarnych w szybszem
tempie. 3) Organizacye pomocy lekarskiej nad ubogimi, jednatpej
jaga uszczerbku dla interesow stanu lekarskiego. 4) Uchwalenie
pewnej sumj na stypendya dla lekarzy pozostajacych w stuzbie
Israjovvej celem umozliwienia im brania udziatlu w;lekarskich
kursach uzupetniajacych. 5) Poparcie podania leliarzy pomocni-
czych szpitala we-,Lwowie i w, Krakowie o poprawe bytu. 5) Za-
Pgfodc odnoszenia sie przez Wydziat krajowy do Izb lekarskich
we wszystkich sprawach, obchodzgcych gtan lekarski. — Powyz-
sze zyczenia lzby ma Prezydyum poda¢ do wiadomosci lekarzy
postéw sejmowych. Na tem samem posiedzeniu uchwalono nadto

vréci¢ sie do Wydziatu wykonawczego Izb, aby tenze dla po-
%Vrcia memoryatu lekarz-jr kolejowych w sprawie poprawy bytu
wystat deputacye do odpowiednich wiadz centralnych.

— Kota lekarskie lwowskie energicznie zabierajg sie do zgro-
madzenia funduszéw na zwalczanie gruzhoy?jjDnia 2. lutego b. r.
odbyt sie we Lwowie na ten cel bal, ktéry p&wiodt sie znako-
micie, czysty dochéd bowiem wynosi® okoto 4jt)0iji koron. Suma
ta bedzie obrécona czesciowo na budowe sanatoryum dip-' ubo-
gich piersiowo chorych, czeSciowo na akademicki dom zdrowia
w Zakopanem. Na czele komitetujpg6lnego stali profesorowie:
dr Antoni Gluzinski i dr Grzegorz Ziembicki, na c”ele komitetu
wykonawczego, w ktérym wzieli tez udziatl stuchacZe wydziatu
lekarskiego, dr Witold Ziembioki.

Wars/aura. Ws$rod kandydatow na postéw do Dumy
z Krélestwa Polskiego, postawionych prz"e” centralny komitet
wkwyborczy, byt i zostat wybrany postem tylko* jeden lekarz, dr

lan Harusewicz.

— Tymczasowe przepisy 0 organizacyi pomocy lekarskiej
w gub. plockiej przedtuzyt rzad do 14. stycznia 1898.

Z réznych stron. Dr Zdzistaw Sowinski, wspotpra-
cownik najzego pisma, uzyskat d. 3f). I. (12 I4.jTStopien docenta
choréb .skérnych i wSneryczrtych w7 Akademii petersburskiej.
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— Miedzynarodowa konferencya piiréciwgruzlicza odbedzie
sie w tym roku w Wiedniu w miesigcu wrzesniu.

— | Zjazd niemieckiego Towarzystwa urologicznego, od-
bedzie sie 2—5- pazdziernika b. r. w Wiedniu. Gtéwne temata
obrad: “"Rozpoznawanie i leczenie nowotw.pmw nejjek (spraw.
Kiister i Eiselsberg). 2) Rozpoznawanie i leczenie kamicy ner
kowej (Kummel, .Kienbdck, Holzknecht). 3) Biatkomocz (Npor-
den, Posner"Zg+oszenia do dra KapSmmera, IX. Maria-There-
sienstrasse” 3. ™i

— Ze statystyki austryackich zaktadéw naukowych za r.
1904/5 wynika, ze z 1,727 uniwersyteckich sit nauczycielskich
przytpadn 753 = 43'6% na wydziaty lekarskie,'natomiast z 22,374
stuchaczyvprzypada na te wydziaty tylko 14'6%; ws$réd ogétu stu-
chaczy stanowig Niemcy 43/9°/,, Czesi i Polacy po 20'3‘fo, Rusini
tylko 46%, Stowianie potudniowi 53"/o”Stowianie razem ~0'5°/Q,
a jednak majg tylko 3 wszechnice, gdy Niemcy majg ich 51).

— Do parlamentu meistieekiego weszto przy ostatnich wy-
borach 6 lekarzy.

— Stuchaczek medycyny jest obecnie w Niemczech okoto
300;*w Prusach, Hranjl i Alzacyi majg jedynie prawa hospitan-
tek, w Bawaryi, Saksonii, Wirtembergii, Badenie prawo imma-
trykulieyi, w Jenie wcale nie sg przyjmowane.

Mianowani. Prof. Dietrirh Gerhardt z Jeny dyrektorem
kliniki pedyatrycznej w Erlangen; prof. Moritz z Giegsen dy-
rektorem kliniki ifffekarskiej w Strassburgu; prof. H. WHliari
z Pragi profesorem anatomii patol. w SSfassburgu; prof. Kal-
lius z Getyngi dyrektorem zakiadu anatomicznego tv Q5Mfii;
doc. Rtitimeyer prof. nadzw. medycyny wewn. w Baz-ylei; dr
lia>n de profesorem medycyny sadowej w Bordeaux.

Zmarli Krakowie emer. lekarz miejski dr Ferdynand
TuszyAkki w 77 r. z; dzisiejsz%nu pokoleniu mtodszych ko-
legébw mato juz) znany, nalezat §. p. Tuszynski do tych, ktorzy
walczyli w r. a potem oddawali sielz nieznanym mo”~djuz
dzi§ zapatem skttz.bie/dla spoteczenstwa. Ukonczywszy wydziat
filozoficzny w Wiedniu, byt §. p. T|u&yuski profesorem gimna-
zyum w Tarnowie i Rzeszowie i potem dopiero,
sie krzewieniu gimnastyki, doszedt do wnifl$ku, ze bez oparcia
o medycyne niema ona wartosci; w czterdziestym roltu igycia
zaczyna przeto studya lekarskie; zajawszy potem $°gnowisko
lekanza miajskiegofew Krakowie, pozostat wiernym swej idei od-
rodzenia narodu przez odrodzenie fizyczne.

Sfaekolog doc. Sticher we Sjftctawiu (wskutek upadku
przy sporcie*.saneczkowym).

Redakoya otrzymata: Kucharze wski: Pie¢ przypad-
kéw pekniecia naczyh wewnatrzjszliszkowych pochodzenia urazo-

wego bez uszkodzenia kéjscizdzaszki. Odb. »Kron. lek.« 1906.—
R. c¢. dr E. Krzyzanowski: Sprawozdanie sanitarne zaktadu
zdrlSjowo-kapielowegdAG Truskawcu za rok — Pappée:

Choroby weneryczne;'lich rozszerzenie i
»Przegl. hig.« 1906. — Karwacki: O spraw ptciowych.
Odb. »Przegl. choréblksk. i wen.« 1906, str. 170. — Janowski:
Zaburzenia zotgdkowe i kisskowe % najpierwszych okresach gru-
zlicy ptuc. Warszawa 19®*7.

zapobieganie. Odb.

Redaktor odpowiedzig"nfagD
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Tonarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie wg”$rodednia 27. lutego o godzinie 6 wieczor
w Domu lekarskim téRadziwittowska 4). Na porzadku dziennym:
1) Spraw$s administracyjni; 2)i/lfel. Ciechanowski: W spra-
wili brakéw i potrzeb szpitalnictwa galicyjsKiego; W|kol. Bi er:
Zafatszowania herlHty i kawjy napotykane w Galicyi.

Posiedzenie sekcyi jarostawskiej Towarzystwa leka-

rzy gal. odbedzie si|ffw Jarostawiu w szpitalu powszechnym
rve wtorek dnia 26. lutego 1907 o godz. 6 wieczOr z naste-

Woda

Krosciesl< a 93!

T
1

° ko
- M-

|f

s ze zdroju Stefana 35St
L (])“bardzo kkonylm sklagkzeckem i nader w « $
ilyn maku 0 owa opiece

*1 Y i nanifci P. T. Fxﬁ@‘l on

PRZEGLAD LEKARSKI

poSmeciwsay! 1
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pujacym porzadkiem dziennym: 1) Najnowsze,, Srodki znieczula-
jace uzywani* w chirurgii, koi. dr Tiluller. 2) llemonstracya
chgkych. 3) Sprawozdanie ¢Q do wprowadzenia w zycie taryfy
za czynnosci lekarskie. 4) Wyborylcztonkéw biura sekcyi i de-
legatéw na Walneizgromadzenie. 5) Taryfadekarrska/z#iczynnosci
w zakresie dentystyki. fJ) Whnioski /cztonkéw w sprawach zawo-
dowych.
Z biura sekcyi:
Dr Puzon, sekretarz. DifeCajfdgadcz, przewodniczacy.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Pibrolizyne, wyréb Hlercka, polecaja”, wogoéle w celu
rozmiekczenia blizn, uwaza dr B. Domenico (Pivis'tu Intern, di
ChnicaPP 7erafia 1906, Nr 2) >za centry $rodek w leczeniu cier-
pien spojowek, gdyz doswiadczenie wykazujeJ ze po stosowaniu
przygolowawczem fibrolizyny dziatajg.'energiczniej $rodki zwe-
zajgce i rozszerzajace zrenice; nadto zauwazono wyjasnienie
nawet starszych zaémienn rogowki i szybkie uessanie sie wysie-
kéw, z réwnoczesnem wzmozeniem ilosci dobowej moczu i z po-
prawg stanu og6lnego. Na dowdd przetacza autor 7 przypad-
koéw, leczonych fibrolizyna. L.

Weronal (wyi*db Lbryld Bayera et Cg., EljgerfeldAstoso-
wat dr F. SM. Rowland - Lichfield [British medicaL Journal
Nr 2395, .1906, pg. 140(31 w rozpaczliwych przypadkach upor-
czywych wymiotow u oie&arnych z jak najlepszym skutkiem;
Nszczegblnie udérzyto go flpb”e dziatanie weronalu u pewnej
pierwiastki, u k|orej wszelkie inne $rodki pozostawiaty bez
'skutku. Wymioty ustapity po zast Kowaniu wiewan z 32 granow'
(=2'U7 g.) wetbnalu. L.

Mieszaning 7 przedziatek rozazynu hydrai'g. oxyeyana-
tum 1: 3000--1: 4000 z 3 przedziatkami 1 prc. akoiny (wyr6b
fabryki v. Heyden, Radebeui p. Dreznem) poleca dr G. ITirsch
(Scemml. zzoangl. Ab.h. au/- dem* Gtebiete der Augenheilk. Bd. 6,
H. 5) do wstrzykiwalil spojéwkowych we fald gcumy i dolny,
celem leczenia jaglicy. Zabieg powtarza sie co 2—6 dni.

Dr Schtele .stosowat sposob Ilirscha (D. Heilk. 1906,
Nr ly* z dobrym skutkiem; podnosi bsabolesiioi.e wstrzykiwali;
brak dziatania trujagcego i brak uszkodzeh spojéwki. L.

Arhovina jest przedmiotem pracy- dra Arthura Coblen-
zera WMdnatschr. f. Harnkrankh. und sex. Hygp 1900, Nr Ki),
w ktdérej autor przeStrafega na wstepie przed przecenianiem
czysto migfccowegd leczenia®i&wicea, 'a podnosi wartosci ko-
niecznos¢ leczenia wewnetrznego, tak usprawiedliwionego bada-
niami krwi, ktore kaza -whasciwie uwaza¢ wiewnora za cliorobe
zakazng. Stanowiska tego bronig Zeissl, Finder, Kopp ii., a do-
chodzg ostatecznie do wniosku, ze leczenia wewnetrznego nie
nalez® nigdy zaniedbywaé¢. Arhovina zajmuje w szeregu S$rod-
kéw, wewnetrznie podawanych, bezsprzecznie pierwszy; miejsce,
gdyz wolna jest od dziatan ubocznych, witasciwych $rgdkom bal-
samicznym, a dalszg jej zalete' stadowi to, zefinie dzigta trujgco,
ma dobry smak, nie wywotuje zaburzenjfazlptadkowych, ani po-
draznienia nerek, a przytem dziata, jak to Pidrkowski wykazat,
odkazajgco i szczegOlnie niszczaco na dwofeki. ((Mocz alkaliczny
edavskuje po zazywaniu arhoviny oddziatywanie kwasne. Kilka
historyi’choréb obj”nia te zapatrywania autora. We wszystkich
przypadkach ostrego wiewiora udajeBgg pr.zy stosowaniu 3—6
kapsutek po’0;25! dziennie sprowadzi¢ ggjjikie ustgprie-rfie bolow,
utatwienie moczenia, zelzenie objawoéw zapalnych, zmnitejstZerre
wydzieliny, znikniecie dwoinek w| wydzielinie, i to zar6flno przy
zajeciu cewki przedniej, jak tylnej. Cate leczenie skraca si¢e. Po-
dobny wynik uzyskuje, sie réwniez w postaci przewloMej wie-
wiora. Arhovine poleca autor takzeszewnetrznie w przypadkach
zapalenia cewki, przewlektego/iSpspalenia gruczotu krokowego
i w uptawach biatych z nadzerkami na czesci pochwowej. Hr.

- uzna.iain
n¢ylJiaps-29 i nafhraina !

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza,
oddechowych.

Prospekty rozsyta oa zadanie lirunuen-Unternehmung

Karlsbad Ilub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi

Krakéw, Grodzka 48, Lwow, Ffjykstuska 31,

jakotez drég

Krondorf bei
i Bukowiny
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W.jdTram PVl zwiazek saliyl, ypRASZA sigPP LE KARZ} w
- Tanie, szybko u$mierzajace ZAPISYWAC ZAWSZE
IMp S I o % \.kBACZege.
bol wcleranie we wszela-
Lich eierpjeiiiaeji go$¢cowych (roaeieuczyc Najmniej dra- PIGLKI mY
Zni skjre. dziatania ubocznego na narzgdy weWiigt*jlie.
AFILISttOReASICt*1®
40, Rus
Creosotal ,,Heyden* jest . SYmD Bonaparte
; . } _ r
na_jlepszy,m_ $rodkiem prze hon W mmmm . _ PARIS
| C|Wgruzllczym, doskona- Jedyne zespcliijo.ee organizmem i skuteczna.
tym wewnetrznym Ilokiem przeciwzotzowym, u w duzych daw-
kach jest pewnie i szybko dziatajacym lekiem we wszystkich OStI’yCh
chorobach drég oddechowych (zapalenie ptuc i t d.).
AIYIVEREC?

Masé z kalomelolu.

(Oalomel colloidale) do prze-
ciwkilOV/ych wciera¢ (ife- E U N A T R O L

sser). Nie brudzi skory, ani

bielizny. Dawka jednorazowa G g\ W podzielonych rurkach rozsu- znakomity lek zoteiopedny przy kamieniach zétciowych i in-
wanych po BO i 60 gr nych chorobach zétci i watroby; zazywa sie szczegdlnie w po-
' staci pigutek eunatrolowych miesigcami, bez jakiegokolwie-

przykrego objawu ubocznego,

Probki i piSmiennictwo rozsyta: U R O S I N

Cbemische Fabnk von heyden, Radebeul-Drezno. Jedyny, przez Dra Weissa, wynalazce leczenia kwasem chi-
nowym; polecony i pewnie zapobiegawczo dziatajacy przetwor
przeciw dnie i innym zlogom kwasu inoczowego.

StOWNIK LEKARSKI POLSKI FORTOIN

Srodek przeciwbiegunkowy bez $makn, dziatajgs-jaszybko przy

Cena w Austryi 20 koron, przesytkg pocztowg 21 koron. W Niemczoch M AR
20 Marek, z przesytka pocztowa 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50. ostrym, przelektym i g"zTTczym niezycie jelit.
X przesytka pocztowg Rbs. 9. L . .

Prébki i pismiennictwo dla pp. lekarzy bezptatnie do rozporzadzenia. 12. I11

Do nabycia w Administracyi ,,Przeglada Lekarskiego™ Krakéw, w Towa-
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i wo wszystkich ksiegarniach

Kreuel & Co. Fabryka chem., Koln a. Rh. 5

1] H
nrnJa enaj-o ASSTM d 1 masci, nadajacy sie znakomicie do wszelkich lok. i farmae. ffieléw. obojetny, bez
Ul d JCojlICI U IMJI lii woni, trwaty, uleguj~ey tatwo wessaniu, mieszajacy sie tatwo ze statymi i ptynnymi lekami.
IVitin-Créme Mitin. purum ”Mltlr.m mercurlale' Mitin-Paste
) ) o o ) masé rteciowa tatwo ulegajaca barwy skory, do pokrywania
doskonaty Srodek przeciw chro- nadaje sie najlepiej do sporzn-i  \essaniu. Kurki szklane z gra- i ochrony podraznionej, zapa-
powatej i popekanej skorze. dzania wszystkich masci i past wirowanym korkiem. leniu ulegtej skory.
Frost- Mitin Lichtschutzcreme

uspokoja swedzenie przy wszelkich odmrozeniach. do ochrony przed piegami etc.

Puder rrritSnowe Mitinowy puder dia dzieci Mydto mitinowe

Dra Bergmanna przetwoi-y do zucia:

Kolaczykl gardlane do zucia przeciw zapaleniom i niezytom gartlta, potyku i t. d. — Zotadkowe kotaczyki do zucia przeciw gnieceniu w Zzotadku, kwasom Zo-
tadkowym, zgadzeit. U — Kotaczyki do zucia przeciw puchlinie wodnej i przeciw otyto$ci.  Kota do zuc a, wzmacnia, od$wieza przy wszelkicli wysitkach cielesnych.

SAPENE-KREWEL
ptynne mydta, uleg*ajace tatwo wessaniu, zupetnie niedrazniace. do leczenia przez skére.
Format. n-Sapen

i Jod-Sapen Salizy I-5a pen
L 3, C, 10, 20 i 35°/0. 10 i 20% 5i 10%
Ichtyol-Sapen usmierza szybko bél przy wszelkich cier- Creosot-Campher
10%. pieniach reumatycznych. Sapen 10%.
Perhydrolowa woda do ust .Schmerzlos"

~ wedtug prof. Dra Komora Sztnetrc faumukolog. \vedtug Dra M. Oremera do usypiania morflnowo-skopo-

chemicznie trwaty, czysty 3% nadtlenek wodoru. lamInowego. — Szczep, w potoznictwie.
Przy pomocy tego sztuéca moze lekarz rozezyny potrzebne do wstrzykiwania bez

Bezwzglednie nieszkodliwa dla zebow i <atego irjraniznr:. Dziata silnie odkazajaco,

odwaniajaco i przez oddawanie tleim czisei ino«-hann-znie. zarzutu sam sporzadzag.

PiSsmiennictwo do rozporzgdzenia!

J$ HadjemarnyraAdo\gy. flite k k Feldapotheke Wen |. Stephansplatz 8.
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lekarskie krakowskie.

203

Polecone przez Swietne Tow.

Z pomiedzy d2i§ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

IPOR im m PTONATT

sktadu 0-60% Fe i 010% Mn wyrobu

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu.

Polecany jako $rodek lekko strawny, popudzajacy apetyt, —
w btednicy, brakn. Krwi, malaryi, zotzach, w kobiecych i ner-
wowych stabos$ciach.

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony
Wyréb krajowy tanszy o 25% °d takiegoz niemieckiego
Dr Gudego w Lipsku.

Dwie flaszki wysytam franco. Dwie flaszki wysytam franco.
(Preparat ten wydaje sie jedynie na przepis lekarza).

NAJLEPSZE 4

przetwory odzywcze terazniejszosci sg :
Perdynamin
Lccithin-Pe«’dynarnin

PcrdynarnS«”Kakao
Lfecitogun
Wskazania: btednica, niedokrewno$¢, biataczka,
suchoty, ozdrowienie, cierpienia ne-wowe.
W tasciciel patentu:
M. Barkow/ski, Berlin 0.2?, KtaM erstr.
Zastepcfc na Austro-Wegry:
Mr. Camillo llaiipenstrauch, einer. Apotlieker,
Wien H/,. Castellezgasse 25.
Najwyzsze odznaczenia!

PiSmiennictwo iprébkiperdynaminy wkazdym czasie bezptatnie !

22.

CHEM.-FARM. LABORATORYUM M.

~HYGS A"

Kapsutki lecznicze ,HYGEA"
uznane przez Tow. Marskie krakowskie za najlepsze i najtansze

oznaczonych
kreosota-
gono-

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt.,
statenii cenami, napeiniane: bals. kopaiwowym.
lem (,,Heyden*), duotatem (,,Heyden%.es.kreosotem,
rftfcm, gwajakolem. bromkiem kamfory, iehtyolem, iiba-
nolem, mentolom, morrhuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem suntatébwym, terpetynowym, terpinolem, tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szaruclig i w. innymi lekami.

UW AGA: Aby unikng¢ drozszych, o watpliwej jako$ci i dawco
wyrob6éw, upraszam dodawaé na receptach: ,fabr. ZAHUADNIK in

seat. orig.
0% -

*

Pidmiennictwo

PRZLGLAD LEKARSKI.

23. lutego 1907.

SVIERAN

Romuald Binder
ordynuje

Dr

w chorobach wewnetrznych
I nerwowych ’1.

WILLA ,STEFANIE"

.KRONIKA DENTYSTYCZNA"

Miesiecznik, poswiecony wszystkim gateziom
dentystyki, chorobom jamy ustne,, oraz spra-
wom zawodowym, wychodzi od iipca r. b.

pod reaakcya 186

Lekarza -dentysty M. KRAKOWSKIEGO.

»Kronika dentystycznak wychodzi w poczatku kazdego miesigca

w zeszytuch duzego formatu ksigzkowego i zawiera: praco oryginalne,

dziat sprawozdawczy, spostrzezenia Kkliniczne, wiadomos$ci pomniejsze,

nowe leki i notatki lecznicze, nowa literature, kronike i sprawy zawodowe,

listy do redakcyi i t. d. Przedptata wynosi w Warszawie rocznie

6 rs. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagranica (i rs. 50 k. Pronumero-
waé¢ mozna i po6trocznie.

Rodakcya i fldminiskacya: Warszawa, Diuga 47.

3a zadanie wysytamy numer okazowy.

ZAHRADNI1K, aptexarz. ZIOCZOW.

Dziurkowane pastylki sublimatowe ,ZAHRADNIK®,

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalnosé, doktadnos¢ dawek i taniosc.

Powtorne orzeczenie komisyi przemystowo-lekarskiej.
»Stwierdzono. zeBpastjjfijp. dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA wyiob pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalez¢-powinny powszechno zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej“.

Prosze przepisywac i zgda¢ tylko:
Pastilli Ssibiimaii perforati ,ZAhRADNIh",

.mi |

|
"

l i

probkina zgdanie.
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Wytiaje sie tylko na przepis lekarza! PCD ZOTA GNIAZDA PCD ZOTA GNAZDO}

SYROP THYMIISULFOGOAJAKOLOWY J3FTEKH PM . ZLOTA tiWIAZDH

FIOTRH. MIKOLHSCHI

w STANISLAVEOVEIE wyrhbia: WE LWOWIE
dozwolony do obrotu i rozpowszechnia reskryptem Min. .- . . .
spraw Wowny. Mdnia fuf Isier;. ﬂ)ozﬁ 1 I260t>& ypolecor;y Syr“p SUIfOtJuaJakocowyl Syrup
przez'Swietng Komisye przemyRoiyode.kar.skn- w kra.ko.\vi/.“. - . .
zastepuje dzozsze wyroby obcokrajowe jak Syrollna, So i SUIngC|aJakC!OUJy Z KOIa.

sina, Pertusina i inne. W dziatalnosci zupetnie identyczny ZSiroling firmy Hoffmann La

. . . . L. Itocho wedtug <jfzsbzenia Komisyi Przemystowo-lekarsliiej To-
Cenajednej flaszki Obl‘?tOSCI 150 gr. 1K80 h. lwarzystwa Lekarskiego wo Lwowie. O 50"/o tafszy od Siroliny.

Dawka dzienna dla dorostych 2—*t tyzeczki na dzien, di> ' Syrup Sulfoguajgkolowy kosztuje 2 K.
dzieci 1—2 tyzeczek na dzien. X .
Syrop Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2'50 K.

Zawiera o 3% wiecej Kalii snlfognajacolici z dodatkiem . . . .
sterylizowanego wyciggu thymianowego. W ydaje sie tylko na przepis lekarski.

. . A Poleca ustalonej stasy W SNA LECZNICZA
ip. Syrupi thymosulfoguajakolici
fabric. Armatys 211 przez Dra Karola Mikclascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone.

lag. Wino Chinowe, Chinowo-zelaziste, Kaskarowe, Condurango,
Boréwkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,
Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. ~ 210

K ra 1 ow rze tW é r | eczn | cZ aopatrzone~atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.
jowy p y s v
ydaje sie tylko na przepis lekarza. Gk’any sktad WSZ)lStkiCh specyfikéw krajéw, i zagranicznych

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE

EUGENIUSZA MA ULI w Radomysl koo Tarnowa

poleci* wyroby wiasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnos$ci identyczny z Syrr. Fellow”~J Dra Eggera itp.

N;eoceniony jako tonicum w przypadkach niddokrew nosci, w cierpieniach narzadu
nerwowegt)* krLy*Avicy iLurOLUmm itp. Zawiefti: Zelazo, mangan, wapimi. potas, chining,
fosfor, strychnine, kwtas i soie'hy]iofositn'pwo rozpuszczone w syrupm. Sktad ohemi-
cznv podany aa kazde! flas&tS Frrrophosphal MATbLI wydaje"si¢ jedynie \v-apte-
kach na jJSepis lwQ'$kiflfltjfa za flam« Kor. ;2.1i,b"osdl) uzycia: 2—3 rinSY dziennie'
Rzeezke od kawy w 1j szklanki wody. bo nabycia we wszystkich aplekSch.

Sapornenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawi*a oiala tojac jak : olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, menlot itp,,
ktore przetrawiane na gorgco w maszynach parowyth 'Sfttydlcrn, daja jfcdfioliLa
mase, tatwo doktadnie weUSfcC sie dajaca. \V uzyciu przyjemny, o milej woni. Dziata
znakomicie w bélach reumatycznych réznych postaci, speeyAilnie w reumatyzmie
mesfuowkl lambado, ischias. nerwobdlach ilp. W dziataniu “zybki i Czesto pewny
nawet w ypadkaoh gdy inne leki skulku nie wywieraty. SkutetenoJEEgpomontholu
'Stwierdzajg llczufe poSwiadczenia lekarskie, jakotez b;idania, czynione na Kklinice wie-’
denskiej na o.nlzieh lil"ppoYo6b uzycia: Odjf0W|edn|e ezgsel ciata nftgigrn sie silnie, po-
stojm owija takowe watg lub flunelg. — Do nabycia wejwszystkioh aﬁtekach po uehie- ifji
IhalywRiikj Kor. 140. za duzy Kor. 5 Tylko w Oryginalnychstoikach Dozwoleiiy w ce-
sarstwie rosyjskiem pjrzez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. sj>i»aw. wowg< w Petersburgu

Stomachin (Cognac chinae). 208

Jest cJSstyriE wyoiggiem koA”ejfinowej krdlewskiej i gorzkich korzeni liii -koniaku

francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum®. Dziala wzmacniajgco, utatwia ti-awienfeyjt

podniecg i zwTeks"a apetyt, wzttiacnia, jffziiilajTic szybko. TWTf ,HypeH mfcnsis gr,ivi-

dhiiuun* wywiera zbawj.eupe,skutki, wslrzyniejagd, wymmty i nudnosci. Dla cierpigcych

na piuCa-Lspec.yalny cnrm acid. cynmn|I|c® a tci: 0'36 w 2L0 gramach. Sposob uzycia:

BMgbJfednio przed jedzeniem kieijazB-;. (jjsfra malej flaszki Ior.Iffi« w-igltazej Kor. i.

Do,nabycia we wsztcstkicl) aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu witasciwego, przepisujac uzywac zawsze
formutki: oryginat Matnia. Nazwy, marka 'ochronna i opakowanie prawnie zasirzazéne. Broszury i prébk dla Panéw L
-itofils i franco, prssbsj la Laboratoryum i Fabryka przetworéw fariHacoutyczialydii EUGENIoSZA- .MATULI w Radomyslu linflo Tai



PRZEGLAD

HOT HYPOPHOSPMT
csafl. Cr. 'JSEEI =

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0-05. wapnia 010,

potasu 006, sodu 0'06, chininy 0005 i strySiiK

OAL0005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

5. Hypophosphit COMP. Dr. Egger

jest dzielnym Siodkiem w przypadkach niedokretAffiO-
$ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniacn narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nie&penionom to
nicum dla ozdrowiencéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera.
pgof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Eosthorna i t. d.

fjfin. zajedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
GClId. za jedng 250-gramowgq flaszke 2 korony 40 hal.

FrWAYt Pl al” drdede bitraeine
lascha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Gtéwny sktad i wyréb

Apteka ,Reichspalatin”

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

Rok 1V. 185 Rok IV.

'tOS LEKARZY

Dwutygodnik, poswiecony sprawom za-

wodowym lekarskim, deontologii le-

karskiej i zagadrrsmcm 2z zakresu
medycyny spotecznej. —

Wychodzi we Lwowie pod redakcyg

Dr Szczepana Mikotajskiego.
3 ruble,

Przedptata roczna wraz z przesytkg pocztowa: 6 koron= 6 marek =

Adres redal”yi i adininiLsnicyi: L.wow, ul. Sniadeckich, Nr. 6.

wcieranie 3—9 minut. ~aj@/asze, Najwygodniejsze leczenie weieraniem”

LEKARSKI.

53. lutego 1907.

Kotaczyki exst. hydrastis - (fosypii, przy
krwotokach macicznych, ptucnych

HaemOStan:
i wewnetrznych.
Kotaczyki theobramin—Qnebracho pZ.{lW(y-

chawky sercowej, dusznici/ bolesnej,
stwardnieniu tetnic 1t. p.

Przetwory zelatynowe:

gatki pochwowe, Swieczki nosowe i cewkowe, migdatki uszne,
czopki stolcowe i pochwowe.

Fizyologiczne sole: *

przy chorobach przemiany materyi.

figdc ,, AUSTP.Yr. Weden IX lanringerstrasse 1B
Mozna otrzymaé¢ we wszystkich aptekach.

Uispnon:

Patentowany. Nazwa ustawowo strzezona.

(Gtiajakol-iiliramisiat)
dotychczasowych przetworéw guajakolowych, z kt6-
uboczne, podczas
swego .dziatania
lekarzom najusil-

W miejsce

rych czS$¢ pewna wywiera szkodliwe dziatania

£dy sole g-uajako-siarczane z powodu niepewnego

ogromnie utrudniajg leczenie, polecamy Linom
niej nasz Histosan.

t/edtug badan Panéw Prof. Dr. Neviiiny’eno z instytutu farmakolo-
i.znego uniwersytetu w innsbruku i b.nan w instytucie dia $le-
dzeni? choréb zakaznych uniwersytetu w Bernie, jakotez w mysi
przer6znych doswiadczen w zaktadach leczniczych i sanatoryach,
wywiera histosan wyjatkowo korzystne dziatanie przy gruzlicy ja-
kotez p'zy innych zakaznych choronach narzadéw oddechowych.
Histosan przewyzszuz, jak to kazdy lekarz a priori przyzna, jako
potaczenie biatkowate kazdy dotad znany przetwér guajakolowy skia-
dem racyonal.ym a wyprébowanie go praktyczne pouczy w kazdym
orzypadku, ze przewyzsza on skuteczno$ciag daleko wszystkie dotad
uzywane $rodki wewnetrzne w omawianych cierpieniach.

Postaci przyjecia dla dorostych:

Rp. Sirup. Histosanl Rp. Tablettae Histosan!
lag. oti». 1 seat. orig. |
S. 8—4 razy Gzieuuie 1 tyzeczke kaw. H 4—6 koiaczykéw dziennie,
lip. Histosan pulv. 0.5
tal des. No XX
72 S. 8—4 razy dziennie 1 proszek.

1 pudeteczko oryginalne kotaczykéw -mleczno-cze-

“ A f| fi e+ koladowych-histosanu 40 sztuk zawierajgce fr. 47 ¢
1,r~ 1lj mk. 320, K. 4 —. 1 flaszka oryginalna syrupu-
*  histosanu fr. 4’—, ink. B0, Iv. .4'—.

10JtONS lismiennictwu i paliki PP. lek. obetnie bezpiatnie do rozporzadzenia

jfahrik |h.’\rrischer k dk frodukk

SAafffraaser, fSchweiz) Sirrgei? (Baden)



