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Kilka uwag o wrodzonem zwichnieciu stawu
biodrowego.
Napisat

Doc. Dr V. Chlumsky w Kraksie.

W naukacli'.lekarskich jest prawic
gadnich szczegdtowo.,i
wsze jeszcze

reguta, ze do ’z<i-
obszernie, nawet opracowanych za-
mozna dorzuci¢ nowe™uwagi i spostrzezenia.
Za przykiad moze postuzy¢ oprawa wrodzonego zwichniecia
stawu kioskowego. Po obszeragm i gruntownem
niu zdawatarsie sprawa ta by¢ od”szeregu lat zupetnie szam-
Totez i prace naukpwc w.tym Kkierunku pojawiaty
sie w ostatnicli cjzasach coraz rzadziej. W praktyce jednak
napotyka sie przypadki, ktore mimo lwieloletniego dos$wiad-
czenia zawsze jeszcze nastreczajg pewne truginoScL i niespo-
dzianki. o posréd 40 kilku przypadkéw w mojej prywatnej
praktyce w ostatnicli 4 latach, miatem kilkakrotnie speffo-
bnos$¢ to stwierdzic.

opracowa-

knietg.

Na szczegdlng uwage- zastuguje kilka”z--nich, ktére

spostrzegatem dopiero dtuzszy ¢£as po”peracyi, gdzieindziej
dokonanej.

Jednego z tych chorych operowano przed pieciu laty z po-
wodu obustronnego zwichniecia stawu biodrowego. Odprowa-
dzenie i ustalenie pow iodty sie w zupetnosci. W 3 lata po ope-
racyi przyprowadzono chtopca do mnie z*powodu uderzajgco
Szpetnie wahadtowego chodu, obustronnego zesztywnienia (cmky-
losjs" stawdéw biodrowych, polgczonego z lekkiem zgieciem [Jie-
Xio), silnem skreceniem [rotatio) na zewnatrz i miernego stopnia
odwiedzeniem j*apductio)\ jednem stowem ze znanem ustawieniem
noég zabkowatem, w ktéremto potozeniu ustala sie je po operacyi.
Chod byt utrudniony, silnie wahadtowk i o wiele szpetniej
niz w przypadkach zwichnie¢ wecale nieoperowanych. Z wywia-
doéw dowiedziatem sie, Zze opatrunek gipsowy byt wprawdzie
kilkakrotnie zmieniany, jednak bez przerwie ligat na jednej no-
dze przeszto caly rok, a na drugiej z matg przerwg nawet 15
miesiecy. Pod tym wzgledem stanowczo za duzo zuobiono, a tak
silne zesztywnienie nalezy bezsprzecznie odnie$s¢ do zbyt dtugiego
ustalania nég w opatrunku gipsowym.

Nastepowe leczenie, ktdre podjeto zapomocg miesienia,
recznego i maszynowego uruchomiania, byto niedostateczne.

Jak wspomniano, objatem chtopca w leczenie dopiero .w 3
lata po operacyi z zupetnem A“usztywnieniem, totez zaledwie po
kilku miesigcach udato mi sie prawy staw w lekkim ~ ]5niu,
lewyj prawie zupetnie uruchomi¢. jSczegdlng ustuge oddawaty mi
w tym przypadku gorace Kapiele powietrzne i skrecanie ndg
w stawach biodrowych przy pomocy maszyn, Miesieniej uru-
chomianie reczne okazaly sie niewystarczajgEK i mniejEkut6czne.
[Skutkéw widocznych miesienia nie mogtem stwierdzi¢, a reczffl
uruchomianie napotykato na wielkie trudnos$ci ze strony chtopca
tak»ze zadnego wyniku nie mogto przyniesc.

Obecnie, po leczeniu, trwajagcem przeszto roi¢, chod zna-
cznie sie poprawit, jednak dotad nie jest jeSzc]||' zupetnie dobry.
E&htopiec moze wprawdzie bez znuzenia chodzie, nic skarzy sie
na zadne bole, ale wahania na boki i nienaturalne podnoszenie

nég podczas chodu trwajag w matym stopniu i nadal. Poniewazg
atoli ruchomo$¢ w stawje biodrowym z kazdym dniem jo$£ le-
psza, a chiopiec liczy dopieso 9 lat, usprawiedliwiona jest?wiec
nadzieja,ze przy dalszem leczeniu uda sie w koiicu uzyskaé ruchy
prawidtowe.

Dalsze 2 przypadki dotyczyty™ chtopca 8-letniego i dzie-
wczyny”MO-letniej. Byty to przypadki, operowane z powodu je-
dnostronnego zwichnigcia stawu biodrowego przez operatora’l
ktéory posiada wielkie doswiadczenie w tym kierunku, i jako,
wyleczone odestane do domu. Oboje dznecj widziatem w pare
elat, po operacyi, poprowadzone do mnie#z powodu bolow
w chorym stawie i kaczkowatego chodu.

Badanie u dziewczyny stwierdzito: Noga chora krotsza
0 4 cm. i znacznie stabsza od zdrowej, chod o wybitnych cechach
zwichnie¢, wrodzonych. Fotografia Rentgena stwierdza zupeine
zwichniecie z ustawieniem gt¢A”ki bardzo wysokicm. Z opowiadania
rodzicow dowiedziatem $i4, ze operadya udata--si¢ zupeinie i ze
jdziecjib pozostawato zpoczatku przez kilka lat pod nadzorem wspo-
mnianego Jfchirurga, ktéry cor-rok je badat i zawsze stwierdzat
dobre utozeniekgtéwki. PKnigwaz, jak wspomniatem, jest to wy-
bitny i znany'na tern polu chirurg, dlatego pomytka ijeSirprawie
wytaczona i nalezy 'przyjaé, ze byto to zwichnieci™ wtérne, ktdre
po latach nastgpito. Rodzice utrzymywali, ze wprawdzie chéd
wahadtowy istniat i po operacyi, jednak w mniejszym stopniu.

NasSe przypuszczenie potwierdzit takze w zupetno$ci u3w
operator o tyle, ze dokonal jjb,wtérnego odprowadzenia. Tym
razem byta to jednak transpoiwgya z przesunieciem i ustawieniem
gtowki ku przodowi. Miatem spofobno$¢ zndéw badaé te dzie-
wczyne w pétora roku po operacyi i stwierdzitem: skrdcenie
nogi o 3 cm., przywiedzenie "afdiicAet) i skrecenie na zewnatrz,
nadto lekkie zesztywnienie. Chod dziecka jest jednak zadowal-
niajacy, wahanie nieznaczne, rozwineto sie jednak skrzywienie
czesci ledzwiowej "kregostupa lewostronne i prawostronne krzly,"
zowej.

W drugim z tych przypadkéw, dotyczacym owego 8 let-
tniego chtopca, ktérego przyprowadzono do mni¢ jedynie z po-
wpdu bolu w stawiel'bjpdrowym, stwierdzitem rowniez transpo-
zycye gtowk' ku przodowi i chdéd wahadtowy, ktéry jednak ofl
od czasu do ezasu pogarszat sie, szczeg6lnie, gdy chiopiec wie-
cej biegal.gBojbsncrec w tym ezasie, gdy zglejaaono sie do mnie,
by-ta tak znaczna, ze musiatem poleci¢ 16zko i zimne oklady.
Skrécenie nogi wynojlito 3 cm., "fotografia Rentgena potwierdzita
w zupetnos$ci przypuszczeniezco do przesunigcia gtowki ku przo-
dowi, ktdrg ioyrniez mozna byto wyraznie przezSko6re wymacac.

Dalszy przypadek dotyczy”jS-letniej dziewczynki, u ktdrej
7 razy«ij>odejmowano odprowadzenie w obydwdéch stawach bio-
drowych sposobem bezkrwawym. Wfedlug opowiadania matki
dziecka wykonano siedem razy w u$pieniu odprgwadzenie z na-
stepowym opatrunkiem gipsowym. Przy zmianigjopatrunku jednak
stwierdzano powtdrne zwichnigcie. W koncu weditug zdania ope-
ratora udato sie gtdwke na wiaseiwem miejscu utrzymac i ustalic.
Poniewaz jednak chdd dziecka pozostat i nadal kulejacy i wa-
hadtowy, matka zgtosita sie z dziewczynka do mnie. Badanie
stwierdzito zupeine zwichnigcie obustronne, potgczone zelLzna
cznem skroceniem i lekkg przesuwalnosciag obydwdch giE>jvek.
NicSnie przemawiato za przégunieciem gtowek ku przodowi.
Wszystko to potwierdzito réwniez zdjecie fotogTafigzne Rontgena.

Podjeta przez nak sposobem bezkrwawym operacya na-
potkata na niezwykte trudnosci. Zastosowano wszelkie mozliwie,
chwy.ty i sposoby .odprowadzenia, — nawet najnowsze podane
przez Schanza — i zaledwie po péfgodzinnem usitowaniu po-
wiodto sie gtowki odprowadzi¢ przy zastosowaniu metody, pole-
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gajacej ha zgS|piu nézki, silncm spychaniu gtéwki k . dojSSBi
przSl bezposrednim ucisku palagmi na kretarz, odprowadzaniu
iskrecaniu na zewnatrz. Po odprowadzam, gtdwLi‘zatrzymywaty
sie uffsy¢ dobrze na wit” ciwem miejscu, prawa jednak lepiej
nieco, niz lewa.

Podobne stosunki napotkatem rowniez, w drugim przy-
padku, gdzie innySchirurg miat dokona¢ pomys$lnego -®dpr»war
dzénia. Byta t6 dziewczynka 4-letnia, u ktérej po odprowadzeniu
zatozono opatrunek gipsowy, a po zdjeeiu go w 8 tygodni po-
Zniej uznano dziecko za wyleczone.

W pé6t roku po operas-yi stwierdzitem zupetne obustronne
zwichniecie. Podjete odprowadzenie powiodto mi sie po wielu
trudach i dtuzszem usitowaniu metodg podobng, jak wyzej przy-
toczytem.

jWOpatrunek gipsowy zatozono w obydwéch przypadkach
w znaijlLgm ut*eniu Zzabkowatem. (Dok. nast.)

Spostrzezenia z praktyki.

Wypadniecie i uvtiezniecie tylnej Sciany
pochwy u pierwiastki.
1'odat

Dr Bernard Englander
lekarz choréb j<5ffiiccych w ."Krakowie.

19, Listopada 1906 r. wezwano mnie do chorej, 20-letniej
mezatki. Zastatem jg w tdzku, poniewaz od rana tego dnia cho-
dzi¢ nie moze, co$ jej, jak sie wyraza, migeTzy nogami przeszka-
dza i sprawia bole. W jdzKu bole zupetnie ustaty. Po S$lubie
dwa razy miesigczkowata, odtasf, brak miesigczki. W ostatnich
razasach przsy dwa tygodnie silny kaszel, ktory odjl dni zupet-
nie ustat. Poprzedniego dnia bardzo duzo chodzita, co jg nad-
zwyczaj zmeczyto. .Stolec i mocz oddaje® prawidtowo' i zreszta
nie skarzy sie na zailne dolegliwosci. Przy badaniu znalaztem:
Clj¢jra blada, dobrze zbudowang,-, lecz o delikatnym ko$scu. Cie-
ptota prawidtowa, tetno regularne. Objawy szjéstego miesigca
ksiez. cigzy (macica siega do pepkay czesci ptodu i jego ruchy,
oraz tetno wyrazne). Z pochwy (patrz rysunek) wystaje guz
wielkoéci jaja kurzego.ciemno-czentfcjny, pokryty btong.Sluzowa,
nie krwawiagcy. Btona S$luzowa na guzie utozona w poprzecznej
fatdy. GmE zbito$¢i ciastowatej, dajacyj sie z trudnoseig do pochwy
wprowadzi¢, ma postai®grzyba o smirokiej podsta\yied przecho-
dzacej wprost w btone $luzowa tylnej $ciany pochwy, poczyna
sie tuz za btong dziewiczg, ktéra w linii Srodkowej ma gteboki
wreb az do nasady. Guz nie stet) w zwigzku ani z odbytnicag ani
z czeScia pochwowag; powyzej za$ niego znajduje sjje bardzo
wazlkie wejscie do6 zupeinie zresztg prawidtowej pochwy, ktégg
z trudnoscia palec przepuszcza. Cze$¢ pochwowa macicy rozpul-
chniorig,. stozkowata. Guz z trudnos$cig, odprowadzono i starano
sie utr*maé¢ w pgKhwie zapomoegjkilku (4) matych tgmponikow,
zamazanych w subliinacie I°/no. Chorej;zalecono zupeiny spokoj.

20. XI. Cieptota wieczorem 36"i1C, tetno 84, regularne.
PrzyB oddawaniu moczu bo6léw niema. BOl gtowy, wymioty. Gik
wypadt przy ruchu, jest" jeszcze ciemno-czerwony, nieco mniej-
szy, nie sprawia béléw. Ponowne odprowadzenie. Przeciw bolom
glowy polecono pyyamidon Ju25 z If6feing 0'05.

21. XI. Bol gtowy ustatz Sen i stan ogdiny dobry. Cieplota
wieSOV 'A6'4° C, tetno 84 regularne, peine, dobrze napiete.
Czynnosci pecherza i odbytnic® bez zboczen. Po wyjeciu tam-
ponow guz nie wychodzi. W pochwie czuje .sie guz o ds niniej-
szy, niebolesny. 'Przeptukanie perchwy |"/Orozczynem kwasu kar-
bolowego i tamponada (4 mate tampony).

22. XI. Stan ogo6lny dobry. Dwa tampony wypRaly. Z pochwy
wyptyw krwawo zabarwiony, guz nie wYpadt. Badaniem stwier-
dzi¢ mozna w pochwie guz o wiele juz mniejszy, ciastowaty,
pmahpelzady wprost w tylny rzad majgzezek; na wyjetym z pochwy
palcu wydSfelina brudno-krwawa, niecuchngca. Stolec by} Mocz
oddaje chora prawidtowo. Przestrzykanie pochwy stabym rozczy-
nem karbolu. Chorej poawoélono potozyffi sie na D'oku. Dwa razy
dziennie przestrzykiwanie pochwy I°/«rozczynem kwasu karbo-
lowego.

25. Xl. Stan ogfeluy dobry. Wyptyw z pochwy ustat, usu-
nieto wiec przeptukiwania pochwy.

27. XI. Chora chodzi, nie krwawi; skarzy sie na $wiad
w kroku i ktucie pfzys moSeniu. Obrzek. surowiczy prawej wargi-'
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mniej|z”j, uptawy biate skape. W pochwie ani $ladu guza,
w miejscu j&go prawidtowa btona Sluzowa tylifej $ciany pochwy.
ZalecorrcjJspokdi. zimne oktady, zmywania letniag woda borowat
i trzy razy dziennie po 2 kotaézyki heln.itolu, poczem poprawa.

'MKgX1l. Chora ma sie dobrze, chodzi; z pochwy nic nie
wychodzi. 14. 1 1907. Stan zupeinie dobry.

Z poczatkiem lutego pordd sitami natury ptodu donoszo-
nego. Wypadnigcie pochwy nie nastapito.

W rozpoznaniu nalezato uwzgledni¢, czy nie mamy przed
sobg np~toylaka pochwy, nowotworu pigghwy lub tez usadowic¢”
nego w tkance tgeznej miedzy pochwa, a odbytnica, nowotworu,
wyrastajacego ze S$cian*- odbytnicy, uchytka tejze, lub wreszcie
przepukliny uwiezyu.etej, ktéra zamiast przfiz krocze wystgpita
przez pochwe. Wobec braku yyogdle zylakow, zwilaszcza na kon-
czynach dolnjeh i wargach sromowych, w miejscach, w ktorych
sje w cigzyrzylaki d?$,¢ czesto spotykaj tyuSnolgl byto przyjaé
odosobniony zylak pochwy, ajuz sam przebieg choroby przema-
wia przeciw temu. Réwnie tatwo wytgczy¢ mozna w rozpozna-
niu wszelkie wspomniane wyzej nowotwory, jagotez'przekonac
sie przy badaniu, ze nie malizadnego ughytka, ktéryby z guzem
wystajagcym z pochwy] pozostawat w zwigzku i wen przechodzit.
Przepuklina uwfeznieta w tym przypadku najmniej wchodzi w ra-
chube, tak-._ze wzgledu na nieprawidtowg siedzibe, jak ifzjpowodu
dobrego ogdlnego stanu chorej przez caly czas ciemienia (braku
wszelkich zaburzen jelitowych i zadraznienia otrzewnej).

Opierajac sie) wiec nasi przebiegu choroby i wylaezjtwszy
\jj*aslkie inne crerpiefiia, mojemy w na*szym przepadku rozpo-
zna¢: Wypadniecie z nastgpowem uwieznigciem tylnej S$ciany
pochwy u pierwiastki. Powalanie cierpienia w przypadku naszym
nie mozna wprowadza¢ w zwiazek przyczynowy z diugotrwatym
silnym kaszlem, ktéry ustat na trzy dni przed wystgpieniem cier-
pienia. Nie mozna tez uwazaé cierpienia za skutek wrodzonego
lub nabyteagjjjtsrfcd”pazy zwiotc|lnia $ciany pochwy. Gdyby
tak byto, stusznie msznaby zapytaé, dlaczego dawniej pochwa
nie wypadata ,albo dlaé-zego p6zniej, gdy chora*znowu chodzi¢
zaczeta, Ucierpienie sie nie powtoérzyto. /Uptyneto ptotem kilka
miesiecy, cigza postepowata, a z nig rozpulchnienie i jezszerze-
nie pochwy "sie zwiekszato, wsrdd tegEf nastgpit pordd, a prze-
ciez pochwa nie wypadta mimo silnych boléw i ucisku gtowki
poprzedzajacej. Spotykaliby$Smy sie zreszta z j&gfInBcig 7czesciej
z tem cierpieniem takaeifcu pierwiastek , gdyby ono zalezato od
zwiotczenia tkanek Wsréd cjazy?

Czy powstanie cierpienia zalezatlo wregcie od dtugiego
i mee"agGego chodzenia w owym dniu, w ktorym pochwa wy-
padta, niepodobna-stanowczo 0.0Sc.

Wripismiennictwie nie zdotatem
bnego prz'jjipadku.

znalez¢ drugiego podo-

Oceny 1 sprawozdania.

E. Gottschalk. Obecny stan leczenia
skiego. (Stuttgart. F. Enke, 1907A'A’

W broszurze swej przedstawia Gottschalk teesaiwie dzig;
tanie i lecznicze zastosowanie promieni Rftntgena wedtug obe-f
cnego stanu nauki. Wpityw promieni Rentgena na drobnoustroje
jekl: bardfoSniewielki. Z pierwotniakéw’tylko niektére 33 bardzo
czute na naswietlanie. W. ustrojach wyzszych tylko pewne tkanki
szczegblnie wybitnie podlegaja dziataniu promieni, npv gruczoty
ptciowa! $ledziona,' .szpik kostny, gruczoty limfatyczne. | t. p.
Z ciatek biatych ulegaja najpredzej zniszczeniu limfcpjyly. Przy
rozpadzie ich powstaje Ae krwi leukotoksyna, wywotujaca
u innych zwierzat rozpad ciatek biatych, a zarazem odpornosé
przeciw dalszemu dziataniu tej trucizny. LeukotoKsyna dziatac
mma draznigco na nerki, czego3jle.dnak autor nigdy nie stwierdzit.
Naswietlani* wywota¢ tez moze rMinaite feszcze inne zmiany?7,
jak zapalenie spojowek, zaé¢mienie rogdéwki,Ezapalenie teczoéwki,
zanik nerwu wzrokowego, a nawefflm ptodéw, naswietlanych
w tonie matki — zaéme. Na skdczei wywotujg”pronyienie Ront-
gena przy dziatania gstrem zmiany barwikowi* wypadanie wto-
sow, pecherzejra w koncu bardzo uperczywe wrzody. Przewlekte
dziatanie promieni obja\wa sie wysychaniem sAéry, przeczoSami
i zanikftm. Drobrrowidowo zmiany rozwijajg sigLgtéwnie w na-
czyniach krwionos$nych, z poczatku w pHS.tace zakrzepéw i na-
cieku drobnokomdrkowego, potem za$™ wystepuja wybitne zmiany
btony wewnetrznej naczyn.

EeczniSo zastosowano promienie Rimtgena przedewszy-
stkiem w biataczce prawdziwej i wrzskomej. Wprawdzie nie

rentgenow-
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mozna twierdzi¢, ze osig”eigeto wylcozinie, ale bad”~cobadZ stwier-
dzano nieraz wplyw wybitny-, i korzystny, choc¢by w postaci
przybytku na wadze, wzmozenia si¢ liczby cialek czerwonych
i hemoglgl}iny;,j»aaz przedtuzenia zycia. Na dowo6d tego przytacza
autor witasne spostrzezenia. W jednym n. p. przypadku utrzymat
sie chory S(lat przyjeciu w stanie wzglednie dobrym. AtSor
naswietla w przypadkach biataczki $ledzione, mostek i koaci
dtugie, $rednio miekka lampa 3 razy na tydzieii-przez .10—15 mi-
nut z odlegtosci |®iyCtm., ostaniajagc szezelnie*sLsiednie okolice
ciata. Korzystne wyniki osiggnieto podobno takze w chorobie
Bantiego. W chorobach krwi osigga sie zdaniem autora po-
prawe, a nie ;wydeczpnie staj.e, dlatego, ze w miejscu waznych dla
tworzenia sie krwi tkanek tworzy sie tkank.ajjjaczna. W' niektorych
przypadkach gosfca i skazy moczanowej daje rentgenizacya
dobre wyniki; zwigkzcza w skazie moczanowej miat je autor
sam stwierdzi¢jsHatomiast nie uznaje G. korzystnego dziatania pro-
mieni Rontgena w. chorobie Basedowa i,przy samym wolu. Nie-
ktérzy osiggnag mieli dobre wyniki lecznicze w chorobie Adis-
sona i w przypadkach nowotworéw S$rodpiersia. Bar,dzo do le-
czenia nadaja sie obrzeki gruczotéw limfatycznych [szyjnych i tu
prpmienie Rontgena, zdaniem autora, wprost wspotzawodniczy¢
moga z nozem. Nie ulega watpliwosci, Zze ,raki skérne mozna
wyleczy¢ naswietlaniem, a dowiddt tego, Schiff, zebrawszy okoto
1000 przypadkéw. W przypadkach rakéw sutka znalazty pro-
mienie Rontgena zastosowanie przy leczeniu nawrotéw ,-poopera-
cyjnych. Osiggng¢ tu jednak mozna tylko chwilowg poprawe
i ulge, ale nie wylecenie. Natomiast zacheca autor gorgco do
leczenia promieniami przepadkéw jeszcze nieoperowanych, ale
oczywiscie nieoperowanych z takich powodéw, jak wiek, powikita-
nia i t. d. Autor miat ot swej praktyce 3 podobne przypadki,
gdzie tak guz, jak i przerzuty w gruczotach zupeinie znikty.
Sam autor jednak przyznaje, ze czeslfo-zmika pod dziataniem pro-
mieni Rontgena guz pierwotny, ale przerzuty |uz istniejgce po-
zostajg .bez zmiany. Stosunkowo bardzo-,-dpbry wynik miat autor
"osiggnaé u pewnegp dekarza przy- raku zotagdka. Kolega ten nie
chciat podda¢ sie operacyi. BO leczpniu naswietlaniem przybrat
na wadze, Jyl jeszcze w niezgorszym stanie...prawie 8 miesiecy
i umart w koncu na niedomoge sArca. Ciekawg jest rzecz®/-ze
naodwrot spostrzegano tjz tworzenie sie rakéw we wrzodach,
powstatych p6é rentgenizacyi. Na iniesaki dziatajg promienie
Rontgena o wiele stabiej, niz na raki i jedynie powierzchowne,
guzy skoéry i gjjuczotéw Jpiasem sie zmniejszaja. Bijzerost gru-
czotu.,krokowego probowano takze lec-zy¢ naswietlaniem, wyniki
jednak dotad niebarcfzo sg zachecajgce. W chorobach kobiecych
znalazty promienie Rontgena zastosowanie przy miesniakach ma-
cicy; sl&teczno$é rentgenizacyi odnies¢ nalepy moze do zanika-
nia jajnikow i nastepowego zaniku catej macigjfl Szerokie pole
lecznicze znajdujg promienie Rontgena 'w dermatologii. Wyniki

w toczniu skory sg wprost Swietne, a i w innych chorobach
skornych, n. p. brodawkach, naczyniakach, wypryskach, nad-
miernem owtosieniu, trgdziku i t. p. wcale dobre. Yiijtoczniu

jest leczenie promieniami Rontgjena wprost wskazane®Jako wstep
jflo nastepowego It¢zenia Swiattem spojobem Finsena.

Wyniki lecznicze zalezg nietylko od tegt®i co sie leczy,
lecz i jak sie leczy.BaS&wy powierzchownej naswietla¢ nale$y;
lampami miekkiemi, gtebsze S$redniemi. Twardych lamp do le-
czenia uzywac nie nalezy. Celem wzmocnienia dziatania wgtab
baiwa autgii ucisku lub eozyny, chinm.y”~fjdci i t. p. Odlegtos¢
rury od ciata powinna wynosi¢ nie mniej, jak li5i ctm., czas na-
Swietlania 6—15 minut na jectnem posiedzeniu. Kigsk.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Prof. Jordan. Wewnetrzne leczenie zapalenia, wyro-
stka robaczkowego, a wskazania eo ilo chirurgicznego za-
biegu w tej chorobie. (Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 22)t
Autor nie zgaaza sie na zdanie Pfistcra, ze lekajrze praktyczni
powinni przedewszystkiem leczy¢ zmalenie wyrostka robaczko-
wego wewnetrznie i to lodem i makowcem. Oktad,jodowy, po-
tozony na brzuch, dziata cqjnajwyzej kojaco! na bdl. Na, sprawe
chorobowg korzystniej wptywa raczej ciepto. Podawanie makowca
ma wiecej wad, niz zalet. Ruchu robaczkowego czesto .makowiec
nie uspokaja, zaciera obraz chorobowy, a zmniejszajac bol, utru-
dnia namoéwienie chorego do kon”eczpej nieraz operacyi. Lecze-
nie wewnetrzne nie chrcini oczywiscie od nawrotow, ktore we-
dtug zestawienia Kat~nsteina w 2S prc. przypadkéw bywaja
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znacznie ciezsze, niz poprzednigeinapady. Po napadzie surowi-
czego zapalenia nastagpi¢ moze zapalenie zgorzelinowe, a temu
Bipobtedz, ani tego przewidzie¢ nie mozna. Przypadki ciezkie
dajg czesto nieznaczne Bbjawy, a Jekkie naodwro6t, bardzo
grozne. Przedziurawienie wystgjji¢c moze nagle wsréd najlepszego
stanu chorego. Zawsze proponowaé odrazaloperacyi tasze nie
mozna, bo nie mozemy zapewniL chorego, ze jest ona bezwzgle-
dnie wskazana. Wskazaniami do operacyi sg: deskowate napie-
cie powtok brzusznych, stale utrzymujace sie tetno pomad 100,
nieustajagcy bol, ciggte lub czeste wymioty, dresz©ei i goraczka
stata okoto 40", lub nagty spadek cieptoty ponizej normy. Mie-
dzygegf® dniem choroby zwykle jest juz albo polepszenie, albo
przedziurawienie i zapalenie otrzewnej, albo tez ograniczone ro-
pienie. Trzeba wtedy indywidualizowa¢. Ropnegp zapalenia otrze-
wnej, trwajagcego 4 dni, autor juz z zasadyjnie operuje. Z na-
cieciem odgraniczajagcego sie ropnia za diugo tez zwlekaé nie
nalezy. Potudniu chorobyjoperuje sie jedynie w razie ropnia.
Juz pej pierwszym lekkim napadzie operuje autor takich chorych,

ktorzy muszg duzo uzywac ruchu i pracowaé feytznie; zresztg
cjjeka na drugi napadta wtedy operuje odrazu. Po napadzie
operowa¢ mozna w 4—6 tygodni. Zadaniem gtéwnem lekarza
praktycznego jest nietyloz leczenie napadu, ile rgczej wczeshe

rozpoznani3flvska‘zania do operami. Wypadki niepewne, a ciezkie
powinny by¢ najdalej 3. dnia operowane. Na zimno operowaé
sie musi: po przebytym ciezkim napadzie lub po kilku lekkich,
a nalszy: po napadzie lzejszym. Elfcsk.

Prof. Riedel Najwygodniejsze ciecia do operacyi wy-
rostka robaczkowego i jego zastosowanie do podwiagzania
tetnicy biodrowej zew netrznej, operacyi przepalilin udo-
wyeh i do "wiekszych operacji $rédbrzusznycli. iMtemfi med.
Wochs. 1907, iStr 14). Riedel polecit do operacyi wyrostka ro -
baczkowego swoje ciecie tak zwane''zygzakowate (kpr. Brzegi,
lek. Nr 45Hr. 19y8), majace te zalete, ze wszystkie miesnie prze-
cina sie w kierunku przebiegu wtdkien, przez co ciecie to nie
rani wiekszych nerwoéw.’ daje dobry dostep w gigb, aw koncu
fflehrania od nastepowych przepuklin. Obecnie tern cieciem ope-
rowano juz przeszto 1000 chorych. Z efecia tegoz mozna tak/$S
wygodnie wyjmowaé gruzlicze gruczoty, podwigzywacs tetnice
biodrowag zewnetrzng i wykonywa¢ proLpe otwarcie brzucha.
Cieciem tem takze operuje Riedel Bisffizetnie przepukliny udowe,
a to 'A ten spos6b, ze nad kanalem prcfwadzitkrétkie ciecie az
do wiezadta Pouparta, uwalnia worek i podwiazuje kréotko. Potem
wykonuje ciecie zygzakowate mozliwe $rodkowo, wyciagaj lejek
otrzewnyS-1 wcigga go do jamy brzusznej, umocowujac katgutem
do przedniej $ciany brzuchatA.wej wewnetrznym kacie rozstepu
miesnia ~Kosnego* wewnetrznego i Doprzes.znego. Nie nadaje sie
za$ to ciecie zygzakowatel|-S&zaktadania sztucznego, <Mbytu, bo
rana goi sie za jszybko. Powiez migsnia skoSnego zewnetrznego
powinna byé przecieta 1—Im ctm. powyzej wiezadta Pouparta,
a nie wyzej. Kleski

Sonnenburg. Dalsze spostrzezenia nad wartos$cia
liezeira ciatek biatych przy zapalenia wyrostka robaczko-
wego. (Arckiv /. klin. ;;Chrj. T. 81, C. ll). S. poleca goraco
uwzglednianie liczb.y ciatek biagt.ych przy zapafehiu jtorrostka. ro-
baczkowego, oozywiscie wspélnie z innymi objawami klinicznymi.
Warto$¢ ma nic bezwzgledna lis"ba, lecz pjgebieg /-krzywej, zwie-
jss™ania sie lub zmniejszania liczby ciatek biatych. Obok liczby
ciatek biatych nalezy gtownie uwage zwracalina tetno i go-
raczke. Rownoczesne polepszanie sie tych objawow j&t po-
mysSiniejsze, niz nagtg zmiana w jednjm z nich. Gldy .po operW
cyi spada nagle liczba ciatek biatych, a opcracya wykonang byta
z powodu ciezkich poczatkowych objawéw, nie nalezyjjEpodzie-
wac sie dobrego wyniku. Przypadki takie konczag sie bowiem
zwykle og6lnem zakazeniem. Kleslfr

Sonnenburg. Zapalenie wyrostka robaczkowego,
a ostry niezyt kiszek. (Dbitteche med'. Wochs. Nr 14).
Czest®. bardzo trudno w poczatkach odrdzniefzapalenie wyrostka
Fobjczkowego od ostrego niezytu kiszek. Jedynieapilne $ledzenie
przebiegu i liczenie&eialek biatych oddaegtu moze ustugi. Utarto
sie mniemanie, ze przy zapaleniu wyrostka robaczkowego, zwia-
szGza w poczatkach, nie wolno ©odawaé na przeczyszczenie.
Mniemanie to ma niemite nastepstwa, bo z obawy zaszkodzenia
nie stosuje $jelobecnie£srodkow przeczyszczajagcych w przypad-
kach watpliwych tam, gdzie one w#asnie sg wskazane. Wobec
tegoj, nic waha j-aie autor w lekkich niezytowych przypadkach
zapalenia wyrostka, a dalej w przypadkach watpliwych, gdy roz-
poznanie waha sie miedzy niezytem kiszek, a zajeciem wyrostka,
podawac¢ wprost dla celéw7.rozpoznawczych olejek racznikowy.
Ztych nastepstw7 nigdy S. nie widywat, a przeciwnie jedynie
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dobre. Do operacyi i tak sie jest na kazdy przypadek przygoto-
wanym. Kiesek.
Prof. Papaioannou. Odmiana doszczetnej operacji
przepukliny podtug- Rossiniego. (Deutsche med. f-fighs. '1907,
Ulepszenie sposobu Bassinicgo osigga P. iw ten sposob,

ze powiez zewnetrzng przecina nie nad kanatem pachwinowym,
lecz troche pqj'yzej niego, przez.AA obie linie szujow niejdeza
na gobie; worka po podwigzaniu nie zapuszcza wprost; do jamy
brzusznej, lecz przyszywa —3 ctm. powyzej wewnetrznego,
pierscienia pachwinowego pod migsniami. Klesk.
Stubenrauch Odradzanie sie pecherzyka zétciowego

po czeSciowem wycieciu. qfArch. f. klin. Chih. T. Z 2.
1rzypajdek autora dowodzitby! ze przy zastojach w drogach zy-
ciowych moze S$jgftz matego kikuta pecherzyka zo6tciowego od-
rodzi¢ zupetnie prawidtowej wielkosci woreczek o tej samej,bu-

dowie, co prawidtowy. Klesk.
Ehrhardt. YV sprawie etyologii nawrotéw prawdzi-
w., cli i rzekomych po operacjach kamieni z6tciowych.

(EDeulsche med. llof*s. 1907, Nr 14). Nawratyepo operacji, ka-
mieni zo6tciowych moga mie¢ ruzjie przyczyny i wystepuja jako:
1) nawroty prawdziwe, 2) nawroty rzekome przez a) zostawienie
i przeoczenie kamieni przy operacyi, bj zro$tNj wywotujace po-
tem objawy koljtiBS p.|zypadidsci nerwowe. Nawroty prawdziwe
naleza rzadkosci. Zostawienie kamieni prz-jt operacyi wydarza
sie. w 2—4 prc. przypadkéw?. Zrosty dajg rowniez tylko rzadko
objawy nawrotéw. Objawy natomiast nerwdwe, dos¢ c”tto tu-
dza lekarza. ®mE?ile nawroty prawdziwe sa Rzadkie, o tyle znéw
czesto spotyka sie w tak zwanych przewodach Luschki dro-
bniutkie ztogi i te najczeSciej sa przyczyng nawrotdw Kkolki.
Unikna¢ ich mozna jedynie po operacyi doszczetpej, t. j. wy-
cieciu woreczka zotciowego, i ten tez zabieg uwaza autor plzy
kamicy zoétciowej za najlepszy. Klesk.
Kiimmel. 0 gruzlicy nerek i pecherza. Wczesne
rozpoznanie i wczesna operacja. f(lrch.-(f(kim. Chir. T.tifljp.
Z. IptGruzlica usadawia sie zisykle pierwotnie w nerce, a do-
piero nastepowo szerzy sie na moczowdd i pecherz. Zakazenie
pecherza od strony narzgdéw piciowych u mezczyzn nalefS za-
ligza¢ doitwyjatkéw, jak réwniez pierwotng gruzlice' pecherza' bm
zajecia nerki. Pomyitki rozpoznawcze powsrajg z tego powodu,
ze gruzlica nerki objawia sie zwykle dopiero wtedy, gdy roz-
szerzy sie i na pecherz, przypadtosciami pecli(®owemi. Wiele
tak zwanych wiewldrowych niezytéw pecherza, polega na gru
Zlicly, a czesto 'gruzlica rozwija sie na tle przebyte®) wiewiora.
Sprawe napewno r6zstrzyga tylko cewnikowanie moczowodoéw,
jdzeli za$ tego nie mozna wykopaé, to o operacyi rozstrzyga
kryfcskopia' krwi. Jezeli punkt marznigeja lezy ponizej 0,6, nalezy
wstrzyma! sie od wyciecia iierki, a wykona¢ tylko naciecie,
a dopiero nastepowo, gdy punkt krzepniecia wréci do normy,
operowa¢ doszezetniejPK. wykonaifz powodu gruzlicy 70 wycie¢
nerki (5%) i 10 naeigS: (3 y). Przed stosowaniem nowoczesnych
metod badania miat $miertelno$¢ 27 prctf| obecnie zaledwo
2-7 prc. Klesk.
Goldschmidt. W1tasciwosci i celo nowego sposobu
ogladania cewki moczowej. (MunTfi. >uM. 1-IAnfe. 1907, Nr? 14).
Nowe przyrzady, podane przez autora, dozwalajg oglada¢ cewke
nie krok po kroku we wzierniku, jak dotad, lecz w catosci,
jakby-widok na tunel.
Autor z metody swej jest zupetnie zadowolony, pozwala bowiem
ona ogladac¢ rozwijanie sie trypra nat-blonie $luzw.ej, zmiarjy przy
tryprze przewlektym, dalej pozwala ona obejraS¢ wzgérek na-
sienny, catg tylng cewki, dziatanie zwieracza i t. p. Bada-
nie jest praw ifebezbolesne. Przyrzady autora:wyrabia firma »Lo-
weristein«, obmys$lane sg za$ na wzér cystoskopu Nietzego. "Wlesk.
Haenisch. 0 leczeniu przerostu sterczu promieniami
Roentgena, ijStiinch. rn”m Wochs. 19Q5J$Nr 14). Wobec tego,
z®sgruczot krokowy jest narzadem pochodzenia nabtonkowego)
poleqit MoS-zlyéwicz leczy¢ peder”st ig):ei;czn naswietlaniami, majac
na uwadze silne dziatanie promienit.Xs na twory nabtonkowe.
Wyniki miat otrzyma¢ bardzo dobre. Gruczot juz od pierwszego
tygodnia leczenia malat, zatrzymanie moczu ustepowato. Autor
w swoich prizjjpadkaeh miat wyniki dobre, ale nie uwaza
mirnoto tegj$S sposobu leczenia za bardzo pewny. Promienie dzia-
taja dobrze w pn”roscre! migzszowym, natomiast w przypadkach
silnego rozrostu tkapki wiokiSstej sa bezskuteczne. Roéwnocsfe,-
$nie leczy¢ nalegy mffehanieznie i pecherz. Do naswietlan uzywa
autor osobnego, przez siebie 'zbudowanego s®;ta. Gruczot na-
Swietla z pomocg 10'ctm dtug-iego wziernika ze szkta otowia-
nego. Uzywa lamp z chtodnicg wodng Mullera. Odlegto$¢ 26 do
129 ctm., j.edno naswietlanie trwa 6 minut. Naswietlan robi autor
6—8 w przeciggu 2—3 tygodni. Klesk.

Cewke pra.y badaniu napwtnia si*woda. 7
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Okulistyka.

Pechin. Szczegélna postaé¢ gruzlicy jagodéwki. {Arch.
djoplit. 1906, Nrt'8). U 2 kobiet mtodych, dotknietych gruzlica
0go6lng, widoczne byif na catym obwodzie rogoéwki na btonie
Desccmeta liczne!" drobnej okragte plamki barwy cytrynowo-z64-
tej. Précz tego”stwierdSbno inne zwykte znamiona gruzlicy-$rod-
gatkowej, jak gruzetki w teczoéwce, szare~"‘crm na tylnej Scianie!
et ¢. Autor twierdzi, Z¢ w takich przypTfdkach zmiany w oczafch
nie sg wywotane ffezpOsrednio obecnoscig pratkow Kocha, lecz
sg nastepstwem zatrucia tkanek jadem gruzliczym, krazacym
we krwi. K. W. Majewski.

Cantonnet. Wedrdwki nastepowe soczewki zwich-
nietej pod spojowke. {Arch$d.’oj>hl 1906, Nr 11). Zestawiajac
85 przypadkow zwichniecia "?t)Ezewki z piSmiennictwa, omawia
C. mechanizm takiego zwichniecia i kiejpunek wedréwlS jaka!
odbywa soczewka. Zwichnigcie s”p.ewki pod spojowke zdarza
sie rzadllS. Wedrowka’ soczewjei odbywa sie dopiero nastepowo
i nie bywa bezposrednio?'wywotang przez uraz. Czynnikami sprzy-
jajacymi obecno$¢ niepeknietej torebki soczewkowej, ktora
utrzymuje Npczewke w catosci i tatwiej pozwala sie jej wysliznaé,
jafzez' rane twardéwkowga; obecno$¢ nabiegu wodnistego pod
Spojowka gatki, ktory spojowke te podnosi i stwarza miejsce
dla zwichnietej so'«zewki; wresjTeie w pewnych przypadkach od-
grywa rol~fsita ciezko$é?, sdczewka bowiem wiasnym 'Ciezarem
opusz?e'za sie ku dotowi i zajmuje najnizsze miejsee pod spo-
jowka. Bezposrednig przyczyna, wywolujac-a3 wydobycie Kie so-
-mczewki pod spojowke przez rane urazowa, bywa albo uraz po-
nown)fj; Wstrzasnienie og6lne, mimowolne ucishiecie gatki (pod-
czas snu), albo silny skurcz miesnia obraczkowego.

A. W. Majewski.

Scrini i Fortin Srodkowy ubytek w polu widze-
nia w przypadkach niedowidzenia wrodzonego i zwityzfek
jego z nieprawidtowos$ciaini porodu. {ArchKedopht. 19(36,
Nr 11). Autorowie utrzymuja,lze wroMzena amblyopia polega na
niedostatecznym rozwoju, lub tCz* na zaniku Skutkiem uszkodze-
nia w czasie porodu wiokien nerwu wzrokowego, zaopatrujatych
plamkefzota. tScrini stwierdzit jffrz piggatemHze u noworodkow,
jletdre przyszty na *iKvjat wsrdd ciezltego porodu, przy uzyciu
kleszczy lub inriych zabiegowipotozniczych, czesto znalezé mozna
wybroflyny w siatkbwce. Powstawaniem takich wybroczyn *mo-

znaby zatem objasnia¢ usjzK&dzenie pewnych czesci siatkowki’,
juz od' urodzenia istniejgce i wywotujgcel trwate niedowidzenie.
K. V. Majewski.

jJK?ant:é6nnet Okolica miedzy tardza, a plamka z6ttg
i badanie perymetrycznc barw przy oderwaniu siatkowki.
i&irc/t. dppht. NrE). Autor mPjillfcLstawie s®regu zmudnych
badan perymetrycfnyeh w jjifzypadkach lJezesciowegd oderwania
Siatkdwki stwicrdH, ze siatkéwki nieoflffehwana w miejscach sa-
siadujgR-ch z oderwaniem nie jest zupeilnie prawidtowa, chociaz
wziernik nie stwierdza na niej zmian. Sci$le badanie peryme-
tryczne pozwala zaZwyczaj wykry¢ ostabienie lub zniesienie po-
czucia barw w granicach, trzymajacych sie w pewnejfocllegtosci
od granic rzeczywistego oderwania siatkowki, Zjawisko to oczy-
wiscie odnies¢ nalezy do ustawicznego poeggsfnia, jakiego do-
znaje przylegajaca c?e$¢ siatko.wki ze strony siatkdwdei oder-
wanej. K. W. Kiajemski.
BiLjFleischer. 0 zmianach v. nornic wzrokowy .
w przebiegu stwardnienia lozsianego. {Opkt\J{li(iiki\%IliA"
Nr 19). WobOT tego, ze wielokrotnie stwierdzono, iz w przy-
padkach ostrego pozagatkowego zapalenia nerwu wzrokéwegcf,
nieraz dopiero po6zniej zjawiaja sie znamienne objawy stwardnie-
nia rozsianego, zasiegat autor wiadomos$ci co dolpbecnego stanu
chorach, dawniej leczonych z powodu zapalenia nerwu wzroko-
wego, samoistnego i zapalnegojzaniku nerwu, tarczy zstoino-
wej, a wreszcie Kilku'mprzypadkéw widzenia potowiczego. Do-
tychczasowe badania nie wykryty,\d4zadnym z powyzszych przy?
padkdlv wyraznych objawéw stwardnieniapiozsianego.
Doc. K. IV. Majewski.
Aubineau. Leczenie surowicg w btonicz“m porazeniu
akomodaeyi. {Ann. Moc&I. 1906. Nr 9J. Autor jrrzytacza spo-
strzezenie wtasne, ktdre ma pyzemawilc za %¥)dutecs;noscig suro-
whey przeciwbtoniczej w przypadkach porazen'a podniebienia’
miekkiego i akomodaeyi. Wykonat on szereg w-sfgajjknie¢ suro-
wicNC i stwierdzat po kazdej dawce poj)raw'e, zwtaszcza co do
szerokosci ajitimodacyi. Pi-Wznafa jednak, ze"zupeine wyleczenie
nastapito dopiero po zuzyciu 238 cmb5 surowicy.

Doc. K. IV. M'ej<$pski.
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Sprawy Towarzystw ~karskich. palenia ptuc u cztowieka, dotknigtego policytemig szpi-
kowg, u ktorego poprzednio juz wycieto Sledzione. Na
uwage zastuguje obraz krwi, a mianowicie zachowanie sie ciatek

Towarzystwo lekarskie krakowskie. biatych, ktérych ilo§¢ w miare] rozwijania sie sprawy zapalnej
zaczeta spada¢. Prelegent nie odnosi tegd«: wszakze do braku
Posiedzenie w a. zt kwietnia 1907. $ledziony, ale do choroby Jzpiku kostnego. Zreszta dowodzt ten
Przewodniczacy prezes prof. Rosner. Obecnych czion przypadek, ze $ledzfena nietylko do zycia"; ale i do zwalczania

kéw 30 choffib zakaZnych nie jest czto\Viekowit*.f"onieczng.
1) Protokét odczytano i przyjeto. Dr IV. Ziembicln.

2) Prof. Kader przedstawia a) chorego, u ktérego wy-
konat wyciecie krtani z powodu raka, a potem z powodu
nawrotu doszczetng operacye z wycieciem tetnicy szyjnej wspol-
nej 'lewej, b) clicdya, u ktérej przed dwoma laty z dodatnim wy-

Sekcya wadowicka Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

nikiem operowat stopy plaskie. Posiedzenie w dniu 6. kwietnia 1907.

Doc. Horoszkiewicz okazSt narzedzia, sekcyjne Obecnych cztonkéw Sekcyi 124i gos¢ z Krakowa, dr Ka-
nowego typn, podane przez Simmondsa, mianowicie notgfe na  zimierz Flis.
koricu tepe, klesSpze do pociagania jezyka, szczypczyki do trzy- LSpgJ;odczytaniu i przyjeciu protokotu z ostatniego posie-
mania, miniejszych narzadéw, kleszczyki do oddzielania opony  dzenia Administracyjnego, przewoduiczaey kol. BukowsKki
twardej od kosci i grube gumowe rekawfsztki. udzielit gtosit. drowi K. F liso w i®ktory zdat sprawe z zabie-

Dyslyusya: Pfiaf. Ciechanowski nie wszystkie z przed- - 90w Tow. Samopomocy, zmierzajacych do utworzenia organ:
stawionych narzedzi uznaje za dobre; rekawiczki przy wszystkich ~ zacyi wszystkich lekarzy celem obrony .ekonomicznych i spo-
swych zaletach moga jednak na reku mniej wprawnego lekafca tdfeznych interesow zawodu lekarskiego. To obszerniejsa&j dysku-

whasnie sfeaés sie dlan niebezpieczne. Prof. Kader zAznacza, iz w fctjérej jednojrystnife potrzebe tep,c&gani/,acyi podne&ono,
kilka z tych narzedzi oddawna ma zastosowanie £yv ..chirurgii ~ uchwalono na wniosek kol. Bed n'arskiego, aby Tow. Samo-
i porusza sprawe uzywania rekawiczek w chirurgii. Prtrf. Ros-  Ppomocy wydrukowato i rozestato cztonkom projekt organizagyi
ner przyznaje wyzszo$¢ rekawiczkom nicianym przy operacyach i aby dopiero po rozpatrzeniu przez nich projektu ustanowito
aseptycznycb z powodu pewnosci;, z jaka-<reka trzyma sie przez na osobnem Walnem Zgromadzeniu sposéb. orMnizaeyi, ewen-
nie $bskaef narzady i narzedzia. tualnie przlfmiane Tow. SamopoTOocy.4nadorgantisacye zawodowg
4) Dr Rapoport wytozyt rzecz p. t.: Emiresis (przezna- centralng.
fezone do druku). 2) Ra Walne Zgromadzenie Tow. lek. gal. we Lwowie
W dyskusyi przemawiali koledzy Rydel, Koztowski, (Sekcya wadowicka liczy obecnie 34 cztonkéw) wybrarfMde-

legatami kol. dra St. Zawadzinskiego i kol. dra Jozefa
Bednarskiego, za$ zastepcg kol. dra A. Bukowsjriego.

3) W sprawie taryfy za Czjnnosci lekarskie, po obszer-
Towarzystwo lekarskie lwowskie. niejszej dyskusyi przyjett"za-zasade utworzenie taryfy minimal-
nej, toparlej na zasadach taryfy jarostawskiej; projekt taryfy
uchwalono rozestaé wszystkim*, cztonkom Sekcyi do poczynienia
stosownych uwag. Nastepnie Biutro Sekeyi na podstawie nadesta-
nych mu uwag utozy taryfe i przglstawi jg pod obrady na naj-
blizsze.m posiedzeniu administracyjnem, zBcofAcem maja lub z po-
czatkiem czerwca b. .

4) W sprawie projektu orgitniscaeyi lekarzy kapitalnych
pijjewincyonalnych, uclrwalopo najpierw zapyta¢ sie wszystkich
I¢karzy japitalnych, czy uznaja potrzebe utworzenia takiej orga-
nizacji lekarzy szpitalnycti, jakie jej zadania uwaza¢ nalezy za
gtdwne, i czy zapytywany przystapi do takiej organizacji.

5) Ni; wniosek kol. Zawadizinajeiego uchwalono, aby
kazdy cztonek Sekcvi na cele administracyjne Sekcyi ztozyt za
fok 1907 po 2 korony.

6) Uchwalono ponownie zapyta¢ Rade Zawiadowczg Tow.
lek. -galcz-y i jakie krdli podjeta w sprawie postulatow .Sekcyi
wadowickiej co do szczepienia ospy.

7) Na wniosek kol. Bednarskiego uchwalono sprawe

Borzecki i prelegent. SekrfelSirt!: Owsi-Aski.

Posiedzenie naukowe w d. 26. kwietnia 1907.

1) Prym. dr Krzyszlpo.wski przedstawit wiasnego po-
mysli® przyrzad do wygotowywania topatek, stuzacych do ba-
dania ust i gardta.

2) Prym. dr E. Sawicki moéwit ,(1 psychoiizyologii
cztowieka, ze stanowiska klasycznego zatozyciela tej umie-
jetnosci przyrodniczej, Arystotelesasd W zajmujagcym wykta-
dzie skres$lit prelegent zarys rozwoju psycliafizyologii od .jiaj-
atfawniejszych do najnowszych czasow.

Dr Franke przedstawit chorego z kliniki lekarskiej
z objawami niedomykalnos$ci zastawki dwudzielnej i troéj-
dzielnej w stanie wzglednego* wyréwnania. Jak wynika z ba-
dania tetna, przedstawionego w zdjeciach zjRetnicy spHchowej
i zyly szyjnej, jakotezyz tetnicy sprychowej i watrobSe gest te-
tno zylne i watrobowe dodatniem. Chory jest juz od 3 lat
w obserwacyi klinicznej. .Przyczyna diugotrwatego wyréwnania

ejtet w tych pfr-padkach riCtylko ezynndjll komory prawej, ale . ‘o - . . L ]
takze watroby i naczyn obwodowych. todkowy ruch w okolicy ukrécenia?partactwa lekarskiego i odpowiedniej zmiany ustawy!

L S . L dotyczacej partactwa, goragj) p.oled¢ lzbom lekarskim.
serca i nieznaczne przesunigcie ggariycy sttumienia na prawo . . . .
przemawiaja w tym przypadku za istnieniem prawdziwej, a nie  WckrSarBHr St. Zedsmnowski. PrzewodniczacyxDr A. m&*kowsm
wzglednej niedomykalnosci zastawki trojdzielnej.

W dyskusyi przemawiali: docent Bigdtnficki i prym.
Pisek.

Posiedzenie naukowe w d. 3. maja 1907. W sprawie szpitalnictwa galicyjskiego.

r)e Dr Reis przedstawit chorego z kliniki okulistycznej

z nabytym zrostem brzegéw powiekowych (cmwfytitepkartw
acqiiisitwrih-*: m~

ni.

Braki i potrzeby.

2) Dr Sabatowski okazat rentgenograni piatego . . .
kregu ledZzwiowego miodej osoby, ktéra od 2 lat cierpi na Zestawit Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
doTegliwosci, wzbudzajgce przypuszczenie' prochnienia kregow.
Na olitifazie wicraé nadmiernie rOzlciniety wyrostek poprzeczny (Dbkonczenfep
pra\Vy tego kregu. Nie jeSt wylgczonej Ze ma $jle przed soba Jeszgze i tera? gdzieniegdzie »zal.g sie lekarz®, ze stuzba
rozwojowg zmiane wyrostka. W] dyskusji przemawiali: prof.: jest pauSSona kry¢ przed nimi wszelkie zdarzenia, tak ze do-
Kaclyi, Wars i drf@'btutowicz piero za posrednictwem Siostry moze gi¢ ..lekarz fezego$ dowie-
JgM Dr Franksp przedstawit chorego z kliniki lekarskiej dzile, nigdy za$ wprost 6d stuzby * pierwszej niejako reki« ‘)
z tetniakiem ‘tuku tetniey gtéw uej. Chory cierpiat na nad- Dodam tu jeszcze tylko jeden, niedawny fakt, ze na od-

zwyczaj silne bole w okolicy gérnej czeSci mostka, ktére usta- dziale zakaznym pewneg6fcszpitala nie bytcNsposobn przeprowa-
pity., zupetnie pod wplywem leczenia przeefwkitowego. Takze \vy- dzi® aby Siostra oddziatowa postugiwata sie ptéciennym chata-
puklenie, wywotane prze”~tetniak, znacznie zmniejszyto sie -lajgcza- tem i byjna positki wicjprzechodzita z oddziatu do swego »con-
sie Lego leczenia. Rozpozngn,0 wiec: tetniak na. tle kitowem, clavc«, zabierajac na szorstkim habicie wszystkie nagromadzone
ze zmianami dokota jego S$ciary, uciskajgcemi na pnie nerwowe zarazki...
(aorhtis et periaortitiM*gHmmosd).

4) Dr Schneider opisat przypadek witoknikowego za- ) Insp. w r. 1906. str. 22.
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Olbrzymich, przez Siostry oddawanych ustug i wielkiego
ich pozytku, nikt nigdy nie przeczyt i nie przeczy™ a krytyka
niedostatkow nie powinna byé uwazana, jak to bywato i bywa,
za jakie$ uprzedzenie do Siostr Mitosierdzia lub zgota nieche¢ do
zakonnej obstugi szpitali, bo krytyka taka, byle stuszna, jest
obowigzkiem w(jbsc*Spoteczenstwa. W interesie za$ szpitalnictwa
naszego lezy, aby wielki pojytek, jaki mu przynpeza Siostry,
tejyt jeszcze, wiekszy.- aby byt najwiekszy, jaki yj&t SESpsiajgniecia.

1-ckarz powinien mie¢ na swym oddziale czy w Szpitalu
petng witadze, by¢ panem absolutnym, bo¢ on, nie Kkto innyj
odpowiada za swych chorych, w jego reku lefe¢ ma ich $mier¢
i zycie. Nie moze tedy w zadnym szpitalu byé w rzeczach le-
karskich innej wiadzy, ¢jakiego$ ubocznego’ rzadu, o ktorySpiaj-
lepsze checi i najbardziej wytegona praca lekarza rozbijacby Sie
mogta. A dopdki nie bedzie dowiedzione;; ze nadzér nad chory-
mi nie nalezyi do zakresu lekarskiego, dopdty stuzba wszelka
lekarzowi ma podlega¢ w pierwszej i ostatniej instancyi.

f/tNic rozumiem, dlaczego to, co jest mozliwe w Warszawie,
nie miatoby by¢ mozliwemu nas, dlaczegoby Siostry Mitosierdzia
nie mogly, sie zastosowaé do teg6ja do czego bez trudu stosujg
sie i to w titezycb wiamie niektdrych szpitalach proWincyonal-
nych Siostry z innych Zgromadzen, dlaezegeby S©Ostrjs?|Mito-
sierdzia nie mialy posiadaeKws$zedzio tSh samych kwalifikacji
fachoiwych, jakich gdzieniegdzie na prowincyi u nas, czyto dzieki
staraniom lekarz-jj, czy dzieki rozumniejszej, i dzielniejszej prze-
tozkinej, naby¢ potrafity). Zmiana kontraktu z Siostrami Mito-
sierdzi4 <doktadne»okre$lenie ich praw i .obowigzkéw, poddanie
stuzby pod witadze lekarza, sg jfztczg konieczng i przed 5 laty
juz podigoszong. A wyksztatcanie fachowe siéstr, jako tych, ktore
sg »wiasci.wie dozorczyniami chorych«, jest postulatem tak oczy-
wistym, ze trudno zrozumieé, jak moga jeszcze w tym kierunku
by¢ jakie$ wahania sie, czmJwatpliwosci.

»VZdaje mi sig, zc jeszcze i innych kwalifikacyi niekiedy
Siostrom szpitalnym braknie*, na ktorych nabycie takzeby nacisk
potozy<$* jrzjsjba. Z tego-jLo przytoczono powyzejikjtzywienia cho-
rych, wnosi¢ wolno, Ele nie wszedzie do$¢ umiejetnie wiladna
{Siostny sztuka kulinarng, nawiet wfi*kromrtym i niew. kwintnym
szpitalnym zakresje. 'loby takze- godzito sie poprawic¢, jezeli
gdzie szwankuje, eA™w tm p szkole, w ktorejby Siostry Mito-
sierdzia nabywaly wszelkich wiadomosci, koniecznych do na-
prawde umiejetnej praey w szpitalach, a w ktoérejby nauczali
lekarze i inni zawodowcy, z rzecza dobeze-jobeznani, nic zapo-
mnianpby w dzisiejszij dobie pewno i o tymjjrzynniku, ktérego
doniosto$¢ dopjiero od niedawna ponownie po wiekach zapo-
mnienia doczekata sig, oceny: o wptywie, jaki na caty ustroj
chorego wywieya jego otoa”nie2, odnoszone wrazenia, 0 potrze-
bach jego umgptu i serca, co wszystko tak stusznie i z szer-
fSzego~ktamowiska obecny Inspektoa szpitali w swem sprawozda-
niu w wiciu miejscach podnosi3.

*Tesame kobiety, ktére tak chetnie spieszag chorym z po-
cieclA religijng, umiatyby bezekosztdw i bez wielkiego trudu urza-
dza¢ dla nich milsze, niz obecnie"; otajzfenie, gdyby, je o potrze-
bie tefjd pouczono i wskazano, co mozna zrobi¢ bez” szkody dla
ckofjego gitu jego wygodzie i ,0j*odzie smutnych chwil szpi-
talnych.

Niezmierzone zasoby ofiarncjgci i poswiecenia, sktadane na
oltarzu cierpigcej ludzkos$ci, wystarczytyby Siostrom Mitosier-
dzia takze na poniesienie trudu fachowej nauki doSrowania
chorych.

Be™naruszenia S$wietosci idei, ktéra kieruje Zgromadze-
niem, bez zamach6w na przepjs$” ich reguty, mozna jednak i trzeba
pamieta¢ o usterkach, od jakich nie jest wolne zadtie wykcM
na”ttfeej, mozna i trzeba rp.twarcie i stanow«zo6t zagdaé i uzyskac
zmiany, ktore sg koniecznoscig.

Kosztdw nie moze stel.<-raj i tu obawia¢ chyba zadnych.

O tych, koirzy sg osi*w"ystkiego, o czem sie tu mowito,
ofetiorych samych i postepowaniu z nimi, niewiele juz doda¢ wy-
padnie. Wszystkie te ulepszenia, ktoéréajwymienilismy jako potrze-
bne lub pozadane, tatwe czy trudne, jeoslffowne cS[yInic nie
kosztujacej jztiiierzajg ostatecznie ku dobru charujticej i leczacej
sie w szpitalach ludnosci. Uwzglednienie potrzeb szczeg6lnych
kategoryi chorych jst“ttsecz”™ wiedzy, doswiadczenia i gorliwo-
§ci kierujacych tekarzyljBktotzy jedynie wybra¢ moga droge wio-
daca w danych miej*eowyeh, a tak réznych warunkach najlejriej

1) Por. Insp. w 1906, opinie o stanowisku i dziatalnosci Siéstr w roz-
maityeh szpitalach.

2) Por. dzietko prof. Menrlclsohna.

3) Insp. w 1906. por. wyzej.
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do celu. O dwjech tytku kategoryach ghorych;yktére znajdg sie
w kazdym szpitalu, stow kilka.

Jedna z nich ci, ktérych wyksztatcenie i sp6Séb zycia przy-
zwyczaity wiekszych nieco wymagan duchowych i fizycznych,
a ktojiych Srodki lub rodzaj choroby nie- pozwalajg leczy¢ sie
w domu. Ci chorzy »klasowi® mogacy jroczesci by¢ dla szpitali
zrodtem dochodéw  zgShtugujg na to, aby o nich przecie wiecej,,
niz dotad, pomys$lano, aby znalazto sie dla nich' wygodniejsze
i estetyczniejsze od dotycltejasowego pomieszczenie. To jest nie-J
ifylko sjorawg kosztow, ale talgp i sprawg sposobu urzadzenia
t. zw. separatek. Na 11 klasie oddziatow .wewnetrznych w krajj
kowskim gzfoitalu (nie moéwigc o innych oddziatach i szpitalach)-)
umieszcza sie rgera-z jio kilku chorych w jednym jookoju, narazaja®!
ich nieraz na widok cierpiefi i pasowania siegjz zyciem, czego
piizeci¢z z czysto ludzkich wzgledéw .nawet najbiedniejszym cho-
rym powinno siijjoszczedzaé. We Lwowie na Il oddz. wewne-
trznym »separatka tylko jedna na®MIlub 3 t6zka«d. fisie bedzie
wielkim kosztem obmyslé¢ przy nowych budowlach dla takich
chorych pomieszczenie stosowniejsze i weselsze, niz dotad by-
wato, a na ozdobienie i udogodnienie czasowych pomieszkan,
gdzje to mozliwe, znalgztaby sie i bez przyczynienia sie fundu-
sz6w krajowych ofiarno$¢, gdyby o nig umiano zastuka¢ i zar-
wano z szablonem w»szpitalnego« urzadzenia Tak przecie, z ofiar,
Spbwstaty i (nieljczne) biblioteczki dla chorych po-$zpitalach prowin-
cyonalnych!)SH

Druga kategorya sa chorzy na gruzlice, stanowigcy ol-
brzymi odsetek chorych, co oceni¢ mozna z ze u V—\
zmartych w szpitalach gruzlica jest, przyczyng S$mierci. Sa to
wszystkol przewaznie przypadki daleko posuniete, odosobnienie
ich jest ze wzgledu na zapobiezenie szerzeniu sie gruzlicy przezlj
szpitale nie najmniej wazne; nalezatoby dla nich potwor*émtjobne
sale, co nawet przy dzisiejszem przepetnieniu szpitali cho¢ w czesci
bytofctylwykonalned). Z drugiej stroity nalezatoby pomysleé o stwM
rzeniu korzystniejszych warunkéw dla Wyleczalnych przypadkow
niedatekd posunietej lub rozpoczynajacej sigj gruzlicy. Welak tu
chodzi o przywrdcenie jaknajwiekszej zdolnosci do pracy olblizy-
miemu zastepowi ludzi pri¢ujacych. Mimo wszelkich biurokra-
tYcznych regut chorzy tacy do szpitaljS zgtaszaj sie zawsze beda
i chocbyi/ze. wzgledu na gorgézke przyjmowani by¢ musza. Nie
ukrywajmy” sie z tem pod $mieSipi rubsyka statystyczng »Pne-,
monia catarrhalis chronica*, ajft raz otwarcie sprawe postawmy
i wedtug tego tez postepujmy. Sajiatoryéow dla takich c.hor.ych
w dostatecznej liczbie nie stworzymy, bo na to nie sta¢ nawet
tylekro¢ od nas zamozniejsze Nienidy; a jednak chorych tych
leczy¢ musimy jaknajstaranniej z Samego juz wzgdedu ras ofefiged
dzenie ilirajowi ko.|ztévz utrzymania niezdolnych do pragy i ich
rodzin. Im lepiej ich wyleczymy, tern ta oszczedno$¢ bedzie
wieKKsa, a idz® ona, jak w Niemczech obliczonoj. w dz,iesigtki
milionéw rocznie. Dlatego, skoro szpitali od tygli chorycli uwol-
ni¢ niepé'dobna, niechby nie.szczedzono niewielkich wydatkéw
na lezalnie i t. d., i na lepsze tych chorych zywienie.

Zdotatem dotkna¢ jzaledwo przelotem niektérych wazniej-
Aiych z posréd cisngecych sie pod pioro sjraw. Wiele-- z nich
wymagaloliy znacznie obszerniejszego omowienia, wiele drobniej-
szych zupetnie musiatem poming.® niejednej niN) powiodto sie
moje przedstawi¢ wios¢ jasno i doktadnie wskutek braku caftko-
witee.fISiegéto”cgo materyatu i nieunikniejpego.pospiechu™'): Ale
tez nie szto o wyczerptijaee opracowanie sprawy, o danie pet-

nego* obrazu stanu szpitalnictwa galicyjskiege i kuszenie sie
0 catkowity program na przysztm¢é. Zadanre polegato na
zestawieniu i podkre!?Teniu tylko ciemnych stron,

jakie pomimo wielu ulepszen, dokonanych w latach ostatnich
1 najSwietszych prodpz~¢éyi Wydziatu krajowego i uchwat Sejmu
jeszcze powstajg i na zwrd6ceniu uwagi w grubym szkicu na to,
;eo ‘wydawatoby sie na przyszto$¢ przedewszystkiem tUjniccme.

Zbierajac wszystko, co sie wyzej pou iec"ziato, gsdm ze
oprocz tegorocznemitétejmopvi przedtozonych i przezen uchwalo-
nych wnioskéw? domisatyby sie zatatwienia:

) Spr. ;mk. z r. 1902, str. 28, 32 i i.; ulmik-to
w-iSpraw. o zaktadzierobtidcjmicli w zach.odn.icj Galicyi.

2ljmsp, w r. 1900, str. 6.

3) Insp. w r. lpob.

") 'tyU$S0 ML/ 14 fzjiita-lu i tO prpw:ncyonaln)dn czyRuny w Insp.
1906, 'ze ma ofabne sale dla gyiiZlicy.

B Lbyaei niniSzc ‘\vydruk~7nc zostaly jalco osobna broszura i ro-,
zeskajre StonkonkfSejmu jemize z poegg”Ricm wiosennej ~asyi Sejmu, zanim
przyszta pod obrady ktérakolwielcize spraw szpitalnictwa.

i \Wydziat kraj.
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1. Opracowanie — lub, jezeli istnieje, rewizya — catko-
systematycznego planu zaopatrzenia kn.iu wirfowe
szpitale, dostosowane rozmieszczeniem, liiizbg t6zek it p. do
stosunkéw te.ryt*ya'nych) chorobowosci i t. d. i systematyczne
ech zaktadanie wedlug stopnia potrzeb pewnych Czesci kraju,
Ig nie wedtug przypadkowego stanu funduszéw' powiatowych lub
jgminnych na;to przeznaczonych; w tym celu utwerzfenie. dla za-
silenia stabszych finansowo powiatéw i gmin funduszu szpital-
nego na wzdr funduszu melioracyjnego i przemystowego.

2. Wywarcie nacisku na gminy i powiaty w kierunku za-
ktadania przytutkéw dla nieuleczalnych i ozdrowiencow, zaréwno
Pkzez og6lng ustawe o dobroczynnos$ci publicznej, jak i pjzezA
$rodki administracyjne; budowa Kkilku krajowych takich przytut-
kéw; zatozenie przytutkow potozpiczych, a w tym wzgledzie przc-
dewsz”stkicm przyspieszenie jaknajwieksze budowy domu po-
rodowego w Krakowie.

3. Opracowanie .catkowitego, systematycznego planu
inwestycyi, dobudéw i aclaptacyi w juz istniejagcych szpitalach,
iH niezaleznie od tego jaknajrychlejsib przygotowanie réwnie
gruntownej rekonstrukcyi i modernizacyi szpdala krakowskiego,
jak przedtozona (egijrocznemu Sejmowi rekonstrukcja szpitala
iwmwskicgo, przyspieszenie pudowy, rozszerzenia lub rekonstru-
kcji szpitali w Bochni, Brodach, Jasle, Podhajcach, Stanistawo-
wie, Wadowicaph i Zdtkwi.

4. Zaopatrzen!? szpitali w odpowiednie,, urzgdzenia we-
whnetrzne, Inérych znaczna ich/wiekszo$¢ nie posiada, nowozytne
sprzety i t. d

5. Reforma gtownego zarodu przezWWzmocnienie Depar-
tamentu V. Wydziatu krajowego dostateczng liczbanisit lekarskich
pod kierownictwom dotychczasowego inspektora szpitali: roz-
tozenie czynnosci doradczych miedzy zwotywane umysinie an-
kiety a c. k. Krajowg Ram* zdrowia z rozszerzeniem stosunku do
niej poza sprawy obowigzkowo urzedowe.

6. JaknajsLaranniejszy dobor kierownikdw szpitali i oddziatow
wAzpilalach wiekszych, pomnozenie ljezby oddziatéw i kierowni-
kéw przy rownoczesnem zmniejszeniu wielkosci oddziatow, wyda-
tne pomirazenie liezby lekarzy ponfdcniczych; dalsza wydatna po-
prawal/bytu lekarzy Szpitalnych. St\. orzeliae pracowni naukowych
we wszystkich szpitalach, gdzie ich dotagd niema; szczegdlna
pieeza o'.dziatalno$¢ lekarsko-naukowg szpitali; przywrécenie
Sprawozdan naukowych ze szpital:.

7. Dalsza poprawa bytu stuzby, podwyzS&niesfptaé’, stwo-
rzenie mieszkan; wyksztatcenie jej(fzawodo\ve; pomnozenie jej
liczbjffzalrowno w szpitalach gtéwnych, jak i prowincyonalnych.

8. Zmiana kontraktu z Siostrami Mitosierdzia Iu-M zasta-
pienie ich lakierni Zgromadzeniami zakonnemi, ktére poddadza
sie wymaganiom nowoczesnego szpitalnictwa; poddanie stuzby
nizszej pod nieus™ezuplon®wtadze lekarzy; stworzenie Kikoty,
ksztatcacej Siostry Mitosierdzia i innych Zgromadzen w catym
zakresie ich zawodu w spos6b, zgodny z postulatami nauki.

9. Wykonanie nowoczesnego postulatu, by chorych otoczy¢
dostateczng wygoda mi zmniejszy¢ im przykre wrazeniafteszpi
talne; oddzielenie i nowoczesne postepowanie wobec chorych na
gruzlice.

Nakoniec, wobec coracj wigkszego wzrostu i rozszerzania
sie agend autonomicznych witadz krajowych w zagkresie spraw
sanitarnych, uwazatbym zk pojadane zwotanie ankiety, ktoryby
dostarczata materyatu do planéw systematycznego uksztattowania
tej dziatalnosci. Obok szpitalnictwa stajg dzi$ przed wiadzami
krajowemi nowe, niezmiernie rozlegte zadania w zakresie okre-
gowej stuzby zdrowia, asanizacyi miast i gmin, zdrojownictwa
i t. p., (ktore takze i wfBejmie powinny skupia¢ sie Wszystkiej"
w komisy?) sanitarnejjbido czego mam nadzieje kiedyindziej po-
wroécic.

Sorawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia
0 stosunkach zdrowotnych w Galicyi
w r. 1903, oraz 1901/2.

Stiefcii prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

(Ciag dalszy.)

Smiertelnoéé ze wszystkich choréb zakaznych
wogo6le wynosita w r. 1901 4'7fy, w r. 1902 — d'3i8) w roku
H9Q3 — 508 na tysigc ludnosci. W ostatnich 30 latach byty
tylko lata .1900 i .1901 pomysSlniejsze, nizscrok 1903, a obnizanie
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sie stopniowe $miertelnosci z choréb zakaZpych jest tak wy-
bitne i state, iz niewatpliwie nie jest przypadkowem zjawiskiem,
aie skutkiem wytrwatej dziatalnossi wiadz sanitarnych. Jeszcze
w r. 1890 zmarto bowiem z/tych choréb 9'6%o0 ludnos$ci, w osta-
tnich latach (précz 19fj8} juz mniej, niz 6%o0 Najwiekszg Smier-
telno$¢ z tych choréb majg powiaty czysto ruskie, odznaczajace
sig, rzecz uderzajaca, takze i najwyzsza ptodnoscia.

Choroby zakazne przenos$ne ze zwierlagt wywo-
taty w omawianych 3 latach $mier¢ u 45%ISL_31 os6b, a mia-
nowicie waglik w 26, 21, 105>Lypadkach, wodowstret w 18, 16,
15, nosacizna w roku 1902 i .1903 po 1; z witoénicy nie miato
by¢ przepadku $mierci, /.rodtem waglika bywa zakazenie przy
ratowaniu chorego bydta, przy zdejmowaniu skor z padlin, wskKii-
tek tajemnej sprzedazy miesa z bydlecia zakazonego (1902 —
Lwow-)-, przy sortowaniu i pakowaniu szersci, o czem w Spra-
wozdaniach przytoczono ciekawe szczegéty. Ws$réd zmartych na
wodowstret byto leczonych wogole .19

Co do reszty przyczyn Smierci, znajdujemy w Sprawozda-
niach liczby nastepujace:

1901 1902 1903
ijiAs6b

udar mé.zgowy 1344 1284 1370
chorojjy ?6rca i naczyn 2*840 2750 JJES]
nowotwory zto$liwe 2160 21R1 2289
$mierc¢' wskutek' przypadku 167«" 1500 168B
samobdjstwo 326; ' *A332 360
zabojstwo i morderstwo 181 175 J.53

Zaréwno ogolna liczba $mielsi z przypadku, jak i rodzaje
uszkodzen z roku na rok prawie sie nie zmieniajg Liczba samo-
bdjstw wzrasta, zabdjstw — wzrastata do roku 10Bl, odtad "iel
zmniejsza. Najwiecej samobdjstw zdarza Sie w obu stolicach
i w kilku powiatach ruskich.

Osobno zwroci¢ nalezy uwage na toAzes rubryka:

»inne naturalne przyczyny $mierci* 1901 1.902
obejmuje oso6b 93.799 100N &) 99.752
Azyli na sto zmartych 45(05 51

Ta rubryka jest ciemng strong naszych statystyk) Smier-
telnosci. Obejmujac stale potowe wszystkich zmartych, odejmuje
ona znaczng cze$¢ warto$¢! statystyce Smiertelnosci wedtug przy-
czyn $migrei, i tak juz przez znane przyczyny (ogladacze >zwiok)
ostabionej. Trudno tu spodziewac sie rjchtej zmiany na lepsze,
bo¢ do tego, by ogledziny zwiok dokonywane byly zawsze przez

lekarzy, bardzo jeszcze daloko; zresrta i wtedy, jak pouczaja
statystyki naszych miast wiekszych, niepredko przestang le-
karze zbyt liberalnie postugiwac sie ta rubryka. Sprawdzanie

przyczyntémierci przez lekarzy rozpowszechnia sie niezmiernie
polyoli; i tak w r. 1900 sprawdziji jg lekarze u 24'6, w r. 1901
u 2?al, w r. 1962' u w r. 1(®3 u 26 07% wszystkich zmar-
tych. Wszystkich ogledzin dokonujg IteEgfize tylko we Lwowie
i w Krakowie, a sa powiaty, gpzie ogladajg zaledwo L83/%
(Dgbrowa — 1901), nawet tylko 7T% zwiok (ICdséw).

W koncu tego damiu podajg Sprawozdania tablu~ki, obja-
$niajace $miej telnoS¢é w poszcze gtéllnych powia-
tach. Najwyzsza (ponad 30%® S$miertelno$¢é majg stale powiaty
(Wschodnie (ruskie), odznaczajace sie wysoka ptodmpoig, ‘'wielka!
$miertelnoscig dzieci do lat 5 i rozpowszechnieniem choréb za-
kaznych i — miasto Krakéw (z doliczeniem »obcych«); z po-
wiatow z najnizsza S$miertelnoscia) f22j>|%0) lezgjprawie wszystkie
w zachodniej czesci Galicyi. (C. d. n)

Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.
Medycyna spoteczna Epidemiologia. Statystyka.

Izba lekarska wscliodnio-galicyjska ogtasza nastepujace
Ostrzezenie!

Lekarze domowi szpitala izraelickiego im. Lazarusa we
Lwowie wnidsli do Rady szpitalnej peAcye o poprawienie ich
warunkow stuzbowych. W odpowiedzi na to Rada szpitalna

w krotkiej drodze uwolnita petentow ze stuzby. Na podstawie
uchwaty Wydziatu Izby z dnia 6. maja b. r. ostrzega sie¢ kole-
gow przed obejmowaniem posady lekarza domowego wAszpilalu
.izraelickim we T.wowic bez poprzedniego porozumienia si¢ z Izba.

Prezydent Izby: Dr Festeiiburg.'
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W sprawie zjazdu lekarzy miejskich otrzymujemy na-
sifpttjmcA pismo:

Z powiciu, ze zaledwie 5 kolegéw os$wia”lezyto ligfownic
swoj wspotudziat w urzaAzicssie majagcym wiecu lefiarzy miejskich
we ILAowie, sadzg, ze wiec taki nij? odpowiedziatby na razie
zamierzonemu cifowi. RO6Wnisz o$wiadcJf&m, ze z powodu braku
czatsu nie zajma sig urzadzeniem wiecu w rpi-zysztosci.

Buczacz, 7. V. 19&yt jyipjKrzyzdnowski.

Zarztul Sekeyi dla spraw zawodowych X. Zjazdu le-
karzy i przyr. polskich upraazja tych kolegow, ktérzy zamierzaja

mie¢ jaki wyktad w tej sekcyi, by zechcieli zgtosi¢ tytut wjj
ktadu u gospodarza sekcyi, dra Festcnburga.
Z admiiAs.traeyi znaczkéw receptowych.

Sprzedand znaczkow: po 4 h po 1 h

Od r.1904 do konca r. 1906 . 344,765 112-950

W r. 1907 od 1. 1L H 31. marca 1.1,821 12,300

Od 1do 30 kwietnia 1907.... 6,275 10,500
razem 332,5a1 ISH-570

D,r Zydlowicz, administrator.

Projekt ubezpieczenia Rikarzy rozwija w dalszym ciggu
szczegbtowo dr WatOlJ,:ek (»Gtos lekb< 9). Zdaniem jego koszto-
watoby zabezpieczenie emerytury (3,000 K, po 35 latach), pensyi
wdowiej m(1(200 Kj, pensyi sierocej (240 K), na wypadek ,choroby
oraz catkowitej i trwatej niezdolnosci do pracy, przeprowadzone
na wzor, zabezpieczona urzedniczego, kazdcgcJ lekarza K
rocznie, a po potrgceniu dobrowolnej optaty na emeryturag (ktora
dla rzeczywiscie niezdolnych do pracy starcow zastgpitaby pen-
sya, ubezpieczona na wypadek niezdolnosci do pracy?);— 700 K
rocznie. Kazdy lekarz musiatby optaca¢ pod grdibg egzekucyi ta
kwotg, a' przynajmniej tg jej cze$¢, jaka pozostawataby po po-
tragceniu »dywidendy*, z funduszéw ubezpieczeniowych mu przy-
padajacej. Do funduszéw tych wptywatyby kwliffy z przymuso-
wych optat od recept, Swiadectw lekarskich i t. d., z opodatko-
wania ryczattéw lekarskich i 2 doptat od kazdego lekarza. —
(Wykonalndsfe projektu dra Watorka oceni¢ moze z jednej
strony tylko zawodowy znawca ubezpieczen” ktéryby -orzekt $3$!.
pddane w projekcie premie wystarczytyby na tak wysokie renty,
z drugiej zas$-'izliawca stosunk6éw materyalnych naszych lekarzy,
ktoryby openit, czy lekarz moze rocznie ptaci¢ 700, a.po odli-
czeniu n. p. 2" K owej »tlywidend.y« chocbyiAOG)' K. Swego
cza.su obliczyty nasze lzby premie roczng za znacznie skromniej-
sza ubezpieczenie podobnof.na 600 K;Lwszestko jednak rozkic¢
:sle musiato o znaczng stosunkowo wyséfkosé tej kwoty). ujfcf

Zwiazek lipski Lwfeci jedno z picrwszych waznycfa zwy-
ciestw w sporze Kasy chorych w Gera z lekarzami. Kasa ta po-
wotata partacza (»Njjkurhcilkunstler*) i zaczeta go ejitacactz ry-
czattu, wyznaczonego dla lekarzy: a gdy lekarze przerwali wsku-
légo swa pratre W Kasie, zatrzymata im potowe honoraryum
kwartalnego na pokrycie ||l|pd, poniesionych przez rzeka®© nic-
prawngppostgpienie lekarzy. Po 4-letnim procesie przyznat sad
stusznos¢ lekarzom, skazujgc Kase na zaptacenie zalegtych 4"pA(L
Mk. z odsetkami i kosztami sadowymi (»M. m. W.« UStLjtS& ?'

Ostrzezenie przed zapisywaniem sie, na medycyne
ogtosit »Zwigzek medykéw* w Wiedniu. R.

Rekawiczki gumowe do sekcyi sgdowych nie naleza
do .~koniecznych narzadzi lekarskichjgjw rozumieniu 2. rozp.
min. z 20. Ill. 1901 p. p. p. Kr 34, poniewaz szybko sie niszcza.
Na tej zasadzie wbrew orzeczeniu sgdu | instancyi pm”znat sad
krajowy wyzszy w Gracu g-wrot kosztow) (8 K) za takie reka-
wttéki lekarzowi, ktéry konieczno$¢ uzycia ich do sekcyi sado-
wej uzasadnit tem, iz jako kierownik szpitala musi codziennie
wykdnywac¢ opcracys: (Aerztl. 6ftandszitg. 9). 72.

Odszkodowania lekarzy za zakazenia przy sekcyach
sagdowych domagaja sie lzbydekarskie niemieckie (BHiodnio-
pruska, berlinska, brandcburska)$.od rzadu. Igachs. Corr. Bl«
zwraca uwage, ze na rzadzie powinien ¢iazKwustawowy obowig-
zek odszkodowania lekarzy, nie bedacych lekajraami ufzedowymi,
za zakazenie nietylko przy sekcyach, ale i przy zwalczaniu cho-

rob zakaznych. (AeAll. Stdsajfg. 9). R.

Dentys$ci niemieccy podjeli starania u wtadz, aby zapro-
wadzono w armii i flocie instytucye jednorocznych ochotnikéw
dentystow. (Aerztl. Stdsztg.* 9). At

Ostrzega- sie lekarzy przed S$rodkam. »antidiabeticum<D
i »lithos-anol4j zatkanymi w rc|5|yianych wsigdzie broszurkach
przez »Dr« Efsenbacha “ Salzburga. Uw Eisenbach bowiem, rze-
kftnro majacy doktorat wiirzburSki, karany byt 3 razy sgdownie
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za kradziez i oszustwo; toz i »lekik owe sg chyba godne zale-
cajagcego je »doktora«.((Aerztl. Stdsztg: 9). A’

Zwalczanie partactwa leczniczego powinno odbywas”sie
nietylko przez karanie partaczy, ale i pEzez S$cisty nadzér nad
szarlatanskiem pismiennictwem,' mogacem przynie$¢ znaczng
nicraA-"jtkéde. Za takg szkodliwg wprost broszure uznaé nalezy
Iksigzcczke p. t. »Hypnotyzm i suggestya. Krotkie popularne
wskaafd wki d6 hypn LtyzHDwania, jakotez do udzielania
poddawek (suggestyiL w celach leczniczych i wycho-
w aiHffISych* (1), wydang witasnie po pfilsku w Berlinic.LfNie-
wiemy, o ile na to wystarczajg istniejagce przepisy) by potozyé
kres krzewieniu u nas podobnych pi*midet, Ktérym podobnie,
jak »lekom tajnym*, powinien by¢ zamkniety wstep w granice
Austryi, pod rygorem konfiskaty i kar na rozszerzajgcych tak
szkodliwe ks.irKki. Pozwalaj?** sobie zwrffeic.uwage powotanych
wiadz na wspomniang broszurke, sadzimy, ze nalezatobySjjroz-
eiagrKjtPSnadzér takze n'a wcale liczne wydawnictwa »Przewodnika
zdrowia”;', wychodzaStescr w Berlinie, ktdrego niewinny napozér
tytut moze niejednego laika wprowadzi¢ w biad, w-y.rzad.zajac mu
szkode conajmniej na kieszeni. A

Zwalczanie pytu ulicznego daje sie o0siggna¢ najlepiej
i stjJdunkowo najtaniej przez smotowanie (napajanie teerem wegt
dtug systemu, wyprébowanego we .Francyi) drég bitych. Austr.
ministerstwol$praw wewn. slwozp. z 6. 111 1907 iJ 3&,9S9 ex 1906J
gileca ten sposob, nadmieniajgc, zé mniej pomys$ine wyniki proéb,
podejmowanych w\Niemczech i'.Austryi, nalezy jrKypiga¢ temu,
iz nic trzymano sie tam doktadnie przepisow, podanych :przez
inzynieréw' francuskich. W miare rozikirzgdzalnycb S$rodkérw ze
zwyktej dotaCyi na drogi maja, wtadze polityczne we \V*s&stkich
krajach austryackich podja¢ teraz" probyjsmotowania drég*iicif]e
wedtug systemu francuskiego. t(Ost. San. 17). A.

Stan epidemii w Galicji. W czasie ocF28. IV. do 4. V

1907 doniagiono o0 59 nowych przypadkach durn plamistego
w fiajjgminach, a mianowi.Cije.. pow. Borszczéw (lwankéw 1, Gu-
§7ztyTCg}v 1) jrHorodenka (Dabki 3,) Jaworéw.(Bruchnal Afe Koséw
(jabtonica 4), l.isko (Bezmichowa go6rna 1), MosSoska (Wola mat-
nowskajl), Nadworna (Dobrotéow 4, Pasieczna 4, Zielona 9, tan-
czyn 1, Rafajtowa ad Zielona 3), Podhajce (Hnilcze 15, Podhajce
A,, zaehoifpwa-t kogpepista. sanitarny dr Liibewiedzki, ktéry zaka-
j-zit ;sie delegowany do; zwalczania epidemii w Hnilczu)®, Rawa
(Smolin 1, ManastyEfk 3, Rzyczki 2J, Stryj (‘Jkrnawka 3), oraz
0 6 pJSypadkach nagminnego zapalenia opon mifcgowo-
rdzeniowych w 6 gminach, a mianowicie pow. Krakéw (Kro-
wodrza 1), Mielec (Radomys$l 1), Niskojj*Stany £), Przeworsk
(Hucisk,o”awornickie 1), Strzyzéw (Ba”szka 1), Zywiec (Sucha 1).
T.

Choroby zakazne w Krakowie. | w tym tygodniu wy-

kazu nie otrzymalismy. T.
Z ruchu ludnosci w Krakowie. Od 28. IV. do 4. 1907
urodzito sie dzieci zywo 55), niezywo 4; zmarto os6b 43 (w tem
obcych 20), wérédd nich z gruzlicy 12»@8t| zapalenia ptuc 1, ptonicy
1 (1), dnru EjzusznegjB 1 (1)- A
Choroby zakazne we Lwowie. Od 2$>1V. do 4. V. 1907
przypadkéw: btonicy 6J(w tem obcych —)j ptonicy 4, odry 6,
duru brzusznego 7 ($); nagmin “zapalenia opon 4. L.

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

Azeby tem tatwiej Osiagnaé; cel, wytkniety wy.stawie
zjazdo.wej, a mianowicie uprzystepnianie najnowszychjjjzdotay-
czy nauk przyrodimSt-lekarskich i higleny najszerszym warstwom
naszego spoteczcnstwa”postanowit komitet wystawy urzgdzac
popwlarne bezptatne gyyktady z deinpjtstracyami, ktore majg byc¢
niejako zywym przewodnikiem po wystawie. Urzadzenie tych
wyktadéw objagt Uniwersytet Iwowski przez swoj komitet po-
wszechnych wyktadéw uniwersyteckich. Dia wyktadéw tych prze-
znacz}! komitet wystawy $rodkowa hale patacu sztuki ktdra
bedzie odpowiednio urzadzona i zaopdtrzona w przyrzady pro-
jekcyjne. Wykta,d.y odbywacdiSe beda eo.dztennie tuz po-zamknie-
ciu wystawy przez caly czas jej trwani&od gadziny 8 wieezorem
i bedg bezptatne w ten sposéb, m bilet wstepu na wystawe be-
dzie juz uprawniat do uczestnictwa w wykiladzie.
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Komitet wystawy zjazdo-wej zawiadamia wszystkich
interesowanych, ze z dniem 15. maja b. r. uptywa ostateczny
termin do w,no”zenia zgtoszeri, poprzednio zapawi.edziafych. Je-
§liby zapowiedziane poprzednio zgtoszenia do wziecia udziatu
w wystawie nie zostaly w tym terminie wniesione, lub Lez do
tego czasu nie zostaty uiszczone nalezyto$ci za mF¢jSca, juz po-
przednio' zgtoszone, komitet nie moze przyja¢ na siebie odpo-
wiedzialno$ci za to, ze zgtoszen tych nie uwzgledni, lub tez?yze
zarezerwowanemi miejscami w inny spos6b rozporzadzi. Po upty-
wie tego terminu nie bedzie tez mozna uwidoczni¢ sp6znjonych
wystawcow w katalogu wystawowym, ani tez umfréfé w nim
sp6znionych ogtoszen reklamowych.

Dr Ralikst Rrzyssnowski, dyriktor wystawy.

Sekcya spraw' zawodowych stanu lekarskiego ogtasza,
co nastepuje: Celem ustalenia porzadku dziennego obrad Sekcyi
spraw zawodowych stanu lekarskiego upraszam tych Kolegow.,
ktérzy zamierzajg mie¢ jaki wyktad w tej Sekcyi, by zechcieli
zgtosi¢ tytut wykiadu u podpisanego.

~T)r Festenbttrg, gospodarz Sekcji.

W Sekcyi weterynarskiej zgtoszono w dalszym ciggu
nastepujace wyktady: Prof.J. Nowak (Krakéw). Pratek Banga
i jego biologia. 2) Ro6znice biologiczne miedzy trzema rasami
pratka gruzliczego,'a mianowicie miedzy pratkiem gruzlicy lu-
df)uej, gruzlicy bydta i gruzlicy ptakow. 3) Zwalczanie gruzlicy
u bydfa, rogatego zapomoga, rozpoznawczego”, "szczepienia tuber-
kuling. 4). Morfologia pratka waglikowego.

ii "
Wiadomosci biezgce.

Krakow. Komisya sanitarna miejska na posiedzeniu wAd.
4. V.b.r. wyrazita opinie, ze celem zapobiczeniaBawdeczemu duru
brzusznego ajkilku dotknietych epidemiag poblizkich wsi do Kra-
kowa, nalezy bezwarunkowo zakasaé przywozu nabiatu i jarzyn
z tych gmin do miasta; oraz Ostrze&z1ludno$¢ miasta przed uzy-
waniem mleka surowego. Fizyk miejski dr Wilkosz przedstawit
projekt instrukcyi dla fryzjeréw' itgotaiyy; projekt ten bedzie
roztrzgsany na nastepnem posiedzeniu.

— Na posiedzeniu Wydziatu Polskiego Towarzystwa bal
neologicznego w dniu 24. i,V. b. r. zawiadomit wiceprez}$8 hr.
Jan Potocki, ze budowy kolei do Truskawca i Krynicy uzyskaty
sankcye, a budowa telefonow w zdrojowiskach jejt w -toku.
Ili Walne Zgromadzenie Tow'arzystwra odbyto sie d. SIWGISIK5
Yo Zarzadu Towarzystwa wybrano: prezcsém .ciotychcMsowego
woceprezesg, lir Potockiego, wiceprezesem dralJTCerche, sekreta-
rzem dra /anietowskiego, skarbnikiem dra Piotrowskiego. Eloy
wydziatu wmszli nadto drdr: Chramiec, Kaden, Zathey, Pelczar
i p. Mazurkiewicz. Do komisyi kontrolujgcej wybrani zostali drdr
Regiec i Kilian Staniszewski. Radakcye i administracye'organu
Towarzystwa* “Przewodnika kapielowego*, .objeli nadal drdr Wa-
.sowica i dr Flis. Cztonkami honorowymi zamianowani zostali:
protomedyk r dw. Merunowicz, byty prezes Towarzystwa bal-
neologicznego prof. Ludomit Korczynski i poset Trzecidski.

W dziennikach krakowskich pojawita sie z kofie"m
kwietnia nastepujgca wiadomostka: »Surolvica tyfusow'a. W pieia-
wszym kwartalniku b. r. Akademii Umiej, w Krakowie pojawita
sie praca dra J. Czajkowskiego 0 .sztucznym wyrobie surowce.
Nowa, nieznana dotad, surowica tyfusowa, zwraca uwage pow;ag
lekarskich u nas i zagranicg Jarym dobroczynnym skutkiem
i szybka dziatalncféfcia. Metoda wyrobu surowic ma ogromnel zna-
czenie, gdyz jest uDgoing dla wszystkich chorob*.

Niepodobna utai¢ zdziwienia, ze w ten sposéb podaje sie
publicznie wiadomos$¢., o badaniach, przez nikogo j.eszcze nie-
sprawdzonych i o $rodkach, ktére nie przebyly kontroli prob
klinicznych. Wrazenie jest tem przyk™ jsze, ze niedoktadnie po-
informowana publiczno$¢ przyjaé ..gotowa te wiadomos¢, jakby
podanag niejako pod firma Akademii,«Jitora przeciez ogtasza ka-
zdg prace, o ile tok przedstawienia rzeez™ -odpowiada wymaga-
niom metodyki naukowej, ale nie bierze®adnej odpow iedzialniej
ani ze Scisto$¢ i trafnos$¢-przytoczonych w praa-y spostrzezen, ani
za wysnute z nich wnioski, boAniema ani moznos$ci, ani obo-
wigzku przeprowadza¢ badania kontrolne. Przez podawanie ta-
kich wiadomos$ci naduzywa sie powagi Akademii i wprowadza
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publiczno$¢ w btad. Na ogtoszenie wspomnianej wiadomosci
w kazdym razie przynajmniejlo wiele jeszcze zaw-cze$nie.
Lwéw. Krajowa Rada zdrowia wydata na posiedzeniu w d.
23. b. r. opiniA- w sprawne zmiany taksy leczenia w szpitalach
powszechnych w Zipczowue i Stryju, dalej w przedmiocie aptek
domowyzeh i farmaceutycznych aparatow' ratunkowych lekarz},
fliowpieta uchwaly w sprawie utworzenia okregéw' sanitarnych
i w sprawie reorganizacji ekreaSw sanitarnych w pow. eies.za-
now.s-kim, wreszcie przyjeta spraw,ozdanie o stosunl-fach zdro-
wotnych w kraju za r 190$,wraz z opartymi na niem wnioskami.

— Woydziat Izby lekarskiej wjschodnio- galicyjskiej rozdat
na posiedzeniu w d. 29;,'1V., wspdlnem z delegatami Tow. lek.
gal.,, 11 zapomég wdowom i sierotom po lekarzach, na posie-

dzeniu »a$. w dniu 6.iuV. postanowit udzielid*poparcia jednemu
lekarzowi Kasy chorych i lekarzom domow'ym szpitala izyae-
lickiego wee Llvi«iviSBw ich staraniu o poprawe wynagrodzenia,
nadto przeprowadzit pierwsze czytanie nowego projektu dejonto-
logii lekarskiej.

— Zwiazek lekarzy rzadowych galicyjskich,
ustepujagcego ze stanowiska cztonka swego, zastuzonego dra Jo-
zefaKB arzy cki ega, inspektora sanitarnego, postanowit z ini-
cyatyiwy dra W. CziyfzewieZS&amiast banalnych pozegnan na koszto-
wnych zjazdach i ucztach, urzadzi¢ skitadke na fundusz imienia
Jubilata. Fundusa ten, na ktéry ztozyli sie niemal wszytby leka-
1®$ rzadowi, ztozyt Wydziat Zwigzku Jubilatowi w dniu 27. IV.
b. r., prz*czem przemawiat prezes Zwigzku, dr Wiadystaw' Czy-
zewicz, W serdecznych stolv,geh podnoszac zastugi jubilata
i Jego wielkie zalety kolezenskie. Fundusz, wynoszacy obecnie
840 K, ma Jubilat, jak stychaé, przela¢ do Towarzystwa lekarzy
galicyjskich z przeznaczeniem na zapomogi dla wdow' i sierot
po lekarzach powiatowych.

Jubileusz urzedowania dra Barzyckiego zbiega sie niemal
z,czterdziestg rocznicg Jego doktoratu. TCzcigédpemu Jubilatowi
sktadamy zyczenia, by kraj maégt diugie jeszcze lata korzysta
z jego dosSwiadczenia i pracy, réw-niejgkutecznej, jak dotych-
€zasowi.

— Do- powaznych prac gshnacyjnych zaliczy¢ najezy regfi-
lacye przeptywajacej przez miasto Pettwi, co wraz z zalozeniem
p6l irygacyjnych dokonane bedzie w najblizszych latach ko-
sztem 0,770,/$0tf koron. W  prc. tych kosztéw poniesie fundusal
krajowy i pafAstwowy. Regulacya ta umozliwi racyonalng kanali-
zacjemiasta, osuszenie 'kilku jego dzielnic i dalsze przesklepie-
nie Pettwi w obrebie miasta, a pola irygacyjne o0-$Zzczedza ko-
sztowiTsztuezneigo Oczyszezania cieczy kanatowej.

W arsziiwa. Warffiawskie Towarzystwo odontologiczne
odbyto' 3 posiedzd»ia w marcu (15., 19.i26.) i jednSfw kwrietniu
(9.). Na posiedzeniach tych odbyty sie odézyty p. Krakowskiego:
»Trzy przypadki rozrostu miazgi, spostrzegane u jedntgo 0so-

chcac uczcic

bnika***, Goldberga: »0 artykulacji zebdw«, Kona: »0 It-czeniu
zgorzeli miazgi tr(towzqt fcrmaling«, ldzikowskiego: 40'zdejtno-
w'ariu  w-yCiskow«, oraz, szereg demonstracji: — Grono denty-

stow warszawskich wniosto do-wtadz podanie o legglizacye -za-
wodowego »Kota odontologW polskich-* w Watszawie, do ktd-
rego mogliby nalezeé.takze dentys$ci, zamieszkali poza grani-
cami Krcdestw-'a. Zorganizowato sie tez w Warsza\lvi<Sjro\varzy-
‘Sttyo wzajemnej pomocy technikéw' dentystycznych (»Kron. dent.«
p). W ten sposob naukowych i zawodowych stowarzyszen den-
tystycznyrch jest obecnie w Polsce az pie¢c. — Na tem jednak nie
kBiec, bo na Wiecu odontologéw warszawskich odbytym
16. lll. b. r. w sprawach zawodowych (drozyzna materyatdw den-
tystycznych, byt ekonomiczny dentystow), na ktérych wygto-
szono 9 referatow' w tych sprawach, uchwalono zatozy¢ Zwigzek
dentystow polskich. Bedzie to wuec szdste stowarzyszenie denty--
styczne w ciagu niespetna raku.

— Epidemia duru powrotnego, szerzaca sie w Warszawce co-
raz aHastei. ujawnia jaskraw'0, po raz niewiadomo juz ktéry, opta-
kany stan szpitalnictwa warszawskiego i skutki biurokratycznych
w niem rzadow. Wedtug »Gazety lek.« (Nr 16) jest szpital *w
Stanistawa zapetnionye-prawle wryta¢znie chorymi na dur powrotny
(25. 1V. byto ich 104), przez co brak miejsca na innych chorych
zakaznych; chorzy ci, kotatajac-jnaprézno kolejno do innych szpi-
tali, roznejsza po mietScie zarazy, albo; jak np. chorzy na roze,
przyjmowani do rozmaitych szpitali, budzg stuszne obawy7 wsuld
chirurgow, ktorzy teraz »bojg sie dokonywac operacyi asepty
cznych*. A tymczasem pawilon na IOOtt6zek, zbudowany na wy-
padek cholery, zJjmuja... kozacy. DziennikiyzgS donoSza_ ze Miej-
ska Rada dobroczynnosci, bezsjlna wobec bankructw aftzpilalnego,
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zada, by Magistrat urzadzit w dawnym gmachu* szpitala izrae-
lickiego tymczasowg lecznice epidemiczng'na 100 t6zek; Magi-
strat za$ broni sie przed tcm energicznie, ofiarujgc tylko 1,806,
rbs. na urzadzenje 25 t6zek. A tymczasem wsréd tych sporéw
epidemia duru powrotnego poteznieje.

— Swiezo wydanego sprawozdania szpitala Anny-Maryi
w Lodzi, ktére opracowat dyrektor szpitala dr J. BrndiSSrisk i,
wynika, ze w pierwszym roku dziatalnoSci szpitala udzielono
20,061 pérad ambulatoryjnych 13TO22 dzieciom, do szpitala przy-
jeto 1,195. Smiertelno$¢é wynosita 9'8 prc., odsetek zupelnych
wyleczen 37-7 piS poprawy 184 prc. Na oddziele chorob we-
wnetrznych leczono 471 (Smiertelno$¢ 23 prc.), ria ptoniczym
£t£AQ (f 25 prc., z 35 leczonych surowicg f 11 =31 pred, btoni-
czym 80 i t. d.; przez Stacye obserwacyjng przeszto 65 dzieci.
Lekarze szpitala ogtosili drukiem -10 prac. W Kpitalu, obliczy
nynr na 120 tézek, a posiadajacym obecnie¢(0*t6zek statych i 16
zapasowych, pracowato* lekarzy, prégz 3. specyalistow. Koszt
leczenia na dzien i glowe wynosit 1,10 rb. Sprawozdanie zawiera

ciekawe szczegdéty o zastosowaniu jaknajwiekszej izolacyi przy
promowaniu chorych zakaznych i t. d.
Z rbéznych Sitron. Liczba prenumeratorow. »Munchener

med. Woehenschrift« przekroczyta w r. 190,7 — 11 MW). Z czy-
stych dochodow przelali wydawcy niemniej jak 17,,000 Mk. na
rozmaite cele lekarskie (((fundusze wdéw i sierot, zapomogi dla
Towarzystw, .stypendya i t. p.).

— Dla roztrzasania waznych zagadnien z zakresu medy-
cyny sadowej, a zwiaszcza psychiatry!,sgdowej, tworza*sie<\v Nietn
czcch coraz czeSciej zwigzki, ztozone z prawnikéw i lekarzy.

— Zjazd miedzynarodowy w sprawach ratownictwa (pier-
wszei pomocy w nagtych przypadkach) odbedzie sie z wiosng r.
1908 wdj"Frankfurcie n. M$.

— Uniwersytet moskiewski otrzymat zapis bogacza Leden-
cowa w kwocie miliona rubli.

— Akademie wojskowo-lekarskg w Petersburgu znowu
zamknieto; wydalono z niej przytem-39 stuchaczy.

— Ministrem o$wiaty w Hiszpanii jest obecnie lekarz, dr
Cabanas.

— Obie Izby pejmowe szwedzkie uchwality 13. IV. b. r.
ustawe, dopuszczajgcg kobiety na stanowiska lekarzy szpitalnych.

Mianowani: Dr Edward Zebrowski docentem choréb
wewnetrznych w Kijowie;
dr Vicarelli nadzw. profesorem potoznictwa, w Turynie.

Powotani: Prof. Wagenmann z Jeny na katedre oku-
listyki do Strassburga; na miejsce prof. Bergmanna w Berli-
nie Bier (z Bonn).

Zmarli: Dr Th. 1L Wakley, naczelny redaktor pisma
»Lancet«; inieyator francuskiego zaktadu dla badania raka, prof.
Poiri.er (na raka trzustki) w Paryzu; otyatra doc. Klug
w Peszcie; b. prof. kliniki lekar. w CharkowieJ Kremian skij.

Rodakcya otrzymata: Doc. Lemberger: Kumentarz do
VIIl. wydania farmakopei austr. Cz. Il. Zeszyt 15 (Resina Colo-
phonium — Theobrominum). — Brudzinski: | Sprawozdanie
roczne z dziatalno$ci szpitala Maryi-Anny w todzi. OdbS»Czas.
lek.«1907. — T. Dunin: Wiadystaw Krajewski. Warszawa 1907.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie Ave $Srode dnia 15. maja o godzinie 0 wieczér
w Domu lekarskim (Radziwittowska 4). Na porzadku dziennym:
Dr Steuermark: Zasady i wskazania nowoczesnej rentgenore-

rapii (z demonstracya).
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Walne Zgromadzenie galicyjskiej Kasy dla chorjch
lekarzy we Lwowie odbedafe sie dnia 25* maja 1907 r.
0 godzinie 6 wieczorem we Lwowie w lokalu Izby ‘lekarskiej
f(ul. Dominikanska 11).

Pohzadek dzienny: 1) Sprawozdanie z ubiegtego roku/se-
kretarz dr Lilieg. 2M®ra$gozdanie kasowe, skarbnik dr Schel-
lenberg. 31) Sprawozdanie komisyi kontrolujgcej. 4) WijniosfSj
wydzialu w sprawie zmiany statutow. 5) Ewentualne wnioski
;r:zlonkow.

W razie braku kompletu nastepne zgromadzenie odbedzie
sie w ten stun dzien o gadzinie 6K,jwieézorem bez wzgledu na
ilos¢ obecnych.

We Lwowie, dnia 4. maja 1907.
JJr Litisu, sekretayg;. J>r Fesreiiburg, przewoilniWcacy.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Jodofan, nowy Organiczny przetwor jodowy, Sastepufucy
jodoform, zaleca dr Pl. Eisenbcrg z Berlina (»Mii'richener medi
zin. Wochenschrift« Nr 12, 19C>7j. Zdaniem E. $rodek ten jest
wolny od zijrfiycli wad jodoformu. Jodofan jestto proszek
czerwornwo-zo6tty, zupetnie bezwonny i bez smaku, nierozpusz-
czalny w zwyklych odczynnikach, przewyzszajacy o tyle jodo
fdrmjyze rozwija w calej petni swe dziatanie przeciwgnilne takze
w ranach powierzchownych, wystawionych na przystep powietrza,
co w hodowlach znajduje swoOj wyraz przez ustanieajyzrostu juz
w odlegtosci 1 ctm. Doty”hezasowtfAdoswiadczenie poucza, zc
jodofan jest S$rodkiem zupetnie niedraznigcym i nietrujgcym.
Proszek;posypuje sie w cienkiej warstwie lubjtez uzywa sie go-
towej gaz.y 10 prcAi

Autork~stosowat jodofan w 49 przypadkach oj*rowantj
izanokcjcy, zropiatych kaszakow i czyrakdéw, dalej po oparzeniach,
uszkodzeniach przez ciecie, ukaszenie, zgniecenie, w ranach cie-
tych skoéry, mies$ni i Sciegign, w wilgotnych wypryskach, we
wrzodzie miekkim, we wrzodach goleni, owrzodzeniu odlegyno-
wcmj.jpochwy, po zeszyciu krocza, cgeato z nadzwyczajnym wy-
nikiem. Z niektorych przypadkéw wynika wyraznje, Jz.gjjodofan
piizyspiesza tworzenie sie naskérka.'! Dowodem wielkiej sity od-
klpjacej jodofanu fest przypadek niedaj*egoUjie operowaé raka
czescifl pochwowej macicy,..'gdzie mozna byto gaze jodofanowg
pozostawi¢ w pochwie przez 2 dni bez powstania cuchnienia,
ktére przy uzywaniu jodoformu dotkliwie uczuwaé¢ sK dawato. lir.

Antisklorozyna jakoPsnodek leczniezy przy stwardnieniu
tetnies-jesl przedmiotem pracj”® jaka ogtasza Fr. Kozfen (Tidsskriff
forkemi, Farmacg og Terapi i907, Nr K. stosuje $rodek ten
od 2g? lat. Stosowat go w wyraznem stwardnieniu tetnic, jako-
tez w 8 przypadkach udaroéw i byt z wynikow bardzo zado\vol-
niony. Przypadki te, czesSciowo /cjlazkie, daja moznos$¢ ocenienia
duzej wartosci antisklcrozyny jako $rodka, prowadzacego do
szybkiej i wyraznej poprawy.

'izndimi & /i

najlepszs inafurs|n& j

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jakotez drog
oddechowych.
Prospekty rozsyia na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf bei

Karlsbad lub tez Generalna reprezentaeya dla Galicyi i Bukowiny:

Krakéw, Grodzka 48, Lwow, Sykstuska 31.
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