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Prace niniejsza przedsiewzigtem w celu oznaczenia sie-
dziby os$rodka odruchowego gruczotdw trawieficowych. Wszyst-
kie poszukiwania i doswiadczenia moje przeprowadzitem na
psach. Pierwszem zadaniem mojem byto sprawdzenie, czy
czynnos$¢ gruczotow trawiencowych w istocie odbywa sie na
drodze odruchowej. W tym celu zatozytem psu przetoke zo-
tadkowsq i rozcigtem przetyk (oesophagotomia); podczas osta-
tniej operac.yi przecigtem takze jeden nerw biednyd. Po
niejakim czasie przecigtem i drugi nerw btedny dla usu-
niecia wptywu psychicznego, a nastepnie przystgpitem do
doSwiadczen: lewatywy z bulionu nie wywotywaty wydzie-
lania sie soku zotgdkowego, chociaz wchtanianie w odbytnicy
do krwi ma miejsce. Dla ostatecznego rozstrzygniecia py-
tania wykonalem nastepujgce doswiadczenie, do ktérego uzy-
tem psa z przetokg zotgdkowa, rozcieciem przetyku i prze-
cietymi nerwami btednymi na szyi dla wykluczenia wptywu
psychicznego na wydzielanie soku zotgdkowego. Nastepnie
wstawitem do zyty udowej kaniule i przez nig powoli wstrzy-
kiwatem do krwi bulion, uzywany zwykle do hodowli ba-
kteryj; po 15 minutach pies zaczat sie oblizywaé i w gornej
czesSci przecietego przetyku pojawita sie w nieznacznej ilosci
§lina; jednoczes$nie z przetoki zotagdkowej zebratem 3 krtmle
ptynu oddziatywani®kwas$nego, poczem wydzielanie sie zu-
petnie ustato tak, ze podczas nastepnych dwoch godzin nie
otrzymatem juz wiecej wydzieliny z przetoki zotgdkowej.
Natomiast, gdy zaczalem wlewa¢ bulion do zotadka, nasta-
pito obfite i diugotrwate wydzielanie sie soku zotgdkowego.
Z doswiadczen tych wynika, ze czynno$¢ gruczotdéw trawien-
cowych powstaje na drodze odruchowej.

Nalezato teraz oznaczy¢ siedzibe os$rodka nerwowego
zapomoog ktérego odbywa sie czynni-is¢ gruczotow trawien-
cowych. Osrodek ten nie lezy w moézgu, albowiem wydzie-
lina nastepuje pomimo przeciecia obydwdch nerwnisr btednych
na szyi. Dla rozstrzygniecia pytania, czy nie lezy o$rodek
ten w rdzeniu pacierzowym, wykonatem nastepujgce do-
Swiadczenie: zatozytem u psa przetoke zotgdkowa i usung-
tem rdzen pacierzowy od 11-go kregu piersmwegina dot
do kosci krzyzowej. Na drugi dzien w celu nakarmienia
psa wprowadzitem do zotgdka mieso, ktdre zupeinie zostato
strawione: po uptywie 10 godzin otrzymatem z zotgdka kilka
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sze$ciennych ctm. ptynu kwasnego, z wybitng wiasnoscia,
trawienia witdknika; ptyn ten po zagotowaniu tracit wta-
snosci trawigce. Poniewaz pies zupeinie nie chciat spozywaé
pokarmu, nie mogto wiec byé mowy o wptywie psychicznym
na czynno$¢ gruczotéw trawiencowych. Na trzeci dzien po
dokonanej operacyi pies chciwie jadt mieso: wtedy dla usu-
niecia wptywu psychicznego (a wiec mdzgu) przecigtem oby-
dwa nerwy bledne: mieso, wiozone dofzotgdka”zostato prze-
trawione rdéwnie dobrze, jak przedtem. Stwierdziwszy, ze
os$rodek nie lezy w cze$ci rdzenia pac.erzowego ponizej Kregu
11-go piersiowego, nalezato sie teraz przekonaé, czy nie znaj-
duje sie on w duzych zwojach splotu trzewnego. w rdzeniu
pacierzowym powyzej 11-go kregu piersiowego. W tym celu
celu usungtem u psa splot trzewny; po z—3 miesigcach za-
tozytem przetoke zotagdkowg i usunatem rdzeA pacierzowy
ponizej 11-go kregu piersiowego. Po uptywie 2—3 dni prze-
cigtem na szyi obydwa nerwy biedne (nn. vago-sympathici);

mieso, wiozone do zotgdka tak operowanego psa, zostato
przetrawione zupetnie; czasami po skoriczonem trawieniu
mogtem wydoby¢ z zotgdka 2—3 szesciennych ctm. piynu

mniej wiecej przezroczystego, z wybitnemi wia-
snosciami trawigcemi. Poniewaz u psa takiego przy usuwa-
niu splotu trzewnego przeciete zostaly i nerwy trzewne
(nn. splauchnid), to oczywiscie czesci rdzenia powyzej 11-go
kregu piersiowego nie mogly okazywac zadnego wptywu na
odruchowg czynnos$¢ gruczotéw trawiencowych.

Rdzen pacierzowy, odosobniatem od zotgdka jeszcze
w sposéb nastepujacy: wyciglem obydwa nerwy spotczulne
w jamie brzusznej psa, poczawszy od przepony piersiowej
az do kregow krzyzowych. Po uptywie 4-ch miesiecy usu-
natem splot trzewny i zatozytem przetoke zotadkowa: tra-
wienie w zotagdku odbywato sie w spos6b zupetnie prawi-
dtowy. Rdzen pacierzowy wysyta do narzadéw brzusznych
nerwy zapomocg galazek spolniczacych (rami communicantes)
ktore przy usuwaniu nerwow spéiczulnych oczywiscie byty
przeciete, a wiec rdzen pacierzowy tego psa nie mogt wy-
wiera¢ zadnego wplywu na czynno$ci gruczotow trawienco-
wych. Dla usuniecia wptywu psychicznego przecigtem nerwy
btedne na szyi, przyczem w czynno$ci gruczotéw trawien-
cowych nie zaszta zadna wybitna zmiana, mieso zostato stra-
wione zupetnie. Na szésty dz;en pies ten zgingt z przyczyny
przypadkowej. Szwy z rany skdrnej brzucha przez nieostro-
zno$¢ zostaly usuniete zawcze$nie, wskutek czego nastgpito
zapalenie otrzewnej.

Nasuwato si¢ teraz pytanie, czy wydzielanie soku zo-
tadkowego w powyzszych do$wiadczeniach nie byto wydzie-
ling porazenng (paralityczna), podobng do tej, ktdrg widzimy
w gruczole podszczekowym po przecieciu struny bebenkowej
(chordae tympani). Ze wzgledu na to, ze wydzielina naste-

kwasnego,
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powata tylko podczas trawienia, ze przed wktadaniem po-
karmu oddziatywanie soku zotgdkowego byto zasadowe, wy-
nika niewatpliwie, ze wydzielina soku zotagdkowego byta
prawidtowa.

Na zasadzie wyzej przytoczonych dosw;adczeA przy-
chodze do wniosku, ze o$rodek odruchowy gruczotéw tra-
wieneowych nie znaiduje sie w moézgu, ani w rdzeniu pa-
cierzowym, nie lezy w zwojach splotu trzewnego, jak ro-
wniez w zgrubieniach brzusznych nerwéw spéiczulnych,
a wiec o$rodek ten musi mie¢ swojg siedzibe w samym
zotadku, w $cianach jego, w ktdrych histologowie juz od-
dawna wykazali obecno$¢ catego szeregu zwojéow nerwowych.

Zatem podobnie, jak to wykazatem dla trzustki, na gru-
czotach trawiefncowych mamy potwierdzenie zasady, wypo-
wiedzianej przezemnie w r. 1896, ze obwodowe komorki
nerwowe moga odgrywac role samodzielnych os$rodkéw ner-
wowych, uzdolnionych do czynno$ci odruchowej.

Badanie swoje nad czynno$cig gruczotow trawienco-
wyeh przytoczytem tylko w krétkosci: szczegély, ja.kotez
i wnioski, wysnute przy roztrzgsaniu zdobytego przezemnie
inateryatu, ogtosze w pracy obszerniejszej.

Przy wykonywaniu tych moich doswiadczehA okazat mi
czynng pomoc Dr. Gziezkii* ktéoremu na tern miejscu
sktadam serdeczne podziekowanie.

¢

Il 0 racyonalnym skiadzie i terapeutycznem sto-

sowaniu leczniczych wod mineralnych i kapieli do
kuracyi letnich.
Napisat

Dr. W. Jaworski

profesor medycyny wewnetrznej w Uniwersytecie Jagiellonskim.

(DokonAczenie).

Oprocz wyzej wymienionych wéd mineralnych leczni-
czych podatem jeszcze tine wody lecznicze ze sktadnikami or-
ganicznymi, dlatego nazywam je wodami lecz ni czerni
organicznemi. A poniewaz ich dziatanie juz dawniej
przezemnie zostato opisane, przeto ograniczam sie tu tvlko
na wymienieniu ich sktadnikéw, zawartych w jed nym li-
trze, postugujac sie nazwami tacinskiemi dla odroznienia
ich od wdd leczniczych mineralnych3).

Aqua alcalina effervescens mitior:
bicarbonid 5,0; natrii biborid 1,0; natrii salieylid 2,0.

Aqua alcalina efferv. fortior: natrii bicarbonid
8,0; natrii biboiid 2,0; natrii salicylici 2,5.

Aqua magnesiae efferv. magnesiae carbonicae 5,0;
magnesiac salicylicae 1,0.

Aquacalcariaeefferv.
caldi salicylid %0.

Aqua calcariae efferv.
3,5; calcd salicylid 3,0.

Opisane wody leczniczed) zostaty wyproébowane

natrii

mitior \caldi carbonid 2,0,

fortior: caldi carbonid

na

3 Wody lecznicze, zawierajace salicylany, rézowieja wystawione
na $wiatto, dlatego fabryka nazywa je »r6zowemi« (aquae roseae).
Wody lecznicze mineralne znane sg w fabryce jako »numerowa-
ne* i jako takie oznacza sie je na recepcie Ifczbami rzymskiemu

*] Wody lecznicze wyrabia doktadnie wedtug przepiséw za upo-
waznieniem autora fabryka woéd gazowych pod firmg- K Rzagca i
Chmurski w Krakowie.

-
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zdrowych i chorych, a badania nad zachowaniem sie ich
pod wzgledem stosunkéw osmotycznych sg w toku. (Zobacz
Tabele).

Obok picia, wod leczniczych wielkie ma znaczenie
réwnoczesne stosowanie kapieli leczniczych. Juz obe-
cnie mamy w uzyciu wiele sztucznych kapieli leczniczych, jak
kagpiele igliw.owe, aromatyczne, ziotowe, garbnikowe i t. d..
ktére bywajg stosowanejw osobno do tego urzgadzonych za-
ktadach. Do najwazniejszych kapieli nalezg jednak kagpie 18
stone i gazowe (nasycone kwasem weglowAyn), a zwtasz-
cza kapi-ele gazowo stone. WobeH tatwosci dostarczenia
materyatéow do kapieli leczniczych, moga one by¢ tatwo
urzadzane w miejscach klimatycznych i uzdrowiskach, szcze-
gélniej za$ w zaktadach wodoleczniczych. Na péttora odse-
tkowg kapiel stong nalezy przecietnie rozpusci¢ 3 kgr. soli
kuchennej. Zbudowanie zbiornika na stone kapiele nie przed-
stawia trudnosci. Kwas weglowy do nasydania kapieli ga-
zowych moze by¢ obecnie w walcach stalowych dostarczany
w najodleglejsze miejscowosci. Ogrzawszy potowe wody sto-
ne,, potrzebnej najedng kapiel, do 40°—50°C, a doprowa-dz.
wszy don drugg potowe solanki sztucznej wprzdéd nasyconej kw.
weglowym, ze zbiornika szczelnie dzwonem metalowym zam-
knietego, otrzyma sie gotowg gazowg kapiel stong. W razie
potrzeby otrzymuje sie tatwo kapiel gazowag zapomoeg spe-
cyalnych soli Sandowa. Kapielami temi mozna wspierac
dziatanie woéd leczniczych

Korzys$ci i dogodnosci, jakie nastrecza stosowa-
nie wod leczniczych sg bardzo znaczneb):

1 Lekarz posiada w reku przetwdr leczniczy
nalny, ktéry moze w zupetno$ci zastosowaé¢ do kazdorazo-
wego stanu chorobowego, tak pod wzgledem sktadu ehemi-

‘) Omawiajg'- stosu uel; wéd zdrojowych do wéd leczni-
czych, doszedtem w rozprawach: >Mineralwasser und Heilwasser*
(Wien. med. Wochenschr. 1901 Nr. 1) i w rozprawie ¢Heilwasser und
Heilwassertrinkstatten* (Wiener med. Presse 1902 Nr. 1, 2) do naste-
pujacych wnioskow:

»1. Badanie naukowe nie mogto wykaza¢ dotad w wodach zdro-
jowych zadnych swoistych witasnosci, ktéreby nie byly wihasciwe takze
sztucznym rozczynom solnym. Obydwa rodzaje rozczynéw podlegaja tym
samym prawom przyrody. Przeciwne twierdzenie bywa rozszerzane
z tendencyjnych powodéw*.

*2. Nie mozna wykaza¢ zadnej réznicy w dziataniu na ustréj
sztucznych rozczynéw solnych, a wdd zdrojowych. Badania dos$wiad-
czalne nietylko nie wykazaty roéznic, lecz przeciwnie tozsamo$¢ dzia-
tania rodzimych, a sztucznych rozczynéw solnych*.

»d. Wody zdrojowe sg to przetwory surowKmediamenja cruda)
sktadu przypadkowego i nieracyonalnegh, ktére w obecnej terapii mozna
postawi¢ na roéwni z przestarzalymi ptodami pochodzenia rodzimego*.

»4. Wyniki terapeutyczne z samego picia wo6d mineralnych sa

mate, lub ztudne*.
»5. Jezeli si¢ zamierza wywrze¢ wptyw leczniczy na ustréj za-
pomoeg soli mineralnych, to mozna to uskuteczni¢ zamiast wodami

zdrojowemi, o wiede tatwiej zapomoeg rozczynéw dziatajacycn soli o ra-
cyonalnym skladzie, zastosowanym do patologicznych warunkéw, przy
uwzglednieniu stanu rozszczepienia rozczynéw solnych, czyli zapomoeg
wod leczniczych*.

»Nir nalezy przeto przemilczeé, ze obecnie prawie wszedzie dzia-
tanie lecznicze tak zwanego leczenia kapielowego nie polega na wylg-
cznem uzywaniu wody zdrojowej, lecz na stosowaniu wszystkich tera-
peutycznych czynnikéw i $rodkow, jakimi pewne zdrojowisko rozpo-
rzadza*.

»W istocie istnieja w dobrze prowadzonych zdrojowiskach
imponderab.lia, lecz nie nalezy ich szuka¢ w wodzie zdrojowej,
tylko w zbiorowem dziatau.a wszystkich naturalnych i sztucznych czyn-
nikéw leczniczych*.

racyo
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Przeglad sktadu chemicznego leczniczych wéd n nera>nych 1902.

, : 00 0
Nazwa wody mineralne 2
N y.omi boosS N kot b
leczniczej [+
JZi®.
l. Normalna........ 3,0 5,5 0.3 0.7
1. Alkaliczna stabsza...... 4,0 0,25 0,15 0,2
(l-stopniowa, i/2-.<rmalna) 63)
1. Alkaliczna mocn.ejsza 8.0 1,0 0,1 0,1
(8-stopniowa, normalna).. (12,6)
v Stona stabsza 0,5 8.0 —
(S-stopniowa, normalna) 0,79
V. Stona MOCNIejSZa e 05 130 — —
(13-stopniowa, li/g-normalna) . 0,79
VL. AlKaliczno-stona.........cccovivnnicnnnn. 13 1,0 — 0,05
(2V:r8topniowa 14-norma. Ina) 1)
VII. Glauberska mocniejsza . . 0,3 0,5 0,2 _
(7VY«-8topniowa? normalna) . . . (0.47)
VIII.  Giaunerska alkaliczna stabsza 4 1,0 — _
(2Yo'Stopniowa, 1/2-normalna) . (2,21)
IX MagnowWa ..o — 0.3 —
(7-stopniowa, H/j-normalnu)
X W apnNioWa ..o — 0,08 _ _
(2 i/E*Bti>pniowa, Uhnormalna) . .
Xl LitOW @ oo 2,0 0,9 0.1
(2-stopniowa, “a-iiormalua) (3,16)
Xl Jodowa s4ab SzZa .o, 1,0 0,4 0,1 0,3
(lifa-etopniowH. i/g-normalua) . (158)
XIHT Jodowa m 0CniejSza i, — — 0,5
(@=stopniowa, \V-normalna)
XIV. Bromowa stabsza . . — — 0.5
(4-stopniowa, L2*riormalna) . . .
XV Bromowa mocniejsza — 0,5
(iMtopniowa, normalna
XVI. Znlazista 0,5 _ 0,8
(1-stopniowa, */:r
XVIL  ArSenawa ..o 0,4 0,1 0,5
(10-mgmowa, ~-normalna)...
XVII.  A-seno-zfilazista . .* 0,5 0,1 0.2

(6-mgmowa, Hg-normalna)

cznego, dawkowania, jgkotez stosunkéw osmotycznych, czyli
wogéble pod wzgledem dziatania fannakodynamicznego. Wody
za$ mineralne sg przetworami zanieczyszczonymi naleciatos-
mcAuni, jakimi musza by¢ zawsze w przyrodzie surowe pro-
dukty, a ktére w naszym przypadku nazywamy wodami
zdrojowemi Jako wypluczyny najrozmaitszych warstw ziemi
maja one sktad zupetnie przypadkowy, przeto bardzo czesto
i nieracyonalny, ktéry zmienionym by¢ nie moze.

2. Wody lecznicze mozemy przystosowa¢ do natezenia
stanu patologicznego i do indywidualnosci chorego; mozemy
ich uzy¢ wedtug potrzeby w stanie rozcienczonym i zgesz-
czonym. Mozemy wody leézmicze nietylko rozciefczac lecz
i miesza¢ jedng z drtigg, aby wprowadzi¢ do niej nowy
czynnik leczniczy, ktéry jej dziatanie wspomaga albo jej
przyswajalno$¢ utatwia. Wody zdrojowej nie mozna uczyni¢
skuteczniejszg przez zge'szczenie; natomiast odbywa sie pod-
niesienie dziatalnosci wod zdrojowych tylko do pewnego
stopnia i w pewnych granicach, kosztem wprowadzania ich
w wielkich ilosciach dcl przewodu pokarmowego, co w wielu
przypadkach nie wypada na korzy$¢ ustroju. Mieszanie za$
wody zdrojowej z inng obcg jest nieracyonalne, a z rozmai-
tych innych wzgledéw niepozadane.

3. Leczenie wodami leczniczemi odbywa sie najczesciej
w domu, Uik z powodu wiekszej ich skutecznos$ci,
jakotez i znacznej taniosci w poréwnaniu z wodami zdrojo-
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przytem nalezy zachowac,
stosownie do stanu

wemi,
dyetetyczny i
patologicznego.

W nowszych czasach znaleziono w czyn likach klima-
tycznych $rodek, wptywajacy energicznie na czynnosci zy-
ciowe ustroju ludzkiego, i zaczeto je stosowaé¢ do leczenis,
standw chorobowych. Od wiekéw dostrzegano uspakajajacy
wptyw klimatu morskiego na ustréj nerwowy, a wplywajacy
takze korzystnie na zotzy i krzywice u dzieci. W klimacie
za§ wysokogodrskim odkryto potezny bodziec do podnie-
cenia es mnosci i przemiany materyi w ustroju. Przy stoso-
wan u go jako $rodka leczniczego w zmianach gruzliczych
i zapalnych przewlektych narzadu oddechowego, w wypo-
cinach przewlektych, w zmianach w sktadzie krwi, w zbo-
czeniach w przemianie maieryi, w niedomogach narzadu
trawiennego, miesniowego i nerwowego, w niedorozwoju
i w zolzach u dzieci i t. p., okazat sie wptyw klimatu goér-
skiego, w poréwnaniu do niezadowalniajagcych wynikéw z uzy-
wania wod zdrojowych zwlaszcza w domu, tak poteznym,
ze w wielu chorobach posyta sie obecnie coraz wiecej cho-
rych, zamiast jak dawniej ,do kapiel“, wylgcznie na le-
czenie klimatyczne. Stad powstaje w naszych czasach
mopraz wieksza liczba uzdrowisk klimatycznych, zaktadéw
leczniczych i sanatoryéw, wznoszonych w korzystnych oko-
licach wysokogérskich, gdzie chorzy nie pijac wcale waéd

zwilaszcza zagranicznemi;
higieniczny tryb zycia,
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zdrojowych, odzyskuja bardzo czesto zdrowie. Znaczna cze$é
chorych opuszcza tez obecnie leczenie ,kaHelowe* a zwraca
sie do potezniejszego czynnika leczniczego, jakim jest racyo-
nalnie prowadzone leczenie klimatyczne; prad ten wzmaga
sie widocznie z roku na rok. To tez o wiele skuteczniej
dziatajg wody lecznicze stosowane w sposéb ,kapielowo-ku-
racyjnyll przyrownoczesnem polecaniu czynnikdéw
klimatycznych, wysytajgc chorych do klimatu wysoko-
gorskiego lub nadmorskiego, a przynajmniej w uzdrowiska albo
zdrowe okolice wiejskie. Przedewszystkiem nalezy uwzgle-
dnia¢ stacye klimatyczne, uzdrowiska i zaktady lecznicze dobrze
urzadzone i racyonalnie prowadzone. Zamiast naraza¢ cho-
rego na dalekie podréze i kosztowny pobyt w zdrojowiskach,
gdzie chory odciety od kraju rodzinnego czuje”.iie¢ osamo-
tniony, korzystniej jest wyszuka¢ mu na pobyt letni wyzej
wymienionego rodzaju miejsce i poleci¢ mu tam pi¢ wode
leczniczg pod nadzorem lekarza. Mato bowiem napotykamy
takich zdrojowisk, zwilaszcza zagranicznych, w ktorychby
czynniki klimatyczne szty w parze z dziataniem wody zdro-
jowej; gdyz zdroje nietylko majg przypadkowy sktad che-
miczny, ale wytryskaja, nie troszczac sie o to, czy okolica
jest zimna, czy ciepta, czy wysokogdrskaBzy bagnista it d.

Zrozumie¢ tez tatwo, jak trudno przychodzi nieraz le-
karzowi poleci¢ choremu takie zdrojowisko, w ktéremby tak
woda zdrojowa jak i czynniki klimatyczne byty zaréwno
korzystne dla jego stanu chorobowego. Tak np Franzensbad
ma wode zdrojowg zelazistg jedng z najlepszych, 16cz teren
i stosunki klimatyczne bardzo niekorzystne. Do tych bra-
koéw nie przyznajg sie zdrojowiska bezpos$rednio, lecz po-
$sredmé, polecajac chorym ,wyczerpanyml przez drogg ,ku-
racye kapielowagll jeszcze klimatyczne leczenie naste-
powe (Naehcur), od ktérego wiasciwie powinienby byt chory
rozpoczaé swa kuracye.

Miejscowos$ci, jakie mozemy wybieraé na pobyt
letni dla chorych, odbywajgcych kuracye letnig wodami
leczniczemi, sg u nas obecnie nastepujagce: Gérskie stacye
klimatyczne: Zakopane, Jaszczuréwka, Jaremcze, Worochta. —
Uzdrowiska na terenie pagérkowatym: Jaworze fSlazk
austryacki), Lgotka pod Cieszynem, Bystra (Slazk austr.),
Jaskowice pod Krakowem, Czarniecka Gora. (Qub. Radomska),
Grodzisk pod Warszawg, Kamionka (gub. Podolska; stacya
winogronowa), Otwock pod Warszawg, Pohulanka pod Dyna-
burgiem, Stawuta na Wotyniu (stacya lesna). — Zaktady
wodolecznicze gorskie: Zakopane, Jaremcze, Kossow,
Szczawnica, Krynica. Zaktady wodolecznicze na te-
renie pagorkowatym lub lesistym: Jaworze (Slazk
austr.); Lgotka (Slazk austr.); Bystra (Slazk austr.); Jasko-
wice pod Krakowem; Sasséw pod Ztoczowem; Kiselka i Ma-
rydwka pod Lwowem; Otwock, Grodzisk, Czarniecka Gora;
Nowe Miasto nad Pilicg, Pohulanka pod Dynaburgiem; Ojcéw
(gub. Kielecka); Nateczéw (gub. Lubelska). — Polgga (stacya
morska zmujdzka nad Battykiem)®6).

Rowniez i nasze zdrojowiska karpackie itatrzanskie, o ile

6) Blizsze szczeg6ly i opis powyzej wymienionych uzdrowisk
znajdzie czytelnik w polecenia godnej ksigzce, napisanej przez Doc. Dra
Ludomita Korczynskiego p. t.: >Zarys balneoterapii i bameografii
krajowej*. Krakéw 1900. Stosownie do urzadzernn i czynnikéw leczni-
czych w t(j ksigzce gruntownie i wiernie przedstawionych, moze lekarz
wybiera¢ pojedyncze uzdrowiska, odpowiednio do danego przypadku
chorobowego.
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sg dobrze urzadzone, nalezy uwazaé¢ jako goérskie uzdrowiska
klimatyczne, bardzo korzystne do stosowania rozmaitych wdd
leczniczych. Nalezatoby jednak dazy¢ jeszcze do tego. aby
w naszych uroczych Tatrach irozlegtych Karpatach powstat
caty szereg systematycznie i dobrze urzadzonych klimaty-
cznych stacy i dla picia takich wdd leczniczych,
ktére odpowiadajg zdrojom zagranicznym u nas nieistnieja-
cym. Pozytek i wynik leczniczy bytby z tych stacyi przy
racyonalnem prowadzeniu kuracyi o wiole korzystniejszy,
niz z dalekich wyjazdéw kapielowych zagranicznych, kon-
czacych sie zwykle wielkiem rozczarowaniem dla chorego.

4. Stosowanie wod
kosztownych podrézy i szukania pobytu w odlegtych zdrojo-
wiskach, gdyz tatwo dla niego odszuka¢ uzdrowisko w kraju,
zkstosowane do jego stanu chorobowego, gdzieby mégt uzy-
waé wdd leczniczych pod kierunkiem tamtejszego lekarza.
Nawet w rodzinach zamoznych, lecz licznych, w ktérych
kilku cztonkéw choruje na rézne choroby, przychodzi bardzo
trudno roztaczyé sie tak, aby kazdego postad'do osobnego
zdrojowiska. Polecenie stosownego dobrze urzgdzonego uzdro-
wiska lub miejsca klimatycznegcf-i uzywanie bdpowiednich
wadd leczniczych pod kierunkiem lekarza miejscowego roz-
wigzuje odrazu trudnosci i umozliwia na dowolnie diugi po-
byt w tem miejscu bez potrzeby przenoszenia sie na na-
stepowe leczenie, tak czesto polecane po ukonczeniu
leczenia zdréjowegmlwitasnie z powodu tego, ze wiele zdro-
jowisk, zwtaszcza zagranicznych, me posiada korzystnych
czynnikéw klimatycznych, a samo tylko pnle wody maty
skutek leczniczy odnosi. — Jezeli chory przystany do zdrojo-
wiska nie znosi tam wody lub leczenia, trudno mu przy-
chodzi zmienié¢ zdrojowisko, tak z powodu kosztéw podrézy
i czasu straconego, jakotez dla innych ubocznych wzgledow.
Zmiana za$ wod leczniczych moze-sie odby¢ w tem samem
miejscu i w tym samym sezonie bez jakichkolwiek trudno-
§ci, gdyz tu nie naraza sie opinii ani zdrojowiska ani or-
dynujgcego lekarza a chorego na nowe wydatki i strate
czasu. Przy stosowaniu wod leczniczych chorzy poruszaja
sie swobodniej co do swego letniego pobytu, anizeli przy
dotychczasowein ,polecaniu kapielill Dzi$ bowiem widzimy
ich jako ,glebae adscriptill tak, Zze niejednokrotnie odby-
wajg 25-letnie  ubileusze uczeszczania do jednego i tego
samego zdrojowiska.

5. Stosowanie wdd leczniczyeh podaje lekarzom sposo-
bnos¢ wyrobienia pewnego systemu leczniczego i rozszerzenia
swego zakresu dziatania na nowy specyalizm, ktory
wiecej odpowiada lekarskiemu wyksztatceniu, a choremu
przyniesie wiekszy pozytek, niz szablonowa praktyka zdro-
jowa. Terapie wodami leczniczemi moze lekarz samodzielnie
wykonywaé w specyalnych stacyach leczniczych na wzor
tych, jakie w nowszych czasach powstaty dla rozmaitych
czynnikéw leczniczych i przyczynity sie do zwiekszenia
wptywu stanu lekarskiego. Stacye te- moga sie znajdowac
w kraju, gdyz niema wielkich trudnosci, aby lekarz dla
pewnej grupy chordb wyszukat odpowiednig okolice, albo
istniejgce juz miejsce klimatyczne lub uzdrowisko, ktoreby
pod wzgledem swej wysokosci, jakos$ci terenu, czystosci,
wilgotnosci i cieptoty powietrza, opadow i wiatrow, dziatania
stoica, zalesienia i innych leczniczych czynnikéw nzycznych,
jakotez urzadzen, sprzyjato leczeniu dotyczacej grupy cho-
réb, i tam zatozyt stacye lub zaktad dla wod i ka-

leczniczych zwalnia chorego
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pieli leczniozyeh i nim samodzielnie kierowat. Mniejsze
jeszcze trudnos$ei przedstawiatoby potaczenie leczenia wodami
i kanielaini leczniczeini z dolirze urzagdzonymi zaktadami
wodoleczniczymi, zostajagcymi pod zawodowem kierownictwem
lekarza. Na tej drodze mogliby lekarze pracowaé¢ samodzielnie.
uwalniajac sie z pod zalezno$ci i nacisku zarzadévsT kapielo-
wych.w ktdérych skiad jak dotad wchodzg tylko laicy.-a ko-
rzy$té z leczenia bytyby bez.poréwnania wigksze, niz z obe-
cnie modnej tréjtygodniowej kuraey wreklamowanych ,,Welt-
badach®.

1.
powszeennego Zaktadu

Z zakiadu higieny Uniwersytetu Jagiellonskiego i c. k.
do badania s$rodkéw spozywczych
w Krakowie.

Nowoczesne sposoby odkazania mieszkan.
Napisat
Dr. Leonard Bier
adjunkt zaktadu.

(Ciag dalszy).

Z wynikéw doswiadczen nad dziatalnos$cig wszystkich
opisanych przyrzadéw, jak réwniez z teoretycznych badan
w pracowni Hubnera i Prausnit za wynika, ze w for-
maldehydzie posiadamy przetwdr, dziatajacy tylko powierzcho-
wnie, ale jako taki bezwzglednie pewny dla zabicia zaraz-
kéw najczestszych chorob zakaznych, a o wiele pewniejszy
i fatwiejszy w uzyciu od stosowanych dotychczas sposobéw
oczyszczania mechanicznego i zmywania, lub $cierania roz-
czynami karbolu i sublimatu. Jakkolwiek nie ziszcza formal-
dehyd poktadanych w nim nadziei $rodka odkazajgcego
w glebi przedmiotéw odkazanych, nie posiada wilasnosci od-
kazania réwnego wszystkich przedmiotéow bedacych w mie-
szkaniu, czy z tych powodéw nalezy zaniecha¢ zastosowia go
w praktyce? Czy wogdle mozna sie spodziewaé, *aby jaki-
kolwiek gaz. posiadajacy nawet bardzo energiczne wiasnosci
bakteryobdjcze, mégt odkazaé w mieszkaniu przedmioty w ich
gtebi? Po doswiadczeniu z bezwodnikiem siarkawym, chlo-
rem i bromem, po wynikach doSwiadczehn P.eerenbooma
i Rubnera, spodziewac sie tego nie mozemy. Wobec tego
nie pozostaje nam nic innego, jak nie czekajgc na nowy
wynalazek, zastosowaé formaldehyd przy pomocy ktorego-
kolwiek z poprzednio wymienionych przyrzadow (Trilla,
autoclcwe Scheringa ,Aesculap kombinowany* F liigge,
Prausnitz), usitujgc poczyni¢ takie uzupetnienia, aby przy
tym sposobie powierzchownego odkazania osiegng¢ zabicie
wszystkich lub prawie wszystkich zarazkéw. W tym celu
Fltigge dzieli choroby zakaZzne na trzy kategorye, wedtug
tego czy 1) formaldehyd nadaje sie do zabicia ich zaraz-
kéw, 2) czy sie nie nadaje, 3) czy tez tylko nadaje sie cze-
§ciowo. Do pierwszej zalicza btonice, ptonice, gruzlice, odre
i grype, jako choroby najczestsze. Zarazek wydzielony przy
tych chorobach mc wnika w gtgb przedmiotéw, |ecz po-
zostaje na powierzchni. W tych przypadkach zazwyczaj wy-
starczy odkazenie formaling. Kategorye drugg stanowig: cho-
lera azyatycka, dur brzuszny i czerwonka, przy ktérych
zarazeK, znajdujacy sie w kale i moczu, nu ma tatwosci
z wyjatkiem u ludzi zbyt niechlujnych, do rozszerzania sie
po mieszkaniu. Odkazeniu podlega¢ tu winny wydzieliny
chorego, jego bielizna, posciel, sprzety, z ktdrymi sie chory
styka, naczynia i najblizsze otoczenie chorego w mieszkaniu,
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ktdre mogto uledz powalaniu wydzielinami. Formalina w tyeh
chorobach nie dziatataby pewnie, nie wystarczytaby sama
do odkazeria. Rekojmie wiekszej pewnss$ci daje w tych
chorobach odkazenie, polegajgce na stosowaniu mleka wa-
przy ktégej t6zko stato,
dalej zmycie sprzetow i podtogi, obfitg iloscig rozezynu kar
b,olfyivego lub snbliinatowego. oraz wygotowanie bielizny i na-
czyn, uzywanych przez chorego, wreszcie odkazenie para
ubran i poscieli. Trzecia kategorya obejmuje choroby zna-
cznie iiaadsze w poréwnaniu do wyzej pizytoczonych: ro-
pienia, réza, posocznica, zakazenie potogowe, dzuma i ospa.
I przy tych chorobach odkazenie formaldehyTein nie jest
wystarczajgce wobec giebszego zanieczyszczenia wydzielinami
sprzetow, bielizny, poscieli, ubrania it. d. Z drugiej strony do
zakazenia powierzchni przedmiotéw w mieszkaniu przy tych
chorobach wiecej jest sposobno$ci, niz w katCgoryi drugiej, czy
to w postaci drobnych kropelek (dzuma ptucna), czy kurzu
zawierajacego zfurazki tych chordb. Catkowite odkazenie p>
tych chorobach nalezy wykona¢ formaldehydem, z wyja-
tkiem poscieli, ubrafd i bielizny, ktore nalezy odkazi¢ para.
Jednak i przy chorobach pierwszej kategoryi. po ktérych
odkazenie formaldehydem nalezy uwazaé za wystarczajace,
zdarzy¢ sie moga zanieczyszczenia wiekszemi iloSciami wy-
dzielin zakaznych (grubsza warstwa plwociny)' ktérych for-

maldehyd nie odkazi. Miejsca takie, powalane widocznie
wydzielinami, nalezy przed wykadzaniem formaling zmy¢
szczotkg lub pedzlem, obficie namoczonym w sublnnacie.

Stosowanie tego S$rodka bedzie wskazane rowniez do prze-
dmiotéw7 najwiecej uzywanych przez chorego (sprzety okoto
t6zka)' Przez obfite obmycie powierzchni sprzetéw, podiogi,
§cian, zanieczyszczonych widocznemi resztkami wydzielin,
oraz przez wydzielenie przedmiotow7 zakazonych w giebi jak
bielizna, posciel i ubranie, przysposobi sie mieszkanie do odka-
zenia forma ing pierwszej i ostatniej kategoryi chordb; przytem
nalezy odsungé sprzety od $cian bezposrednio za$ przylegajace
do podtogi ustawi¢ na podstawkach tak, aby formaldehyd
miat swobodny tam dostep. Po przebytej gruZlicy, ptonicy
i blonicy nalezy posciel, ubranie i bielizne tak rozwiesic¢
w odkazanym pokoju, aby ze wszech stion mogta sie stykaé
z formaldehydem. W tym celu dobre odda ustugi rozcig-
gniecie sznura przez dhuggjsé| pokoju, na ktérym rozwiesi
sie kotdry, pierzyny i t. d. Sznur ten przecigga sie przez
rekaw®d stanikéw kobiecych, surdutéw, kamizelek, w ktérych
kieszenie wywija sie nazewnatrz. Jednak nawet i po chorobach
pierwszej gromad)l znajdzie sie jeszcze pewna ilo$¢ rzeczy;
ktéore do odkazenia formaldehydem sie nie nadajg, jak np.
chusteczki, poszewki i t. d., ktore zwykle bywajag wiecej
zanieczyszczone wydzielinami;Haka bielizne najlepiej odkazaé
przez gotowanie lub namoczenie w rozczynie odkazajagcym.
Z tego, co powiedziatem, wynika, ze odkazenie formaldehy-
dem, zastosowane samo lub tez uzupetnione przy niektérych
chorobach parg, rozczynami sublimatu lub kwasu karbolo-
wego, odpowiada pierwszemu warunkami, jaki spetni¢ winno
odkazenie mieszkania. Czy odpowiada innym? Nie zauwa-
zono dotychczas, by formaldehyd wdeehany dziatat tru-
jaco na ustrdj zwierzecy. Zadraznienie spéjowek, btony S$lu-
zowel oraz drég oddechowych, pojaw’ jace sie w nastepstwie
przebywania w atmosferze przepojonej tym gazem, mija
wprawdzie szybko i bez nastepstw, nie jest jednak przy-
jemne; usuniecie przeto formaldehydu z mieszkania odka-



272

zonego jest wskazane nie dla wiasnosci trujagcych, ale gto-
wnie dlatego, by po odkazenia mieszkanie mogto by¢ jak
najwczesniej uzyte. W celu usuniecia draznigcfgo dziatania
formaldehydu nie wystarczy samo przewietrzenie mieszka-
nia. Osiadty wraz z parg wodng formaldehyd nadaje mie-
szkaniu silng won przez ezhs diuzszy, anizeli tego potrzeba
do odparowania zawierajacej go wody, zresztg wietrzeniem
wpedzi sie formaldehyd do innych czeSci mieszkania; juz
z tego zatem wzgledu wietrzenie mieszkania odkazonego
formaldehydem nie bytoby odpowiednie. Fliigge nierwszy
wskazat na amoniak, jako na najodpowiedniej zy $rodek
do zobojetnieni- formaldehydu w odkazonem mieszkaniu;
amoniak taczy sie bowiem z formaldehydem na -bezwonne
potgczenie t. zw. heksametylentetramin. Tak 'Fliigge ,ak
i Prausnitz zalecili wydziela¢ amoniak przez gotowanie
25°/0 rozczynu amoniaku w osobnych kociotkach, z ktérych
rurka, przeprowadzong przez dziurke od klucza, dostaje sie
para amoniaku do odkazanego mieszkania.. Ilo$¢ amoniaku
potrzebng do odwonienia mieszkania, nalezy zastosowac¢ do
ilosci zuzytego formaldehydu. Poniewaz 6 drobin formalde-
hydu #gczy sie z czterema drobinami amoniaku na heksa-
metylentetramin, przeto do odwonienia potrzebnych do odka-
zenia na 100 m3przestrzeni 250 grm. formaldehydu, zawar-
tych mniej wiecej w 660 ctm3 formaliny trzeba 900 ct,ms
25% amoniaku, w czem juz zawiera sie pewien nadmiar
tego ostatniego. Tablice* dotgczone do przyrzadéow PTiiggego
iPrausnitz a, oznaczajg potrzebne dijidknzenia rozmaitych
objetosci przestrzeni mieszkalnych ilosci formaliny, jak ro-
wniez 'ki$¢, amoniaku do odwonienia, oraz niezbedng, do od-
parowania obu tych ptynow ilos¢ wyskoku. Ilos¢ amoniaku,
podana w cenniku Baumana w Wiedniu, sprzedajacy

przyrzady Prausnitz a, jest jednak znacznie -wieksza. &fii-
zeli w tablicach, dotgczonych do przyrzadu Fliiggego.
Wedtug obu badaczy wystarczy do odwonienia inies/.I-Hii.
by oznaczona w tablicach ilo§¢ amoniaku dziatata mniej wie-
cej w ciggu godziny (od chwili odparowania); atoli do$wiad-
czenia moje nie potwierdzajg tego w zupetnosci. Zwiaszcza
w mieszkaniach, zawierajagcych wiele przedmiotow z tkanin,
ktére obficie chtong formaldehyd, utrzymuje sie won formal-
dehydu dosy¢ ditugo; w kazdym razie pojgodzinnem odwa-
nianiu amoniakiem nie znika ona, szczegOlnie przy stoso-
waniu przyrzagdu [Fl.iiggego; natomiast zatnieszkanie izb
zaraz po odwonieniu nietylko nie sprawiato ludziom przy-
krosci, ale nawet tak wrazliwe zwierzeta, jak kanarki, zno-
sity dobrze te atmosfere. Przyczyna tego powolnego odwo-
nienia lezy zapewne po czeSci w powolnelll tgczeniu "ie
formaldehydu z amoniakiem. Z tego tez wzgledu uwazatbym
za wskazane, by w mieszkaniach wiecej przepetnionych
sprzetam uzywac, przynajmniej przy postuzeniu sie przy-
rzgdem Fliiggego, iloSci amoniaku, przeznaczonej w ta-
blicach dla mieszkaA o nieco wiekszej pojemnosci, anizeli
odkazane, a nadto stosowa¢ amoniak w ciggu kilku godzin.
W razie odkazania wigkszej iloSci ubran, nalezy je usuwac
z mieszkai a i wietrzy¢ zaraz no odkazeniu, — one to bo-
wiem utrzymuja gtownie w mieszkaniu won aldehydu Przy-
czyna niedostatecznego odwonienia leze¢ moze nadto w za
stabym rozczynie amoniaku, i dlatego do odwonienia i przy
stosowaniu ilosci oznaczonej w tablicach F liiggego i Pm u-
snitza zawsze uzywaé nalezy rozczynu 0 powyzszem zge-
szczeniu. — Jak juz wyzej wspomniatem, ilos¢ formaldehydu
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25 i1 5 grm. na 1 m.3 przestrzeni odkaza w ciggu 6—7,
wzglednie 3—3%2 godzin, w razem z czasom potrzebnym
do przygotowania mieszkania i nastepowego odwonienia wy-
maga okoto 9. wzglednie 6 godzin, a zatem tyie tylko Czasu
ze mieszkanie moze byé zajete jeszcze tego sainpgo dnia. —
Odkazanie forinltldehvdem. jak z mego (I-fiSwiadczema przti*
kona¢ sie mogtem, nie niszczy sprzetow i innych przedmio
tow'; zdarzajg sie jednak podobno barwiki smotoweowe, ktére
pod wptywem formaliny nieco petzna.

Zatem odkazenie formaldehydem odpowiada nietylko
pierwszemu warunkowi przy stostiwneni.ograniczeniu, wzgle-
dnie.uzupetnieniu, ale i nastepnym trzem, wymaganym od
idealnej modkazenia'. W poszukiwaniu za najleps m $rod-
kiem odkazajacym usitowano znalei¢ taki, ktoryby byt ta-
twy do uzycia przez szerszg publiczno$¢; w ten sposéb uda-
toby sie w znacznym stopniu usung¢ trudnos$ci, potgczone
z odkazeniem. Wedtug utartego przekonania najwieksza ta-
twos¢ w zastosowaniu przedstawiajg gazy, majace wiasnosc
wiekszg wnikania, niz ptyny, do przedmiotow w mieszkaniu,
zlad teijl prziy wprowadzaniu formaldehydu do praktyki
dezynfekcyjnej, istniato przekonanie, ze ten przetwdr bedzie
mozna oddaé¢ do ragk publicznosci. Z przytoczonych w wo-
Itow wynika, ze odkazenie mieszkaA przy zastosowaniu for-
maldehydu. jezeli ma da¢ rekojmie pewnosci, nie powinno
polega¢ jedynie na odparowaniu dostatecznej do zabicia za-
razkow ilos¢ formaldehydu, ale wymaga w niektérych cbo-.
robach odpowiedniego przygotowan,,! mieszkania, Ogranicze-
ni-i, wzglednie uzupelnieniami odkazenia przv umiejetnem
obchodzeniu sie z przyrzagdami, stowem wymagti, aby wy-
konywali je ludzie z technika odkazania.obznajomieni, Pig-
temu zatein warunkowi odkazanie formaldehydem nie odpo-
wiada, jakkolwiek daje sie ono tatwiej wykonac¢ i nie wy-
maga tyle zachodu i pracy, jak odkazanie metodg Gutt-
manna Merkego. Odkazanie formaldehydem nie wymaga,
specyalnyeb wiadomosci; powierzy¢ je jednak mozna jedy-

nie stuzbie, wdrozonej praktycznie w technike odkazania
i pracujacej wedtug odpowiedniej instrukcyi.

Zachodz' jeszcze pytanie, ile kosztuje odkazenie for-
maldehydem przy zastosowaniu przyrzadu FliiggegV>.

Prausnitza, Scheringa (Aesimlap kombinowany) przy-
rzady za$ Tri llata (autodme formogene) i Czapiew-
skiego pomijam z umystu, gdyz pierwszy jest drogi i wv-
maga wiecej umiejetnej obstugi, drugi za$ za maty do wie-
kszych mieszkan, nieco zbyt ztozony i nie zawsze pewny
wobec, jedynej lurki rozpylajacej formaldehyd, ktéra przez
wolng poliineryzacye aldehydu sie zatyka. Jezeli na razie
pominiemy sprawe ceny przyrzagdow i obliczymy cene po-,
trzebneggii aldehyhu, amoniaku i wyskoku, kosB? odkazenia
mieszkania o pojemnosci 100, ni3 przedstawig sie w koronach
jak nastepuje:4l) (Zobacz tabelke).

Z zestawienia powyzszego wynika, Zze przy stosowaniu
pewnej ilosci amoniaku w przyrzadzie Brausnitza i Fliig-
gegfojy laoszta odkazen.a obu sposobami sg prawie jednakowe
i wynosza dla zwyktego odkazenia okoto 4, dla skréconego
przeszto 61J koron; przy uzyciu ilosci amoniaku, oznaczonei
w cenniku Baumanna (fabryki wyrabiajagcej przyrzady
Prausnitza), koszta te zwiekszaja sie o 1—I YMklion. Od-
kazanie przyrzagdem Scheringa znacznie jest drozsze, bo

41) Ceny podane wedtug cennika Baumana przy zakupnie w ilo-
Sciach wiekszych.
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Kliiggo Prausnitz Sohering
Rodzaj ieona przyrzadu
120 110 120
Ozfts dziatania for- 7 3. 6 9 7 37%
maldehydu cudz godz. godz godz godz. godz.
foruialdehydu 218 496 218 496 600 1200
. 80 120
a amoniaku 80 120 80 120
114 228*)
J
wyskoku ilu odparo- 9 ' 106
wania Brmaliny 100 104 190 145
z amoniaku 104 132
994 662
998 660 7)L0 1465
496

koszta odkazenia z powodu znacznej geny pastylek parafor-
Inaldebydu wyboszg okoto 7. wzglednie 14-'/2 koron. Z tego
tez wzgledu pierwsze dwa przyrzady znajdg zapewne wiekszg
liczbe zwolennikdw, mimo ze obliczanie potrzebnej d<o od-
kazenia ilosci formaldehydu pastylkoml wielkg przedstawia
dogodnosé.

W przedstawieniu niojein najnowszych posobdéw sto-
sowania formaldehydu do odkazania mieszkan nie wvczer-
palem wszystkich metod, jakie do uzytku polecano: niSwy-
mienitem metody Kosienberga, postugujacej sie formalina,
alkoholem mréwczanym i mentolem, oraz Krdél I-fi Ib™,
w ktérej wielkie past-ylk paraldehydu paruje sie przez za-
rzenie wegla, w ktorym sg umieszczone. RdOwniez i teini me-
todami, jak tego dowodzg badania 1'fuhla. Waltera.
Striiyera, Dieudonnégo, R.eischauera mozna otrzy-
mac ftSik pewne,wyniki, jak przy stosowaniu przyrzadu Tril-
lata, F liiggego, Prausnitza, 8cberingju, i(zeli
odparuje sie dostateczna ilfts¢ aldehydu, wody i uszczelni
mieszkanie. Brak kociotka do parowania wody przy tych
sposobach stdsowania formaldehydu mogtby by¢ nieraz po-
rodem do ponr.niecia tegoewaznego czynnika w odkazeniu;
ztagd sposoby te wydatyby mi sie mniej praktycznymi, tem
wiecej, 'ze sa i drozsze lad wyzej opisanych. W przypadkach,
w ktérych chodzitoby o odkazenie jednorazowe, a zakupno
ktoregokolwiek z przyrzadéw przytoczonych lub nawet wy-
pozyczenie natrafiatoby na trudnos$ci, stosowanie wielkich
pastylek K reh 1-E 1b a 45) bylojt-y na, miejscu. Zarzgdom miast
lub tez wiekszychSézpitali. pragnacych zaprowadzi¢ u siebie
odkazenie formaldehydem, nalezatoby zaleci¢ jeden z wyzej
wymienionych przyrzadow (Prausnitz-F 1figge); jedno-
razowy wydatek na przyrzad wynagrodzg nizsze koszta posz-
ozeg6lnych odkazeri i mmnozno$¢ ponrniecia tak waznego
dla pewnego odkazenia parowania wody. (Dokoncz, nastapi).

7w B -

IV. Z oddziatu chirurgicznego szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Przyczynek do leczenia gruzlicy jelita S$lepego.
Podat

W einsberg,
~Dokonczenie).

Dr. J. lekarz oddziatu.

II. Gruzlica wyrostka robaczkowego. Wyciecie. Wyleczenie
z przetoka katowa.
'A. Zona krawca, liczaca lal 1)), przyjeta 20 lulego 1899 r.

Przed 11, rokiem zauwazyta,guz w prawem podbrzuszu, ktéry sie zwolna

Jl) Ceny umieszCzpne ponizej odnoszg sie do iloSci amoniaku
(wyskoku)."podanych w cormiku Baumana 1

43) Do nabycia w chemicz. fabryae M Elba w Drezdnie, Lutin&hen
strasse 21.
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powiekszat. Przy padéw ogélnych chora nie podaje; rodzita 4 razy, z tego
2 razy ptody przyszty na Swiat niezywe, trzeci ptéd umart wkrotce po
urodzeniu sie, ostatni pordd przedwczesny w 5-ym miesigcu przed
5-ciu tygodniami.

Stan obecny: osoba stabo zbudowana, miernie odzywiona. Ponad
prawym wiezem Puuparta guz wielkosci duzej piesci, dos¢ ostro ogra-
niczony. zbity, o brzegach nieréwnych, powierzchni guzowatej, miernie
przesuwali® we wszystkich kierunkach; wypuk nad nim przyttumiono-
bebenkowy, chelbotanie niewyrazne. Badanie przez pochwe wykazuje
macice w przodo/.gigciu, przesunieta nieTio'na prawo. W prawem skle-
pieniu i tylnem stwierdza sie¢ op6r, pozostajacy w zwigzku z dnem macicy
Na powtokach brzusznych ponizej pepka w linii $rodkowej 2 blizny
po przetokach, z ktérych miata sie saczy¢ tre$¢ ropiasta przez 2 miesiace

Rozpoznania pewnego co do natury guza nie zdotano postawic,
pozostawiajgc loztrzygniecie naocznemu przekonaniu sie przy operacyi.
Dnia 28 marca 1899 r. przystapit prof. Trzebicky do laparolomii
w u$pieniu mieszankg Billrotba. Cieciem réwnolegtem do wiezu |Fou-
przebiegajacem nieco ponad nim, otwarto jame brzuszng
Po usnie ni reka tloczacych sie do rany jelit cienkich odstonit prof.
Trzebicky sam guz, wielko$ci duzej piesci, bedacy w bezpos$rednim
zwigzku zjelitem $lepem imocno pozrastany zaréwno z temze jelitem,
jakotez 1z Sciggnieta ku dotowi poprzecznicg. Przez naklécie prébne
guza wydobyto z niego nieco ptynu surowiczego. Po nader mozolitem
oddzieleniu zrostéw podwigzano szypuie, zapomocg ktérej guz znajdo-
wat sie jeszcze w zwigzku z jelitem $lepem (jak z ogladania wydoby-
tego preparatu wynikato, byta to nasada wyrostka robaczkowego) zato-
zono do jamy otrzewnej w tych miejscach, gdzie byty najliczniejsze
ziTisty, 4 worki Mik ulicza izmniejszono rang skérng zapomoca kilku
szwow wezetkowych.

Wytuszczony guz byt wielko$ci duzej piesci meskiej, ksztattu nie-
regularnego, o powieehni guzowatej, postrzepionej, pokryte, starymi
zrostami zapalnymi. Miejscami znajdowaly sie pecherze wypetnione
ptynem jaslfylf), surowiczym. Na przekroju znaleziono jame, zajmujacag
wiekszg eze$t guza. wypetniong masg ziarninowg. miejscami serowatg.
Na powierzchni guza odszukano cze$¢ wyrostka robaczkowego, Kktéry
przedstawial wejrzenie prawidtowe, rozpoczynat sie¢ otwartem S$wiattem,
ktore jednak w dalszym ciggu cienczato tak, ze przechodzit tylko cienki
zgtebnik, a wreszcie gubito sie w, samym guzie. Na przekroju wido-
eznem bylo stoninowate nacieczenie $cian wyrostka, ktérego dalszy
ciag ginagt w wytuszczonyin guzie.

Dnia 90 marca. Tetno nitkowate, wzdecia ani gorgczki niema.
Polecono wino izmieniono powierzchowny opatrunek workéw Miku-
licza nie wyjeto.

Dnia 1 kwietnia. Stan nie zmieniony; wyjeto dwa worki Miku-
liczg, zalozone blizej pepka i wtozono $wieze.

Dnia 4 kwietnia. Stan og6lny taki sam;
Tetno 108, bardzo drobne. Rano skape wymioty.

Dnia 5 kwietnia. Wczoraj wieczorem wyproéznienie stolcowe, dzi$
stan og6lny nieco lepszy, tetno petniejsze.

Dnia 9 kwietnia. Od 5-ciu dni brak wypréznien, brzuch nie wzdety
wejrzenie chorej gorsze, tetno 108, stabe. Polecono forsowne zywienie
z dodatkiem somatozy. Lawatywa.

Dnia 12 kwietnia. Wyproéznienia codziennie bez stosowania Ife
kéw, stan og6élny chorej coraz lepszy.

Dnia 15 kwietnia. Chora wyglada coraz lepiej, rana goi sie.

Dnia 24 kwietnia. Chora spostrzegta, ze przez rane odchodza gazy;
gojenie postepuje.

Dnia 90 kwietnia. Stwierdzono przedmiotowo wydobywanie sie
gazéw przez rane, bardzo dobrze sie gojaca. Stan og6lny znakomicie
sig poprawia, chora je wszystko, stolce codziennie prawidiowe.

Dnia 15 maja. Od dwéch dni odchodzenia gazéw przez
ustato. Rana jeszcze diuga na 2 clrrt, pokryta zdrowg ziarnina.

Dnia 25 maja. Wialre maja nie od¢liodzi¢, natomiast przy lekkim
ucisku z rany wydobywaja sie czopki katu. Wydobyto 'takze obropiata
grubg podwiazke jedwabna. Rane, dtuga jeszcze na 1 ctm, gieboko
wylapisowano. Stan chorej znakomity, chora w szpitalu utyta.

Dnia 27 maja. Chorg wypuszczono ze szpitala.

Wedtug doniesienia listownego pa‘'cyentka obecnie (3 bita

parla prawego,

zmieniono opatrunek.

rahe

jedynie
sgczy sie
W celu usuniecia tegi)

po operacyi) ma sie zupeinie dobrze, a dokucza jej
drobna przetoka kalowby ktérg od czasu do czasu

nieco tre$ci przewodu pokarmowe™.
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cierpienia zamierza pacyentka zgtosi¢ sie do szpitala po odby-
tym potogu, gdyz obecnie jest w cigzy.

Illi. Gruzlica kiszki $lepej, otrzewnej i gruczotéw i.rezkowych
1zaotrzewnowych. Laparotomia rozpoznawcza. Smieré¢ z gru-
zlicy og0lnej.

W. R stuzgca, lat 10.Jprzyjeta 22 kwietnia 1899. Choruje od
2 lat; nagle uczula bdle w okolicy kiszki $lepej i utrudnienie oddawa-
nia kalu. Stan tak. trwat w ciagli miesigca, poczem dulegliwosci pra-
wie ustgpity, pozostata jednak bolesno$¢ w miejscu choroby. Przed ro-
kiem napad sie powtérzyt z bélami w tej samej okolicy, powiktany
z wymiotami i zaparciem stolca.

Stan obecny: (“.hora licho zbudowana i odzywiona. Prawu
okolica podbrzusza wigcej wysklepiona i bolesna, gtéwnie w potowie
odstepu miedzy kolcem przednimwyzszym ko$'S; biodrowej prawej
a pepkiem. Przy opukiwaniu wyraznego przytlumienia, odgtosu wyka-
za¢ nie mozna. Cieptota stale podwyzszona, z wieczornemi wzniesie-
niami. W prawym szczycie ptuckrobjawy nacieku. Rozpoznanie: Appen-
c/icih* chromca exacerb. Dnia 18 maja wus$pieniu mieszanka Billr.otha
wykonano w linii $rodkowej, ciata ciecie ponizej pepka., dtugosci okoto
10 ctm. Badanie bezposrednie wykazato Bijecie calych paki-téw gru-
czotéw krezkowych i zaotrzewnowych. Niektére pojedyncze gryjazaty
okazaty sie powiekszonymi do rozmiaréw duzego orzecha wioskiego.
Jelito $lepe zgrubiate bardzo znacznie, $ciany naciek{?” na powierzchni
za$ jelita, zaréwno jak i na otrzewnej, pokrywajacej resifte przewodu
pokarmowego, liczne drobne szare gruzetki. Drozno$¢ jelita utrzymana.
Wyrostek robaczkowy prawidtowy.

Wobec daleko posunietych zmian w gruczotach i lichego stanu
og6lnego nie kusit sie prof. Trzebic.ky o wyciecie schorzatego jelita
$lepego i zaszyt rane brzuszna.

Po dniu operacyi objawy gruzlicy ptucnej z nadzwyczajng szybko-
Scig poczety sie potegowaé tak, ;ze» pacyentka w dniu HJ maja umarta
wséréd objawéw gruzlicy ogélnej. ZwiloKi na zgdanie rodziny uwolniono
od sekceyi,

IV. Gruzlica jelita Slepego i wstepujacego. Resekcya. Entero-
anastomoza miedzy jelitem biodrowem a poprzecznicg. Rzyé
sztuczna. Smieré z gruzlicy ogélnej.

L. "I, lat 6H liczacy, wiesniak. Pochodzi z rodziny gruzliczej,
sam jednakze nigdy nie chorowat. Dopiero od ‘2 roku zauwazyt po
stronie prawej w brzuchu guz zwolna rosnacy i sprawiajacy mu dosé
znaczne dolegliwosci. Badanie, wykonane w dniu 5 czerwca 1899 r.,
wykazato stan nastepujacy: Osobnik charlaczy z objawami nacieku
szczytowego. Brzuch zapadty, a jedynie tylko w okolicy Kiszki $lepej
nieco wypuktony przez guz twardy, gtadki, mato bardzo ruchomy, wiel-
koéci 2 pieSci dorostego mezczyzny Odgtos wypukowy nad guzem stlu
rniono-bebenkowy. Badanie sprawia pacyentowi mierne bdéle. Cieptota
prawidtowa, stolec nieregularny, uaprzomian zaparcie i biegunka. Roz-
poznanie chwiato sie miedzy nowotworem a gruzlicg jelita $lepego.

Operacye wykonat prof. Trzebicky d 6. czerwca. Cieciem ré-
wnolegtern do wiezu Pouparta, diugiem na 20 ctm. otwarto jame
brzuszna. Guz odpowiada! rzeczywiscie mocno nacekiemu jelitu $le-
pemu i wyrostkowi robacz.kowemu. Sciany jelita dochodzity miejscami
grubosci 2 ctm. Naciek ten w mniejszym wprawdzie stopniu zajmowat
réwniez i jelito wstepujgce, prawie az na 2 palce ponizej zgiecia wa-
trobowego. Otrzewna na jelicie'slepem byta pokrytg licznymi drobnymi
gruzetkami. Prof. Trzebicky wykonat catkowitg resekcye dolnego od-
cinka jelita biodrowego, jelita $lepego i wstepujacego, zamknagt dokta-
dnie pozostate konce jelita $lepego i poprzec/.nicy, a pomiedzy tg osta-
tnig i jelitem biodrowem wykona! arnistomoze zapomocg guzika Mur-
phyego. Rane prawie w cato$ci zeszyto, a tylko przez jej katy wpro-
wadzono po jednym worku Mikulicza.

Na wyjetym preparacie mozna sie byto przekona¢, ze jelito $lepe
grub()|c:ia swoja dochodzito rozjniuréw ramienia dobrze rozwinigtego
mezczyzny. Sciany jego, jak juz wspomniano, miejcaini dochodzity gru-
bosci 2 ctm. Btonyjjshizowej w jelic-ie $lepem prawie zupetnie nTe byto,
natomiast znajdowat si¢ tam jeden rozleglty wrzéd o wybitnych cechach
wrzodu gruzliczego. Zmiany podobne, clro¢ w nizszym slopniu okazy-
wato i jelito wstejliijgco. naciek w $cianach byt tu mniejszy, a owrzo-
dzenia drobne, nieliczne Otrzewna, pokrywajaca resekowang czes$¢ je-
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lita, byta réwniez mocno zgrubiata, na jej powierzchni znajdowaty sie
liezn- gruzetki.

Pacyent znidést zabieg; na razie bardzo dobrze i miat
sie przez pierwszy tydzien znakomicie. Dopiero dnia 17-go
czerwca, 'a wiec .w 11 dniu po operacyi, wytworzyta sie
rzy¢ sztucziTii"A przez ktérg znaczna eze$é treSci przewodu
pokarmowego sie wylewata. Odtad pacyent szybko podupa-
dat, a dtawcowe zapalenie ptuc potozytlo wreszpie knS jego
/-'yciu w dniu 30 czerwca.

Rozpoznanie anatomiczni) - patologiczne po dokonanej
st-kcyi opiewato: fc/iAffnotnft croifpmi lolri infenoris ptUmoM*
Siid&iri. Cirrhosis tfyt. apicis pinmoms ntiiimpo: prnee. dexiri.
Fanbnmchitis mseosn nodosa praW. loiri Aii/feiHons mpnhihonk

F'id)OKt(Imi>i emilinrls picfatcruum, hrpatis, lienis, return
d pnitr. pcrituin i.

W jamie brzusznej byty rozlegle zrosty zaréwno w oko-
licy rany, jakdtez i pomiedzy watrobg n przepona i w oko-
licy $ledziony. W miejscu entero-anastoinozy S$ciany jelita
zrosty sie ze sobg dokiadnie tylko od strony tylnej; od
przedniej za$ rozstapity sie, przez co powstata wiasnie rzyc
sztuczna; takze i szew zamykajacy poczatek poprzecznicy
nie dopisat w zupetnosci, nieprawdopodobniej wskutek znaj-
dujgcego sie w tein miejscu rowniez owrzodzenia gruzliczego.
Gruczoty krezkowe serowato zwyrodniate.

V. Gruzlica jelita $lepego. Entero-anastomoza. Smieré w kilka
miesiecy z gruzlicy ogoélnej.

Z K., lat 27, wyrobnik, przyjety HO czerwca 1900 r. Choruje od
dtuzszego juz czasu. Zali sie na stale trwajacy bol w brzuchu, szcze-
gélnie nad pachwing prawag i na uporczywe zaparcie stolca.

Stan obecny: w obu szczytach rzezenia drobnobankowe i ptzy-
ltunnenie odgtosu wypukowego. Po stronie prawej brzucha, ponad wie-
zem Pouparta, wyczuwat sie guz rozlany wielko$ci dwoéch piesci, dosé
twardy, nieréwny, mato przesuwalny i mato bolesny.

4-go lipca. W u$pieniu mieszankg Bi 1lrot ha poprowadzono
ponad prawym wiezem Pouparta ciecie do niego réwnolegte i odsto-
nieto jelito $lepe. Tak jelito to jakotez dolna cze$¢ Kiszki grubej wste-
pujacej i jelita biodrowego stanowitly mase zgrubialg i pozrastana,
wielko$ci gtowy dziecka. Wobec licznych zrostéw i zajecia jelit na zna-
cznej przestrzeni zaniechat prof Trzebicky, mysli o wycieciu czesci
schorzatej i jedynie tylko wykluczyt cze$¢ chorg przez “ntero-anasto-
moze miedzy jelitem biodrowem a poprzecznicg. Rane w powitokach
zaszyto w zupetnosci.

*7-go lipcg. Pierwsza zmiana opatrunku. Szwy skérne i miesniowe
w dolnej czesci ramy nieco zropiaty, wskutek czego je wyjeto; goérna
cze$¢ rany goi sie przez rychtozrost.

18-go lipca, Rana goi sie zupetnie dobrze,
znacznie lepsze.

odzywienie chorego

13-sierpnia. Chory opuszcza szpital z rang zagojong

O ile od rodziny pacyenta dowiedzie¢ sie zdotatem, wystgpita
u niego wkrétce po powrocie ze szpitala biegunka, utrzymujgca sie do
kohAca zycia. Réwnocze$nie pojawity sie wieczorne podwyzszenia cie-
ptoty, a wezwany lekarz stwierdzit gwattownie postepujacy rozpad
w ptucach, ktéry po kilku miesigcach spowodowal $mieré¢ chorego.

VI. Gruzlica otrzewnej i jelita $lepego (?). Niedroznos$¢
przewodu pokarmowego. Zalozenie sztucznej rzyci. Smieré.

F. B., lat HU wyrobnik, przyjety 4-go stycznia 1900 r. Od 5 ty-
godni cierpi na bardzo dotkliwe béle w brzuchu; wymioty cuchnace,
katowe. Stolce bardzo skape, odchodzg tylko po lawatywie. Stan obe-
cny; brzuch w catosci wzdety, szczeg6lnie po stronie lewej, petle je-
litowe sie rysujag. W okolicy Kiszki $lepej wyczuwalny guz wielkoSci
gtowy dziecka, twardy, mato ruchomy, o powierzchni nieréwnej. Gra-
nice guza wobec kolosalnego wzdecia brzucha nie daty sie doktadnie
oznaczy¢. Brzuch w catosci przy dotyku bolesny, oprécz tego wystepuja
od czasu do czasu béle napadowe, wsrod ktérych petle jelit wyraznie
sie przez powtoki brzuszne rysujg. Odgtos wypukowy nad jelitami
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wszedzie wysoko bebenkowy, jedynie tylko nad guzem nieco przyttu-
miony; przepona mocno ku gérze wyparta. Stan og6lny bardzo zty
jezyk suchy, tetno 120. Rozpoznano niedrozno$c¢ jelit na tle przeszkody
przewlektej, najprawdopodobniej gruzliczej zmiany w jelicie biodrowem.
za ezem przemawiat lichy stan odzywienia chorego i liczne drobne
rzezenia w*szczytach ptuc.

Prof. Trzebicky przystapit natychmiast do laparotomii. Jame
brzuszng otworzono w linii $rodkowej. Otrzewna byta wszedzie po-
kryta licznymi drobnymi gruzetkami. Jelita cienkie bardzo byty rozdete,
przewaznie pozlepiane z sobg $wiezymi zlepami. a jedynie tylko jelito
biodrowe w okolicy kiszki $lepej stanowito wraz z kiszka grubg jeden
twardy guz wskutek silnych starych zrostéw. O ile przy pospiechu zdo-
tano sie zoryentowaé, Sciany jelita grubego, a zwtaszcza $lepego, byty
mocno naciekle. Wobec lichego stanu pacyenta musiano si¢ ograniczy¢
do <zatozenia sztucznego odbytu w dolnej czeéci jelita biodrowego.
Chory zmart w 12 godzin po operacyi. Sekcyi nie wykonano.

VII. Gruzlica jelita $lepego i otrzewnej. Laparotomia pro-

bna. Szybki postep sprawy gruzliczej w phucach.

S. P. 17-lelnia. panna. Pochodzi z rodziny, w Kktérej gruzZlica
do$¢ czesto sie wydarza. Kaszel od diuzszego czasu. Od roku wyste-
puja w pewnych odstepach czasu bdle w okolicy Kiszki S$lepej, pota-
czone za kazdym razem z objawami podraznienia otrzewnej. Badanie
wykazuje stan nastepujacy: osoba licho zbudowana, stabo odzywiona,
niedokrewna. W ptucach objawy niezytu. Brzuch ptaski, jedynie ponad
prawyin wiezem Pouparta miernie wysklepiony przez rozlany guz
wielkosci gtowy dziecka, niedajacy sie doktadnie ograniczy¢, prawie
nieruchomy, nieco przy ucisku bolesny. Odgtos wypukowy ponad gu-
zem bebenkowy. Rozwolnienia nie ma, raczej sktonno$¢ do zaparcia.

Na podstawie badania i wywiadéw rozpoznaliSmy zapalenie je-
lita S$lepego, sprowadzajgce od czasu do czasu objawy zadraznienia
og6lnego otrzewnej. Lichy stan ogélny, niezyt ptucny i dziedziczne ob
cigzenie kazaty sie obawiacKazali cata sprawa nie toczy sie na tle za-
kazenia gruzliczego.

Operacya wykonana 26 lipca 1901 r., niestety w zupetnosci po-
twierdzita nasze obawy. Jelito $lepe zamienione byto wskutek $cie-
czenia $cian w guz twardy wielkoSci duzej pomaranczy, zros$niety
z talerzem biodrowym i przylegtemi petlami jelita cienkiego. Otrzewna,
pokryta wszedzie gruzetkami, zawierata okoto litra ptynu jasnego suro-
wiczego. Z uwagi na te okoliczno$¢, ze drozno$¢ przewodu pokarmo-
wego, jak nas badanie przekonato, mimo nacieku S$cian jelita $lepego
byto utrzymang, lichy stan ogdlny za$ nie pozwalat na wykonanie
zabiegu operacyjnego wymagajacego dtuzszego nieco -dz”u, zaszyt
prof. Trzebicky powtoki brzuszne.

Chora przebyta zabieg bez najmniejszego Bdczyrui. Owszeifi, stan
ogoélny po operacyi poczat sie polepsza¢ i cigezar ciata w pierwszych
tygodniach wzrastat. Niestety rado$¢ pacyentki i tasza trwata me dtugo.
Whprawdzie ze strony jamy brzusznej pacyentka dotad nie doznaje od
czasu operacyi zadnych dolegliwo$ci, natomiast sprawa w ptucach
gwattownie sie szerzy tuk, Zo chora od Kkilku miesiecy juz z tézka
nie wstaje.

Opisane powyzej przypadki podzieli¢ wypada na dwie
gromady:! sze$¢ razy Operowano z powodu samego cierpienia,
a wiec z powodu gruzlicy jelita $lepego i czesci przylegtych;
raz za$ (przypadek VI) wskazanie do operacyi stanowita na-
stepowa niedrozno$¢ przewodu pokarmowego, wywotana przez
proces gruzliczy. Przypadek ten. jako juz z go6ry prawie
stracony, blizej w rachube wchodzi¢ nie moze.

W szesSciu pozostatlych przypadkach wykonano trzy
razy (przypadek 1, 11 i IV) yetrakcye catej czesciSchorzatej
i to dwa razy z wynikiem pomyS$lnym. Wprawdzie w je-
dnym z tych wytoczonych przypadkéw istnieje po dzi$ dzien
jeszcze przetoka, ktdra jednakze uda sie prawdopocfobniSi
usung¢ droga operacyjng i ktora zreszta n"' sprawia Jra
eyentce wedtug jej wiasnego zezfninia wcale znaczniejszych
dolegliwosci. W jednym z przepadkéw resekowanych szew
nie dopisal i powstata rzy<wssztuczna. ktdrh jednakze Smierci
nie spowo.dowala; byta ona raczej nastepstwem rychto poste-
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pujacego procesu gruzliczego w narzgadach wewnetrznych
u starszego juz wiekiem i na zdrowiu podupadtego pacyentS
U jednegejjlpacjenta ograniczyliSmy sie do cze$ciowego wy-
kluczenia. czeSci schorzatej przez zatozenie komunikacyi mie-
dzy petlg jelita, potozong p.6wyzej i ponizej miejsca scho-
rzatego, a to gtdwnie z powodu objawow przewlektej niedro-
znosci przewodu pokarmowego, ktore w ten sposéb udato sie
zupetnie usungé. Pacyent zmart w kilka miesiecy z gruzlicy
ogdlnej.

W dwoch przypadkach, w ktérych wykonano jedyni¢
ciecie pjobne przez powloki brzuszne, operacya oczywiscie
na dalszy przebieg choroby, a zwiaszcza zakazenia Catego
ustroju, nie mogta wywrzda zadnego wptywu; to tez jedna
chora w kikanas¢ie dni po operacyi zmarta z gruzlicy ptu6,
druga .obecnie znajduje sie w stanie beznadziejnym.

Liczbazprz.ypadkow przez nas spostrzeganych jest zbyt
mata, by na jej podstawie mozna wycigga¢ jakiekolwiek
wnioski. Sjlrawa leczenia gruzlicy jelita $lepego jest zbyt.
wazng, by jag mozna tak doraZnie na podstawie skromnego
Inateryatu rozstrzygna¢. Do tego powotane s3. jak wogole
w sprawie leczenia gruzlicy jedynie tylko liczby oparte na
zbiorowej [[racy ogo6tu Swiata lekarskiego. Kilka naszych
wynikéw BomyS$inth, jak niemniej Swietne rezultaty innych
chirurgéw winny jednakz”w kazdym razie zacheca¢ leka-
rzy do dalszej walki na drodze operacyjnej z tg choroba,
ktéra., nie bedac leczona, niechybnie zdrowie i zycie pod-
kopuje.

Niechaj mi wreszcie wolno bedzie ztozy¢ na tem miej-
scu najserdeczniejsze podziekowanie mojemu ukochanemu
szefowi JW. P. Prof. Trzebiekyemu za $Swiatlg pomoc
przy spisywaniu wyzej podanych spostrzezen, jakotez za
pozwolenie Kkorzystania z inateryalu oddzialowego i zachete
do zestawienia przytoczonych przypadkéw chorobowych.

v. Wyciagi.

mJLindeman. 0 sprawnos$ci tluszczowo zwyrodniatego
serca. (Festschri.ft sur Feier des 60 Gebnrtstages von Maks
Jaffe. Brauin&hweig, 1901) Zamiast fosforu, zazwyczaj uzywanego
do tych celéw, uzywa) autor ,pulegonull pierwiastka skutecznego
w ,mentha pulegium". W przewaznej liczbie przypadkéw ulegaty
stluszczeniu obydwie komory sercowe, w mniejszej tylko komora
prawa, a przedewszystkiom miesnie brodawkowe. Jezeli zwyrodnie-
nie ttuszczowe byto czeSciowe, pojawiato sie tylko przyspieszenie
i ostabienie tetna, bez niemiarowosoi jego. Ciezsze objawy stwier-
dzano dopiero wtedy, jezeli caty miesien sercowy ulegt zwyro-
dnieniu. £. K- (Kr. kl. 1)

0. Lang. 0 goraczce tarezykowej i zakazeniu t.arczy-
kowem. .jAj-ensgediete der Median und C h ir ., T.8). Azeby
rozstrzygna¢ pytanie, czy goraczka, pojawiajaca sie niekiedy po ope-
racyi wyjecia gruczotu tarczykowego w Chorobie dIBedowa, jest na-
stepstwem przesycenia ustroju wydzieling, gruczotu tarézykowego
podczas operacyi, wykonat autor 8 doswiadczen na psach. W do-
Swiadcze,niacli tych autor zgniatat obydwa lub jeden piat gruczotu,
podwiag/.ywat zapomoea przewiazki, a wreszcie zadawal rany zapo-
morg noza, lub galwanokauteru.

W tych hzyologicznyeh przypadkach nigdy nie pojawiata sie
goraczka tibjbzyKOwa; to tez# autor twierdzi, zefgorgczke tarezykowg
wywotaé¢ moze tylko patologicznie zmieniona wydzielina tego gruczotu.

E. K. (Kr. kl. L).

Oeliler. 0 gruzliczem zapaleniu otrzewnej. (Miinch.
med. Wocht 1901, Ni- 52). Wobec tak goraco polecanych w osta-
tnich czasach zabiegéw operacyjnych stwierdza, autor na podstawie
spostrzeganych przez siehie 44 przypadkéw w szpitalu Oarolineum
w Frankfurcie, ze potowa przypadkéw” tej choréby, kiéra prze-,
waznie dotyczy wieku dzieciecego, konczy sie niepomys$lnie, prze-
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waznie skutkiem nastepowej gruzlicy opon mézgowych; za$ druga
potowa zdrowieje dobrowolnie & jakimikolwiek zabierjéw oaera-
cyjnych przy odpowiedniem zachowaniu sie dyctetycznem i higie-
nie/nem. R. K. (Kr. kl. 1).

Franki. Nowe narzedzie do wymozdzania (perfora-
tor) na wzo6r trepami do dziurawienia czaszki. (\Yiener
klinische WochenschrZf.t 1002, Nr. (SlJZasada nowego perforatora,
bardzo zlozonSjo, polega na tem, ze na konhcu trepami umieszczony
jest Swider, ktéry robi otwér w czaszcej przez otwdr ten wsuwa
Sie do jamy czas/ki catly zamkniety t.repan, nastepnie otwierajsie
i trepanuje duza dziure od wewnatrz. Przy uzyciu tego trepami
nie potrzeba'*trzymaé gtéwki podczas trepanacyi, bo sam przyrzad
trepapujac od wewnatrz gtéwke, trzynlfr i itiioczo6flYiiijKttpaii. P.

OstrBl. Kilka przypadkéow niezwyktych porodéw.
(WienariMinische Knndscimu 1902, Nr. (—7). Porodéw przy
wrodzonem zwichnieciu w stawie biodrowym zebral autor jedeng-

Ifeie: wszystkie te porody byly bardzo ciezkie i w wiekszej liczbie
zakonczyty sie $miercig, najczesciej z powodu nastepowej pojm-
cznicy; w przypadku autora pordéd ukonczony aostat ldmSezami:

pa&yentka wyzdrowiat  Przypadek drugi dotyczyt wielorédki, u kto-
rej na 40 dni przed zastgpieniem odcieto tfaes¢ pochwowa macicy
z powodu raka. Poréd odbyt sie o dwa tygodnie wazesnicj sitami
natury. Przeszkode stawiat /.bliznowaciaty otwo6r pozostatej czeCi
przewodu szyi; po zatozeniu jodna'k balonu Milllerowskiego otwor
ten zupeinie sje rotSterzyl.

(Przypadek t.i™i nierozwigzany,
czyt ciezarnej, ii ktérej na Ig godzin przed
drgawki. Sekcya i jmirtnnia baujeryologiezue wykazaty luénfiijfitis
/mmlenta c. fnenmococco, bronchitis, ,J)iieirinonia lobularis. P.

I'ra ite ne»rg. Przyczynek do Icazuistyki drgawek
porodowych. (Wiener klinische 1'ollhenschrift® 19(12, Nr. 7), Na
podstawie statystyki ze-branej na klinice w insbruku w roku IfeWii
wysnuwa autor rozihaite spostrzezenia. Na 84&8 porodéw byto tylko
md przypadkéw drgawek, a wiec 5-47";0. Przypadki fffAiojuwiaty sie
sporadycznie; tylko w jednym miesigcu pojawito sie naraz pie¢ i to
u ciezarnych, pozostajacych w zaktadzie. W przewaznej liczbie
drgawki porodowe wystepowat;, u pierwiastek, w malej tylko liczbie
u wiolorédek; u tych byto tylko po jednym napadzie, i do tego po
ukonczeniu porodu.

zakonczony S$lniercig, doty-
$Smiercig wystapity

We wszystkich diuzej spostrzeganSh przypadkach, premz je-
dnego, ilEfc moczu byta zmniejszona z duzg irescig biatka. Najcze-
Sciej, lio 24 razy, pojawiaty sie drgawki podczas porodu, rzadziej

w potogu (18 razy), a w cigzy tylko.-cztery razy; przypadki te
driak ze wzgledu na rokowanie sa najgorsze, bo $Tliiertelnogt wy-
nosi 25°/,, w porodzie 12-5"/o, w potogu zj$§ O.

W przypadkach podejrzanych dziatano zapobieguwHfo, regu-
lujac wyproéznienia i podajac dyete mleczng. Podczas samego na-
padu leczenie ograniczato sie do oktadu lodowego na gtowe, lewa-

tywy z chloralu i matych dawek podskérnych morfiny (0'Obj); w ciez-
szyeli przypadkach nadto podawano lewatywy i stosowano podskoérne
wstrzykiwania z rozczynu soli. Autor nie ma drgawek porodowych
za chorobe zakazna, aniJftez za samozatrucie, czy to wytworami
ustroju matki, czy tez ptodu, lecz twierdzi, .ze same drgawki nie
sg choroba, ale tylko objawom chorobowym, objawem oddziatywa-
nia ustroju na pewne blizej nieznane Szkodliwosci. Podstawy cho-
robowe majg sie znajdowa¢ w uktadzie nerwowym, a jakie$ zabu-
rzenia podczas porodu luli cigzy majg hyc tylko'czynnikiem wywo-
tnjffini. “ P

M. Oettinger. O zapaleniu zyt w przebiegu drugo-
rzednej kity. Setnaine medicale, 190$, Nr. 7). Srédbtonek zylny
jest podtozom nader podatnem dla powiktan zapal tych w przebiegu
choréb zgkaznych. Przyczyny tego ieza czeSciowo w warunkach ana-
tomicznych (zastawki zylne, liczne anastomozy), cze$ciowo zu2w ma-
tej szybko$¢ krazenia, a zatem dtimzeui zetknieciu sie z mate-
ryatein zakaznym. Jedyny i dotychCzas zupetnie niewyttumaczony
wyjatek w tym Kkierunku stauowi kita. W przebiegu Kkity bardzo
czesto spotykamy sie z powiktaniami Re strony tetnic: natomiast
zmiany chorobowe $rédbtonka zylnego nalezg tu do rzadkosci, zwla-
szcza jezeli wykluczymy zmiany w przebiegu Kkity trzeciorzednej,
powstate wskutek sasiedztwa Kkilakéw, a ogranie,/vmy sie do iSto-
tiggo zapalenia, zyl pod wptywem jadu kitowego. Wszystkie toifirzy-
padki okazuja] bardzo wielkie podobieristwo, niemal icT&ntycznos¢,
klinicznego przebiegu; przypadek $wiezo sposttZzegany w szpitalu
-Broussms moze hyc uwazany zatypowy:

Mezczyzna 1 47, z zawodu kowal. Piwsi piety i tutéw po-
kryte obfitg wysypka brodawkowo -tuskowga; podobna wysypka M
czoto i twarzy. Choroba ma tr\ra«fcd't() sygodni.'Slady po wrzodzie
pierwotnym dadzg sie przedmiotowo stwierdzi¢. Giéwng przyOzme
przybycia do szpitala stanowig béle w obu tulkfaéh, uniemozliwia-
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W okolicy stawu skokowego obu korczyn
rébwniez po obu stronach w przebiegu

(sctbhenct e.cteiuid) znajdujemy po-
przy ucisku bolesny. ,-Stan

jace pritoe zawodows.
mozna 'Slwididzlp obrzek:
zyly odstrzatkowej zewnetrznej
stronek twardy, grubosci gesiego piodra,
og6lny dobry, “ eplota nieco podniesiona, waha sH, miedz\ 37°‘S"

Olikzek znika po 48 godzinach. I’od wptywem loczenia
swoistego cieptota w przeciggu 10 dni opada do prawidiowej, a po-

stronki zylno znikajg. Jedyne zafhirzpR Hanowi nowy naciek,
ktéry wséréd nowego podwyzszeniu, cieptoty wystgpit w zakre?Jo
dolnej odnogi, lecz i teu szybko ustepiijje i Hory po 5-ciu tygo-

dniach opus/cza szpital. Autor miat Kjiosobno$¢ bada¢ go w jaki$
czas potem i moégt stwierdzié, ze krazenie* wrécito zupetnie do pra-
widtowy cii warunkéw.

likmgawszy od roku 1832, w ktdrym Gayraud pierwszy opisat
szczegbtowo zapatano zyl im tle kilowem, zanotowano okoto 25 przy-
padkéw o praebiegu zupetnie- podobnym do wyzej podanego. OCijp
ich najwybitniejsze wspdlne TOChy:

TrzeduwszystkiMu znpalenieJrZY-l na tle kity umiejscawia $i*P
prawie wylacznie w zytach powierzchownych konczyn (yjjsSy jednak
stopy, iini dloni)* Przypadek =ztipglenia zyly gtebokiej koA&yny
znamy jylko rfrrten (Mauriac). Przestrzeli¢ jaka imefek zapalny zaj-
nyjjgj bywa rozmaita. W naszym przypadku przebiegat naciek p>
sjronio lewej wzdtuz catej lyclki, po prawittylko wzdtuz dolnej
potowy. Srednica postronka Dsylimgo wtyTa sie miedzy gruboscia
piéra gesiego, a gruboscig cybucha sporej fajki. Bolosno$¢ zwykle
mierna, odczynu zapalnego sasiednich tkanek brak.

Drugg réwniez znamienng, cho¢ juz me tak stata cechg za-
palenia zyt na tle kilowem jest wybuchanie w kilku miejscach,
badZz réwnoczes$nie, badZz w pewnych odstepach czasu (niekiedy
kilkotygoilniowych). Zajecie jednej' tylko zyly jest bardzo rzadkie.
Do dalszych objawéw charakteryStyciznych nalezy poczartelj nagiy.
potaczony z dos$¢ silnym, lecz bardzo szybW przemijajacym bélem,
Bolow napadowych, zwiw.cza nocnych, tak czestych w przebiegu
innych zmian kitowych, tutaj nie spotykamy. Wedtug znakomitej
charakterystyki profesora .Fourniera mamy tu do czynienia z",,,0bja-
wami zapalenia zyl o przebiegu podostrym, a raczej — powiedzmy
doktadniej - poczatkowo podostrym, prawie .natychmiast przecho-
dzacym w typ Imgoriyskowy (afhlegmasieue), zimny, objawiajacy sie
tylko naciekiem plastycznym postronka”zylnego. Niekiedy przyjmuje
choroba ten typ od sjfimego poczatku i zachowuje go przez Caty czas
trwaniall Obrzek zwykle bardzo nieznaczny pod wptywem lezenia
w t6zku szybko ustepuje, #o wobes- licznych anastornoz uktadu zyl-
nego jest bardzo zi™umiiite. Prawie zawsze spostrzegamy lekkie
podniesieuie cieptot) , réwniez kazde zajeyie nowej zyly znajduje
wyraz w podwyzszeniuEjoptoty. Przeljieg jest. rlogd powolny, w kaz-
dym i.izie jednak o wiele szybszy, ni3Pw zapaleniach zyt na innem
tle. Piafwsze -objawy zapalne pod wptywem leczenia prze¢,iwkito-
wego ustepujg bardzo szybko, jednak dla osiggntecia zupeinej dro-
znosci naczyn potrzeba jest przynajmniej tizecii tygodni. Dodamna-
lezy, ze wszystkie dotychczas opisana przypadki zakondzyty sie wy-
leczeniem; zatoru luli innego powiktania nie spostrzezono.

PoZostaje doda¢ stéw Kkilkn co- do etyologii i patogenii Kito-
wego zapalenia zyk pod tym wzgledem wiadomos$ci naeze sg dotad
bardzo Szczupte. Ze. InamjJ do czynienia z bezposredniem zakaze-
niem jadem kitowym, to zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci: inne przy
czyny, jak przemeazenie, urazy itp. moga tylko zakazenie ulatwic:
zdarza sie ono i u chorych przez diuzszy czas lejacych w szpitalu,
a ‘zatem ochronionych od wszystkich tych zewnetrznych przyczyn.
Za naturg kitowa tego zapalenia przemawia, dalej wystepowanie —
prawie bez wyjatku — w kilku zytach réwnocze$nie, wreszcie —
dow6d moze najsilniejszy — szybka i widoczna skutecznie leCae-
nia przeciwldlowego.

Zapalenie zyt kilowe pojawia we w przeliiejAi kity drugorze-
dnej, a ztuem w czasie polnego jcHrozwoju. Fzy mamy tu do czy-
nienia z zakazeniem jadem kitowym, czy tez moze samym, dotych-
czas nieznanym pratkiem Kkity, — nie wiemy. Badanie na zwiokach
mozliwe lido w jednym tylko dotyclic,za> przypadku: nie dato ono
nam pod tym wzgledem zidnych wyjasnied." Podjjwzgledem prakty-
¢iyiym nieSwiadomos$¢ ta je&t dla nas fiez zmm/ijiia; to, co wiemy
0 zwiagzku "ego rodzaju zapalenia z kita, wystarcza nam zupeinie
do rozpoznania Kej choroby, oznaczenia rokowania i podjeci!) le-
czenia. i Dr. T. ZeleAski.

llugli Galt,. Nowy spos6b pr/echowywania prepara-
tow anatomicznych. {TAimLirneel, Ki listopada 1901). Wobec
réznych niedogodnosci, jakie przedstawiaja ptyny, uzywano dotych-
czijfl do przechowywania preparatow anatomicznych, autor czynit
posjaikiwapia za takimi przetworami, 'ktoreby przedewszystkiem nie
zmieniaty naturalnej barwy pre-pljptéw. Po wielu doswiadczeniach
z najroznorodiiiejszbilii siibstancyami, najwiecej wart6lut piKdsjS-
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wiata dla autom nastepujaca inieszaiiiiin: pi” .(izejei zwrklej sol'
kuchennej, po jednej czffiiei isifietY-y i wodnika eliloralu, i H)0 uze-

m-$c  wody. Poniewaz plyn tcii nie posiada prawie zupetnie wiasrfosei
$ciagajacych, wiec naloty rozpocza¢ przez poddanie preparatu d/i i-
BJjIniu przygotowawczemu, jak i przy innych Iner.odarh: mianowicie
Bo uphikaniu wodg biezaca w ciggu Kkilku' godzin, daje sie preparat

do wyskoku na pcwien-“czas. odpowiednio do wiella&Sci i isgity lig-*

do Kkilku dni): jezeli preparat jest du-
zych rozmiarédw, Iluli mieki, dobrze; 'jest doda¢ 8b>70 forMalini

-Nastepnie przenosi j»e preparat, ostafeéznie do plynu zajliowuja-
cego. 7; czadem w miejsce wyparowanej wody dolewa $ie potroclm

BS.wiezej.1 Autor, jako patolog przy wielkim szpitalu w GlasgWief*
uzywat w ciggu dwoch lat wspomnianego ptynu i na mocy nabytego*
do$wiadczenia bardzo go zachwala.

Przewaga tej metody przechowywania preparatéw nad innemi
streszcza gig w nastepujacych dodatnich szczegétach: 1) Pityn zale-
cony jest znacznie tanszy od wszystkich innych (wyskoku, forma-
liny 4 t. d.). 21 Sposéb iego dziatania jest bardzo prosty. <2} Swia-

rzadu (od szesciu godzin,

tto na preparaty tak przechowywane nie wplywa. 4) Zachowa-
nie naturalnej, barwy jest pewniejsze i trwalsze, niz przy da-
wnych sposobach, jSirtskhidiiiki, stanowiace podstawe tej cieczy,

fi) Ptyn nie ulatnia sie tatwo, lecz z biegiem
przezroczysto$¢ utrzymuje sie;
rzadko, ptyn uffezy odmie-

sg tatwo przenosne,
Jfzajui trzeba dodawaé wody (jezeli
v, razie za$ zmetnienS co zdarzaRie
ni¢). 7)’ Sktadniki cieczy nie sg trujace, lub draznigce. 8) Wptywu
na pierwiastki komoérkowe thanfek pltyn nie ma; okazy drobnowi-
dowe mozna robi¢ z tych preparatow nawet po uptywie dtugiego
czasu. 9) Kure/.onieEie preparatow bywa bardzo nieznaczne, co zo-

stato udowodnionetjfprzy pomocy S$cistego mierzenia.
Am RndzRi (Pt.bg.).

Prof. Gbraz cow. WymacywiwSie odzwiernika zotgdka.
@Rraczebnaja Gazeta 1902, Nr. 9). Ozes'3 odzwiernikowa jzoladka
rzadko daje sie wymaca¢,, gdyz, zwykle przykrywa ja watroba. Na
900 chorych, tScay zgtosili sie w roku 1901 do prof. Obrazcowa
(Kijoéw), zdotat on wymacaé odzwiernik wt-SKin przypadkach, czyli
w 1%- Cze$¢ odzwiernikowg zwykle przedstawia sie przy offliacy-
waniu w ksztatcie walca, lezacego b$dZz poziomo, badz ukosnie,
w kiernnku"od gory ku dotowi i od strony prawej ku lewej: iSy on
na wysokosci 2, 3, f5 7 ¢étm. nad pepkiem, najczesciej w okolicy
iwwego miesnia prostego, i ma grubo$¢ palca; wskazujacego, lub
wielkiego. Znamienng cechg tego walca jest to, zo zmienia on
szybko swojag zbitos¢, ktéra bywa Tatisem prawie ehfzgstkowata,
a wkrétce wiotczeje na tyle, ze walec sfajoirsie niemacalnym. Te
rueby robaczkowe odZzwiernika przewyzszaja wybit.uoscia swoja
ruchy wszystkich innyfch odcinkéw przewodu pokarmowego, ktére
sg dostepne, do obmacywania Uformowanie sie walcu nastepuje
w Ciggu 3-Jt*ekund;*J:I5ito$¢ jego trwa sekund, nadepnie
walec wiotCzeje, przy-ezem wystepuje w nim Kkruczenie® wreszcie
znika.- Po uptywie Kkilku sekund do 1/2 minuty, lub naw.pt nieco
dtuzszego czasu, wystepuje znéw ten sam obraz. Podobnej ruchy
robaczkowe odzwiernika mozna spostrzega¢ nietylko po spozyciu
pokarméw, iSflji naczczo.

Oprécz, ksztattu walca odzwiornik przybiera niauaz ksztatt
twardego, mniej lub wiecej okragtego gnza, wielkoscia orzecha la-
Ikowego. Ta posta¢ odzwiernika macalnego zdarza sie cSeJto w Zna-
cznem opadnieciu trzew; guz znajduje sie zwykle na 1—2 ctm.
nad pepkiefn w okolicy prawego miesnia prostdgo, lilizko od linii
Srodkowej Aiivtu. | w tej postaci spostrzegamy wyrazaSJiuichy ro-
baczkowe. Znamienng cechg tych ruchéw' jest to, ze im; tuwurzyszy
mate burczenie, ktére wyczuwa sie przy obmacywaniu twardego
i nastgpnie wiotezejagcego guzi odZwiernikowego; bupC/Jinie to mo-
zna stysze¢ nawet z odlegtosci, jako s”™gigdiny pisk, przypomina
jacy pisk myszy. W Kkszt itcie walcowatym podoimy objaw pisku
wystepuje'rzadko, burczenif; bowiem, ktéipjtu styszymy, nie bywa
tak mate. O. ttumaczy ten objaw pisku wyrugowywaniein gazéw
z zamknietego podczas skurczu odzwiernika nnpowr6t do Zzotadka.

Jak walcowata, tak i guzowa posta¢ (nacatnego odzwiennika
nalezy odr6zni¢ od guza rakowatego i od dwunastnicy. Od guza
rakowatego odzwiernik macalny odréznia, sie tern, ze w nim sty-
szymy pisk lub burczenie, oraz 'tern, ze przedstawia-, cecjiujace
zmiany swej zbitoSci. TrudiiiejSzeui jest rozréznianie odZzwiernika
od dwunastnicy: w niektérych razach Kkurczy sie nie sam
odzwiernik, lecz razem z nim i cze$¢ zotadka; w takim razie two-
rzy sie diugi walec, przypominajacy dwunastnice: burczenie podczas
wiotczenia skurczonej dwunastnicy takze siraypostrzegaé, jakkolwiek
w stabym stopniu. Potozenie walca ponad dolng granicg zoladka
réwniez niej zawsze zabezpiecza od pomyiki; nie zawsze bowiem
moze by¢ ono oznaczone odrazu. Jednak potozenie walca o 4— S/ctin.
nad dolng granicg zoladka przemawia prawie bezwarunkowo prze-
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ciwko dwunastnicy. Rozstrzyfcijgee znaczenie ma wreszcie nastepu-
jacy objaw: przy umiejscowieniu dwunastnicy pod watrobg lub

w jej okolicy, opukiwanie wHroliy daje odgtos stlumiony z odcie-
niem bebenkéw mi pr/r. umiejsBwielJui za$ otrzymujemy zawsze
bezwzglednie odgtos tepy czesci oddzwiernikowej zotadka pod watroba.

Jakie znaczenie kliniczne iija macalny odzwiernik ? Wedle
(Boutereui skurcz spastyczny odzwiernika jest najczestszg przy-
czyng nCTwobdléw zotgdkowych (~-«?V4~7A).KSpostrzezenia O. je-
dnak temu przecza, chorzy bowiem zwykle wcale nie czujg skur-
czéw odzwiernika. |p. zapr>,eéza_istnieniu zwigzku miedzy oinawni-
nym objawem a jlkakolwiekbgcH sprawag chorobowg podmiotows,
oraz przedmiotows,. Wedtug O. skurfcze spastyczne [odZwiernika zo-
tadka naleza do zjawisk, zachodzacych u kazdego zdrowego czto-
wieka. Ule moze jednak, ze w razie zwiekszonej kwasnosci soku
zotagdkowego, oraz w opadnieciu zotadka, gdzie przedostawanie sie.za-
wartosci [zotadkowej do dwunastnicy jelS, utrudnione, kurcze te od-
znaczajg sie wieksza energig i dlugotrwatoécia, lecz i w tyelj przy-
padkach nie mozna, zdaniem autora, zalicza¢ tego objawu do .rzedu
patologicznych.

Zdarzaja sie jednak przjpadki, w ktérych macalny odzwier-
nik ma bezwarunkowo znaczenie pa-toltTgiczhe. Na dfwdd tego prof.
Obrazcow przytacza szczegotowa liistOrye clifiroby jednego podo-
bnego przypadku. 1'ozwo |~ obio przytoczyé go nieeoBwwej, jest on
bowiem tiardzo pouczajacy.’

Chory akademik, w wieku 21 hit, zaeliorowat przed trzema
miesigcami: poczatkowo wystapity nudnos$ci, ktére poprzedzato kazdo-
razowo nieprzyjemne uczucie za mostkiem, przypomiiiajaaeiskureztt;
nudnosci wystepowaty zwykle nnczezo i podczas ruchédw; towarzyszyto
im niekiedy odbijanie nieprzyjeirjjienwoni; bli/ko wszeS¢ tygodni przy-
taczyty sie do nudnosci .silne bdle po spozyciu pokarméw, a wreszcie
wymioty; wymiociny byty prawie zaws-zeYiarwy czekoladowej, o silnej
woni, przy-pumiuajgeej zapach surowej ryby; krwi w wymiocinach
nigdy nie bylo. Béle nio ustawaty i przy pokarmach wylgcznie
ptynnych; taknienie byto upoéledzone; stolec zaparty; w ciggu trzech
miesiecy r.hoS~fctiddcit na wadze 16 funtéw. Kity chory nie prze-
bywat. napojow wyskokowych nie,naduzywat. Badaiimjpizedmiot.owe
wykazato: budowa i odzywienie dobre; brzuch nie wzdety; w poto-
zeniu lezaéeln wystepuje okresowo z pod prawego luku zebrowego
w okolicy nadbrzusznej guz dobfze macalny, o ksztatcie walcowa-
tym, szeroko$ci 5 ctm.; kierunek jego od goéry, z zewnatrz i od
Strony prawej ku dotowi, ku wewnatrz i ku stronie lewej; w stro-
nie prawej guz przekracza o 6 ctm. linie $rodkowg ciata; walec
jest miernie ruchomy, bEisny przy macaniu; odgtos wypukowy nad.
nim gtuch z takim odcieniem bebenkowym, jak i w okolicy zo-
tadkowej; dolna granica zotadka wcigz sie waha, w1z ku goérze, to
znowu ku dotowi; podobne walinnia jej granic idag w parze z wy-
stepowaniem i znikaniem walca: gdy sie walec zjawia dolna gra-
nica zoladka 1d?y pia¢—6 ctm. nad pepkiem; gdy za$ waloo.znika,
nie dochodzi na jeden ctm. do pepka: opad™Jiu samego zoladka
niema. Badanie soku zotagdkowego wykryto brak wolnego i zwigza-
nego kwasjfl solnfego, oraz brak pepsyny i podpuszczki. Inne na-
rzady osobliwych zmian nie przedstawiaty. Bod wpltywem leczenia
chory szjbko sie poprawit i po uplywie dwécli miesiecy nie .przed-
stawiat wiecej Radnych nieprawidtowos$ci ze strony zotadka; Sok zo-
tadkowy przybrat réwniiK sktad prawidtowy.

Przypadek ten jest nadzwyczaj pouczajagcy pod wielu wzgle-
dami: czytiujo¢ wydzielnicza zotadku byta zupetnie zniesiong (zu-
petny brak “~czynéw zotadkowych i kwasu solnegcH w Zzotadku za-
hodzit szereg jakich$ spraw, w ktérych nastepstwie wytwarzaty sie
substaneye o woni surowej ryby — z kategoryi diaminéw; naj-
gtéwniejszym jednak objawem byto wystgpienie w okolicy odzwier-
nika i odzwiernikowej czesci zotagdka guza o ksztatcie walcowa-
tym. TnHizywisffii w utworzeniu walca brata udziat i pewna czeSl; .
Scian zotadka; stan skurczu spastycznego dotyczyt metylko tej feze-
§ci zotadka, [®z obejmowal cdly ten narzad, co zdradzato sie zna-
czueni podnoszeiiigin sie dolnej jego granicy i zmniejszeniem objetosci
podczas skurczu odzwiernika. Wystepowat wiS w tym przypadku
tudzaco obraz nowotworu lecz jak sie okazato, nowotworu rzeczo-
nego, ani raka, ani zwyrodnienia wioknistego tu nie byto; za tern
przypuszejsmiem przemawiato znikanie walca podczas badania i dal-
szy los chorego, kto,ry przybrat podczas lata na wadze 19 funtéw.
Domniemany wiec nowotwoér przedstawiat spastycznie skurczong czesé
odzwiernikowa zotadka, nerwice ruchowsg, jednoczesng z zaburze-
niem czynno$ci wydzielni zej zotgdka, u osobniku, cierpiacego na
Ogo6lng niedomoge nerwowa, (neurasthema). I1Vito!d Optowski (Pthgj.

Kossmann. Prawo lekarza i matki do zycia, lub
$inier.ci noworodka. (igji? Heilkunde 1902, Nr. 1). Autor zasta-
nawia, sie nad pytaniem, ,czy wolno lekarzowi za wolg matki, lub
bez jej przyzwolenia, zabija¢ dziecko, byle rozwigza¢ kobiete w spo-
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sol) dla niej mniej nie~zpieczny. Na podstawie '.statystyki niemie-
ckiej przecietny wiek zycia dzieljip wynosi 37 lat: jezeli wiec, co-
dzie, bedzie kobieta 20-letnia, a do roku tego przypada przecietnie
jeshcej 40 lat Beia, to warto$é jej Zycia zblizong jest do wartosci
Zycia dzjeska. Mniejsza warlosej bedzie mialo zyciedtobiety rodzacej
w 30-tym roku, bo jej przypada pimfjetnie jeszcze lat 33 zycia,
a jeszcze, mniejszg ma warto$¢ rodzacej w 40-tym roku, gdyz prze-
cietnie pozostaje jej 2(i lat zyda. dozeli wiec rodzi kobieta starsza,
nie nalepy dla niej poswieca¢ dziecka, ktérego lata zycia dla spo-
teczefistwa sa dtuzszo, anfaeli matki, chociazby bowiem matka
umarta, to i bez niej dziecko moze sie wychowgé. Rozwigzujgc ro-
dzacg przez wymozdzenie, ni¢ Sie nie zyskam bo albo kobieta taka
chroni¢ sie bedzie od ponownego zastgpienia, albo gdy juz zastapi,
stara¢ sie bedzie o poronienie, a jezeli nawet donosi, to iten poréd
nie ukonczy 8ie prawie napewno sitami natury, ale znowu przez
wymozdzenie. Tylko tam, gdzie mamy [pewno$¢, ze ptod jest Zle
rozwiniety, obajczoriy dziedziczng kita, lub bardzo omdlaty, wolno
w celu rozwigzania rodzacej wybiera¢ zalnBg.korzystniejszy dla niej,
chociazby on pozbawiat dziecko zycia. Pomimo, ze wymoézdzenie jest
dla matek zabiegiem Izejszym, odset-ek $miertelnosci matek wynosi
(i—7, przy cieciu za$ caHirskiem wynosi 10°?,. Zapytuje wiec autor,
czy wobec 3 —4"/,, gorszego rokowania wolno dziecko pozbawiaé zy-
cia? Na pytanie to daje odpowiedz: ,nic wolno posSwiecaé¢ zycie

dziecka, tylko zawsze wybra¢ nalezy zabieg taki, ktéry dopomoze
urodzi¢ sie dziecku zywemu, chociazby zabieg ten InT dla matki
ciezszy, a o wybor opepcyi nie pyta¢ sie matki“. W odpowiedzi

tej ma autor na mys$li cieCm:ceSarskie, ktd”e poleca robi¢ lekarzowi
samemu bez asystentéw, bekarz sam, robigcy ciecie cesarskie, po-
winien najpierw sie umy¢ i wszystko do operacji przygotowac: na-
stepnie u$pi¢ rodzaca, omy¢ powtérnie, reco i wykonaé ciecie.
R. twierdzi, '-ze lekarz taki, ktéry sam ciecia cesarskiego wykonaé
nie potrafi, nie powinien praktykowaé. (Szkoda, ze autor, ktéry wy-
maga nawet od lekarzy prowincjonalnych, aby wykonywali ciecie
cesarskie, nie podaja, ile takich cie¢ bez asystentéw sam wyko-
nat. Ref.). 1\

K. Skiobanskij. O zmianach w jajnikach w prze-
biegu ostrych choréb zakaznych. (Zumat akwszerstwa Nr. 10,
1901). Na zasadzie badan 25 jajnikéw kobiet dorostych i dzieci,
martych na ostre choroby zakaZzne (ptonice, btonice, dur brzuszny,
ospe, gruzlice proséwkowsa), autor wnioskuje, ze ostrft choroby za-
kazne wywieraja swo6j wptyw na jajniki tak samo, jak i na inne
narzady migzszowe, przyczem przyroda zakazenia nie wpiltywa na
rodzaj zmian histologicznych, ani sita zakazenia, ani czas trwania
rehoroby nie stoja w zwigzku ze stopniem zmian chorobowych w jaj-
nikach. Zmiany te dotycza jedynie migz-zu i polegajg na tem, ze
ging pecherzyki Graafa we wszystkich okresach rozwoju. W mio-
dych pecherzykach ginie przedewszystkiem jajko droga rozpadu
ziarninowego pierwoszcay i ehromatolizy jgdra; btona ziarnista pe-
cherzyka jajnikowego (membrana granit/bsa) prz9iwnie dtugi czas
zachowuje swg zywotnos$¢: komorki jej mnoza sie, z ptaskich staja
sie brukowemi i walcowatemi, moga nawet wykaza¢ zdolno$¢ fago-

cytéw, wreszcie ging, lub — co watpliwe — przeistaczajg sie w t3-
ezno-tkankowe i zapetniajg wnetrze pecherzyka jajnikowego.
Z. Czaplicki.

I)r. S. Stein tli Wj O zapobieganiu sktonnosci (lo gru-
zlicy. (Zeitschriftfur Tuberkulo.se t. H, 1902, Zeszyt 6). Sana-
torya i miejsca klimatyczne dotad celu nie osiagna, dopoki liczba
chorych gruzliczych bedzie wzrastala réwnomiernie z zwigkszaniem
sie ludnosci i poki nie bedzie zwalczony staby rozwéj cielesne lu-

dnosci. Do tego celu prowadzi: 1) uprzystepnienie d|a biednej lu-

dnosci miesa i ttuszczu i 2) obowigzkowa poprawa higienicznych

warunkéw w mieszkaniach, przeznaczonych dla ubogjej ludnosci.
Z. Czaplicki.

\'I. Zapiski lecznicze i nowe leki.
Acetopiryna {antipyrinmu acelo-salicylicum). {Merck, Be-
richt iiber das Jahr ipoi). Ostatnie spostrzezenia Goldmanna,
Reichelta, Bolognesiego i Fuchsa potwierdzajg, w zupetnosci po-
mys$ine wyniki dawniejszych doswiadczen. Acetopiryna ma dziata¢
nietylko przeciwgoraczkowo, lecz réwniez znieczulajagco i uSmierza-
jaco bol. Szkodliwych skutkéw nawet przy dluzszem podawaniu nie
do-trzezono. W gruzlicy piuc acetopiryna zwalcza skutecznie go-
ragczke, nie dziatajagc ujemnie na serce i narzad trawienia. Bardzo
odpowiednia w grypie z objawami nerwowymi, w go$écu, bolach
Balowy w rwie kulszowej i w migrenie.” Szybko dziata w go$écu sta-
wowim, nie wywoltujgc objawéw zotadkowych i szumu w uszach.
W niezycie oskrzeli u$mierza kaszel, tagodzi béle, a nawet ma za-

pobiega¢ przenoszeniu sie sprawy na pituca. Bolognesi poleca aceto-
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piryne w .zezgezce. Przecietna dawka dla dorostych 0-5 im jeden
raz, dla dzieci stosownie do wieku O-10-—0-4() na dawke. Matym

dzieciom mozna podawaé w mieszance gumowej. Cena 1 gnn. = piet-
halerzy. Dr. z /

Bizinutozil. {T&Blerck, Berichl iiber das jfahr igqoi). Po-
taczenie Inatka z bizmutem, ktére wedtug Laguera ( Ther. der Ge-
mfen-nuart 1901 ,“ez$nviety i innych badaczy pod wzgledem warto$ci
leczniczej stoi na réwni z azotanem bizmutowym zasadowym. Dla
di. atania $ciagajacego podaje sie bizimitoze w niezytacli zotadka
0 cechach zakaznych, jak réwniez w ostrym niezycie przewodu po-
karmowego u dzieci. .Tako Srodek ostaniajacy i tagodzacy ma ona
zastosowanie we wrzodach zotadka i kiszek, w nadmiernem wydzie-
laniu kwasu solnego, w niestrawnos$ci, w zaburzeniach czynnosci zo-
tadka na tle nerwowem, w durze, czerwonce i gruzlicy* przewodu
pokarmowego.

Dzieciom ponizej '/= roku podaje sie wedtug kueka {Ther.

der (iegenmart 1901, Nr. 11) +—2'0 bizmut® co godzine, dzie-
ciom stargzym moifta podawac¢ lok ten tyzeczkami. Cena 1 gran. =
okoto 20 halerzy. Dr T. Z

Grlikossil, nowy przetwor salicylowy, przedstawia sie jako
biaty proszek krystaliczny, nader szybko rozpuszczalny w goracej
1 zimnej wodzie, a przewyzszajacy zwiazki salicylowe tem, ze nawet
przy diuzszein uzyciu nie wywotuje szumu w uszach, ani tez jakich-
kolwiek przypadtosci zotgdkowo-jelitowych. Dziatanie glikosalu ma
by¢ wybitnie przeciwgo$écowe: zaréwno po pedzlowaniu 20% roz-
czynam wyskokowym jak i po stosowaniu na wewnatrz, znikajg
w krétkim czasie obrzeki stawéw i bolesno$¢, przyezem zaznaczy¢
nalezy, ze korzystny skutek wystepuje jedynie po dawkach wyso-
kich (10— 12 grm. dziennie).

Wzory do zapisywania sg mniejwiecej nastepujace:

Rp. Gfakosal/i kSO, D. tal. dos. Nr. XX, ad chart, aiuylac.
S. Co Ys—i—2— 7 godz. jeden proszek, popi¢ wodg mineralna
jrazudziwg tub sztuczng .az do zvystgpienia potow;

albo:
Rp. Gilykasali 30'00. Alcoholipuri 120'00op”'IDS. do pedzlowania ;
albo:
Rp. mykosal/i .1—6—10-00. mucilag. Gum. arab Aqg. dest. aa
locroo, Trae Opii simpl. gutt. V—X—XX. MDS. na dwie le-
.watywy {irti.eszac). Dr. Pisek (Podgorze).

VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe dnia 4/1V 1902.

Przewodniczacy kol. Sotowij, obecnych cztonkéw 34.

1. Kol. przewodniczacy odczytuje pismo ministerstwa spraw za-
granicznych, donoszgce o zaproszeniu rzadu belgijskiego na Kongres
miedzynarodowy dla polepszenia bytu ociemniatych, i wzywa cztonkéw
Tow do zgtaszania sie. Dalej odczytuje przewodn. zaproszenie Rady
nadzorczej Tow. lek. galicyjskich na konferencye w sprawach obcho-
dzacych og6t lekarzy, majaca sie odbyci w Krakowie 7 kwietnia.

2. Przewodniczacy odczytuje pismo »l’'ow. samopomocy lek«.
w Krakowie w tejsamej sprawie. Wreszcie odczytuje przewodn. pismo
wiedenskich studentéw medycyny, zapraszajgce do kupienia pewnej liczby
egzemplarzy memoryatu, majacego odstraszy¢ miodziez od zapisywania
sie na medycyne, i zawiadamia, ze wydziat postanowit kupi¢ 12 egz.

3. Kol. Mars przedstawia chorg, u ktoérej dokonat doszczetnego
wytuszczenia raka macicy wraz z gruczotami wedtug metody Wertheiina.
Opisawszy doktadnie te metode i wskazania, podal, ze jestto drugi
przypadek, operowany tym sposobem w Kklinice ginekologicznej; pier-
wszy. bardzo daleko posuniety, zakorczyt sie $Smiertelnie. Dla ilustracyi
okazat prelegent preparaty.

4. Kol. Switalski opisuje nerwiaki rdzenia fneuromata) i de-
monstruje odpowiednie preparaty i rysunki. Zastanawiajac sie nad
patogeneza nerwiakéw rdzenia, zbija na podstawie witasnych badan
dotychczasowe zapatrywanie, jakoby te nowotwory byty juzto objawem
regeneracyi, juzto bujania wiékien nerwowych w rdzenni, a sadzi na-
tomiast, ze nie sa one niczem Innem, jak wadami rozwojowemi, ze sg
heterotopiami. To zapatrywanie motywuje prelegent juzto samga budowa
nerwiakéw, juzto obecnos$cig l.inych wad rozwojowych i heterotopii
w rdzeniu jego przypadku.

Dyskusya: Kol. Prus podziela zupetnie zdanie prelegenta.
Kol. Feuerstein zgadza sie réwniez z wywodami kol. Switalskiego*
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i uwaza nerwiaki za objaw beterotopii. nie zgadza si¢ jednak na za-
patrywanie, ze guzy te powstaja w poézZuiejszem zyciu z zbigkanych
ognisk ptodowych, ale raczej, ze powstaty one we wczesnym okresie roz-
woju. I’o do nerwiakéw poamputacyjnych, o ktérych wspomniat kol. S w i-
tais ki, ze skladajg sie przewaznie z tkanki tgcznej, to znamy juz
dzisiaj przypadki, w ktorych niewatpliwie znajdowano i wtékna rdzenne.
Kol. Switalski w odpowiedzi zaznacza, ze inne wady rozwojowe,
o ktérych wspominat, uwaza rzeczywiscie za powstate we wczesnym
okresie rozwoju, ale co do nerwiakéw nie jest tego pewnym, gdyz
napotykat w nich witdékna, zachowujgce sie tak. jak witdkna rdzenne
w okresie rozwoju ostonki rdzennej, i sadzi na tej podstawie, ze po-
wstaty one raczej w poézniejszem zyciu.

Co do wiéktiiakéw poamputacyjnych, nie przeczy, ze w skiad
ich wchodzg witékna osiowe i rdzenne, ale tkanka tgczna badz co badz
przewaza.

5. Kol. przewodniczgcy zawiadamia, ze za tydzien odbedzie
sie dalszy cigg posiedzenia w sprawie reformy wychowania fizycznego.

6. Kol. Brei ter przedstawia przyrzad Dra Polano do leczenia
wysiekow.

7. Kol. Wiczkowski wygtosit odczyt: »Przyczynek do nauki
o zywieniu i leczeniu chorych na przewlekte zapalenie nerek*. (Rzecz
przeznaczona do druku w »Przegladzie lekarskim*).

w dyskusyi zabierali gtos koli. Obtutowi¢ z, Wechsler,
Slroynowski i prelegent. Dr. Ruj)', sekretarz.

Posiedzenie nadzwyczajne dn. Il kwietnia 1902 r., wspdlnie z Tow. pedag.
Tow. naucz, szko6t wyzszych, higienicznem, Zwigzkiem Sokotéw i Sokotem
Iwowskim.

Porzadek dzienny: Dyskusya w sprawie reformy wychowania
fizycznego.

Kol. Beck podejmuje wniosek nieobecnego kol. Meruuowicza,
zeby wybra¢ komisye, ztozong z delegatéw wszystkich Towarzystw,
ktéraby wspdlnie obradowata i z elaboratem przyszta przed plenum.
Kol. Piasecki przedstawia szereg postulatéw praktycznych, nad ktoé-
rymi Komisya ma sie zastanowi¢. W dalszej dyskusyi zabierali gtos:
Prof. Kalina, radca Fischer, prof, Zagérski, kol. Kadyi, kol
Ziembicki, p. Watek, Dr. Czarnik i kol. Soto wij. Whniosek kol.
Merunowicza, podjety przez kol. Becka, przyjeto i wybrano do
Komisyi: z Tow. nauczycieli szkét wyzszych: pp. Kaline i Bgdzyn-
skiego; z Tow. higienicznego: pp. Merunowicza i Piaseckiego;
z Tow. lek pp.: Becka i Trzcienieckiego; z Zwiazku Sokotow:
pp. Durskiego, Ceuara, Kwiatkowskiego i Fischera; z Tow.
pedagogicznego: pp. Jaworskiego i Szczurkiewicza.

Whniosek profl Kaliny, zeby Komisya ta mogta kooptowac,
przyjeto. Dr. Ruj), sekretarz.

VIIl. Wiadomosci zawodowe i ogélno-lekarskie
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W sprawie reformy wychowania fizycznego.

Dzienniki doniosty o waznych uchwatach, zapaditych na po-
siedzeniu Wydzialu zwigzkowego towarzystw gimnastycznych 13-go
kwietnia b. r. Postanowiono wysta¢ szereg nauczycieli gimnastyki
do Zagrzebia dla zapoznania ich z gimnastyka szwedzka; précz tego
postanowiono poddac¢ istniejagcy u nas system ¢wiczeA rewizyi. Rewi-
zyi tej dokona¢ majg komisye, ustanowione przy wiekszych towa-
rzystwach (kazda ztozona z lekarza, delegata wydziatu i nauczyciela
gimnastyki), zapomoca badan nad wptywem fizyologicznym ¢wiczen
na przyrzadach, nad warunkami zdrowotnymi ¢wiczen i nad wpty-
wem ich na umyst.

Nie czekajac na wyniki tych postanowien, nalezy juz dzi$
wyrazi¢ zywa rado$é, ze nawotywania do reformy systemu c¢wiczen
cielesnych, wychodzace od lat kilku ze sfer lekarskich i pedagogi-
cznych, odbity sie echem i w towarzystwach gimnastycznych. Nauczy-
ciele, obznajmieni z systemem szwedzkim, beda z pewno$cig poza-
danym nabytkiem wobec stwierdzonej przez nauke wyzszosci tego
systemu nad niemieckim. Powazne watpliwosci nasuwajg sie nato-
miast co do zamierzonych badan naukowych, majacych stuzy¢ za
podstawe rewizyi panujgcych u nas ¢wiczen.

Juz samo ograniczenie rewizyi clo ¢wiczeA na przyrzadach
zdradza brak mysli fizyologicznej. Uzywanie lub nieuzywanie przy-
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rzadéw nie stanowi zadnej granicy hzyologicznego dziatania i wiele
¢wiczeA t. zw. wolnych (n. p. zapasy!) wymaga bardziej rewizyi,
niz niektére ewolucye przyrzadowe. Po drugie, twércy uchwat widac
nie zdawali sobie sprawy z metod badania, na ktérych opiera sie
wspétczesna nauka o wychowaniu fizycznem. Chronofotografia, wy-
doskonalona przez Mareya i Demenyego w urzgdzonej olbrzymim
kosztem specyalnej stacyi dla fizyologii ruchéw w Paré¢ des Prin-
ces pod Paryzem; ergografia A. Mosso i jego uczniéw; sfigmografy,
sfigmomanometry, pletysmografy i t. d.: oto szereg przyrzadéw i me-
tod, ktére muszg dzi§ by¢ stosowane, jeé$li idzie o otrzymanie S$ci-
stych wynikow.

Metody te mogtyby u nas czesciowo byé zastosowane, lecz
tylko w dwéch miastach uniwersyteckich z pomocag pracowni fizyo-
logicznych. Lekarze, majacy prowadzi¢ badania, musieliby przeby¢
powazne wstepne studya nad metodami samemi. W ten sposéb i my
moglibysmy dotozyé cegietke do gmachu wiedzy. Czy jednak bada-
nia, prowadzone w miastach prowincyonalnych, a wiec oczywiscie
bez koniecznych przyrzadéw, nieScistemi metodami i przez lekarzy-
praktykéw, niewyszkolonych w pracowni fizyologicznej, moga by¢
podstawg rewizyi systemu céwiczen 7 Smiato mozemy odpowiedzieé,
ze przeprowadzone w takich warunkach bedg one tylko stratg czasu
i kompromitacyag polskiej nauki. Uchwata zapadta we Lwowie, ktéry
posiada katedre fizyologii. Jakaz szkoda, ze nie zasiggnieto opinii
znawcow!

Towarzystwa gimnastyczne nie. sg instytucyami naukowemi
i nie mozna wymaga¢ od nich zgodyz postulatami wiedzy.Obo-
wigzkiem jednak sfer naukowych jest stuzy¢ im radg, gdzie po-
trzeba. | dlatego juz zawczasu, nie czekajagc na ukazanie sie zapo-
wiedzianego regulaminu badan, postanowitem zabraé¢ gtos dla wyka-
zania btedéw zasadniczych, ktérych zaden regulamin nie usunie.

Na zachodzie stworzono podwaliny dla umiejetnosci wycho-
wania fizycznego, a wyniki dotychczasowych prac streszczajg sie
w dwdch postulatach: szerokiego uwzglednieniajgier” ruchowych,
oraz reformy gimnastyki na wzér szwedzki.: Nam pozostaje albo
przyjecie tych wynikéw, albo dalsza praca réwnie S$cistemi, lub
lepszemi metodami. Tertium non datur. Dr. Eugeniusz Piasecki.

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 1 maja.

* Otrzymujemy dwa nastgpujgce pisma z prosbg o ogtoszenie:

»W celu postawienia pomnika w Biatoboznicy $p. prof. dr. Bory-
siekie wi czo wi zawartg zostala umowa z rzezbiarzem p. Stan. Czap-
kiem, kuzynem $p. prof., znanym zaszczytnie z kilku prac (pomnik Zo6t
kiewskiego i Sobieskiego w Z6tkwi). P. Czapek zobowigzat sie do konica
czerwca 1. r. postawi¢ pomnik z kamienia trembowelskiego i wmuro-
wac tablice pamiatkowg w miejscowej cerkwi za kwote 1260 kor., na
co otrzymat zaliczke w kwocie 500 koron. Reszte z zebranej na ten
cel kwoty 1468 kor. 68 b. ulokowano na razie w powiatowej Kasie
oszczedn. w Buczaczu na ksigzeczke Nr. 398. Pozostato$¢ po zaptace-
niu nalezyto$ci p. Czapkowi uzytg zostanie na zatozenie ogrodka przy
pomnika (208 kor.). Nadzér nad budowa przyjeli na siebie uproszeni:
X. dziekan Jan Micbalewicz i p. Franciszek Borysiekiewicz, obaj za-
mieszkali w Biatoboznicy*.

Buczacz 23 kwietnia 1902. Za Komitet:

Kadca ces. Dr. E. Krzyzanowski.

*Komitet instytucyi Zjazdoéw lekarzy okregowych przedstawit
sie d. 18 kwietnia b. r. Wydziatowi krajoéw., w celu osobistego przy-
pomnienia présb i podan, wniesionych w roku 19U0. a dotyczacych
zmiany ustawy dla gminnej stuzby zdrowia z r. 1891, z uwzglednie-
niem wnioskéw Wys. ¢ k. krajowej Rady zdrowia z dnia 8 listopada
1901, L. 9. 12, 24 kr. Rada zdr. — i przedtozenia ich na zblizajacej
sie sesyi Wys. Sejmu*. Za Komitet Dr. Natter.

* Wydziat krajowy postanowit przedstawi¢ cesarzowi tymczaso-
wego dyrektora powszechnego szpitala Iwowskiego, dr. J6zefa Sta-
szewskiego, do ostatecznej slabilizacyi.

* Stopien doktora wszechnauk lekarskich w uuiwersyt. Jagiell.
otrzymali: Wilhelm Macli auf, Jaju Stopcz anski i Leon Ra-
puport

* Komitet gospodarczy I-go egipskiego Kongresu
odbedzie sie od 19 do 23 grudnia 1902 r.) zawiadamia,
tego Kongresu przyznane zostaty nastepujace znizki: 35 do 5000 obni-
zaja koszta podr6zy wszystkie Towarzystwa zeglugi, obstugujace wy-
brzeza Egiptu; 50% znizki daja egipskie koleje zelazne; wszystkie
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wieksze hotele w Kairze réwniez obnizajg cene pobytu 0 St6%; wresz-
cie Towarzystwo o6ockdzy $wiatowych firmy Cook znizko 6ftPA koszta
wycitpTzek po Nilu i do gdérnego Egiptu. — Specyalne bilety dla pan.
ktére réwniez bedn mogly korzystac¢” wyzej przytoczonych ustepstw,
wydawane bedg bezjdatnie na zadanie cztonkéw rzeczywistych Kon-
gresu.

* Miedzy 16 a 22 kwietnia doniesiono witadzy tylko o, dwéch
przypadkach ospy w powiecie gorlickim. Ilur osutkowy stwier-
dzono w nastepujacych powiatach: bohorofjczanskini (3 gm.), brodzkim
(1 gnit), buczackim (i gm.), drohobyckim (2 gm.), grédeckim (1 gm.),
horodenskim (1 gm.). jaworowskim (2 gm.). katuskiifljl gm.), kolomyj-
sknn (1 gni.),.lhosciskim (2 gm.). nadwornianskim (3 gm.), niskim (1)
gm.), podhajockim (1 gm.). przemysifinskim (1 gm.), rawskim (1 gm),
stanistawowskim (2 gm:), tarnopolskim U gm ), ttuniacknn (2 gmin'),
trembowelskim (i gm ), zaleszczyckim (3 gm).

Wszystkich nowych przypadkéw duru osulfcowego w tygodniu
sprawozdawczym byto 128; w tygodniu poprzeuzajgcym 89t*

* IX-Ly Z|Hd poludiiiowo-niemieckich laryngologéw rozpocznie
sie w Heidelbergu 19 maja.

* W Bernie jMbedzie si¢ 6d 1 hfgj (i wrzesnia I). r. miedzynaro-
dowy Kongjjrgjfdla medycznej elektrologu i radiologii.

Mianowania i odznaczenia. Dr. C.apaldi mian. zos.rat prof. gife-'
kologii w NEapolu. Dr. Moritz mian. profesorem i kierownikiem Kkli-
niki lekarskiej w Grylii.

Nekrologia. Dr. Staniklaw Paszkowski, lut65, zinart w Pet-
plinie. Dr Wlad. Tadeusz Hodzpn, lekarz okregowy w Préchniku,
zmart w 32 r zycia. Dr. Bruzelius, prof. patologii i terapii, zmart
w Stokholmie. W Wroctawiu zmart prof. denlystyki dr. Bruck.

Bibliografia:

— Medycyny, 17. Kopczynski: Przypadek sytiiisu opon
i rdzwiia w czesSci, ledzwiowo krzyzowej z mezwykiemi zaburzeniami
"dzywtzemi (c. d.).

— Casopis lekfi.ru ceskf/ch Nr. 17. Chvojkn:
gicke masazi. Heme$: Nekolik pripadu z praxe (dok,).

— WHrzburyer Abhaiullungecn mis dcm p Oksamityebiei
Hsahen iledizin. Prof. Dr. Carl Bayer. Zur

'0 gynackolo-

der prae-
Pathologle und Therapie
der Darmstenose.

Autor podaje w swej pracy szfereg przypadkéw z wiasnej pra-
ktyki niedroznos$ci Tellt. r6znej natury, ktére uzupetnia uwagami rozpo-
znhwezehii i leczmczemi bez ogélniejszego Znaczenia. Podziat, klasyli-
kacyaTjelyologia zgodne, z ustalonemi zasadami. Z. Oz

— W Paryzu wyszedt pierwszy z*s”™t dwumiesiecznika p. t
~Revue dHygiene et Medeciue infaniile« na ktérego czeliGiloi
Dr. "Rotscliild. Pierwszy ten zeaSyt zawiera cenne prace: J.gsnasa
Fourniera i liolschilda, oraz boiraly dzial sprawozdawczy z pe-
dyalrycznego pismiennictwa francuskiggo i zagranicznego.

— Gazeta lekarska Nr. 17. J. laworski i Ilwanicki: 0 zwia-
zku pewnych objawoéw slrony nosa z narzadami ptoiowymi kobie-
cymi. H Gybulski: VWwd:aznik gruzlicy u nas. Koelicllelu: 1'rzy-
cK'nek do badan nad syring6- i hydromyeliag (V dAj,

— Am to¢dicale Nr. 32. Barie:
licy szczytowej.

Nr. 32. Netter: O wslrzykiwatiiach zapobiegawczycii (prewen-
cyjuycii) surowiiy prze€iwbtoniczej” w rodzinie.

— Deutsche medic. Woc.keuschrift Nr 17. .Ribbert: Geneza
gruzlicy ptucnej. Gjowers: Myaslenia i oflalmoplogiaNdok.) Hamel:
0 godnym uwagi przypadku riiedokrewnusei zto$liwej (dok.) Pariser:

Uwagi nad leczeniem wrzodu zotadka (dok.).

— "\¥iener klin. Wochenschrift Nr 17. Bille:
wystepujace po uzwwaniu przelworéw arsenowycii. Brandweiner
Leczenie zimnem wrzodu miekkiegO-Kaac hs: Dos$wiadczalne badania

Woda S

»
e-s K ro §cie n sk a aCL®
W zc zdroju Stefana é@@%‘é
51O o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader 1-5
8)_11] mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece “om
] i pamieci P. T. lekarzy polskich. S

0 koniuszku serca i ok”.

Choroby sffirnee
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z odkazaniem moezu. Je 1llinek:
zwierzecy (dok.),

0 wptywie elektryczno$ci na ustrdj

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 16 Dyce Duckworth;
Kliniczna doniosto$¢ czynnika osobniczego w chorobie. Le pine«0 islnie-
niu ieukomanéw, pochodzacych z cukrzycy. Pel: Wsnétistnienie gos¢-
cowego zapalenia wszystkich stawéw z durem brzusznym. Sahli:
0 nowym sposobie badani”~czynno$ci zotadka. Petersen: Gruzlicze
~chorzenie skory i jego stosunek do narzgdéw wewnetrznych. Akc'0'li:
0 nadlibzbowein tetnie zylnem. Hoeke: 0 obra,zie cliorobowym, przy-
pominajagcym kompleks objawéw Bantiego, wywotanym najprawdopo-
dobniej przez kite wrodzong. Kovacs: Doswiadczalny przyczynek do
dziatania wdychiwan tlenu.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 16. Serafini: 0 $réd-
zylnem wstrzykiwaniu subiimatu. Kilka uwag i Kkilka doswiadczen.
Jodlbauer: Czy dziatanie jodu w stwardnieniu tetnic jest farma ko-
logicznie uzasadnione? Wierer: Osobliwy przypadek uwieZzniecia ma-
cicy w krazku. Stéltzing: Palce pateczkowale i zanik ostatniej fa-
langi. Teschemac lier: Schorzenia trzustki a cukrzyca. Rosen baunr
0 rozpoznawczem znaczeniu naczyniakéw skérnych. Meyer: Wsteczne
tetno sprychowe. Mam: 0 znaczeniu chininy w leczeniu ran. Kos tep
Przypadek dotychczas nieopisanej lokalizacyi porazenia otown“go (dok ).
Ptaczek: 0 nowej probie ptucnej.

Redakcya otrzymata. Frommer: 1) /nr Casuistik der Anorma-
lien des Dickdarmes. 2) Die intoxicalion bei Gebraucli der Jodoform-
Glycerin-Emulsion. 3) Knoclienkohle ais I.rsatz fiir Jodoform. Dr. Steins-
berg: Franznsbad i jego S$rodki lecznicze. Karvy”icki. Znaczenie
rozpoznawac pierwiastkéw niorfotyeznych ptynu rdzeniowego

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
dnia 6 maja o godzinie 6-tej wiirazorem, w sali atffata-
dowej prof. SstiptocJtdj posiedgnie zwyczajne, na ktérem
kol. dr. Eisenberg moéwi¢ bedzie: ,,O komdérkowej teoryi
odpornoscil.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasliicki.

Pomiedzy naturalnemi wodami szczawowmizajmuje

£ A
0%
V\ no
C% alkaliczna  ~0©
szczawa podtug analiz
naszych pierwszych powag 44
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jakosuowo naczelne miejsce.

Dr. Adam KotaczkowsKi

ordynuje od 15 kwielnia do 1 pazdziernika

W KARLSBADZIE, Stadt Athen vis a vis Kolonady Miihlbrunn.

Fizykalno-dyetetyczna

Lecznica Dra A. Tarnawskiego
w KOSOWIE
w potudnilwo-wjchodnicb Karpatach, otwarta od 1-go maja

do konca pazdziernika.
Stacya kol Zabtotéw (za Kotomyja.)

Dr. Z WASOWICZ

Ordynuje jak w latach poprzednich od 20 go maja
w Krynlcy dom ,pod Ortem*.

GORZKA WOOA NATURALNA N

U lepszy Srodek czyszeci®

W o ADES3AHENRaks.
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- i Dr. XAWERY GORSK-

ordynuje $d 20-go maja do 20-go wrzesnia jako lekarz

3 aja 1902.

b. asystent kliniki choréb kobiecych w Krakowie

ordynowa¢ bedzie jak w latach poprzednich od | Czerwca zak’fadowy
w K R YNJCY . .
Comek | szwajoarsk) w Szczawnicy Dawna Kancelarya zdrojowa

Dr. A Jaruntowski Dr. Bolestaw Kostecki

w Karlsbadzie ,,Drei Ringe* Marktplatz,

ordynuje od ¥5) maja do konca wrze$nia
a od 1 wrzeSnia do 1 maja w ABAZY I jak lat ubiezlych.

w Reiehenhallu (Bawara)

Luitp-oldstr. Villa Eugenie. Dr. OSkar Kaufmann
Dr. JU I Ian AronSOh n "‘ordynuje j.ik dawniej

lekarz choréb kobiecych w Karlsbadzie

ordynuje jak zawsze od 20 maja »Pascha« Sprudelstrasse.

w KRYNICY Villa Krakus - -
Dr. S. SulikowsKi

~Dr JAN REG I EC ordynowa¢ bedzie lak, jak poprzednio podczas

letniego (od 1 maja do ljjmca wrzesnia)

sezonu
ordynuje jak lat poprzednich . . .
o " . leichenber lla Hottlinger V.
w Rymanowie willa pod Kosciuszkg (,Paka") obok apteki. W Gleichenbergu willa Ott_l o
- £ Utrzymouje pensyonat Fi- W Maryenbadzie 3dn/

jak zwykle Dr. W. Harajewiez

D r. J. S ¢ h artf _ _

ordynuje jak w latach ubieglych w Karlbsadzie. mieszka obecnie UHLA UMFRIED Karslbaderstrasse.

Kreuzgasse ,Insei Riigen“ (naprzeciw lllliihibrunn). Dr. Fd CHLKAPOWSKI
ordynuje w tym roku jak poprzednio

w KISSINGEN (w Bawaryi)

W Cieplicach Trenczynskich amonitrasse o

ordynuje jak zwykle

Dr. FILIPKIEWICZ

Broszurki na sktadzie w ksiggarniach, rozsMam na zadanie ordynuje jak dawniej

P. T. Kolegom. ) w MARYENBADZIE, willa ,Apollo&
Med Dr MAX KAbl mANN 1linska woda Kwasna!
KARLSBAD,

~Maltheserritter“, Muhlbrunnstrasse.
W atonii kiszek, nerwobdlach i otytosci tgczy kuracye zdiojowa z mie-

sieniem (Massage) ktére sarn wykonywa. .
w 10.000 cz.: weglanu sod. 33.1961, siarkanu sod. 6.6679
weglanu  wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, weglanu

In ffl E C I Sse I \/\k)bt magn. 1.7478 weglanu tit. 0.1904, statych czes$ci 5.25011,

] kwasu weglowego 66 1787, Temperatura 101—11° C.
rdvnuie iak | rzednich 1 mai wrzeséni Wpprébt ‘ane od najdawniejszych czaséw Zrédta lecznicze

ordynuje ja at poprzednich od aja do 15 esnia dla choréb nerek, pecherza, zotr dka, podagry, niezytu oskrz

W Cieplicach trenczyr’lskich lowego, hemoroidow i t. d. Znakomity dyetetyczny napgj.

a od potowy wrze$nia do 1 maja w LUSSIMPICCOLO jak roku |1—| ™  7Z7aktad |eczniczy Sauerbrunn

zesztego i udziela Sz. Rodakom wszelkich wyjasnien. wody, kapiele z komfortem urzadzone, wanny, paréwki,
elektr. kap., zaklad wodoleczniozy kompletnie urzadzony.
m W m Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.
) . . . Pastylki bilinskre znakomite przeciw zgadze, w niezytach ioigdka,
ordynowac¢ bedzie jak w latach poprzednich przez sezon kapielowy w zaburzeniach trawienia.
w MARYENBADZIE (Villa Lissa) Sktady we wezystkloh handlaoh, Aptekach mdre«t.ry h.
W atonii kiszek, nerwobdlach i otytosSci taczy kuracye zdrojowa Zarzazd zdrojowy w Biline (Czechy).
z miesieniem (Massagee), ktére sam wykonywa.

najznakomitsza szczawa alkaliczna



Nr. 18.

Znakomity $rodek przeciwko:
silnym  krwawieniom w czasie miesigczkowania.

Dziennie 5 fi kotaczykéw po 0-05 gr.

Gottaelialk, Verhaiiflinngen des VI Congresses der dentsetien GeBellsetiaft vn
Wien.

Giirtif?, Tlierap. Momitachefte 18IW. Nr. 2.

Nassaner, Tlierap. Woehcnsclirift 1897, Nr. 32, 33.

Bakofen Miiuchener med. Wochenschrift 1h98, 419.

” Lavialle n. Knyssen, Le’clio medical du Nord,Lille 1898 225.
” . Ronsse n. P. Walton, Belgiqu«- mnAdic.al 1898, N. 20.

M. Pazzi, Corriere sanitario Milauo 1898. 497. ox
K. Paoletti, Corriere sanitario Milano 1898, 497.

v. Braitenberg, Wiener med Presse 1898, N. 35

Dr Nedorodow, Medizinskoe Oboszenie 1898.

Cena: 20 kotaczykéw = 1 ni. 50 ten

Odnosne broszury wysetauiy pp. lekarzom darmo i optatnie Na sktadzie
we wszystkich aptekach albo wprost u

Dawka:
Poréwnaj:
B

Chemiczna fabryka. — Darmstadt

MEDAL ZLOTY na Wystawie paryskiej 1900 r.

T EWRALG1E. BOLE GLOWY.ME URASTENIE. HY-
STERYE i WSZELKIE eh roby NERWOWE ustepuja
niezwtocznie po uzyciu PIGULEK ANTINEWRAL-
GTCZNYCH Dra CRONIER 75. rue de la Bomie, Pan?

i WYMAGAC prawdziwych z pieczatka ZWIAZKU FARRY-

| KANTOW. - Cena 3 franki za pudetko,

u Panom Doktorom przeseta p. Cronier pudetko ng probke bez-
ptatnie i franco

RABKA

Najsilniejsza solanka jod i brom zawierajaca.

Zaktad zdrojowy

potozony na stonecznej wyzynie 510 mir. n p m. wéréd $licznych wido-
kéw na okalajace géry. — Klimat tagodny, podgérski (subalpine) po-
wietrze czyste, wolne od kurzu.

Urzqdzenia kapielowe bardzo wygodne z zastosowaniem naj-
nowszej wiedzy technicznej, pod wzgledem sanitarnym bez zarzutu —
kagpiele solankowe, borowinowe, hydroterapia, massage, oktady i ka-
piele czesciowe mutowe. Zaktad gimnaslyczny i t d

W skazania gtéwne: Scrophulosis, Tuberculosis loc. Lues —
Choroby kobiece, Rachitis i t. p. w ogéle wszystkie stany, w ktdérych
czy to ogélnie, czy miejscowo rozchodzi sie o przyspieszenie wymiany
materyi.

Mieszkania w willach w obszernym parku rozrzuconych, barcig
wygodne, niektére z catym komfortem urzadzone, tak park, jak i wszy-
stkie mieszkania o$wietlone elektrycznie. Wszystkie domy skanalizowane.
Restauracye pierwszorzedne.

Stacya kolejowa, pocztowa i Lelegraficzna w miejscu Przy Kka-
zdym pociggu omnibus zaktadowy, bezposrednie potgcze ne kolejowe
z Krakowem, Lwowem, Zakopanem dwie godziny jazdy.

Wszelkie zwykte urzadzenia dla wygody i rozrywki knracyuszéw
jak: czytelnia, biblioteka, gry towarzyskie! muzyka zdrojowa, koncerty,
reuniony. piekne wycieczki i t d.

Ceny znizone, umiarkowane.

S0l mineralna Rabczaiislca, najsilniejsza pod wzgledem zawarto-
$ci jodu i bromu, przewyzsza wszystkie sole podobne tak skuteczno$cia,
juk i pod wzgledem tanio$ci. Stuzy do urzttdzania kapieli solankowo-
jodoioych w domu. Do nabyati tylko w oryginalnem opakowania ic pu-
detkach a 1 kg. we wszystkich gtéwniejszych aptekach i handlach waéd
mineralnych. Prospektéip i doktadnych informacyi udziela na zadanie

Zarzad Zaktadu kapielowego w Rabce.

KARLSBAD

Alte Wiese ,Drei Staffeln”

Dr. W. MALESZE W SKI

b. asyst, kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell.
ordynuje jak lat ubiegtych.

RRZEGLAD LEKARSKI

B Maja 1902.

Kursy uzupetniajace dla lekarzy

urzadzone przez

Wydziat lekarski Uniwersytetu we Wroctawiu.
Zgtoszenia i zapytania (zadania o spis wyktadow)
adresowac nalezy do sekretarza Prof. Neissera, Wroctaw XVI. llllaxstr. L

Od poniedziatku 7 lipca do $rody 23 lipca odbeda sie
w zaktadach i klinikach uniwersytetu zenPclazaskiego nastepujace
wyktady i praktywne c¢wiczenia dla lekarza:

Filehne: Farmakologia i toksykologia (wyktad 2z do$wiad-
czeniami). 10 godzin. — Ruschliaupt: O leczeniu kapielami 5 go-
dzin. — Fliigge: Odporno$¢ i uodpornienie. 4 godz. — Fliigge:
Kurs diagnostyki bakteryologicznej. 25 uczestnikéw. 10— 12 godz. —
liasse: Anatomia topograficzna. 4 godziny. — Thilenius: Antro-
pologia z uwzglednieniem medycyny praktycznej..5"godz. — Scha-
per: Kurs histologii z demonstracyami. 10 godzin. — Hiirthle:
Wyktady potaczone z doswiadczeniami niektérych zagadnien fizyolo-
gicznych. 12 godzin. — Hiirthle i Jensen: Fizyologiczny Kkurs
praktyczny badania krwi i krazenia krwi. 10 godz. — Rblimann:
Fizyolog.-chemiezne sposoby badania. 15 godzin. — Lesser: Medy-
cyna sadowa (z demonstracyami) 6 godzin. — Ponlick: Demon-
stracye anatomo-patolog. 6 godzin. — Ponlick i llenke: Sekeye.
10 godzin. — Czerny: Choroby dzieci. 6 godzin. — Tluernieli:
Praktyczny kursnchordb dzieci. 6 godzin. — Kast: Choroby we-
wnetrzne. 10 godzin. — Kast i Krause: Kurs praktyczny choréb
wewnetrznych z leczeniem. 9 godzin. — Krause: Réntgografia.
9 godzin. — Schmid: Badani:rchemiczne i drobnowidowe w prze-
biegu choréb wewnetrznych. 14 godzin. — Kiimmel i ll.nsberg:
Diagnostyka i leczenie chordb ucha, nosa i krtani Liczba uczestni-
kéw najwyzej 12. 12 godz. — Kiistuer: Choroby kobiece. 10 go-
dzin. — Dienst: Kurs potozniczy. 10 godzin. — Sticher: Diagno-
styka i leczenie choréb ginekologicznych. 12 godzin. — Mikulicz:
Chirurgia 10 godzin. — Henie: Mata chirurgia w praktyce stoso-
wana. (Liczba uczestnikéw ograniczona) 12 godzin. — Kausch:
Diagnostyka chirurgiczna (Liczba uczestnikoéw ograniczona) 8 godz. —
Mikulicz i Henie: Kurs operacyjny (Liczba uczestnikéw ograni-
czona) 15 godz. — Drehmann: Miegsienie i mechanoterapia (z de-
monstracyg, liczba uczestnikéw ograniczona) 12 godz. — Neisser:
Choroby skérne. — Neisser z asystentem: Diagnostyka i lecze-
nie rzezaczki z demonstracyg. 6 godz. — Partsch: Choroby jamy
ust i zebdw. (Liczba uczestnikéw 10) 8 godzin. — Richter: Chi-
rurgia wojenna 6 godzin. — Stern: Poliklinika choréb wewne-
trznych. 9 godzin. — Stern: Odzywianie w chorobach narzadu tra-
wienia i w chorobach przemiany materyi 9 godzin. — Uhthoff:
Klinika okulistyczna. 10 godzin. — Heine: Kurs badania wzierni-
kiem i badania refrakcyi. 9 godzin. — Werniclte: Klinika cho-
réb nerwowych. 10 godzin. — Storch: Psychyologia medyczna 8 go-
dzin. — Forster: Elektrodiagnostyka i terapia 8 godzin. — Bon-
hoeffer: Psychiatria sgdowa 6 godzin.

W kursach uczestniczy¢' moze tylko ograniczona ilos¢ stu-
chaczy, nalezy przeto zgtosi¢ sie najp6zniej do i-go czerioca.

Mikulicz-Radecki. Filehne. A. Neisser.

KONKURS.
L. 553.

Celem obsadzenia posady akuszerki
z siedziba w tomnie ogtasza sie konkurs.

Ptaca akuszerki okregowej ustanawia sie na 240 koron
rocznie w miesiecznych ratach ptatne.

Petentki wykaza¢ sie majg egzaminem szkoty potozni-
czej, metryka chrztu, Swiadectwem moralnos$ci i Swiadectwami
dotychczasowej praktyki.

Udokumentowane i ostemplowane podanitr wnosi¢ na-
lezy do Wydziatlu powiatowego w Turce po dzieA 15-gO
maja 902" 1

okregowej

Wydziat Rady powiatowej
Turka, dnia 10 kwietnia 1902.



