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Przypadek nawrotu kiły późnej, wywołanej  
dostawką.

■ . f od a l

Doc. Dr A. Gońka.

Jedyny może w swoim rodzaju p rzypadek ,  k tóry  ni- 
niejszem chcę opisać, .niezwykły choćby dlatego, że z po ­
dobnym  w piśmiennictwie dentystycznem nie spotkałem sig, 
.dotyczy chorej S.a0:, k tóra  zgłosiła się do am bulatoryum 
z p rośbą  o-sporządzenie  jej uzupełniającej dostawki dla 
górnej i dolnej szczęki.

Pacyentka przyszła w towarzystwie swej matki, która słu­
żyć musiała za tłbmacza, córka bowiem była głuchoniema.

v*iNie zwracając na razie na ten szczegół żadnej uwagi, przy-1 
stąpiłem do oględzin jamy ust. dostawka była rzeszywiśefe ko­
nieczna, gdyż tak w górnej, jak i w dolnej szczace pozostało 
ledwie po kilka zębów, co było tern dziwniejsze, że chora liczyła 
niespełna lat trzydzieści. Stan uzębienia przedstawiał się rozpa­

czliwie. W górnej szczęce potzóstałyf tylko 732I3 S , w dolnej zaś 
32J3. Na zapytanie, co było przyczyną przedwczesnej utraty- tylu 
zębów, chora, a raczej jej tłómaczka, nie umiała dać żadnej od­
powiedzi, ogólnikowo tylko nadmieniła, że zęby chorej były od 
najmłodszych lat >bardzo'| nieszczególne*, że zaczęły się bardzo 
wcześnie psuć. i kruszyć, a pozostałe po nich korzenie w wiakszej 
części same wypadały.

Zwarcie (zgryz) było utrzymane, ale nieustalone, chociaż 
bowiem prawy dolny kieł i prawy- boczny siekacz korespondo­
wały przy zwarciu szczęk z górnym prawym kłem, jednak chora 
nie zawsze nagryzała na te same styczne punkty! Na błonie ślu­
zowej jamy ust nie można było stwierdzić żadnych poważniej­
szych zmian, prócz dość wysokiego stopnia niedokrwistości. Je­
dyny szczegół, który przy badaniu wpadał w oczy. stanowiło 
powierzchowne zbliznowacenie błony jluzo^ej na małej prze­
strzeni w postaci wężykowatych białych linii, w rowkowatem 
zagłębieniu po lejĄ-ei-JStronie dolnej szczęki, gdzie błona śluzowa 
dziąsła przechodzi na wewnętrzną powierzchnię policzka. W tem 
zbliznowaciałem miejscu, które odpowiadało usadowienia się ko­
rzeni obydwu dwuguzkowców, nie można było wyczuć zgrubie­
nia lub nacieku na okostnej.

Sporządzenie dostawek rozpoczęto zdjęciem odcisków gip­
sowych, które jedynie — jak wiadomo — dają tę pewność, że 
dostawki, na nich wykonane, będą dokładnie i równomiernie 
przylegać do dziąseł, z warunkiem, że ustawienie zę|Jbw w  sztu­
cznej szęzęoaŁujęte będzie w prawidłową, fizy>o'logicznym 'stosun­
kom odpowiadającą artykulacyę.

Ponieważ codzienne doświadczenfe poucza, że przyzwycza­
jenie się do równocześnie założonych obu dostawek, tak dla, górnej, 

‘ jak wdolnej szczęki, przedstawia dla chorego niemałe trudności, więc 
założyłem najpierw gotową dolną dostawkę,,polecając zgłosić się 
doprero dnia następnego celem założenia górnej. Nie bez zdzi­
wienia stwierdziłem atoli zaraz nazajutrz, że dostawka wywołała 
nieznaczne odleżynowe owrzodzenie dokładnie w tem miejscu,

gdzie kauczuk pokrywał zbliznowalciałą błonę śluzólwą. Odleżyny 
takie zdarzają się dość częst!ó,‘ a powstają wtedy, gdy n. p?yzwar- 
cie (zgryz) ustanowiono za wysokie. Chory, szukając przy zwarciu 
szczęk naturalrfych punktów stycznych dla zębów, jeszcze 
w szczęce tkwiących, wywiera dostawkami nadmierny ucisk na 
błonę śluzową na pewnej ograniczonej przestrzeni.

W  naszym przypadku przyczyna taka była zupełnie, wyłą­
czona dlatego, bo dostawka dolna Tężała wolno', nie trafiając 
ptey zwarciu ś&cżęk na żaden opór, gdyż dostawki górnej wcale 
jeszcze niezałożono. Nierównomierne i nieszczelne przyleganie 
było rff&nież wyłączone, gdyż , jak wspomniałem, dostawki były 
robione na podstawie odcisków gipsowych, szablon przy próbie 
ściśle kontrolowany, dokładne przyleganie kauczuku w gotowej 
już dostawce stwierdzone i w ogólności wszelki błąd techniczny 
wyłączony.

Na każdy sposojo poleciłem dostawkę zupełnie odłożyć 
i przepłukiwać usta przez dwa dni-ś°/o wodą utlenioną, co za­
zwyczaj wiedzie do prawie doraźnego zagojifiia się odleżyn. Po 
upływie jednak tego terminu stwierdziłem, że owrzodzenie, za­
miast się zmniejszyć lub nawet żółknąc,. jeszcze więcej się roz­
szerzyło. Brudnoszary nalot o brzegach zatartych i nieodgrani- 
czonych pokrywał nietylko to miejśe£, gdzie kauczukowy'brzeg 
dostawki stykał się z błoną śluzową dziąsła, ale rozszerzył się na 
policzek w postaci szerokiej smugi, sięgającej do tej wysokości, 
gdzie kauczuk nie mógł już być w żadnej styczności z błoną 
śkizową policzka. Gdy przy pomocy szczypczyków usunięto po­
wierzchowną warstwę tak chorobowo zmienionej błony śluzowej, 
miejsca nią pokryte miały powierzchnię nierówną, lekko krwa­
wiącą. Miało się tu przed sobą zmiany, które wejrzeniem naj­
więcej zbliżone były do błonicy, brak jednak podniesienia cie­
płoty i jakichkolwiek objawów ogólnych wyłączały takie rozpo­
znanie. Owrzodzenie gruźlicze lub nowotworowe było ręCwnież 
wyłączone, ani Dowiem sposób, lub szybkość powstania, ani cha­
rakter zmian stwierdzonych nie odpowiadały takiemu przypuszcza­
niu. Nasuwało, się prz>ypuszczgMe, czy taka powierzchowna mar­
twica biony śluzowej nie była następstwem jakiegoś miejscowego 
toksycznego działania, jakie występuje n. p. przy arszeniku, gdy 
część jego przy dewitalizacyi miazgi aębowó-j przedostanie się 
z pod nakrywki na błonę śluzową. Tę możliwość musiało się 
również yfanowczo wyłączyć, gdyż w tym przypadku nie posłu­
giwaliśmy się ani afSzSnikiem, ani żadrtjm gryzącym środkiem, 
wiadomo wrę-szcie, że chorobowe zmiany, działaniem podobnych 
środków wywołane, nie mają skłonności do rozszerzania się.

W  poszukiwaniu przyczyny tego zagadkowego dla mnie 
cierpienia cofnąć się musiałem wstecz, t. j. rozpoc£re badanie 
od dokładnych wywiadów i bardzo szczegółowych oględzin, któ­
rych wynik był następujący:

O jc iS  chorej zmarł w dziewięć lat po jej ucndzeniu na 
»wyschnięcie szpiku pacierzowego- (wiąd .rdzenia?). W ci4"gu 
swego życia często zapadał na chorobę płuc, której objawów 
obecnie bliżej oznaczyć nie umiano. Matka żyje dotąd w zupeł- 
nem zdrowiu. Wszystkich dżąicj było sześcioro. Pierwsze dziecko 
urodziło się przedwcześnie nieżywe, druga z rzędu cóhka wycho­
wała się podobnoś zdrowo, wyszła zamąż, ale w kilka lat później, 
rzekomo z pow.odu zmartwień, spowodowanych utratą majątku, 
zachorowała umysłowo i skończyła samobójstwem. Badana pa­
cjentka była trźeeićm  z rzędu dzieckiem. Przez pierwszych pięć 
miesięcy po grodzeniu była karmiona przęz mamfińę, którą jednak 
usunięto, gdyż Jpkarz orzekł, że była dotknięta kiłą. Odłączone
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dziecko wykarmiono mączką Nesfla. W trzecim roku życia za­
częła chorować na oczy, co trwało blizko dwa lata. W tym czasie 
przebyła kur. W 9. roku życia cięfpienie ócz znowu się powtó- 
rzyłoJjpądząc z opisu cierpienia, było to najprawdopodobniej po­
wtarzające się zapalenie rSgówki. Po wyleczeniu się z choroby 
ócz, zaczęła zapadać na często pawtarzające się, ale niezb.yt silne 
bole głowy. Miesiączka rozpoczęła się w Ą6. loku życia i odby­
wała się prawidłowo. W 18. roku życia nabawiłKsię chora opu­
chnięcia całej twarzy (podaje, że to była róża). Następnego/ roku 
zauważyło otoczenie, żę^hora zaczyna gorzej słyszeć. Upośledze­
nie słuchu postępowało tak szybko, że już w 'A. roku życia 
ogłuchła zupełnie, a równocześnie spostrzeżono, że nos zaczyna 
się siodełkowatp zapadać. W rolt później ustało i miesiączkowa­
nie, rozpoczął się szybko postępujący zanik sił i widoczne char­
łactwo, wobec czego lekarz zalecił wzmacniające wstrzykiwania 
podskórne (arszenik ?) i następnie wysłał chorą do H a l l , gdzie 
stan jej po 30 kąpielach o tyle się poprawił, że przybyłć) jej 5 
kg wagi, miesiączka powróciła i dotąd w prawidłowych OTlktę- 
pach czasu się utrzymuje. Pomimo jednak tej poprawy zdrowia 
głuchota nie zmniejszyła się, natomiast wymowa stawała -się co­
raz mniej wyraźną. Ordynujący lekarze mieli twierdzić, że to 
upośledzenie mowy pochodzi od chorobowych zmian w gardle 
i nosie. Jakiego charakteru były te zmiany, chora podać nie umie, 
zaznacza tylko, że ,po dłuższem miejsęowern leczeniu zmiany te 
ustąpiły, a jednak mowy już nie odzyskała.

W yw iad  ten dał mi tak znamienne wskazówki, że 
upoważniały mnie*one do przypuszczenia,iirczy chora nie 
jest do tkn ię ta  kiłą i czy powyżej opisane zmiany na błonie 
śluzowej dziąsła i policzjca nie są świeżym jej objawem. 
Dokładniejsze oględziny, podję te  jeszcze raz z tą myślą, czy 
nie da się odszukać jeszcze innych oznak, przemawiających 
za kiłą, wykazały rzeczywiście, że na tych gębach przednich. 
k tó r q ‘pozostały jeszcze w jamie ust, stwierdzić można było 
wcale wyraźne znamiona, cechujące t. zw. »ząb Hutchinso- 
nowski«, a*$fęc  »ryneczkowate liadżerki« w szkliwie, umie­
szczane na wargowej pow ierzchni, nadto  na obu górnych 
k łach  półksiężycowate wcięcia na brzegu zgryzowym. W n o ­
sząc z kształtu i wielkości, zęby chorej, n iedostatecznie roz^ 
wiiyęte, zbliżały się. do typu  t. zw. mikrodcntyzmu. Przy­
puszczenia moje stawały s iadem -bardz ie j  uzasadnione, gdy 
na podstawie wywiadu stwierdziłem, że chora przejbyła cier­
pienia, k tórych całokształt i objawy składają  się na tak  
zwaną przez A. P o u m i e r a  »triadę sym ptom atiąue  de 
ł lutchinson* '('zmiany widoczne na zębach, miąższowe zapa­
lenie rogćpfl^,' po którem widoczne są jeszcze blizny, głu­
chota saybko bardzo p o s tęp u jąc^ .

Tej trójcy objawów nie można wprawdzie uważać za 
n ieomylny dowód, ale można ją uznać w każdym razie za 
bardzo poważną wskazówkę kiły dziedzicznej, gdyż nie ulega 
wątpliwości, że każda z wymienionych powyżej spraw zja­
wić się może i Jrzel.nqgu innych skaz , jak  to słusznie 
zauważył E. L a n g  '( i), a już stano|vczo trzćba sń*:’ zgodzić 
na zdanie E. W c l a n d e r a  (2), k tóry twierdzi, że »fur hc- 
reditareł Śyphilis vółlig charaktcriśtischc Zahnverand,erungen 
.gibt es nicht«.

T o  też chcąc się upewnić, że nic popełniam  pomyłki 
rozpoznawczej, zażądałem narąfły z Prof. Ł., k tóry  po naj 
dokładniejszym zbadaniu orzękł, że bezwątpicnia m am y 
przesd sobą objawy kiły Różnej, p raw dopodobnie  dziedzi­
cznej (hies tard iva  {lereałtarią).

I ‘ Chodzi więc teraz o rozstrzygnięcie najważniejszego 
zasadniczego pytania, czy i w jakim stosunku pozostaje za­
łożenie dostawki z w ybuchem  opisanych powyżej zmian 
kiłowych na .błonie śluzowej ust, jak  sóbie ich wystąpienie 
tłómaczyć, czy i o ile można im było zapobiedz.

U osobników, domkniętych kiłą , wśród obrazu rozm a­
itych jej objawów spotykam y swoiste; zmiany naczyń. Istnie­
nie tych  zmian naczyniowych uważać należy obecnie po 
m iarodajnych w tym  k ierunku pracach V i r c h o w a ,  M- 
H e u b n e r a ,  M. I s ń s t e r a ,  M. B a u m g a r t e n a ,  C h i a -  
r i e g o ,  a przedejjszystkicm  po cennej pracy  A. O b  r z u t  a 
(3) za zupełnie udowodnione. O b r z u t-łwylcazał w sposób 
przekonywający, że początkiem nawet kilaków są swoiste 
zmiany w naczyniach. W edłng  O b r z u t a  najwybitniejszą 
zmianą w ścianach naczyniowych jest obecność mas sero­
watych w przestrzeniach limfatycżnych błon zewnętrznych 

L W irchow -R obina).
Masy te serowate nie są — jak  to wykazują odczyny 

mikrochemiczne (odczyn włóknika) — niczem innem, tylko 
zmienionym pod  wpływem jadu  kiłowego wysiękiem z nę.- 
czymek ściany naczynioyfej (vąsa vasorum), w skład którego 

1 węhodzą przeważnie cz,ęrwone ciałka Jcrwi, inaczej mówiąc 
są one krwią wynaczynioną, k tó ra  uległa przemianie włók- 
nikowej i przem ianom  wstecznym.

Uraz (ucisk dostawki) mógł tu zadziałać tern łatwiej, 
że działał on za pośrednictwem  blizny, k tó ra  sama przez 
się jużfi(przedstawia dla tkanki otaczającej do pewnego s to ­
pnia tkankę  obcą W  naszym przypadku  coprawłda nie 
mam y stanowczych dow odów  na to, że zmiany, k tóre  w y­
wołały wytworzenie się wspom nianej blizny, były przyrody 
kilakow ej,  że tern samem naczynia w miejscu tern w yka­
zywały zmiany tak  ciężkie, jak  to powyżej przytoczono; 
w każdym  tazie j e d n a k ,  jSIli naw et przyjmiemy, że poprze­
dzały tu  ty lk ^  zmiany, Iftóre zaliczyćby należało do okresu 
kiły drugorzędnej (n. p. ograniczone »plaques nmqueuses« 
lub zapalenie okostnej), że zmiany histologiczne, jakie się 
tutaj Odgrywały, może nie dochodziły tego stopnia, co 
w bkfęąie  trzeciorzędnym, to .jecjnak w. każdym razie jako- 

1: ściowo były one tej samej przygody, czyli stosując to  p rak ­
tycznie w naszym przypadku, naczynia musiały tu mieć 
znaczniejszą skłonność do wybroczyn i do dalszych stąd 
wynikających zmian, aniżeli w tkance  prawidłowej.

W yjaśnienie powyższe mf?3ci w sobie wskazówkę* jak  
należałoby budow ać  dostawki u tych  osobników, k tóre  są 
dotknięte  kiłą. Gdzie są po temu warunki odpowiednie, 
należałoby sporządzić dostaw kę m ostkową wolną (srawe- 
ben d e  Bruńkfe), igdyż przy żuciu ucisk nje udzidla się tu 
zupełnie błonie śluzowej. Gdzie natom iast tylko kauczu­
kowa dosjaiyka jest możliwSj tam należałoby przez o d p o ­
wiednie wycięcia w podsfawie kauczukowej uwolnić od 
ucisku i drażnienia tg* miejsca, które  bodaj w najmniejszym 

* stopniu są chorobowo zmienione; prze'dewszystkiem jed n ak  
by łoby  wskazane poadać  chorych dokładnem u leczeniu 
przeci widłowemu.

Piśmiennictwo. 1) Vorlesungen iiber Pathologie u. The- 
rapie der Śyphilis, 1896, str. 72Ą- — 2) Fehlerhafte Zahnbildung 
b. erworb. Śyphilis. Nordiskt medicinskt. Archir.^1805.' — fi) 
Contribution a 1’etude des gommes et de 1’arterite syphilitiąues. 
Bulletin International.
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(Z pracowni farmakologicznej Prof. Dra L. Popielskiego 
we Lwowie).

O fizyologicznych własnościach choliny.
Podał

Docent Dr J. M odrakowski.

Jfciąg dalszy).
B 9  ś w*i a d c z e n i e V. 18. X. 1907. Suka, \\^.'śąca 10 kg. Tra­

cheotomia; szttfczne oddychanie; 2 ctm.;i ltyfo kurary. Zapisywa­
nie ciśnienia w prawej 'iffltniW E zyinei. Wstrzykiwanie do lewej 
żyły odgoleniowej. Użyto tego samego przetworu choliny, co 
i w doświadczeniu 11. (14. X. B907) tylko J /o -  (Tabl. II.).

W  tem doświadczeniu odhazu zacząłem wprowadzać 
większe dawki choliny: 3 mg. na 1 kg. Działanie odpo­
wiada działaniu opisanemu w doświadczeniu II. Nadmienić 
wypada, że przecięcie nerwów błędnych  przy cholinie nie 
wpływa zupełnie ani na wysokość ciśnienia krwi, ani na 
szybkość I f tn a .

Bardzo ciekawe jest działanie choliny przy drrrgiem 
wprowadzeniu w 8 m inut od ypierwsHSo w dawce r mg. 
na 1 kg., t. j. 1/3 poprzedniej dawki. Wywołuje ona za­
miast obniżenia wybitne podwyższenie parcia kirwi z jedno- 
czesnem przyspieszeniem tętna, k tóre  z 9 uderzeń w 5 ' '  
doszło do 1 2 .

N astępne wprowadzenie po 2 ' wywołało dalsze zwięk­
szeni® parcia krwi i częstości tę tna; tak  J s t n o  działało 
w prow adzenie  2, 3 i 4 mg choliny w odstępach: U, U i 4 ', 
Po upływie 2 ' znowu wprowadzono 7 cc. 1 aJf rozczynu 
choliny =  7 mg. na 1 kg.; średnie ciśnienie krwi podnio­
sło się do 2 [3 mm. Hg, a częstość tę tna  do 17  uderzeń 
w 5".

Po 5 -hodzinnej przerwie dostało zwierzę1 ,w* porów na­
niu z poprzednio wprowadzonemi olbrzymiemi dawkami, 
stosunkowo małą dairojj choliny 1 mg. na 1 kg.; zaraz wy­
stąpił znany już nam p o p rze d n io ^ k u te k ,  choć w*śłabszym 
stopniu: zwolnienie parcia krwi i Igtna, PrzY wielkich wa­
haniach poszczególnych uderzeń serca; w charakterysty­
czny sposób występowała po okresie*silnie zwolnionej czyn­
ności serca grupa uderzeń serca, nieco szybszych, aleTciagle 
jeszcze zwolnionych, pfrftzem przy s topniowem podniesieniu 
się parcia krwi, '‘am plitudy poszczególnych skurczów obni­
żały się, a szybkość ich rosła. A trop ina  w ilości I mg. na 
a kg. zmienia odrazu cały obraz: ciśnienie krwi podnosi 
się ć£r 1 1 7  mm. Hg., częstość tę tna  się podwaja. Trz.Aa 
nadmienić, że przy ostatnich wstrzyknięciach cholina była 
zupełnie pozbawioną zapachu tró jmetyloaminy. Ciśnienie 
krwi, wywołane a tropiną stopniowo, opadło d o ,67 mm. Hg. 
O d tąd  cholina wywoływała już  tylko podniesienie par­
cia krwi.

Oprócz opisanego wpł.y»wu użytego przetworu cholin3r 
na układ n aczy n io w y ,sp o s trzeg a łem  też wpływ tej zasady 
na gruczoły. W  obydwu podanych  protokołach doświad­
czeń znajdują się uwagi, ty c z ą c e^ ię  łzawienia, wydzielania 
moczu, zwiększenia ruchu robaczkowego jelit i oddawania 
kału, zjawj,ska, k tóre  wystąpiły, po podaniu choliny. W ystęr 
powało także-' zyvężenfe źrenicy W  doświadczeniu 11. przed­
stawiłem przebieg wydzielania śliny w ośobnęj rubryce. 
W  jednem  z następnych  doświadczeń przedstawiłem wpływ 
tego samego przetworu choliny na wydzielanie soku trzu­
stkowego i śliny.

D o ś w i a d c z e n i e  XIII. 29. XII., 1907. Piesi wagi 11 kg. 
Uśpienie zapomocą 14,0^urethanu, wprowadzonego do żyły w dłu­
gich odstępach czasu. Krzywe ciśnienie zapisywano z lewej tę­
tnicy szyjnej. Przewody: prawego gruczołu podszefękowego 
i trzustki były połączone z kalibrowaną 'rurką szktenną. Cholinę 
wprowadzono do lewej żyły odgoleniowej jp. saphena). Od go­
dziny 1T53' badano wpływ innych preparatów choliny. O godz. 
I W  30" przecięto oba nerwy błędne. O godz. 3'35' wprowa­
dzono l f t c .  l°/o rozczynu choliny (przetwór Mercka używany 
w poprz. doświadcz.) =  O,Q0®'9 na 1 kg. W łączności z wprowa­
dzeniem pozostają znane nam już objawy: obniżenie ciśnienia 
i zwolnienie tętna. Wpływ na wydzielanie soku trzustkowego 
i śliny przedstawiono na tabeli. Srifed wprowadzeni® choliny 
stan wydzieliny,w obu rurkach irćhynał się zeru. (Tabl EH.U

Na podstawie przytoczonego doświadczenia można 
orz&p, że przetwór choliny Mercka zwiększa wydzielanie 
śliny i soku trzustkowego. W ydzielanie śliny występuje 
w pół minuty po wprowadzenia i jest odrazu bardzo zna­
czne. Nę: wPtlzie,lanie śliny pod wpływem choliny nie 
wpływa przecięcie rdzenia, nerwów błędnyph i1 s truny b ę ­
benkowej; natomiast a tropina znosi ten wpływ. Z tego w y­
nika, żg wydzielanie odbyw a się dzięki pobudzeniu  tego 
mechanizmu, fk tó ry  atropina poraża, t. j. obwodowych za­
kończeń struny bębenkowej; Czynność trzustki zostaje także 
wyfcżnie podniesiona, choć nie w tym stopniu, co gruczołu 
ślinowego; w przytoczonem doświadczeniu zaczyna się ona 
przejawiać #koło  3 minuty pe  wprowadzeniu i dochodzi 
od o do 5 — 8 podziałek- na 1 minutę. W ydzielanie to 
utrzymuje się około l/ 2 godziny. Charakter tegp wydziela­
nia (późno 3 ę zjawia i długo trwa), przemawia za tem, że 
wydzielanie to jest  wywołane przez zadrażnienie dw una­
s tn ic y  kwaśną treścią jelitową, k tó ra  przy. wzmożonym ru ­
chu robaczkowym styka się z rozmaitymi miejscami b łony 
śluzowej i z nich wywołuje odruchową czynność trzustki. 
A tropina, jak się można było spodziewać, wydzielania tego 
nie znosi.

Zanim przystąpię do analizy działania kupnej choliny 
na s e r u 3 |  ciśnienie krwi, przytoczę jeszęz-e doświadczenie, 
k tóre  zostało podję te  celem zbadania  wpływu chpliny na 
krzepliwość krwi, ponieważ pozwala ono równocześnie po­
znać ogóLne działanie! choliny.

D o ś w i a d c z e n i e  IV. Suka wagi 9 kg. Do lewej tętnicy 
udowej wprowadziłem kaniulkę do zbierania krwi; cholinę wstrzy­
kiwano do prawej żyły odgoleniowej. Brałem JM rozczyn cho­
liny, pozbawionej zapachu trójmetyloaminu przez ogrzewanie na 
łaźni wodnej. Krew zebrana przed doświadczeniem, krzepnie po 
4|L piinutach.

0 4 h 48' wprowadza 3 cm.3 1 °/0 roztw. choliny =  O,0QO'33tS' 
na 1  kg.

0 4 h 48' 10" tężcowe drgawki, wzmożona czynność?'(od­
dechowa, wydzielanie łez i śliny.

0 po 12 "  uspojksjenie zwierzęcia.
0 4 h 51' wymioty.
Rozmaite próby krwi są ciemno zabarwione i krzepną 

w ciągu 4—5 minut.
0 5 h BŚ*' wprowadzenie 6 cc. l°/yroztw. choliny =0,<50 66 

na 1 kg.
0 5 h 10 ' 20" pies rzuca się, silne ślinienie, łzawienie, 

napady drgawek, źręnice zwężone, oddech początkowo wzmo­
żony, staie się coraz rzadszym i płytszym. Powtórnie wzięte 
próby'krwi są prawie czarne i krzepną mniejwięcej w tym sa­
mym czasie, co poprzednie. Porażenie oddechu wywołuje o godz. 
5'20' śmierć zwierzęcia.

Drugie podobne doświadczenie przebiegało w ten sam 
sposób, z tą tylkó • różnicą, że śmierć nastąpiła wcześniej 
z powodu znacznie większej dawki choliny. W  obu przy­
padkach  przetwór okazał się bardzo tru jącym ,Igdyż w ilo­
ści (fkoło 0,6 mg. na r kg. sprowadzał śmierć skutkiem
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dziecko wykarmiono mączką Nestla. W trzecim roku życia za­
częła chorować na oczy, co trwało blizko dwa lata. W tym czasie 
przebyła kur. W 9. roku życia cierpienie ócz znowu się powtó­
rzyło. Sądząc z opisu cierpienia, było to najprawdopodobniej po­
wtarzające się zapalenie rogówki. Po wyłażeniu się z choroby 
ócz, zaczęła zapadSć na często powtarzające się, ale niezbyt silne 
bole głowy. Miesiączka rozfipczęła się w l i j  reitu życia i odby­
wała się prawidłowo. \'V 18. roku życia nabawiła się chora opu­
chnięcia całej twarzy (podaje, że to była róża). Następnego roku 
zauważyło otoczenie, że chora zaczyna gorzej słyszeć. Upośledze­
nie słuchu postępowało tak szybkę, że już 2 1 . roku życia 
ogłuchła zupełnie, a równocześnie spostrzeżono, że nos zaczyna 
się siodełkowato zapadać. W rok później ustało i miesiączkowa­
nie, rozpoczął się szybko postępujący zanik sił i widoczne char­
łactwa, wobec czego lekarz zalecił wzmacniające wstrzykiwania 
podskórne (arszenik?) i następnie wysłał chorą do Piali, gdzie 
stan jej po 30 kąpielach o tyle się poprawił, że przybyło jej 5 
kg -Wagi, miesiączka powróciła i dotąd w prawidłowych odstę­
pach czasu się utrzymuje. Pomimo jed n ak  tej ponrawy zdrowia 
głuchota uie zmniejszyła się, natomiast wymowa stawała się co­
raz mniej wyraźna. Ordynujący lekarze mipli twierdzić, że to 
upośledzenie mowy pochodzi "od chorobowych zmian w gardle 
i nosie. Jakiego charakteru były te zmiany, chora podać nie u m k  
zaznacza tylko, że po dłuższem miejscowem leczeniu zmiany te 
ustąpiły, a jednak mowy już nie o^yskała.

W ywiad ten dał mi tak  znamienne wskazówki, że 
upoważniały mnie one do przypuszczenia, czy chora nie 
jest do tkn ię ta  kiłą  i czy pawyżej op ijane  zmiany na błonie 
śluzowej dziąsła i policzka nie są świeżym je j  objawem. 
Dokładniejsze oględziny, podję te  jeszcze raz z tą myślą, czy 
nie dą się odszukać jeszcze innych oznak, przemawiających 
za kiłą, wykazały rzeczywiście, żc na tych zębach przednich'. 
Ictofć pozostały jeszcze w jamie ust, stwierdzić można było 
wcale wyraźne znamiona, cechujące t. zw. »ząb; Hutchinso- 
nowski«, a więc »ryneczkowate na!łżerki« w szkliwie, umie­
szczone na wargpwej poTOerzchni, nadto  na  obu górnych 
kłach półksiężyeowate wcięcia na  brzegu zgryzowym. W n o ­
sząc z kształtu i wielkości, zęby chorej, n iedostatecznie roz­
winięte, zbliżały się do typu t. zw. mikrcyjentyzmu. Przy­
puszczenia moje*stpwały się tem bardziej uzasadnione, gdy 
na poc+stawie wywiadu stwierdziłem, że chora przebyła cier­
pienia, k tórych całokształt i objawy składają ' się na tak  
zwaną przez A. F o u r n i e r a  »triade sym ptom atiąue  de 
‘Hutchinson* (zmiany Vidoczne n a  zębach, miąższowe zapa­
lenie rogówki, po którem  widoczne są jeszcze blizny, głu- 
chotą j^zybko bardzo postępująca).

Tej trójcy objawów nie można wprawdzie uważać za 
n ieomylny dowód, s i ę  można ją  uznać w każdymi razie za 
bardzo poważną wskazówkę kity dziedzicznej, gdyż nie ulega 
wątpliwości, że każda z wymienionych jaowyżej spraw zja­
wić się może i w przebiegu innych skaz , jak  to słusznie 
zauważył E. L a n g .  (i), a już stanowczo trzeba się Słodzić 
na z d a n ig E .  W e l a n d e r a  (2), k tóry  twierdzi, że »fur he- 
imditare Syphilis vplljg charakterjstischc Ź ahnveranderungęn  
gibt es nicht«.

T o  też chcąc się upewnić, że nie popełniam  pomyłki 
rozpoznaw zej ,  zażądałem narady z Prof. Ł., k tó ry  po naj- 
dokładniejszem zbadaniu orzekł, że bezwątpicnia m am y 
przed sobą objawy kiły pS źne j , p raw dopodobnie  dziedzi­
cznej Wues tard iva  hereditaria).

Chodzi więc teraz o rozstrzygnięcie najważniejszego 
zasadniczego pytania, czy i w jakim stosunku pozostaje za­
łożenie ^dóstawki z wybuchem opisanych powyżej -zmian 
kiłowych na błonie śluzowej ust, jak  sobie ich wystąpienie 
tłumaczyć, czy i o ile można im było zapobiedz.

U osobników, dotknię tych  k iłą , wśród obrazu rozm a­
itych jej objawów spotykam y swoiste* zmiany naczyń. Istnie­
nie tych  zmian naczyniowych uważać należy obecnie po 
m iarodajnych w tym  kierunku pracach  V i r  c h o w a ,  M- 
H e u b n e r a ,  M. K o s t e r a ,  M. B a u r a l a r t e n a ,  C h i a -  
r i e g o ,  a przedewszystkiem po cennej pracy A. O b  r z u t  a 
(3) za zupełnie udowodnione. O b r z u t  wykazał w sposób 
przekonywający, że początkiem nawet kilaków są swoiste 
zmiany w naczyniach. W edłng  O b r z u t  a najwybitniejszą 
zmianą w ścianach naczyniowych jest obecność mas sero­
watych w przestrzeniach limfatycznych błon zewnętrznych 
(Virchpyv-Robina).

Masy te serowate nie są — jak  to wykazują odczyny 
mikrocherpiczne "Jodczyn włóknika) niczem Innem, tylko 
zmienionym pod wpływem jad u  kiłowego wysiękiem z na- 

kźyn iek  ściany naczyniowej (vasa vąsw riem), w skład k tórego 
wchodzą przeważnie czerwone ciałka kny^, inaczej mówiąc 
są one krwią wynaczynioną, k tóra  uległa przemianie włók- 
nikowej i przem ianom  wstecznym.

Uraz (ucisk dostaw ki) mógł tu zadziałać tem łatwiej, 
że działał on za pośrednictwem  blizny, k tó ra  sama przez 
się już przedstawia .d la  tkanki otaczającej do pewnego s to ­
pnia tkankę obcą W  naszym przypadku coprawda nie 
mam y stanowczych dowodów na to, że zmiany, k tó re  w y­
wołały wytworzenie się wspom nianej blizny, były przyrody 
k ilakow ej,  że tem samem naczynia w miejscu tem w yka­
zywały zmiany tak  cĄżkie, jak  to powyżej przytoczono; 
w każdym  razie je d n a k ,  jeśfi na\ffet przyjmiemygże poprze­
dzały tu  tylko zmiany, k tóre  zaliczyćby należało do okresu 
kiły drugorzędnej (n. p. ograniczone »plaques muqueus§śg 
lub zapalenie okostnej), 1*20, zmiany histologiczne, jakie srę» 
tutaj odgryw ały ,’ może nie dochodziły fljego stopnia, co 
v£*okreśie trzeciorzędnym, to jednplf.w  każdym  razie jako  
ściowo były  one tej, samej przyrody, czyli stosując to p rak ­
tycznie w naszym przypadku, naczSjnia musiały tu  mieć 
znaczniejszą skłonność djp wybroczyn i do dalSzyxh stąd 
■wynikających zmian, aniżeli w tkąnce  prawidłowej.

W yjaśnienie powyższe mies'ci w sobie wskazówkę, jak 
należałoby budow ać dostawki u tych  osobników, k tó re  są 
dotknięte  kiłą. GdzfS są po*vtę*nu warunki odpowiednie, 
należałoby sporządzić dostawkę m ostkową wolną (schwe- 
benttó Briicke), gdyż przy żuciu ucisk nie udziela się tu 
zupełnie błonie śluzowej. Gdzie natom iast tylko kauczu­
kowa dostawka jest możliwa, tam należałoby przez o d p o ­
wiednie wymięcia w podst®vim kauczukowej uwolnić od 
ucisku i drażnienia te miejąęą, które bodaj w najmniejszym 
stopniu są chorobowo zmienione; przedewszystkiem jed n ak  
bytgby  wskazane poddać  chorych dok ładnem u leczeniu 
p r? ć1 c ijwkił o w em u.

Piśmiennictwo. 1) Vorlesungen iiber Pathologie u. The- 
rapie der Syphilis, 1896, str. 729. — 2) Fehlerhaftą Zahnbildung
b. tarworb. Syphilis. Moruiskt medicinskt. Archiv. SS95. — 3) 
ępntribution a 1’etude oes gommes et de 1'arterite syphilitiąues. 
Bulletin International.
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(Z pracowni farmakologicznej Prof. Dra L. Popielskiego 
we Lwowie).

O fizyologicznych wtesnościach choliny.
Podał

Docent Dr J. M odrakowski.

(Ciąg dalszy^. j
D o św>'i a d c z e n i e  V. l 6. X.4^7..  Suka, wasijca 10 kg. i ra -  

cheotomia; sztuczne oddychanie; 2 ctm.3 114 kurary. Zapisywa­
nie ciśnienia w prawej tętnicy szyjnej. Wstrzykiwanie do lewej 
żyły odgoleniowej. Użyto tćgo samego przetworu choliny, co 
i w doświadczeniu II. (14. X. 1907) tylko l°/0. (Tabl. II.).

W  tem  doświadczeniu odrazu zacząłem wprowadzać 
większe dawki choliny: 3 mg. na 1 kg. Działanie odpo­
wiada działaniu opisanemu w dośw iadc^ |n iu  II. Nadmierne 
wypada, że przecięcie nerwów błędnych  przy cholinie nie 
wpływa zupełnie ani na wysokość ciśnienia krwi, ani na 
szybkość tętna.

Bardzo ćjekawe jest działaniS choliny przy drugiem 
wprowadzeniu w 8 m inut od pierwszego w dawce 1 mg. 
na 1 kg., t. j. y s poprzedniej dawki. Wywołuje ona za- 
mią^t obniżenia. wy.bitne_pio,dwyższenife. parcia krwi z ja g n o -  
czesnem przyśpieszeifiem tętna, któPe z 9 uderZeń w § 
doszło do 1 2 .

Następne wprowadzenie po 2 ' wywołało d a ^ m z w ię k ­
szenie parcia krwi i częstości tę tna; tak  samo działało 
wprowadzenie ,% 3 i 4 mg choliny w od^f%)ach: U, C i  A-•. 
Po upływie 2 ' znowu wprowadzono 7 cc. i °/0 rozczynu 
choliny =  7 mg. na 1 kg.; średnie ciśnienie krwi podnio­
sło się do 2 13  mm. Hg, a częstość tę tna  do 17  uderzeń 
(w 5".

P o  5-godzinnej przerwie dostało zwierzę w porów na­
niu z poprzednio wprowadzonemi olbrzymiemi dawkami, 
s tosunkow o małą dawkę choliny 1 mg. na  1 kg.; zaraz wy­
stąpił znany już nam poprzednio  skutek, choć w słąbszym 
stopniu: zwolnienie parcia k iw i  i tętna, przy wielkich wa­
haniach poszczególnych uderzeń sefCa; w charakterysty­
czny sposób występowała po okresie silnie zwolnionej czyn­
ności serfca grupa uderzeń serca, nieco szybszych, ale ciągle 
jeszcze zwolnionych, plrtizem przy s topnio i/em  podniesieniu 
się parcia  krwi, am plitudy poszczególnych skurczów obni­
żały się, a szybkość ich rosła. A trop ina  w ilości I mg. na 
1 kg. zmienia odrazu cały obraz: ciśrfienie krwi podnosi 
się do 1 1 7  mm. Big., częstość tę tna się podwpja. T ra fba  
nadmienić, "z^przy* ostatnich wstrzyknięciach cholina była 
zupełnie pozbawioną zapachu trój metyloaminy. Cis'nienie 
krwi, wywołane a tropiną stopniowo, opadło do 67 mm. Hg. 
O dtąd  cholina wywoływała już tylko podniesienie par­
cia krwi.

Oprócz opisanego) wpływu użytego przetworu choliny 
na układ naczyniowy, spostrzegałem też wpływ tej zasady 
na gruczoły. W  obydwu podanych  protokołach doświąd- 

-czeri znajdują się uwagi, tyczące się łzawienia, wydzielania 
moczu, zwiększenia ruchu robaczkowego j.elit i oddawania 
kału, zjawiska, k tóre  wystąpiły po podaniu  choliny. W ystę ­
powało także zwężtenie źren :cy. W  doświadczeniu II. przed­
stawiłem przebieg*w ydzielania  śliny w osobnej rubryce. 
W  jednem  z następnych doświadczeń przedstawiłem wpływ 
tego samego przetworu choliny na wydzielanie soku trzu­
stkowego i śliny.

D o ś w i a d c z e n i e  XIII. 20. XII., 1907. Pies wagi 11 kg. 
Uśpienie zapomocą 14,0 urethanu, wprowadzonego dobyły w dłu­
gich odstępach czasu. Krzywe ciśnienie zapisywano z leWej tę­
tnicy szyjnej. " 'Przewody: prąwego gruczołu podszczękowego 
i trzustki były połączone z»*kalibrowaną rurką szklanną. Cholinę 
wprowadzono do lewej żyły odgoleniowej I(z\ saphefta). Od go­
dziny 11'53' badanofswpływ innych preparatów choliny. O godz. 
l '5 l '  30" przeklęto oba nerwy błędne. O godz. Sf35' wprowa­
dzono 1  cc. l °/0 rozczynu choliny (przetwór Mercka używany 
w poprz. dośw adcz.) =ÓTOD'$ na 1 Jsg. W łącznośfci z wprowa­
dzeniem pozostają znafle nam już objawy: obniżenie ciśnienia 
i zwolnienie tętna. l^pływ na wydzielanie soku trzustkowego 
i śliny przedstawiono na tabeli. P.rzed wprowadśenieifci choliny 
stan wydzieliny w obu rurkach równał się zeru! (Uabl. ILI.).

Nk podstawie przytoczonego doświadczenia można 
orzec, ż e . przetwór choliny Mercka zwiększa wydzielanie 
śliny i soku trzustkowego-. W ydąietanie śliny występuje 
w pół minuty po wprowadzeniu i jest odrazu bardzo, zna- 
cAie. Na wydzielanie śliny pod wpływem choliny nie 
wpływa przecięcie rdzenia, nerwów błędnych i s truny b ę ­
benkowej; natomiast a tropina znosi ten wpływ. Z tego w y­
nika, że wydzielanie odbyw a 1 się dzięki pobudzeniu  tego 
m echan izm u ,fk tó ry  atropina porrfea, t. j. obwodowych za­
kończeń struny bębenkowej. Czynność trzustki zostaje także 
wyraźnie podniesiona, choć nie w tym stopniu, co gruczołu 
ślinowego; w przytoęzonem doświadczeniu zaczyna się ona 
przejawiać około 3 minuty po w p ro w a d * n iu  i dochodzi 
od O do, 5 ~ S  podziałek  na I minutę. Wydzielanie to 
utrzymuj1® się około jjW IgodziflŁ Charakter tego wydziela­
nia (późno się zjawia i długo trwa), przemawia ZfU tem, że 
wydzielanie to jest wywołane przez zadrażnienie dw una­
stnicy kwaśną treścią jelitową, k tó ra  przy wzmożonym ru­
chu robaczkowym styka się z rozmaitemi miejscami błony 
śluzowej i z nich wywołuje odruchow ą czynność trzustki. 
Atropina, jak  się można było spodziewać, wydzielania tego 
nie znosi.

Zanim przystąpię do analizy działania kupnej choliny 
na serce i Ciśnienie krwi, przytoczę jeszcze doświadczenie, 
które  zos.tało podję te  celem zbadania  wpływu choliny na 
krzepliwość krwi, ponieważ pozwala ono równocześnie p o ­
znać dj|ólne działanie choliny.

D o ś w i a d c z e n i e  IV. Suka wagi 9 kg. Do lewej tętnicy 
udowej wprowadziłem kaniulkę d o  zżerania  krwi; cholinę wstrzy­
kiwano do prawej żyły odgoleniowej. Brałem Hjj rozczyn cho­
liny, pozbawionej zapachu trójmetyloaminu przez ogrzewanie na 
łaźni wodnej. Krew zebrana przed doświadczeniem, krzepnie po 
4 .minutach.

0 4 h 48' wprowadza 3 cm .3 1 °/0 roztw. choliny =  0,000 333 
na 1  kg.

0 4 h 48' 10" tężcowe drgawki, wzmożona czynność od­
dechowa, wydzielanie łez i śliny.

0 po 12 "  uspokojenie zwierzęcia.
0 4 h 51' wymioty.
Rozmaite próby krwi są ciemno zabarwione i krzepną 

w ciągu 4—5 minut.
0 5 h 10' wprowadzenie 6 cc. l °/0 Toztw. choliny =  0,0'f)'66 

na 1  kg.
0 5 h 10 ' 20"  pies rzuca się, silne ślinieni) łzawienie, 

napady drgawek, źrenice zwężone, oddech początkowo wzmo­
żony, staie^się coraz rzadszwn i płytszym. Powtórnie wzięte 
próby krwi są prawie czarne i krzepną mniejwięcej w tym sa­
mym czasie, co poprzednie. Porażenie oddechu wywołuje 0 godz. 
5'20' śmiera zwierzęcia.

Drugie podobne  doświadczenie przebiegało w ten sam 
sposób, z tą tylko różnicą, że śmierć nastąpiła wcześniej 
z powodu znacznie więkg^ej dawki choliny. W  obu przy­
padkach  przestwór okazał się bardzo trującym, gdyż w ilo- 
(ści około (5,6 mg. na 1 kg. sprowadzał śmierć skutkiem
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W ynik  tegc? doświadczenia nie był tak  nieoczekiwany, 
jakby  się to mogło wydawać po próbafch z kupną choliną. 
Nadmieniłem, że kupna  cholinh wyraz'nie okazywała dwo- 
jakiego rodzaju działanie, pierwsze: znamfenne działanie na 
'■feirce i drugie: wpływ na podniesienie ciśnienia krwi, zama­
skowany na początku pierwszego rodzaju działaniem. W pływ  

•fen zaznaczał się w ^ a ź n ie  po podaniu  atropiny. Czysta 
cholina wywiera tylko to jedyne działanie, natomiast nie 
ma żadnego wpływu na czynność serca; wywołuje zwiększe­
nie parcia krwi, ja k  i kupna  cholina po atfopinie. T o  dzia-. 
łanie czjąstej choliny nie jest  bardzo w ybitnefłjednakow oż 
wyrKzhie się zaznacza już po wprowadzeniu dawki 0,6 mg 
na i kg.^zwierzęcia. W ięksfe  d a \w l  2 mg. wywlćrają ocl- 
powićtiniu 1 większy wpływ. Działanie'prz.ĘŚhodzi jednak po 
HilłtĄ minutach. Czynność |(ruc:£błów nie ^ I tn ag a-^ Ą ? 'p o d  
wpływem tego ciała, nie działa ono na [źrenice. Możemy \#ięc 
całkiem stanowczo twperaSftf, że popćfcdnio  zbadany prze­
twór M ercka zawiera prócz choliny, jesżCze inne silnię*tru- 
jące ciało, k tó re  wywiera wpływ na serce i gruczoły, po ­
dobny  do mfejtaryny. Ciało to znajduje się hjewątpliwie 
w bardzo małych ilościach. PĄjy wstrzykiwaniach Szybko 
po sfibiie następujących, występuje działanie czystej cho­
liny: podniesienie ciśnienia, jak  to widać w doświadczeniu V.

W  dalszym ciągu doświaclpzenia (VI.) zbadaliśmy je ­
szcze wpływ chlorku choliny, świeżo sporządzóbego na n a ­
sze żądanje przez fabrykę K ah lbaum a w Berlinie Pi^Jetwór 
ten nie tir i a-l zapachu trójmetyloaminu, a przy* późniejszej 
chemicznej profile dał jednorodne kryształy podwójnej soli 
p la tyny  z zawartością p la tyny  3 1 ,46^ .  Przy wprowacfzaniu 
tego przetworu otrzymaliśmy następujące działanie:

Dalszy ciąg doświadczenia V I.

Czas

Ciśnienie 
krwi w mm

Hg

1-0
>

Uwagi

d
ol

n
e

gd
rn

e

śr
ed

n.

O

X IV .  
izh  8 ' 5 5 ”  
12I1 9 '

1 2I1 9 ' 6”

84 1 1 S IOI l6

W  p 0 w ad '/en i c 6 1 /2 cm 3 o ' i °/0 ch olin i 
h ydroch l.[K ahlbaum )=o,oo i na i kg.

- 9 " 15 2 18 4 i 68 T5 T a  liczba uderzeń serca trwała tylko 
w ciągu 5 " ,  potem odrazuwynosiła ib.

12I1 i i '  3 0 "  
I 2 h 5 5 '

92 120 10(1 ib Ciśnienie krwi stopniowo się obniża.
Nie występuję działanie ani na gruczoły, 

ani na źrenice. Następne wprowa­
dzenie 2 cm 3 i°/ 0 ro/tw. choliny 
Mercka daje znane objaw y: obniże­
nie ciśnienia krwi, zwolnienie tętna, 
wzmożone wydzielanie śliny i t. d.

Okazuje sj.ę więc, że świeżo otrzymany handlowy prze­
twór choliny wywiera to fermo działanie, co i przetwór 
przezemnie otrzymany: tylko podniesienie ciśnienia krwi.

P oa  koniec doświadczenia cholina M ercka wywiera 
;yiuine już nami działanie: obniżenie crenienia krw i, zwolnie­
nie tętna, w zm oźd je  wydzieianiełśliny, łez i moczu.

(Dok. nast.)

P i ś m i e n n i c t w o  b i e ż ą c e .

Chirurgia.
K i e n b o c k  i Go c h t .  W yniki leczenia promieniami 

Ilontg-ena i uszkodzenia, wywołane promieniami. (<S’o. Zjazd  
lek. 1 fi-_zyrodn. Kolonia, wrze^reń 1908). Działanie promieni

Rontgena byłoby zapewne o wiele skuteczniejsze, gdybyśmy mo­
gli swobodnie je stosować bez obawy, że zaszkodzą one reszcie 
ustroju. Na Żafeie jednak stosow-ać je należy bardzo ostrożnie 
i w dawkach małych. Dawkujesry promienie sposobem Noire- 
Sabouranda,',gdyż na razie wygodniej-sMgo nie znamy. Promie­
nie rentgenowskie działają dobrze i pewnie firzy grzybicy guzo­
watej, parcjrach, powierzchownych rakach''jkórn^ęh i pewnych 
rodzajach mięsmków. Do usuwania włosów^zS względów kosme­
tycznych nie nadają śię wcale, albowiem wskutek niego wystą­
pić moae. zanik ks,kóry lub rozszerzenie naszyńr włosowatych. 
Dość dobre wyąiki daje to leczenie przy trądziku i gruźlicy 
skory; wątpliwe przy toczniu i innych cierpieniach skóry. Co si.ę 
tyczy mięsaków, to najlepiej działają promienie przeciw bardzo 
feybko rosnącym guzom. Przy aawrotaćh raków i białaczce dzia­
łają promienie najlepiej z dotąd znanych środków. P.rz-y, wolu 
rosnącym działanie nieraz jest korzystne, alęj w razie objawów; 
uciśku tchawicy należy na nie nie liczycj lecz operować?. Przjj 
innych cierpieniach, jak nerwobólach, gośćcu, gruźlicy płuc, za­
paleniu płuc*przeroście sterczu, wyniki lecznicze, jak dotąd, są 
niebardzo pewne. Uszkodzenia, wywołane promieniami, obja- 
Ąiaj-ą się \V postaci ostrych lub przewlekłych zapaleń skóry, za­
ników; zgrubień rogowatych, owtzodzan, a nawetnraków. Z obja­
wów. ogólnych wspomnieć należy o bolu głowy i zawrotąch. 
U młodych osobnikoW wypływam promienie źle na wzrost. Na­
leży wśłżystko to mieć na uwadze i zachowywać tak względem 
chorych, jak i siebie, możliwi dstrożnęści. Leczenie uszkodzeń 
rentgenowskich jest objawowe. Cierpierue skórne leczy się po- 
djug ogólnych zasad, unikać należy tylko maści kokainowej, 
ortoformu i środków redukujących. Wrzody wymagają, długiego 
lęczeniai,, a ©iięsto tylko Wycięcie chorego miejsca i przeszcze­
pienie jk ó ry  pomaga. Pamiętać też należy o tern, gę jdiosyn- 
krazyi do promieni wprawdzie niema, ale niektórzy ludzie mają 
Skórę wogóle bardzo wrażliwa Obecnie mamy jii? sposoby 
dawkowania promieni, dlatego też lekarz obowiązany jest zawszę 
po-sfgpować ostrożnie i podług pewnych danych, gdyż inaczej 
•Sdągnąć może na siebie odpowiedzialność. Id.

Le v y .  Przyczynki do techniki rdzeniowego stosowa­
nia surowicy ziarenkowoa zapalenia opon. (Mediz. K linik  
490,8, Nr 40—41). Surowica ziarąijfcgwca.^paleniaj^lflon działa 
jerlynię skutecznie przy wstrzykiwaniu rdzeniowem. Sposób ten 
podobnie, jak wstrzykiwanie celem znieczulenia, wymaga pe­
wniej techniki, i dlatego wykonywać powinien je tylko-lekarz, 
mający w tem wprawę. Prócz tego zabieg ten wymaga pewnych 
ostrożności i właśnie o nich, jakofeż o inrtych wchpdzącwch tu 
w grę jszynnikach m^iwi L. P.rzedewszystkiem pamiętać należy, 
że dawkaf"jaką się stosuje, wynosi 40 cm j trzebapteż miffćwod- 
powiednią do tego strzykawkę. C,elem uregulowania ciśnienia 
płynu mózgWtr^rdzeniowego należy przedtem wypuścić odpo­
wiednią jego ilość, t. j. do *ł0 cm. Wstrzylifłwań robi się zwykle 
kilka, otwory poprzednie w oponie pozostają i, jak to wykazał 
Krónig i Gaus, płyn wptrz^nięty często zamiast do prz^stfzeni 
podpajęczęj przechodzi przez stare onrpry z powrotem pod 
opoiyę twardą (sabdural)1, ‘gdzie wywołać mbże objawy ucisku, 
podrażnienia lub zrostjjłn; Należy też zaczynać wstrzykiwania 
zawsze o ile możności najniżej (pod 4 - tym kręgiem lędźwio­
wym), by pOTem możrta postępować w gorę. Ciśnienie przy za­
paleniu opon jgśt zwykle bardzo wysokie i nieraz też po wy­
ciągnięciu- .igły surowica wydostaje się z powr-dtem na zewnątrz 
lub pod skórę. Zapobiega ąię temu przez silnię wypr<^:owan.ie 
kręgosłupa po wstrzyknięciu, (by kręgi zbliiykt do siebie) i po- 
łolfęnie głową w ’ dół. Już zwykle pfey drugłem wstSfknięęiu 
w 24 godzin widać, wybitną równicę w płynie. O ile pierwej 
był m an y  i^awiórał nawet małe stfzępki ropy, o tyle już w ^4 
godzin jęst zwykle jaśniejszy, w 4 dni zwykle już zupełnie prze­
źroczysty. Drobnowidowo wskazać można znikanie^ ciałek ro­
pnych, a występowanie limfosktów. Ilość białka zmniejsza się 
stalę^ a^żiarenkowce z płynu znikają. Mimo wyjaśnienia się płynu 
trzćtea robić wstrzykiwania dopóty, aż stan ogólny się poprawi 
i gorączka opadnie. 'Mlaiżde po*gorszenie wymaga nowego wstrzy­
knięcia. Dawka sąrowiiW do, jednego roku 10 cm3, od 1—6 lat 

cm3, od 6—15, 2(&_30 1 t. d. Pierwsza dawka powinna być 
zawśpi dla wypróbowania nfssza. Czasem pierwsze wstrzyknię­
cie wywołuje chwilowe pogorszenie, o czem też pamiętać na­
leży, .wyjątkowo tSfpostrzggą1 się kwas'karbolowy w moczu (do­
datek do surowica] „Surowicy przechowywać nie można dłużej, 
niż 3 'miesiące, albowiem traci ona stopniowo na wartości. 
Wobec tego sądzi autor, że w każdem większem mieście po­
winna być centralna śtacya w  jednym ze szpitali i tam też po­
winno się wszjstkie wstrzykiwania wykonywać. Przypadki le­
czone w ten sposób dają około 10 % śmiertelności- (bez suro-
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wicy 80—90%)! Wstrzykiwania należy rozpocząć o ile możno­
ści zaraz w pppzątkach choroby. _ _ A.

Z ieg n ęaa  Jak ie  zalety ma uśpienie  przy zmniejszo- 
neui k rązą ii iu ,  i j a k  działa polecone przez K lappa „sH»o- 
p rze lan ie“  k rw i .  (Jileigiz. K linik  l§08^N r 41). Pomysł Klappa, 
by sprowadzać szybkie uśpieriie (przy małej ilo^i chloroformu) 
przez wyłaczaniLczęści "krwi zapomocą przewiązywania kończyn, 
jakoteż by następowe cucić przez sampprzelanie krwi z koń­
czyn, próbował Z. doświac^ąlnie ąa zwierzętach, potem na so­
bie, a w końcu Mstos&Wał praktycznie i na chorycfi. Wyniki 
miał bardzd dobre. Uśpienie występowało szybko, podobnieJte« 
i przebudzenie. Wymiotów poopepągyjnych Z. nigdy nie spo­
strzegał. Przewiązywanie korfęzyn, nawet barazo długo trwające, 
nie pociąga za sobą żadnych złych następstw SpoSob ten wy­
maga Hpsljch prób. Jedyną może jego wadą jest tft że c h a j jw  
Ocfcżuwają potęhi w rolnie dość* silne bole. Samoprzelanie krwi 
nadaje się także bardzo dobrze do cucenia - przy żąfeartwicy, 
albowiem zawarty w krwi lfoitć&yn bezw3clnik kwasu węglo­
wego dżiSła bardzo energicznie pobudzająco na ośrodfói od­
dechowe. A.

Prof. T i  1 ma n n .  Anatomiczne zm iany, znajdowane 
przy padaczce po urazie, A '« ^ X 9 0 8 ,  Nr 38). T. ffi-
dziJj "żejHjoć nie każda padaczka ma tlo urąsoWe, to jednak 
w wielu przypadkach u epileptyków uraz, a raczej jejgo nastę­
pstwa pobudzają w daiązym ciągu mózg, i tak już ijfłonny do 
choroby, do dalszyóto napadt®'. Uraz możółŁadziałaB* gdzieś i na | 
obojętną część mgzgu i po, pewnym c ^ Ł e  Bpziałać z daleka 
na sferę ruchową. Przekonały o tem T. własne jego spostrzeże­
nia, w których padaczka wystąpiła dopiero bardzo późno (raz 
w 30 lat prawie), a wynik zabićSu (miejsce u™zu) był wybitny. 
Dlatego też T. operuje każdą padaczkę, g d |  prze'dtem stwierdzi 
w wfwiadach uraz cźhszki. Najszybciej wywołują padacakę bez­
pośrednie urazy kory, zwłaszcza sfery ruchowej, dłuższego zas 
czasu potr&bują zrosty opon miękkich z korą, a najdłuższego 
zrbstyropon ze sobą. zwłaśztza zdała od sfery ruchowej. Otwar­
cie czaszki nie jest obecnie już tak strasznym zabiegiem, 

g a ć  należy* tylko delikatnie i używEUJ ogrzanych wacików, uni­
kając środSfew chemicznych i operując na1 sucho. K.

Pr™. F i s c h e r .  Pośrednie złamanie stropu oczodołu 
wraz z utkwieniem odszczepu kości w mózgu naksztnłt 
pocisku. (Miinch. med. Wocffi jSiBOS, Nr 41). Pośrednie złama­
nia ściany oczodołu występują ezęjj|o przy postrzałach czaszki 
w okolicy oczodołu (67°^) i przy upadnięciu na potylicW* 1  e 
pjDŚtfeęthie złamania wywołuje cienkojć ścian ojphdołu. W razie 
je* li  pocisk przechodzi przez mózg blizEo ściany oczodołu, 
masa nerwowa wpycha się na ścianę i załamuje ją. Przy opa­
dnięciu znów na potylicę, njózg prBstnya się nagle ku tyłowi, 
w przedniej części czaszki powstaje ciśnienie ujemne i to wy­
wołuje wgniecenie blaszek ściany oczodołu ml-środka. Zwykle 
też przy.) złamaniach kości tV?ogJflm|| potykam y zarazem zała­
manie oczodołu z "przeprieszeSmriem o d s^ e p ę tv  kostnych do' 
środka czaszki. Do tych dwóęh mechanizmów złamania pośred­
niego Stropu oczodołu dodaje jeszcze F. trzeci, polegający na 
nagłem podniesieniu się ciśnienia śródoczodołowego. 15-letni 
gimnazyaliśta spadł z roweru zdaje się w ten sposób, Se okiem 
z całej siły uderzył się o coś; świadfczyły o tem krwiaki ponad 
i popod mdem prawem; oko nieuszkodzone. > Utrata przytomno­
ści, drgawki, w 2' godziny śmiarć. Przy sekcji znaleziono 'jedy­
nie pęknięcie kości pFawęgo oczodołu, a jeden kawałeczek KB* ; 
ś<n nakStalt pocisku wbil się do mózgu i przeszedł nawet przez 
prawą foomęfę boczną? aż .do boiznej lewej. 'Wtaj mechanizm 
złamania kości BicSedolu byt zupełnie odmienny. Znaki koło oka . 
świadczą, że dena^musiał uderzyć się o jakiś przedmiot okolicą 
oczodołu. Konieważ samo oko nie uległo zranieniu, przyjąć na- 
1 e ^ 7, że złamanie kości nastąpiło ppgjadnio przez gwałtowne 
wzmożenie,ciśnienia śródoczoęlołowego. Ti. A.

D oc.-Bum . Urazowe schorzenia płuc. (.hlediz. K lim k  
1908, Nr 41). W zestawieniu swem przytacza B. z piśmienni­
ctwa najtypowsae przypadki urazowych schorzeń płuc. Wystą­
pienie zapalenia płuc po urazi# .nie ulega już chyba wątpliwo­
ści. Choroba z^ozyna ątę. zwykle nagleilkrwiopluciem, prfcebisga 
szybka i groźnie, dając 60% śmiertelności. Te zapalenia^potyka 
się często w wojsku po wgnieceniu klatki piersiowej, kopnjcjciu, 
uderzeniu bagnetem, upadnięciu na plecy i t. p. Sporną jeszczęś, 
jest sprawą, w jąki cz-ću; może zapalen\m urazowe wstąpić . 
Wiens naznacza ęzaa na 12 godzin d̂o 4 dni, Leyflen zrgiw zna­
cznie dłużej, bo do dni 14. Co do gruźlicy, to nie znamy wy­
padku, by uraz wywołać mógł jphorobę u człowieka pĄ£dl£m 
zupełnie zdrowego. Natomiast Ezęsto po s trzeg ać  można po zra-
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nieniach płuc zamkniętych lub otwartych, złamaniach żeber i t. p., 
nagłe rozwinięcie się uśpionego przedtem ogniska. Urazowe za­
palenie opłucnej maUwykle tło grńźlicze. K.

B u s c h  i B i b e r g e i l .  D ośw iadcza lne  badania  nad z a ­
pobiegali) i eai zrostom  otrzew nym . (Arek. /. klin. ChW. T.  87, 
Z. 1.1. B. i B. ja ra l i  się w sutych dośw iadczeniach nallwierzę- 
tach zbadać,,.*czy n±gma_. jakiego sposobu zapobiegania zrostom 
otrz.ewnym po operacyach w jamie brzusznej. Najodpowiedniej­
sze wydawały się substancy® tłulte, oleitste lub śluzowate; B. 
i B. spróbowali więc użyć oliwy, parafiny, lanoliny, .gumy, kara- 
genu, agaru, żgatyny i t. p., wprowadzając je do jamy otrze­
wnej. Niestety żaden z tyoh środJt*w nie wywierał skute­
cznego działania. JediJ?Mrążniły zanadto ofrzewnę, inne znowu 
zanadto szybko ulegajy wessaniu. Podobnie bezskute^ne o,kazały 
si.ęp.fibrolizyna i fizostygmina we wstrzykiwnniach. Na rażie w.i^c 
nie mamy żadnegftj właściwie środka przeciw two^eniu sig zro­
stów otrzp.wnych, tak ż£ jedynym środkiem pozostanie nadal S a ­
nowanie otrzewnej przez delikatne i bardzo jałowe operowanie, 
przyjf użyciu mokrych solnych kompresów' K.

Prof. Ke h r .  Jakie wyniki osiągnęła dotąd chirurgia  
w leczeniu kamicy żółciowej. (Miinch. med. \Vochs. 19f§ś, 
Nr 4(3). Doświadczenie swe opiera l^ałfr, znanyĄyjec-yalista cier­
pień wątroby, na 1382 ioj5erącyaęLi. Przedewsżystkiem zwraaa K. 
uwagę na bardzo małą śmiertelność po operacyi kamieni żół- 
ci|)y'vch; — śmiertelność byłaby jeszcze znacznie mniejszą, 
gdyby lalfcarze nie wyczul i wal i aż cH ostatniej chwali i często 
nie Jlo^łali do operaęyi chorych, zupełnie już.wyniszczonych, 
z powikłaniami w żogSku, jelitach, trzustce i samaj wątrobie. 
O ile kamienie w pęcherzyku żółciowym nie są wskazaniem do 
natychmiastowej o'peracyi (z -wyjątkiem powikłań ropnych), o tyle 
znowji "kamienie przewodu wspólnego wymagają bezwarunlfowo 
wczesnlaH zabiegu, celem zapobieżenia powikłaniom. Jeżfeli si.ę 
wykona ragona lna  operacyf^twycięcie pęcherzylóS, .sączkowanie 
przewodu wspóln^o), nawrotyiEa popreslu wyłączone. Zwyk“  
nawrot dowj)dzi,( że operacya była wmdliwa, lub też jest po­
zorny, t. j. przypady pocirodzą nie od kamieni, lecz od wytwo­
rzonych zrosrow. Usiłowania chirurgów powinny obecnie sku­
pić się na punkcie ulepszenia rozpoznawania poszczególnych 
cierjńeń wątrotłyi a zwłaszcza ropienia i pr^gwdekłego zatkania 
przewodu wspólnego) 'albowiem te cierpkmia CftJnowuą wdaśnie 
70% zabiegów na drogach żółciowych. K.

Dol i .  W sprawie liistoryi zapalenia wyrostka roba­
czkowego. (Miinch. mcii-' WocĄs. Nr 41). W ostatnich
czaStich zaczyna przeważaCTmniemanier, Se zapalenie wwosttya 
robaczkowego nie występuje obecnie >JPzęściej«, niż dawniej, 
ale że ta częst)ość pozorna polega tylko na tem, iż zapalęirie 
wyrostka umiemy gbecnie dobrze, a racSj znacznie lepiej, niż 
dawniej rozp.oznawąg D. jest tśgo saniego zdania, a na popar­
cie przytacza liczne przykłady z dzieł lekarskich poprzedniego 
stulecia, Dawniej dyagnostyka derpień jamy brzusznej była 
bardzo niedokładna. Rozróżniano choroby takie, jak gostiec 
otrzęwnej, tzapalenie mięśniowe i t. p. Zapalenie otrzewnej było 
uważane za cierpienie pierwotne, a spotykane p o y  se k sa c h  
n. p. przedziurawienia, uważano za następstwa zajęcia otrfewnej 
jelitow<ej. Wiele przytaczantńsł? w dziełach przypadków chorobo- 
w.jjjph opecnie przedstawia się nam jasno, jako .typowe przypadki 
zapalenia wyrostka robaczkowego) żjbipnie, występujące jako 
slfutki zapalenia .wyrostka, uważano dawniej za zupełnie inne 
cierpienie i dawano im różne nazwy, jak: ropień tnodrowy, ro­
powica miednicową prawa i t. p. Wszystkie te sprawy Sczono 
upustem krwi i środkami przęcgysHzaiacymi w tej myśliHże wła­
śnie nagromadzony kał wywołuje częgfóapęknię&e kisżk'. Za 
ojca nauki o zapaleniu wyrostka robaczKow"® uważać należ^ 
lekarza z Karlsruh1!) Adolfa Vol^a. W r. 1843 wydał on pracę, 
w której zwraca uffa^ę, że bardzo często przyczyną groźnych 
zapaleń otrzewgiej jest spho™enie i przedziurawienie wyrostljd 
roba&zliowego. Tenże Volz zebrał 60 odpowiednich pfżypadkófy 
chorabowych Eon też polecił w przeciwieństwie do ówczesnych 
zapatrywań podawanie makowca w tej chorobie, rtłauka Volza 
zachwiana zoltała chwilowo przez wprowadzony przez Alberta 
obrsfzSchorobowy »typhlitis stercoralis« i w ostatnich cz^Saćh 
dzięki postępom chirurgii wypłynęła na nowo na powierzchnię". 
01%U?nie znowu zaczynamy zarzucać makowiec i odzywają się 
głosy, by w niektórych praypadkaeh stosować środki przeczy­
szczające. K.

Okulistyka.

C o n | t e n t i n .  Zwichnięcie uńizowe gruczołu łzowego.
(A ^ ? . 'd ’*i%tith. 1908. Nr. 4). P r^p ad ek  taki spostrzegał autor
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u M-mięsięeznej dziewczynki, która upadła na hak wbity, w ścianę. 
Zakrzywiony koniec tego haka wsunął się pod górną powiekę, 
nie uszkodziwszy gałki ocznej i zranił głęboko spoRjwkę w za- 
łamku górnym. Przez ranę tę wypadł gruczoł łzowy. Z niema­
łym trudem Jpdołał autor gruczoł wprowadzić z powrotem na 
właściwe mimice i zaszyć spojówkę czterema szwami katguto­
wymi. Wynik operacyi był zupełnie pomyślny: "

K. W. M ajew ski.
F r u e  i Barn et. lindanie histologiczne torbielą skTzy-

dlikowego. [Remie g&n. d ’ ópht. ItJbs. m  3). Autorowie spo­
strzegali w uniwersyteckiej klinice w Montpćllier przypadek 
obustronnego skrzydlika nosowego [pteryginm nasaleY szczy­
tem prawie środka rogówki sięgającego. Na jednem oku błona 
skrzydlika była uniesiona przez torbiel wielkości ziarnka grochu, 
wypełniony jasną cieczą. Po odpreparowaniu i odcięciu skrzy­
dlika wraz z torbielem przypalono zlekka rogówkę odsłoniętą; 
nazajutrz powstał szary nalot zapalny, który uległ jednak wkrolce 
wesSWiu i operowanego wypuszczano z poprawą wzroku. Bada­
nie mikroskopowe skrawltdw, ustalonych w płynfe Zenkera i bar­
wionych hemateiną i eozyną, stwierdziło zwyczajną budowę skrzy­
dlika, a w ścianie torbielą taki układ warstw, że przypusSfczać 
należało, iż było to raczej wgłębienie spojówki pod błonę skrzy- 
dlikowfj'1 aniżeli wytworzenie jamy torbielowej w grubaści samej
błony skrzydlikowej. K. V . Majeivski.

'G. Sous .  Sparzenia przez ciała żrące, kwhsy i za ­
sady. Operacya zrostu powiek z płatem skórnym uszypu- 
łowanym. (Arch . d ’Opht. 190S.' Nr. 3). W dwóch przypadkach 
sparzenia oka, w jednym wapnem niegaszonem, w drugim stę­
żonym kwasem solnym, nastąpił rozległy zrost powieki górnej 
z gałką. Autor zastosował w obu przypadkach plastykę, polega­
jącą na wszyciu w miejsce zniszczonej spojówki płatu skórnego 
wziętego z powjeki dolnej, względnie ze*skroni, celem wytwo­
rzenia załamka. Płat jest uszypulowaijy, szypułę przecina się do­
pięto Jpo kilkunastu dniach, gdy zrost jest już zępełny i zape­
wniony. Slcója cienka, prawie wcalś' nie posiadająca włosków 
[laimm ), zastępuje bardzo dobrze spojówkę, nie drażni i pozwala 
na swdbodne ruchy. K. IV. MtijtdRki.

A u b a r e t .  Załamki zastawkowe przewodzików łzo- 
wycli i przewodu nosowołzowego ze stanowiska anatomii 
i  iizyologii. (Arłh. d  Qpht. -1 OORMSr. 4). Jak wiadomo opisano 
cajjy szereg t. zw. zastawek w przewodzie nosowołzowym. Z nich 
tylko zastawka, nosząca imię Hassnera, jakkolwiek okazuje u po- 
szczeSlkiydj osób znaczne różnice indywidualne* w większości 
przypadków stanowi rodzaj wentyla, nie dozwalającego powie­
trzu lub wydzielinie wciskać się od strony jamy nosa do prze­
wodu nosowołzowego. W wielu jednak prż^padkach można 
mówić o niedomykalności Jjei zastawki. Badania w tym kierunku 
ptzeprowadził Bert, wstrzykując od strony nosa pod pewnern 
ciśnieniem pły,hy zabarwione. Autor powtórzył te badania, po­
sługując się kaniulami szklanemi, pólączonemi z balonem kau­
czukowym i p  manometrem rtęciowym. Zapomocą takiego urzą­
dzenia starał się na preparatach ze świeżych zwłok wtłaczać po­
wietrze ze strony jamy nosa do przewodu nosowołzoWego. ''Ba­
dania takie wykazują w wielu razach niedomykalność zastawki 
Hassjąpra. h W. Majewski.

Au r a n d .  Nabłouiak barwikowy mięska łzowego. (Re­
mie gen. d ’ O phi. 19Cffl Nr. 3). Autor wyciął u 3£-letniej kobiety 
czarny guzek, wyrastając?z mięska tzowego oka lewego. Badanie 
mikroskopowe stwierdziło na poziomym przekrcłju mięska po­
wierzchowną warstwę przybłonkową, pod nią sieć Malpighi’ego, 
pod nią zaś tkankę obficie unaczynioną lĄawi&aj^ą liczne niere­
gularnie rozsiane kotnoiki barwikowe. Tkanka łączna, w której 
tkwią gruczoły łojowe i cebulki włosowe, była również'nacielda 
barwikiem. Pod silnem powiększeniem widać, że komórki barwi­
kowe znajdują s,ię także obficie w głębokich, a nawet w średnich 
warstwach nabłonka brukowego, który autor uważa za punkt wyj­
ścia nowotworu. Zdaniom autora nie jest to zatem mięsak, lecz 
nabłouiak barwikowy. K. W. fflajewskj.

F 1 eóJjS h er. 0  wydęciu, względnie zaniku obwodo­
wych części rogówki. (JJpht. K linik  1908, Nr 10 i 11). Autor 
przytacza 6 spostrzeżeń, z którsch 4 odnoszą się do osy-n w mło­
docianym wieku, a dwa do osob starszych. W przypadkach tych 
rozjyinęło się w stosunkowo krótkim czasie najpierw lekkie za- 
ćmienife obwodowych części rogówki, oddzielone od środkowych 
części przeźroczystych, żółtawo - białą ośtrą linią demarkacyjńą, 
a potem część zaćmiona ulegała mniej lub więcej znacznemu 
wypukleniu, przyczem rogówka w tem miejscu stawała się cień­
szą, a tem samem przeźroęąystszj) a zatem zaćmienie słabszem. 
Nareszcie cała część wypuldona pokrywała się zrzadka nowo wy-

tworzonemi drobnemi naczyniami. Wypukłónia te powstawały 
w różnych miejscach ołJWodu rogówki, cżasem na obu oczach 
symetryczrnS zajmowały części dolne rogBwek, które zwłi.sały worko­
wato. Zmianom tym towarzyszyły zwykle objawy pewnego po­
drażnienia, a następstwem ich było osłabienie wzroku, wywołane 
zmianą krzywizny rogówkowej, która stawała się najczęściej nie­
regularnie niezborną. Co do patogenezy tego cierpienia, to część 
autorów, którzy się niem zajmowali, uważa je za następśtwo 
sprawy zapalnej. Fleischer nie podziela tegx> zapatrywania i przy­
puszcza raczej, żc co do swej istoty, sprawa polega na pier­
wotnym zaniku rogówki, a przyczyny tego zaniku upatruje w za­
burzeniach krążenia w wićńcu naczyniowym, oplatająlĄm rąbek 
spojówkowy. K. Majeidkfii.

F e r e n 11  n o s4|Podspojów ko wy ropień aseptyczny jako  
środek Leczniczy przy wrzodzie rogówki . \ p f l t t .  K linik 1908, 
Nr 5). Autor podał jako dobity środek przgeiwgnilny mieszaninę 
oleju sloilnego z olejem waselinowym z rozpuszczonym dwujod- 
kiem rtęci w stosunku 1: 2000. Rozczynu tego używa on mię­
dzy innemi i do leczenia pełzających wrzodów rogpwki, doty­
kając watm nawiniętą na koniec zgłębnika i umaczaną w tym 
raczycie, powierzchni wrzodu. Gdzie leczenie to nie wyj^arcza, 
wstrzykuje F. tenże sam rozczyn w ilości Oj^cm3 pT>'d spojówkę 
gałki, przez" co wytwarza się ropień, jak się autor wielokrotnie 
przekonaj aseptyczny. Ropnia tego otwierać nie potrzeba, po­
nieważ polci lku dniach bez leczenia się rozchodzi, tymcz'3sem 
jednak działa odwodząco na wrlwa rog?Wkowyr którygzdaniern 
autora o wiele prędzej i łatwiej się goi, niż przy innych sposo­
bach leczenia. K. IV  Majewski.

R o u a e  Przypadek zapadnięcia się twardówki przy 
operacyi zaćmy. (Ofiht. K linik 1908, Nr 9). Autor operował 
tj^rletniego mężczyznę z powodu zaćmy miękkiej obustronnej, 
której etyologia pozostała niewyjaśnioną. Operacyę wykonał 
tylko na prawem oku. Cięcie r,ogawko-we i irydektomia odbyły 
się pra\yidłowo, ale ,bfczpośrednio po rozcięciu torebki zapadła 
się, nieckowato najpierw rogóiwha, a wn2  potem mimo, żc nie 
było najmniejszego wypływu ciała szklistego, zapadła się także 
i pomarszczyła cała twardówka, tak, że tylko z trudnością dało 
się przez nacisk źrenicę z kory oczyńeić. Wśród tego gałka 
oczna w całości zapadała się coraz baiJcizie>jr mimo, ze fciało szkli­
ste nie wypływało wcale, i autdf, zakładając opatrunek, uważał 
oko to ju £ z a  stracone. Tymczasem wbrew przewidywaniu już 
przy pierwsżbj zmianie'/opatrunku okazało słę, że gałka zupełnie 
się wypełniła rana się zamknęła, kompra przednia głęboka, źre­
nica regularna, czarna, a napięcie prawidłowe. Operowany opu­
ścił ^akład po kilku dniach z dobrym wynikiem optycznymi.

I\. W. 'Majewski
Z i m m e r m a n n .  Dalsze doniesienia o wszywaniu sztu­

cznego woreczka łzowego. (Ophth. Klinik 1907, Nr 22). Do­
tychczasowe doświadczenia autora pozwalają spodziewać sfę że 
wyleczenie, uzyskane ząpomocą wszycia sztucznego worec-zka 
łzowego, uważać można niemal za trwałe. Z. podaje modele 
sztucznego woreczka trojakiej wielkości i przypomina przepisy 
techniki operacyjąej, od której wyłącznie pomyślny wynik za­
leży. Dodaje on do 3 dawniej ogłoszonych przypadków 7 no- 

zwych. W tej liczbie w 2 przypadkach proteza yźostała na ze­
wnątrz wy.dźi,elona, w jednym z powodu zakażenia rany skórnej 
i wyropienia szwów, w drugim z powodu nadmiernego przerostu 
dolnej małżowiny n o ś n e j ,  która uniemożliwiała odpływ wydzieliny 
do nosa. VEinnycn przypadkach chorzy znoszą sztuczny wore­
czek, jak dotąd, doskonale i nie doznają łzawienia.

K. iV. wlajewsWk

Zapiski lecznicze, nowe leki i narzędzia.

P rzepuk liny  brzusżne  operuje B r e n n e r  w ten sposób, 
że po usunięciu worka i zamknięciu bramy tworzy z obu po­
więź/ mięśni prostych dwa półksiężycowe płaty (z podstawą do 
środka), które obraca na bramę i przyszywa (jeden na drugim), 
każdy do przeciwnego mięśnia prostego. W tęn sposób otwór 
zakryty jest podwójną warstwą powięzi. K. A.

Przepukliny w wieku dziecięcym lecząl się według 
K i r n n s s o n a  prawie'w połowie przypadków same. Kauczuko­
wych pelot używa K. do 8. miesiąca, potem Łaś twardszych. 
Odprowadzenie uwięźniętej przepukliny u dziecka w uśpieniu 
udaje się często bardzo łatwo. K
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Wczesne wstawanie po laparotoiniiicii (podług Króniga 
i Kiimmlla) poteefa gorąco C o h n  (Kilonia): Unika się przez to 
powikłań ptucnyeh, zakrzepów żylnych, chof-zf^pr/ychodzą prę­
dzej dt) siebie, odzyskują apetyt i stolec zjawia się sam. A

Porażeniu wskutek podskórnego zgniecenia nerwów  
operuje B a r d e n h t u Ą  wtedy, gdy pó 2 tygodniach nietylko 
niema poprawy, ale nawet zaczyna się {źjawBć cfdczyn ^wyro­
dnienia i zaniki. (5peracya polega na odsłonięciu nerwu, wy- 
puszc^niu wysięku, lub usunięciu zrbstów, albo zeszyciu koń- 
cdW przerwanych.

W ybitną poprawę przy przerośffrt sterczu osiągnął 
I i  n t ę )■ u 8t) - letniego chorego przez Jeżen ie  promieniami 
RSntgena (9 posnH eń, 3 razy na mbsiat, po jednem). Mocz 
wyjaśfiił się, a mocz zastoinowy zmniejszył się z,CM na 15 cm.
H. naświetla przez skórę, albowiem przy naświetlaniu od strony 
kiszki stolcowej óbawkie się należy uszkodzenia błony śluzowej 
przez promienie. K-

Stałe przebywanie w kąpieli (das pSrmanerlte Baa) po­
leca Mi i h s a m  przy przetokach yHitowych, odleay.njieh, Otwartej 
gruźlicy stawu, oparzeniach t%ęciega stopnia Jodr8 dnia). C ho- 
rych umieszcza się w wannie o 8 rano i Łpzohtawia do wie­
czora, ŁBntuąmS; z ł —2-godzinną przerwą w południe. Woda 
powinna mieć około 34° C  i przepływać. Po kąpieli cRm&ttKjfi 
dokładnie i pudruje catą skórę i kładzie chorego do łójna na 
miękkim podkładzie.

Pliiiny od wioforutu wywabia się z bielizny ty następu­
jący. spóiseb. Splamioną bielizjię umieszcza się jna 2 godziny 
w 1 % rozczynie kwasu octowego, potępi płucze fcię w wodzie 
i wktada"ydo 2%  rozczynu tiosiąrkanu sódowego, aż plamy przy­
biorą barwę zielono-żóftą. Wtedy płucze ^ ję  bieliznę - eflou 11 
w wodzie i potem gotuje 10 minut w mydlinach. A.

AJnuiteiiia jesi wytworem kondensacyi hematoksyliny 
i formaldehydu. Ma postad j^ardzo d e lika tną^  proszku ceglasto- 
czp&wOnegp bez smaku i zapachu, nie yi)zpuszcza się ani w ete­
rze, ani w chloroformie, prawie zupełnie , się nie rozpuszcza 
w zimnej wodzie, bardzo słabo,w wodzie .wrzącej, tatwo w wy­
skoku i glicerynie. Rozkłada się przy l j$ f —120Ł a w jeszęze 
wyższej czernieje i staje się zupełnie nierozpuszczalną. Jes%śrou- 
kiem odkażają.cym. Nadaje się do leczenia wszelkich zakaźnych 
postaci biggunkL czerwonki- i nieżytu j^lit u dorosłych Dawka 
dla dorosłych (w tabletkach po 0T> grm.) 4—6 grm. dztennie, 
stosunkowo mniejsza dla dzieci. Dzieciom zaj podąje się alma- 
t-einę zwykle,w zawiesinie, zawierającej l °/0 węglanu sodhwego. 
W chirurgii używa się jako zźSHika do ran, szczególniej ro.pie- 
jąęyffiih, w leczeniu wrzodów i przetok gruźliczych. W praktyce 
chirurgicznej stosowaną bywa również ma^ć almateinowa na wa- 
'selinie (^O°/0). StaTfr.

Nowy sposoli podskórnych wstrzykiwali surowicy., 
bardzo praktyjśny, podaje K r  a u tS'c h n e i d er. i^ in n eh . med. 
Wochs. 19U8, Nr 40). Płyn do wstrzykiwali znajduje się w tub­
kach, sporządzonych z bardzo cienkiej cyny. Tubki te zakłada 
się do metalowego cylindra, przymocowuje z jednej strony igłę, 
a wyciska z tuby zapomocą śruby umieszczonej z drugiej strony 
cylindra. Przez to można wykonać każdej jchwili zupełnie jałowo 
wstrzyknięcie, bo tubki dają się dobrze _ wyjaławiać. Cena ich 
niewielka. Ułfikji jSg przez to częstych zepsuć Strzykawek i je­
dnymi przyrządem wstrzykiwać m#żna różne płynyj, zawarte 
w tubkach. Tubki mają pojemność 2—10- cm3. A.

Prz,efeiw padaczce poleca Hó n i g. jp u lm s  antiepilepti- 
ens* Weila. Składa się on ZigiL0% hemoglobiny i acidalbulminy, 
84% bromku żelaza i 6% przetworu #3ryczki {sen tkin a). K.

Banany poleca L a b i e  jako bardzo cenny środek od- 
żyT\vczy, bo dorównują%, niemal wartością odżywczą mięsu. 
Używa się ich świeżych lub suszonych, lub też jako mączki, 
zwłaszcza u dzieci. K.

Pielęgnowanie przedwcześnie urodzonych d z i$ |fw  pa- 
ryzkiej »Maternite< daje coraz to lepsze wyniki. Obeciiie nawet 
udaje się tam 30% sześtsiomieifę&znycli płodów utrzymać przy 
życiu, a z późniejszych 649% Niemowlęta kąpie się raz na dzień, 
owija w ja{o\je pieluszki, umieszcza w odpowiednich cieplarkach 
i karmi sztucznie rurką, wprowadzoną do nosa lub do ust. K.

Konserwy puszkowe szpinaku zawierają często znaczną 
domieszkę miedzi z powodu tego, że gotuję się je % kociołkach 
miedzianych przy fabrykacyi. Już ta zawarto‘śe miedzi wystarcza, 
by wywołać wymioty3, a przy dłuższem używaniu nawet prze­
wlekłe zatrucie. K.

Zatrucie bizmutem spostrzegali N o w a k i G i i t i g  z Wie­
dnia u 44 -letniego mężczyzny po 2 -litrowej lewatywie Z bisvi.

subnitr. Zatrucie zakończyło się zejściem śmiertelnemu Na pod­
stawię, swych doŚwiadMeń na zwie^ętach sądzą N. i (Są że 
zwykle bizmut zostaje, zobojętniony w kJszkach i wyjątkowo 
tylko w razie odmiennej flory kisjjjk to zobojętnienie nie nastę­
puje i wtedy wystąpić może zatrucie. K. A.

Sprawy Towarzystw naukowych.  

T o w arzystw o  lekarskie lw o w sk ie .

XVIII. Posiedzenie naukowe d. 9. X. 1908.
D r K l a r f e l d  miał wykład: 0  liisteryi iv pojęciu B a­

b iń sk ie g o .  Prelegent postanowił naprzód podać ,genez^ teoryi 
Babińskiego, a potem wyświetlić' istotne znaczenie tej teoryi. 
Kreśli przeto prelegjpht historyę badań Babińskiego nad histeryą 
od r. J j j j l ,  ktffujych^Celem byk/ustalenie różnic między objawami 
spraw organicznych, a naśladującymi je objawami histerycznymi. 
Aby wyja»śnić metodę Babińskiego i ścSość  jego rozbioru, przed­
stawia. preiegeŁjt rozpoąnania|jr.ójfiijczkawa między porażeniem 
połowjezem organicznem i histerycznem według Babińskiego. 
Z badań swych doszedł Bąbiń^i do wniosku, że histeryą może 
wywa-łagt tylko, takie zaburzenia, jakie mpżna wytworzwŁ aktem 
woli i że t. zw. znamfóna histeryi są sztucznym wytworem pod­
dawania ze strony badającego lekarza lub ze strony utoczenia 
chorych. Na tych dwu żasadnięzych punktach oparł Babiński 
swoją dęli ni cm  histerycznej przyrody jakimś sprawy; probierzem 
takiej przyrody jest możliwość odtworzenia zabuęaenia przez 
poddawanie (sugestyg) i usunięcia go pod wyłącznym wpływem 
pafswazyi. Wykazawszy, że Babiński <ne,ch histeryi nie ustanowił 
dowolnie, lecz d o S id ł  do nich przez ściąły rozbiór przypadków 
jasnych, roztrząsa prelegent samą definicyę Babińskiego, mó.wi 
o różnicy między sugestyą a perswazyą, między pojęciem "a-  
bunzeń pierwotnych a wtórnych, następnie wylicza zaburzania, 
uznane prfcz Babińskiego za histeryczne. Dla uwydatnienia istoty 
histeryi, naszwał ją 'Babiński pityatyzmem (®tVi’> — pefswazya, 
Gra| — uleczalny): "Definicya BabińsK-inSo ma donicjlife znaczenie 
praktyczne, pozwalając rozpoznawać ściśle zaburzenia histeryczne, 
jako takie. Zresztą jestto definicya objawowa“ mająca tymczasowo 
wypełnić lukę w oczekiwaniu ostatecznej definicyi, ściśle przy­
czynowej. Nadto zasługą Babińskiego jest to, że przeniósł całą 
sprawę na pole kliniczne), • na pole ściśle przedmiotowyth spo­
strzeżeń.

W 1 d y s k u s v j  zwraca uwagę Dr F e u e r s t e i  n, nie zmniej­
szając zasług Babińskiego, że już przed nim niektórzy badacze, 
(Bernheim, Móbius, Striimpell) odrzucali szereg objawów, jako 
nie znamiennych dla histeryi. Wielką zasługą Babińskiego jeśt 
zwalczanie nauki o »znamionach« fstygmatach) histerycznych 
właśnie w ParyżBL Niemniej nie można badań' uważać za uko.ń- 

.,ćEone, bo pewne dftjaWy, których Babiński za histeryczne nie 
uznaje (dysdTPematopSya, zwężenie pole widzenia), zdarzają się 
niewątpliwie w histeryi, a nie mogą być sztucznie wywołane. — 
Dr KI a r  fe Id  przyznaje, że zwężenie pola widzenia zdarza 
się w histćryi, ale ufore*ońo' zależeć od (nienąjfeżąbych do hi­
steryi) zmian organicznych we włóknach nerwowych. Definicya 
Babińskiego nie nadaje się może do wszystkich przypadków, 
niewątpliwie jednhk odpowiada znacznej ich większości. — Dr 
F e u e r s t e i n  uważa przypuszczenie Dra Klarfelda, że zwężenie 
pola widzenia moffi polegać na zmiamnch organicznych, zą zbyt 
śmiałe, bo przecież zwężenia te nieraz ustępują. Pytanie, co 
można wywołać jirzez sugestyę, a co nie, i czy objawy,' wywo­
łane jarzez sugestyę, podobne ,s’ą do samórodnych objawów hi­
steryi, nie jest jeszcze rozstrzygnięte. Przykurczenia n. p., trwają­
cego lat kilka, nie inożna wywołać przez middawaniei — Pi‘of. 
G 1 u z i ń s k i |źaznacza , że skrajne zapatrywania Babińskiego na­
leży przyjmować z pewną rozwagą; jest w histeryi nały szereg 
objawów, o których trudno przypuścić, że zależdJ-mogą od woli. 
Jedna ze żnanjfch mówcy histeilyczek dusiła się tak, że omal nie 
wykonano tracheotomii; po cięciu slórnem duszmfść ustała. 
Właściwej definicyi histćryi dotąd niema. Bezpośrednim skutkiem 
poglądów BabióskiegjJ powinna być dążność do tfśunięcia 
dawnej , złej symptomatologii histeryi, a stworzenia nowej. — 
Wreszcie przemawiali jeszcze raz Dr F e u e r s t e i n ,  który przed­
stawił pojflądy szkoły wiedeńskiej na hi.steryę i p r e l e g e n t ,  
który nadmienia, że w myśl tego, co mówił Prof. Gluziński, nie 
widzi się ort czasu wystąpienia Babińskiego dawnych »klasycz- 
nych« napadów histeryi wśred chorych w Salpetriere, C
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XIX. Posiedzenie naukowe z dnia 23. X. 1903-
Przęwodniczący zawiadamiaj że wykład Dra R e i s a o ope- 

racyi zaćmy z powodu nagłego wyjazdu prelegentafzostał odło- 
'.aony na następne posiedzenie.

Dr H o r n o w s k i  przedstawia: w) Przypadek nieprawidło­
wego położenia ■wyrostka robaczkowego tuż przy pęchetejjku 
żółciowym, jako igsjlępstwo nie obsunięcia się ką-tnicy na talerz 
biodrowy Przypadek nn ięźnięcia jelit eienkich w całości 
pod pasmem łącznotkankowem, idącem od krezki wyrostka do 
krezki tychże jelit, bez -wystąpienia Bęlmicy. Prelegfent omawia 
mechanizm pcfeSania takiegŚ całkowitego uwięźnięcia bez obe­
cności kału w jelitach uwięzionych, i objaśnia go odpowiednimi 
rysunkami, c) Przypadek uwięźnięcia pętli w wrorku przepu­
klinowym, powyżej zaś zadzierzgnięcia przez sznurek, idący 
od fałdu pępko\vo-ngciferzow^go zewnętrznego do tętnicy 
krezkowej gRrnej'. d) Sposdb równoczesnego barwienia włókien 
sp rężw tch ,  tkanki łhcznej i mięsnoj* (lirecz drukowana w Prze­
glądzie lfik.Jj przyiżem pokazuje pJgparaty, sposobem tym bar­
wione.

D y s k u r s :  Dr Gfey ż e w i cz IjfSst żdania, że bębnica nie 
jest objawem znamiennym dla uwięźnięcia jelit, a jako dowód 
przytacza szęgfij ntfdawtio opisanychptzypadRów. Prof. S c h r a m m  
fauważa, "Ii wspomniane przypadki różnią się od przedstawio­
nych. Prym. P i s e k  podnosi, że bębnica jest te'm znaczniejsza^ 
im przeszkoda l¥żyl niżej; gdy przeszkoda jest wysoko, R bnicy 
może nie być. Odudsńie do przypadku Dra HornodBtiego, te 
przeszkoda była wysoko; nadto zdajj mu się, że pjSVptyw do 
jelita był wolny, sftlyż Kis^kAftuikcyBnowała yuchy  robaczkowej, 
odpływ zaś był utrudniony. Dr H o r n o w s k i  nie sądzi, żeby 
dopływ był swobodny, gdyż znalazłby był w jelicie kał i na­
stępstwie gazy. Przypadki, wspomniani przt£j Dra Cż^fipwicza, nie 
są identyezne z przedstavnó3ymi. Zaznacza, że są autorowie, któ­
rzy utrzymują, że bębnica wjgffępuje dopiero w 5-tym dniu po 
uw ^nlS ciu  — tu zaś choroba trwaf? dni 7., a bębntey nie było.

Witold Nowicki.

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie,  

Medycyna społeczna. E pidem iologia . S ta ty sty k a

W sprawie ustawy emerytalnej dla lekarzy okręgo­
wych wnigsła Izba lekarska wschodnio-galicyjska petycyę do 
Sejmu, w której przedstawia 1) że termin ząstitópwania ustawy 
do lekąrzy powiniei^&i być w ustawie albo pominięty, albo prze­
sunięty do 55. r. ż.: (projekt yiŁjtawy wyjącza^ jej zastosowanie 
do lekarzy, którzy w dniu nominacyi przekroczyli 40. r. 
że lekarz okręgowy nie powinien tracić p ra w i  do emerytury 
z funduszyi k rajo^em , chociażby był ubezpieczmy w innym 
funduszu (projekt ustawy postanawia przeGiwniqJą'i,3l że emery­
tura p&jłńima wynosić najmniej 1500 k roc^nię; (jak w innych 
krajach Austryi, a nie jO&Kk., jak przyjęto >y projekcie), a do 
pęłnej emerytury powinno wystarczyć 30 lat służby (łJnie 36,1 
jak w projekcie ustawy); 4 ) |je  warunek przebycia 5 lat służby 
dla nabrania praw do emerytury powinien z ustawy odpgtść; 5) 
że należy opuścić postanowienia projektu, na macy których le­
karz mozg być przyaiesiony w cząsp.wy stan spoczynku w razi^ 
zwinięcia posady lub z bliżej nieokreślonych »uj^giędóyv służbo­
wych*, oraz te ustępy, która odmawiają lekarzQAVi,pra»va odwołania 
si&prz&iw orzeczeniu Wydziału kraj. w sprawach ustaw,ą obję- 
S g i  gdziejpdzjej, jak tylko do Wydziału kraj. jjpsp., £>ejmu; £5) 
że wdowom p,(̂  lekarzach okręgowych należy zapewnić pensyę 
już po 5 latach służby męża, jmimąć, og3ńica®Ee zawierania 
małżeństw po S5 r. ż., oraz usunąć z ujjawy ustęp, odmawia­
jący pen^yi wdowom po lekarzach, zawieszonych w urzędowa­
niu, gdyby Wydżjai krajowy oyzekł, że dany lekarz byłby (przy 
dłuższem1 życiu) wydalony ze służby.

Oprócz tych i kilku innych drobniejszych zmian, które 
Izba przedstawia Sejmowi jako koaieczne, podnoszą Się głosyj, 
żądające je^z.cze innych poprą w ra w projefegie. Dr Z a s a c k i  
(płos lek. 21) podrySgfl że k o ^ ta  zarządu funduszu emerytalnego 
powinien pońgjić wyłącznie kraj, a nadwyżki, jakieby w fundu­
szu powstały, nie powinny byft obracąjie na koszta adminiąjra- 
cyi, ale na, Bfnżenie 3W0 opłat na fu ndu j,  składanych przez le­
karzy. Fundusz emerytalny powinienby stać pod gwaraneyą 
kra, u, t. zn. należące się lekarzowi z tytułu ustftW emerytalnej 
prawa nie powinny być uszczuplcme nawet w razie wyczerpania

się funduszu emerytalnego. lekarz, który staje się do pracy 
niezdolny, nie powinien ponosić koszfótw badania jego stanu. 
Artykuły pj^jaktu ustawy emerytalnej, określające utratę prawa 
do emerytury, (XIV. 1. 2. 3. 5.)^,sprzeciwiają się pgólno-państwo- 
weń ustawie pensyjnej dla urzędnjkó-w prywatnych. Sieroty po 
lekayzach, które straciły* takan matl^ę, powinnyby otrzymywać 
pen&e wyżs;3 niż sieroty, mające jeszcze* matkę (podobnie, jak 
ym.wszystkich ustawach emerytalnych). Ęfawo do crdprawy po­
winny mieć nietylko wdowy (art. f)£lX. projektu), ale także sie­
roty bez ojca i matki, (które projekt 'u  zupełnie pomija!), po­
dobnież należałoby przyznać także kwartał pośmiertny7 rodzime 
emeryta (jak w ustawie czeskiej). Wris-Źoie dla ewamtualnych 
nielicznych wyjątków, mogących dopuścić się zbrodni i występ­
ków^ nie należałoby pomieszczać w ustawie ustępów o utracie 
świadczeń z takich wyjątkowych powodów.

Również i Izba zachodnio-galicyjska wniosła do Sejmu 
przedstawienie podobnej treści; obu Izbom należycie uznanie, że 
nie zasypiając sprawy, zwróciły się na czas z przedstawiehiefn 
słusznych żądań lekaoy Sejmowi.

Projefft ustawy emerytalnej z o s t a ł  p r z e z  S e j m  u c h w a ­
l o n y  4. XI. w d lu g  sprawozdania kamisyi administracyjnej 
z kilku*jeszcle poprawkami. Jak podają dzienniki, uległ projekt 
ustawy i \T7 tej Ihymisyi licznym zmianom; między innemi po­
dobno komisyd uchwaliła, by emerytura -wpwnala się ostatniej 
pensyi, ktńffą lekarz pobierał. Zu

Lekarze kasowi i wolny, wybór Jekarzy. Na podstawie 
oświadczenia ministra spraw wewnętrznych, złożonego w parla­
mencie, ma nowa ustawa o kasach chorych być przedłożona 
austr. Radzie Państwa zaraz po jeWzebraniu się w listopadzie

(Istotnie pj-feed paru dniami otrzymały dzienniki komuni­
kat o wniesionej przez rząd ustawie o ogólnem zabezpieczeniu 
na starość, na wypadek choroby i nieudolności do prasy; w spra- 
wfe jednak lekarzy ogranicza się ten komunikat do lakoni­
cznej wzmianki, że sprawa ta »będzie gruntownie uregulo­
wana*). tffmilSraż nowy projekt zupełnie nie uwzględnia żądań le­
karskich, dlatego prezydyiim państwowego Związku organizaeyi 
lekarskich przedłożyło memoryał szczegółowy, w którym jeszcze 
raz zestawiło i uzasadniło swroje życzenia. Między innemi żąda 
organizacya wyraźnego zastrzeżenia w przyszłej ustawie, że 
wolny wybór lekarzy w kasach chorych będzie ins-tytucyą pra­
wnie dozwoloną. żĄdaniem tem uczuli się zaniepokojeni leka­
rze, mający dzisiaj stałe posady w kasach chorych, gdyż rozu­
mieli, że mogą pewnego dnia stracić chleb, a przynajmniej do­
znać ciężkiego uszczerbku w swybh dochodach. Dl&reao' prezy- 
dyum Związku ogłasza odezwę, w któfej prostuje mylne pojmo­
wanie* <sprałwy, przez niektórych kolęgów i wKwźrej wyjaśnia, że 
na razie nie żąda wolnego wyboru lekarzy, jako bezwzględnie 
obowiązującej instytucyi kasowej, ale żąda tylkq,‘ by ustawa sta­
nowiła, że’ wprowadzanie wolnego, tvybdru jhst w kasach rzeczą 
w z&saażśó możliwą i dozwoloną. Związćk dalekim jest od tego, 
by chciał działać na niekorzyść obecnie od wielu lat zajętych 
w kasach kolegów, dąży ty.llęo do tego i jesf przekonany, że 
wolny wybór powinien być wprowadzony i że da .ąę wprowa­
dzić poWoli, przyczem juKjj uzyskane prawa wszystkich kolegów 
kasowych będą Jrfszanowane. Związek got(TO jest nawet wystą­
pić przeciw womśfnu wyborowi tam, gdzieby przez wprowadze­
nie wolnego wyboru lekarzy* był zagrożony byt kogokolwiek 
z kolegów. Wolny wybór ma być wprowadzony nie odrazu, ale 
powolf, ifjje prz,eciw lekarzom kaso\wm, ale z nimi. Wolny wy­
bór ma być w przyszłości wprowadzony tylko w nowo powsta­
jących kasach, al,bo tam, gdzie się posada lekarza kasowego 
opróżni, Iffzy przez dobroWjMne ustąpienie, ;czy śmierć lekarza 
kasowego, albo w nowym rejonie kasowym, o ile dawny zosta­
nie podzielony. Stahr.

Kasy chorych wjęAustryi* W r. 1906 Sł 2944 kasach 
chorych w Ąystryi (o 3 milionach pionków),* ud^ęlono porady 
miiionowi Sporych. Wydatki wynoszą 59Vs miliona koron, do­
chody 0& iil iony . Na lekarzy i kontrolę wydano 9'4 miliona 
koron. W kasach wykazano wybitny zysk Jinansowy. X.

Sprawę badania nowych przetworów dla fabryk i Ogła­
szania wyników prac badała komisya z łona Związku niemieF 
ckiej prasy lekarskiej; wobćt*< różnych zdań nie oświadczyła się 
jednak stanowczo, pozostawiając wolność postępowania aut^rrom 
na własną ich odpowiedzialność etyczną. Natpmiast uchwalonbj 
by na przyszłość przyjmowano do pism lekarskich jedyni>ć|prace 
poważne, a n iS w « e lach  rsklamy pisane. Fabryce wolno, jednak 
używać odbitek w celach reklamy. Honoraryum powinnek' by» 
uiszczone przez fabrj^kę z góry i niezależne, co do wysokości, 
od dodatniego lub ujemnego Cyniku badań. Każda praca, wy-
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konana na życzenie fabryki, powinna być opatrzona uwagą, że 
ją właśnie na życzenie fabryki wykonano. Fabryce wolno cofnąć 
pracę z druku, o ile już przetwór nie jest w handlu lub też nie 
ukazała się przedtem praca na ten sam temat. (Miiuch. ined. 
Wochs. Nr 43). X.

W sprawie odpowiedzialności za uszkodzenia rentge­
nowskie powziął tegoroczny Zjazd lekarzy niemieckich w Kolonii 
uchwałę następującą: Lekarz powinien obecnie przy leczeniu 
i badaniu promieniami RSntgena postępować bardzo ostrożnie 
i dawkować podług najnowszych wymagań nauki i tylko wtedy 
ewentualnie powstałe uszkodzenie nie będzie uważane za błąd 
lekarski. Znawcami w ewentualnych procesach powinni być je­
dynie lekarze, zajmujący się sami fachowo techniką rentge­
nologii. X.

Tytułowanie, się lekarzy. Leży to już w naturze ludz­
kiej, że wielu nie zadawalnia się tem, co posiada. Odnosi się to 
także do tytułów. Wielu lekarzy sądzi, że sam tytuł doktorski, 
to za mało i bądź z próżności, bądź czasem w nadziei, żc nowy 
tytuł doda im wzięcia u chorych, używa przy swym nazwisku 
także innego tytułu, który wprawdzie im się należy, ale ponie­
waż zdobyty został na innej drodze, nie przez praktykę lekar­
ską, przeto na tablicach, receptach, ogłoszeniach i t. p. nie po­
winien być stosowany. Zwróciła na to uwagę w ostatnich cza­
sach wiedeńska Izba lekarska, wypowiadająca przekonanie, że 
nie jest właściwą rzeczą dodawać tytuły takie, jak np. radca ce­
sarski, właściciel orderu i t. p., podobnie, jak umieszczać na tabli­
cach tytuł profesora, o ile go lekarz uzyskał w innej gałęzi wie­
dzy lekarskiej. X. A.

Spoczynek niedzielny w aptekach zaprowadziło namie­
stnictwo Dolnej Austryi, i to od godziny 1 w południe w nie­
dziele, do 7 rano w poniedziałek. W miejscowościach liczących 
więcej, niż jedną aptekę, zamykać można apteki w tych godzi­
nach zupełnie, a tylko jedna pełni służbę (po kolei), tam zaś, 
gdzie jest jedna apteka, można ją zamknąć, ale czuwać powi­
nien zawsze służący, który w razie nagłej potrzeby ma wezwać
zaraz aptekarza. A .

Z administracji znaczków receptowych.
Sprzedano znaczków: 4 h 1 h
Od roku 1904 do końca września 1908 . 407,531 204,176
W październiku 1908    4,271 10,500

Razem . 411,802 214,676
D r Żydtowicz, administrator.

Iluchiiwa samoobrona lekarzy, opierająca się na coraz 
tęższej organizacyi, objawia się w całej Austryi. Sprawy bardzo 
doniosłego znaczenia społeczno-lekarskiego są obecnie, albo w nie­
długiej przyszłości wypłyną na porządek dzienny; dość wspo­
mnieć ubezpieczenie urzędników prywatnych, które może obej­
mie i całe szeregi lekarzy, mających stałe posady w kasach cho­
rych, dalej sprawę reformy ustawy o kasach chorych, sprawę 
techników dentystycznych, sprawę wykonywania prywatnej 
praktyki lekarskiej przez lekarzy urzędowych, sprawę minister­
stwa sanitarnego i t. d. i t. d. I dlatego dalej widzący koledzy 
g.upują się w organizacyach, a organizacya centralna, Państwowy 
Związek organizacyi lekarskich, już ma tak wielkie poczucie 
siły, że niedawno na posłuchaniu u prezydenta ministrów użyła 
tak silnych wyrażeń, jakich dotąd lekarze nigdy nie używali, 
odnosząc się do władzy, bo albo nie potrzebowali (dawniej), 
albo nie mogli (do niedawna). U n a s  t y l k o  w G a l i c y i  i d z i e  
o r g a n i z a c y a  ż ó ł w i m  k r o k i e m.  Koledzy! Nie pozostawiajcież 
jednostkom pracy i starań za cały ogół, nie kładźcież na barki jedno­
stek całego ciężaru odpowiedzialności, ale przystępujcie wszy­
scy do budowy naszej wspólnej przyszłości. Żeby coś uzyskać, 
musimy wyraźnie żądać i często żądania powtarzać, żeby zaś 
módz żądać skutecznie, musimy mieć siłę, by czynniki wpły­
wowe wiedziały, że, niezadowoleni, będziemy wyciągać konse- 
kweneye ostateczne, by czynniki wpływowe się przekonały, że 
nam nie wystarczą same życzliwe słówka, choćby najczęściej 
powtarzane. Trochę, ale prawdziwej życzliwości, wystarczyłoby 
dla zaspokojenia naszych skromnych żądań. — Jaki zapał orga­
nizacyjny ogarnął kolegów n. p. w Czechach, najlepiej dowodzi 
tego fakt, że na 2000 kolegów Czechów przystąpiło 1800 do 
organizacyi, podpisali rewers, w którym się zobowiązali pod 
słowem honoru i groźbą wysokiej kary konwencyonalnej n a 
r o z k a z  Z a r z ą d u  o r g a n i z a c y i  z ł o ż y ć  w s z y s t k i e  s we  
p o s a d y  w c i ą g u  t r z e c h  dni .  Jeśli koledzy czescy prawie 
wszyscy mogli podpisać tak ciężkie warunki zawierający cyro­
graf, to trudno sobie wyobrazić, dlaczegobyśmy i my wszyscy 
nie mogli podpisać owego rewersu dla Samopomocy, zawiera­

jącego zobowiązania, dyktowane dosłownie tylko konieczną po­
trzebą organizacyi i w porównaniu z czeskimi bardzo lekkie. 
A więc kto dba o własną przyszłość, o los swojej rodziny, 
i komu powodzenie i honor całego stanu jest drogi, zgłosi się 
do » Samopomocy lekarzy*. " Stahr.

Sprawa bojkotowania posad lekarskich była przedmio­
tem narad na ostatnim Zjeździe Jzb lekarskich w Pradze. Refe­
rował ją Dr Grun z Wiednia. Idzie o to, że przez bojkotowanie 
posad lekarskich na prowincyi utrudnia się odpływ sił lekar­
skich z miast uniwersyteckich, w których znacznie szybciej 
wzrasta liczba lekarzy, niż ludność, wskutek czego lekarze 
w miastach większych, szczególnie uniwersyteckich, coraz bar­
dziej ubożeją. Na to nie byłoby żadnej rady, gdyby nie to, 
że się pokazało, iż często bojkot bywa ogłaszany bez słusznej 
przyczyny. Tutaj pozwolę sobie przypomnieć, że organizacye 
ogłaszają jużlo ostrzeżenia przed posadami, nie zapewniającemi 
lekarzowi zaspokojenia koniecznych potrze!) życiowych, już to 
bojkot. Otóż pokazało się, że ostrzegano przed posadami, które 
się potem okazały zupełnie dobremi, a ogłaszano z drugiej strony 
bojkot posad nie dlatego, że były źle płacone, ale dlatego, że 
okoliczni koledzy chcieli sobie przysporzyć dochodów. Takie po­
stępowanie prowadzi do •numerus clausus* w pewnych okoli­
cach, a do przepełnienia miast lekarzami, którzy z biedy stają 
się niebezpiecznymi konkurentami i obniżają zarobki lekarskie, 
szczególnie w kasach chorych. Dlatego postanowiono, aby Izby 
lekarskie w porozumieniu z organizacyami w sprawie o s t rz e ­
żeń i bojkotów* trzymały się następujących zasad: 1) Przed po­
sadami, które lekarzom nie zabezpieczają wedle wszelkiego 
prawdopodobieństwa zaspokojenia koniecznych potrzeb, należy 
tylko ostrzegać. 2) Bojkot zaś jest dozwolony tam, a) gdzie wy­
powiedziano niesłusznie posadę jednemu lub kilku kolegom, b) 
gdzie wybuchł spór między lekarzami i korporacyami o sprawy 
zasadnicze, ć) gdzie wypowiedziano lekarzom posady w celu obniże­
nia płacy, d) gdzie przyjęcie posady poważnie naraża na szwank 
byt kolegów’. Wreszcie uchwalono, że niedopuszczalny jest boj- 

*kot tam, gdzieby go chciano uzasadnić niestosunkiem liczby le-
I karzy do ludności. Stahr.

Sprawę zapisywania środków lekarskich z orygi­
nalną marką fabryczną podniósł Dr Ruheman. Chodzi tu na­
turalnie już nie o gotowe przetwory, opatrzone jakąś specyalną 
nazwą, lecz o zwykle proste środki. Ruheman twierdzi, że gdy­
byśmy byli pewni, że n. p. aspiryna wyrobu krajowego działa 
tak samo, jak zagraniczna znanej światowej firmy, to byłoby to 
z naszej strony poprostu nielojalnie zapisywać obcą. Niestety 
jednak liczne przykłady dowodzą, że środki, wyrabiane w wielu 
aptekach, niekiedy nictylko nie mają tego działania, które mieć
powinny, ale nieraz wprost szkodzą. Jaka jest tego przyczyna,
niewiadomo, bo nieraz nawet rozbiór chemiczny różnic nie wy­
krywa. Podobnie działanie wielu nalewek oryginalnych fabry­
cznych, n. p. strofantusa, jest znacznie lepsze i pewniejsze, niż 
wyrobów miejscowych; zależy to może od sposobu przyrządza­
nia, przechowywania ziół i t. p. Wiemy dobrze, jak różnie dzia­
łają n. p. napary naparstnicy. Fakt ten nie powinien jednak za­
chęcać lekarzy do wygodnego wprawdzie, ale już graniczącego 
z popieraniem partactwa zapisywania gotowych, złożonych prze­
tworów, opatrzonych specyalną nazwą. Zwłaszcza w Anglii zły 
ten zwycza] rozpowszechnił się do tego stopnia, że lekarze czę­
sto nie zadają solne trudu zapisywania recept, lecz polecają cho­
rym kupowanie gotowych środków. Zapisywanie gotowych prze­
tworów ma jeszcze tę wadę, że wiedzie potem do tego, iż chory 
sam się »Ieczyć« poczyna. Zwykle na oryginalnych pakietach 
znajduje się sposób użycia, wskazania, dawkowanie zależnie od 
wieku i płci i t. p. Chory odczytuje to uważnie i potem kieruje 
się dalej już własnym rozmysłem, zwiększając zwykle dawkę 
według własnych spostrzeżeń. Poleca także ten środek znajomym 
na .różne cierpienia, a raczej objawy chorobowe, nie zdając so­
bie sprawy, skąd brać one mogą początek, ani też, że w pe­
wnych chorobach niektóre środki wprost szkodzą, choć w po­
dobnych napozór cierpieniach pomagają. K.

Ziiiitiicii we Włoszech należy jeszcze ciągle do klęsk 
społecznych. Obecnie dzięki energii rządu i lekarzy stosunki 
zdrowotne znacznie się wprawdzie poprawiły, ale i tak w r. 1907 
zmarło na zimnicę 360Ó osób (w r. 1900 15.000). Walkę z zi- 
mnicą podjęło między innemi włoskie Towarzystwo Czerwonego 
Krzyża. Założyło ono szkołę dozorczyń pod proktektoratem kró­
lowej. Do szkoły tej zgłosiło się przeszło 200 pań z arystokra- 
cyi i kół inteligentnych. K. A.

Za zakładaniem „schronisk pracy“ dla kobiet, wy­
puszczanych z zakładów dla umysłowo-chorych przemawiała na
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Ul. międzynarodowym Zjeździe dla opieki nad umysłowo-cho- 
rymi (7—11. X. r. b. Wiedeń) p. Aurelia Obermayer-Wallner. 
Wyleczone kobiety nie mogą zwykle po wyjściu z zakładu zna- 
pffić zajęcia, bo każdy obawia się »waryatki«. K. A.

Sjtan epidemii w Ralicyi. W  czasie od 25. do 31. 'Ę. 1908 
doniesiono o nowych przypadkach d u r u p l a m i s t e g o  w pow. 
Buczacz j|jE)ścianiec 4j, PeSeniżyn (Kosmacz l j f  Stryj'(0rawczyk 
S i  Lwów pow. (Biłka królewska 3); o s p y  w pow. Jchrzanów (m. 
Chrzanów 6, zawlecz, fe gub.-jatidomierskiej).; n a g m i n n e g o  
z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g  o'w o r d z e n i o w y c h :  m. Lwów 1 
(Gprawdz. bakteryologicznie). T.

Z ruclm  l u d n o ś c i ą  Krakowie. Od 25. do 31. X. 1908 
urodziło się dzieci żywo 6D, nieżywo 2; zmarło oiSb 52 (w tem 
obcych 18)| z nich z gruźlicy 9 (3), zapalenia płuc 6, błonjey 4)484, 
płonicy 1  (1 ), odry 1 . X

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 25. do 31. X. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 14 f  4 (w tem obcych 5 f  3), 
krztuśca 2, płonicy 15 f  1 (4 f  1), odry 61 f  1 (3 f  —), duru 
brzusznego 1 , fCzerwonki 1 . 7)¥ W:h.

'.Ćhoroby zakaźne we Lwowie. Od’ 23. do 31. IR. 1*1)8 
zgłoszono przypadków: błonicy 7fr 1 (w tem obcych 3 f  —), 
płonicy 21 f  7 H  f  1), odry 1 , duru brzusznego 5 (1 ).

D r Legeźyński.
Cholera w Rosyi. Od 4. do 11. X. b. r. zaszło w całej 

Rosyi według danyęh urzędowych nowych przypadków 2,210 
(f 1,-082); od początku ąpidemi^25K95 (f 10,

Sprawy sanitarne w Sejmie.
Sesya sejmowa dobięgła w chwili, gdy to piszemy, końca. 

Z ptzedłożeń Wydziału krajowego i samoistnych wniosków i re- 
zolucyi poselskich prawie wszystkie zostały przez Sćjm za­
łatwione, wśród tego wszystkie z zakresu sanitarnego.

Punktem ciężkości sprąjw sanitarnych w Sejmie było z na­
tury rzecży:

Sprawozdanie komisyi sanitarnej o sprawozdaniu De­
partamentu V. Wydziału kraj. za czas od 1. -NIL 1906 do-15. V. 
1908 (por. »Przegląd lei-IV Nr 43) i o sprawozdaniu Inspektora 
szpitali kraj. za lata 1907 i il908. Sprawozdanie komisyi rozpo­
czyna się od stwierdzenia, że gospodarka finansowa Departa­
mentu była w ostatnich czasach b a r d z o  o s z c z ę d n a .  Albo­
wiem tegoroczna komisya budżęEowa Stwierdziła, że wydatki 
krąju na cele zdrowia publiczne-gij wynoszące w r. 1898 14'7iffl 
budżetu krajowego, s p a d ł y  w r. 1907. n a  13'*6% m i m o  
o g r o m n e g o  w z r o s t u  p o t r z e b  w t y m  dz i a l e .  Komisya 
sanitarna zwraca też wobec tego uwagę Sejmu nie pierwszy 
raz, ż,e koniecznie trzeba zwiększyć wydatki na ten cel, jeżeli 
ma istnieć równowaga w gospodarstwie krąjowem. Kładąc na­
cisk na panującą właśnie epidemię płonicy w kraju, na zagra­
żającą cholerę, na nagminną w Huculszczyźnie kiłę, na srożącą 
się gruźlicę, wskazuje komisya sanitarna na dotkliwy brak od­
działów zakaźnych i pawilonó.w izolacyjnych. Podnosi dalej po­
nownie konieczność zakładania szpitali w każdym powiecie. 
Obecnie w 19 p o w i a t a c h  z 1 u d n o ś ć i ą p-rz e s z ł o  l */3 mi ­
l i o n o w ą  n i e m a  G a l i c y  a j e s z c z e  a n i  j e d n e g o  s z p i ­
t a l a  publicznego, ani prywatnego, a wogóle co do liczby łóżek 
szpitalnych ciiuai jeszcze ustępuje nawet Bukowinie i Dalmacyi. 
W  przebiegu piekącej sprawy zakładu położniczego w Krakowie 
wytyka komisya Wydziałowi kraj. (Srak należytej energii do 
przyspieszenia tej sprawy; podkreśla przytem konieczność więk­
szych ofiar na budowę ze Strony kraju. W sprawozdaniu swo- 
jem podaje Wydział kraj. wcale niewygórowany koszt budowy 
oddziału wenerycznego w Stryju, niewielkiem mieście prowin- 
cyonalnem, na 3.648 k. od jednego łóżka; w temżefear|em spra­
wozdaniu jednak obliozli koszt krakowSriego zakładu położni­
czego od łóżka zaledwo na 2400 k.l A przecież chodzi tu o za­
kład w stolicy kraju, w mieście uniwersyteckim! Podobnie wy­
tyka komisya „sanitarna Wydziałowi kraj. brak starań o BSkcyę 
nowej ustawy zdrojowej, uchwalonej przez Sejm w r. 1907. 
(Sankcya ta nastąpiła już po ogłoszeniu sprawozdania kgynisyi 
sanitarnej). Wogole sprawa zdrojowisk nie jest należycie przez 
Wydział krajowy docemana; po ankiecie zdrojowej przed 2 laty 
zaniedbano już wszelkich starań o zebranie nawet dalszych po­
trzebnych w tej sprawie materyałów. Obrobienie tej sprawy po­
winien Wydział kraj. koniecznie podjąć, powierzając je dgświad- 
czonej sile lekarskiej w łonie krajowej służby zdrowia. Bardzo 
silnie krytykuje komisya sanitarna postępowanie Wydziału kraj.

w sprawie organizacyi okręgów sanitarnych. Sprawozdanie 
Dep. V. nie daje w tym punkcie należytego obrazu stanu rze­
czy, nie wyjaśnia przyczyny, dlaczego są jjpszcze powiaty, w któ­
rych niema ani jednego lekarza okręgowego, dlaezpgo z utwo­
rzonych już "okręgów około 20 wakuje, przemilcza sprawę kon­
troli kraju nad działalnością lekarzy okręgowych, chociaż sprawa 
ta mimo nawoływań komisyi sanitarnej poprzedniego Sejmu 
wcale nie postąpiła (lekarze okręfowi zależą ciągle jeszcze)' od 
refejfcta p r a w n i k a ,  nie podlegają ze strony kraju żadnemu 
kierunkowi, ani nadzorowi zawodowo-lekirskiemu i t. p.). Jesf 
rzaćzą konieczną, aby w Dep. V. oddano kierunek tej sprawy 
o s o b n e j  sile l e k a r s k i e j ,  coby już obecnie można rozpp- 

. cząć^gdy w Dep. V. pracuje drugi lekarz, zastępca Inspektora 
śzpitali. Dalej porusza komisya sajfitarna w swem sprawozdaniu 
konieczność przyspieszenia budowy nowych klinik we Lwowie, 
o ile ona od kraju zależy i konieczność spiesznego załatwienia 
budowy oddziału za-kaźnego we LwowiiS przyczem odwołuje się 
komisya do renfezentacyi m. Lwowa, »aby raczyła mieć przede- 

- wszystkiem o g ó l n i e j s z e  względy, t. j. potrzeby kraju na 
uwadze* w tej sprawie, (która nie bez winy gminy m. Lwowa 
Się przewlokła)^Streszczając następnie wedle sprawozdania Dep. 
V .oprawę budowy nrnvych i przebudowy starych szpitali, 4°" 
maga ślć "komisy^ słusznie, żeby w gminach i powiatach, gdzie 
budowa szpitali trafia na trudnośai, szedł kraj z wszechstronną 
pomocą i ułatwieniami. »Dążność do powstawaniaKzpitaliiT gdzie 
jest, nalez|' ją podniecać, gdzie jej brak, r o z n i e c a ć  w dobrze 
zrozumianym intp.rfesie kraju*. Przechodząc do spraw, objętych 
osobnemi sprawozdaniami Wydziału kraj., a nie wspomnianych 
w tęgorocznem sprawozdaniu ogóhiem Departamentu V., wyraża 
komisya sanitarna życzenie,, aby na przyszłość o takich spra­
wach była wzmianka i w ogólnem sprawozdaniu Dep. V., bo 
ono powinno dawać całokształt działalności Departamentu. Przy­
tem wznawia kftnĄsya san. cały szereg spraw ważnych, poruszo­
nych po części w poprzednim sejmie, a przez Wydział krajowy 
pojnin'ęt,yth zupełnie milczeniem. Wytyka więc komisya brak 
sprawozdani* o skutkach zniesienia ambulatoryów szpitalnych, 
o leczeniu chorych wenerycznych w powiatach kosowskim i nad- 
wórniańskim (chociaż Wydział kraj. dostaje od Namiestnictwa 
sprawozdania miesięczne o liczbie le"onych i chociaż kraj po­
krywa ił/ft.koszfeóiw leczenia),- zupełne pominięcie sprawy zaopa­
trzenia gmin w dobrą wodę (którato sprawa nic nie postąpiła, 
a nawet żądanej przez komisyję zawodowej ankiety nie zwołano), 
brak sprawozdania o slypendyacn dla lekarzy, będących w słu­
żbie krajowej (których rozdano w r. 1907—7) i o pisemnych 
sprawozdaniach z podróży ̂ stypendystów. Brak dalej żądanych 
przez komisyę san. popoeHniego Sejmu danych o tem, jakie 
es|czę,dności gospodarcze uzyskano zapomocą lustracyi admini­
stracyjnej szpitali, wprowadzonej przez poprzedni Sejm. Oszczę­
dności te, o ile j e J komisya sanitarna w przybliżeniu z aktów 
Dep. V. ocenić mogła, wynoszą około 124*000 K rocznie, a uzy­
skano je prŹ5z ujednostajnienie gospodarki szpitalnej. Komisya 
»stwierdg£ z przyjemnością,że przez wprowadzenie do szpitalni­
ctwa ile możności produktów krajowych został znakomicie pod­
party przemysł kraj.owy« Zupełnie też niema wzmianki w spra- 
wOMary^ach Wydziału kraj. o sprawie pomocy położniczej w kraju, 
chociaż sprawą*tą Wydział kraj. gorliwie się zajmował i >z wła­
snej pobudki powołał .ankietę* we wrześniu L b. Ani słowa nie 
wspomina Wydział kraj. o tem, jak się rozwija" instytucya okrę­
gów położniczyth. A przecież*są jeszcze w Galicyi powiaty, gdzie 
niema po wsiach ani jednej położnej gminnej lub Bktegowej (3), 
jakoteż gminy zamożne (17), liczące ponad 4.000 ludności, a nie 
mające półozńej gminnej. Milczeniem pominął takżeLWydz.iał 
kraj. wnioski i petycye, przedłożone Sejmowi przez X Zjazd le­
karzy i przyrodników poj.sklch i przez różne korporacye lekar­
skie w kraju.

Druga część sprawozdania komisyi sanitarnej zajmuje się 
sprawozdaniem Inspektora szpitali kiajowych. Opracpwane w po­
łowie przez Inspektora (Radcę dra J. Łuszczkiewic^ajf w poło- 

przez jego zastępcę (dra MiilleraL jest ono znaoznje obszer­
niejsze, niż piwrzednie, a opracowane jednolicie według stałego 
programu, pozwala dokładnie wglądnąi? w stan każdego szpi­
tala w kraju. Zć szczegółowych opigów szpitali, zawartych w spra­
wozdaniu, starą się komisya zebrać i przedstawić Sejmowi ogólne 
rysy. Ze względu na ogrom potrzeb i odczuwanych braków 
szpitalnictwa »poprawa stosunków jest skromna*, ze względu 
jednak na opłakany stan funduszów krajowych musi komisya 
powiedzieć, że »istnieje zwrot ku lepszemu«. Konieczne są dla 
szpitalnictwa dgtącye wydatniejsze, lnspekcye szpitali były w r. 
1907 i 1908 częstsze, niż dawniej (po 2 razy w roku w 12 szpi­
talach, w kilku po 3 razy), co komisya z uznaniem podnosi.
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Byłoby pożądane w,sprawozdaniu I&gpektora końcowe zestawie­
nie braków usu&iętygh, pozjjgtałych jpszcze i nowo powstałych. 
Ze szpitali krajowych lwowski, pomimo ppdjętej już przebudowy, 
nie dojdzie do odpowiedniego stanu, póki z niego nie przenie­
sie się ddinik do nowych gmachpw i póki nie będzie zbudowany 
pawilon zakaźny; krakowski jest wystanie Opłakanym, »w upad­
ku*, toteżkomisya sanitarna żąda »zasadniczej, radykalnej rekon- 
strukcyi«. Zakład kulparkenyski znajduje się"w przejściowym okresie 
rozągerzania; ocęnę trzeba odłożyć aż Gity czasu, gdy po przej­
ściu tego okresu ruch w zakładzie wejdzie na tory prawidłowe. 
Szpitali prowincyonalnych jest 36; otwjarto dwą nowe, odbudo­
wano jeflen po pożarze; w 12  szpitalach dokonano wigkgąych 
lub mniejszych przeróbek i ulepszeń. Mimo to istnieje jeszcąg 
wiele błędów \y- innych szpitalach: ^szpitale jasielski i podha- 
jecki tworzą dwie rudery*; 3 inne (Żółkiew, Lubaczów, Bochnią) 
»domagaj.ą się wkładów najlłJ>nięozniej«. Jednakże w niedalekiej 
przyszłości ma powstać kosztem powiatów 7 nowych szpitali 
(Bobrka, Curtisów, Horodenka, Nadwóina, Mielec, N. Targ, 
Trembowla), w id a ć  więc niewątpliwie od lat dwu pewien ruch 
i pestęp«. W urządzeniu yewnętsznem jest widoczny postęp 
w lepszem urządzeniu sal operacyjnych i tworzeniu osobnych 
sal porodowych,, w Uzupełnieniu inwentarza, przeznaczonego na 
użytek choęych (ijaggjinia stołowe, bielizna). KoszŚ.^ywienia cho­
rych podniósł się wszędzie; w szpitalach prowincyonalnych wy- 
npąi on Mednio na dziej i głgEKg 46 hal.; przyczyna tego leży 
w ogólnej drozyźnie i we wa-asjĄjćfcych wymaganiach -chorych. 
Njprmę żywienia należy koniecznie zmienić, ulepszyć*! urozmai­
cić. »Służba niższa j s S  wciążcstabą stroną nfsSgo  szpitalni­
ctwa*; należy koniecznie przygotować projekt reformy, uwzglę1 
dniający zapewnienie stałej posady z prawem przenoszenia się 
z zakładu ero zakładu. Natomiast, zdaniem korągji. »zgromadze- 
nia zakoniS prowadzące gospodarstwo i opiekę nad chorymi 
w szpitalach prolrincyónalnycti, w w B Ju ją  się bezżarzutu z przy­
jętych obowiązków*. Omawiając sprawę personalu lekarstięde, 
zwraca komisya sardtarna uwagę na dąiacy się c o r*  więcej od­
czuwać Brak lekarzy w kraju. Brak ten ujawnia się już i \\Lsłu­
żbie krajowej: w 4 'Szpitalach prowincyonalnych niema ESjfun- 
daryuszyę w szpitalach stołecznych brak praktykantów, przjpło 
20 posad okręgowych wakuje, gdyż lekarze się na nie nie'zgła­
szają. Wobec tego doradza komisya, aby Wydział kraj. zastano­
wił się, czy i o ile najeżałoby podjąć akcyę dla zaradzenia temu.

W końcu według sposobu, nOyjętegcBprzez komisyę Sa­
nitarną poprzedniego SjBmu, zestawia komisya san. stan wszyst­
kich szpitali w 4 tategoryącbi. Z 36 szpitali, działających w r. 
1908 (w r. 1906 było" ogółem szpitalflftj), zaliczyć należy do 
wzorowych 19 r. 1906 — T3); '-dl-ofinych wkładów potrzebuje 
9 (tyleż przed 2 laty); wMk'ićh inwestyćyi wymaga 2 (t. j. Sta­
nisławów i Wadowice; w r. 1906 było ta'k?ch szpitali jaszcze f)T; 
zupełnie złych szpitali (fest j-eszcze 6 ffljreż, (fo i przed *5 laty, 
mianowicie w Bochni, Białej, yaśle[*Pbdhaićach, Sanoku i Żół­
kwi). Rozwój szpitalnictwa był w ostatnich 7 latach bez porów­
nania szybszy, niż poprzednio. W  r. 1881 było 25: szpitali publ. 
z 2728 łóżkami; przez następnych lat 20 przybyło tylko 6 szpi­
tali z 1349 łóżkami. W ostatniem siedmioleciu natomiast przy­
było 8 szpitali, a ''2236 łóżek, t. j. niemal 2 razy tyle łóżek, co 
w poprzedniem dwudziestoleciu. W ostatnich latach przeto »do- 
konano wielkiego dzieła_, a dzieło to zawdzięcza kraj kierow­
nikowi Departamentu V, za co Mu się pełne uznanie i wdzię­
czność1 należiy*.

Sprawozdanie komisyi sanitarnej kończy się 1 1  wnioska­
mi: 1) aby Sejm przyjął sprawozdanie Dep. V. do wiadomości,
2) aby wezwać rząd do wydatnej pomocy finansowej na budo­
wę zakładu położnicSęgo w Krakowie i aby Wydział kraj. na 
najbliższej' sefeyi przedstawił wynik rokowań z rządem co do u- 
działu w kosztach; dalej, aby polecić Wydziałowi krajowemu:
3) przyspieszenie budowy pa\Vilonu zakaźnego we Lwowie, i 4.) 
pawilonu dla chorych wenerycznych w Stryju, 5) ustanowienie 
w Dep. V. kontroli zawodowej lekarskiej nad działalnością le­
karzy okręgowych, 6) przedłożenie wnioskćAv co do nadzoru nad 
handlem używaną odzieżą, 7) ponow.h?^zbadanie sprawy oddziału 
obserwacyjnego dla obłąkanych w szpitalu lwcRrskim (co do 
jego zwinięciaJfłS) 'zwołaniefankiety w sprawie zaftpatrzeniaficraju 
w zdrową wodę, 9) przedłożenie na najbliższej sesyi planu grun­
townej rekonstruljcyi szpitala krakowskiego, lOj^ebadanie przy­
czyn braku lekarzy w służbie krajowej, 1 1 ) opracowanie planu 
organizacyi niższej służby szpitalnej.

D yskusya sanitarna, która rozwinęła się nad sprawoz­
daniem Departamentu V. i komisył, pfz^brała ogromne rozmiary. 
W  dwudniowych rozprawach KabTerało głos okołojBO mówców, 
z których bardzo znaczna większość zajęła stanowisko kryty­

czne. Prget Mayyawski poruszy^ spi awę o d d z i a ł ó w  d l a  o- 
) z ,d ro w i ę ń c ó  w i sprawę z w a l c z a n i a  g r u ź l i c y ,  żądając, 

by W d z ia ł  kraj zbadał sprawę założenia 2 s a n a t o djw lu ­
d o w y c h  »tak pod względem kosztów, jak i opinii kół lekar­
skich o ich uży,teczności«. Possł Michałowski może aż zbyt ja­
skrawo mówił o brakach zakładu w Kulparkowie, wnosząc o ści­
ślejszy nadzór nad zakładem, o pomnożenie liczby* lekarzy, 
sióstr i dozorców, podwyższenie plac, o zaopatrzenie zakładu 
w, potrzebne sprzętymi bieliznę, aprzędewszystkiejn »o uwzględ­
nienie wszystkich pjyśtulątcj^i' inspektora szpitali* (słusznieH; p. 
dr Kurowiec w s l^ u jąc  na wjjłką jeszcze w zTahcyi śmiertel­
ność i jej przyczyny, żądał a n k i e t y  w s p r a w i e  a s a n i z a -
c. V i k r a j u ;  p. Dumka >vzniqsŁ szereg rezolucyi w sprawie wy­
t ę p i e n i a  w k r a j u  j a g l i c y ;  p. ks. Stojałowski przemawiał 
przeciwko TJ) insfyiucyi okręgowych położnych, a popierał w nio­
ski o zwalczanie .gruźlicy i jaglicy,,—Ljłuższeprzemówienie p. Ban- 
drówskiego §i^niq,slo dęjsjcusyę na feren szfertóy: zaznaczył on, 
jak wielka' szkoda wynikła z tego, że sprawy sanitarne nie w y ­
dostały się dotąd w Sejmie na ten poziom, c f  inne sprawy kra­
jowe, ekonomiczne, oświatowe, Jod których nie są mniej ważne. 
Ze sprawozdania komisyi wynikńTle sHrawy sanitarne idą w W y­
dziale krajowym niezmiernie powoli, a mówca odniósł wrażenie, 
jakby .Wydział krajowy nio* obejmował całej dziedziny»«anitar- 
nej; toteż nalęzy zwołać a n k i e t ę  o g ó ,1 n o I a n i t a r  ną.— W o- 
bronie Wydziału kraj. RSióstr miłjisterylzia,’ krytykowanych przez 
poprzednich mówców, wstępowali p. Trzecieski i dr Jabłoński, 
który jednaj podniósł, że ŚLosjĄ powinny.mieć wykształcenie 
zawodowe w zakreslig pielęgnowania chorych, a służba szpitali 
powinna zależeć wyłącznie od| lekarzy', nie yd  sióstr. Dr Jabłoń­
ski poruszył konieczność widBgfych wydatków na cele sanitarne, 
zwalczania gruźlicy, zwalczania chorób zakaźnych i popierał 
wniosek p. Bandrowski.eg". — P. Styła pragnie,'by > babki* wiej­
skie, pomagające przy porodach, mniej surowo traktowano. P. 
Tertil mówił ró b r a k a c h  z d r o j o w i s k ,  W'^zczególnosmi Kry­
nicy i żądał, by pólecić Wydziałowi kraj. przygotowanie wnio­
sków o ustanowienie w Dep. V. o s o b n e g o  o r g a n u  d o  
s p r a w'  z d r o j o w i s k  k r a j o w y c h .  P. Staruch żądał p o u c z ­
n i a  l u d n o  § t  i o ś r o d k a c h  z a p o b i e g a w c z y c h  p r z e ­
c i w c h o r o b o m  z a k a ź n y m  zapomocą Broszur, p. Skwarko 
*gożsamego zapomocą poipiejffiSnia odpowiednich ustępaw 
w Książkach szkolnych, dalej ulepszeń w instytuc.yi okręgów(*po- 
łożmczych, orąz zużytkowania funduszów s5pitaln/ch, nagroma­
dzonych ze składek po powiatach, a dotąd nie'spbżytkowaąiych. 
P. Tracz domagał się b o  w ięlcsl z e n i a p ł a c  l e k a r z y  o k r ę ­
g o w y c h ,  p. Jjfyroniuk-Zajaczuk i Sanclulak ómawiali sprawę 
e n d e m i i  k i ł y  w HuculSzczyźnie, poseł ks. Senyk przyczyny 
uprzedzenia włościan do szpitali, sprawę położnych okręgowyęh 
i konieczność założenia rządowego .zakładu szczepień przeciw 
wodo wstrętowi.

To krótkie wyliczenie, w którem pominięto przytem prze­
mówienia, nie zawierające właściwych postulatów sanitarnych 
lub nawet zbaezające na polityczne bezdroża (bo i takie były), 
daje wyobrażenie o niebywałych rozmiarach i znacznim rozstrze­
leniu się tej dyskusyi, którą qo "wspólnego ogniska sprowadził 
referent komisyi sanitarnej, rektor prof. Mar's, w przemówieniu 
końcowem. Podnosząc znaczenie dyskusfl, zaznaczył on, że by­
łoby ono większe, gd}'by tleni *jej mniej były uczucia mcAćaów, 
a więcej przekonanie, że sprawy sanitarne to »bardzo wtfżny 
dział gospodarstwa krajowegią, któty powinien pozostawać w ró­
wnowadze z innymi działami tego gospodarstwa*. Nadto wadą 
flyskusyi był ytewien brak koniecznych wiadomości zawodowych, 
które — choć może w mierze skromnej — zabierają-ey głós 
wyprawach sanitarnych posiąść powinni. To, co powiedziano 
w dysku®  o ogólnych sprawach sanitarnych, to było włsrśfciwie 
tylko parafrazą danych, zawartych w “Sprawozdaniach Dep. V., 
Inspektora szpitali i komisyi "sanitarnej. Dowód to, że sprawo­
zdania te nic nie ukrywają i czyniono tak zawsze, ale dawniej 
przechodzi! Sejm" nad tern mimochodesi do porządku dziennego, 
nie zwracając niestety na te sprawy należytej uwagi. IŁhcąc 
dojKC do prawdziw ego poglądu na stan naszego szpitalnictwa, 
nie należy dorywczo porównywać go z dzisiejszymi stosunkami 
w innych krajach, ale f(4,eba zestawić "go1 z tym opłakanym."sta­
nem, w jakim kraj szpitale prżed laty kilkudziesięciu obejmował; 
wtedy'stwierdzi się, że odstęp; oddzielający nas od stosunków 
na zachodzie, zmniejszył się i (SraYSzybciej się zmniejsza; w sie­
dmioleciu ostatniem był u nas postęp na tern polu dwakroć 
większy, niż w poprzedniem dwudziestoleciu. Doścignąć naraz 
społeczeństwa, które nas wyprzedziły, jest przecież niepodobień­
stwem; przytem zbyt wiele składa się u nas na władze, pokry­
wając tern własną bezczynność. Dowodzi tego choćby sprawa
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domów dla ozdrowieńców; bez ustawy o opiece nad ubogimi 
i bez połączonych z nią nadmiernych cezarów nie można jej za 
pomocą Środków publicznych krajowych rozwiązać; tymczasem 
inięratywą prywatną, działaniem »z dołu« możnaby tę sprawę prze­
cież posunąć,•jak wskazują przytoczone przez mówcę przykłady 
(Sfckafl Tarnów^. Następnie odparł mówca zarzuty, podnoszone 
pfzeciw Departamentowi V co do niedostatecznego nadzoru nad 
zakładem w Kulparkowie; podniósł wielkie usługi, jakie w szpi­
talach oddają Zgromadzenia zakonne, zaznaczając, że już i Dep. 
V. i komisya sanitarna uznały za konieczną zawodową szkołę 
pielęgnowania chorych dla zakonnic, jakoteż zmianę jUdsnnku 
służby do lekarzy; nie należy akcyi już wdrożonej psuć taką 
»debatą, która sprawę sprowadza-' na bok, a może nawet na nią 
niekorzystnie wpłynąć*. Dalej dotknął mówca sprawy zwalczania 
gruźlicy i obecnych poglądów lekarzy na sanatorya; sprawy po­
mocy położniczej; ostrzegał przed wprowadzaniem polityki do 
spraw zdrowia publicznego, a wYęszcie przypomniał, że zaróWno 
w sprawie szpitalnictwa, jak i zdrojownictwa krajowego zwoły­
wał już Wydział kraj. niezbyt dawno ankiety, a W szpitalnictwie 
ustalono już plan reform, jednakże jest on z powodu trudności 
finansowych wykoWlnyfftylk© stopniowo. Od Sejmu zależy przy­
spieszyć postfjp sanitarny prżfeźl uchwalenie na ten cel kwot 
jaknajwięlrszjfch, o co też mówca tem usilniej prosi, że wydatek 
to bardzo potrztebny, pcTżyteczny i #entowny.

DrugaJ Trptka jednak dyśk-u^M, wywiązała $ie przy roz­
prawach nad działem budżetu: »Siprawy zdrowotne*. P. Rutow- 
ski2 poruszywszy sprawę epidemii płonicy w kraju, wniósł
0 przyspieszenie budowy szpitala zakaźnego we. Lwowie; na­
stępnie podniósł' konieczność utrzymania zakładu szczepień prze­
ciw wodowstrętowi w Krakowie (w czem poparł go poseł Wa- 
sting) oraz założenia w przyszłości dwora takich zakładów kra­
jowych.

Sejm uchwalił p'o obu dyskusyach wszystkie w n i o s k i  
k o m i sy i 's a ni  t a r n e j, oraz zgłoszone w dyskusyi przez po­
słów wnioski: 1 ) o zbadanjygkaprawy "SPożenia 2  krajowych lu­
dowych lecznic przeciwgruźliczymi, o telegraficzne zawiada­
mianie rodziny zmarłych w szpitalach, 3) o zwołanie ankiety 
ogólnojpnitarnej (wniosek p. Bandrowskiego), 4) o polepszenie bytu
1 kontrolę .lekarzy okręgjo.wyph, 5) o zwalczanie chorób wene­
rycznych wśród ludności huculskiej, 6) o łagodniejsze trakto­
wanie »babek«, działających pr^* porodach (iTYTuchwała zapa­
dła pomimo sprzeciwienia się refĆEenta komisyi san. prof. Mar­
sa), 7) o zbadania Rtanu zaopatrzenia kraju w wodę przez leka­
rzy okręgowych i powiatowych, 8h o pomieszczenie dla matoł­
ków (wnioski o zwalczanie jaglicy i w sprawie zdrojowisk prze­
kazano komisyi san.); następnie całą r u b r y k ę  w y ' d a t k ó w  
s a n i t a r n y c h  w b u d ż e c i e  wraz z rezolucyą p. Rutowskiego 
w sprawie budowy szpitala zakaźnego we Lwowie, utrzymania 
prywatnego zakładu szczepień przżciw w odowstrętowi w Krako­
wie i utworzenia takich krajowych zakładów dla wschodniej i'Za­
chodniej części Ł a l& i .  Pitdcz tego uchwalono wszystkie wnio­
ski komisyi budżetow«j (od wniegkówjWydsjału kraj. niezna­
cznie się różniące) w sprawie poprawy płac dyrektorów szpi­
tali krajowych, etatu służby lekarskiej w Kulparkowie, zaopa­
trzenia służby szpitalnej, ważną dla rozwoju Krynicy u s t a w ę  
o u t w o r z e n i u  o d r ę b n e j  g m i n y  »K r y n i ca-Z d r ó j«, ze­
zwolono Radzie pow. w Białej na po^czkę  367.000 K na bu­
dowę szpitala, uchwalono wreszcie u S t a w ę*)eni e r y t a 1 n ą d l a  
l e k a r z y  o k r ę g o w ^ c h .

Z sam oistnych w niosków  poselskich, nie związanych 
z dysklusyą sanitarną, wymienić należy wniosek p|ś}ą Ciuchciń- 
skiego o ■ założenie' ®k r aj o w eg  o d o m u  p o d r z u t k ó w  we 
L w o w i e  i zawarte we wniosku posła, Adama*(o reformę Rady 
sfetolnej krajowej) żądanie, aby w K r a j o w e j  R a d z i e  s z k o l ­
ne j  zasiadał,er "stale m. i. — 2 z n a we . ó w h i g i e n y  ze sfer le­
karskich.

KoinisysHJŚEMiitama, obradowała nad wnioskiem pos. Ter- 
tila w sprawie p o d n i e s i e n i a  z d r oj o w i s k. Po referacie pos. 
dr Jabłońskiego uchwalono jgezwać Wydział krajowy, aby wziął 
pod rozwagę ustanowieni^ osobnego referenta dla spraw zdrojo­
wych, aby* starał-s^ę o .zniżenie taryf kolejowych dla wód mi- 
neraln^sh kirajewyeh, oraz. aby s,ząd odstąpił zdrojowiskom do­
datek krajowy, pobierany od mieszkańc.ewr.tych zdrojowisk. Nad­
to przyjęto- W komisyi sanitarnej i;,eferąt posła ja rego  w spra­
wie budowy z a k ł a d u  d l a  o b ł ą k a n y c h  w K o b i e r z y n i e .

Rzuciwszy okiem na wszystko, co się w. zakresie sanitar­
nym w tej piefWszej Bfcsyi nowego Sejmu mówiło i działo, nie­

podobna nie zauważyć odrazu różnicy od całego poprzedniego 
okresu prac reprezentacyi kraju. A różnica to, —1 ogólnie biorąc — 
na korzyść.

Widać jąjuż poniekąd wilości ijakości przedłożeń,przygoto­
wanych dla Sejmu przez Wydział krajowy, w szczególności jego 
departament V. A chodzi tu nietylko o wysokość kwot, które 
na cele sanitarne miały być uchwalone', al© także o treść spraw, 
na które kwoty te mają 'być) obrócone i o sposób załatwiania 
tych s-praw, które załatwienia się doczekały. Trzeba uznać gor­
liwość, z jaką zmierzano do zakończenia sprawy Kobierzyna, do 
pewnego stopnia załatwiającej pomieszczenie dla obłąkanych 
w kraju, — i chętnf zastosowanie się do fachowych vysMizćf5(ek, 
w jaki sposób rzetfi przeprowadzać należy. Przygotowano grun­
towną przebudowy szpitala w największem z miasbkprowincyo- 
nalnych. Rozpoczęto systematyczne przekształcanie urządzeń szpi­
talnych co do sprzętów, bielizny i t. d. Podjęto starania o udo­
skonalenie instytucyi dozoru chorych i dalsze kroki w sprawie 
poprawienia bytu personalu i służby niektórych szpitali. Obo­
wiązek opieki nad choremi dziećmi zaczyna kraj także bezpo­
średnio wypełniać. Sprawa zawbdowęgo wydoskonalenia lekarzm 
pracująaych w służbie krajowej, ruszyła się z miejsca. Wogóle 
w tym idziale wyraźniej znać pracę jednolitszą, a świadomą celu. 
Wniesiono nareszcie ustawę emerytalną dla lekarzy okręgowych, 
niezadowalniającą zapewne, ale przecie ją wniesiono.

Prawda, że ze spraw tych wiele dawno już dojrzewało, 
a ngjUj Sejm zebrał tylko owoce przeszłości; prawda, że'i w spra­
wozdaniu i w działalności Departamentu V. wytknąć musiała 

' ifomisya sanitarna słusznie w iele przemilczeń i braków, których 
tu powtarzać nie będziemy? .Niemniej żapkzećzyć niepodobna *;je, 
ogfllny b i i l3 |  nie wypadł ujemnie i Je odnowiony'właśnie Departa­
ment V-., biorąc w spadku po swym poprzedniku zadania zwiększone, 
zakres rozleglejszy, jtanowisko wobec budzącego się na punkcie 
spraw sanitarnych_ ŚĆjmu trudniejszo, Weźmie też już i gotowy 
pewien rozpęd, dostrzegalny od dwóch lat.

Już pobieżne streszczenie, (sprawozdania -komisyi sanitarnej 
wystarczy, by wskazać, o ile silniej zaznaczyła ona tym razem 
swe stanowisko nadzorcze i obowiązek krytyczny i o ile dokła­
dniej ZMjróciła uwagę na wszystkie te szczegóły gospodarstwa 
sanitarnegp kraju, które już dawniej poruszano, a które Wy­
dział krajowy bądź w swem sprawozdaniu pominął, bądź zgoła 
odłogiem pozostawił. I gdyby w sesyach następnych okazała ko­
misya ten stopień inieyatywy i tę jej różnostęonność, tę dążnSIj 
do objęcia całokśialtu  krajowi przypadających zadań sanitar­
nych, jak w sesyn®becnej, wtedy wypełniłyby się zapewne sto­
pniowo niedostatki, odczuwsnąe w działalności Wydziału krajo­
wego, o ileby Sejm nie odmówił postulatom komisyi sanitarnej 
sjyego poparcia. Chociaż bowiem nie wszystką, jeszCzeózaga- 
dnienia sanitarne, będące na dobie, znalazły swój wyraz w spra­
wozdaniu komisyi sanitarnej, przez ^ao nie stanowi ono, jeszcze 
całkowitego, systematycznego programu na przyszłości to je­
dnak stawiając przed forum sejmowe niejeden punkt nowy, do­
tąd tam nie poruszany, toruje- ono takiemu programowi drogę 
i przygotowuje materyał.

Pyogaram taki, którego' dotychczasowy brak i potrzebę słu­
sznie dyskusyi podnoszotro, nie moźp 1 opracówany od­
razu, ani przez jednostkę. Otwiera się rtu wdzięczne pole do dy­
skusyi publicznej, przedewszystkiem w pismach fachowych, 
a mamy nadzieję w krótkim czasie zacząć ją i w »Przeglądzie« 
przyrzeczonym nam już artykułem jednego ze znawców przed­
miotu. Miejmy nadzieję, że i władze krajowe ze ,śwej strony 
nfe będą zbyt odwlekać wykonania uchwalonej przez Sejm re- 
zolucyi posła Bandrowskiego w sprawie zwołania ankiety ogólno- 
sanitarnej.

Jakież wrażenie sprawia co do traktowania zagadnień |ja- 
nitarnych ęgół sejmowy.? Bez sfenograficznych protokołów nie­
podobna wprawdzie ocenić istotnej wartcfśęi poszczególnych 
przemówień, ale już ze sprawozdań dzienników możnaby poku­
sić się' o ©giSlną charakterystykę dyskusji sanitarny,eh. Scha­
rakteryzował je może najlepiej referent komisyi sanitarnej, na­
zywając dyskusye te »parafrązą« szczegółów, wydobytych ze 
sprawozdań komisyi i Departamentu V. Zaledwo kilka przemó­
wień podniosło rspra^ę na ogólniejszy poziom; znaczna wię­
kszość dotyezyła drobniejszych szczegółów, i to znów przeważnie 
nie nowych. A przyczynę tego upatrywać mejżna istotnie w tem, 
że chcąc z pożytkiem zabierać głos, w sprawach zdrowia publi­
cznego, trzeba znać i ich w kraju historyę i pos-iąść pewien za­
sób zawodowych wiadomości.

Jeżeli mimoto w ostatecznym obrachunku wypada zapisać 
dyskusyę sanitarną tegoroczną, jako pozycyę dodatnią, to z tego



7. listopada 1908 PRZEGLĄD LEKARSKI 583

powodu, że nie sprawdziły *się na razie obawy, jakoby wzmo­
cnienie w nowym Sejmie przedstawicielstwa warstw ludowych, 
wobec reform sanitarnych zachowujących się (ze względu na 
ciężalf) odpornie,- sprawę tych reform miało utrudnić i że 
w Sejmie po- r-a-z p i  e r  ukszy jgbudziły zagadnienia sanitarne 
o g ó l n e  ż y w s z e  za j ,a c ie .  Taka dyskusya, jaka toczyła się 
w tegorocznej sesyi^*nie byłaby dawniej wogóle w Sejmie mo­
żliwa. Nie może ulegać wątpliwości, że do tego zajęcia się 
w kraju sprawami zdrowia ludności przyczynił "się gtois afer le- 
karąkich, ptocżuwających się coraz więcej do obowiązku nawoły­
wania do naprawy stosunków. Ten skutek podjętych przezfttfeyy 
lekarskie usiłowań, budząc otuchę n a ; przyszłość, zafcbęca zara­
zem do tego? by w usiłowaniach tych nie ustawać, dowodzi, że 
w wypracowaniu i przeprowadzeniu programu higieniczno-spo- 
łecznego czeka nas lekarzy pole wdzięczne i nakazuje nam 
w tę, dobrowolną dla dobra kraju służbę coraz więcej wkła­
dać pracy. C.

Wiadomości bieżące,

Otrzymujemy następujące pismo:
W  czasie X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polsjfieh we 

Lwowie odbyte za inicyatywą Prof. Dr A. Gluzinskiego aebranie 
ściślejszego grona internistów podniosło nafsl urżądzania zj a z d ó w 
i n t e r n i s t ó w  p o l s k i c h  i poleciło prowadzenie dalszych kro­
ków Prof. Gluzińskiemu.

Dziś stajemy z gotową uchwalą szerszych gron, które po 
wzajemnem porozumieniu się postanowiły następujące punkta:

1. Zjazd internistów' polskich odbędzie się w r f / ku  jL9p9 
w K r a k o w i e  w d r u g i ć j  p o ł o w i e  l i p c a  (dnie fesęuą ogło­
szone późn-iej}.

2. Zjazd trwać będzie dni dwa.
3. W Krakowie zawiązatsię|comitet miejscowy zjazdu, do 

któreg*o nalecą: Dr M. Buzdygan, Prof. Dr 8. Ciechanowski, Prof.
W. Jaworski, Dr S. Jurowicz, Prof. Dr K. Kiecki, Dr B Ko- 

rolewicjpl Dr A. Kwaśnicki, Prof. Dr K. Lewkowicz , i'i’oi Dr J. 
Łazarski, Prof. Dr Ł’. Marchlewski, Doc. Dr Ii. Mięsowicz, Proi. 
Dr J. Piltz, Prof. Dr S. Ponikło, Ij)r J. Różecki, Dr S. Scbongut, 
Dr E. Stahr, Dr J. 'Surzycki.

4. Bliższe szczegóły*! cały program ogłosi Komitet miej­
scowy gospodarczy później. Do niego -też można się zgłaszać po 
informacye (Klinika lekarska w Krakowie, ul.ptJSjppernika 1. 15-).

P rof1. D r W. Jamfri'ski*- ' - EH' AP*Glnz:ński
za komitet miejscowy w Krakowie. we Lwowie.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d.
4. XI. posiedzenie, na którem wybrane jednomyślnie członkiem 
honorowym Prof. Dra K o s i  ńsk'i"ego?“z Warszawy, pocżem Prof. 
K a d e r  przedstaw,!! przypadek rozszćzepu podniebienia i warg 
oraz przypadek słoniowaciny nogi,- lj)r O w s i ń s k i  prżypadek 
wycięcia macicy z powodu pęknięcia jej wśród porodu, a Dr 
R y d e l  wykładał: »0 obustronnem podążeniu twarzy*. W dy- 
skusyach przemawiali kol. Borzęckiv'fiechanowski, Dobrowolski, 
Lewkowicz, .Rosner, Wojciechowski i prelegenci.

— Wydział Izby lekarskiej zachodnio-^alicyjSkiej odbył 
dnia 20. X. b. r. posiedzenie, wypełnioije^wjfcc^nie sprawą Dra 
E., któremu po 17 latach służby wypowiedziano posadę kolejową. 
Po wysłuchaniu wyjaśnień Dra E. i dyskusyi, uznano jedno­
myślnie, że Dr .JE.-łźbśtaf skrzywdzony i-postanowiono zwrócic 
się c}° dyrekeyi kolei północnej z przedstawieniem sprawy,<a w da­
nym razie zwrócić się potem do ministerstwa, kolejowego. — 
Dnia 30. "X. odbyło się podjedzenie Wydziału Izby, na ktprem 
zajmowano się naStępującemi sprawami:-i*)1 Zatwierdzono defini­
tywnie umówię między Drem G. a Kasą chorych drukarzy i lito­
grafów. 2) Izba' wschodnio-galicyjska donosi o wniesieniu do 
Sejmu petycyi o przygnanie obu Izbom galicyjskim wyboru 
dwóch posłów do Sejmu, jako reprezentantów stanu lejtarHdego.
3) Rozpisano rozprawę honorową przeciw Drowi S. z W. 4) 
W sprawie partactwa leczniczego Ilabela na doniesienie Dra W 
postanowiono zrobić doniesienie do prokuratoryi państw a./^  Za­
łatwiono kilka drobnych spraw.

— W sprawie I. Zjazdu internistów polśJŚch odbyło się 
w d.fcĄ! X. liczne fjfebranie lekarzy krakowskich, zajmujących 
się chorobami wewnętrznemi i pokrewnymi działami medycyny. 
Zebranie zagaił Prof. D r  W. J a w o r s k i ,  którego też _ wybrano 
przewodniczącym. Wynikiem narad byłcJf że zjazd (zgodnie

z uchwałą zebrania, odbytego w Warszawie z udziałem Prol. §?lu- 
zióskiego ze Lwowaj^ odbyć się ma w Krakowie; do zorganizo­
wania wydziału gospodarczego zjazdu zaprą^zono jednomyślnie 
Prof. j a w o r s k i e g o .  Wydział gospodarczy ukonstytuował się
3. XI. Przewodniczącym jest Prof. J a w o r s k i ,  zastępę^Dr K w a- 
J f c l ck i ,  sekręmrzem Dr K o r o l e w i M ,  skarbnikiem Doc. Dr 
M i ę s o w i c z .

— - Sprawa szpitala dziecięcego im. św. Ludwika ma być, 
według »Tygodnilca 1 el£rf% (44) na razie w ten sposób załatwiona, 
że Wydział krajowy podnfSsjb na dalszT dwa lata kwotę, opła­
caną za leczenie dzieci zTunduszów krajowych.

— Na pierwszy rok Wydziału lekarskiego z ogólnej liczby 
444 słuchaczy przypada 97

— Sejm uchwhlil d. 3. XI. 1908 i r s t a w ę  o p r z y ł ą c z e ­
n i u  do  K r a k o w a  g m i n  • p o d m i e j s k i c h .  (O doniosłej tej 
także pod względem sanitarnym sprawie t. zw. »wielkiego Kra­
kowa* podamy dokładniejsze dane w jednym z następnych nu­
merów).

— Jak się dowiadujemy7, druk K a l e n d a r z a  l‘ók aPs Ki e g o  
k r  a k o vi3s k i ęjg o jifst już na ukończeniu i kalendarz będzie 
można nabywać z kefecem przyszłego ‘tygodnia. Ayiadomo/gćlta 
bęTlzie*pożądana dla wszystkich, któfzy uskafefti się w lata'ch 
poprzednich na opóźnianie się tego wydawnictwa.

— Gmina m. Wieliczki wspólnie z zarządem ,§alin rządo­
wych rozpoczyna budowę wodociągów kosztem 388,191) K.

Lwów. Towarzystwo lekarskie lwowskie odbyło 9. X. po­
jedzenie , na którem Dr K l a r f e l d  wykładał »0 hfsteryi w po­
jęciu Babińskiego*i: a 23. X. posiedzenie, na którem Dr H o r ­
no  w sk i  przedstawił okazy nieprawidłowego położenia wyrostka 
robaczkowego, uwięgnięcia jelit, oraz nowy sposób barwienia 
mięśni, tRanki łącznej i włókien elastycznych (por. »Przegląd 
lek.« Nr 441.

— Rektor Prof. Ma t s  wraz z dziekanem Prof. S i e r a d z ­
k i m,  Prof. H a l  b a n e m  i Prof. J u r a s z e m  przedstawili zŁ 
Namiestnikowi konieczność odpowiedniejszego pBnjfeszczenia dla 
ambulatoryum neurologicznego i laryngologiczsegó'. Namiestnik 
upoważni! rektora, aby z pomocą biura'tęchnftiznego namiestnictwa 
pomieszczenie takie wynajęto; tymczasowo zaś ambulatorya po­
mieszczone Lt^dą na ki|Mlti czas w innych klinikach. Deputaćya 
poruszyła zarazem sprawę przyspieszenia budowy brakujących 
czterech klinik uniw^syteckich, z których dopiero na jedną 
przygotowano plany. NamiStnik 'oświadczył, że. wygotowanie 
planów reszty klinik przyspieszone zostanie w sposób wyjątkowy 
(piĄ^* przyjęcie osobnych sił technićznych) i ż|rstarać<^* będzie, 
aby budowa rozpoczęłąysię z wiosną 1959.

(Tak więc sprawa klinik wósSła w końcu na dobre tdtjy. Ale 
słusznie podnosi »Tygodnik lek.« (44)J że dotycłlraafbwy jej 
przebieg nie świadczy wcale o życzliwości władz centralnych, 
w szczególności ministerstwa oświaty w Wiedniu, dla wszechnic 
galicyjskich, podobnie, jak i cały szereg innych spraw i potrzeb 
naszych wszechnic, długo nieraz przez to-ministerstwo nie uwzglę­
dnianych nawet wtedy, gdy w innych ministerstwach, mających 
tu głos, zapadły już przychyliła pdstanowienia. »Tygodnik lek.* 
przytoczą, oprócz latami się już wlokącej sprawy nowych klinik, 
kilka drobniejszych, ale jaskrawych przykładów Lw(nva. 1 tak 
tRrof. Jarasz po przybyciu do ławowa nte^zastał nic ą-h-zygotowa­
rtego do rozpoczęcia wykładów, choć odpowiednie wnioski prze­
słał do ministerstwa na poi ęgfcu przedtem. Wykłady w zakła- 
dach™fi5yologicznym, chemicznym i higienicznym musiały być 
z końcem października przerwane, ponieważ w salach nie można 
było uzyskać ciepłoty wyższej nad -j-5° C. Kaloryfery, zepsute 
jeszcze zeszłej zimy, rozebrano w tych zakładach fz wiosną i od­
tąd nic nie zrobiono. Ministerstwo ńti sprawozdania Wydziału 
nic nia odpowiadało; poskutkowały dopiero telegramy-, wysyłane 
w dniach ostatnich. — Czyż zresjfffi, trzeba przykładów wymo­
wniejszych, niż ten, że dla posunięcia sprawy klinik, która pra­
widłowym torem dawno już powinna być załatwiona, potrzeba 
aż osobnych deputacyi ze strony wszechnicy do naczelnych władz 
krajowych, osobistej ipt^weno-yi Namiestnika i t. d. — Prawie 
to sałho mptea powiedzieć o traktowaniu sęraw wszechnicy .kra­
kowskiej. Zasadniczo zresztą są bieżące potrzeby obu naszych 
wszechnic mniej pi;zaz ministerstwo oświaty uwzględniane, niż 
innych wszechnic w państwie, o ęzem może będjjię spoąobność 
dokładniej w s p o m n i j  po zebraniu materyałów).

— Szpital dziecięcy im. św. Zofii przechodzi, jak wiadomo, 
na włSsnoIść kraju. Walne Zebranie Towarzystwa,1' utrzymującego 
ten szpital, upoważniło też delegatów swych (Dr Festenburga, 
adw._*Liliena i p. Neumanną) do zawąrcia odpowiedniego układu 
z Wydziałem krajowym.
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— Na pierwszy rok wydziału lekarskiego zapisało się 62 
uczniów zwyczajnych, z tych 5*poddanych rosyjskich; oprócz 
tego 5 słuchaczek zwyczajnych.

— Prof. S i e r a d z k i  zaznacza w »Tygodniku lekarskim*, 
że kierownikiem kursów psychiatryi dla sędziów lwowskich, po­
wstałych z micyatywy ministerstwa sprawiedliwości, jest Prof. 
H a 1 b a n.

W arszaw a. Kasa wsparcia podupadłychdekarzy oraz wdów 
i sierót po lekarzach, założona w r. 1*857 przy Warszawskiem 
Towarzystwie lekarskiem z inicyatywy Dra Andrzeja J a n i k o ­
w s k i e g o ,  a działająca,,od 1 .1.1858, wydała sprawozdanie z pół- 
wiekęwej śjsej działalności. Do końca r. llj»9 miała Kasa już 
3,752 rb., w ciągu lat 50 doliczyła się 922 członków, 150,131 rb. 
składek rocznych, 246,721 rb. dochodów wogóle. Qgólna suma 
wsparć, z których korzystało 92 lekarzy i 371 wdów i sierót 
wynosiła 222,544 rb. (»Med.« 44).

— Pfizy szpitalu św. Stanisława w Warszawie, przyjmują­
cym chorych zakaźnych, zaprowadzono osebne karetki, które na 
każde wezwanie bezpłatnie przewożą, takich chorych z miasta 
zarówno do wspomnianego szpitala, jak i do innych szpitali, po­
siadających oddziały zakaźne jjak szpital dla (J^ieci, szpital izra- 
elicki i t. d.). Oprócz tego urządzenia, zasługuje na uwagę w szpi­
talu św. Stanisława jeszcze inne: mianowicie jeden z tęlefoir&.w, 
łączących szpital z miastem, jest też połączony z salami chorych 
w ten spofób; żą  każdy chory, nio podnosząc się z łóżka, roz­
mówić się może przez telefon z pozostawioną w mieście rodziną 
i t. p. (Oty też .lriedy podobne umjdzenie uzyskają oddziały za- 
lcaźne w szpitalaćh lwowskim i krakowskim?).

— Wobec zbliżającej się pory zimowej, w której szpitale 
najbardziej są przepełnione, podnosi »Gazeta lek.« konieczność 
zakupienia przynajmniej najniezbędniejszych sprzętów, t. j, wię­
kszych stołów jadalnych i Im kk  zapasowych, by chorzy nie leżeli, 
jak dotąd bywało, n^splrn ikach na ziemi.

— Warszawskią Towarzystwo kopalni węgla ofiarowała na 
rzecz sanatoryum w Rudce 10,000 rb. W  sprawie przyjęcia tego 
daru odbyć się miało zebranie ogólnę Tow. higienicznego 5. b. m.

— Pierwsza »przychodnia* (dysprasatoryum) Towarzystwa 
przeciwgruźliczego ma być otwarta 1. XII. b. r. w szpitalu św. 
Ducha.

— Z końcem zeszłego miesiąca obchodziła w Warszawie 
jubileusz ćwierćwjeltowej pracy zawodowej jedna z pierwszych 
lekarek, Dr -Teresa * £ Ł z k i e  w iczo.wa. Urodżona w Kowień- 
skiem w r. 18Ś5, ukończyła studyą lekarskie w Berlinie w r. 
18.81, poczem przez d ^ a  lata była asystentką Prof. M. Nenckiego. 
Złożywszy w r. 1883 egzamin państwowy w Petersburgu, osiadła 
w Warszawie, gdzie prócz rozległej praktyki lekarskiej zajmo­
wała się gorliwie sprawą równouprawnienia kobiet.

— Koło lekarskie polskiej Macierzy szkolnej utrzymywało 
do chwili zamknięcia tej instytucyi przez władze szkołę, w któ­
rej uczyło ^ ę  100 dzieci w Soddzialach i na którą wydano

rubli 43 ksp. Do zarządu Kola należeli: Dr Hassewicz 
(prezes), Dunin■ySi^pfezeH, Świętochowski (£ekf4tatzj| A. Na- 
tanson (skarbnik), A. Rpzybóliówski (kontroler), Rzętkowkki (go­
spodarz). Po prsejjlciu -szkoły pod zarząd Towarzystwa opieki 
nad dziećmi, wybrani zpst-ali do zarządu siłtoiy: Dr Leśnio\J?<oki 
(prezes), ChełchoWśki (wiceprezes), L. Ż^mbrzuski (sekretarz), S. 
Kijewski (skarbnik)., St. Kopczyński oraz panie Rzętkowska 
i Zwejgbaumowa jjGGstz. iloa« 46?^.

— Ustawa Towarzystwa prąpciwgrużliczego wi iŁódzi zo­
stała przez władze zatwierdzona.

— W K^achanótyoe pod Łodzią odbyło się otwarcie ochrony 
im. Dra J o n g c h e s a  (dla 40 dzieci), założonej ze składek przy 
tamtejszym zakładzie dla obłąkanych.

— P. ffaertz, n |w 9  prezfc» Tow,»akcyjnego p. f. ^Poznań­
ski* w Łodzi ofiarował 30,000 rubli na rzecz izifael. Towarzystwk 
pielęgnowania chorych.

— Młody lekarz znajdzie zajęcie jako, pomocnik lekarza 
zakładowego pod Warszawą. Płaca rocana 750 rb. z mieszkaniem 
i calkowitem utrzymaniem. Zgłaszać się należy do redakcyi »Mg- 
dycyny i Kisoniki lekarskiej.* (Warszawa, Nowojasna, 6) pod lit. 
»'Ppmocnik«.

Z różnych stron. Centralny Komitet przeciwgruźliczy 
niemiecki rozpoczyna systematyczne zwalczanie tocznia; w tym 
celu tworzyć będzie zakłady leczenia światłem w różnych mia­
stach, obecnie zaś zbiera statystykę liczby chorych na tocznia 
w różnych miejscowościach Niemiec.

— Zarząd kolei w państwie niemieckiem energicznie za­
pobiega alkoholizmowi wśród służby kolejowej. Na stacyach będą 
automaty, z których służba od 1. IV. 1909 bezpłatnie czerpać

będzie mogła bulion, a już *obecnie są wszędzie przyrządy 
z wodą alkaliczną i maszyny do kawy. Na wielu stacyach dostaje 
służba za nizką cenę gorące mleko, kakao, herbatę i t. p. Urzą­
dzenia te ma w rękach albo sam zarząd kolejowy, albo stową- 
rzjCszenia robotnicze, które obracają osiągnięte z-e sprzedaży zyski 
na cele dobroczynne.

— Rząd austryacki wniósł do parlamentu projekt ustawy 
przeciw alkoholizmowi.

— W  ostatnich tygodniach uzyskał wreszcie i wiedeński 
wydział lekarski szereg zakładów,(odpowiadających nowoczesnym 
wymaganiom; mianowicie otwarto uroczyście nowe gmachy dla 
kliniktpołdżniczych, dla zakładów higienicznego, patologicznego, 
seroterapeutycznego i badania środków spożywczych. Prawie 
równooześme położono kamień węgielny pod budowę dgromneg® 
(1 ,100 . łóżek) gepitala jubileuszowego, fundowanego przea gminę 
m. Wiednia kosztem 11,000,000 kor. Przed nowymi gmachami 
klinik*położniczych stanął pomnik S e m m e 1 w ei-s s a.

— W Wiednia zawiązujGi-sję Towarzystwo lekarzy rosyj­
skich, którego członkami będą lekarze z Rosyij, przybywający do 
Wiednia w celu uzupełnienia studyów. X.

«.— Na Łoszt druku dzieła, opisującego zakłady wydziału 
lekarskiego w Peszcie, a mającego wTyjść na przyszłoroczny mię­
dzynarodowy zjazd lek., przeznaczyło węgierskie ministerstwo 
oś.wiaty niemniej jak K.

— Słynny neurolog roswjski,, Prgf. B e c h t e r e w ,  po Ą0- 
Ietniej działalności zapewne ustąpi z kateqry, gdyż przy baloto- 
waniu na konferencyi profesprów Akademii wojskowolekarskiej, 
(które rozstrzyga o pajśpstauSeniu profesora na dalsze pięciolecie), 
brakło jednego gtosu do potrzebnej większości (?!n)-a Z powodu 
tego wyniku balotowania zapanowało wśród gfachaczy Akademu 
ogromne wzburzenie. Minister wojny Jednakże) rozstrzygnął, że 
wynik balotowania pozwala zatrzymać Prof. Bechtaj'ew^i nadal 
na katedrze. X.

M ian o w an i: Baltteryolog Doc. C z a p i e w s k i  t. profeso­
rem Akad. lek. w Kolonii;

Dr Franciszek Ś l ę k ,  dyrektor szpitala w Sokalu, dyrekto* 
rem szpitala w Przemyślu; Dr S. O k o n i  e wjski elewem kliniki 
chirurg., Dr J. W i s ł o c k i  asijtentem zakładu dentyst., p. Ja- 
n i ć a j f  asystentem zjikładu sądóVolek. — we Lwowie; Dr Ko- 
si,jclyi lekarzem naczelnym szpitala w Radomiu.

Ą-edaktar odpowiedzialny:
Prof. Dr Stan is ław  C iechanow ski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego  
odbędzie się we środę d. 11. listopada o godzinig-6 wieczór  
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Porządek dzienny: 
1 ) Prof. L e w k o w i c z :  O prosówce płoniczej (z przedstawieniem 
preparatów). 2) Prof. B u j w i d :  SeroprofiLaktyka wodowstrętu 
(z przedstawieniem osób leczonych i zwierząt doświadczalnych).

W oda  Krośc ieńska
ze z d ro ju  S t e f a n a

znana p o w s ze c h n ie  z e  sk u te czn eg o  działania  i p rzy je m n e g o  sm ak u, za s tę p u je  w  z u p e ł­
ności tego ro d za ju  o b c o k ra jo w e  s z c z a w y . 218

N ajlep sze  skutki w nieżytach żołądka i p ę ch e rz a ,  ja ko to ź  dróg 
o d d e ch o w y c h .

P ro sp ek ty  rozsy ła  na  żąd an ie  B ru n n en  U n tern eh m u n g  K rondorf boi 
K arlsbad  lub też  G en era ln a  rep re zen taey a  d la  G alicy i i B ukow iny: 

K raków . G rodzka 48, Lw ów , S y k s-u sk a  81.

N  GORZKA WODA NATURALNA

NĄJLEP§ZY środek GZYSZCltf
mAOAt 0W.A.GĘ « u n n n  A O O A VT DTTMTfD N». KAŻDEJ

SA FIRMg A ND RE A S  8AXLEHNER ETYKIECIE


