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Zastosowanie promieni Rdntgena do badania rozwoju
oraz choréb uktadu kostnego i mozliwo$¢ stosowania tego
badania za zycia, daty w pewnych kierunkach lepsze wy-
niki, niz badanie anatomiczne tych spraw, a dyagnostyka
choréb kosSci .zyskata przez to na ScistoSci. W przypadkach
niektdrych rzadszych chorob uktadu kostnego, gdzie dotad
tylko z pewnem prawdopodobienstwem mozna byto rozpo-
znawa¢ chorobe, a watpliwg byta przyroda cierpienia, mozna
dzisiaj rozpoznanie to badaniem rcntgenograficznem rozja-
$ni¢ i utwierdzic.

Najlepiej o tem przekonywa opisany ponizej przypa-
dek krzywicy péznej. Zmiany chorobowe i objawy, spo-
strzegane w tym przypadku, zuzytkowaliSmy nietylko na
potwierdzenie naszego rozpoznania. StaraliSmy sie takze na
podstawie witasnych spostrzezen oraz spostrzezen, zebranych
z dostepnego nam piSmiennictwa stwierdzi¢, ze pojecie kli-
niczne »krzywicy péznej« (rhacldtis tarda) jako jednostki
chorobowej jest, mimo niedowierzajagcych lub przeciwnych
zdan, zupeinie uzasadnione.

Spostrzezenie wtlasne.

Eleonora R.. lat 17 liczaca, szwaczka. Dziedzicznie nie
obcigzona. Rodzeristwo zdrowe. Do obecnej choroby zawsze
zdrowa. Chodzi¢ zaczeta wczesnie, zabkowata prawidtowo.

Przed dwoma laty poczeta doznawa¢ Dotdw w kostkach
konczyn dolnych. Do bélow Lycli dotagczyto sie zgrubienie kostek.
Diuzsze chodzenie sprawiato chorej bole, pojawiajace sie takze
w zakresie kosci udowych i kosci krzyzowej. Wkrdtce potem
chora zauwazyta zgrubienia w zakresie nasad kosci konczyn gér-
nych, szczeg6lnie wyrazne w okolicy stawdw nadgarstkowych.
Zgrubienia te nie byty bolesne. Od 4, roku chora nie chodzi
o wiasnych silach. Moze sie posuwac, opierajac sie o otaczajace
sprzety. Od 2 miesiecy nawet przy pomocy nie chodzi. Lezy
w t6zku. Moze siada¢ o wiasnych sitach. Staé sama nie moze.
Bdléow w zakresie koiAczyn dolnych doznaje tylko przy usitowa-
niu chodzenia. W przebiegu danej choroby czeste, po kilka dni
trwajgce biegunki, czeste niezyty oskrzelowe. W ostatnich mie-
sigcach chora schudta i wynedzniata. Miesigczka wystgpita w 15.
roku zycia, prawidlowa. Nastepne réwniez zawsze prawidtowe.
Przyjeta do kliniki 19. X. 1907

Stan obecny: Dziewczyna wzrostu matego, Zle odzywiona,
blada. Sutki dobrze rozwiniete. Uwilosienie glowy, wzgorka tono-
wego prawidtowe. Gruczoty karkowe powiekszone, nieco twarde.
Gruczot tarczowy w catosci powiekszony, twardy. Szmeréw na-
czyniowych nad nim nie stychac.

W narzadach wewnetrznych klatki piersiowej ijamy brzu-
sznej zmian nie wykryto.

Badanie ginekologiczne: Virgo intacta.

Odruchy kolanowe wzmozone. Zreszta w ukladzie nerwo-
wym zmian nie ma.

Badanie krwi: Hb. 60% (Govers), krwinek czer. 6,400,000,
terwinek biat. 4,600, w czem neutrofilow 49%, limfocytow 43%,
eozynochtonnych 7'P S~

UkR?d kostny (ryc. 1 i 2):

b a)

Rycina |I.

a) krzywica pézna, li] iranieknieme kosci.

Obwod czaszki 5312 cm. Guzy czolowe wyraznie zazna-
czone.N Qpmiagczka i szwy prawidtowe. Zeby dobrze utrzymane.!
Klatka piersiowa beczkowata, spiera sie wprost na talerzach bio-
drowych. Przyczepy zeber do chrzastek'zebrowych okazujg bar-
dzo wyrazne i znaczne zgrubienia .(r6zaniec). Bolesnosci za uci-
skiem nie ma. Obojczyki nadmiernie powyginane. W potowie
dtugosci obojczyka lewego zgrubienie kostninowe po ztamaniu
Kregostup w czesci piersiowej i ledzwiowej wygiety ku stronie
lewej. Ko$¢ krzyzowa z zewngtrz zmian nie okazuje.

Miednica: znieksztattnien xv-yraznych nie ma. Dist. spinalis
21 cm., Dist. cristalis 33, Dist. trochanterica ajl cm. Kosci spo-
jenia tonowego nie tworzg wystajagcego dzioba. Nawet za silnym
uciskiem bolesnosci w zakresie kosci miednicy stwierdzi¢ nie
mozna.
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Najciekawsze zmiany spostrzegamy na konczynach. Na-
sady kpsci przedramion okolicy stawéw nadgarstkowych sg
zic; :nie zgrubiate. Zgrubienia te, nieco tkliwsza uciskiem, |3

mieksze od kosci prawidtowych. Obwéd
przedramion na wysokosci nasad wynosi
1570 cm. Obwod przedramienia 2 cm
za nasadami Wynosi 13 cm.Obwéd przed-
ramienia w potowie dtugosci wynosi 17
cm. Dlugos¢- ramion od pachy do konca
palj*BrzEKM) wynosi 53 cm.

Konczony dolne znacznie znieksztat-
tnione. Ko"¢i nllowe sg wygiete wypu-
ktoScig na zewnatrz. Kos$ni goleni majg
znowu wygiecie, skierowane w strone
wprost przeciwng tak, ze kolana scho-
-dza sie, tworzac tak zwane kolano ko-
$jkdve. Dla zachowania za$§ réwnowagi
ciata, zaburzonej przez znieksztaktnienie
kosci dtugich konczyn dolnych, wytwo-
rzyto sie w zakresfakos$ci stopy ustawie-
nie, zwane stopa ptaska. Nasady kosci
dtugich konczyn dplnych sa wyraznie
|z~-rubiate i za uciskiem tkliwe”Odlegtpsé
paluchéftt fnpgy, przv zestawionych réwno
kgtanach, wynofci 20 cm

Dhugitop ciata catkowita wynosi 127
cm. Ciezar ciata 33 kg.

Ciekawe zmiany przedstawiajg zdje-
cia kosei, dokonane zapomocg promieni
Rontgeaa. Cien utkania kostnego kosci
drogich wychodzi na zdjajéiu znacznie
jasniej, niz w warunkach prawidtowych.
Istota kortlwa ljLeh kosci tworzy tylko
wAski szlak obejmujacy dokota rozrze-
dzong istote gagbczastg. Obraz Sn prze-

Rycina 2. mawia za znacznem odwapnieniem ko-
sci (Rycina pjwi
-r-J.V
? im w '
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Ryciny J.
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Jeszczatwyrazniejsze zmiany widaé w miejscach zrastania
sie nasad z trzonami kosci diugich; szczegdlnie wyrazne zmiany
te wida¢ w przynecanych nasadach kosci przedramion (Ryc. 48
W warunkach prawidtowych nasady *kosci przedramion po stro-
nie przprecznej przylegajg w 17. roku 'zycia prawie zupetnie do
trzonu Kkoésci, a na zdjeciu rentgeinograficznem oznacza tylko
wazki ragbek miejsce zroSfeu tych dwbdagjh czesci kostnych.

W naszym przypadku mie~fce to zaznacza si¢ na zdjeciu
prémicniami Rentgena, jale pas chrzastkowy, okoto pét ctm. sze-
roki, dzielagcy przysadke od trzonu kosci. Powierzchnie za$ nasad
i trzonéw, stykajace sie z paskiem chrzastkowym, maja niere-
gularne zatokowate brzegi, spotykane zazwyczaj w nasadach
koséci dzieci, dotknietych krzywica.

Z przebiegu "choroby wymieni¢ nalezy!*: Chora pozostawata
w leczeniu klinicznem od dnia 19. X. i<9&7 do dnia 10. U. 190B,
t. j. przez 4 miesigce. Przez pierwszymh kilka tygodni stosowani?"
u chorej leki obojetne. Stan choroby w czasie tym nie poprawit
s | zupelnie. Nastepnie poczeto stosiowat przetwory gruczotu
taj-'czowegb. Chora odczuwata przy tern leczeniu poprawe juz po

Rycina 4.

kilRi: dniach. Z powodu przypadto$ci w zakresie narzadu kr.gze-
nia;«tlefepnie to po tygodniu przerwano:.! Rofp.oseto podawaé
»Rsin« Strdyscheinala poprawa utrAynrywala siefdjilcj. W cztfjie
Jego lodzenia chora floezeta wstawaj! o wiasnych sitach. Wfjista-
fpTch tygodniach.pobytu w klinice mogta juz chodzi¢ po_kilka
kwadransow.

Znie&ztaltnienia i zgrubienia ukiadu kci*tneg® jhiiWflegfy
widocznej zmiknitei Ustgpita tylko tkli\vdsfi4 nasad tm uciskiem
i staly sie one twardsze.

Poijowne wy'konarie zdjecia promieniami Rentgena stw.er-
dzity znaczne zag&Jzlzenie isttyr kostnej, oraz zanil [naska
chrzastkowego, daislgpegg’ nasady od trzonéw kojci dtugich.

Z przjeAjft&wionege powyzej opisu .wynika ffze manty
przed sotyg, chorobe o0g6lng, wywotujagcg zmieknieni®
i znieksztatnienie uktadu kostnego, ktorej nie mozna jednak
w jsiifoSGi weiftg»nné w ranty sHBHrztoa, przebiegajacych tal?ze
wséréd -objawdw zmiej*nienia i zniekffitatnienia ko$ci, dozna-
nych pod nazwg zmifknienia koSci ||psteonj.alacyi) i krzywicy.

Najczystsza postaé “zaleknienia kosci tagk zwana
ostcomalrtcia muerperalis, nie nnfze wobec wieku i dziewictwa
choi;eja%'ch'o¢lzi¢ w rachube.

Z innych pdstaci zmieknienia kos$ci nalezy jeszcze
tylko zwréci¢ uwage na t. zw. osteamahitia infantMs. Viei-
oydt nie uznaje w swej uioitografii tej postaci chorobowej,
‘a Iprzypadel® E.ehna (1), badany histologicznie przez Re-
klinghausena, uwaza za ciezkg krzywice. .Mimo to
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Je na” zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze ten rzadki ro-
dzaj choroby kosci byt kilka razy spostrzegany. Dla po-
1dwnania z naszym przypadkiem przytaczam opisy nielicz-
nych takich przypadkéw, zebranych z piSmiennictwa.
(Dok. nast.)

Z oddziatu choréb wewnetrznych szpitala krajowego
w Sarajewie.

Kilka uwag i spostrzezeh o samozatruciu
z przewodu pokarmowego.

Podat

Prof. Dr L. Korczyniski.

(Ciag dalszy).
Inaczej ma sie sprawa z jadowito$ciag moczu w cho-

robach ostrych zakaznych i w niektdrych przewlektych.
Wi iele, zupeinie wiarogodnycl) sprawozdarn dowodzi z calg
pewnosciag, ze ustréj chory w)rdziela drogg nerek ciata o wy-
bitnych witasnosciach trucizn. Z pos$rod licznych, nalezacych
W prac wymieni¢ mozemy badania Pelt za i E hr mann a,
zajmujace sie rozbiorem moczu chorych na dur brzuszny,
ostra gruzlice, gosciec stawowy, powtdrzone z takim samym
dodatnim wynikiem przez Rogera i Gau meg o, badania
Weilla w durze, Griffithsa w zapaleniu optucnej i przy
grypie, Briegera i Wassermanna w zimnicy, Ker-
ryego i Kobie -a w calym szeregu choréb zakaznych,
takie same A lb uego, dalej Bauman na i Undran-
skyego w skazie cystynowej, Boineta i Silberta
w chorobie Basedowa i t. d. Na pewne wyrdznienie zastu-
£ujd badania w przypadkach choréb watroby, ogloszone
Przez Rogera, Boucharda, Randuego, Charrina,
stwierdzajgce wybitng jadowito$¢ moczu. Wedtug Sur-
Mon ta tworza od tej og6lnej, zresztg zasady wyjatek te
Przypadki, w ktorych obok watroby sg chore takze nerki.
Trucizny zatrzymujg sie wtedy w ustroju, skutkiem niespra-
wnosci nerek, a mocz nie posiada wybitnie trujagcych wia-
snosci.

Bardzo watpliwe sg. w przeciwienstwie do powyzszych
sprawozdan, wyniki badan moczu tych chorych, u ktérych
na podstawie pochodzenia choroby # jej klinicznych obja-
wow nalezalo sie sktaniaé do przypuszczenia, ze. ttem jej
jest samozatrucie. Z wyjatkiem Jakobsona i Ewalda
ktérym w jednym przypadku tezyczld udato sie otrzymaé
Potgczenie o witasnosciach alkaloidéw i podobnego wyniku,
w tym samym zresztg przypadku, badan A lbuego, nie
udato sie wykry¢ ciat trujgcych w moczu takich chorych.
Dla S$cistosci podnie$é¢ jednak trzeba, ze w drodze stojg tu
bardzo znaczne trudnos$ci wprost technicznej przyrody. Nie
najmniejszg z nich jest potrzeba bardzo znacznych iloSci
moczu, boé z gory przyja¢ nalezy, ze rozczyny ciat truja-
cych wydziela¢ sie muszg w rozcienczeniu nader znacznem.
Jesli juz zebranie potrzebnej iloSci moczu jest nietatwe,
czesto niemozliwe, to tern trudniejszg jest przerébka wielu
Jego litréw, a potem oczyszczanie otrzymanych cial, do-
ktadne zbadanie chemicznych ich witasnos$ci, rozbiér drobi-
nowy, oznaczenie wiasnosci biologicznych, dziatania truja-
cego i t. d. Na zawody i niepowodzenia trzeba by¢ wobec
tego z goéry poniekad przygotowanym. W praktycznem
zyciu lekarskiem, a nawet i w klinice sg wiec takie prace
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ale czesto wprost niemozliwe, przy-
ktorymi ¢||>ecuie

nietylk®. bardzo trudne,
najmniej przy tych sposobach badania,
rozporzagdza¢ mozemy.

Totez po. kilku niezbyt- udanych probach porzucono
ten kierunek i zwr6cono sie w inng strone. Glownie za
sprawg Jakscha zaczeto szuka¢ podstaw dla $cislejszego
uzasadnienia samdzatrucia w obecno$ci wiekszych ilosci
acetonu i kwasow ~terosiarkowych

Wedtug przyjetych powszechnie zapatrywan, .pojpar-
tych zresztg wprest doSwiadczeniami Blumenthala iNeu-
berga, powstaje aceton z rozpadu biatka. Im rozpad ten
wiekszy, tein wieksza ilosje. acetonu we Kkrwi, tern obfitsze
jego wydzielanie w moczu. Jest to tak ogoOlna zasada,..ze
wofeec niej nie mozna obfitszgiuu pojawianiu sie tego zwia-
zku przypisywac jakiegs$ wylacznego znaczenia w pewnej
grupiaickoréb. Odrézniamy zresztag kilka postaci acetonu-
ryi. Sa to acetonurya gorgczkowa, cukrzyczli, ace-tomuya
w przebiegu raka, ws$rdd glodzenia, prey niektérych psy-
chozach, wsréd znacznych zaburzen w narzadzie pokarmo-
wym, przy samozatruciu, po uspieniu chloroformem. Tam,
gdzie wiele przyczyn wywotuje ten sam skutek, trudno po
skutku wnosi¢ o przyczynie. Sam aceton jako rtaki, vftych
ilosciach, w ktorych sie wytwarSg w ustroju, nie moze.by¢
zreszta, wedtug ' badan Feerie lisa, uwazany za trucizne.
Nie mozna wiec méwi¢ o zatruciu acetonem. 166111 mniej
godzitoby sie uwfiza¢ ilcetonemjegBza samoistng jednostke
chorobowsg.

Wieksze znaczenie posiadaja eterosiarkany. Obfitsze
ich wydzielanie Swiadczy niewatpiiwieBo znaczniejszym roz-
padzie gnilnym biatku, a wiec czyni tern samem prawdo-,
poclpbnem. przypuszczenie, ze w przewodzie pokarmowym
powstawaé mog-g. wprost trujgce zwigzki. Jakkolwiek wiac
na tym jednym szczegdle, ze. mocz zawiera wiekszg ilos¢
etjerosiarkandw, nie mozna bezwarunkowo opieraé rozpo-
znania, nie mozna utrzymywac¢, ze w danym pi3ypadku
martty przed sobg chorobe z samozatrucja, to jednak war-
to$¢ takiego szoaegbtu jest dds¢ znaczna, aby sie w kazdyffi
razie stara¢ o jdg© poznanie. OkreS$lenie ilosci kwasu siar-
kowego, ztgczonjpgo w pochvdjnych solach, a przynajmniej
przyblizane ocenienie ilosci indoksylu, jednego z tych po-
taczen, stanowi¢ powinno w odpowiednich przAjfadkach
nieodzowng cze$¢ badania.

Z catego tego#streszczenia, uwydatniajgcegG>|'chemi-
czny kierunek badan i otrzj*mane przytem wyniki, wyptywa
dos¢ jasrtoj ze pojecia saniozatrucia ntg mozuto na nich
iftnwali¢ dostatecznie. Mamy pb-wne linie sfytycajfc, pewne
ogniwa, ale o stworzeniu catoSci nie mozebJbyd jeszeze
mowy. Minio to nie byloby wlasciwem odrzucaé z tggp”
powodu istnienie obrazéw chorobowych, powstajagcych skut-
kiem dzjatania wewnatrzustrojowych, pezfcz sam ustrdj
stworzonych czynnikdw. W tem zwila’zpza, czego na* nau-
czyta organoterapia, znajdujemy wiele szczegétowg ktobe
samozatruciu, jako pojeciu etyologiczH,ernu, nadajg niewat-
pliwie prawm bytu w patologii. Najteaznigjszpi z.t*ch szojze-
gotdw uwydatnitem przed paru laty w osébhej pracy, po-
Swieconej streszczeniu wynikow badan organot®apeutilcznych.
Chemia nie umie nam itam powiedziedtdoktadnie, jaj5ec.to
sg te ciata, ktérych brak w jednych, nadmiar w drugich
przypadkach sprowadza czynno$¢ ustroju z prawidtowych
toréw, wywotuje szereg rozmaitych objawéw, chorobowych,
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a nawet skoficzone obrazy patologiczne. A jednak nie ma-
my juz, co do niektérych przynajmniej $praw, zasadniczych
watpliwosci. Rozproszyly je dos'wiadczenia na zwierzetach,
wskazujace, ze istota szkodliwych czynnikéw lezyi badz'
w dziakrtmiu trujgcem, badz' w braku dziatania odtruwajg-
cego, a pojecia te utrwality niemato wyniki, osiggniete za
pomocg t. zw. zastepczego leczenia. Dalsze poszukiwania
trwajg zresztg dalej i spodziewaé sie wolno, ze predzej czy
jp6z'niej powiedzie sie wniknac¢ jeszcze glebiej w istote wielu
spraw biologicznych i pozna¢ doktadnie ciemne dzis' zaga-
dnienia.

Dla.»sprawy samozatrucia mogg mieé¢ niepodrzedne
znaczenie najnowsze badania Popielskieg®, zajmujace
sie jadami komoérkowymi zdrowego ustroju. Doprowadzity
one do poznania ciala trujgcego, ktore sie znajduje w trei*
§ci jelit i w $cianach przewodu pokarmowego, a nadto pra-
wne, we wszystkich innych narzgdach. Ciato to, nazwane
przez Popielskiego wasodylatyng, zbliza sie swojemi
wiasnosciami do alkaloidéw zwierzecych, czyli, jak tego zada
Jaksch, do dwuaminow, a pod wzgledem jadowito$ci przy-
pomina dziatanie choliny, a raczej zwigzkéw pochodnych:
neuryny i muskaryny, zwilaszcza tej ostatniej.

W ielkie rozpéwszechnienie wasodylatyny, jej prawdo-
podobne powinowactwo z choling, a wiec w porzadku
wstepujacym takze z lecytyna, kaze przypuszczaé, ze po-
wstaje ona skutkiem rozpadu lecytyny przy trawieniu po-
karmow biatkowatych, ijako prawidtowy wytwdr wymiany
materyi znajduje sie w&edzie tam, gdzie sie odbywa praca
komorek okoto biologicznego obrabiania biatka, gdzie na-
staje wytwarzanie, a potem rozktadanie biatka ustrojowego,
biogenu, jak je niektérzy fizyologowie nazywaja.

Pojeciu biatka ustrojowego, stworzonemu przez Vor;ta
i Hofmeistra, jako przeciwstawienie biatka krgzgcego,
ktére stanowi poniekad surawyj zapasowy materyat, nadat
\fl5sciwe znaczenie Pfliiger. Azeby je odda¢ zupetnie do-
kfacInjfi, nalezatoby wtasciwie uzywac liczby mnogiej, mé-
wi¢ o biatkacli koménkowych, zaznaczajgc w ten sposob
réznice miedzy biatkiem, tworzacem budowe komérek roz-
maitych narzadéw, a nawet jesli zwazymy podziat wewnetrz-
nej pracy biologicznej danego narzadu, r6znice miedzy roz-
maitemi grupami komérek tego samego narzadu. Ale dzi-
siejsza chemia biologiczna musi iS¢ jeszcze dalej i przyj
mewai¢lgatunkowe, a nawet osobniczeSndywidualne réznice
biatka komdrkowego i stwierdzi¢, ze te gatunkowo i 0so-
bniczo <réarfe biogeny sag dla siebie biologicznie obce,\ w dtt-
nym razie wprost trujgce. Poglad ten jest naturalnem na-
stepstwem odkrycia stratnikow biatka, czyli precipityn iroz-
puszczalnikéw komérek, czyli hzyn. A dzieki badaniom
Elirlicha wiemy, przynajmniej co do rozpuszczalnikow
krwi, ze we krwi tworzy¢ sie mogg nie tylko homolizyny,
ale nawet izolizyny. Uzasadniaja go takze zmiany w skia-
dzie krwi, powstajace bardzo rychto po wprowadzeniu do
naczyn obcego biatka. Zjawisko hiperlei*kocytozy trawien-
nej jest powszechnie znanym wyrazem tych zmian.

Wszystkie te szczegdtyijpowtarzajg sie w ustroju, do-
tknietym zakazeniem, wzglednie zatrutym jadami zakaznymi.
Dziatanie toksyn zwalcza ustréj przez tworzenie ciat ochron-
nych; wplyw rozczyndéw obcego biatka réwniez wzniecac
musi czynne dziatanie komérek. Na tych podstawach, apo-
tem na calym szeregu prac doSwiadczalnych opierajg sie
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nowoczesne poglady o odpornosci i uodpornianiu, zawarte
w znanej teoryi ogniw bocznych (Seiteitkettenteorie) Ehr-
licha.

Miedzy odporno$cig wobec bakteryi i ich jadéw, a od-
pornoscia wobec obcego biatka, niszczeniem bakteryi i to-
ksyn, a rozktadaniem, prz"SwajanieM? i spalaniem istot bial-
kowatych nie ma w mys$l tej teoryi zasadniczych ro6z-
nic. Przyja¢ tylko trzeba wielorak-fe$¢ fizyologicznej wytwor-
czej pracy, jadra fizyologicznego, owego gtéwnego ogniwa
Ehrlicha i roznorodno$é¢ biolégiczng ogniw bocznych,
receptordw, spojonych z jadrem i amboceptoréw, odigczo-
nych od niego w celu dalszego samodzielnego juz ponie-
kad speiniania biologicznych zadan. Jak diugo sprawnosé
ogniwa gtoéwnego jest zupeina, odbywa sie bardzo fatwo
i jazgbko, jako wyraz dostosowywania?' wytwarzanie ambo-
ceptorCw, ktore chwyta¢ maja obcy materyat, zanim ten
spoi¢ sie moze z receptorami jadra, przerabia¢ go, rozkta-
da¢ i spala¢ i czyni¢ w ten sposOb nieszkodLhWm. Ale
taka doskonata sprawnos¢ jest jednak ograniczona. Zdarzaé
sie moze, ze zdolno$¢ wytworcza nie, wystarcza, ze za mato
powstaje amboceptorow, potrzebnego w danej chwili typu.
Pewne ilos'ci obcego ciata moga wobec tego zwigzaé sie
wprost z receptorami, spoj-onymi z jadrem i wywiepa¢ na
to jadro wptyw *83kodli\y}* upos$ledzi¢ lub zupetnie zatrzy-
mac jigo prace, a nawet zniszczyé je zupeinie. Stawac sie
moze i tak jeszczBf ze gtow.ne ogniwo wyteza sie* w jednym
kierunku i ze takie jednostronne nadmierne wytwarzanie
pewnych amboceptorow wplywa na nie samo przez sie nie-
korzystnie, wyczerpuje je i zuzywa wreszcie zupelnie:
W pierwszym i w drugim wypadku musi byé nieprawidlowy
tok komdrkowej pracy ustroju, wzglednie zupetne ustanie
tej pracy, w pewnym,zakresie, naturalnem nastepstwem za
wielkich lub niezwyktych zadan biologicznych. Na'zewnatrz
przejawia sie taka niesprawno$é objawami niezwyktej wy-
miany materyi, wydzielaniem potgczen, ktfre w stanie zdro-
wia opuszczajag ciato w matej tylko ilosci, albo, ktdrych
zup«inie nie ma ,w»-"ydzielinach, a w danym razie takze
zjawiskami, ktére na podstawie podobienstwa poczytywac
musimy wprost za znamiona zatrucia. O ile chodzi o ciata
pochodne od biatka, wskazaé tu mozna na pojawianie sie
w moczu leucyny i tyrozynyn®w przebiegu chordb wati;®,by,
na; cystynurye, na alkaptonurye, a zwtaszcza, ze wzgledu na
obchodzacy nas w tej chwili bezposrednio temat, na dwu-
aminurye, jako na te sprawy, ktéi"e dowodzg, ze sprawa
biologiczna przy przerabianiu polgczen biatkowatych nie
odbywa sie natezycie, ze pewne rozkruchy, powstajgce
z rozpadu drobin danego biatka, nie ulegajg dalszemu pra-
widtowemu obrobieniu biologicznemu: ustroju brakto od-
powiednich receptoréw wyzszego rzedu. Ze taicie pojmo-
wanie rzeczy nie jest tylko teoretyczna de”lukcya, zdajg sie
dowodzi¢ wyniki badan swoistego odczynu surowicy krwi
n. p. w durze brzusznym w tych przypadkach, w ktérych
mimo niew-atplisf,ego' zakazenia pragtkami Ebert ha nie po-
wstaje odczyn W id ala. Takze i brak* odczynu tuberkuli-
nowego u chorych gruzdicznych, wyniszczonych pmzez cho-
robe, zaliczy¢by wypadato do tej samej kategoryi- zjawisk.

(C. d. n)
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Oceny i sprawozdania.

F.L. v. Neugebauer: Heiyruiptiroflitisiiiiis beim Meii-
stiheii. Lipsk. 1908. Naktad Dr W. Klinkhardta. Str. VII i 748,

Okazaty tom, wydany wytwornie, ozdobiony 346 rycinami,
przedstawia owoc 15-letnich zmudnych studyéw i badan nad
obojnactwem, dokonanych przez autora, tak zaszczytnie znanego
W naszem i zagranicznem piSmiennictwie.

Dzieto Neugebauera, obecnie najlepszego znawcy sprawy
obojnactwa w $wiecie lekarskim, stanowi wielki podrecznik, ro-
dzaj »encheiridion«, jak sam autor w przedmowie powiada,
sprawy, ktorej znaczenie czysto naukowe i praktyczne, t. j.
zwlaszcza spoteczne, nie bylo dotad nigdy nalezycie ocenione.
Gd zajecia sie sprawg obojnactwa odstreczat badaczy zdaje sie
falszywie pojety wstyd przed tematem, tyczacym sie jednego ze
zjawisk zycia piciowego. Totez pojawienie sie tak wyczerpujgcej
monografii na rzeczony temat mogto nastapi¢ dopiero w czasach,
gdy zdanie Manlegazzy, iz dla nauki nie istnieje nic wstretnego
i niemoralnego, bo wszystko, co ludzkie, wkracza w jej zakres,
zyskato przebojem uznanie.

Streszczenia obszernej monografii Neugebauera niepodobna
podaé, tyle tam na pozér drobnych szczegétow,N ktére przeciez
wobec istotnych przejawow zycia przedstawiajg sie dla zycia
jednostek i spoteczenstwa jako wysoce donioste. Ogranicze sie
zatem jedynie do podania podziatu bogatej tresci dzieta.

Po przedmowie i spisie tresci znajdujemy wstep, obejmu-
jacy 65 stron, w ktérym miesci sie historyczny przeglad zapa-
trywan na zjawisko i geneze obojnactwa, poczawszy od najda-
whniejszych pomnikéw literackich. Do niego dotacza sie wyczer-
pujaco przedstawiona sprawa rozwoju narzadow piciowych tacznie
z wyjasnieniem zboczen w ich naturalnym a prawidtowym roz-
woju. Bez tego rozdziatu byloby omowienie obojnactwa niezro-
zumiate.

Teraz nastepuje z iscie benedyktynskg pracowitoscig
i skrzetnoscig zebrana i licznemi rycinami ozdobiona kazuistyka,
obejmujaca 1262 znanych dotad przypadkéw obojnactwa, w tem
bardzo znaczng liczbe przypadkéw wiasnych autora. Kazuistyka
ta dozwala autorowi wysnuwac¢ ogo6lne wnioski, tyczace sie pra-
wnego stanowiska oséb o watpliwej pici, podziatu obojnactwa,
jego rozmaitych postaci i stopni, powiktan z réznemi innemi
wadami rozwojowemi, czestosci jego, wihasciwosci piciowych, cha-
rakteru, rozpoznania, fizyologii, psychologii, a wreszcie krymino-
logii obojnakow.

Zestawienie kazuistyki, jakotez i wnioskdw ogélnych, z niegj
ptynacych, jest tak przejrzyste i praktyczne, ze czytelnik moze

z tatwosciag w tym ogromie tresci zoryentowac i znales¢ to,
czego w danej chwili ze sprawy obojnactwa dla wyjasnienia po-
trzebuje.

Dzietem tem
czasy z naukowem
z niem sie spotka,
pracy.

zwigzal autor nazwisko swe po wszystkie
zagadnieniem obojnactwa i kazdy, ktory
bedzie musiatsiegng¢é do tej pomnikowej

Spogladajac na ten ogrom pracy, odczuwamy mimowoli
zal, ze w naszem smutnem potozeniu nie byto wrecz mozliwem
Wydanie tego dzieta w jezyku polskim, wobec czego zaszczyt
stad wynikajacy przepada bezpowrotnie dla naszego ubogiego

naukowego pismiennictwa. Wachholz.
PiSmiennictwo biezace.
Chirurgia.
A x hausen. Piitologiczno -anatomiczne podstawy

nauki o woliiem przeszczepianiu kosci u cztowieka i zwie-
rzecia. (Beihefte zur Mediz. Klin. Rocznik IV. Zeszyt 2. 1908).
W nauce o wolnem przeszczepianiu koSci Scieraty sie ciggle ze
sobg dwa zapatrywania, mianowicie Olliera i Bartha. Pierwszy
z nich twierdzit, ze wprawdzie wszczepia¢ mozna do ustroju
rozne materyaty kostne i te wgoi¢ sie mogg nawet bez oddzie-
lania i wydzielania sie na zewnatrz, ze jednak najlepiej i naj-
zywotniej wgajajg sie zywe, razem z okostng zabrane kawaiki
kosSci, wziete ze zwierzecia z tego samego gatunku, jak zwierze
operowane. Jedynie takie kawatki spajajg sie zywotnie z koscia
ustroju, nietylko nie znikajgc, ale owszem unaczyniajgc sie i ro-
snagc na grubosc.

Kazdy inny materyal, czy ko$¢, uzyte do przeszczepiania,
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ulegaja z czasem wydaleniu na zewngtrz, lub wessaniu, lub, co
najkorzystniejsze, stopniowemu zastgpieniu przez zywotng tkanke
kostng ustroju. Nieco inaczej zapatrywal sie na rzecz Barth.
Wedlug niego kazda kos$¢, tak jeszcze zywa, jakotez obumarta,
tak pokryta okostng, jak i nie, tak wygotowana, jak i zmacero-
wana, odgrywa przy przeszczepianiu jedynie role ciata obcego,
pobudzajgcego okoliczng tkanke kostng do energicznego wzro-
stu. Ko$¢ ta sama nigdy sie nie wgaja, ale zostaje zawsze zwolna
zastgpiona przez tkanke kostng ustroju.

Oba te zapatrywania znalazty swoich stronnikéw i gorli-
wych obroncéw. Praktyczne zastosowanie przeszczepiania nie
mogto rozstrzygna¢ tej sprawy, bo wyniki bywaly i bywajg tak
rézne, ze zadnego zdania z nich wyrobi¢ sobie nie mozna, zwia-
szcza, ze w razie udatego przeszczepiania u cztowieka, o dal-
szych losach i o sprawie gojenia sie nie mozemy wiele sie do-
wiedzie¢. A chodzi tutaj o bardzo wazng sprawe, mianowicie,
0 rozstrzygniecie pytania, czy do przeszczepienia koniecznie po-
trzebna jest ko$¢ zywa i to pokryta okostng iczy po przeszcze-
pieniu ko$¢ ta zachowuje nadal zywotno$¢, czy tez obumiera,
a wzrost dalszy odbywa sie kosztem wszczepionej okostnej, czy
tez wreszcie wedtug zdania Bartha, materyat, uzywany do prze-
szczepiania, jest obojetny, bo odgrywa tylko chwilowg role po-
Srednika. Gdyby tak byto, to chirurg nie potrzebowatby szukaé
dopiero zywej tkanki kostnej, naraza¢ chorego na drugg ope-
racye celem uzyskania kawatka do przeszczepiania, ani brac
tego kawatka ze zwierzecia, lecz uzywatby gotowych, jatowych
preparatéw. Czesciowo odpowiedz na te pytania dat nam mikro-
skop, zaponiocg ktérego w doswiadczeniach przekonano sig, zc.
wprawdzie kawatek koSci przeszczepiony (z okostng) prawie za-
wsze obumiera, ale natomiast okostng przeszczepiona wytwarza
nowg tkanke kostng (Kadzimowsky i Bonome). Pomiedzy prze-
szczepianiem kosci bez okostnej, a przeszczepianiem martwego
materyalu nie ma zadnej roznicy. Jezeli kawalki wszczepione
wgoja sie, to znaczy nie zostang wydalone, to grajg one jedynie
role ciala obcego i zwolna ulegajac wessaniu zostajg zastgpione
przez tkanke kostng ustroju. W przeszczepianiu kosci bardzo
wazng role odgrywa zatem okostng, co nie wylacza jednak je-
szcze mozebnos$ci, ze i przeszczepiona okostng moze tez w nieu-
datem przeszczepianiu uledz obumarciu. Dalsze badania, miedzy
innemi i autora, zdazaly do giebszego wyswietlenia tej sprawy.
Ot6z przekonano sie, ze okostng, wszczepiona sama bez kosci
miedzy czeSci miekkie, bardzo czesto zyje dalej, zrasta sie z oto-
czeniem i wytwarza nawet tkanke kostng. Précz okostnej przy-
czynia sie do wzrostu przeszczepionej kosci takze w danym ra-
zie zabrana cze$¢ szpiku kosci (Suttan).

Bardzo wazng rzeczg w tej sprawie byto stwierdzenie przy
udatem przeszczepieniu kosci z okostna u czlowieka, skad bie-
rze poczatek wzrost kosci. Autor znalazt sie w tem szczesliwem
potozeniu, ze moégt zbada¢ doktadnie drobnowidowo udate prze-
szczepienie. Mianowicie po udatem przeszczepieniu kawatka ko-
Sci piszczelowej w miejsce gruzliczo zniszczonej pierwszej kosci
$rédstopia w 51 dni po operacyi wykonat autor z powodu zu-
petnego zniszczenia innych kos$ci $rédstopia odjecie stopy po-
dtug Lisiranca. Badanie szczeg6towe miejsca przeszczepionego
dowiodto, ze tak zapatrywania Bartha, jak i Olliera s3 pod pew-
nymi wzgledami stuszne, ale i pod pewnymi wzgledami mylne.
Bo zgodnie z Barthem stwierdzono, ze przeszczepiony kawatek
mimo obecnosci okostnej obumart, ale znéw w przeciwienstwie
do Bartha, a poczesci zgodnie z Ollierem przekonat sie A., ze
martwy ten kawatek zostat zastapiony juz czeSciowo nowg tkanka
kostng, wytworzong z okostnej i szpiku, nalezgcych do prze-
szczepionego kawatka. Gtdwna role odgrywa tu jednak okostna,
ktora, jak tego dowiodly doswiadczenia Tomity, bardzo szybko
bo juz w 3 dni zrasta sie z nowem otoczeniem. Bujanie tkanki
kostnej bierze poczatek gtownie z powierzchni rannych okostnej,
dlatego tez w leczeniu stawéw wrzekomych nalezy wykona¢ za-
wsze kilka podtuznych przecie¢ okostnej. W dalszych doswiad-
czeniach swych przeszczepiat autor na zwierzetach kawatki ko-
§ci z okostng i bez, dalej ko$¢ wygotowang i macerowang i to
tak w czedci miekkie, jak w inne kosci; dalej przeszczepiat od-
jete kawatki kostne z powrotem w to samo miejsce i to ka-
watki podtuzne, lub pierscieniowate, wyciete z trzonu kosci dtu-
gich. Operowat na krélikach i psach. W doswiadczeniach tych
przekonat sie A., ze kazda tkanka kostna, nawet przeszczepiona
z okostng, obumiera. W razie udatego przeszczepienia tworzenie
sie nowej i zastepowanie przez nig obumartej kosci odbywa sie
od przeszczepionej okostnej. Co do kosci bez okostnej, martwej,
wygotowanej lub macerowanej, to nawet w tych przypadkach,
w ktérych nastgpito pozorne wgojenie, kawalek ten lezy za-
wsze luzno bez zadnego polaczenia z tkanka zywa, jedynie oto-
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czony wiboknistg torebka. Tworzenie sie nowej kosci w kawatku
przeszczepionym ze szpiku mozna rowniez czesto stwierdzic.
Zbierajac swe poglady na te sprawe, oswiadcza A., ze
przy pnzeszczepianiu kosci jedng z najwybitniejszych rol odgry-
wa okostna przeszczepionego kawatka, natomiast sam kawatek
odgrywa role podrzedng. Przeszczepianie innych materyatow, ja-
kotez martwej kosci, nawet w najkorzystniejszych Warunkach
daje tylko chwilowg proteze, bo rosngé i wypetni¢ ubytek moze
jedynie nowa ko$¢, wytworzona z okostnej. A. KlgM.

Horing. Urazowe zapalenie $ciegien z wytwarzaniem
Sie tkanki kostnej. (Miinch. med. Wochs. 1908, Nr 13). Cier-
pienie powyzsze, analogicznie do podobnego cierpienia w mie-
$niach, wystapi¢ moze po urazie w postaci ostrej lub przewle-
ktej. Tkanka kostna wytwarza sie tu pierwotnie lub wedtug in-
nych z zawleczonych wskutek urazu czastek okostnej sasiednich
kosci. W przypadku autora cierpienie wystgpito w obu $ciegnach
Achillesa po uderzeniu i zmusito do wyciecia wytworzonej ko-
§ci po jednej stronie ze Jpiegna. K.

Kirchberg. Ochranianie skéry przy miesieniu. {Me-
diz. Klinik 1908, Nr 12). Bardzo wazng, a nieraz rozstrzygajaca
sprawg przy stosowaniu miesienia jest stan skoéry. Celem zapo-
biezenia powiktaniom, wystepujgcym ws$rod miesienia na ské-
rze, podano rézne $rodki ochronne. Golenie skéry okazato sie
zupetnie niestosownem; przeciwnie skéra staj*sie potem wsréd
miesienia coraz wiecej szorstka. Przetwory lanoliny majg te
wade, ze wnikajg podczas miesienia w skore, zatykajg otworki
gruczotéw tojowych i potowych i Wywoluja czesto tradzik. Oleje
i ptynna parafina rozpryskujg sie i walajg ubranie lekarza i bie-
lizne chorego. Puder jest zanadto gtadki. Thuszcz wieprzowy
predko jelczeje. Zabtudowski postugiwat sie dlatego chetnie oso-
bnym gatunkiem waseliny, tak zwang biatg waseling >Virginiax,
zawierajgcg w sobie wode. Waselina ta daje sie tatwo ze skéry
suknem S$ciera¢, nie rozktada sie i nie wnika w skoére. K. szu-
kat miedzy nowymi przetworami jeszcze odpowiedniejszego
Srodka i przekonat sig, «ze najlepiej celowi odpowiada amery-
kanska waselina z polimeryzowanym suchym octanem glinu,
wprowadzona w handel pod nazwg lenicetwaseliny. Chroni ona
znakomicie skdiA. przy miesieniu nawet w przypadkach cukrzycy,
obrzekoéw i blizn. Lenicetwaseline zostawia sie p6 miesieniu na
eskorze, nie S$cierajac. Klask.

Prof. Fiedorow. 0 nerce ruchomej. (Russkij Wracz
19$8,, Nr 1). Autor na podstawie™l$ przypadkéw zaleca chirur-
giczne leczenie nerki ruchomej, twierdzac, ze umocowana pod-
czas'zabiegu operacyjnego nerka nie moze ruszy¢ sje z miejsca.
Przedewszystkiem rozpatruje F. przypadki bez wyraznych zmian
w Samej nerce. Chorzy skarzg sie na wystepujace bez zadnego
powodu napadowo kolki w okolicy ledzwiowej. Kolki te roz-
promieniaja sie najczesciej w doét, w biodra lub w Kkierunku
moczowoddw, czasem za$ w gore pod topatke lub do dotka
podsercowego. Kolkom towarzysza wymioty, nudnosci, silne wzde-
cie jelit i znacznie podwyzszona cieptota. Objawy te trwajg od
kilku godzin do kilku dni. Kolki nerkowe prawostronne moga
by¢ wziete za kolke watrobng; jezeli jednak po napadzie daje
sie wymaca¢ nerka ruchoma, zlekka bolesna, to rozpoznanie jest
jasne. Kolki zalezg albo od uwieznienia nerki, albo odmoczonercza,
wystepujacego nagle wskutek zagiecia lub nagtego przekrecenia
moczowodu. Uwieznienie nastepuje zwykle pomiedzy miesniami
przedniej i tylnej $ciany brzucha, lub tez miedzy mie$niem
ledzwiowo-udowym, a kregostupem. W ten sposob nerka uci-
skana jest przez miesnie i ucisk sam przez sie moze wywotywaé
bél, nadto nagle zwieksza sie cisnienie wewngtrznerkowe wsku-
tek przeszkody w odptywie krwi zylnej i moczu, co stwier-
dzono doswiadczalnie. Wreszcie przyczyna kolek mmoze lezeé
w moczowodzie wskutek podraznienia gérnego jego konca lub
jego btony Sluzowej. Te bole, zwane moczowodowymi, trwaja, poki
istnieje przeszkoda w oddawaniu moczu. Nerce ruchomej czesto
towarzyszy niezyt okreznicy, zwlaszcza katnicy lub wyrostka ro-
baczkowego. W tych przypadkach rozpoznanie rézniczkowe jest
do$¢ trudne. Nalezy wiec przedewszystkiem wyjasni¢ przyczyne
béléw, a potem rodzaj zapalenia katnicy. Pierwsze — rozstrzyga
sie przez cewnikowanie moczowodéw i okre$lenie pojemnosci
miedniczki nerkowej. Przy cewnikowaniu nalezy zwr6ci¢ uwage
na obeonoS$i ciatek ropnych lub drobnoustrojéw w moczu; przy
rozcigganiu nerki mozna wywota¢ napad kolek i stwierdzi¢ po-
dobienstwo wywotanych béléw z doznawanymi poprzednio.
W sprawie niezytowego stanu okreznicy trzeba okresli¢, czy
jest on pochodzenia wtérnego wskutek ucisku, wywotanego
przez przesunieta nerke i ewentualnego zastoju krwi, czy tez
jest sprawg pierwotng. Waznem jest rozstrzygniecie, czy okre-
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Znica jest zajeta w catej rozciqgloéci - czy tez tylko katnica i okre-
znica wstepujaca: w pierwszym przypadku trudno jest winié
nerke ruchomg; w drugim — jezeli istnieje podostry niezyt wy-
rostka robaczkowego — wygodnie jest przy operacyi za jednym
zachodem przyszy¢ nerke i wycig¢ wyrostek. Oprécz kolek zda-
rzajg sie i bole stale, tepe lub pod postacig gniecenia, rozpro-
mieniajgce sie ku gorze do dotka podsercowego. Bole te sg za-
lezne od powiekszenia samego narzagdu wskutek przekrwienia bier-
nego, od rozciggniecia miedniczki wskutek wodonercza lub od
towarzyszacego czesto zapalenia miedniczki nerkowej. W tym
ostatnim przypadku operacya jest najbardziej wskazana: nerke
przyszywa sie, a zapalenie leczy sie przemywaniami. Niekiedy
moze tez nerka ruchoma nie wywotywa¢ wecale béléw, a jedynie
zbyt czeste parcie na mocz. F. radzi przyszywa¢ nerke we
wszystkich tych przypadkach opadniecia trzew (cierpienia, kt6-
remu towarzyszg zaburzenia nerwowe, a nawet psychiczne),
kiedy wiekszo$¢ skarg chorego daje sie odnie$¢ do nerki. Lucas de
Championnere przypisaje objawy nerwowe podraznieniu nadner-
czy i na podstawie 60 przypadkéw stwierdza, ze przyszycie
nerki szybko objawy te usuwa. F. jednak, zgadzajagc ste zreszta
na teorye podraznienia nadnerczy, na ustepowanie objawow ner-
wowych po przyszyciu nerki patrzy sceptyczniej. Prace konczy
kilka spostrzezen z dziec”iny anatomii patologicznej i fizyologii
nerki ruchomej. Przy kazdem przyszyciu nerki wycinat F. ka-
watek warstwy korowej, badany nastepnie przez prof. Moisie-
jewa, ktory znajdowat zmiany nastepujgce: znaczne rozszerze-
nie Swiatta kanalikow kretych, wypetnienie Swiatta masg ziarni-
sta, sptaszczenie komérek nabtonkowych, czNim w nich zna-
czne przemiany”™ wsteczne, zwyrodnienie szkliste poszczegdlnych
kanalikow, rozszerzenie torebel® Bowmana, Swieze i stare roz-
rosty tkanki lajznej o charakterze zapalnym — w tkance miedzy-
kanalikowej i w otoczeniu naczyn odprowadzajgcych i doprowa-
dzajacych kilebkéw; zmiany te daja sie wytlomaczy¢ zastojem
krwi zylnej i moczu, a czasem zmniejszeniem doptywu fcwi te-
tniczej. Badanie moczu zmian wogble nie stwierdza; opisano je-
dnak przypadki biatkomoczu i sam F. opisat przypadek biatko-
moczu, zjawiajgcego sie po kazdem obmacaniu nerki ruchomej.
Badania Ruggi i Kuzmeckiego dowiodty, ze nerka ruchoma pra-
cuje gorzej; niz prawidlowa. W ten sposob i te dane przema-
wiajg takze na korzy$¢ przyszywania nerki. Kglhett.

Arnsperger. Rozpoznanie i leczenie ostrego zapa-
lenia pecherzyka zéiciowego. (Mediz. Klmin 190S, Nr 11).
Ostre zapalenie pecherzyka zétciowego bywa czesto nie rozpo-
znawane, lub rozpoznawane jako zapalenie wyrostka robaczko-
wego. W poczatkach choroby, gdy nie ma jeszcze objawow
otrzewnych, rozpoznawanie jest jednak zwykle tatwe, bo wyma-
caé mozna przez powloki napiety i bolesny pecherzyk. Zokta-
czki zwykle przytem niema. Precz zapalenia wyrostka pomienia¢
mozna ostre zapalenie woreczka z kolkg nerkima lub wrzodem
zotagdka, lub dwunastnicy, W ostrym okresie choroby stosowa*
nalezy, leczenie wewnetrzne. Operacya jest wskazana: gdy sprawa
sie przewleka bez poprawy ponad 4—6 dni, dalej gdy zagraza
zapalenie otrzewnej lub tez ostre og6lne zakazenie (dreszcze,
wysoka goraczka, S$pigczka, stale powigkszajagca sie zdttaczka,
napiecie powilok, przyspieszanie sie tetna). Najpewniejszym za-
biegiem jest wyciecie pecherzyka. Ostre zapalenie pecherzyka
z6tciowego wystepuje bafdzo czesto u kobiet w cigzy lub w po-
togu, moze wskutek zmian w utozeniu trzew i odptywie zokci,
wywotanych przez powiekszenie macicy. Klask.

Guleke. 0 doswiadczalnie wywotanej martwicy trzu-
stki i przyczynach $mierci przy ostrych zmianach trzu-
stki. [Arek. f. klin. Chir, T. 85, Z RJ. Juz w swej dawniejszej

pracy na ten temat podnidst G., 51 prly ostrych zmianach trzu-
stki $mier¢ wywotuje zatrucie ustroju przez wessane wydzieliny
tego gruczotu. Nadffet prawidlowy sok trzustkowy, ma trujgce
wiasnosci, jak to na psach G. dowiddt. Zabiegi operacyjne, jak
naciecie trzustki i tamponada przy ostrem zapaleniu, moga ura-
towac izycie jedynie tylko wtedy, gdy zatrucie nic doszto jeszcze
wielkiego stopnia, wtedy jedynie bowiem mozemy mie¢ nadzieje,
ze trujacg wydzieline odprowadzimy na zewnatrz. K.

Brewitt. W sprawie operacyi ostrego krwotoku
trzustki. (‘Eerl. klin. Woths. 1908* Nr 11). Do 6 podobnych
przypadkow, operowanych w szpitalu »am ifdrban« >w Berlinie,
dodaje B. siédmy. Rozpoznania przed operacyg po>rtawi¢ nie-
byto mozna, bo przewazaly objawy rozlanego zapalenia otrze-
wnej. Trzustka b}la bardzo powiekszona. Naciecie trzustki, wy-
ptukanie jamy brzusznej, tamponada, wyzdrowienie. K.

Cohn. Zwigzek miedzy znalezieniem pewnych dro-
bnoustrojéw, a obrazem klinicznym przy ostrem zapaleniu
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wyrostka robaczkowego. (Arch. j. klin. Chir. T. 85, Z 3).
Haim wyrazit zdanie, ze obraz chorobowy ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego ma pewne typowe cechy, zalezne w kazdym
Przypadku od rodzaju drobnoustrojéw, chorobe wywotujacych.
Zwlaszcza dla zapalen na tle paciorkowcéw obraz ten ma by¢
typowy, C. na podstawie 43 przypadkéw z oddzialu Kértego
twierdzi naodwrdt, ze obraz chorobowy zupetnie nie zalezy od
rodzaju wywotujacych chorobe drobnoustrojow. A

Widm er. Polowicza cieptota przy zapaleniu wyro-
stka- robaczkowego. (Miinch. med. Wochs. 1908, Nr 12). Ro-
znice w cieptocie obu potéw ciata spostrzegano gtéwnie przy
porazeniach potowiczych. Odnosi sie je do zaburzen we wzgdrku
wzrokowym, ciatkach prazkowanych it.p. W. zwraca uwage na
réznice cieptoty obu potdw ciata przy zapaleniu wyrostka roba-
czkowego, przyczem cieptota po stronie prawej ciata jest wyz-
sza. W przypadku bardzo ciezkiego ostrego zapalenia wyrostka
z przedziurawieniem spostrzegat W. roznice do 1'5“. Chora po
operacyi wyzdrowiata. W 14 dni dostata znowu gorgczki z po-
wodu zakrzepowego zapalenia zyt prawej koAczyny dolnej, wtedy
juz jednak réznicy w cieptocie ciala po obu stronach nie bylo.
W. zwraca uwage na to, ze przy zapaleniu wyrostka zakazenie
j powikiania zajmuja gtéwnie narzady po stronie prawej lezace,
1réznice w cieptocie odnosi tez do samej choroby. Klesk.

Okulistyka.

J. Bistis. 0 niedowidzeniu i $lepocie wskutek utraty
krwi. (Arch. d’Opht. 1908, Nr 1). W pewnej liczbie przypadkéw
niedowidzenie lub $lepota wystepuje bezposrednio po krwotoku,
jest zatem jednym z objawéw og6lnej ostrej niedokrwistosci.
Nalezy przypusci¢ w tych razach nagte uposledzenie odzywienia,
ostre niedokrwienie nerwow wzrokowych. Przewaznie jednak
zaburzenia wzrokowe wystepujg poZniej, po miesigcu, a nawet
po dwdch od dnia krwotoku. Tu, wedtug anatomicznych badan
Ziogiera, zachodzg niewatpliwie zmiany nastepowe, mianowicie
zwyrodnienie tluszczowe witdkien nerwu wzrokowego i ich za-
konczeh w siatkowce. Na uwage zastuguje fakt, stwierdzony
przez dotychczasowe spostrzezenia, ze zajecie nerwow wzroko-
wych po utracie krwi wystepuje prawie wylgcznie u oséb, ktdre
juz poprzednio byly wycieAczone, licho odzywione, ostabione,
a wiec n. p. po krwotokach przy wrzodzie okragtym Zzotadka,
Przy raku macicy i t. p.; natomiast niezmiernie rzadko zda-

rzajg sie w nastepstwie krwotokéw urazowych.
K. W. Majewski.

Proell 0 zaburzeniach wzroku po utratach krwi.
(Mediz. Klinik 1908, Nr 13). Po utratach krwi wystepujg cza-
sem bardzo powazne zaburzenia wzroku, i to zwykle obustron-
nie, n. p. na jednem oku zaniewidzenie, na drugiem niedowi-
dzenie. Wziernikiem stwierdzi¢ mozna przytem tarcze zastoinowsa.
Zaburzenia te wystepujg czesSciej u kobiet, i to zwykle u oséb,
ktére juz przedtem nie byty zupelnie zdrowe. Zaniewidzenia ta-
kie pozostajg zwykle juz na zawsze, a zaledwo w 13'9 prc. na-
stepuje wyleczenie, a w 38'4 prc. lekka poprawa wzroku. Przy-
czyny tego powiktania nie znamy. Spostrzegano je po krwoto-
kach zotgdkowych, jelitowych, nosowych, macicznych (przypadek
autora) i t. p. Leczenie: podniesienie ogdlne odzywienia, wstrzy-
kiwania strychniny, prad galwaniczny. Holden wywotywat po-
dobne zmiany w oczach u zwierzat doSwiadczalnie przez upusty
krwi i odnosi je do zmian w nerwie wzrokowym i jego zakon-
czeniach w siatkdwce. Litten spostrzegat podobne zaburzenia po
wypuszczeniu bardzo znacznej ilosci ptynu przy puchlinie brzu-

sznej. Klesk.
M. Landolt. Zbiér objawéw Bitota. (Arch. d’Opht.
1908, Nr lj. Bitot pierwszy w r. 1863 zwrdcit uwage na przy-

padki réwnoczesnego wystepowania Slepoty zmierzchowej i ze-
skérnienia (kserozy) spojowki gatki w obrebie szpary powieko-
wej. Dzi§ wiemy, ze w pierwszym rzedzie liche, a zwilaszcza
mato azotu zawierajace pozywienie i wogdle niekorzystne sto-
sunki higieniczne sg czynnikiem, wywotujgcym te objawy oczne.
Spostrzegano niejednokrotnie nagminne wystepowanie $lepoty
zmierzchowej w koszarach, wiezieniach, w zatogach okretowych
" t. d. L. podaje szczegdtowy opis jednego takiego przypadku.
K. IV. Majewski.

Weiss. 0 ksztatceniu Slepych i niedowidzacych klas
oswieconych. (Ophthalm. Klinik i907, Nr 24). Autor podaje
w krotkiem streszczeniu sposoby nauczania ciemnych od urodze-
nia, roznigce sie zasadniczo od sposobéw ksztatcenia ludzi, ktd-
rzy posiadajac juz znaczny zakres wyobrazen wzrokowych, na-
stepnie dopiero wzrok utracili. Wielka wage przypisuje W. na-
lezytemu wyzyskaniu i metodycznemu wyrabianiu resztek wzroku,
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jakiemi czestokro¢ wychowankowie zaktadéw rozporzadzajg i za-
leca w pierwszym rzedzie sposoby, podane do tego celu przez
znakomitego wiedenskiego pedagoga osleptych Hellera. Dalej
podnosi szkodliwo$¢ zupetnego oddzielania $lepych od widzg-
cych. Doswiadczenie poucza, ze u ludzi $lepych wyrabia sie
zwykle usposobienie drazliwe, zamkniete w sobie i pewnego ro-
dzaju podejrzliwo$¢ wobec otoczenia. Wzajemne obcowanie nie-
widomych moze sie tylko przyczyni¢ do spotegowania si¢ tych
ujemnych stron charakteru, za$ przeciwnie, jesli sie dzieci nie-
widome, o ile mozna, wprowadza w czeste zetkniecie z widza-
ceini, to z czasem pozbywajg sie one tych przywar i uzyskujg
tak im potrzebng réwnowage i pogode usposobienia.

K. IV. Majeivski.

Zimmermann. Wprowadzanie jodu przez skore.
(Ophth. Klinik 1907, Nr 22). Schindler i Wesenberg stwierdzili,
ze po jednorazowem wtarciu 5 gramoéw jotionu w postaci ma-
§ci juz po 3 kwadransach mozna wykry¢ jod w S$linie, a po
2 godzinach w moczu. W przeciwienstwie do jodku potasowego,
ktéry juz w 48 godzin po zaprzestaniu zazywania znika z ustroju
zupetnie, jotion, wtarty przez skoére, daje sie wykry¢é w wydali-
nach jeszcze po uptywie tygodnia. We wszystkich zatem cier-
pieniach ocznych, gdzie chodzi o trwate przesycenie ustroju jo-
dem, uwaza Z. wcieranie masci jotionowej 25—30 prc. za wska-
zane. Szczegdblnie korzystne wyniki uzyskuje Z. w zotzowych za-
paleniach oczu u dzieci przy réwnoczesnem odpowiedniem le-
czeniu miejscowem. K. W. Majewski

Bourgeois. Zranienia oka przez okruchy szkta z bu-
telek szampana. (Arch. d’Opht. 1907, Nr 12). Odtamki, po-
wstajgce przy pekaniu butelek szampana, sg duze, gdyz szkio
tych butelek jest grube. Sita, z jakag uderzajg i ranig oko, jest
bardzo znaczna. Z tych powoddédw rany bywajg wtedy ciezkie,
duze i gtebokie, ale zwyczajnie odtamkoéw szkia nie zawieraja.
Ziejace rany rogowki, wkraczajagce czestokro¢ w obreb twar-
déwki, radzi B. bezwarunkowo zeszywa¢ zapomocg najcienszego
katgutu ws$réd mozliwie doktadnej aseptyki. Tylko w ten spo-
s6b mozna potozy¢ koniec wzmagajacemu sie nieraz wypltywowi
ciata szklistego i zapobiedz grozagcemu zakazeniu. W swoich
przypadkach zdotat B. przez niezwitoczne zaszycie rany i dokta-
dne zlozenie jej brzegdéw nietylko zachowaé gatke oczng, ale
nawet uratowa¢ jaka$ cze$¢ IDystrosci wzroku.

K. W. Majezvski.

van Durme i Stock¢. Zmiany oka p6zne po odczy-
nie ocznym tuberknliny. (Presse med. 1908, Nr 22). Autoro-
wie spostrzegali w okoto 10 prc. przypadkéw zjawianie sie guzkéw
na spojowce gatkowej po zakropieniu 1 prc. tuberkuliny do oka
i to w 10—60 dni po zabiegu. Wedle ich przypuszczenia guzki
te sg analogiczne do guzkdéw, zauwazonych na skérze przez Sta-
delmanna (zob. Deutsche med. Wochs. 1908, 2. luty) po odczy-
nie skornym Pirqueta, a w ktorych Daels (Med. Klinik 1908.
Nr 2) stwierdzit utkanie gruzlicze. A wiec wedle D. i S. odczyn
oczny nie jest zupeilnie niewinnym zabiegiem i stosowaé po-
winno sie zawsze tuberkuling nie 1 prc., ale wiecej rozcien-
czong, n. p. V2 prc. Stahr.

Pascheff. 0 etyologii niezytu wiosennego. (Arch.
d’Ophth. 1908, Nr 2). P. zwraca uwage na biatawe punkciki,
ktore stwierdzit w przypadkach niezytu wiosennego w wyro-
$lach i zgrubieniach, otaczajagcych rogéwke. Z tresci tych bia-
tych punkcikéw wyhodowat on na bulionie w ciemnosci i w cie-
ptocie pokojowej pratki, podobne do pratkéw Lofflera, majace
posta¢ krotkich pateczek, barwigcych sie najsilniej na obu kon-
cach. P. podaje szczegoly, ktérymi pratek ten rézni sie od
pratka rzekomobtoniczego i od pratka kserozy i wyraza przy-
puszczenie, ze pratek ten jest czynnikiem, wywotujagcym objawy
niezytu wiosennego. K. W. Majewski.

Delord i Revel. Porazenie akomodacyi w przebiegu
cukrzycy. (Arch. d’Opht. 1907, Nr 12). U 48-letniej kobiety,
wydzielajgcej moczem 150 gr. cukru na dobe, wystgpito nagle
porazenie akomodacyi, co przy obustronnej nadmiarowosci
(-(-3,5 D) obnizyto bardzo znacznie bystro$¢ wzrokowg. Po mie-
sigcu, gdy pod wplywem odpowiedniej dyety cukier przestat sie
wydzielaé, akomodacya znowu nagle powrdcita, a z nig dawna
bystros¢ wzroku. Doda¢ nalezy, ze temu porazeniu akomodacyi
nie towarzyszyla zadna zmiana teczéwki i Zrenicy, prawidtowej
na obu oczach. D. i R. przypominaja badania Piltza, ktory zna-
lazt dwa os$rodki akomodacyi. Jeden wyzszy, korowy w miegjscu,
gdzie sie fgczy ptat ciemieniowy z piatem potylicznym, jest o$rod-
kiem akomodacyi, zaleznej od woli. Drugi o$rodek znajduje sie
na podstawie moézgu'poza wzgérkami czworaczemi. Tu konczy
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sie Juk odruchowy altomodacyi automatycznej, zaleznej od wra-
zen wzrokowych. 1). i K. przypuszczajg, ze zatrucie cukrzycowe
na drodze zwrotnej wiedzie do zahamowania fizyologicznej czyn-
nosci wyzszego korowego o$rodka akomodacyi. Przemawia za
tern brak rozszerzenia Zzrenicy i jej prawidtowa ruchomosc.
+fA'1w. MajSibski.

Howard. Znaczeuio nierdwnos$ci zrenic. (Ophthalmo-
I$gv. Milwaukee 1908. Vol IV-, Nr 2). Badania Schailmanna,
Haeddeusa, Fraenkla, Feltona, Iwanowa i i. wykazujg, ze wro-

dzona nieréwnoitf Zrenic u os6b zresztag zupetnie zdrowych zda-
rza sie stosunkowo czesto, co ostabia znamienne znaczenie tego
objawu. — Wiadomo, ze i w prawidtowych stosunkach $rednica
zrenic waha sie w dos$¢ szerokich granicach. Lange na poTlsta-
wie 1000 doktadnych pomiaréw stwierdzit, ze: 1) Wielko$¢ zre-
nic bywa u réznych os6b bardzo rozmaita. 2) Z reguly kobiety
maja Zrenice szerszs, niz mezczyzni. 3) Z wiekiem Zrenice sie
zwezajg. 4) U dalekowidzow zfenice sg wezsze, u krotkowidzow
za$ szersze, niz u os6b, majaaych wzrok prawidtowy. 5) Po 40.
roku zycia réznice zalezne od wad refrakcyi coraz bardziej s*
zacieraja. — W dalszym ciagu swej pracy, gtdéwnie sprawozda-
wczej, wylicza Fl. kérzne chorobowe w oku 'samem zachodzace
zmiany, ktore wywotujg nieréwnos$¢ zrenic lub upds$ledzajg ich
ruchomos$¢. Ze stanu Zrenic w tych przypadkach nie mozemy
zadnych wnioskéw wysnuwaé co do zaburzen w uktadzie ner-
wowym. Pozostaje zatem szczupta stosunkowo liczba zaburzen
zremcznych, na ktérych wolno nam wnioski takie opierac.

K. IV. Majewski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarsitie krakowskie

Posiedzenie w dniu 8. kwietnia 1908.

Przewodniczy Prezes kol. B.orzecki. Obecnych czion-
kow 32.
WProtoko6t z poprzedniego posiedzenia przyjeto.

Kol. ReAiec wnosi do poprzedniego protokotu dodatkowo
streszczenie swego Yykiadu: O leczeniu skrzywien krego-
stupa sposobem szwedzkim. Tworcg szwedzkiej gimnastyki
byt Piotr Idenryk Ling, [za ktérego staraniem zatozono w r. 1813
w Stokholmie t. zw. centralny zaktad gimnastyczny. Zaktad ten
pyzyjmuje tylko miodziez ukoriczong szkota $rednigc- Abitu-
ryenci zaktadu, wyksztatceni oprécz gimnastyki i miestenia wrir.a-
tomii, fizjologii i hygienie, stanowia osobny zawdd t. zw. ginrna-
stéw, uprawnionych do nauki gimnastyki, ktéra w tamtejszych
szkotach jest przedmiotem codziennym i obowigzkowym, jakotez
do leczenia gimnastycznej-ortopedycznego. Metoda Linga rozni
sie zasadniczo />d t. zw. gimnastyki niemieckiej (jahna) tak w do-
borze ruchéw, jak i w ich wykonaniu. »elem jej nie jest ksztal-
cenie na sitaczy, lecz wyrabianie pieknej postawy o dobrze roz-
winietej klatce piersiowej. Zastugg Linga jest tpz wprowadzenie
d§ gimnastyki leczniczej t. zw. ruchéw oponowych, przyczem
op6r stawia reka lekarza. Dla oszczedzenia pracy ludzkie] re-
cznej obmjsglit szwedzki lekarz Gustaw Zander sTereg przyrza-
déw dtf ¢wiczen miesniowych w celach leczniczych i zalozyt
\? r. 1865 w Stokholmie zakiad leczniczb'-mechaniczny, opiera-
jac sie zresztg na tych samych zasadach, jak Ling. Maszynowy
System Zandera rozpowszechnit sie przewazniffljw Niemczech,
gdzie tez zaraz powstaty liczne jego »modyfikac”«, mniej w in-
nych krdjach, a co dziwniefsze, najmniej w Szwecyi. Dzi*gtéwni
naukg*Wi przedstawiciele gimnastyki szwedzkiej trzymaja sie t. zw.
recznej metody Linga.

Na sposob leczenia skrzywienn kregostupa metoda Linga
wywarta wptyw wielki. Gdy przddtem wszelkie skrzywienia krego-
stupa starano sie leczyé zapomoca maszyn, czesto prawdziwych
narzedzi torturowych, to;Ling utorowat droge do leczenia tych
zboc¢zen t. zw. sposobem dynamicznym, t. j. przez wb5'rabianie
mies$ni grzbietowych i topatkowych, majacych na celu utrzyma-
nie kregostupa w prawidtowem potozeniu. Walka pomiedzy oby-
dwoma sposobami toczy sie djotacl. Prelegent przedstawia szkic
leczenia skrzywien kregostupa #©O(Mug profesora Ora Wfdege,
dyrektora >zakladu leczniczo - gimnastycznego*: w Stokholmie.
Leczenie to pblega na miesieniu grzbietu, kwiczeniach t. zw.
wolnych, t. j. bez przyrzadéw, ©rai: nr przyrzadach, nielicznych
i napozir bardz6 prostych, jednakze w zastésowaniu bardzo

Nr 20

prakt-yczSyeh. Przy tym sposobie leczenia wykgc”dny jest wszelki
szablon, oraz ruchy" fatszywie zastosowane, czego przy uzyciu ma-
szyn unikngé nie mozna.

P?elegent pokazuje nastepnie szereg cwiczeM szwedzkich
na oryginalnym stokholmSKim przyrzadzie, stuzacych do uru-
chomienia i prostowania kregostupa, z ktérych kazde zarazem
silnie wyrabia odpowiednie miesnie, unikajgc wzmacniania juz
silniejszych miesni, wywotujacych skrzywienie. Nastepnie zapo-
mocg licznych obrazéw S$wietlnych objasnia prelegent ten spo-
s6b leczenia i zestawia go z maszynowym sposobem niemie-
ckim, krytykujac zwiaszcza nowsze t. zw. przyrzady wahadtowe
niemieckie. OprocAgimnastyki uzywajg szwedzcy ortopedysci
przyrzaddéw statych, jak odpowiednich gorsetéw, podktadek do*
obuwia i t. p. Podnies¢ nalezy .zwlaszcza gorset ortopedy-
czny, dawno w Szwecyi stosowany, a zupotmie podobny do gor-
setu systemu Hessinga. Nakoniec przedstawia prelegent bardzo
prosty, a praktyczny i niezmiernie doktadny spos6b mierzenia
zboczen kregostupa zapomocg fotografii na kliszach z podziatka
kratkéwa.

W dyskusyi, odpowiadajgc na zarzuty *kol. Doc. Chlum-
skyego, stwierdza prelegent, ze tylko pierwszy z przedstawionych
niemieckich przyrzadéw wahadtowych jest dawniejszego systemu
Knackego i Dresslera, jednak i dzg* jeszcze powszechnie uzy-
wrfny, inne za$ przedstawione sg najnowszymi niemieckimi wy-
nalazkami Schultdja i Hoffy. W#a”rie w najnowszych czasach
zarzucono w Szwecyi zupeinie wszelkie maszyny do lezenia, pe-
loty i t. p. w leczeniu skrz”ien kregostupa, a i w Niemczech
coraz wiecej zwolennikow wtiasnie w ostatnich czasach zyskuje
metoda gimnastyczna. Na "dowod wskazuje prelegent na nowsze
prace naukowe niemieckie w »Zeitschrift fur orthop. Therapie*.
Co do uwag kol. Chlumskyego o dziedzicznosci skrzywien kregostupa,
a matym wplywie n. p. ztego siedzenia w szkole i t. p, to pre-
legent wlasnem wieloletniem dostwiadczeniem stwierdzit, ze dzie-
dziczna sktonno$¢ do skrzywien niewatpliwie istnieje, ale dzieci
nie rodza fefe krzywe (z wyjatkiem rzadkich przypadkow), tylko
nabywajg skrzywien w olbrzymiej wiekszosci witasnie w pierw-
szych latach szkolnych. Sprawy mafsAn oporowych, poruszonej
w dyskusyi przez kol. Wachtla, prelegent nie omawia, poniewaz
maszyny oporowe”Zandera, uzywane z pozytkiem w leczeniu, in-
nych chordb, z leczeniem skrzywienn kregostupa prawie nic nie
majg wspolnego.

1) Kol. Koztowski opowiadano 2 przypadkach ze swej
praktyki prywatnej: wyprysk twarzy i gtowy po farbowa-
niu wiosow, ktore wyleczyt nowym przetworem »farina«.

2) Kol. Mayzel midt zapowiedziany odczyt: Choroby
weneryczne, a prosfrytueya. (Rkecz przeznaczona do druku).
W dyskusyj zabierali gtos koledzy: Karpifiski, Zy-

dtowicz, Land au, Regi gtTIBorzgck i, Bla$shejrg i pre-
legent. W nastepstwie sekretarza: Dr Oiwpnski.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

X. Posiedzenie naukowe d. 1. maja 1908.

Przewodniczaey Prym. Pisek jioswieca kilka stéwy "Wspo-
mnienia tragicznie zmartemu namiestnikowi, Andrzejowi hr. Po-
tockiemu, podnoszac pifécz innych Aistug jego starania okoto
budowy nowych klinik i przyspieszenie zaprowadzenia ncJWszych
urzadzen asanizacyjnych we Lwowie. Przemoéwienia tego wystu-
chali obecni stojgco. Nastepnie zawiadamia przewodniczacy, 2e
na wezwanie Eolskiego Komitetu miedzynarodowego zjazdu le-
karskiego w Budapeszcie zaproponowat zarzad na delegatow:
Prof. Gluzinskiego, Prym. Pi~eka, Prof. Sieradzkieg.o
i Dr Wit. Ziembickiego. W konhcu uprasza o zgtaszanie sie
do Sekretarza tych kolegow, ktérzy majg zamiar wzra$¢ udziat
w zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw czeskich w Pradze.

. Prof. Wiczkowski przedstawit preparat sercaz dwoma

tetniakami tetnicy gtéwnej, rozpoznanymi za zycia, z ktérych
jeden uciskat na t. ptucng, drugi na tchawice. Gtdwnym objawem
za zycia byla stata duszno$é, ze strony za$ serca szmer skur-
czowy, drugi ton wybitnie zaakcentowany, wreszcie tetnienie
i podnoszenie sie drugiego miedzyzebrza.

W dyskusyi ‘'wspomina Br Franke o potlobnym przy-
padku ucisku t. ptucnej przez tefhiak ze znacznem nastepowem
rozszerzeniem komory prawej i niedomykalnosciag wzgledng uj-
Scia zylnego prawego. Podawanie naparstnicy w takich przypad-
kach nie daje dobrego wyniku. — Dr Obtutowicz wspomina
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rowniez o podobnym przypadku, rozpoznanym za zycia.— Prym.
Pisek zapytuje, czy byly objawy Cardarellego i Schrottera, na
co otrzymuje odpowiedz, ze ich nie bylo.

Il. Dr Blumenfeld: 0 nowszych proébach seryodya-
giiostycznych w kile na podstawie niektéorych wiasnych
spostrzezen. Na wstepie omawia prelegent szczepienia kity na
matpach i o ile zmienity one nasze zapatrywania na sprawe od-
pornodci i uodparniania przy kile. Proby serodyagnostyczne prze-
prowadzano poczatkowo réwniez na zwierzetach. Prelegent obja-
Snia teoretyczne podstawy dla préby Wassermanna, Neissera
" Krucka, t. j. wiagzania komplementéw. Okazato sie, ze zamiast
substancyi podstawionej swoistej mozna uzy¢ lecytyny. Uzycie
Jej pociggneto za sobg wprowadzenie w kile prob precypitacyj-
nych (pierwsi Fornet i Schereschewsky, potem Porges i Mcier
w pracowni Wassermanna). Prelegent badat wedtug przepisu
Porgesa 35 surowic, z tych 5 nie rozpatrzyt, gdyz kita byta
watpliwa. Z 14 przypadkéw, gdzie byla niewatpliwie kita, w 4
powstat strat z lecytyng; z 16, gdzie kite mozna byto wylkaczyé,
strat byt w 5, (w tem 2 gruzlice). Wida¢ z tego, ze o swoistosci
préby nie moze by¢ mowy. Wiasno$¢ wiec surowicy tworzenia
z lecytyng stragtow nie uprawnia do rozpoznania kity. Jeszcze
mniej nadaje sie préba Klausnera (0,2 surowicy, 0,7 wody dest.)
lub proba z 20U0 wyskokiem. Inaczej przedstawia sie préoba
Wassermanna. Tysigce spostrzezen $Swiadcza, ze wystepuje ona
prawie wylgcznie w kile. Ujemng jej strong jest, ze wystepuje
znacznie rzadziej w przebiegu, gdy nie ma objawow kity. Wska-
z6wek prognostycznych i leczniczych préba ta nie daje, réwniez
ne rozstrzyga, czy osobnikowi, dotknietemu kitg, mozna pozwo-
li¢ zawrze¢ zwiazki matzenskie.

W dysku sy i podnosi Prof. Sieradzki, ze to samo, co
0 probie Wassermanna, mozna powiedzie¢ i o precypitacyi, uzy-
wanej w celach sgdowo-lekarskicb. Inne wyniki n. p. otrzymuje
sie z krwig z cztowieka zywego, inne ze zmartego. — Dr Feuer-
stein , ktory wkrétce przedstawi wynik swych badan nad sprawg
serodyagnostyki w kile, nie moze sie zgodzi¢ na zupetne pote-
pienie préby z lecytyng. ROznice miedzy wynikami prelegenta,
a innych badaczy, wywotaly moze pewne niedoktadnosci w te-
chnice, t. j. niezupetna zawiesina lecytyny i zbyt wysoki jej od-
setek. Zawiesing dobrg mozna otrzymac przez rozpuszczenie le-
cytyny w eterze i dopiero nastepowe dodanie rozczynu fizyoi.
soli. — Dr Selzer czyni uwage, ze gdyby do pipety dostawat
s*e osad, powstaty wskutek nienalezycie wytworzonej zawiesiny,
musiatby prelegent mie¢ wiekszg ilos¢ wynikéw dodatnich.
Prof. Ku¢ era uwaza sprzeczne wyniki koli. Blumentelda i 1'euer-
steina, cho¢ otrzymane w jednym zakladzie, t. j. w zakladzie hi-
gieny, za rzecz korzystng dla dalszego toku badan. Préby przed-
stawione prowadzag na nowe tory. — Dr Bluinenfeld w od-
powiedzi kol. F. wyjasnia, ze zawiesine przyrzadzat $cisle wedle
przepisu Porgesa i Meiera i podobnie, jak oni, w 0,2%, dalej
zaznacza, ze rozczyn powinno sie, o ile moznosci, sporzadzaé
zawsze Swiezy.

Hi. Dr Szumowski: Sporo amerykanskie pochodzenie
kity. (Rzecz przeznaczona do druku). Witold Nowicki.

XI. posiedzenie naukowe d. 8. maja 1908.

I. Prof. Ziembicki przedstawia: d) chorg ze znacznem,
prawdopodobnie nowotworowem powiekszeniem warg srom-
"jeh niniejszych, b) dziewczynke, dawniej juz z powodu wy-
sokiego stopnia obustronnej stopy szpotawej przedstawiang,
u ktérej po jednej stronie przecigt Sciegno Achillesa, wyciat
kos¢ skokowa i czesci kosci tddkowej. Wynik operacyi tak co
<o ksztattu stopy, jak i jej uzywania, bardzo dobry.

Il. Dr Czyzewicz jun. przedstawia: d) Preparat wiok*
niako - miesniaka znacznych rozmiaréw, wycietego z powtok
brzusznych chorej 40-letniej. Guz dochodzit do spojenia tono-
wego na 2 palce powyzej pepka, na trzewia za$ brzuszne uciskat
znacznie, dochodzac az do kregostupa, b) Przypadek wiékniako-
miesaka jajnika z przerzutem znacznego stopnia w Sieci.
f) Przypadek wrodzonych zmian narzadu piciowego. 20-letnia
chora nie miata nigdy miesigczki, a tylko od 18. roku zycia
w okresach 4-tygodniowych bole dotem brzucha, trwajace 8 dni.
Badanie zewnetrzne stwierdzito guz, wychodzacy z miednicy ma-
lej, a dochodzacy na 2 palce ponizej pepka; badanie wewnetrzne
stwierdzito zaro$niecie % goOrnej czeSci pochwy. Rozpoznano
krwiak $rodmaciczny (haematonietra) ijajowodowy (haemato-
s<tlpinx) obustronny na tle wrodzonej niedroznosci pochwy.
Przez laparotomie wydobyto z trudnos$cig zmieniony i pozrastany
z otoczeniem narzad piciowy az do miejsca zaro$niecia pochwy.
Wobec 20 godzin po operacyi trwajgcego bezmoczu i wobec
znalezienia kawateczka wycietego moczowodu w preparacie,
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otwarto po raz drugi jame brzuszng, wyszukano i wszczepiono
w pecherz sposobem Witzla przeciety moczowdd, z drugiego za$
moczowodu zdjeto zatozong podwigzke. Odtagd mocz odchodzit
prawidtowo. Chora z powodu wylania sie moczu do przymacicza
goragczkowata. W 10 dni po operacyi zaczat wydziela¢ sie mocz
przez range brzuszng, obok tego oddawata go chora droga natu-
ralng. Swiadczyto to o przetoce pecherzowej lub o niewygoje-
niu sie moczowodu. Wobec tego postanowiono rane brzuszng
wygoi¢, a potem dopiero leczy¢ przetoke operacyjnie. Tymcza-
sem w kilkanascie dni mocz przestat wycieka¢ przez rane, ktéra
zagoita sie potem dobrze. Cystoskopem stwierdzono dobrze wgo-
jony moczowdd. Prelegent zwraca uwage na rzadko$¢ przetrzy-
mania tak powaznych powiktan i na rzadko$¢ samoistnego za-
gojenia sie przetoki moczowej, ktorg wobec tego przebiegu
trzeba przeciez uwaza¢ za pecherzowa.

W dyskusyi wyraza Prof. Kadyi przypuszczenie, ze
mocz moze wydobywat sie przez odcinek przecietego moczowodu,
przymocowany do pecherza. — Dr Skatkowski nie robitby
W przedstawionym przypadku laparotomii, lecz staratby sie otwo-
rzy¢ droge do macicy przez pochwe.

1. Dr Mazurkiewicz:
Slowego w gonitwie wyobrazen i w obtedzie pierwotnym.
M. podaje kilka przyktadéw gonitwy wyobrazen réznych stopni,
poczawszy od zblizonych do prawidtowego myslenia, a konczac
na przykladzie zupeinego beztadnego kojarzenia dzwiekéw. Na-
stepuje Liepmannowska analiza gonitwy wyobrazen, z zaznacze-
niem wielkiej zastugi tego autora, ktéry udowodnit, ze t. zw.
prawa kojarzeniowe, ktdre wedtug niektérych autorow majg
wylgcznie rzadzi¢ prawidtowemi mys$lami, panuja witasnie w bar-
dziej wylgczny sposéb w gonitwie wyobrazen, anizeli w usyste-
mizowanej pracy myslowej ludzi zdrowych. Druga zastuga Liep-
manna jest stwierdzenie, ze r6znica pomiedzy mysleniem prawi-
dlowem a gonitwag wyobrazen wynika nie z braku lub istnienia
pewnych formalnych zasad kojarzeniowych, ale ttomaczy sie
istnieniem pewnej materyalnej zasady mysSlenia prawidtowego,
ktérej nie ma w gonitwie wyobrazen. IM wywodzi, iz Liepmann
w dalszych swych wywodach cofngt sie z poczatkowo obranej
drogi i wszedt catkowicie w dziedzine dawniejszych abslrakcyi
psychologicznych, przyczem wpadt w btedy, ktére mu klinicznie
mozna udowodni¢. Mianowicie na podstawie historyi choroby
chorego na przewlekte pomieszanie (paranoia) udowadnia M., Zze
krancowem przeciwienstwem gonitwy wyobrazen nie jest pla-
nowe myslenie prawidtowe, jak twierdzi Liepmann, ale system
bredzeniowy w obtedzie pierwotnym. Za drugi bigd w wywodach
Liepmanna uwaza M. przypisywanie wyobrazeniom roznej war-
tosci i sity. M. z rozbioru gonitwy wyobrazen i obledu pier-
wotnego dochodzi do wniosku, ze wyobrazenia sg tylko mar-
twymi symbolami, ze w gonitwie wyobrazen nastepuje niwelacya
nie tych ostatnich, ale niwelacya wartosci czynnikow realnych,
w obtedzie pierwotnym podniesienie wartosci jednego czynnika
do nieskonczonosci. Wskutek tego istnieje w obu tych stanach
chorobliwych réwnowaga stata (jakkolwiek kraficowo przeciwnej
natury), w przeciwiefistwie do réwnowagi ruchomej w mysleniu
prawudtowem. Wreszcie na przyktadzie najlzejszego stopnia go-
nitwy wyobrazen wskazuje M. na mozno$¢ zastosowania powyz-
szych wynikéw do klinicznej oceny, czy dany przypadek, pogra-
niczny nalezy juz zaliczy¢ do dziedziny patologii, czy tez jeszcze
uwaza¢ za prawidiowy.

W ozywionej dyskusyi zabierali gtos: Dr Fe uerste in,
Prof. Sieradzki, Prof. Twardowski, Dr Swigtkiewicz
i prelegent. Witold Nowicki.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk
w Poznaniu.

Zebranie z dnia 20. Marca 1908.

1) Dr Karwowski przedstawia fotografie 20-letnicj cho-
rej, cierpigcej od 4 lat na. tocznia. Toczen zajgt nietylko calg
twarz, oszczedzajac jedynie czeSci owlosione gltowy, ale w po-
staci pancerza rozszerzyt sie na cate piersi i brzuch az do
pepka, ustajgc prawie nagle na ramionach. Rozszerzenie tocznia
w tak stosunkowm krétkim czasie w takich rozmiarach nalezy
do rzadko$ci. Niestety chora juz wyjechata i nic mozna jej
przedstawié.

2) Radca Dr Chtapowski przedstawia odlew medalu
z r. 1498, z wizerunkiem Ephorinusa, lekarza krakowskiego.
Z oryginatu, znajdujacego sie w Monachium, kazat p. Pl. Man-
kowski zrobi¢ odlew, ktéry ofiarowat Wydziatowi. Prelegent opi-

0 mechanizmie procesu my-
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suje czasy, vi ktérych zyt Ephorinus. Zygmunt August miat
wielkg liczbe lekarzy nadwornych, do ktorych nalezat takze
Ephorinus. Ephorinus urodzit sj,e na Slagsku we Fridbarku, kjLetal-
cit sie u Erazma z Rotterdamu, gdy tenze bawit we Fryburgu.
W Padwie ztozyt egzamin doktorska,, a uszlacl®ony przez Ka-
rola A- w'Rraymic, ozenit sie z panng Vogehveider z Krakowa,
rezygnujac z posiadanego probostwa. W Krakowie ffiajjuat sje
ku reformacyi. Tu tez-zostat zamianowany przez-kréla lekarzem
kopalni wielickich, za co pobierat 20 marek rocznie. Okcjp roku
tfi>79 zyt jeszcze, merlal za$ wybity zostat na 20-Ictnig rocznice
$lubu.

3) Radca ,Dr. Chtap’ows.ki przedstawia kilka, prepara-
tow z zadaszen wskutek zadfawienia sie pokarmami.
Przypadki takie sg witasnie u nas dos$¢ czeste-. Przewaznie cho-
dzi o potykanfe miesa, kietbas i t- d. Przetyk u zwietzat jest tem
wezszy, im wyzej stoja w hierarchii rozwpjpwej. Prelegent
mowi nastepnie o mechanizmie tykania, ktéry jest bardzo po-
wiktany. Zajmoéwali sie ta sprawg Haller i lekayz poznanski NaK,
feld, LTgry niegdy$ wydawat w Lesznie pierwsze pismo lekar
slde polskie. Ze ptyn nie destaje sie do zotadka przez porusza-
nie w przetyku, tylko wtryskuje, tego dowodzg poparzenia np.
tugiem, ktére nie obejmuja calej,.przestrzeni przetyku, tylko>nie-
ktore miejsca.

W dyskusji wspomina Dr Smolinski o zadtawieniu
sie *korkiem gumowypi, Dr Chachammwicz przytacza przy-
padek Lapgerhansa, ktérego wiasne dziecko udusito sie ciastkiem
podczas wstrzykiwania surowicy. — Dr Skoczy6ski stwier-
dza, ze zadtawienia zdarzajg sie przy porazeniu opiAzfKlowem
jirawdztwem i rz"komem. Porazenie opaskowe rzekome zdarza
sie. w podesztym wieku, gdy wskutek stwardnienia tetnic prze-
rywaja sie drogi nerwowe miedzy ke$a, a jadrami. S. spostrze-
gat w Charite w Berlinie chorego na te chorobe, ktory$nauczyt
sie odzywia¢ jak kura, wpuszczajac sobie pokarmy tak, ze pra-
wem ciezkosSci dostawaty sie do zolgdka. — Dr Karwowski
przy tej sposobnosci zapytujeflisie, jak ttomaCzy¢ dayrienie sie
w napadach zotgdkowych chorych na wigd. — Dr Skoczyn-
sk i zaznao-za, ze mechanizm tych odruchow nie jest dostatecznie
wyjasniony.

3) Dr (Ahtapowski przedstawia rycine ropuchy, znale-
zionej w szczelinie géry o 150 stop nizej pozionu. Chodzi
tplijopus Hammpndi, zyjapy tylko w norach. Zaba ta musiata
prz-eby¢ w tem miejscu setki lat. Po wydobyciu dawala stabe
znaki zyeig, po (kilku miesigcach zaczela sig*, znéw o”iwiac,
wzrok jednak stracita.

4) Po uwagach Dra Smolinskiego,
uzyp pewnych aptek, poleca Dr
cznicze i kosmetyczne z apteki
szawie.

dotyczacych nad-
Karwowski przetwory le-
p. Malinowskiego w War-

Zebranie z dnia 3. Kwietnia 1908.

1) Dr Pomorski
$ci jelit. Jeden z nich P. operawat i wyciat petle, w ktorej zna-
lazto sie mnostwo glist dzdzAwnicowatych. Im to przypisuje P.
skurcz Kkiszki i zagiecie sie jej.

W dyskusyi wspomina Dr Micc zkej wsk i o przypadku
niedroznosci jelit, wywotanym przez wyrostek robaczkowy. M.
przecigt postronek, zaciskajacy jelita, ktére pfjfem przyszty do
siebie. Gdy nastgpito juz porazenie jelit, operaeya jest zwyAle
za p~zna. — Dr Ghachamowicz wspomina o przypadku nie-
droznosci, wywotanej przez cialg, obce, mianowicie kimien zot-
ciowy. — Dr Mieczkowski widziat przy ‘'takiej sprawie ka-
mien zotciowy wielkosci jabtka. — Dr kazarewjaz mniema,
ze chodzito moze w przepadku Dra Chachamowicza o zottaczke
wtérng, albo jakie$ cierpienie narzadéw”kobiecych, podnosi ro-
zni&e miedzy zawezlenjem, a niedroznoscig jelit. L. widziat za-
famanie sie kiszki w -zlastach po wyjeciu torbieli; atropina z mor-
fing dala w tym przypadku wynik pomysiny. &. poleca goraco
atropine, ezeryne, pilokarpine® w wielkich dawkach, i to naprzéd
1 mg., potem naraz 4 mg. z morfing. — Dr Chtapowski
wspomina o przypadku zapalenia krezki petli esowatej (meso-
sismoidiUs), gdzie przeSwietlenie promieniami Roentgena z po-
mocg bizmutu uwydatnito chore miejsce. — Dr Krysiewicz
zwraca uwage, ze w przypadku Dra tazarewjcza moze byh”pyy-
czajne porazenie po laparotomii. Na takfe istotnie “ajata atro-
pina korzystnie. — Dr Mieczkowski wspomina, ze przy-
padkach porazenia jelit po zapaleniu wyrostka atropina nic nie
dziatata. M. widziat przypadek =zapalenia krezki petli esowatej,
w kjjSrwm przy cieciu zwinieta i bardzo wzdeta petla wypa-
dla. "Przez rurg wypuszczono ga”j i nastgpita , droznosc.
hJ Swiecicki opisuje przypadek u histeryczki, u ktdérej po

przedstawia dwa przepadki niedrozno-
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kazdej operacyi (a byto ich pie¢), pozostawaty coraz wigksze
zrosty. S. podnosi rzadko$¢ ,zrostbw w nowszej chirurgii; da-
wniej, gdy stosgwagmo nadmierne oczyszczanie jamy brzusznagl
Srodkami przcciwgnilnymi, byly zrosty znacznie czestsze, co po-
twierdza takzj Dr Krysiewicz.— Dr Karwowski powraca
do przestawionego preparatu Dra Pomorskiego. Zdaniem K. nie
ma watpliwosci, ze pierwotnie bylo tu zapalenie otrzewnej, ktore
wywotato zrost; zrost ten zupeinie jasno przecigga i slAeca
obumarty wskutek tego kiszke. Glisty co najwyzej mogly wy-
wotaé zapalenie i zrosty. Tlumaczenie niedroznosci skurczowej
uwaza za niewystarczajace. (PézZniejsze badaftie w poznanskim
Zaktadzie patologicznym potwierdzito to zapatrywanie). — Dr
Pomorski obstaje przy swojem zapatrywaniu. Wspomina o pani
Plorn w klinice Martina, ktora pierwsza zastogowata gotowang
oliwe pjczy laparotomii.

S Nastepnie Dr Karwow i przedstawia szereg nowych
ptayrzadwue mianowicie cystoskop MHiorlsoifa do moczowodow,
odznaczajacy sie znakomitg optyka i bardzo wazkim kalibrem;
cfalej elektrode Dra Kappa do leczenia czerwonosci nosa; ele-
ktrode krokowa, oraz przyrzad do miesienia drgawkowego
cewki wedtug Bossa. — Dembinski nie przyznaje teore-
tyczni-* wartosci elektrodzie Kappa; praktycznie jej nie préDowat.

3) NaAegpnie Dr Mieczkowski opisuje wypadek zauo-
kciey kitowej, ktory spostrzegat ra”m z Drem Karwowskim.
Minio operacyi sprawa nie goita si¢, dopiero zastosowanie wcie-
ra¢ rteciowych zagoito nietylko ~astrzat, ale i wptyneto na Vo-
raczke, ktora odpowiednio do ilosci wcieran ustepowata.

4) Dr Lazarewia przedstawia list Dra Polaka z War-
szawyj ktdry zaprasza na Zjazd higienistbw polSich do Krakowa.

A) Nastepnie komisya Walnego Zebrania, sktadajgca s,ie
zJzrow: Chtapowskiego, Gantkowskiego, Karwow-
skiego, Dembinskiego, Krysi e\jdcza i Lazarewicza
zdaje sprawe ze swych czynnoséci celem zgotowania godnego
przejecia dla mitych gosci z Krakc«ya i Watdézawy, przybywaja-
cych na jjp-letni jubileusz Wydziatu. iSr Karwozoski.

Sprawozdanie c. k krajowej Rady Zdrowia
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w r, 1904.

Omoéwit

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

(Dokonczenie.)

10- Opieka nad utomnymi.

Pomimo, ze w Galicyi jest w stosunku do zaludrfienia
mniej obta.kanfch, niz w innych krajach austryackich (38*na
100.000 ludnosci wobec $redniej liczby '05 w calem panstwie),
dla 73 tyeh chorych miejsca w zaktadach w r. 1904 jeszcze nie
byto. Stfsunki te obecnie juz poprawity sie nieco po rozszerze-
niu zaktadu kulpajTowslyego, a pojjyawia sie znacznie za lat
kilka po otwarciu zaktadu w Kobierzynie: i wtedy jednak je-
szc’4 okoto VB8 obtgkanych nie znajdzie miejsca w zakiadach.
Z 4315 matotkéw (o 27°yo wiecej niz w r. ISIN) znowu tylko
jeden byt w zakladzie zaopatrzenia. Liczba gtuchoniemych
(11.3(p) wzrosta w jiorownaniu z r. 19jkc6 o £&45°/0; ciemnych
(4.53-2) ubyto 203. Co do liczby gtuchoniemych zajmuje Galicya
juz trzecie milr"S~jwsrdd krajAw austryackich, &&do ciemnych,
ktptych zaledwo 1'37°/0 bylo umieszczonych w zaktadadf, nawet
juz drugie. Liczby te i slale stwierdzany brali,'opieki na tymi
utomnymi sg jednym z najprzykrzejiiych szczegotéw sprawo-
zdan Rady zdrowia.

11. Ogledziny zwlok. Cmentarze. Trupiarnie. Obdu-
keye. Przewdz zwiok.

Co do ogledzin zwlok, zalgstwo w U przypadkéw doko-
nanych pitez lekarzy, rok (1904 nietylko nie przynjést poprawy,
ale nawet byt gorszy od poprzedniego [2£r3 wobec 2£:&700).
Cmentarzy nowych urzadzono w r. 19®ff — 22, rozszerzono 31;
w tym wzgledzie pokonywaé trzebg ogromne trudnosci (ubo-
stwo gmin, brak gtosownych gruntéw, przesady i t. p.) podo-
bnie, jak i w sjorawach trupiarni, ktérych zdotano jednak w t.
1,91)4. wywalczy¢ 35. jjane o sekcyach policyjno-sanilarnych i sa-
dowych okre$la sama Rada zdrowia i w tym roku jako niedo-
ktadne.
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12. Stuzba zdra”wia

lekarska zaczeta sie wskgsnie w r. 19U4 ilosciowo zmniejszac;
w poréwnaniu z r. 1903 spadla liczba lekarzy w "kraju o 17
i wynosita 1410 (z,nich we Lwowie 328, w Krakowie 237, ra-
zem 37°2° o wszystkich, osiadtych w kraju). Stosunek-odsetkowy
lekarzy na rozmaitych posadach (891) i wolnoprakty'kuj%c.ych
(519 = 39'4%) prawie sie nie zmienit. Patrondw chirurgii ubyto
8, pozostato w r. 1904 — 95. Obok wiadomosci o Izbach lekar-
skich, ktére pBpijam, jako znane skadinad, zawiera sprawozda-
nie wzmianke o stanie Towarzystwa lekarzy gali¢'., przemilczajac
(dlaczegojj o innych Towarzystwach lekarskich w kraju.

Liczba aptek publicznych wzrosta o 5 (do 290); domo-
wych aptek bylo CR?Wizytacye aptek stwierdzity w 16 usterki,
za ktére ukarano grzywnami.

Potoznych przybyto 67. Z 2.308 potoznych, praktykujacych
w r. 1904, 62X™0 nie miato Zadnej pesady; stosunki te nieco
sie polepszyty, bo w r. 1903 byto 64'2% potoznych bag5 posad.
Potozne egzaminowane byly czynne przy 21Tto, wszystkich po.-
rodffw w kraju. Jestto ciggle jeszcze odsStek bardzb maty. Kon-
trolowano akuszerki na 303 zgromadzeniach (.16 wiecej, nizwr.
19031; wynik kontroli byt wogéle zadowalniajacy, lepszy, niz
w roku poprzednim. Zresztg co dd sprawy pomocy poto2nigfz4j
w kraju, jak réwniez i co do sprawy partffrwa leczniczego,
0 ktérem kilka danych zawjpra i ostatnie sprawozdanie Rhdy
zdrowia, nalezaloby chyba znowu odwotaé sie na artykuty ze-
sztoroczne 'Przegladu lek.« i »Glosu lekarzy«.

13. Gminna stuzba zdrowia,

W zo6lwiem tempie tworzenia okregdéw sanitarnych nie za-
szta w r. 1904 zmiana; w roflu tym bylo 142 okregotTOanitar-
nych w (Mpowiatach, przybyto wiec tylko,*6. Z tych 142 okre-
géw byto w r. 1904 czasowo nieobsadzonych 15. Jeszcze 6 po-
wiatéw nie* miato w r. 19.04 ani jednegfl okregu sanitarnego,
19 tylko, po jednym. W czterech okregach od szereg-u iat le-
karze ciggle sie zmieniaja, bo z powodu nedznych Wayunkéw
mateyyalnych liaden nie moze sie utnWmaé. Jedna jedyna
Rada powiatowa dobromilska okazata dbatos¢ o I'Q swych 3
lekarzy okregowych, przyznajgc im dodatki piecioletnie i prawa
emerytalne... Place i kaszfa podrézy lekarzy okregowych wy-
niosty w r. 1904 232.000 koron; na jednego przypadansrcdnio
zaledwie o 5(1 koron rocznie wiecej, niz w r. JpDS, (1828 K wo-
bec 1771 K).

Przykre te sprawy omawiatem juz nieco obszerniej wr.z
Tu wspomnei tylljp, ze r. 1904 nie przyniést wiele zmian na
lepsze. Whniesiona w r. J9p,4 do Sejmu (i p6zniej uchwalonaj no-
wela do ustawy z d. 2. Il. 1891 d. u. k. Nr 17 ciata wprawdzie le-
karzom okregowym~tanowisko mniifcj zalezni: od wplywdéw miej-
Kowffih, przyznajagc prawo obsadzania okregéw i wyznaczania
ptac Wydziatowi krajowemu, ale nie unormowata postepowania
dyscyplinarnego” a brak to dotkliwf, jak sie okazato nledawno
w znanym powszechnie przypadku. Nie utworzono tez w wy-
dziale krajébwym osobnego nadfoFczego organu sanltarnttjc?, Icto-
rego stusznie domagata sie sejmowa komisya sanitarna jeszcze
w r. 1904. W sprawie stworftnia funduszéw emerytalnych dla
lekarzy okregowych zastaniat siSm. i Wydziat krajowy w r.
1904 tern, ze fundusze takie istniejgtylko w krajach od Galicyi bo-
gatszych, jak Czechy i nizsza Aujstrya. Od tego czasu nawet
1ten argument stracit swoj walor; mineto juz kilkd”"sesyi sejmu
galicyjskiego, w czasie krorych miata ta piekgca sprawa juz »na-
pewno« by¢ zalatwiona... LgKarze okregowi przfeczekali cierpli-
wie wszystkie te terminy, i po uptywie lat czterech znajdujg
sie tam, gdzie byli w r. 1)904.

O powiatowych komisjach sanitarnych czytamy w spra-
wozdaniu krétkie, ale wymowne stowa: jezeli gdzle istnie® to
zazwyczaj nie bywajg zwolyvrane«. (Wyjatek stanowig powiaty
brzozowski i horodenski). Widocznie w r. 1904 oddziatatjesmze
gorzej, niz dawniej, fatalny przyktad gtdwnych miast. We Lwo-
wie w roku tym odbyta miejska komisya sanitarna tylko 3 po-
siedzenia, w Krakowie nie byfa ani razu nawet zwolywana. | nie
pod tym jednym wzgledem grzeszylty zarzady obu stolic. We
Lwowie byto juz w r. 114 przynajmniej o jednego, w Krako-
wie przynajmniej o 2 lekarzy miejskich zamato,. a pod tym wzgle-
dem niema dotad (r. 1908) poprawy. (W Krakowie ma poprawa
nastagpi¢ podobno po obsadzeniu wakujacej jeszcze posady na-
czelnego le-fcarza miejskieg.0). Sprawozdan swych urzedéw zdro-
wia w r. 1904 ani Lwow, ani Krakow nie ogtaszaly. (Lwéw po-
prawit sie w r. z., w(/Krakowie dotad o tern gtuaho). Nic dziw
nego, ze i z miast mniejszych, stanowigcych samoistne gminy
sanitarne (w r. 1904 byto ich 68, o 3 wiecej, niz w r. 1903)
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tylko 4 (Buczacz, Przemysl, Ezesz6w, Tarndéw) zdobyly sie w r.
1904 na ujgtoszenie takich sprawozdan. (W latach nasjegnych
jeszcze kilka miast nasladowato ten dobry przyktad,Flj/czem
w swoim cz.asie w »Przegl. lek.« donosilismy). Rada zdmowia,
powtarzajac w r. t@8%j|zyczenie, by takie sprawozdania ogtalzane
byly, doradza dla zmniejszenia kosztow” drukowa¢ je »w ktédrems$
z pism lekarskich«; mys$l te podniesliSmy tifl| i w naszem pi$miga,
wskazujagc na .'Przeglad higieniczny*, jako zdaniem naszem naj-
odpowiedniejszy. ’

Lekarze miejsc™ i gminni (z wylaczeniem Lwowa i Kra-
towg) otrzymali ptac w roku 19G4 165.116 K., $sgdnio pobierali
przeto rocznie po 2.428*K. »

Potoznych okregowych byto w r. 30QjJ, wiecej o 19),
gminnych 3A# (wiecej o 14). Uwagi Rady .zdrowia o niew}asci-
wym stosunku odsetkowym po”gjJ, okregowych do gminreych
przytodzytem juz«wl r. z. Jeden tylko powiat $niatynski ma wy-
tacznie posady”minne, co jest najwiasciwszem. Nedzne pobory
potoznych okregowych 4srednio rocznie tylko fitSflsA) i gmin-
nych (tylko 123 K.) nie zmienity sie w r. 1904 w poréwnaniu
z r. 1903 wefele.

15. Krajowa Rada zdrowia

kt6Bj sktad w r.-1904 zostat pa nastepne trzechleote odnowiony,
odbyta w tym roku 9 posiedzeA (nieco mniej, niz w latach
|[0901—1.903) i zatatwita 65 spraw. Podifészono publicznie wr. b.,
ze "byldby pozadane, Jjyby z obrad Rady zdrowia mogty do
wiadomosci powszechnej by¢é podawane dane gsjffzegotowe; d'6-
magano sie nawt stresz&zania toku dyskusyi, wiadomosfci nie-
tylko o tem,ltep takg a takg sprawe Rada zdrowia rozstrzygneta,
ale jak, i dlaczegt) tak, a nie inaczej jg rozstrzygneta. Nie
zdaje mi sie, aby to mialo byC zawsze rzecza pozadana,
zwilaszcza, ze znaczng cze$¢ czynnfrsci Rady zdrowia stanowig
n. p. wydawanie opinii o wysokosci taksjfszpitalnych, o tworze-
niu aptek, koncesyach na rozne zaktady 4 t. d. Natomiast bar-
dzo pouczajace i pozyteczne mogtoby by¢ ogtaszanie orzeczen
i Tiaboratéw Ratiy zdrowia w sprawatii zasadniczych, na
wzor postepowania Najwylszgj Rady zdrowia, ktorej takie zasa-
dnicze or”~czenia pojawiajg sie od czasu do czasu w »Oester-
reichisches Sanit-at"i\®sen«. Pozostawanie takich cenniejszych
prac naszej Rady zdrowia w rekopisie moze by¢ istotnie strata,
szczegllnie ze wzgledu na stosunki w naszem Spoteczenstwie,
w ktérem tego rodzaju publikacye pomédzby mogly da przeta-
mania zakorzenionej obojetnosci na sprawy higieny publicznej
i spotecznffR. _

Wnioski krajowej Rady zdrowia, zamykajace jej
sprawozdanie, Oi'e wymagaja juz tak szczegdtowego omdiyyienia,
jak w r. z, j-ioniewaz znaczna rich~ze$¢ i w tym roku jest tylko
ponowiona i poniewaz tftebaby chyba powtérzy¢ uwagi, ktére
nam sie w r. z nasunely. Dlatego ogranicze sie jedynie do przy-
tloczenia wnioskSw nowych i tych, ktotje ulegty zmianom, oraz
zaznaczenia, ktére z dawniejszych tym razem ze -sprawozdania
znikty, 'Przeglad 16k.« 19¢[7. Nr. 31).

Wyprawie higieny'sniast i mieszkaisfjsa nowe dwa wnioski:

»(4). Aby utatwi¢ urzednikom panstwowym warunki bytu
w miastach prowincjonalnych i pchgGfEzdrowie ich i ich ro-
'‘dzm od szkodliwosci ztych mieszkan, nalezy, na szEsSyskale
obmyslaj plan budowania zdrowyM domoéw mieszkalnych dla
urzednikéw panstwowych«

sp). SnosOD usuwania $mieci i nieczystosci z miast po-
winien by¢ uregulowany u wykenywanie przepisow Scisle prze-
strzegane*.

Z zakresu higieny szacolnej dodano do wniosku o ustano-
wieniu lekarzy Szkolnych stuszne 'zyczenie, aby- w sprawozda-
niach doroczfiych c. K* Kraj. Rady szkolnej wiecej niz dotych-
czas zwracano uwagi na sprawy wychowania fizycznego mio-
dziezy i jej Lian zdrowia*; do wniosku o podwyzszenie dotacyi
krajowej na budowe szlftff ludowych uwage, ze snalezy zbadaé
normalne plany na buctbwe szkét ludowych i wprowadzi¢ takie
ulepszenia, aby zapobiedz niszczeniu wielu budynkéw siLolnych
przez grzyb i zapobiedz brakowi wyehodkéw przy wielu takich
budynkach«.

NoMjym jest tu wniosek:

»(12). Udzielajac koncesye na ?%fcole prywatng, powinno
sie przez znawce sanitarnego zbada¢,” czy lokal jest odpowiedni
na cele szkolne, przepisa¢ najwieksza dozwolong ilo$¢ ucznidw
lub uczenie, a w razie, gdy przy szkole ma by¢ internat, stwier-
dzi¢, iz sg osobhe i odpowiednie ubikacye do tégo celu. Od
wypetnienia warunkéw sanitarnych winno byé zaleznem po-
zwolenie na dtwarcie szkoly prywatnej«
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W zakresie -szpitalnictwa spotykamy nowy wniosek, nie-
matej praktycznej doniostosci, (ktérg doktadniej rozpatrywaliSmy
WIr. z w artykutach o szpitalnictwie):

»(21). Stuzbe szpitalng powinni przyjmowac i oddala¢ dy-
rektorowie zaktadéw leczniczych.

Rowniez pozadanym nazwac, trzeba wniosek:

»(60). Zachodzi potrzeba przyzna¢ lekarzom unzedowym
przy c. k. starostwach mniej zalezne stanowisko, przynajmniej
takie',"jakie majg inspektorowie podatkowi lub szkolni, a nadto
przyda¢ im do pomocy funkeyonaryusza, ktéryby nietylko za-
tatwiat czynnosci pisarskie, ale byt takze nadzorcag przy wyko-
nywaniu zarzadzen sanitarno-polioyjnych«.

W koncu dodata Rada zdrowia wnioski nastepujace:

RoZadanem jest, aby istniejace w kraju taznie po-

prawiaty stppmowo pod wzgledem czystosci i porzadku i aby
gminy miejskie, zwiaszcza .zamozniejsze, budowaty taznie Ilu-
dowe«.

*(23). Znaczna $miertelno$¢ niemowlat, w niektérych po-
wiatach administracyjnych od szeregu lat stale wystepujgca, wy-
maga konfeczriie Scistego zbadania przyczyn tego zjawiska i za-
stosowania odpowiednich $rodkéw zapobiegawczych*.

Znikt w ostatniem sprawozdaniu wniosek o0 zmianeg ustawy
zdrojowej,{Zatatwiong przez zesztoroczng uchwate Sejmu.

Inne wnioski pozostaty bez zmiany. Wiele z nich diug'o
jeszcze zapewne powtatosee steMsadzie' i powtarza¢ sie musi, ja-
koto: o osuszanie bagnisk i regulacye rzek, o Scislejsze prze-
strzeganie ustawy budowniczej, o usuniecie zapomocg stpftownej
ustawy braku wychodkéw po miast«E£kach, 0=budowe- gmachdéw
szkot Srednich, o ustanowienie lekarzy szkolnych, o ,Syw,fzg
akcye budowlang w zakresie szkdét ludowych, o boiska szkolne,
o nowe Hpitale, o przytuliska dla kalek i nieulhezalnych, o za-
opatrzenie szpitali w oddziaty dla choréb zakaznych i umysto-
wych, o zaktady dla gtuchoniemych i ciemnych, o nowe budynki
dla wiezien. Kilka wnioskéw wkrotce zapewne doczeka sie spet-
nienia, jak o otwarcie w kraju drugiego rzadowego zaktadu badania
Srodkoéw spozywczych, o panstwo-ttg ustawe epidemiczna, gdyz ry-
chte spetnienie tych zadan zostato juz przez rzad publicznie za-
powiedziane w parlamencie wiedenskim, oraz o budowe drugiego
krgjowbgc* zaktadu dla obtgkanych, postanowiong juz w Kobie-
rzynie i (uchwalong prafez Sejm stanowczo.

Ale nie bez przykrego uczucia cayta sie ponownie takie
whnioski, ktérych wypeinienie jeze+i nie doko»nane, to przygoto-
wane by¢ i powinno i mogto, jak o0 rozszerzenie czynnoSci
krajowfcgo biura melioracyjnego na sprawy "asanacyjne, o wydanie
rozporzadzen, “zwalczajagcych partactwo potoznicze, o zmiane
ustaw budowniczych zas't»s®wang do obecnego postepu hi-
gieny, o powotanie do Rady szkolnej czlonka z grona Rady
zdrowia (ocf przeciez zadnych nie moze- spra=wia¢ trudnoscil!),
o0 zatozenie szkoty dla stuzby .azpitalnej, o budowe domu po-
reflowego w Krakowie, o ustawe o opiece nad ubogimi, o (ty-
lokrotnie obiecywany) fundusz emerytalny dla lekarzy okrego-
wych i gminnj¢h. Wszystkie bowiem te sprawy mogtyby byly
albp juz by¢ zatatwione, albo przynajmniej raz juz pchnigte na
dobre tory, gdyfty bvlu. pptemu dobra wola.

Streszczenie,yiesztoroczne sprawozdan Rady zdrowia zam-
ku dem kilku ogdlniejszemi uwagami, kto® mi sie po rozpa-
trzeniu sie w sprawozdaniach z trz-¢ch lat poprzednich nasunety.
Uwagi te dotyczyly pewnych reform o szerszem znaczeniu, kto-
redy i na postepy sanitarne wptyw wywrze¢ nSjgly bardzo zna-
czny. Reform tych, oile zalezg od Sejmu, nic nie zapowiada; przez
®)k ubiegty nietylko sie one ni*e zblizyty, ale raczej oddality,
przygniecione dominujacg na razie w'ijciu publicznem sprawg
geuaiS sejmowej ordynacyi wyborczej. Totez i do uwag zeszio-
rocznych niema co doda¢, ani z nich uja¢; stusznosci niektérych
dowodzhloby te, ze podobne poglady wyraza w'fift?atniem swem
sprawozdaniu korporacya najkompetentniejsza, Krajowa Rada
zdrowia ,(n. p. co do zapewnienia wtadzom sanitarnym wiekszego
znaczenia i wiekszej samodzielnosci).

Wiadomosci zawodowe i ogdino-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

strzezenie.
Dr Klein z Rajczy rozpoczgt kroki o poprawe bytu mate-
ryalnego przez wniesienie do Zarzadu Kasy chorych w Zywcu
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podania o 50% podwyzszenie poboréw. lIzba lekarska prpsi Ko-
legébw, aby w razie zatargu nie podawali sie o te posade bez
porozumienia sie z lIzba.

Panstwowy Zwigzek org. lek. anstr. ostrzega jaknaj-
usilniej przted przyjmowaniem posady w 'gminie Rossbach.

Ze Zwiazku lekarzy rzadowych austryackich. W dniu
3. maja r. b. ukonstytuowal sie w Wiedniu Zwigzek centralny,
og6lno-papstwowy, wszystkich lekarzy rzadowych w panstwie
austryac.kiem, a to dzieki zabiegom lekarzy radowych galicyj-
skich, gtéwnie za$ przewodniczgffg® Zwigzku tychze lekarzy, Dra
Czyze,wicza z Jarostawia, ktéry nie szczedzi) ni czasu, ni pidra,
aby doprowadzi¢ do zawigzania tego rod-zaju zwigzkéw w poszcze-
gélnych prowincyach austryackich, a nastepni*Wytworzyé orga-
nizacye.centralng. Zastugi te podniost przewodniczacy Zwigzku
lekarzy dolno-austryackich Dr Gustaw Bfaul, dyrektor gtdwnego
panstwowego Zaktadu dla s"czepien ochronnych od ospy, przy
sposobnos$ci zawigzania Zwigzku centralnego w Wiedniu w dniu
3. maja r b.

Delegatami z Galicyi na terg zjazd byli Dr Czyzewicz
i Dr Peters; z innych prowincyi austrwgEkich, nawet najodle-
glejszych, przybyli réowniez delegaci, i tak nawet Zwigzki lekarzy
rzgdowych w Bukowinie, Dalmacyi, Pobrzezu it. d. wystaty swych
delegatow do obrad nad polepszeniem ciezkiej doli niestrudzo-
nych pracownikéw natpolu walki z chorobami zzkaznemi i pod-
niesieniem warunkéw higienicznych w poruczonych ich pieczy
powiatach, nieraz bardzo zaniedbanych.

Na wniosek Dra Czyzewicza uchwalono na tym zjezdzié,
aby na liazdych 25 lekarzy rzadowych przypadat 1 delegat tak,
aby nawet drobne prowineye austryackie byly reprezentowane
w Zwigzku og6lno-pan?ftvowym przezISwego delegata. Nastepnie
ustanowiono miasto Wieden jako gtéwng siedzibe Zwiazku cen
tralnego; w Wiedniu musi mieszka¢ przynajmniej jeden z sekre-
tarzy Zwigzku ogdlno-panstwTwego. W roku 1909 odbedzie sie
rownielrw Wiedniu zjazd delegatow, a 'nastepnie kolejno bedg
odbywaty sie zjazdy w stolicach krajow austryackich. Jako
wkitadke ustanowiono po 4 korony za kazdego cztonka, nalezgcego
do Zwigzku prowincyonalnego, a po 6 koron, gdyby ktéry z le-
karzy rzadowych do Zwigzku prowincyonalnego nie nalezat,
a chciat naleze¢ do Zwiazku centralnego. Na r¢j? ?:908 wybrano
przewodniczacym Dra Gustawa Paula w Wiedniu, zastepcami
za§ przewodniczacego Dra Czyzewicza z Jarostawia i Dra
Wintera z Wiednia. Uchwalono nadto wysta¢ telegramy dziek-
czynne do czlonkéw najwyzszej Rady sanitarnej Prof. Dra Lu-
dwiga, Jakscha i Kostaneckiego za ctietne poparcie
spraw lekar"rzagdowych z prosbhg o daffze opiekowanie sie
nimi, nadto wysta¢ deputacye do prezesa Kofa Polskiego Prof.
Dra Giabinskiego i cztonkéw Kota Dra Dietziusa i Dra Golda
za dotychczas juz okazang zyczliwo$¢ i nieptonne obietnice wpro-
wadzenia postulatow lekafzy rzgdowych na Ifipsa tery.

ijp°wigzek centralny ma tez bezzwlocznie wreczyé mini-
strom spraw wewnetrznych i finanséw oraz prgz.ydyum .pbu Izb
parlamentu austryaekiego pelycye o poprawe rangi placy w ten
sposéb, iz jedna pigta lei-arzy rzadowych w 1?®dej prowincyi
ma posiada¢ range VII, dwieepigte range VIII, jedna piata range
IX i jedna pigta range X. IWjerent sanitarny krajowy ma by¢
posuniety do rangi V, inspektorzy sanitarni do rangi VI. Do
petycyi ma by¢ dofgczony poglad na stosunlfi, stuzbowe dotad
istniejgce i procentowy stosunek rang lekarzy rzadowych do
urzednikéw w inn,ych kategoryach, opracowany dla catego pan-
stwa na wzoér takiegoz zestawienia, dotgczonego do petycyj przez
Zwigzek iekanzy rzgdowych galicyjskich, juz powyzszym Minister-
stwom przedtozonej.

W koncu uchwalono wydawaé¢ kwartalny organ central-
nego Zwiazku lekarzy, rzgdowych, ktéry bedzie bezptatnie roz-
sytany cztonkom Zwigzku, a obowigzki ~“respondenta z Galipyi
do tegoz kwartalnika objat podpisany sprawozdawca.

Dr uplufozfitcz.

Skutki orgauizal/cyi lekarskiej objawity sie znowu do-
bitnie w sprawie lekarzy szpitali krajowych morawskich w Ber-
nife. Jak wiadomo, lekarze ci zazadali poprawy bytu, a 'gdy Zza-
dan tych kilkakrotnie nie uwzgledniono, ,wypowiedzieli solidar-
nie swe posady, w czem poparty ich organizacye lekarskie, c.zp-

ms>ia i niemiecka, ostrzegajgc swych cztonkéw prz,ed podawaniem
siep te stanowiska. Wynikiem tego byta zarzgdzona przez Na-
miestnictwo morawskieSittonferencya, ktéra skonozyta sie przy-
znaniem lekarzom pomocniczym zgdanej pgprawy bytu (w pierw-
szym r®ku ptaca 1400 K., w kazdym dalszym o 300 K. wiecej
az do 2000 K., ubezpieczenie prz-ez Wydziat krajowy od wy-
padku). /¢
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Dwumilionowy fundusz panstwowy na zwalczanie
gruzlicy w Austryi. Odsetki tego funduszu za r. 1908 i druga
potowe r. 1907, wynoszace 94,527 K., zostaly juz rozdane. 7 To-
warzystwom zwalczania gruzlicy zapewniono wieksze subweneye
przez lat 15, i tak Towarzystwu »Viribus unitis* w Wiedniu,
Towarzystwu uzdrowiska Alland i Towarzystwu styryjskiemu po
7000 K., czeskiemu i niemieckiemu Towarzystwu krajowemu
w Pradze po 5000 K. krajowemu Towarzystwu w Krainie
4500 K., Towarzystwu »Lecznicy toczniowej« w Wiedniu 2000 K.
Dalej otrzymaty krajowe Towarzystwa morawskie i $laskie (utrzy-
mujace tylko dyspensatorya) na 6 lat po 6000 i 4500 K. Wre-
szcie na r. 1908 przyznano trzem, na poczatku wymienionym To-
warzystwom (»Viribus unitis*, »Alland« i styryjskiemu) po
8000 K., obu czeskim po 6000 K., morawskiemu i $lgskiemu po
4000 K., krainskiemu 2000 K. — A Galicya? Obawy nasze,
ze dla Galicyi okroi sie niewiele, sprawdzity sie az nadto! Po-
dobno statut fundacyi dozwala udziela¢ zasitkéw tylko dziataja-
cym juz towarzystwom przeciwgruzliczym. Ale we Lwowie istnieje
juz przecie od' lat kilku i rozpoczeto dziatalnos¢ Towarzystwo
przeciwgruzlicze, mamy 2 sanatorya dla ubogiej miodziezy i ko-
lonie dla dzieci zotzowatych. Cb6z wiec jest przyczyna, ze kraj
nasz zupeinie .pominieto ? 7.

Szczepienie w Krakowie. Od lat kilku w sprawozda-
daniach krajowej Rady Zdrowia znajdowata sie w rozdziale
0 szczepieniach wzmianka, ze w Krakowie szczepienia publiczne
nie sg nalezycie zorganizowane. Okolicznos$¢ ta sprawita, ze miej-
ska komisya sanitarna wskutek wniosku prof. Parenskiego
uchwalita, aby Magistrat zorganizowal szczepienia publiczne
w Krakowie w ten sam sposob, jak w innych wiekszych mia-
stach, w szczegolnosci za$, aby do szczepien publicznych rozsy-
tano wezwania i w ten sposéb przypominano publicznosci o do-
konaniu tego zabiegu w czasie stosownym. Magistrat uchwale
te wykonat, a rok biezacy jest pierwszym, w ktdrym do szcze-
pied publicznych rozestano imienne wezwania. Na podstawie uzy-
skanych od wiascicieli i administratorow doméw w Krakowie,
spisow dzieci urodzonych w ostatnim roku, a nieszczepionych,
1zgtoszen porodéw z ostatniego roku — zestawiono wykaz dzieci,
ktére zaszczepi¢ nalezy, a do rodzicow tych dzieci rozsyta sie
wezwania imienne. Aby oprocz tego pod jesien nastreczy¢ po-
nownie sposobno$¢ do szczepienia tych dzieci, ktérych na wio-
sne z jakichkolwiek powod6éw nie zaszczepiono, urzadzi Magi-
strat ponowne publiczne i bezplatne szczepienia przez caly mie-
sigc wrzesien bh. r. Rewakcynacye odbeda sie w miejskich szko-
fach tak samo, jak po inne lata, w maju i czerwcu. Nowa orga-
nizacya szczepien publicznych w Krakowie wyda niewatpliwie
wyniki pomys$ine, a odsetek dzieci zaszczepionych bedzie nie-
watpliwie w tym roku znacznie wyzszy, niz po inne lata; z tem
za$§ zmniejszy sie niebezpieczenstwo ospy w obrebie miasta. T

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 3. do 9. V. 190S
doniesiono o 130 nowych przypadkach duru plamistego w 24
gminach, a mianowicie: pow. Bohorodczany (DZwiniacz 3, Kon-
nacz 5), Grodek jagiet. (Uherce niezabitowskie 7, Rodatycze 1),
Jaworéw (Czernilawa 3, Drohomys$l 3, Kionice 3), Kamionka
(Majdan stary 6, Stojanow 1), Mosciska (Czerniawa 40), Pod-
hajce (Nowosiotka 1), Przemyslany (Poktew 4), Rawa (Biata 5,
Zamek 10, Pogorzelisko 2), Rohatyn (Rohatyn 2), Sokal (Spasow
8), Stanistawéw (Komarno 1), Stryj (Tuchla 2, Hotowiecko 3,
Orawczyk 11), Zboréw (Plesniany 4, Presowce 2), Kamionka
(Kamionka 3), oraz sprawdzono 1 przypadek ospy w miescie
Krakowie. Dr T.

L rucliu ludno$ci w Krakowie. Od 3. do 9. V. 1908
urodzito sie dzieci zywo 55, niezywo 5; zmarto oséb 51 (w tem
obcych 22), z nich z gruzlicy 12 (4), zapalenia ptuc 7 (2), b{onlcy
1 (1), ptonicy 2 (2), odry 1 (1).

Choroby zakazne w Krakowie. Od 3. do 9.V. 1908
zgtoszono przypadkéw: bionicy 5 f 1 (tem obcych (3 f 1),
ospy 1, ptonicy — § 2 (—f 2), odry 10 f 1 (1 f1), duru
brzusznego 1. Dr Sch.

Choroby zakaZne we Lwowie. Od 3. do 9. V. 1908
gloszono przypadkéw: blonicy 4 f 1 (w tem obcych 2 f 1),
krztusca 1, ptonicy 19 f 1 (1 f —), odry 9, duru brzusznego
3 (1), nagm. zapalenia opon 1 (1). Dr Leg.
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Wiadomosci biezace.

Polski Komitet 1V. Zjazdu lekarzy zprzyrodnikéw czeskich
ogfasza, co nastepuje:

»W dniu 6—10. czerwca b. r. odbedzie sie w Pradze IV.
Zjazd lekarzy i przyrodnikdw czeskich. Od samego utworzenia
instytucyi Zjazdéw przyrodniczo-lekarskich w Polsce i w Cze-
chach uczestniczyli prawie zawsze przedstawiciele nauki czeskiej
w polskich, a Polacy w czeskich Zjazdach. Utrzymanie i wzmo-
cnienie wezla, taczacego oba narody stowianskie na polu kultu-
ralnern, stalo sie dzi§ wzajemng potrzeba, a przynidstszy juz nie-
jednokrotnie obopdlng korzy$¢, w przysziosci jeszcze obfitsze
rokuje owoce. Dlatego Komitet polski ufa, ze i tym razem leka-
rze i przyrodnicy polscy gromadnie pospieszag do Pragi, by
uczestniczy¢ w uroczystem $wiecie nauki czeskiej.

Udziat w Zjezdzie i tytuty zamierzonych wyktadéw zgtaszaé
nalezy wprost do Kancelaryi 1V. Zjazdu lek. i przyr. czeskich
w Pradze (Vladislavova ul. 14). Tam tez przesyta¢ mozna wkladke
uczestnictwa w kwocie 10 koron, lub skiada¢ jg w filiach »Zi-
vnostenskiego Banku*. Kancelarya Zjazdu w Pradze przyjmuje
zamOwienia mieszkan i udziela wszelkich wyjasnien.

Prezes Komitetu: Prof. Wicherkiewicz.

Krakow. Uzupetniajgc wiadomosci, podane w poprzednim
numerze "Przegladu lek.* o Walnem Zgromadzeniu Polskiego
Towarzystwa balneologicznego w d. 3. V. 1908, nadmieni¢ nalezy,
ze skiad nowoobranego Wydzialu Tow. jest nastepujgcy: prezes
]Jan hr. Potocki, wiceprezes Dr Cercha, skarbnik Dr Pio-
trowski, redaktor Dr Flis, sekretarz Dr Zanietowski,
cztonkowie Dr: Arons ohn, Pelczar, Regiec, Wasowicz,
Zathey. Gdyby Il. Zjazd balneologiczny, ktérego urzadzenie
z koncem wrzesnia b. r. w Zakopanem poruczono Wydziatowi
Tow., nie mogt sie w tym czasie odby¢, w takim razie odbytby
sie z koncem kwietnia 1909 r. w Krakowie lub we Lwowie.
Walne Zgromadzenie wyrazito zyczenie, aby prezes Towarzy-
stwa przedstawit Namiestnikowi kraju szereg piekacych postula-
tow, dotyczacych krajowego zdrojownictwa, a poruszonych na
Zgromadzeniu, aby delegat »Glosu warszawskiego* p. Skarzyriski,
ktory przybyt do Galicyi celem zbadania i poparcia zdrojowisk
polskich, otrzymat od Towarzystwa list polecajacy, wreszcie aby
w organie Towarzystwa pomieszczono opis ulepszen, dokona-
nych w ostatnim roku w naszych zdrojowiskach. — W sprawie
Zjazdu balneologicznego oraz innych, przez Zgromadzenie uchwa-
lonych postulatéw, odbyt Wydziat Towarzystwa balneol. w dniu
4.V. 1908 posiedzenie i rozpoczat odrazu kroki przygotowawcze.

Lwoéw. Rada miejska uchwalita uczci¢ jubileusz cesarski
zatozeniem przytutku dla opuszczonych niemowlat i dzieci do 7.
roku zycia na 100 miejsc, ofiarujac na ten cel 6 morgéw gruntu,
150,000 K na budynki i 25,000 K rocznej dotacyi wieczystej.

Warszawa. Wystawa higieniczna w Lublinie, majgca sie
odby¢ we wrze$niu b. r., ma na celu nielylko rozpowszechnienie
najnowszych zdobyczy na polu higieny stosowanej, ale i zesta-
wienie stanu wytwdérczosci naszej na tem polu i przez to pod-
niesienie odpowiednich dziatbw przemystu krajowego. W czasie
wystawy odbedzie sie Zjazd higieniczny, ktéry m. i. bedzie
przegladem dziesiecioletniej dziatalnosci warszawskiego Towa-
rzystwa higienicznego i jego oddzialéw prowincyonalnych. Ko-
mitet zaprasza przeto do nadsytania i zgtaszania odpowiednich
prac i referatdbw. Wystawa obejmuje 16 dziatow: higiene dziecka,
higiene wychowawczo-pedagogiczng, higiene mieszkan, zywienia,
odziezy, miast, fabryk, kolei, higiene ludowsa, balneologie, bakte-
ryologie i zwalczanie chor6b zakaznjmh, szpitalnictwo, przemyst
techniczny i chemiczny w zastosowaniu do higieny i lecznictwa,
aptekarstwo i statystyke naukowg. Ws$réd cztonkéw Komitetu
znajdujg sie Dr Tolwinski (wiceprezes), Dr Modrzewski (sekre-
tarz), Drzy Dobrucki, Jaworowski, Klarner, Pietkowski, Polak
(czk. honorowy). Zgtoszenia nalezy nadsyta¢ do 15. V. na rece
Dra Jana Modrzewskiego (Lublin, Krakowskie Przedmiescie
15), ktory tez udziela wszelkich wyjasnien. m

— Narady warsz. Towarzystwa higienicznego (Zjazd higie-
niczny) w czasie Wystawy higienicznej w Lublinie odby¢ sie
majg w d. 26., 27. i 28. IX. b. r. wedtug nastepujgcego programu:
I. Mikrobiologia i parazytologia. 2- Zapobieganie chorobom za-
kaznym. 3. Higiena zywienia i odziezy. 4. Walka z alkoholizmem.
5. Higiena wieku dzieciecego i szkolna. 6. Higiena mieszkan,
7. miast, 8. wsi, 9. przemystu. 10. Pomoc lecznicza i szpitale.
Il. Statystyka sanitarna. 12 Balneologia. 13. Higiena komuni-
kacyi. 14. Popularyzacya higieny.
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— Towarzystwo lekarskijj w Czestodhowie liczyto w r. 1907
24 cztonkoéw rzeczywistych, 3 honorowych, 4 korespondentéw;
na 8 posiedzeniach odbyto sie 13 odczytéw i 11 dfemonstracyi.
LJjjflchody w r. 19.07 “nosity 282 rb., rozchody 314 rb. Biblio-
teka zawierata 4491dziet i:.4Q0 czasopism. Na r. 1908 wybrani
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;ogtaszajac kilka rozpraw z zakresu otyatryi,

Nr 20

postem na Sejm krajowy. Urzad burmistrza m. Trembowli pia-
stowat do leoica zycia. Obok pracy lekarskiej i spotecznej znaj-
dowat jaszcze $. p. Olpinskt~czas isity na prace pisSmiennicza,
medycyny publicz-
nej i »Zbior ustaw i rozporzadzen zdrowotnych, obowigzujacych

zostali: prezésem Dr \Wk. Bieganski, wiceprezesem Br'Wrze- w Galicyi« (1S82J7a nadto na numizmatyke, ktérej by+ mitosni-

$ni owski, sekretarzem Dr Rfyenfeld, skarbnikiem Dr Ba- kiem i znawca."Spokdj Jego popiotom!

1aj"ji a. *E)r Leopold Haim, lekarz powiatowy (w Rudkach) w 4S-
V. Zjazd lekarzy i przyrodnikow czeskich. Czlonkamizz w Krakowie:1

Komitetu polskiego z ramjonia Towarzystwa higienicznego Iwo-
wskiego sg preztfs Dr Obtulowicz i Erof. I)rpxliifm!ti, z ra-
mienia Towarzystwa przyrodnikéw im. Kopernika Prof. Dr
Marchlewski.

Z roznych stron. Porzadek dzienny Ill. ogélnego 2®hra-
nia APolskiego Zwigzku lekayzy i przyrodnikéw w Petersburgu
w d. 25. IV. (B. V.) 'b. r. obejmowal nastepujagce wykiady 1)
Inz. wi. Dz™erzgows-kd: O katalazie przewodu pokarmowego.
2) Prof. Zdemackt: W sprawie podniesienia produkcji,!*'krajo-
wej wyrobow- farmaceutycznych i lekarskich oraz szerszego roz-
powszechnienia wdéd mineralnych krajowych.

- Akademia wojskoWolekarsk a w Petersburgu zamietza
wairowadzi¢ nowe prawidta, dotyczace rozpraw doktorskiehM ich
obrony. W cdlu utozenia tych prawiftet wybrata RacEr profesor-
ska osobng Oomisye. A

— W kapielach kaukaz-kich (E«sentuSach i Zeteznowodskn)
pfced’ruzono sezon kapielowy, ograniczono Kkapieje bezptatne
i pddnjssipn® optaty za kapiele.

— W Kklinice chirurgicznej Prof Fiodorowa'W Petersburgu
praez nieostrozno$¢ St&str mitoaiferdzia uzyto ,#o przeptukiwania
jelita grubego wzezynu jsublirnatu l:40.pChory zmart po dobie

w strasznych meczarniach. V.
— »Zeitschrift f. Heilkun|ie«, najstarsze i najpowazniejsze
z pism archiwalriych auslryackich, przestaje wychodzi¢ — dla

braku $rodkéw materyalnych. Wiedenskie pférna lekarskie wy-a*'
zajg zdanie,tego ro&lagju wydawnictwo upa$¢ nie powinno
i domagajg sie dlan subwencyi rzadowej. Ale w takim razfi na-
lezataby sie pomoc rzagdowg, zdaniem naszem, nietylke nie-
mieckim piSmotn lekarskim tego rodzaju.

— 0Od Kilku lat urzadza niemiecki komiteUuzupetniajacych
sludyéw lekarskich zbiorow.e wycieczki naukowolekarskie. Naj-
blizsza bedzie \yycieczka do szetjlgu uzdrowisk nadmorskich, wy-
ruszajaca z Hamburga na statku »Oceana«, 1. wrze$nia b. r.
Wycieczka tg zwieflzi uzdrowiska na wyspie Wight, na zacho-
dnim .brzegu Europy, Madere, Tencryffe i Tangcr. Cena miejsca
od '525 Mk., obejmuje kdfe-t wycieczEk na ladzie. Wyjasnien
udziela komitet wy.cjcczek (js.omitSe zur Veranstaltugg' Hrztlicher
Studienreisen, BcrlinHfW. Luisenptatz 2 4).

— Sprawa pomnika VirchowS w Bglinie,
czasu prMz to, iz wywotata spefty.... artystyczne miedzy... lelSrzami
i pismami lekarskiemi, przybrata tiowy zabawny obrot przez
wmieszanie sle cesarza Wilhelma, ktory sprzeciwit ff#ob'ecnemu
projektewi pomnika.

Mianowuni: Dr Stanistaw Burzynski
wym w marynarce austr.

Prof. Djtertag dyreliforam w ces.
w Berlinie.

Powotani: Prof. Lange z Monachium na Kkatedre chi-
rurgii ortopedycznej w Berlinie (po HoffASJ

Zmarli:

gto.sna swego

lekarzem sztabo-

Urzedzie Zdrowia

Dr Julian Olpinski

ur. w Tfembowli, ukénézywsz”$ szkoty Srednie w Tarnopolu, stu-
dya lekarskiii odbyt w Krakowie, gdzie tez uzyskat'w r. 1871
dyplom doktorski. Osreidiszy w podzinnem miescie, cieszyt sie
jako lekarzoi obywatel uznaniem i powazanieta wspotobyfEEiteli,
ktorzy w r. 13*77 -obrali go cztonkiem tremboUrelskiej Rady po-
wiatowej, w r. WS82 burmisg-zem m. Trembowli-, a nastepnie

Najlepsze skutki w niezytach Zo’adka i pecherza,
oddechowych.

Prospekty rozByta na zgdanie Brunuen- Uniernehmung Krondorfl bei

Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:
Krakéw, Grodzka 4S, Lwoéw, Sykotnoka 81.

jakotez dr”nj

Dr jYISczystaw IvB en iowski, urodzony w roku 1861
w Siedlcach, wychowaniec uniw. warszawskiego, uczen §. p. Kra-
jewskiego i jego nastepoa, jakaj ordynator szpitala Dziecigtka
Jezus, » 46 r. 2. w Warszawiet1Dr Feliks Ryme~icz, uro-
dzony wPkoyMIskicm, wychowaniec petersburskiej akademii le-
karskiej, b. lekarzRekrelaryatu stanu Krolestwa Polskiego w Pe-
tersburgu, w ostatnich latach wi”*prezes wydziatlu ochron warsz.
Towarzystwa Dobr., zmart w B2 r. z. w Warszawie;

anatom (Erof. Guldberg w fcjhrystyanii.

Redakcya otrzymiihi: H.liandau: Zur Lehre von der
sogenn. ».kornigen Degeneraticjh der Erythrocyten«. Folia haemat.
1908. — Brodzki: Fxperimentelle UnterUchungen iib. d. Vor-
halten des Blutdruckes u. iib. d. Einfluss der Nahrung auf den-
selben bei chronischer Nephritis. Deuts. Archiv f klin. Med.
T. 93. 1908.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
Odbedzie sie we $rode d. 20. maja o godzinie 0 Arieczor
w Domu lekarskim (Radziwitowska 4). Porzadek dzienny:
Koi. Cs;tnar>wski: »Teczenip sposobem Pipkusa \v fierpie-
niach ginekojogicznych« (z demonstra¢yami).

Posiedzenie Sekeyi Jtwostawskiej Towtcrzystwa lek.
gal. odbedzie sie axc ozwtdtek dnia 21. maja 11)08 o godzinie
ii Aviedzor z nastepujgcym porzadkiem dziennym: 1). Demonstra-,1
cya chorych. 2) Hisrena Avvchowania wedtug najnaffych badan,
kolega-,Dr RossbergE.r. Omowienie spraw' zawodowych.

O liczne zebranie»sie uprasza Biuro Sekcyi jarostawskiej.

Zfy Fkdmann, sekretarz. Dr W. Cstyieipicz, przewodniczacy.

i~ . Liys w As. A

IKSmMIIT ZFjCE CwSH

LECZNICA HECHAIACZAA! ORTOUIDWZAA
we Lwowie, ul. Romanowicza 1 3. (T#fon 1020).

Wskazania : 1 ChofoTiy serca i naczyn krw., ptuU (dusznica

i rS”edrasttbtare nie.zjUy), niedowtad kiaz”j, peos.clinj i~cliya,

otytos¢. chu*oby nerwowe (bezsenno$é, bél gllwy), biednica,

PJWkrzyea i t. d. 229

2. Zboczenia oTtop.edyczijp: garby,,’scoliosis, luxatio QQng.,

pes yarus etc. Leczenie machinami sySteipu ZAND ERA
i goragcem powietrzem.

Wyifih gorsetow i przyrzadéw jirtopegyeanyely (oyst. llessinga) pod kie-
runkiem Doc. Dra Gabryszewskiego i Dra Wojtkowskiego.

W o) d e i sSnsS

K ka ;...

zc zdroju Stefana X 28

s  bardzo korzystnym jsktadzit{ chemicznym i nader € 3§ P
mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opioce ¢ 8§

a?é‘ i pamieci P. T. lekarzy polskich. 206 agM
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Niotrujgey $rodek do lecze-
nia ran (proszek, kotacz-
7 po-

Colragfffflj

drazniagcego,

ki, przeptukiwania).

wodu braku dziatania znpetnie bezpiecznego i niobo-

lesnogo stosowania jest collurgol wskazany do leczenia Zakaznych
chjoréb oczu, wiewidra, niezytu pecherza.

i czesto wypréobowany przy wszystkich zakazeniach ogélnych i miej-

Bardzo skuteczny

scowych na tle gonukokow.
leroform doprowadza
wrzéd goleni, takze za-
starzate przypadki,
szybko do wyleczenia i pokrycia naskérkiem, usuwa wydzieline, uspo-
kaja bdle i drazniace swedzenie. Przy wypryskach sgczgcych dziata
bezwzglednie niedraznigcy xeroform siluio wysuszaja,co i odwaniajgco.
1j|[i (Dwugarbnik bismuta). Bar-
dzo skuteczny, wygodny do
zazywania, tani lek Scia-
gajacy jelita, faczacy dziatanie bismntu i tanniuy. Dziala tam
gdzie inne $rodki zawodza.
ammoniuni ichthynatinn lleyden, chemi-
IChthynat1 cznie identyczny z ickthyoiem bardzo tani

Prébki i pismiennictwo rozsyta: 2e
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Dr Kahlbaum, Gorlitz
Zaktad leczniczy dla chorych nerwowych i umystowych.
Otwarty zaktad leczniczy dla chorych nerwowych

Zaktad leczniczo -wychowawczy

dla mtodocianych chorych nerwowych rumystowych. 125

PRZEGLAD

LEKARSKI.

NATURALNA Sto SZPROT LA

it jedynie
praviziva solg
| Zastrzega sie przed falsyfikatami;

" ZAIMVER&X
FRANKFURTA/M

DYMAL

Bezwonny, nietrujacy, nicdrazuigcy i zmniejszajagcy wydzieling

§rodek przeciwgnilny suszagcy

wyprébowany przy ranach, oparzeniach, nadrniernem poconiu
sie, wyprzeniu i innych chorobach skérnych, zastepujacy zna-
komicie jodoform, przewyzszajacy go z powodu zupeinej bez-

wonnosci i braku dziatania tiujacego. 12d
uzyciu $rodek przeciw niezytowi nosa.
wo: .jioilmitt.d - lieyuc**, tuty 1906.

Panom Lek. przesylamy najchetniej obok pi$miennictwa takze
prébki Przy zamowieniu prosimy powota¢ sie na ins. Nr 150.

Nr 20

M Krewel & Co. Fabryka chem., Koln a. Rh. 1

Df2JeSSfiera MITIN po¢r e

ma*0'- nadaj*tcy sk znakomicie do wszelkich lek. i farmac. celéw, obojetny, bez

woni, trwaty, ulegajacy tatwo wessaniu, mieszajacy sie tatwo ze statymi i ptynnymi lekami.

Mitin-Créme Mitin. purum

doskonaty $rodek przeciw chro-
powatej i popekanej skdrze.

Frost-Mitin

uspokojg swedzenie przy wszelkich odmrozeniach.

nadaje sie najlepiej do sporza-
dzania wszystkich masci i past

Mitin-Paste
barwy skéry, do pokrywania
i ochrony podraznionej, zapa-
leniu ulegtej skory.

Mitin. mercuriale

mas¢ rteciowa tatwo ulegajaca
wessaniu. Rurki szklane z gra-
witowanym korkiem.

Lichtsehutzcreme

do ochrony przed piegami etc.

Puder mitinowy Mitinowy puc er dla dzieci j Mydto miiinowe
i Dra Bergmanna przetwory do zucia:
% Kotaczyki gardlane do zucia przeciw lapaleniom i niezytom gardta, potyku i t. d. — Zotadkowe kotaczyki do zucia przeciw gnieceniu w Zzotagdku, kwasom io-
Mf  tgdkowym, zgadzeit. d. — Kotaczyki do zucia przeciw puchlinie wodnej i przeciw otytosci. Kola do zucia, wzmacnia, od$wieza przy wszelkich wysitkach cielesnych.
SAPENE-KREWEL

fIP phynme mydie, ulegajace Hatwo wessamiiw,, zwpehmie mikedrazmipoe. do leczemia przez skdre.
T ojikh Jed-Saren SERLY IS apearT i Formialin-Sapen
A 3, 6, 10, 20 i 35%. 1071 209% 1 &1 10%

Iehtyol-Sapen usmierza szybko b6l przy wszelkich cier- 1 Creosot-Camiplier

rUrix- pienigch reumatycznyoh. i Sapen 10%.
i Perhydrolowa weda de ust .Sehmerzles”
wedtug prof. Dra Koniera Szfuctec faumakolog. wedtug Dra M. Cremera do usypiania morflnowo-ekopo-

chemicznie trwaty, czysty 3% nadtlenek wodoru.

Bezwzglednie nieszkodliwa dla zebowi catego organizmu. Dziata silnie odkazajaco,

odwaniajaco i przez oddawauie tlenu czysci mt>ulianirznie.

laminowego. — Szczeg. w potoznictwie.

Przy pomocy tego sztuéca moze lekarz rozczyny potrzebne do wstrzykiwania kx>

zarzutu sam sporzadzac.

PiSmiennictwo do rozporzadzenia!

£ 05338858

la
tj /

,» N Austro-Wegry: Rite k. k. Feldapotheke Wien I. SteDhansplatz 8. jk



Nr 20 PRZEGLAD LEKARSKI.

lekarzy ordynujgcych w miejscach kapielowych,

Spis

Ogtoszenie ptatne.

16 maja 1908.

(Nasladou nictwo zastrzezone).

. Zdrojowiska krajowe:

Kosow.
Dr Tarnawski A., (za Kotomyja). Lecznica-wtasna.

Krynica.
Dr Cercha Maksymilian, HDomek Szwajcarski"
Dr Lewicki Stanistaw, Willa, ,pod Trabka".

Szczawnica.

Di Kotgczkow-sk” li., zaktad wodoleczniczy ,Miedzius".

Dr Szumowski, Obok zdroju JSztifiny.

Truskawiec.

Dr Pelczar Zenon.
Dr Prascliil Tiul., lekarz zaktad., b. asysty Urt., sek. szp. lwow.

Zegiestow.

Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz! zaktadowy.

Il. Zdrojowiska zagraniczne:

Bad Nauheim.
Dr Lowiuski, FArstenstr. 14.

Baden.

Dr Kiintttt>rliug Henryk, "lekarz zdrojowy, Sfcnngitase 3.

Cieplice trenczynskie.
Dr.Filipkiewicz S., lekarz.”zaktadowy..
Dr Wobr Franciszek, lekarz zaktadowy.

Franzensbad.

Dr StCinsbcrg, zaktad i pensyonat teezn. we wlasttej willi.

Gleichenberg.

Dr Bulikowski Stan., radca ces, (Vil'.a ,,IWfI$fflJ"™ VII).

Kissingen.

Dr Clitapowski, radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1 (pens.).

Karlsbad.

ofrof. Dr ilii marki, Al*jWiese. Hans ,Nizza".

,,H\G EA“ CHEM.-FARM. LABORATORYUM M ZAH RADNI K, APTEKARZ, ZL OCZ OW

Kapsutki lecznicze ,,HYGEA‘C

aziiare przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnyeh po 50 i 100 szt.,, oznaczonych
etatemi cenami, napeiniane: bals. kopaiwowym, kreosota-
iem (,,Heyden"), duotalem (,,Heyden"), kreosotem, gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem santalowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy-
eiggiein paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

UW AGA: Aby unikngé drozszych, o watpliwej jako$ci i dawce
wyrobow, upraszam dodawaé¢ na receptach: ,fabr. ZAHRADNIK in
seat. orig*“.

Dziurkowane pastylki subiimatowe ,ZaHRaDNIKL

Zaleta dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalno$¢, doktadnos¢ dawek i taniosc

Powtdrne orzeczenie komisyi przemystowo-lekarskiej.
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA. wyréb pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalezé powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej*“.

Prosze przepisywac i zada¢ tylko:

Pastilli Sublimati perforati ,,ZAHRADNIK".

Pismiennictwo i prébki na Zzadanie.



