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W dziale choréb wenerycznych panuje pod wzgledem
leczniczym wiewi6ra ostrego u mezczyzn taka réznica w wy-
borze s'rodkéw, sposobow, tak odmiennenlzapatrywania co
do wskazan, ze dziwié¢ sie trzeba, iz do tej pory nie' nasta-
pito jakie$ ujednostajnienie i wyrdéwnanie tych rozbieznych
na tym punkcie z¢lgn. Przed wykryciem dwoinek N eisse ra
leczenie nazwa¢ mozna cmpirycznem; dawano pierwszen-
stwo to tej, to owej metodzie, to temu, to owemu S$rodkowi
leczniczemu. Wykrycie czynnika etyologicznego musiato
Oprowadzi¢ zwrot w leczeniu wiewiéra. Wskazanie lecznicze
byto jajnc: zniszczy¢ bakjteryp chorobotwoércze zapomoca
miejscowego stosowania ptynow przeciwgnihiych. jmimo to
jednak zapatrywania réznych klinicystow nic wyrdwnaty
sie, a w miare rdznic podzieli¢ ich mozna na czrcry obozy:

1)IPierwszy;! stanowig *zwolennicy lecslenia zachowa-
wczego, objaYTOwifjpi* jako przygotowania do nastepowego,
miejscowego: Ehrmann '(i), Stark(2), Wyethjfi), Gu
iard (4), Lyronnais (5), Blo*h (6).

2) Do drugiego naleza ci z autorow, mepzy wprawdzie
Wsadniczo nic odrzucajg leczenia objawowego, ale, o ile to
mozebne, pomijaja je i rozpoczynajg jak najwczes$niej lecze-
nie miejscow elsser ijego szkota, Finget (7) z pe-
wnem3®g'.raniczeniem, CaspGry (8), Starle (9), Gol de n-

berg (Lo, ChafljcllerBft), Egrct (12), Ildutschin-
sohn (13), Ullmann (14), Schlen (15), Klotz (16).
Zbyte$zjna dodawaé, % i najzagorzalsi .wyblennicy le-

czenia miejscowego uznajg niejednokrotnie, przeciwwskaza-
nia dla jego przeprowadzenia.

3) Do trzeciej, najmniej licznej "frupy nalezg zwolen-
nicy leczenia tylko zapomocg $rodkéw wewnetrznych: Ro-
icki ( Martin {i8k

4) Wreszcie ostatni obdz sktada sie ze zwolennikéw
leczenia poronnego: Matecot (Jt), Diday (20), Picard
(21), Dcsnos i AranePa (22), ktérzy przy pomocy wst)p|y?
kiwan sublimatu 1:20000 na 23 przypadkéw otrzymali wy.-
leczenie w 11 w ciggu S 1-5Ldni, wj'7 w dniach 12, Lyo .l
(23); Andry (24 Ullmann (25).

Zapatrywania przedstawicieli Il
dniczo blizkie,™o ile

i IV>grupytlsg zasa-
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leczenia wiewidora bez poprzedniego innego,
mozn'a poniekad, jako zmier2ajgcg do wylcole-
j-Anria niejako wrewiora z jewo prawidloweego
p.r biegu, uwazac¢zaporollllg Roéznica lezy-w czasie
ktéry przy leczeniu $cis$le poronnem jest o wiele .krotszy.
Na pymnie, ktérej z tych metod nalezy sie pierwSenstwijg
odpowiedz* zdawataby sie prostg: metodzie leczenia przy-
czynowego, miejscowego. | niezawodnie, zagadnienie lece-
nia wiewiora bytoby dawno rozws$gzane, o ileby ono zale-
zato tylko od znajomosci Zarazka chorobotwdérczego, jego
zachowania sie pod wzgledem biologicznym, «& z drugiej
jstrony o ile chodzitoby o dobo6r odpowiednich Brogjcow
leczniczych. Te braki dawno usunieto, a trudnosci w lecze-
niu leza w budowie btony Sluzowej ee&uki i w sposobie
rozwoju i rozprzestrzeniania sie w niej elwoinek wiewioro-
wych. Narzad gruczotowy btony Sluzowej eewki przy Zaka-
zeniu wiewrorowenn sajH siem.ied]iskiem dwoinek, trudno
leczeniu przystepnem. Wprawdzie znajduj”etie dwoinki nie-
zawodnie w pierwszych 2— 3 dniach, liczagc od chwili Wtar-
gniecia ich 3;do Swiatlta cewki, na powierzchni nabtonka
a zaden odczyn ze strony biony S$luzowej nie zdradza ich
obecnosci; wykry¢ je moze badanie mikrmkopowe w me-
chanicznie usunietej warstwie nabtonka. Do wyjatkow tez
zaliczy¢ nalezy przypadkiBw ktérych chory'w okresie jkW
Imania zglosi sie lekarza; sprowadza.gcTchyba.obawa
przed mozebnem zakazeniem. JeZ&li jednak zdarzy .sie po-
dobny przypadek, a badanie wykryje ob.ecnp$p dwoinek
w mechanicznie'iwydobytych komérkach nabtonka,' to wy-
16S?" metody leczenia nie sprawia trudnoS$ci: bedzi&inig CZY
metoda Jan eta, czy E)ida Ha, jato $Cisle powinna, czy syste-
matycznie robione wstrzykiwania odpowiedniego® $rodka.
W kazdym razie biedem bytoby obra¢ inse, jak micjskoWye
eEenaiczne leczenie. Do czestszych nalezg juz te prgypndKki,
w ktérych chory po spotkowaniu z osoba podejrzang zau-
waza” skapiD §luzowa wydzieling z cewki. Zaniepokojonytza-
siega porady lekarskiej. Badanie mikroskopowe,,, ktére nigdy
w podobnych przypadkach nie powinno by¢ pominietd,
ewyjasni wnet przyczyne tego niezytu, jezeli jest on wywo-
tany przez zakazenie wjewidrowe. Wydafclinai ta, w ktorej
obok $luzu, komorek nabtonkowych, nielicznych leukocy-
téw, znajdziemy i dwoinki Neiesera, dbwodzi, ze dwoinki
dostaty sie juz pomiedzy komérkami nabtonkowymi w tkanke
tacZnwpodnabtonkowga, czego wwnazem jesj odczyn ze strony
b.tony>$luzowej w potaci wydzjel.i.ny Jsluzo-"ej. | ta grupa
przypadkéw stanowi nie 'mniej wdzieczne' pole dla ener-
gicznego leczenia miejssowesp. Niepodjecie tegd leczenia
zaraz réwna*sie biernemu oczekiwaniu,.az dwoinki, drazac
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dalej, zajmg narzad gruczotowy btony S$luzowej cewki. Ani
stopien nasilenia stanu zapalnego, ani podmiotowe dolegli-
wosci nie stanowig w tym okresie choroby prreszkody do
takiego leczenia. Czy za$ w takim przypadku przeprowadzi
sie leczenie poronne metoda Jan et a w $cistem stowa zna-
czeniu, czy poleci sie choremu systematyczne wstrzykiwania
jednego z potaczen azotanu srebra, zaleze¢ bedzie od oso-
bistego zapatrywania, a czesto od zewnetrznych okolicznosci.
Tutaj wypada mi zwréci¢ uwage na odmienny odczyn zc
strony btony S$luzowej cewki, jaki spostrzegamy w prze-
biegu wstrzykiwan potaczen azotanu srebra z jednej strony,
a rozczyn6w nadmanganezianu potasu, uzytych jako prze-
ptukiwania jednolitrowe wedtug metody Janeta, z drugiej
strony. Gdy wstrzykiwania potgczen z grupy azotanu srebra
wywotuja wydzieline makroskopowo ropng z licznemi ciat-
kami biatemi pod mikroskopem, to podczas stosowania
jednolitrowych przeptukiwali rozczyncm nadmanganezianu
potasu wystepuje wydzielina surowicza, obfita, ktéra pod
mikroskopem przedstawia sie jako ptyn z bardzo nielicznemi
ciatkami ropnemi. Jezeli udato nam sie przy stosowaniu
tych przeptukiwali wywota¢ taki odczyn, to nigdy w tej
surowiczej wydzielinie nic napotkamy dwoinck Ncissera.
0 ile, niestety zbyt czesto, — polecane rozczyny nad-
manganezianu potasu do zwyklych wstrzykiwalilsg najnie-
dotezniejszym $rodkiem w leczeniu wiewiora, o tyle maja
one wybitng warto$¢ lecznicza, zastosowane w mys$l metody
Jan eta. To korzystne dziatanie zdaje, sie mie¢ przyczyne
w wywotaniu wyz wspomnianego surowiczego zapalenia
btony Sluzowej. Tworzacy sie wysiek surowiczy
przesigkajgc cate utl<anie btony S$luzowtj, zdaje
sie by¢ czynnikiem, powstrzymujgcym rozwdj
lniszczgcym dwoi nici. To przypuszczenie nie bedzie
odosobnione, jezzli przypomnimy sobie, ze w leczeniu za-
stoing wedtug Biera rowniez miedzy innymi przesigknie-
cie ptynem surowiczym tkanek uwazamy za wazny czyn-
nik leczniczy. (C. d. n)

O minimalnych wahaniach w trwaniu
poszczegodlnych fal tetna w stanach
prawidtowych i patologicznych.
Podat
Witadystaw Janowski

docent Akademii i ordynator szpitala Dziecigtka Jezus.

(Dokonczenie.)

Zestawiajagc caly materyat, uzyskany co do wahan
w czasie trwania TAP, TDP i TP i uktadajgc go kolejno
podtug wielko$ci wahan w catkowitem trwaniu poszczegdl-
nych fal tetna (TP) otrzymujemy, co nastepuje (tab. XII):

Z zestawienia tego wynika, zc najwieksze wahania
w czasie trwania poszczeg6lnych fal tetna (TP) spostrze-
gamy wiasnie u ludzi zdrowych, po ktérych idg ludzie cho-
rzy z tetnem o cechach prawidtowych, a dopiero po nich
nastepujg kolejno chorzy na zapalenie nerek z tetnem na-
pietem, chorzy na stwardnienie tetnic z tetnem napietem,
chorzy goraczkujagcy z tetnem dwubitnem i t. d., jak to
wida¢ z tablicy XII, jezeli jg odczytujemy z dotu do gory.
Najmniejsze wahania w czasietrwania sa, jak to wida¢ z tej
tablicy, u chorych z lekkiem niewyrédwnaniem czynnosci
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serca i u chorych z tetnem nieco rozluznionem (poddwu-
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Przypuszczam, ze w tej kolei niktby z goéry listy tej
nie przewidywat. A jednak pozostaje faktem, Zze wiasnie
u zdrowych spotykatem najwieksze wahania w czasie trwa-
nia poszczeg6lnych fal tetna. Objasni¢ tego faktu Scisle
niepodobna. Taksamo niepodobna wyttumaczy¢, dlaczego
tetno chorych gorgczkujgcych najwiecej sie zbliza do do-
skonatej miarowosci.

Omoéwione tu wahania w trwaniu
fal tetna nie maja, — jak wspomniatem
‘znaczenia praktycznego. Wszak najwieksze z nich nie
przekraczajg 0,175", t j. okoto 40 sekundy, sa wiec tak
mate, ze nietylko nie mozna odczu¢ ich palcem, ale nawet
na krzywej, zdjetej tetnopisem Jagueta przy zwyklej
jego szybkosci, dostrzegtem je w wyjatkowych przypadkach
dopiero wtedy, gdy sie w ich dopatrywanie wprawitem.
Stanowig one jednak bardzo ciekawy szczebel przejSciowy
od doskonatej dziatalnosci serca do niemiarowos$ci jego
pracy.

Podkreslam to bowiem, ze, zwrociwszy
na to uwage, nie zdotatem stwierdzi¢ zadnej kolejnosci
tych wahan w nastepujacych po sobie falach, ani tez
zadnego zwigzku pomiedzy granicami tych wahan, a wie-
kiem badanej osoby, liczba uderzen tetna, ci$nieniem krwi
i tetna. Zwigzku tego brakowato nietylko u oséb zdrowych,
ale i u chorych wogoéle, oraz u cierpigcych na wady serca,
stwardnienie naczyn igorgczkowe choroby w szczegdlnosci.
Zwracatem na to przy przegladaniu swego materyatu baczng
uwage, gdyz sadzitem z géry, ze u osobnikéw chorych
zwlaszcza ostatnich dwoch kategoryi, wahania w czasie
trwania poszczeg6lnych fal tetna beda wigksze, i ze jDrzez
to przypadki takie z tetnem pozornie miarowem bedg sta-
nowity dalszy stopien jrrzejscia do widocznej przy zwyktem

poszczegdblnych
na wstepie, —

szczegolng
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badaniu niemiarowos$ci. Bezstronne jednak rozpatrzenie ma-
teryatu pow\Ezsz_, m moim przypuszczeniom zaprze,czytoétak,
ze musiatem powiedzie¢ sobie o minimalnych wahaniach
w trwaniu poszczeg6lnych fal tetna to, co Mackcnziod
powiedziat juz o niemiarow6s$ci tetna wogo6lo, ze jest to
zjawisko tatwe do rozpoznania, o cicmnem pochodzeniu
i niezrozumiatem znaczeniu.

Natkngwszy sie na powyzej omoéwione zjawiska samo-
dzielnie i opracowawszy j.uZ sw6j materyat, przekonatem sie
potem przy przegladaniu piSmiennictwa, zc juz w r. 1855
Karol Yierfcrdt*) zauwazyl drobne réznice w trwaniu po-
szczeg6lnych fal tetna i zbadat je u 17 zdrowych i u 37
ehoyyoh o0s6b. Aczkolwiek, z powodu bragku zeg”ra przy
tetnopisie, autor ten nie mogtejoada¢ fal tetna z dzwiej$za
¢Toktaftlnoscig, lo jednak doszedt on juz wtedy do wypo-
(Wiedzianegp przezemniajj powiej wniosku, Zze wahania
w trwaniu poszbzftgdinjfch fal tetna Ha zjawiskiem statem
iize wydaje mu sie, iz sg one u 0s6b goragczkujgcych mniej-
sze, niz u oséb z cieptotg prawidtowa.

Nalezy podziwiaé, ze prz'y éwczesnej technice Yier
ordt doszedt do tak trafnego wniosku, tembardzicj, ze von
der Milhll3, ktéry miat moznos$¢ sprawdzania w r. 1892
tetnopiSu zupetnidSfakiego, jakim prawdopodobnie rozpo-
rzadzat K. Yierordt, przekonat sij, ze nie szedt on bar-
dzo réwno. Tymczasem moj przyrzad dziatat tak doktadnie,
ze nie tylko odlegto$¢ miedzy poszczeg6lnymi zebami, od-
powiadajacych 0°2//, wynosita $cisle 10 mm., ale* nawet
mierzenie,na tym samym papierku (uzywam stalejfrmpiei IfoN
58 ctm. diugich) 15 30 ©.moéwionych przestrzeni nie wy-
krywato w odpowiedniej sumie milimetrow najmniejszych
nawet réznic w pot;ow.naniu z odnos$ng krotng, ktorej na-
lezatlo sie z gér~podziewac¢. Po Vierordtcie zajmowali
sje! interesujaca nas sprawg Franeois Frank4, wymie-j
niony v. der Mulili3), ktdérp zbadal tetnal iaKdrowych
i 75 gorgczkujacycli 0$6b, HiisPerb, ktéry zbSat ogétem
tetno 105Es6+>; rcizj Htirtlile6). Jednakze z nowych pod-
recznikow jeden tylko KrehljJt)- przytacza wszystkie po-
wyzsze -prace i wspomina wyraznie o tem, 'ze i w Sirup-
kéch prawidtowycli moga zachodzi¢ do$¢ znaczne
w trwaniu poszczegoinycli fal tetna.

Z wymienionych autoréw lluslie),f mierzyt tetno,
.otrzymane przy zwyktej SzybkosSci ubiegu tetnopisu, co, zda-
niem mojem, doktadno$¢ pracaj bardzo utrudnia, a nadto
zaden z autoréav nic kontrolowat jednocze$nie ci$nienial
krwi (BD), ani ci$nienia tetna (PD), nie badal, czy zachodza
pod zajmujacym nas wzgledem ro6znice w krzywych tetna
o roznem wygladaniu i napieciu, ani tez n.ieamjer?yl od-
dzielnie wahan w TAP iw TDP. Stad Krehl twierdzi, zsp
réznice®w trwaniu poszczegdlni ch fal tetna z$lezg tylko od
réznicy w tiwaniu pauzwgserca, gdyz »trudno przypuscic,
by zachodzity rdé/ni,ce w), trwaniu pojedynczy.eh skurczéw

J) Mackenzie J.: Die Lehre vom Puls. Niemieckie wydanie. 1904.
Str. 7S.

2 Vierordt Karl: Die Lehre von Arterienpuls
Vieweg u. Solin. 8°, 268, pp. 81—88.

3 V. der Mtihll:Deut, Arch. f. kl. Wed. 1892. Bd 49.Str. 360— 2.

4) Franeois Frank: Gaz. des hépitaux. 1877. Nr 68.

°) Husler: D. A. f. kl.Med. 1895. Bd 54, p, 229,

8 L. Krehl: DieKrkrankungen des Herzmuskels. Noth. sp. Path. u.

Ther. XV'—| > 55-57.

Brannschweig. 1855.

roznicyl
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sel-ca«. Tymczasem, jak wida¢ z podanych powyzej liczb,
réznice w trwaniu fal tetna wystepuja nietylko w TDP, leez
i w TAP, wynoszagc w TAP po 0'005"—crog".

Doktadniejsze .rozpatrzenie mojego matcryatif,” doty-'
czacego wahan wielkosci-m TAP i zestalenie ~gFanic jej
wahan ze $rednienDTAP dla szeregu fal, zdjetych u tego
samegol .osobnika, stwierdza, przSgf po.rownaniu odpowigS
dnieli liczprdla TDP, ze granice wahan TAP sg, stosjin-
kow® do*<&redniej jego wielkosci dla fal tegp! samego
osobnika, nieréwnie wieksze, niz granice wahan w TDP.
Mianowicie, tylko w 11 przypadkach wahania w TAP?
wynoszac tylko 0'005", stanowity zboczenial o 8—g°/0 od
.jsjredmego TAP dla 6—8 fal tego Sarniego osobnika™"w 24
przypadkach wahania te (croi"), stanowity zboczenie okoto
16% od Sredniego TAP; przypadkach wahania iYTAP
moi 5") stanowifyYzboczenie o 25°/K)d $redniego TAP dla
fal tycli samych os6b; w to przypadkach TAP, wahajac
ilsie w granicach 0'02", zbaczalo od $redniego TAP dla tych
samych og®b o jjfl—35% iP 13 innych, przy wahaniach TAP
0 cro25",Stanowity one zboczenie od odpowiedniej Sredniej
0 27'-3Quo-i 7* innych 3, przy; wahaniu TAP o 003",
. w jedny m przy wahaniu o OMB", zboczenie to wynosito
40 —50% $rednj®j normy, a w jednym, pf?y wahaniu TAP
w granicach crog" zboczenie to od $redniej normy wyno-
silo z gwg 60°/0. UmyS$lnie poréwnywatem tu granice wa-
han w TAP nie),-z TAP dla poszcSdgolnych fal, lecz tylko
ze S$rednig jego wielko$cig dla poszczeg6ln\eh oséb, anKa
zachodzace, w tym wzgledzie roznice nieco tatwiej uogoélnié,
.Jjacierajac nawet, ich ostro§¢. Pomimo to, okazalo sie, mze
manice wahan w TAP sa,'Srednio biorgc, okoto 2—3 razw:
wieksze w stosunku do S$redniego TAP, niz granice wahan
1I)P — w stpsunku do $redniegoyTDP. Wahania bowiem
av TDP standw ig zboczenie od $redniego TDP dla odpo-
wiednich os6b od 3— 5 —10— 150/0, przekraczajac ostatnig
liczbe w nieznacznej liczbie przypadkow tak, e 'tylko w 5
przypadkach wynosity one 19—22°/0 odpowiedniego S$re-
dniego TDP. Nic. moge wiec, na zasadzie powyzszych da-
nych, Zgodzi¢ sie£2 twierclzenjeiyi Krehl a (L c. p. SN/ zfc
omawianemu réznice' w trwaniu poszczeg6lnych fal tetna
zalezg napewno (mit Sichsfheit) od roznie w pauzie-"setda;,;
Nie moge powtorzy¢ za Mackenziem, ze zalezy (o
av wigjkszosci przyp,a?dk6vMod wahan w rozkurczu serca.
Uwazajac ISSwiem nawet za fakt dowiedziony,$63 wietdjjho-
tek tetna nieS6dpowiada kohAcowi skurczu serca, musze
jednak na, nasadzie zebranych przez siebie liczb twierdzi¢,
ze wahania w trwaniu ])gszczeg6lnych fal tetna zalezg nier
tylko od drobnych rolnic w trwaniu rozkurczu £erca, ale
tez i od niezawodnych r6znic w trwaniu jego skurczu. Nic
przesadzam przytem, o ile gra nerwoéw naczynioruchowych
przygyjiia SieHo zatarcia lub powiekszenia tego, co za-
lezy ocl samych tylko wahan w trwaniu skurczu serca,
gdyz na to przy dzisiejszej technice badania Kklinicznego,p
danych posiada¢ jeszcze nie mozemy.

Przekonawszy sie w ten sposéb, ze 'minimalne waha-
nia w; trwaniu ptSrezeg6lnyén fal tetna sa zjawiskiem zu-
peinie j~tatem u os6b dorostych 7), o rzekomo zupetnie pra-
widtowem fj*tnie, postanowitem sprawdzi¢, czy nie sg one

g-Sfl czeste*; wystepowanie drobnych niemiarowosci tetna u dzieci
zwntea wyrazane uwage SUaCKenzie (L c. p. 82).
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wieksze od normy u osobnikéw z tetnem o niejednakowej
wysokosci fal, t. zim. nierownem (p. imeguaas), aby .prze-
kona¢ sie, czy czasem podobne tetna, ktére przy zwykiem
ogladaniu krzywej sfigmograficzncj nazywamy tylko, niftro-
wnemi, nie Ag jeszcze dalszym szczeblem przejscia do zu-
petnej niemiarowosci tetna.

Zmierzywszy jednak w tym celu wysokos$é i podstawe
wszystkich fal w 12 przypadltkch -'tetna nier6wnego (p. inae-
euatisji)przekonatem sie, ze tak nie jest, ze wahania wioskOl-
nym czasie trwania poszczeg6lnych fal tetna (TP) i w jego
czesciach -sktadowych (‘PAP i TD"P) sg prz” tetnie meto-
wnem tak mate, iz nie przekraczajg nawet potowy tego; co
Sie w prawidtowych tetnach spostrzega, udato mi sie
stwierdzié¢ nawat Zadnego $cistego zwig&ku pomiedzy sto-
pniem nieréwnosci danegp tetnh'! a granicami wahan w jego
TP, TAP Ilub TDP. Objasnia to najlepiej ponizsza tablica,
utozoi® w kolei zwiekszania sie réznicy wi.wysokosci po-
szczegblnych fal tetna.

TablieETASII.

Nr Granice wahan w,wielkos$ci: Granice wahain w u

" TAP TDP TP  powyz$éz. fal tetna

w setnych Iczedciach sek.: limetrach:
1 1 2 3 1
2 0'5 25 2-5 1'5
3 0 2 2 lo
4 1 4 5 15
5 1 1 1 2
6 0-5 5 4-5 2-5
7 1 2 3 m 25
8 1 2 2'5 3
9 T5 15 0 4
.10 3 7 6 5
11 1 4 3 C
12 0-5 3 m>
'Pak wiec to, co klinicznie nazywamy tetnem nier6-

wnern, zbacza od normy istotnie tylko przez nieréwna wy-
soko$¢ swoich fal, czas bowiem trwaniamoszczeg6lnych fal
takiego tetna wahat Sie7lw moich 12 przypadkach w grani-
5®h o potowe mniejszych od .normy.

O skazie moczanowej i jej leczeniu.
Napisat

Dr Jozef Surzycki

b. t asystent kliniki chor6éb wewn. Uniw. Jagicll.

(Dokonczenie.)

O ile dna nawiedza ludzi, ktérz-y poprzednio mieli
gosciec miesnio.Wy, to zwykle usadawia sie wtedy w tych
czesciach' ktére byty zajete gosécem. O zwigzku, jaki za-
chodzi pomiedzy kitg a dng, ju« poprzednio mdwitem, wiec
tego tutaj powtarza¢ nie bede. Zdawatoby s$g,S%e zwig-
zek dny z biataczkg powinien by¢ cz~stsaym, bo i w bia-
tacSe bywa znaczne zwiekszenie ilosci kw.iisu moczowego;
tymczasem okazujeEie, ze w praktyce przypadki takisgo
zwigzkudos$¢ jfcadkie. Ebstein opisuj, 8 witasnych
spostrzezen biataczki z tworzeniem sie kamieni i rGwnocze-
sng skazg moczanowa. Wiadomo, ze ws$réd diuzszego prze-
biegu skazy moczanowej tworzg sie czasem kamienie mo-
czowe, ztozone z soli moczanowych lub szezgiwiowych.

Jako ostry okrS dny lub zaostrzenie przewlektego
przebiegu dny, wystepuje zwykle napad, objawiajgcy sie
opuchnieciem, zaczerwienieniem w pewnym stawie, najcze-
&Jpiej jednej z koAmjyn dolnych, zwilaszcza palcédw fcStopy
(podagra), rzadziej rgk. Nietylko sam stawHierpi przy tem,
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ale i skora jest mocno zaczerwieniona, podobna do skéry
dotknietej réza. Boles-np$¢j zajeto||8 © wu jest znaezna
i nierazf bardzo dokuczliwa. Od tego, ktory ze stawdw zo-
staje Sfzalety, pochodzg nazwy podagry, cl.iragry itd. Wsrod
napadu cierpi i stan ogolny, a cieptota nieraz wznosi Udl
do 390 »

NajczgsjcTej przed takim napadem pojawiajg sie bole
ciagnac* w tej konAczynie, gdzie ma wystapi¢ napad; “ko-
stna jest zazwyczaj juz tkliwsza, chory czuje w jaggj konczy-
nie jaka$ niedogode, zawadzanie i pobolewanie, uczucie
znj™eifenia.trwiriie$jriach, (Sasem pojawiajg sie Kurcze w tyd-
kach, i t. d., az (Wreszcie wybucha sam napad i to bardzo
czesto w norag Napady podagry zdarzajg sie MSciej z po-
czatkiem wiosny lub z konicem jesieni.

Uraz czesto bywa przyczyng wywotujgcg ostry na-
pad; tajjie 3 przypadki onfiuje Cornillon. OSjey napad
wystepuje nieraz po zaburzeniach jelitowych. Czy grajg
w ffem role wptywy odzywcza lub nerwowe, jak przypuszcza
Ko lisch, trudnoarozstrzygnaé.

Obrzetl skory, zaczerwienienie, bolesno$¢s trwajg czas
jakis, powoli wszystko to ustepuje; staw i-skora wracajg
niezupetnie do, stanu, p.rawidiciwego, bolzaw”~fe po kazdym
napadz© pewna cze$¢ zlogdw pozostaje najhtate, zwieksza-
jac sie potem Ipm kazdym napadzie.

His tak sobie przedstawia powstawanie napadu:
Z niewiadomych przyczyn odktada sie w chrzgstkach
dwumoczan, ktory pochodzi.; z kwasu moczbwego, krgza-

cego we krwi. Okazuje ide to przez Zmniejszeniefsie iloscij
kwas4|j moczowego przed atalyiem. Te ztogi jednak, wywo-
tawSzy pewne podraznienie, zostajg przez fagocytoze usu-
nietgBdo krwi wprowadzone i przez mocz wydalone. T1t6-
maczeniS to najbardziej” godzitoby sie z dotj-chczasowemi
doswiadczeniami.

Wsrod przebiegu sléazy zdarzajg sic rozmaite zabu-
rzenia, zalezne od czynno$ciowych zmian uktadu nerwo-
wego. Jako tego rodzaju zaburzenie opisuje Grube przy-

padek, w ktorym podczas napadu podagry wystepowata
cukrzyca. Roéwniez peidaje on przypadki, gdzie tuszczyea
taczyta sie z dng i cukrzyca. Zdarzato sie to takaaTu dzieci
Ifcjbcigzftnych dziedzicznie. Zbieg cukrzycy z dng i nadmierng
0.AdefsjSa jest znesztg znany, a Ebstein opisuje przypadek
u 48-letniego otytego mezczyzny, u ktdérego ilekro¢ po
Karlsbadzie znikat cukier, tylekro¢ JwtAtepowaly objawy
dny. W innych duroch przypadkach za$ wystepowaty objawy
dusznicy bolesnej obok dny i cukrzycy. llaig spostrzegat
padaczke, ktéra zdawata sie b!$¢ "wywolang przez zwiekszong
ilo§¢ .kwasu moczowego. Przed napadem paaaczki nastepo-
wato;'? zmniejszenie jego ilosci, po napadzie [zwiekszenie
(o 0,1°/0). Pimz.iodpowiednig d"ete napady bywaty rzadsze,
a przez dyete miesng stawaly sie czes®e. Ebstein zwraca
uwage, ze w przypadkach jednoczesnej cukrzycy i dny,
jako tej$ cukrzycy i choroby Basenowa przypadaty najwie-
ksze ilosci kwasu moczowego i cukru na tenze sam dzien.
Wogo6le jednak przebieg cukrzycy w przypadkach dny jest
tagodniejszy. Czas$frm wsprzebiegu dny, zwkgzcza u o0séb
Setytycji, pokazuje sie lekka citjmzycafj ktéra rychto znika,
ale czasem jest to zapgw.i-edZ eSestSzego powtarzania sig,
a nastepnie i stalego wykfzieliania sie cukru z zupetnem
wyczerpaniem. U o086b chadaich, dotknietych dna, nalefey
cukromocz do wyjatkowych zjaWisS W niektérych przy-
padkach wystepuje pewna naprzemienno$é, raz pokazuje sftj
cukromocz, to znowu napad dny.

Przy skazie moczajiowej ulega tez zmianom i watroba
i nieraz rozwija sie marsko$¢ watroby na tem tle. Na zwia-
zek przyczynowy pomiedzy chAjrpieniami watroby a dna,
wskazywali juz dawniej Mujray, Forb&s, Scudamore;
Murchinson, a z nowszych Trousse.au, Lathame
i Strumpell przypuszczajg nawal, »~ dua nie jest cho-
robg odrebng, ale tylko skutkigpi zaburzehA w watrobie, ce
przy skazie moczanowej i narzagd tramenia podlega rozma-
itym zaburzeniom, c? tem juz poprzednio moéwitem.
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Co do wzroku podaje Bergmeister, ze u ludzi,
u ktérych bywa wysoki ciezar wiasciwy moczu i duzo
osadu kwasu moczowego i .moczandéw, wystepowato osta-
bienie wzfojsu wskutek zmetnien w soczewce, bez wybro-
czyn w siatkobwce. Odpowiednia dyeta, picie wod alkali-
cznych i inne S$rodki przeciwdnawe usunety w niektérych
przypadkach zupetnie to zaburzenie.

Mord horst podaje wyniki z 72 przypadkuwybada-
nia rnBzu, wykonanego przez Freeerius a,-z1lktérych sic
ok”ato, ze u chorydl na dngktawsze bywano wiecej'bjfiasu
ntoczowego, niz u zdrowych; kwasno$¢ moczu i ciezar wia-
§ciwy bywa wyzszy'- u clwych nawine, niz u zdro-wych,
a ¢zem mocz kwasniejszy, <telp wiecej zawiera kwgRu mo-
czowego. Mo rclhorst podnosi, ze chorzy na dne 6fldajg
zawsze mocz za kwasny, nalezy wiec pizypusdi¢, ze przez
nerki niemwdziela sic wiele alkaliow i ze wydzielajg; sie
ohe pvzez jelita. Wedtug niego kwasy i sole Jfwaisnc szyb-
ciej ulegajg filtra¢/i i dyfuzyi od soli alkalicznych. Sadzi
on, Je tkanki, w ktorych sie osadzajg zfogi mdc.zanowe, sg
inato odzywiane prz&z krew, a wiecej przez osmoze i dla-
;teg®i vj tkankach tycljy mniej alkalicznych, niz krew, nie
n[piga sie mocézany utrzymac¢ w rozczyfflie i tworzg zmogli.

Badania moczu podczas napadu dny daty wynikanie
u wszystkich zgodne; itak n. p. Ebstcin podaje, ze pod-
czas napadu byto mocznika 25,3—27,1, kwasu fosforowego
catego 1,88—2,26, a w potgczeniu z alkaliami 0,39—0,47.
F. Pfeifjfsr twierdzi, ze podczas napadu jest dljzar wita-
§ciwy moczu wiekszy, odczyn kwasniejszy, a ilos¢ ktyau
nioczrfwego powieksza slg.*—g-krotnicfrownieazWieksza sie
i ilos¢ moeztnika, taili, ze bywa stosunek 1: 32. O jednym
przypadku podaje E. "P-feiffer, ze ilos¢ kwasu m.6czowego
podczas napadu skdéczyta z 0,72 na c’gg, a niwet 1,73,
a po napadzie spadta na 0,31— 023 i 0.21. Flis twierdzi,
ze powiekszenie ilosci kwasu moczowego nastepuje zSirgzj
po napadzie, a przed napadem ilos¢ moczu znacznie- sig
zmniejsza-. | tak n. p. jdzFIL”rednio byS”e>45 kwasu mo-
czowego, to przy napadzie ilos¢ jego spada na 0,14, V po
napadzie w kilka dni dochodzi do 1,10. Gzasem ten spa-
dek ujawnia sie juz na 1—2 dni przed tTapadcm, co trudno
sobie wJyttdrnaczyé, poniewaz ilo$¢ wydzielonego kwasu
moczojwego nie jest probierzem dla ilosci kwasu moczo-
wego krgzacego we krwi i wytwarzanego w ustroju.

Wogble przewaza po“glad, Zi§ zwiekszenie ilosci kwasu
moczowego w mdézu ma byé dowodem skasjy meczano
wej, co jednak nie jest zupetnym wyktadnikiem, bo i zmniej-
szenie sie ilosci kwasu mocz.owgo w moczu nie-* do'wéldzi,
by wytwarzanie sie jego w ustroju byto takze zmniejsfpite.
Zegari i Pace twierdza, ze w niektérych przypadkach
dny ilo$¢ kwasu nioOTiwego w moczu wecale nie jtjsjFzwie-
kszona. Stusznie wiec Magnus Levy przestrzega przed
rozpoznawaniem dny na podstawie samego tylke Badania
moczu, bo nawet ilo$¢ kwas.iit moczowego we krwi jeszcze
nie jest pewng wskazéwgcg. Na dowod Sego przv.tkéza ten
autor jeden przypadek,"w¥ktérym znalazt zwickgenie ilosci
kwasu moczowego we krwi u chorego na ostry gosciec.
W zasadowosci krwi w skazie moczanowej nie znalazt M a-
gnus L evy znacznych rdznic; u chorych na dne bywato
od 240—430, juz jednak u zdypWch wahajg sie liczby
miedzy 300 —350. Niema wiec zadnego dowodu na to, zeby

zasadowos$¢ krwi byta w skazie merczanowej zmniejszo.p-a;
nie miatoby to ‘aféjszta v\»elkieg znapSenia, bo wedtujw
Luffa stopien zasadowos$ci krwi nie wptywa na rozpu-

szczalno$¢ 53H kwasu moczo\ffigo. Wedtug ,eum,eistra
zawiera surowica krwi tylko 0,005% mocz.nikag e&y.li 1 cz.
na 2.000, a kwasu mootkrWego jeszcze mniej. Garrodzas$
znalazt u chorych na dne *Wc krwi 1 cfces¢ kwasu moczo-
wego na 5.714 kfflyi. Klempner we kn.i chorych na
dne, uzyskanej przez upust z Zfty, znalazt na 1000 Iw i
0,067—"°!°9 grm- k®su moczowego, a przy mocznicy na-
wet fijjio.

Mikroskopom badaniej! krwi miato
w skazie moczanowej pewne zmia-ny,

takze stwierdzié
na ktére zwrécit
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uwage INeukser. Twierdzi on, ze we krwi chorych na dne
spotyka sie-, bazoftlie okotojadrowa w leukofeyt®eh i to tak
VA.-jednpjadrzast~ch, jak i w wielojadrzastych. Te bazofilie
okotojgdrowa lenkocytéw uwazat Netisser za dowdd, Ap
to sa miode, tmwowytwfeurzone Ireméjdca Te zmiany w leu-
kocytach znajdowat Neuss.er u ludzi chorych na skaze
moczanowg, i u innych, u ktérych objawmy mogty przema-
wia¢ za dna utajong, a u ktérych istotnie badanie mogzu
wykrywato zwiekszenie ilosci kwasu moczowego, jak i wy-
ktadnika miedzy kwasem moczowym, a mocznikiem. Nato-
miast w poczatkowych i w daleko posunietych okresach
gruzlicy zmian tych we krwi nie byto, lub zdarzaty sie,tylko
chwilowo. Ze zachodzi pewien antagonizm miedztauskazg
moczanowg, a gruzlica, wiedziano juz dawno i od wielu lat
zwracano na to uwage. W ostatnich czasach aa(1ll. zjezdzie
p.rzeciwgj-uzliczp-m w Parysi znowu sprawa ta byta przed-
miotem wyczerpujacej d.ysku'syi. Wprawdzie dna nieu-chroni
htéwzglednie od gruzlicy, jednak do$wiadczenie poucza, ze
chory na dne nie tatwo podlega gruzlicy, a u. chorych naj
gruzlice napady dny nie zdarzaja sie wecale, lub tylko bar-
dzo rzadko. U os6b, dziedzicznie do dny nspoa6biOnych,
przebieg gruzlicy jest tagodniejszy, istnieje, wielSta skton-
no$¢ do wytwarzania tkanki wi}dknistej i do,-Zablizniania
sie (Enislc gruzli.etjych, tak. ze. czasem identyfikujg phtJdns
fibAtsa W phikisis arthrilica. Ot6z przypadki grigzlicy',,w ktoj.
rych stwierdzono zmiany krwi, opisywane przez Neussera,
mialty dawa¢ rokowanie leps.ze i przebiega¢, tagodniej. Nie
oznaczato to jednak, by zwiekszenie ilosci ciat biatkowatych
We krwi, zawierajagcych nukleine, objawiajgce sie bazpfilig
okotojgdrowg, byto juz koniecznie objawem nadmiernego
odzywiania, a brak jegk> objawem chartactwa, bo przeciez
zdarzato sie cz;Eem, ze felzmiany w leukocytach .znajdo-
wal Neusser u wynedzniatych ',tShodsych dnawwa a ro-
wniez u stosunkowo dobyztodzywionych suchotnikow. O ile
wiec u chorych na dne te miode .komérki we krv/A*Bste-
puja zekiwiekszona zywotnosécig puilaHlif§), to u suchotni-
kéw znajdujemy tez sSene pierwiastki z objawami niezdol-
nosci czynnosciowej, czyli objawy pewnego, chartactwa.
W tym ostatnim przypadku, feowiada Neuss.er, te miode
piekwiSistki wytwarzaja sie, jako 6ieodporne cytofagi, w ska-
zie moczanowej za$ jako -elementy odpo.rne, t. j. fagogjsty.
Poglady N euis.ser a nie znalazty jednak kg6lnago potwier-
dzenia; i gdy jedni znajdowali w -skazie moczanowej te
zmiant® w leukocytach, to drudzy znajdowali je i w innych
sprawach i nie uwazajg tego zjawiska za. znamienne dla
skazy moffitanew”j. Putscher, badajac krew w przypad-
kyjph zeirzwiekskpijiem wydzielaniem za”ad alloksurowych,
rug znajdowat zmian w leukocytach, a z drggiej strony
znajdowat zmiany, opisane p.ikez NeusBera, w przypad-
kach baz: skazy m,ocznnovt{gj. Sg wreszcie i tacy,;jak Dou-

glas, ktérzy nawet 'tyogéJe nie przyznajg zwigzku miedzy
leukocytozg a wydziejaniem kwasu moczowego.
Przebieg.
Zwykle Phzoibiega skaza moczanowa przewlekle i cia-
gme,Eie ctferni latami, ifisBotujagc zwolnaEacreg zmian,
ktore dopiero przez zajecie wazniejszych narzagdéw i tego

skutki (udar mozgotw, w nastepstwie zmian naczyn ntftzgu,,
dusznjefi bolesna, zitiflaay nerek) wiodg w kohAcu do zejscia
Smiertelnego. Zmianw w sttiwach wywotujg z czasem ich
znieksztaltnienie. ograniczajg ich ruchy, a powoli wywotujg
i zanik miesni, tak wskutek ich nieczynnosci, gik i uposle-
dzonego odzy\viani<t. OczywisSci“przebiegiem nigpomiysinym
odznaczajg sie przypadki ciezsze, w ktdrych ,/tlbo[ ustrdj
jest mato odpoyny. almo dzfie#ziczne usp'ésobienie jest bar-
dzo wielkie, a nadto warunki zewnetegne i zachowanie sig
chorego sprzyjaty szybszemu rozbojowi choroby.

Rozpoznanie.

Kozp<Mnanie zasadza sie na 2 gtéwnych objawach t.].
tworzeniu sie guzow dnawych (Tcrphi) i na ostr*h napadach
dny. Badanie promieniami Roéerftgena rzadko kiedy daje poza-
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dany wynik, chyba w przypadkach daleko posunietych, gdzie
i tak rozpoznaive jest tatwe. Przy mniejszych jednak zmia-
nach rentgenografia zawodzi. Badanie moczu nie jest roz-
strzygajace wobec d|ozmaitych wynikéw, jakie podaja
autorowie, i bardzo niezgodnych danych cd”do samego
kwasu moczowego i jego ilosciowego udziatu w chorobie.
Przed rozpoznawaniem’dny na zasadzie samego tylko ba-
dania moczu i stwierdzenia w nim wiekszej ilosci kwrefsu
mot~*owego stusznie tez przestrzegajg Magnus Levy,
11is, Ebstein i inni, bo dopiero wytwarzanie sie guzkéw
dnawych, pojawiajgce sie bole dnawe Ilub o0sfre napadyD
dny pozwalajg na S$ciste rozpoznanie.

Roi- o \wdnj.e.

Przedjfovkzys,tkiem powinnismy w kazdym przypadku
rozstrzygngé, czy mamy przed sobg lekka, czy tez ciezka
posta¢ skazy, a wiae potgczong ze znadznem obcigzeniem
dziedzicznem i rozwijajaca sie w ustroju stabym, i czy
zmiany fesg przewaznie miejscowe, czyiitez og6lnie rozsiane
i jwyP Il mozlivwe powiktania. Oczywiscie inne bedzie ro-
Ikowanie wobec zaburzen sercowych, ncTkowtyeh, niz wtedy,
kiedy sprawa ogranicza sie tyl,ko dejpewnego stawu lub
cztonka. Usposobienia do .-skazy i dziedzicznego obcigzenia
nic mozemy zcitieni¢, ale p>zez odpowiednie 'zycie, zacho-
wanie sie, $tosobne kuracye, mozemy ich wplyw szkddliwy
zmniejsza¢ i przebieg! uczyni¢ przewleklejszym, a nawet
poniekad utajonym. W kazdym razie nalezy rokowaé ostro-
znie i nie przywigzywa¢ zbyt wiele nadziei do leczenia; nie
znajac dohjrze chorelp i-tych warunkéw, w jakich ma pr<i-
waclzi¢ dalej zycie.

Leczenie.

Leczenie ma za zadanie z jednej strony zwalczac
usposobienie, ogranicza¢ zte -skutki dziedziczno$ci, z drugiej
za$ strony leczy¢ zaedwnd przewlekte objawy dny, jak ro-
wniez i same ostre napady iich nastepstwa. Chociaz w po-
gladach na patogenelS| dny, powstawaniezj poszczegdlnych
objawow i t. d. panuje r*znarodnes”ffilan, to je¢tnak wszyscy
sie zgadzajg na to, ze w leczeniu od spbajbbu zycia, zajecia
dyety, spokoju dla nerwdw i unikania zaburzen w narzg
dzie trawienia zalezy piawie wszystko. Za z$Sade powinno
Stuzy¢, ze wSzystko, co ostabia umyst lub ciato, powineto
by¢ w leczeniu wytgczone. ip<$czy\viscie bardzo waznym
czynnikiem w ZIetzeniu jost odpowiednie pozywienie; n.ie
gtodzac wecale chorego, cody nie mialejj zadiiego celu,
a przyniosto szkode, mozemy pomimo ograniczen w wielu
wzgledach, przepisa¢ mu pozywienie, zupetnie wystarczajace.

Wychodzac ziza$?fenia, ze po~taWanie skazy polega
z jednej strony na nadniiernein przekarmieniu, a, z drugiej
na tern, ze ustréj nie jest ;aclolny przerobi¢ doésLarozonego
mu inateryatu i',w.ydali¢ wytworéw przemiany materyi
w mierze dostatecznej, musiano i w leczeniu z jednejfstrony
przyja¢ >zaj podstawe usuniecie tego-nadmiaru pokarméw,
ograniczenie iloSciowg! oraz unikanie takich pokarmow,
.ktére, jak doswiadczenie pouczyto, niekorzystnie wpltywajg
ni przemiane 'materyi, wytwarzajagc za duzo kwasu moczo-
wego lub ciat allojrJffijowych; Adrugiej znowu strony chciano
utatwi¢ v®!dalenie kwasu moczq.tv~p';2 lustroju, Sarano sie
wszelkimi"'sposobami wptyna¢ na ssvbszg przemiane mate-
ryi i tg droga wydzielanie kwasu moczowego przyspieszy¢,
oraz stworzy¢é warunki najodpowiedniejsze do jego usu-
niecia.

~mSprawa nadmiaru pozywienia pirzy skazie moczanowej
od dawna zajmowata badaczy. Przeslewszystkiem wykonano
i ogtoszono liczne prace, podajgc”badamitl wydzielin za-
rowno przy forsbwnem, jak i przy mdzJiwie szczuptem od-
zywianiu; tal-droga starano sie dociec, jaka ilos¢ pokarmu
wystarcza dla utrzymania réwnowagi w ustroju. | tale, Si-
ven wykonat badania na sobie samym przez 3$ dni: z po-
czatku wazyt 58,9 kilo; zuzywat coraz mniej pozywienia
w stosunku do azotu. Z-aczat od 12,7 azotu na dzien,‘ado-
szedt do 2,43
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.rozmaitych pokarmoéw,

Nr 16

przez 6 dni 6,26 N 39,1 biatka 284,t wegtow. — 2477 kaloryi

4iS2 N 28,3 , 290 ” — 2444
s [ , 243N 752 *98 ” = 2440
jd"pkazato sie, S przy 4, Nizft.tu ustréj poZ®stawat

w réwnowadze t. j ze na kilogram wagi wypadtoby 0,08]j
N albo 0,48 gr. biatka. O ile przy tern pozywieniu maogtby
dtugo wytrzymaé, to rzecz-inna. Ciekawe wyniki otrzymat
u pewnej stuchaczki medycyny, osoby 42 letniej, majacej

tylko 1,30 wysokos$ci i wazacej zaledwie 37'5 kilogr. Ob-
chodzita 'sie 6na ilgsc.ia dzienng azotu 5,17 t i jak
twijardzila, lat szesciu to jej wystarczato.. Przez 5 (r,*

proby spozywata.tylko: chlebatGrahama gramdwtajao, jabtek
400, Sliwek 400, winogron 200, orzechow 64, daktyli 170,
sataty” 100. Pozywienie to odpowiadato 1400 kaloryom czyli
37,33 kaloryi na kilogram. Wody nie pita,zastepujac to
owocami; przez te 5dni waga ciata zupetnie sie¢ niezmienna,
rownowaga wiec byta utrzymana, .a nawjet weditug obliczfchar
chemicznych powinno tj™o przytys¢ - 11,6 bjatka. RoOwmie
ciekawe byly wyniki badan u pewnegoinzyniera, przy-
wédcy jaroszéw (vvSg'etaryanowj w Niemczech. Zywit on sie-
pokarmami Ayytacznie roslinnjSmi od lat kilkunastu; wazyt

69,5 kilgr. wysokos$¢ ciata 1,65 m. Prjzez 12 dni badania
spozyt 12 klgp. ziemniakow, 2,15 orzechéw, 0,5 SliWjek,
O.Bd cukru, 115 rodzynkéw, 4,25 jabtek, 0,75 cytryn, 0,6

oleju i 11/6 litra wody w postaci kawy jeczmiennej; na
dzien wypada: 6i biatka, 507 weglowodanow i 148 tiuszczu,
razem 3700 kaldbyi, a wiec 56 laloryi na kilogram wagi.
(Nawiasem moéwigc, wiekszo$¢ »jarHzovB nicOgranicza sie
do, samych tyiké" pokarméw roslinnych, bo uzywa takze
pokarméw zwierzecych: mleka, jaj, masta, sera), Juz z przy-
toczonych badan widac¢, ze wogoéle jemy za duzo i o wiele
skromniejsze odzywianie sie nie pjjjftmositogw ustrojowi
szkody.

\Za wzgledu na kjdzytyianic ehpsych {wS-skjjjzie nmcza-
nowej wykonano cate szeregi doswiadczen, tyczacych sie
zwihaszcza miesnych i roslinnych;
powstat przy tern do szkodliwosci biatego lub jgzar-
nego mjesa. Do nieél.awua sprawa ta byta jeszcze sporna,
obecnie, jalc sgdze, jest zupeinie stanowczo rozstrzygnieta.

Juz N oifflid.eln na zjezdzi¢c w Karlsbadzigj(i 890 r.)
podnidst te sprawe, pozniej Offef i"Rosenquist prze-
prowadzili doktadne badania i znalHIli n.p., Ze nieraz w bia-
tem miesie jest wieeoj istot wyciggowych, niz w igzarncni.
i tak n. p. kreatyny j$st w wotowinie 0,107 —0"76. w cie-
lecinie 0,182, w miesie krolika 0.403— 0,214; kury 0,273 do
0,401; nawft w miesie gotebia 0,1974. Ksantyny znaleziona
n zwierzat® sscych $rednio 0,4—0,7, u ptakoéw,,jo,7— 1,3.
W miesniach znaleziono u zwierzgtastarszych 0,52 ksantyny,
2,3 hypo.k&antyny,Vo0,02 guaniny, u'z"arodkéw 1,11 ksantyny,
3,59 hypoksantyny, 4,12 guaniny.

W 100 grm. miesa znaleziono:

° ‘;, na 100 gr. catego N
2 s g wypada
1] = ©
° 2 B N. istot
= ) Z wyc. N. wasad
b=
Ryby $rednio 301 052 0,008 18,12 0,52
Ptactwo o 3,68 0,41  0.03 n .31 0,83
Biate miesSO ....ccoceeiiniens 3-13 0,43 0,03 13.95, 1,01
Wieprzowina........coeuees 2-83 0,40 0,03 14,35 1,11
Czarne mieso Lo 3,64 0.42 0,04 11,52 1,25
Wotowina (Roaslbcf) 3-45 0,47 O.ftgj 13 9 10
W oedliny i 4,09 947 0.03 11,46 °.8
Szynka . 3,72 053 002 150 7 9:7
Ro6znicy wiec znacznej niema i wobec tego zakazy-
uAyanie czarnego miesa niema podstawy.
Whpi;awdzie Senal , Rubller i Minkowsl

pj-zeczg temu i zarzucajg Offerowi
ze niip uwzglednili istot

i Rosynquistowi,
wyciggowych, niezawierajgcych
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azotu, ktore stanowig duzg r”nice. | tak wedlug Koniga
mieso wolowe zajlSera¢ ich ma 0,46°/0 a cielecy tylko
0,0/°;0. Rowniez zarzucano Offejbwi i Rosenguistowi,
ge nie uwzglednili réznicy miesa pieczonego od gotowa-
nego; mieso wotowe pieczone ma zawiera¢ istot wyciggo-
wych 0,72, duszone 0,40, a cielecina pieczona tylko 0,03.
Offer i Ro”eneuist oS$wiadczajg jednak, ze umySlnie
tego nie brali w rachube, z powodéwE nastepujacych. Roz-
biory Koniga nie stojg juz dzi$ ich zdaniem na wysoko-
éci nauki, bo KOnig rachuje do istot wyciggowych, nie-
zawierajagcydh azotu, lkwas mleczny i $lady kwasu masto-
wego, octowego i mrédwkowego, oraz inozyt i glSogen;
obeente' nikt juz chyba tych. dI” ustroju nieszkodliwych
sktadnikdw, dej ist|3 wyciggowych zalicza¢ nie Bedzie. TwiejJ:
dzenic, jakoby mieso /.micniato swoj sktad zaleznie od spo-
sobu przygotowania, przez pieczenie lub duszenie, niema
poSstawy; nowsze badania Stwierdzity,zjz® n. p. kotlet cie-
lecy, wazacy 104 gr. zawierat 3,56 calego azotu (3.300)
i 0,55 istot wyciggowych, czyli na 100 gr. catego azotu
wypadtjp 15 gr. azbtu z istot wyciggowych; po upieczeniu
W 15 gr- masta i odlaniu soku, wazylo to mieso 77 grm.
i zawierato 3,37 grm. catego azotu 10,39 azotu
z istot wyciggowych (0'507j$\ ezyli na 100. grm. catego
azotu wypadto 11,h7 grm. azotu z istot wykiggowych; ta
réznica bedzie i w migsk; wolow-em. Ze od przygotowania
wiele zal&y, to rzecz pewna, ale jjpk biate, jak i czarne
mieso mniej wi.ecej w podobny sposéb sie przygotowuje.
Bytoby zatem mniejsza rzecza, cZt choremu podaje-Sie
mieso biate, .ezy czarne, byle chorp spozywatl wogdle mnigj
miesa.

Kaufman i Mohr juz w pracy swojej, pomieszczo-
nej w Zeitschrift f. klin. Med. t. 44, dowiedli, Ze chorzy
na nerki réwnie dobrze zno&Lg biate, jak i czarne mieso.
Zdaniem ich wcale niemozna twierdzi¢, zeby jeden rodzaj
mie$a madgt wieqpj wytwarza¢ kwasu moczowego, niz drugi.
Z tablic)7 ktorag oni inpdaja, wynika, ze w dosSwiadcaeulch
na zdrowych nieZbyto roéznicy miedzy czarnem mie.sem,
a cielecing lub ryba. Przy podawaniu za$ pozywienia, nie
Zawierajgcego nukleiny, Otrzymali ci autorowje wyniki na-
stepujace:

Azotu ciai Mocznika
Azotu . .
ailoksurowych w gramie
W przecieciu
Przy zwyktem pozywieniu od 13,0do 17,2 0,14 0,39
Przy dodaniu do pozywie-
nia 100 gr. cieleciny 15,4— 18,5 0,17 (0,15) /0.3
Przy dodaniu do pozywie- o
nia 300 gr. cieleciny 18,1— 19,7 0.17 (0,18) 4H o ,45)
Po powrocie do zwykiego o o.
pozywienia I-go dnia. 14,5—17,8 0.13 48 (0°;50)
Po powrocie do zwyklego
pozywienia drugiego dnia 139 14,7 0,14 0,31
Przy dodaniu ioo gr. pole-
AWICY e 14,1 0,14 0,4Qj]
Przy dodaniu 300 gr. pole-
AWICY oo 17,2— 16,6 0,17 0,46—0,62
Przy dodaniu 120 gr. ryby 13"~ — 16,6 0,15 . 0,44
3ne 17,1 | 18%2 0,21 =jr3f 6o
W tym przypadku okazatbh' sie, ze przy vSotowinie

wydzielato sie ciat ailoksurowych $rednio 0,15, przy ciele-
cinie 0,17, przv rybie 0,18,"$rednie za$ wydzielanie kwasu
raoczowegd'lje?t w tych *Mrze'ch okresach prawic rowne.
Toby dowodzito, ze wotowina nie koniecznie zwieksza wy-
dzielanie ciat ailoksurowych, tak Zze zakazywanie czarnego
miesa niema podstawy.

Réw niez jedna z ostatnich prac l-andaua, wyko-
nana pod kierunkiem No orden a, dowiodla, Zze gatunek
miesa niema wptywu na peraziat azotu w moczu.
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Mering na podstawie swoich spostrzezen podnosi,
ze chojky mieli sie o wiele lepiej przy miesnem pozywie-
niu, niz przy roslinnem. Rowniez i Douglas twierdzi,rze
szczeg6lnego zwigzku ffimiedzy rodzajem dyety”i a kwasem
moczowym niema, a przy dyecie miesnej zwigijfEpih. sie. tylko
1g$'¢ mocznika. Armstrong (w »Lancet« r. r8e%) poleca
w skazie moczanowej nawet tak Zwang »kuracy”~rSalisbury«,
t. j. goragcg w*>do i Swieze mieso. Zaczyna sie od podawania
od 3 do 5 razy dziennie po 600 sz? c. gorgcej wody (dla
poprawy smaku iwozna doda¢ troche cytryny) na godzine
przed jedzeniem i na noc. Zresztg pozywienie skiada sie ze
Swiez'e™p ejierwonegp, drobno posiekanego miesa 1— 4 fun-
té.w dziennie, biatka z 2—4 jaj, troche ususzonego chleba
i troche czarnej kawy lub herbaty z cytryna.

Tak7 wieb mieso, czarne, czy biate, ttuste lub (lepiej)
chude, moze w skazie mdcMnowej stanowi¢ regularny po-
[sjtek ¢adzienny. Ho® ljego dzienna nieljiowinna jednak we-
dtug Hinschfelda zawiera¢ ponad 250— 500 grm. istot
biatkowatych, (kaloryi od 1250 db 1500). Oczywisécie po-
winny by¢ wytgczone potrawy miesni,! zawierajace duzo
nukleiny, kwlec watroba, mozg, nerki, $ledziona, jfwyciagi
miesne, mocne buliony*!? czerwone migso. Co do tluszczow,
to Horbacziewski i Kucera dowiedli, ze 100 gramow
tluszpzu masta) dziennie, nie wywotujér zwiekszenia sie ilo-
sci kwasu meyjzoéweg0, jednakze Orgler i .Rosenfeld
temu przecz% (192)"0 réwniffig® Gantani nie radzi w dnie
podawac tluszezow.

Obok biatka zwierzecego probowano w skazie mocza-
nowej podawaj i biatko rosdlinne. | tak aieuronat z psze-
nicy, uzyskany przez Hundhausena, a[zawierajgcy 80°/0
biatka roslinnego, 7°/0 weglowodanéw, 9% wody, 078%
Jkoli i o'45°/0teitulcay wedlug Gepperta ma nie zwie-

kszaj wydzielania kwasu maczejwego. PodawanoM dalej
c.ig€jjr, biatko z ryzu, uzyskafte przez Heusela, zawie-
rajgce 80°/0 proteiny; jestto proszek bez smaku i woni,

tatwo dajacy sie urabia¢ na chleb, a taljgga od poprzed-
nieojH Wprawdzie drozezy,-'ale lepszy, jest roborat. Z innych
tifeba wspomnieé-, o nujWozie, ktéra okazata sie, bardzo
dobrijO i co do p6zywnosci nie ustepuje miesu (Bdr;nstein).

WodtuspKoliscfra, chociazby przdSj pozywienie biat-
kowate wytworzyto sie troche wiecej ciat ailoksurowych, niz’
przy dyecie roslinnej, to znowu dyeta migsna ma tyle za
sbfbg, ze mfeznaby te okoliczno$¢ poming¢. 'Zwykle bowiem
przy dyecie r<b5linnej nastepuje przetadowanie zotgdka samg
juz jej iloscia, dalej pozywienie roslinne jest trudniej stra-
wne, jednostronne, .oesmaku jednostajnym, wywotujgce wegri
twarzanie sie gazow, a tern samem wzctecia, nieraz nawet
bole w jelitach, wreszcie pokarmy roslinne trudno prze-
chowywa¢ w zimie. Do samej wiec ro$linnej dyety bardz.o
trudnc$sie SgTambzy(eE a jeztii sie ma prZejgéj do niej, to
trzeba to igfibi¢ stopniowo, zeby narzad trawienia ab niej
przyzwyczaié.

Wedtug E. Pfeiffera
tabelke dyetetycznag:

mozna zestawi¢ nasteptijaca

I. Sniadanie.

Dozwolone: Zabronione:
Kawa staba Czekolada
Herbata Kakao
Mleko Cukier
i butka lub kawatek chleba Stodycze
Masto Ciastka
Jaja toiod

Migsa troche lub kietbasa
bez-‘korzeni

Il. Sniadanie wyaczone.

Obiad.
Ifekkie zupy lub rosoty Pozywne zupy
Mieso kazdego gatunku Ziemniaki
Drob, zwierzyna i ryby Kasztany
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Dozwolone: Zabronione:
Jaja i nSifo Chleba wieclj niz kromka
Sataty, ogorki Jarzyny stragczkowe

JarZyny, (rzodkiewka, bu- Maczne potrawy

raki) Makap®, ryz
Owoce surowe i gotowane Grasica, watroba, nerki, mo-
Woda zwyczajna i wody zdzfek

mineralne Stodycze, lody,ciasta
Ostre korzenie

Win§f piwo

Podwieczorek.
Filizanka herbaty bez cu-

1u lub filizanka kawy
bez cukru
Kolgcy a

Mieso, jaja, kietbasa bezf, Kwasne mleko

korzeni Ser
Masto, satata, rzodkiewka \a,rtofle
Ogorki, ¢wikta Wiecej butki lub cldeba po-
i butka (50 grm.) nad 50 grm.

Herbata Wino, piwo.

Wiekszo$¢ autorow o$wiadcza sie za dyetg zmienna,
ztozong z miesa i pokarmdéw roslinnych. | tak: KI'Wnpe-
rer radzi jefé¢ niewiele triR-a, lub ryb i zawsze nifeszae
p'okfwienie z pokarmami ros$linnymi; jezeli'za$ juz nerki sg
zajete, radzi przedewsSystkiem mleko, w drugim
ryby, a na ostatku dopiero milo. MeringMakzfe o$wiad-
cza sie za chudem miesem, mlekiem, rybami, jajami, zielo-
nemi jarzynami i niewielkg iloscig chleba. Tegoz zdania $a
F.bstein, Albu i Kolisch, byle nie jes¢ duzo miesa,
zadnych wyciagéw miesnych, pozywnych, ciezkich zup, za-
dnych kdnzeni. Pfeifer =zaleca usung¢ potrawy maczne,
jednak inni z$zwalajg na nie, byle w miernej Utraci. (8 ja-
jach juz pofljrzeclnio wspomniatem, Zze je mozna7spo.kojnie
podawaé, bo nukleiny zéttkowe nie zaWierajg zasad allo-
ksurowych. Owoce i jarzyny wfez-yscy bardzo pojecajg, bo
zawierajg duzo alkaliow roslinnych. Niewolno tylko poda-
wac szparagdw. Mleko roéwniez mozna podawaé, nie za-
wiera ono bowiem nukleiny, nadto wedtug Zegariego
przy podawaniu mleka ilgs¢ kwasu moczowego 'Stanowczo
sie zmniejszata.

Jakdy wzOr pozywienia przy zmniejszonym dowozie
wszystkich czesci przytaczam prfcepis Plirsch felbd a.

I. Dyeta staba. Il. Wzmocniona."
sktada sietz pierwszej
z dodatkiem:
. Sniadgéni ffBI
Kawa czarna bez cukru
1 butka (50 grm.)
Il. $niadanie.

bulionu

Obiad.

bulion z 30 gramami ryzu zupy kartoflanej
(sucho wazony)

250 gramow miesa (sucho
wazonego) albo ugoto-
wanego, albo matg ilos¢
makia.

2 jaja

300 gramow miesa
niewolno6lji

(wiecej

Podwieczore
Kawa czarna bez cukru
Wieczerza.
50 grm. sera (Sahnenké&se) 200 gramow szynki nie thustej
100 grm. chleba .100 grm. chleba
10 grm. ttuszczu.
Przy tem pozywieniu wypadac

95 gnu- biatka 134 biatka

43 . tluszezu 46 ttuszczu

106 weglowodanéw 122 wegloWodanow
1224  kaloryi J476 kaloryi.
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Wedtug Je wlina positek moze sie sktada¢ z 250 do
300 grm. miesa, 600 do 700 chleba, 50 do 100 gram. masta,
600 do 800 mleka, 50 do 100 grm. cukru i 1000 do 2000
herbaty.

Obok tego podawal Jewlin miedzy gtéwnymi po-
sitkami sode w 3 porcyach, dochodzgc do 20 grm. dzien-
nie, lub tez cytrynian sodowy do 40,0 i utrzymywat w ten
spos6b stale alkaliczny mocz, co jednak weditug innych nie
miato celu.

Wptyw j/Syodkéw wewnetrznych, jak i réznych wad
badat Ififs bardzo doktadnie na chorych, dtuiszy cz'aLS,prze-
bywajgcych w klinice. Jedna naprzyktad obserwacya trwata
5 miesiecy. Badania te sg tem ciekawsze, Zze u jednego
z chorych w czasie obserwacyi byto kilka napadéw dny.
Podawano piperazyne (3,0), lizwclyne (r,5), weglan litowy
B,75), wody Fachingen, Salzsehlirf, Teplitz, sode. @,0 trzy
razy dziennie),-urotropine (3—6 razy po 0,50) nasfoj zimo-
witowy (t. colchici) (3 razy po 15 krop.), liguor autiarthri-
ticiis;- BigseH (3 razy po 20 kr.), uricedyne fzachwalana
przez Mendel1lAJhna, 3 tyzeczki) i wreszcie cytryn do 20
dziennie. Okazato sie, ze dziatanie wszjktldch tych $rodkow
byto prawie zadne, lub bardzra mate. Mate zmniejszenie si®
ilosci kwasu moc/JxwegQ uzysk&ffiS.zapomoca soli i zapo-
moca wody zc zrédta Bonifacius m Salzschlirf. Piperazyna
raz zmniejszata ilos¢; .kwasu moegiowftgo, to znoWu wcale
njei dziatata. Lizydyna nicywy”ierata 'zadnego skutku.

Co d¢jl.przetworow zimdwitu icalchicum), to tak
jak i Garroel twierdzg, ze przetwory mfe pcfwielj&zajg
dzielanie kwasu molowego przy dtuzszem uzywaniu. Dtlck-
wjorth przypu“eza, zc zimowit dziata tylkoy”~iciopednid
i Ze przez draznienie watroby wywotuje wydzielanie kwasu
moczowego. Ebstein do$¢ chwali rézi*yn kolchicyny,
zwany piynem Lsuvilla i radzi podawa¢ ten pityn lub po
1 mgr. kolchicyny. Takze Magnus Levy podaje chetnie
Vimem Colchici\'ii6® kropli = 5,0-46,0 g1Tr0 ze Si;odkami
przeczyszczajgcymi lub tez ptyn Lavilla (2— 3 tyzeczki przez
3 dni), albo przetwér niemiecki Liguor Colckici Amius (tan-
Ifty); ilo$¢ kwasu ma&owego ma przytem spada¢ na 548
mgr., naulet 435 mgr.

Klejiperer i Zeiss ig podawali 3—5 grm. lizy-
dyny”ale bez skutku, nawet ttjjj.ostrych napadach. Moren
zaleca lycetol po 1,0—15 (p6t na po6t z magnezya, rozpu-
szczony w wodzie, po $niadaniu i kolacyi).

.Noorden pyzypisuje lekom wiecej wartssci, bo nie
Mdrzuca soli, Sody, litu, piperazyny, lizydyny i uryccdyny,
a nawet jmJeca mocznik. Ebstein nie zgadza sie na takie
lecenie i radzi chyba jeszcze jedynie urotroping w wodzie
alkalicznej (3 razy dnia po 0,50). Sidonal, zalecany takze
w skazie moczanowej, nie okalat sie skutecznym.

Z doSwiadczen Bohlanda wynika, .ze: kwas garbni-
kowy (w d:ivH@ch 1— 3 gnn. na dzien) zmmejjSla wydzie-
lanie kwasu moczowego, a tak samo ma dziata¢ sporysz
(w dawce po 0,50 3 rffly); podobniez atropina (do 2 mgr.
na dzien), Wyrazne,"zmniejstzenie nastepowato’, pokchininie
ttS? dawkach do 1,5 na dzien,); bo przed podaniem byto
$rednio 0,73 kwasu moczoéiycgo, po chininie za$ 0,34. An-
typiryna nicmH nic dziatata, a po fenacetynie miata sie
ilo§¢ kwasu moczowego zmniejszy¢. Za kwasem chinowym
przemawia W eis$* podaje on go wrTz z cytrynianem litu
0,15, aeitgjtchimiicwm 0,50; 6— io proszkow (tabletki urozy-
nowe po 0,50). Chinotropine (kwas chinowy z urotro-
ping) zaleca de la Camp, bo cho¢ badania nie stwier-
dzity po jej podaniu zmian w wydzielaniu kwasu moczo-
wego ani u cticmych. lani u zdrowych, jednakze klinicznie
skutek ma by¢ dobry; clunotrop.in.e mozna podawa¢ nawet
A duztych dawkach, bo jest nieszkodliwa.

Poehl i Ca rcffzglecajg spermijye ipilocarpine; maja
one wytwarzaé¢ przechodnig alkal*&enijye, krwi, co jednak
mojem zelaniem niema znaczenia.

Salicyl i przetwory salicylowe, wedlug doswiadczen
Bo hlaud a i zdania innych autoréw, jak Hawg, Schrei-
ber, Zaudy, Luff, Salome, Ebstein, Magnus-

liis



fi. kwietnia 1907
kev.y, zwiekszajag Icukocytozeys; a tem samem wywotuja
zwigkszenie wydzielania kwasu moczowego i kwasnosci mo-
czu. Jeden tylko Magnus tadzi podawac'sblicyl w ostrym
napadzie dny.

W Sgtatnich czasach mpolecajg magnesiumperhydrol
Mercka (15°%0m ale o tym $rodku nic jeszczfe stanowczo
orzec nie mozna.

feeber podawat swoiim chorjnn od 10— 15 cytryn,
zadnego jednak korzystnego iw-ptywu nie stwierdzit. W nie-
ktdrych przypadkach kwasno$¢ moczu nawet si¢ t&i'ekszal'a
i kwasu moczowego byto wiecej. His i Plaus mann po-
twierdzajg ten ujemny wynik. Do mb er takze przekonat
jsie, ze przy podawaniu cytryn wydzielanie mocznika ikwasu
Moczowego- zwieksza sie. Roéwniez Magnus Lev]| po
podawaniu 25 cytryn dziennie nie widziat zadnego skutku;
natomiast nieraz wywotujg cytryny podraznienie "“otadka.
Do tych samych wynikéw doszli Ebstein i S”oorden;
Klwstein zaleca raczej kuracye wisniami lub poziomkami,
winogrona wedtug niego nie majg szczegdlnego wpiywu,

tatwo psujg zotladek. Jeden tylko Klemperer radzi
wyciskaé sok z 4—8 cytryn i pié
przeciwko czemu przemawiawjEbstein,
kuracyach wittywat czesto niestrawnos¢.

Niektorzy zalecajg cytrynian sodowly, ktéry w ustroju
zmienia gre na weglan i jako taki zostaje wySlalony z ustroju.
Wedtug Stadet mana nrata sie przyl tym Srodku ilos¢
kwasu moczowego zmniejsza¢, a mocznik zachowywat sie
rézinaicie. Jewein podaje cytrynian sodowy w dawkach
nawet 20,0—40,0 na dzien; dawki te czynity juz mocz stale
alkalicznym.

Jezeli juz chodzii o zalkalizowanie moczu, to dopiero
duze' dawki sody zdolne sg do tego, a wiec 10 do 15 gr.
na dzieA, jak to naprzyktad polecajg Eetz, Mor.dhorst,
Stadet mann Jewein, Cav,azzanittj (ten ostatni po
[0—4,0). Przy tych dawkach zasadowo$¢ krwi zwieksza sie.
Wedtug Jewein a duze dawki alkaliow wywotujg zmiane
3V przemianie materyi. Inni jednak, jak L uff*j(8bstein
i His twierdzg, ze takie duze dawki alkaliow nic wywo-
tujg pozaliariych roznic-w ilffisci kwasu moczowego, a psujg
jzotgdek. L innych przetworéw alkalicznych sg igofceze
w uzyciu cytrynian litowy, weglan litowy w matych
dawcach, a nawet weglan wapniowy. Raeze oczy podawat
Noorden kilka razy dziennie po szczypcie (na koniec
noza) w wodzie w p6t godzin.y .po jcdSpniu 1 dodawat do
tego wody alkaliczne, ale nie w takiej ilosci, bjSfimoe»:«jzy-
ni¢ alkalicznym Pocjajac jednak wapno, trzeba uwaza¢ na
\vypréznieniajrfbO tatwo moga-sie wytworzy¢ zlogi wapienne
w jelitach. Mate dafwki weglanu litowego radzil podawacé
Ebstein:
Bin2 Wedtug IPaiga, Ilisa zmniejsza sie p.rzv podawa-
niu zwigzkéw litu ilos¢ kwasu moczowego. Mendelsohn
poleca cytrynian, a nie “weglan litowy; weglan w wodzie
$qgaowej zmienia sie bowiem na dwmyegIMB a'i\\r zotadku
tworzy sie potem chlorek, ktédry najmniej odpowiada za-
daniu leczniczemu, bo i trudno sie rozpuszcza i w wiek-
szych dawkach drazni Zotgdek.

Podawaao takze mocznik na tej podstawicie wedtug
Schroedera mocznik cJdbrzb mozpuszcza kwas moczowy.
1.0 kwasu moczowego rozpuszcza Sie~:w 16.000 wody, ta
®ma ilp'sjdzas rozpuszcza sie-w 2.000 czesciach 2°/0 rozczynn
mocznika ¢zyli rozczyn mocznika rozpuszcza kwas moczowy
& razy lepiej od wody--, Wychodzgé¢' z tego zalozenia, G.
Klcmperer, Strauss i Beckert -podawali mocznik po
10.0 do 20,0 dziennie, ale précz dziatania moczopednego
innego nie-zauwazyli. Niektorzy chorzy w 45 dniach zazyli
od 120 do 650 grm. mocznika bez zadnych przypadtosci,
ilo§¢1Zas moczu z rSkfo podnositrepsLe do 3.000, a nawet
do 4.000. Podajac zdrowym 4 do 6,0 kwasu moczowego
przekonano sie, ze ustréj ilos¢ te rozkiadat, bo w moczu
nie pokazywatdisie wiecej kwasu moczowego.

W sprawie dziatania gorgcych Kkapieli

0i0Oyzj po takich

takze zgody

wieksze psujg juz zotadek; na cdKzwraca uwage'-:
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niema, bo gdy jedni, jak kostjurin, Godlewskij, Erey
Schleih, Heligtpthal, Naunyn twierdzg, ze ilosc mo-
-eznika zwieksza si¢ po kapielaeh goragcych, to znéw Koch,
Szymanowski i Makowiecki temu Zaprzeczajg. Wedtug
doswiadczen Makowieckiego, w ktérych cieptota ciata
w goracych Kkapielach wzrastata do 38,08 a nawet 39,0,
przemiana azotu jao kapielach zmniejszata sie, al*przyswa-
janie ttuszczu ~zwiekszato sic. Fdrmanek wykonat do-
Swiadczenia z gtirgcemi kapielami na sobie i na innych
osobach. Brat on suchg kapiel 0<65° R. przejsi 20 minut,
potem parowg o 41 Ib. przez 15 minut, a w koncu l.etnib
tusze. Przemiana azotu po tych kapielach byla nieznaczna,
ale jezeli brano jedng kapiel po drugiej, to przemiana byta
woéwczas wieks-ga® Leukocytc(za réwniez byta nieznaczna,
coby przemawiato za wiekszem wytwarzaniem sie kwasu

moczowego. Podobne doswiadczenia wykonali na sobie
Lin ser i Schmid: wskutek kapieli 40°—430 po 45 mi-
nutach cieptota ciafa wzrastata do 40,2—40,4°, przyczem

tetno sie stawato szybkie, zjawiato sUj uczucie znuzenia, ale
.wszystkg to mijato po pewnym czasie; Wydzielanie azotu
podnosito sie, a waga spadata z 82,1 na. 80,6. Diluzsz-e
; jaSinostajiie stosowanie goracych kapieli nie zwieksza juz
potem wydzielania azotu.

ord horst twierdzi, ze po kapielach Wiesbaden-
skich wogole "ilos¢ kwasu moczowego zmniejszata sig.; Ra-
dzi on chocby zwykte kapiele od 28° do 320 R. 10 do 15
minut, poczem chejy powinien lezeé¢ i troche sig pocic.

Suclieab goraca prébowat uzywaé¢ Sibley; .stoséwatl
je /(do igo”~ina miejsca zajete przez a2i 1 godzine, poczem
nastepowata silna transpiracya, przyspieszenie tetna i od-
dechu; skutki stopniowo miaty by¢ dobre.

Pomimo réznych cuotad zdan, (stosuje sie w praktyce
czeSto ciepte kapiele pod rozmaitg postacig, jak réwniez
kapiele mutowe, borowinowe, siarczane, naturalne solanki
i kapiele btotne w Limanach i w Saki obok Grot w Mon-
sumano, w Pistoja, lub gspty w Bormie.

miejscowos$ci leczniczych, zalecanych w”$kazie mo-
czanowej, wymieni¢ nalezy: Trenczyn, Piszczany, Cieplice
czeskie, Mehadia, Baden, Baden-Baden, Cantfaas, Ragatz,
Pfafers, Wiesbhaden, Wildbad, Warmbrunn, Aix les Bains,
Battaglia, Gastein, Akwizgran, Weilbach, lIwonicz, Baden-
weiler, Schlingepbad, Tuffer, Swoszowice, Lubien, Truska-
wiec, Solec, Busk.

Wedtug badan-'Formanka jednorazowazimna ka-
piel niema wpltywu na przemiane azotu; jezeliza$ bierz'?;
sie Birnne kapiele diuzej, to wydzielanie azotu zwieksza sic.

Ebstein i Senator nie radzag wogole zimnychilkapieli,
tak rzecznych, jak i morskich, zezwalajgc na nie chyba
u miodych i silnych Jos6b, a i utych trzebate kapiele

bardzotaostroznJ¢ stosowaé. Natomiast raczc-j juz naci.grania
i obmyslania zimng wodg moga dobrze dziaBa¢, wplywajac
hartujgca na skore- i poprawiajac jej caynnoSc.

Praca mechaniczna wptywa takze na wydzielanie! kwasu

moczowego. Wplywp.ona na szybszy ruch w naczyniach
chténnych i zywszy obrét sokow tkankowych. Laval
stwierdzit, ze przy fewiekszonem poceniu sie nnAgtepuje

\$zmoz.oi\e wydzielanie kwasu moczowego. Znilrugiej jednak
strony ruch zbyt duzy-tszkodzi,” co podnosi juz Kolisclr
Podaje on, ze prawidtowy mocz przed fffiacga mechaniczng
zawierat 0,93 kwasu moczowego, podczas jazdy na tyzwach
1,14, po jezdzie zrfgj 1,20. Laval wykonjyyat przez miesigc
doSwiadczenia na Epbie; wyniki bywaly rozmaite, a nawet
w dniach wypoczynku trafiato sieflwieksze wydzielanie .kwasu
m'®'czowegpl Doswiadczenia jednak na 7 ZzolnierjzSch, jednako
sie zywigcych, stwierdzit®! ze przy pracy mechanicznej ilos¢
mocznika sie zwiekszaj ale kwas moczowy trzyma sie we
witasciwych jgranidftch. To tez wiekszo$¢ tych, ktérzy sie
trak sze/.ego6fowiej zajmowali, wérdd nich Ebsfijjn i Se-
nator,polecajgdumiarkowany ruch, forsowny 'za$ uwazajg
za szkodlivwy. Senator podnosi zwilaszcza dobroczynne
dziatanie zaje¢ w ogrodzie, umiarkowanej konnej jazdy,
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gimnastyki, polovHoia, a niemniej zaleca tez i ruchy biernc.
taczyé z tem mozna miesicnie, ktore wedtug Blendixa
wywpluje zwiekszone wydzielanie moczu, wieksze wydziela-
nie az'sstu w moczu, lepsze zuzycie thuszczu przez jelita
i dziata pobudzajagco na caly obieg w naczyniach tak
krwionos$nych, jak i chtonnych. Przy zastosowaniu miesienia
odzywienie skjery jeMf lep”s,. a wiec i czynno$¢ jej moze
tatwiej zastgpi¢ nerki. Ogo6lne wiec miesienie zaleca¢ sig
moze bardzo w przewlektych objawach skazy m”zanowej.

Wszyscy sie na toozgadzaja,* ze chorzy na dne po-
winni sie ciepto ubiera¢ i chroni¢ cialo od n-ag-tego ozie-
bienia. Praktyka wskazuje, ze chorzy tacy feSwbardzo wra-
zliwi na zimno i unikajg chtodéw; natomiast pobyt w su-
chych igorgcych krajach zwykle dziata korzystnie. Mierne
pocenie sie zmniejsza prace oesek, ktdre, jak>wiadomo, tak
czesto sg przy skazie moczanowej zajete.

Elektryzowanie pradem statym, i to clektrodgUij mna,
ma mie¢ w tem uzasadnienie, ze zasadowo$¢ sokdvy ma sie-
pod wptywem ujemnego pradu zwieksza¢. Korzystnie zwta-
szcza ma dziata¢ tgczenie elektrw.ewania z mie$jenietn, jako
t. zw. miesienie elektryczne.

Picie wody zwyktej, wedtug doswiadczen Le‘va, La-
mera nie zwiekjgia wydzielania sie kwasu moczowego.

Co do dziatania wod .minasalnych, istnieje caly sze-
reg badan, ze wymienie tylko prace Lehera, Ludwiga,
Leva, Laquera, Schreiberm, Misa, Zaudra i in-
nych. Z natury rzeczy zalecane bywajg wszystkie wody
alkaliczne,- zaczgvSzyjjiod najstabszych az do najsilniejszych,
[Jod wod dziatajagcych tylko przeptukujgce, jak Wiesbaden,
z matg zawartos'cia soli i sody, a wogole we wszystkich

bardzo nie wielka iloscig litu. az do wod, zawierajgcych
siarl-sany, a wiec dziatajgcych mniej lub wiecej przeczysz-
czajaco.

Gioéwnie w tych wodach dziata soda, w mniejs"m
juz stopniu s6l. Wiemy jednak, zewchcac wptyna¢ na za-
'sadowos$¢ krwi, trzebabj*; Rodawae znaczne- ilos'ci; dopiero
12— 16 grm. Sody wystarcza, bam oS utrzymaé aftsgdowym.
Pierwszy Stadet mann stwierdzit, ze uziycie 20- 30 grm.
sody nie dziata na ustroi szkodliwie, jezeli sie jg podaje
u soiankach lub ©odach z kwasem weglowym (Saezawac-kf;).
Przez sode odciggCusie us't'rojowi bardzo wicie ;$oli kuchen-
nej, dla tego powinno$ sieTto wyrdwnac¢ przez- picie' soli
w wodzie mineralnej. Powinno sie dostarcza¢ ilos¢ soli od-
powiednig, jaka prawidtowo ‘'we krwi sie znajduje (6 do
7,5%0)- Dostarcza¢ jej za§ powinno sie tem bardziej, ze
s6.l podnieca trawienie, przyspiesza przemiane majreryi/zwie-
ksza ilos¢ moczu i przeciwdziata twoizeniu sie ztogéw kwasu
moczowego.

Strauss i Hermann jednak ul/zymujg stanowczo,
ze alkalia nie zmniejszajg wydzielania, kwasu moczowego.
Natomiast Salkowski i Spillcr w swoich doswiadcgell
niach znalezli wydzielanie zmniejszone. Wedtug za$ H lsa
soda raz wywotywata zmniejszenie,,to znowu zwiekszenie
ilosSci kwasu moczowego.

' wodg Kissingen waakonah szereg do$wiadczen
Dappcr i Woorden. Przy piciu 600 c. sz. zmiafi w prze-
robce istot biatkowatych nie byto, natomiast wydzielanie
kwasu moczcfcwegoj ulegato nieznacznym zmianom. Srednio
bowiem bylo ;g0 przed piciem 0,47, a przy piciu bywato
0,52 na dz.ien. Tak Nc?5Vrdcn, jak i Dapper zwracajg
p,r|$rtem uwage, (ze surowe owoce przy piciu wéd Kis.sin-
genjgmiato podawaé mozna, (im Prinzipc vertragen sich
die be.iden ganz wunderbar mit cinander), byle je spozywacé
w kilka godzin po wypiciu wody. Moé\lyia oni Wyraznie:
»Brunnencur schlicsst an sich kein einziges Nahrungsmit-
t-el aus: nur der Krankheitzustand ais soleher vermag ein
Verls,0t zu rechtfertigen.

Z dosSwiadczen, jakie podjeli Schrciber i Zaudy
z wodg »Offeiibache;r Kaiser Friedrich MdSjjSi, ri*Yfnka, ze
dziatanie jej na wydzi.elanie kwasu moczowego byto bardzo
nieznaczne, .ale w ilosci zasad ksantynowych ro6znica byta
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widoczna. Ten sam wynit daty doswiad”/.eni.i z wodg Fa-

chingeu. Wszystkie te wody majg zwieksza¢ zdolnosé
mo.gjzu do rozpuszczania kwasu moczowego. Eb. tein za-
leca wode Offenbach nawet przez diuzszy-dzas, ale radzi

ja pi¢ w miernych ilosciach.

DosSwiadczenia Lcbcra zc stong wodag dowiodly', ze
po niej ilos¢ kwasu moczowego troche sie wzmagata.

Hoiscl poleca wode Rohitsch ze zrodta. »Styrigk, bo
zawiera ona wicie soli kwasu weglowego, szczegdlnie we-
glan magnezowy. Przy pieiu iwody tej mafcsie poprawiac
czynnos$¢ jelit, co przy skazie moczanowej odgrywa wazng
role. Z innych wdéd najbardziej uzywane i znanc sg wody
Vichy, Contrcxcville, Vals, Asmanshausen, Salzschlirf, ijftur-
nahr, TaAisp, liilin, Salwator i l|grisbajteie] Wod.y Kkarls-
badzkie nie dziataja jednak lepiej, niz inne pOJdolme wody.
a Eb stein, ktoityama pod tymi wzgledem znaczne.eto$wiad-
jezenie, radzi podawac¢ wody karlsbadzkie ostroznie i w ma-
tej ilosci.

Z naszych woéd moga byjé stosowane: Szczawnicka
Magdalenka, Stolwinka, Wysowska, Rymanowska i Truska-
wiecka (Naflusia).,.,

Obok tego podano caty szereg wod sztucznych, ma-
jacych wptywaé na rozpuszczenie kwjKu moczowego.- Z ta-
kich wéd zagranicznych najbardziej zalecang bywa tak
zwana: »Wiesbaden Gicht\vas$er«. W poréwnaniu z najuzy-M
wanszemi wodami naturalnemi zawiera ona:

Gichtwasser Vals .Bilin vichyr  Fachingen
chlorku sodu 7,4 1,10 0,53 0,63
,» litu 0,02 — 0,01
dwuw. sod. 8,1 6,0 5d 3,57
Zwykle wystarcza 1 flaszka dziennie tej wodyr do
utrzymania zasadowos$ci mociu; jednakze E. PfcA”er do-

wodzi, ze doprowadza¢ mocz do odczy nu zasadowego jest
rzeczg zupetnie zbyteczng i niema najmniejszego celu. Z no-
wych sztucznych wAd nalezy? wymieni¢ przedewsz,ystkicm
wody sztuczne prof. Jaw pirs k lego.

W leczeniu ostrego napadu dny radzg w pierwszych
poezatkach napadu, o ile jest mozliwe, chodzié, co cz&scih
ma przciywaé¢ napad. O ile juz chory nie moze chodzi¢,
trzeba zajety staw dobeze ulozyé i zabezpieczy¢ od wszel-
kiego urazu. Nalezy tez podac¢ jaki$ lekki Srodek przeczy-
i"zczajacyyijby wywotat 2— 3 stolce. W tym celu Renz za-
leca n. p. Inf. Manna elect. 20— 100, Vini sem. colchic. 4,0,
Magn. sulfur. 40,0, /(SjjnT-igutti 0,25, Aq. ment. pip. 50,0,
Syr-s&gmiculi 30,0. o. S. Co J2 godz. do 3 godz. . tyzke.
Mozna zresztg poda¢ poprostu olej racznikowy, aloes, kap-
kare, rzewien (rhetim), ibyle nie sole alkaliczne przepzysz-
czajace.

W ostrymi napadzie dny7 zail.eca sie przedewsz-yeftkiem
nastdj zimowitowy (tinctiirm colchifi) w duzyjeh ilosciach,
a wiec i do 100 kropel na dzien, lub tez jeden z tak za-
chwalanych przetworéw zimowitu: w»Liqueur Laville«xw'»Li-

quor Colchicisj comp. Myliffs/, »All~rts remedym lub »Li-
queur Bejeau«, wuegzcie i kolchicyne. po 0,001 lub prze-
twér francuski »Granules titrees de Colchicme IHondé«.

A~ innych przetworéw tak sidonal, jak 1 urozyma nie-
raz dobrze dziatajg, ale nigdy tak dobrze, jak przetwory
zimowitu. Poniewaz w napadzie dny chodzi o |e, by uta-
twi¢ wydzielanie sie kwasu moczoweg®, to mojem zdaniem,
podawanie kwasufcs.oinego jest uzasadnione, a alkaliéw po-
dawac¢ nie nalezy. Podawjanie kwasu solnego w duzymh ilo-
$ciach, nawet do 5,0 na dzien, wywotuje nieraz .szybka
ulge i skraca napad. W mniejszym stopniu, niz kwas solny,
jednak korzystnie dziatajg i kwas salicylowyjjj lub podobne
zwigzki, jak salicylan sodu, aspiryna, ale podawaé Trzeba 5
do 10 grm. na dzieA. Najlepiej podawa¢ co 2 godziny® po
1,0 lub co godzing V2 grm. Podawa¢ mozna dalej fenace-
tyme, antypiryne,, salol, fenokol, salipiryne, laktofenine- pd
2 do 4 grm. dziennie.-Jezeli to nie pomaga, to nie zostaje
nic innego, jak morfina.
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Coildo dyety w napadzie ostrym, to pozwalamy na
zupki, kleiki, kapki, a zabraniamy mieSasjli pozywnych zup,
jaj, bwa. Waéd alkalicznych podczg napadu nie nalezy po-
dawac‘zadnych, poniewaz moga one wywota¢ wytwarzanie
dwumoczanu sSduwggo, ktéryby Sie do tkanki mégt wy-
dzielid.

Stosowanie zimna przy ostrych napadach nie jest
wskazane, bo takze moze wywota¢ wydzielanicsie dwu-
toczjfliiu sodowego, trudno rozpuszczalnego. ROwniez nie-
odpowiednie jest miesienie, bo nawotuje silne pfMrffizniieni.e;,
I»>61 i do usuniecia®obrzeku wecalAlste nie przyczynia. Lepiej
stonowa¢ oktady wysychajace, zmieniane co pewien czas,"
z ptynu BuijeSwa lub woédy gulardoWej. Gdy chory wilgo-
tnych oktadéw nie zndsi, dawacé tylko pSklad z ‘Waty. Jezeli
sie przecigga napad, to nalezy poda¢ wtedy jodek potasu
5: 150 i nasjij zimowitowy. Gdy napad ustepuje, nalezy
uzywa¢ biernego i czynnego ruchu, kaieptych kapieli i lek-
kiego miesienia.

Wobec zaburzen czynnos$ci scre/i (Gichtherz), nasla-
dujacych tygoBe napady dusznicy bolesnej, radzg podawac
azotyn amylowy, strychnine, jodek potasu, arszenik i $rodki
lekko przeczyszczajace.

W migrenie na tIT* dnawem zalecajg obok lekéw ner-
wowych (>iax/ina] takze antypiryne, fenacetyne, a prze-
dewszystkism Sloclit: Dawniej zalecano takze upusty krwi
po ibSklo 200 Win., ale okazato sie, ze nie wy\voluj%Jpne
zmiany w zachowaniu sie kwa.su mcigzowegd, a moga nic -
potrzebnie chGiy$§.0 ostabiaej”

S

PiSmiennictv/o biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Peters. W sprawie: sedymentacji (plwociny gnizli-
zcj) zapoinoe-g wody utlenionej wedle sposobu Saehs-.Hii-
kego (Miifilh. ifi&i. Wochs. 1907, Nr 9). Ujemna niewatpliwie
strong tegotsposobu jest dostawanie sie bakteryi do tworzacej
SiTjj piany-, przez co ubywa ich w warstwie opadajacej, z ktorej
robi sie preparaty. Autor dazy do zmniejszenia pienienia sie
cieczy przez-*powolne dolewanie wody utlenionej i czekanie do
drugiego dnia, poki piana nie opadnie, wreszcie przez ostrozne
mieszanie piany pateczkalsfztdanng. Gdy to nfip pomaga, nalezy
i w pianie poszukiwa¢ pratkdw gruzlicjfyéh. Dr M. Godlewtski.

Lewin/$ti. Préba desmoidowa Snhlego i préba tajczno-
tkankowa Schmidta. P R S mew WfocAs™CG, Nr 9). Spo-
strzezenie "Schmidta, przemawiajgce za tern, ze tkanka #gczna,
odporna na dziatanie soku jelitowego .i trzustkowego, ulega tra-
wigcemu 'dziataniu prawidtowego soku zotgdkowego, zuzytkowat
tenze autor 'w swej prébie' lagcznotkankowej,jf(1125> gr. surowe]
tkanki tacznej podaje sie w posieManem cJOsmazonem migsie,
poczem poszukuje sie gotem okmm tkanki #acznej w stolcu;
przy prawidtowej czynnosci zotagdka ilo$¢ ta tkanki tacznej zo-
staje w zupetnosci strawiona)”Sahh za$ w desmoidowej, uzy-
wajac jako maleryalu tac.znotkankowego surowego katgutu, ktck-
rym zawigzuje gumowe woreczki, wypetnione biekitem metyle-
nowym (jezeli zolgdek' swg cz/tine/¢? chemiczng peini nalezycie,
katgut zostaje strawiony, wysypany barwik wchtoniony zabarwia
znamiennie mocz w ciggu najwyzej 2tk godzin). Lewinski posta-
nowit obie te proby pbrownaé¢, ze wzgledu bowiem na tozsa-
mos$¢ materyatu (tkanka taczna) powinny obie préby Zawsze
wypada¢ zgodnie. Tymczasem doswiadczenia, wykonane przez
1., dowodzg, ze niejednokrotnie zgodne$pi tej niema; przyczyna
tego nijezawsze jest jasna; w kazdym razie trzeba zwazy¢, ze
katgut nie nadaje sie do zamykania woreczkéw prébie de-
smoidowej, gdyz rozpuszcza sie (Saito) w mieszaninie soku trzu-
stkowego i jelitowego. DosSwiadczenia L. ograniczajg tedyi®na-
czenie proby desmoidowej. Autor przyktada wielkg wage do
pRSy taSznotkankowej Schmidta, przy wykonywaniu za$ préby
desmoidowej Sahlego zaleca zachowanie pewnych ost$oznBejf
(potozenie badanego na bok lewy, zmiana zawartosci woreeizkow).

Dr M., féirdlettlSMiz

Klauber. W sprawie rozpoznawania i leczenia ropo-
wiey otadka {gastrilis fhlegmonosa). £(Z-enEfidJbl. j. inu. Med.
1907, Nr 7H Zf$3 przypadkovir*ropowicy zotgdka, zestawionych
przez Schnarrwylera (.Arch. f. 'Verd. 1906, aT. XII, Z 2sff zalfij
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dwie 6 sl/onczylo si¢ wyleczeniem. Atoli wSfenie w tych piizy-
padkach brak bylo Scistego rozpoznania. K. opisujac jeden wy-
leczony pttz~padek, zwraca uwage na rozpoznawczg doniostos¢
badania tresci zotgdkowej. W poczatkach choroby znajdujg sie
w niej (jak i wilsfljjplcu) obfite strzepy biate,V ztozone z nabton-
kow zotadkowych; w dalszym przebiegu Kgktada sie tres¢ zo-
tadkowa.! prawie wytacznie z ciatek ropnych. K. zaleca przedcjfi
wszjjstkiem pilnie chojt"go (nadzorowa¢, by na wypadek przt6*j
bicia zptagdka mozna dostatecznie wjez*wikroczy¢, odradzte nato-
miast probnej, jak i zapobiegawczej laparotomii. Za gtdwne
lagzenie uwwa ostrozne oproznianiaBzotagdka przy pomocy zgte-
bnika, po ktérem u swego chorego za\feze zauwazal poprawe
stanu ogranego. Poniewaz chorego odzywia¢ nie mozna ani przez
usta, ani przez odbytnice, stosuje K. dla podtrzymania sit pod-
skornie kalodal .(A—2pprc. w retzGftynie..fizyologicznym solik**.
Kasprmk.

Prof. AuGizelt. Ciata gorzkie i iiikohol jako $rodki
trawienne. (Naw. 0%. 1907, Nr Srodki gor-Zjit-ie, stykajac-siep
z blongUsluzowa zotadka, nie wywierajg na czynno$¢ gruczotoéw
zotadkowych* zadnego' bezposredniego wptywu. Nie wywotujac
zwiekszonego wydzielania sjjku zotgdkowego i nie podnoszac
jego sity trawiennej, nie moga by¢ uwazane za $jodki »zotgdkovvc
i trawienne* w S$eistem stowa znaczeniu, tembardziej, ze i na
wydzielanie soku trzustkowego i Zjilci Bwnieg fcie wywierajg
wptywu. Natomiast w przypadkach braku taknienia $rodki te
majg wazne znaczenie. taknienie.,. nie wystepujagce na widok
i zapach potrawflnawet najsmaczniejszych, zjawia sie po podaniu
srodkéw gorzkich. Przyjmowanie pokarmow po spozyciu Sradka
gorzkiego jest niejako przymusowe, staramy bowiem w pier-
wszym rzedzie usunaj¢ silny, nieprzyjemny, gorzki .smak. Cel ten
osiggamy prze”j zucie ciat statych, przyczem wydziela ste znaczna
ilos¢ S$liny, rozcieficzajacej .Srodek' gorzki i ostabiajacej smak
gorzki. Srodki gorzkie wywierajg posrednio dodatni wptyw na
poprawe trawienia, gdyz z chwilg zjawieftla. sie checi do jedze-
nia powstajg warunki dla wydzielania soku zotagdkowego, t. zw.
psychicznegd’" Wazne rozstid&gajate znagzenijj: maja przy tem
wrazenia dotykowe przez zelkniefcie sie ciat gorzkich z blong
$luzowa, gtownie dzigset; — Wyskoku nie mffina uwazaé za $ro-
dek poprawiajgcy trawienie, poniewazfrzaktodél trawienie i dziata
nismugco na site trawienng soku trzustkowego. Moze on wiSe-
lako odegra¢ powazng role w polepszeniu odzywianialw lprzy
padkach braku taknienia u takich osobnikéw, ktéreR powodu
pochtaniajacych je zajee*t£awodowych i przygnebiajgcych wrazen
nie moga sie skupie ma akcie jedzenia. Wowczas wyskok, po-
razajac osrodki nerwowe, usuwa psychiczny indyfefentyzm wz-glef!
dem przyjmowania pokarmoéw, ktére to przyjmowanie pocigga
za Sfchg wydzielanie sie soku zotgdkowego. Dla wywotania ta-
kiego skutku weystarE>?ajg mate ilosci lub stabec rozc.zyny wy-
skoku, ktére rozciefczajg sie jeszcze bardziej pr&eflwydzielajace
zsie w wigkszej ilosci soki trawienne. Rozcienc*jgnie bowiem wy-
skoku okoto 1—” prc. nie *“bniza sity trawiennej soku; Zotad-
kowego. mBitssburgh;i

Rah 1. Ovog'al, nowy sTodck zobiciopedny. M-unchm
med. wijtchs. 1907, Nr 10). Srodek ten, ktérego wiasnosci z6tciol
pedne stwierdzono dos$wiadczalnie na zwierzetach, stano® po-
taczenie kwaMw zdétciowych z biatkiem Procz chodd.b watroby
(kamicy, zéttaczki niezytowej i t. d.) [podawat go autér i w piw*
wnych charobach przewodu pokarmowego rzekomo z bardzo
dobrym wynikiem. Podaje sie do 3 tyzecz&k dziennie w pdjtaci
proszku lub w kapsutkach po 0,5. Dr M. Go'dlezvski.

Schlesinger i Plolst. u wartosci proby bcnzydyno-
wej przy wykrywaniu najninigjszycli krwawien w zakre-
sie narzadu trawienia i narzadu moczowego. (‘Munch.&tisfi.

1907, Nr 10). Proba la jest niewatpliw ie niSmiernie czuta, co
stanowi rowiidozesnie jej zalete i wacK Wade, gdyz nawet $lady
krwi, zawarte w pokarmach miesnych, moga by¢ przyczyng dodatnich
wynikow tej probyfltatwo jednak temu zaradzi¢, stosujgc przy-
najmniej przTz 3 dni dyete bezmiesng. Autorowie nie sadzg, aby
drobne $lady barwika krwi, zawarte w(zdtci) mogly wywotywaé
dodatni wynik pr-saby. Mata ilos¢ katu, uzytego do proby, nie
zmniejsza wobec nadzwyczajnej czutosci moby znaczniej szans
wykrycia krwi, zwihaszcza ze przez doktadne wymieszanie katu
lub roztarcie go w mozdzierzu tatwo ztemu zaradzié. Autorowie
wykonujg probe w sposéb nastepujgcy: Do ®dczynnika.(V:? cm. $wiezo
przygotowanej mieszaniny benzydyny i kwasu octowego zgeS-zeacjJ
nego {ac. nce'i. s*iciale’)-f-3 ctm. 3 prc. wody utlenionej)?, do
dajemy kilka kropel $wiezo zagotowanej zawiesiny wodnej ba-
danego stolca (ilo$¢ katu wielk”ci ziarna grochu w /5 probéwki
wody»)t” W razie obecnosci krwi powstaje natychmiast zabar-
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wienie niebieskie, a jezli krwi jest bardzo matd,Bzabarwienie
mzjeloneMj

Do wykrywania krwawien z drég marzowych nalezy pr.obe
te uwazactoi najniezawodniejszg i najczulsza. Z moczem wyko-
nywac¢ jg nalezry w sposéb nastepujgcy: Do 10 ctm. moczu z do-
datkiem 1jS&§ ctm. kwasu octowego zgelszczonego dolewamy po
wymw”?aniu trzecig cze$¢ tej objetosci eteru z dodatkiem 5— 10
kropel bezwzglednego wyskoku, a po dokladnem wymieszaniu
1 nastepowem odstaniu sie warstwy eterowej przen.si sie te
warstwe pipeta do proboéwki z odézynnikiem benzydynowym
(przygotowanym, jak poprzednio). Po wymieszaniu powstajg, nie-
bawem w H7ie obecnosci krwi zabarwienie niebieskie., lub tez
zielone. Dr Maryan Godlewski.

Garhammer. W sprawie zapalenia wyrostkalmoba-
czkowogo. (Miinch. med. Wochs. 1907M4]©; 8). Wbrew zadaniu
przewaznej wiekszosci dzEiejszych klinicystdw przechyla sie autor
stanowczo ku leczeniu zachowawczemu, popierajgc swe zapatry-
wanie bardzo korzystng Statystyka. Dr M.{G.

Rubin. Wydzielanie si¢ nrobiliny w przebiegu dum.
(Miinch. med. Wochs. 19?m, Nr 11). Urobilina nie wydziela sie
lub wydziela sie tylko w bardzo matej iloSci w okresie wzno-
fszema Sie goraczki, oraz w okresie gorgeaki ciggtej w durze;
z chwilg pojawienia sie pierwszych spadkéw a$teptoty! oraz
w Okresie wyzctrawiailia wzrasta jej ilos€. Moze to mie¢ pewne
znaczenie w rozpoznawaniu i rokowaniu. Dr M.'- Ghodlezeiski.

Leick. Leczenie (han pyraniidonein. (Miinch. med.
Whbchs. 1907, Nr 12). Wyniki leczenia maja by¢ bardzo dobre.
JjJafezffl podawa¢ co '3 godziny w dzien i w nocy po 10 ctm.
2 prc. rozczynu pyramidonu. Dr W.AGodleziisPi.

Schottelius. Ilaemostix. (M/incM. med. Woch"L 1907.
Nr 11). Prayezad, podany przez S., a nazwany »haemostix«, ma
na celu utatwienie zebrania krwi do badania, zwitaszcza u cho-
rych, bojacych sie noza. Zasada przyrzadu przypomina Kklu”,
uzywany przez konduktoréw do ]35532Inania biletow. Zaktada sie
go na duzy palec, a na wskazujagcy podktadkejrz korka. Przea
zblizenie obu palcdw nozyk robi na ptatku ucha odpotyiednie
naciecie szybko i prawie bezbolesnie. KlesAi>[

Salecker. l.adanie krwi chorych na djchawiee.
(Munch. med. tpocf/is. 1907, Nr &). W iGzasie napadu dychawicy
wykrztuszona zastaje z plwocing obfita ilos¢ komérek eozyno-
chtonnych, stad zmniejszenie si¢ odsetkowe ich, jakotez wogéle
komérek jednojadrzastych we krwi po napadzie. Strate te wy-
nagradza ustr6j nadmiernem wytwarzaniem (prawo Weigerta),
Jto tez w jaki$ ezjas po napadzie, zatem w czasie od napadéw
wolnym, znajdujemy ilo$¢ tych komorek wieksza, nip we krwi
prawidtowej; wtedw tez stosunek wieldjadrzastycjh do jedno-"
jadrzastych jest odwrotny, jak we krwi prawidtowej, t. j. pier-
wszych jest mniej, niz drugich. Di*M . Godlewska

F. Kisch junior. Jak oddziatywa prawidtowy narzad
krgzenia na naturalne kapiele z kwasoin weglowym?
(Wiener med. Presse 1906, Nr '52). Do.SwiadczenijeJwykonywyat
autor zapomocg JBody maryenbadzkiej, zuwiekajacej ;W('l litrze
112774 ctm.) wolnego;,.,C02 i doszedt do nastepujacych wnio-
skow. Kapiele z C02 o cieptocie ;32£8§~36'250 C. wywotujg u zdro-
wegoTfeztowieka podniesienie sie ci$nienia ikjrwi z jednoozesnem
zmniejszeniem sie liczby tetna i oddechéw. Naczynia skdrne roz-
szerzajg sie, naczynia za$ w zakresie nerwu trzewnego (n. splctn-
chnicns) ulegajg zwezeniu, co wywotuje lepszy, paz.epfyw krwi
i doktadniejsze wypetnienie tetnic. Serce musi wykonywac
wiekszg prace, poniewa” jednak rozkurcz trwa dluzej (tetno
zwolnione), moze ono po '.kazdymSkurczu dostatecznie wypo-
czat i przygotow a¢ sie do nastepnegotskurczu, wskutek czego
nie przychodzi do wyczerpania. Kagielej*s o 37*. a zwiSzcza
0 40" C. obok znacznegej podwyzszenia el$nienia krwi wywo-
tujg jednoczes$nie przyspieszenie tetna; niema wiec juz korzy-
stnego stosnnku miedzy wzmoézong praeaj serca, a Koniecznem
przedtuzeniem okresu odpoczynku. Dziatanie powyzsze nie ustaje
z chwilg wyjscia z kapieli, ale utrzymuje sie jeszcze ‘/2—1 go-
dziny. Friediker.

Pedyatrya.

Finkelstein. 0 zatruciu pokarniowcni w wieku nie-
mowlecym. (jfaMb. /. .Kinderh. 15~ 1i Ill). Rrgez te nazwe
rozumie autor zhiér objawow, bedacy wyrazem giebokich zabu-
rzen w p,rzernianie.*maler,yi, a pojawiajacy sie gtéwnie przy cho-
robach zotadkowo - kiszkowych i zaburzeniach odzywiania, ale
mogacy takze rozming¢ sie na tle rozmaitych innych choréb,
np. chordéb zakaznych og6lnych, jak odra i ptonica i na tle po-
socznicy. Skiadajg sie na niego nastepujace objawyr upos$ledze-
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nie przytomnos$ci, znamienna zmiana typu oddychania, t. zw.
wielkie-ipddychanie, glikozurya pokarmowa, gorgczka, zapad, lub
tez objawy ostabienia serca, biegunki, biatkomocz)i o.ylindrurv.a,
spadek ciezaru ciata i leukdcytcj®a. Objawy .te, wystepujjj.z rézng
sit i moga przez rozmaiie taczenie sie z sobg tworzy¢ rozne
czkowy i t. gw. hydrocefaloid.

Wczesne rozpoznanie jest Wazne, a naprowadza na nie
przedewszystkiem zmiana w wejrzeniu i zachowaniu sie dziecka.
Trzeba byé dobrze obznajomionym z mimika i calem Szachowa-
niem sie zdrowego oseska, aby zauwazy¢ doktadnie takze drobniej-
sze zboc'zenia. Tymczasem obecna szkota tegej wycwiczenia nic
daje, zwracaj® zbytnig uwage na objawy miejscowe, zachowa-
nie $je stolca itd. Objawy te za$ bardzo czesto zawodzg, stolce
n. p. moga niczem nie rozni¢ sie od zwyktych stolcow dyspep-
tyc'zaych.

Okreélenie opisywanegctstanu nazwg »niezytu zotgdkowo.-)
kisztSowego« lub »choleryny« uwaza autor.za niestosowne i szuka
analogii w wielkich katastrofach przemiany materyi: mocznicy,
z6kcicy i Spigczce cukrzyczej. Podobnie, jak przy. chorobach ner-
kowych i mocznicy, osobno fzatem nalezatoby rozwazaé¢ przy-
czyny i istote choroby podstawowej (niestrawnos$¢, niezyt zo-
tadkowo-kiszkowy, pofflgnica), d&sobno geneze sprabry intoksy-
kacyjnej i przyrode ciat, wywotujgcych zatrucie.

W drugim artykule zajmujeb$ie autor wylacznie zatruciem
pokarmowem, wystepujagcem na tle zaburzen odzywiania, t. j.
(stanéw, ktére powstajg u oseskow skulldemEaburzen w prze-
biegu sprawy odzywiania z wytgczeniem wszelkich obc>ch czyn-
nikow, np. zakazen, rozktadéw bakteryjnych. Fakt, ze u dziecka,
jV pewiera ffltzegolny sposéb chorego i OlcaMijacefi® zwiasluny
(stolce dyspeptyczne, nieregularnosci w krzywej ciezaru ciala,
mate wzniesieniagzgoraczkowe), zwiekszenie ilosci pokarmu ca-
tego, lub zwiekszenie ilcfSLjjpewnych sktadnikow wywotuje z ma-
tematyczng S$cistoscig objawy Zatrucia, a przeciwnie u.sunieclt
pewnych sktadnikéw, zmniejszenie iloSci pozywienia, lub najwy-
bitniej dycta wodna objawy =zatrucia usuwa, dowidzi najlepiej
pokarmowego pochodzenia zatrucia i pozwala wytaczy¢ bakterye
jalyoj, jego przyczyne. Po raz pierwszy, wedlug autora, docho-
dzimy do umiosku, ze pokarmy moga dziata¢ w pewnych wa-
runkachl jak gwattowne trucizny i wywotywgja stany, podobne
do cholery lub duru brzusznego, potgczone z wysokB gorgczka.
Co do dziatajgcych sktadnikéw pozywienia, to chodzitoby gto-
wmy o dwa: cukier i tluszcz; przeciwnie biatko, a w szczegdl-
nosci sernik, jest zupetnie obojetny, tc> znaczyt objawéw zatrucia
nie-swywotuje. Sernik, igakterye, a moze i i.ole majg jednak zna
czenie w przygotowaniu tego. stanu, na tle ktérego rozwija Sie
dopiero zatrucie pokarmowe. Co do przyrody jadéw dochodfi
autdiedo wnioskuje chodzi o jady przemiany materyi, t. j. istoty,
powstajgce skutkiem nieprawidtowych loaw pozywienia w po
Sredniej przemianie materyi, ng>(jtle swoistej og6lnej niedomogi
sprawy odzywiania. Lczvkowicz.

Thiemich i Bfek. 0 rozwijaniu sie w pdzniejszem
dzieciectwie oseskdw, ktdre przebywaty drgawki. mffahrb.
yfty-Kiiiderh. 1907, 1). Przy prébach okreslenia(izwigzku miedzy
drgawkami dzieciecemi, a padaczkg i innemi nerwicami lub
psmnozami, pojawiajgpemi sie w wieku dojrzatym, stwierdzanie
w wywiadach drgawek dzieciecych w mniejszym lub wiekszym
odsetku przypadku, nie prowadzi do celu, bo w ten sposob
drgawki réznorodnego pochodzenia lub nawet inne objawy, .ktére
laicy okre$lajg jako drgawki, miesza sie miedzy sobg. Pozosta
watoby $toclzenie dalszych loséw dzieci, ktore pszebywaty drgawki
i kurcze gtisni. Te.droge obrali autorowie"j przeprowadzili spo-
strzezenia na 64 dzjeciach. Poniewaz jednak spostrzezenia rgjfoj
poczeto w roku 1899, zatojn najstarsze dzieci majg zaledwie
7—8 lat, stad rez materyal ten do rozstrzygniecia pytania
0 zwigzku z padaczka sie nie nadaje. Wyniki mimoto pod nie-
jednym wzgledem sgjjzajmujgce. Okazato sie, ze w rozwoju umy-
stowym takich dzieci, bj*en niespodziewanie wiele nieprawidto-
wosci, szczegblniej w JMakresigji inteligencyi. Prawie potowa
(45 prc.) przypadata na dzieci stabo uzdolnione, co u dzieci
szkolnych uwydatniato sie og6lnie powolnym postepem, a szcze-
go6lniej stabym postepem “rachunkach. WIBiwigzku z,tem po-
zostaje pozniejszy rozwdj mowy, szczegolniej u dzieci stabo
uzdolnionych. U wielu dzieci [zauwazono nadto najrozmaitsze
lebjawy nerwowosci, a tylko u *» nic byto zboczen. Ale i co do
tej czeSci sa pewne zastrzezenia. Postepy dobre okazywali tu
najczesciej jedynacy, jak mozna przypuszcza,e} jedynie skutkiem
odpowiedniej pomocy w domu W etyologii, ale lakzE w roko-
waniu najwieksze znaczenie ma dziedziczno$é. Najczesciej u ro-
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dzicow lub rodzenstwa stwierdzano réwniez drgawki, lub inne
objawy spazmofilii, rzadziej chorobe nerwowg; nigdy nie stwier-
,dzono padaczki, co wobec wybitnej bezposredniej dziedzicznosci
padaczki przemas ia przeciw zwigzkowi miedzy padachdtg, a drflw-
kami dzieciecemi. Spazmofilie naleje,;, uwaza¢ za wynik uszkodze-
nia tnézgu w zawigzku przez czynniki dziedziczne, co uwydatnia
sie pdzniej intelektualng, lub psychicznal! nizsza wartoScia; jest
»3na objawem wcKsnym obu tych zbocz®. LeiMiaftiiz.

Schmorl. O patogenezie zmian kostnych.Aw.ystepu-
9jj$ycli przy chorobie Itarlowa. (jahrb.f Kinnerh. 1907, I).
Autor na podstawie danych z pisSmiennictwa i wkasnych badan
wystepuje pij/eciw przypuszczeniu Lossera, ktor$r wjpystfcie
zmiany, napotykane przy gnilcu niemowlgcym w kosccu, odnosit
do krwotokow i AcazyGkrwotocznej. Zmiany’ te: krwotokl pr-ze-
miana szpikuftjkostnegd w szpikEseteowy (Geriistmark) i zanik
istoty.Aostnej, sg miedzy sobg réwnorzedne i wystepujg tez nie-
kiedy niezaleznie jedrfe od drugich, lub nie odpowiadajg sobie
wiekiem i rozlggtoscia. Lswijfdiiicz.

Flefech. Przyczynek do patologii choroby liarlot\a.
(Jahrb. /. Kinderh. 1907, 1)." \j etyolpgii choroby Barlowa za-
sadniczg role gra diugie i wytgczne zywienie mlekiem wyjato-
wionem. Czynnik ten nie wywotuje jednak choroby zawsze;
trzeba przyjag¢ obok tego osobnicze usposobienie. Ot6z w dwdch
przypadkach autora dzieci pochodzity po stronie matki z rodzin,
w ktorych wielokrotnie stwierdzano cukrzyca a same matki wy-
dzielaty podczas cigizty pokazne ilosci cukru w moczu L.

Neumana Nieczyste tony serca u dzieci. (Miiuch.
med Wochs. 1907, Nr 8). Zdanie/n autora nalezg nieczyste tony
serca u dzieci do zjawisk bardzo czutych (miedzy 6— 10 r. Z
w 49'4 prc.). Objaw ten zjawia sie wedtug autora najczesciej po
przebyciu spraw zapalnych goérnega”odcinka drég oddechowych
(n. p. pcjfzkpaleniu gardta) i trwa nieraz dtugo i uparcie. Szmer
jesCstabszJ' niz przy wadach zastawkowych; brak powiekszenia
wymiaréw serca i zaostrzenia drugiego tonu nad.tetmcag piucng

stanowo tutaj regute. Czestg jest niemiarowos$¢ tetna, ej? prze-
mawia za tern, ze sprawa ma tto anatomiczne. Najprawdopodo-
bniej przyczyna tkwi w samym mie$niu $es€owym. Zdaniem

autora majg objawy niedomogi sercowej nie wystepowaé w tych
razach wcale. Dr M. «Sodleaaski.

MolcSmow. Spostrzezenia nnd leczeniem pilonicy
surowicg Mosola.&ijjfissh/ TfezAa Nr 50 i 51, 1906). W Kkli-
nice choréb dziecinnych wfeMoskwie wstrzykiwat M. pod skore
brzucha zapomocg przyrzgdu Bobrowa po ,200 ctm. sz. surowicy
Moffira w 33 przypadkach ptonicy (10 S$rednich, 18 ®lekkich
i 5 bardzo ciezkich). W raziaj potrzeby wstrzykiwano su-
wowice powtornie po przejsciu 1—2 dob, zmniejszajac dawlee
0 potowe. Odsetek Kmiertelnosci jest tem znaczniejszy, im
pozniej robiono wstrzykiwania. Wstrzykiwanie ani razu ro-
pnia nie Wywotato. Zresztg co do leezenia przestrzegano przede-
Wszystkiem, by chory przez 3—4 tygodni lezat w t6zku i stoso-
wano dyete mleczng, jame ustng i gardto oczyszczano zapomoca!

ptukan wodg utleniong i 5 prc. rozcBnem ichtyolu. Ze;"swych
spostrzezen w-ysnuwatWfl. nastepujace wnioski: Surowica Mosera
w wiekszosci przypadkéw ptonicy obniza cieptote i wywiera
wplyw dodatni na og6lny stan chorego, na tetno, oddeeti

1 objawy nerwowe. \fyogéle*jednak na catSrfSprawe ptonicza wi-
docznie surowica gtebokiego wplywu nie wywiera, np. na zapu-
Iteuie migdatk&w i gardta prawie zujietnie nie oddziatywa, powi-
klanigmlnie zapobiega, okresujgogg”kowego i przebiegu cho-
roby nie skraca. Surowica ta oddziatywa pez"wjEiaie na jady,
ktére zatruwajg ustroj przy ptonicy. M. radzi wiec stosowac su-
rowice w przypadkach) gd2|e wystepujg objawy MtrumaSwstgzy
kujac ja mozliwie wcze$nie, w kazdym razie nie po6zmigj, niz
czwartego dnia choroby. Z. Jastrzebski (Petersburg).

Medycyna sgdowa i ubezpieczenia.

ptuc urazowe.. (DeutsckM /ned.
IDocks. 1.907, NIr 13). L. uznaje w zupetnoéci mozno.® wystg-
pienia zapalenia ptuc po uranie, n. p. '/(OT&.eniu klatki piersio-
wej. Zapalenie moze wystgpi¢ nietylko w miejsiAi Hidzjatania
urazu, ale i dalej, przvczem na skorze klatki piersiowej nieko-
niecznie powsta¢ musza zmiany. Zapalenie ptuc spostrzegat tez
L. po dzwiganiu ciezkich przedmiotow. *Naturalnie “esto wy-
darzaAsia mogg w takich przypadkach krwawe naciec”enia ptuc.
dajace kliniczny obréfc sprawy zapalnej. Przy dzwiganiu ciezaréw
czesto wydjrmjg sie tez pekniecia ptuc. Ciezary dzwiga sie
Zwykle wsrod gtebokiego wdechu prz~Jzamkn.etej gtosni,|?0 tto-
maczy latwto mechanizm takich peknje¢. Zapalenie ptuc po ura-

l.itten. Zapalenie
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zie wystepuje najdalej 6. dnia, wydarza si¢ gtdwnie u mezczyten
i przebiega ciezko, nieraz Smiertelnie'(do 68 prc. Smiertelnosci).
Klesk.

Levy. Smiertelnoéé z choréb usznych i znaczenie jej

przy ubezpieczaniu na zycie. "EeutSsiie frjikd. Wocns, 1807J.
Nr 13). Wiele Towarzystw asekuracyjnych nie przyjmuje zupet-
nie chorych na ropotok uszny, inne I"azg ptaci¢ takim chorym
0 wiele drozej, a inne w konAcu poCztgja doszczetng operacytj
1 dopiero po wyleczeniu przyjmujg ubezpieczenie. L. zestawit
statystyk” $miertelno$ci choréb usznych ctdem wysSwietlenia tej
spratvy. W statjgjtytee jednego afwiekszych Towarzws$tw ubezpie-
czen przypadto na 46,480 zgondw 58 zejs¢.‘Smiertelnych z po-
wodu ropienia ucha, co wynosi 0,12 prc. og6lnej S$miertelnosci.
Obecnie S$miertelno$¢ jest wieksza w statystykach z powodu
wiekszego zwracania uwagi na te choroby i czestszg kontrole)
lekarskg w przypadkach $mierci. Grozne powiktania wystepuja
po przewlektych ropieniaeh czesciej, niz po .ostrych. W spra-
wach ostrych ztosliwos¢ sprawy chorobowej rosnie ziwiekiem
chorych. - \Vszystko to-.dowodzi, ze nieshKzng jest rzeoza- ka-
tegorycznie odmawia¢ choMm na uszy ubhspieczenia. W; przy-
padtéafsh niezbyt ciezkich powinni chofey tacy mie$ prawo do
ubezpieczenia sig; stoiren ciezkosci przypadku mqgae jednak ocenié
tylko lekarz [Snecyalista. WobeS mozliwosci powiktan chorzy tacy
ptaci¢ przytem powinni wyzszg premie. Klesk.
Tokarski. Smier¢ z wola bez objawéw poprzedza-
jacych. (Wiener -med. Wochs. 1906, Nr 43). Zotnierz, cierpigcy
na napadowe bole gtowy i bieie serca, zmart napylel wsréd gwat-
townych drgawek. Sekcya stwierdzita powiekszenie i zwyrodnie-
nie \®O0KniSte gruczotu tarczowego® ktérys obejmujac tchawice,
sprawit zanik pierscieni chrzastkowych i silne zwezenie; btona
$luzowa tchawicy pulchna i przekrwiona; w. sercu kijew ptynna. —
Prawgppodobnie @jrudka $fuzu wywotata napad silnego.” kaszlu,
ktérego nastepstwem byto przekrwienie btony $luzowej tcha-
wicy i zastd] krwi wé&gruczole, skutkiem tego za$ tchawica stata

sie ngg© tdrozng. Bujak.
Levinson. Odczyn liarberia na nasienie. (Ber-l. klin.
PEacAj. ©06, Nr 41). Barberflj podat w r. 1905 prébe, polega

ze do nasienia tub wyciggu wodnego z plam po-
dejrzanych, zageszczonego p.rzez odparowanie? kilku jftércyi wy-
ciggu na tem samem szkietku podstawéwem, dodaje sie na&Sn
conego wodriegb lub wyskokowego rozczyinu kw. pikrylioAggo:
wypadajg krysztatki igietkowate, zo6it*lzabarwjénc. Odczyn ten
ma by¢ spoistym dla nasienia, nie dajg go wyciasJSjz innych
narzagdéwtcztowieka, podobnie ujemnie wypada wobec nasienia
zwierzat domowych i pracownianych. AutcB otrzymat wynik do-
datni nawet pnfcf braku plemnikéw w nasieniu, z w.yjatkieln
kilku przypadkow. Na podstawie wfasnych badan przypuszBjpS
ze odczyn ten wywotuje wydzielina gruczotu krokowego i pe-
Bujak.
A. Ascarelli.
balderyologlczne w sprawie ttuszczowosku. jViertelja]ij%chr.
f:'ger. Med. T. ¥®|XIl). Znamienng cechg przemiany ttuszczo-
woskowej jest tworzenie sie substancyi, ktdéra daje- cheniiezne
odczyny ttuszczu i wyPetnia rrwejsca tkapki, zniszczonej przt>z
gnicie. Dzieki opornosci wiokien klejodajnych i sprezystych bu-
dowa anatomiczna narzagdéw nie ulega przytem zmianie, ginie
jednak w znacznym stapniu zdolno$¢ przyjmowania barwikow,
/.mydlenie odbywa sie w obecntJsci drobnoustrojow, podobnych
do tych, jakieb-napotyka sie przy zwykitym iJrmfSadzie gnilnym
z\viak> PrHmiana ttjgzczowosbhowa postepuje od powierzchni
w ghgb: najtatwiej, ulegajjej nablonelS™ najtrudniej tl  tgczna
i chrzastka. Subijtencya zmydlona pgchpdzi najprawdopodobniej
z thuszczu, zawartego w zwiokach i z ciat biatkowatych. Bujak.
Higiena.
spostrzezenia nad szerzeniem sie
i thumieniem moru w Indysich. (kh'g- -RundA 1906, Nr 24)7
Mimo Igodkéw, stos~knyeji przez tzgl angielski, nie opada
w Indyach $miertelno$éomoru, lecz raczej sie wzmaga: w r. 190&,
jzmarto na nig 80ii).DO)b, w latach 1904 i 5 po milionie ludnos<3»
w pierwszych 4 miesigcach '©(mt iffONOU. M.”~zbadawszy .rzecz
na miejscu, widzi przyczyijel szerzenia sie choroby w ubdstwie
ASzerokich mas ludndsoi, przepetnieniu mze”akaficami budynkéw
ludnoéci  tu-
bylczej, oraz w nieprzepartem jej uprzedzeniu do leki™ i sasji-
tali,jpfukry\y(mie ,s(e wietu chorych). Obok bezposredniego
noszenia si¢ moru z aspwteka na cztowieka, w szerzeniu jej \vy9
bitng role odgrywaja Szeziiry z gatunku mu.i ra/jus, trzymaja-
cego sie mieszkan ludzkich (strychéw i piwmic). Obecnosci tego

Mayer. Nowsze

Studya. histologiczne i doswiadczenia
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gatunku p&ypisuj™ sie w Indyach szerzenie sie choroby, a bu-
dowa zdrowych i widnych mieszkan wypedza ten gatunek szczu-
réw i tem samem i chorobe. Obok innych czynnikéw posredni-
czg w szerzeniu sie dzumy posfedd szczuréw najprawdopodobniej
najwiecej pchty, ee potwierdzajg i nowagze doswiadczenia i spo-
strzezenia. Wysmarowanie $cian i podtogi mieszkan skazonych
pozostatoscig otrzymang przy rafineryi nafty lepiej chroni we-
dtug lekarzy indyjskich od dzumy przezgabicie pichel, anizeli
odkazenie sublimatem i kwasem karbolowym. Zdaniem tychze le-
kaffl/ mieszkania ciemne i brudne zakazno$¢, swa czerpig z za-
mieszkujgcego je mndstwa pchet, pochodzacych w znadjnej mie-
rze; z chorych szczuréw; szczury za$ tepi¢ nalezy igtéwnie ze
Wzgledu na pchly. Tepienie szczuréw przeprowadza sie w In-
dyach znacznym keltem drogg premiowania. Roéwniez i szcze-
pjenia ochronne (zgpomocg zabitych hodowli) z premig pieniezng
dla poddajgcych sie szozftpieniu wprowadzit liizad indyjski, je-
dnak na malg stosunkowo skale. Szczepienia te, dokonane na
20T4Qj8(aoséb, zmniejszyly chorobliwo$¢ oraz-Smiertelno$¢ wsrdd
Szczepionych do potowy naweb *3 ogdlnej Smiertelnosci. Szjjze-
pienia ochronne surowicg stosuje sie jedynie na okretach
i w portach w radzie poszczegdlnych pi-z*padkéw choroby. Leczni-
cz$ stffiowanie (paryskiej) surowicy przeciwdzumowej ~-Zachwalali'
wbrew niekorzystnej opinii resaty lekarzy fezpitalnych Chosky,
wstrzykujagc w ptagji* 2—3 pierwszych dni 270—3®) ctm.3 z wy-
nikiem dobrym w przypadkach s$wiezych. L. Bier.
Hilgermann. O wartosci liltrow piaskowych i no-
wszych sposobdw szybszego liltrowama wody rzecznej dla
eelow zaopatrywania' w wode. (VYiertelj. fWter.wfoed. und
if) ? San. 19»Sj»Z. 4). Autjgr do”ahoAzi do wniosku, Zze powolne
filtrowanie przez piase” jest sposobem bez zgrzutu i powinno
by¢ zastosowane wszsebde, gdzie chodzi o pewne i zupetne
uwolnienie wody od bakteryi; jkgi&ie zas®ajg~fi na tem, aby
wode pozbawi¢ domieszek barwnych lub gliniastych zmacen,
tam zastuguje na pierwszenstwo klarowanie sposobem chcmi
cznym. Klarowanie chemiczne nja wymaga jednak wecale pota-
czenia z amerykanskim sposp”em szybkiego filtrowania; przeci-
wnie mozna goj' uzy¢ takje i przrid filtrowaniem powolnem.
Wybér systemu filti"Cfw zalezy zreszta od warunkdéw miejsco-
wych 'Jigdzje jest do$¢ miejsca na filtry piaskowe, dziatajace po-
wolnie, tam powinny cme by¢ zaktadane, jako pracujgce pewniej
i dostarczajace \vody pod wzgledem higienicznym nienagannej;
g'dzie jednak na nie niema jmiejsof tam mozna zatozy¢ filtry

pospieszne, aiod tym jednakze warunkiem, aby nimi kierowat
zawodowo wyksztatcony higienista, umiejacy przewidzi® wszel-
kie braki i odpowiednio un zaradzi¢. = R.

Pfuhl i Wintgen. Wydecie puszek z konserwami
miesneiui, wywotane nie przez bakterye. {Zeilsiln-Lftj. Hy-}
"eiene, »2). Wydecie puszek, zawierajgcych konserwy miesne, nie
jest zawsze tak pewnym dowodem ich zepsucia, ki jakie ucho-
dzi. Wywotaé¢ je moga nietylko bakterye, ale i proceSE chemi-
czne, jak dBWodzi spostrzezenie aut.pfféw, odnoszace sie do pu-
SZek U blachy fzelaznej, pobielanej galwanipznie Kienka warstwa
cyny. Zawarty w paszkach gag" sktadat sieR czystego wodoru
z przymieszka powietrza, tre$¢ pusfek jatlowa o p~awidtcwtdch
wiasiEkCiach zewnetrznych miata jedynie nietaliczjdyEsmak i za-
paph; ciemniejacy na pst/jetrzu nalot biatawy, osiadty na bo-
Rnyeh $cianach puszek, zawierat obok $ladéw cyny tlenek ze-
lazpwv i kwas fosforowy. — Wydeci,e puszeR tléma”~zg autoro-
wiedziataniem stabo kwasrjggo (kwas mleczpyi) sokukonserw
miesnych na blache Zzelazng, niedostatecznie pokrytg*. cyng —
stad wodér! — i oddziatywaniem soli kwasu fosfofpweaga na
zelgzfi,— stad nierozpuszczalny fosforan zelaza. L. Bicr.

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowske.

Posiedzenie w dniu 6. marca 1907.

lij'zewodnK%gey prfees prof. Rosner. Obecnych czion-
kow 52.

1) Protokét z ostatniego posiedzenia, przyjeto.

2)*'Kol. prezes poS\WAcit wspomnienie po$miertnels. p.
drowi 'Kfajeit"skieinu i zawiadomit, iZZuprosit kol. Kadera™aby
na pogrzebie reprezentowat Towarzystwo. Cjbecni uezsili pamie¢
$. p. Krajewskiego prze® ppWMpie.
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3) Pfezes zawiadomit o uchwale komitetu, aby z lokalu
Towarzystwa w kazdy wtorek od godz. 9 wieiftér mogly ko-
rz~$tajjj rodziny cztonkdw. — Przyjeto do wiadomSeite*'!

4) Przyjeto na cztonkédw kol. UurczyiiSkiego i Pa-
wjTice.

p) Kol. prym. Borzecki zabiera glos w sprawie proto-
kétu z przedostatniego posiedzenia, dotyczacego chyslSusyi nad
jego odczytem.

0) Kol. prof. Kader
chirutgJsfznej

fS&jltpi. F., 1 31. mez. Staw wrzekomy (psettaSartkrosLiJ'
wskutek zianiania szyjki lifljfl na 3 miWiigce przed prEkby-
ciem do Kkliniki. Prz??4 k-azdern stgpnieciu na konczyne chorg
obsuwa sie¢ miednica wzdtuz trzonu uda, przyczem bél w oko-

przedstawi! 7 przypadkowtg kliniki

licy stawu; utrzymanie rownowagi mo*bne tylko przy bardzo
silnem napieciu mieéni miednicowych i udowych. K. odstonit
cieciem Langenbscl®a, potozonem bardziej ku tytowi, kretarz

wielki szwjre i gorny brzeg panewki; w maksymalnym wyciagu
ku dotowi wbif przez kretarz i szyjke az do odtamanej gtowki
2 .grube gwozdzie z kosci stoniowej i ulwprzyf tuz ponad kre-
ta®Zejn palisad®,, zwyecong ku dotowi z wbitych \5wvg2>rny brzegi
panewkl takich samych gwotwlzi. 6-tygodniowy wycigg, potem
na 3 miesigce gipsowy opatrunek Dollingora z modyfikacjgl
Kadera, polegajacg na utworzeniu strzemienia z draek- Jest to
préba leczenia (stawu rzekomego) po ztamaniach giyiki uda Iv.
(6ngrowat tym sposobem d.A&S-WI. 1904. R S., 1 46 kob., (jNr.
. dziennika 149), ktoéra \Yskut¢k wakacyjnego -Zamkniecia kliniki
niestety nic mogta pozosta¢ w dahetem leceniu klinj*pcm, a po
wakacyach wYdeita na klinike béz opatrunku gipsowego. Wynik
0 tyle pomysiny, ze przcsuwalno84 uda ku goérze znacznie sffl
zmniejszyta i bole w znacznej mierze ustapity.

b) 7 O. 1iS, mez., Zapalenie gruzlicze stawu biodro-
wego prawej, wygojeni(“ w bardzb*znacz.neni przywiedzieniu
1 zgieciu ze zwichnigciem Stoéwki ku goérze i na zewnatrz i zu-
petnem unieruchomieniem stawu. Chory nie moze-wcale chiA

powodu" $krzyzmrania n6CTUeézZenie: osteotomia podlere-
tarzowa wysoka, wycigg-' fv--odwiedzeniu (abdultsyi) przez 6 ty-
godni, potem opatrunek Dollingera na 4 do 5 miesietw. Po-
tozenie konczyny” obecnie dobre. Jest to mo" jedyny sposéb
le~renia wymienionych nastepstw gruzlicy stawu .'liiodrowego.
Jak w pieews” m, tak i w drogim przypadku o tyle zajaznhe
podwyzszenie podeszwy buta nogi zdrowej, azeBly konczyifi'
chora w statem zawie$zeniu w strzemieniu byta odwiedziona
(w abdukcyi) -przez, opuszczenie miednicy ku stronie chorej. Po
zdj™giu gipsu chory bedzie musial przez czas dtuzszyjjchodzfe’
w lekkim przyrzadzie IdessingoWskim.

c) K O. 153 mtz. Ztamanie obu kostek goleni; zro-
$niecie z wytworzeniem stopy wybitnie kos$lawej. Osteolo-
mia supramalleolaris,”. ws*edlem klina 3 piszczeli, liniowa
k(5»ci- strzatkowej. Ustalenie w gipsie w potozeniu nac-jnormah-rem
(hypercorrectio). Wynik b. dobry.

jugjtR. Z 1 ate mez. Ztamanie goleni z nastepowem za-
paleniem szpiku kostnego i kiikaki otnem wydalaniem martwa-
wlalw. Lfflosit Lie do Kliniki zK” cn'4 tukowato ku p(@Sdowi wy-
gietg j.stopg konska,'znaczne” stopnia. Leczenie: przedtuzenie
e.optyjaCTjnc Sciegna Achillesa i arzeciecia kosci piszczelowej
i strzatkowej z waaeleiem Kklina z piszczeli. Ustalenie. Wynik
diHry.

e) Dziewczyna 1 16. Kostny zrost Stawu kolanowego
pod ostrym katem wskutek przebytej w dziecinstwie zajpmenia

ASpiku kostnico nasady uda. Dla wyprostowania 'itoficsyny wska-
zane jest wyciecie klina z, liosfcjykolanowych od przodu i wy-
prostowanie. Nalezy przjjZ.jwyprostowaniu unika¢’ rozerwania na-

j"yn podRolanow-ych.

fy M P, 1 12. mgs; padele operowany w spos6b
powyzszy przy wskazaniach joodobnYch przez be.d*“go/pbecnie
na urlopie dra Majewskiego. Wy nik dobry: koncz.fha wyprosto-
wana, spojenie kostne mcape w miejscu operacyi.

g) 4-miesieczn(ejg dziecko V. W., po operacyjnem usunieciu
przepukliny oponowej (metmtgocele ogcipitiihs). K. okazuje
l6zegzko gipsowe, na ktérem dziecko lezato pri®z dwa tygodnie
grzbietem do ggAy wistatem zawieszeniu, az do zagojenia rany.
Utozenie 'toi-stosuje Kader dla unikniecia zakazenia, ktére moze

Jfjpwsta¢ bardzo tatwo przypoto”eniu na plecach.

A) przyrzad przenosny do podnoszenia ciezko -cho-
rych. Przi)irzfftl ten przesuwalny na ItélkAeh i stojacy mocno
na poditodze, moze by¢ ustawiony nad!*t5azdefh t6zkiem.
TSSy Oblecze, otwierajgce sie i zamykajgce tatwo obejmujg
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chorego tuz ponizej pach, pod miednicg i pod goleniami; gtowa
spoczywa na poduszce powietrznej. Obrecze i poduszka sg przy-
czepione zapomocg hakéw do paséw, przymocowanych do draga.
Drag obraca sie dokota swej osi zapomocg korby krzyzowej,
przyczem pasy, nhawijajac sie na niego, unoszg obrecze wraz
z chorym. Odlegto$¢ poszczegdlnych obreczy i poduszki moze
by¢ dowolnie zmieniana przez przesuwanie przyczepéw paséw
do draga. Kolo zebate i zatrzask przy korbie umozliwiajg usta-
wienie automatyczne na dowolnej wysokosci. Przyrzad dziata
zupetnie pewnie ijest ogromnem udogodnieniem, zwlaszcza przy
zmianach opatrunkéw na ranach ledZzwiowych i tylnej powierzchni
ciata, przy przestaniu i zmianie t6zka i t. d.

W dyskusyi zabierat gtos kol. prym. Bogdan ik.

7) Dr Bier wygtosit rzeczz O zafalszowaiiiach kawy
i herbaty, napotykanych w Galicji (z licznemi demonslra-
cyami).

8i W dyskusyi nad wyktadem prof. Ciechanowskiego
t) Szpitalnictwie galicyjskieni przemawiali prym. Bogdanik,

dr Karpinski, M Godlewski, dyr. Ponikto, prof. Ros-
ner i prelegent, poczem na wniosek prof. Lazarskiego
dalszg dyskusye odtozono. Sekretarz: Owsinski.

Posiedzenie w dniu 13. marca 1907.

Przewodniczy prezes kol. prof. Rosner. Obecnych czion-
koéw 68.

Prezes wita prof. Bylickiego, przewodniczacego Komi-
tetu gospodarczego X. Zjazdu lek. i przyr. polskich ze Lwowa,
ktéry nastepnie przeméwi! w sprawach Zjazdu.

1) Kol. Zaremba przedstawit preparat cigzy jajowodowej.

2) Kol. Friedman przedstawit uzyskany operacyjnie ptéd
z przepukling oponowg i innemi zboczeniami rozwojowemu.

3) Prof. Bylicki wygtosit rzecz: O bolach cigzowych
(ogtoszona w »Przegl. lek.«).

W dyskusyi przemawiali prof. Rosner, Jaworski,
Wachholz, Wojciech owski i prelegent.

4) Kol.J. Landau przedstawit wnioski sekcyi higieny niemo-
wlat, ktére nastepnie odestano do Komitetu Towarzystwa.
Sekretarz: Owsinski.

Posiedzenie w d. 20. marca 1907.

Przewodniczy kol. prof. Rosner. Obecnych cztonkéw 32.

1) Protokot z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Kol. prof. Kacier przedstawia nastepujace przypadki
z kliniki chirurgicznej:
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365 ctm.; chory zmart w 22 godzin po operacyid. Trzebicky
na podstawie swoich doSwiadczen uznaje za dopuszczalne u psa
wyciecie bez bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia potowy
dtugosci jelita. Wyciecie *« konczy sie zawsze $miertelnie3).
Dtugos¢ jelita cienkiego wynosi u cztowieka, jak to podajg Sta-
niszewski, Samson-liimmel-Stierna, Taraniecki i inni, od 5¥? do
9Va metréw. Najdtuzsze jelita posiadajg rosyjscy robotnicy i wio-
Scianie. Wyniki pracy Trzebickiego nie sg wprawdzie rozstrzy-
gajace dla ludzi — jak to sam autor zaznacza, — posiadamy
jednak w pi$miennictwie wzmianki o wycieciu réwnie dtugich
odcinkéw jelita z wynikiem pomysinym. K. wycigt w jednym
przypadku przepukliny ulviez.nietej 215 ctm. jelita cienkiego;
operowany wyzdrowiat. Obydwaj chorzy odznaczajg sie silnie
wzmozonym apetytem, jedzg bardzo duzo i czesto. Chorego
ostatniego przyjmuje klinika choréb wewnetrznych dla badan
nad przemiang materyi. O ile si¢ zdaje, jest w takich przypadkach
znamienng wystepujgca wkrdtce po operacyi biegunka, ktdra
jednak na chorych wyniszczajgcego wplywu nie wywiera.

b) Kalnica i wyrostek robaczkowy, wyciete wraz z ma-
tymi odcinkami jelita cienkiego i okreznicy wstepujacej. Wyro-
stek robaczkowy, zamieniony w torbiel wielkosci duzej Sliwki,
zawiera tre$¢ ropna; znaczne zgrubienie $cian jelita $lepego.
Chory M S, lat 36, zmart w dobe po zabiegu operacyjnym, po-
legajacym na usunigsiu wyzej wymienionych czesci jelita i zia-
czeniu jelit pozostatych w sposob, opisany w pierwszym prze-
padku. Przypadek Kklinicznie przedstawiat sie jako gruzlica jelita
i dlatego obrano ten sposéb postepowania. Smieré nastgpita
wskutek Kkrwawienia, o ile sie zdaje, migzszowego, z obnazonych
mie$ni miednicy. Podwigzki, oktucie itamponada zaréwno w cza-
sie operacyi, jak i przy ponownem otwarciu jamy brzusznej
wobec krwawienia, miaty tylko chwilowy skutek. Wszystkie po
utracie krwi stosowane sposoby: wstrzykiwanie rozczynu soli
kuchennej, autotransfuzya, $rodki podniecajace, nie zdotaty cho-
rego uratowaé (krwawigczka ?).

c) 4 pecherzyki zdéiciowe, wyciete z powodu kamicy
w ciggu ostatniego miesigca. W jednym przypadku (chora IS. R.
1 26) byto jednocze$nie znaczne zapalne zgrubienie $cian pe-
cherzyka z licznymi matymi ropniami w S$cianie i zrosty z siecig
i jelitami (w ropie wykryto paciorkowce); w pecherzyku obok
kamieni znaczna ilo$¢ zupetnie przezroczystego bezbarwnego
ptynu (hydrops). Chora zmarta w 5 dni po operacj i z wyniszcze-
nia wskutek cigglych wymiotéw, przy zupeinie zreszta asepty-
cznym przebiegu. W drugim przypadku (R. G., 1 36, kobieta)

a) W. M 138, mezczyzna. Byt leczony przez dtuzszy cB4wierdzono przy operacyi raka pecherzyka zotciowego i prze-

za kilku nawrotami jako chory na zapalenie wyrostka robaczko-
wego. W klinice rozpoznano nowotwoOr katnicy. Przy operacyi
dnia 28. li. 1907 (w znieczuleniu ledzwiowem) usunieto katnice,
cze$¢ okrcznicy wstepujacej, znaczna cze$¢ jelita cienkiego,
og6tom 275 Ctni. jelit. W gruczotach chtonnych krezki liczne
przerzuty, niektére z nich wielkosci jaja kurzego. Makroskopowo
usunieto wszystko schorzate (demonstracya preparatu). Jelito
cienkie potgczono bocznie z okreznicg poprzeczng. Konce jelit
przecietych wgtobiono i zaszyto na $lepo. K. podnosi zalety znie-
czulenia ledzwiowego zapomoca tropakokainy, zwkaszcza w przy-
padkach, podobnych do przedstawionego. Przedewszystkiem nie
wptywa ono ujemnie na serce i nerki, przebiega bez Zzadnych
przerw i powiktan, jakie sie zdarzajg przy us$pieniu chloroformo-
wem lub eterowem, jakoto: wymioty, niespokojne zachowanie
sie w okresie podniecenia, zachty$niecia sie, zapady, przerwy
w dziataniu itd. Wada metody jest ograniczony czas dziatania.
K. w razie potrzeby powtarza w czasie operacyi wstrzykniecie,
uzywajgc za drugim razem I» do ** poprzedniej dawki. Ograni-
czony czas dziatania posiada jednak i dobre strony: zmusza ope-
ratora do postepowania szybszego i bardziej obmyslanego, niz
przy u$pieniu ogdlnem. Po resekcyach jelit stosuje K. zawsze
boczng enteroanastomoze i zaszycie wgtobionych koAcow jelit
na $lepo. Wyzszo$¢ tego postepowania widzi K. w moznosci
wytworzenia miedzy jelitami potgczonemi otworu dowolnie wiel-
kiego, conajmniej wiekszego, niz to jest mozliwe w najlepszym
razie przy ktérymkolwiek ze sposobéw osiowych. Oprécz tego
operuje sie na jelicie zupetnie zdrowem, ktérego krezka zadnym
zaburzeniom Kkrazenia nie ulega, jak to zawsze dzieje sie przy
metodach osiowych. W pismiennictwie znajduja sie tylko nie-

rzuty w watrobie i trzustce. Woreczek, wypetniony znaczng iloscia
kamieni i bardzo napiety, usunieto wraz z przylegajacg warstwg
migzszu watroby. Przypadek trzeci, i\l. 1., 1 52, kob., powiktany
przewlektem zapaleniem wyrostka robaczkowego, ktéry wycieto,
i zrostami pomiedzy jelitem esowalem i macicg, usunietg przy
operacyi; czwarty, M. G, lat 36, kob., podniesiong cieptota. Trzej
ostatni chorzy dobrze znie$li zabieg operacyjny. W zadnym
z tych przypadkéw nie byio zétaczki; tylko w przypadku po-
wiktanym rakiem byta juz rok temu rozpoznana kamica zétciowa.
K. zwraca uwage na stosunkowo czeste powstawanie rakdow pe-
cherzyka przy kamicy zoétciowej i na inne powiktania, przede-
wszystkiem zapalenie przewod6w. zétciowych i zapalenie okoto-
pecherzykowe, zapalenie ropne otrzewnej, wychodzace z wo-
reczka zotciowego. Wieksza cze$¢ chorych takich jest stracona.
llos¢ ich wynosi okoto 20% ogo6lnej ilosci chorych na kamice
zotciowa. Wzglad ten przemawia za operowaniem chorych na
kamice zoOtciowg wczesniej i czesciej, niz to zwykle sie dzieje.
(Streszczenie wiasne).
W dyskusyi zabierat gtos prym. Bog danik i prelegent.

3) Kol. M. Godlewski
fizycznego zmeczenia, w Swietle wspotczesnych terorety-
cznych poje¢ oraz klinicznych spostrzezen. Tres¢ jej jest
nastepujgca: Dzisiejszy poglad na sprawe zmeczenia stoi w $ci-
stym zwigzku z nowszymi pogladami biologdw na zjawisko od-
dychania. Wedtug tych pogladéw zadanie tlenu nie konczy sie
jedynie na roli jego, jako Zrodta energii. Dzisiaj, idac za pogla-
dami Drischa, przypisujemy pierwiastkowi temu wybitng role
w sprawie ochrony ustroju przed samozatruciem. Ze zjawiskiem
zycia nieroztaczne jest powstawanie trucizn, ktére przez utle-

liczne przypadki wyciecia z powodzeniem tak znacznej czesci nienie niszczone bywajg. Gdy tlenu braknie lub gdy ilo$¢ jego

jelitald. Najwiekszy kawat jelita wycigt, o ile K. z dostepnego  nie odpowiada iloSci wytwarzanych w nadmiernej ilosci (np. przy

mu pismiennictwa mogt sie przekonaé, Obalifnski, mianowicie nadmiernej fizycznej pracy) trucizn, nastepuje samozatrucie ustroju.
)] Tayr: l.angcnbecks Archiy. 't 07, p. 181 (lok 1902) podaje tylko 2) bangenb. Arch. T. 48, str. 16, przyp. 32.

12 przypadkéw.

3] l.angenb. Arch. T. 48, str. 54,

odczytuje prace p. t.. Zjawisko
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Na tem, a nie, jak dawniej sadzono, naj zatruciu bffiiwodnikiem
kwasu 'téegWwego, polega uduszenie (Winterstein). Zmeczenie
jest tsjjlko tagodniejsza postacig uduszenia, zjawiska te rdznig sie.
tedy miedzy sobg iloSciowo, nie jakosSciowo (WintersleinjS Co
sie tyczy natury owjjch trutBpj to dosSwiadczenia, wykonane przez
Weichardta, kaza je Nalicza¢ do rzedu toksyn Autorowi temu
powiodto’'-Sie wyosobni¢ owe toksyny i wytWhbrzyejrpi zez wstrzy-
kiwanie ich zwierzetom w surowicy tych zwierzat antytoksyny

znteezcnia.
Kliniczng strong zmeczenia zajmowano sidgnajwiecej we
Frasficyi. PSczBostrjei, — rownie rzadkiej, jak niewatpliwej —

postaci odrdzniajg francuscy autorowie t. zw. durowata i rzeko-
ni6goséco.Waq postac zmeczenia Na obie te jHstacie nalezy sie
z.apatrywge bardzo krytycznie. Chodzi tu najprawdopodobniej
0 pewne postacie dum brzusjnego i go$cca stawowego. Istnieje
natomiast niewatpliwie wsrod klas, ciezlfo fizycznie pratiijgcyeh,
posta¢ wiecej przewle kta zmeczenia. PrgKbjega ona z reguty bez-
goragczkowo, Cechujg ja bole w miesniach sforsowanych, ogdélne
ostabienie i czesto niedokrwisto$¢. Postacie te ze wzgledu na
nieokreslone objawy czesto przyjmowane bywaja/za nerwice
czynnosciowe i nieraz btednie leczone.ifeStressczenie wiasne).

. W dyskusyi, po przeméwieniuiol. Rydla, zabrat gtos
kol. Poznjak: W praktyce kolejowej czesto mozna napotkaé
objawy zmeczenia. Choczy zgtaszajac sie, skarzg sie na objawy
go|¢cowe, jjsasem mowia Byprosl o zmeczeniu, ktore bez zadnego
leczenia po kilku dniach wypoczynku ustepuje. W tym Paku
w czasie silnie wznieconego* ruchu kolejowego podtéas mrozéw,
Egdosit sie n. p. funkcyoijar.yusz kolejowy, zuj)elnie zresztg zdrow,
podajgc, jRe po Kkilkunastogodzinnej pracy obecnie nie moze
utrzymaé rudczu; po kilkudniowym odpoczynku objaw ten usta-
pit bez Zadnego leczenia.

Kol. Flis: Rownosiesnie ze zmeczeniem figycznetn trzeba
uwzgledniéjgzmcczenie psychiczne, przy ktércm procz objawow
zmeczenia, jak wyczerpania g”pamieei',, sennosci, wystepujg bole
mies$ni, zwlaszjaza barkowjyeh, klatki piersiowej, dolnej czesci
mostka. Chorzy, fctorRh kol. Plis wielu spotykat w sferach mio-
dziezy ..akademickiej zwihaszcza w czasie egzaminéw, po Kilku-
dniowym wypoczynku wracali do sit. Przyjecie pojecigjzmecze-
niaflnzycznego, jako osobnej postaci klinicznej, jest nieco obo-
sieczne, moze bowiem maskowa¢ pewne przewlekie o powolnym
poczatku choroby, -jak n. p. 'gruzlice. Dlatego*! tej ljategoryi
wyltgczytby kol. Flis wszystkie te przypadki, w ktorych cieptota
jest podniesiona.

Kol. prof. Ciechanowski prosi prelegenta, by ogtasza-
jac swoj wyktad drukieml rozebrat w nim szczeg6towiej sprawe
ttf&w. eparSalgii.

4) Przystgpiono do dysltus.yi nad o.dg"ytem kol.
nowskiego: ,,() szpitalnic!\vie*. Na wniosek kol. Rosnera
1 Ciechanowsliijego uchwalono wybraerkomisyje, ktéra ma jeszcze
raz sprawe rozpatrzy¢ i nastepnie sformutowane wnioski przed-
stawi¢' Towar&sslwu lekarskiemu do zatwierdzenia. W sktad ko-
misyi weszli koledzy: 1) CiechanowlJki, 2) Godlewski, 3) tazar-
ski, 4) Alurczynski, *5) Piotro\Véki.ijguJ Ponikto, '*) Wachtcl.

Sekretarz: Dr Owsinski.

Towarzystwo lekarskie Ilwowskie.

Posiedzenie naukowe w d. 12. kwietnia 1907.

ijSDr Bochenski przedstawit dwie chore z kliniki gi-
nekologicznej. Ujednej znich przed 3 laty.wykonano wytuszczenie
macicy wraz ;z przydatkami sposobem Werllicima, z powodu
raka. szyi macicznej. U drugiej wycietcy przed yokiem srom
i techtaczkg z powodu raka techtaczki. U obu pojawiajg sie
wprawdzie obecnie, objawy nawrotow ztosliwej sprawy w zakre-
sie gruczotéw chionnych, jak jednak podnosi w dyskusyi prof.
Ma.raj nie jest rzeczg obojetng osobe, znajdujacg siej jak te
chore”™w swoim czasie, w stanie wprost optakanym, uwolni¢ od
ciezkich dolegliwosci na tak dtugijfokres czarni.

2)
przypadki: a) choragjtze zwezeniem przotylm Jfwskufek wypicia
tugu zracego), u ktérej ani od gory ani od slronySgpjadka nie
udaje sie przetyku rozszerzy¢ tali, ze chorg na razie karmi.sie
przez sztuczftg przetoke ~tgdkowa, a w przysztosci ma prelegent
zamiar sporzadzi¢ jej sztuczny przetyk z kawatka jelita (jOunum),
jak to 'w ostatnich czasach podaje Roux; b) chorego, ktory
wskutek wypadku doznat oderwania miAs$nia naramienuego;
c) chorego, ktéry doznat oderwania obu mm.~zworogtowyeb.
Miegénie te, w obu przypadkach przyszyte w odpowiedni sposéb,
dziataja obecnie zadoSwalniajaco.

-

Ciecha-

ILEKAftsKt Nr 1G
3)
rowym. z prz-ypadku, gdzie rozpoznanie trafiato na trudnosci,
a zdjecie zapomdéa promien. Roentgena zdawato sie przemawiaé
za kamica.
'4) Dr. A. ESydygier zdal sprawe z obrad zjazdu chinu
géw w Berlinie. 11 7:iemlridhl

Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie kliniczne dnia 15. stycznia 1907 r.

Stawinski wypowiedz.at rzecz p. t. ,,W sprawitl lecze-
nia przepuklindd We wskazaniach kc© do leczenia przepuklin
pachwinowych wolnych pilnuje u nas dotychczas pewna szablo-
nowo$¢, wynikajaca po czffioi z nieznajomosci wynikéw, przez
chirurgie osiagni pyeb, po fSgeséi zas z przekonania ogo6tu o nie-
szkodliwos$ci przepuklin. Wiekszo$¢ uwaza noszenie paska za zu-
petnie wystarczajacy i nawet jedynyisrodek leczniczy. Robotnicy
nieraz umyslnie ukrywajg swe kalectwo, abj, w razie pogorszenia
sie cierpienia przy' pracy zawodowej, zgda¢Stbdszkod6éwania. Sta-
lysflyki Tow. ubezpieczen w réznych krajach wykazujg z roku
na rok znakomu” przyrost podobnych spraw, a rézne prawo-
dawstwa roznie sie na stopien, odszkodowania pijciez pracodawce
zapatrujacej

Przepukliny zdarzaja sie u nas nie mniej czesto, niz' na
mzachodzie, lecz rzadziej 'sg leczKne operacyjnie, naclta zaff¢horzy
przewaznie nie noszg' Baska przepuklinowego, dla niedoktadnosci
oraiSklopotu, jaki sprawia. Nowsze spostrzezenia dowodzjflKze
na wyleczenie przez pasek liezy¢ moffla jedynie u daeci i to
wtedy, jezeli przepuklina ginie w przeciggi! kilku miesiecy. U do-
rostych pasek przepuklinowy ani nie ieezy, ani nie chroni od
uwieznienia. Leczenie doszczetne operacyjne daje ostatnimi
czasy wyniki zdumiewajac-e; odsetka $miesnelnosci nie dosiegli 1
.(co do przepuklin wolnych i mviezfych razemjL

Od rozciagniecia operacyi doszczetnej na wszystkie prze-
pukliny, jako og6lnego jrostepowania, powstrzymuje dotychczas.)
szczeg6lniej u oséb starszych, niebezpieczenstwo, zwigzane z usy-
pianiem og6lnem. Z tego wilasnie wzgledu opisuje prelegent
szczegOtowo ApifttybiCushinga, [Sgz\valajaay;aominge to niebezpie-
czenstwa, a polegajacy na znieczulaniu miejagcowem (0,5—1%
roztworem kokainy) nerwow czuciowych okolicyLpachwinow e;.
Sposob Cushinga przewyzsza metode Schleicha, zapewmia bowiem
tatwe oryentowanie :ie w tkankach nie ‘oprzektych, oraz pozwalaj
wyzyska¢ czynng pomoc chorego. Prelegent sadzi, ze wobec tego
sposobu mamy obowigzek wszystkim chorym na przepukline
pachwinowg doradza¢ doszczetng operac’a.
W dyskusyi zabieraAgtos L. Zenrbrzuski isjsrawie
t- zw. .jprzepuklin urazowych oraz w'zwigzanej z nig sprawie
utraty zdolnosci do pracy i.odszkodowan. Z dzieli przepukliny
urazowe na jrowstate wskutek bezposredniego urazu brzucha i na
tworzgcejsie nagle wskutek nadmiernego wysitku. Na te ostatnie
zapatrywac sie nalezy jedynie jako na jedng z faz rozwoju juz
istniejacej przepukliny, albo wrodzonego usposobienia (Bruch-
anlage). A zatem sam wypadek (wysitek fizyczny) nie wyrokuje
0 utracie zdolnosci do pracy, istniata ona bowiem juz przed:
wypadkiem. Wobec prawa, Zze pracodawca ma obowigzek od-
szkodowac¢ robotnika jedynie wsragre nieszczesliwegOjiwyjaadku,
dotkniety t. zw. przepukling urazowg™ nie powinienby rosci¢ so-
bie pretensyi do odszkodowania. Wobec tego jednak, Zze ro-
botnik, dotkniety' przepuklina” urazow'a badz co badz traci jnewna
wartoscAna rynku pracy, powinni znawcy w jurzypadkach tapich
uznawa¢ prawpjdo odszkodowania. Sfperacy”e przejiuklin u dzieci
uwaza Z za zabieg wog6le trudny. W znacznym stopniu utatwia
pod tym wzgledem zadanie operujgcemu sposéb Anschtjtza, ktory
stanowi potgczenie sjiosobu Winkelmanna operowania wodniaka
jadra z operacyg Ba”siniego.— Stankiewiez W. zwraca uwage,
ze lezenie przepuklin u dzieci zajromocg paska przedstawia
liczne niedogodnosci i czesto zanftodM Dzi$ wigkszo$¢ chirurgi>.\y
wykonywa opergeye doszczetng u dzieci z najlepszym wynikiem,

R. dw. prof. Rydygijer przedstawit’zejswej klinika Ba\®t u niemowlat w pierwszym roku zycia. Mjwca w ostatnim

roku kilkakrotnie wykonat onejacye u J&ieci w 2. roku zycia
z dobrym wynikiem. — Knyn"ski sadzi, ze oprécz przepuklin
u dzieci od 3—5 roku zycia ws$zjstkie przypadki przepuklin na-
dajg sie do operacyi. Metoda Cushinga nie stanowo wybitnego
.postepu, jest ona bowjiem jedynie odmiang metody Schleicha.—
Krause operuje dzieci wczesnie, bo juz w 2. roku zycia; ope-
racya jest woaale fatwa. Co sie tyczy dsob starszych, to moéwca
operuje nawret w bardzo podesztym wieku, jezeli tylko niema
przeciwwskazan ze strony serca lub ptuc. Znieczulenie Schleicha
nie jept, zdaniem K., Lwcale goifsge od metody Cushinga. —m

Prof. Ziembifiki okazuje nerke z guzem nowotwo-
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Gabszewicz sadzi, ze dzieci matych do lat 3—4 nie nafAi*"S grupy mies$ni, wdwczas uciekamy sieido nastgpujacych zabiegow.

operowac ,ze wzgledu na trudno$¢T zachowania czystosci. Wiek
podeszty sam przez sie przeciwwskazania nig«ty nie stanowi, je-
zeli tylko stan narzagdéw wewnetrznych pozwala na uspienie. m-
Oorzymowsk i zwraca uwage, Ze zalecana przez prelegenta
metoda nie mozt zapewni¢ zupeilnego znieczulenia, albowiem
otrzewna nie moze by¢ w ten sposéb zniaeznlona, jako nie uner-
wiona przez n. biodrowopachwinowy.— Kogo budz ki o$wiad-
cza sie za jaknaj wéze$niejszem operowaniem. ®o sie tyczy os6b-
starszych, to K. sadzi, ze znieczulenie miejscowe wcale nie za-
b®piecza od powiktan ptucnych, .gdyz te powiktania czesto
zalezg od z8tdiéw, a nie od usypiania. — Kar c¢zewsjki jest
zwolennikiem operowania przepuklin, sadzi jednak, Zze przepu-
kliny pepkowe u dzieci leczg sie bardzo dobrze metodg pla-
strowg. Oprocz nawrotdw cierpienia trzeba mie¢ na wzgledzie
i niepomys$ine nastepstwa pooperacyjne. K. przetacza przypadek,
W ktérym przy opesacyi przepukliny wszyto wyrostek robaczko-
wy w wewnetrzny kanal pachwinowy.

Posiedzenie kliniczne dnia 29. stycznia 1907.

1) Karwacki pokazat dwa preparaty drobnowidowe zosadu
gruzliczego wysieku optucnego. Oprécz limfcfeytow i krwinek
zawierat osad liczne laseczniki gruzlicze. Wykrycie w znaczniej-
szej ilosci lasecznikéw gruzliczych w. przypadkach zapalenfiil
Optucnej nalezy do zdarzen dos$¢ rzadkich. W danym przypadku
oprocz lasecznikéw gruzliczych kwas&ddpornych znaleziono i la-
jscczniki, nidBposiadajace tej wiasnosci. Zdaniem prelegenta od-
porno$¢ na kwasy powstaje u lasecznikow gruzliczych wskutek
przystosowania sie do warunkéw ustrojowych. Saprofityczne
szczepy™gruzlicz'eH Karwackiego istracity .zupelnie odporno.$6jTia
kwasy. Mtode laseczniki gruzlicze bardzo czesto wiasnosc te po-
siadajg w stabym stopniu.

2) Kopczynski Stanistaw- przedstawit mozg! chorej, ktdra
zmarta w szpitalu $w. Ducha wsrod objawgw padaczki Jack-
sona. Chora ta byla w Tow. przedstawiana przed Kilku miesig-
cami po ostatniej trcpanacyi Ktérg robiono Lilka rizi$»), a przy-
padek ten wywotal obszerng dySknsy”tb pocho&zcniu padaczki
Jacksonowskiej wobec ujemnego wyniku badan kory .mozajpwiej
przy operacyi i dtugotrwatej' poprawy stanu po operafeti. Sekcya
stwierdzita”®obecnie, ze pod koS. mézgowa na terytoryum zakretu
srodkowego”~Tgrraw centralis Rolanm) rést glejak, wielkosci jaja
kurzego.

3) Zielinski Edward przedstawit wszystkie narzady we-
whnetrznej przypadku zupeinego odwrotnego utozenia trzew:
stanowity one jakby lustrzane odbicie narzadéw prawidtowych.

4, Kozerski przedstawit: d) wyleczony zapomoca radu
przypaaeK tocznia rumieniowego (Inpus erytherdatosus® nosa
i twarzy; b) przypadek tocznia (lu-puspiilgaris) nosa, wyle-
czony zapomocg promieni llontgena; c) przypadek mn”iego
pierwotnego barwikowego miesaka na rekach, stopach ieg”.
leni wyleczony zapomocg promieni Rentgena.

Karwacki wypowiedziat rgecz p t.: ,,Teorye odpor-
uosci w oswietleniu badan klinicznych4 Iv. dochodzi do
nastepujacych wnioskéw, 1j Wyzdrowienie, w znaczeniu klini-
Eznem 2z cierpienia zakaznego; nie wymaga niezbednie wygasnie-
cia zarazkébw w chorym ustroju. 2) Bakteryologicz«e wkasnosci
humoralne stanowig etap, ktéry poprzedza tylko?okres mniej lub
'"Njecej diugotrwatego wijpfejtzycta SHjmbiozS! zarazka z ustroieim
3)
albo od wiasnosci antyendotoji“ycznych “oieczje albo tez od przy-
zwyczajenia sie do jadéw koni6rek ustrojowych.

W.dyskusyi Rzetkowski zaznacza, ze dotychczasowe
badania odporno$ci ustrojow wykonywano z surowicg tychze
ustrojow. Tymczasem, S$cis$le biorac, surowica jako taka w ustroju
nie istnieje. Jest ona sztucznym wytworem, uzyskanym poza
ustrojem. Badanie wiec i oznaczanie sity bakteryobojczej czy
antytoksycznej surowicy nigijcst zgota jednoznaczne  badaniem
napiecia odpornosci ustroju. Moze ona wykazywacSjwybitng site
bakteryobdjcza, chociaz ustrSfj, z ktérego ja otrzymano, wcale
odpornym na dane zarazki nie bedzie.

Posiedzenie kliniczne dnia 5. lutego 1907 r.

Lesniowski wygtosit rzecz p. t.j*O nowoczesnem ope-
raeyjnem leczeniu porazen dzieciecych rdzeniowych4 We
wstepie prelegent dat krotki zarys obrazu klinicznego, oraz'
zmian anatomiczno-patologicznych w rdzeniu w przebiegu i w na-
stepstwie ostreao zapalenia przednich rogéw substancyi Szarej.
Jezeli porazenie datilego stawu >Tjbst csRciowe, a wigc jezeli sg
porazone tylko pojedyncze jednostki mies$niowe, lub pojedyncze

Unieszkodliwienie zarazka w okresie wspotzycia moze”zaleze¢

rPopierwsze do przeszczepiania Sciegien. Sposob dawniafSzy po-
lega na powrd6ceniu ruchomos$ci czesciow*o porazonemu sta-
wowi zapomocg przywmcenia czynno$ci porazonym miesniom.
W tym celu juzto przecinamy catkowicie $ciegno miesnia o dro-
.bnej czynnoéci i zespalamy ze $eiegnem mie$nia o czynnosci
o wiple wazniejszej — jest to catkowite przenoszenie czynno-
§ci; juzto ocalate miesnie znzytkowywamy czesSciowo: S$rodkowy

koniec Rozszczepionego s$ciegna miesnia ocalatego zszywamy ze .

Sci.egn,em miesnia porazonego, juzto obwodowy koniec odszesp-
pionegcflsoiegna mie$nia porazonego zszywamy ze $ciegnem mie-
$nia czynnego; juzto wreszcie Srodkowy koniefci$ciegna miesnia
czynnego taczymy z obwodowym I7éricem Sciegna mieénia ppf
razonego. — Drugi spos6b polega na przeszczepianiu brzusca
miesnia ocalatego juzto w postaci bezposredniego zespalana
brzusca miesnia czynnego z sgsiadujacym brzufSpn mie$nia po-
rannego, juzto w postaci catkowitego przesiedle*® brzusca
migjjriia czynnego w celu nadania nowego kierunku ruchowi,
przazen wykonywanemu. — Trzecia ; metoda postuguje sie ze-
spalaniem nerwu miesnia porazjonegojrz nerwem czynnym. Jest
to sposéb, dotychczas wykonany zaledwie pare razy.

W dylskusyi zaznacza-TBorzymowski, ze oprécz wymie-
nionych przez prelegenta 8] sposobijB pjs"esjfczepiania Sciegien
mozna tacz.y¢ ze sobg $ciegna przez ljezposrednie zszywanie bo-
cznych powierzchni bez ich nacinania. Krfa*u/sfe opisuje spo-
strzegany przez siebie p*»$'padek porazenia dzieciecego, gdzie
zabiegi- Operacyjne w postaei przeszczepienia S$ciegifen pozostaty
zupetnie bez- gkutku. SI"dwsronski podnosi, ze w drugim okre-
sie ¢jIMroby nie stonuje sue juz efektryzacyi porazonych miesni,
lecz miesiefiie i ruchy bierne i czynne, co podnosi krazenie
w porazonych miesniach. Co sie za$rtfczi ” stosowania przyrza-
dow wahadlowych w okresie trzecim, t j. przy zupelnym za-
niku porazonych mjMni i skurWu ich antagonistéw', to postepo-
wanie to nie rnoza-zapewni¢ powmdzenia, gdyz skyrczonego mie-
$nia przyrzady te n® rozciaggng. Zembrzuski Ludwik, przyta-
czajac niepomys$iny wynik Operacyi arthrcsksis u swej 7-letnigj
chorej, podaje zdanie Kirmissoita, ktéry przestrzega przed wy-

. jkpnyw-aniem tego zabiegu u osobnikéw miodszych, niz TO— 11 lat,

gdyz tutaj tkanka chrzastkowa tatwo sie. odradza i wywotuje
czeste nawroty.

Posiedzenie kliniczne dnia 19. lutego r. b.

ljjKarwacki I"ee™M wygtosit rzecz ,,0 wartosci lalcto-
bacydiny4 Obecny ruch w sprawie mleka wywotany zostat
przez odkrycie przife Miecznikowa pratka butgarskiego, ktory
prz€wy2$zIl nadzwyczajnie wiasn/Kcig kwasotWOTczg wszeRde inne
znane gatunki bakteryi mlecznych, wszystkie prace nauké&ve
dotycz|<jwytgcznie mleka butgarSfciego. W praktyce jednak
Miecznikéw' wspomina, ze dobrze jesu.Mitjarzy¢ pratki butgar-
skie z Bpwjsj iloscig innych bakteryi mlecznych, gdyz to popra-
wia Smak mleka. Tym wymaganiom odpowiadajg zaczyny Kar-
wackiego, 'ktére obok pratkdw butgarskich zawierajg pratki
kwasu mlecznego zwyWe i ziarenkowce kwasotwdrcze.

2B?Koze?$ki prlectstawif chorg, wyleczong zapomoca
radu z wilka rumieniowego (Inpus er*nhematodes).

3) Starki ew'icz przedstawit chorego z v .odzoua z6t-
taczka.

4) Kopczynski Stanistaw przedstawit przebieg kliniczny
i szeitSg preparatéw mikroskopowych moézgu i rdzenia z przy-
padku porazenia, typa lirowa -S¢éauarda pochodzenia urazo-
wego. Nasrejpnie oméwit prelegent Szczeg6towo przebieg peczka
«=®\Wefsa na podstawie! wihasnych doswiadczeri na matpach, roz-
patrzyt na schematach przebieg przypuszczalnych drég bolowwch
i termicznych, ktore, zdaniem wiekszosci autoréw', przebiegajg
w peczkach Gowersa, wspomniat o prgcach klinicznych Piltza
w tym Kkierunku i zaznaczyt, ze przedstawione preparaty” zdajg
sie" niewatphw ie przemawia¢ za odrebnoscig drég bol<pvych
i termicznych, a dotykowych. Igh. L

Towarzystwo lekarskie Wilenskie.

Posiedzenie w dniu 25. marca 1907.

1) Prezes zawiadomito $mierci dra Tobiasza Sam sonowa’
ktérego pamie¢ obecni uczcili przez powstanie.

2) Dr Czarkowski pokazat fotografie 78-letniego me-
zczyzny z wrodzonym brakiem mostka, na miejscu ktdrego
znajduje sie podtuzaGurzagtebienie, szerokie 6 -7 ctm. pokryte
tylko zar6zowiong skéra. Pod nig dobrze iK ? kurczenie sie
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serca. Zajmujac sie krawiectwem, dozyt cztowiek ten tak po-
znego wieku bez zadnych dolegliwosci, ma dzieci i wnuki. Braku
mostka nigdy nie zakrywat. Podobne zboczenia spostrzegali i opi-
sali prof. Kosinski i dr Swiecicki. W Wilnie dr j. Jundzitt wi-
dziat z podobnym brakiem mezczyzne, ktéry sie pokazywat za
optata, ale ten przykrywat brak deseczka.

3) Dr Dembowski przedstawit chorego z rakowcein
skéry twarzy (uleus rodensj, wyleczonym zupomocg pro-
mieni Ronlgenft, oraz model gipsowy, zrobiony na poczatku
choroby. U chorego byty dwa rakowce, z ktorych jeden znajdo-
wat sie blizej ucha na wyrostku jarzmowym, a drugi w zewne-
trznym kacie prawego oka. Ten ostatni zniszczyt cze$¢ powiek.
Leczenie trwato od grudnia z miesieczng przerwg z powodu wy-
wotanego przez stosowanie promieni Rentgena znacznego podra-
znienia skory. Przy zwyklym sposobie leczenia wymagataby cho-
roba znacznej plastyki, czego prawie uniknieto obecnie, ponie-
waz na miejscu rakowca okoto ucha pozostata zdrowa, gtadka
blizna, za§ w zewnetrznym kacie oka niezbyt wielkie owrzodze-
nie, pokryte zdrowg ziarning. Owrzodzenie to bedzie wymagato
niewielkiej operacyi plastycznej, ktéra dr D. ma zamiar wykonac
dopiero po uplywie pot roku, gdy obawa nawrotu bedzie wy-
taczona.

4) Dr Dembowski pokazat fotografie mitodej panienki,
u ktérej oba policzki byty pokryte wypryskiem, bezskutecznie
leczonym w kraju i zagranicg w ciggu dwoch lat, a ktory zu-
petnie wyleczono zapomoca promieni Réntgena. (Musze do-
da¢ od siebie, iz z fotografii, do tego starannie retuszowanej,
trudno wnosi¢ o rzeczywistym stanie skdry na twarzy chorej).

Dr Gerszun zaznacza, ze w ostatnich czasach fizyczne
sposoby leczenia réznego rodzaju wysypek, a zwkaszcza wyprysku,
zyskuja coraz bardziej prawo obywatelstwa i opowiada o Kilku
pomysinych wynikach takiego leczenia z wikasnej praktyki. | tak,
otrzymat znakomity wynik, leczac Swiad (pruritus) z wypryskiem
zapomoca promieni biekitnych. Po kilku posiedzeniach $wiad
i wyprysk zupeinie zginety na miejscach, gdzie promienie pa-
daty, a pozostaty bez zmiany tam, gdzie promienie nie dochodzity.

5) Dr Dembowski zaleca stosowanie pradéw d’Ar-
sonvala przy krwawnicach, znajdujacych sie w stanie zapalnym.
Juz w czasie stosowania bol szybko znika i wida¢ jak szyszka
sie kurczy. Na szyszki krwawnicze niezapalone prady d’Arson-
vala wcale nie dziatajg, poniewaz nie s to, jak niektérzy mnie-
majg, proste zylaki (z>arices), ale naczyniaki (angiomata).

Dr Swiderski stosowat prady d’Arsonvala w 259 przy-
padkach krwawnic iréwniez otrzymywat Swietne wyniki. Znako-
micie dziata tez, zdaniem moéwcy, takie leczenie w niedowladzie jelit
i przy szczelinach odbytu, czego jednak dr Dembowski nie
potwierdza.

6) Dr Wirszubski pokazat chiopca z chorobg, ktorg
okreslit jako Spondylosis typhosa. Chtopak zawsze byt zdrow,
kity nie miat. W sierpniu zachorowat na dur brzuszny, ktory
trwat 4 tygodnie. W pare tygodni potem zaczat sie uskarza¢ na
bole w pasie, w prawym boku i w prawej stronie brzucha.
Obecnie kregostup chorego jest wykrzywiony ku przodowi (lor-
dosis) z nieznacznem skrzywieniem bocznem (scoliosis) w czesci
ledzwiowej. Chory trzyma sie sztywno, chodzi powoli, starajac
sie nie poruszaé¢ kregostupa, z tatwoscig pochyla sie w tyt, przy
nachylaniu sie na przéd i na bok nie zgina kregostupa. Gdy sie
chce podnie$¢ z krzesta, lub potozyé, czyni to roéwniez, oszcze-
dzajac kregostup i wykonujac rézne inne ruchy. W prawej nodze
widoczne sg pewien zanik iniedowtad. W narzadach wewnetrznych
zmian niema. Prelegent utrzymuje, ze rokowanie jakoby jest
dobre i ze choroba ustepuje przy stosowaniu oktadéw ogrze-
wajacych.

Dr Dembowski nie zgadza sie z rozpoznaniem prele-
genta, os$wiadczajac, ze u chorego po durze wytworzyto sie
w jednym z kregébw ognisko gruzlicze. Wyzej potozone kregi
wskutek ciezaru i ucisku na chore miejsce sprawiajg bdl i znie-
walajg chorego do unieruchomienia kregostupa. Mdwca popiera
swoje zdanie do$wiadczeniem, mianowicie potozywszy chorego
na swoje kolana twarzg w dot tak, ze rece i nogi chorego sie
zwieszajg, przez rozsuniecie swych kolan rozcigga kregostup cho-
rego. Do$¢ znaczny boél w tej chwili przy tym zabiegu ustat.
Moweca radzi, nie tracac czasu na oktady, niezwiocznie zastoso-
wacé gorset gipsowy.

7) Odczyt dra Kowarskiego:
z powodu spdznionej pory odtozono.

(I krzywicy w Wilnie,
Dr Wlad. Zahorski.
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Koto lekarskie polskie w Petersburgu.

Protokot posiedzenia rocznego dnia 23. 1 (5. Il.) 1907 r.

Obecnych cztonkéw 20, gosci 2.

I. Posiedzenie zagait prezes dr Strawinski powitaniem
goscia, doc. Wtiadystawa Janowskiego i wspomnieniem po-
$miertnem cztonkéw Kola & p. drow .Kolesinsk iego i Pie-
karskiego, ktorych pamie¢ uczczono przez powstanie.

Il. Protokoél z posiedzenia .listopadowego po odczytaniu
przyjeto.

Ill. Docent Z Ortowski
»W sprawie doswiadczalnej
u krolikow™.

W dyskusyi stwierdza dr Sowinski tozsamo$¢ zmian,
stwierdzonych przez prelegenta w tetnicy gtownej krolikéw, ze
zmianami, spostrzeganemi przy zaciesniajgcem zapaleniu btony
wewnetrznej naczyn u chorych na Kkite; okoliczno$¢ ta prze-
mawia na korzy$¢ pogladu prelegenta o toksycznem ich pocho-
dzeniu. — Prof. W. Ortowski roéwniez upatruje toksyczne
dziatanie stosowanych przez prelegenta $rodkéw; wzmozeniu
parcia krwi, zgodnie z prelegentem, przypisuje tylko podrzedne
znaczenie, poniewaz w doswiadczeniach prelegenta, zwlaszcza
z chlorkiem barowym, o dtugoU'watem podniesieniu sie cisnie-
nia krwi, jak dowiédt moéwca, nie moze by¢é mowy; w powsta-
niu miazdzycy tetnic u ludzi parcie krwi moze przeciwnie od-
grywa¢ powazng rolg, zwlaszcza u os6b z dziedzicznie upo$le-
dzonym uktadem naczyniowym; dla wysSwietlenia patogenely-
cznego znaczenia wzmozonego parcia krwi u ludzi bardzo po-
zadane sa badania na t. zw. rykszy, t. j. ludziach, uzywanych
wc wschodniej Azyi do dorozek zamiast koni, u ktorych po-
dobno po Kkilku latach powstaje zwykle przerost serca, a na-
stepnie jego ostabienie. — W odpowiedzi drowi Strawinskiemu
zaznacza prelegent, ze do doSwiadczen uzywat krélikéw miodych
1ze w pismiennictwie spotka¢ mozna wzmianke tylko o 2 do-
Swiadczeniach, dokonanych na psach, z wynikiem niepomys$inym;
do tych doswiadczen, jako nielicznych, nie mozna przywiazywac
znaczenia. W klinice prof. Fawickiego, w ktérej nad sprawg
miazdzycowg pracujg w dalszym ciggu, powiodto sie drowi We-
selkowowi wywota¢ u krolika po dtuzszem wstrzykiwaniu ado-
nidyny wytworzenie sie w tetnicy gtéwnej kosci o zwyktej bu-
dowie kos$ci gabczastych; u innych krélikow wyniki byty ujemne,
jakkolwiek Weselkow wykonat bardzo wiele doswiadczen. —
Prof. W. Ortowski podkresla réwniez niestato$¢ wynikéw do-
Swiadczen; w swej nieukonczonej jeszcze pracy z wstrzykiwa-
niem krélikom adonidyny badal réwnoczes$nie stan tetnicy gtd-
wnej; zadnych zmian, widzialnych golem okiem, dotad zauwazy¢
nie mogt, jakkolwiek wieksza cze$¢ doswiadczen trwata czas
dtuzszy, mianowicie okoto 2 miesiecy. — Dr Wiercinski przy-
puszcza w przypadku dra Weselkowa mozliwo$¢ nowotworu
w tetnicy gtdwnej. — W dyskusyi zabierali wreszcie gtos prof.
St. Zaleski i dr Ulinski.

IV. Dr Sowinski odczytuje przystang przez dra Ebersa
rzecz p. t. ,,Kilka stdw « polskim zaktadzie hydropatyczuym
dra Ebersa na Lido pod Wenecjg”. W dyskusyi prof. St
Zaleski podnosi sprawe polecania uzdrowisk ojczystych i obco-
krajowych. Dr Wiercinski, dr Wolanski, prof. W. Ortow-
ski i dr Strawinski wygtaszajg zgodnie zdanie, ze lekarz,
polecajac choremu wyjazd do tych lub innych wdéd, powinien
przedewszystkiem mie¢ na wzgledzie dobro chorego, a tylko
wséréd uzdrowisk jednakowej wartosci dawaé pierwszenstwo
swojskim.

V. Na posiedzeniu administracyjnem przyjeto sprawozda-
nie roczne sekretarza Kota prof. W. Ortowskiego, ktore
w streszczeniu brzmi, jak nastepuje:

»Ubiegty rok byt pierwszym rokiem istnienia Kota, jako
filii. Tow. Dobrocz. przy kosc. $w. Katarzyny. (»Opieki lekar-
skiej.). W tym roku Koto liczytlo na poczatku 133 cztonkow,
w ciggu roku umarto 3 (Kraszewski, Kaminski i Piekarski), no-
wych przystgpito 9, obecnie wiec liczy Koto 139 cztonkoéw. Po-
siedzen w r. z bylo 8, z tych 1 roczne, 7 naukowo-administra-
cyjnych, w tej liczbie jedno na cze$¢ Sekretarza Kota W. Ortow-
skiego wskutek powotania go na katedre do Kazania. Srednio
bywato na posiedzeniach cztonkéow 24, (w roku poprzednim
16). W obradach nad odczytami brato udziat 19 cztonkow,
(w roku poprzednim 12). Odczytéw wygtoszono 15, nie wygto-
szono z zapowiedzianych odczytéw wskutek réznych przyczyn
2 odczytow; (w roku 1905 byto odczytéw 11). Wszystkie odczyty
mieli cztonkowie Kota, wiekszos¢ odczytéw byta objasniong de-
monstracyami preparatéw i chorych. Ulegalizowanie »Zwigzku

wygtasza rzecz pod tytutem:
miazdzycy tetnicy gtéwnej



20. kwietnia 1907
i przyrodnikow w Petet*sh.« wedtug ustawy, wy-
pracowanej w 10C5 iostatecznie przyjetej na posiedzeniu 5. 16
Stycznia 1906 r., niepowiodto sje; w d.19. XII (1. 1 19&7)
osobna komisya rzgdowa odrzucita ustawe, motywujac odmowe
nieuwzglednieniem w ustawie niektérych formalnosci. W rozpo-
czynajagcym sie wiec siédmym roku dziatalnosci Koto*moze
istnie¢ li tylko jako filia Tow. Dobro'ez. Miejmy jednak nadzieje,
iz dzi$, gdy nardd polski wytezyt sity tworezteyna wszelkich po-
lach pracy spotecznej i naukowej, to niepowodzenie nie obnizy
naszych da|sii do stworzenia powaznego paniska naukowego,
ktére skupi wszystkich lekarzy PolakéwB zamieszkatych w Pe-
tersburgu. giSEapotykane przeszkody ni.eeh wzniecg w nas nowg
energie i przyczynig sie do tego, zeby dzisiejszy skromna ».Opieka
lekarska* przekazata z czasem Swietniejszy imie pozadanej przézj
nasjanstytucyi >Zwigtzkowi polsk. lek. i przyr. w Petersburgkto

Dzi$§ konczy sie szosty rok istnienia naszego Kota, a za-
razem pigty i ostatni rok mojej w niem praoy, jako sekretarza
posiedzen naukowych. Z prayjemnos$sja stwierdzam, ze zijgtawiam
mojemu nastepcy dobrg spussizne: przgl 6-lat istnienia bowiem
ruch w naszem Kole wcigz wzmagatsie, potezniat, wdrazat do
pracy coraz liczniejsze grono, tak, ze juz dzisiaj zapowiedziane
t?g odczyty na wszystkie posiedzenia az do lata. Ten nas2 do-
robek nie powinien gingc (fez $ladu. Temu musimy jt-zapobiedz
przez ogtaszanie naszych protokotéw, jak to .czynitem przez
5 lat mej-.praegs jako sekretasz. Ustepujac Koja, uwa-
zam za niezbedne, zeby Koto regulaminem /zobowigzato mojch
nastepcow do drukowania protokotéw. Sprawa ta zjjeyztg tak
lezy mi na sercu, ze mam zamiar wnie$¢"to osobno do Zarzadu,
ktéry ma by¢ dzisi obranvx.

VI. Dr W ilerfcinistki odpytuje! sprawozdanie ze
kasy, z ktérego wynika, ze 1. stycznia 1907 stan jej
102y, rb. 22 kop.
rachunkow.

"MII. ftr OstrowsKki
biblioteki; opro¢g polskich czasopism lekarskich,
mywano, nabyto w ubiegtym troku do biblioteki
tomach.

.miyill. Profi St. Zaleski zdaje sprawe z rokowan, ktore
prowadzit po odmowie legalizacyi »Zwigzku polskiego lek. i przy-
rodnikéw! w Petersb.«; na ich podstawie jest pewny, ze uzupet-
niona ustawa »Zwigzku« wkrotce zostanie zatwierdzona.

IX. Wobec danych, przytoczonych prziS prof. St. Zale-
skiego, zebranie Zatwierdza dodane i zmienione paragrafy
ustawy i uchwala jednomy$inie odtozy¢ wybory zarzadu Kota
az do zalegalizowania »Zweteku«. Przy jawnem gtosowaniu prof.
W- Ortowski wstrzymuje sie od gtosu; na zyczenie zebrania
zgadza sie zatrzymac urzad sekretarza az doeswego wyjazdu.

X. Dr Strawinski odpytuje odezwe sekcyj higienicznej
X. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich. Na wniosek prof.
W. Ortowskiego zaproszono prof. St. Zaleskiego na korefe-
renta tematu Zaopatrywanie osad ludzkich we wode (ze gzcze-
go6lnem uwzglednieniem miasteczek i wsi)«.

XI. W pof«et cztonkéw Kola prz~eto dra Edwarda Ja-
btonski ego EMaryana GimzejlsJ tego. llntcld Orloivsi-'i-

polskiego lek.

Komisya rewizyjna Stwierdza prawidtowos¢

pj>zedslawia sprawozdanie ze $tanu
ktore otrzy-
9 dziet w 13

Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrow.a
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi
w r. 1903, oraz 1901/2.

Strescit prot. dr Stanistaw Ciechanowski.

Sprawozdanie Rady Zdrowia za rok 1903 ukazato sie,pod
koniec roku-Ziegztego. Wczgsniej wydanego sprawozdania, za oba
lata poprzednie (1960. i 1902) razem, nie ~dazyt juz omoéwié sta-
ty przedmiotu tego nasz sprawozdawca, nieodzatowanej pamieci

Gwiazdomorski, ho postepujaca ciezka jehoroba wytrgcita Mu
pioroE, reki. Podejmujac je po Nim, njpgne zachowac ciggtosé
wiadomosci, podawanych w “Przegladzie* wediug Sprawozdan
Rady Zdrowia juz od diuzszego la* szgregu i ,dlat<€g.ov zfestawie
tutaj oba ostatnie, trzech lat dotyczgce sprawozdania.

Nieobszerne ramy »Przegladu* nie pozwalaja, *pro-
sta, na to, aby doktadniej prtsedstawi¢ ogromny materyat, zgro-
madzony przez Rade Zdrowia. Z koniecznosci trzebastsie ogra-
niczy¢ do najwélaiiidjszych tylko litzb i najog6lniejszych danych,
pomijajagc mnostwib' ciekawych szczegétow i dajac rzeté” zalcdwo

Wynosi', ,;
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zastugujacg na ndzWe »streszczenia«. Jezeli jednak i taki suma-
ryczny tylko wyciag, rzucajac Swiatto na braki sanitarne w Ga-
licyi, na uczynione postepy i stosowane w tym celu $rodki,
zdota zacheci¢ ~ego lub owego czytelnika do uwaznego przestu-
dyowania Sprawozdania Rady Zdrowia w oryginale, to cel be-
dzie osiggniety.

Na mvage kazdego lekarza, ktdrego -chféc cokolwiek ob-
chodzi [.~drowie ludnosci naszej(-(zastugujg V\®>-rownej mierze za-
warte w Sprawozdaniach JicX$$l statystyczne i wazne spostrzeze-
nia ze Wszystkich dziedzin sanitarnych, jak i wysnute z nich
cenne objasnienia i wnioski co do postepowania w przesztosci. Od-
ktadajac na koniec, do omdwienia wmiosltow Rady Zdrowia,
ogwne merytoryczne uwagi o dzialalnosci czynnikéw, powota-
nych do popimy-y stosunkéw' zdrowotnych i o osigganych przez
te dziatalno$¢ skutkach, nalezy tu podkresli¢ ciagty postep, za-
znaczajacy sie w Sprawozdaniach Rady Zdrowia pod wzgledem,
ze tak powiem, formalnym. W kazdym nowym roczniku nfe.tru-
dno dostrzed2 piecze o coraz obfitszy, szezegdtowszy i pewniej-
szy materyat sprawozdawczy. W miare potrzeby dla wytaniaja-
cych sig* nowych spraw wstawaane byw*ajg nowre ustepy w ramy
przyjetego od pewnego czWu jfiSejr teajo p§4ziatu tresci. Pg>
dziat ten bardzo znacznie utatwig.oryentacye w Sprawozdaniach;
a jezeli w pewnych szczegétach trudnic¢, jaka stanowi obmy
Slenie najpraktyczniejszego uktadu, nifci % wszystkiem jeszeze
zostata przetamana,, fb jednak, sadzac 2 dotychczasowych ule-
pg?en, nie watpiejirze powiedzie s(g¢ to w latach nastepnych. Mam
tu na m&jli np. z dziatu Tji B, ustepy lit. d — e (kolonie i kor-
pusy w-akapyjne dla uczniéw), ktdre, taczg ,jie Scisle z ustepem
c) dziatlu 6. (roz-yyoj fizyczny, miodziezy szleolnej), a jednak

stahyv dziale 7. B pominiete by¢ nie moga; catg czes¢ Il (Scze-

pjeniSJ, ktéreby moze'dobrze bylo wiaczyé jako jeden z uste-
pow dziatu 9. (zwalczani” chor6b zakaznych) it. p. Jednakze ta-
kie przeksztatcanie uktadu wymaga wielkiej ogtfozrf6SOT z tego
juz wzgledu, aby nie narazi¢ przez nie na szwank jfA&zy daleko
jesS™e wazniejszej/l. j. pewmej jednolitosci w opracowaniu po-
szczeg6lnych Sprawozdan, konieeznej dla wszelkich poréwman
réznych lat miedzy sobg. ‘Niechby juz podziat w tym lub innym
szezegaile nie byt idealny, byleby takie poréwnania tatwo prze-
prowadzi¢ mozna na zasadzie jednakowego w kazdym roku
ugrupowania i opracowania materyatu. A pod tym wzgledem za-
pisa¢ trzeba'w (Ostatnich rocznikach Sprawozdan znaczny znow*
ptjSt|p. Taksamo musi sobie zjednaj uznanie coraz wieksza dba-
tos¢ o to, aby czytelnik w samem Sprawozdaniu miat pod reka
dane porownawcze z lat poprzednich i nie potrzebowat ich gdzie-
indziej szuka¢. Ciagte doskonalenie sie Sprawozdan pozwala ufa¢,
ze dals'ze ich roczniki cong-.wiecej uwzgledniaé bedg lata po-
przednie pod Jednym i drugim wzgledem.

Natomiast za strate u\Va;Ja mozna usuniecie ze Sprawo-
zdan dawnie-j uwzglednianego dziatu p. t. ~Naturalny przyrost
ludn©ci«. W 2zwigzku z tem, jak to juz podniesiono w »Prze-
gladzie* w r. 1905, pozgoane zdawatoby $le wprowadzenie gto-
wnych danych statystycznych o ruchu emigracyjnym, ktédych
wage oswietlity takmloskonale badania db(?fDroby i Kucery, do-
tyczace epidemiologii nagminrFegrl' zapalenia opon. Wielklg' tez
wygoda bytoby, gdyby w Sprawozdaniach jako dodatek podano
np. na poczatku lub na koneu zaludnienie poszczeg6lnych po-
wiatéw i Wijteksz~th miast wedlug obliczania, przyjetego w da-
nym roku za podstawe do przytaczanych w”Sprawozdaniac.h liczb
odsetkowych; taka statystyka zaludnienia nie zajetaby zbyt wiele
miejsca, a osadzedzitaby niefe'szukania jej w innych, zazwyczaj
do*®*trudno dostepnych 'zrédtach, lub zmudnego obliczania® za-
nim odpowiednie dane urzedowe ukazg sie¢ wogéle drukiem ).
Z zalem tez nie Znajdujemy juz w Sprawozdaniu Rady(Zdrowia
za r. 1903 dotaczonych tabllo statystycznych, ktére zawiera je-
s”ze Sprawozdanie za lata 1901/Jt Niewiem, czy brak tablic
jest Wr. 19Q3 przypadkowy, czy tdzi oznacza, ze nadal dotgcza-
ne nie bedg. Szkodaby MlaSwlelka, gdyby cenny, w nich za-
warty materyat, miat w przysztosci sta¢ stjPniedostepnym.

* Rychlejsze pojawianie sie Sprawozdan nalezatoby oezywi
$ijieyz radoScig powita¢; niestety wobec olbrzymiego i i!®braz ro-
sngcego materyatu bedzie to chyba najtrudniejsze z pozadanych
jeszcze ulepszen.

Przechodzac do poszczeg6lnych roézdzjat(5jv Sprawozdania,
omawia¢ bede kazdy naraz za 3 lata.

* Odnosi sie to np. do publikacyi c. k. ceTitjSInej Komisyi statysty-

w ktérych mpzua onalezcfczalndnienie, obliczone na dany rok spra-
wdadawczy, ale ktére? nkkzujijrsie poézniej, niz Sprawozdania Rady Zdrowia;
tak np. statystyke sanitarng Auslryi, & odpowietfnr.y PWtysStylca ludnosci,
ogioszouU’ ‘dotychczaAjlopiefo zHJr. ti)$2.
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I. Ruch ludnosSci.
A. Matzenstwa.

W r. 1903 zawartej matzenstw 63.167, t. j. 8,6 %0 ludno-

Sci (wedtug. spjsu z r. 1900). W dwoch poprzednich latach liczb'a%

matzffistw wynosita 8,08 ij*wl rfal tysigc ludnosci, jak wogéle
liczba ta w ostatniem pietnastoleciu trzyma sie na jednym pra-
wie poziomie. Rownie stafe”liczba matzenstw przewaza we wscho-
dniej czesci kraju, w powiatach ruskich, gdzie dochodzi nawet
do "/00, nad liczbg matztad.stw wsrdd ludnosci polskiej w po-
wiatach zachodnich, gdzie spada nawet do>6,3 (w pow. miele-
ckim) i 5,9 (w pow. gorlickim).

B. Urodzenia.

Ilo$¢ urodzonych w r. 1903 byta nizsza, niz w trzech osta-
tnich latach, wyjrosita mianowicie 381,972, @&l 12,440 mniej niz
w r. 1.902 niz w r. 1901, a-r838IL5 mniej niz w r.
19001# Na tysigc ludnosci przypadato w r. 191)3 urodzen 43,8,
w r. 1902 — 45,59, w r. 1901 — 44,8, a w r. 1900 — 45.2V9

Liczba urodzerj byta réwniez wsrdod ludnosci ruskiej wyz-
sza, niz wsrdd poKkiej. Sprawozdanie za r..1903 podaje szczegd-
towg tablice urodzen we wszystkich powiatach Galicyi w osta-
tnich czterech latach i liczby $rednie z czterdLecia w stosunku
do ludnosci kazdego powiatu. \E czteroleciu tem najwyzsze $re-
dnie liczby: 53,9—51 %o Btiajdujemy w powiatach: rudeckim,
grodeckim, mossickim, jaworowskim, .cid$zanowskim, drohoby-
ckim; najnizsze Srednie GeztA? byly w tem czteroleciu w mie-
Scie Krakowie 36,75, w powiecie nowotarskim 38,05, w miescie
Lwowie 3S,47 i w powiecie tarnowskim 39,80.

y-Jrie.§lubnychSMieci byto w r. 1903 — 4.26 %, ludnosca
a 9,7 % urodzonych. W r. 1902 przypadato dzieci nieslubnych
155 nassto urodzen, a w r. 1901 — 11,Im laczba ta wogole
w ostatniem pietnastoleciu stopniowo sie zmniejsza; sprawozda-
nie przypisuje to stopniowemu zmniejszaniu sie liczby matzenstw
izraelickich rytualnych, ktérych potomstwo zapisuje statystyka
w liczbie dzieci nie$lubnych. Najmniej dzieci nie$lubnych rodzi
sie w podgdrskich powiatach zachodniej Galicyi, najwiecej w mia-
stach Krakowie i Lwowie, etazuw. 4 sgsiadujgcych ze sob,g po-
wiatach poéinocno-wschodnich (okolice Ra\w, i Sokala), oraz w 4
innych powiatach wschodnich, majacych jghaczny odsetek ludno-
ci jTzraelickiej.

Liczba n.ieSywo urodzonych ciagle sie zmniejsza. W r. 1901
ugodzito sie niezywo 2,2 %.; w r. 190yi — 2,1 %, gdy w r 1891
jeszcze 2,73 % dzieci. Cp.w tym wzgledzie zdziata¢ moze orga-
nizacya stuzby potojjiie/ej i tatwo$¢ pomocy umiejetnej przy po-
rodzie, poucza zestawienie Dr Wiupsta z powiatu katuskiego.
W 10 gminach tego powiatu, potozonych blizko siedziby aku-
szerki okregowej, urodzito sie w r. 1902 niezywo S$tednio 0,9 %
wszystkich nowoitodkdw, w S za$ gminach, oddalonych od po-
mocy potozniczej $rednio 4,9 (od|3 — 10%). Niestety korzy-
stanie z umiejetnej pomocy potozniczej zalezy nietylkyi od tego,
cj.ylta pomoc jest tatwo dostepna, ale takze od tego,gczy Ilu-
dno$¢ ma do niej zaufanie; pod tynr wzgledem nie wszedzie jest
dobrze. Pomimo znacznego wzrostu liezby potoznych, praktyku-
jacych w .kraju, liczba porodéw, odbytych pjiz? ich pomocyw.r.
1903 nietyLko. sie w poréwnaniu z r. 191)2 nie zwiekszyta; ale
nawet bezwzglednie spadla o 30G6. W obu tych latach korzy-
stata ludno$¢ z pomocy zawodowych potoznych zalechyr priy
25,9 % wszystkich porodéw. Sprawozdanie za r. 1903 podaje
nader ciekawg tablice z lat trzech, z ktérej wynika, ze tylko
w 30 powiatach wzmaga sie z roku na rok zaufanie do pomocy
potozniczej, natomiast w .10 powiatach zaufanie to zamiast |
sta¢,Btopniowo»stabnje, a zreszta, wsrdd przewaznej czesci lu-
dnosci, bo w czterdziestu kilku powigtach, cho¢ nie stabnie, ale
i nie wzrasta. Tem ttémacz~¢ sobie chyba nalezy, ze i co do
liczby niezywo urodzonych polepszenie, aczkolwiek niewatpliwe,
jest jednali niestychanie powolne, skoro przez lat 12 wyniosto
ylko 0,3,%.

C. Smiertelnosé.

W_,stosunku do ludnosci, obliczonej na odpowiednie lata
wedtug $redniego przyrostu w. ostatniem dziesiecioleciu, zmarto
w%alicyi w r. 1903 — graB2gJ/0, w r. 1902]— 28,14 %,, w .
1901 — 25,5 %rf-,&ok 1901 byt wyjatkowo korzystny; zaraz w roku
nastepnym wzrpsta $miertelnra¢ z powodu znaczniejszego roz-
szerzenia sie choréb zakaznych, macac stopniow”gzmniejszanie
sie.'Smiertelnosci, jakie mozna bylo spostrzegaevod czasu wpro-
wadzeni” statystyki sanitarnej w catym kraju. Juz jednak rok
L903"zaznaczyt sie powrotem do prawidtowego, w tym wzgledzie
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postepu, gdyz; kj tym roku byta Smiertelno$¢ — pomingwszy wy-
jatkowy rok 1901 — najnizsza od czasu wprowadzenia statystyki
sanitarnej. PorownujaC;Srednig $miertelno$¢ pieciolecia 1872 —
1876 z piecioleciem 1896 — 1901, stwierdza sie spadek $miag™
telnodci 5)41,02 nar<37,2, czyli 0 13<2 %0. Fakt to bardzo po-
cieszajacy i dpwod najlepszy, ze praca okoto uzdrowotnienia
kraju, prowadzona wytrwale i systematycznie, nie byla bezo-
wocna, pomimo trudnych warunkéw, w jakich sie odbywata
i odbywa.

1. Smiertelno$é wedtug wieku.

Zi.Sgjciekaw.sze z tego dziatlu sg”oczywiscie dane statysty-
czne, dotyczadd wieku dziecigcego. Smiertelnos$¢ dzieci jest wsrod
ludno$ci naszej przerazajaco wjjsdka-; dzieci, zmierajgce przed
sz6stym rokiem zycia, stanowig przes2”p,otowe wszystkich zmar-
tych. Tylco rok 190.1 i pod tym wzgledem byt wyjgtkowo po-
myslniejszy; miedzy 1. a 5. rokiem zycia bytlo bowiem w tym
roku 52,49.tw&stkich zmartych, gdy w r. 1902 — 54,9, a w r.
jjMKH—83,1. Najwiekszg $miertelnie niemowlat, zar6wno- w pierw-
szym miesigtu;>;jak i w piejwszym roku zycia, ma ot szeregu
lat kilkanascie powiatéw, odznaczajacych sie wiekszg ptodnoscia,
a zamieszkatych przez ludn6Sc ruska; najmniejszg — powiaty za-
chodnie, polskie. Zjawisko to, wyrazniejsze w latach poprzednich,
w r. 1903 nieco sic. zaciera, szczeg6lnie co do dzieci, zmierarSH
cych w pierwszym miesigcu >jco do dzieci wszakze™ zmierajatrech
w pierwszym toku zycia, to i zestawieni.®! ostatnich lat siedmiu
1897 — ft903 poucza, ze najwyzsza Srednia $miertelno$¢ takich

, dzjici utrzymuje si¢ w 12 powiatach ruskich, a z polskich w je-

dnym podgorskim; w szeregu S$rednich najnizszych stojg jednak
obcjle siebilk powiaty tak pod wzgledem etnograficznym, geogra-
ficznym i t d od siebie sie réznigce, ze— jak stusznie zauwazg
Sprawozdacie — trudno dopatrze¢ sie jednakowej przyczyny
$mierci niemowlat, widzac np. powiaty brodzit, czortkowski i hu-
siatynski ze $miertelnoscig 16—17 (na sto w tym czasie urodzo-
nych) obok powiatow: tarnobrzeskiego, mieleckiego, nowotar-
skiego] wadowickiego, ze $miertelnoagig 14,4 — 1.8%. Natomiast
najnizsza $miertelno$¢ dzieci do lat pieciu majg miakla Lwoéw
i Krakéw orazy 13 powiatow, zamieszkatych niemal wyltacznie
przez ludno$é polska, z wyjatkiem jednego, niemal czysto ru-
skiego powiatu borszczow”viego.

2. Smiertelno$é wedtug przyczyn $mierci.

Brak sityzy wotn ych ma by¢ wedlug przepiséw urze-
dowych podawany jako przyczyna $mierci tylko co do niemowlat,
ezmartych wskutek przedwczesnego przyjscia na $wiat, oraz po-
tworéw. Niestety jednak zitedwo czwarta czes¢ skondw bywa
sprawdzona przez lekarzy, reszta pca"Abardzo nieraz mato wy-
ksztatconych ogladaczy zwiok, a i z lekarzy wielu prawdopodo
bnie o przepisach tych nie zawsze pamieta; stad tez liczby, po-
dawane w tej rubryce, sg bardzo niejednostajne i dlategjb zdf
dnej nie maja- wartosci. Z roku na rok np. nie podajg (niektdre
powiaty, jak gprlicki i grédecki, ani jedneggjprzypadku $mierci
z braku gsit zywotnych, gdy znéw w innych liczbflta bywa bar-
dzo wysoka.

uilica i zapalenie ptuc omawiane sg w Sprawo-
zdaniach zawsSe razem; W ten tylko Dowiem sposéb mazna dojs¢
do niejakich wnioskéw wobec tego, ze%jak podnosi SprawcgOa-
nie za .r. 190.1/2, wielu lekarzy umys$lnie zamiast gruzlicy rozpo-
znaje przetwfckle zapalenie ptuc,, a jeszcze wiecej wobetjtegpr ze
tylko przcK potgczenie obu tych rubrylt moznanada¢- niejaka
\yarto$* danym, ktérych trzy czwarte pochodzi od ogladaczy
zwihok, laikow.

Oroz Hgruzlicy i zapaleniai[|>fuc razem zmarto w r.

1901 — 6-44%0 ludnosci, a 25% zmartych
.,1902 — 6'7B%o » » 23-9%
1903 — 6739%0 » »  24-36°% »

a poniewaz w latach poprzednich zmiefato $rednio 6*7.°%0 ludno-
Sci, przeto Estatnie trzechlecie -ze $rednig 6:52°/@ bytoby nieco
korzystniejsze. Niemniej pod wzgledem $miertelnosci z*ehordb
ptuc zajmuje Galicya ciaggle jesjeze najniepomyslniejsze miejsce
wsérdd krajow austryacfcich. W r. 190&; np. zmarto z tych cho-
réb " ludnoéci: ria MorawachV60, w Czechach 5-07, na Buko-
winie 4'37. Z roku na rok mniejwiecej tesame powiaty galioyjj5
stse majapsmjjartelnos¢ najwyzsza* Miasto Krakéw ma niestety
smutny przywilej, ze od szeregu lat zajmuje jedno z pierwszych
tutaj miej.ge, o ile wlicza sie zmartych w Krakowie »obcychg;
wobec tegip jednak, ze z tych »obcych« wjelu, mieszkajac i przy*
nalezac do gmin podmiejskich, pracuje w Krakowie i tu cho-
roby nabywa, nie mozna ich w poréwnaniach pomingé. Otéz
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Krabéw w latach 1900 - 1902 wykazywat powyzej 11%» Smier-
telnosci z .choréb ptuc, a nawet w stosunkowo pomyslniejszym
r 1903 — 10'9j?50. Miasto Lwoéw, majiic jeszcze w r. 1900 10°%/o0
Smiertelnosci, w nastepnenr trzechleciu nie pn~ytoczyio 97V,
0a gtowng przyczyne znaczrtego rozszerzenia sie choréb phuc,
a przedewszyslkiem gruzlicy w .Galicyi uwaza Rada Zdrowia na
podstawie danvch|jzebranych przez szereg lat, prajgludnienie mie-
szkan obok nedzy, pijanstwa i niechlujstwa. Niestety trudno spo-
dziewac sie poprawy,*Jskoro — jak podajeSSptawozdanie za r.
1903 — z powodu drozyzny budulcu wioscianie buduja coraz
mniejsze i coraz gorzej przez to w zimie i jesieni przepetnione
mieszafncami chaty.

Btonice podano jako przyczyne"$mierci wr. 190.1 [w9j|o0,
w r. 190*1, uBSj®,on, w r. 1903 ufo'87",0d ludrgosci. Rok 1903 byt
w pg»6wnaniu z poprzednim nieco mnipj pomysiny, jednakze
wogdle w ostatniem o$mioleciu ztnniejsza sie stopniowo, a bar-
dzo znacznie $miertelnos¢ z blonicy. Jeszcze bowiem w r. 1S9S
Egnarto z niej 2mO ludiibsci; od tego czdsu spadta $miertelnos¢
przeszto o potowe. W latach 190.1—190s panowata btonicMpaj-
silniej w dwdch grupach powiatdw: jednej, sasiadujgcej ze Sta-
ry m-Samborem, drugiej— w okolicy Brzezan. Nnektdre powiaty,
jak Kamionka, Przemyslany,Aochnia, Mielec, Stary-Sambor i Turka,
piiaz miasta Lwéw i Krakoéw, rozwinety bardzo energiczng dzia-
falno$¢ W\Tjle<Eeniu btonicy, co utatwia zjfeszttwbardzo nToznoktl
uzywania Surowicy na ktKjzt rzadu. Natomiast niewyttémaczong
jest obojetno$¢é niektoérych starostw, jak w Grédku, .Rohatynie,
Nisku, Jarostawiu, Samborze, ktére z roku na rtfk zgotg nie dc-
Icguja lekaip?$ do ~Sprawdzania i IBSsnta btonicy, Bhociaflp niej
znaczna w tvch powiatach jest $miertelnos¢é. 'JfL R'Pzwykia nie-
dbaj&se wytykajg .'sprawozdania od kilku lat zamsze co do tych
samych starostw. Zapyta¢ sje“godai, czy Namiestnictwo galicyj-
skie niema w reku S$rodkéw, ktéreby to nSsdbal$two usunety,
jezy tez moze zupeinie nie zwraca uwagi na**usterki, wytykane
rokrocznie przez Rade Zdrowia?

W jakiej doktadnie mierze rozpowszechnito sie leczenie
surowicg i z jakim wynikiem bezposrednim, o tem nie moGiai
z danych, jakiemi rozporzadza Rada Zdrowia, catkiem $cisle wy-
rokowaé, albojwiem iejcarze nie zaWsze donosMJ o zastosbwaniu
tego $rodka. | z tych jednak licztx jakie Rada Zdrowia zebraé
zdotata, wnosi¢ mozna ogélnie, ze Eczenie surowicg szybko sie
rozpowszechnia. Gdzie to dotgd nie nastgpito, przyczyng jest —
zdaniem Rady Zdrplwia — nietyte opor ludnosci, ile obojetno$¢!
lub moze*Inawet niecheé¢ lekarzy (!), delegowanych elo zwalcza-
nia epidemii.

Krztusiec zabral w r. 1903 1'14°® ludnoseiy w 2 lalach
poprzednich T69 i L24; panowat we wszystkich niemal po-
wiatach.

Na ospe chorowato wedtug wykazéw lekarzy urzedowych

1901 w calej Galieyt 238" e$6b, a zmarto 19, w roku 1902,
chorowato 43, zmarto 10, w r. 1903”~chorowato tylko 29,-umarto
tylko 4. Pod tym wzgledem tak pomyslnego roto, jak IfMifi nie
byto »0'd niepamietnych czaséw«. We wsatystkich przypadkach

19(1)2 i 1903 ospa zostata do Galicyi zawleczong z Krolestwa
Polskiego, z Rosyi, poczesci z Wegier, kilkakrolni®*za ppsres
[¢Inictwem kupionej zagranicg starej odziezy. W r. IfSSL w kilku
przypadkach Zrédta zarazy wysledzi¢ nie zdotano.

Ptonica byla przyczyng Smierci 1"5°/S ludnc®i w r. 1"903,
a 1-48 i 111%o0i W'dwoch latach poprzednich; $miertelnos¢ 'zlpto-
nicy przeto w tem ibjzechieciu nieco wzrastata. Wzrastato tei
i nagminne jej szerzenie sie: w r. 1901 byitsgd&a powiaty (ko-
sowski i mosdski) od niej wolne, w obu nastepnych latach stwier-
dzili lekarze urzedowi jej epidemie juz we wszystkich be’j wy-
jatku powiatach; w ciggu roku 1903 w Hjgkszej czesci kraju
ptonica nie wygasta, lecz epidemicznie przeszta na rok 190T Le-
cSmo w r. .1901 'Os6b 21,51C T 23*2®,), w r. 1SOg — 26,700
(t 25TOI w r. 1203 — 30,105 (f 2379%).

Z itdry zmarto w r. 1901 — 028, a w r. 1903 — 0'39%0
ludnos$ci; natomiast w r. 1902 =zabrata odra T46°:/M ludnos$ci,
a tak wysokiej cyfry nie byto od r. 1886. Sprawozdania lekarzy,
delegowanych do -zwalczania iqdry, podaja w r. 1901 chorych
2S.046, w r. 1902 — 82.390, w r. 19jj3 — 26.356.

AC. d. nJ.
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W sprawie szpitalnictwa galicyjskiego.
lii
Braki i potrzeby.

Zestawi] Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

(Ciag dalszy.)

Dalsztjprzyktad .Systemu oszczednosci: rekonstrukeya szpi-
tala w Stryju. Pomimo wielu zalet planow" stopniowo (z musu) uzupet-
nianych coraz wiekgzomii: zmia.nami®*M;ata robpta nos.i(cgehy dorj-
wczosci, nie ujetej w plan stézegptowy«, a cho¢ to podobno »ing$zej
by8| nie mogto«, to jednak »»e moze kie obejs¢ bez liiacanych
kosztow, bez burzenia starych i stawiania nowych okien, $oian,
drzw’ i t. p. W|ly,$tk© to pyto zbyt nizko prelimijStwane lub
zrazu nie zamierzone Pomimo budzgcych niezadowolenie Kkil-
kakrotnych pizskroczen pierwotnego kredytu na budowe (byle
jak najoszczedniej L) géry mozna przewidzieé, ze nie wystar-
czy to do postawienia tego szpitala, na wymagang stope« *.

W nowiutkim i $licznym szpitalu Tarnobrzeskim na 30
tézkach zastatg inspekeya c|'prych (1); »jest w nim za ciasno,
a praeBetnienie<< na pewno >zamieni si¢ w stan trwaty, chro-
niczny* ¥

W Tarnopolu, w szpitalu postawionym dopieto przed"S
laty, »sala operacyjna urzadzeniem swojem stoi daleko pogai wzo-
rami matych nawet szpitali nifszych krajowych*?’1 A pijzedgz »nie-
wielkim kosztem moznaby te razgce bledy usunga«;— jeszcze
mniejszym, dodamye mozna byto do niek nie dopusci¢ przez
mniejsza z poczatku »oszczedno$¢'.*.

W .Tarnowie w»naltizy szpital do tych starych budynkow,
ktore’ stawiane byty bezjffllheijaKa tych zatiad higienicznych,
jakie obecnie Sa warunkiem kazdego porzadnego zaktadu leczni-
czego. Tylko cze$é, deljjudowana przed dwudziestu Uaty, jest wie-
cej odpowiedniag, al% i tu jest jeszcze wiele brajiow, tazienki
Sa bardzo szczupte, a nrejSca ustepowG'cuchng i zatruwajg po-
wietrze w zaktadzie... Pigee sg zrujnowane.. Spizarnia jest wil-

gotna... i t. d.«4).
Szpital ten »ftalfis<al juz sob.ie smutng stawe budynku
starego, ciasnego, peitnego wad i brakow, domagajacych sie

gdunto-tiJnej(jSanaeyi« ).

Dla szpitala tarnowskiego zbliza Sfe jednak, podobnie jak
dla iTalej, Brzezan, Lwowa, Sanoka', — czdsl leDajM”im tego-
rocjly uchwalit juz bowiem przedtozony przez Wydziat krajowy
whniosek gruntownego przerobienia szpitala w Tarnowie i dobu-
dowania w nim pawilonu chirurgicznego na 6Gvidzek. Koszt tej
inwestycyi wyniesie 235,729 K.

W Wadowicach budynek, wystawiony »niSlak dawno, bo
przed 10 laty, jest tak wadliwy pod wzgledem uktadu i pomy-
stu, ze nletylko nie odpowiada zupeinie tym wymaganiom, jakie
zaspokoi¢ powinien, ale na$et utrudnia zamiary jakiego$ ule-
pszenia. Niewygodny i niejasij.y podziat, trupiarnia taoBmife-
kata wicla¢ trumny ze zwlokami... okna
tffkrato\vane, i“akiej$;nieznanej w $wiecrcjkonstrukeyi, wystawa sal

chsiryéh od wschodu lub potnocy, niedotezne urzgdzenic wodo-
ciggowe, zawilgocenie zakamarkdéw w tylnej czesSci gmachu i duzo
innych btedéw-zasadniczych”, “szpital ten jest, jak tyje innych,
stale przepetniony (65 chorych na 41 t6zkachjficho¢, jak w tylu
innych, leczenia nie przedtuza sie nad zwyklg miared.-

W Szpitalu zo6tkiewskim budynek, mieszczacy oddziat ko-
bic”j »jajkbolwiek zbudowany .przed 30 laty, lecz bez piwnic*
i nadzW.yczaj gs'zczednie« »z biegiem czasu zniszczyt sie mocno:

Nepokazat sie grzyb, posadzka ceglana w korytarzu zupeinie pu-

szcz,©na i rozbita, ustepowe miejsca bardzo cuchnace, drzwi i okna
Zmurszate, a piece przepalone* 8. »Kanat szpitalny w czasie .su-
chych myjsiecy zatyka (Sie i podwaja niezno$ny smréd na od-
dziale kobiet«9.

»Catyten szpital staro$wieckg swa fizyonomig odbiega da-
leko od powszldnicgo dzi$ typu; obKB szpitala z przesztosci
pod wzgledem budowy i urzTdzenig« »Budvnek dféwniany dla

b Insp. w r. 1906, str. 70.

3 Tamze, str. 73.

3) Tamze, str. 75.

4 Lep. V. za fi 1904Jp str. 71
“) Insp. w r. 1906, str. 76.
ji)'Spraw. Wydziatu kraj. LW.
? Insp. w v| 1906, str. 8o*fl[
s) TamZel str. Hijo. -

9 Lep. 5, za 1904,5, str. 73. 74.

113624 190%) z 1I). XI. 1906.
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kobiet przedstawia sie o wiele gprzej jeszcze, bo jagkp prawdziwa
rudera, gdzie zniszczona ceglana pefadzka, "wstretne wychodki
i ziejgca ztg wonig tazienka z jakim$ odkrytym rowem kanato-
wym posrodku urggajg wszelkiemu postepowi. Pawilon zakazny
wyglada jak. lepianka... bez tazienki, bez wychodkéw, bez ku-
chenti, a przerobiony zostaaMdajiynej| trupiarni. Nie lepiej wy-
glada budynek gospodarczy, mieszczacy kuchnie, pralnie i dwie
izdebki dla kobiet z chorobami zgkaznemi(!)« »Gruntown<3femo-
(lei nizowanie tego szpitala nalezy do najpilniejszych zadan pro-
wincyonalncgo szpitalnictwal)*.

Krajowa Rada Zdrowia wymienia juz w r. 1902 'jako »nie-
zbednie potrzebujgce innego pomieszczenia* szpitale w Bochni,
Biatej, jasle i Podhajftach2.

Jezeli tyle -az nadto wymownych spostrzezen o budynkash
szpitalnych mozna przytoczy¢ ze sprawaz-.dania za dwa tylko
lata, to jtkkag dopiero suma brakow wypadtaby z zestawienia*
sprawozdan zaMlat kilka. Bez przesady mozna powiedzie¢, zc
zawsze jCizeze tylko czeséw) szpitali prowincjonalnych ma budynki
odpowiednie, daty najJwiezSzej, a tylko kilka dobre urzadzenia*]
i to nie ze wsz.ystkiem.

Nie potrzeba wiele domysino$ci, abv wyobrazi¢ sobie, ile
Swiatta dziennego doch.©dz'if!ldQi"stnrych budynkdw; nawet w szpi-
talu krakowskiem w poklasztornych jego czesciach ma sie ;pod
tym wzgledem niejednokrotnie wrfjjtenie cel wieziennych i to
z ~dobrych starych czaséw*. laika za$ moze by¢ w tych warunkach
w.entylai.eyct, tego budujgcym jffialste priykladem rtoBf krakowski
oddziat potozniczy, a wymowng ilu,s.tracya tcflLfcine szpitale,1gd-zie
wychodki »zatruwajg powietrgj*w catym zakladzie"«. OSwietlenie
Sztuczne W wiekszosci.bodaj szpitali konkuruje godnie z osSwie-
tleniem w dzien'; do$¢ wspomnie¢, eg* w wieku iglektryeznosci,
ktéra ma juz nawet ykilka szpitali prowincyonalnych, Szpital
krakowski posiada zaledwo gdzieniegdzie $wiatto gazowe,
ajtoreszMnmuszaj.Sie~chorzy w diugie wieczory jesienne i firnowe
zadowalnia¢ wattem Swiattem lampki naftowej, niftyraz samotnie
kopcacej w sali, mieszczacej '6zefc kilkk(lziesigtSB?«6¢z dziwnego*
ze, jak- sie okazato w jednej ze sprawl Jadowych, muszg lekarze
chorym groznie przed przeniesieniem na stok ope-
racyjny spieszy¢ z pieiryeszg pomoc'g przy... stoczku, a nie tak to
jeszcze dawno, jak musiano tu i o.wdzieaoperawac pijsy.Swiecach,
w pekSZwiazanych.

W takichto, do niemozliwosci przytem przepetnionych
»salach«, jezeli niemi mozna nazwa¢ duszne i ciemne w wialu
jeszcze s-zfitalach uzywane dla choSch nory, musza przebywdé,
spapf jesc.-i pi¢ ludzie, Biczem przeciez nie BSn/39Bsie od e»a-
«fowych mieszkancowl szpitali ludowych zagranicznych, ktorzy
w szpitalu dzi$ znajdujg nietylko naprawde higieniczne warunki,
ale nawet pewien komfort i 'Aygosffee oraz otoczenie, cho¢ po-
(Gzesci zastepujace im dom asdkiany. Za wzorem Anglii, w kto-
rej w szpitalu znajdzie siei i wygodny fotel dlaozdrowienca
i estetyczne™ choé”skromne, ozdobienie sypialni i troche zielo
nosci w jadalni, stwarza siejazi$ $szedxie na zachodzi¢ a w Niem-
czech nagjet z pedanterya, twffKacag odrazu z tego osobne dziaty
nauki a-pielegnowaniu chorych-z), w najblizszem ottf$Beniu cho-
rych szpitalnych warunki, dzjatajgce dodatnunna psychiczny na-
stroj chorega,, i taga.tfegce ile moznosci przygniat-fto$t. atmijsfere
szpitalng. Tylko u njB przechowuje sie troskliwie, moze jako
pozadane tto dla obrazkéw >z zycia«, ktére malowaé beda dal-
Sze) pokolenia, naszych beznadziejnie pesymistycznych po\Sji'escio-
pisarzM,—te straszngp wspo6In&Sale*szpitaln$- o szarych Kranach,
z ustawionymi pod”$zjd suro”emi tozami, czesty-ZSdrze&a, o po-
duszkach wystanych aifeczlia —bez wszelkich nieraz na“peostjs*ych
sprzetow,, stotéw, stoikéw, nie mowiagc juz aobif&zaeh, kwiatafeh,
zegarach itd., bezeporzadnych spluwaczfck), umywalni, z cuchng-
cymi sedesami do oddawania st$loji3, ze wsp6lnym brudnym
recznikiem, jedynym na kilkunastu lub kilkudziesieciu chorych Sk

X Insp. w r. 1906, str. 83, 84.

2 Sprawozd. za r. 1903, str. 109,
zalatwit juz Sejm tegoroczny.

3) Komisya sanitarna tegorocznego Sejmu uwaza za odpowiednie po-
mieszczenie 13 szpitali (na ogodlna liczbe 33).

4 Juz po wydrukowaniu w osobnej broszurce niniejszego artykutu
i rozestaniu jej postom sejmowym przedtozyt Wydziat krajowy Sejmowi
wniosek o zaopatrzenie szpitala krakowskiego w $wiatto elektryczne, co tez
Sejm uchwalit.

*) Por. dzietko prof. Mendelsoana.

¢ Por. Insp. w 1906. str. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 15, I»} 17, 18, 22,
26, 27, jednem stowem prawie na kazdej stronie. Tak jak silne zwrécenie
uwagi na to zupeilne niedbanie o elementarne zasady wygody chorych,
o0 5>ludzkie« ich otoczenie, tak i przeprowadzenie gruntownej tu reformy
bedzie jedng. z najpiekniejszych kart dziatalnosci obecnego Inspektora szpitali.

Co do szpitala w Biatej sprawe
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w sali, gdgieycho.rzy musaa spedza¢ dzien i nocl), a gdzie za
calg Toguywke ma chory wiasne suc mysli, o ile g,ch nie ufo-
zmaicl kaszel suchotnika Sasiada lub widok konarmt tego nedzarzal
z przeciwka, i gdzie apetytu do jadta, przyniesionego na brudnej
desce w p.owyginanej blaszance, dodaje mu zaduch odlezyny lub
Jozpaditego raka.

A jakie jest niekiedy to jadto szpitalne, o tem, —tego, kto
gp sam nie prébowatl, dla k®go, nie jest wymowna liczbami, ha-
lerz-j dzjenme kosztéw leczenia najchorego ~w r 1S97 wiGalicyi,
(Sd)TwEjEechach juz wtedy wydawano (ft2, a w Austryi dolnej
1'IS) — za$ Bpy kor. wr. toLtl w Galicyi (iSzechy Austryg”
dolna**- 2-63) .kogo nie zdziwi, ze mimo ostawionej drozyzny
umiemy wog6le zywi¢ chorych taniej, niz .Gorycja, niz, reawct
Bukowing|,1'76) i.Dalmacya (T57P),— pouczy niewielki trud przej-!
rzenia uwag i spostrzezen bytego Inspektora szpitali krajowych.

Whnszukalu krajowym Iwowsfeim wymienia to sprawozda-
nie skargi na wikt w oddziale wwuiery.gzjjym rpeskim, odnoszace
sie »\viaSej\\ie do wymiaru, a zwiaszcze do ilosci chlejja* —
i uznaje, ze >>rzeczYwj|S.je 25fl g.rm. chicba liajSmadanie, obiad,
podwieczorek; i wieczerze jest ;z,gmato dla mezczyzn petnych sit
i przywyktych do jedzenia wielkiej .losci chicha*. Zresztg nie
bytoby zywnosci w szpitalu lwowskim nic do Zarzjiceniaif), cha-*
ciaz urzadzenie .kuchenne jest za mafe, takf-"e >w jednym itym

ijaniym kotle czesto gotuje sie i bar.szez i mleko«jMi—WK;akta-
dzie kulparkowskim sewwienie chorych pozostawia bardzo wiele
do zyczenia i nie doréwnuje zywieniu chorych wr Iwolvs]<iin
i krakowskim “efjjtalu..., w przegotowaniu potraw niema rézr
norodnosci.- wskutek tego chorzy opychajg sie chlebem, wtedy,
gdy cate sagany wypetnione kasza, kluskami i makaronem sg
wyij&szpne znaktadu na karm dla nierogacizny* §A*DJa o0s”"Tze-
d n fte-Ti Mi wprowadzoigp dwurazowy ppst w tygodniu i wtedy'
chor.zy nie dostaja*. W rok po6zniej w»skargi, chorych na
zlb pozywienie sa nieustanne¥, »znaCzne ilosci barszczu, ryzu,
klusek ze serem wrzucano do kadziidla nierogacizny, bo chorzy,
naw-et peaj!™ reczng fzati udnicni, z ljtechecig odsuwali od siebie
ten obiad*. Chociaz wie$"»w Zzle urzadzoncj i ciSnej kuchni*
(dotychczasowej, obecnie jest nowaj »trudno mysére.6 0 urozma-
iceniu dan w tak duzych iloSciach*, niemniej i na przysztos¢
konie,czny sie okazuje »dobdr z pomiedzy Sidéstr oséb, znajacych
sie na kuchni, dla prowadzenia tegp waznego dziatu«T. W Bia-
tej zywienie' jest dob.re, »ale kosztizy\. ienia jest bardzo wysoki,
po dochomi do 48,"a nawet (1) 50 hal. na dzien i choregh«*I0).
W Brzfezanach swiktua® $redniej dobroci« u), i znowu w Jaro-
stawiu, gdzie pozywienie jest »dobre i dos™ateczne«, »kosztuje
jednak dos$aldrogojlb() 43- hal. na dzien i chor$g0«I2. W Luba-
szowie »\viktuaty Stedniej ddbroci« toz samo w Poclhajcach 14
g.clzie piraylem chop<ft< nie gorgczkujacy uskarzajg yte n“maty
wymiar porcyi] podobna jako$¢ wiktuatow w Przemyslu
W Tarnopolu »pjeczywo niesmaczne, krupyimiernego gatunku,
zwlaszcza ryz«u(). W Wadowicach wktuaty w ,»$rednim* gatunku,
a gdy wyzywienie chorego za 42- 43 gr. dzjennie je$t niepo-
ddbienistwem, zai'zadzajEee kuchnig S8*i«l\litosierdzia, by uczynic
zado$¢ »wezvianiom do oszczednosci* zaprowadzity wiasne go-
spodarstwo: kury, kacal?i, S$winie i t. d.T)'WStusznie tu chvba
zauwaza spraePozdanfefze takie gospodarstwo nie jest zapianiem
iSiastr zakonnych %9 i jge przy niern cierpie¢ musi ¢tessor i Op(eka
nad chorymi.

Nan® - ogtatnia inspekeya™ chaciaz czjlto =zastata jrpa
zmiane ku lep?zemuljEcdyj byta ur n  pod' tym wzgledem wyro-
zumialsza, stwierdzita w .k.ilkut-jszpitalach nieszczegbélng jakogc
Arowych wiktug”w, -zt\tasacza cWeba 1miesa ‘*(dodajmy- .zaraz,
ze z winy miejscowych st*"Snnkéw lub dostawcéw, a nie za-
rzadu), a w .dwdch czy trzech”précz Kiilparko'tva)d) wytyka w.y-

1) Zdaje sie,.Ze tWlo szpital (nowy) ,.w finemytin mayjrérytarze tal*
zbudowane, by mogty sfnzw; na sale pobytu w dzien, wszelako w nicnj
i tutaj yifzudzepiia prawie zupetnie nieitia, a siTle te stoja bezuzytecznie*
(Insp. w r. Igptj. str, 53).

2) W sznitaufclr powszetjimyeh piza;'/..f.otoziic i obtgkanych.

3) Sprawozdanie #yzynnos$ci Dep. V. Wydz, kraj. z'T,czas od i-go
stycznia 1904 do 30. czeWca 1905. str. 5 i zfL 19C(j/6. str. 6.

4) Spr. Dep. \;.Era 1904/5. str.
c) str. 24. Tj»$tr.  29. 8 htr. 37.
n Insp. w r. 1906. str. 21.
10) Dtp. V. 1tj04 5.Ktr.39.
‘i) str. 44. 15 str.50. Is) str. 50. w) str. 55.
15i str. 58. >f) str. 70. '7) str.

IS) Tosamo.i z tesamat stuszita uwaga'Znajdujemy'o kilkuSzpitalaeli
prowincyonalnych w Spr. Insp. w r. 1906.

1Sl Insp. w r. 1906, str. 30, 37, 44, 53, 64.

20 Tainzelatrl 43, 54, 68.

N
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raznie nieumiejetno$¢ przyrzadzania pozywienia, ndtomiasl
w dwoch tylko') podkresla gorliwos¢ i umiejetno$¢ w urozma-
iceniu wiktu szpitalnego, dajaca sie widocznie zastosowa¢ nawet
w skrajnie ciasnych ramach przeznaczonejl naAfywienie kwofy*8.

Wogble zywienie chorych, jakie sobie, kto go naocznie
me pfoznal, ASdlug tych uwag wyobrazi¢ moze* zachecf¢ potrafi
do szukania nieprawnego pomieszczenia w niektdi’Vid naszysh
szpitalach chyba tych bezdomnych, co*Szukajg na-zime schroniska
(cho¢by i w wiezieniu.

Dodajmy, ze w szpitalach naszych przewaznie niema nie-
tylko dobrej zywnosci, ale nawet... wody. Za wiele miejsca
zajetoby przytaczanie wszystkich usterek, wymienionych w tym
wzgledzie w sprawozdaniach Dep. V. Wydziatu krajowego; dos¢
Wymowne jest samo wyliczenie szpitali,* wogdle nie maigcych
dobrej lub d<Jstatle<?znej ilesci wody: w r. 1904/5 Beehnia, fSu-
baczé'\v, Pddhaj~AfIRSesljpKY (wode wozi sie bsezkami z miasta),
Wadowice (wdda dobra, ale studnia wadliwa), Z4tkiew3. Pomi-
jam tu przyfoeztufe w sprawozdaniach, o widie liczniéTSze szpi
tale, posiadajgce wpi*wdzie wode, ale nie majgce dobrze ufea-
dzort{xh faizieliekji sg miedzy nimi takie, gdzie z tego' rijwodu
kapie sie chorych tylko w ostate¢Shrdsci, a kapiR :bfc$stosci
Weale sie nie wydaje.

W Krakowied i we Lwowie*) robi sie oszczednosci na
wodzie z wodociggu miejskiegd.
ISgjwHaé nalezy, ze wspomniane pow'yzej usterki i biaki

HUffflakoW w istniejgcych szpitalach Wydziat krajowyczesSciowo
juz usunat, czHcig jtaS w najblizszej przysztosci usungc pragnie
zapomocg znacznych inweil/cyi, proponowanych tegorocznetnu
Sejmowi (i juz przez Sejm uchwalonych. Przj/p. zv kotfekcFe). Niewat-
pliwie przygotowaniem i przekorfywajgeem uzasaTlnieffiem odpo-
wiednich wnioskéw rbzpoczat-' obecny InspeKtor (Szpitali kraje©-,
wyeli- swg dziatalno$¢ w pierw&ym roku urzedoWani-a w sposéb,
budzacy najtejdsze na przyszto$¢ nadzieje) a ptyedstawienie wnio-
skow tych Sejmowi i zjednanie im przychylnych (ijTchwat bedzfeej
jedng WRfiel#ich zastug obecnego Szefe Departamentu V. i ca-
tego Wytlziatu krajowego.

Zamlajf zarwania jaj dotychczasowym systejfiem tataniny
w sprawadh szpitalnictwa zaztuffcza kie bowiem niewatpliwie”naj-
wyrdeiii.ej w tym wiasnie dziale; istotnie w zadnej jesfecztychy-ba
sesyi nie przedtozono Sejmowi tylu i tak powaznych projektéw
LweStycyi w Istniejacych szpitalach, tésttle w zakresie budowy
Bp\®ch zakiadefw JirniesiiHo jedng tylko sprawe zaktadu dla obtg-
kanych w zachodniej ¢?esci kraju, prawda, ze ko"sztem przeagto
3 milionéw koron, o tyle w zakresie ‘rekonstrukcy i i dobudowy
podjetym ma 'by¢; wydatek stosunkowo znaczny, a mianowicie
przypadajaca na kraj6 potowa kosztow:

(BarNOW .cooveeeeiceeeeeee e .100,729
Brgezany ... 47,000
Biata IWPW
Lwéw szpital . 520,000
Lwow grunt pod kliniki 1$9Jt500 )
Krakéw klinika psych. . /..80)000
1,057,|29

nie liczifc przyczynienia si¢ kraju do kosztéw budowy .klinik we
Lwowie i paru drobniejszych pozycyi.

Wydatek ten majg! pokrw¢ pozyc®i amortyzacyjne.

Jezeli jedna@8e usterki i braki pemi|szczenia i (zasadniczych
Itfzadzen reszty, w tym roku nféiiwzgfAbiionsy4h "szpitali, majg
by¢ naprawdie skutecznie i na dluzsaysi usuniete, ta-b, aby
kraj nie byt w dalszych latach obarczony ponownymi, dodatko-
wymi charami, to wydaje sfe rie”g konieczng nakre$lenie
i w tym dziale catkowitego systematycznego planu, podobnie;
jak co do zaktadania szpitali nowych. Wprawdzie plan najka-.
nieczniejszyfh inwestycyi istotnie utozony zostat jeszl<y2Siwr..1902-0,
a co wazniejsza,zna fcfej -czesci zostat isfc.otnie wykonany, lub
dé -wykonania jprzygotowany; jednakze nik nalelA;zapominac',-*ze
plan Len obejmowat jedynie istotnie najkoniCGgzniejsze prze-

) Tanwe' Str. 66, 8lI.

1) 41 tal. dziennie:tyj

3) Rada zdror/ra kraj. wymienia jeszcze ttusialyn i Sartok. Spraw.
Iza r. 19'¢”N. str. 109. W %)raw. Insg> w r. 1906. jest tajucli szpitali jeszcze
wiecejRjellesciowo wskutek ztych urzadzen studziennych.

4 Wode z jStdpciggu miejskiego ma tylko oddziat chirurg, po 90 1
na dzieij i~gtowe () S$r. Insp. w r. 1906. str. 4. 6 fundusze szpitalne.

7
poéki Rzad przypadajacej nan potowy nie zwréci. Spr. W. kr. J
z 1. M. 1907-

J'dj Spraw. ank. z r.

59.445/06

1902. str. 46 —7.

I zwraca¢ za chorych,

Na razie jednak pokrywa kraj gotowka- cata, cent luipnaAjjrpgo IC.
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budowy i dobudowy, a nie obejmowat wielu takich, ktére przy
6wczesnym systemie oszczednosci wycCtawaef sie ulegly zby-
teczhe. zebyldla j>rzykladu przytoczy¢ tylko szpital krakowski:
ani wybudowanie nowbgo domu porodowego, ani budowa no-
wSgo zaktadu dla obtgkanych w zachodniej jialictyi i Kliniki
psychiatrycznej w Krakowie' nie wydzetpie szelaggu wiekszych,
w szpitalu $\. ktazarza potrzebnych inwcstycyi: stary "-gmach
poklaszt&jjnygktoryby wISsciW\e- nadawat sie do zburzeli®) i jego
przybudéwki, czyli dzisiejsze pomieszczenie oddziatéw potozni-
czyrh i kitowo-skéniyc.h, nie da Sije bez grunlowrtjj rekonstrukcyi
uzy¢ nawet na mieszkanie difitjstuzby ityflzis zbyt ciasne) lokale
administracyjne, a dzisiejszy oddzial obtakanych, *j|féry, jako
stacya obsewwacyjna, utrzymapjie ifnuai, bez zniesienia obecnych
cele*: dla szatowtych bedzie nada} urgba¢ poéjeqom o kulturze;
oddziat z«$((fchirurgiebmy, ktéry z natury .rzeczy nie mow by¢
wejbjtc fzisiejszych wymagan nauki pomieszczony w zadnej sjiarej,
przerobionej ruderze, dla usunieta dzisiejszego przepeinienia
wymagac bedzie uzupetnienia nowlym pawilonem.

*Na' tem konczymy uwagi, ktére nasuwajg sie co do podje-
tych juz i koniecznj/Sh w przyszidiSci wydatkow inwestycyjnych.

Sgetzas po tegorocznych wnioskach Wydziatu krajowego
i uchwatach Sejmu, ufamy, ze kraj siiyorzed energieznityj®”" akcyg!
inwestYCtjng nie”cofnic.

Na utrzymanie s-apitali (koszta IleczCTia) wy da-je
kraj za mato, przAiajmniej w stosunku do tego, coby wy-
dawa¢ powinien, jezeli funkcjonowanie szpitali ma odpowiadac
SOToffllsayni wymogom nauki lekarskiej, potrzeb ludnosci i do-
bra kraju.

Je%t zupetniec,-;zrozumiate i wszellti*o uznania igodne, ze-
pierwszg troskg naczehtych wiadz autonom”nyclj jest utrzy
manie rownowagi w imdzecie krajowym, zachowanie stosunku
w wydatkaép nhi rézne potrzeby, a, co za tem idzie, che¢;zi-
oszclgdzenict- w zakregie -szpitalnictwa wydatkéw, najprawae*nic-
potrzebn”cli, jak np. wydatki na zbyt yltugo w “~zb.italagch pozo-

$7ajgcychtozdrow(eAedw i nieuleczalnych, wydatki, ktére kraj musi
leczacych sie w szpitalach pozatorajowych,
straty przy«pigganiu kosztow Lpzcnia',i t. p. Zrozumiate jest
takze, ze w tym wzgledzie wyjasnien i
clziat krajowy przedew”stkiem takze, u lekaKyJ), jako najle-
piej m' szpifsiluictwem cmt'z.nanyeh 1 wskutek bezp~fedniego
obajczenia znaczng czgjsciag administracyi.szpitalnej i w tym
d/jaR1 doiwiadcz6.uych. Mniej ua”“miastSfozumie¢ mozna, #fc za-
1 dano przy tej sposobnosci wskazania srodkéw dla uzyskania oszcze-
dnosci w samem gospodarstwie szpitainem. A juz wtedy z naj-
mniej podejrzanej, strony (fj BilLejetej, jak wspominalismy, sztize-
rze potrzeba jak %ij\Yieks"g") oszczedzani”®3, sty.ne.rdzMOp ze
koszt leczfoiff chojAch je® w GalicyiEe wszystkich krméw ko-
ronnych austryackjch najnizszy i padlyr znamienne stowa; zty
Soszczedno$¢ posunietg jeat mozliwie jak najdalej* a “zadanie
coMaz to wiekszych oszczednosci mogfoby doprowadzi® szpitale
wprost »do 7ijiadku«

Stosunki te, pomimo Silenie lIgngcej dfoztyzny, nic sie
nie zmienity, .skoro -ltoszt jedneg” dnfa Iéczcnia w r. 19U4 wy-
nosit $rednio wet .W-sz”kich szpitalach tytkS 15Le9 h., w samwh
prowincyonalnych nawet tylko 116-"a”-ywienj-e-na dzien lecze-
nia u szpifalath prowincyénalnych kosztowato zalf-dwo 4La h,
t.j. w r. 1904 tylez, ile jirze-d r. 1902*%). A wtedy -k&gzt jjgB*byt
w Gaiicyi mnis”zy, nizlnawet w Dalmacyil!?).

NA)HE'-dziw tez, ze naj*gdanie wskazania srodkow jgizcze dal-
szej ()izcy.ednogdi w gospodarstwie szpitainem wypadta odpowiedz
szczegblna. Wskazano zaledwo kilka sposob,6w, na ktére na-
czelny zarzad szpnalny, czy teZ) jego organg. ,gdm;nisti‘acyjne
same wpité¢ byty powinny (sposob dostatvy po.t*zebnych artjtj
kutdw i t. p.), a™Ma ktore plzewa;znie cjopiero odpowiedz,leka-
rzy oczy im zdawata sie otwiera”?; (natomiast rtawet nie leka-
rze stwierdzali ), iz »sgdzie, ze ankieta oszczednosci przyniesie,
Izytoby ztudzeniem*. \Vsrod uczdstipcS~eyeh w 61°cKAshych na-
radach nie‘edezwat sie ani jeden g-~f, ktéryby nic byl dosa-
dnem potepieniem tego, co sie wsjuitek nadmiernej oszczedno-

1i Spr. ulik z r. 1902, punlcta-1— Oekwestyonaryusza.
2 S))i'aw. apk.z r. 1902 str. 42.

3) Spraw. Tzep.V. za 1904/5 str. 33, 39, 45, 71 i t d.
4) Spraw. ank. z r. 1902 sir. 42.

“) Spr. 1)e"W ®za1905J]l Aleg. II.

s) Spr. ank. z r. 1902. str. 42.

7 Spr. ank. 7 r. 1902~ str. 43— 46.

8 'lamie str. 70, przemoéwienie Jio.sla Koztowsldegollj
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§ci w-administracyi szpitali dziale* i dzieje. Na pytanie, jak za-
pobiedajby chorzy z kraju nie I\yyj~dzaii za granieSj odpowiedz
brzmiata, ze »trzeba staraé”gie-o to, aby wszystkie braki, jakie
nasze szpitale wskazujg, byty usuniete i to jak najrychlej*, gdyz
spubliczno$é'ogromnie zmadrzata pojS J*zgledem zdrowotnym,
zada dzi$ wiecej od szpitali i z wietys"g nieufnoscig patijzy na
szpitale marnie i licho ureadjlyw} i to nawet ta publiczno$¢ nie-
zamozna* za kt6rg kraj ptaci¢ potem musi zagranicg >.

Woéwczas tez juz wyliczono najwazniejsze niedostatki, udo-
wodniono je dosadnie i podano szczeg6towo Srodki zaradcze.
Z tych wsajtkich rad i wskazéwek przedostata sie przed larum
Sejmu,<véwczas jedna jedyrfaa: wznowienie sprawozdan nauko-
wych z czynno$ci lekarskich wszystkich szpitali, a i ta, cho¢
uchwalona przftz Sejm w formie rezsititmyjLzgota nie zostata
wystuchang. Caty;-wynik obrad w tym wzgledzie,.-ktéryby nale-
zakc|fjakoi.">memento« wyry¢ na jakiej$ tabljey w gmachu sej-
mowym, poszedt, ri& mozna Smiato, w zapomnienie, a jezeli
pfld niektérymi wzgledami nasfata nieznaczna poprawa, totDko
pod estatftjgnym naciskiem, jak np. pod grozbg strejku do roz-
paczy doprowadzonych pomocniczych lekarzy szpitalnych.

Niepodobna pfzy najlepszej nawet woli o0szczedzi¢ tu na-
szym naczelnym wiladzom autonomicznym zarzutu, zfc dla tej
sprawy okazywaty dotad za mato zrozumienia, ani usprawiedli-
wi¢ ich niesSwiadomoscia przedmiotéow fachowych, bo¢ wyjasnie-
nia pytanych o zdanie najswiatlejszych w kraju leljtsdKgj byty
niezwykle dobitne’, i zarbwno na wyczerpujagcych wywodach, jak
i na nadto wymownych przyktadach oparte.

Wiasciwie nalezatoby powtoérzy¢ tu dostownie przeméwie-
nia wszystkich lekarzy, biorgcych udziat wrankiseie w sprawach
szpitalnictwa wr. 1902, ktorej zainicyowaitip ifnozha ~apisf*plo
rz.gjlu wielkich zastug posta prof. Marsa. Wida¢ w tych przemo-
wieniach, ze skoro wtedy otworzyta sie. nakonief oddawna
upragnionateposobnos$é, Kkoro zaswitata nadzieja, ze beaposré-1
dnie wyluszczente tych spraw wywjrze przeciez pozadany slutek,
m$wron’9 bezwzglednie otwarcie i tak przekonywajaco,Jete le-
piej i wyrpowniej juz chyba rzeczy przedstawi¢ nie mozna.
A z przemdéwien Ach okazato sig¢, ze obcigzenie finansowe, ja-
kieby zAkoniecznych ulepszen w prowadzeniu szpitali dla kraju
wynikto, nie bytoby jjfcale tak wielkie,*ze .rficzej sztoby o jedno-
razpwe, niz o stale wydatki. Zaspokojenie tarach potrzeb, jak
potworzenie pracowni naukowych, zaOpaliaeni™' szpitali w nie-
ktore niniejsze urzadzenia, W nowsze i obfitsze narzedzia, po-
twofeisnie po szpitalach mieszLan dla matej czesci lekarzy, dla
dozorczyn.' i sluzBy, to kweptya stosunkowo skromnych, jedno-
razowych wktadow; taka rzecz, jak utworzenieftakich pomiesz-
czen dla chorych inteligentniejszymi (11 i | klaSa***ktéreby nie
iirggaty wszelkim pojeciom e”jakiej takiej wygodzie (nie méwiac
juz o wykwincie), to¢ to poprostu przedsiebiorstwo, ktorebyrsie
znakomicie optacato?# jak gdzieindziej w Austryi ijzagranicg sie
optaca. Wszystko tet"na-'ankiecie podnoszono. A uawet utwo-
rzenSb funduszu stypendyjnego dla lekarzy szpitalnych na wy-
cieczki naukowe zagranice, proponowane takze na ankieciel,
do Ezeg'é dodatbym zasitki ug kutffl lekarskie w kraju A lnie
stanowityby trudnosci, gdvijy znalezli sie w' Sejmie obroncy
zasady, ze przeciez taki zagraniciny wyjazd lekarza lub studya
dopetniajgce’ w krajju dia kraju jednak pozyteczniejsze, niz
etksztatcenie 'sie  wl?$ptewie« pfrsztychjjgwiazd dperetkowNch
i wEdsfagych, niz tamto, zapomdg nie wymagaja. ABy.j-akaz lichtffi
takie popieranie studyow lekarskich krajowiby sie zwracato! “)

State obciagzenie budzetu krajowego nietyfko daltké -mniej
wchodzitoby w rachube od'takich jednorazowych, ito skromnych
wktaddw, ale nawet rzecz ujaé trzeba raczej jeszez* inaczej:

w'LTo, co kraj dzi$ juz faktycznie w»ydaje na pro-
wa-dzenie szpitali ‘%teko'szfa les™enia), pod niektorymi
wzg'ledami nie jest nalezycie wyz kame, to
(zriacz$* ze ptacac to samo, co dziSMwkftzljty dzien Hjczenia, mogitby
kraj przy odpowieaniej zmianie5 niektérych szcz'eg6tdéwi.prowa-
dzania Spttali uzyska¢ daleko lepszy efekt ich dziatalnosci.

Jest to co$ zupetnie innego, nizlfdatsza ow”edimsfafMfe.a
bytalA, zupetnie niemoz-liwa. ' T%Swiadczgmy chirurg, wybierajac
najstosowniejsze metody operacyjne, wykona wiecej feBbiegow

) ‘famie str.20, gfos prof. Jordana.

2 Na pos. wd.24. X. 1903—, Prot. Sten.

3 Por. Spr. ank. z r. 1902, str. 20, 32 i i.

* Tamze str.21, glos prof.Jordana.

Jak to podnosi teras takze lzba lek. wsch.-gteMfc

c) Juz po wydrukowaniu stéw tych w broszurze, rozestanej czWankoali
Sejmu, uchwalit Sefto na wniosek prof. -Warsa wyznaezyéy6jgoo K na
takie etypendya dIt#'lekarzy.

st. 2329.
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1 wykona je lepiej, niz fen, kto tych metod dobra¢ nie umie,
chogSobaj poswieca réwng iloSa$mj?asu i rowny wysitek. Postu-
gujac?'sie pjeodpowiedmem lub ziem narzedziem, marnuje nie-
potrzebnie duaj czasu i truciu na to samo, cobym dobrem zna-
cznie rychlej i fatwiej wykonal; a jednak pierwsze moze by¢
nawet dMzsze od drugiego. Kupiec, ktérego pomocnicy umiejg
ljjilyar dobrze sprzedaé, pobije wspotzawodnika, .cho¢ obaj towar
Eiwnie tanio kupi.i, i prowadzi intciAs rontowniejSSy. Sg to rzef
czy do $miesznosci proste, na ankiecie szpitalnej w r. f§02
wskazywano na nie, a jednak... prawie wszystko pozostato”do
dzi$ dnia po dawnemu.

Moze to stad plffi;zdo, zic uézfestnicy ankiety nie do$¢ wy-
raznie oddzielali w swoioli projektach reform to, co wymaga
rzeczywiscie zwiekszenia wydatkdéw, od tego, co wymaga tylko
staranniejszego obmys$lenia i przeksztatcenia, a'aiii grosza wie-
cej tKfosztowa¢ nie rridze. Moze nie przraouSizczali, ze do nie-
jednej waznej w skutkach propOzycyi trzeba jeszcze osobng do-
da¢ uwageffl »ad usum D-elphini«, iz nie kryjo,sie w niej zaden
zamach na przyjety; syst(Sri oszczednoSciowya moze tez poru-
szyli pewne, bolaczki, ktorych tyka¢ nie rnianw potem poprostu
odwagi i o$mielili sie gtosno; powiedzie¢ to, o czjm nawet szep-
ta¢ uwazano za »niepolityczne« ?

ZobacznSa ‘4

Ogcfi-ne kierownictwo szpitatami nalezy do Departamentu
Y. Wydziatu krajowegp. Na jego czele przed laty flat lekarz,
naztonek Wydziatu, przez Sejm wybrany. Jez«li nie mozna wy-
magac¢, azeby w kazdym Sejmie tcualazt sie dostatecznie na to
sjanowisitTO u2dolnioni|bzawodowiec, jezeli uznffi trzeba w obec-
nym Szefie-Departamcnfu nieiAaly zaséb nabytego juz dos$wiad-
czenia i niezaprzeczong dobrg wole, to jednaj-f nie mozf« sie ten
.departament, rzecz prosta-, obojfuj beifesSislc .fachowego biura.

Biuro to W lekarskim zakresie tworzy dotad-;., jeden
cztowiek.

Juz w r. 1902»ptétozono z najkompetentniejszej strony bar-
dzo silny nacisk rm potrzebe zmiany tych stosunkéw Juz wten-
czas zamano L), by inspektoro%vi Szpitali odjetej cze$¢ pracy z za-
kresu $Aisle administracyjnego; ale niezafeziije od tego zajjano,
byr inspcktorowfflpgoitali dodano (lo pomocy przynajmniej jeszcze
jednego lekaiigft' Nie ulegffpfatpliwo”ci, ze uznanym \ypwczas
za niezbedn-e pbh;0oz-,nynj lustrafejom lekarsk™-n wszystkich oOw-
czesnych 32 szpitali nie madgtby juz \vtec?y w -zaden sposcjb pj£-
do-ta¢ je.den [?zt<)wtekJ|obarczony do tego olbrzymia pracg biu-
rowa. COz dopiero dzi$, po latach piecfu,. Spnktérych agendy
rAanitarnenkraju tak“wattownic rejsty i rpz$zerzaty sie (wydatki
krajowe \v tym dziale daja tego miare), w ktérych poza szpi-
‘(ttnetwem otwieraja sie coraz nowe ob$zufne pola dziatania
feprawy balneologii kiYjowcj, sprawy okregowej stuzby zdrowia*;
asanizacyi miast i t. pJ. przeciez agend tych nie ubywac,
le¢z przybywaé bedzie". Na wypadek nieobecnosci lub-choroby
jedynej sit™' lek”skiej niema lukégo fachowego, ktob”r j® mogt
zastgpi¢, znajac jakotako z.gicreS czynnosci. Dzi$ me jednego, ale
kilku lekafzy p6Winienby' mie¢ Departament V. w swem biurze,
a obecne stano-wisko iiSiektora szpitali powinnoby zamienié
sie w stanowisko Aefa osobnego biura.sanitarnego, podobnego
do biura sanitarnego Namiestnictwa. Ta reerganizacya nieAjlje-
'Jztaby sie fciczywis.die bez pewnego obcigzenia budzetu krajo-
weg0; w»:el»lro nie byloby ono wiele wieksze przy kazdej nowej
posadzie lekarskiej dla teg'0 biura, niz np. systemizowanie no-
wiego sdm-riclaryatu, bo¢ ptimocnikami autonomicznego referenta
manitagrreap bylybjw&itW miodsze, mniej kO”ztowneJCa wreszcie
pgzez wprowadzenie lektHy zmniejszy¢by sie mozg dat admini-
stracyjny peponal biura, dzi$ zapewne nierffi zatatwiajgcy sprawy
sanitarne mimo swej niekomp-etencyi. Pomocnicze sity piekarskie
w Departamencie V. dobiera¢by przytem nalezatlo w ten sposéb,
affiy dezyni¢ zado$¢ temu, iz-i»sw medycynie iiS7jjtalnictwie wy-
tworzyty sie pewne specyalnosci, ktére majag pewne odrebne po-
trzeby, wymagajg pewnej odrebnej kontroli 1 wilasciwego nad-
zoru«3, aldo, gdyby kp?zt pozyskania sit lekarskich, spe.eyaiisty-
czme wyksztatconych, miat by¢’z41lwielki, kentrpie spraw spe-
cyalnych (chirurgia, syfilidologia i t. p.j wykonywaé przez pry-
maryjSw szpitali wielkomiejskich od przypadku do -przypadku.
Taki nadzor, (ktéry jednak zgotawmie zmniejsza pdtrzeby usta-
nowienia statych pomo.entcz-jjch sit lekarskich w Departamencie®),

) Spr. ankj z r. 1902, 53, 55, 59.

2) Tegoroczny Sejm uchwalit, by zaprowadzono nadzér lekarski nad
czynnos$ciami lekarzy okregowych. (Przyp. w korekcie).

3 Spr. ank. z r. 1902, str. 55, gtos prof. Gluzinskiego.
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bardzo mato kosztujacy, wpltywatby niezmiernie dodatnio na pod-
niesienie lekarskiego poziomu szpitali >.

Opracowane przez takie biuro sanitarne Wydziatu krajo-
wego doroczne sprawozdania o stanie i potrzebach szpitali,
ktére powinnyby byt) drukowane wedtug j*e.wneigrSsfatego Sche-
matu dla lepszego przegladu?, i ktére powinnyby by¢ dostep-
niejsze, njz dzis, ogdtowi, a zwihaszcpii kotom lekgKskjn, mogtyby
znacznie gyska¢ na wartos¢j, nietylko jako materyat dla Sejmu,
ale jako wydawnictwo o trwalszcm naul-owem znaczeniu. Prze?
odpowiedni uktad — koszt tych sprawozdan njg bytby wcale
wiekszy, a uzySjblibysmy publikacye, jaka majg wszedzie mu za-
chodzie, a na jakiej tylko'u nas zbywa.

Pomyst utworzenia jarzy Departamencie V. przybocznej
Rady sanitarnej A na wzér .Rady przemystowej, lub tez]na wzor
i& k. krajowej Rady Zdrowia, wydaje mi sie mniej dobry, niz
fzasigganie w pewnych szczegéflnyéjh sprawach ojDinii umys$inie
zwotywanych osobnych ankiet}*)-. Wiilocziiie takie jest tez*pbte-_;
konanie Wydziatu krajowego i ten sposéb postepowania akafcat
sie jiraktyczny, ,skoro, jak to z uznaniem podnje$¢ naleci, an-
kiety takie odbywaja sie coraz czeSciejy. Wszelako ankiety ta-
kie, dostarczajgc cennego materyatu w sprawach zasadniczych
i stanowigc podstawe do rozstrzygniecia zagadnie® bardzo wa-
znych, niewatpliwie nie mogg zastapi¢ organu doradczego w zwy-
czajnym, ciggltym tolMfi spraw r”apitalnictwa.-.sNife widze jednak
powodu, dlaczegoby,.w tym wzgledzie iii® miano, zamiast two-
rzy¢ odrebny oi'gan, wiecej, niz dotad, korzystafc z ustug c. k. Krajo-
wej Rady zdrowia. Wedtugkrozparzgdzenia min. spraw Wewn.
z 20 pazdziernika 1887 L. .16.948 Radzie tej oddanffbyc powinny
do zaopiniowania takze wszystkie takie sprawyJBahitarnc, w kt6-
rych nadzér zwierzchniczy naleZzy wedtug § 2 b. ustawy z 30.
IV. 1870 d. p. p. 1./6S do naczelnego,pradu krajowe®), a wiec
i sprawy szpitalnictwa. Ot6z dotychczas, a przynajmniej do r.
1902, przedkiadano =z tego Jzakresu, jak sie zaaje, tylko takie
sprawy c. k. Radzie zdrowia, gdzie ona, czy tez Namiestnictwo
miato wydac¢ jakie$ pozwolenie. A ito przedstawiano te sprawy
nirrazj »niecR>statecznie. jakby za napa$] opracowane®, jakby
szto »poproslu ~uczynienie zado$¢ tylko formalnosci®, a nie-
przychylng opinie Rady zdrowia »przedstawigno Sejmowi jako
utrudnienie, jako rzucanie kamieni pod nogi®, »jakie$ zawistne
po6stebedranie® “). A jorzeerejz nie ma powodu watpi¢ w to, ze
Rada zdrowia »nie powodowaty nigdly- inne wzgledy, jak czysto
rzeczowe i wzgledy czysto dla dobrflikraju«’). Nie wiemAge?y sie
te stosunki zmienity teraz na lepsze, ale Zzdaje mi sie, ze mo-
znaby $miato odniesr*Wtpo rade do tego groriSj obok wielkiej
»znajomdSci 'izeczy powodowanego tylko obywatelskiem poczuciem
obowigEléu®, takze i wtych spiawach, ktére wprawdzie ustawowo
nie »povnrmy«, ale-#t(in??-»moga« by¢ Radzie zdrowia przedsta-
wiane. Nic »urzedowe«, ale obywatelskie i kolezenskie stosunki
z tem gronem ddfadczem moglyby przyniesa? tem wigkszej joo-
zytek, gCIRliy w tej Radzie zasiadali nietylko cztonkowie, powo-
tywani z jednego jedynego Lwowa, ale gdyby w niej byli i jirzed
stawieiele innych czesSci kraju, z natury rzeszy blizej i dokla-
dniej gnajac! z codziennego zetkniecia sie miejscowe potrzeby
1 stosunki.

Kierownictwo poszczeg6lnych szpitali, a w wi*Ltszych szpi-
talach poszczeg6lnych oddziatéw, powinno dosta\vacf|fe nietylko
dobrym, ale wsrdd dobrych jak najlepszym sitom. Jest to postu-
lat tak oczywistyJge ip pbczatfétnaffafumie¢ trudno, dlaczego go
jeszcze przed 5 laty z takim naciskiem podnoszonej Niestety
byto ku temu az nadto powaznych powodéw, bo przed r. 1902
'faktycznie zdarzato sie obsadzanie waznych tych stanowask zgota
bez konkursow a choé¢ to na szczescie ustato, to jednak, jeszcze
pozostaje rzecz inna. »By} szpital wfeachodniejjd*|li<”i, ktory do
niedawna $ciaggat taka ilos¢ chorych, ze lekarziSod 9 zrana do
2 lub 3 pracowali, po najwiekszej czeSci operujgc. W tym sa-
mym szpitalu wizyta obecnie nie trwa diuzej, jabsjedng lub dwie
godziny, a chorzy z okolicy majetnej, ktérzy tam sie garneli,

j) Spr. ank. zr, 1902, str. 61, gtos prof. Marsa.

1) Tamie, str.57, gtos R. dw.ffMerunojwicza;tegoroczne sprawozda-
nie Insp. posiada znaczne ulepszenia w tym wzgledzie.

3) Prot. ank. z r. 1902, str. A8 i nast.

4 Tanrie.

,9 Np. w ostatnich latych w sprawie budowy zaktadu obtgkanych,
w zachodniej Galicyi, w sprawachbalneologicznych i t d.

e) Ank. 1902, str. 71, gtos p. Merunowieza.

7 Tamie.

8 Tamie str. 20 i n~sUtej

9 Tamie str. 722 gtos P- Onyszkiewicza.
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teraz udajg sie o pomoéc”gdzieindziej« A A taki fakt, cho¢ moze
wyjatkowy, niestety nie jest jedynym; i ti$ jeszcze, jak jorzed
5 laty, moznaby to samo o innym znowu szpitalu stowo w stowo
powtdrzy¢;; Widocznie pomimo konkursow doboj* sit w nie-
ktorych ppzjipadkach czasem np byt tak staranny jakby legato
w inteiRsie kraju, nie kierowaly nim moze S$cisle rozwtfione
wzgledy rzeczowe. StyszeliSmy o jednym przypadku, sj?it6.jrym
wazja¢ltanow” pko oddano nie temu, kto miat naj wiekaze-fachowe
kwalifikacye, ale temu, kto miat najwiecej lat stuzby. Nie'prze-
czymy, )L kraj ma nietylko prawo, ale i obowigzek nagraclza¢
Ustuzonych w krajowej stuzbie weteranéw pewnego rodzaju awan-
sami; ale awansujte powinny .'polega¢ na przenffiienju do wAz--
szej rangi jolacy.- nie koniecznie za$ i nie zawsje na oddawaniu
odpowiedzialniejszego i trudniejszego stanowiska dlatego, ze ono
lepiej jesg) ptatne. Znakomity ginekolog,;cip? okulista stoteczny
bedzie fatalnie kjerowaf szpitalikiem prowincyonalnym, przyjmu-
jadjm wszelakie'choroby, dlatego, whainie, ze, by owtadnatrdosko-
nale swg sjjjecyalnosff w innych dziatach medycyny postepowi
kroku dotrzymaé¢ nie mogt; i naodwrdt, Swietny dyrektor szpi-
tala na 100 tdzelc, nie da sotiie rady i z Stwfczkami, gdy mu po
20 latach ogolnej praktyki kazg byA np. psychiatra. Jezeli jeszcze
zwréci¢ uwage na niezmiernie rozlegte i wazrfe zadania, ciazace
na kierownikach, o ktérych pokrétce juz dawniej w rPrzegja-
d2=« byta mows? na dydaktyczne, etyczne i naukowe obo-
widzka, ktore szpitale nasze wypetnia¢, dla .dobra kraju wsze-
dzie3 powinny, to usprawiedliwieniem jest zgdanie nietylko, by
stanowiska naczelne oddawano .Aj'rece jak najodpowiedniejsze,
ale by troskliwie czuwano nad caty’ dziatalnoscig lekarska 9’ by
dbano o ciggly postep i umozliwiono lekarzom »rizwiniecie
w catej petni ich pracy dla nauki i dobra ludzko$ci« 5. Gdy
tylko kto$ nie umie, czyi nie chce dotrzymaé kroku postepow i,
nie powinien pozostawa¢ na waznem i odpowiedzialnem stano-
wisku kierowniczem. Wszak zdarzyto sieaSraz kiedy$, ze wijjpe-
wnym szpitalu hyja »sala operacyjna nader skromnie urzadzonH
bo dyiAgtor jesS baidzo oszczedny i nie hotduje przesadnym po
gladom na dezynfekcye(!), gdyz wyniki leczenia ma dobre)!);
[|6+ operacyjni jest drewniany, starej konstrukcyi i potrzebujacy
naprawy; nfema sterylizatora na opatrunki, niema przyrzadu do
nsgotowania WOAY(!), niema umywalni na ptyny dezynfekcyjne, ani
miednic« 6. jjStytj rzeczywfsHie ciekawe; ze ws$rdéd tylu szpitaii pro-
wincyonalnych zaledwo kilka pochlubi¢ sie moze tem, ze précrz'
lekarzy, obowigzkowo zajetych i stale prze&Sr-aj ptatnych, przy
ciggajg dobrowolnych, bezptatnych pracownikéw, szukajgcych
w szpitalu materyatu naukowego i uzupetnienia swej wiedzy,
i widocznie je tam znajdujacych JesteSmy pewni, ze nie dlatego
tak sie dzieje, by tylko w tych Kkilku szpitalach staty na czele
dafelne i z postepem Kroczace jednostki, ale niewatpliwie dla
jaltiej$ czpci naszych szpitali jednostek réwnie dzielnych pozyskac
nie umiano, a w wielu innych o zadokumentowanie swej zywo-
tnosci naufflwej dbac przestano J), widzac, ze sie o to nikt zgota
nie troszc-zy, przedewszfstkiem »u gory®, ii z¢ nie tegos¢ na polu
lekarskiem, ale lata stuzby i umiejetno$¢ »oszczedzaniaV w go-
spodarstwie szpitalnemlfe” jedynie cenione...

Lekarze prowincyonalni jednego tylko kata Krélestwa pplsk.
zdobyli sie nietylko na stworzenie wiasnego czasopisma 8§ i nadanie
mu odrebnego pietna przez poruszanie w niem sprawA'w innych
pismach zwykle jaomijanTch (higiena spofedzna, szjpiLalnictwo,
pomoc dla ludnosci fabryaznej i t. d.), ale wypetniajg je wy-ta-
czn(¢\|an,i takiem mnéstwem pennych jirzyczynkéw naukowych
i joouczaigeych spostrzeAen z praktyki lekarskiej, zc ramyf pfema
czesto nie wystarczaja. A jorosze jioréwnac, jak czesto na tamach
najjzych pism naukéwo-Ickajrsk&h 'pojawiajg sie nazwiska galicyj-
skich lekarzy prowincyonalnych i jaka jest dziatalnej”;.naukowa
i piSmiennitza naszych czterdzlestu bez mata szjoitali ?

Jedyng radg na togi by te stosunki sie poprawity, jest Wie-
ksze zajecie sie naczelnych wihadz autonomicznych strong Scisle
lekarskg szjhlalniclwa w imie tak Oczywistej zasady: »im legszy,

) Tamze str. 21, glos prof. Jordana.
-) Ob. JXC. 1900, str. 524, Nr. 28.

3 Z TOzuciem szczerej ulgi stwierdzamy, ze tegoroczne Spraw. Insp.

Jtchyla ciezRie zarzuty dla lekarzy,
Wydziatu kraj.),z*r. z
jI") Prot. ank r. 1902, str. 61, glos prof. Marsa.

5 Tamze str. 21, glos prof. Jordana.

°) Spr. lep. V. za 1904/5.

7 Por. ege-te uwagi Insp. szp. w r.
nie ogtasza®.

*) '-Lotfzkie »Czasopismo? lekarskie®.

zljyt uogo6lnione w znanym okdlniku

1906: »Prac naukowych Soital
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postepowej i samodzielniejszy lek&rzf*tem lepsze . wyniki lecze-
nia, a wiec wiek”a korzy$¢ dla' ludnosci i lepsze wyzyskanie
wydatkow kraju na szpitale*, oraz fentrola publiczna przez
wznowienie sprawozdan naukowo-lekarskich zc szpitali, druko-
wanych, jak. dawniej bywato. PierWsze'— mcbgkraj me koszto-
wato; drugie — drukowanie Sprawozdan — kosztowatobylbardzo
skromnie, bo¢ nie trzebaby w sprawozdaniach szpitalnych ogta-
sza¢ *in extenk)« prac naukowych nad pewnemi zagadnieniami —
na 'tqgsa pisma lekarskie — ltfcz wystarczytoby walczy¢ tytuty
prac takich, z danego szpitala ogtoszonych, aPnatomiast pdstaraé
sie 0 naukowe przedstawienie catorocznej lekarskiej dziatalnosci
Szpitala. Bez'takich sprawozdan ’ginie nictylko ogromny materyat,
ktory w interesie naiiki i kraju wszedzie os, $\Aege”wyzyskuja, ale
taicie moznoSa wszelkiej oceny,Jakie dany szpital osiggariStotne
wywKi lecznfrae. Po zniesitmiu-sprawozdali z poszczegélnych' szpitali
dowiedzie¢”ie bowiem mozna Ulkopzte w tym lub owym szpitalu
»wynik?* leczeA® byly dobre, bo $miertelno$¢ wynosita t\lko

Jtw J) ‘nne x°0i ale przy! jakim materyate byta HRmichf-
telno$¢, do i jak i z jakim wynikiem leczono i wyleczono lub
nic wyuczono, nikt nic docieknie.

Whprawdzie Sam uchwalit jeszcze w r. 1903 rczolucyeK)
0 wznowieniu owych sprawozdan, ale rezolucyj! ta, nie bedafc
wyraznem poleceniem, by“ zecz b\'ta wykonana... pozostata na
papierze.

O wysytaniu lekarzy szpitalnych naAstudya za granice kbJ
sztem kraju byta.jljiz mowa wyzej: Wazniejszym dz.i§ moze jeszcKfe
postulatem jest udziat lekarzy! w t. zw. »fervalnych* kursach le-
karskich,!™ pospiechem, jakojjzecz pierwszorzednej wagi, tworai-
n O wszedziezagranicg, a zastugujagcych na pomoc Kkraju za-
rowno co do ich urzadzenia, jak i ulatwienia' w korzystaniu
z nich lekarzom3. (C. d. n)

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Izba lekarska zachodnio - galicyjska ogtasza tp na-
stepuje :
Odezwa

Wobec gwattownego przewrotu ekonomicznego, jaki od
JK;ilku lat zaznacza sie ogromnem podrozeniem tak warljogeupracy,
jak i artykutowtzycia codziennego, mieszkan itp. petna lIzba le-
karska Kacbodnio-.gali&yftka na posiedzeniu w dniu 13 kwietnia
b. r. uchwala, podobnie jak to juz uczynity inne lzby lekarkjfje
austryackie:

h.i Podwieszenie w okijegi® swym honorgryéw lekarskich
0JSO°/0 dotychczasowej wysokosci. i4j?odmizszenie to dotuezy takze
umow lekarzy, bedacych|Srywatnymi lekarzami dorpowymi.

1j~Oglzba lekarska wzywa /wszystkich lekarzy, maj>gcych po-
sady o ryczaltowem wynagrodzeniu w kasach chosich i tym
podobnych instytucy/Lh, by poczynili starania o odpowiednie
podniesienie ptac. W tych wypadkach Wydziat Rby podejmuje
sie posrednictwa.

3) Jzba lekarska oczekuje, ze lekasz” stosujac sje ¢td tej
uchwaty-, nie zaniechajg nadal w poszczegd6lnych uspra-
wiedliwionych wypadkach kierowa¢ sie jgk dotad wzgje-
dami humanitarnymi, ktérych jednak bezwarunkowo uogdlniac¢
nie mozna.

4) Powyzsze uchwaty opublikuje Wydziat Izjay, jak najry-
chlej nietylko we wszystkich j*gsopismach Pj&rskich, lecz
taSze o ile moznosci we wszystkich pismach polit)ymn.y_ehSa to’'
dla wiadomosci og6tu publiezncj”ci.

W wykonaniu polecenia petnej lzby lekarskiej Jachodnio-
galicyjskiej z dnia 13 kwietnia 19Q7 r.

Dr Langie, sekretarz Izby. 'Dn S¢hoengut, wiceprezydent Izby.

Wydziat lzby lek. zae.bodnio-galicyjskiej rozestat do
WAystkjch Towarzystw ubezpieczen, czynnych w kraju, nastepu-
jacA alk.olnik: L. dz. 96/7. Dey.Szanownego Towarzystwa ube.z;
pieczen itd. Podpisane prezydyum ma zaszczyt donie$¢ uprzej-
mie, ze XI Wiec lzb lekarskich austryackich”odbyty w pazdzier-
niku 1906 r. w Krakowie” postanowit utrzyma¢ w mocy uchwaty

* Spr. Dep. V. z r. 1904/5 passim.
-) Sten. prot. z posiedz. 24? X. 1903, sir. 2331 i
i Por. dopisek na str. 224 o uchwalonych przez Sejm stypendyach.

mcid~honuraryum za wizyte lekarska,

zydent:

EzostaFo obeznanemu ze sprawami

Ksdnia .10 kwietnia b. r.
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VIl i X Wiecu Izb lek., dotyczace wynagrodzen za badania
i Swiadectwa lekarskie przy ubezpieczeniach na zycie. Uchwaty,
te, przyjete iuzupetnione przez lzbe lekBzach.-gal., mieszczg sie
w ritTstepujacych postanowieniach: 1) Badania lekarskie o0sob,
majacych by¢ ubezpieczonemi na zycie, odbywac sie powinny
w domu lekarza, a tronoraryum za orzeczenie (parerjrji wynosié¢

mma najmniej 16 koron, bez wzgledu na wysoko$¢ kwoty

asek uracyj nei. 2j Gdyby celem wydania orzeczenia wymagano
od lek-Sza odwiedzin w domu ubeipteczyylLsie majacego! w ta-
kim razie Towarzystwo wizyty lekarskie w stosunku do odfégto-
§ci i czasu osobno wynagrodzi¢ powinno, précr' ewentualnych
fésztdw podrézy, do ktoirfeh w razie wiekszego oddaldnia
w miejscu; pow6z zanczy¢ nalezy. 3y 'Jezeli przy takiej wizycie
lekarskiej, odbytej w .godzinie umdéwionej miedzy lekar*Sn i za-
stfflcJjTowaBzystwa, badanie lekarskie z jaldAhliplwiefe powo-
déw nie bywa dokonane, Towarzystwo winno lekarzowi zapta-
ewentualnie zwroci¢ takze*
wydatki za pojazd. 4) Za oezj»(czeniem przydt. zw. ubezpiec.ze-
nitfeh ludowjjeh (Yittksver$iekerung) ustanawia* sie jako najniz-
sze wynagrodzenie®™ koron. Wszysikiet powyzsze postanowienia
majag moc obowigzujgcg dla lekarzy, do okregut Izby zach.-igal.
przynaleznych. Ptzeciw niestosujgcym sie, lub obchodzjcym te
postanowienia lekarzom, musiataby Rada honorowa lzby lekar-
ifeiej wystapi¢. Za Izbe lekarska zachodnio - galicyjska: Wicepre-
Dr~choengtrt m. p. "ektfetarz: Langig m. p.

Wydziat lIzby lek zachodnio-galicyjskiej, zgodnie
z zyczeniem lzby jrz)Uzaazajlcej, a na wniosek Izby styryjskiej,
poleca wssystkipj .lekarzom swego Okregu, aby brali jak naj-
liczniej udzia-l wzgajomajdzenia/ctrprzedw yborczych
do”jparl imentu i domagali sie kandydatéw na postéw
energiczneg oTpoparcia intereséw $Stanu lelLajslkiegO-
Przecrewszystbfem nalezy zada¢: .1) aby zatlatwieniem zostato ure-
gulowanie intereséw zawodowych lekarzy w formie przedtozo-
nej juz dawniej c. k. rzadowi nowej OMynacyi stanowej
Ordmmg)\ 2gjaby naczeljne sianowisTo szefa sekcyi i referenta
sanitarnego w ministerstwie spragw jg®viEtrznych powierzonem
sanitarnemi lekarzowi (jak. to
byto dawniftjk ajiie, jak obecnie, prawnikowi ffl- Z polecenia
i w mysl uchwalty Wydziatu lzby lek. zach.-gal. w Krakowie
Sekretarz lIzby: 'Dr Langie~'-y

W wyborftch do partamentn austryackiego powinniby
lekarze uczestniczy™., zdaniem »Wr. med. Presse« nietylko
przej. udziat w zgromadzeniach pezedwyborcz)eh i zadanie od
kandydatéw poparcia spray7 leka-rskich, ale i samikjaknajliczniej
kandydujgc. Kandydat kazdy gotow jest do wszelakich obietnic
dla kazdego?zawodu ; wyfagr jednak jego. zalezy nie od danja
takich obietnic, lecz od jego barwy politycznej. Natomiast leka-
eze, bez wzgledu na to, z ialfiegoby obozu wysMi, bedag umieli
w jnadamencie- zjednoczy¢ Jie w sprawach zawoamptch i sani-
tarnych. Niestety dotad kandyduje do parlamentu bardzo mato
IEcarzy. Uwagom tym trudno odmowili stusznosci. AA

Z iiaiistwowc-g'0 Zwiitzku organizae.yi lekarzy austr.
‘NarUes”ta administracyi zwigzku ma kazdy do organizacjyi nale-
zacy lekarz optaca¢ po 1 Kor. rocznie. Zwigzek ostrzega przed
przyjmowaniem mieiicg lekarza “gminnego w Nieder-Kreuzstet-
ten i w Anngbergu (D. Ajj. dolno-austryaccy poczynajg
uzysk.iwa¢ od Wydziatlu krajowego pewne ustepstwa, itté| np.
w .Jednym okregu pruj*nano juz«lekglzom ubogich rocznie po
4—SiKor. od kazdego ubogigaaj i po 2 Kor. za leki. Z

Pomoc dla rodzin lekarzy, wystanych na wojne 10-
syjska.Vj&ponsksggz Zagtebia Dabyawskieg.ejazorganizowana przez
/Towarzystwo fikbw Czt&Och.owie, przyniosta ze sktadek prze-
szto" 400 rbs., z ktory.ch wydano tylko raz'-5() rbs., yw wiecej
zajfctrzebowania nie byto. Zebrana kwota‘Stanowi¢ prz-eto be-
dzija zawigzek ka&y wsjDar.crtwdla p.6dupadtych fitferzy. wdow
i sferOMipo lekarzach w Zagtebiu Dagbrowskiem. A\

Partactwu Ickarsiciemu w Niemczech, dotad bezkar-
nemu i panoszacemu sig, polozomj ma by¢ wreSszcie tama. Przy-
gotowuje sie tarn ustawa panstwolwa, wprawdzie nie zalfazuj"pti
zajmowac sjg leczeniem osobom nieuprawnionym, ale poddajacal
przynajmniej partaczy pod tScisty nadzér lekar-*y urzedow\ch
i teraniczajgca znacznie Szkodliwg ich <lziatahigs¢..i RownieS
gratdki tajne zwalczane beda przez nowg ustawe panstwowa,
wzorowang na przepisach austi vackieh |*zakaz ogtaszania, ogra-
niczenie sDrzedazui.Bzaktt” wprowadzania w granfce panstwa?*/Z

Warunki osiedlenia sie lekarzy u Brazylii objasnia ze
wzgledu na kolonie polskie w Paranie, konsul austr. z Ciirityby,
p. Mitkowski, w IAcie do prof. Jordana (Glos lek.iS)/ Prawo
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praktyki mozna zdoby¢ na podstawie ponownych egzaminow,
kosztujacych okoto 4000 Kor., przyczem pozadane sg jeszcze re-
komendacye do profesordw ; zifcie w wielkich miastach kosztuje
do 600 Kor. miesiecznie. Znajomo$¢ jezyka portugalskiego jest
konieczna, a francuskiego nader pozytecafia. Wgtebi kraju, gdzie
brak lekarzy, pozwala jednak Ejad praktykowac lekarzom obcym
»per nefas* bez nostryfikecyi dyplomu (jak np. i obeanie w sta-
nie karana- jednemu lekarzowi K Galicyi), tam jednak mozna
liczy¢ na utrzymanie, ale nie na gotowke. A

Urzedy badan lekarskich majg by¢ utworzone ze $rod-
kéw panstwowych w Prusach w miejsce dotychczasowych stacyi
dla badan bak-teryologicznych. W aptekach bedg znajdowac sie
stosowne naczynia na pr/edmioty, do badania przeznaczone
(plwociny, krew, kat itd.); apteki przedmioty ltakie na zgdanie
lekarzy przesyta¢ tez bedg do wspomnianych urzedéw.

Zapobieganie nagminnemu zapaleniu opon mdzgowo-
rdzeniowych polega¢! ma w Austryi dolnej, wedtug obrad $Wjezo
tam zwotanej ankiety, na badaniu wydzielin nosa 0s6b zdrowych
z otoczenia chorego, a w razie znalezienia zarazka na odkaza-
niu nosa. ¢j6 mozna podobna.lskutecznie a tyez szkody osiggnac
przez r$zkraplanie pjocyanazy. ifenano .za wsstarczajgce odka-
zanie bielizny i poscieli (przescieradet, poszewek) pnjpz wygoto-
wanie Wi rozczynie sody; mieszkania trzeba tylko wtedy odka-
za¢ formaling,’ gdy sg szczegOlnie niehigieniczne, ciemne i wil-
gotne. Odosobnienie uznano za konieczne tylkyu co do os6b
[przftnosicielijlj dotknietych wybitnym niazjytem nosk; dzieci nie
moga uczeszczaé™ do szko-ty. dopoki w wydzielinie ich nosa
"Stwierdzi¢ mozna zarazki. Zajdcn sje asanacya niczdrdwach mie-
szkan ubozszej ludnosci. Gtowny nacislé¢”potpzono na wczesne
oddawanie chorych do szpitala. Zaleco.no wriakzcie wydanie po-
pularnego pouczenia dlajludnosci o sposobie szerzenia sie i $rod-
kach zapobieganigy.chorobie. AV m. Pr. 15). R.

Stan Pjiidemii w firiilioyl. W c"gaie od 7. do 13. kwietnia
1907 doniesiono 0 3 nowych przypadkach cjSpy w 2 gminach,
a minnowigi“miasto Krakoéw (lj chora przewieziona z Ton, gdzie
jzakazenie .nastgpito przez patnikow z Krdlestwa, udajgcych sie
do Kaiwaryi zeurzyd.), Kamioiilijp (Radzieehow § K(z,ywe 1$
przypadkach dum plamistego w 20 gminach, a mianowigie:
w go.w. Bohorodczany (Markowa 5VDHorodenka (Dabki 4)7 Ja-
worow  (ZawaAdw Jazéw stafwj 1, Bruchnal 8,
Hrzylbice 1, Czothynie .1), lyosojsj. (SzeszaSjy 3), Lisko (Manaste-
rz~3, Baligrod 2, Wotkowyja if), ."Mosciska (MatnérK 1), Nad
¢Wrna (Dobrotéw 2, Pasieczna 4, Zielona 5), Stryj (Tarnawkajjl,
[Ptawie 2), Wadbme(Spytkowme 1), Zywiec fJeIesma 1); 5 przy-
padkach nagminnego zapalenia opon mbézgowo-rdze-
niowych w 4 gminach, a mianowicie m. Krakéw 1, Dobromil
(Jamna dolna 1), Przeworsk (Nowosielce 2, Hucisko jaw. 2). 71

Uhoroby zaluizne w Krakowie. Od 7. do 13. IV. 1907
przypadkoéw: btonicy 4 (wtem obcych 1), krztuscerjSl, ospy —
,(t 1), ptonicy 4 (1), duru brzusznego 3 ?1 f 1), innych chwob
zakonych 3 (3). .

Z rueliu ludno$ci w Krakowie. Od 7. do 13 V. 1907
urodzito sie”dzieci zy,wo*r52, niezywo 4; zmarto os6b 51 (w tem
obcych 28), Sfttych z gruzLcy 24 (Ifjhlzapalenia ptuc 4 K). S.

Choroby za.kazne wo Lwowie. Od 7. do 13. IV.
przypadkéw: btonicy 1 (w tem obcych —), krzfusca 2 (—),
ptoniey 7 y 2, odry 6 (2), duru t>rau£?nego 1, nagminnego za-
palenia opon 2 jfl11 L.

Dur pow rotny szerzy sie dalej w Warszawie, (gdzie oprocz
tego grasowali poczeta grypa), oraz pojawit sie I* Minsku litew-
Epim, gdzie stwierdzono w s.zpitalu okoto SOtprzypadkéwMILr6-
diem epidemii byt dom noclegowy.

Jaglica, pojawita si¢'; podobno w szerszych rozmiarach.,
w shljcjtach w Stanistawowie. Celem zbadania sprawy i zarzadze-
nia $rodkyjw zaradczyeh*delegowato Namiestnictwo doc. okuli-
styki dr. Szulistawskiego. R.

X, Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich
we Lwowie w r. 1907.
Komitet wystawy zjazdowej zawiadamia, ze austr.

Ministerstwo handlu przelato prawE. ochrony patentowej na
czas trwania wystawy i na pKeciajs) dalszych trSech miesiecy,
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liczac od dnia jej zamkniecia, dla tych wynalazkéw, ktére zo-
stang pomieszczone na wystawie przed uzyskaniem patentu. Mi-
nisterstwo loTObiecato tatéaltprzyzna¢ pewng ilcm: nagréd rza-
dowych dla wyrobéw przemystu (majowego,'ktére jury wystawy
uzna za;godne odznaczenia. Komitet uzyskat réwniez znizke dla
przeyaozu okazow wystaw owych w obrebie austr. kolei panstw!,
jakotelSkolei prywatnych, pozostajgcych pod zarzagdem panstwa
i to w tym stopniu, ze za przewéz tych okazéw do Lwowa beda
wystawcy optacali calg nalezyto$¢, z powrotem za$ bedg one
przewiezione juz bezptatnie. Ojcazy wystawowe Sgraniczne za$
uwolnito Ministerstwo skarbu od optaty cta pod warunkiem, (ze
w catosci zostang po wystawne z kraju wywiezione.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Na posiedzeniu Wydziatu lzby ‘lekarskiej zach.-
galicyjskiej w d. 21. 111 1907 procz zatatwienia spraw drobniej-
szych przyznano zapongdg” po .I0H K.KKA wdowom po, lekaf£Sjch
i 1 magistrowi chirurgii, uchwalono przypomnie¢ lekarzom
nenwaty wiecdw Izb w sprawne jpenorarydjwi, od Towarzystw
ubezpieczen , przyjeto proponowane przsy lzbe wschod.-gal. wa-
runki umoéw z Towarzystwami ubezpieczen? q¢j wypadkoéw, po-
stanowiono przedstawi¢ peinej Izbie wnio&ek o podwyzszenie
hénoraryéw leftars.kich o 50%;,0 w praktyce prywatnej i o wezwa-
nie lekarzy, by wnosili podania o podwyzszetyp ptac statjch.
Rgaa honorowa rozpatrywata 6 spraw. Na posiedzeniu zfgs
w d. 10. IV. 1907 przyjgt Wydziat zamkniecie rachunkéw zaumk
1906, rozpatrzyt materyat na posTedzerie peinej Izby i uchwalit
ogtosic odezwe do lekarzy w sprawie udziatu w ruchu wybor-

H«zym do parlamentu. L.

— Na posiedzeniu pcinejBzby zach.-gal. wrd. 13. 1V. 1907
pszyfeto sprawozdanie z ¢zynnmci Wtf&zialu i Rady honorowej
oraz sprawozdafila rachunkoR za rok 19&6; przedyskutowano
obszernie sprawozdanie defegata do krajowej RadA zdrowia,
przyjeto pKliminaj3bud|etu na rok 1907, ratyfikowano uchwaty
Xl. Wiecu Izb prolcz jednego punktu, wybrano delegatem na
XIl Wiec Izb prezydebta prof. Licherkiewicza, przyjeto spra-
wozdanie komisyi weryfikacyjnej*w koncu uchwalono jedno-
mys$lnie wniosek' Wydziatu, by Hjleci¢ lekarzom podniesienie
honoraryow o 50° Qfi wniosek dra Rodzinskiego w sprawie do-
noszenia o chorobach zakaznych. L.

Z nadestanego nam sprawozdania Towarzystwa opieki

mm"Szpitalnej dla dzieci w Krakowie za rok 1906 dowiadujemy sie,

ze Towarzystwo zawarto nowg umowe z Wydziatem krajowym
co do utrzymywania i leczenia \vszpilalu $w. Ludwika chorych
'djiLecaCi oseskdéw wraz z mamkami na ljSarunkach, dla TowafeyA,
stwa dogodniejszych. Za leezenie 100 (wyjatkowo do. 110) dzieci
dzieBnie ptaci kraj Towarzystwu ryczattowo 3&,800 K rocznie,
na utrzymanie oseska z mamkg po.6HlO- K dziennie. W r. 1906
leczono w ambulatoryum 63311 dzieci, stale w szpitalu 1,329
(liczby najwyzsze od zatozenia szpitalaj.J-Smiertelno$¢ chorych
dzieci od 1—I13”"at 16ffj), oseskowy 26°/0- Lekjifcte szpitala ogto-
*ili drukiem 4 rozprawy i wygtosili 3 wyktady w Tow. lek. krak.
IMehody i wydatki szpitala wynosity po 515767 K W kolonii
leczniczej w Rabce utrzymywato Towarzystwo w r. 19UL”" 166
dzieci przez 7,474 dni, dochody i wydatkl kolonii wynosity po
14,305*K. LiczFe miejsc w kolonii postanowiono podnie$¢ w przy-
sztosci z 30 na 90. 'Fowarzystwo Jfczytlo z koricem roku 95
cztonkéw.
— Ostatnie tygodniowe wykazy chorob zaksRnycb w Kra-
kowie podawaty liczniejsze, niz zwykfe', przypadki duru brzu-
u 0s6b »obcych*, do mrasta(przybytych. Wedtug zasia-
gnietych przez nas informacyi prawie wszyscy ci chorzy dostali
sie do miasta z pewnej gminy powiatu krakowskiego, kférej
mieszkancy uzywajag wody z miejscowej rzeczki na wszelkie pOr7
trzefcy, a pozostajg z Krakowem w czJjsfygh stosunkach, dostar-
czajac mleka targowego. W ubiegtym tygodniu takze w Krako-J
wie zachorowa’a na dur brzulszny jedna osoba, ktéra, jak do-
chodzenia stwierdzity, miata zwyczaj pi¢ mleko surowe, pocho-
dzjjce niewatpliwie ze wspomnianej gminy. O ile wiemy,('wydaty
miejskie wiadze sanitarne surowefctyzadzenia, by powstrzymac
dowogj nabiatu z tej gminy do Krakowa. Nalezatoby jednak takze
zapobiedz wywozeniu z bej gminyi dalszych chorych do Kra-
skowa. Dotad zmarty w Krakowie juz*Jt osoby, stamtad przy-
wiezione. Wobec tego zastogwane by¢ powinny z calgs$cisto-
Scig przepisy, wydane przez Ministerstwo spraw wewn. (7. Il
al- 2) i Namiestnictwo m(9. VIII. xe9l, 1152.923),
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a zakazujace przewozenia chorych zakaznych z jednej gminy do
drugiej bez zezwolenia wiadzy politycznej.

— Sekcya wadowicka Towarzystwa lekarzy galic. wybrata
na posiedzeniu w d. 6. IV. b. r. dejmatami na Walne Zgffiima-
dzenie Towarzystwa dra Zawadzifnsjliego z Wadowic i Be-
dnarskiego zSpAlwerni, ” zastepcg delegata dra Bukowskiego
z Wadowic, uchwalono cztonkom sekcyi rozesta¢ projekt taryfy
za czynnosci lekarskie z zgdaniem nadestania uwag, by mozna
taryfe (ostatecznie uchwali¢ na posiedzeniu z koficem maja. Na
epokrycie koltéw kancelaryjnych uchwaldrfo zebraé jedynie
od cztonkéw sekcyi po 2 K

— Otrzymujemy nastepujacy pisma:

Kolega dr J. Susstwein z Przemysla przestat na moje rece
53 koron 80 hal., pochodzace ze skiadki lekafey przemyskich na
fundusz wdéw i sierdt no; lekarzach z okazyi $mierci $. p. kol.
Litynskiego. Kwote te przestalem skarbnikowi Towarzystwa Sa-
mopomocy lekarzy do funduszy zapomogowego pigkJKazem po-
cztowej kasy oszczedno$ci Nr 853,810. Ih- Adam Langie.

Lwow. O miejsce dla parku Jordana wszczeta sie dyskusya
publicina; opinia ogétu domaga sie zgodnie z propozycyami dra
E. Piaseckiego, by boiska do zabaw ruchowych pomieszczono
w parku miejskim t. zw. stryjskim, magistrat za$ wolatby obrac
inne miejsce.

Zaktadowi medycyny sadowej oddato ministerstwo ba-
danie $ladow krwi (zaporffijsg surowic) w sprawach, toczacych
sie- przed saélami wschodnio -galicyjskimi; dotad badania te
musiaty sady z n.akazu sw\lch wiadz odsyta¢ az do V iednia.

PoziiM'l. Sprawozdanie Wydziatu lekarskiego Towarzystwa
przyjaciot® nauk za r. 19(TO' $wiadczy o znacznem ozywieniu sie
ruchu naukowego. e)dbyty sie 3 walne zebrania i 12 posiedzen,
14 odczytéw i 30 demonstracyi. Nowych cztonkéw przyjeto 13.
(»Now. lek.« 4).

WftESza-wa. Na dorocznem zebraniu ogdlnem warsza-
wskiego Towarzystwa higienicznego wybrani zostali do Rady
gtéwnej: Wi, Marconi, Ed. Schonfeld, T.gtrzembqgsa|i dr J
SAvajcer; do komitetu ogrodéw Raua: M. Biatowiejski, J. Mu-
klano\wfz, W. Slaski i dr W. Zawadzki; do komitetu instytutu
Lenrala: dr M. Roszkowski i d-wa Sokotowska. Zebranie posta-
nowito m. i., &y Towarzystwo objeto pracownie dra Serkowskiego
w todzi.

— Na naradzie; delegatéow oddziatéw prowincyonalnych
warszawskiego Towarzystwa higienicznego, ktéra odbyla sie
w Warszawie w d. 6. IV. b. r. omawiano sprawe zaktadania od
dziatdw w miastach gubernialnych, powiatowych i w zdrojowi-
skach, oraz potrzebe zwjotania zjazdu higienicznego do Warszawy.

- >Wydziat prZjsciwaAoholiczny warsz. -Towarzystwa hi-
gienicznego* wydal odezwe do lekSzy, wzjywajacg ich do walki
z alkoholizmem i podnoszaca, ze obowigzkiem lekarza jest pote-
pi¢ przy kazdej sposobnosci state uzywanie wyskoku, a pBepj
sujagc wyskok, w kazdyni poszczeg6lnym przypadku wskazania
jak najskrupulatniej rozwazjf¢ i mozliwie ograniczyé.

W Kaliszu ukonstytuowata sie seke»it$ biologiczna To-
warzystwa higienicznego, wybierajgc prezesem p. Prusinowskiego,
wiceprezBgem wet. Fereckiego, sekretarzem wet. No$-grzewskiego,
cztonkami Wydziatlu drow Krzymuskiego i*Sikorskiego.

— W sadach okregowych maja sie badania Iékarskie uszko-
dzonych odbywaé wskutek zarzadzenia ministerstwa sprawiedli-
wosci na przyszto$¢ w osobnych lokalach.

Z roznych stron. Ku pamieci prof. Mobiutar tworzynjsie
wSSNaemczech fundacya jego imienia na nagradzanie pracza-
kresu pswehiatryi.

Wielkiego rozgtosu nabrato samobdjstwo dra Hutzlera
w Monachium. Jako asystent w szpitalu dzieciecym im. Gizeli,
kierowanym przez docentéw Pleck.era i Trumppa, potozyl on
przez 5 lat wielkie zastugi, przy koncu jednak objawiat choro-

bliwi rozdraznienie, uniemozliwiajgce wszelkie z nim stosunl k
Woda 4 $0
. AU 553
§158‘JJSKrOSC|enska 98
a0.S .
: z« zdroju Stefana lsdsrfé

*xJgt O bardto korzystnym skiaujie chemicznym i nader « « £
mitym imaku, poleca aif jako woda krajowa opiece §3**
tf i -amifci P. T. lekarzy pulaklak r

LEKARSKI Nrwu,
Mimoto mianowat go zarzad Towarzystwa, utrzymujgcego szpital,
trzecim tdéerowniefem. ECiggte zatargi chorego dra Hutzlera
z dwoma innymi kierownikami Wywotaty caty szereg sadéw ho-
norowych , nieporozumien z zarzajtlem Towarzystwa szpitalnego
i t d.; skonczyly sie one dymisya, dang doc. Heckerowi
i Trumppowi pitzez Towarzystwo, za ktorymi ujeta sie znow
monachijska Sekcya Zwigzku lipskiegej Wszystko to widoczniej
podziatato tak na chorobliwie rozstrojony umyst dra HutzleSa,
ze targnat sie na swe'zycie.

— W Berlinie powstaje pod egidg prof. Leydena, Hilde-
brandta i Bechterewa »Rosyjsko-niemieckie Towarzystwo lekar-
~relie*. majace miedzy innymi zatozy¢ szpual rosyjski w stolicy
Niemiec; »Dcutsche med. Woch.«;(%i& przyjmuje rzecz t*jmocno
ironicznie.

— W Jenie dopuszczono kobiety do imatrykulacyi na
wszystkich wydziatach.

— Wszyscy7 cztonkowie krolewskiego Urzedu zdrowia
W Kopenhadze, najwyzszej wiadzy sanitarnej; w Danii, ztozyli

swdj urzad (jest to urzad honorowy). Powodem bylo to, ze mi-
nisteryum sprawiedliwosci nie zasiaggneto opinii Urzedu zdrowia
. przy uktadaniu ustawy przeciwgruzliczej i ustawy, regulujgcej
prostytucye, a gdy o; to wnijfesiono skarge do kréla), minister
w parlamencie odpowiedziat lekcewazaco.

— Liczbe adeptéw medycyny >z amatorstwa* zwiekszyt b.
prezydent austryackiej Rady panstwa, lir. Vetter, ktory, — jak
donoszg dzienniki —, sktada witasnie drugi egzamin Scisty —
z wyszczego6lnieniem.

— W najpowazniej&fem Towarzystwie humanitarne- lejkar
skiem austryackiem »Wiener niedizinis¢hes Doktorenkollegn,m«
(ob. *Przegl. lek « Nr Iw; str. 174) stéeziyta sHprzy niedawnych
wyborach do zi-rzadu zacieta walka. Przyczyng jej byt antago-
nizm obu gtéwnych partyi politycznych wiedeniskich: liberatow
i antysemitéw. Wprowadzenie polityki do instytucyi lekarskiej,
i to humanitarnej, jest zjawisf.iem niebywatem i niewesfotem.

Micnowair : prof. Tamburini z Modeny préf. psychia-
tryi w Rzymie; dr Williger nadzw. profesorem dentystyki
w Berlinie; )

‘'kt. lekarz powiatowy dr K. Wagr ows$k i \\f Ozbrtkowie
przy sposobno$ci przeniesienia w stan spo'gezvnku, odznaczony
zostat tytutem inspPktOj-atyanitarnejfp; st. lekarz sztabowy Il Kl
dr Bronistaw-Maj ew sk i mianowany'komendantem szpitala gar-
nizonowej w Przemyslu.

/marli: dr Franciszek Kosierkiewicz w Nowym Sg-
czu; dr Robert Ponc¢l de Sandon w Ceglpwie w Krol.
Pol.skiem w 73 r. , drDawid Peretz w lleku (obw. Ural
skini); dr Lucyan Sokorski, fizyk powiatowy'i radca medydy-
nalny w Ostrzeszowie; dr Jan Eustachy Targowski w Warsza-
wie w nso-. z.; dr Jozef Drzewiecki wskutek ran, odniesionych
od kul wnajetych mordercow, w Warszawie, w 47 r. z;

znany bakteryolog dr Jerzy Gabryczewski w 47 r. z
w Moskwie; b. prof.fnzyologii w Jenie Donu ich w Meimngen.

Redakeya.otrzymata: XXXIV. Sprawozdanie Towarzystwa
opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie za r.

Odpowiedzi od Redakcyi. Nie-fekarzowi 7 Wiednia. Zasada
przyrzadu zdaje sie dobra, wszelako o jego praktycznosci mogtyby rozstrzy-
gna¢ tylko doswiadczenia zapomoca gotowego juz modelu.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we.Srode. dnia.FT. kwietnia o godzinie 6 wieczor
w Domu lekarskim (Radziwittowsfcg;4). ijfa porzadku dziennym:
1) Prof. Wjachholz: Przedstawienie narzedzi sekcyjnych nowego
typu.K) Dr Rapoport: Enuresis.

UZOttita
rictjiepszainaturalnal

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jakotez drég

oddechowych.
Prospekty rozsyta na zadanie Brannen - Unfcernehrriung Krondorf bei
Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:

Krakow, Grodzka 48, Lwdéw, Bykstuaka 31.
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Plynny zwiazek salicylu,

‘runie, Szybko u$mierzajaco D II_ IN S K A S Z C Z A W A

tyEjy oy M v M Lkt -t bl weieranie we wszela-
kich cierpieniach gos¢cowych. Najmniej drazni skére Doz dzia- wybitna przedstawicielka szczaw alkalicznych
tania ubocznogo na narzndybwewnetrzne. al .ff w 10000 czesci zawieja: weglanu sodowego 33;1951,
siarkann sodowego 6,6679, siarkanu potasowego '2,w194*'weglanu
Creosota! ,,Heyden* jest wapniowego 3.6312, chlorku sodowego 3,9812) weg-femi magno-
najlepszym $rodkiem prze- wego 1,7478, weglanu litowego 0,1904, weglanu zelazowego 0,028% r
ciwgruzliczym, doskona- weglanu mangan. 0,00].2, fosforanu glinowego 0,0071, kw. krzem-
tym wewnetrznym lekiem przeciwzotzowym, a U duzycli daw- 0,6236, czesci statych 52,5011, kwasu ¢-gglowego wogéle 55,1757,
kach jest pewnie i szybko dziatajacym lekiem we wszystkich 0strych z tego wolnego | pot-zwiaz, 38,7660. Cieptota zrédet 10,1— 11°C.
chorobach ardg oadechowych (zapalenie ptuc i t d.). Oddawi.a wyprébowane zdroje w cierpieniach nerek, pecherza,

moczowych i zotgdkowojelitowych, w dnie, niezycie oskrzeli, krwa-

. whnicach, moczéwce i t. 0. Znakomity napdj dyetyczny.
Mas¢ z kaiomelolu. y napoj dyetyczny

(Calomel eulloidale) do prze-

ciwkitowych wciera¢ (Nei- ~ PISTBLLES DE B IL1IN

. Nio brudzi ské i o
sser). Nio brudzi skory, ani (Kotaczyki zotadkowe).
bielizny. Dawka jednorazowa 6 g. W podzielonych rurkach rozsu-

wanych po "0 i 60 gr. Znakomity lek w zgadze, niezytach zotadka i w ogéle w nie-

strawnosci.

Sktady we wszystkich handlach wéd mineralnych, w aptekach

Probki i piSmiennictwo rozsyta: 2d i drogueryaeh.

Chenrsche Fabrik von Sieyden, Radebeul-Drezno. Dyrekcja zdrojowa w Bilin (Czechy).:

Zaktad leczniczy ,Saslerbrunn'
uprasza M fp le karzy

ZAPISYWAC ZAWSZE «T urzadzony z najwiekszym komfortem, 1

Kapiele w wannach, parowe, elektryczno i S$wietlne, zupetnie
urzadzony zaktad leczenia wodg zimna.

I | Wziewataia: osobne pokoiki, Kozpylanie ptynéw zapomocg ci$nie-
> USIE ORSAmMS®1 I nia powietrza (system Clar). Komory pneumatyczne. Miesienie.
40, RuO

SYIVOD /lJ * Lekarz zdrojowy, Mbd. dr. Wilhelm von Reilss.
Bonaparte ]
PABIS ' -
m m m |1

z organizmem i slcuteczne.

Krewel & Co. Fabryka chem, Kona R *

podkiad d¢jjftk-ai®. nadajgc” sie znakomicie do ~jjzelkich lek. i farmae. celéw, obojetny, bez
Da Jessrera MLTIN woni, trwaly, ulegajacy tatwo wessaniuJ mieszajacy sie tatwo ze statymi i ptynnymi lekami.

Mitin-Creme Mitin. purum ”Mltlr_L mercurlale_ Mitin-Paste
) . ) ) o mas¢ rteciowa tatwo ulegajaca barwy skéry, do pokrywania
doskonaty $rodek przeciw chro- nadaje si¢ najlepiej do sporza- wessanin. Kurki szklane z gra- i ochrony podraznionej, zapa-
powatej i popekanej skorze. dzania wszystkich masci i past wirowanym korkiem. leniu ulegtej skory.
Frost- Mitin Lichtschuizcreme
uspokojg swedzenie przy wszelkich odmrozeniach. do ochrony przed piegami etc.
Puder miiinowy MitSnowy puder dia dzieci M~dio mit!lnowe

Dra Bergmarma przetwory do zucia:

taczyki gardlane do zucia przeciw zapaleniom i niezytom gardta, potykn i t. . — Zotagdkowe kotaczyki do zucia przeciw gnieceniu w Zzotadku, kwasom zo-
kowym, zgadzei t. d. — Kolaczyki do zucia przeciw puchlinie wodnej i przeciw otytosci. -- Kola do zucia, wzmacnia, od$nieza przy wszelkich wysitkach cielesnych.

SAPENE-KREWEL

ptynne mydlg, ulegajgce tatwo wessaniu, zupetnie niedraznigce. do leczenie, przez skore.

,h Jod-Sapen Salizyl-Sapen Forma_lln-Sapen
J 3, 6, 10, 20 i 35%. 10 i 20% 51 10%
- Ichtyol-Sapen usmierza szybko bél przy wszelkich cier- Creosot-Campher
10%. pieniach reumatycznych. Sapen 10%.
I Perhydrolowa woda do ust .Schmerzlos"
wedtug prof. Dra Komora Sztiiclec faumakolog. wedtug Dra M. Cremera do usypiania morflnowo-ekopo-
chemicznie trwaty, czysty 3°/o nadtlenek wodoru. lamInowego. — Szczeg. w potoznictwie.
t Bezwzglednie nieszkodliwa dla zgbowi catego organizmu. Dziata silnie odkazajaco, Przy pomocy tego sztuca moze lekarz rozezyny potrzebne do wstrzykiwania be*
odwaniajaco i przez oddawanie tlenu czy$ci mechanicznie. zarzutu sam sporzadzac.

PiSmiennictwo do rozporzadzenia!
g 11538855 ; mAstroWegy. Alte k. k. Feldapotheke Wien |. Stcphansplatz 8. £
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HYG EA“ CHEM.-FARM. LABORAMORYUM J\A_ ZAHRADNIK, APTEKARZ, ZLOCZOW

Kapsutki lecznicze ,,HYGEA*

uznane przez Tow lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych
statem; cenami, napetniane: bals. kopaiiwowyrn. Kkreosota-
lem (,Heydenu). duotalem (,,HeyderL), kreosutem, goro-
rolem, gwajakolom, bromkiem kamfory; ioht.yolem, liba-
nolem. mentolem, morrhuulem, olejem rycynowym, olej-
kiem sant.atow ym, terpetynowymgyjjerpinolem, tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

UW AGA: Aby unikna¢ drozszych "0 watpliwej jakos$ci i dawce
wyrobc’)vy_, npraszam dodawa¢ na recoptach: ,fabr. ZAHRADNIK in
seat,, oiig.

202 Pismiennictwo i

Bialska Felyka Chemiczna

.BESKID" glgg

wyrabia | poliua najnowsze w wodzie zupetnie rozpuszczalne przetwory:
najnowsze antiseptieum i desodorans w wo-

- dzie zupeilnie w kazdym stosunku rozpusz-

SeptOSO|um 11%Md*l czalne, w praktyce gynekologicznej jak naj-
lepiej polecone, bez zawartos$ci kw. karbol.

idealne antisepticum i znakomite desodo-

- py rans, przyjemnie pachnace, w wodzie roz

FormaSOI BeSkld y pnszczalne, niegryzace i nie niszczgce ani
materyi, ani bielizny.

c. salaethylo 25% 50% znakomite an-

T - (Al i i i i iei —

Vlscogsn ,,&Skld : tirkeamaticum jak najlepiej polecone, o pe

wnem i dzielnem dzialaniu.

do anfcyseptyki rak, o przy-
jemnym zapachu.

Kaselinum forir.esoii w tubach
Przetwor) .Beskidu™ sg polecone przez Komisye Przemystowg
Towarzystwa Lekarskiego.

Kaida flaszka zaopatrzong jest marka Towarzystwa Samopomocy Lekarzy.
Cenniki i probki WP. lekarzom bezptatnie.

PRAWDZIWA WODA 10840428

Dziurkowane pastylki suDlimatowe ,ZAHRADNIKLL

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalno$é, doktadnosé dawek i taniosc¢.

Powtérne orza.ezanie komisyi przemystowo-lekarsLej.
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAH RADNIKA wyréb pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalez¢ powinn”jpéwszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej“.

Prosze przepisywa¢ i zadac tylko:
Pastiili Sublimati perforati ,,ZA h RADHIK".

préobki na zgdanie.

(Lecytyna - biatko) K1)
rodzime, pierwotne biatko protopla-
zmatyczne, niedraznigcy, pobudza-
jacy apetyt Srodek wzmacniajacy.

Wyrabia: Dr Votkmar Klopfer, Dresden-Leubnitz.

Pismiennictwo i prébki dla panéw lekarzy bezptatnie

i o.ptatnie przez jeneralnego zastepce na Austro-Wegry:

ALEKSANDER GROSSMANN, Wieden Ifl/1 Landstrasse
Hauptstr. la (Btirgerhof).

— . DO NABYCIA WE WSZYSTKICH APTEKACH

NrtTItbAUA

wmmim

W iasnos$¢

rzgdowag francuska.

Nalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przspisujgc uzycie Wod.

$ 1 ET T™ | |%BC5

%'SWJW& ,ORLLE

Staboséci zotgdka, pecherza, dolegliwos$ci wkrzvzach,

If T

podagra, Cukrzyca.

m

Stabos$ci Zoiadka i kiszek.

PASTILL.ES VICHY-ETAT " =

Wydajace wjednej chwili wode

I ES V I C H Y H E I A I alkaliczng gazo.wg do tatwiejszego
hitsi trawienia.
SHEBIoR
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Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw

zelazistyeh 01

jest najtatwiej strawnym inie psujagcym zeby $rodkiem

LIQUOR MAN&ANO FERRI PEPTONATI

zawiera w jpdnej tyzeczce zelaza 0'0rz wapnia 010.

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i stryohinyjj

0'tjQo05, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

5. ttypopho&phit ccmp. Dr. Egger

jest dzielnym $rodkiem w przypadkach nisdflkreWMO-
Sei, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, W krzywicy, zorzach jest nieocenionem to-
nicum dla ozdrowiericow; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserrcicha, prof. Fingera.
prof. Mraoteka, prof. Jendrasika, prof. Rostkorna i t. d.

PolIH* za je~nd 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
\' llu. za jedng”~50 gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej

G l'éW n y Skl'ad: w aptece Piotra Miko-

lascha we liwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Gtéwny sktad i wyrob

Apteka ,,Re:chspalat.'n’f

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

sktadu 060% Fe i 010% wyrobu

Aptekarza D. MATULI w Podg6rzu.

Polecany jako $rodek lekko strawny, popndzajacy apetyt,
w biednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobiecych i ner-
wowych stabosciach.

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy n mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dnia po tyzce stotowej.

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

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

fnBtega czeska fabryka przetwor6éw higienicznych ileczniczych

M U Dr. Stan. Rejtharek, Kralove Mestsc, Czechy.

Najprzyjemniejszy ze wszystkich nowoczesnych prze-
K Fsozo ty N a. twordw gwajakolowych i kreozotowych Wskazania:
zupalen10 phuc i gruzlica.
. Nowe sedativnm. Wskazania: we wszystkich niezytowych
R es p | ry N A Bzapaleniach gartlJa, ptuc i narzadéw gtosowych. Wysmie-
nita w praktyce dzieciecej w krztns$cu-

anOI zastepuje obecnie najlepiej tran. 214

stodowy sktadnik kapieli dla dzieci wattych i krzywiczych.
OSRRYNA, przetwor zelazisty w proszku i kotaczykach (trochoidacii).
EPSYNA, skuteczna w chorobach zotgdka.

| . ANTIRHEUMATICAE. Kotaczyki zas-
piryna i na icylanem sodowym,
o ANTIPYRINI. ‘'-ot z czysta antypir
BROMATAE COMPOS. Kofaczyki
lir z bromkiem amonu, sodu i potasu.
h b i i i J 8 DENTAL, kota-zyki do szybkiego przy-
tl 1 \3 w_ ui1l/ « gotowania pissee)i/wngJywod)g/ dglig/t.
.~ Gléwny skiad dla Galicyi: ,MODNA NOWOSC¥
Krakéw: Konat. Wiszniewski, aptekarz, ul. Floryarska.
Lwoéw : Piotr Mikoiascli i Sp., aptekarz, Pasaz Mikolascha.

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE

formutki: oryginat Matula. Nazwij nuuluploGhrorina i"BMoMSaie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki

EUGENIUSZA "MATUL.

poleca wyroby witasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)

w dziatalnoéci identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp.

kolo Tamowa

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnoseiji w cierpieniach narzadu
nciwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zela®, manMii, wapien, potas,.chinine,
fosfor, strychnine, kwas U&ole hypofosfoiowe rozpuszczone w syrupie. Skiad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski.-Cena za flef(Jon Kor. 2 Sposéb uzycia: 2—3 razy-dziennie
tyzeczke od kawy w % szklanki wody. — Do nabyc¢ia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa),

Zawiera ciata lotne jak: olejki etepyczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
ktére przetrawiana? na goragco w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolitg
mase, tatwo doktadnie wefp”gé* sie dajagcg. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w boélach reumatycznych réznych postaci, specjalnie w reumatyzmie
miesniowym, lumbago, ischias, nerwobélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny
nawet w Wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sftpomenffo.lu
stwierdzajg liczne poSwiadozeniS...lekarskie, jakotez badania, czynione na Kklinice wie-
detWkiej na oddziile Ill. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, po-
czem o ffl takowe watg lub flantSg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maly stoik Kor. P40, za duzy Kor. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosjsjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae). a8

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krdlewskiej i gorzkich korzeni na koniaku
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum®. Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie,
podnieca, i zwieksza gpetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemensis gravi-
darua* wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpiacych
na pfuoa. spec¢yalny cum acid. leynamilico, a to: 0-35 w 2(10 gramach. Sposéb uzycia:
Bezposchdnio prz~d jedzeniem kieliszek. Cena matejG flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. 4.
Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza sie celem otrzymania” wyrobu witasciwego, przepisujagc uzywaé zawsze

dla Panow Lekarzy

gratis i franco, przesyta Laboratoryuin i Fabryka przetworow farmaceutycznych EtIUENIUSZA MATULI w Radomys$lu kolo Tarnowa.
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3*XX=
Wieden Budapeszt
Spiegelgasse 2. Ferencziek Tere 4.
Sktad firmy

L X

Claudius Ash, Sons & Co. (1905) sta. London

fabryka sztucznych zebdw, narzedzi den-
tystycznych, przyrzadéw i przyboréw.

Specyaino$¢. aseptyczne meble.

—_— Doktadne katalogi bezptatnie i optatnie. — —

La

Fosfatyna Falicra
(Phospatioc Fallcres)
przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dia dzieci od 6 mie-
Jieci do 10 lat, zwhaszcza w czasie odigczania od piersi
i w okresie rozwijania sie.
Utatwia zgbkowanie i zapewnia prawidtowy rozwéj kosci.
Sprzedaz w skitadach aptecznych i aptekach.

BADEN-BADEN

SANATORYUM DR. SCHAMBACHER

Dna, gosciec
cierpienia serca, zotadka i jelit.

Choroby kobiece 0

Hydroterapia, elektroterapia, leczenia

dyetyczne.

Wcieranie 3—5 minut. Najczystsze, najwygodniejszeleczeniewcieraniem  sec- Dr* A- ROSENBERG-

Nie wala bielizny.
Bez ttuszczu | zapachu. ]

PRZEGLAD LEKARSKI.

POD ZLOTA GWIAZDA m S POD Z:OTA GWIAZDA
HPTEHtFBIJU'FU GWIHZDf

pionu kmlhscm

WE LWUWIE
Syrup Sulfoguajakolowy i 5yrup
Sulfoguajakolowy z Kola.

W dziatalno$ci zupelnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
Roche wedtug orzeczenia Komisy? Przemystowo-lekarskiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tanszy od Siroliny.

wyrabia: wyrabiaj

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K
Syrop Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2’50 K
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca ustalonej stawy WIKA LECZNICZE

przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone.

Wino Chinowe, Chinowo-zeiaziste, Kaskarowe, Condurango,
Boréwkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
ZaopatrzoneTatestaml pierwszorzednych powag leka.skich i naukowych.

Gowny sklad wezystiich specyfikowkraiow, i zagranicznych

Wyimje sie tylko na przepis lekrtrza!

SYRP THYMOSULFOGUAJAKOLOWY

wyrobu
KAZIMIERZA ARMATYSA
aptekarza
w STANISEAWOWIE
dozwolony do obrotu i rozpowszechnia reskrylafem Min.
spraw  WMcji. ® Dnia 14 sierp. 1906 1 26556 polecony
przoz Swietsig. jloruisYc Yrfzetnystowo-lekarska w Krakowie,

zastepuje dzozsze wyroby obcokrajowe jak Syrolina, Sori-
sina, Pertusina i inne.

Cenajednej flaszki objetosci 150 gr. 1 K80 li.

Dawka dzienna dla dorostych 2—4 tyzeczki na dzien, dla
dzieci 1— 2 tyzeczek na dzien.

Zawiera o 8% wiecej Kalii sulfoguajacolici z dodatkiem
sterylizowanego wyciggu thymianowego.

lip. Syrupi thymosulfoguajakolici
fabric. Arifiatys 211
lag.

Krajowy przetwoOr leczniczy.

ydaje sie tylko na przepis lekarza.

sporzadzony w

'A 1

j 12

20. kwietnia 1907,

PJ



