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»0Odczyn kwasny« i kwasy (kwas mleczny)
w stosunku do przyswajania pokarmu w na-

rzadzie trawienia oraz przemiany chloru.
Podat

Prof. Edmund Biernacki.

W roku 1891 kontrolujagc i opracowujac dalej w Kkli-

uice Riegela jedno spostrzezenie Stickera, stwierdzi-
tem !) ostatecznie na podstawie licznych doswiadczen fakt,
ze pomiedzy trawieniem ustnem a zotgdkowem istnieje

Scisty zwigzek, wzglednie, ze sprawno$¢ ruchowa i wydziel-
nicza zotgdka przy przejsciu
jest daleko lepsza,

pokarmu przez jame ustng
niz jesli pokarm wprowadzimy bezpo-
Srednio do zotgdka przez zgtebnik. W przeciwstawieniu do
dawniejszych zapatrywan,

ckera,

a takze do przekonania Sti-
dowiodtem, iz $lina sama odgrywa w sprawie po-
wyzszej role bardzo nieznaczng, chyba Zzadng, ze znaczenie
rozstrzygajace posiada witasnie samo przejScie pokarmu

przez jame ustng *). Stwierdzitem dalej, ze jama ustna »stara

sie« nada¢ pokarmowi przezuwanemu, — jak w mych do-
Swiadczeniach, mieszaninie biatkowo-krochmalowej, — od-
czyn lekko kwasny, — ze nawet stabo zasadowy (od tugu)

odczyn pokarmu nie jest odpowiedni dla zotagdka, ze prze-
ciwnie czynno$¢ zotgdka odbywa sie najsprawniej przy od-
czynie lekko kwasnym lub obojetnym.

faktéow zwigzek trawienia ustnego

-Wobec tej sumy
i zotagdkowego sprowa-
dzitem do zmian odczynu (zdobywanie odczynu lekko kwa-
$nego), jakim ulega pokarm przy przechodzeniu przez jame
ustng.

Zasadnicze me dosSwiadczenia nad zaleznos$cig trawie-

nia zotagdkowego od ustnego zostaty kilkakrotnie potwier-

dzone (n. p. przez A. Schulda?3: ttumaczenie jednak me-
chanizmu tej zaleznosci urobito sie w duchu znanych
pogladéw Pawtowa o oddzialywaniu »odruchowem« jamy

') O znaczeniu trawienia ustnego i $liny dla sprawnosci zdrowego
i chorego zoladka. Przeglad lek. 1591, Zeitschr. f. klin. Medicin, Bd. XXI,
Heft 1 i 2.

9 Okoliczno$é¢ powyzsza podkreslam, poniewaz w najnowszej zbioro-
wej fizyologii W. Nagela referent fizyologii trawienia O. Cohnheim, za-
znaczajac, iz fakt oddziatywania jamy ustnej na zotgdek znany byt jeszcze
przed Pawtowem, twierdzi (str. 524, tom I, iz zwigzek ten wraz z Rie-
gelem mylnie sprowadzatem do dziatania $liny.

3) Schuld: Inaugural-Dissertation, Lciden 1892.

ustnej na btone S$luzowg —
szereg autorow (Schtile,
i t. d.4) potwierdzit na
»odruchowego«

i ztego punktu widzenia caty
Troller, Riegel i Scheuer
zjawiska podraznienia
gruczotéw zotgdkowych przez przezuwanie
pokarmu w jamie ustnej. Z drugiej strony Pawtoéw, a po
czesci i inni (Bickel)6 w doswiadczeniach na, psach nie
mogli dostrzedz zadnej roznicy w sile wydzielania soku przy
draznieniu bezposredniem btony $Slazowej zotgdka pomiedzy
wodg, a rozcieficzonymi rozczynami kwasu solnego.

W obec takiego stanu rzeczy moje doSwiadczenia i przy-
puszczenia co do roli odczynu kwasnego w stosunkach po-
miedzy jama ustng a zolgdkiem pozostaty wiasciwie bez
oddz'wieku. A jednakze wtasnie w ostatnich czasach znowu
mozna rzuci¢ pytanie, czy stosunki te i zaleznosci $ciggaja
sie li tylko do odruchu — przedewszystkiem u ludzi,
u ktédrych trawienie ustne zajmuje w catym akcie trawien-
nym niezawodnie wiecej

ludziach

»miejsca«, niz u psa. Istotnie —
w tej'cze$ci wspotczesnej nauki o trawieniu, ktora dotyczy
wptywu kwasnej treSci Zzotgdka i kwasoéw, jako bodZcow
swoistych dla trzustki, juz nastgpita zmiana poglgdow —
i wptyw ten, ktéory Pawtow sprowadzat takze do odruchu,
Bayliss i Starting 6 ttdmacza »humoralnie«, to jestwdu-
chu poje¢ chemicznych, — w»aktywowaniem*
>prosekretyny«, ciata obecnego w btonie
na »sekretyne«, ktora juz drogg krwi
trzustkowg.

przez kwas
kiszek,
pobudza wydzieling

Sluzowej

Pomijajac catg powyzsza sprawe “odruchow* w akcie
trawienia, pomijajac zarazem widziane przezemnie nakwa-
szanie pokarmu, wzglednie, regulowanie odczynu pokarmu
w jamie ustnej, co takze jeszcze oczekuje dalszego opraco-
wania, zastugiwa¢ moga ze swej strony na szczegbétowgq
uwage te wyniki moich doSwiadczen, ktére wskazywaty na
znaczenie odczynu kwas$nego dla sprawnos$ci zotadka.
Podnie$s¢ wtasnie musze, ze w przeciwstawieniu do ujem-
nych wynikéw Pawitowa co do znaczenia rozczynu HC1
dla wydzielania zotgdkowego u psa, w moich doswiadcze-
niach na ludziach zdrowych i chorych rdznice wptywu
pokarmu stabo kwasnego i stabo zasadowego na trawienie
zotagdkowe byty zbyt wybitne, by wolno byto uwazac¢ je za
»quantite négligeable« iblizej sie nad niemi nie zastanawiag.

4) PiSmiennictwo w tej sprawie p. H. Leo:
Berlin 1908, str. 10 —12.
6) Biclcel: Beri. klin. Wochs. 1905.
Q Por. Nagel;
str. 571—2.

Handbuch der Physiologie des Menschen, 1907,

T. 11,

Die Salzsauretherapie,
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Tego stdnowczo nie wolno, bo z powyzszem igczf sie
jeszcze jeden fakt, mianowicie: pok arm ludzki,
przyrzgdzony, miewa prawidiowo odczyn
§ny (wzgledem papieru lakmusowego). Fagktu tego moznaby,
eze tak Sfeiem, oczekiwa¢ naprz6d, pamietajac, jak wazna
role odgrywa w kuchni n. p. ocqt: zreszta o statej obecnosci
odczynu kwasnego w pokarmie naszym przekonatem sie bez-*
posrednio przez liczne préby z papierem lakmusowym —
roznych potraw, zup it d. Stopied odczynu kwasnego jest
tutaj naturalnie bardzo rézny' n. p. zupy, soisy, kompoty,
jarzyny przyrzagdzone bywaja zazwyczaj wyraznie kwasne,
natomiast ziemniak, chleb, butka i t. d. stabo kwasne. Wy-
jatki w tym kierunku stanowig wtasciwie tylko ttuste ga-
tunki miesa (gesina, wieprzowina) i ttuste »naturalne« sosy
(ttuszcz roztopiony) — ktdre jakby nawet dawaly odczyn
do ttustych gatun-
kow miesa, wedtug zwyczajow gastronomicznych podaje sie
zazwyczaj kapusta,
pikle, kapusta czerwona, kompoty"Sliwkowe i t. d,,
cznie

pokarm
kwa-

lekko zasadowy. Jak* wiadomo jednak,
kwasne, 'przystawki — satata z octem,
fakty-
istnieje nawet u wiekszosdi ludzi potigg do teg© ro-
dzaju kwasnych dodatkéw przy ttustem miesie tak, ze osta-
tecznie mieszanina przezuwana w ustach jest takze kwasna.
Chodzi pomijajac poszczegOlne etapy
trawienia, — trawienie Zzotadkowe, czynnos$¢ wydzielniczg
trzustki, — ten odczyn kwasny ma cel i znaczenie)wzgle-
dem ostatecznego wyniku traawenia, przyswajania* pokarmu
w narzadzie trawienia, wzglednie,
w tym kierunku mozna* sie witasnie doszuka¢ takiego celu
i znaczenia w odczynie kwasnym pokarmu ludzkiego?
W celu wyjasnienia takze tfego pytania przedsiewzigtem
szereg* dosSwiadczen na psach, u ktérych badatem stan przy-
swajania w jelitach przy zmianie odczynu pewnego po-
karmu, wzglednie stan przyswajania przy pokarmie wyraznie
kwasnym w poréwnaniu z minimalnie kwasnym i zasadowym.

teraz o to, czy, —

czy przez poszukiwanie

Badanie przeprowadzona'byto. wtasnie z punktu widzenia
odczynu pokarmu, a nie dziata,na kwasu czy zasady, po-
niewaz bynajmniej nie jest dowiedzione, ze wynik ostate-
czny wypadnie dla ustroju jednakowo bez wzgledu na to,
czy kwas lub zasade wprowadza sie odrebnie od pokarmu,
cE} tez zakwasza sie .lub alkalizuje sam pokarm. Ot6z w do-
Swiadcaeuiach nktoich chodzito o zakwaszanie wzgl. alkali
zowanie pokarmu; jedno idrugie uskuteczniano bezpos$rednio
przed karmieniem psow, zakwaszanie i alkalizowanie bardzo
umiarkowane*mi iloSciami kwasu i zasady, by "wylgczy¢
ich dziatanie toksyczne na btone Sluzowg przewodu pokar-
mowego. Ze wzgledu na to, iz kwasno$¢ naszych pokarmow
pochodzi, zwyefajnje z kwasow organicznych, a ws$rdd nich
tak czesto z kwasu mlecznego, postugiwatem sie do zakwa-
szania witasnie tym kwasem w iloSciach 1,0—2,5 grm na
(do jednorazowego zakwaszenia) eb, (przy moim pre-
paracie kw. mlecznego) wytwarzato kwasno$¢é pokarmu, od-
powiadajgcg 10—to cni3 W |0 tugu normalnego. Zrobitem
takze jedno doswiadczenie z kwasem solnym (0,5—0,75
czystego kwasu ptogdie). Do alkalizacyi postugiwatem sie
Jag normalnym #tugiem sodowym w ilosciach 10 —15 cm. sz,
co odpowiadata 0,08—0,12 czystego NaHO 7. Oprocz tego

dzien

") Nie uzywatem w celu powyzszym weglanu ani dwuweglanu sodu,
poniewaz w przytoczonej pracy o trawieniu ustnem spostrzegatlem podobne
dziatanie $niadania probnego. lekko alkalizowanego NallCO3, jak lekko za-
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zrobiono kilka doswiadczen z mlekiem kwasnem Mieczni-
innego
rodzaju pytanie, omawiam szczegdtowiej na innem miejscu.

kowa i tugiem, dosSwiadczenia te, jako péruszajace

Pnzeciwstawienie réznych odczynéw mogto By¢ w do-
Swiadczeniach moich tatwe, podawany
mieso konskie
z ryzem i mamatyga dla drugiego, miat sam przez sie od-
czyn minimalnie kwasny: po dodaniu kwasu mlecznego lub
tugu mieliSmy zupeinie wjftaaHy odczyn kwasny czy zasa-
dowy. Dodam, ze psy jadty pokarm tak przyrzadzony bez
widocznej roznicy w taknieniu. (E. d. u)

poniewaz pokarm,
psom: mieso konskie z ryzem dla jednego,

O niektérych zaburzeniach czucia skory,
spostrzeganych rowniez na tle skazy dnawej
i goSécowej,

Podat

Dr Stefan Filiokiewicz
lekarz ordynujacy w Cieplicach Trenczynskich.

Do objawoéw, towarzyszacych cierpieniom gos$écowym
i dnawym, naleza zaburzenia czucia skérnego natury obwo-
dowej, podmiotowo przez chorych rozmaicie okres$lane. Jedni
skarzg sie na ziebienie, mrowienie, dretwienie, u innych
nadczutos¢ skdéry w postaci pieczenia, palenia, kiucia do-
chodzi niekiedy do tego stopnia, ze lekki dotyk przykre
uczucie wywotuje, to znowu uczucie martwoty konczyn gor-
nych lub dolnych, podczas diuzszego spoczynku sie wzma-
gajace, zmum ckarych do rozcierania miejsc zdretwiatych,
wykonywania ruchéw, — niekiedy uczuciep«chtédu, zimna,
zwtaszcza w konczynach dolnych, jest tak wygdérowane, ze
najcieplejsze okrycie nie jrozgrzewa, — “darza sie rowniez,
i nr*'dosy¢ czesto, uczucie niepokoju w konczynach dolnych,
wystepujgce zwtaszcza przed snem, ktére zmusza do ciggtej
zmiany potozenia konczyn dolnych, chory szuka nadaremnie
utozenia dogodnego, ajsgi$le nie moze okres$li¢ przyczyjjy,
gdyz ani bol, ani dretwienie temu nie towarzysza. Objawy
powyzej naszkicowane, sg albo state, albo wystepujg wy-
bitniej w pewnych porach, zwtaszcza wiosng i jesienig, po-
teguja siejirzed zmiang atmosferyczng; sadowig sie syme-
trycznie w obu konczynach lub ograniczone sg do zajetych
stawdw, miesni, przebiegu nerwpw chorobowo dotknietych
i mozna $miato powiedzieé, ze nie ma reumatyka, ktoryby
zaburzen czucia skérnego nie doznawat.

W wiekszej
znamiennym, badaniu

ilosSci przypadkéw objawy te towarzysza

tatwo dostepnym zmianom gos$c¢co-

wym lub dnawym, a wtedy schodzg na dragi plan i nie
wzbudzajg ani zainteresowania rozpoznawczego, .ani odre-
bnego leczenia nie wymagaja; w miare leczenia cierpien

gtéwnych ustepujg, lecz nigdy rownomiernie takt ze n. p.
cierpienie stawu lub nerwu w znacznym stopniu sie¢ polepsza
lub przemija, g zaburzenie czucia, jakkolwiek zmniejszone,
dtugi czas jeszcze trwa. W rzadszych przypadkach zaburzenia
czucia skory dominuja, zmuszajg eierpigcych do szukania
rady, i w tym razie nalezy S$cistemu badaniu podda¢ cho-

rfego, na wywiadach nie polega¢, gdyz podobne zaburzenia

kwaszonego, najpewniej wskutek pobudzajacego dziatania kwasu weglowego,
wyzwalajacego sie przy zetknieciu sody z kwasem solnym w zotadku.
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i wielu innych cierpien, juzto systemu nerwowego, juzto
zwapnienia naczyn sg zwiastunami.

Sag jednak zaburzenia czucia skéry typowe, tak co do
umiejscowienia, jak i objawéw podmiotowych,
robowem jeszcze nie ustaloncm , ktére réwniez rozwojowi
skazy dnawej i gos$ccowej wybuch tychze na
kilka lat poprzedzaja. Sa to dwie nader charakterystyczne
jednostki chorobowe, ktére, przez autoréw spostrzegane,

osobne miano zyskaty, t. j. akroparaesthchaX i meralgia

o tle cho-

towarzysza,

paraesthetica 2).
Wiadomo, ze kobiety w latach klimakterycznych bar-

dzo czesto na skaze moczanowga, w postaci przewlektej, za-
padajg. W rzadkich wypadkach doznajg poczagtkowo uczucia
usypiania, dretwienia w palcach obu
jakgdyby rece byty obrzmiate, niekiedy towarzyszy khtucie
w opuszkach, potaczone z przeczulicg przy dotykaniu zim-
nych przedmiotéw, a podczas sie delikatnym
robotom recznym uderza je niewyttémaczona niezgrabnosc,
niesprawnos$¢. Wreszcie wystepujag ataki nocne. Kobiete
budzi ze snu uczucie martwoty w obu rekach, ten przykry
objaw trapi ja nawet przez kilka godzin, w parze z mar-
twotg uczucie opuchniecia ragk i niesprawnosci palcow sie
wzmaga, pod wptywem rozcierania, rozgrzewania, gimna-
styki palcow martwota przemija, zostawiajac pewien stopien
odretwienia i niesprawnosci. Objaw powyzszy, jakby obu-
marcia rgk, powtarza sie niekiedy co noc,
bezpowrotnie po diuzszym

rak, majag wrazenie

oddawania

wreszcie znika
lub krdétszym okresie czasu, lub
po pewnej przerwie ponawia sie.
Badanie przedmiotowe, oprécz
dotyku, nic nieprawidtowego w tym okresie nie wykazuje.

uposledzenia czucia

Brak sinicy i zmiany cieptoty wytacza chorobe Raynauda,
obustronne pojawienie sie odroznia akroparestezye od
podobnych przypadéw w zwapnieniu naczyn, od okresu

zwiastunowego porazenia potowiczego, w tym razie bowiem
objawy sa jednostronne i zazwyczaj na calg konczyne sie

rozciggajga.
Zpomiedzy spostrzeganych przypadkéw akroparestezyi,
w ktérych rozbiér moczu skaze moczanowg wskazywat,

wspomne o trzech, ktore z roku na rok badatem i stwier-
dzitem u dwoch kobiet po roku, u trzeciej po dwoch latach,
ze z chwilg wystapienia denniakéw, tak typowo na granicy
drugiej i trzeciej falangi sie sadowigcych,
pojawiafy sie,

ataki nocne nie
odretwienie i stezenie palcow wséréd spo-
czynku po kilku ruchach mijato.

Przyjag¢ wiec nalezy, ze niedostrzegalne na razie ztogi
soli moczanowych, zadrazniajac koricdwki nerwowe, w po-
czatkowym okresie pod postacig akroparestezyi dne zwiastujg.

[Nawiasem wspomnie¢ nalezy, ze zmiany na rekach
gosécowe i dnawe, stawowe i okotostawowe, potaczone sg
zawsze z mniej wiecej wybitng parestezyg, ale tam, gdzie
tto chorobowe jest wybadalne, tych zaburzen czucia do
akroparestezyi zaliczy¢ nie mozna — tu obrzeki surowicze,
ztogi okotostawowe, uciskajac koncéwki nerwowe do wy-
ttumaczenia objawéw wystarczajg],

Meralgia paraesthetica dotyczy zaburzenia czuciaw prze-
biegu nerwu skdrnego udowego zewnetrznego (uei-vus cuta-

neus femoris ant. extl). Nerw ten wychodzi ze splotu ledzwio-

J) Notlinagel, Bernhardt, Gallois, Biitman, Schwarz, Ormerod.
2) W. Roth, Bernhardt, D¢jérine, Go6tz, Wedekind, Scklesingar.
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wego, w przebiegu swym przebija ponizej spina anterior
superior powiez szeroka i biegnac po zewnetrznej stronie uda
zaopatruje tamze gatgzkami czuciowemi dolne dwie trzecie
skdry. Dotknieci tg parestezyg, doznaja
stronie uda, tuz powyzej stawu kolanowego, uczucia odre-
twienia; uczucie to poteguje sie podczas ruchu
bitnych przypadkach przechodzi w tak dotkliwy, kiujgcy
b6l, ze zmusza cierpigcego do spoczynku; w spoczynku,
a zwthaszcza w potozeniu poziomem, bél szybko mija, odre-
twienie pozostaje. Meralgia pojawia sie czesciej jednostron-
nie, niekiedy obustronnie, lecz w stopniu niejednakowego

na zewnetrznej

i w wy-

nasilenia.

Badanie przedmiotowe wykazuje przytepienie czucia
dotyku i bolu, ktére rozpoczynajac sie powyzej kiykcia ze-
wnetrznego biegnie ku gérze w ksztatcie elipsy ikonczy sie na
granicy gornej trzeciej czesci uda. Roth poréwnywa figure
parestetyczng do pilnika, trzonkiem ku gorze
W przypadkach wtasnych nadmienia,
meralgia objetem bolu nie poteguje, ze jednak uciskajac
nerw dosrodkowo, wywotywat b6l ponizej spina anterior sap.,
a wiec w miejscu, gdzie nerw pod powiezig biegnie; tu szuka
Roth przyczyny i wnosi, ze zpowodu napigcia tkanin pod-

zwréconego.
ze ucisk w miejscu

czas ruchu wucisk na schorzaly nerw sie wzmaga, bol sie
poteguje; z chwilg spoczynku napiecie i ucisk ustaja, bol
przemija.

W zapiskach mych mam 21 zanotowanych przypadkéw
meralgii. Dotycza one mezczyzn w sile wieku. Ttem cier-
pienia byta skaza dnawa w 8, a gosciec w 13 przypadkach.
W 15 z tych meralgia byta lewostronna, w 6 obustronna,
wybitniejsza na lewem udzie. Kity,
zwapnienia urazu, ani zylakéw, przez autoréow za
przyczyny meralgii podawanych, w tych przypadkach nie
stwierdzitem.

W trzech przypadkach skazy moczanowej, tylko na
podstawie rozpoznanej, meralgia typowa
trwata od 2 do 3 lat. Chorzy z pow6d" tego cierpienia do
Cieplic przybyli; przytepienie czucia byto znaczne, objawy
podmiotowe wygérowane, wszelkie lecznicze zabiegi z wy-
nikiem przypadkach arthritis urica
clironica trwata meralgia od 3 do 8 miesiecy, odretwienie
potegowato sie przy ruchu, lecz do przykrego bolu nie do-
chodzito. Przedmiotowo w tkance podskdrnej wyczuwatem
pod palcami nieliczne, drobne, zbite, obte guzki, o po-
wierzchni nierownej, a wiec denniaki [tophi arthritici), tak
czesto w przewlektej dnie w tkance podskdrnej wybadalne.
Ucisk na te guzki odretwienie potegowat, a nawet bol wy-
wotywat.

W 7 przypadkach meralgii, towarzyszacej
goscca przewlektego,

alkoholizmu, otytosci,
naczyn,

rozbioru moczu

ujemnym. W pieciu

objawom
wedtug wywia-
dow powstaty po nagtem zaziebieniu konczyn dolnych; za-
biegi lecznicze bezowocne. Sze$¢ byto Swiezszych, o obja-

byty dwa zastarzate,

wach nie zbyt dokuczliwych i w tych znalaztem na prze-
strzeni meralgia zajetej guzki podskdrne go$écowe (nodosi-
tates subcutaneae rlieum.3).

W ostatnich

przedmiotowo

latach $ledzitem zupetnie
100 przypadkéw goséca znalaztem u 5

te charakterystyczng parastezye. Tu zaburzenie czucia byto

za meralgia
i na

3) Filipkiewicz: O guzach podskérnych na tle go$éca przewlektego.

~Przeglad lekarski*4 1889.
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jeszcze tak nieznaczne, ze do Swiadomos'ci nie dochodzito.
W trzech z tyci: ostatnich guzki podsk6rne wyczutem. Zna-
miennym okazat sie ucisk na te guzki gos$écowe; tylko
niektére z nich odretwienie potegowaty lub wywotywaty.
Swiadczy to, ze wilas'nie te guzki usadowily sie wzdhuz
przebiegu nerwu. Obecnos$¢ tak denniakéw, jak i guzkéw
gosécowych pod ptatem skoéry meralgia dotknietej zniewala
do wniosku, ze parestezya ta w danych przypadkach po-
skazy moczanowej lub go$¢ca. Guzki te
z chwilg powstania w okolicy nerwu lub na samej gatgzce
obojetne dla tak czulaj tkaniny by¢ nie moga i albo wywo-
tujg zapalenie onerwia lub obejmujgc naokoto gatgzke uci-
skajg jg w miejscu zetkniecia. W miare zmian, wywotanych
W nerwie, powstang rézne odcienia objawow podmiotowych.
Jezeli denniaki lub guzki gos$écowe ulegng wessaniu, czucie
wraca powoli do stanu prawidtowego, jezeli jednak usado-
wione wzdtuz nerwu guzki ~gosécowe ulegng przemianie
niejako bliznowatej t. j. ich tkanka granulacyjna zamieni
sie na tkanke #tgczng — niejako zasznuruje gatazke ner-
wowg i wywota do pewnego stopnia zwyrodnienie, to ob-
jawy meralgii spotegowane pozostang. Dziatanie
denniak6w jest nieco odmienne — tu stracajg sie soje
w grudkach, dziataja jako ciata obce na otaczajgce tkaniny
i wywota¢ muszga, jezeli nie zapalny odczyn, to przynaj-
mniej przekrwienie. W bezpoSredniem zetknigeciu z nerwem
draznig ostonke lub stragciwszy sie na obwodzie tegoz, uci-
skajag go obraczkowato i ten sam proces powoduja, co guzki

wstata na tle

trwale

gosécowe.

Przekonatem sjjj, ze denniaki do wessania diuzszego
czasu potrzebujg, zwitaszcza gdy wessania Srodkami pobu-
dzajacymi sie nie przyspieszy i jezi®i z zatozenia wyjdziemy,
ze guzek taki podany sposdb przez diuzszy
czas na nerw oddziatywa, to chociazby i wessaniu ulegt,
trwate anatomiczne zmiany w tkance nerwowej pozostawi.

Ze denniaki podskérne zaburzenia czucia wywotuja,
dowodzg przypadki skazy moczanowej u kobiet.
czesto sadowig sie u kobiet denniaki podskdrnie na go6rnej
zewnetrznej stronie obu ramion i p'owodujg parestezye, nie-
kiedy bardzo dotkliwe.

Dowdd, ze ucisk zewnetrzny na guzki powyzsze odre-
twienie poteguje, wyjasnia, dlaczego podczas ruchu, wobec
wzmozonych warunkdw napiecia tkanin, objawy meralgii
silniej wystepuja.

Meralgia, wcze$nie rozpoznana, na tle goséca lub dny
powstajaca, jest uleczalna. Z 21 moich przypadkéw 5 za-
dawnionych dato wynik ujemny, w reszcie przypadkéw im
krécej trwaty objawy, tem leczenie byto szybsze i tak: w 10
przypadkach przy uzyciu kagpieli, miejscowo goracych na-
tryskow i oktapéw mutowych, miecenia lub faradyzaSyi
uzyskatem wyleczenie, w 6 znaczng poprawe. Objawy pod-
miotowe przemijaty predzej, przedmiotowe w powolnem
tempie ustepowaty.

W powyzej

Bardzo

Kilka stéw o technice wstrzykiwan tuberkulin.
NapisaH

R. ¢. Dr Stanistaw Bulikowski (Gleichenberg).

Oddawna przyznaje sie trzezwa medycyna do bankructwa
ftyseoterapii farmaceutycznej. Dowodza tego stosy przechwala-
nych lekéw, zajmujacych dzi§ bezuzytecznie pdiki aptekarskie. Za
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swoisty $rodek nie bytfo mozna byto uwaza¢ zadnego az do epoki,
w ktérej bakteryologia wyjasnita etyologie chordb “ akaznych,
otwierajac réwnocze$nie nowe drogi*! dla terapii. Przed IUTfiaty
wystapit Koch g| tubetkulinami, przypisujagc im wplyw swoisty
na sprawy gruzlicS- Niezaleznie od niego w pracowni Nenckiego
rozpoczeto badania z hodowlami tarcznika gruZliczego. Wedle
Kocha dziatanie swoiste tuberkuliny polega na wywotaniu mar-
twicy ognisk gruzliczych i nastepnem ich -wydaleniu z chorego
ustroju. Przypuszcza on, .ze tuberkuliny wywierajg podobny
wptyw na gruzlice narzadow wewnetrznych, jak na gruzlice
sk6fyAna tocznia:).! Niestety rzecz nie jest 'taki prostfif jakSsie
zfazu genialnemu bakteryologowi wyd@wato. Wiadomo powsze-
chnie, jakich loséw doznaty pierwsze préby z tuberkulinami,
0 ktérych w owym czasie do »Przeglagdu lekarskiego« fz kliniki
prof. Caposiego) donositem. Krytyka ogromnej liczby powaznych
przeciwnikéw sprawita, ze sprawa ta na czas diugi przycichia.
Pomimo tego pomystowo$¢ Koeha i jegcuzwolennilréw nie osta-
bta, czyniono dalSSdoswiadczenia, zmieniano technike wstrzy-
kiwali, wreszcie przeksztatcono sposoby wyrabiania tuberkulin.
Starg tuberkuling, wyrabiang z hodowli mieszanych starszych
1 miodszych, zastgpita nowa tuberkulina TR, wyrabiana wytacznie
z hodowli mtodych i jadowitych, przybyta zawiesina (BEJ, bu-
lion BF, tuberkulina bydlecS C. Spenglera (PTO), tuberkulina
Beraneck” (TBK), wreszcie tuberkulina Jacobsa (TJ). Pomimo
braku wyjasnienia, na czern wiasciwie polega swoiste dziatanie
tuberkulin, gdyz w ocenie jego zachodzg sprzecznosci pomiedzy
teorya a Uiiinikjn— pomimo, ze w praktyeznem Stasowaniu i w wy-
borze gatunkéw tuberkulin braknia Scistych wskazéwek, ktére
na razie zastepuje doswiadczenie osobiste, w tak zawitej spra-
wie niedostateczne, bo zbyt podmiototre, nakoniec pomimo ogol-
nego ch.Bfanj sprzecznosci zasadniczych, ktére prawie na kazdym
kroku w tej sprawie spotykamy, znajdujemy sie dzi$ w (epoce
wskrzeszenia terapii tuberkulinowej i $miato powiedzie¢ mozna,
ze* caty Swiat lekarski podejmuje dzi$ znow proby leczenia tuber-
kulinami. Po klinikach, Szpitalach, po sanatoryach, a nawet
ambulatoryjnie wykonuje «eie .wstrzykiwania i zapanowata istna
goragczka empiryczna, tak jakby$ medycyna chciata powetowac
sobie epoke bezczynnosci, ktéra za moich czaséw uniwersyte-
ckich w leczeniu gruzlicy powszecKnie panowata Wobec zasa-
dniczych spfgeeznosci co do swoistego wpltywu tuberkulin na
sprawy gruzlicze, wobec sprzecznosci w zakresie wskazan i prze-
ciwwskazan, wobec nieobliczalnosci w dziataniu poszczegélny ch
tuberkulin, wreszcie wobec nieustajacego i gorgcego pragnienia
zdobyczy w walccj* najciezszg z chorob, zadanie-lekarza na nie-
zwykte natrafia trudnosci. Naturalng jest wiec rzeczag ze w te-
chnice leczenia tuberkulinami przyjeto sposob postepowania naj-
mniej ryzykowny i odznaczajacy sie niezmierng ostroznos$cia, za-
czynajac od dawek znacznie jgszcze mniejszych, niz dawki juz
pczjSs samego Kocha zmniejszone, podwyzszajagc powolnie, je-
§li poprzednia dawka nie wywotata goraczki, przeprowadzajac
ezgota cate leczenie bez podniesienia cieptoty, stowem postepu-
jac wedle metody|G6.etsch-Sahliego.

Porwany owym pradem, jaki dzi§ w leczeniu gruzlicy za-
panowat, znalaztem wyborng sposobno$é zaznajomienia sie z me-
todami, uzywanemi obecnie w baraku prof. Neussela we Wie-
dniu. Pragne niniejszem podzieli¢ sie z kolegami memi wiado-
mosciami ze stanowiska praktycznego, t. j. opisa¢ technike
wstrzykiwac, ktéra yest skomplikowana, i bez wskazéwek, czer-
panych w pracowniach Klinieznych lub szpitalnych, na powazne
natrafia trudnosci. Pomijam strone teoretyczng, wychodzac z za-
tozenia, ze lekarz praktyczny niema ani czasu, ani sposobnosci
postugiwac sie mozolnemi i dtugiemi pracami kontrolnemi w pra-
cowniach baktéryologi¢znych, sprawdzaé Zawite teorye Wrighta
i guiele innych, majacych dla teoretyka pierwszorzednag znacze-
nie. Tak jak dz” rzeczy Stoja, za skale pomys$lnego wyniku le-
czenia tuberkulinami wystarcza¢ nam musi kontrola na drodze
spostrzegania klinicznego, a zatem: przebieg gorgczki, poprawa
stanu ogdlnego, poprawa sit i energii zyciowej, stopniowe wzma-
ganie sie cCfearu ciata, ustepowaniA zboczeh miejscowych, kon-
trola plwocin ilosciowa i jakos$ciowa, t. j. zmniejszanie sie liczby
lasecznikdw.

Barak prof. Neussera ppsiada t6zek, 20 (10 dla mezcz™n
i 10 dla niewia$jT). Uzywajg w nim obecnie trojakich tnbeSrku-
lin: 1) Starej tufTerkuliny ATO. na pudetku drewnianem ze-
wnetrznem napis czerwony: »Tuberculinum Kochii* — na fla-
szeczce samej, zawierajagcej 1 c.3 ptynnej substancyi, napis biaty
na czarnem tle; 2) tuberkuliny nowej TR (na pudetku drewnia-
nem etykieta ztotemi literami: »Neues Tub*erculin TR« — pa
butelce, zawierajgcej 1 c.* .substancyi ptynnej, takiz napis na zto-
tem tle biatemi literami)’ 3) zawiesiny BE (na etykiecie zielonej
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czarnemi literami napis »Bacillenemulsion« z podpisem Dr Lib-

berg facsimile?_. .
uberkuliny te pochodza z fabryki:

Rrunning w Hoechst n. M.

Meister Lucius et

Tablica I. Norma wstrzykiwan ATO.

I- Przedziatka strzykawki Sahliego i Collina zawiera '/20 c¢3 ptynu Prz. =
Oznacza w tablicy przedziatke strzykawki. FI. = flaszke z rozczynem ATO.

FI. Prz. Sporzadzanie rozczynéw

V. Flaszka Nr T:
Zawiera 49 c3 rozcz. soli k.
(Natri chlorat 0,45 ad aq.
sterilis. 50,0) -f- 1 c3 V4°/o
gr rozczynn lizolu -j- cata
llaszeczke zawierajacg 1 c3
ATO. Petna strzykawka Col-
lina zawiera 1/r0 c3 tuberku-
liny.

Flaszka Nr I1:
Tazsama ilo$¢
rozczynu soli 1/4 c3 ATO.
Petna  strzykawka zawiera

Vaoo °3 Merkuliny.

powyzszego

Flaszka Nr 111:
Tazsama ilo$¢ powyzszego
rozczynu soli-J*/a c3z flaszki
Nr r. Peilna strzykawka za-

32 wiera Vio00c3 tuberkuliny.
200000
_Jo—

200000 Flaszka Nr 1V:
40 aszkKa r N

200000

Tazsama ilos¢ powyzszego
rozczynu soli c3 z flaszki
Nr 1. Pelna strzykawka za-

wiera ‘/6000 -3 ATCf-

200000
100
Flaszka Nr V:
200000
13° Tazsama ilos¢ powyzszego
rozczynu -j- 174 ¢l z flaszki
200000
100 Nr 1. 1%lna strzykawka za-

wiera ‘'/ioooo c3 tuberkuliny.
200000

200
200000
_25° 1.
200000

300
200000

400
200000

500
200000

650
200000

800

200000
2600

200000
3200

200000
4000
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W baraku zmieniono pod pewnym wzgledem zbyt bierne
postepowanie Goetsch-Sabliego i sadze, ze stusznie; bo¢ u cho-
rych gorgczkujgcych catymi miesigcami i diuzej, wobec ktérych
stoimy bezsilni z ograniczong iloscig S$rodkéw przypadowych,
zachodzi konieczna potrzeba szukania drég nowych. Trzymaja
sie¢ tu wiec nastgpujacej metody: U chorych niegoraczkujacych

Tablica Il. Norma wstrzykiwan TR.

S
$Z Hog
S = c FI. Prz. Sporzadzanie rozczynow
¥ N & i,

]

o

= *

1 ! 200000 V. S Flaszka Nr 1I:
| 49 c¢3 rozczynu norm. soli
2 2 00000 » 10 -|- 1 ¢3 c¢wieréprocentowego
! rozczynu lizolu I c8 (cata
3 3 3 v IS buteleczka TR. Peina strzy-
200000 kawka Collina zawiera 1/50 c3
L TR
20 !
4 4 50000 "
3
6 _— V.
5 100000 3
) Flaszka Nr II:
8
6 25000 n fr Tazsama ilo_éé tegosamego
| rozczynu soli ~\~ */4 cs TR.
7 10 0000 n 5 Petna strzykawka zawiera
13
8 13 200000 " vvz
. |
10 8
9 w000 " Flaszka Nr I11:
10 20 | 10 Tazsama ilgéé tegosamego.
10000 rozczynu soli-j-21/2 c3zflaszki
1 Nr 1. Petna strzykawka'za-
n 12V2
2 8000 n wiera ‘000 ¢S TR-
12 32 : 1 16
6250
13 40 ! v 20 Flaszka Nr 1V :
5000 Tazsama ilo$¢ tegosamego
14 So ! 111. 5 rozczynu soli-)-1" c3 z flaszki
4000 Nr 1. Petna strzykawka za-
7 wiera soo0 €3 TR.
G 70 T oA » 7
20000
16 0 — 9
20000 " P
Flaszka NrV:
110 1
17 20000 » I Tazsama ilo$¢ tegosamego
*3 rozczynu soli -)- Xc3 z flaszki
IS 130 T 50000 n 13 Nr 3. Peina strzykawka za-
1 wiera “/ooooo €3 TR-
19 160 16
2500 "
20 200 L n 20
1000
21 bso ! 11. 5
800
3
22 300 6
2000 v
1
23 400 n 8
500
1
24 €00 400 . 10
*3
650
25 4000 n 13
26 800 ! 1 16
6?0
27 1000 - I.
200 5
28 100 - 7 . 7
1000
29 2000 — ! .10
100
30 3000 = I3 " 13
1000
3200 — 2 16
3 125 ))
32 AOCO ! n 20

50
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i u tych, u k-torych cieptota nie przekracza 3L5Q wstrzykuja
AT"O, u goraczkujgcych za$ bez wzgledu napkres choroby, a za-
tem i w okresie gruzlicy rozpadowym, uzywajg TR, choéby go-
ragczka dochodzita do wysokiego stopnia; a barak moze sie po-
chwali¢ kilku przypadkami, w ktérych zapomoca tego przetworu
cieptote sprowadzono do poziomu prawidlowego, co nastgpito
mniej wiecej po _n)-tem wstrzyknieciu, czyli wedle tablicy dru-
giej po wstrzyknieciu #j||lL @ c.3 TR. (ob. n). Zawiesina mniej
jest w baraku uzywana!, a liczba wstrzykiwa¢ przetworu tak
~zTizupta, ze o nim na razie nic zawyrokowa¢ niepodobna.

Tablica Ill. Norma /wstrzykiwa¢ zawiesiny BE.
FI. Prz. Sporzadzanie rozczynéw
200000 V. Flaszka Nr 1:
1 Rczczymi soli z lizolem tak,
100000 jak w tablicy I. 50 c¢3j-5 .c3
| UE. Pelna strzykawka zawie-
50000 ra 7ia.c3-
100000 1.
| Flaszka Nr 2:
20000 Rozczynu soli 50 ¢3~]-21/, ¢33
| BE. Petna strzykawka zawie-
10000 18 koo
|
40
5000 1.
60 0300 Flaszka 'Nr 3:
1
| RQ3C-z*y«u soli 50 c3-]- 21j2¢c3
ioo z flaszki Nr 2. Petua strzy-
: ZOIOO kawka Zawiera HiQ0 c3'
200
1000
|
400 500 Flagzka Nr 4:
G 3 Kozczynu soli 50 ¢3-\- IL c3
1000 z flaszki Nr 2. gema ‘stjzy-
| kawka zawiera 1/jOooo ct:*
1000 !
200
|
2000
10|0 FlaszkaA™r 5:
4000 ilozoaynu soli c3 I ¢c3
50 4 'flaszki Nir 3. Petna strzy-
6000 3 13 kawka zawiera '/z0000 c3-
100
|
10000
20 14
|
20000
10 15
| Fla-
40000 15 szka
orygi-
nalna
3
60000 1
o 6
1
17
2
22 1 18
23 400000 2 19
24 800000 4 ;J StjlzykawWkn Luera.
255,
dni. |

W ogo6lnosci pomimg Tc¢ilku pomys$inych wynikéw, osia-
gnietych zapomoca tubetkulin — Zawlaszcza TR), nie miatbym
jeszcze odwagi wyrazaé sie o nich stan-owczo. Sadze, iz indy-
widualno$¢ chorego Pleszcze tutaj waznielszasSodgrywaé bedzie
role, i ze z nig stokro¢ wiecej jeszcze liczy¢ sie .zawsze wypa-
dnie, niz h. p. przy wstrzykiwaniach morfiny, atropiny itd. Ze
wyniku ujbftinego zapjsatbym nie maogt, to pewna. Wobec postej
powania,unikajgcego tak skrupulatnie wszelakiego odczynu, sadze,
ze poprawca sprawy miejscowej postepowac¢ musi krokiem tak powol-
nym, iz jej w krdétkim okresie, zmystami naszymi uchwycié , nie-
podobna, i to moze by¢ gtdwnym powodem, dla ktédrego Sahli
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nie spteszy sie z sadem i nie ogtasza wynikow lecaenig.tuber-
kuling (Beranecka), chociaz z nich ma byé zadéwolnioigy. [D#uski].

Wreszcie kazdemu wiadomo, ze witasnie w gruzlicy po-
trzeba dtugiego, na cate lata roztozonego spostrzegania, by m,edz
wyda¢ sad o trwato$ci wyleczenia lub poprawy, ktéra w prze-
biegu tej choroby bez uzycia jakiegokolwiek S$rodka, nawet
w przypadkach, znajdujgcych sie w stronnikach higienicznych
najoplakanszych, czesto samodzielnie sie pojawia. Sadze wiec, ze
dopiero po ukonczeniu roku szkolnego sprawozdanie naufowe
z baraka prof. Neuafcra bedzie mogto dostarczy¢ dkt wiecej
pouczajgcych i da¢ uchwytnigejszy obraz skutkéw,Osiagnietych
zapomocg tuberkulin.

A teraz przystepuje do opisu strony technicznej: Ot6z do
sporzadzania 5 stépni rozczynow tuberkuliny (ob. Tab.), wy-
brano w baraku system daszkowy Wrigh.th i sprowadzono z Lon-
dyniL pieciokqglbrowe flaszeczki, zawierajgce po nieco wiecej nad
50 c¢3 ptynu. Korek zastgpionoi. kapiszonem gumowym, poktadem
parafiny wzmocnionym. Przed kazdem wstrzykiwaniem obmywa
sie 6w kapiszonik rozczynem lizolu, a igta strzykawki przebija
z tatwoscig zamykadto gumowe $ciggajace sie. Do VvEslrzykiwad
uzywajg strzykawki Sahliego, lub 2 razy wigkszej Collina, wre-
szcie do wiekszych dawek (do zawiesiny BE) strzykawki .Luera.
Wstrzykiwania powtarzajg sie mniej, wiecej 2 razy tygodniowo.,
co zalezy wytgcznie od S$obistego zapatrywania kierownika ba-
raku. Kontrola przez badanie plwocin pod mikroskopem, przez
mi&”~enie cieptoty 3 razy dziennie, wreszcie przez wazenie ciata
odbywa sie Scisle. Rownie doktadnie, jak u chorych leczonych
w baraku,” odbywa sie kontrola i u oséb leczonych ambulato-
ryjnie, k.térych liczba coraz wiecej wzrasta. Rozgtos, ktéry szcze-
g6lniej wzbudzit C. Spengler, doszedt na\P'et do warstw niz-
szych ludnodci, tak ze Srednio zgtasza sie do baraku codziennieS
12—3 os6b z proshg o leczenie tuberkulinami. Poniewaz sg to
osoby niegorgczkujace i poniewaz przjjeto metode przeprowa-
dzenia wstrzykiwa¢ bez wywotania odczynu (gorgczkf), przeto
leczenie to daje sie przeprowadzi¢ ambulatoryjnie bez przlrwy
w zajeciu zawodowem chorych.

Zbyteczna dodawac, ze zaczyna sie od.rozczynow najstab-
szych, t. j. najwyzsiym numeiemky) oznaczonych, powoli prze-
chodzac do silniejszych. Doszedtszy stopniowo do dawki silniej-
szej, jesliby ostatnia wywotata gorgczke, czyni sie .dtuzszg przerwe
(8—10-dniowa) i powraca do dawek stabszych.

Sadze, ze dotaczone tu 3 tablice wystarczg do uwidocznie-
nia i uzupetnienia powyzszego opisu stosowania tuberkulin
w baraku Prof. Neussera. Tablice te zawieszone sg pod szkiem
w pracowni do codziennego m|Jtku, a poniewaz do ksigze.ezki
wytacznie na to przeznaczonej zapisuje sie Codziennie®ircz cie-
ptoty ciata pazdego chorego takze kazdorazowg dawke wstrzy-
knietegOLjrozczynu tuberkuliny, przeto popetnienie jakiejkolwiek
omytki staje sie niemozliwe, pomimo Ze lekalL-ze, zmieniajg sie
codziennie, petnigc po..kplei naprzemian stuzbe, to na Kklinice,
to w baraku. Ja sam dobrowolnie zastepowatem codziennie ko-
legéw obarczonych r6z-nérodng praca, a majac pod tekg i owe
tablice i ksigzeczke z zapisang ostatniag dawkag tuberkulin’,
oryentowatzm sie zupetnie tatwo. Przy pomocy tych tablic mozna
bedzie przyrzadza¢ rozczyny i innych gatunkéw tuberkulin,
o ktérych dzfSiaj jeszBIl to tylko wiemy napewne, ze nalezg
do przetworow drogich (1 ,gci TR kosztuje' na miejscu w Hoechst
8 marek 50 f.).

Mam nadzieje, ze dalsze badania w pracowniach bakteryo-
logieznych i klinicznych wusung z czasem zamet i braki, doty-
czace leczenia tuberkulinami; sgdze dalej, ze kazdemu z nas, ito
wcale nierzadko, zdarzajg sie w praktyce czy to prywatnej, czy
szpitalnej przypadki gruzlicy, w ktérych wSzorstkie mozliwe
srodki bez dojscia do pozadanego wyniku doszczetnie sie wy-
czerpatly i gdzie zachodzi konieczna potrzjeba szukania $rodkéw
nowych. Za daleko idacy skeplycYzm do niczego nie prowadzi.
Metoda stosowania tuberkulin, podana powyzej, me nalezy do
ryzykownych i mozna jej probowaé¢ w przypadkach zto$liwych
bez pogwatceniAsumienia lekarskiego, tem wiecej, ze kazuistyka
trzezwa i Wiarogodna coraz czesSciej przytacza spostrzezenia,
przemawiajgce na korzys¢ feezenia tuberkulinami.

Na tem miejscu £khf<iam uprzejme podziekowanie przeto-
zonemu baraku Drowi Neumannowi za kolezanskg pomoc i li-
czne wyjasnienia, ktorych mi ni» szczedzit.
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PiSmiennictwo biezgce.

Neurologia.

Geptner. O nowotworach moézdzku u dzieci. (Wnus.
Gas. 1908, Nr 11). Nowotwory wewnatrzczaszkowe u dzieci nie
nalezag do rzeczy rzadkich. Wedtug Gowersa na wiek do lat 20
przypada *a wszystkich nowotwordw mézgu, a z tego ISA prc.
na wiek do lat 10, a 14 prc. po 10 r. z. Z 2/0 guzéw mdzgu
u dzieci byto wedtug danych Allenstarra — 152 guzow gruzli-
czych. Wedtug Seidla guzy gruzlicze w moézgu u dzieci wyste-
puja dwa razy czesciej, niz u dorostych. Jezeli obliczy¢ te guzy,
to *, Gowersa zmniejsza sie do Vo Inne nowotwory”“miesaki,
glcjaki, raki, zdarzajg sie najczeSciej w wieku od 4 / lat, co
sie objasnia czestoscig urazéw w tym wieku. Nowotwoiy zda-
rzajg sie czesciej u chitopcow, niz u dziewczynek: z 270 przypad-
kéw Steffena 45 przypada na chiopcéw, 25 na dziewczynki.
Co sie tyczy siedziby w mozgu, to wedtug Gowersa najczesciej
siedzibg guzow bywajg pétkule, dalej mézdzek, most, rdzen prze-
dtuzony, ciata czworacze, wreszcie szypuilki moézgowe. Z 12
przypadkéw guzéw gruzliczych moézgu, podanych pizez Oppen-
heima, 47 przypada na mozdzek. Wedtug Baginskyego guzy gru-
zlicze moézgowia u dzieci najcze$ciej zdarzajg sie w mozdzku.
Z 83 guzéw takich u dzieci, zebranych przez Steffena, 44 przy-
pada na moézdzek, 26 na poétkule, 10 na most i czesci sasiednie.
Z 33 miesakow, réwniez zebranych przez Steffena, 21 pizypa-
dato na mézdzek. Mdzdzek w catosci dotkniety bywa bardzo
rzadko, najczesciej jeden robak lub pdtkula. Wedtug statystyki
Krausa, opartej na 97 przypadkach, uktadajg sie objawy w na-
stepujacy sposoéb: bol gtowy — 88 razy, wymioty — 69 razy,
tarcza zastoinowa — 66 razy, beztad ruchéw — 58 razy, za-
wroty gtowy — 48 razy, tkliwo$¢ potylicy — 45 razy, ostabie-
nie miesniowe — 48 razy. G. podaje wlasne spostrzezenie mie-
saka u 6-letniej dziewczynki, ktéry zajat caly mézdzek, nie
przekraczajac jego granic. Miesak ten wywotat zejscie Smiertelne
po mniej wiecej 8 miesigcach. Nelken.

E Flatau. 0 szlakach piramitlowych. {Polskie Arch.
nauk biol. i lek. T. M1 Z. 1—3). Na zasadzie witasnych badan
doswiadczalnych i danych, poczerpnietych zpismiennictwa, przed-
stawia F. przebieg szlakéw piramidowych u cztowieka w sposéb
nastepujacy. Szlaki te zaczynajg sie w pasie ruchowym kory,
zajmuja w torebce wewnetrznej jej kolano i odcinek tylny,
w szyputce (pes pednncuU) przysrodkowe *B czesci, w moscie

leza rozrzucone w t.zw. peczkach piramidowych, dopiero w tyl-.

nej czesci mostu zbierajg sie ponownie w jeden zwarty peczek,
tworzacy w rdzeniu przedtuzonym t. zw. piiamide. W skizyzo-
waniu sie piramid przechodzi gtéwna cze$¢ widkien kazdej pi-
ramidy do przeciwlegtego (heterolateralnego) szlaku piramido-
wego bocznego, oprécz'tego zas do szlaku piramidowego bo-
cznego i przedniego tej samej strony (homolateralnego), (cza-
sami do szlaku piramidowego przedniego przeciwlegtego), docho-
dzac w ten sposo6b do rogow przednich. Od kory moézgowej az
do tylnego odcinka mostu sg wibkna piramidowe pomieszane
z innemi korowemi witdknami rzutowemi (projekcyjnenii), a do-
piero od tylnego odcinka mostu zaczyna sie samoistny peczek
piramidowy, biegnacy az do skrzyzowania piramid, poczem zno-
wu widkna 'piramidowe mieszajg sie z innemi wiéknami, biegng-
cemi po cze$ci od trzonu mogowego do rdzenia, poczesci po-
Wstajacemi w samym rdzeniu. W#idkna piiamidowe, przeznaczone
dla r6znych okolic ciata, biegng w korze moézgowej i w nieda-
lekiej od niej odlegtosci, z osobna. W torebce wewnetrznej leza
prawdopodobnie tem bardziej ku przodowi, im bardziej ku do-
towi lezg w pasie ruchowym. Prawdopodobnie tez mieszaja sie
juz ze sobg w torebce wewnetrznej i nie dajg sie juz tu pod
wzgledem anatomicznym tak ostro odgraniczyé, jak w korze
mozgowej i w jej poblizu. W trzonie mdzgowym szlaki pirami-
dowe, przeznaczone dla roznych okolic ciata, mieszajg sie z soba
jeszcze bardziej. W nézce mdzgowej mozna jeszcze odgraniczy¢
szlaki, przeznaczone dla gtowy (a lezace tutaj w posrodkowei
Vs podstawy ndzki) od reszty szlakow piramidowych (lezacych
tutaj w drugiej, trzeciej i czwartej V5 czesci podstawy nozki).
Poczagwszy od mostu zaciera sie i ten podziat szlakéw pirami-
dowych na szlaki dla gtowy i dla reszty ciata. To przepytywa-
nie sie wzajemne witokien piramidowych, réznorodnych pod
wzgledem czynno$ciowym, odbywa sie u cztowieka réwniez
w rdzeniu. Wreszcie podaje F schematyczny zarys przebiegu
czesci poszczegdlnych szlakéw piramidowych, a mianowicie:
1) widkien piramidowych, Kkierujagcych sie do jader ruchowych
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nerwéw moézgowych, 2) zbaczajacych peczkéw szlakéw pirami-
dowych, 3) szlakéw piramidowych w rdzeniu. R.

Kopczynski. Badania doswiadczalne z zakresu ana-
tomii i lizyologii tyluycli korzeni nerwéw kregowych.
{Polskie Arch. nattk biot. i lek. Tom 1., Z. 1—3). Doswiadcze-
nia na matpach doprowadzity K. do wnioskdw nastepujgcych:
A. Pod wzgledem fizyologicznym: 1) Przeciecie jednego tylnego
korzenia, tyczacego sie pewnego odné6za, nie wywotuje zadnych
zaburzen w ruchach tego odnéza. 2) Przeciecie kilku korzeni
tylnych, (lecz nie catej seryi, odpowiadajgcych danej konczynie),
wywotuje przemijajagcy kilkodniowy beztad ruchow’ zwiaszcza
w uzywaniu palcéw. 3) Rola VIII. tylnego korzenia szyjnego nie
jest tak doniosta; oszczedzenie bowiem I korzenia tylnego
grzbietowego, wyréwnuje zaburzenia ruchowe, powstate po prze-
cieciu reszty korzeni z danej seryi, tagcznie z VIII. 4) Przeciecie
catej seryi korzeni czuciowych, odnoszacych sie do danej kon-
czyny, nie znosi w niej catkowicie ruchéw, tylko wybitnie je
uposledza. Wykonywanie znieczulong reka skutecznych ruchéw
chwytnych jest niemozliwe, natomiast wykonalne s rézne ruchy
w ramieniu i przedramieniu, a nawet w Kisci i palcach, sto-
pniowo sie doskonalace; bieganie jest mozliwe, cho¢ utrudnione.
5) Przecigcie jak pod 4) wywotuje w znieczulonej konczynie wy-
bitng wiotkos¢ izanik mie$ni. — B) Pod wzgledem anatomicznym:
1) Peczek przecinkowy Schultzego utworzony jest prawie wyla-
cznic ze zstepujacych galgzek korzeni tylnych; domieszka wi6-
kien, pochodzacych z szarej istoty rdzenia, jest w nim bardzo
nieznaczna. Im nizej przecieto korzenie tylne szyjne lub grzbie-
towe, tem dalej w kierunku stozka rdzenia siega owo przecin-
kowe zwyrodnienie. Jednak nawet jno przecieciu dolnych szyj-
nych i gérnych grzbietowych tylnych korzeni do V-go wiacznie,
peczek grzbietowo -posrodkowy (/. dorso-medialis) w czesci
ledzwiowej i krzyzowej rdzenia nie ulega zadnemu zwyrodnie-
niu. 2) Tylne korzenie jro wejSciu do rdzenia przesuwajg sie
w znany sposéb stopniowo Kku linii $rodkowej, jednak nic two-
rzg nigdzie zbitej jednolitej masy, a z sasiednimi korzeniami
wzajemnie sie przeplataja i w miare posuwania sie ku goérze
wzajemnie cienczejg. 3) Po przecieciu tylnych korzeni po jednej
stronie, nie powstajg zadne zwyrodnienia w powrézku tylnym
strony przeciwnej; zwyrodnienia rozsiane w powr6zkach przc-
dniobocznych zalezg od pewnych zaburzehn w krazeniu krwi sza-
rej istoty, lub od uszkodzenia cze$ci, przewaznie 'obwodowych,
istoty biatej, (niemal nieuniknionego przy usuwaniu tukéw kre-
gowych). 4) Podziat powrdozkow tylnych na peczki Golla i Bur-
daeba odnosi sie witasciwie tylko do gérnych odcinkéw szyj-
nych. Seplumparamedianum w dolnych szyjnych i gérnych grzbie-
towych odcinkach nie stanowi granicy miedzy tymi peczkami,
gdyz granica przy$rodkowa zwyrodnienia jest prosta, a nie eso-
wala, jak owa przegroda [sept. parawedi). 5) Cze$é widkien po-
wrozkéw tylnych w niektérych przypadkach przechodzi bezpo-
$rednio poprzez jadra powrdzkéw tylnych do przeciwlegtej pe-
tli i biegnie w kierunku kory moézgowej. 6) Po przecigciu tyl-
nych korzeni niema zadnych zmian w odpowiednich komdrkach
ruchowych rogéw przednich, a prawie zadnych w korzeniach
przednich; spostrzegane przeto wtedy zaburzenia ruchowe nie
zalezg od zwyrodnienia komorek ruchowych i przednich korzeni.
7) Po przecieciu tylnych korzeni miedzy rdzeniem, a zwojami
miedzykregowymi, ulegajg odcinki dosrodkowe korzeni (przy
rdzeniu) zupetnemu zwyrodnieniu, obwodowe za$ (przy zwojach)
nie okazujg zwyrodnienia nawet w 36 dni po operacyi; witokna,
idagce z komoérek rdzenia w kierunku obwodu poprzez tylne ko-
rzenie i zwoje miedzykregowe (durchziehende Fasern), u maliD
nie istniejg. 8) W zwojach miedzykregowych w 30 dni po prze-
cieciu tylnych korzeni nie stwierdza sie zwyrodnienia wste-
cznego. R.

Awerbach. Postacie niezupetne {formes fmsies) cho-
roby Basedowa. {Wiest. oflahn. 1907, T. XXIV, wrzesief,
pazdziernik). Do gtéwnych objawéw choroby Basedowa z bie-
giem czasu dodano mndstwo objawéw drugorzednych. Bywajg
jednak przypadki, w ktorych nietylko gtownych objawéw (przy-
spieszenia czynnos$ci serca, wola, wysadzenia okar) brak, ale zna-
mionujagcym chorobe bywa tylko jeden z pomniejszych obja-
woéw. Wedtug statystyki Piisslera catoksztatt objawéw w choro-
bie Basedowa zdarza sie w 35 prc. wypadkéw. Wysadzenie
gatek ocznych bywa w 55 prc., czesto zjawia sie dopiero w dal-
szym przebiegu. Rowniez i przyspieszenie dziatalnosci serca na-
lezy do objawow niestatych. Te postacie, ktére nie dajg petnego
obrazu chorobowego, zostaty nazwane przez Trousseau nie-
zupetnemu {fortn.es frusles) i zdarzajg sie nierzadko. A., jako oku-
lista, zajmuje sie przedewszystkiem zaburzeniami ocznemi przy
chorobie Basedowa, mianowicie zwraca uwage na dwa objawy:
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na jednostronne wysadzenie gatki i na objaw Graefego. Jedno-
stronne wysadzenie gatki ocznej wedtug statystyki Griffitha na
35 przyp. zdarzyto sie 7 razy. Jezeli obok wysadzenia istnieje
wole, przyspieszenieltezynnosci serca, lub obydwa te objawy
razem, rozpoznanie nie jest trudne. Zdarza sie jednak brak tych
objawow i obok wysadzenia istniejg jedynie objawy Stellwaga
lub Graefego na jednem lub obydwéch oczach. Terson spostrze-
gat inng kombinacye objawéw, mianowicie przyspieszenie czyn-
nosci serca wspélnie z objawami Stellwaga i Graefego bez wy-
sadzenia gatek. W pewnym przypadku spostrzegat A. wytacznie
tylko objaw Graefego. Czesto$¢ tego objawu wedtug roznych
statystyk waha sie miedzy 13'3%—68'2%- Toniczny skurcz
dzwigacza powieki gornej, t. zw. rzekomy objaw Graefego, roz-
wijajacy sie po przemijaniu opadniecia powieki, oraz histerye
mozna w przypadku, opisanym przez A., napewno wytaczy¢é. Na
zasadzie piSmiennictwa, oraz wilasnych spostrzezen dochodzi A.
do wniosku, ze objaw Graefego przy chorobie Basedowa nalezy
uwazaé za objaw znamienny. Mechanizm tego objawu dotych-
czas ostatecznie wyjasniony nie zostat. Oprdécz autora Longi
Pungle podali 4 przypadki niezupeinej postaci choroby Base-
dowa wytacznie z jednostronnym objawem Graefego. Nelken.

Nikolskij P. Rozsiane kropkowe wybroczyny w rdze-
niu przedtuzonym przy wczesneni kitlowem schorzeniu na-
czyn i opon mézgowych. (Zurn. Newrop. i Psyclij. 1907,
Zeszyt 2 i 3). Przypadek nadzwyczaj rzadki. Chory autora
w pazdzierniku 1902 r. przechodzit kite. W przeciggu roku po-
mimo leczenia rteciowego 4 nawroty, ostatni, kiedy ustréj cho-
rego jeszcze nie zdazyt wydzieli¢ przyjetej rteci. We wrzes$niu
1903 roku zjawity sie bole w krzyzu i w dolnej potowie klatki
piersiowej; w dwa tygodnie potem bole glowy w okolicy poty-
licy. Bole gtowy coraz si¢ wzmagaty, zjawity sie wymioty. Pnw
badaniu stwierdzono wzmozenie odruchéw kolanowych, brak za-
burzeh czucia. Wreszcie wystgpito porazenie potowicze prawo-
stronne i na drugi dzien $mieré przy objawach ostabienia czyn-
nosci serca. Sekcya stwierdzita: rozsiane kropkowe wybroczyny
w rdzeniu przedtuzonym i moscie, szkliste zwyrodnienie naczyn,
zwyrodnienie komoérek nerwowych w ukfadzie nerwowym cen-
tralnym, zwitaszcza w zwojach miedzykregowych i w szyjnym
zwoju wspobiczulnym. Ze wzgledu na czesto$¢ nawrotéw, niewy-
starczajgce dziatanie rteci, przyspieszenie tetna bez podwyzsze-
nia cieptoty w drugim okresie, wreszcie objawy nerwowe uwaza
N. ten przypadek za bardzo ciezki. Zwitaszcza przyspieszenie te-
tna uwaza N. za objaw ztosliwej Kity. Nelken.

, Pussen. 0 porazeniu porédowepi. (Wracz. Gaz. 1908,
Nr 1). Wsérod porazen urazowych wydzielajg sie w osobng
grupe porazenia nerwéw obwodowych u dziecka, powstate pod-
czas porodu, ktére wyrdézniajg sie mechanizmem powstania, prze-
biegiem i po czesci zbiorem objawéw. Do tej grupy zaliczy¢ na-
lezy porazenia n. twarzowego, oraz porazenia splotu barkowego.
it8 'erwsze Powstal4 wskutek ucisku nerwu twarzowego tyzka kle-
szczy potozniczych. Drugie, zwane porazeniem Duchennea, (ktory
je pierwszy opisat), dotyczy mies$ni naramiennego, dwugtowego,
ramiennego wewnetrznego, ramienio-promieniowego i odwraca-
cza przedramienia, oraz podgrzebieniowego. Jednakowoz w lzej-
szych przypadkach ulegajg porazeniu jedynie 2—3 miesnie,
w ciezszych, przy urazach catego splotu, wiecej miesni z odpo-
wiedniemi zaburzeniami czucia typu obwodowego. Porazenie to
najczesciej zdarza sie przy porodach sztucznych: splot bywa
uszkodzony tyzka kleszczy, palcem lub hakiem przy odwinietej
ragczce, nierzadko i podczas zabiegu praskiego. Podczas porodow
prawidtowych porazenie to zdarza si¢ rzadko, mianowicie przy
duzej gtéwce i wazkiej miednicy, kiedy ucisk splotu nastepuje
przy przerzynaniu sie gtowki. Przy poprzedzaniu gtéwki i prze-
chyleniu jej w bok, splot szyjny strony przeciwnej nacigga sie
i najbardziej naprezone widkna pekajg, wskutek czego nastepuje
porazenie. Przewazajacg przyczyng porazen splotu barkowego
bywa wtasnie naciggniecie nerwow splotowych i od stopnia tego
naciggniecia zalezy stopieA porazenia. W miare naciagniecia
peka otoczka, nastepnie peka witokno nerwowe, przerywa sie
przewodnictwo, a wylana krew, wywierajgc ucisk, zwieksza po-
razenie. Nastgepnie tworzy si¢ blizna, ktéra przeszkadza zro$nie-
ciu sie odcinkéw peknietego nerwu. Wskutek tego caly szereg
autor6w zada, aby w razach zupeinego przerwania przewodni-
ctwa natychmiast wykona¢ zabieg operacyjny w celu usuniecia
Swiezych jeszcze blizn i zeszycia nerwu. Leczenie bywa wogoéle
dwojakie: w razie zachowania przewodnictwa: miesienie, elektry-
zacya, ciepto wilgotne; w razie zniesienia: zabieg operacyjny,
polegajacy na usunieciu blizn, wycieciu zwyrodniatych odcinkéw
nerwu, uwolnieniu nerwu z blizny i zeszyciu nerwu. Podczas
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operacyi dobrze jegt drazni¢ elektrycznie nerw powyzej miejsca
urazu w celu okreslenia przewodnictwa. W razie najmniejszego
chociazby zachowania sie¢ przewodnictwa, nalezy tylko uwolnié¢
nerw od ucisku. Po operacyi wogoéle nie nalezy nigdy pomijac
miesienia i elektryzacyi. Wynik zabiegu operacyjnego zalezy
nietylko od stopnia porazenia, ale i od jego trwania. Przy pora-
zeniach, nie starszych nad rok, wynik operacyi bywa pomysiny,
przy starszych — watpliwy, wskutek znacznego zwyrodnienia
obwodowego odcinka nerwu. Kennedy jednak na zasadzie 40
przypadkéw radzi nie wyrzekaé sie operacyi i przy starszych
pérazeniach. W koncu podaje P. nadzwyczaj rzadki przypadek
ciezkiego obustronnego porodowego porazenia splotu barkowego
(z porazeniem ruchow-em gérny ch kofAczyn prawie zupetnem, za-
nikami, zupetnym odczynem zwyrodnienia i znieczulenieijljj u dzie-
cka 11-miesiecznego. Pordd byt bardzo ciezki, gtowka duza, mu-
siano zastosowac pocigganie. Na powazniejszy zabieg poza prze-
cieciem S$ciegien obydwdch mieéni piersiowych rodzice si¢ nie
zgodzili. Nelken.

Zapiski lecznicze, nowe leki i narzedzia.

Sprawa rzekomych sok6w unesnycli, wmibianych przez
fabryki niemieckie, nie schodzi z porzadku dziennego. Fabrykant
»soku« »Puro«, DmScholl, stara sie broni¢ przed ciezkimi zarzu-

tami, jakie mu czynig najpowazniejsze tygodnik.i lekarskie nie-
mieckie, tern, ze... i inni fabrykanci »sokéw miesnych* w Niem-
czech, Anglii i t. d. sprzedajg pod tag nazwa mieszaniny wycia-

géw miesnych z biatkiem kurzem; przyznaje sie jednak, jak
stwierdza »Miinch. med. Wochens.« (21), ze i jego »sok« jest
takaz mieszaning Wedtug »Deutsche med Wochens.« (2J]) sprawg
»Puro« zajeta sie tez prokuratorya pafdstwa wkMonachium. R.

Polyvibr;itor. Firma Reiniger-Gebbert-Schall wyrabia
obecnie nowe narzedzie do miesienia wibracyjnego, tak zwany
polyvibrator. Sktada on sie z 4 zakonczen, utozonych zupetnie
tak, jak palce u reki. Kazdy z nich ma na koricu na podobien-
stwo kos$ci palca, kulke metalowa, otoczong miekag guma. Poly-
vibrator zastepuje wszystkie inne zakonczenia i daje sie znako-
micie zastosowa¢ do miesienia miedzyzebrzj oka, brzucha, serca
i t. p., wyreczajac zupetnie reke. K.

Elektryczny ogrzewacz. Elektrotechnik Stanger w Ulm
sporzadzit ogrzewacz, ktory nazwal: Stangerotherm. Ogrzewacz
ten sktada sie z gietkiej tkaniny drucianej, pokrytej materya
nieprzepuszczalng. Ogrzewacz ten taczy sie z odpowiednim elek-
trycznym przewodnikiem. Ma on te zalete, ze ciepto daje sie do-
ktadnie regulowaé, aparat ogrzewa sie zaraz i zawste jest go-
towy do uzytku. Uzywacé; go mozrja do miejscowych oktadéw,
do ogrzewania stotow operacyjnych, tbzek i t. p.

Gastroskop. oening i Stieda podaja (»Miinch. med.
Wochens.* Nr 19) nowy gastroskop. Ma on przekr6j owalny,
przez co wchodzi tatwiej do przetyku. (Jak wiadomo tak zwanl
potykacze mieczy wprowadza¢ sobie moga do przetyku nawet
szerokie przedmioty, ale ptaskie). Zotadek ogladaé najlepiej przy
wzdeciu powietrzem, lepiej o wiele, niz pod woda. K.

Elastyczna skrobaczka. By zapobiedz przedziurawieniom
macicy, podat Rudolph (Monachium) skrobaczke, ktéra przy
koricu ma elastyczny tuk, uniemozliwiajacy przedziurawienie ma-
cicy, nawet bardzo miekkiej. Skrobaczka ta nadaje sie takze dla
urologéw i rynolog6w. K.

Leczenie biegunek zelatyng. Aur ols zachwala leczenie
biegunek zelatyng jatowa w lewatywach (15—10 grm.), albo we-
wnetrznie (po 10 grm. na dawke). Zelatyna dziata bardzo dobrze
przy biegunkach letnich, przy biegunkach z zaziebienia, u cie-
zarnych, a nawet prz) gruzlicy jelit. K.

Strzykawka zgtebnikowa Hasenfelda. Strzykawka ta
taczy w sobie uzytek strzykawki, zgtebnika zwyktego i Playfaira.
Strzykawka sama ma 5 ctm. pojemnos$ci i podobnie, jak strzy-
kawka Gourona, wypuszcza piyn tylko kroplami. Zakonczenie
strzykawki jest podobne, jak przy strzykawce Brauna, 16 ctm.
dtugie, a na koricu ma zgrubienie takie, jak zwykty zgtebnik
maciczny i nakarbowanie celem natozenia waty. K.

W leczeniu skazy moczanowej polfeca Rosenfeld
(Mediz. KIliHik 1908, Nr 21) 150 gr. gliceryny (na 75 klgr wagi
ciata) w 4 porcyach (co 2 godziny) co 4—6 tygodni w herbacie,
mleku lub wodzie selterskiej, a w miedzyczasie codziefn 10—15
grm. mocznika. K
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Odkazanie zgtebnikéw Zotgdkowych w praktyce co-
dziennej poleca Fuld (Beri. klin. IVoc/is. 1908, Nr 20) wyko-
nywac przez ogrzewanie zgtebnikdéw przez 20 minut do 70° C.
w mieszaninie wody z gliceryng aa. A)

Nowy przyrzad do niiesienia wibracyjnego sktada sie
ze skrzyneczki, ktérg przySrubowuje sie do stotu, a w ktoérej
zapomocg osobnych skrzydet wytwarza si¢ drgania, zapomoca
dwoch wezy gumowych przenoszace si¢ pneumatycznie na od-
powiednie zakoAczenia. Przyrzad ten ma te zalete, ze chory moze
sie nim sam postugiwaé, ze miesi on réwnocze$nie dwa miej-
sca, n. p. obie btony bebenkowe, oczy i t. p., wreszcie, Ze jest
bardzo prosty i nie psuje sie. K.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie w dniu 6. maja 1908.

Przewodniczy Prezes kol.
kow 32.

Protokét z poprzedniego posiedzenia pizyjeto,,

Prezes wita jako goscia kolege Janiszewskiego.

1) Kol. Kostanecki przedstawia przyrzady, przywiezione
z Poznania ktére kazdy lekarz moze otrzymaé bezptatnie
w aptece a ktore stuzg 'do przesytania wydzielin przy choro-
bach zakaznych do zbadania do najblizszego zaktadu higieni-
cznego. Skiada sie taki przyrzad z pudelka drewnianego, w mein
jest rurka blaszana, a w nich szldanne rurki do przesytania
wydzielin. Do tego dotgczajg odpowiednie koperty. Nie wolno
przesyta¢ materyalu z cholery, dzumy i nosacizny. Jest osobna
instrukcya dla listonoszéw, jak sie majg z tern obchodzi¢. Po

Borzecki. Obecnych czton-

zbadaniu zaktad musi przesta¢ telegraficznie wynik rozbioru le-
karzowi. . . .
Dyskusya: Kol. Gertler wyraza zdanie, ze lepsze by-

tyby rurki celuloidowe od szklanych, gdyz tiudniej ulegaja zni-
szczeniu. __ Kol. Glinski podaje, ze to samo juz wprowadzono
w Szwajcaryi, gtéwnie dla btonicy. — Kol. Lewkowicz sg-
dzi, ze rurki celuloidowe nie moga by¢ uzyte, bo sie nie dadza
wyjatowi¢. — Wedtug zdania kol. Itwas$nickiego podobne
urzadzenia, jak w Prusiech, istniejg i w Krakowie, jakkol-
wiek na matg skale. — Kol. Ciechanowski jest zdania, ze
zanimby panstwo zaprowadzito podobne urzadzenia, nalezatoby
sie staraé, by powstaty one w wiekszych miastach w zakresie samo-
rzgdu. — Kol. Borzecki twierdzi, ze chodzi tu gtownie o pro-
wincye i miasteczka; w tym celu powinnoby sie Tow. lek. od-
nies¢ do Wydziatu krajowego lub do Namiestnictwa celem wy-
dania polecenia lekarzom i szpitalom na prowincyi, by wydzie-
liny w przypadkach podejrzanych przesytano do zbadania do
Krakowa lub Lwowa. — Kol. Kostanecki odpowiada, ze po-
czatek juz zrobiony. Doc. Droba bedzie wykonywat w swojej
pracowni takie rozbiory. — Kol. Glinski wnosi, zeby Tow.
lek. uprosito kol. Kostaneckiego, by jako cztonek Najw. Rady
Zdrowia popart sprawe. . . o

2) Kol. Janiszewski wyglosit zapowiedziany wyktad:

opiekach dla chorych gruzliczych

W dyskusyi dziekuje kol. Kostanecki za odczyt kol.

Janiszewskiemu; zwraca uwage na spoteczna strone walki z gru-

zlica; wnosi, by wybraé¢ grono kolegéw (Jaworski, Korolewicz,
Janiszewski,” Droba, Ciechanowski, Glinski, Schaitter, Bielanski,
Kwasnicki, ” Nowak, Jakubowski, Parenski, Lewkowicz, Landau

Jan), ktéréby sie zastanowito, na jakich warunkach przystapié
do lwowskiego »Towarzystwa walki z gruzlicg*. — Wniosek przy-
jeto jednomydinie. — Kol. Ciechanowski porusza strone
ekonomiczng tego zagadnienia. Sekretarz: Br Cetncirowski.

Posiedzenie w dniu 20. maja 1908.

Przewodniczy kol.
kéw 18.

Protokdt z poprzedniego posiedzenia przyjeto.

Kol. Ciechanowski w goragcych stowach zacheca ko-
legow do wziecia udziatlu w Zjezdzie lekarzy czeskich, jaki od-

bedzie sie w tych dniach w Pradze.
Kol. Cetnarowski wygtosit zapowiedziany odczyt:

jAjeczenie sposobem Pinkusa w cierpieniach ginekologi-
cznych.4 (Rzecz do druku).

Prezes Borzecki. Obecnych czton-
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W dyskusyi zabrat gtos kol. Piotrowski, ktéry chwa-
lit ten sposob leczenia, opierajac sie na wilasnych doswiadcze-
niach w 52 przypadkach. Sekretarz: Dr Celnarowski.

IV. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw czeskich.

Praga czeska, S. czerwca.

Uroczyste otwarcie IV. Zjazdu lekarzy iprzyrodnikéw cze-
skich odbyto sie d. 6.b. m. w »Narodnem Divadle«. Zgromadzili
sie w stolicy Czech, obok przedstawicieli miejscowych, delegaci
narodéw stowianskich, a tym razem stawili sie wszyscy w kom-
plecie. Ze strony rzadu przybyt namiestnik Coudenhove,
dalej marszatek krajowy Schdénborn, prezydent m. Pragi, re-
ktorowie uniwersytetu czeskiego i czeskiej politechniki, oraz wicie
innych oséb i liczne grono pan. Po zwyczajowem diuzszem po-
witaniu Zjazdu przez przewodniczacego Komitetu urzgdzajgcego
Prof. Dr Mai xn er a, rozpoczat sie szereg przemdéwien przedsta-
wicieli wtadz i instytucyi naukowych czeskich, a nastepnie pre-
zesOw stowianskich delegacyi narodowych w nastepujacym po-
rzadku: Prof. Wicherkiewicz (Polska), Prof. Ott (Rosya), Dr
Subotié¢ (Serbia), Prof. Petrow (Rosya), Prof. Kuzniecow
(Rosya), Dr 8laj mer (Stawonia), Prof. Gorjanovié¢- Kraro-
berger (Kroacya) i Dr Gwozdecki (Ukraina). — Nastepnie
sekretarz generalny Prof. Heveroch dat ogdlny rzut oka na
sprawe Zjazdéw lekarzy i przyrodnikéw czeskich, czeskich wyz-
szych szkét i instytucyi naukowych i catej sprawy osSwiatowej
w Czechach. Na prezesdw honorowych wybrani zostali: Prof.
Wicherkiewicz, Dr Subotié¢, Prof. Petrow, Prof. Ku-
zniecow, Dr Slajmer, Prof. G.orjanovié-Kramberger
i Dr Gwozdecki. Na krzesto przewodniczgcego toczacego sie
posiedzenia Prof. Maixner powotat Prof. W icherkiewicz a,
ktéry po stosownem przemOwieniu udzielit gtosu Prol. Ma-
netowi do wygloszenia odczytu p. t. »Veda a kultura«. Spra-
wiedliwo$¢ kaze wyznaé, ze ze styszanych przezemnie wyktadow
tego rodzaju na uroczystych posiedzeniach zjazdowych zaden
wyborem tematu i aktualno$cig tresci tak nie odpowiadat mo-
ralnej i umystowej potrzebie stuchaczow, jak ten, ktéry wypo-
wiedziat Prof. Mar es. Po przeprowadzeniu paraleli miedzy wie-
dzg a kultura, przyznat prelegent wyzszo$¢ kulturze w stosunku
do ostatecznych zagadnien cztowieczego istnienia. Przystoso-
wawszy swe zapatrywania do cech duchowego bytu Germanéw
i Stowian, zakonczyt Prof. Mare$ swdj odczyt uastepujgccmi
stowami: »Silny duch niemiecki tworzy kulture sity i witadania,
a najwyzsze dobro upatruje w zuzytkowaniu wszystkich sit. Przo-
duje w nim przeswiadczenie biologiczne, ze w zyciu wszelka sku-
tecznos$¢ zalezy od uzycia brutalnej sity. Cel kultury niemieckiej,
to nie dostojenstwo osobiste, lecz pycha silnej indywidualnosci.
Nam Stowianom brakuje sity do tego rodzaju kultury: stabg jest
nasza wola do zapanowania i wiadania. Nie jesteSmy zdolni do
ukrzyzowania w imi¢ krzyza, do ujarzmiania w imie swobody,
do odpierania kultury w imie kultury, zwlaszcza w celu pomno-
zenia witasnej mocy. Za ostatni przeznaczeniowy cel przyrody
uznat Kant kulture, zycie rozumnych istnied, kierowanych mo-
ralnemi prawami; kulture dobrej woli, dodajgcej ludzkiemu
istnieniu  bezwzglednej godnosci. A skoro kultura dobrej woli
nie wytrwa przeciw kulturze przemocy i sity brutalnej i prowa-
dzi przeznaczeniowo do zejscia z tego Swiata, to w zyciu ludz-
kiem najwyzszg kulturag jest i pozostanie sprawiedliwo$é: cudza
krzywda nie pomnazaj swej mocy. Nie dziataj przez litos¢, mito-
sierdzie, lecz przez cze$¢ dla dostojeristwa wilasnej osoby, bo
chybionem dostojenstwem jest zaktadanie swej mocy na cudzej
krzywdzie. Dostojenstwo sprawiedliwosci upokorzyé musi py-
che sity*.

Te stowa prelegenta wywotaty podniosty nastréj w zgro-
madzeniu, czemu dat wyraz w stosownych zwrotach przewodni-
czacy Prof. Wicherkiewicz Znaczenie tych uroczyscie wy-
powiedzianych mysli odczuli niezawodnie w odmienny spos6b
niektorzy delegaci na estradzie, chociaz miedzy nimi Germanoéw
nie byto.

Udziat Polakéw w Zjezdzie dochodzit do 30 cztonkow: byli
czynni w sekcyach, gdzie do$¢ czesto wystepowali z wyktadami.
O naukowem powodzeniu Zjazdu pisa¢ trudno wobec tego, ze
Zjazd odbywa sie dalej w catej petni. Ogéblna liczba cztonkdéw
wyniosta 1090. Zapewne wskutek przybycia delegatow rosyjskich
wznowiono >Dekarski Komitet stowianski«, programem Zjazdu
nie objety, ktéoremu poswiecimy list nastepny. " A K
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37. Zjazd niemieckiego Towarzystwa chirur-
gicznego w Berlinie 21—24 kwietnia 1908.
Podat Dr Adolf Klesk.

(Ciag dalszy).

14) Muller i Peiper (Wifoctaw). Leczenie roilieu za-
czynem proteolitycznym i iirzecrwzficzynefn ciatek biatych.
(Por. »Munch. mech Wochgfrs-* 1908. Nr 17). I. Mu 1le r«-(Czgs¢
teofcetyczno-dosSwiadczalntf): Jezeli na pozywke surowicza tofflera
damy krople ropy, w takim razie przy obecno$ci zgczynu pro-
teolitycznego ulegnie surowica krwi rozpuszczeniu i powstanie
w tem miejscu dotek. Ropa tak zwana »gorgcax wywotuje
wybitny dotek, ropa za$ »zimna«, gruzlicza, tylko zasy-
chat Zaczyn proteolityczny pochodzi z ciatek biatych wielojg-
drzastych, a nie ma go w limfocytapb. Przy rozpadzie ciatek
uwalnia aje on i wywotuje rozpad biatka. Przeciwne zupetnie
dziatanie ma tak zwany anlyferment, krazgcy we krwi i prze-
chodzacy do przdsiekd-to w jamie brzusznej i optucnej Przez do-
danie fermentu do ogniska gruzliczego mozna wigec rope »zimna«
zmieni¢ w *gjj}cilfa« i utatwi¢ wessanie, a naddigrét przy ropie
gorgcej* przez dodanie antyfermentu wstrzymaé wessanie
i zmyjelji&y¢ rozptywanie sie tkanki. Zaczynowe przy gruZlicy
dziatam, p jodoform, wywotujgc gromadzenie sie ciatek biatych,
ich rozpad i uwajnianie sie zaczynu. Przeciwzaézynowo aajata
zdaje sie znowu przekrwienie Biera, wywotujac' przez napisy
krwi powstrzymanie ropienia. Nadmierne ropienie rAozna po-
wSrzymaé przez dodanie antyferai&ntu w postaci surowicy krwi
lego samego lub innego osobnika lub ptynu przesiekowego
z otrzewnej lub optucnej.

Il. Peiser 1Gze$¢ kliniczna): Podany powyzej sposéb sto-
sowat P. w 100 przypadkach i tam, gda-ie jSpj-awa ropna byta
Whprosi dostepna dziataniu surowicy, otrzymat wyniki bardzo
dobre, bo ograniczenie ropienia, znikniecie wydzieliny ropnej,
oczyszczenje sie sj“rbk-ie ljany, spadek gorgczki i predkie goje-
nie sie. Nie nadajg sie do tego letSgmia sprawy takie, gdzie
z3powodu umiejscowienia antyferment nfi moze wprost dziatac¢
miei$cowo, n. p. przy ropieniach tioStnyeh, gtebokich ropierriach
palcow i t. p. Ciecia muszg by¢ prowadzone w ten sposol?', by
anlyferment mogt dziata¢c w catej peini, a wiec nie 2. matfz
Przy ostrych ropieniach mika ropa pod wptywem tego le¢zenia
juz na drug”dzien.

15) OdkazAaiie rgk i t. d. Brunn (Tiibingen) poleca do
mycia chorach jedynie wyskok 96®0, Klapp i Dénitz pole-
cajg na rece swoj chirosoter, Heidenhain, Kausch spirytus
mydlany Milfulicza i, p. C h 1u ms!?\r(Krakowy ,wyjata\via katgut
w rozczynEBBfcamtory HTK), karpdlu 300, wyskoku 5,0.

16) Ho ehe negg (Wieden), omawiajagc usuwanie guzow
przysadki mdézgowej, twierdzi, ze przez usuniecie' guza wyle-
czy¢ mozna akromegjalie, zacheca tez"klo tej operacyi.

17) Payr stara sie leczy¢ wodogtowie, Saczkujac komory
moézgowe zapotnocg kawatka zyly, wycietej z inne”b miejsca,
n. p. z Syty Odpiszcz.elowej. Kawatek ten wprowadza P. 'dod ko-
mory i siwarza odptyw plynu do przestrzeni pcttlpajeczej lub
wprost do podtuznej*zalJoki zylnej. Kawatki nacfvnkrwiono$nych
maja bardzo wieLka""zywotno$¢ i daja sie znakomicie przeszcze-
piac.

Kausch i He ile s"Skali sie przy wodogtowiu "odprowa-
dtjie ptyn moézgowordzSniowy do jamy brzyjsznej, przez»prze-
wiercenie kos?i Krzyzowej. Springer zaleéa nakiuéia komor,
nawet kilkakrotne.

I5) Eck stein (BerlinJ? 0 plfistyce nosa. U chorej, ktéra
\fskutek wypalania naczyniaka stracita koniac’ nefta, Wykonat E.
plastyke w len sposo6b, z¢ caty nosftd dotu po podpreparowaniu
podniést do giory, przez co z dolnega konca grzbietu ndsa po-
wstat k-aniet nozdrzy. Wynik bardzo dobry.

ra "Kocher (Berno): Badanie-'krwi chorych na cho-
robe Basedowa. Badania krwi u chorych na chorobe Basedowa
stwierdzity, ze liczba krwinek czerwonych jest prawidtowa, neu-
trOTilow mniejsza, a Irtnfo¢yfBw znacznie wieksza. Po operacyi
zwiek|y:a sie liczba neutrofildw, a limfocytdw zmniejsza. Wogdle
po operacyi stwierdza,sie wybitifS powiekszenie sie liczp”rciatek
biatych (ao 12,GO0T Krzepliwos$¢ krwi zwykle jest zmniejszona,
lepko$¢ natomias$'l zwieksSfHa. Zbijany krwi zjawiajg sie juz w po-
czatkach chnirpby; zmniejszanie sie liiszfiy ciatek ma w rokowaniu
zte znaczenie. Obranie po operacyach wola prjzy chorobie Base-
dowa ma 4yj“ her $miertelnosci.

Hcéinnike (Drezno) podaje, przedstawiajgc preparaty z kré-
likbw, ze mozna u tych zwierzat wywota¢ wole przez proste wy-
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cinanie potowy gruczotu. WAl jest zatem przerostem gruczotu
nadmiernym po utracie pewnych \ezesci gruczotu Ilub usfaniu
ffzynfiosei tychze czfesci.

20) Do llinge r (Budapest): Dalsze dosSwiadczenia nad
podskoriiem usuwaniem gruzliczych gruczotow szyjnych.
D. omaw-ia zalety i wyniki podskdrnego wydobywania gruczotéw
szyjnych z ciecia na karku pod wtosami.

feilT Braun {Zwickau) omawia przypadpk wyciecia ner-
wiaka nerwu wspotczulnego, przyc”m uszkodzit tetnice;
uszkodzony kawatek wycigt* a kikuty ietszyt sia-eznietvedtug Sti-
cha. — D ob erauerltwjerdzi, ze przez,stopniowe uciskanie pod-
wigzka elastyczng mozna wytworzyé stopniowg kraizenie uboczne
i potem $miato podw.igzywa¢ lub zeszywa¢ duze naczynia; sam
D. n. p. w dwo6ch przypadkach postapit w ten sposdb z tetnica
i zyla biodrowa wspo6lna przy wycinaniu guzéw. — Martin
zeszyt tetnice ramieniowg z dobrym skutkiem przy powikfanem
zwichnieciu tokcia.

28) Hacker (Graz):Wyciecie przetyku w ciggtosci i plti-
slyka (w cze$jci szyjnej) z powodu raka. Il. zdaje sprawe
z przypadku uSTyciecia przetiicu w czelséi szyjnej z powodu raka,
poczem wykonano plastyke (ze skéry). Operowana, obecnie 1V2
roku po '.operacyi, czuje ijte zupetnie dobrze.

23 9 1cker (Heidelberg): 0 leczeniu raka wpustu. V.
operowat raka wpustu 3 razy. Najtrudniejszym aktem je9t wy-
ciggniecie guza ljpwotworowego j. przepony. Po operacyi zaktada
sie zawsze przetoke zotgdka. Jeden chory wyzdrowiat — W dy-
skusji polepat Gottjstein (Wroetaw) przy kurczu wpustu za-

ktadani” balonikéw gumowych, podpbnie i Czerny.— Korte
wykonat dwa razj podobng opej:jvcye, jak Hacker. — Lauper
wyjeezyt raka*wpu.Stu radem.

24) De O-uervain (Chaux-de-Fonds): 0 wtdknisto-

nabtonkowyeh guzach sutka i ieh ztosliwem zwyrodnieniu.
De y. przytacza ezeste: przyoadki £KjSuwego zwyrodnienia witok-
nistych guzéw sutka i sadzk ze zawsze lepiej postepowaé chocbjr
zbyt doszczetnieHniz zanadto zachowawczo. (C. d. n)

Dziatalno$¢ c. k. Zaktadu badania srodkéw spozywczych
w Krakowie w r. 1907.

Na podstawie sprawozdania przedtozonego c. k. Ministerstwu spraw wewn.
w Wiedniu opracowat

Dr Leonard Bier, starszy inspektor Zaktadu.

Liczba wykonanych przez Zaktad w r. 1907 badan i wyda-
nych orzeczen wynosita -1564. i wzrosta w poréwnaniu z rokiem
ubiegtym o 168, byta jednak mimo to nizsza, anizeli w latach
1902—1904. "kajwie¢fSj probek cfosilarczyly starostwa'j)wita(lze ad-
ministracyjne 1. inslancyi), bo '® i?jiviecej o 8o wdbec r. 1906);
natomiast wiadze sadowe, oraj prokuratorye panstwa i w tym
roku podobnie, jak w latach ubiegtych, nadestaty w poréwnaniu
d<y poprzedzajacych lal mniej*a ilosc pitbek do badania. Ttu-
maczy¢ nalezmy nietyle mniejaztm zainteresowaniem sie \ tadz
sgdowych dla ustawR z .16. stycznia IS5p ile raczej mniejsza
dziatalnosciag organéw nadzorczych, nie majacych praw organow
nadzorczygh po mysli ustawy (§jj2) (zandarmi, autonomiczne wia-
dze miejs-raie) i postugujacych sie celem unikniecia kosztow ba-
dania sadami, dla ktérych Zakfad pracuje bezptatnie. Wskutejj
rewizyi, wykonywanych przez Zaktad (w tym roku czestszych),
uzyskano probek 171. Dowiéd matego zainteresowania sie racyo-
nalrrf kontrolg $rodkéw spozywczych zfcBSyly gminy i w roku
1907, przesytajac do Zaktadu 19 prébek do badania, aw tem
przewazwj jfijbki wodyi Wydziat krajowy praegj™ prob, 6, wy-
dziaty powiatowe 14, inne urzedy panstwowe® 1losjby prywatne
17. Mimo zwiekszonej liczby prébek, nadestanych przez staro-
stwa, wiele' starostw nie r.ozwija nalezyt¢j kontroli. W r. 1907
12 starostw nie nadestato Zaktadowi ani jeSnéj proby, a 2> sta-
rostw tylko po 1—5 préb i to przewaznie wody (w sprawie
koncesyi na fabryki wody sbdo\vej). Z tego tez powodu uwazat
Zaktacj za wiasciwe odwiedza¢ te powiaty, z ktorych juz w la-
tach ubiegtych starostwa nie nadsytaty prob < badania i wy-
konywaé¢ w nich pttez swaich urzednikow rewizye $sodkew spo-
zywczych i przedmiotéw uzytku. Ze w powiatach tych stosunki
co do Srodkow spozywczych bynajmniej nie sg tak wzorowe,
jakby to sie -wydawato* z nienadsytania probek, dowodzi najle-
piej to, ze na 171 prob, pobranych przez urzednikow Zaktadu,
ifpli okazato sietz-afatszowanych lub Zepsutych, nie liczac tych,
ktére zaraz przy-rewizyi jako,-zepsute za zgoda kupca zniszczono.
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Dziatalno$¢ ta Zaktadu znalazta w roku biezagcym poparcie mi-
nisterstwa w postaci rozporzadzenia, polecajgcego izgdowi kra-
jowemu uktadanie co roku w porozumieniu z Zaktadem programu
rewizyi, ktérych Zaktad ma dokona¢. Rozwinieciu dziatalnosSci
Naktadu w tym kierunku przeciwdziata¢ jednak bedzie sprawa
kosztow, wynikajacych z tych rewizyi, na ktore rzgd me przezna-
czyt osobnego funduszu; dotychczasowe za$ stosowanie ustawy przez
sady, przyznajgce liczne uwolnienia i nieSciggalno$¢ kosztéw po-
stepowania karnego wobec podsadnych, obarczatoby przy licznych
‘sewizyach zanadto dotacye Zaktadu, przeznaczong na inne cele.

Niewtasciwe — zdaniem Zaktadu — stosowanie ustawy przez
sady, objawiajace sie w licznych uwolnieniach, oraz zbyt nizkim
wymiarze kary w zbyt rzadkich orzeczeniach przepadku towaru,
oraz w niestosowaniu § 21. ustawy, ktory to paragraf pozwala
na sagdowe publiczne ogtoszenie wyroku w razie powtdrnego za-
sadzenia jest przyczyng zbyt matego postepu poprawy w kraju
co do wielu srodkow spozywczych. Dla niektorych za$ fatszowa-
nych artykutéw sprowadzanych (zwlaszcza z Wegier) jest takie
postepowanie sadow jakby ochrong, pod ktérg handel tymi pro-
duktami w kraju coraz bardziej si¢ rozszerza. Z tego tez powodu
przedstawit Zaktad ministerstwu spraw wewnetrznych, jako swej
wiadzy przetozonej i wyzszym wiadzom sagdowym w kraju odpo-
wiednie wnioski co do stosowania ustawy przez sady krajowe,
pragnac tym sposobem zapewni¢ ustawie o obrocie handlowym
Srodkami spozywczymi lepszy skutek. )

Aby gminom, wiecej dbatym o poprawe handlu artykutami
zywnosci™ ufatwi¢ odpowiednig i umiejetng kontrole, uzyskat
Zaktad w’roku 1907 osobng dotacye na urzadzanie kurséw dla
wyksztatcenia ukwalifikowanych komisarzy targowych. Cztero-
miesiecznego kursu takiego, zakonczonego egzaminem, nie mozna
juz byto jednak rozpocza¢ w roku sprawozdawczym; istnieje je-
dnak uzasadniona nadzieja, ze jezeli gminy zgtasza¢ bedag tak
licznych kandydatow na kurs, jak na zapowiedziany w roku spra-
wozdawczym, to rzad nie odmowi zasitku na ten cel nawet w od-
stepach rocznych. = | .

Rodzaj przedmiotéw badanych, oraz stopien ich zakwestyo-
nowania (podany w nawiasie) wskazujg nastepujace liczby:

Woda studzienna, zrodlana i rzeczna 90 (16), woda sodowa
10 (7), wody mineralne 7, mleko, $mietanka, kefir 15 (6), ser
3 (3), masto 14 (13), inne ttuszcze jadalne 11 (7), oliwa 4 (4),
migso 5 wyroby masarskie 13 (12), ryby 10 (6), maka i inne
produkta maczne 115 (59), chleb i inne pieczywo 55 (37), owoce
19 (10), przyprawy korzenne 165 (110), grzyby 3 (2), krachery
i syropy 40 (24), cukier i wyroby cukiernicze 98 (45), herbata
248 (74), kawa 57 (30), surogaty kawy 14, kakao i czekolada
14 (2), wino 139 (60), piwo 25 (24), wodka 192 (96), miod 5 (2),
ocet 11 (6), drozdze 3 (1), nafta 16 (7), naczynia, przyrzady
i przedmioty uzytku 108 (56), inne 52 (22). Razem przeto na
1,561 nadestanych préb i wydanych orzeczen zakwestyonowano
731, czyli 46,83% badanych przedmiotow, procent wiekszy, ani-
zeli w jatach ubiegtych. W okoto 7» wypadkéw zakwestyono-
wanie nastapito wskutek zepsucia produktu, mniej wiecej w %
zpowodu zafatszowania. Rodzaj napotykanych zafatszowali wogdle
nie réznit sie w roku sprawozdawczym od spotykanych poprze-
dnio; nadmieni¢ jednak nalezy, ze co do niektdrych artykutow
byt odsetek zafalszowan szczeg6lnie wielki, n. p. przyprawy ko-
rzenne 56%; herbata za$, co do ktérej procent zafatszowan w la-
tach ubiegtych z roku na rok wybitnie malat, byla ponownie
czeéciei' zafatszowang — 27,6°/o- L ) o

e spraw ogolniejszych wymieni¢ nalezy opinie Zaktadu,
wydane w sprawie czyszczenia miynow macznych, dotknietych
molem macznvm (Rphrstici RHImirlici), oraz sprawozdanie o roz-
miarach i przyczynach tej kleski mtynarskiej w kraju is$rodkach,
zmierzajacych do jej zapobiezenia, przedtozone ministerstwu spraw
wewnetrznych, a oparte na podstawie podjetych badan, w koncu
opracowanie wzorowego regulaminu targowego dla handlu mle-
czywem, ktéry przedtozono zwotanej do Zaktadu ankiecie, ztozo-
nej z przedstawicieli ministerstwa rolnictwa, krajowego instruk-
tora mleczarstwa, towarzystw mleczarskiego i rolniczego, wtasci-
cieli ob6r i mleczarn miejskich oraz delegatbw magistratow
Krakowa i Lwowa. Regulamin ten z uwzglednieniem uchwal
wspomnianej ankiety w postaci odbitek rozdaje Zaklad bez-
ptatnie gminom, pragnacym umiejetnie uregulowac targ mleczny
u siebie- stuzyé ma on zarazem jako wytyczna dziatalnosci we
Wspomnianym kierunku dla ksztatconych w zaktadzie komisarzy

targowych.
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Wiadomosci zawodowe i og6lno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Izba lekarska wschodnio galicyjska ogtasza nastepujace
Ostrzezenie.

Lekarz kotomyjskiej powiatowej Kasy chorych, zamieszkaty
w Kotomyi, podjgt starania celem poprawy warunkéw pracy
w tej Kasie. — Wzywa sie wszystkich Kolegéw, aby w razie
ewentualnego zatargu tego lekarza z Zarzadem Kasy i skutkiem
tego wypowiedzenia mu tej posady, nie obejmowali tejze bez
poprzedniego porozumienia sie z lzba.

Prezydent: Dr Fistenbnrg.

Galicyjska Kasa dla chorych lekarzy we Lwowie
odbyta d. 30. V. Walne Zgromadzenie. Stowarzyszenie to juz piec
lat rozwija bardzo pozyteczng dziatalno$¢, wyptacajac co roku
znaczne stosunkowo kwoty dla chorych lekarzy. Obecnie liczy
Kasa ISO cztonkdéw, przewaznie przynaleznych do Izby lekarskiej
wschodnio-galicyjskiej. W roku 1907 wyptacono 7,478 K za
1,090 dni choroby i 800 K na koszta pogrzebowe. Fundusz re-
zerwowy wynosi .3,399'60 K, stan czysty majatku z dniem 31.
XIl. 1907 — 2,357°97 K. Nad sprawozdaniem toczyta sie ozy-
wiona dyskusya, w ktorej wskazywano i uchwalono pewne re-
formy w urzedowaniu Wydzialu, majgce na celu wzmocnienie
podstaw finansowych Towarzystwa. Wydzial ma opracowac pro-
jekt zmiany statutu w tym kierunku, aby takze lekarze rzadowi
mogli by¢ cztonkami Kasy, gdyz wedtug dotychczasowych norm
statutowych moga przystepowa¢ do Kasy tylko lekarze wolno
praktykujacy. (»Kuryer lwowski* Nr 258).

Pragngé nalezy, aby lekarze, zwitaszcza w zachodniej Gali-
cyi, zwrdcili uwage na dziatalno$s¢ »Kasy dla chorych lekarzy*
i otrzasngwszy sie z niczem niewyttdmaczonej obojetnosSci, przy-
stapili jaknajliczniej do Kasy, ku wlasnemu przedewszystkiem po-
zytkowi.

Panstwowym Zwiazkiem organizacji lek. austin kie-
ruje tymczasowo 1 wiceprezydent, Dr Adolf Gruss (Wieden
IV/1, Grosse Neugasse Nr 1), do ktorego we wszystkich spra-
wach zwracaé sie nalezy.

Z administraeyi znaczkow receptowych.
Sprzedano znaczkéw: po 4 h po 1 h
Od r. 1904 do 30. IV. 1908 400,177 180,676
W maju 1908 1,279 500
razem 401,456 181,176

Dr Zyctlowicz, administrator.

Komitet iekarsko-aptekarski dla popierania przemystu
lekarskiego w Krakowie (Komitet dla usunigcia towaréw pru-
skich) odbyt posiedzenie w d. 1. VL. b. r. Zapadly nastepujagce
wazniejsze uchwaty: 1) Ogtasza¢ w pismach lekarskich tres¢
uchwat, powzietych na posiedzeniach Komitetu, celem utrzymania
stycznosci ze Swiatem lekarskim. 2) Nie ogranicza¢ sie do po-
rownawczego zestawienia cen i jakosci towaréw, wytwarzanych
przez rozne fabryki niemieckie i nieniemieckie, ale sktoni¢ fa-
brykantdw n ieniemieckich do energicznego ogtaszania sie w pol-
skich pismach lekarskich, jakotez rozsytania cennikéw lekarzom
polskim, podobnie jak to czynig Niemcy. 3) Zmusi¢ posrednikow
krajowych, sprzedajagcych narzedzia lekarskie, do sprowadzania
tych narzedzi od wytworcdw nieniemieckich, a gdyby to szto
opornie, postara¢ sie u ktorejs firmy nieniemieckiej o urzadze-
nie matej statej wystawy najpotrzebniejszych narzedzi lekarskich,
i to n. p. przy dziale komercyjnym Towarzystwa Samopomocy,
lekarzy. Celem takiej wystawy bytoby zapoznanie lekarzy z wy-
robami nieniemieckimi, a tem samem posrednie zmuszenie kra-
jowych posrednikéw do sprowadzania tych wyrobow.

Zaznaczy¢ nalezy, ze zagranica odnosi sie do dazen Ko-
mitetu z wielka sympatya. Wszystkie firmy czeskie, francuskie
i szwajcarskie, do ktorych sie zwrdcono, ofiarujg przy zamowie-
niach z powotaniem sie na komitet po 10—25% opustu od cen
katalogowych, podobnie, jak to czynia firmy polskie w Krdlestwie.

Natomiast zupetnie nie popiera dgzen Komitetu polityczna
prasa krajowa. Pisma polityczne w Krolestwie ciggle ogtaszaja
artykuty o rugowaniu waéd leczniczych i zdrojowisk niemieckich”
a w naszej prasie o tem ani wzmianki! Uchwalono tedy, azeby
jeden z cztonkéw Komitetu napisat w tej sprawie kilka artyku-
téw dla jednego z dziennikdw politycznych, a moze pod wpty-
wem tego powstanie wiekszy ruch w prasie codziennej.
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Komitet nie ustaje w pracy, ale prosi lekarzy i aptekarzy
w kraju o energiczne poparcie dazen Komitetu, bo inaczej celu
nie osiagnie.

Sprawy sanitarne w parlamencie austryackim. W d.
3. VL. b. r. wygtosit Dr Dietzius, poset zJarostawia, prezes parla-
mentarnej komisyi sanitarnej, w Izbie postow mowe, w ktérej poru-
szyt caty szereg waznych spraw sanitarnych. Przedeftsz*stkiem po-
part goraco zadania lekarzy powiatowych i kolejowych, zmierzajgce
do poprawy bytu. »Pod wzgedem sacyalnym* — mowit Dr Die-
tzius — »zepchnieto wogo6le lekarzy (rzadowych) na stanowisko
podrzedne, maja oni zawsze tylko gtos doradczy, K;hocraz nalezy
sie im, jako znawcom, w sprawach sanitarnych wplyw bardziej
rozstrzygajacy. A jezeli juz potozenie materyalne i spoteczne le-
karzy rzadowych nie jest godne zazdrosci, to potozenie lekarzy
kelej,Qwych jest wprost drwinami z wszelkiego poczucia spra-
wiedliwosci ... Lekarze kolejowi majg tylko obowigzki, a nie
majg zadnych praw. Dziennie ptatny robotnik kolejowy ma po
roku prawo przystagpi¢ do funduszu prowizyjnego, lekarz kole-
jowy nabywa za$ tego prawa dopieso wtedy, gdy dojdzie do
1400 Iv. rocznej placy, co jednakze przy nad wyraz nedznem
wynagrodzeniu lekarzy kolejowych nastepuje przewaznie dopiero
po 10—15 latach stuzby. Ale® gdy lekarz wreszcie dojdzie do
owych 1400 K., to wprawdzie podanie jego (o ile do tegosczasu
pomimo wytezajacej stuzby wogéle jeszcze jest zdrowy) o przy-
jecie do funduszu prowizyjnegoJ|zostaje uwzglednione, pod wa-
runkiem w,szakzq zaptacenia kilkuset koron talésy z powodu
przekroczenia przepisanego wieku, tak, jak gdyby lekarz nie
przesz,edt tej granicy w stuzbie panstwowej, ale jak gdyby do-
piero-co w wieku sp6znionym do stuzby wstgpit*. Co w.ecej,
przy wymiarze emerytury liczy sie czas stuzby dopiero od przyjecia
do funduszu prowizyjnego! W razie choroby musi lekarz kolejowy
z wihasnych funduszéw optaci¢ zastepce”. Do tego wszystkiego
moze by¢é pozbawiony posady bez podania powodéw kazdej
chwili za prostem 3-miesiecznem wypowiedzeniem.

W dalszym ciggu mowy przeszedt Dr Dietzius do orga-

nizacyi i dziatalnosci stuzby sanitarnej panstwowej wogole.
»W sprawozdaniu ministerstwa spraw wewn. czytamy* — mo-
wit — »ze organizacya stuzby sanitarnej w Austryi okazata sie

dobrg, co uznajg zagraniczne publikacye zawodowe, w szczegdl-
norci radca Dr Telke z Wroctawia. Ale, Panowie, w catej wiel-
kiej Austryi nie znalazt sie ani jeden zawodowiec, ani jedno pi-
smo zawodowe, ktéreby miaty co$ dobrego i korzystnego o tem
do powiedzenia; opinii takiej trzeba byto szuka¢ az zagranicag....
Istotnie bowiem organizacya sanitarna w Austryi nie odpowiada
ani postepowi nauki, ani wspotczesnym wymaganiom, gdyz naj m
wazniejsze agendy tego zakresu; zamiast by¢é pod jednolitem
kierownictwem, Sg porozrzucane po réznych ministerstwach*.
Do tego znajdujg sie one tam przewaznie w fokach laikéw, bo
Wysoki Rzad uwaza lekarzy za »stan drugorzedny.* »W ten spo-
sob sprawy sanitarne znajdujg sie“po kawatku w ministerstwach:
sprawiedliwosci (higiena wiezien), skarbu, rolnictwa (zdrojowiska
sprawy wete*ynarskie), handlu (higiena przemystu, sprawy sani-
tarne zeglugi), kolejowem (higiena kolei), oSwiaty (higiena
szkolna); ba nawet po&ednio* takze juz w ministerstwie pracy,
ktére dopiero ma by¢ utworzone. | wobec tego mowi sie o orga-
nizacyi! Wszak organizacya, to co$ jednolitego. Sprawy sani-
tarne w Austryi zoraty jednak jakby slialpelem tak posiekane,
ze po ich kierownictwie nie mozna w tych warunkach spodzie-
wac sie zadnej korzysci.* — A przeciez pierwszym obowigzkiem
panstwa jest dba¢ o to, by miato ludno$¢ zdrowa, zdolng do
pracy i do zniesienia wszelakich podatkéw, bo bez takiej ludno-
§ci panstwo zgingéby musiato. Stad wyrastajag dla panfstwa
olbrzymie zadania w zakresie ochrony dziejci, higieny szkolnej,
higieny przemystu i t. d. W przemyS$le n. p. nie wystarczg sza-
blonowe przepisy o cho¢by nawet, 8-godzinnym dniu pracy. Bel-

gia, Holandya, Anglia zaprowadzity obok przepiséw o czasie
pracy i t. p., takze staty nadzér lekarski celem uwzglednienia
indywidualnej sprawnosci roboczej kazdego robotnika. Nie

mniejsze sg zadania panstwa w zakresie zwalczania choréb za-
kaznych; a tu wymienia mdwca konieczno$¢ panstwowej ustawy
o chorobach zakaznych (o kt<5?%j znowu przycichto), nadzoér nad
srodkami zywnosci, policye weterynarskg, uregulowanie sprawy
prostytucyi i t. d. Wypetnienie tych zadan jest obecnie popro-
stu niemozliwe; agendy sanitarne sg we wszystkich 3 instan-
cyacb witadz politycznych urzadzone wadliwie, poczynajgc od in-
stancyi najnizszej, t. j. od starostwa, gdzie referaty lekarza powia-
towego moze star<Sjta wedtug swego widzimisie’zmienia¢, cho¢ nie
wolno mu podobnie postapi¢ nawet z referatem — inspektora po-
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datkowego, bo tam rozstrzyga dopiero krajowa dyrekcya skarbu.
We wszystkich instancyach majg lekarze tylko gtos doradczy,
a rozstrzygniecie najwazniejszych nawet spraw sanitarnych lezy
w rekach laikéw, prawie wylacznie prawnikéw, ktérzy moga by¢
wprawdzie ludzmi bardzo wyksztatconymi i znakomitymi prawni-
kami, ale rownoczesnie znawcami zawodowych spraw lekarsko-
higienicznych nie sa i by¢ nie moga.

W konhcu poruszyt Dr Dietzius nieodpowiedni sktad Naj-
wyzszej Rady Zdrowia, w ktorej, i to od niedawna, zasiada le-
dw.6t jeden czton”, z Galicyi, (chociaz wtasnie powinno by¢ w tej
korporacyi tylu znawcow stosunkéw galicyjskich, ilu wymaga
rola Galicyi, jako przedmurza, chronigcego catg monarchie od
wkroczenia epidemii ze wschodu) i wniést dwie rezolucye, od-
powiadajagce uchwatom VII. Wiecu lzb lelearskich z roku 1902:
»t) Wzywa sie rzad, by w jaknajkrotszym czasie przygotowat
utworzenie ministerstwa sanitarnego. 2) Wzywa sie rzad, by bez
zwiocznie przeprowadzit gruntowng reorganizacye stuzby sanitar-
nej, przyczem lekarzom przyznane by¢ powinno nalezne stano-
wisko przez nadanie im wiekszej samodzielnoéci, a ich orzecze-
niom znaczenia rozstrzygajacego, a zarazem powinno byé odpo-
wiednio uregulowane ich potozenie materyalne i socyalne w sto-
sunku do innych urzednikéw administracyjnych (technikéw i pra-
wnikow)*.

W gtosowaniu uzyskaty obie wniesione rezolucye popar-
cie wiekszosci lzby. Wprawdzie od uchwalenia tych rezolucyi
do ich wykonania przez rzad droga daleka, niemniej wspdicze-
sne niemal poruszenie piekacej potrzeby reformy sanitarnej
przez Dra*Dietziusa w lzbie postéw i przez Prof. Ludwiga
4v lIzbie Panéw nie pozostanie bez wpltywu. Co za$ mowie Dra
Dietzius a i uchwalonym przez lzbe wnioskom jego szczeg6lng
nadaje doniosto$¢, to to, ze w parlamencie austryackim poraz
pierwszy podniesiony i uznany zostat postulat osobnego mi-
nisterstwa zdrowia. Ji.

Szpitalnictwo i zaklady zaopatrzenia w Galieyi
w $wietle poréwnawczem. Swiezo opuscit prasfe, IR zeszyt
L*RXX tomu wydawnictw c. k. Centralnej Komisyi statystycznej
w Wiedniu p. t. »Statistik des Sanitatswesens* za rok 1904.
Z mnogich, zawartych w tym zeszycie liczb statystycznych za-
stugujg na uwage niektore zestawienia poréwnawcze, objasnia-
jace zacofany stan Galicyi pod wzgledem szpitalnictwa i zakita-
dow zaopatrzenia w poréwnaniu z catg Austrya.

I tak'egil iczby t6zek szpitalnych w stosunku do
ludno$ci zajmowata Galicya w r. 1904 miejsce ostatnie. Je-
dno t6zko, Szpitalne przypadato u nas na 1.262 mieszkancow,
gdy nawet w Dalmacyi stosunek ten wynosit 1:1101, na Buko-
winie 1:1011, w Gorycyi 1:912, w calej Austryi Srednio 1:524.

Koszta utrzymania jednego chorego wynosity
w Galicyi w tymze roku S$rednio 1'43 k. dziennie. Taniej ko-
sztowato leczenie juz tylko w Gorycyi (1'40 k.), a nawet w Dal-
macyi, zajmujacej miejsce trzecie od korca, kosztowato ono po
168 k., w catej Austryi za$ $rednio 2'22 k.

Z zyjacych w Austryi obtgkanych byto w r. 1904 po-
mieszczonych w zaktadach lub przytutkach $pednio 61%5°/0, w o-
piece domowej 38'5j70. Gahcya dawata opieke zaktadowg za-
ledwo V, w kraju znajdujacych sie obtgkanych (w zaktadacn
29%6 prc., w przytutkach 3'9 prc.), stojac tu znowu na osta-
tni em miejscu, nawet poza Dalmacyg (27'4-)-8'8 prc.).

Dla potoznic posiadata Galicya (procz krakowskiej kli-
niki) w 2 krajowych zaktadach i klinice Iwowskiej zaledwo
-86 t6zek; dla porownania wystarczy przytoczy¢, ze praski za-
ktad porodowy liczy 537 tdzek, a nawet taka Karyntya ma
w swym zaktadzie 63 lezka. Koszt dzienny jednego tdzka wy-
nosit w Krakowie ledwo 1'90 k.; we Lwowie wprawdzie wyno-
sit on 370 k., ale tam przy obliczeniu jjbsztéw uwzgledniono
i klinike. Tylko Dalmacya wydaje nieco mniej.

Podrzutkami zajmowat sie w Galicyi tylko krakowski
szpital $w. ktazarza, umieszczajac, je u wychowawczyn; w ten
sposéb opiekowata si¢ Galicya w ciggufjcatego) r. 1904 az 28
(dwudziestu o$miu) podrzutkami "(Smiertelno$¢ 10'71 prc.). Wy-
starczy nadmieni¢, ze krajjSyy zaktad podrzutkéw w Pradze
opiekowat sie w tym roku 9.776 podrzutkami.

Gtuchoniemych ksztatcono w 2 zaktadach galicyjskich
w r. 1904 — 127, (na Morawach n. p. 319), ciemnych 58
(na Morawach 14E)). NKT byto w Galicyi ani jednego zakiadu,
gdzieby ciemni znalezli zatrudnienie (w Czechach 2 dla 254).
A jednat® miato by¢ w Galicyi w r. 1904 gtuchoniemych 11,300
(na Morawach 2681), ciemnych 4.735 (w Czechach 3001),

Gtupi akow miato byé w Galicyi w r. 1904 4.315*(nie-
watpliwie jest ich wiecej, bo na danych, zbieranych przez gminy,
polega¢ nie mozna). Z nich pod opiekg w jakim$ przytutku byt
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jakis szczesliwiec, od szeregu lat klasyczny we wszystkich sta-
tystykach. Co prawda, i w Vorarlbergu tylko takze jeden jest
w zaktadzie; ale tez tam gtuptakow naliczono wogdle tylko 95.

Ztobka dla niemowlat nie miata w r. 1904 Galicya ani
jednego. W ochronkach znajdowato opieke ledwo 1'7 prc.
dzieci od lat 3—6; pod tym wzgledem zajmuje Galicya znowu
jedno z ostatnich miejsc (trzecie od konca, poczem idzie juz
tylko Dalmacya z 1 prc. i Bukowina z 05 prc.). Jedynie tylko
co do zaktadow sierdt sg u nas stosunki nienajgorsze; byto
ich w r. 1904 w Galicyi 44 (3.044 wychowancéw), a n.p.w Cze-
chach 59 (2.287 wychowancow).

Codo zaktadow zaopatrzenia (kalek, starcow) znowu
jednak zajmuje Galicya miejsce przedostatnie, rozporzadza-
jac jednem miejscem w tych zaktadach na 2.034 mieszkancow.
Po nas idzie juz tylko Bukowina. Nawet w Dalmacyi jedno miej-
sce wypada na 1.547 ludnosci.

Dopetniajg obrazu liczby, objasniajagce, w jakim stopniu
dostepna jest ludnosci galicyjskiej pomoc lekarska i poto-
znicza. Oto w r. 1904 przypadatl w Galicyi 1 lekarz na 5.236
mieszkancéw, jedna potozna na 3.289; jedna apteka na 21.445.
| tu zajmujemy znowu miejsce ostatnie. W catej Anstryi przy.
pada 1 lekarz S$rednio na 2.318, potozna na 1.376, apteka na
7.524 mieszkancow. Co do lekarzy jest wiec w Galicyi dwa, co
do potoznych i aptek prawie 3 razy gorzej, niz zresztg w Au-
stryi. Nawet Dalmacya ma 1 lekarza na 4.182, nawet Bukowina
ma jedng potozng na 1.768, a apteke na 18.141 mieszkancow.

R.

Kasy macierzynskie, instytucye, godng nasladowania,
zatozyt rzad wioski ze wzgledu na czeste poronienia w Klasie
robotniczej, jakotez powijanie dzieci stabowitych wskutek tego,
ze matki w ostatnich czasach przed porodem oddajg sie ciezkiej
pracy. Kazda robotnica obowigzkowo od lat 15—50 musi nale-
ze¢ do kasy. Wkiadka roczna wynosi 15 lira, z czego potowe
ptaci pracodawca, a potowe robotnica. W razie poronienia lub
porodu dostaje kobieta jednorazowe wsparcie w kwocie 30 li-
row, przyczem nie wolno jej wréci¢ do pracy przed uptywem
dni 30; przez ten czas moze kobieta wypoczaé i wréci¢ do sit,
majac z czego zy¢ i utrzymac dziecko. H.

Polityka, a medycyna. Smutng jest rzecza, ze do lekar-
skich rozpraw miesza sie w Niemczech coraz cze$ciej polityka.
W Nr 7 »Przegl. lek.« podaliSmy na str. 92 tre$¢ odczytu Ham-
burgera: O ograniczeniu ptodnosci wsrdod robotnikéw. W odczy-
cie tym dochodzi H. do przekonania, ze w klasie robotniczej
wystarczytyby Srednio 3 zastgpienia, przez co liczba ludnosci nie
ulegtaby wielkiej zmianie, a za to dzieci bytyby zdrowe i silne.
Niejako w odpowiedzi na to twierdzi obecnie Mayet, ze ograni-
czenie takie grozitoby panstwu niemieckiemu przedewszystkiem
zalewem Polakéw, ktérzy mnoza sie ogromnie. Wedtug Meyeta
pierwsze dzieci sg wtasnie najstabsze, a dopiero zwykle dalsze
silniejsze. Nadto nie znamy sposobu ograniczania ptodnosci, ktd-
ryby zdrowiu nie szkodzit, a jedynie polecacby mozna dtugie
karmienie dzieci, co z jednej strony jako tako chroni kobiete
od ponownego zaptodnienia, a z drugiej dozwala kobiecie po
porodzie przyj$¢ do sit. U wielu ludow karmig kobiety bardzo
dtugo, n. p. u zydéw, chinczykéw, japoriczykéw nawet do 3 lat.
Panstwo moze przyj$¢ tu z pomoca, wyznaczajagc nagrody dla
karmigcych, zaktadajac dla nich Kasy, a wreszcie przyznajgc ulgi
podatkowe rodzinom, obarczonym licznem potomstwem. — Zna-
mienng jest rzecza, ze punktem wyjscia wywodéw Mayeta jest
trwoga przed rasg >polskich krélikow*. K.

Stan epidemii w Galicyi. Od 31. V. do 6. VI. 1908 do-
niesiono o nowych przypadkach duru plamistego w m. Lwo-
wie 1, pow. Bobrka (Brzozdowce 2, Hranki 1), Buczacz (Tro-
Scianiec 13, Uscie zielone 1), Grodek jagiet. (Uherce niezabito-
wskie 4), Jaworoéw (Drohomys$l 2, Siedliska 3), Kamionka (Majdan
stary 4, Witkbw nowy 4), Lisko (Krzywe ad Tworylna 4), Mo-
$ciska (Czerniawa 1, Hadynie 3), Peczenizyn (Akreszory 8, Be-
rezdw nizny 4), Podhajce (Nowosidtka 1, Kotuzéw 2), Rawa
(Biata 3, Kamienna go6ra 3, Zamek 1, Potylicz 4), Skalat (lwa-
noéwka 5, Ostapie 1), Sokal (Spasow 4), Stryj (Tuchla 5, Oraw-
czyk 9), Zboréw (Plesniany 1, Presowce 9), Ztoczow (Czere-
mosznia 8) i ospy w m. Podgo6rzu (sprawdzono przypadek
ospicy variolois). Dr T.

Z ruchu ludnos$ci w Krakowie. Od 31.V. do 6. VI. 1908
urodzito sie dzieci zywo 58, niezywo 2; zmarto oséb 60 (w tern
obcych 29), z nich z gruzlicy 18 (7), zapalema ptuc 3 (2), p’;onlcy
2 (1), duru brzusznego 1 (1).
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Choroby zakazne w Krakowie. Od 31. V. do 6. VI. 1908
zgtoszono przypadkéw: btonicy 2 (w tern obcych 1), krztusca 8,
ptonicy 8 f 2 (2f 1), odry 9 (2), duru brzusznego 7 f 1 (5 f 1).

Dr Sch.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 24. V. do 6.VI. 1908
zgtoszono przypadkéw: bionicy 2 f 1 (w tem obcych 2 f 1),
krztusca 4, ptonicy 52 y 1 (7 y —), odry 19 y 1, duru osutko-
wego 1 (1), duru brzusznego 15 (7), goraczki potogowej 2 f 2.

Dr Leg.

Wiadomos$ci biezace.

Krakéw. Komisye przeciwgruzlicza, powotang przez To-
warzystwo lekarskie krakowskie, uchwalito Towarzystwo na po-
siedzeniu w d. 3. VI. upowazni¢ do samoistnego prowadzenia
dalszej akcyi. Na tej zasadzie obradowata Komisya w d. 4. VI.
nad projektem nowego statutu ~Towarzystwa walki z gruzlica*,
utozonego przez podkomitet (Prof. Kostanecki, Prof. Ciechanowski,
Dr Korolewicz, Dr Schaitter) w porozumieniu z R. Dw. Dr Meruno-
wiczem, a zmierzajagcego do zjednoczenia akcyi w catym Kkraju.
Siedzibg gtownego zarzadu Towarzystwa bedzie Lwow, jednakze
dziatalno$¢ Towarzystwa opartag bedzie na autonomicznych ko-
tach miejscowych. W ten sposéb powiedzie sie niewatpliwie skie-
rowa¢ na szersze tory rzecz, ktérej poruszenie jest zastugg Dra
Tomasza Janiszewskiego, od szeregu juz lat nie szczedza-
cego staran, aby i u nas walka z gruzlicag w zywszeni szia
tempie. Usitowania te datujg sie od r. 1900, w ktdrym z inieya-
tywy Dra Janiszewskiego powstata sekeya przeciwgruzlicza
na IX. Zjezdzie lekarzy i przyrodnikdw polskich, a obrady tei
sckcyi byty Zrodiem pézniejszych prac na tem polu i powolnego
wprawdzie, ale stalego postepu.

— W programowej mowie na pierwszem posiedzeniu Rady
miasta w nowym jej skfadzie w d. 4. VI. zapowiedziat prezydent
miasta, Prof. Dr Leo, rychte mianowanie fizyka miejskiego, za
czem pdjdzie reforma stuzby sanitarnej, potgczona z pomnoze-
niem miejskiego personalu lekarskiego.

— Krynica jest w przededniu znacznych ulepszen. Rzad,
ktory jest wiascicielem tego zdrojowiska, przyrzekt zajgé sie
sprawg zwiekszenia wydajnosci zrédet. Budowa nowych fazienek
borowinowych i hydropatyczuych ma by¢é rozpoczeta jeszcze
w r. b. Zdrojowisko stanowi¢ bedzie odrebng gmine, ma by¢
wigczone do miedzymiastowej sieci telefonicznej (przez co uzyska
potaczenie z Krakowem i Lwowem), a przygotowania finansowe
do budowy kolei zKrynicy do Muszyny sg juz podobno ukonfczone.

— Kirdl. Konsulat duniski we Lwowie nadestat nam infor-
macye o0 kapielach morskich w Danii, zebrane przez Towarzy-
stwo turystyczne w Kopenhadze, w tej mysli, by zwréci¢ uwage
lekarzy polskich na nadmorskie duriskie miejsca kapielowe, mo-
gace z korzyscig zastgpi¢ licznie dotad przez naszg publiczno$c
odwiedzane kapiele morskie niemieckie. Z kapieli duriskich wy-
mieni¢ nalezy Marielyst (na Falster pod Vaeggerlose), gdzie ka-
piele morskie i solankowe sa bezptatne, a pensyonat kosztuje
3Vs—4 koron (dunskich) dziennie, oraz Skodsborg i wreszcie
Marienlyst na Helsingér, gdzie pensyonat kosztuje 6—6\W kor.,
pokéj od 2—10 kor. dziennie.

Lwoéw. Rada miejska uchwalita w ciggu dorocznej dysku-
syi budzetowej szereg rezolucyi, doniostych pod wzgledem sani-
tarnym. | tak wezwano magistrat, aby zwotat ankiete w sprawie
reorganizacyi stuzby sanitarnej miejskiej, aby zaprowadzit tygo-
dniowe konfereneye komisarzy dzielnicowych wspélnie z leka-
rzami miejskimi, aby przedtozyt projekt reformy policyi sanitar-
nej, zmiany instrukcyi dla lekarzy miejskich, aby zwotywano sto-
sownie do ustawy komisye sanitarng miejska, aby magistrat przed-
tozyt wnioski w sprawie normalnych planow szkot, instrukcyi dla
lekarzy szkolnych, apteczek szkolnych i budowy kapieli szkolnych
oraz ludowych; oprécz tego poruszono sprawy higieny placéw
targowych, aresztow miejskich, zatozenia cmentarza centralnego,
budowy domu przedpogrzebowego i t. p.

— Prof. Dr Antoni Jurasz z Heidelbcrga mianowany zo-
stat profesorem laryngologii i otyatryi we Lwowie z tytutem
i charakterem profesora zwyczajnego.

— Komisya pedagogiczno-lekarska statego komitetu krajo-
wego »Ochrona dzieci* odbyta rozprawy nad referatem R. Dw.
Dra J. Merunowicza w sprawie opieki nad niemowletami.
Oméwiono sprawe nagrod dla matek, bezptatnej pomocy dla
biednych matek, zaktadanie szpitalikéw, ochronek, zaktadow wy-
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chowawczych dla dzieei, umystowo upos$ledzonych it d. i uchwa-
lono zebra¢ doktadne dane o wszystkich zaktadach, Nuzacych
sprawie ochrony dzifci, wy<jA'"Mi rozpowszechniaé bros-zure po-
pularng otTcarmiffitiu i pielegnowaniu niemowlat, higienie kar-
migcych matek i odzywianiu (izieci, ora®.*wrdci¢ sie o poparcie
sprawy do witadz duchownych i Swieckich.

— Walne zgromadzenie Tov\ higienicznego odbedzie sie
24. VL i903.

— Docent Akademii weterynaryi p. Zygmunt Marko\4ski
promowat sie na doktora wszech nauk lekarskich.

W arszawa. Na posiedzeniu ordynatoréow 'szpitalnych
w Stowarzyszeniu lekarzy polskich Mj d. 30. V. 100@ wybrano
s-talg komisye dla zaiecia<l$ie sprawami szpitalnemi, do ktorej
weszli Dr Jlewelke, INleczkowski, Sawicki Br., Sadowski i Szwaj-
cer. Na temzejjosiedzeniu przedstawit Dr Meczkowski projekt
szkoty dozorcéw chorach ktéry bedzie przedtozony inspektorowi
szpitali. W magistracie wiasnie odbywajg sie narady, czy taka
Szfiofa ma by¢ otwarta w miejsce 'zwinietej, felczerskiej, czy tez
szkota fslczerska ma by¢ otwarta nanowo. (Med. i Kron. lek. 23).

— Za staraniem Dra /Alfreda SokotowskCEgo i Juliusza
hr. O&Trowskiego zawiagzuje sie w "Warszawie Towarzystwo
przeciwgruzlicze, ktérego pierwsze zebranie odbedzie kie 15.
VI. b. r.

- Prezedem Towarzystwa opieki nad umystowo chcjrymi
wybrany zostat Dr Kornitoty'icz, wiceprezesem Dr Remb ie-
linski, sekretarzem Dr K. Wietocki,'zarzagdzajgcym zaktadem
w Drewnicy Dr K. Rychliniki. ‘jfciwarzystwo przystepuje do
rozszerzenia zaktadu przgf .nowy pawilon it d., liczac na to, cie
brakujgcych jeszcze na ten cel okoto 2£),Q0U rb. dostarcSfojéfiar-
nos$a spoteczenstwa.

— Grono redakcyjne
rniar wydajj uzupetnienie
fkieg.0. i

— Bndrecznik higieny Fliigffécgo ma wktotce wyjs¢ z druku
w przektadzielDra ChMddf'l<ie'go (JMed. i Kron. lek. 23).

— W czasje wycrec”ki 1'ekarskiej aa wystawe zdrojowg
w Ciechocinku w d. 7. VI. b. r. odbyty sie pod przewodnictwem
Dr T Dunina nJzpraiAty na temat: »Najpilniejsze potrz.eby zdro-
jowisk krajowych*. Referaty przedstawili Dr J. Jaworski, Pu-
tawski i Margulies. 'Ws$rdod 25,0 przeszto ucz&tnil?BKv >dyr
cieczfci znajdowato srei 6 lekarzy z Wielkopolski; z Galfcyi tfylko
~1wszelako Staby ten udziat ttdémaczy sie rownoSejnym Zjazdem
lekarskim w Pradze. NatomiasJl niewiadomo, jak wyttdmaczy¢
obojetno$¢ zarzadéw fflHojowisk gAlicyjskich wobec wystawy,
w ktérej ‘'wzilety udziat tylko Krynica i Zakopane. A pfzpciez
zdawatoby sTe, Ks jdo 'udziatu powinienbjnzaéneci¢ juz nawet —
prosty interes kupfecki!

— W Busku powstato »TowarAstwéd przyjaciot Buska*
na wzor podobneg(V*Towarzl”st\la ciechocinskiego.

Z rdznych stron. »Spolek feskych lekartu rozpoczat wy-
dawaé >JRcvue de medecitae tchSque« pod redakcyg profesorow
Formank a i Pithy. PierwsAjTjjSszyt zawiera sfrej&cztiiia (cze-
$cig niomidekie,' czeredg francuskie) prac, drukowanych w r.
b. wBzasopismSEh lekarskich czeskich. Przedptata roczna (za 4
zeszyty) wyK m 5 jpOrpA.

—; -Pani Henryetta Janeczek,
zgastym pr®ffle Panstw. Zwigzku
naszem posrednictwem najgoretsze
kolegom za okazdne Jef A”podteincle?

— Doroczny Zjazd niemieckiego Towarzystwa higieny
publicznej odbedzie sie w dniach la. do 119. wrze$nia, b. r
Porzadek obrad obejmuje nastepujgce pszedmioty: IT) Wiejskie
urJStly zdrowia i ich zadania na polu higieny publicznej. 2) .Za-
opatrzenie w wode wsi. 33"Przyczyny nerwowosci i jej zwaicza-
nie, 44)» flffgniczne znaczenie hal targowych miejskich, ich urza-
dzenie i prcjAyifdzenje® 5) Zasady higieniczne budowy szkqgt Ilu-
dowych. Y

.Medycyny i Kroniki lek.« mdi
"AStownika lekarzy polskich«, Kosmin-

wdowa po przedwcze$nie
o.rg. lek. austr., wyraza za
podziekowanie wszystkim

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen - Unternehmung
Karlsbad Inb tez Generalna reprezentacya dla Galicyi
Krakow. Grodzka 43, Lwow, Sykstuska 81.

i pecherza, jakotez drdg

Krondorf bei
i Bukowiny:
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—i.Ofiarno$¢ na cele humanitarne wwNiemc~o¢h moze bu-
dzi¢ zazdro$¢” wiezp znowu p. Simon zapisata pét miliona ma-
fsk na w?”giamnie, chorach ginekologicznych, aptekarz Wopf

na szpital im. ces. Fryderyki i berlinskie kolonie
letnie i t. p.

— Szwedzka »Narodolva liga przeciwgruzlicza* zebrata ze
sprzedazy zpaczfeow (mareld »4obxoezynnych* w r. 1905/6 okoto
¢wier¢ milrona.koron.

Mianowiini: Dr Molier w Borsz*zowje lekarzem powia-
iow.ym; Dr A. Tumpowski Jekjjiy.em zarzgdzajacym schroni-
skiem izr. dla umystowo chorych w Otwocku.

Prof. Schwal be z Karlsruhe dyrel&oretn zaktadu patol
w R&itocku, ;Pro'f O. Frank z Giessen profesorem fizyfflogii
w “Monachium

Reilakcjya otrzymata.: Kar linski: yb. eine durch Hailgj-
katzen verbreifete Diphtheritrsepjdemie bei Kindera. »Heilkunde«
190!? — Starce wski J.: Kitka uwag o szpitalnictwie niemieckim.
»Tfg. tefl* 1908.

Redaktor odpowiedzialny!l
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. )7. czerwca o godzinie 6 wieczor
w klinice okulistycznei. Porzadek dzienny: 1) Prof.
WicheFLiewicz: O korzysciach wyplukiwan komaérek 'oczriych
przy operacyach zaémy. Przedstawien” przypadkéw klinicznych
phzez dyrektora i asystentow kliniki

IHSTYTIIT ZHHDEROWSKI

ISZMH MECSHHCHiIH i URTOEDMAH

we bwowie, ni. Romanowicza I. 3. (Telefon 1020).
Wskazania: T Choroby serca i naczyn, krw., ptuc .(dusznica
i rozedma stare niee”ty), niedowtad -kiszek, gojseiec? i dna,
otyto$6fl chorofey, nerwowe (hezsemfajs?”, bél btednica,

cukrzyca i t. d. 329
2. ZbJSswgia ortopedyczne: scoliosis, luxatio eeng..
pes yat-us eto. Leczenie machinami systemu Z AND ERA

i gorgcem powietrzem.

Wyréb gorsetdw i przyrandéw ortopedycznych (syst. Hessinga) pod kie-
runkiem Doc. Dra Gabryszewskiego i Dra Wojtkowskiego.

WKRYNICY

ordynuje jak lat po-
przednich do korica

wrzesnia 1. r.

Dr Z. WASOWICZ. 808

dog

"B W oda g

®« 0 d
A , . ,

s Kroscienska r2s

zg zdroju Stefana <
~ 0 0 bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader g*
*js & mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece g
Of i pamieci X T. lekarzy polskich. 206 ~ 2

w GORZKA WODA KATORALNA

najlepszy Srodek czyszct~

™= ANDREAS MTFFINER  emaewi



t 3 czerwca 1908.

Nietrujncy srodek do lecze-
nia ran (proszek, kotaczy-
ki, przeptukiwania). Z po-
wodu braku dziatania draznigcego, zupetnie bezpiecznego i niebo-
lesnego stosowania jest collargol wskazany do leczenia zakaznych
choréb oczu, wiewidra, niezytu pecherza. Bardzo skuteczny
i Czesto wyprébowany, przy wszystkich zakazeniach og'élnych i miej-

scowych na tle gonokokdéw.
Xeroform

=Xeroformm e gotent. e za

a M | starzate przypadki,
szybko do wyleczenia i pokrycia naskérkiem, usuwa wydzieling, uspo-
kaja boéle idraznigco swedzenie. Przy wypryskach sgczacych dziata
bezwzglednie niedraznigcy xeroform silnie wysuszajaco ' odwaniajgco.

doprowadza

(Dwugarbnik bismutn). Bar-

Eg dzo skuteczny, wygoduy do

zazywania, tani lek $cig-

gajacy jelita, taczacy dziatanie bismutn i tanniny. Dziata tam
gdzie inne $rodki zawodza.

amroonium ichthynatum Heyden, chemi-

|Chthynatl cznie identyczny z ichthyolem bardzo tani.

Prébki i piSmiennictwo rozsyta: 20
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

SLOWNIK LEKARSKI POLSK

Cena w Austryi 20 koron, przesytka pocztowg 21 koron. W Niem-
czech 20 Marek, z przesytkg pocztowag 21 Marek. W Warszawie

Rbs. 850 z przesytka pocztowg Ubs. 9. 184

Do nabycia w Adminislraoyi ,Przegladu Lekarskiego"” Krakéw,
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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Dra Czopa Zygmunta

w Jaworzu

Pensyonat i

(Slask a.) stale od v. 1895 orcl.

zaktad

leczniczy

fizykaln. dyetet. hydropatyczny. Kgpiele borowinowe,
C02 solankowe etc. inhaiacye. 208

EUCHININ

chinina, pozbawiona goryczy.

SALOCHININ

przeciw nerwobolom.

ESTORAL

przeciw niezytowi nosa.

ARISTOCHIN

$rodek przeciwgoraczkowy.

CHINAPHENIN

przeciw gorgczce i nerwobélom

& L1

EUNATROL

$rodek i6lciopedny.

VALIDOL

$rodek wzmacniajacy, przeciw hi-
steryi, budzacy trawienie.

UROSIN

przeciw dnie i skazie moczanowej.

FORTOIN

przeciw biegunce.

DYMAL

przeciwgnilny proszek do posy-
pywania ran.

PRZETWORY LYGOSINOWE:

LYGOSIN-CHININ
Srodek przeciwgailny.

LYGOSIN-NATRIUM
przeciw r/.ezaczee macicy.

Pnnom Lek. przesytamy najchetniej obok pi$miennictwa takze prébki. —
Drzy zamoéwieniu prosimy powota¢ sie na iuserat Nr liiO. 12e

| Krewel & Co. Fabryka chem., Koln a. Rh. |

X - X
n loocnam MITIW ma“cl, nadajacy sie znakomicie do wszelkich lek. i farmac. celéw, obojetny, bez 60
Uld jessnerd 1VI11111 woni, trwaty, ulegajacy tatwo wessaniu, mieszajacy sie fatwo ze statymi i ptynnymi lekami.

Mitin-Creme Mitin. purum Mitin. mercuriale Mitin-Paste
masé¢ rteciowa tatwo ulegajaca § i
| doskonaty érodek przeciw chro- i adaje sie najlepiej do sporza- wessanij. IBYJVrki szvklaerne gz Jgall'a- barwal SkOfyvd do pokrywania
powatej i popekanej skorze. zania wszystkich masci i past werowanym korkiem. oc rl(;:?/a FL()Iegr?ernI;)E;rJ;/ zapa-
Frost-Mitin
uspokojg swedzenie przy wszelkich odmrozeniach. do ochrony przed piegami eto.
Puder mitinowy Mitinowy pucer dla dzieci j Mydio mitinowe
Dra Bergmanna przetwory do zucia: |
Kolaczyki gardlane do zucia orzeoiw .gpaieniom i niezytom gardta pol?/ku it d -- Zolagdkowe kotaczyki do zucia przeciw gniconii, , iotadku kwasom zo- -
tadkowym, zgadzall.d. _ Kotaczyki do zucia przeciw puchlinie wodnej | przeciw otytosci. Kola do zucia, wzmacnia, o<Mp»ieia przy wszelkich wyiifka. h cielesnych.
) SAPENE-KREWEL
ptynne mydta, ulegajace tatwo wessaniu, zupetnie nledraznlace. do leczenia przez skoére.
) Jod-Sapen salizylSapen Formalin-Sapen
i 2iSb 8 6, .10, 20 i 35%. 10% 2008 5i 10%
| -
Ichtyol-Sapen usmierza szybko bo6l przy wszelkich cier- Creosot-Campher
10%. pieniach reumatycznych. Sapen 10%.
Perhydrolowa woda do ust "
wedtug prof. Dra Komera iec f Kol db “SChmerZIOZ Innl £ K o
chemicznie trwaty, czysty 3000 nadtlenek, wodoru. Sztuciec fanmako Ogla:,rvneing%ve[z]? '\1 Sz::ezrggmw %oﬁnﬂe?xﬁ mortinowo-skopo
Bezwzglednie nieszkodMwa dla zebdéw f catego organizmu. Dziata silnie odkazajaco, < S e : . f : i
odwaniajace i przez oddawanie tlenu czysSci mechanicznie. Przy pomocy tego sztucca mo;gr;ﬁttaréar?zgggrrlz)édggtgzebne do wstrzykiwania boi
PiSmiennictwo do rozporzadzenia!
A ' . .
5 M, ——mAstro\\egy. flite k. k. Feldapotheke Wien 1.5tephansplatz 8. |



Nr 24 PRZEGLAD LEKARSKI 13 czerwca 1908.
Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kapielowych.

Ogtoszeni e ptatne. (Nasladownictwo zastrzelone).

. Zdrojowis ka krajowe:

Iwonicz. Rymanow.
Dr Gabrysze\vski A., Doc. chirurgii, hgkarz zaktadowy Dr Regiec Jan.
(ord. od 20 czerwca). -
Dr Turzanski Grzegorz Jarostaw, BazaT Shok poezty. Szczawnica.

Dr Gorski Ksawery,”, lekarz zaktadowy”~zimg w Abacyi).
Dr*Hammenschlag Rudolf, (Dom ,Atyllab).

Dr Kotaczkowski J., zaktad wodoleczniczy ,,Miedziujll
Dr Szumowski, Obok zdroju Jézefiny.

Koso w.
Dr Tarnawski A., (za Kofyniyjg). Lecznica wilasna.

Krynica. Truskawiec.
Dr (-)I:rcha Maksymilian, (LDomek Szwajcarski“m Dr Krzyzanowski Edm., radca, ces., lekarz zakfadowy.
Dr Lebkki Klemens, (,,Pod Jeleniem). Dr Pelczar Zenon.
Dr Lewicki Stanistaw, Wilk ,'pod Trabka“. Dr Prascllil Tad., lekarz zaktad., b. ag"st. Un.ysek. szp. Iwow.
Rabka. Zegiestow.
Dr Silpinski E., lekarz zaktadowy. Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.
Il. Zdrojowisk;% zagraniczne:

3ad Nauheim. Franzensbad.

Di’ Lowinski, Fiirstenstr. 14. Dr Steinsberg, zaklad i pensyojiat leczn. we wihasnej willi
Baden.

Gleiehenberg.

Dr Kiimmerling Henryk, lekarz zdrojcfwy, Renngusse 3. pr kylikowski Stan., radca ce&, (Villa ,Htiflinger? VIL.).

Bad Hall (Austrya gérna). Kissi
Dr Feuerstein Leon, b. as$st. Uniw. lwow. (,,Villa,S<)llradlb« . Issingen.
Dr Chtapowski, radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1 (pens.).

Cieplice trenezynskie.

Dr Eihjikiewicz S., lekarz zakfadowy. Karlsbad.

Dr Wolir Franciszek, lekarz zaktadowy. tProf. Dr Kiernacki, Alte Wiese, liaus ,,Nizza. —

J08 fi— lm m — B .. mm— i bw
1\k/ M | O "7 ZAKL*D ZDROJOWO-KA-m
| ¥ ¥ U 1™~ 1L/ PIELOWY | KLIMATYCZNY.
(Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi). @ (Stacya kolejowa Iwonicz w Galli

Najsilniejsza Szczawa stono-jocowo-bromcma. 20

Otl dawna stwiesdzoraijjaj skuteczno$¢ 'wa vFg»ystkich postaciach. zotzéw, (sorofuloza), w ehort>b*tcVkosei, jamy noso-
wej, uszu, .<wClw i w ogo6le we wszystkjoh chorobach wymagajacyofy przyspieszenia odnowy materyi. Leczenie ortopedyczne

i mayfizowg. Inhalalnrya-systemu »Waldenburga«Ti systemu »Cl5rax Kapiele w gorgcem powietrzu sysHhbTl »PoJana«
tudziez' sztuczne kapiele wizKwe.

.Lekarze zak-Jadowi: Doc. Dr Antoni filabryszewski za- Lwowa i Dr Julian Staniszewski z Kfikbwa, 'tudziez (i lekarzy
wolpo praktykujacych.

W sezonie I-szym od 15 maja do 20lczerwca i w Ill-oina od 20 sieiyjmia do korca wrze$nia mieszkania znacznie
ftuis&e. Uwolnienia op.taksy na podstawie $wiadectw ubdstwa udziela sie¢ tylko w L1 i Ill. sezonie, jj

Urzadzenie ZmRadu wzorowe, osSwietlenie elektryczne, wodociagi, kAplLe*fzakladowa, w kt6"dj odpraw iaj codziennie
Msza Sw. ZamoOwienia na mieszkania, wooe mineralng, sol. tug i mul przyjmige i wszefiSch wyjasnien udziela

DYREKCYA ZAKcADU ZDROJOWOKAPIELOWEGO W IWONICZU. M
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