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Kilka uwag o wrodzonem zwichnięciu stawu 
biodrowego.

Napisał

Doc. Dr V. Chlumsky w K r a k s i e .

W  n a u k a c li'.le k a rsk ic h  je s t  p raw ic  re g u łą , że do  ’z<i- 
g ad n icń  szczegółow o.,i o bszern ie , n aw e t o p rac o w a n y ch  za
wsze jeszcze m o żn a  d o rzu c ić  no w e^u w ag i i sp o strzeżen ia . 
Za p rzy k ła d  m oże po słu ży ć  opraw a w ro d z o n eg o  zw ichn ięcia  
staw u  k io skow ego . Po o b sz e raę m  i g ru n to w n em  o p ra c o w a 
n iu  z d a w a ła rs ię  sp raw a  ta  b y ć  o d ’'sze reg u  la t zu p e łn ie  • zam 
k n ię tą . Toteż i p ra c e  n a u k p w c  w .ty m  k ie ru n k u  p o jaw ia ły  
się w  osta tn ic li cjzasach coraz rzadzie j. W  p ra k ty c e  je d n a k  
n a p o ty k a  się p rzy p a d k i, k tó re  m im o 1 w ie lo le tn ieg o  d o św ia d 
czen ia  zaw sze jeszcze n as trę cz a ją  p ew n e  truęinoScL i n ie sp o 
dzianki. o p o ś ró d  40  k ilk u  p rzy p a d k ó w  w m ojej p ry w a tn e j 
p ra k ty c e  w o s ta tn ic li 4 la ta c h , m ia łem  k ilk a k ro tn ie  speffo- 
b n o ść  to  stw ierdzić .

N a  szczegó lną  uwagę- za słu g u je  kilka^z-- n ic h , k tó re  
sp o s trz eg a łem  d o p ie ro  d łuższy  ć£as p o ^ p e r a c y i ,  gdzieindzie j 
d o k o n an e j.

Jednego z tych chorych operow ano przed pięciu laty z p o 
wodu obustronnego zwichnięcia stawu biodrow ego. O dprow a
dzenie i ustalenie pow iodły się w zupełności. W 3 lata po ope- 
racyi przyprow adzono chłopca do m nie ż*powodu uderzająco 
Szpetnie wahadłowego chodu, obustronnego zesztywnienia (cmky- 
losjs^ stawów biodrowych, połączonego z lekkiem zgięciem [Jie- 
xio), silnem skręceniem  [rotatio) na zewnątrz i m iernego stopnia 
odwiedzeniem j^apductio)\ jednem  słowem ze znanem ustawieniem  
nóg żabkowatem, w którem to położeniu ustala się je po operacyi. 
Chód był u trudniony, silnie wahadłowk i o wiele szpetniej 
niż w przypadkach zwichnięć wcale nieoperow anych. Z wywia
dów dowiedziałem się, że opatrunek gipsow y był wprawdzie 
k ilkakrotnie zmieniany, jednak bez przerw ie ligał na jednej no
dze przeszło cały rok, a na drugiej z m ałą przerw ą naw et 15 
m iesięcy. Pod tym  względem stanowczo za dużo zuobiono, a tak 
silne zesztyw nienie należy bezsprzecznie odnieść do zbyt długiego 
ustalania nóg w opatrunku gipsowym.

N astępow e leczenie, k tó re  podjęto zapomocą miesienia, 
ręcznego i m aszynowego uruchom iania, było niedostateczne.

Jak wspomniano, objąłem  chłopca w leczenie dopiero  .w 3 
lata po operacyi z zupełnem  ^usztywnieniem , toteż zaledwie po 
kilku miesiącach udało mi się praw y staw w lekkim ^ ] 5niu, 
lewyj praw ie zupełnie uruchom ić. jS czególną usługę oddaw ały mi 
w tym  przypadku gorące Kąpiele pow ietrzne i skręcanie nóg 
w stawach biodrow ych przy pom ocy maszyn, M iesienięj  uru
chomianie ręczne okazały się niewystarczająEK i m niejEkutóczne. 

[Skutków widocznych miesienia nie mogłem stwierdzić, a ręćzffl 
uruchom ianie napotykało na wielkie trudności ze strony chłopca 
tak » że  żadnego w yniku nie mogło przynieść.

Obecnie, po leczeniu, trw ającem  przeszło roić, chód zna
cznie się poprawił, jednak dotąd nie jest jeSzc||' zupełnie dobry. 

E&hłopiec może wprawdzie bez znużenia chodzie, nic skarży się 
na żadne bole, ale wahania na boki i n ienaturalne podnoszenie

nóg podczas chodu trw ają w małym stopniu i nadal. Ponieważą 
atoli ruchom ość w stawje biodrow ym  z każdym dniem jo$£ le
psza, a chłopiec liczy dopięso 9 la t, uspraw iedliw iona jest?w ięc 
nadzieja,.łże przy dalsżem leczeniu uda się w koiicu uzyskać ruchy 
prawidłowe.

Dalsze 2 przypadki dotyczyły^ chłopca 8-letniego i dzie- 
wczyny^lO-letniej. Były to  przypadki, operow ane z powodu je 
dnostronnego zwichnięcia stawu biodrow ego przez operatora’!  
który posiada wielkie doświadczenie w tym kierunku, i jako, 
wyleczone odesłane do domu. Oboje dźnecj w idziałem w parę 
•lat, po operacyi, p o p ro w a d z o n e  do mnie# z powodu bólów 
w chorym  stawie i kaczkow atego chodu.

Badanie u dziewczyny stw ierdziło: Noga chora krótsza 
o 4 cm. i znacznie słabsza od zdrowej, chód o w ybitnych cechach 
zwichnięć, wrodzonych. Fotografia R entgena stwierdza zupełne 
zwichnięcie z ustawieniem  głćA^ki bardzo wysokicm. Z opowiadania 
rodziców dowiedziałem śi‘4 , że operaćya udała--się zupełnie i że 
jdziecjib pozostawało z początku przez kilka lat pod nadzorem  wspo
m nianego Jfchirurga, k tóry  cor-rok je badał i zawsze stw ierdzał 
dobre ułożeniekgłówki. PKnigważ, jak w spom niałem , jest to  wy
bitny i zn a n y 'n a  tern polu chirurg, dlatego pom yłka ijeśirprawie 
wyłączona i należy 'przyjąć, że było to  zwichnięci™ wtórne, k tóre 
po latach nastąpiło. Rodzice u trzym yw ali, że wprawdzie chód 
wahadłowy istniał i po o p eracy i, jednak  w mniejszym stopniu.

NasSe przypuszczenie potw ierdził także w zupełności u3w 
operator o tyle, że dokonał jjb,wtórnego odprowadzenia. Tym  
razem była to  jednak transpoiwgya z przesunięciem  i ustawieniem  
główki ku przodowi. Miałem spofobność znów  badać tę dzie
wczynę w półto ra roku po operacyi i stw ierdziłem : skrócenie 
nogi o 3 cm., przywiedzenie ^afdiicĄęt) i skręcenie na zewnątrz, 
nadto  lekkie zesztywnienie. Chód dziecka jest jednak zadowal- 
niający, wahanie nieznaczne, rozwinęło się jednak skrzywienie 
części lędźwiowej ''kręgosłupa lew ostronne i p raw ostronne krzly,^ 
żowej.

W  drugim  z tych przypadków, dotyczącym owego 8 let- 
tniego chłopca, k tórego  przyprowadzono do mnić jedynie z po- 
wpdu bolu w stawie1'b jpd row ym , stw ierdziłem  również transpo- 
zycyę główk' ku przodowi i chód wahadłowy, k tóry  jednak  ofl 
od czasu do ęzasu pogarszał się, szczególnie, gdy chłopiec wię
cej biegał.gBojbsncrec w tym  ezasie, gdy zgłęjaaono się do mnie, 
by-ła tak znaczna, że musiałem polecić łóżko i zimne okłady. 
Skrócenie nogi wynojliło 3 cm., ''fotografia R entgena potw ierdziła 
w zupełności przypuszczeniezco do przesunięcia główki ku przo
dowi, k tórą ioyrnież można było wyraźnie p rzezS k ó rę  wymacać.

Dalszy przypadek dotyczy^jS-letniej dziew czynki, u której 
7 razy«ij>odejmowano odprowadzenie w obydwóch stawach bio
drowych sposobem  bezkrwawym. Wfedług opowiadania matki 
dziecka wykonano siedem razy w uśpieniu odprąw adzenie z na

s tę p o w y m  opatrunkiem  gipsowym. Przy zm ianiąjopatrunku jednak 
stw ierdzano pow tórne zwichnięcie. W  końcu w edług zdania ope
ra to ra  udało się główkę na właśeiwem miejscu utrzym ać i ustalić. 
Ponieważ jednak  chód dziecka pozostał i nadal kulejący i wa
hadłowy, m atka zgłosiła się z dziewczynką do mnie. Badanie 
stw ierdziło zupełne zwichnięcie obustronne, połączone zeLzna 
cznem skróceniem  i lekką przesuwalnością obydwóch gł£>jvek. 
N icSnie przem awiało ża przógunięciem główek ku przodowi. 
W szystko to potw ierdziło również zdjęcie fotogTafigzne Rontgena.

Podjęta przez nak sposobem  bezkrwawym operacya na
potkała na niezwykłe trudności. Zastosowano wszelkie możliwie, 
chwy.ty i sposoby .odprowadzenia, — naw et najnowsze podane 
przez S c h a n z a  — i zaledwie po pófgodzinnem  usiłowaniu po
wiodło się główki odprowadzić przy zastosowaniu metody, pole



gającej ha zgS|piu nóżki, silncm spychaniu główki k . dojSSBi 
przSl bezpośrednim  ucisku paląąm i na k rę ta rz , odprowadzaniu 
i skręcaniu na zewnątrz. Po o d p ro w a d za m , główLi‘zatrzymywały 
się uffsyć dobrze na w ł” ciwem m iejscu, praw a jednak  lepiej 
nieco, niż lewa.

Podobne stosunki napotkałem  również, w drugim  przy
padku, gdzie innySchirurg m iał dokonać pom yślnego -®dpr»war 
dzśnia. Była tó  dziewczynka 4-letnia, u której po odprow adzeniu 
założono opatrunek gipsowy, a po zdjęęiu go w 8 tygodni pó 
źniej uznano dziecko za wyleczone.

W  pół roku po operas-yi stwierdziłem zupełne obustronne 
zwichnięcie. Podjęte odprowadzenie powiodło mi się po wielu 
trudach i dłuższem usiłowaniu m etodą podobną, jak wyżej przy
toczyłem.

jW Opatrunek gipsowy założono w obydwóch przypadkach 
w znaijLgm u ł^ e n iu  żabkowatem . (Dok. nast.)

  -------

Spostrzeżenia z praktyki.

Wypadnięcie i uvtięznięcie tylnej ściany  
pochwy u pierwiastki.

1'odat

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

.19. Listopada 1906 r. wezwano mnie do chore j, 20-letniej 
mężatki. Zastałem ją  w łóżku, pónieważ od rana tego dnia cho
dzić nie może, coś jej, jak się wyraża, mięeTzy nogami przeszka
dza i spraw ia bole. W  jdżKu bole zupełnie ustały. Po ślubie 
dwa razy m iesiączkowała, odtąśf, b rak  miesiączki. W  ostatnich 

razasach p rzśy  dwa tygodnie silny kaszel, k tóry  o d j l  dni zupeł
nie ustał. Poprzedniego dnia bardzo dużo chodziła, co ją  nad
zwyczaj zmęczyło. .S to lec  i mocz oddaje^ prawidłowo' i zresztą 
nie skarży się na żailne dolegliwości. Przy badaniu znalazłem: 
Cljćjra blada, dobrze zbudowaną,-, lecz o delikatnym  kośścu. Cie
płota prawidłową, tętno regularne. Objawy sżj6rstęgo miesiąca 
księż. ciąży (macica sięga do pępkąy części płodu i jego  ruchy, 
oraz tę tno  wyraźne). Z pochwy (patrz rysunek) wystaje guz 
wielkości jaja kurzego.ciemno-czentfcjny, pokryty  błoną.Śluzową, 
nie krwawiący. Błóna śluzowa na gużie ułożona w poprzecznej 
fałdy. GmĘ zbitośći ciastowatej, dającyj się z trudnoseią do póchwy 
wprowadzić, ma posta i^grzyba o smirokiej podsta\yięó przecho
dzącej w prost w błonę śluzową tylnej ściany pochwy, poczyna 
się tuż za błoną dziewiczą, która w linii środkowej ma głęboki 
wręb aż do nasady. Guz nie stęł) w związku ani z odbytnicą ani 
z częścią pochwową; powyżej zaś niego znajduje sjję bardzo 
wążlkie wejście dó zupełnie zresztą prawidłowej pochwy, któgg 
z trudnością palec przepuszcza. Cześć pochwowa macicy rozpul- 
chniorią,. stożkowata. Guz z trudnością, odprowadzono i starano 
się u tr^ m a ć  w pgKhwie zapom oęąjkilku (4) małych tąm poników , 
zam azanych  w subliinacie l°/no. Chorej;zalecono zupełny spokój.

20. XI. Ciepłota wieczorem 36'^i1 C , tę tno  84, regularne. 
PrzyB oddaw aniu moczu bólów niema. Ból głowy, wymioty. Gik  
wypadł przy ruchu, jest" jeszcze ciemno-czerwony, nieco m niej

szy , nie spraw ia bólów. Ponow ne odprowadzenie. Przeciw bolom 
głowy polecono pyyamidon Ju25 z lfófeiną 0'05.

2 1 . XI. Ból głowy ustałż Sen i stan ogólny dobry. Ciepłota 
wieSóV 'Ą6'4° C, tętno  84 regularne, pełne, dobrze napięte. 
Czynności pęcherza i odbytnic^ bez zboczeń. Po wyjęciu tam 
ponów guz nie wychodzi. W  pochwie czuje .się guz o a/s niniej
szy, niebolesny. 'Przepłukanie perchwy l "/0 rozczynem kwasu kar
bolowego i tam ponada (4 m ałe tampony).

22. XI. Stan ogólny dobry. Dwa tam pony wypRały. Z pochwy 
wypływ krwawo zabarwiony, guz nie wYpadł. Badaniem stw ier

d z ić  można w pochwie guz o wiele już mniejsży, ciaśtowaty, 
pm ahpęlządy w prost w tylny rząd majgzezek; na wyjętym z pochwy 
palcu wydSfelina brudno-krw aw a, niecuchnąca. Stolec był. Mocz 
oddaje chora prawidłowo. Przestrzykanie pochwy słabym rozczy
nem  karbolu. Chorej poawólono położyffi się na D'oku. Dwa razy 
dziennie przestrzykiw anie pochwy l°/« rozczynem  kwasu karbo
lowego.

25. XI. Stan ogfeluy dobry. W ypływ z pochwy ustał, usu
nięto więc przepłukiw ania pochwy.

27. XI. Chora chodzi, nie krw aw i; skarży się na świąd 
w kroku i kłucie pfzys m oS eniu . Obrzęk. surowiczy prawej wargi-'
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m niej|ź^j, upławy białe skąpe. W  pochwie ani śladu guza, 
w miejscu j&go praw idłow a błona śluzowa tylifej ściany pochwy. 
ZalecorrcjJspokói. zimne okłady, zmywania letnią wodą borował 
i trzy razy dziennie po 2 kołaćżyki heln.itolu, poczem poprawa.

'MK g X II . Chora ma się dobrze, chodzi; z pochwy nic nie 
wychodzi. 14. 1. 1907. Stan zupełnię dobry.

Z początkiem  lutego poród siłami natury p łodu donoszo
nego. W ypadnięcie pochwy nie nastąpiło.

W  rozpoznaniu należało uwzględnić, czy nie mamy przed 
sobą np^tóylaka pochwy, now otw oru piąęhwy lub też usadow ić^ 
nego w tkance łąeznej między pochwą, a odbytnicą, now otw oru, 
w yrastającego ze ścian*- odbytnicy, uchyłka tejże, lub wreszcie 
przepukliny uwięzyu.ętej, k tóra zam iast przfiz krocze wystąpiła 
przez pochwę. W obec b raku  yyogóle żylaków, zwłaszcza na koń
czynach do ln jeh  i w argach srom owych, w miejscach, w których 
sję w ciąży rżylaki d^ś,ć często spo tykaj tyuSńolgl było przyjąć 
odosobniony żylak pochwy, a już sam przebieg choroby przem a
wia przeciw  temu. Równie łatwo wyłączyć można w rozpozna
niu wszelkie wspom niane wyżej now otw ory, ja ąo te z 'p rz e k o n a ć  
się przy badaniu, że nie mąliżadnego uąhyłka, któryby z guzem 
wystającym  z pochwy1,, pozostawał w związku i weń przechodził. 
Przepuklina uwfęznięta w tym  przypadku najmniej wchodzi w ra 
chubę, tak-._ze względu na niepraw idłow ą siedzibę, jak  i fzjpowodu 
dobrego ogólnego stanu chorej przez cały czas ciem ienia (braku 
wszelkich zaburzeń jelitowych i zadrażnienia otrzewnej).

O pierając się) więc nasi przebiegu choroby i wyłąęzjtwszy 
\jj^aslkie inne cre rp ień ia , m ojem y w na*szym przepadku rozpo
znać: W ypadnięcie z następow em  uwięznięciem tylnej śc iany  
pochwy u pierw iastki. Powalanie cierpienia w przypadku naszym 
nie można w prow adzać w związek przyczynowy z długotrw ałym  
silnym kaszlem, k tóry  ustał na trzy dni przed wystąpieniem  cier
pienia. Nie można też uważać cierpienia za skutek wrodzonego 
lub naby teag jjjtśrfcd^pąży  zw io tc ||n ia  ściany pochwy. Gdyby 
tak było, słusznie m sżnaby zapytać, dlaczego dawniej pochw a 
nie wypadała ,albo dlać-zego później, gdy chora*znowu chodzić 
zaczęła, Ucierpienie się nie powtórzyło. /U p łynęło  płotem kilka 
miesięcy, ciąża p o s tę p o w a ła , a z nią rozpulchnienie i jęzszerze- 
nie pochwy "się zwiększało, w śród teg££ nastąpił p o ró d , a prze

c i e ż  pochwa nie wypadła mimo silnych bólów i ucisku główki 
poprzedzającej. Spotykalibyśm y się zresztą z j&gflnBcią 7 częściej 
z tem  cierpieniem  takaęifcu pierw iastek , gdyby ono zależało od 
zwiotczenia tkanek Wśród cjąży7.

Czy pow stanie cierpienia zależało w regcie  od długiego 
i męe^ąGego chodzenia w owym d n i u , w którym  pochwa wy
padła, niepodobna-stanow czo o.oSc.

W ripiśm iennictwie nie zdołałem znaleźć drugiego podo 
bnego prz'jjipadku.

 # ----------

Oceny i spraw ozdania.
E. G o t t s c h a l k .  Obecny stan  leczenia  r e n tg e n o w 

sk ieg o .  (S tuttgart. F. Enke, 1907Ą'Ą’
W  broszurze swej przedstaw ia Gottschalk tęeśaiwie dżią; 

łanie i lecznicze zastosow anie prom ieni Rftntgena według obe-f 
cnego stanu nauki. W pływ  prom ieni R entgena na drobnoustro je 
jekl: bardfoSniew ielki. Z p ierw otniaków ’ tylko n iektóre 3ą bardzo 
czułe na naświetlanie. W . ustrojach wyższych ty lko pew ne tkanki 
szczególnie w ybitnie podlegają działaniu prom ieni, npv gruczoły 
płciowa! śledz iona ,' .szpik kostny, gruczoły limfatyczne. I t. p. 
Z ciałek białych ulegają najprędzej zniszczeniu limfcpjyly. Przy 
rozpadzie ich pow staje Ą e krwi leukotoksyna, wywołująca 
u innych zwierząt rozpad ciałek białych, a zarazem odporność 
przeciw dalszemu działaniu tej trucizny. LeukotoKsyna działać 
■ma drażniąco na nerki, czego3j|e.dnak autor nigdy nie stwierdził. 
N aśw ie tlan i*  wywołać też może rM inaite feszcze inne zmiany7, 
jak  zapalenie spojówek, zaćm ienie rogówki,Ezapalenie tęczówki, 
zanik nerwu wzrokowego, a nawefflm płodów, naświetlanych 
w łonie matki — zaćmę. Na skóczei wywołują^pronyienie Ront- 
gena przy działania gstrem  zmiany barw ikow i* wypadanie w ło
sów, pęcherzejra w końcu bardzo upęrczyw e wrzody. Przewlekłe 
działanie prom ieni obja\wa się wysychaniem sĄóry, przeczoSąmi 
i zanikftm . Drobrrowidowo zmiany rozw ijają sigLgłównie w na
czyniach krw ionośnych, z początku w pHS.tacę zakrzepów i na
cieku drobnokom órkow ego, potem  ząś'*występują w ybitne zmiany 
b łony wewnętrznej naczyń.

E eczn iS o  zastosowano prom ienie R im tgena przędew szy- 
stkiem  w białaczce prawdziwej i wrzskomej. W praw dzie nie
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można twierdzić, że osią^ęięto wylcozinie, ale bąd^cobądź stw ier
dzano nieraz wpływ w ybitny-, i korzystny, choćby w postaci 
przybytku na wadze, wzmożenia się liczby ciałek czerwonych 
i hemoglgl}iny;,j»ąaz przedłużenia życia. Na dowód tego przytacza 
autor własne spostrzeżenia. W  jednym  n. p. przypadku utrzym ał 
się chory S( lat p r z y ję c iu  w stanie względnie dobrym . AtSor 
naświetla w przypadkach białaczki śledzionę, m ostek i koąci 
długie, średnio miękką lam pą 3 razy na tydzieii-przez .10—15 mi
nut z odległości |®iyCtm., osłaniając szezelnie*sLsiednie okolice 
ciała. K orzystne wyniki osiągnięto podobno także w chorobie 
Bantiego. W  chorobach krwi osiąga się zdaniem  autora po
prawę, a nie ;,wy7leczpnie słaj.e, dlatego, że w miejscu ważnych dla 
tworzenia się krwi tkanek tworzy się tkank.ajjjączna. W' niektórych 
przypadkach gośćca i skazy moczanowej daje rentgenizacya 
dobre wyniki; zwłąkzcza w skazie moczanowej miał je  autor 
sam stwierdzićjsHatom iast nie uznaje G. korzystnego działania p ro 
mieni R ontgena w. chorobie Basedowa i,p rz y  samym wolu. Nie
którzy osiągnąg mieli dobre wyniki lecznicze w chorobie Adis- 
sona i w przypadkach now otw orów  śródpiersia. Bąr,dzo do le
czenia nadają się obrzęki gruczołów  limfatycznych [szyjnych i tu 
prpm ienie Rontgena, zdaniem autora, w prost współzawodniczyć 
mogą z nożem. Nie ulega wątpliwości, że ,raki skórne można 
wyleczyć naświetlaniem , a dowiódł tęgo, Schiff, zebrawszy około 
1000 przypadków. W  przypadkach raków sutka znalazły p ro 
mienie Rontgena zastosowanie przy leczeniu naw rotów  ,-poopera- 
cyjnych. Osiągnąć tu jednak  można tylko chwilową popraw ę 
i ulgę, ale nie w y lecen ie . N atom iast zachęcą autor gorąco do 
leczenia prom ieniam i przepadków  jeszcze nieoperowanych, ale 
oczywiście nieoperow anych z takich powodów, jak wiek, pow ikła
nia i t. d. A utor miał o t swej praktyce 3 podobne przypadki, 
gdzie tak guz, jak  i przerzuty w gruczołach zupełnie znikły. 
Sam autor jednak przyznaje, że częslfo-zmika pod działaniem p ro 
mieni Rontgena guz pierw otny, ale przerzuty |uż istniejące po 
zostają .bez zmiany. Stosunkowo bardzo-,-dpbry wynik miał autor 
^osiągnąć u pew negp dekarza przy- raku żołądka. Kolega ten nie 
chciał poddać się operacyi. Bó leczpniu naświetlaniem  przybrał 
na wadze, _Jyl jeszcze w niezgorszym stanie...prawie 8 miesięcy 
i um arł w końcu na niedom ogę sĄrca. Ciekawą jest rzecz®/-że 
naodw rót spostrzegano tjż  tworzenie się raków we wrzodach, 
powstałych pó rentgenizacyi. Na inięsaki działają prom ienie 
R ontgena o wiele słabiej, niż na raki i jedynie powierzchowne, 
guzy skóry i gjjuczołów Jpiasem się zmniejszają. Bijzerost g ru 
czołu.„krokowego próbow ano także lec-zyć naświetlaniem , wyniki 
jednak  dotąd niebarcfzo są zachęcające. W  chorobach kobiecych 
znalazły prom ienie R ontgena zastosow anie przy m ięśniakach ma
cicy; sl& teczność rentgenizacyi odnieść nalepy może do zanika
nia jajników  i następow ego zaniku całej m acig jfl Szerokie pole 
lecznicze znajdują prom ienie Rontgena "w derm atologii. W yniki 
w toczniu skóry są w prost świetne, a i w innych chorobach 
skórnych, n. p. brodaw kach, naczyniakąch, wypryskach, nad- 
m iernem  owłosieniu, trądziku i t. p. wcale dobre. Y iijtoczniu 
jest leczenie prom ieniam i Rontgjena wprost w skazane^Jako wstęp 
jflo następow ego ltćzenia światłem  spojobem  Finsena.

Wyni ki  lecznicze zależą nietylko od tegt^i co się leczy, 
lecz i jak się leczy. BaS& w y powierzchownej naświetlać nale$y; 
lampami miękkiemi, głębsze średniem i. T w ardych lamp do le
czenia używać nie należy. Celem wzmocnienia działania wgłąb 
b a iw a  autgii ucisku lub eozyny, chinm .y^fjdci i t. p. Odległość 
rury od ciała powinna wynosić nie mniej, jak  li5i ctm., czas na
św ietlania 6—15 m inut na jecłnem posiedzeniu. Kłgsk.

Piśm iennictw o bieżące.
C hiru rg ia .

Prof. J o r d a n .  W ew n ętrzn e  leczen ie  zapalenia, w yro 
stka  rob aczkow ego ,  a w sk a z a n ia  eo ilo ch iru rg iczn ego  za 
b ieg u  w tej chorobie. (Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 22)t 
A utor nie zgaaza się na zdanie Pfistcra, że lekajrże praktyczni 
powinni przedewszystkiem  leczyć zm alenie w yrostka robaczko
wego w ew nętrznie i to  lodem i makowcem. O kład,jodow y, po
łożony na brzuch, działa cqj najwyżej kojąco! na ból. Na, spraw ę 
chorobową korzystniej wpływa raczej ciepło. Podaw anie m akowca 
ma więcej wad, niż zalet. Ruchu robaczkowego często .makowiec 
nie uspokaja, zaciera obraz chorobowy, a zmniejszając ból, u tru 
dnia nam ów ienie chorego do kon^eczpej nieraz operacyi. Lecze
nie w ewnętrzne nie chrcini oczywiście od nawrotów , k tóre we
dług zestawienia K a t^ n s te in a  w 2,S prc. przypadków  bywają

znacznie cięższe, niż poprzedn ięinapady . Po napadzie surow i
czego zapalenia nastąpić może zapalenie zgorzelinowe, a tem u 

B ipobłędz, ani tego przewidzieć nie można. Przypadki ciężkie 
dają często nieznaczne B b ja w y , a Jekkie naodw rót, bardzo 
groźne. Przedziurawienie wystąjjić możę nagle w śród najlepszego 
stanu chorego. Zawsze proponow ać o d raz ą 1 operacyi tasze nie 
można, bo nie możemy zapew niL  chorego, że jest ona bezwzglę
dnie wskazana. W skazaniam i do operacyi są: deskow ate napię
cie powłok brzusznych, stale utrzym ujące się tętno pomad 100 , 
nieustający ból, ciągłe lub częste wymioty, dresz© ei i gorączka 
stała około 40", lub nagły spadek ciepłoty poniżej norm y. Mię- 
dzygegf® dniem choroby zwykle jest już albo polepszenie, albo 
przedziurawienie i zapalenie otrzewnej, albo też ograniczone ro 
pienie. T rzeba w tedy indywidualizować. Ropńegp zapalenia otrze
wnej, trw ającego 4 dni, autor już z za sa d y jn ie  operuje. Z na
cięciem odgraniczającego się ropnia za długo też zwlekać nie 
należy. P o łu d n iu  choroby7) operuję się jedynie w razie ropnia. 
Już pęj pierwszym lekkim napadzie operuje autor takich chorych, 
którzy muszą dużo używać ruchu i pracow ać fey tzn ie ; zresztą 
cjjeka na drugi n a p a d ła  wtedy operuje odrazu. Po napadzie 
operow ać można w 4—6 tygodni. Zadaniem głównem lekarza 
praktycznego jest nietylóż leczenie napadu, ile rączej wczeshe 
rozpoznani3f\vska‘zania do operam i. W ypadki niepewne, a ciężkie 
powinny być najdalej 3. dnia operówane. Na zimno operow ać 
się musi: po przebytym  ciężkim napadzie lub po kilku lekkich, 
a nalszy: po napadzie lżejszym. Ęlfcsk.

Prof. R i e d e l  N ajw ygodniejsze  cięcia  do operacyi w y 
rostka rob aczkow ego  i jeg o  zas tosow an ie  do pod wiązania  
tę tn icy  biodrowej zew nętrznej,  operacyi przepali lin udo
wy eh i do "większych op erac j i  śródbrzusznycli .  iMtemf i  med. 
Wochs. 1907, iStr 14). Riedel polecił do operacyi w yrostka r o 
baczkowego swoje cięcie tak zw ane ' 'zygzakowate (kpr. Brzegi, 
lek. Nr 45Hr. 19y§), mające tę  zaletę, że wszystkie mięśnie prze
cina się w kierunku przebiegu włókien, przez co cięcie to nie 
rani większych nerw ów .’ daje dobry dostęp w głąb, a w  końcu 
fflehrania od następowych przepuklin. O becnie tern cięciem ope
rowano już przesżło 1000 chorych. Z ęfęcia tegoż można ta k /Ś  
wygodnie wyjmować gruźlicze gruczoły, podwiązywaćS tętn icę 
biodrow ą zewnętrzną i wykonywać proLpe otw arcie brzucha. 
Cięciem tem  także operuje Riedel Bisffizętnie przepukliny udowe, 
a to 'A ten sposób, że nad kanałem  prcfwadziłkrótkie cięcie aż 
do więżadła Pouparta, uwalnia w orek i podwiazuje krótko. Potem 
w ykonuje cięcie zygzakowate możliwe środkowo, wyciągaj lejek 
otrzewnyS-I wciąga go do jam y brzusznej, umocowując katgutem  
do przedniej ściany brzuchatĄ.węj wewnętrznym  kącie rozstępu 
mięśnia ^Kośnego* w ew nętrznego i Doprzęs.znego. Nie nadaje się 
zaś to cięcie zygzakowąteLl-S&zakładania sztucznego, <Mbytu, bo 
rana goi się za jszybko. Powięź mięśnia skośnego zewnętrznego 
pow inna być przecięta 1— I m  ctm. powyżej więzadła Pouparta, 
a nie wyżej. Klęski

S o n n e n b u r g .  Dalsze spostrzeżenia  nad w artością  
l ie ze ir a  ciałek białych  przy zapalenia  w y ro s tk a  robaczko
wego. (Arckiv  / .  klin. ,;Chrj. T.  8.1, C. II). S. poleca gorąco 
uw zględnianie liczb.y ciałek biął.ych przy zapafehiu jtórrostka. ro
baczkowego, oozywiście wspólnie z innymi objawami klinicznymi. 
W artość ma nic bezwzględna liś^ba, lecz p jgebieg  /-krzywej, zwię- 
jss^ania się lub zmniejszania liczby ciałek białych. O bok liczby 
ciałek białych należy głównie uwagę zw rac a li na tę tno  i go
rączkę. Równoczesne polepszanie się tych objawów j& t po
myślniejsze, niż nagłą zm iana w je d n jm  z nich. GJdy .po operW  
cyi spada nagle liczba ciałek białych, a opcracya w ykonaną była 
z powodu ciężkich początkowych objawów, nie należyjjĘpodzie- 
wać się dobrego wyniku. Przypadki takie kończą się bowiem 
zwykle ogólnem zakażeniem. Klęslfr

S o n n e n b u r g .  Zapalenie w yrostka  rob aczkow ego,
a. ostry n ieżyt k isze k .  (Dbittećhe med'. Wochs. N r 14).
Częst®. bardzo trudno  w początkach odróżniefżapalenie w yrostka 
Fobjczkowego od ostrego nieżytu kiszek. Jedynieapilne śledzenie 
przebiegu i liczenie&ęialek białych oddaęątu może usługi. Utarło 
się mniemanie, że przy zapaleniu w yrostka robaczkowego, zwła- 
sżGża w początkach, nie wolno ©odawać na przeczyszczenie. 
Mniemanie to ma niemiłe następstwa, bo z obawy zaszkodzenia 
nie stosuje ś je |obecn ie£środków  przeczyszczających w przypad
kach wątpliwych tam, gdzie one właśnie są wskazane. W obec 
tegoj, nic waha j.-aię autor w lekkich nieżytowych przypadkach 
zapalenia wyrostka, a dalej w przypadkach wątpliwych, gdy roz
poznanie waha się między nieżytem  kiszek, a zajęciem wyrostka, 
podaw ać w prost dla celów7. rozpoznawczych olejek rącznikowy. 
Złych następstw7 nigdy S. nie widywał, a przeciwnie jedynie
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dobre. Do operacyi i tak  się jest na każdy przypadek przygoto
wanym. Kiesek.

Prof. P a p a i o a n n o u .  Odmiana doszczętnej operacj i  
p rzepukliny  podług- R o ss in ie g o .  (Deutsche med. f-fjghs. '1907, 

U lepszenie sposobu Bassinicgo osiąga P. iw ten sposób, 
że powięź zewnętrzną przecina nie nad kanałem  pachwinowym, 
lecz trochę pqj'yżej niego, przęz.AA obie linie szujów nięjdeżą 
na gobie; w orka po podwiązaniu nie zapuszcza wprost; do jam y 
brzusznej, lecz przyszywa — 3 ctm. powyżej wewnętrznego,
p ierścienia pachwinowego pod mięśniami. Klęsk.

S t u b e n r a u c h  Odradzanie się  pęcherzyka żó łc iow ego  
po częściow em  w ycięc iu .  ,-j£Arch. f .  klin. Chih. T. Z. 2).
1 rzypajdek autora dow odziłby! że przy zastojach w drogach ż y 
ciowych może śjgftz małego kikuta pęcherzyka żółciowego od
rodzić zupełnie praw idłow ej wielkości woreczek o tej sam ej,bu
dowie, co prawidłowy. Klęsk.

E h r h a r d t .  YV spraw ie  etyo logii  naw rotów  prawdzi-  
w., cli i rzekom ych  po operacjach  kam ieni żó łc iow ych.  

(ĘDęulsche med. llo f^s. 1907, Nr 14). N ąw rątyepo o perac ji, ka
mieni żółciowych mogą mieć rużjie przyczyny i w ystępują ja k o :
1 ) naw roty prawdziwe, 2) naw roty rzekom e przez a )  zostawienie 
i przeoczenie kamieni przy operacyi, bj zrośtŃj wywołujące po 
tem  objawy k o ljtiB S  p.|żypadłósci nerwowe. N aw roty prawdziwe 
należą rzadkości. Zostawienie kam ieni prz-jt operacyi wydarza 
się. w 2—4 prc. przypadków?. Zrosty dają również tylko rzadko 
objawy nawrotów . Objawy natom iast nerwówę, dość c ^ t t o  łu
dzą lekarza. ■£? ile naw roty praw dziwe są Rzadkie, o tyle znów I 
często spotyka się w tak  zwanych przewodach Luschki d ro 
bniutkie złogi i te  najczęściej są przyczyną naw rotów  kolki. 
U niknąć ich można jedynie po operacyi doszczętpej, t. j. wy
cięciu woreczka żółciowego, i ten też zabieg uważa autor plzy 
kam icy żółciowej za najlepszy. Klęsk.

K i i m m e l .  0  g ru ź l icy  nerek  i pęcherza. W c z e s n e  
rozpoznanie  i w czesn a  op eracja .  f(lrch .-(f(k im . Chir. T.tlfljp. 
Z. IpŁG ruźlica usadaw ia się ziśykle p ierw otn ie  w nerce, a do
piero  następow o szerzy się na m oczowód i pęcherz. Zakażenie 
pęcherza od strony narządów  płciowych u mężczyzn nalefS  za- 
ligzać doiłwyjątków, jak  również p ierw otną gruźlicę' pęcherza' bm  
zajęcia nerki. Pomyłki rozpoznawcze powśrają z tęgo powodu, 
że gruźlica nerki objawia się zwykle dopiero wtedy, gdy roz
szerzy się i na pęcherz, przypadłościam i pęcli(®owem i. W iele 
tak zwanych wiewlórowych nieżytów pęcherza, polega na gru 
źlic!y, a często 'gruźlica rozwija się na tle przebyte®) wiewióra. 
Spraw ę napewno różśtrzyga tylko cewnikowanie moczowodów, 
jdżeli zaś tego nie można wykopać, to o operacyi rozstrzyga 
kryfcskopia' krwi. Jeżeli punkt marznigeja leży poniżej 0,6, należy 
w strzym a! się od wycięcia ii.ę‘rki, a wykonać tylko nacięcie, 
a dopiero następowo, gdy punkt krzepnięcia wróci do normy, 
operow ać doszezętniejPK. w ykonaifz pow odu gruźlicy 70 wycięć 
nerki (5%) i 10 naeigS: (3 y). Przed stosowaniem  nowoczesnych 
m etod badania miał śm iertelność 27 prctf|| obecnie zaledwo 
2-7 prc. Klęsk.

G o l d s c h m i d t .  W łaśc iw ośc i  i celo n o w e g o  sposobu  
oglądania  cew ki moczowej. (MunTfi. >uM. 1-lĄnfe. 1907, Nr? 14). 
Nowe przyrządy, podane przez autora, dozwalają oglądać cewkę 
nie krok po kroku we wzierniku, jak  dotąd, lecz w całości, 
jakby-w idok na tunel. Cewkę prą.y badaniu  napvełnia s i^ w o d ą . 7 
A utor z m etody swej jest zupełnie zadowolony, pozwala bowiem 
ona oglądać rozwijanie się try p ra  nat-blonie śluźw .ęj, zmiarjy przy 
tryprze przewlekłym, dalej pozwala ona obejraSć wzgórek na
sienny, całą tylną cewki, działanie zwieracza i t. p. Bada
nie jest praw ife* bezbolesne. Przyrządy au to ra :w yrabia firma »Lo- 
weristein«, obm yślane są zaś na wzór cystoskopu Nietzego. ^Wlęsk.

H a e n i s c h .  0  leczeniu  przerostu sterczu  prom ieniam i  
R oen tgena ,  ijSłiinch. rn^m  Wochs. 19Q5J$Nr 14). W obec tego, 
ż®śgruczoł krokow y jest narządem  pochodzenia nabłonkowego) 
polęqił MoS-żlyówicz leczyć peder^st ią):ei;czń naświetlaniami, mając 
na uwadze silne działanie prom ieni t.Xs na tw ory nabłonkowe. 
W yniki miał otrzym ać bardzo dobre. Gruczoł już od pierwszego 
tygodnia leczenia malał, zatrzym anie moczu ustępowało. A utor 
w swoich prizjjpadkaeh miał wyniki d ob re , ale nie uważa 
mirnoto tegjś sposobu leczenia za bardzo pewny. Prom ienie dzia
łają dobrze w pn^roścrę! miąższowym, natom iast w przypadkach 
silnego rozrostu  tkąpki włókiSstej są bezskuteczne. Równocsfe,- 
śnie leczyć naleąy mffęhanieznie i pęcherz. Do naświetlań używa 
au tor osobnego, przez siebie 'zbudowanego s®;ła. Gruczoł na
św ietla z pom ocą 1 0 'ctm  dtug-iego w ziernika ze szkła ołowia
nego. Używa lamp z chłodnicą wodną Mullera. Odległość 26 do 

129 ctm., j.edno naświetlanie trw a 6 m inut. N aświetlań robi autor 
6— 8 w przeciągu 2— 3 tygodni. Klęsk.

Okulistyka.
P e c h i n. S zczegó lna  postać g ru ź l icy  jag o d ó w k i .  {Arch. 

djóplit. 1906, Nr,t'8). U 2  kobiet młodych, dotkniętych gruźlicą 
ogólną, w idoczne b y łf  na całym obwodzie rogówki na błonie 
D esccm eta liczne!' d ro b n e j okrągłe plamki barw y cytrynowo-żół- 
tej. Prócz tego^stw ierdSbno inne zwykłe znam iona gruźlicy-śród- 
gałkowej, jak  gruzełki w tęczówce, szare~'^crm na tylnej ścianie! 
et c. A utor tw ierdzi, źć w takich przypTfdkach zmiańy w ocźafch 
nie są wywołane ffezpOśrednio obecnością prątków  Kocha, lecz 
są następstw em  zatrucia tkanek  jadem  gruźliczym, krążącym 
we krwi. K. W. Majewski.

C a n t  o n n  e t. W ęd rów k i n astępow e soczew k i zw ic h 
niętej pod spojów kę. {Arch$d.’oj>hl 1906, Nr 1 1 ). Zestawiając 
85 przypadków zwichnięcia "?t)Ezewki z piśm iennictw a, omawia 
C. mechanizm takiego zwichnięcia i kiejpunek w ędrów lS  jaką! 
odbywa soczewka. Zwichnięcie s^p.ew ki pod spojówkę zdarza 
się rzadllS. W ędrów ka’ soczewjei odbywa się dopiero następow o 
i nie bywa bezpośrednio?'wywołaną przez uraz. Czynnikam i sprzy
jającym i obecność niepękniętej to rebki soczewkowej, k tóra 
utrzym uje Npczewkę w całości i łatw iej pozwala się jej wyśliznąć, 
jafżeż' ranę tw ardów kow ą; obecność nabiegu w odnistego pod 
Spojów ką gałki, który spojówkę tę  podnosi i stwarza m iejsce 
dla zwichniętej so'«żewki; wresjTeie w pewnych przypadkach od
grywa rol^fśiła ciężkość?, sdczewka bowiem własnym 'ćiężarem 
opusz?e'za się ku dołowi i zajmuje najniższe miejsee pod spo
jówką. Bezpośrednią przyczyną, wywolując-ą wydobycie K ię so- 
-■czewki pod spojówkę przez ranę urazową, bywa albo uraz po- 
nown)fj; W strźąśnienie ogólne, m im owolne ućiśhięcie gałki (pod- 
cząs snu), albo silny skurcz mięśnia obrączkowego.

A . W. Majewski.
S c r i n i  i F  o r t i n. Środkow y u bytek  w polu  w id ze

nia w przypadkach niedowidzenia  wrodzonego i zwityżfek 
je g o  z n iepraw idłow ościa ini porodu. {ArchKędopht. 19(36, 
N r 11). A utorowie utrzym ują , 1 że wroMźena am blyopia polega na 
niedostatecznym  rozwoju, lub tĆz* na zaniku Skutkiem uszkodze
nia w czasie porodu włókien nerwu wzrokowego, zaopatru ją tych  
plam kęfżółtą. tScrini stw ierdził jffrż piggatem Hże u noworodków, 
jletóre przyszły na *iKvjat w śród ciężlłego porodu, przy użyciu 
kleszczy lub inriych zabiegowi położniczych, często znaleźć można 
w ybro£ |yny  w siatkówce. Powstawaniem takich wybroczyn *mo- 
żnaby zatem objaśniać usjżK&dzenie pewnych części siatkówki’, 
już od' urodzenia istniejące i wywołujące1 trw ałe niedowidzenie.

K. !'V. Majewski.
j|K? a n t: ó n n e t. Okolica między tardzą, a p lam k ą żó łtą  

i badanie  p erym etryczn c  barw przy od erw aniu  s ia tk ó w k i.
i&irc/t. d ’ppht. N rE ). A utor mPjilJfcLstawie s® regu  żm udnych
badań perym etrycfnyeh w jjifzypadkach IJeżęściowegó oderw ania 
Siatkówki stw icrdH , że s ia tk ó w k i nieoflfehwana w miejscach są- 
siadująR-ch z oderwaniem  nie jest zupełnie prawidłową, chociaż 
wziernik nie stw ierdza na niej zmian. Ściśle badanie perym e- 
tryczne pozwala zaZwyczaj wykryć osłabienie lub zniesienie po
czucia barw  w granicach, trzym ających się w pewnejfoclległości 
od granic rzeczywistego oderw ania siatkówki, Zjawisko to oczy
wiście odnieść należy do ustawicznego poeggśfnia, jakiego do
znaje przylegająca c?ęść siatkó.wki ze strony siatkówdei oder
wanej. K. W. Kłaj emski.

BJLjFl e i s c h e r. 0  zm ianach  v. n o r n ic  w zrokow y i i i  

w przebiegu s tw ard n ien ia  lo z s ia n eg o .  {O pkt\J{li(iiki\% liĄ^  
N r 19). WobOT tego, że w ielokrotnie stw ierdzono, iż w przy
padkach ostrego pożagałkowego zapalenia nerwu wzrokówegcf, 
nieraz dopiero później zjawiają się znam ienne objawy stw ardnie
nia rozsianego, zasięgał au tor wiadomości co dolpbecnego stanu 
chorach, dawniej leczonych z powodu zapalenia nerw u wzroko
wego, sam oistnego i zapalnegojzaniku nerwu, tarczy z s to in o -  
wej, a wreszcie k ilku"■ przypadków  widzenia połowiczego. D o
tychczasowe badania nie wykryły,.\d4żadnym z powyższych przy? 
padkólv wyraźnych objawów stw ardnieniapiozsianego.

Doc. K. IV. Majewski.
A u b i n e a u .  L eczen ie  su row icą  w b łon icz“m porażeniu  

akom odaeyi.  {Ann. Moc&l. 1906. Nr 9J. A utor jrrzytacza spo
strzeżenie własne, k tóre ma pyżem awilc z a ’’ś)4ute’cś;noscią suro- 
whey przeciwbłoniczej w przypadkach porażen 'a podniebienia’ 
m iękkiego i akomodaeyi. W ykonał on szereg w-sfgajjknięć suro- 
wicŃĆ i stw ierdzał po każdej dawce poj)raw'ę, zwłaszcza co do 
szerokości ajitimodacyi. Pi-Wznafa jednak, żę''zupełne w:yleczenie 
nastąpiło dopiero po zużyciu 238  cm 5 surowicy.

Doc. K. IV. M'ej<$pski.
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Sprawy T ow arzystw  ^karskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie w  a. z ł  kw ietn ia  1907.
Przewodniczący prezes prof. R o s n e r .  Obecnych człon 

ków 30
1) Protokół odczytano i przyjęto.
2) Prof. K a d e r  przedstaw ia a) chorego, u którego wy

konał w ycięc ie  k rtani z powodu raka, a potem  z powodu 
nawrotu doszczętną operacyę z wycięciem tętnicy szyjnej wspól
nej 'lewej, b) clićdyą, u k tórej przed dwoma laty z dodatnim  wy
nikiem operow ał stopy p łask ie .

Doc. H o r o s z k i e w i c z  okazSł narzędzia, sekcyjne  
n ow ego typn, podane przez Simmondsa, mianowicie notgfe na 
końcu tępe, klesŚpze do pociągania języka, szczypczyki do trzy
mania, mi niej szych narządów, kleszczyki do oddzielania opony 
twardej od kości i grube gum owe rękawfsżtki.

D y s l y u s y a :  Pfiaf. C i e c h a n o w s k i  nie wszystkie z przed
stawionych narzędzi uznaje za dobre; rękawiczki przy wszystkich 
swych zaletach mogą jednak  na ręku mniej w praw nego lekąfca 
właśnie sfeaćs się dlań niebezpieczne. Prof. K a d e r  zAznacza, iż 
kilka z tych narzędzi oddaw na ma zastosowanie £yv ..chirurgii 
i porusza spraw ę używania rękawiczek w chirurgii. Pr.trf. R o s 
n e r  przyznaje wyższość rękawiczkom  nicianym przy operacyach 
aseptycznycb z pow odu pewności;, z jaką-<ręką trzym a się przez 
nie śbskąef narządy i narzędzia.

4) Dr R a p o p o r t  wyłożył rzecz p. t.: E m ires is  (przezna- 
fezone do druku).

W  dyskusyi przemawiali koledzy R y d e l ,  K o z ł o w s k i ,  
B o r z ę c k i  i prelegent. SekrfelSirt!: Owsi-ński.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe w  d. 26. kwietnia  1907.
1) Prym. d r K r z y s z l p o . w s k i  przedstaw ił własnego po

m yśli^ przyrząd do w y g o to w y w a n ia  łopatek , służących do ba
dania ust i gardła.

2) Prym. dr E. S a w i c k i  mówił ,,(1 psychoiizyologii  
człowieka, ze s ta n o w isk a  k la sy cz n e g o  założyciela  tej um ie
ję tnośc i  przyrodniczej, A ry sto te le sa 44. W  zajmującym wykła
dzie skreślił p relegent zarys rozwoju psycliafizyologii od .jiaj- 
atfawniejśzych do najnowszych czasów.

D r F r a n k e  przedstaw ił chorego z kliniki lekarskiej 
z objawami n ied om yk aln ośc i  za s ta w k i dwudzielnej i trój
dzielnej w stanie względnego* wyrównania. Jak wynika z ba
dania tętna, przedstaw ionego w zdjęciach zjRętnicy spH chow ej 
i żyły szyjnej, jakotezyz tętn icy  sprychowej i wątrobSę g es t tę 
tno żylne i w ątrobow e dodatniem . Chory jest już od 3 lat 
w obserwacyi klinicznej. .Przyczyną długotrw ałego wyrównania 

•jtet w tych pf^-padkach  rłtCtylko ezynndjll kom ory prawej, ale 
także wątroby i naczyń obwodowych. Łódkow y ruch w okolicy 
serca i nieznaczne przesunięcie ggariycy stłum ienia na prawo 
przem aw iają w tym  przypadku za istnieniem  prawdziwej, a nie 
względnej niedom ykalności zastawki trójdzielnej.

W  dyskusyi przemawiali: docent B i;e4ł n £i.c k i i prym. 
P i s ek .

Posiedzenie naukowe w  d. 3. maja 1907.
r)ę Dr R e i s  przedstaw ił chorego z kliniki okulistycznej 

z nabytym zrostem b rze g ó w  p ow iek ow ych  (cmwfytiłępkartw  
acqiiisitwrih-‘: ■ ~,

2) Dr S a b a t o w s k i  okazał rentgenograni p iątego  
kręgu  lędźw iow ego  młodej osoby, która od 2 lat cierpi na 
doTegliwości, wzbudzające przypuszczenie' próchnienia kręgów. 
Na óliłi/azie wicrać nadm iernie rÓzlcinięty w yrostek poprzeczny 
pra\Vy tego kręgu. Nie jęSt wyłączonej źe ma śjlę przed sobą 
rozwojową zmianę w yrostka. W | dyskusji przem awiali: prof.: 
Ką c l y i ,  W a r s  i drf@' b t u ł o w i c z.

JgM Dr F r a n k s p  przedstaw ił chorego z kliniki lekarskiej 
z tętniakiem  łu k u  tętn iey  głów u ej. Chory cierpiał na n ad 
zwyczaj silne bole w okolicy górnej części m ostka, k tóre ustą
piły., zupełnie pod wpływem leczenia przeefwkiłowego. Także \vy- 
puklenie, wywołane p rze^ tę tn iak , znacznie zmniejszyło się -lajgcza- 
sie Lego leczenia. Rozpoznąn,o więc: tę tn iak  na. t le  k iłow em ,  
ze zmianami dokoła jego ściary, uciskającem i na pnie nerw ow e 
(aorhtis et periaortitiM^gHmmosd).

4) D r S c h n e i d e r  opisał przypadek w łó k n ik o w eg o  z a 

palenia płuc u cz łow iek a ,  d o tk n ię tego  policytem ią  szp i
k o w ą ,  u k tórego  poprzednio już  w ycię to  Śledzionę. Na
uwagę zasługuje obraz krwi, a mianowicie zachowanie się ciałek 
białych, których ilość w miarę] rozw ijania się sprawy zapalnej 
zaczęła spadać. Prelegent nie odnosi tegd«: wszakże do braku 
śledziony, ale do choroby Jzpiku kostnego. Zresztą dowodżt ten 
przypadek, że śledzfeńa nietylko do życia"; ale i do zwalczania 
cboffib zakaźnych nie jest czło\Viekowił*.f"onieczną.

D r IV. Ziembiclń.

Sekcya wadowicka Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Posiedzenie w  dniu 6. kwietn ia  1907.
O becnych członków Sekcyi 12-ą i gość z Krakowa, d r K a

zimierz Flis.
LSpgJ;odczytaniu i przyjęciu protokołu z ostatniego posie

dzenia A d m in is tracy jn eg o , przewodu icząey kol. B u k o w s k i  
udzielił głosit. drowi K. F  1 i s o w i^ k tó ry  zdał spraw ę z zabie- 

- gów Tow. Samopomocy, zm ierzających do utw orzenia organ:  
zacyi w szystk ich  lekarzy celem obrony .ekonomicznych i spo- 
łdfeżnych interesów  zawodu lekarskiego. To obszerniej są&j dysku- 

w fctjórej jednojńyśłnife po trzebę tep,c&gani/,acyi podnę& ono, 
uchwalono na wniosek kol. B e d n 'a r  s k i e g o, aby Tow. Sam o
pom ocy w ydrukow ało i rozesłało członkom projekt organizaęyi 
i aby dopiero po rozpatrzeniu przez nich projektu ustanowiło 
na osobnem  W alnem  Zgrom adzeniu sposób. orM nizaeyi, ew en
tualnie przlfmianę Tow. SamopoTOocy.4>nadorgantisacyę zawodową 
centralną.

2) R a  W alne Zgrom adzenie Tow. lek. gal. we Lwowie 
(Sekcya wadowicka liczy obecnie 34 członków) w ybrarfM de-

I legatami kol. dra St. Z a w a  d z i ń s k i e g o i kol. d ra Józefa 
B e d n a r s k i e g o ,  zaś zastępcą kol. d ra A. B u k o w s jr i e g o.

3) W  spraw ie taryfy  za Czj nnośc i lek a rsk ie ,  po obszer
niejszej dyskusyi p rzy ję tt^za- zasadę utw orzenie taryfy m inim al
nej, łoparlej na zasadach taryfy jarosław skiej; p ro jek t taryfy 
uchwalono rozesłać wszystkim*, członkom Sekcyi do poczynienia 
stosownych uwag. N astępnie Biutro Sekeyi na podstaw ie nadesła
nych mu uwag ułoży taryfę i p rzg lstaw i ją pod obrady na naj- 
bliższe.m posiedzeniu adm inisłracyjnem , zBcońcem m aja lub z po 
czątkiem  czerwca b. r.

4) W  sprawie pro jek tu  orgitniscaeyi lekarzy  kapitalnych  
pjjewincyonalnych, uclrwalopo najpierw  zapytać się wszystkich 
lćkarzy jąpitalnych, czy uznają potrzebę utw orzenia takiej o rga
n izac ji lekarzy szpitalnycti, jakie jej zadania uważać należy za 
główne, i czy zapytywany przystąpi do takiej organizacji.

5) N i; wniosek kol. Z a w a diz i n a je  i e g o  uchwalono, aby 
każdy członek Sekcvi na cele adm inistracyjne Sekcyi złożył za 
fok 1907 po 2 korony.

6) Uchwalono ponow nie zapytać Radę Zawiadowczą Tow. 
lek. - g a l c z - y  i jakie kr ól i  podjęła w spraw ie postulatów  .Sekcyi 
wadowickiej co do szczepienia  ospy.

7) Na wniosek kol. B e d n a r s k i e g o  uchwalono spraw ę 
ukrócenia?p artactw a le k a r sk ieg o  i odpowiedniej zmiany ustawy! 
dotyczącej partactw a, gorąęj) p.oledć Izbom lekarskim. 
■ c k rS a rB H r St. Źędsmnowski. Przewodniczącyx D r A. ■&*kowsm

W sprawie szpitalnictwa galicyjskiego.
n i.

Braki i potrzeby.
Zestawił Prof. Dr S tan is ław  Ciechanowski.

(Dbkończenfep
Jeszgze i tera? gdzieniegdzie »żal.ą się lekarz^, że służba 

jest pauSSona kryć przed nimi wszelkie zdarzenia, tak źe do 
piero za pośrednictw em  Siostry może gię ..lekarz fezegoś dówie- 
dzile, nigdy zaś w prost ód służby ^  pierwszej niejako ręki« ')• 

Dodam tu jeszcze tylko jeden, niedaw ny fakt, że na od
dziale zakaźnym pewnegófcszpitala nie byłcNspośobn przeprow a
dzi1̂  aby Siostra oddziałowa posługiwała się płóciennym  cha ła
tem  i b y jn a  posiłki wlcj przechodziła z oddziału do swego »con- 
clavc«, zabierając na szorstkim  habicie wszystkie nagrom adzone 
zarazk i. . .

‘) lnsp. w r. 1906. str. 22.



Olbrzymich, przez Siostry oddawanych usług i wielkiego 
ich pożytku, n ikt nigdy nie przeczył i nie przeczy^ a krytyka 
n iedostatków  nie powinna być uważana, jak to bywało i bywa, 
za jakieś uprzedzenie do Sióstr Miłosierdzia lub zgoła niechęć do 
zakonnej obsługi szpitali, bo krytyka taka, byle słuszna, jest 
obowiązkiem w(jbsc*Społeczenstwa. W  interesie zaś szpitalnictwa 
naszego leży, aby wielki po jy tek , jaki mu przynpęzą Siostry, 
tejył jeszcze, większy.- aby był największy, jaki yj&t SESpsiąjgnięcia.

1 -ckarz powinien mieć na swym oddziale czy w Szpitalu 
pełną władzę, być panem  absolutnym , boć on, nie kto innyj |  
odpow iada za swych chorych, w jego ręku le£ęć ma ich śm ierć 
i życie. Nie może tedy w żadnym szpitalu być w rzeczach le 
k arsk ich  innej władzy, • jakiegoś ubocznego’ rządu, o którySpiaj- 
lepsze chęci i najbardziej wytęgona praca lekarza rozbijaćby Się 
mogła. A dopóki nie będzie dowiedzione;; że nadzór nad chory
mi nie należyi do zakresu lekarskiego, dopóty służba wszelka 
lekarzowi ma podlegać w pierwszej i ostatniej instancyi.

f/tNic rozumiem, dlaczego to, co jest możliwe w W arszawie, 
nie miałoby być możliwemu nas, dlaczegoby Siostry Miłosierdzia 
nie mogły, się zastosować do tegója do czego bez trudu  stosują 
się i to w łitezycb w łam ie niektórych szpitalach proWincyonal- 
nych Siostry z innych Zgrom adzeń, dlaeżegęby S©strjs?|Miło
sierdzia nie miały posiadaeKwśzedzio t S h  samych kw alifikacji 
fachoiwych, jakich gdzieniegdzie na prowincyi u nas, czyto dzięki 
staraniom  lękarz-jj, czy dzięki rozum niejszej, i dzielniejszej prze- 
tóżkinej, nabyć po trafiły1). Zmiana kontrak tu  z Siostram i Miło- 
sierdzi4 < dokładne»określenie ich praw  i .obowiązków, poddanie 
służby pod władzę lekarza, są jfztcżą konieczną i przed 5 laty 
już podiąośzoną. A wykształcanie fachowe sióstr, jako tych, które 
są »właści.wie dozorczyniami chorych«, jest postulatem  tak oczy
wistym, że trudno  zrozumieć, jak  mogą jeszcze w tym  kierunku 
być jakieś w ahania się, czmJ wątpliwości.

»VZdaje m i się, żc jeszcze i innych kwalifikacyi niekiedy 
Siostrom  szpitalnym braknie*, na których nabycie takźeby nacisk 
położy<ś* jrzjsjba. Z tego-jŁo przytoczono powyżejikjłzywienia cho
rych, wnosić wolno, Ele nie wszędzie dość um iejętnie w ładna < 

łSiostny sztuką kulinarną, nawiet wfi^kromrtym i niew.^kwintnym 
szpitalnym zakresje. 'lo b y  także- godziło się popraw ić, jeżeli 
gdzie szwankuje, ęA^w t m p  szkole, w k tórejby  Siostry Miło
sierdzia nabyw ały wszelkich wiadomości, koniecznych do na
praw dę um iejętnej praęy w szpitalach, a w którejby nauczali 
lekarze i inni zawodowcy, z rzeczą dobęzę-jobeznani, nic zapo- 
m nianpby w dzisiejszij dobie pewno i o tymjjrzynniku, którego 
doniosłość dopjiero od niedaw na ponow nie po wiekach zapo
m nienia doczekała się, oceny: o wpływie, jaki na cały ustrój 
chorego wywieya jego o to a ^ n ie 2), odnoszone wrażenia, o po trze
bach jego umgpłu i se rca , co wszystko tak słusznie i z szer- 

fSzego^ktamowiska obecny lnspek toa szpitali w swem spraw ozda
niu w wiciu miejscach p odnosi3).

• Tesam e kobiety, które tak chętnie spieszą chorym  z po- 
cięcIĄ religijną, umiałyby bezekosztów i bez wielkiego trudu urzą- 
dząć dla nich milsze, niż obecnie"; otajźfenie, gdyby, je o potrze- 
bie te£jd pouczono i wskazano, co można zrobić bęz^ szkody dla 
ckofjego gitu  jego wygodzie i „oj^odzie sm utnych chwil szpi
talnych.

Niezmierzone zasoby ofiarncjgci i poświęcenia, składane na 
ołtarzu cierpiącej ludzkości, wystarczyłyby Siostrom Miłosier
dzia także na poniesienie trudu  fachowej nauki d o S row an ia  
chorych.

B e^n aru szen ia  świętości idei, k tó ra  kieruje Zgrom adze
niem, bez zamachów na przepjś^ ich reguły, można jednak i trzeba 
pam iętać o usterkach, od jakich nie jest wolne żadtie wykcM 
na^ttfeęj, można i trzeba rp.twarcie i stanow«żół żądać i uźyskać 
zmiany, które są koniecznością.

Kosztów nie może stęJ.<-raj i tu  obawiać chyba żądnych.
O tych, ko irży  są o s i^ w " y s tk ie g o , o czem się tu mówiło, 

ófętiorych samych i postępow aniu z nimi, niewiele już dodać wy
padnie. W szystkie te  ulepszenia, któróajwymienilismy jako potrze
bne lub pożądane, łatw e cży trudne, jęoslffowne cS[y ln ic nie 
kosztującej jztiiierzają ostatecznie ku dobru  charujtićej i leczącej 
się w szpitalach ludności. Uwzględnienie potrzeb szczególnych 
kategoryi chorych js t^ t ts ę c z ^  wiedzy, dośw iadczenia i gorliw o

ś c i  kierujących łe.karźyJjBktótzy jedynie w ybrać mogą drogę wio
dącą w danych miej^ęowyeh, a tak  różnych w arunkach najlejriej
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1) Por. Insp. w 1906, opinie o stanowisku i działalności Sióstr w roz- 
mai ty eh szpitalach.

2) Por. dziełko prof. Menrlclsohna.
3) Insp. w 1906. por. wyżej.
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do celu. O dwjęch tyłku kategoryach qhorych;yktóre znajdą się 
w każdym szpitalu, słów kilka.

Jedną z nich ci, których wykształcenie i spóSób życia przy
zwyczaiły większych nieco wymagań duchowych i fizycznych, 
a któjiych środki lub rodzaj choroby nie- pozwalają leczyć się 
w domu. Ci chorzy »klasow i^  m ogący jroczęści być dla szpitali 
źródłem dochodów ząSługują na to, aby o nich przecie więcej,, 
niż dotąd, pomyślano, aby znalazło się dla nich' wygodniejsze 
i estetyczniejsze od dotycltejasow ego pomieszczenie. To je st nie-J 
ifylko sjorawą kosztów, ale ta lgp  i spraw ą sposobu urządzenia 
t. zw. separatek. N a 11 klasie oddziałów .wewnętrznych w k ra jj 
kowskim gźfoitalu (nie mówiąc o innych oddziałach i szpitalach)-) 
umieszcza się rgera-ż jio kilku chorych w jednym  jookoju, narażają®! 
ich nieraz na widok cierpień i pasowania sięgjż życiem, czego 
piizecićż z czysto ludzkich względów .nawet najbiedniejszym cho
rym powinno siijj oszczędzać. W e Lwowie na II oddz. wewnę
trznym  »separatka tylko jedna na®Mlub 3 łóżka«2). fisie będzie 
wielkim kosztem obmyślćć przy nowych budowlach dla takich 
chorych pomieszczenie stosowniejsze i weselsze, niż do tąd  by
wało, a na ozdobienie i udogodnienie czasowych pomięszkań, 
gdzję to możliwe, znalązłaby się i bez przyczynienia się fundu
szów krajow ych ofiarność, gdyby o nią um iano zastukać i zar
wano z szablonem »szpitalnego« urządzenia T ak  przecie, z ofiar, 
śpbwstały i (nieljczne) biblioteczki dla chorych po-śzpitalach prowin- 
cyonalnych!,)SH

D rugą kategoryą są chorzy na gruźlicę, stanow iący ol
brzym i odsetek chorych, co ocenić można z że u V.— Va
zm arłych w szpitalach gruźlica jest, przyczyną śmierci. Są to 
w szystko1 przeważnie przypadki daleko posunięte, odosobnienie 
ich jest ze względu na zapobieżenie szerzeniu się gruźlicy przęzlj 
szpitale nie najmniej ważne; należałoby dla nich po tw or^ćm tjobne 
sale, co naw et przy dzisiejszem przepełnieniu szpitali choć w części 
byłofcty1 w ykonalne4). Z drugiej stroiły należałoby pom yśleć o s tw M  
rżeniu korzystniejszych w arunków  dla Wyleczalnych przypadków  
niedałekó posuniętej lub rozpoczynającej sigj gruźlicy. W ę|ak  tu 
chodzi o przywrócenie jaknajw iększej zdolności do pracy olbliźy- 
miemu zastępowi ludzi prićujących. Mimo wszelkich biurokra- 
tYcznych reguł chorzy tacy do szpitaljS zg ła sz a j się zawsze będą 
i choćbyi/ze. względu na gorąćzkę przyjm owani być muszą. Nie 
ukryw ajm y^ się z tem pod śm ieSipi rubsyką statystyczną »P ne-, 
m onia catarrhalis chronica*, ajft raz otw arcie spraw ę postawm y 
i według tego też postępujm y. Sajiatoryów  dla takich c.hor.ych 
w dostatecznej liczbie nie stworzymy, bo na to  nie stać naw et 
tylekroć od nas zamożniejsze Nienióy; a jednak chorych tych 
leczyć musimy jąknajstaranniej z Samego już wzgdędu ras ofefiged 
dzenie ilirajowi ko.|ztóvż utrzym ania niezdolnych do praęy i ich  
rodzin. Im lepiej ich wyleczymy, tern ta  oszczędność będzie 
więKKsa, a idz® ona, jak  w Niemczech obliczonoj. w dz,iesiątki 
milionów rocznie. D latego, skoro szpitali od tygli chorycli uwol
nić niepó'dobna, niechby nie. szczędzono niewielkich wydatków 
na leżalnie i t. d., i na lepsze tych chorych żywienie.

Zdołałem dotknąć jzaledwo przelotem niektórych ważniej- 
^ ;y c h  z pośród cisnących się pod pióro sj)raw. Włele-- z nich 
wymagaloliy znacznie obszerniejszego omówienia, wiele drobniej
szych zupełnie musiałem pominą.^ niejednej ni^J powiodło się 
m oje przedstaw ić włość jasno i dokładnie w skutek braku cąfłko- 
w ite^ę .flS iegć ło^cgo  m ateryału i nieunikniejpego.pośpiechu*'): Ale 
też nie szło o wyczerptijąęe opraćowanie sprawy, o danie peł
nego* obrazu stanu szpitalnictwa galicyjskiegę i kuszenie się
0 całkowity program  na prżyszłm ć. Z a d a n r e  p o l e g a ł o  n a  
z e s t a w i e n i u  i p o d k r e ! ? T e n i u  t y l k o  c i e m n y c h  s t r o n ,  
jakie pomim o wielu ulepszeń, dokonanych w latach ostatnich
1 najśw iętszych prodpz^ćyi W ydziału krajow ego i uchwał Sejmu 
jeszcze p o w sta ją  i na zwróceniu uwagi w grubym  szkicu na to, 

,’ęo ‘wydawałoby się na przyszłość przedew sżystkiem  tUjniccme.
Zbierając wszystko, co się wyżej pou iec^ziało, g s d m  że 

oprócz tegorocznemitółejmopvi przedłożonych i przezeń uchwalo
nych wniosków7, dom łsałyby  się załatwienia:

!) Spr. ;mk. z r. 1902, str. 28, 32 i i.; u łm ik-to  i .Wydział kraj. 
w-iśpraw. o zakładzier obtidcjmłcli w zach.odn.icj Galicyi.

2fljmsp, w r. 190Ó, str. 6.
3) Insp. w r. 1 pob.
'') ' ły U ś S 0 M ł11/ 114 fzjiita-lu i t0 prpw:ncyonaln)dn czyRuny w Insp. 

1906, !zę ma ofabne sale dla gyiiźlicy.
r>) Lbyaęi n in iS z c  ‘\vyd ruk^7anc zostały jalco osobna broszura i ro-, 

zesłąjre SłonkonkfŚejm u jem ize z poęgą^Ricm wiosennej ^asyi Sejmu, zanim 
przyszła pod obrady którakolwielcize spraw szpitalnictwa.



1. O pracow anie — lub, jeżeli istnieje, rewizya — c a ł k o -
s y s t e m a t y c z n e g o  planu zaopatrzenia kn.iu włrfowe 

szpitale, dostosow ane rozmieszczeniem, liiiżbą łóżek i t p. do 
stosunków te .ry t^ y a' nych) chorobowości i t. d. i system atyczne 
•eh zakładanie według stopnia potrzeb pewnych Części kraju, 

Iaj nie według przypadkow ego stanu funduszów' powiatowych lub 
jgminnych na; to przeznaczonych; w tym celu utwęrźfenie. dla za
silenia słabszych finansowo powiatów  i gmin funduszu szpital
nego na wzór funduszu m elioracyjnego i przemysłowego.

2. W yw arcie nacisku na gm iny i powiaty w kierunku za
kładania przytułków dla nieuleczalnych i ozdrowieńców, zarówno 
Pkżez ogólną ustaw ę o dobroczynności publicznej, jak  i pjżężĄ 
środki adm inistracyjne; budow a kilku krajowych takich przytuł
ków; założenie przytułków  położpiczych, a w tym względzie przc- 
dewsz^stkicm przyspieszenie jaknajw iększe budow y domu po
rodowego w Krakowie.

3. O pracow anie . c a ł k o w i t e g o ,  system atycznego planu 
inwestycyi, dobudów  i aclaptacyi w już istniejących szpitalach, 

iH niezależnie od tego jaknajrychlejsib  przygotow anie równie 
gruntow nej rekonstrukcyi i m oderniźacyi szpdala krakow skiego, 
jak przedłożona (egijrocznem u Sejmowi rek o n stru k c ja  szpitala 
iwmwskicgo, przyspieszenie pudowy, rozszerzenia lub rekonstru 
kcji szpitali w Bochni, Brodach, Jaśle, Podhajcach, Stanisławo
wie, W adowicąph i Żółkwi.

4. Zaopatrzeń!? szpitali w odpowiednie,, urządzenia we
wnętrzne, lnórych znaczna ich/większość nie posiada, nowożytne 
sprzęty i t. d

5. Reform a głównego z a ro d u  przezWWzmocnienie D epar
tam entu V. W ydziału krajow ego dostateczną liczbanisił lekarskich 
pod kierownictwom  dotychczasow ego inspektora szpitali: roz
łożenie czynności doradczych między zwoływane umyślnie an
kiety a c. k. K rajow ą Ram* zdrowia z rozszerzeniem stosunku do 
niej póza sprawy obowiązkowo urzędowe.

6 . JaknajsLaranniejszy dobór kierow ników  szpitali i oddziałów 
wĄzpilalach większych, pom nożenie ljezby oddziałów i k ierow ni
ków przy równoczesnem  zm niejszeniu wielkości oddziałów, w yda
tne pomirażenie lieźby lekarzy ponfdcniczych; dalsza w ydatna po
praw a/bytu lekarzy Szpitalnych. St\. orzeliae pracow ni naukowych 
we wszystkich szpitalach, gdzie ich dotąd niem a; szczególna 
pieeża o '.działalność lekarsko -naukow ą szpitali; przywrócenie 
Sprawozdań naukowych zę szpital:.

7. Dalsza popraw a bytu  służby, podwyżS&niesfpłać', stw o
rzenie mieszkań; wykształcenie jej(fzawodo\ve; pom nożenie jej 
liczbjffzalrówno w szpitalach głównych, jak  i prowincyonalnych.

8 . Zmiana kon trak tu  z Siostram i Miłosierdzia lu-M zastą
pienie ich lakierni Zgrom adzeniam i zakonnem i, które poddadzą 
się wymaganiom nowoczesnego szpitalnictwa; poddanie służby 
niższej pod n ieus^ezup lon^w ładzę lekarzy; stworzenie Kikoły, 
kształcącej Siostry Miłosierdzia i innych Zgrom adzeń w całym 
zakresie ich zawodu w sposób, zgodny z postulatam i nauki.

9. W ykonanie nowoczesnego postulatu, by chorych otoczyć 
dostateczną wygodą ■ i zmniejszyć im przykre wrażeniaftęszpi 
talne; oddzielenie i nowoczesne postępow anie wobec chorych na 
gruźlicę.

Nakoniec, w obec coracj większego w zrostu i rozszerzania 
się agend autonom icznych władz krajow ych w ząkresie spraw 
sanitarnych, uważałbym zk po jadane zwołanie ankiety, któryby 
dostarczała m ateryału do planów system atycznego ukształtow ania 
tej działalności. O bok szpitalnictwa stają dziś przed władzami 
krajowemi nowe, niezm iernie rozległe zadania w zakresie okrę
gow ej służby zdrowia, asanizacyi miast i gmin, zdrojownictwa 
i t. p., (które także i wfBejm ie pow inny skupiać się Wszystkiej" 
w komisy?) sanitarnejjbido czego mam nadzieję kiedyindziej po 
wrócić.

maj a 1907   PRZEGLĄD

Sorawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 

w r. 1903, oraz 1901/2.
Stiefcii prof. dr S tan isław  Ciechanowski.

(Ciąg dalszy.)
Śm iertelność ze w s z y s t k i c h  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  

w o g ó 1 e wynosiła w r. 1901 4'7fy, w r. 1902 —- d'3i8) w roku 
H9Q3 — 5 08 na tysiąc ludności. W  ostatnich 30 latach były 
tylko lata .1900 i .190.1 pomyślniejsze, niżscrok 1903, a obniżanie
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się stopniowe śm iertelności z chorób zakaźpych je st tak wy
b itne i stałe, iż niewątpliwie nie jest przypadkowem  zjawiskiem, 
aie skutkiem  wytrwałej działalnossi władz sanitarnych. Jeszcze 
w r. 1890 zm arło bowiem z /tych  chorób 9'6%o ludności, w osta
tnich latach (prócz 19fj§»} już mniej, niż 6%o Największą śm ier
telność z tych chorób m ają powiaty czysto ruskie, odznaczające 
się, rzecz uderzająca, także i najwyższą płodnością.

Choroby zakaźne p r z e n o ś n e  z e  z w i e r|a| ą t  wywo
łały w omawianych 3 latach śm ierć u 45%łSL_31 osób, a mia
nowicie wąglik w 26, 2 1 , 105>Lypadkach, w odow stręt w 18, 16, 
15, nosacizna w roku 1902 i .1903 po 1; z włośnicy nie miało 
być przepadku śm ierci, /.rodłem  wąglika bywa zakażenie przy 
ratow aniu chorego bydła, przy zdejmowaniu skór z padlin, wskii- 
tek tajem nej sprzedaży mięsa z bydlęcia zakażonego (19Ó2 — 
Lwów-)-, przy sortow aniu i pakow aniu szerści, o czem w Spra
wozdaniach przytoczono ciekawe szczegóły. W śród  zmarłych na 
wodow stręt było leczonych wogóle .1.9.

Co do reszty przyczyn śmierci, znajdujem y w Sprawozda
niach liczby następujące:

1901 1902
ijiAsób

1903

udar mó.zgowy 1344 1284 1370
chorojjy ?6rca i naczyń 2*840 2750 'JjESj
now otw ory złośliwe 2160 2 1R1 2289
śm ierć' w skutek' przypadku 167«‘ 1500 168B
sam obójstwo 326; ' •A332 360
zabójstwo i m orderstw o 181 175 J.53

Zarówno ogólna liczba śm ielsi z przypadku, jak i rodzaje 
uszkodzeń z roku na rok praw ie się nie zm ieniają L iczba sam o
bójstw  w zrasta, zabójstw — w zrastała do roku  10 B1 , odtąd  ^ięl 
zmniejsza. Najwięcej sam obójstw  zdarza Się w obu stolicach 
i w kilku pow iatach ruskich.

Osobno zwrócić należy uwagę na toĄzęs rubryka:
»inne naturalne przyczyny śmierci* 1901 1.902
obejmuje osób 93.799 100|̂ & ) 99.752

Azyli na sto zm arłych 45(05 51
T a rubryka jest ciem ną stroną naszych statystyk) śm ier

telności. Obejm ując stale połowę wszystkich zm arłych, odejm uje 
ona znaczną cżęść wartość! statystyce śm iertelności według przy
czyn śmigrei, i tak już przez znane przyczyny (oglądacze >zwłok) 
osłabionej. T rudno  tu  spodziewać się rjch łe j zmiany na lepsze, 
boć do tego, by oględziny zwłok dokonyw ane były zawsze przez 
lekarzy, bardzo jeszcze daloko; zresrtą i w tedy, jak  pouczają 
statystyki naszych miast większych, nieprędko prześtaną le
karze zbyt liberalnie posługiwać się tą  rubryką. Sprawdzanie 
p rżyczynłśm ierci przez lekarzy rozpowszechnia się niezmiernie 
po\yoli; i tak  w r. 1900 sprawdziji ją  lekarze u 24'6, w r. 1.901 
u 2?ńl, w r. 1962' u w r. 1(®3 u 26 07%  wszystkich zm ar
łych. W szystkich oględzin dokonują IteEąfize tylko we Lwowie 
i w K rakow ie, a są pow iaty, gpzie oglądają zaledwo L8'3/% 
(Dąbrowa —  1901), nawet tylko 7T%  zwłok (ICósów).

W  końcu tego damłu podają Spraw ozdania tab lu^ki, ob ja
śniające ś m i e j  t e I n o.Ś ć w p o s z c z ę  gtóll n y c h  p o w i a 
t a c h .  Najwyższą (ponad 30%® śm iertelność mają stale powiaty 
(Wschodnie (ruskie), odznaczające się wysoką płodm poią, 'wielką! 
śm iertelnością dzieci do lat 5 i rozpowszechnieniem  chorób za
kaźnych i — miasto Kraków (z doliczeniem »obcych«); z po
wiatów z  najniższą śm iertelnością) f22j>|%o) leżąjprawie wszystkie 
w zachodniej części Galicyi. (C. d. n.)

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

Medycyna społeczna Epidemiologia. Statystyka.

Izba le k a r sk a  w sc l iodn io -ga licy jsk a  ogłasza następujące 
O s t r z e ż e n i e !

Lekarze domowi szpitala izraelickiego im. Lazaruśa we 
Lwowie wnidsli do Rady szpitalnej peĄ cyę o popraw ienie ich 
warunków  służbowych. W  odpowiedzi na to  Rada szpitalna 
w krótkiej drodze uwolniła peten tów  ze służby. Na podstaw ie 
uchwały W ydziału Izby z dnia 6 . m aja b. r. ostrzega się kole
gów przed obejmowaniem posady lekarza domowego wĄszpilalu 
.izraelickim we T.wowic bez poprzedniego porozum ienia się z Izbą.

Prezydent Izby: D r  Festeiiburg.'
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W spraw ie zjazdu lekarzy  m iejsk ich  otrzym ujem y na- 
sifpttjmcĄ p ism o :

Z pow iciu, że zaledwie 5 kolegów oświa^lezyło ligfownic 
swój współudział w urząAzićśsię mającym wiecu lefiarzy miejskich 
we lLAowie, sądzą , że wiec taki nij? odpowiedziałby na razie 
zamierzonem u cifowi. RóWnisż oświadcJf&m, że z powodu braku 
czatsu nie zajmą sią urządzeniem  wiecu w rpi-żyszłości.

Buczacz, 7. V. ’ł9&ył jyipjKrzyżdnowski.
Zarzłul Sekeyi dla spraw zaw od ow ych  X. Zjazdu le

karzy i przyr. polskich upraazja tych kolegów, którzy zamierzają 
mieć jaki wykład w tej sekcyi, by zechcieli zgłosić tytuł w j j
kładu u gospodarza sekcyi, dra Festcnburga.

Z admiiĄs.traeyi znaczków receptowych.
Sprzedand znaczków: po 4 h po 1 h
Od r. 1904 do końca r. 1906 . . . .  3ł4,765 112-950
W  r. 1907 od 1. 1. H  31. m arca . . . 1.1,821 12,300
Od 1 do 30 kw ietnia 1 9 0 7 . ...  6,275 10,500

razem . 332,’S@1 lSJł-570
D,r Żydlowicz, adm inistrator.

Projek t  ubezpieczenia  Rikarzy rozwija w dalszym ciągu 
szczegółowo dr ’W ątO J,:ek  (»Głos lek-b< 9). Zdaniem jego koszto
wałoby zabezpieczenie em erytury (3,000 K, po 35 latach), pensyi 
wdowiej ■ (1(200 Kj, pensyi sierocej (240 K), na w ypadek , choroby 
oraz całkowitej i trwałej niezdolności do pracy, przeprow adzone 
na wzór, zabezpieczona urzędniczego, każdcgcJ lekarza K
rocznie, a po potrąceniu dobrowolnej opłaty na em eryturą (którą 
dla rzeczywiście niezdolnych do pracy starców zastąpiłaby pen- 
sya, ubezpieczona na wypadek niezdolności do pracy?); — 700 K 
rocznie. Każdy lekarz m usiałby opłacać pod g rd ib ą  egzekucyi tą 
kwotą, a' przynajm niej tą  jej część, jaka pozostawałaby po po 
trąceniu  »dywidendy*, z funduszów ubezpieczeniowych mu przy
padającej. Do funduszów tych wpływałyby kwliffy z przym uso
wych opłat od recept, św iadectw  lekarskich i t. d., z opodatko
wania ryczałtów lekarskich i 2 dopłat od każdego lekarza. — 
(Wykonalndsfe projektu d ra  W ą t o r k a  ocenić może z jednej 
strony tylko zawodowy znawca ubezpieczeń^ któryby -orzekł,$3$!. 
pddane w projekcie prem ie wystarczyłyby na tak wysokie renty, 
z drugiej zaś-'iżliawca stosunków  m ateryalnych naszych lekarzy, 
któryby openił, czy lekarz może rocznie płacić 700, a .p o  odli
czeniu n. p. 2 ^  K owej »tlywidend.y« choćbyiAOG)' K. Swego 
cźa.su obliczyły nasze Izby prem ie roczną za znacznie skrom niej
sza ubezpieczenie podobnof.na 600 K ;Lwsżęstko jednak rożkić 

:slę musiało o znaczną stosunkowo wysćfkość tej kwoty). ujfcf
Zw iązek  lipsk i Lwfęci jedno z picrwśzych ważnycfą zwy

cięstw w sporze Kasy chorych w G era z lekarzami. K asa ta  po
wołała partacza (»Njjkurhcilkunstler*) i zaczęła go ęjiłacacł z ry
czałtu, wyznaczonego dla lekarzy: a gdy lekarze przerwali wsku- 
lógo swą pratrę ,W Kasie, zatrzym ała im połowę honoraryum  
kw artalnego na pokrycie | | l |p d ,  poniesionych przez r z e k a ©  nic- 
praw nąppostąpienie lekarzy. Po 4-letnim  procesie przyznał sąd 
słuszność lekarzom, skazując K asę na zapłacenie zaległych 4,"pĄ(L 
Mk. z odsetkam i i kosztami sądowymi (»M. m. W.« UStL j t S Ł ? '

O strzeżenie przed zap isyw an iem  s ię ,  na m edycynę  
ogłosił »Związek medyków* w W iedniu. R.

R ęk a w icz k i  g u m ow e do se k c y i  sądow ych  n i e  należą 
do .^koniecznych narządzi lekarskichjgj w rozum ieniu 2 . rozp. 
min. z 20. III. 1901 p .  p. p. K r 34, ponieważ szybko się niszczą. 
Na tej zasadzie wbrew orzeczeniu sądu I instancyi pm ^znał sąd 
krajowy wyższy w Gracu g-wrot kosztów) (8 K) za takie ręka- 
wttóki lekarzowi, k tóry  konieczność użycia ich do sekcyi sądo
wej uzasadnił tem , iż jako kierow nik szpitala musi codziennie 
wykdnywać opcracyś: (Aerztl. óftandsźłtg. 9). 7?.

O dszkodow ania lekarzy  za zak ażen ia  przy sekcyąch  
sąd ow ych  dom agają się Izby dekarsk ie niem ieckie (BH iodnio- 
p ru sk a , berlińska, brandcburska)$.od rządu. Igachs. Corr. Bl.« 
zwraca uwagę, że na rządzie powinien ćiązKwustawowy obow ią
zek odszkodowania lekarzy, nie będących lekajraami ufzędowym i, 
za zakażenie nietylko przy sekcyąch, ale i przy zwalczaniu cho
rób zakaźnych. (AeĄll. Stdsąjfg. 9). R.

Dent yści n iem ieccy podjęli staran ia u władz, aby zapro
wadzono w armii i flocie ińśtytucyę jednorocznych ochotników 
dentystów . (Aerztl. Stdsztg.* 9). At

Ostrzega- s ię  lek a rzy  prżed środkam . »antidiabeticum<D 
i »lithos-ańo!4sj za tk an y m i w rc|5|yianych w siądzie broszurkach 
przez »Dr« Efsenbacha “ Salzburga. Uw E isenbach bowiem, rze- 
kftnro mający dok to rat wiirzburSki, karany był 3 razy sądownie

za kradzież i oszustwo; toż i »leki« owe są chyba godne zale
cającego je  »doktora«.((A erztl. Stdsztg: 9). A’.

Z w alczan ie  partactw a  leczniczego  pow inno odbywaś^się 
nietylko przez karanie partaczy, ale i p£ztez ścisły nadzór nad 
szarlatańskiem  p i ś m i e n n i c t w e m , '  m ogącem przynieść znaczną 
nicraA-^jtkódę. Za taką szkodliwą w prost broszurę uznać należy 

Iksiąźcczkę p. t. »Hypnotyzm i suggestya. K rótkie p o p u l a r n e  
ws k a a f d  wk i  d ó  h y p n  LtyzHD w a n i a ,  jakoteż do udzielania 
poddaw ek (suggestyiL w c e l a c h  l e c z n i c z y c h  i w y c h o -  
w aiHfflSych* (!), wydaną właśnie po pfilsku w Berlinic.LfNie- 
wiemy, o ile na to w ystarczają istniejące przepisy) by położyć 
kres krzewieniu u nas podobnych pi^m ideł, Którym podobnie, 
jak »lekom tajnym*, powinien być zam knięty wstęp w granice 
A u stry i, pod rygorem  konfiskaty i kar na rozszerzających tak 
szkodliwe ks.irK.ki. Pozwalaj?** sobie zw rffeić.uwagę powołanych 
władz na w spom nianą broszurkę, sądzimy, że należałobyŚjjroz- 
.‘eiągrKjtPSnadżór także n'a wcale liczne wydawnictwa »Przewodnika 
zdrowia^;', wychodząStescr w Berlinie, którego niewinny napozór 
tytuł może niejednego laika wprowadzić w błąd, w-y.rząd.zając mu 
szkodę conajm niej na kieszeni. A’.

Z w alczan ie  pyłu u l iczn ego  daje się osiągnąć najlepiej 
i stjJśunkowo najtaniej przez smołowanie (napajanie teerem  węgł 
dług systemu, w ypróbow anego we .Francyi) d róg  bitych. Austr. 
m in isterstw olśpraw  wewn. slwozp. z 6. 111. 19Ó7 i J  3&,9S9 ex 1906J 
g ile c a  ten sp o só b , nadm ieniając, ż‘e mniej pom yślne wyniki prób, 
podejm ow anych w \N iem czech i'.A ustryi, należy jrKypiąać tem u, 
iż nic trzym ano się tam dokładnie prżepisów, podanych :przez 
inżynierów' francuskich. W  miarę rozikirżądzalnycb środkórw ze 
zwykłej dotaćyi na drogi mają, władze polityczne we \V*s&stkich 
krajach austryackich podjąć teraz" probyjsm ołow ania dróg*iici£]ę 
według system u francuskiego. t(Óst. San. 17). A'.

Stan  epidemii w G alic j i .  W  czasie ocF28. IV. do 4. V
1907 doniaąiono o 59 nowych przypadkach d u r n  p l a m i s t e g o  
w fiajjgm inach, a mianowi.ćiję.: pow. Borszczów (Iwanków 1 , Gu- 

ś?ztyTCg}v l ) jr H orodenka (Dąbki 3,) Jaw orów .(Bruchnal Ąfe Kosów 
(jabłonica 4), I.isko (Bezmichowa górna 1), M ośoska (W ola mał- 
n o w sk ą jl), N adw orna (Dobrotów  4, Pasieczna 4, Zielona 9, Łan- 
czyn 1, Rafajłowa ad Zielona 3), Podhajce (Hnilcze 15, Podhajce 

A,, ząehoifpwa-ł koąpepista. sanitarny dr Liibęwiedzki, k tó ry  zaka- 
j-żił ;się delegow any do; zwalczania epidemii w Hnilczu)^, Rawa 
(Smolin 1 , ManastyEfk 3, Rzyczki 2J, Stryj ('Jkrnaw ka 3), oraz
0 6 pJSypadkach n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m i f c g o w o -  
r d z e n i o w y c h  w 6 gm inach, a mianowicie pow. K raków  (Kro
wodrza 1), Mielec (Radomyśl 1), Niskojj^Stany £), Przeworsk 
(Hucisk,o^awornickie 1), Strzyżów (B a^ sz k a  1 ), Żywiec (Sucha 1).

T.
Choroby zak aźn e  w  K rakowie. I w tym tygodniu wy

kazu n i e  o t r z y m a l i ś m y .  7'.
Z ruchu ludności w K rakow ie .  O d 28. IV. do 4. 1907

urodziło się dzieci żywo 55), nieżywo 4; zm arło osób 43 (w tem 
obcych 20), w śród nich z gruźlicy 12 »(8t |  zapalenia płuc 1 , płonicy
1 (1), dn ru  EjzusznegjB 1 (1)- A’.

Choroby zak aźn e  we Lwowie. Od 2$>IV. do 4. V. 1907 
przypadków : błonicy 6J (w tem  obcych — )j płonicy 4 ,  odry 6 , 
duru brzusznego 7 ($); nagm in ^zapalenia opon 4. L.

— — --------

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

Ażeby tem łatwiej Osiągnąć; cel, w ytknięty w y . s t a w i e  
z j a z d o . w e j ,  a mianowicie uprzystępnianie najnowszychjjjżdotay- 
cz.y nauk przyrodim St-lekarskich  i h.igleny najszerszym warstwom 
naszego społeczcństw a^postanow ił kom itet wystawy urządzać 
popwlarne bezpłatne ąyykłady z deinpjtstracyam i, k tó re  mają być 
niejako żywym przewodnikiem  po wystawie. Urządzenie tych 
wykładów objął U niw ersytet lwowski przez swój kom itet po
wszechnych wykładów uniwersyteckich. Dia wykładów tych p rze
znacz}! kom itet wystawy środkow ą halę pałacu sztuki która 
będzie odpowiednio urządzona i zaopdtrzona w przyrządy p ro 
jekcyjne. Wykła,d.y odbyw aćiSę będą eo.dźłennie tuż po-zam knię
ciu wystawy przez cały czas jej trw ani& od gadziny 8 wieezorem 
i będą bezpłatne w ten  sposób, m  bilet w stępu na wystawę bę
dzie już upraw niał do uczestnictwa w wykładzie.
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K om itet w y s t a w y  z j a z d o - w e j  zawiadamia wszystkich 
interesow anych, że z dniem 15. m aja b. r. uptywa ostateczny 
term in do w,no^zenia zgłoszeń, poprzednio zapawi.edziańych. Je
śliby zapowiedziane poprzednio zgłoszenia do wzięcia udziału 
w wystawie nie zostały w tym term inie wniesione, lub Leż do 
tego czasu nie zostały uiszczone należytości za mFćjSca, już po
przednio' zgłoszone, kom itet nie może przyjąć na siebie odpo
wiedzialności za to, że zgłoszeń tych nie uw zględni, lub też?yże 
zarezerwowanemi miejscami w inny sposób rozporządzi. Po upły
wie tego term inu nie będzie też można uwidocznić spóźnjonych 
wystawców w katalogu wystawowym , ani też um f^ćfć  w nim 
spóźnionych ogłoszeń reklamowych.

D r R alikst Rrzyssnowski, d y rik to r  wystawy.

Sekcya s p r a w '  z a w o d o w y c h  stanu lekarskiego ogłasza, 
co następuje: Celem ustalenia porządku dziennego obrad Sekcyi 
spraw  zawodowych stanu lekarskiego upraszam  tych Kolegów., 
k tórzy zamierzają mieć jaki wykład w tej Sekcyi, by zechcieli 
zgłosić tytuł wykładu u podpisanego.

~T)'r Festenbttrg, gospodarz Sekcji.
W  Sekcyi w e t e r y n a r s k i e j  zgłoszono w dalszym ciągu 

następujące wykłady: Prof. J. Nowak (Kraków). P rątek Banga 
i jego biologia. 2) Różnice biologiczne między trzem a rasami 
prątka  g ruźliczego ,'a  mianowicie między prątkiem  gruźlicy lu- 
d£)uej, gruźlicy bydła i gruźlicy ptaków. 3) Zwalczanie gruźlicy 
u bydła, rogatego  zapomogą, rozpoznawczego^, "szczepienia tuber- 
kuliną. 4). Morfologia p rątka  wąglikowego.

j j  ^  :  :

Wiadomości bieżące.

K raków. Komisya sanitarna miejska na posiedzeniu wĄd.
4. V. b. r. wyraziła opinię, że celem zapobicżeniaBawdecżemu duru 
brzusznego ajk ilku  dotkniętych epidem ią poblizkich wsi do K ra
kowa, należy bezwarunkowo zakasać przywozu nabiału i jarzyn 
z tych gmin do miasta; oraz óstrze&z'1 ludność m iasta przed uży
waniem m leka surowego. Fizyk miejski d r W ilkosz przedstaw ił 
projekt instrukcyi dla fryzjerów' i tgołaiyy; p ro jek t ten będzie 
roztrząsany na następnem  posiedzeniu.

— Na posiedzeniu W ydziału Polskiego Tow arzystwa bal 
neologicznego w dniu 24. ’i,V. b. r. zawiadomił wiceprez} $ 8  hr. 
Jan Potocki, że budow y kolei do T ruskaw ca i K rynicy uzyskały 
sankcyę, a budow a telefonów w zdrojowiskach ję jt w -toku. 
Ili W alne Zgrom adzenie Tow'arzystwra odbyło się d. S lW G lS IK 5 
Yjo Źarządu Tow arzystw a w ybrano: prezcsćm .ciotychcMsowego 
wóceprezesą, lir Potockiego, w iceprezesem  draJJTCerchę, sekreta
rzem dra /an ietow skiego , skarbnikiem  dra Piotrowskiego. E/oy 
wrydziału wmszli nadto d rd r: Chramiec, K aden , Zathey, Pelczar 
i p. Mazurkiewicz. Do komisyi kontrolującej wybrani zostali d rdr 
Regiec i Kilian Staniszewski. Radakcyę i adm inistracyę 'organu  
Towarzystwa* ^Przewodnika kąpielowego*, .objęli nadal d rd r W ą- 
.sowića i dr Flis. Członkami honorowym i zamianowani zostali: 
protom edyk r  dw. Merunowicz, były preżes Tow arzystw a bal
neologicznego prof. Ludom ił Korczyński i poseł Trźecidski.

W  dziennikach krakow skich pojawiła się z kofię^m 
kwietnia następująca w iadom óstka: »Suro\vica tyfusow'a. W  pieią- 
wszym kw artalniku b. r. Akademii Umiej, w Krakowie pojawiła 
się p raca d ra  J. Czajkowskiego 0 .sztucznym w yrobie surowce. 
Nowa, nieznana dotąd, surowica tyfusowa, zwraca uwagę pow;ag 
lekarskich u nas i zagranicą Jarym dobroczynnym  skutkiem  
i szybką działalncfśfcią. M etoda wyrobu surowic ma ogromnel zna
czenie, gdyż jest uDgółną dla wszystkich chorób*.

N iepodobna utaić zdziwienia, że w ten sposób podaje się 
publicznie wiadom ość., o badan iach , przez nikogo j.eszcze nie
sprawdzonych i o śro d k ach , k tóre nie przebyły kontroli prób 
klinicznych. W rażenie jest tem  przyk™ jsze, że niedokładnie po 
inform owana publiczność przyjąć ..gotowa tę wiadomość, jakby 
podaną niejako pod firmą Akademii,«Jitóra przecież ogłasza ka
żdą pracę, o ile tok przedstaw ienia rzeęz^ -odpowiada wym aga
niom m etodyki naukowej, ale nie b ie rze^adnej odpow ie d z ia ln ie j 
ani ze  ścisłość i trafność-przytoczonych w' praa-y spostrzeżeń, ani 
za wysnute z nich w n iosk i, boĄ niema ani m ożności, ani obo
wiązku przeprow adzać badania kontrolne. Przez podawanie ta 
kich wiadomości nadużywa się powagi Akademii i wprowadza
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publiczność w btąd. Na ogłoszenie wspomnianej wiadomości 
w każdym razie przynajm niej'1 o wiele jeszcze zaw-cześnie.

L w ów . Krajowa Rada zdrowia wydała na posiedzeniu w d.
23. b. r. opiniĄ- w sprawne zmiany taksy leczenia w szpitalach 
powszechnych w Złpczowue i S try ju , dalej w przedm iocie aptek 
domowyzeh i farm aceutycznych aparatów' ratunkow ych lekarz}, 
f]jó wpięła uchwały w spraw ie utworzenia okręgów' sanitarnych 
w Kołaczycach (.powiat jasielski) i Łom ny (powiat turczańśjji) 
i w sprawie reo rgan izac ji ekręaSw  sanitarnych w pow. eies.za- 
now.s-kim, wreszcie przyjęła spraw,ozdanie o stosunl-fach zdro
wotnych w kraju za r  190$,w raz z opartym i na niem wnioskami.

— W ydział Izby lekarskiej wjschodnio- galicyjskiej rozdał 
na posiedzeniu w d. 29;,'IV., wspólnem z delegatam i Tow. lek. 
gal., 1 1  zapom óg wdowom i siero tom  po lekarzach, na posie
dzeniu »aś. w dniu 6 .iuV. postanow ił udzielió*poparcia jednem u 
lekarzowi Kasy chorych i lekarzom domow'ym szpitala izyae- 
lickiego W'e L\vi«iviSBw ich staraniu  o pópraw ę wynagrodzenia, 
nadto przeprowadził pierwsze czytanie nowego projektu dejonto- 
logii lekarskiej.

— Związek lekarzy rządowych galicyjskich, chcąc uczcić 
ustępującego ze stanow iska członka swego, zasłużonego dra Jó-- 
zefaKB a r z y  c k i  e g a ,  inspektora sanitarnego, postanowił z ini- 
cyatyiwy d ra  W. CziyfzewieZS&amiast banalnych pożegnań na koszto
wnych zjazdach i ucztach, urządzić składkę na fundusz imienia 
Jubilata. F u n d u sa  ten, n.a który złożyli się niemal wszyłby leka- 
?i'®ś rządowi, złożył W ydział Związku Jubilatowi w dniu 27. IV.
b. r., prz^czem przem awiał prezes Związku, d r W ładysław' Cz y-  
ż e w i c z ,  w' serdecznych sło\v,ąeh podnosząc zasługi jub ilata  
i Jego wielkie zalety koleżeńskie. F undusz, wynoszący obecnie 
840 K, ma Jubilat, jak słychać, przelać do Tow arzystw a lekarzy 
galicyjskich z przeznaczeniem na zapomogi dla wdów' i sierot 
po lekarzach powiatowych.

Jubileusz urzędow ania dra Barzyckiego zbiega się niemal 
z,czterdziestą  rocznicą Jęgo doktoratu. TCzcigódpemu Jubilatowi 
składam y życzenia, by kraj m ógł długie jeszcze lata korzystać 
z jego doświadczenia i pracy, rów -niejgkutecznej, jak  dotych
czasowi.

— Do- poważnych p rac ąśhnacyjnych zaliczyć najeży ręgfi- 
lacyę przepływającej przez miasto Pełtwi, co wraz z założeniem 
pól irygacyjnych dokonane będzie w najbliższych latach ko
sztem o,77O,|$0tf koron. W  prc. tych kosztów poniesie fundusal 
krajowy i państwowy. Regulacya ta  umożliwi racyonalną kanali
z a c ję m ia s ta , osuszenie 'kilku jego dzielnic i dalsze prześklepie- 
nie Pełtwi w obrębie m iasta , a pola irygacyjne o-śźczędzą ko- 
sztówiTsztuezneigo Oczyszeźania cieczy kanałowej.

W a rsz iiw a . W arffiawskie Tow arzystwo odontologiczne 
odbyło' 3 posiedzd»ia w m arcu (15., 19. i 26.) i jednSfw kwrietniu 
(9.). Na posiedzeniach tych odbyły się odćźyty p. K rakow skiego: 
»Trzy przypadki rozrostu m iazgi, spostrzegane u jed n tg o  oso
bnika***, G oldberga: » 0  artykulacji zębów«, K ona: » 0  lt-czeniu 
zgorzeli miazgi tr(towzqt fcrm aliną«, Idzikowskiego: 4 0 'zd e jtn o - 
w'ariu w-yćisków«, oraz, szereg dem onstrac ji’. — Grono denty
stów warszawskich wniosło do-w ładz podanie o legąlizacyę -za
wodowego »Koła odon to logW  polskich-* w W atszawie, do k tó 
rego mogliby należeć.także dentyści, zamieszkali poza gran i
cami Krc4estw-'a. Zorganizowało się też w Warsza\vi<Sjro\varzy- 

‘Sttyo wzajemnej pomocy techników' dentystycznych (»Kron. dent.« 
p ) . W ten sposób naukowych i zawodowych stowarzyszeń den- 
tystycznyrch jest obecnie w Polsce aż pięć. — Na tem jednak nie 
k B iec , bo na W iecu odontologów warszawskich odbytym 
16. III. b. r. w sprawach zawodowych (drożyzna m ateryałów  den
tystycznych, byt ekonomiczny dentystów), na których wygło- 
szono 9 referatów' w tych sprawach, uchwalono założyć Związek 
dentystów  polskich. Będzie to wuęc szóste stowarzyszenie denty-- 
styczne w ciągu niespełna raku.

— Epidem ia duru pow rotnego, szerząca się w' W arszawce co- 
raz aH aste i. ujawnia jaskraw '0, po raz niewiadom o już który, opła
kany stan szpitalnictwa warszawskiego i skutki biurokratycznych 
w niem rządów. W edług »Gazety lek.« (Nr 16) jest szpital ^w  
Stanisława zapełnionyę-prawle wryłąćznie chorymi na dur powrotny 
(25. IV. było ich 104), przez co brak m iejsca na innych chorych 
zakaźnych; chorzy ci, kołatając-jnapróżno kolejno do innych szpi
tali, roznejszą po mietście zarazy, albo; jak np. chorzy na różę, 
przyjmowani do rozmaitych szpitali, budzą słuszne obawy7 w suld 
chirurgów, którzy te raz  »boją się dokonyw ać operacyi asepty 
cznych*. A tymczasem pawilon na lOOtłóżek, zbudow any na wy
padek cholery, zJjmują... kozacy. DziennikiyząS donoSzą_ że Miej
ska Rada dobroczynności, bezsjlna wobec bankructw  aftzpilalnego,
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żąda, by M agistrat urządził w dawnym  gm achu* szpitala izrae- 
lickiego tymczasową lecznicę ep idem iczną 'na  100 łóżek; Magi
s tra t zaś broni się przed tcm  energicznie, ofiarując tylko 1,806, 
rbs. na urządżenje 25 łóżek. A tymczasem wśród tych sporów 
epidem ia duru  pow rotnego potężnieje.

— świeżo wydanego sprawozdania szpitala Anny-Maryi 
w Lodzi, k tóre opracował dyrek tor szpitala d r J. B r n dłŚS ń s k i, 
wynika, że w pierwszym roku działalności szpitala udzielono 
20,061 pórad am bulatoryjnych 13TO22 dzieciom, do szpitala przy
ję to  1,195. Śm iertelność wynosiła 9'8 prc., odsetek zupełnych 
wyleczeń 37-7 p iS  popraw y 18'4 prc. Na oddzielę chorób we
w nętrznych leczono 471 (śm iertelność 23 prc.), ria płoniczym

£t£4(0 (f 25 prc., z 35 leczonych surowicą f  11 =31 pred, błoni
czym 80 i t. d . ; przez Stacyę obserwacyjną przeszło 65 dzieci. 
Lekarze szpitala ogłosili drukiem  -10 prac. W  K p ita lu , o b l ic z y  
nynr na 120  łóżek,, a posiadającym  obecnieć(0 *łóżek stałych i 16 
zapasowych, pracowało* lekarzy, prógż 3. specyalistów. Koszt 
leczenia na dzień i głowę wynosił 1,10 rb. Sprawozdanie zawiera 
ciekawe szczegóły o zastosowaniu jaknajwiększej izolacyi przy 
p ro m o w a n iu  chorych zakaźnych i t. d.

Z różnych śitron. Liczba prenum eratorów . »Munchener 
med. W oehenschrift« przekroczyła w r. 190,7 — 11 MW). Z czy
stych dochodów przelali wydawcy niemniej jak 17,,000 Mk. na 
rozm aite cele lekarskie (((fundusze wdów i s ie ro t , zapomogi dla 
Towarzystw , .stypendya i t. p.).

— Dla roztrząsania ważnych zagadnień z zakresu m edy
cyny sądowej, a zwłaszcza psychiatry!,sądow ej, tworzą* się<\v Nietn 
czcch coraz częściej związki, złożone z prawników i lekarzy.

— Zjazd m iędzynarodow y w sprawach ratow nictw a (pier- 
wszei pom ocy w nagłych przypadkach) odbędzie się z wiosną r. 
1908 wdj^Frankfurcie n. M$.

— U niw ersytet moskiewski otrzym ał zapis bogacza Leden- 
cowa w kw ocie m iliona rubli.

— A kadem ię w ojskowo-lekarską w P etersburgu  znowu 
zam knięto; wydalono z niej przytem -39 słuchaczy.

— M inistrem ośw iaty w Hiszpanii jest obecnie lekarz, d r 
Cabanas.

— Obie Izby pejm owe szwedzkie uchwaliły 13. IV. b. r. 
ustawę, dopuszczającą kobiety na stanow iska lekarzy szpitalnych.

M ianow an i:  Dr E dw ard Z e b r o w s k i  docentem  chorób 
wewnętrznych w Kijowie;

dr V i c a r e l l i  nadzw. profesorem  położnictwa, w Turynie.
P o w o ła n i : Prof. W a g e n m a n n  z Jeny na katedrę oku

listyki do S trassburga; na miejsce prof. B e r g m a n n a  w Berli
nie Bi e r  (z Bonn).

Zm arli:  Dr Th. 1-1. W a k l e y ,  naczelny redak to r pism a 
»Lancet«; inieyator francuskiego zakładu dla badania raka, prof. 
P o i r i . e r  (na raka trzustki) w Paryżu; otyatra doc. K l u g  
w Peszcie; b. prof. kliniki lekar. w CharkowięJ K r  e m i a ń  s k i j.

Rodakcya otrzym ała:  Doc. L e m b e r g e r :  Kum entarz do 
VIII. wydania farm akopei austr. Cz. II. Zeszyt 15 (Resina Colo- 
phonium  — Theobrom inum ). — B r u d z i ń s k i :  I Sprawozdanie 
roczne z działalności szpitala M aryi-Anny w Łodzi. O dbS»Czas. 
lek.« 1907. — T. D u n i n :  W ładysław  Krajewski. W arszawa 1907.

R ed ak to r  odpowiedzialny:
Prof. dr Stanisław Ciechanowski.

P osied zen ie  T o w a rzy stw a  le k a r sk ie g o  k r a k o w sk ie g o  
odbędzie się Ave środę dnia 15. maja o god z in ie  0 w ieczór
w Domu lek arsk im  (Radziwiłłowska 4). Na porządku dziennym: 
Dr S t e u e r m a r k :  Zasady i wskazania nowoczesnej rentgenore- 
rapii (z dem onstracyą).

W a ln e  Z grom adzenie  ga l icy jsk ie j  Kasy dla ch orjch  
lekarzy  we Lw ow ie odbędąfe się dnia 25*! maja 1907 r.
o godzinie 6 w ieczorem we Lwowie w lokalu Izby 'lekarskiej 

f(ul. D om inikańska 1 1 ).
Pohządek dzienny: 1 ) Spraw ozdanie z ubiegłego r o k u / s e 

kretarz dr L i l i ę ą .  2M®ra$gozdanie kasowe, skarbnik dr S c h e l -  
l e n b e r g .  31) Sprawozdanie komisyi kontrolującej. 4) WjniosfSj 
wydziału w spraw ie zmiany statutów . 5) E w entualne wnioski 

;r:zlonków.
W razie b raku kom pletu następne zgrom adzenie odbędzie 

się w ten stun dżięń o gadzinie 6K ,jw iećżorem  bez względu na 
ilość obecnych.

W e Lwowie, dnia 4. m aja 1907.
JJr Liłisu, sekretayg;. J>r Fesreiiburg, przewoilniW cący.

Zapiski przemysłowo-lekarskie.

N a d e s ł a n e .

Jodofan , nowy Organiczny przetw ór jodowy, ‘»astępu£ucy 
jodoform , zaleca dr PI. E isenbcrg  z Berlina (»Mii'richener medi 
zin. W ochenschrift« Nr 12, 19C>7j. Zdaniem E. środek ten jest 
wolny od zijrfńycli wad jodoform u. Jodofan jestto  proszek 
czerwornwo-żółty, zupełnie bezwonńy .i bez smaku, nierozpusz

cz a ln y  w zwykłych odczynnikach, przewyższający o tyle jodo  
fdrmjyże rozwija w całej pełni swe działanie prżeciwgnilne także 
w ranach pow ierzchownych, wystawionych na przystęp powietrza, 
co w hodowlach znajduje swój wyraz przez ustanieajyzrostu już 
w odległości 1  ctm. Doty^hezasowtf^doświadczenie poucza, żc 
jodofan jest środkiem  zupełnie niedrażniącym  i nietrującym . 
P roszek; posypuje się w cienkiej w arstw ie lub jteż  używa się go
towej gaz.y 10  p rc A i

Autork^śtosował jodofan w 49 przypadkach o j^ ro w an tj 
izanokcjcy, zropiałych kąsząków i czyraków, dalej po oparzeniach, 
uszkodzeniach przez cięcie, ukąszenie, zgniecenie, w ranach  cię
tych skóry, mięśni i Sćięgign, w wilgotnych wypryskach, we 
wrzodzie miękkim, we wrzodach goleni, owrzodzeniu odleąyno- 
wcmj.jpochwy, po zeszyciu krocza, cąęato z nadzwyczajnym wy
nikiem. Z niektórych przypadków  wynika wyraźnje, Jź.qjjodofan 
piiżyspieśza tworzenie się naskórka.' Dowodem wielkiej siły od- 
k lp ją c e j jodofanu fest przypadek n iedaj^egoU jię operow ać raka 
częścifl póchwowej macicy,..'gdzie można było gazę jodofanow ą 
pozostawić w pochwie przez 2 dni bez pow stania cuchnienia, 
k tóre przy używaniu jodoform u dotkliwie uczuwać sK dawało. lir .

A n tisk lo ro z y n a  jakoPsnodek leczniezy przy stw ardnieniu 
tętnies-jesl przedm iotem  prac j^  jaką ogłasza Fr. Kozfen (Tidsskriff 
forkemi, Farm acą og T erapi i907, Nr K. stosuje środek ten 
od 2g? lat. Stosował go w wyraźnem  stw ardnieniu tętnic, jako- 
też w 8 przypadkach udarów  i był z wyników bardzo zado\vol- 
niony. Przypadki te, częściowo /cj!ążkie, dają możność ocenienia 
dużej w artości antisklcrozyny jako środka, prowadzącego do 
szybkiej i wyraźnej popraw y. IJ.

' izndim  i  & / i
n a j l e  p s z s  i. na;f  u r s | n &  j

N a j l e p s z e  sk ut k i  w n i eży t ach  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o t e ż  drog  
o d d e c h o w y c h .

P ro sp ek ty  ro zsy ia  n a  żąd an ie  B runnen  -  U n te rn eh m u n g  K rondorf bei 
K arlsb ad  lub też G en era ln a  rep re zen taey a  d la G alicy i i B ukow iny: 

K raków , G rodzka 48 , Lwów, S y k stu sk a  31.

f L[ur  j3 g
,2 S.E
&£ S A

Woda
K r o ś c i e ń s k a

ze zdro ju  Stefana
«  O.™ p  N
« *  s  o berdzo korxy**nym akhdzic chemicznym i nader •§ •  *  
®.S miłym «r>%ku, poleca «ię jeko woda krajowa opiece § 3  

i pamięci P. X. lekarzy polakżoK * *  *  *

- . t o  
°  O f i £
SSTS

na 2 ®  

-  -  c *2»

rai M lii
N  G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  w
Ąjl e p $z y  środek c z y s z c z ą

^NA F ' S GĘ ANDREAS SAXLEHNER ETYKIECIE.


