Rok XLVI.

PRZEGLAD

organ Towarzystw lekarskich:

Krakéw, dnia '27. kwietnia 1907.

Kr T/k

LEKARSKI

krakowskiego i galicyjskiego

oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago.

Redaktor g|ovvn)

Z oddziatu choréb skornych i wenerycznych szpitala
Sw. tazarza w Krakowie.

O leczeniu wiewidOra ostrego u mezczyzn.
Todat

Dr Eugeniusz Borzecki
prymaryusz oddziatu.

(Ciagg dalszy.)
ldac JtaLejno dalej,, Stwierdzi¢ nam Wypada, zfe liczba

chorych, ktérzy w okresie $luzowej wydzieliny wuewidrowfit
zasiegajg porady lekarskiej, jest znikajagce mata w porowna-
niu z tymi, u ktérych znaldziemy wydzielineropng, a ze
strony btonyife$luzo.wej cewki przedmiotowe i podmiotowe
objawy silnego zapalenia; dodajmy, ze sprawaezajrnuje tyll"*a8
Odcinek przednigcewki. Jaka .droge obra¢ w leczeniu? Jezeli
co clo przypadkéw, o jakich wyzej byta wzmianka-, nie
trudno'd wpdnos$é w zapatrywaniach, to w tej grupie zda-
nia sg dosy¢ podzielone.

Nim damy odpowiedz, postaramyEie wprzod
pytania:

itjJJ Czy wiewidr btony Sluzowej cewki jest we wszy-
stkich okresach cierpieniem tylko powierzchowncm, iajmu-
jacem warstwy nabtonka?

rozwia-
ze

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowsie*.

pozostajg dwoinid zbyt dtugo w btonie $luzowej, wtedy traca
one pijzez przystosowanie i przyz\\y¢$?ajenie swoja jadowitego,
1 j. swojg zdolno$¢ dziatania leuko- i scrotaktycznego, elimina-
cya ich staje sie utrudniong, powstajg warunki do przejscia
sprawy w stan przewlekty«

Nasuwa sie pytanie, czy uzywansdo leczenia micjsco-
'wegp S$rodku, azotami
Srebra, tym
ujemnie dziatajgcymi i wyzej wymienione dziatanie dwoinek
porazajagcym czynnikiem, czyli stawiajagc* to pytanie w od-
miennej formie, czy sa one. zdolne wnikngé miedzy wai
stwami nabtonka dosy¢ gteboko w btone $luzowa, jej .na-
1zad gruczotowej ality w zetknieciu sie bezWsredniem z ba-
kteryami zniszczy¢ je? Azotan Srebra,"“wprowadzany do le-
czenia wiewidra przez Neisscra, nie'pjasincla tej wtasno-
§ci, gdyz tworzagc w tetkndeciir s.ie' z wy-eféfeling bton S$lu-
zowych biatkany srebra,, przez,.to sami*Mmyka sobie droge
do gtebszego wnikania. Aby- ,-fcemu zaradzi¢, "starano sie
stworzy¢ takie potaczenia azotanu srebra, kt&refoy
w zetknieciu z biatkiem, ani z solg, nie tworzyty stratéw,
uniemozliwiajacych gtebsze dziatanie. Tym warunkom czy-
nig zado$¢ potaczenia azotanu srebrpi z zasadami organit
cznemi i tak powstaty: ajpluiina, argentamina, protargol,
largina, albargina i t. d. O dziataniu i wartosci Jeezniczej
tych Srodkéw- ogté$jzomtjjprac d ® £ i tak: Jadasaolin (27

przedewSystkiem z grupa potgczen
nie s w mys$l wywodéw Finger a wtasnie

ani

2) Czy $rodki lecznicze, jakich uzywamy do wstray-argonmiey#N:ei sser (28) i Finger (29) o protargolu,
kiwali, posiadaja'zdolno$¢ wnikania dosy¢ gteboko w utka- Pczzoli (30) o largini$; Plato (31) o protargolu, dalej
nie bton, S$luzowej? Schaff!l er (32), 'l'oth (33), Blascliko (34), M<¢ytu

Jakkolwiek w zasadzde wuwazaé nalezy R'iewi'é.ra *za  (35), Pick (39T i wiciu innych.
sprawe, ograniczajaca sfe .tylko do bto.n'y $luzowej, to nic Jako -zalety? tych $rodkéw podnoszg- ci antorowie

do wyjatlgSw zaliczymy przypadki, w ktérych przekracza
te: granice i wiedzie, jak zgodnie wynika z badan Bum

ma Wcrthejma, Fingera, Jadassjphna,Crippy (26)
i t. d. d0 zajecia narzadu gruczotowego i tkanki tgcznej
pods$luzowej. Wyraz tego gtebokiego wniknigecia dwoinek
w tkanke poclsluzowg odnajdujemy- w przebiegu wiewiora
ostrego pod postacig obrzeku btony

cewki, w naciekach okotocewkowych,
wydzielity z cewki
z cewk' dowodzi,

$luzowej pnetf ujsciu
domieszap krwi do
i t. d. Pojawienie sie wydzieliny ropnej
ze Alwoinki przedostaty-ysie miedzy- ko-
moérkami nabtonka w jkigh tkanki tgcznej podnablonkowej;
roz. ijajac tu na naczynia wiOso'tvate Swoje dziatanie Sero-
i lenkotaktyczno. Finger prOTpisuje jtemu dziataniu ko-
rzystny, wptyw, poniekagd sanmleczniczy, na Sprawe wie-
wiora.

»Jezeli na przebieg wiewidra przez szkodliwe czynniki nie
wywrzemy ujemnego wptywu, to dziatanie sero- i lenkotaktyczne

dwoinek wiewiui-owych wystarcza do wyleczenia sprawy choro-
bowej; jesli jednak ten prawidtowj- przebieg zostaje przerwany,

Zgodnie:

1) milne dziatanie przeciwgnilne,

2) zdolno$¢ wnikania w 'gigb tkanki,

3) nieznaczny stopien .zadraznienia btony- $Sluzowej.

O 'prawdziwosci i) i 3),
poucza i przekony-wa nas dostateczni®-, codiJennéj$postrze-
zenie kliniczni'. Czy- jednak $rodki te, naprawde posiadaja

wiasnosci, wymienionyjch pod

zdolno$¢ przechodzenia w gtgtSLkanki? tdolnos¢ te‘wni-
kania ~tarab sie doswiadczalnie udowodni¢ i wyprobowac
Schaffcr 1(37) coeilo argoniny- na kawatkach watroby,
M ¢jer (38) na zywej spojoSjyce i rowniez watrobie, 1ezK
zoli (39" co clo larginy i porbwnawczo co do azotami
srebra. Z bada,, tych wynuca, ze‘-tak argentamina, jak ar-
gonina i largina dostajg Sie gtebiej w tkanki, niz'.‘ajétan
srebrowy. Czy sprawa ta odbywa siStak samo w tkance
zywej, nie wiemy.

W tej mierze daje nam poniekagd wyjasnieni®! spo-
strz«zenie kliniczne. 1 tak znang jest rzecza, ze po przeptu-
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kaniu cewki,-zajetej sprawg wiewiorowg, chotby w okresie
ostrym, rozczynein azotanu srebra i:2000,' dwoinki wiewi6-
prgeciag czasu (p6t dniajH to ieaino
robionych wstrzy-

rowe znikajag na krotki
osiggalsie przy liomocy systematycznie
kiwali odpowiedniego rgzezynu jednego z potgcfsn tego
Srodka. Jezeli wciagu stosowania wstrzykiwali badamy wal
dzicline z ujscia cewki, gb juz po 2— 3 dniach od ich
poczecia nie znajdziemyiftdwpinek wiewiorowych, to Jednak
nie znaczy, ze zostatly one doszczetnie usuniete. “Zetkniecie
sie uzytego ptynu z powiaTzchnig btonM S$luzowej iz wierz-
jHmnienn warstwami piSybfonka usuneto je z tych miejsc
..twarzajagc niekorzystne warunki dla ich istnie»ia.
dos$¢ zaprzcMac wstrzykiwac

roz”i

czasowo,
Ale to wynik tylko pozorny;
na jedpn dzien, azeby w wydzielinie teraz badanej, stwier-
dzi¢ na nowo etTecnos¢ dwoinek Ng*is,sera im jednak
dtuzej systematycznie;; trwa¢ bedzie to pogorszenie warun-
kéw dla rozwoju bakteryi, wieksze prawdopodobirtghi
stwo, ze moze sie uda¢ usuniecie ich zupetne.
Spostrzezenie Klinic-zne potwierdza to w zupetnosci,

nic bez licznych wyjatkow, o ile letzenie podobne 'zasto-
sujemy w przypadkach wiewi6ra rozpoczynajacego sie, —
gdzie wiec Wydzielina jest $luzoWo-ropna, luli po ustgpieniu
objawow ostrych w przypadkach wiewidra podostregoLW tej
leczenie zapomocg wstrzykiwali, ro-
przerwy”' przez 3— 4 tygodni
jedni/n z potaczen azotanu Sjrebra, wiedzi<Ew znakomitej
wiekszosci przypadkéw do ich wyleczenia. Czy w ciggu tak
leczenia ktas¢ bedziemy Wiekszy nacisk na

tern

wiewidrow
systematycznie

kategoryi

bionych bez

obranego planu
to, by robiono w duchu
dtuzoirsBjtpreiloiigirtel,
wstrzykiwali, jest
Swiadczenia.
klnie'6b~bbiscie zdawatoby sie,
Nawiasowo

Ncissera
czy wiecej
osobistegotAzapatrywania i

wsmzykiwania
podkreslimy czestos¢
rzecza do-
ze, czesto$¢ wstrzyki-

wac¢ stanowi wazniejszy”-c-zyn lLile. wspomniec
nalezy, ze pojemnos$¢ 12— 15
gramoéw, a uwara Unny,Be wstrzykiwania powinny b®

robione nawet w ciagu nocy (e ile to.. IrtozebneA jsft, zu-

st,i:zykaw]ra powinna mieé

petnie stuszna i usprawiedliwiona.

Z kolei stajemy przy tej grupie przypadkow, Kkiedy,
wiewior,...zaunujagc tylko odcinek przedni, jest w okresieS
swego nasilenia, a wiec $pbltkamyw.yptyw ropnyy obfity,
bol przy ucisku w okolicy rowka zazotednego, chory
skarzy sie na boie~przy oddawaniu moczu, wzwodzie prga
cia; catyjjzbiOr pnApadéw, odpowiadajgcycli silnemu sta-
nowi zapalnemu. To ten najczestszy obraz, z jakim sie chorzy
zgtadzajg, a lekarz”im dosSwiadczcnszy, tom wieksze w $SM
zdyiag takim pnzypadku napotka trudnos$ci w wyborze me-
tody i planu leczenia. Moze ten wustep \vp'da sie parado-
ksalnym, a jednak, mnie przynajmniej, nasuwajg sie zawsze
te Same wahania w podobnych przjfpadkach, — jakg droge
obrac¢ ?

O zastosowaniu leczénia poronnego w tymi okresie, czy
to metodg Diday{a, czy Jan eta, mys$le¢ ISe mozng- Po-
zostaje nam dwojaka droga: albolleczenie S$ystcmatjMSzn,e".
przy pomoctf wstrzykiwa¢ odpowiednim Srerakiem, albo cz”b
kanie, przy leczeniu *achowawczem, dyeL4yfeaoefn, do chwili,

kiedy okres ostry minie i przejscie z tg chwilg do leczenia
miejscowego. Jezel obraliSmy pierwszag droge i uda nam
sie usungé wiewidya, zyskaliSmy"('wiele na czasie lepienia

z jednej strony, na uchronieniu chorego od wszelkich po-
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»p'rzgaa:

Nr 17

wiktali (poczynajac od przejscia sprawy na odcinek tylny)
z drugiej strony, [ezeli jednak wynik bedzie ujemny, co —
zaznaczmy juz tutaj — czestszem bywa, to straciliSmy 3—4
tiygodnie, wypetnione lecz.eniein Iniejscowe.m na to,' aby po
pizerwie 2 3-dniowej bfe tam, byliSmy przed 4
tygodniami.

Wiemy, ze dwoinki
zajmujg coraz- giebjze warstwy blony'y$luzoigej, dazac do
zajecia jej zatok i gruczotow. Finger, Glion i Schla-
genhaufer .stwierdzili to badaniami histologicznemu KIli-
nicznie nie mozna stwierdzi¢ tej iiprawy w kazdym prze-
padku, z wyjatkiem tych, w ktdrych
palny odosobnionych gruczotéwTniby~opnie Jad as so lin a).
M liitejr fighwjej-dzit to powiktanie na 215 przypadkow
we22'8®0 Zajecie grue&ptdw Littrego jest bardzo czeste;
wedtug P.elzzo liego nastaje ono prawie w kazdym przy-
padku; podobnie twierdzi Crippa. Jezeli uwzgledni sie, ze
wedtug Hen lego diugosé zatok Morgagniego wynosi
od 8— 12 mm., gruczoty zafs ".Littrégm o kretym na ksztatt
korkociggu przewodzie biegng skosnie nierzadko az do ciaPi
gabczastego cewki, ze doprowa-
dzenie do ich Swiatta ptynow i to w okresie
wi&ra jest wielce nieprawdopodobne. Hatlan histologicznych
brak w tym kierunku z przyczyn tatwo zrozumiatych, a wy7
nikt badan, jakie Calderone (40) przeprowadzi! w 4 przy-,
padkach, przeszczepiajac wiewisra na 20 godzin przed $mier-
cig, nie daja miary wobec krotfeosci czasu. Tak wiec po-
zostaje, nam spostrzezenie kliniczne z gtownem uwzglednie-,
niem wynikéwMeqzenia. Stojac Uam, jako uczen NcisScra,
na jego stanowisku leczenia mo”ebnie miejscowego; musia-
tem przeciez z czasem, oparty na wlasnem skromnem do-
Swiadczeniu, (Scie$ni¢ poniekad wskazania dla teg'oz co do
Przez diugi czas polecatem

gdzie

wiewiérowc w okresie -.pstrym

rozwija sie naciek za-

to nie trudno zrozumieé,
ostrym wie-

rzezaczki w okresie jtostrym.
w przypadkach, o jakich mowa, wstrzykiwania z poczatku
rozczynoéw »feotanu srebra (jak diugo nie, byto potaczen
jego z zasadami drganiczneni.iX,kfore chory wykonywat 5 6
razy dnia przez 3— 4 tygodni. W ciagu czasu leczenia wy-
nik badania mikroskopowego wydzieliny, z cewki, prawie
zawsze ujemny, uprawniat do dobrego horoskopu. Po tym
czasie; polecatem zaprzesta¢ wstrzykiwaé¢ i poddawatem-cho-
rach oltéerwacyi. Wynik ujemny nie dat na siebietdtugo
czekaé; w 3—4 dniu od ostatnje”b wstrzykniecia pojawiata
sie z"cewki wydzielina', zrazu skapa $luzowa, w drugim dniu
Juz ropna,,z duzg iloscia dwoinek wiewiérowych, krotko'
mowigc obraz wiewidra estrego, takiego samego, jak przed
Trudno p.rzysztoby mi podaé do-
btad nie bedzie jednak wielki,
wynikowaujemnych; odaetek nic
btony $luzowej

rozpoaz-eciem leczenia.
ktadne dane statystyezne;
jezeli przyjmmijpo—70°/,
bardzo zachecajacy. Pozostate w utkaniu
dwoinki wiewiojAwe nie straci|® n'c na swej jadowitos$ci;
Srodki miejscowo stosowane bylty w ‘pojeciu wywodoéw
Finger a tym szkodliwym czynnikiem, porazajgcym zdol-
i serotaktyczne dwoinek, nie zmieniajagc w ni
czem na korzys$¢ stosunku icli do Mony $luzowej. Ujemne
te wyniki maja przyczyne w tern, ze uzyte do wstfczykiwan
ptyny nic dostajg sie do$¢ gteboko w tkankey poszczegdlnie
w liczne gruczoty btony S$luzp.wej, ktére w dalszym ciggu
Z tej samej

nosci lenko-

pozostajg-siedliskami dwoinek wiew.i6roivych.
prayczymy proby leczenia wiewidra zapomoga ptynéw o wy-

sokiej cieptocie 40° z dodatkiem ztego przewodnictwa cie-
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pta! tkanki zywej, na wielkiej liczbie przypadkéw podjete
przez. Jundela i Ahmama (41), daty bez wyjatku wynik
ujemnlyi Nielcpszt daje met6.da Janeta leezenia
ponbnnego, co zaznacza sam autoit metody, za n;m Mol-
sie ' w zupetnosci do ich

(Dok.

wyniki

ier, a rownie i ja przytgczam

zdania. nast.)

W spiawie amputacyi kostnowytworezsj
sposobem Sabaniejewa.

Podat dr Z. Radlinski (Warszawa'

Nawigzujagc do twierdzenia, spotkanego w refcracyeiz pracy
I.<Chevriera o operaeyi Sabaniejewa, jakoby byta ona
dotychczas wyprébowana wytacznie na zwiokach, podatem do
pisma, Ow referat zawierajgcego kffisntrbl. fur Chir. 1907 Nr
7 i 13) opis nastepujagcego wiasnego mojego przypadku (w pi-
Smiennictwie jdst procz tego kilkanascie). Chtopak wiejski,
okoto 20-Ictni, zostat jesicnig r. porwany przez skrzydio
wialiralc-a i rzucony o.jliemig; na nodze lewej wskutek tego po-
wstato podskérne ztamanie nadkA kciowe uda lewego (tgiz po nad
ktykciami - epi.phys{olysisr) z przemieszczeniem zupetnem kity-
kciow ku tytowi i oderwanie zupeine stopy wréiz"Z dolng potowg
goleni Do szpitala (Kirytowskieg'0 w Kijowie) zgtosit sie chory
w 6 tygodni po uszkodzeniu. Na miejscu ztamania staw rzekomy;
przemieszczenie odtamkéw nieusuwalnie ustalone, konfez\na
.Sztywna, wyprostowana w kolanie, obrzekta; brudna ziarnina na,,
kikucie goleni, z ktérego sterczaly obie Atamane keftej — oto
obraz, ktéry nasunat mi mys$l \vikonania zabiegu sposobem Sa-
banicjewa, co tez bez wigkszych trudnos$ci technicznych w\ ko-
natem. Od typowej opeyticyi musiatem niebacznie odstgpi¢, gdyz
zachodzita konieezno$¢ przepitowania uda cokolwiek wyzej (tuz

ponad ztamaniem) i uzycia grubszej’ czeSci piszczeli p/2'gru-
bosci) do plastyki. Po zupetnie dol3'rym przebiegu pooperacyj-
nym chory opuscit szpital z kikutem dobrze sformowanym,

przystosowanym do najprostszego szczudia.

Jedyny' zarzut, jaki tej operacyi ucz'yni¢ mogjf;. jest nie
jej techniezna'i..-zawitos¢, lecz rzadkfes¢ takich stosonkéwrShoro-
bowych, ktoreby, przy S$cistem okreslaniu wskazan i odpowie-
duiem wyzyskaniu cze$ci zdrowych, mogty uczyni¢ odpowiednig
te witasnie operacye. Wiasciwie bowiem wspétzawodniczjyona
nie z zabiegiem G.ritlicgo,
z ktorg jednak, wobect jej.";prostoty,
dniczy¢ bez powaznych powoddw.

nie powinnaby wspo6tzawo-

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Prof. Hoffa. W sprawie przewiektego goséca stawo-
wego 1 ziiieksztattuiajgeego zapalenia stawéw {Deutetfi.
mcii. Woe/ts. 1907, Nr 14). Autor oddziela zupetnie te dwa cier-
pienia od siebie. Zapalenie znieksztattniajace rozpoczyna sie
zwolna, niepostrzezenie,-'zajmuje zwykle duze stawy i nie wie-
dzie do zupeitnegonzesztywnienia stawu. cierpieniu tem Spo-
tykamy z jednej strony zanik chrzastki i kosci, a z drugiej ich
bujanie. Inaczej przy przpwlektym (go$écu. Tu choroba postepuje’
stale, zajmuje gtéwr-wie mate stawy paledéw, wywotuje wielkie
zniszczenie i zanik kosci, zaczynajac sie pierwotnie w cze.Sciach
miekkich stawu, gdy zapalenie znieksztattniajgce zaczyna sie
w czesciach I«jstnych. Gosciec przewlekty wywotuje, w koncu

lecz z wysoka tmputacyg goleni,'C'm
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i chrzastce, a dopiero nasfepowo wywotuje zmiany blony ma-
ziowej. Gosciec przewlekty zaczyna si®Sprzcciwnie -gtéw nie w bto-
nie maziowej, wywotujac tworzenie-sie .kosmkow, naczyn i tkanki
tacznej. W okresach po6zniejszych spotykamy czesto zupetne -za-
ro$niecie wnetrza stawu. Klgsk.
Preiser. tokie¢ ,tonnisowy4. (Zentr. /' Chir Nr 3,
1907). U 2-ch mezczyzn, uprawiajgcych systematycznie przez
dtuzszy czas gre w law n-tennisa, spostrzegat P. swoiste cierpie-
nie stawu tokciowego, objawiajgce sie¢ bolami w sta,, ic, wzma-
gajacymi sie stopniowo zwilaszcza przy najwiekszem zgieciu ipro-
stowaniu reki w tym stawie ; natomiast ruchy posrednie sg nie-
boleswe. Przedmiotowo ntozria wykaza¢ mierny wysiek i bolesnos¢
dotykowag w stawie w okolice gtéwki kosci promieniowej.
Whbrew zdaniu Clado i Babraj uwazajgcych zn przyczyne tego
cierpienia juzto zapalenie okoslnej, juzto naderwanie nr. nawra-
cajacego krotkiegjffArwA~NAT Tevis), udo\Vadnia P., ze polegat
ono na przewlektem zapaleniu tej czesci torebki stawowej, wy-
wotanem wskutek ciggtego napinania jej przez gtéwnie ppy ten-
nisie uzywane mies$nie# Dci tej czesci torebki przyczepiajalsie
wibkna, z jddnej strony m. nawracajgcego krotkiego! z drugiej
m. wewnetrznego ramienia, dziatajgcych w .kierunku “wprost so-
bie przeciwnym. Dziatanie réwnoczesne tych rniegni wystepuje
witasnie bardzo wybitnie w chwdi, gdy grajacy musi odbi¢ pitke
padajaca blizko ziemi, lub w Wysokosci'jeg6 ndg, przyczem reka
wykonuje silng supinacye i zgiecie. Podobne cierpienie spostrze-
gat P. u pewnego kowala, ktéry takze w tej samej pozy'cyi mu-
siat kucfzelazo przez diuzszy czas. Kasprzyk
‘'mySlércken. Ztamanie Szyjki kosci speyctiowej. 'rms./.
\hir. T.]'$p, Z. 2). Ztamanie w tem miejscu nalezy do rzadko-
$ci; opisano dotad tylkoE23 przypadki z rozpoznaniem pewnem,
z tych 14 razy ziamanie odosobnione, zresztg powiktane przfe
inne ztamania w sasiedztwie. Ztamanie moze powsta¢ bezposre-
dnio lub pos$rednio ; w powstawaniu bezposSredniem istolnem
jest to, ze |ezeSiS-"gtowki i Szyjki k. sprychowejj’ znajdujgcapsie
miedzy m. tokciowym (ari¢imiieu.f) i grupa prefctow nikdw nie
jest dostatecznie zastonieta, racze® niej u ludzi chudych. Rozpo-
znanie ziamlmia w obrebie gorniej przysadki k. sprychowej nie
sprawia trudno'séi, jezeli''sie uwzgledni wszystkie objawy; ale
rozstrzygna¢, czy ztamana jest gtéwka, czy szyjka, mozna tylko
zapomocg promieni Réntgena. W leczeniu wazne jest wczesne
miesienie, ruchy czy une i bieVne. J?. Zueigriid®"Rymanéw).
Hoffa. Leczenie gruzliczego zapalenia stawu bio-
drowego. (Dcutseh. med. Wuchs. Nr 10—11). W wieku
dzieciecym leczenie zapaleniaJEstawu biodrowego powinno byé
» zachowawcze, a dopiero po 2” roku zycia doszczetne. Ropienie
pogarsza znacznie rokowanie, zwiaszcza przy przetokach i E&Kii-.
zeniu mieszanem. Ropnie nalezy o ile moznosci leczy¢ podskdr-
nie, a nie przecinaé. Pojedyncze ogniska kostne nalepy bez-
zwtocznie usungé* Chorobowe zwichniecie Stawu nie jest wska-
zaniem do wyciecia stawu, bo zwykle witasnie wtedy sprawa ma
djUrios¢ do gojenia sie. Nalezy zatem zostawi¢ w spokoju zwi-
chniecie, a dopiero po wyleczeniu wykona¢ podkretarzowc prze-
ciecie kosci. Przy sprawie daleko posunietej nalezy od poazatku
zldzygnowa¢ z ruchomosci stawu, a dgzy¢ do ustalenia w odwie-
dzeniu ‘(abdukc/i) i wyprostowaniu. Skrdécenia konczyny nieraz
niepodobna unikngé. Pr6cB miejscowego leczenia stasowal na-
lezy ocjfilne, jak odzywianie, pobyt nad morzem lub w (resie,
ogo6lne wcierania szarego mydta itp. W ostatnich czasach sto-
suje autor podskornie lub prz'e] odbytnice, przeciwgruzlicza
surowice'Mat morka'.'IMiejscowo leczy Psie-gruzlice stawu biodro-
wego ustaleniem stawu i wycigganiem. Osjgyma¢ to najlepiej
mozna w odpowiednich przyrodach do chodzenia, a nawet w zwy-
ktym opatrunku gipsowym. Opatrunek taki powinien przylegac,
Scisle, opiera¢"Ife na guzie kulszowym i utrzymywaé konczyne
w odwiedzeniu (abdukcyi). Leczy¢ nalezy w przyrzadach tak
dtugo, az zniknie zupetnie bolesno$¢ przy badaniu. Trwa to cza-
sem i kilka lat. slotem daje agfe opatruneT? tylko do kostek, w trifl

zupetne zesztywnienie i ustalenie stawu. Gosciec przewlekty moz.¢,1j miesiagce pdzniej opatrunek, dozwalaiagcy na ruchy w kolanie,

mie¢ przyczyne, zakazng, lub tez--nie zakazng. Zapalenie znie-
ksztattniajgce jest cierpieniem niezakaznem. Leczenie przewlektych
postaci jest jedynie jzachowaweze,; kapiele btotne, gorgse, powie-
trza, przekrwienie bierne, a przedewszyslkietn odpowiednie opa-
trunki ustalajace. K7(sfa

W ollenb erg. Anatomicznio-patologiOzne przyczynKki
<o n..iiki o przewlektym gosécu stawowym i znieksztatt-
niajacem zapaleniu sinwnw.-ifJDentscfi. med. IVodak t®7,
Nr U# IV. podziela w zupetnosci zdanie ltoffy w tej sprawie,
a to na podstawier"s\vych badaii- anatomiczno - patologicznych.
Znieksztattniajgce zapalenie usadawia sie pierwotnie w kosci

potem opatrunek z gipsu lub eclluloidu tylko do kolana i przy-
stepuje sie do leczenia kapielami stonemi. Zaniku miesni prz}
leczeniu przyrzagdami nie nalezy. sie obawiath Ropnie trzeba cza-
sem 10— 12 razy naktuwaé, nim sie je wyleczy. 1Szetoki nalezy
o ile moznosci jaknajmniej skroba¢. Leczenie zachowawcj® daje
zawsze 0 wiele lepsze wyniki czynnosciowe, niz leczenie opera-
cyjne. Przykurczenia leczy¢' nalezy nie gwaltownem roz¢hagiiity-
ciem, lecz stopniowo. Jezeli wypadnie Staw wyciaé, to najlepiej
uzy¢ sposobu Koniga. Kh;sk.

Landwehr. Wyniki lecznicze v, ztamaniach rzepki.
(bInneh. med,: Wochs. 1907 Nr 14). Zestawienie wynikéw’ lecz-
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njagach w ztamaniach rzepki doprowadza autora do nas|epuja-
cych wniosk6w: Zro$niecie sie widkniste nie jest po ztamaniu
rzepki wynikiem zl-ym, bo przytem bywa czynno$¢ zupetnie do-
bra. 1leczenie zachowawcze nie daje Wecale gorszych wynikéw,
niz operacyjne, a nie naraza na powiktania, jak ono. Do podo-
bnych wynikéw dosali Ranzi i l.ewisohn, ktéry nawet twierdzi,
ze zachowawcze leczenie daje 5Qjyo, a operacyjne 25% wyleczen.
.Klesk.

Ran enbu-gch. Wdmuchiwanie tlenu do stawu ko-
lanowego (Beriin. ktin. Wachs. 190% Nr. 13)..Robinsohn i Wern-
dorf polecili wdmuchiwanie Uenu do stawéw w celach rozpoz-
nawczych. Przy stosowaniu tego sposobu przekonat sie jednak
autor, ze ma on takze lecznicze dziatanie, zwiaszcza w przytut-
kach znieLcsztaltniajacego zapalenia stawu. Wdmuchiwan nalezy
wykonaé¢ 5- 10 w przeciggu kilku miesiecy. Dobre wyniki osigga
sie 'takze w lekkich przypadkach gruzlicy z wysiekiem. Po 2—3
wdmuchiwaniach znikajg bole, w"ftieck przestaje sje, gromadzié
i nastepuje wybitna poprawa. Wysiek nalezy oczywiscie przed
wdmuchiwaniem usungé. Juz po dwoch dniach nie mozna tlenu
wykrycéw stawie. .Po(wVImuchnieciu uczuwajg chorzy prz&K pewien
c.zas-bolesne napiecie. Obecne przyrzady nie dozwalajg jeszcS
doktadnie oblicza¢\ilosci wpedzonego tlenu. Wynikéw ostatecS
nycli podaé¢ jeszcze doktadnie nie mozna. Jakobsohn na odbytym
ni,edawno zjezdzie rentgenologéw w Berlinie przytoczyt po%pa-
dek nagtej $mierci u chorego na serce zaraz po wdmuchnieciu
czystego tlenu do stawu kolanowego. (Ddkyf. spra-wo™dl). Klg”k.

Bade. Przyczynek do patologii i terapii wrodzonego
braku kosci piszczelowej. (Zeit. .fPrort. Chir. T. XV.I, z.ii2)
CzeSciowy lub zupetny brak kosci piszczelowej 6est stosunkowo
rzadki. B. zestawit 55 spostrzezen, do ktérych dodaje jfdnojwia-
Ane u dziewczynki JSV, letniej. Oprécz stopy szpotawej lewej,
byt czesciowy brak kosci piszczelpSwj prawej, przy silnem rezpo-
tawo-konskiem utozeniu stopy. Noga w kolanie silnia zgieta.
Rzepka”jprzesunieta ku go6rze, z kosci piszczelowej istniat krotki
kawatek w gérnej czesci, sterczacy ku wewnatrz od goleni, z po-
wierzchnig*, Stawowg dobjge ustawiong w stosunku do ko$ci udo-
wej. Kos$¢ strzatkowa zwichnieta w stawie kolanowym na ze-
wnatrz i ku gdrze. Zabiegi, wykonywane przy tem zniekszjattme-
niu, nie uwzgledniaty szczatkowej kosci piszczelowej. B., korzy-
stajac z prawie prawidtowych stésunkéw stawu kolanowego, od-
pitowat odpowiednie konce kosci strzatkowej 1 piszczelowej
i wszczepit koS¢ strzatkowg w kikut kosci piszczelo\yej. Wynik
cziynno.Soujwzy byt doskonaty Dla poprawj, utdjenia S$tp.py na
odprowadzeniu stopniowem i ustaleniu w opatrunku gipsowym,
zastosewat odpowiedni przyrzad, utrzymujacy ja w utozeniu pra-
widtowem. Na stopie za$ szpotawej nogi lewej dokonat z do-
brynjEskulkiem klinowego wyciecia z kostklaewnetrznej i linio-
wego cjecia kosci piszczelowej. Kasprzyk.

T'rof. F. Franke. W sprawie leczenia wrodzonego
braku kosci strzatkowej. (2w/. Witt;, T. XVI. Z
Zabiegi, stosowane dotychczas przy zupelnym lub czuciowym
braku kosci strzatkowej, jak: przeciecie sciegna Achillesa*.gwat-
towne odprowadzenie stopy, wypitowanie stawu skokowego,
wszczepianie,. kosci skokowej w widetkowalo rozszczepiong kose
piszczelowg** dawaty iiigjdostateczne i nietrwate wyniki ; nie usu-
waty bowiem skrocenia goleni i nie zapobiegaty trwale, Skion-
nosci stopy do ustawiania si¢ po pewnym ezafe w potozenie
Iroffllawe. Dlatego F. chwycit Sig, zabiegu, jSlegajacegiS na wy-
tworzeniu stopy kqnsjj.iej, na wzor sposobu Wiadimiréw - Miku-
licza. Po odstonieciu stawu .sjsokowego cijejfcm tukowem od
strony zewnetrznej, przecieciu wj_ezadet i Sciegien miesni strzal-
kowycn i gitebokich zginaczy sppSobem Bayera, odpitowat cienka
blaszke z dolnego kqgnca kosSci piszczelowej, nastepnie po odcie-
ciu tylnej czedci kosci pietowej .sko$nie Kkii tytowi i dotowi,
i dostosowaniu powleszchni przepitowania, umocowat stope w tem
utozeniu staloiyym gwozdziem i zatozyt gips:..; Po kilku miesia-
cach powstat silny i trwaty zrost kosci, ajsprawnofé konczyny
byta daleko lepsra, niz po innych zabiegach. Sposob ten jest
wskazany szczegOlnie w tych przypadkach, w ktérych przykeho-
dzeniu wystepuja ciezkie zaburzenia, nie dajace sie usunaC zna-
nymi lekkimi pfzyrzadami. W kazdym jednak jrazie nig radzi
F. stosowaé¢ tego zabiegu przed alO-tym rokiem zycia, a to
zabawy jeszcze wobekszego skrocenia wskutek zaburzen we wzro-
Scie piszczeli. Kasprzpin

Wilms. Snezeg6luy rodzaj b6léw goleni i stopy. Lym-
phcmgifis rheumeUZea chronica. (Beitr. s. klin \Ghir. T. -5, zi.2).
Cierpienie to pojawia sie najczesciej u kobiet sktonnych do cier-
pieA -gosccowyfah, a cechuje sie bolami stopy i jej stawow bez
objaw6éw przedmiotowych. To tez czesto bywa rozpoznawane

Nr 17

jako .stopa ptadka lub zylaki. Rozpoznanie utatwia wykazanie
punktéw bolesnych pr~S przejsciu kanatu Pluntera i wzdtuz te-
tnicy piszczelowej tylnej zwykle na obydwoch kohAczynach. W roz-
pinaniu réatliezkowem doSy¢ tatwo jest wytgczy¢ zalpalenie mie-
$ni, w ktérem sam miesien przB&isku jgst bolesny, a nie p&<k
strzeni-e miedzymioshiowe, trudniej atoli zapalenie pochewek
miesniowych,’zwitaszcza m. piszczelowego tylnego, zylaki, w konAcu
gosccowe zapalenie nerwu. W pomoc moze tutaj tylko przyjsé
catdpsobrazu chorobowego. Cierpienie to jest bardzo uporczywe;
najlepsze jeszcze wyniki daje stosowanie ciepta przy zupeinym
spokoju kornczyny. Kasprzyk.

Klemperer. Kiedy powinno sie operowaé przj zgo-
rzeli eukrzi(<zejBj!(7i&zi7'~ d. fc W ISR Z 1) Zgorzel nie
rozszerza sie zwykle w tych przypadkach, w ktérych préba z chlor-
kiem zelazawypada ujemnSi w ktérych ppfUsunieciu weglou odanéw
z pokarmow cukier z moczu znika. Sprawa odgranicza sie wtedy
szybko', a zastoina sposobem Biera przyspieszg przytem oddzie-

lenie. Natomiast w razie ciezszych zmian nalezy nie zwlekluj
z wysokg amputacya. Klesk.

Ropke. Czynne przekrwienie w leczeniu zgorzelin
konczyn na tle miazdzycy tetnic. (Miinch. mcd. Husm.,

1907, Nr 14). Na mocy swego doSwiadczenia poleca R. goibtco
stosowa¢ w celach leczniszych i rozpoznawczych w zgorzeli na
tle miazdzycy tetnic przekrwienie czynne w postaci gorgdfch
miejscowych kapieli. Wyraznie- wtedy wida¢ granice, gdzie koA-
cza sie prawidtowe tetnicze naczynia ; kapiele te dziataja przy-
tem leczniczo, a nieraz wraca po nich tetno w Za¢zopowanych
dawmdjjfnaczyniach. KfesEt.
:eStich, Makkaé, I)owman. Chirurgia naczyn ki'\ 10-
U($nych. (Beitr. errklin. Chir. T. 53. Z. 1). Doswiadczenia auto-
row na zwierzetach przemawiajg na korzy$¢ stosowania szwu
i to nawet mniejszych naczyn. Préczfzfesz/wania przecietych na-
cz™ii zupetnie wykonalng' rze*c23 jest wszywanie (pomiedzy zbyt
krotkie Kikutt$; kawatkow tetnic z tego samego osHxtiifc.il lub
z innego osobnika tego samego gatunku Wzywac¢ mozna takze
kawatki zyt do tetnic. Klesk.
Ta.el. Sztuczne zakrzepy w zylakach. (Beri. klin.
Imehs. Nr 7, .19(17). Autor po podwijaniu gtéwnego pnia zyl-
nego&strzykuje w zylaki 5°/c karbolu celem wywolaniSzakrzepu,
ktoéry/potem organizuje sie, a zylal zarasta. Wstrzykiwania nie

ig bardzo bolesne. Klesk.
Franek. Leczenie krwawnic wstrzj kiwantami kar-
bol -wyskoku z pomoca tymczasowego podwigzania dru-

tem. [Deufech. med. Wochs. ijr 8, 19Q7). Sposéb podany‘przeZ.
autoya dozwala tatwo leczyé krwawnice nawet lekarzowi prak-
tycznemu. Po przeczyszczeniu chorego i przygotowaniu do

racyi znieczula £ie odbyt podskdrnemi wstrzyldwaniami 1°% SJ°"
waini®lub ptynu Sciileicha. W strzykawce Pravatza przygoto-
wuje”ie 50% rozczyn Jsarbol-wyskoku. Okohce odbytu smaruje
sie borwaSeling. Guzy krwawnicze chwyta sie w petle druciana
polipowgSzaciskajac doprowadzajace n.aczynia, i wstrzykuje sie
do kazdego guzltg .‘r—% strzykawki. Po wstrzyknieciu guzek
bieleje i twardnieje. 'Wtedy mozna zd"f¢ petle. MiejSe opero-
wane zasypuje sie dermatolem, a do odbytnicy wkiada sie ka-
watek galy dermatolowej. 3—4. dnia olej rycynowy”Od 4—&6.
dnia chory moze zwolna wstawaé. Zwykle 7—8.dnia guzki od-

padajg i sie masci. Przeciwwskazaniem tego spo-

sobu operowania sg szczeliriyfcodbytu. Kh:s$p
Dermatologia,

Pl. V6rner. W sprawie leczenia liszaja ptaskiego

(lichew niber W&klan M E rek, f. Derni. -u Syph. grudzien, $1906,1.
V. podaje, ze doprowadzat dotzupetne” wyldcztnia tej choroby
w przypadkach, w ktérych Arszénik wewnetrznie podany juz nie-
Skutkowat, TTsprawa chordbowa zS$ byta usadowiong na konczy-
nach dolnych. SpoSob leézenia pol”~i™t na i/.aklgelaniu opatrun-
kéw uciskowych, z réwnoczesnem niekiedy zastosowaniem >1 _prc.
mascé-j ai'Szeniko\Yejt Dziata tu nie”ochranianie skdry, lecz zniesie-
nie uciskuréréndzylnego, podobnfeijak w tuszczycy i kilakach.

Dt; T. Ilifynskt.
fislyGhe tber. O chorobach przyrody Icretkowej. (Derm.
Zeitsckr. 1007, Z. 2jj Majnowsze badania stwierdzity, ze pewne

odmiany kretkdw sg przyczyng znacznej liczby choréb*(m. i. we-
dtug :S. zapalenia ‘zotedzi, tak powierzchownego; jak i wrzodzie-
jadeao) W jamie-: ustnej znajdujg sie zywsze kretki, nawet w wa-
runkach prawidtowych w ktramieniu zebowym i w zatokach mi-
gdatkow. W chorobath jamy ustnej, zapaleniu dzigset i okostnej,
jak réwnidzi przy ropniach .okostnych liczba kretkdw znasznic
wzrastae‘vtmieniajg one tu swa role z biernej pasorzytnej na
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czynng, gdyz im obok innych drobnoustrojéow przypisa¢ nalezy
znaczenie przyczynowe w tych chorobtjLi. Z chordb ogdlnych,
Wywotywanych przez kretki, wymienia S. obok kity, dur powro-
6iy, framboezye i dur krajéow goracych. Pray opisie licznych
sP®Sobnw badania kretka bladego zwraca S. uwage na podany
przez Siedentopfa i Zsigmodyego ultramikroskop, ktéry znako-
nncie nadajtM sie do badania kretkéw w”Swiezyeh wydzielinach

1 sokach tkanek. Slopczanski.
H esse 0l)jacy zatrucia po zastosowaniu cyn-
lo\\ o-§iarczanej. (Dermat. Z€stschr\'W' 2. B(t7). Przypadek

dotknietego wypry-
u ktérego po

autora dotyci# dwumiesiesanego dzieTHa,
skiem wilgotnym gtowy i obu konczyn gornych,
zastosowaniu pasty cynkowo -sigrczanej wystapity zaburzenia
* postaci biegunki i gorgczki. |ak diugo wyprysk leczono tg*
pasta, tak ditugo wystepowaty te objawy przy nieznacznem uste-
powania efroroby slréry. Ze zaburzania te wywotywato uboczne
dziatanie siarki, tego dowodzi znikanie objawdw przy usunieciu
pasty cynkowo-siarczanej, g stonowaniu czysto cynkowej. Cieka-
wym w tym przypadku jest zjawisko, przezcnnych w podobnych
Przypadkach niesposftzegane, ~2 siarkg mimo szkodliwego-kjt-aia-
tania ogo6lnego, dziatata miejscowo nap wyprysk skutecznie. Nie
ulegli jednak, zdaniem autora, watpliwosci, ze diuzsze stosowanie
siarki nwjgto wywota¢ $mier¢ wskutek ogélnego zatrucia.
Slopczaustd.

Spriffiher. Dwa przypadki zaszczepienia sie to-
cznia.  (Arckiv f. Derm. u:’Sypk., styczed, 1907). Wedtug autora
toczen  najczesciej zaszczepia przezstycznd$C' (per
lateni), a rzadziej na drodzejprzerzutu lub wprost odzewnatrz?

Zaszczepienie sie  wpr*t od zewngatrz spostrzegat S.u 2 cho-
rych. W jednym przypadku u mezczyzny w S$rednim wieku,
zdrowego Jzresztg zupeinie i ze zdrowej rodziny pochodzacego,
w miejscu blizny, powstatej ze sttuczenia kolana,'. Rozwinety sie
typowebguzki tocznia. Drugi przypadek dotybzyt kobiety, u ktoé-
rej wytworzyt sie toczen na polfezTcu' w miejscu (zadJapania pT E
dziecko, jej pieczy powierzone. TKobieta ta byta takzafiupetnie
kadrowa, a w roazinie jej nigdy gruzli¢” nie byto. Rozpo6znanie
potwierdzito szczepienie na morskiej Swince. Dr T. WIyfisM.
Kienbéck. Dziatanie lecznicze promieni Roentgena
w Hiorobadi wtoséw. (Atchwpifi Drenu. u. Syfh., styczen,
190/). Autor odradza leczenia promieniami Roentgena nadmiete-
nego porostu wiospw (hypertrichosK\, a to ze .Wzgledu na zmiany
nastepowe, polegajace na zaniku skOry z rozszerzaniem naczyn.
Zmiana ta wysypuje w 67 prc. w ten sgosob leczonych przy-
padkéw, z czego wynika, ze tej metody mozna tylko wteefy pro:
bowaé, gdy chodzi o gq®y, ciemny zarost w nieodpowiednem,
a widocznem miejscu. Podobnie maksie rzecz i z wylysieniem
plackowatem mfapecia areata), gdzie promienie .Roentgena map!
znaczenie lecznicze tylko w okresie ustepowania choroby. Praw-
dziwa ich warto$¢ okazuje stc w leceniu woszczyn (fctvus).
Autor radzi ubywaé tutaj zawsze rur gredmomiekkich, z odle-
gtosci 16—26 ctm., 6— Iffik(=3—4H). Po 10 dniach wystepuje
w miejscach, grzybkiem zajetych, zapalenie skory i powierzcho-
wnie przecz6Sy, a w miejscach Bdrowych wiosy wypadarBP Po
6 tygodniach nastepuje porost w miejscara”zdrowych, w innych
czysto pokazujg sie nieliczne wiosy, a grzybek zostaje usuniety
i to drogg mechaniczng? pr*Sz wypadajhie wioséw, a nifc prze?
bakleryobo6jcze dziatanie promieiii Roentgena. Nawet po 1'fi-go-
dzinnem naswietlaniu nie spostrzegat autor nigdy objawow
mézgowych, jajSwyjatkowo tylko goraczke, polegajaca, jalr sie?

Elaje, na wessaniu wytworéw rozpadu tkahki naswietlonej.
T. Wlynski.

Okulistyka.

Mcycrhof Stala obecno$¢ zarazkow w worku spo-
jowkowym i jej znaczenie dla zapalen spojowek, wystepu-
jacych iiagininnie w ligipcie. (Ann. d-gcnl. 1906, Nr 11). We-
dtug bakteryoiogre/jnych badan M. zaleza ostre zapalenia spo-
jowki, wybuchajace nagminnie w dolinie Nilu w miesigcach le-
tnich, gtéwnie badzto od pratkow Kagh-Weeksa, badz tez od
dwoinek,NeisSera. Drobnoustroje te mozna znalez¢ w worku
spojowkowym i w zimie, jednak beM jaigW&fr zapalnych. Do-
piero w czasie upalpw nabiera-fjfijpne wiasnosci chorobotwor-
Kwch i dajg powdd do ostrych”arazli\vyctt spraw papainy eh,
udzietajacych sisjz cztowieka natycztow.ieka przez zetknigcie, 2a-
pomocg palc.ow', za posrednictwem przedmiotéw codziennego
uzyuku, a taieze -za posrednictwem much. Epidemie, wywotane
przez pratki Koch-W.eeksa sg? groznieiszeBFzaimuia rozleglej,Sie*
przestrzenie, niz nagminne wiewiorowe zapalenie spojowki, po- e
jawiajgce sie w mniejszych mzraiarach ® roc4Bie zwykle w czerwcu.
Podwojne pratki Mor*xa znalazt M. mniej wiecej w potowie przy-
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padkéw mniey $wiezych lub dawmych zmian jagliczych, a prawie
we Wszystkich przypadkach Irickiasis. Zakazenie zatem pratkiem
tym jest w .Egjpcre bardzo pospolite i ma 'charakter nagminny
i przewlekty. K. W. 3/ajczi'ski.

Moreau i Grandcd6ment Kilka przypadkéw
szkodliwego dziatania protargolu (Jiev. gen. d'trpht. 1906,
Nr Jjj). U trojga dzieci SJlekkinr $luzoropotokiem spojéwek na-
stapito po zastosowaniu 50 prc. protargolu znaczne pogorszenie
i powstaly owrzodzenia rogéwki. Aby,(.wy$wietli¢, o ile tu winien
protargol, wykonali 1. i G. na kroéliiotch szereg doSwiadczen,
z ktorych wnoszst, ze protargol w roz¢?Vnach silniejszych (50 prc.)
nie jest obojetny dla rogCwki nawet wtecty?" gdy jest wedle
przepisu, t. j na zimno rozpuszczbny i Swiezo przygotowany.
Dlatego to -w $luzoropotoku u noworodkow zalecajg oni urptwgc
protargolu co najwyzej 30 prc., ktéry napewuo nie zagraza ro-
géwce zadnem niebezpieczefistw v.m. K. W. Majewski.

Sulzer. Leczenie za¢mien rogowki zapomocHj czyn-
nikéw fizycznych. (Atm.edjncut. 1906, Nr 11). S. stosuje ele-
ktrolize, uzywajac pradu 1K) wolt i ktadac elektrode, dodatnig?
ng karku, a ujemnM (drucik SEefjmy, zakonczong matg gtéwka),
wprost na plamki rogéwkowe. W mig®£u rogéwki w miejscu
dotknigcia powstajag pecherzyki gazowe, klé're wprost podnoszg
powierzchcwne plamki, nabtonek czesSciowo sie ztuszcza i za-
¢mienie nieco sie wyjasnia. Drugim sposopem jest fototerapia,
/a zrodto Swiatta uzywa autor lampy tukowej Eypcka-Chatina.
Swiatto obfitujagce w promienie krétkofaliste ze$rodkowuje sie

coitt"m- .[tzapomocg soczewki na rogéwce o0.k5g zwezjw”y poprzednio Zre-

nice zapomoca ezeryny, ,c6 ma zapobiega¢ ol$nieniu si,atkéwki.
Naswietla sie 20—30 sekund. Wyniki optyczne fototerapii sa
0 wiele lepsze od wynikow elektrolizy. Najlepiej jednak taczyc
te oba sposoby. U chorych wrazliwych uzywa S. zamiast fot!5
terapii naswietlania radem, nie wywotujgcego zadnego silniej-
szego odczynu, a skutecznos$cig dcEréwnywajacego fiotkowym pro-
mieniom lampy Brocka-Chatina. K. W. Mapgwski.
Lunie wski. Zranienie rogéwki zad*em pszczoty.
oknt. 19C& Nr 6 i 7). W rzadkim tym przypadku z-giito
utkwito prawie w samym $rodku rogéwki i wywotato tarczo-
wate zaCmienie szare, wielkosci gtéwki od szpilki, otoczone
w odstepie | mm. piersejeujem zmetniatego i lekko obrzmiatego'
nabtonka rogéwkowego. Odtamany koniec zadta wida¢ byto
w*'srodku zaémrenia, jako maty brunatny punkcik. £. wykruszyt
je dtutkiem do ciat obcych. Przy odpowredniem leozeniu sprawa
wygoita sic z pozostawieniem matej plamki. fifC. iV. Majewski.
Pro|. Wicherkiewicz Obrazenie rog-éwki piorn-

ilem i kilka uwag nad leczeniem powierzchownych obra-
zen rogéwkowych. -U&ftrp gknl. .1906, Nr 6 i 7). Pewien pa™
stor, razony piorunern, stracit przytomno$¢, a odzyskawszy ja,
ostabienie konczyn, ciezkoSe powiek
1 warg, pr6S tego dolegliwosci ociege. Wszystko to jednak
wkrotce ustgpito, z wyjatkiem zapalenia oka, z powodu ktérego’
chory zgtosit sie do autora. Badanie stwierdzito delikatne zme-
tnienie go6rnej potowy rogow,ki, zalezne od licznych drobnWh
ubytkéw. Odpowiednie leczenie \y krotkim czasie'Ojsuneto tak
t§j zmiane rogoéwkowa,/ jak 1bardzo znaczne dolegliwosci pod-
miotowe. Powierzchowne obrazenie rogcSwki mogto by¢ tu wy-
wotane przez chemiczne dmjanie promieni pojafiotkowych, wy-
tworzonych przez iskf,e piorunu; wywotaty one spalenie nabtonka
i powstame ubytkéw', oraz uszkodzenie zaEeAHen nerwow' czu-
ciowych, co stato Ru; pyzyczyng bardzo znacmjich bo.lé.w. Do,
.sppsttéazenia tego nawigzuje W. uwagi o leczeniu powierzcho-
wnych zmian na rogéwece. K. rF. Majezvski.
Polac¢ k. Zachowanie si¢ lizyologicznyeh ezymiosei
siatktiwk5 w przypadku wrodzonego niedowidzenia. (/Pa.
<ren. d’ophl. 1906," Nr 12). W przypadku wrodzonego niedowi-
dzenia na jednem o[¢u u pewiaej artystki malarki, umiejacej przy
réznych podmiotowych sposobach badania ro8J¢ £pislejSzo_ spp-n
str/®enia, przeprowadzit P. isc.iste badanie ljys$trpsci wmoliu
ua«$nej, fflftrosci coraz to bardziej obw.odow”ch czesci sia-
tkoéwki, dalej pola widzenia, poezucia barw, pobudliwo”p.Ks$wietinej,
powidokéw dodatnich i ujemnych, plamy Mariottea i plamy
Ivlaxwella, a w.reliMie widzeniai®obuoeznego. Oko z niedowidze-
niem wroclzonem we wszystkich tych kierunkach nie réznito sie
wcale od (fija zdrowego,!¥'-wyjatkiem znaeshego uposle-
dzenia (7.injfcbystrosci waroku naEirej. 6limo tak znacznej réznicy
w sile wzroku, islnialo jednak ‘prawie zupeinie dobre widzenie
obuoczne. Najw idoczniej ferniana wrodzona, ktéra to upo$ledze-
nie wywotuje, musi sie. ogranicze, do wrazliwych sktadnikéw
plamki zobttej. K. IV. Majszuski.
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W spiavvie szpitalnictwa galicyjskiego.
ni.
Braki i potrzeby.

Zestawit Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

(Ciag dalszy.)

Przy najdzielniejszych jednak i najbardziej przez publiczng
kontrola M do pracy zachecanych kierownikach smutna przy-
szto$¢ czeka nasze szpitale, jezeli nie beda rozporzadzaty dosta-
teczng liczbg sit lekarskich. I nietylko pomocniczych. Dzisiaj, gwoli
oszczednos$ci, oddzialy szpitalne sa ogromne, a szpitale, liczace
ponad 10U t6zek i stale w dwdjnasdb przeludnione, dzwiga na
swych barkach nieraz jeden cztowiek. Juz przed 5 laty podno-
szono”), ze podzielenie materyatu na mniejsze grupy, po 40—30 cho-
rych zamiast 120, 140 lub nawet I1SO i oddanie kazdej takiej grupy
osobnemu samodzielnemu kierownikowi przyniostoby pod kazdym
wzgledem ogromne korzy$ci. »Prvmaryaty w szpitalach lwowskim
i krakowskim nie moga w nas.ych warunkach za nic innego bv¢
uwazane, jak za posterunki naukowe* 3, a ci »prymaryusze obe-
cnie sg tak obarczeni, ze o naukowej pracy w tych warunkach
mys$le¢ nie mozna absolutnie*. Szlachetna emulacya kierownikéw
takich réwnorzednych mniejszych oddziatdw podniecataby ich do
tern usilniejszej pracy, a chorzy i przez to i dzieki mniejszej
liczbie byliby lepiej obstuzeni.

Koszta... Koszta, przynajmniej w miastach uniwersyteckich,
mogtyby z poczatku (précz jednorazowych odpowiednich ada-
placyi) nie by¢ zadne. Wszak w obu stotecznych szpitalach dzie-
ciecych istniejg prymaryaly *honorowe«, a nietylko nie brak
na nie nigdy, i to Swietnych, kandydatéw, ale nawet staczali
oni miedzy sobg nieraz iscie homeryckie walki o te stanowiska.
We Lwowie dwa wielkie ambulatorya prowadzi bezinteresownie
dwoch dzielnych specyalistow, w Przemys$lu dwa wielkie oddziaty
mitody specyalista, ktdremu, nawiasem mowigc, Wydziat kra-
jowy nawet za optacane przez niego z whasnej Kkieszeni jazdy
fiakrem (do odlegtego znacznie szpitala) do niedawna nic nie zwra-
cat, a czy obecnie zwraca, niewiem'). Nie marny wcale ochoty
zacheca¢ naszych witadz autonomicznych do takiego wyzysku bez-
ptatnej pracy lekarzy, jaki sie uprawiato przez lat trzydziesci, orzac
w szpitalach bezptatnymi praktykantami. Ale skoro kraj jest juz
tak biedny, Zc sie tamtego wyzysku nie wstydzit, i gdyby nie
mogt zdoby¢ sie na kreowanie takich mniejszych, a wiec i skro-
mniej optacanych prymaryatéw, to niechby tymczasem cho¢ hono-
rowe prymaryaly dla dobra powszechnego gdzieniegdzie potworzyt.
Zresztg »honorowy« prymaryusz, to¢ co innego niz »bezptatny*
praktykant. Drugi — przynajmniej dzi$— nie ma zadnego abso-
lutnie ze swej pracy szpitalnej zysku, bo ani mu ona lepszej
praktyki prywatnej, ani promocyi na przyszto$¢, ani moralnych
korzy$ci zadnych nic daje, préocz— przy przecigzeniu nielicznych
lekarzy szpitalnych bardzo teraz problematycznej — »moznosci
ksztatcenia sie*. Prymaryusz — ma stanowisko wybitne, co juz
na klientele wptywa¢ moze, niezalezne, a takze ma przeciez ja-
kie$ wieksze widoki promocyi, czyto doczekania sie prymaryatu
ptatnego, czy w karyerze uniwersyteckiej. Za wszystko zresztg wy-
nagradzata tych »prymaryuszy*, co dotagd wyzyskiwaé sie dali, mo-
zno$¢ samodzielnej pracy, whasny warsztat naukowy. To i dzi$ nie
jest przesada, ze »kazdy miody lekarz jako szczyt marzen swoich
uwaza profesure lub prymaryat w szpitalu; nie marzy on o 20,000
ztr. rocznego dochodu, lecz o oddziale szpitalnym, ...powodo-
wany prawdziwg checig pracowania dla nauki i dla nieszczesli-
wych* 1j. Jak na to niedawno w naszem pismie wskazywano,
wyrzadza kraj sobie samemu niepowetowang strate, pozwalajac
dla braku samodzielnych warsztatdw marnowac sie catym szere-
gom mtodych, obiecujgcych sit lekarskich"). Nic dajgc tych war-
sztatow, nie przygotowuje Sie tak, jakby mozna, wyrobionych
nastepcOw ani na wazniejsze prymaryaty, ani na katedry uni-
wersyteckie i nie wyzyskuje sie olbrzymiej sumy wiedzy i zapatu,
jaka docenci uniwersyteccy i miodzi specyalisci byliby gotowi
nies¢ nieraz bezinteresownie krajowi w ofierze za... skromny kat
do samodzielnej pracy.

1) Nic wchodze w to, czy i co mogtyby tu /.dziata¢ miejscowe ko-
milety szpitalne, bo dotad sa to tylko ciata czysto administracyjne, ztozone
przewaznie z laikow.

3) Spr. ank. z .

d) Tamze.

) Por. spraw. insp. w r. lejol), str. 9 i 54.

) Tamze str. 21, gtos prof. Jordana.

") R. 1906. Nr 2S.

1902, sir. 29, glos prof. GluziAskiego.

Nr 17

W Kazdym za$ razie za malg jest liczba lekarzy pomocni-
czych: sekundaryuszy i praktykantow. Liczba, ktéra az nadto
wystarczata, gdy prawie opedzac sie trzeba byto nawatowi mio-
dych lekarzy do szpitali, zadnych praktycznego zetkniecia sie
z wiekszg liczbg chorych i dajacych sie bezptatnie uzy¢ nawet
do prac czysto administracyjnych, kléreby powinni byli zatatwiaé
ptatni pisarze, jest dzi§ — przy zmniejszeniu sie frekwencyi na
wydziatach lekarskich i udostgpnieniu przez to studentom wieg-
kszego materyatu klinicznego juz w czasie studydw— najzupetniej
za szczupta. Zreszta i na prowincyi gdzieniegdzie do dzi$ niema
szpital ani jednego lekarza pomocniczego i trudno sie dziwié,
ze tam dopuszczaé sie musi, by o przyjmowaniu chorych decy-
dowaty nieraz, gdy prymaryusz zachoruje lub za chlebem wy-
jezdza— Siostry zakonnel. Pomnozenia tych stanowisk doma-
gaja sie sami lekarze pomocniczy, cho¢ nie ich, ale Wydziatu
krajowego rzeczg byto na czas pomys$le¢ o uzupetnieniu prze-
trzebionych ochotniczych kadréow statymi ptatnymi pracownikami.
eUtinam falsus sim vates«, ale przy tej strusiej polityce moze
sie szpitalnictwo nasze tacno tego doczekaé, co sie stato w zna-
cznie od nas hojniejszym i zapobiegliwszym Berlinie, a zagraza
pono$ w Wiedniu, ze zwitaszcza dla oddziatéw obtgkanych (jak
teraz gdzieniegdzie na posady okregowe) lekarzy braknie i kan-
dydatow nic przywabi nawet pdzniejsze przymusowe przeptacanie
posad ponad wszelkie spodziewane granice. Nauczony stnutnem
doswiadczeniem, madry cho¢ po szkodzie, zaczyna sie stan le-
karski organizowa¢ na wzdr robotnikéw, skoro go gorzej
od nich traktowa¢ poczeto. A gdy przyjdzie stang¢ oko w oko
z dokonang juz, zwartg i karng organizacya lekarska, oby nasz
Wydziat krajowy nic miat twardszego orzecha do zgryzienia, niz
Wydziat dolno-austryacki.

Zmierzam do tego, co obok pomnozenia liczby lekarzy
pomocniczych jest konieczne, i co okupi¢ sie dzi§ da mniejsze-
mi ofiarami, niz pdzniej. Ptace lekarzy szpitalnych wydatnie po-
dnie$¢ trzeba i to nie zwlekajagc. Kiedy przed 5 laty nazwano
ptace, ktére od r. 1X70 prawie nie ulegty zmianie, bardzo eufe-
mistycznie »okropnie niewtasciwemu* czekat jeszcze Wydziat
krajowy spokojnie, az sie doczekat... ciggtego wrzenia w szpi-
talach, ktére predzej czy pézniej skonczy¢ sie moze fatalnie, ze
szkodg dla chorych, krzywda dla kraju i bardzo smulnem os$wie-
tleniem jednej ze stron w opinii og6étu i w kraju i zagranica.
A nic bedg tg strong lekarze... Wszystko to, co juz zrobiono,
— pod naciskiem"), — to zaledwo p6t kroku, tam, gdzieby
trzeba przeskoczy¢ gtebing, wyztobiong przez kitkodziesleciole*
tnie zaniedbania i przez gwaltowne pogorszenie sie stosunkéw
ekonomicznych w latach ostatnich. Najnicprzychylniejszy nawet
dla lekarzy sad musiatby uzna¢ ich zadania za stojace ponizej
eminimum*. Adjuta po 600 (szes¢set) koron rocznie dla ludzi
z uniwersyteckiem wyksztatceniem, po studyach dtuzszych, ko-
sztowniejszych i trudniejszych, niz jakiekolwiek inne, za prace
nic mniejsza i zgota nie tatwiejsza, niz w sadzie, starostwie, czy
szkole, a o tyle odpowiedzialniejsza i szarpigca uktad nerwowy,
nie dajacg za$ zadnego zabezpieczenia na wypadek niezdolnosci
do pracy, ani mozno$ci utrzymania sie z ubocznego zarobku!
Oto jedno z >zadan« naszych lekarzy pomocniczych. Doprawdy,
ze chyba stuszno$¢ lezy w twierdzeniu, iz lekarze sami sobie
winni, bo zadajag zbyt skromnie. »P.racownicy zwykle wigcej
zadajg, niz chca osiggng¢, aby po okrojeniu ich zadan po-
zostata im dostateczna korzys$¢é. Lekarze nic chcg nasladowac
tej metody i formutujg zadania minimalne. Wydziat krajowy za$
traktuje zadania lekarza lak, jak zwykle pracodawcy traktuja
zadania pracownikéw, 1. j. stara sie co$ ujac. Wydziat krajowy
nie wie o tern, ze lekarze niczego ze swych zadan opusci¢ nie
moga, gdyz z gory ograniczyli sie do najskromniejszych wymo-
gow*). Czyzby istotnie nie wiedziat? Nie chcemy wierzy¢ temu
zarzutowi niewiadomosci, gorszemu bodaj, niz zarzut niecheci.

‘) Okélnik W. kraj L. 90,518 906 — por.
sir. 742; spr. Insp. w r. 1906 passim.

2 Spr. z ank. z r. 1902. str. 21

di juz po wydrukowaniu tych ustepdw w broszurze, rozestanej czion-
kom Sejmu, uchwalit Sejm pomnozenie posad i polepszenie ptac w szpitalu
krakowskim i Iwowskim, znacznie wieksze, ni/, wnosit pierwotnie Wydziat
krajowy (Spr. L. 114,000/905),a> nie dochodzace nawet tych skromnych
granic, jakie zakreslili w swych zadaniach lekarze tych szpitali. Stad lez i tc
ustepy broszury nic stracily jeszcze podstawy Pr.zyp. w korekcie).

*) Gtos lek. 1907, Nr. 4, str. 1.

»Przeglad lek.« 1900,
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Sprawozdania c. k krajowej Kady zdrowia
0 stosunkach zdrowotnych w Galicyi
w r. 1903, oraz 1901/2,

stresci! prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

iJI'(;Ciag dalszy.)

osullowy zabrat wedtug wykazéw o ruchu Ilu-
dno$ci w r. 1901 304 ofiar, w r. 1902 336, w r. 1903 421; we-
dtug za$ statystyki lekarzy urzedowych: 206 w r. 1901, a 408
w r. If©3. Poréwnujagc wynik obu statystyk z wynikiem w la-
tach dawniejszych, stwierdza Rada Zdrowia,!fise wykazy parafialne
podaja w tej rubryce coraz doktadniejsze cyfry. Niemniej po-
mimo pozornej prawie zupetnej zgodnc/Sei danych zr. 1903, nie
nalezy sie tudzié¢, Ze poprawa jest tu juz wystarczajaca; w po-
szczegO6lnych bowiem powiatach zachodza znaczne rézpice mie-
dzy obiema statystykami, >bo c. k. lekarze powiatowi nie zadali
L8pbie trudu sprostowania niezgodnych wykazéw* (n. p. w po-
wiatach jaworowskim, horodenskim, kotomyjskim). W ostatnich
trzech latach nie byto wecale duru plamistego w 9 powiatach
w zachodniej ..czeSci kraju; najwieet) zakazonych miejscowosci
jest stale w powuatach wschodnich. Sprawozdania podajg szcze-
gotowe tablice, objasniajagce chorobowos$¢ i Smiertelnos¢ w po-
szczegbélnych powiatach, jak réwniez doktadny obraz danych
-mniclcmiologicznych, jakie zdotano uzyskaé. W roku 1902 na
207 gmin zakazonych zdotano w 62-3%, a w r. 1903 na 317 gmin
zakazonych w 57'7 /i wykry¢ zrédta i sposoby zakazenia. Naj-
czestszem zrédiem zarazy bywatc® odwiedzanie chorych, potem
zawleczenie przez zebrakow, widczegéw', domokrgzcédw; robotni-
kéw szukajacych pracy, przemytnikéw' (z Rosyi), przewiezienie
chorych, rzadziej prieS&zakazong odziez. W rl 1901 mégt raz
jgjaepjsje zrddiem zarazy areszt sadowy (w Budzanowiejfc gdzie
zaszedt jeden przepadek duru plamistego, lecz .epidemii udato
sie zapobiedz. Natomiast w r. 19&3 stat sie areszt w Szczercu
istotnie zrodtem zakazeniaH gmin sasiednich (jak podaje spra-
wozdanie w rozdziale S, str. 137/). W r. 1902 stwierdzono tez
raz zawleczenie z odpustu (w Kalwaryi). Mnogie razy przewle-
czono dur z Wegier,, Rumunii, a przedewszystfciem z Rosyi.
Jak to sgsiedztwo z powodu optakanych niedostatkdéw stuzby sa-
nitarnej w ,Rosyj naraza ciaggle na epidemie duru plamistego
szczegOlnie ruska cze$¢ Galicyi (sucha granica), tak znéw zwal-
ifigpinie epidemii utrudniajg] na Rusi galicyjskiej ogromnie nedza
i ciemnota ludu. Niezmiernie czesto ludno$cgeataja chorobe i do
walki mozna sie zabra¢ dopiero wledy, gdy epidemia groznie
juz sie rozszerzyta; zdarzajinsie przypadki biernego oporu lu-
dnosci u'obec zarzadzen witadzfla przytem i ztosliwosé: >ja cho-
rowatem, niech i drugi choruje«"JSpr. z r. K>03, str. 30). Z pra-
cujagcych w tak trudnych warunkach lekarzy padajg co roku
ofiarg swego pSwiecenia najdzielniejsze jednostki. 1 ostatnie
lata nie byty pod tym wzgledem lepsze.

Z duru brzusznego zmarto w r. 1901 044°/@ lu-
dnosci, w r. 1902 — najpomysiniejszym pod tym wzgledem od
jCzasu wprowadzenia statystyki sanitarnej —e tylko; t>34, (2522
0s6b), w r. 1903 tylko nieco wie.eej (2686 o0sdb). Rada Zdrowia
stwierdza, ze, obnizanie sie $miertelnosci z duru brzusznego
w ostatniem dziesiecioleciu nie jest zjawiskiem przy”adkowem,
lecz ze ilos¢ zachorpwan i przypadkow' $mierci stale i stopniowjo-
w catym kraju spada. .Niewatpliwie jest to skulkiem coraz le-
ps,zegce zaopatrzenia w dobrg wode do picia, tak jak najbardziej
panuje dur w tych powiatach i miejscowos$ciach, gdzie dobrej
wody brak, gdzie niema studzien, a ludno$¢ czerpie w'ode do
picia z rzeczel;, potokéw i.istawkpw, w kt/yrych pierze takze
swojg bielizne, ptawi bydito i t. d., »Jezeli sie do tego doda, ze
prawie w zadnej wsi podolskiej niema wychodkoéw, i ze wskutek
tego jest do$¢ sposobnosci dewoznoszenia zarazka tyfusowego,
dziwi¢ sie tylko nalezy, ze wogdle jeszc™J tak mato ludzi cho-
ruje tam na tyfus brzuszny* (Spr. +¥903, str. 33). We Lwrnwie
i w Krakowie zmniejsza sie dur w'ybitnie od ¢zasu zaprowadze-
nia wodociggow (tip. w ciggu ostatniego réjku przed otwarciem
wodociggéw chorowato na dur oséb 406 i 144, w rok po otwar-
ciu 114 41). W wielu przypadkach stwierdzono zawlHSnie
duru nawet z odlegtych okolic '{z Ros,yj, Wegier, Rumunii, Bu-
kowiny, Prus i t. d.).

I co do czerwonki byt rok 190)5 najpomysiniejszym
od czasu wprowadzenia statystyki sanitarnej (lg73), gdyglzmarto
z tej choijpby 778, oséb, czyli OTtHit ludnosci; w roku .IfMlI

Dur
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zmarto 108p uséb, ozyli O0T5-; rok 1903 byt gorszy; zmarto
0os6b 1698. Co roku grasowata czerwonka najsilniej w dwoch
ogniskach; jedno z nich stanowi grupa kilku powiatéw podgdr-
skich we wschodniej (.przedewszystkiem powiat kosowski), druga
grupa kilku powiatéw podgoérskich w zachodniej.Galicyi. Coro-
cznie tez stwierdzajg lekarze urzedowi, ze czerwonka najwiecej
szerzy sie w okoliSach, pozbawionych dobrej wody do picia,
w miejscowosciach, lezacych na torfowiskach, czerpigcych wode
z potokow i t. p. Zawleczenie czerwonki na dalsze przestrzenie
rzadko daje sie stwjierdzi¢”rstwlerdzono za$ kilkakrotnie®w tych
latach zawleczenie przez rezerwistéw, powracajacych ~éwiczen
wojskowych, przez osoby, wracajagce z odpustu w Kalwaryi Ze-
brzydowskiej i t. p. Epidemie rozkrzewiajg sie corocznie naj-
bujniej w trzecim kwartale, dochodzac do szczytu w sierpniu,
a opadajac rychto od wrzesnia. lko w r. .1902 wystapita czer-
wonka wyjatkow'0 najsilniej w pazdzierniku.

ffcyJ ile nam wiadomo, zarzadzito Namiestnictw'0 w r. z. (.1906/
na wijcjfcHi skale prgyfts IEzenia czerwonki surowicg. Wobec
teg6, ze czerwonka jest jedng z »plag galicyjskich*, nalezy pod-
nie$¢ z uznaniem te proby, o ktérych wprawdzie Sprawozdania
Rady Zdrow ia bedg mogty poda¢ szczeg6ty dopiero za lat kilka,
ale z ktorych spodziewamy sie niezadtugo doczekac¢/ umysinego
osobnego sprawozdania.

Cholery azyatyjpkiej nie byto w Galicyi od r. 1896.

O S$miertelnosci z cholery niemowlgt nie mo-Zzna
nabra¢ doktadnego wyobrazenia ze statystyki, jakg rozgetazadza
Rada Zdrowia, bo rubryka ta jest w rd-znych powiatach trakto-
wanag bardzo réznie, nawet przez lekarzy. N. p. whrfi 1001 we
Lwowie podano w tej rubryce tylkojiS przypadki $mierci, w Kra-
kowie "zaé< az ,Jt6Bl w r. .191® we Lwowie tylko 28, w Krako-
wie 206.

Cholere swojska podano
w latach 100Ok— IDCjsj u 103, 50' i 77 osdb.

jako przyczyne $mierci
(Cif,d. n.)

Kronika historyczna na maj.

Zestawit

Dr Adam Langie.

1. maja 1815 r uzyt l.aennec po raz pierwszy wynale-
zionego przez siebie stetoskopu, w'prowadzajgc nowy sposéb do
badania fizycznego chorych, ktéry opisat w »'l raile de Durscnl-
tation medigte* (18.19 rjf Reno Teofil Hyacent l.aennec, ur.
1781 r. w'a@qgimper, nauki pobierat w Nantes, potem w Paryzu
pod <«jprvigartem, gdzie tez 18.16 r. zostat naczelnym lekarzem
»szpitala Neckera*. W 1.828 r. mianowany profesorem w «Col-
leg.e de Lrance«, a > rok pozniej profesorem Kkliniki lekarskiej
paryskiej; umart 1826 r.

flSjlamaja 1794 r. zostaje S$ciety na gilotynie w Paryzu An-
toni Wawrzyniec i,avoisikrefejeden z najwiekszych uczonych
nowozytnych, grodzony 26. sierpnia 1743 r. w Paryzu,; ..syn bo-
gatego kupca, otrzymat bardzo staranne wyksztatceni”®, a obda-
rzony niezwyktemi zdolnosSciami juz jako 25-letni miodzieniec
mianowany zostat 1768 r. .¢jstosnkicm ~.kademii nauk. \V. Batym
szefegn dziel, przewaznie chemicznych,IWy.kryt btedy swoich po-
przednikéw, okazat, ze wszystkie 'iaj-awiska chemiczne majg za
podstawe przemiane jednych materyi w drugie w mys$l wiasnej
zpsady »nic sie nie stwarza i nic nie ginie w przyrodzie*. Jemu
zawdzieczamy teorye palenia ciat i oddychania, ktore unie$mier-
telnity imie wielkiego uczonego. Przez 14 IgRwydaje jedno dzieto
po drugiem, wznoszac z niestrudzong pracgli wielkim naktadem
ke»i>ztffiv gmach nowozytnej chemii. Wykrywa skthd powietrza,
uwazanego dotad za pierwiastek, sktad w'ody, wyjasnia fakt po-
wriekszanialisie wagi metaléw wskutek prazenia, podaje sktad
kwasu weglowego, wynajduje rownania atomowe, reformuje mia-
nownictwo chemiczne, zapo/rfaje nas z fermentacyg materyi orga-
nicznych i t. d. Zycie jego, peine zastug i posSwiecenia dla na-
uki, przecieli przedwio$nie ludzie, w ktprych reku spoczywata
wowewas wiadza we Francy|v »Jedna'ehwila starczyta d6 odciecia
tej gtowy, a sto lat nie%t*arczy do wydania "podobnej*.

10. maja ijJ)29 r.Emicra Tomasz Young, twdrca undu-
lacyjne.i teoryi S$wiatta, teoryi barw, odkrywca astygmatyzmu
w oczach ludzkich. Urodzony 13. czerwca 1773 r. w Milver(6n,
studyuje matematyke, Optyke, medycyne i wschodnie jezyki,
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osiada njflem iako fekarz w Londynie, sdzte zostjwe j.fofoswie.n
krolewskiego instytutu, poezcm od 1811 r. poiniSpDowigzki le-
karza przWJ&zpitalu $w. Grzegorza. Jako uczony oryentalista po-
tozyt tez 'znifireae zaslugi okoto badan egipskich hierogliféw.

14. maja 1796 r. wylegnat Je-riner pierwsze szezcpiepie
ospy u swegoysynka. Edward J.etiner, urédzon.y 17. maja 1749 r.
w Berkeley, po ukonczeniu medycyny w Londynie osiadt w ri?
dzinnem swem miejscu jako chirurg itu"od r. 1.775 zaczat badaé
S.rozaf5f.sie wérod bydia osp<A a Spostrzegiszy 'fakt, na ktory
miata mu zwroci¢ uwage wiejska dziewezyna, ze ospa krowia
chréni Od zarazenia sie'ospa ludzka, przedsiebiiulSPLzereg do-
$\\ iadcfen i ogtasza swoje nieSmiertelne odkrycie w broszurze
p. t. »An Inipiiry into the causes and effeets of the cow -p®;
or variolae vacpinae« Londyn 1.798 r.). Stawa nowego odkry-
cia rozeszta sie szybko po Swiecie i wyniosta Jcnnera na godnos$c
prezydenta zalozpnego na jego caejsj »Rt>yal' Jmnerian Society«.
'©mart 26. styeznia 1S23 r.

15. maja 1847 r. odkrywa Ignacy Filip Semmelweis
przyczyne goraczki potogowej w zakazeniu przez macice, a teorya
jego, ogtoSona 1861 r. w epokowem dla potoznictwa dziele:
»Die Aetialogre! de”r Begriff und die Pro])liylaxis des Kinder-
bettliebetsa, sprowadza w pOloznietWie taki sam zbawienny zwrot,
jaki wywotat Lister w Chirurgii. Uro.dzonA. 1. lipeir.ISIS r. w Bu-
dzie, studyuje w PeSZcie i w Wiedniu, gdzie od | S4Cpjr. byt
asystentem kliniki potozniSej. Pierwsze jego rozprawy o przy
czynie .goraczki potogowej wywotaty gwattowng opozycye tak,
ze zmuszony byt opusci¢ asystenture, przenidsj sie do Pesztu,
gdziejwflprawdzie 1SSSfzostaje profesorem, ale podjazdowa walka
jego przeciwnikéw nie ustaje i przyczynia sie w koncu do wy-
buchu choroby umystowej, ktéra kiadzie kr.ss jego zyciu M2
sierpnia 18651 r. wgaktadzie obtgkanych w Doebliflg pod Wie-
dniem. Dopiero po jego $mielsi oceniono powszechnie wielkgjdonio-
sto$¢ jego teoryi, a w 30 lat pézntSj, dnia 2. maja 1894 r. od-
stonieto w Peszcie podczas VIII. Zjazdu higdeniezgjcgo jego
pomnik i w pochwalnych mowach starano sie zatrze¢ krzywde,
wyrzadzong mu za zycia.

20. maja 1619 r. umiera Girolamo Fabrizio ab Aipia-
pendente, wurodzony .1537 r., profesor anatomii w Padwie
i gtosny chirurg, autor prac o zastawkach zylnych, nauczyciel
stynnego HarVeya, fundator wspaniatego padewskiego teatru ana-
tomicznego.

26. maja 1369 r. umiera-Guido Gui(li /"zwany takze Vi-
diis -Vidius, znakomity anatom, odkryw”atlCrrKu/tk Vi'channs, le-
karz nadworny Franciszka I. w Paryzu, potem pyofeSor A Pizie.
Dzieto jego, wydane pojtamierci autora, dopiero 161.1 r, p. t
lyrArs medicinali*t, zawiera w IIl. czesci, poswigconej anatomii,
ciiskawe badania nad budowa moézgu.

Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-iekarskie

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Wydziat Izby lekarskiej wschodnio-galie. postrzega
Kolegéw przfcd obejmowaniem posady lekarza miejskiego w Kry-
stynopJlu bez porozumienia sie z laba.

Blizsze szczegdty, odnoszace sie do tej posady, znajdujg sie
w protokole z posiedzenia Wydziatu z dnia 6. twietnia 19117 r.
JSprawOzdanie za kwjgufen).

Pr ["estenbun™ Prezydent Izby lekarskiej.

Panstwowy /wianek organizafcyi lei. augjir. ostez.ega przed
przyjmowaniem posady lekarza gminnego u ASudiiig na Sla-
Ak ii, poniewaz lekarz, ktéry te'posade porzucit, pozostaje je-
dnak dalej na rrijejspu, a dwdch lekarzy utrzymacbe sie fom nie
rnogfé. Doktadniejszych wiadomosci udziela prezesLyjfga-nizacyi
Slaskiej, dr"'Swoboda, w Skrochowicach (blask austr$ — Prezes
/wiifiku: Dr Jati&czek.

Panstwowy Zwiazek drganizacyi lek. auslr. wzywa leka-
fcySj by jaknajliezniej kandydowali na posioky do parlamentu,
a o ile riieskandydujag sami® by domagali sie od kandydatow,
w zamian za poparcie przy wyborach uwzglednienia péStulataw
nastepuj;®ych: "M ordynacya stanowa wedtug przedtozonego juz
parlamentowi ;projektu; 2F panstwowa 'ustawa sanitarna; utwo-
rzenie IministeeStwa sanitarnego; zmiana ustawy c/epidcmiach
w duchu nowocze®pym; uregulowanie stosunkéw stuzbowych

lekarski

Nr ii

lekarzy, 3) reforma Hoezaic®/..enki robotniczego, uwzgledniajgca
potrzeby lekarzy. R-

.Stosunki lekarzy ganianych dolnoaustryackich maluje
dosadnie faktj ktérego opis nadestato nam prezydyum PanAstwo-
wego Zwigzku organizacji lek. austr W pewnej gminie w wy-
sokich'gérach, Hlcrattj od $wiata praw ie przez caty rok, istniata
posada lekarza gminnego, dos$¢* licho ptatna. Lekarz ten miat
obowigzek leczwe 160() miikzkanc.6w na przestrzeni nSO klnu-
najgorszego terenu. Znalazt siejednak lekarz, ktory zdo-lat tam
wytrzymaé 4 lata; w koncu jednak, zrujnowawszy zdrowie, mu-
siat posade wypowiedzie¢. Otdg gmina oswiadczata, ze- z dniem
wypowieclzenia (jnje z dniem wustgpienia z posady odbiera
mu przydzielone mieszkanie! Nastepcy za$yj.ego przyzna¢ chce
gmina juz tylR® cze$¢ tego mic”kania, zabierajac ireszte dla’ pi-
sar?tt gminnego! Pytani© tylko, czy gmina nastgpca-znajdzie? A.

Kas;i pogrzebowa Towarzystwa Samopomocy wypfe-
cita-jlotaeg 11 rodzinom lekarzy 4,124 K jako premie pogrzebowe,
(obecnie donfé-gSJace 400 K kazda). Dziatalno$¢ -kasy pouczyta,
jak niezmiernie uzyteczng jest ta instytucya ijak byta potrzebna.
Juz kwota 400-K, wyptacana wdowie natychmiast po S$mierci
nleza bez zadnego wezwania z jej strony”? stanowi, jak jSe poka-
zato, nieoceniong nieraz,4bo doiRSug pomoc. Gdyby do kasy na-
lezeli wszyscyl*éztonkowie Samopomoey, to premie pogrzebowe
wynosityby po 1,400 K; gdyby nalezeli ws$"Ssey lekarze gan
cyjscy, to moznaby kazdej wdowie zapewni¢ powazng sume
2,800 K.i"Niesjely nalezy dotad do kasy tylko 200 kolegéw. To-
tez™ skarbnik kasy, doc. Braun (Krakéw, ul. Dietla 95), zacheci
gorgco do przystepowania do kasy, temwiecej, ze jedyng optata-
jest 2';, K w razie $mierci jakiegh$ cztonka kasy. JA

Stan i potrzeby iszpitali w Lodzi omawiat dr Stcrling
w todzkim "oddziele Thwafzwstwa hig. (L/drowie? 4). Gdy na-
wet Warszawa, cierpigca na strasSj brak szpitali, ma na 10,000
ludno$ci 39 t6zek, to £6dZz ma zaledwo 2Bx}t Z og6lnej liczby
ot6zek, 751, jest zaledwo 92 publicznych, resiftalwszpitalach pry-

Lewalnych! Wzorowo urzgdzonejest jedyny szpital dla dzieti im.

Maryi Anny; w innychPsg mnogie braki zasadnicze, przepetnie-
nie; brak odziezy i bielizny, zamato stuzby. Wog6le ma £6dz
ledwo '/f tej liczby ogo6lnej t6zek, jakiej koniecznie potrzebuje,
potowjejtej liczby t6zek dla robotnikow, jaka przepisuje prawo.
NatychmiasuEc potrzebne: przejecie szpitala Czerwonego KrzyzB
przez miasre i zwiekszenie w nim liczby lozdk ze 1000 na 200,
zasitki od miasta dla szpitala MaiAi Anny i zydowskiego” urzga-
dzenie we wszystkich szpitalach kamer do odkazania i oddzia-
tow zakaznych, a przynajmniej jednej wspdlnm pracowni szpi
talnefttf nonojSwy) inspektorat szpitalny. W najblizszej przysztosci,
sg potrzfebné: budowar$ szpitali miejskich po 800 t6zek i szpi-
tala robotni%ego na -§00 Tozek. A’

Towarzystwo higieniczne warszawskie ogtosito wiasnie
sprawozdanie za r. i976 («-Zdrowie« 4). Towarzystwo objeto plac
w \\'ar§zawim darowany przez; miastox ale na budowe na nim
mianowicie, ze¢ kankroina nie jej&Srodkiem lee*mczym, ze przeto
zebrac tzdotairo z dwéch (Swietnych artystycznie) widowisk ledwo
523 ,i"bs.; przyjeto darowane pr~: p. Z Kurtza 33 morgi gruntu
pod budowe zakiadu dla alkoholikow w Otwocku; poczynito
dalsze kroki celem wuzyskania placu péd budowe Muzeum hi-
gieny ludu w Czestochowie. Wjtworzono nowy w"ydziat higieny
zycia domowego i 2 "Stale delegacje: w*lsprawie zapoliregania
$lebocie, oraz" badania i zwalczaiiia raka. Delegacye w sprawie
reglemebtacyi prostytucyi i w spraryie potrzeb zdrowia publi-
cznego' w projektach samoi'zacTu opracowaty odpowiednie; me-
moryaty. Wydziaty Towarzystwa zajmowaty sie gtownie urzadza-
niem ,Vdézytévit (wychowawczy urzaffit 8, biologiczny 5, prteciw -

alkoholiczny 7, ~zdrojowisk i pr®:iwgruzliczyT po 2, higjehy
fzpitali i higieny luciowej po 6 higieny domowej 4). Org.an
Towa”SSw”a »Zdrowie« wydat na .842 stronach 35 prad

oryginalnych, nadto liczne streszczenia, korespondencye i t. d.;
Szereg ggazyféw. posSwiecono w catosci” speeyalnym dziatom hi-

"igjeny. — Pomimo niesprzyjajacych warunkoéw spotecznych i po-

litycznych impénujana byta dziatalno®-prowincyonalnycti' oddzia-
tow TowarzysLwa, ktérych byto 6 (Kalisz, Lublin ,Jpodz, Ptock,
Przasnysz, RadomW Dziatalnos¢yta, w pr-iraziiej cze$¢i .skiero-
wana na pole praktyczne, wypetniata drogg samopomoc” spo-
tecznej po czesci i te zadania, ktore gdzieindziej przypadaja
czynnikom urzedowYiniS*aczegdlniei rozwijaty taka dziatalno$é?!
w zakresie policyi tSanitarnej sekeye »biologi'dznWF oddziatdw,
oprocz ktorych to sekcyi istniaty w oddziatach prowincjonalnych

fcfjgeyc: mlenraifskie (..Kropli mlekia«), wyéhéwaw&e (higiena
wieku dzieciecego i higiena szkolna), ludowe, przeciwalk&lto-
liczhe, 0d¢zytowe.— Instytut higiea)c*dzieciecej im. bar. 13envula
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w Warszawie,Narzagdzany przez oddzielny komitet Towarzystwa
higr, obstuzyt w r. 1906 7,504 dzieci, wydat 44,485 kapieli,
143,415 buteleczek mleka pasteryzowanego dla niemowlat, wy-
konat 1,221 szczepien krowianki, udzielit4”,504 porad lekarskich
(précz 1,999 dentystycznych) it d., kosztem 7,452 rbs. — Insty-
tut im. Raua urzadzat dla dzieci: Slizgawke, zabawy letnie (w 8

'‘ogrodach — 192,S76 uczestnikow wszystkich jztibaw, S$rednio 195?' ,

dzieci dziennie w kazdym z ogrodéw, 1,560 Eje ws”fetkich ogro-
dach), zabawy z positkiem, zabawy jesienne, wydawal kapiele
ciepte i wislane, uczyt piywania i $piewu; ogo6tem Kkorzystato
ze wszystkich tych urzadzen 355,729 dzfeili, a wydano na to wraz
z administracyg .11JM rbs.) $rednio 3T8 kopiejki na jedng za-
bawe jednego dziecka. Bilans instytutu Lenvala zamyka’sie cyfra
103,322°04 rbs., bilans ogrodéw Raua cyfrgR>32,692'23 rbs., bi-

lans sanatoryum w Rudce cyfrg 187,068'71 rbs. (na budowe w"-7 '

dano 119;-572 rbs.). Towarzystwo liczyto 485 "cztonkéw rzeczy-
wistych i 191 Zwyczajnych. R.

$§&Jjitaii epidemii w Ga-licyi. W czasie od 14. do 20. kwietnia
1907 doniesiono o 45 nowych przypadkach duru plamistego
w 13 gminach, amianowicie paw. Horodenka (Dgbki 9, StuSzkow 3),
JaworéowAZawadéw 2, Nahaeadw 5), Mosciska (Matnéw 2jytNa-
dwoérna(Dobroféw 2, Zarzecze 4, Pasieczna 1, Zielona 5, Lanezyn 1),

Peczenizyn (Utoropy 1), Rawa (Biata 9), Zborow ysrostawice fSt,

i 1 przypadku nagminnego zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych w m. Krakowie ~stwierdzony bakteryol.Jsj T.
Chorobj zakazne w Krakowie. Od 16. do 20. IV. 1907
przypadkéw: btonicy 1 (w tem obcy 1), krztusca —, ospy —,
ptonicy 6 (T f Ir, duru brzusznego 1 (f .IW T.
Z ruchu ludnos$ci w Krakowie. Od .16. do 20. IV. 1907
urodzito sie dzieci zy\vo 55, niezywo ¢§ zmarto oséb 60 (w tem
obcych '£&), z tych z gruzlicy 16 (8), zapalenia ptuc 8 "3).
N.Choroby zakazne we Lwowie. Od 14. do 2. 1% 1907
przypadkéw: btonicy 6 (w tem obcych 3), krztusca 6j 1
ptonicy 5 j 1 (lj, odry 1, duru brzuszhego 1, nagminnego: za-
palenia opon 2 (SJ. goraczki potogowej 1. L.
Epidemia duru powrotnego w Warszawie szerzy sie
coraz bardziej j,staje sie grozng, czemu sprzyja zupeiny juz brak
miejsca w szpitalach. Celem jej zwalczania wyznaczono 2 osobnych
lekarzy® 5 sanitaryuszy.

— i

X. Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich
we Lwowie w r. 1907.

Wystawa zjazdowa zaczyna budzi¢ coraz wiekszelza-
interesowanie. Dowodem tego jest poparcie ze strony roznych
sfer spoteczenstwa. | tak dzieki szczodrobliwosci kuratora Mu-
zeum im. Dzieduszgickich ordynata Tadeusza hr. Dziedusz”ckiego
bS'dzic stanowity* Muzeum to integralng cze$¢ wystawy w ten
sposéb, ze®przez caty czas trwania jej, z wyjatkiem poniedziat-
kéw, bedzie ono w godzinach przeznaczonych dla zwiedzenia
wystawy takze otwarte dla zwiedzajgcych. Przytem okazy ma-
jace wiekszy warto$¢ dydaktycznag i naukowa, zostang Wysuniete
na pierwszy plan i oznaczone odmiennymi napisami. Dla tem
wiekszego za$ utatwienia zwiedzenia Muzeum otrzyma kazda
osooa, kupujgca katalog wystawowy na placu wystawy, bezpta-
nie [przewodnik po Muzeum. Jesli sie uwzgledni, z jakim tru-
dem i kosztem potaczone bedzie takie state otwarcie Muzeum
dla celow ljjsitystawowych, to kuratoréw jego nalezy sie szczera
za to wdziecznosé.

Firma Antdhi SkarzynAski i Spka w Buffalo w Ameryce
przestata bezinteresownie na rzecfe wystawy kwote 104 dolaréw
t. j. okoto 5€tb koron, a nadto bierze sama udzial, jako wy-
stawca.

Fakty te budza nadzieje, ze podjete przez komitet organi-
zacyjny dzieto powiedzie--sie w.eatej petni.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo dekarskie krakowskie odbyto dnia
24. 1V. b. r. posiedzenie, na ktérem 1) prof. Kader przedstawit:
za) chorego, u ktérego wykonat wyciecie krtani z powodu raka,
a potem z powodu nawrotu rozlegtg operacye doszczetng (z wy-
cieciem tetnicy szyjnej wspoéinej lewejji)} b) chorego, u ktérego
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z pomys$lnym wynikiem operowal stopy ptaskie (wyjecie k. tod-
kowatej prdwej, klinowej lewej, tendoplastykil; 2) doc. Tlo-
roszkiewicz okazat narzedzia Jretscyjne nowego typu (Sim-
mondsa)j#3,)J dr Rapoport wyktadat 6f®nuresis«. W dyskusyi
przemawia¢ prof. Ciechanowski, Kader, Rosner i dr Rydel.

Lica sadowe ze $ladami krwi musiaty jtfady odsyta¢ do
badania zapomocag surowic dotagd z urzedu do Wiednia. Rozpo-
rzagdzenie ministerstw a sprawiedliwo$ci, znoszace te wytgcznosc,
odnosi sie doi wszystkich zaktadéw sgdowoletarskic.h w Austryi;
auW.iec zaréwno do6 zakiladu lwowskiego, jak i krakowskiego, bedg
odtad odpowiednie sady eeprzesyta¢ Slady krwi do badania.

— Wedtug zasiggn.ietych umys$inie przez nas wiadomosci
zarzadzity wiadze sanitarne rzgdowe juz przdd szeregiem tygodni
wszelkie potrzebne $rodki .Celem sttumienia epidemii duru brzu-
szmego, panuj™ej wjednej z gmin powiatu krakowskiego, a wspo-
mnianej w Nes 16 »Przeglaclu lek:« ToteV w ostatnich tytrodniach
epidemia ta coraz bardziej sie'yzmniejsza.|«Ci mieszkancy gnuny,
ktérzy dopuaeil: sie obejscia przepiséw, ograniczajacych stosownie
wyw¢é” mleka do Krakowa, bedg. surowo ukarani. Potgczone
dziatanie wiadz sanitarnych miasta i powiatu usunie niewatpliwie
w5zelkie niebezpieczenstwo.

— Magistrat krakowski nakazat pod karg nosi¢ suknie ko-
biece na plantacyach w ten sposéb, aby treny nie dotykaty
ziemi i nie wzniecaty pytu.

— Dyplom doktorski otrzymat p. S. Moskata.

— Pomnik Sebastyana Petrycego, profesora wszechnicy
Jagiellonskiej, stynnego lekarza (* 1554 f .16"6) ma by¢ wznie-
siony w rodzinnem jego miescie, Pilznie (w Galicyi) i odstoniety
17. lipca b. r.

—aNowy budynol* szpitalny w Nowym Saczu oddany zo-
stat do uzytku z poczatkiem kwietnia.

— Prawie iupetnyfzbior rocznikéw »Przegladu lekarskiego «
(od . po rok biejgeyjJfiz pieiw|Eych Kilku lat oprawiony,
z dalszych uporzadkowany (kompletny)® ma jeden ze staiBs-jbh
kolegdw na prowincyi bardzo:taAffrclo zbycia. Blizszych (szcze-
gotow udzieli chetnieftRedakcya »Przegladu lek.«

Lwow. Krajowa Rada Zdrowia wydata na posiedzeniu
w d. 10. IV. b. r. opinie o planach kliniki psychiatryczno-ncu-
rologicznej w KrakowK?, o$wiadczajacjjisie wiekszoscig gtosow
takze za utworzeniem w tej klinice miejlei ptatnych; nadto roz-
patrywata 'sprawe przepisoOw sanitarnych przy wywozie i sprze-
dazy starej odziezy.

—BjSmitet gospodarczy 'XAJZj(lzdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich ogtosit w pismach Iwowskich fwe”wanie do sktadek na
pomnik M. "nfenckfego. Datki nadsyta¢ nalézy na rece sekretarza
gtéwnegO” doc. dra Sztilistawskiego (Biuro sanitarne Namiestni-
ctwa). Nadmiar datkéw oddany bedzie KasFe im. 'Mianowskiego
w Warszawie dla uczczenia pamieci Nenckiego w sposéb sto-
sowny.

- Dyplom doktorski otrzymaty pani Olga Brillowa,Eona
lekarza, dra M. Biilla i p. Marya JaSinicka.

W arszawft. SJa zebraniu Stowarzyszenia lekarzy polskich
w d. 19. IV. b. rEdawali dr Zenczykowski i dr Winiarski
sprawe z projektu pomocyl ieparskiej dla ludnosci fabrycznej,
opracowanego przez ministerstwo. Dr Winiarski wskazywat,
wjakim duchu naleaatoby projekt zmienM, podlu”$lajifSprzede-
wszystkicirf/.Nyy zarzadzie i organizacji pomott lekarskiej po-
winni mie¢ udziat robotnicy na ro\Vni z pracodawcami fragj
oyateczne rozstrzygniecie sprawy nalezatoby pcgostawicMinsty-
tficyom samorzadowym.

— Lekarze ktorzy uzyskali dyplojn na uniwersytetach za-
granicznych, beda mogli nostryfikowac¢ Eie w uniwersytetach ro-
syjskich jedynie zV osobnem pozwoleniem ministeryum os$wiaty.

Z réznych stron. Na pamiagtke 100-letniego jubileuszu
»Instytutu operatoréw« przy klinikach wiedenskich, ktory obcho-
dzono urocz,y$cie w marcu b. r ukagata sie naktadem ksiegarni
Wilhelma Braumiillera w Wiedniu ksiazeczka, obejmujirca histo-
rye Instytutu piéra prof EisSfsbl&ga i 1IOT:heTied'g5T »wspomnie-
nia« prof. Winiwartera, mowy prezesa wied. Towarz. lek. prof.
Chrobaka i prof. Aleks. Ffaenkla, wre&eie zestawiony przez
drdr Richtera i v. Saara spis kierownikow, asystentow i wycho-
wankéw Instytutu. Ksigzeczke ztlobig portrety lorda Listera,'sZa-
tozyciela Instytutu prof. Kerna i podobizna dyplomu »operatora«"
z r. 1819.

- Sad handlowy v, ledenski po przestuchaniu prof. Eisels-
berga i Netissera, jako znawcoéw, odrzucit skarge b. prof. Adam-
kiewicza przeciw firmie®Mercka o odszkodowanie w kwocie
250,000 Mk. zaizerwanieniktadu o sprzeda¢ kankroiny. f$d uznat
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firma Mercka nie moze by¢ zmuszong do -przedau ania tego
nuzelworu, ani nie jest zobowigzang do odszkodowania »\vyna-
laz8y«, (Ktory teraz musi ponie$¢ koszta sadowe).

— Dla zebrania funduszu na zwalczanie $miertelnosci
oseskow, gruzlicy i t. d., wypuszczano w Niemczech smarki do-
bragzynnoscu po 5 fenigow.

— Na wszechnicach rosyjskich nie ustetjefci-ueb miodziezy,
wiodacy nieraz do zaj.8¢ czynnych (jak np. niedawno w Akade-
mii lekarskiej w Petersburgu, gdzie miodziez pobita sie miedzy
soljigijtdo bojkotowania wyktadow (w Kijowiejj*i I. d Petersbur-
skag Akademie znowu zamknieto, uniwersytetowi moskiewskiemu
zagraza zamkniecie.

Mianowani: anatom prof. aOaatsSi z Heidelbergu pro-
fesorem etnografii we Wroctawiu; dr G Fischer proljesorem
dentystyki w Gryfii; dr Grim bert profesorem chemii fizyol.
w Paryzu.

Rcdakeya otrzymata: R. c. dr. E. KrzyzanowskKi:
Sprawozdanie miejskiego biura sanitarnego, w PmezjFezu za rot
1906. — R. c¢. dr A. Zagoérski idr J Teller: Sprawozdanie
miej.kiegcibiura samtarnego w lvz®zbwie za r. 1906.— Fracnkel:
Dieitentenarfeier des Opmlateur-Institutes d. Wiorf mcd. Fakultat.
Wieden 1907. Braumiiller (2 kor.). — Sedzi.aik: 1) tb. d. Zu-
sammenhang -yon Stérungcn in den oberen Luftwegen mit Kran’
heiten des Zirkulationsapparates. Odb. »Med. Kljfjfc 1907. 2J Za-
burzenia nosowe, gardlane, krtaniowe i uszne w przebiegu cho-
rob narzadow pt&pwydmD.db. »Gaz. lek.« 19® - JanowsKki:
1) iSb. die Interkostalneuralgie besonders vom Standpunkte der
Klagen des Kranken aus. Odb. »Thgt d. Gegen\v.« 19,07. 21
0 badaniu zapasowej energii seifflj zapomocg ucisku na tetnice
biodrowe i t. d. iSdb. »Czas. lek.« 1907; to samo-po nicrpiMku
»Wien. kl. Woch.» 11W7.— Steinsberg: Lbc"Bclic Behandlung
der Bleichsucht mit hftissen Moorb&dern. Odb. »Berl>WJ Wqcti.«
1907.— BKsfesal Zdrowia«. Pigfktad polski pod redakfcyg dra Wiad.
iRyLinacki ego. Lwéw 19,03. Naktad ksiegarni polskiej B. Poto-
nieckiego. Tomow 4, okoto 3500. str. 2 482, rycinami w tekscie
1124 tablicami kolorowanemu Caia (w oprawie) 30,_kar. - Li
Virghi: Sulla etiologia della prostatite croniya e della ipejl.ro-
fia prostatica. Milano 1907. '

Artykuty oryginalno \. polskich pismach lekarskich
w kwietniu 1907: Gaaela lekarska Nr li—7y-- Zig;ciakie-
wicz: O wptywie nieprawidtowej emisyi na zaburzenia gtosowe
u Spiewakéw i Spiewaczek. Bregman i Steinhaus: Nowo-
twory przysadki i okolicy przysadkowej (c. d.MPyrar Jano-
wski: Rolemika. Swigtecki: Owrzodzenie"jamy ustnej u clzieci
o niezwyktych cechach klinicznych. Lu czy chi: Przypadek gtu-
choty histerycznej przy objawach znieczulenia ogdlnego. Rydy-
gier: O zwichnigciach wKtawie biodrowym. Handelsmann:
/Przyczynek do dziatania wstrzykiwali $rédzylnjch ekstraktpw
nadnerczy u krélikbw. — Medycyna, Nr 1J—i6: Janowski:
ex p. R Dzierzawski. Ettinger: Uwagi nad znaczeniem bada-
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Kilka stéw o sftijrzbigffibe su,mu. — Tygodnik lekutski $Nr
13—16: Marischlcr: N»yvsze kierunki badania moczu u cho-
rych z zapaleniem nerek. Franke: O niemiarowosci ruchow'
serca na tle skurczéow dodatkowych (dok.). Papee: Nachffif
lekarski nad prostytucyg. Popielski: Adrenalina, $rodki pod-
noszace cisnienie krwi. Lewic, ki i Szczep ai>$ki: Badania
nad dzia)aniem »Wo«ty Kroscieniskiej*.— Glos lekarzy Nr 7—d :
Mikotajski: ,1-[fezy. visa reperta podlegajg ostemplowania?
2) Stosunki zdrowotne Lwowa. — Sprawy sanitarne krajowe.
Potrzeba drugiej sity.lekarskiej w Wydziale krajowym. — Sal-
peter M.: Prolegomena do Walnsgpjj Zgrom. Tow, lek. galic.
\wfg bierek: W sprawie ubezpieczenia®ekarzy. Pacyna: Krytyka
projeistn dra Watorka. — Warunki osiedlenia sie lekatjzy w Bra-
zylii. — Krjtykp hkarspa Nr 4 : Rzetkowski: Szkota a lekarz,
bagoi s.ki: Wr sprawieflzniesietua stanu felczerslc-iego. — Kry-
mka i denfigdyyztm Nr 3: Kohn. Przedziurawienie twardego
podniebienia, powstate z przyczyny miejsccMjej sprawy gruzliczej.
KiAjlj*p wski: O plombach porcelanowych (c. dW — JTseglad
higieniczny-Nrq: OiMjsek: Zadania obywatelskie kobiet w Pol-
-wobec kle*ki alkoholizmu (dok.). Panek: Higiena turysty
(dok.). Lewinski: Higiena budowli (dok.). — Zdroznie Nr -3;
We.rnic: Reforma ubrania uczniéw sgkot Srednich. ldziko-
wski: Szkota poczatku,Wa drogi zel. waisz.-wied. w Zbikowie.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedziecie we $rode dnia 1. maja o godzinie G wieczdr
w Domu lekarskim (Radziwittowsha 41-Na porzadku dziennym:
1) Doc. Rutkowski: Demonstr*pye. 2) Prof. Kader: Demon-
stracye chorych po operacyach w zakresie przewodu pokarny)-
\vego. 3) Dr Flis: O potrzebie organizaijyi Tekarzy.

Po posiedzepiu wspdlna wiec®jrla.

S KU GRUDDO

PENSYONATI ZAKLAD LECZNICZY, flHa Salule®,

Zaktad I-rzedny. 40 wykwitnie urzgdBnych pokoi z balko-
nami, wszystkie, z widokiem na morze. Elektryczne os$wie-

tlenie. Lokale towarzyskie, loggie. piekny ogréd. Pokoje-
tygodniowo i miesiecznie. 251
Pfzytem rotgczenid* z postepowo urzadzonym zaktadem dla

chirurgii, ortopedyi i catkowite leczenie fizykalne. Kursa

nia cytoskopowego ptynéw wysiekowych i przesj.ekowyeh. Jsfeis4 RimnaSglfane dla dorostych i dzieci. Otwarty przez caty

saud i W'erthe im: H*zypadek cigzy pozanfadicznej o przebiegu
niezwyktym. W»'sserthal: AJ znaczeniu wiciow”dtiyznajdowa-
nych w wypréznieniach przy achylia ga™trica. Gaszynski: Przy-
padek ciecia cesarskiego. Klamry jKezpiefizenstwa. Pelvgphjafia.
Ster ling Wt.: Odpowiedz na artykut Pechkranza p. t. Krzywica
mtodziracza. Arujstein Ki: O leczniczem dziataniu wody' Kis-
singen-Rakoczy nrz” domowem jej uzyciu. Pechkranc: Odpo-
wiedz dr Sterlingowi. Le$niowski: O nowoczesnem leczeniu
operacyjnem porazen dzieciecych pochodzenia rdzeniowego. Ko-
ral: Dwa przypadki nagtej $mierci u ssawesw. Sterling:
JeszczgSz powodu t. zw. kizywiéy miodzienczej. — Kronika le-
karska Nr, 6—j : Bieh lep? Matylda: O nowym przetworze' od-
zywczym pod nazwg Albuminoza. Miklaszewski: Kapiele
~toneczno-powietrz.ne (c. d.). Giedroy¢ (c. d.). — Nmsnim?L
karskizaNr A: Serzab!dh: O trudnoSciach rozpoznawczych
w przypadkach uwieznietych przepuklin udowych. Ehrenpreis:
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mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
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rok. takze dla leczenia zimowego.
Lekarz Kierujacy i wiasciciel

Dr M. Oransz.

Prospoftty przez
zarzad bezptatnie.

. Uznana
najlepsza I naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jakoteZ drég

oddechowyoh.

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen- Unternohmung Krondorf bei
Karlsbad iub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi | Bukowiny:
Krakéw, Grodzka 48, Lwow, Sykstuska 31,
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