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Z ambulatoryum dentystycznego Uniwersytetu lwowskiego.

Przypadek nawrotu Kity po6Zznej, wywotanej

dostawka.
n .fodal
Doc. Dr A. Gonka.

Jedyny moze w swoim rodzaju przypadek, ktory ni-
niejszem chce opisa¢, .niezwykty choc¢by dlatego, ze z po-
dobnym w pi$miennictwie dentystycznem nie spotkatem sig,
.dotyczy chorej S.a0:, ktora zgtosita sie do ambulatoryum
z proshg o-sporzadzenie jej uzupeiniajacej dostawki dla
gornej i dolnej szczeki.

Pacyentka przyszta w towarzystwie swej matki, ktéra stu-
zy¢ musiata za ttbmacza, cérka bowiem byta gtuchoniema.

ViNie zwracajac na razie na ten szczeg6t zadnej uwagi, przyd
stapitem do ogledzin jamy ust. dostawka byla rzeszywisefe ko-
nieczna, gdyz tak w gornej, jak i w dolnej szczace pozostato
ledwie po kilka zebow, co byto tern dziwniejsze, ze chora liczyta
niespetna lat trzydzieSci. Stan uzebienia przedstawiat sie¢ rozpa-
czliwie. W gornej szczece potzostatyf tylko 732BS, w dolnej za$
32B. Na zapytanie, co byto przyczyng przedwczesnej utraty- tylu
zeb6w, chora, a raczej jej ttémaczka, nie umiata da¢ zadnej od-
powiedzi, ogélnikowo tylko nadmienita, ze zeby chorej byly od
najmtodszych lat >bardzo'| nieszczegllne*, ze zaczely sie bardzo
wczesnie psuc. i kruszy¢, a pozostate po nich korzenie w wiakszej
czeSci same wypadaty.

Zwarcie (zgryz) byto utrzymane, ale nieustalone, chociaz
bowiem prawy dolny kiet i prawy- boczny siekacz korespondo-
waty przy zwarciu szczek z gornym prawym kiem, jednak chora
nie zawsze nagryzata na te same styczne punkty! Na btonie $lu-
zowej jamy ust nie mozna byto stwierdzi¢ zadnych powazniej-
szych zmian, procz do$¢ wysokiego stopnia niedokrwistosci. Je-
dyny szczegot, ktéry przy badaniu wpadat w oczy. stanowito
powierzchowne zbliznowacenie btony jluzo®ej na matej prze-
strzeni w postaci wezykowatych biatych linii, w rowkowatem
zagtebieniu po lejAr-ei-JStronie dolnej szczeki, gdzie btona $luzowa
dzigsta przechodzi na wewnetrzng powierzchnie policzka. W tem
zbliznowaciatem miejscu, ktére odpowiadato usadowienia sie ko-
rzeni obydwu dwuguzkowcéw, nie mozna bylo wyczué¢ zgrubie-
nia lub nacieku na okostnej.

Sporzadzenie dostawek rozpoczeto zdjeciem odciskéw gip-
sowych, ktére jedynie — jak wiadomo — dajg te pewnos¢, ze
dostawki, na nich wykonane, bedg doktadnie i rownomiernie
przylega¢ do dzigsel, z warunkiem, ze ustawienie ze|Jbw w sztu-
cznej szezeoatujete bedzie w prawidtowa, fizy>0'logicznym 'stosun-
kom odpowiadajgcg artykulacye.

Poniewaz codzienne doswiadczenfe poucza, ze przyzwycza-
jenie sie do réwnoczes$nie zatozonych obu dostawek, tak dla, gérnej,
jak wdolnej szczeki, przedstawia dla chorego niemate trudnosci, wiec
zatozytem najpierw gotowg dolng dostawke,,polecajac zgtosi¢ sie
doprero dnia nastgpnego celem zatozenia gérnej. Nie bez zdzi-
wienia stwierdzitem atoli zaraz nazajutrz, ze dostawka wywotata
nieznaczne odlezynowe owrzodzenie doktadnie w tem miejscu,

.

Prof. Dr Stanistaw CiechanowsKki.

gdzie kauczuk pokrywat zbliznowalciatg btone $luzélwa. Odlezyny
takie zdarzajg sie dos$¢ czest!d,a powstajg wtedy, gdy n. p?yzwar-
cie (zgryz) ustanowiono za wysokie. Chory, szukajac przy zwarciu
szczek naturalrfych punktéw stycznych dla zebdw, jeszcze
w szczece tkwigcych, wywiera dostawkami nadmierny ucisk na
btone $luzowag na pewnej ograniczonej przestrzeni.

W naszym przypadku przyczyna taka byta zupetnie, wyla-
czona dlatego, bo dostawka dolna Tezata wolno', nie trafiajac
ptey zwarciu $&czek na zaden op6r, gdyz dostawki gérnej wecale
jeszcze niezatozono. Nieréwnomierne i nieszczelne przyleganie
byto rff&niez wytaczone, gdyz, jak wspomniatem, dostawki byty
robione na podstawie odciskéw gipsowych, szablon przy prébie
scisle kontrolowany, dokladne przyleganie kauczuku w gotowej
juz dostawce stwierdzone i w ogolnosci wszelki btad techniczny
wylgczony.

Na kazdy sposojo polecitem dostawke zupetnie odtozyé
i przeptukiwa¢ usta przez dwa dni-$°/o wodg utleniong, co za-
zwyczaj wiedzie do prawie doraznego zagojifiia sie odlezyn. Po
uptywie jednak tego terminu stwierdzitem, ze owrzodzenie, za-
miast sie zmniejszy¢ lub nawet zo6tknac,. jeszcze wiecej sie roz-
szerzyto. Brudnoszary nalot o brzegach zatartych i nieodgrani-
czonych pokrywat nietylko to miejSef, gdzie kauczukowy'brzeg
dostawki stykat sie z btong Sluzowg dzigsta, ale rozszerzyt sie na
policzek w postaci szerokiej smugi, siegajagcej do tej wysokosci,
gdzie kauczuk nie mogt juz byé w zadnej stycznosci z btong
$kizowg policzka. Gdy przy pomocy szczypczykow usunieto po-
wierzchowng warstwe tak chorobowo zmienionej btony $luzowej,
miejsca nig pokryte miaty powierzchnie nieréwna, lekko krwa-
wigcg. Miato sie tu przed sobg zmiany, ktére wejrzeniem naj-
wiecej zblizone byly do btonicy, brak jednak podniesienia cie-
ptoty i jakichkolwiek objawéw ogélnych wytgczaly takie rozpo-
znanie. Owrzodzenie gruzlicze lub nowotworowe byto reCwniez
wytaczone, ani Dowiem sposéb, lub szybko$¢ powstania, ani cha-
rakter zmian stwierdzonych nie odpowiadaty takiemu przypuszcza-
niu. Nasuwato, sie prz>ypuszczgMe, czy taka powierzchowna mar-
twica biony $luzowej nie byta nastepstwem jakiego$ miejscowego
toksycznego dziatania, jakie wystepuje n. p. przy arszeniku, gdy
cze$¢ jego przy dewitalizacyi miazgi aebowo-j przedostanie sie
z pod nakrywki na blone $luzowa. Te mozliwo$¢ musiato sie
réwniez yfanowczo wylaczy¢, gdyz w tym przypadku nie postu-
giwalismy sie ani afSzSnikiem, ani zadrtjm gryzacym S$rodkiem,
wiadomo wre-szcie, ze chorobowe zmiany, dziataniem podobnych
srodkéw wywotane, nie majg sktonnosci do rozszerzania sie.

W poszukiwaniu przyczyny tego zagadkowego dla mnie
cierpienia cofngé¢ sie musiatem wstecz, t. j. rozpocEre badanie
od doktadnych wywiaddw i bardzo szczegétowych ogledzin, kto-
rych wynik byt nastepujacy:

OjciS chorej zmart w dziewie¢ lat po jej ucndzeniu na
»wyschniecie szpiku pacierzowego- (wigd .rdzenia?). W cid"gu
swego zycia czesto zapadat na chorobe ptuc, ktérej objawow
obecnie blizej oznaczy¢ nie umiano. Matka zyje dotagd w zupel-
nem zdrowiu. Wszystkich dzgicj byto szescioro. Pierwsze dziecko
urodzito sie przedwcze$nie niezywe, druga z rzedu céhka wycho-
wata sie¢ podobno$ zdrowo, wyszta zamaz, ale w kilka lat pozniej,
rzekomo z pow.odu zmartwien, spowodowanych utratg majatku,
zachorowata umystowo i skonczyta samobdjstwem. Badana pa-
cjentka byta trzeeiém z rzedu dzieckiem. Przez pierwszych pie¢
miesiecy po grodzeniu byta karmiona przez mamfire, ktéra jednak
usunieto, gdyz Jpkarz orzekt, ze byta dotknieta kitg. Odtgczone
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dziecko wykarmiono maczka Nesfla. W trzecim roku zycia za-
czeta chorowaé na oczy, co trwato blizko dwa lata. W tym czasie
przebyta kur. W 9. roku zycia ciefpienie 6cz znowu sie powtd-
rzytoJjpadzac z opisu cierpienia, byto to najprawdopodobniej po-
wtarzajace sie¢ zapalenie rSgowki. Po wyleczeniu sie z choroby
0cz, zaczeta zapada¢ na czesto pawtarzajgce sie, ale niezb.yt silne
bole gtowy. Miesigczka rozpoczeta sie w A6. loku zycia i odby-
wata sie prawidtowo. W 18. roku zycia nabawitKsie chora opu-
chniecia calej twarzy (podaje, ze to byla r6za). Nastepnego/ roku
zauwazyto otoczenie, ze“hora zaczyna gorzej stysze¢. UpoSledze-
nie stuchu postepowato tak szybko, ze juz w 'A. roku zycia
ogtuchta zupetnie, a réwnoczes$nie spostrzezono, ze nos zaczyna
sie siodetkowatp zapada¢. W rolt p6zniej ustato i miesigczkowa-
nie, rozpoczat sie szybko postepujgcy zanik sit i widoczne char-
factwo, wobec czego lekarz zalecit wzmacniajace wstrzykiwania
podskorne (arszenik ?) i nastepnie wystat chorg do Hall, gdzie
stan jej po 30 kapielach o tyle sie poprawit, ze przybyké) jej 5
kg wagi, miesigczka powrécita i dotagd w prawidtowych OTlkte-
pach czasu sie utrzymuje. Pomimo jednak tej poprawy zdrowia
gtuchota nie zmniejszyta sie, natomiast wymowa stawatla -sie co-
raz mniej wyrazng. Ordynujacy lekarze mieli twierdzié, ze to
uposledzenie mowy pochodzi od chorobowych zmian w gardle
i nosie. Jakiego charakteru byty te zmiany, chora poda¢ nie umie,
zaznacza tylko, ze ,po diuzszem miejseowern leczeniu zmiany te
ustgpity, a jednak mowy juz nie odzyskata.

Wywiad ten dat mi tak znamienne wskazdéwki, ze
upowazniaty mnie*one do przypuszczenia,iirczy chora nie
jest dotknieta Kitg i czy powyzej opisane zmiany na blonie
Sluzowej dzigsta i policzjca nie sg Swiezym jej objawem.
Doktadniejsze ogledziny, podjete jeszcze raz z tg myslg, czy
nie da sie odszuka¢ jeszcze innych oznak, przemawiajgcych
za kitg, wykazaly rzeczywiscie, ze na tych gebach przednich.
ktérq‘pozostaty jeszcze w jamie ust, stwierdzi¢ mozna byto
wcale wyrazne znamiona, cechujgce t. zw. »zab Hutchinso-
nowski«, a*$fec »ryneczkowate liadzerki« w szkliwie, umie-
szczane na wargowej powierzchni, nadto na obu gornych
ktach potksiezycowate wciecia na brzegu zgryzowym. Wno-
szac z ksztattu i wielkosci, zeby chorej, niedostatecznie roz®
wiiyete, zblizaty sie. do typu t. zw. mikrodcntyzmu. Przy-
puszczenia moje stawatly siadem-bardziej uzasadnione, gdy
na podstawie wywiadu stwierdzitem, ze chora przejbyta cier-
pienia, ktorych catoksztatt i objawy sktadajg sie na tak
zwang przez A. Poumiera »triade symptomatigue de
tHutchinson* ‘(‘zmiany widoczne na zebach, migzszowe zapa-
lenie rog¢pfl®,' po ktérem widoczne sg jeszcze blizny, gtu-
chota saybko bardzo postepujac”.

Tej trojcy objawéw nie mozna wprawdzie uwazaé za
nieomylny dowdd, ale mozna jg uzna¢ w kazdym razie za
bardzo powazng wskazéwke Kity dziedzicznej, gdyz nie ulega
watpliwosci, ze kazda z wymienionych powyzej spraw zja-
wié sie moze i Jrzel.nqgu innych skaz, jak to stusznie
zauwazyt E. Lang '(i), a juz stano|vczo trzéba &’ zgodzié
na zdanie E. Wclandera (2), ktory twierdzi, ze »fur hc-
reditaret Syphilis voHig charaktcristischc Zahnverand,erungen
.gibt es nicht«.

To tez chcac sie upewnié, ze nic popetniam pomyiki
rozpoznawczej, zazadatem narafly z Prof. £., ktéry po naj
doktadniejszym zbadaniu orzeki, ze bezwatpicnia mamy
przesd sobg objawy kity R6znej, prawdopodobnie dziedzi-
cznej (hies tardiva {lerealtaria).

| “Chodzi wiec teraz o rozstrzygniecie najwazniejszego
zasadniczego pytania, czy i w jakim stosunku pozostaje za-
tozenie dostawki z wybuchem opisanych powyzej zmian
kitowych na .btonie $luzowej ust, jak sObie ich wystgpienie
ttdmaczy¢, czy i o ile mozna im byto zapobiedz.
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U osobnikéw, domknietych kitg, wséréd obrazu rozma-
itych jej objawow spotykamy swoiste; zmiany naczyn. Istnie-
nie tych zmian naczyniowych uwaza¢ nalezy obecnie po
miarodajnych w tym kierunku pracach Virchowa, M
Heubnera, M IsAstera, M. Baumgartena, Chia-

riego, a przedejjszystkicm po cennej pracy A. Obrzuta
(3) za zupetnie udowodnione. O brzut-twylcazat w sposéb
przekonywajacy, ze poczatkiem nawet kilakow sa swoiste

zmiany w naczyniach. Weding Obrzuta najwybitniejszg
zmiang w $cianach naczyniowych jest obecno$¢ mas sero-
watych w przestrzeniach limfatycznych bton zewnetrznych
LWirchow-Robina).

Masy te serowate nie sg — jak to wykazujg odczyny
mikrochemiczne (odczyn widknika) — niczem innem, tylko
zmienionym pod wptywem jadu kitowego wysiekiem z ne.-
czymek S$ciany naczynioyfej (vgsa vasorum), w sktad ktérego
wehodzg przewaznie cz,erwone ciatka Jcrwi, inaczej mowigc
sa one krwig wynaczyniong, ktéra ulegta przemianie wiok-
nikowej i przemianom wstecznym.

Uraz (ucisk dostawki) mogt tu zadziata¢ tern tatwiej,
ze dziatat on za posrednictwem blizny, ktéra sama przez
sie juzfi(przedstawia dla tkanki otaczajacej do pewnego sto-
pnia tkanke obca W naszym przypadku coprawida nie
mamy stanowczych dowodoéw na to, ze zmiany, ktére wy-
wotaly wytworzenie sie wspomnianej blizny, byty przyrody
kilakowej, Ze tern samem naczynia w miejscu tern wyka-
zywaty zmiany tak ciezkie, jak to powyzej przytoczono;
w kazdym tazie jednak, jSIli nawet przyjmiemy, ze poprze-
dzaly tu tylk” zmiany, Iftére zaliczy¢by nalezato do okresu
kity drugorzednej (n. p. ograniczone »plagues nmqueuses«
lub zapalenie okostnej), ze zmiany histologiczne, jakie sie
tutaj Odgrywaly, moze nie dochodzity tego stopnia, co
w bkfegie trzeciorzednym, to .jecjnak w. kazdym razie jako-

—

L sciowo byly one tej samej przygody, czyli stosujac to prak-

tycznie w naszym przypadku, naczynia musiaty tu mieé
znaczniejszg sktonno$¢ do wybroczyn i do dalszych stad
wynikajgcych zmian, anizeli w tkance prawidtowej.

Wyjasnienie powyzsze mf?3ci w sobie wskazdwke* jak
nalezatoby budowaé¢ dostawki u tych osobnikéw, ktére sa
dotkniete Kkitg. Gdzie sg po temu warunki odpowiednie,
nalezatoby sporzadzi¢ dostawke mostkowag wolng (srawe-
bende Brunkfe), igdyz przy zuciu ucisk nje udzidla sie tu
zupeinie bionie $luzowej. Gdzie natomiast tylko kauczu-
kowa dosjaiyka jest mozliwSj tam nalezatoby przez odpo-
wiednie wyciecia w podsfawie kauczukowej uwolni¢ od
ucisku i draznienia tg* miejsca, ktére bodaj w najmniejszym
stopniu sg chorobowo zmienione; prze'dewszystkiem jednak
bytoby wskazane poada¢ chorych doktadnemu leczeniu
przeci widtowemu.

Pismiennictwo. 1) Vorlesungen iiber Pathologie u. The-
rapie der Syphilis, 1896, str. 72A- — 2) Fehlerhafte Zahnbildung
b. erworb. Syphilis. Nordiskt medicinskt. Archir.~1805." — fi)

Contribution a Tetude des gommes et de Tarterite syphilitigues.
Bulletin International.
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(2 pracowni farmakologicznej Prof. Dra L. Popielskiego
we Lwowie).

O fizyologicznych witasnosciach choliny.

Podat

Docent Dr J. Modrakowski.

Jfcigg dalszy).

B9swiadczenie V. 18. X. 1907. Suka, \\\.'sgca 10 kg. Tra-
cheotomia; szttfczne oddychanie; 2 ctm.ji lyfo kurary. Zapisywa-
nie ci$nienia w prawej 'iffltniw E zyinei. Wstrzykiwanie do lewej
zyty odgoleniowej. Uzyto tego samego przetworu choliny, co
i w doswiadczeniu 11 (14. X. B907) tylko J/o- (Tabl. IL.).

W tem dosSwiadczeniu odhazu zaczatem wprowadzaé
wieksze dawki choliny: 3 mg. na 1 kg. Dziatanie odpo-
wiada dziataniu opisanemu w doswiadczeniu Il. Nadmieni¢
wypada, ze przeciecie nerwow btednych przy cholinie nie
wptywa zupetnie ani na wysoko$¢ cisnienia krwi, ani na
szybkos$¢ Iftna.

Bardzo ciekawe jest dziatanie choliny przy drrrgiem
wprowadzeniu w 8 minut od ypierwsHSo w dawce r mg.
na 1 kg., t. j. /3 poprzedniej dawki. Wywotuje ona za-
miast obnizenia wybitne podwyzszenie parcia kirwi z jedno-
czesnem przyspieszeniem tetna, ktére z 9 uderzen w 5"
doszto do 12.

Nastepne wprowadzenie po 2' wywotato dalsze zwiek-
szeni® parcia krwi i czestosci tetna; tak Jstno dziatato
wprowadzenie 2, 3 i 4 mg choliny w odstepach: U, U4’
Po uptywie 2' znowu wprowadzono 7 cc. laf rozczynu
choliny = 7 mg. na 1 Kkg.; $rednie ci$nienie krwi podnio-
sto sie do 2[3 mm. Hg, a czesto$¢ tetna do 17 uderzen
w 5"

Po 5-hodzinnej przerwie dostato zwierzel,w* poréwna-
niu z poprzednio wprowadzonemi olbrzymiemi dawkami,
stosunkowo matg dairojj choliny 1 mg. na 1 kg.; zaraz wy-
stapit znany juz nam poprzednio®kutek, cho¢ w*$tabszym
stopniu: zwolnienie parcia krwi i lgtna, PrzY wielkich wa-
haniach poszczeg6lnych wuderzen serca; w charakterysty-
czny sposéb wystepowata po okresie*silnie zwolnionej czyn-
nosci serca grupa uderzen serca, nieco szybszych, aleTciagle
jeszcze zwolnionych, pfrftzem przy stopniowem podniesieniu
sie parcia krwi, “amplitudy poszczeg6lnych skurczéw obni-

zaly sie, a szybkos$é ich rosta. Atropina w ilosci I mg. na
a kg. zmienia odrazu caty obraz: cisnienie krwi podnosi
sie CEr 117 mm. Hg., czesto$¢ tetna sie podwaja. Trz.Aa
nadmieni¢, ze przy ostatnich wstrzyknieciach cholina byta

zupetnie pozbawiong zapachu tréjmetyloaminy. Cisnienie
krwi, wywotane atroping stopniowo, opadto do,67 mm. Hg.
Odtad cholina wywotywata juz tylko podniesienie par-
cia krwi.

Oprécz opisanego wphty»wu uzytego przetworu cholin3r
na uktad naczyniowy,spostrzegatem tez wplyw tej zasady
na gruczoty. W obydwu podanych protokotach doswiad-
czen znajduja sie uwagi, tyczace”ie fzawienia, wydzielania
moczu, zwiekszenia ruchu robaczkowego jelit i oddawania
katu, zjawj,ska, ktére wystapity, po podaniu choliny. Wyster
powato takze-'zyvezenfe Zzrenicy W doswiadczeniu 1. przed-
stawitem przebieg wydzielania $liny w o$obnej rubryce.
W jednem z nastepnych doSwiadczen przedstawitem wplyw
tego samego przetworu choliny na wydzielanie soku trzu-
stkowego i $liny.
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DosSwiadczenie XII. 29. XII., 1907. Piesi wagi 11 kg.
Us$pienie zapomocg 14,0"urethanu, wprowadzonego do zyty w dtu-
gich odstepach czasu. Krzywe ci$nienie zapisywano z lewej te-
tnicy szyjnej. Przewody: prawego gruczotu podszefekowego
i trzustki byty potgczone z kalibrowang 'rurka szktenng. Choline
wprowadzono do lewej zyly odgoleniowej jp. saphena). Od go-
dziny 1T53' badano wptyw innych preparatow choliny. O godz.
IW 30" przecieto oba nerwy btedne. O godz. 3'35' wprowa-
dzono Iftc. I°/o rozczynu choliny (przetwér Mercka uzywany
w poprz. dodwiadcz.) = O,Q0®9 na 1 kg. W tgcznosci z wprowa-
dzeniem pozostajg znane nam juz objawy: obnizenie cisnienia
i zwolnienie tetna. Wplyw na wydzielanie soku trzustkowego
i $liny przedstawiono na tabeli. Srifed wprowadzeni® choliny
stan wydzieliny,w obu rurkach iréhynat sie zeru. (Tabl EHU

Na podstawie przytoczonego doSwiadczenia mozna
orz&p, ze przetwdr choliny Mercka zwieksza wydzielanie
§liny i soku trzustkowego. Wydzielanie $liny wystepuje
w po6t minuty po wprowadzenia i jest odrazu bardzo zna-
czne. Ne: wPtlzielanie $liny pod wplywem choliny nie
wptywa przeciecie rdzenia, nerwéw biednyph i struny be-
benkowej; natomiast atropina znosi ten wplyw. Z tego wy-
nika, zg wydzielanie odbywa sie dzieki pobudzeniu tego
mechanizmu, fktéry atropina poraza, t. j. obwodowych za-
konczen struny bebenkowej; Czynnos$¢ trzustki zostaje takze
wyfcznie podniesiona, cho¢ nie w tym stopniu, co gruczotu
§linowego; w przytoczonem doswiadczeniu zaczyna si¢ ona
przejawia¢ #koto 3 minuty pe wprowadzeniu i dochodzi
od o do 5—8 podziatek- na 1 minute. Wydzielanie to
utrzymuje sie okoto 1/2 godziny. Charakter tegp wydziela-
nia (p6zno 3 e zjawia i diugo trwa), przemawia za tem, ze
wydzielanie to jest wywotane przez zadraznienie dwuna-
stnicy kwasng trescig jelitowa, ktéra przy. wzmozonym ru-
chu robaczkowym styka sie z rozmaitymi miejscami btony
$luzowej i z nich wywotuje odruchowg czynno$¢ trzustki.
Atropina, jak sie mozna byto spodziewaé, wydzielania tego
nie znosi.

Zanim przystapie do analizy dziatania kupnej choliny
na seru3| ci$nienie krwi, przytocze jeszez-e doSwiadczenie,
ktore zostato podjete celem zbadania wptywu chpliny na
krzepliwo$¢ krwi, poniewaz pozwala ono réwnocze$nie po-
zna¢ ogélLne dziatanie! choliny.

Doswiadczenie IV. Suka wagi 9 kg. Do lewej tetnicy
udowej wprowadzitem kaniulke do zbierania krwi; choling wstrzy-
kiwano do prawej zyly odgoleniowej. Bralem JM rozczyn cho-

liny, pozbawionej zapachu tréjmetyloaminu przez ogrzewanie na
tazni wodnej. Krew zebrana przed do$wiadczeniem, krzepnie po

4|L piinutach.
0 4 h 48" wprowadza 3 cm.31°/0 roztw. choliny = O0Q033tS
na 1 Kg.

0 4 h 48" 10" tezcowe drgawki, wzmozona czynno$¢?'(od-
dechowa, wydzielanie tez i $liny.

0 po 12" uspojksjenie zwierzecia.

0 4 h 51' wymioty.

Rozmaite proby krwi
w ciggu 4—5 minut.

0 5 h BS* wprowadzenie 6 cc. I°/yroztw. choliny =0,<50 66
na 1 kg.

05 h 10" 20" pies rzuca sie, silne S$linienie, tzawienie,
napady drgawek, Zrenice zwezone, oddech poczatkowo wzmo-
zony, staie sie coraz rzadszym i plytszym. Powtdrnie wziete
proby'krwi sa prawie czarne i krzepng mniejwiecej w tym sa-
mym czasie, co poprzednie. Porazenie oddechu wywotuje o godz.
5'20" $mier¢ zwierzecia.

sg ciemno zabarwione i krzepng

Drugie podobne doSwiadczenie przebiegato w ten sam
sposOb, z tg tylkd eréznica, ze Smieré nastgpita wczesniej
z powodu znacznie wiekszej dawki choliny. W obu przy-
padkach przetwor okazat sie bardzo trujgcym,lgdyz w ilo-
§ci (fkoto 0,6 mg. na r kg. sprowadzat $mier¢ skutkiem
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dziecko wykarmiono maczkg Nestla. W trzecim roku zycia za-
czeta chorowaé na oczy, co trwato blizko dwa lata. W tym czasie
przebyta kur. W 9. roku Zzycia cierpienie 6cz znowu sie powto-
rzyto. Sadzac z opisu cierpienia, byto to najprawdopodobniej po-
wtarzajgce sie zapalenie rogéwki. Po wytazeniu sie z choroby
6cz, zaczeta zapadS¢ na czesto powtarzajace sie, ale niezbyt silne
bole gtowy. Miesigczka rozfipczeta sie w lij reitu zycia i odby-
wata sie prawidtowo. \'V 18. roku zycia nabawita sie chora opu-
chniecia catej twarzy (podaje, ze to byla roza). Nastgpnego roku
zauwazyto otoczenie, ze chora zaczyna gorzej stysze¢. Uposledze-
nie stuchu postepowato tak szybke, ze juz 21. roku zycia
ogtuchta zupetnie, a réwnocze$nie spostrzezono, ze nos zaczyna
sie siodetkowato zapada¢. W rok pdzniej ustato i miesigczkowa-
nie, rozpoczat sie szybko postepujacy zanik sit i widoczne char-
tactwa, wobec czego lekarz zalecit wzmacniajace wstrzykiwania
podskorne (arszenik?) i nastepnie wystat chorg do Piali, gdzie
stan jej po 30 kapielach o tyle sie poprawit, ze przybyto jej 5
kg -Wagi, miesigczka powrécita i dotad w prawidtowych odste-
pach czasu si¢ utrzymuje. Pomimo jednak tej ponrawy zdrowia
gtuchota uie zmniejszyta sie, natomiast wymowa stawata sie co-
raz mniej wyrazna. Ordynujacy lekarze mipli twierdzi¢, ze to
upos$ledzenie mowy pochodzi "od chorobowych zmian w gardle
i nosie. Jakiego charakteru byty te zmiany, chora poda¢ nie umk
zaznacza tylko, ze po dluzszem miejscowem leczeniu zmiany te
ustagpity, a jednak mowy juz nie o”yskata.

Wywiad ten dat mi tak znamienne wskazowki, ze
upowazniaty mnie one do przypuszczenia, czy chora nie
jest dotknieta kitg i czy pawyzej opijane zmiany na btonie
$luzowej dziasta i policzka nie sg Swiezym jej objawem.
Doktadniejsze ogledziny, podjete jeszcze raz z tg myslg, czy
nie da sie odszuka¢ jeszcze innych oznak, przemawiajacych
za kita, wykazaly rzeczywiscie, zc na tych zebach przednich'.
Ictof¢ pozostaly jeszcze w jamie ust, stwierdzi¢ mozna byto
wcale wyrazne znamiona, cechujgce t. zw. »zgh; Hutchinso-
nowski«, a wiec »ryneczkowate naltzerki« w szkliwie, umie-
szczone na wargpwej poTOerzchni, nadto na obu gdrnych
ktach potksiezyeowate wciecia na brzegu zgryzowym. Wno-
szac z ksztattu i wielkos$ci, zeby chorej, niedostatecznie roz-
winiete, zblizaty sie do typu t. zw. mikrcyjentyzmu. Przy-
puszczenia moje*stpwatly sie tem bardziej uzasadnione, gdy
na poc+stawie wywiadu stwierdzitem, ze chora przebyta cier-
pienia, ktorych caloksztalt i objawy sktadaja' sie na tak
zwang przez A. Fourniera »triade symptomatigue de
Hutchinson* (zmiany Vidoczne na zebach, migzszowe zapa-
lenie rogéwki, po ktérem widoczne sa jeszcze blizny, ghu-
chotgj®zybko bardzo postepujgca).

Tej trdjcy objawow nie mozna wprawdzie uwaza¢ za
nieomylny dowdd, sie mozna jg uzna¢ w kazdymi razie za
bardzo powazng wskazéwke Kkity dziedzicznej, gdyz nie ulega
watpliwosci, ze kazda z wymienionych jaowyzej spraw zja-
wi¢ sie moze i w przebiegu innych skaz, jak to stusznie
zauwazyt E. Lang. (i), a juz stanowczo trzeba sie Stodzi¢
na zdanigE. Welandera (2), ktéry twierdzi, ze »fur he-
imditare Syphilis vplljg charakterjstischc Zahnveranderungen
gibt es nicht«.

To tez chcac sie upewnié, ze nie popetniam pomyiki
rozpoznawzej, zazadatem narady z Prof. £., ktéry po naj-
doktadniejszem zbadaniu orzekt, Zze bezwatpicnia mamy
przed sobag objawy kity pSznej, prawdopodobnie dziedzi-
cznej Wues tardiva hereditaria).

Chodzi wiec teraz o rozstrzygniecie najwazniejszego
zasadniczego pytania, czy i w jakim stosunku pozostaje za-
tozenie ~déstawki z wybuchem opisanych powyzej -zmian
kitowych na btonie Sluzowej ust, jak sobie ich wystgpienie
tlumaczy¢, czy i o ile mozna im byto zapobiedz.
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U osobnikéw, dotknietych kita, wsréd obrazu rozma-
itych jej objawdw spotykamy swoiste* zmiany naczyn. Istnie-
nie tych zmian naczyniowych uwaza¢ nalezy obecnie po
miarodajnych w tym kierunku pracach Virchowa, M
Heubnera, M Kostera, M Bauralartena, Chia-
riego, a przedewszystkiem po cennej pracy A. Obrzuta
(3) za zupetnie udowodnione. Obrzut wykazat w sposoéb
przekonywajacy, ze poczatkiem nawet kilakow sg swoiste
zmiany w naczyniach. Weding Obrzut a najwybitniejszg
zmiang w $cianach naczyniowych jest obecno$¢ mas sero-
watych w przestrzeniach limfatycznych bton zewnetrznych
(Virchpyv-Robina).

Masy te serowate nie sg — jak to wykazujg odczyny
mikrocherpiczne "Jodczyn widknika) niczem Innem, tylko
zmienionym pod wpltywem jadu kitowego wysiekiem z na-
kzyniek S$ciany naczyniowej (vasa vagswrem), w sktad ktérego
wchodzg przewaznie czerwone ciatka kny”, inaczej moéwiac
sg one krwig wynaczyniong, ktdra ulegta przemianie wiok-
nikowej i przemianom wstecznym.

Uraz (ucisk dostawki) mogt tu zadziataé¢ tem tatwiej,
ze dziatat on za posrednictwem blizny, ktéra sama przez
sie juz przedstawia.dla tkanki otaczajacej do pewnego sto-
pnia tkanke obcg W naszym przypadku coprawda nie
mamy stanowczych dowodoéw na to, ze zmiany, ktére wy-
wotaty wytworzenie sie wspomnianej blizny, byty przyrody
kilakowej, Ze tem samem naczynia w miejscu tem wyka-
zywaly zmiany tak cAzkie, jak to powyzej przytoczono;
w kazdym razie jednak, jesfi na\ffet przyjmiemygze poprze-
dzaly tu tylko zmiany, ktére zaliczy¢by nalezato do okresu
kity drugorzednej (n. p. ograniczone »plagques muqueus8s$g
lub zapalenie okostnej), 20, zmiany histologiczne, jakie sre»
tutaj odgrywatly,” moze nie dochodzity fljego stopnia, co
vE*okresie trzeciorzednym, to jednplf.w kazdym razie jako
sciowo byty one tej, samej przyrody, czyli stosujgc to prak-
tycznie w naszym przypadku, naczSjnia musiaty tu miec
znaczniejszg skionnos$¢ djp wybroczyn i do dalSzyxh stad
mwynikajagcych zmian, anizeli w tkance prawidtowej.

Wyjasnienie powyzsze mies'ci w sobie wskazdwke, jak
nalezatoby budowa¢ dostawki u tych osobnikéw, ktdre sg
dotkniete kitg. GdzfS sg po*vte*nu warunki odpowiednie,
nalezatoby sporzadzi¢ dostawke mostkowag wolng (schwe-
bentté Briicke), gdyz przy zuciu ucisk nie udziela sie tu
zupetnie btonie $luzowej. Gdzie natomiast tylko kauczu-
kowa dostawka jest mozliwa, tam nalezatoby przez odpo-
wiednie wymiecia w podst®vim kauczukowej uwolni¢ od
ucisku i draznienia te miejgea, ktére bodaj w najmniejszym
stopniu sg chorobowo zmienione; przedewszystkiem jednak
bytgby wskazane podda¢ chorych doktadnemu leczeniu
pr?écijwkitowemu.

PiSmiennictwo. 1) Vorlesungen iiber Pathologie u. The-
rapie der Syphilis, 1896, str. 729. — 2) Fehlerhaftg Zahnbildung
b. tarworb. Syphilis. Moruiskt medicinskt. Archiv. SS95. — 3)

epntribution a l'etude oes gommes et de l'arterite syphilitigues.
Bulletin International.
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(Z pracowni farmakologicznej Prof. Dra L. Popielskiego
we Lwowie).

O fizyologicznych wtesnosciach choliny.

Podat

Docent Dr J. Modrakowski.

(Ciagg dalszy”. j

Doswsiadczenie V.16. X.477.. Suka, wasijca 10 kg. ira-
cheotomia; sztuczne oddychanie; 2 ctm.3 114 kurary. Zapisywa-
nie ci$nienia w prawej tetnicy szyjnej. Wstrzykiwanie do lewej
zyty odgoleniowej. Uzyto tégo samego przetworu choliny, co
i w doSwiadczeniu Il. (14. X. 1907) tylko 1°/0. (Tabl. IL.).

W tem dosSwiadczeniu odrazu zaczalem wprowadzaé
wieksze dawki choliny: 3 mg. na 1 kg. Dziatanie odpo-
wiada dziataniu opisanemu w dos$wiadc”|niu Il. Nadmierne
wypada, ze przeciecie nerwow btednych przy cholinie nie
wptywa zupetnie ani na wysoko$¢ cisnienia krwi, ani na
szybkos¢ tetna.

Bardzo ¢jekawe jest dziataniS choliny przy drugiem
wprowadzeniu w 8 minut od pierwszego w dawce 1 mg.
na 1 kg., t. j. ys poprzedniej dawki. Wywotuje ona za-
mig”™t obnizenia. wy.bitne_pio,dwyzszenife. parcia krwi zjagno-
czesnem przy$pieszeifiem tetna, kt6Pe z 9 wuderZen w §
doszto do 12.

Nastepne wprowadzenie po 2' wywotato da"mzwiek-
szenie parcia krwi i czestosci tetna; tak samo dziatato
wprowadzenie % 3 i 4 mg choliny w od*f%)ach: U, Ci A-e
Po uptywie 2' znowu wprowadzono 7 cc. i°/0 rozczynu
choliny = 7 mg. na 1 kg.; $rednie ci$nienie krwi podnio-
sto sie do 213 mm. Hg, a czesto$¢ tetna do 17 uderzen
(w 5"

Po 5-godzinnej przerwie dostalo zwierze w pordwna-
niu z poprzednio wprowadzonemi olbrzymiemi dawkami,
stosunkowo matg dawke choliny 1 mg. na 1 kg.; zaraz wy-
stapit znany juz nam poprzednio skutek, choé¢ w stgbszym
stopniu: zwolnienie parcia kiwi i tetna, przy wielkich wa-
haniach poszczegélnych wuderzen sefCa; w charakterysty-
czny sposéb wystepowata po okresie silnie zwolnionej czyn-
nosci serfca grupa uderzen serca, nieco szybszych, ale ciaggle
jeszcze zwolnionych, plrtizem przy stopnioi/em podniesieniu
sie parcia krwi, amplitudy poszczegblnych skurczéw obni-

zaly sie, a szybkos$¢ ich rosta. Atropina w ilosci | mg. na
1 kg. zmienia odrazu caty obraz: cisrfienie krwi podnosi
sie do 117 mm. Big.,, czesto$¢ tetna sie podwpja. Trafba

nadmieni¢, "z"przy* ostatnich wstrzyknieciach cholina byta
zupeinie pozbawiong zapachu tréjmetyloaminy. Cis'nienie
krwi, wywotane atroping stopniowo, opadto do 67 mm. Hg.
Odtad cholina wywotywata juz tylko podniesienie par-
cia krwi.

Oprécz opisanego) wptywu uzytego przetworu choliny
na uktad naczyniowy, spostrzegatem tez wplyw tej zasady
na gruczoty. W obydwu podanych protokotach do$wiad-
-czeri znajdujg sie uwagi, tyczace sie tzawienia, wydzielania
moczu, zwiekszenia ruchu robaczkowego j.elit i oddawania
katu, zjawiska, ktore wystgpity po podaniu choliny. Wyste-
powato takze zweztenie zren:cy. W dosSwiadczeniu Il. przed-
stawitem przebieg*wydzielania $liny w osobnej rubryce.
W jednem z nastepnych doSwiadczen przedstawitem wptyw
tego samego przetworu choliny na wydzielanie soku trzu-
stkowego i Sliny.
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DosSwiadczenie XII. 20. Xll., 1907. Pies wagi 11 kg.
Us$pienie zapomocg 14,0 urethanu, wprowadzonego dobyty w diu-
gich odstepach czasu. Krzywe ci$nienie zapisywano z leWej te-
tnicy szyjnej. " 'Przewody: prawego gruczotu podszczekowego
i trzustki byty potgczone z»*kalibrowang rurkg szklanng. Choline
wprowadzono do lewej zyty odgoleniowej I(z\ saphefta). Od go-
dziny 11'53" badanofswptyw innych preparatow choliny. O godz.
I'51" 30" przekleto oba nerwy btedne. O godz. Sf35 wprowa-
dzono 1 cc. 1°/0 rozczynu choliny (przetwor Mercka uzywany
w poprz. do$w adcz.) =OTOD'$ na 1 Jsg. W tacznosfci z wprowa-
dzeniem pozostajag znafle nam juz objawy: obnizenie cisnienia
i zwolnienie tetna. I"ptyw na wydzielanie soku trzustkowego
i $liny przedstawiono na tabeli. P.rzed wprowadsenieifci choliny
stan wydzieliny w obu rurkach réwnat sie zeru! (Uabl. ILL).

Nk podstawie przytoczonego dosSwiadczenia mozna
orzec, ze. przetwdr choliny Mercka zwieksza wydzielanie
§liny i soku trzustkowego-. Wydgietanie $liny wystepuje
w po6t minuty po wprowadzeniu i jest odrazu bardzo, zna-
cAie. Na wydzielanie $liny pod wptywem choliny nie
wptywa przeciecie rdzenia, nerwow btednych i struny be-
benkowej; natomiast atropina znosi ten wplyw. Z tego wy-
nika, ze wydzielanie odbywa Isie dzieki pobudzeniu tego
mechanizmu,fktory atropina porrfea, t. j. obwodowych za-
konczen struny bebenkowej. Czynno$¢ trzustki zostaje takze
wyraznie podniesiona, cho¢ nie w tym stopniu, co gruczotu
Slinowego; w przytoezonem doswiadczeniu zaczyna sie ona
przejawia¢c okoto 3 minuty po wprowad*niu i dochodzi
od O do, 5~S podziatek na | minute. Wydzielanie to
utrzymuj® sie okoto jjWlgodziflt Charakter tego wydziela-
nia (p6zno sie zjawia i diugo trwa), przemawia ZAUtem, ze
wydzielanie to jest wywotane przez zadraznienie dwuna-
stnicy kwasng trescig jelitowg, ktéra przy wzmozonym ru-
chu robaczkowym styka sie z rozmaitemi miejscami biony
$luzowej i z nich wywotuje odruchowg czynnos$é trzustki.
Atropina, jak sie mozna byto spodziewaé, wydzielania tego
nie znosi.

Zanim przystgpie do analizy dziatania kupnej choliny
na serce i Cisnienie krwi, przytocze jeszcze dosSwiadczenie,
ktére zos.tatlo podjete celem zbadania wptywu choliny na
krzepliwo$¢ krwi, poniewaz pozwala ono réwnoczes$nie po-
znaé dj|6lne dziatanie choliny.

Doswiadczenie IV. Suka wagi 9 kg. Do lewej tetnicy
udowej wprowadzitem kaniulke do zzerania krwi; choline wstrzy-
kiwano do prawej zyty odgoleniowej. Bratem Hjj rozczyn cho-
liny, pozbawionej zapachu tr6jmetyloaminu przez ogrzewanie na
tazni wodnej. Krew zebrana przed doswiadczeniem, 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" tezcowe drgawki, wzmozona czynno$¢ od-
dechowa, wydzielanie tez i $liny.

0 po 12" uspokojenie zwierzecia.

0 4 h 51' wymioty.

Rozmaite proby krwi
w ciggu 4—5 minut.

0 5 h 10" wprowadzenie 6 cc. | °/0Toztw. choliny = 0,0)'66
na 1 kg.

05 h 10" 20" pies rzuca sie, silne S$linieni) tzawienie,
napady drgawek, Zrenice zwezone, oddech poczatkowo wzmo-
zony, staie”sie coraz rzadszwn i plytszym. Powtérnie wziete
préby krwi sa prawie czarne i krzepng mniejwiecej w tym sa-
mym czasie, co poprzednie. Porazenie oddechu wywotuje O godz.
5'20" Smiera zwierzecia.

sg ciemno zabarwione i krzepng

Drugie podobne dosSwiadczenie przebiegato w ten sam
spos6b, z tg tylko rdznica, ze S$mier¢ nastagpita wczesniej
z powodu znacznie wiekg™ej dawki choliny. W obu przy-
padkach przestwor okazat sie bardzo trujgcym, gdyz w ilo-
(Sci okoto (56 mg. na 1 kg. sprowadzat $mieré skutkiem
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Wynik tegc? doSwiadczenia nie byt tak nieoczekiwany,
jakby sie to mogto wydawaé po probafch z kupnag choling.
Nadmienitem, ze kupna cholinh wyraz'nie okazywata dwo-
jakiego rodzaju dziatanie, pierwsze: znamfenne dziatanie na
'mfeirce i drugie: wptyw na podniesienie cisnienia krwi, zama-
skowany na poczatku pierwszego rodzaju dziataniem. Wptyw
fen zaznaczat sie w”™aZznie po podaniu atropiny. Czysta
cholina wywiera tylko to jedyne dziatanie, natomiast nie
ma zadnego wpltywu na czynnos$¢ serca; wywotuje zwieksze-
nie parcia krwi, jak i kupna cholina po atfopinie. To dzia-.
tanie czjastej choliny nie jest bardzo wybitneftjednakowoz
wyrKzhie sie zaznacza juz po wprowadzeniu dawki 0,6 mg
na i kg.“zwierzecia. Wieksfe da\wl 2 mg. wywlérajg ocl-
powiétiniulwiekszy wplyw. Dziatanie'prz.EShodzi jednak po
HiltA minutach. Czynnos$¢ |(ruc:Ebtéw nie ~ltnaga-"A?'pod
wplywem tego ciata, nie dziala ono na [Zrenice. Mozemy \#iec
catkiem stanowczo twperaSftf, ze popcfcdnio zbadany prze-
twor Mercka zawiera précz choliny, jeszCze inne silnie*tru-
jace ciato, ktore wywiera wptyw na serce i gruczoty, po-
dobny do mfejtaryny. Ciatlo to znajduje sie hjewatpliwie
w bardzo matych ilosciach. PAjy wstrzykiwaniach Szybko
po sfibiie nastepujacych, wystepuje dziatanie czystej cho-
liny: podniesienie ci$nienia, jak to wida¢ w doswiadczeniu V.

W dalszym ciagu doswiaclpzenia (VI.) zbadalismy je-
szcze wptyw chlorku choliny, $wiezo sporzadz6bego na na-
sze zadanje przez fabryke Kahlbauma w Berlinie Pi®etwor
ten nie tirial zapachu tréjmetyloaminu, a przy* po6Zniejszej
chemicznej profile dat jednorodne krysztaly podwdjnej soli
platyny z zawartoscig platyny 31,46”~. Przy wprowacfzaniu
tego przetworu otrzymaliSmy nastepujace dziatanie:

Dalszy cigg doswiadczenia VI.
Ciénienie
krwi w mm 10
>

Czas Hg o Uwagi
g2 £ 5
2% 5
X1V, 84 11S 101 16
izh 8' 55~
1211 9' W pOwad'/enic 61/2 cm3 0'i°/0 cholini
hydrochl.[Kahlbaum)=0,00i na i kg.
1211 9° 6~
_ 9" 152 184 i68 7Tg Ta liczba uderzenn serca trwata tylko
wciggu 5", potem odrazuwynosita ib.
1211 ii" 30" 92 120 101 ib Cisnienie krwi stopniowo sig obniza.
12h 55' Nie wystepuje dziatanie ani na gruczoty,

ani na Zrenice. Nastgpne wprowa-
dzenie 2 cm3 i°/0 ro/tw. choliny
Mercka daje znane objawy: obnize-
nie ci$nienia krwi, zwolnienie tetna,
wzmozone wydzielanie $liny i t. d.

Okazuje sj.e wiec, ze Swiezo otrzymany handlowy prze-
twér choliny wywiera to fermo dziatanie, co i przetwor
przezemnie otrzymany: tylko podniesienie ci$nienia krwi.

Poa koniec doswiadczenia cholina Mercka wywiera
;yiuine juz nami dziatanie: obnizenie crenienia krwi, zwolnie-
nie tetna, wzmozdje wydzieianiet$liny, tez i moczu.

(Dok. nast.)

Pismiennictwo biezgce.

Chirurgia.
Kienbock i Gocht. Wyniki leczenia promieniami
llontg-ena i uszkodzenia, wywotane promieniami. (So. Zjazd
lek. 1 fi-_zyrodn. Kolonia, wrze”ren 1908). Dziatanie promieni
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Rontgena bytoby zapewne o wiele skuteczniejsze, gdyby$smy mo-
gli swobodnie je stosowaC bez obawy, ze zaszkodzg one reszcie
ustroju. Na Zafeie jednak stosow-a¢ je nalezy bardzo ostroznie
i w dawkach matych. Dawkujesry promienie sposobem Noire-
Sabouranda,',gdyz na razie wygodniej-sMgo nie znamy. Promie-
nie rentgenowskie dziatajg dobrze i pewnie firzy grzybicy guzo-
watej, parcjrach, powierzchownych rakach"jkérn”eh i pewnych
rodzajach miesmkéw. Do usuwania wioséw”zS wzgledéw kosme-
tycznych nie nadajg Sie wcale, albowiem wskutek niego wysta-
pi¢ moae. zanik ls,kéry lub rozszerzenie naszynr wiosowatych.
Do$¢ dobre wyaiki daje to leczenie przy tradziku i gruzlicy
skory; watpliwe przy toczniu i innych cierpieniach skoéry. Co sie
tyczy miesakéw, to najlepiej dziatajg promienie przeciw bardzo
feybko rosngcym guzom. Przy aawrotach rakoéw i biataczce dzia-
taja promienie najlepiej z dotad znanych S$rodkéw. Przy, wolu
rosngcym dziatanie nieraz jest korzystne, alej w razie objawow;
ucisku tchawicy nalezy na nie nie liczycj lecz operowac?. Przjj
innych cierpieniach, jak nerwoboélach, gos¢cu, gruzlicy ptuc, za-
paleniu ptuc*przeroscie sterczu, wyniki lecznicze, jak dotad, sa
niebardzo pewne. Uszkodzenia, wywotane promieniami, obja-
Aiaj-g sie \V postaci ostrych lub przewlektych zapalen skéry, za-
nikéw; zgrubien rogowatych, owtzodzan, a nawetnrakéw. Z obja-
wow. ogolnych wspomnie¢ nalezy o bolu glowy i zawrotach.
U miodych osobnikoW wypltywam promienie Zle na wzrost. Na-
lezy wstzystko to mie¢ na uwadze i zachowywaé tak wzgledem
chorych, jak i siebie, mozliwi dstroznesci. Leczenie uszkodzen
rentgenowskich jest objawowe. Cierpierue skorne leczy sie po-
djug og6lnych zasad, unika¢ nalezy tylko masci kokainowej,
ortoformu i $rodkéw redukujacych. Wrzody wymagajg, dtugiego
leczeniai,, a ©iigsto tylko Woyciecie chorego miejsca i przeszcze-
pienie jkoéry pomaga. Pamietaé tez nalezy o tern, ge jdiosyn-
krazyi do promieni wprawdzie niema, ale niektorzy ludzie majg
Skoére wogdle bardzo wrazliwa Obecnie mamy jii? sposoby
dawkowania promieni, dlatego tez lekarz obowigzany jest zawsze
po-sfgpowaé ostroznie i podtug pewnych danych, gdyz inaczej
*Sdagnaé moze na siebie odpowiedzialnos¢. Id.
Levy. Przyczynki do techniki rdzeniowego stosowa-

nia surowicy ziarenkowoa zapalenia opon. (Mediz. Klinik
490,8, Nr 40—41). Surowica ziargijfcgwca.”paleniaj*lflon dziata
jerlynie skutecznie przy wstrzykiwaniu rdzeniowem. Sposéb ten
podobnie, jak wstrzykiwanie celem znieczulenia, wymaga pe-
wnigj techniki, i dlatego wykonywac¢ powinien je tylko-lekarz,
majacy w tem wprawe. Procz tego zabieg ten wymaga pewnych
ostroznosci i wihasnie o nich, jakofez o inrtych wchpdzacwch tu
w gre jszynnikach mMiwi L. P.rzedewszystkiem pamieta¢ nalezy,
ze dawkaf"jaka sie stosuje, wynosi 40 cmj trzebaptez mifféwod-
powiednig do tego strzykawke. C,elem uregulowania cisnienia
ptynu mézgWitr~rdzeniowego nalezy przedtem wypusci¢ odpo-
wiednig jego ilos¢, t. j. do 0 cm. Wstrzyliftwan robi sie zwykle
kilka, otwory poprzednie w oponie pozostajg i, jak to wykazat
Kronig i Gaus, ptyn wptrz®niety czesto zamiast do prz/stfzeni
podpajeczej przechodzi przez stare onrpry z powrotem pod
opoiye twardg (sabdural)l1‘gdzie wywotaé mbze objawy ucisku,
podraznienia lub zrostjjin; Nalezy tez zaczyna¢ wstrzykiwania
zawsze 0 ile moznosci najnizej (pod 4-tym kregiem ledzwio-
wym), by pOTem mozrta postepowa¢ w gore. Cisnienie przy za-
paleniu opon jgst zwykle bardzo wysokie i nieraz tez po wy-
ciggnieciu- .igly surowica wydostaje sie z powr-dtem na zewnatrz
lub pod skére. Zapobiega gie temu przez silnie wypr<~:owan.ie
kregostupa po wstrzyknieciu, (by kregi zbliiykt do siebie) i po-
tolfenie gtowg w’dét. Juz zwykle pfey drugtem wstSfknieeiu
w 24 godzin wida¢, wybitng réwnice w ptynie. O ile pierwej
byt many i*awidrat nawet mate stfzepki ropy, o tyle juz wn4
godzin jest zwykle jasniejszy, w 4 dni zwykle juz zupetnie prze-
zroczysty. Drobnowidowo wskazaé mozna znikanie”® ciatek ro-
pnych, a wystepowanie limfosktéw. Ilo$¢ biatka zmniejsza sie
stale® a”ziarenkowce z ptynu znikajg. Mimo wyjasnienia sie ptynu
trzCtea robi¢ wstrzykiwania dopéty, az stan ogdlny sie poprawi
i goraczka opadnie. 'Maizde po*gorszenie wymaga nowego wstrzy-
kniecia. Dawka sarowiiW do, jednego roku 10 cm3 od 1—6 lat
cm3 od 6—15, 2(&_ 30 1t d. Pierwsza dawka powinna by¢
zaws$pi dla wyprébowania nfssza. Czasem pierwsze wstrzyknie-
cie wywotuje chwilowe pogorszenie, o czem tez pamieta¢ na-
lezy, .wyjatkowo tSfpostrzggal sie kwas'karbolowy w moczu (do-
datek do surowica] ,,Surowicy przechowywaé¢ nie mozna dtuzej,
niz 3 'miesigce, albowiem traci ona stopniowo na wartosci.
Wobec tego sadzi autor, ze w kazdem wiekszem miescie po-
winna by¢ centralna Stacya w jednym ze szpitali i tam tez po-
winno sie wszjstkie wstrzykiwania wykonywaé. Przypadki le-
czone w ten sposéb daja okoto 10% Smiertelnosci- (bez suro-
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wicy 80—90%)! Wstrzykiwania nalezy rozpocza¢ o ile mozno-
§ci zaraz w pppzatkach choroby. __ A

Ziegneaa Jakie zalety ma u$pienie przy zmniejszo-
neui krazgiiiu, i jak dziata polecone przez Klappa ,,sH»o0-
przelanie® krwi. (Qileigiz. Klinik 1808~Nr 41). Pomyst Klappa,
by sprowadza¢ szybkie us$pieriie (przy matej ilo”~i chloroformu)
przez wytaczaniLcze$ci "krwi zapomoca przewigzywania konczyn,
jakotez by nastepowe cuci¢ przez sampprzelanie krwi z kon-
czyn, prébowat Z doswiac”glnie ga zwierzetach, potem na so-
bie, a w koncu Mstos&Wat praktycznie i na chorycfi. Wyniki
miat bardzd dobre. Us$pienie wystepowato szybko, podobnielte«
i przebudzenie. Wymiotéw poopepagyjnych Z nigdy nie spo-
strzegat. Przewigzywanie korfezyn, nawet barazo diugo trwajace,
nie pocigga za sobg zadnych ztych nastepstw SpoSob ten wy-
maga Hpsljch préb. Jedyng moze jego wada jest tft ze chajjw
Ocfczuwajg potehi w rolnie dosé* silne bole. Samoprzelanie krwi
nadaje sie takze bardzo dobrze do cucenia-przy zafeartwicy,
albowiem zawarty w krwi Ifoit¢&n bezw3clnik kwasu weglo-
wego dziSta bardzo energicznie pobudzajaco na osrodféi od-
dechowe. A

Prof. Ti lmann. Anatomiczne zmiany, znajdowane
przy padaczce po urazie, A'«"X908, Nr 38). T. ffi-
dziJj"zejHjo¢ nie kazda padaczka ma tlo uragsoWe, to jednak
w wielu przypadkach u epileptykéw uraz, a raczej jejgo naste-
pstwa pobudzajg w daigzym ciggu mozg, i tak juz ijftonny do

choroby, do dalszyéto napadt®'. Uraz mozoH adziataB* gdzies i na |

obojetng cze$¢ mgzgu i po, pewnym c*te Bpziata¢ z daleka
na sfere ruchowg. Przekonaly o tem T. wiasne jego spostrzeze-
nia, w ktérych padaczka wystapita dopiero bardzo pézno (raz
w 30 lat prawie), a wynik zabi¢Su (miejsce u™zu) byt wybitny.
Dlatego tez T. operuje kazdg padaczke, gd| prze'dtem stwierdzi
w wfwiadach uraz czhszki. Najszybciej wywotujg padacake bez-
posrednie urazy kory, zwihaszcza sfery ruchowej, dtuzszego zas
czasu potr&bujg zrosty opon miekkich z korg, a najdtuzszego
zrbstyropon ze sobg. zwhasztza zdata od sfery ruchowej. Otwar-
cie czaszki nie jest obecnie juz tak strasznym zabiegiem,

gac¢ nalezy*tylko delikatnie i uzywEUW ogrzanych wacikéw, uni-
kajac $rodSfew chemicznych i operujac nal sucho. K.

PriM. Fischer. Posrednie ztamanie stropu oczodotu
wraz z utkwieniem odszczepu kos$ci w mézgu naksztnh
pocisku. (Miinch. med. WocffijSiBOS, Nr 41). Posrednie ztama-
nia $ciany oczodotu wystepujg ezejjlo przy postrzatach czaszki
w okolicy oczodotu (67°") i przy upadnigciu na potylicW* 1 e
pjDStfecthie ztamania wywotuje cienkojé $cian ojphdotu. W razie
je*li pocisk przechodzi przez moézg blizEo $ciany oczodotu,
masa nerwowa wpycha sie na $ciane i zatamuje ja. Przy opa-
dnieciu znéw na potylice, njozg prBstnya sie nagle ku tytowi,
w przedniej czesci czaszki powstaje ci$nienie ujemne i to wy-
wotuje wgniecenie blaszek $ciany oczodotu ml-Srodka. Zwykle
tez przy.) ztamaniach kosci tV?ogJflm|| potykamy zarazem zata-
manie oczodotu z “"przeprieszeSmriem ods”epetv kostnych do'
Srodka czaszki. Do tych dwéeh mechanizméw ztamania posred-
niego Stropu oczodotu dodaje jeszcze F. trzeci, polegajacy na
nagtem podniesieniu sie cisnienia Srodoczodotowego. 15-letni
gimnazyalista spadt z roweru zdaje sie w ten sposob, Se okiem
z catej sity uderzyt sie o co$; Swiadfczyly o tem krwiaki ponad
i popod mdem prawem; oko nieuszkodzone. >Utrata przytomno-
§ci, drgawki, w 2' godziny $miaré. Przy sekcji znaleziono 'jedy-
nie pekniecie kosci pFawego oczodotu, a jeden kawateczek KB* ;
§<n nakStalt pocisku wbil sie do moézgu i przeszedt nawet przez
prawag foomefe boczng? az .do boiznej lewej. 'Wtaj mechanizm
ztamania kosci BicSedolu byt zupetnie odmienny. Znaki koto oka
Swiadczg, ze dena”musiat uderzy¢ sie o jaki$ przedmiot okolicg
oczodotu. Koniewaz samo oko nie ulegto zranieniu, przyja¢ na-
1en7, ze ztamanie koSci nastgpito ppgjadnio przez gwattowne

wzmozenie,ci$nienia $rddoczoelotowego. Ti. A
Doc.-Bum. Urazowe schorzenia ptuc. (hlediz. Klimk
1908, Nr 41). W zestawieniu swem przytacza B. z piSmienni-

ctwa najtypowsae przypadki urazowych schorzen ptuc. Wysta-
pienie zapalenia ptuc po urazi# .nie ulega juz chyba watpliwo-
sci. Choroba z”ozyna ate. zwykle nagleilkrwiopluciem, prfcebisga
szybka i groznie, dajac 60% $miertelnosci. Te zapalenia”“potyka
sie czesto w wojsku po wgnieceniu klatki piersiowej, kopnjcjciu,
uderzeniu bagnetem, upadnieciu na plecy i t. p. Sporng jeszczes,
jest sprawa, w jaki & moze zapalen\m urazowe wstgpic.
Wiens naznacza ezaa na 12 godzin "do 4 dni, Leyflen zrgiw zna-
cznie dtuzej, bo do dni 14. Co do gruzlicy, to nie znamy wy-
padku, by uraz wywota¢ mogtjphorobe u cztowieka pAEdIEm
zupetnie zdrowego. Natomiast Ezesto postrzega¢ mozna po zra-
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nieniach ptuc zamknietych lub otwartych, ztamaniach zeber i t. p.,
nagte rozwiniecie sie uspionego przedtem ogniska. Urazowe za-
palenie optucnej maUwykle tto grazlicze. K.

Busch i Bibergeil. Doswiadczalne badania nad za-
pobiegali)ieai zrostom otrzewnym. (Arek. /. klin. Chw. T. 87,
Z 11 B. i B jarali sie w sutych dosw iadczeniach nallwierze-
tach zbada¢,,.*czy ntgma . jakiego sposobu zapobiegania zrostom
otrz.ewnym po operacyach w jamie brzusznej. Najodpowiedniej-
sze wydawaly sie substancy® thulte, oleitste lub $luzowate; B.
i B. sprobowali wiec uzy¢ oliwy, parafiny, lanoliny, .gumy, kara-
genu, agaru, zgatyny i t. p.,, wprowadzajac je do jamy otrze-
wnej. Niestety zaden z tyoh S$rodJt*w nie wywierat skute-
cznego dziatania. JediJ?Mraznity zanadto ofrzewne, inne znowu
zanadto szybko ulegajy wessaniu. Podobnie bezskute”™ne o,kazaty
si.ep.fibrolizyna i fizostygmina we wstrzykiwnniach. Na razie w.i"c
nie mamy zadnegftj whasciwie $rodka przeciw two”eniu sig zro-
stébw otrzp.wnych, tak z£jedynym $rodkiem pozostanie nadal Sa-
nowanie otrzewnej przez delikatne i bardzo jatowe operowanie,

przyjf uzyciu mokrych solnych kompreséw' K.
Prof. Kehr. Jakie wyniki osiggneta dotad chirurgia
w leczeniu kamicy zoétciowej. (Miinch. med. \Vochs. 19f8S,

Nr 4(3). Doswiadczenie swe opiera |"atfr, znanyAyjec-yalista cier-
pien watroby, na 1382 ioj5eracyaeli. Przedewszystkiem zwraaa K.
uwage na bardzo matg Smiertelnos¢ po operacyi kamieni z6}-
ci|)y'vch; — $miertelno$¢ bytaby jeszcze znacznie mniejsza,
gdyby lalfcarze nie wyczuliwali az cH ostatniej chwali i czesto
nie Jlo™ali do operagyi chorych, zupeinie juz.wyniszczonych,
z powiktaniami w zogSku, jelitach, trzustce i samaj watrobie.
O ile kamienie w pecherzyku zétciowym nie sg wskazaniem do
natychmiastowej o'peracyi (z -wyjatkiem powiktai ropnych), o tyle
znowji "kamienie przewodu wspo6lnego wymagaja bezwarunlfowo
wczesnlaH zabiegu, celem zapobiezenia powiktaniom. Jezfeli sie
wykona ragonalna operacyf twyciecie pecherzyléS, .sagczkowanie
przewodu wspoln”o), nawrotyiEa popreslu wytaczone. Zwyk“
nawrot dowj)dzi,( ze operacya byta wmdliwa, lub tez jest po-
zorny, t. j. przypady pocirodzg nie od kamieni, lecz od wytwo-
rzonych zrosrow. Usitowania chirurgéw powinny obecnie sku-
pi¢ sie na punkcie ulepszenia rozpoznawania poszczeg6lnych
cierjieri watrotlyi a zwlaszcza ropienia i prigwdektego zatkania
przewodu wsp6lnego) 'albowiem te cierpkmia CftJnowug wdasnie
70% zabiegébw na drogach zétciowych. K.

Doli. W sprawie liistoryi zapalenia wyrostka roba-
czkowego. (Miinch. mcii-* WocAs. Nr 41). W ostatnich
czaStich zaczyna przewazaCTmniemanier, Se zapalenie wwosttya
robaczkowego nie wystepuje obecnie >JPzesciej«, niz dawniej,
ale ze ta czest)os¢ pozorna polega tylko na tem, iz zapaleirie
wyrostka umiemy gbecnie dobrze, a racSj znacznie lepiej, niz
dawniej rozp.oznawag D. jest tSgo saniego zdania, a na popar-
cie przytacza liczne przyktady z dziet lekarskich poprzedniego
stulecia, Dawniej dyagnostyka derpien jamy brzusznej byta
bardzo niedoktadna. Rozrézniano choroby takie, jak gostiec
otrzewnej, tzapalenie mie$niowe i t. p. Zapalenie otrzewnej byto
uwazane za cierpienie pierwotne, a spotykane poy seksach
n. p. przedziurawienia, uwazano za nastepstwa zajecia otrfewnej
jelitow<ej. Wiele przytaczantnst? w dzietach przypadkéw chorobo-
wjjjph opecnie przedstawia sie¢ nam jasno, jako .typowe przypadKi
zapalenia wyrostka robaczkowego) zjbipnie, wystepujace jako
sifutki zapalenia .wyrostka, uwazano dawniej za zupetnie inne
cierpienie i dawano im r6zne nazwy, jak: ropieri tnodrowy, ro-
powica miednicowg prawa i t. p. Wszystkie te sprawy Sczono
upustem krwi i Srodkami przecgysHzaiacymi w tej mysliHze wia-
Za
ojca nauki o zapaleniu wyrostka robaczKow"® uwaza¢ nalez”
lekarza z Karlsruhl) Adolfa Vol*a. W r. 1843 wydat on prace,
w ktoérej zwraca uffae, ze bardzo czesto przyczyng groznych
zapalen otrzewgiej jest spho™enie i przedziurawienie wyrostljd
roba&zliowego. Tenze Volz zebrat 60 odpowiednich pfzypadkéfy
chorabowych Eon tez polecit w przeciwienstwie do déwczesnych
zapatrywan podawanie makowca w tej chorobie, rttauka Volza
zachwiana zoltata chwilowo przez wprowadzony przez Alberta
obrsfzSchorobowy »typhlitis stercoralis« i w ostatnich cz*Sach
dzieki postepom chirurgii wyptyneta na nowo na powierzchnig”.
01%Uie znowu zaczynamy zarzuca¢ makowiec i odzywajg sie
glosy, by w niektérych praypadkaeh stosowaé $rodki przeczy-
szczajace. K.

Okulistyka.

Con|tentin. Zwichniecie unizowe gruczotu tzowego.
(AN?.'d *i%tith. 1908. Nr. 4). Pr~padek taki spostrzegat autor
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u M-miesieeznej dziewczynki, ktéra upadta na hak wbity, w $ciane.
Zakrzywiony koniec tego haka wsunat sie pod goérng powieke,
nie uszkodziwszy gatki ocznej i zranit gteboko spoRjwke w za-
tamku gérnym. Przez rane te wypadt gruczot tzowy. Z niema-
tym trudem Jpdotat autor gruczot wprowadzi¢ z powrotem na
whasciwe mimice i zaszy¢ spojowke czterema szwami katguto-
wymi. Wynik operacyi byt zupelnie pomysiny: "
K. W. Majewski.
Frue i Barnet. lindanie histologiczne torbielg skTzy-
dlikowego. [Remie g&n. d’6pht. ItJbs. m 3). Autorowie spo-
strzegali w uniwersyteckiej klinice w Montp¢llier przypadek
obustronnego skrzydlika nosowego [pteryginm nasaleY szczy-
tem prawie $rodka rogéwki siegajacego. Na jednem oku btona
skrzydlika byta uniesiona przez torbiel wielkosci ziarnka grochu,
wypetniony jasng cieczag. Po odpreparowaniu i odcieciu skrzy-
dlika wraz z torbielem przypalono zlekka rogdéwke odstoniets;
nazajutrz powstat szary nalot zapalny, ktory ulegt jednak wkrolce
wesSWiu i operowanego wypuszczano z poprawg wzroku. Bada-
nie mikroskopowe skrawltdw, ustalonych w ptynfe Zenkera i bar-
wionych hemateing i eozyng, stwierdzito zwyczajng budowe skrzy-
dlika, a w $cianie torbielg taki uktad warstw, ze przypusSfczaé
nalezato, iz bylo to raczej wgtebienie spojowki pod btone skrzy-
dlikowfjlanizeli wytworzenie jamy torbielowejw grubasci samej
btony skrzydlikowej. K. V. Majeivski.
'G. Sous. Sparzenia przez ciatazrgce, kwhsy i za-
sady. Operacya zrostu powiek z ptatem skérnym uszypu-
towanym. (Arch. d’Opht. 190S." Nr. 3). W dwdch przypadkach
sparzenia oka, w jednym wapnem niegaszonem, w drugim ste-
zonym kwasem solnym, nastgpit rozlegly zrost powieki gornej
z gatkg. Autor zastosowal w obu przypadkach plastyke, polega-
jaca na wszyciu w miejsce zniszczonej spojowki ptatu skdérnego
wzietego z powjeki dolnej, wzglednie ze*skroni, celem wytwo-
rzenia zatamka. Piat jest uszypulowaijy, szypute przecina sie do-
pietoJpo kilkunastu dniach, gdy zrost jest juz zepeiny i zape-
wniony. Slcéja cienka, prawie wcal$' nie posiadajgca wioskow
[laimm), zastepuje bardzo dobrze spojowke, nie drazni i pozwala
na swdbodne ruchy. K. IV. MtijtdRki.

Aubaret. Zatamki zastawkowe przewodzikéw *tzo-
wycli i przewodu nosowotzowego ze stanowiska anatomii
i iizyologii. (Arth. d Qpht. IOORMSr. 4). Jak wiadomo opisano
cajjy szereg t. zw. zastawek w przewodzie nosowotzowym. Z nich
tylko zastawka, noszgca imie Hassnera, jakkolwiek okazuje u po-
szczeSlkiydj os6b znaczne réznice indywidualne* w wiekszosci
przypadkéw stanowi rodzaj wentyla, nie dozwalajacego powie-
trzu lub wydzielinie wciska¢ sie od strony jamy nosa do prze-
wodu nosowotzowego. W wielu jednak prz~padkach mozna
moéwi¢ o niedomykalno$ci Jjei zastawki. Badania w tym kierunku
ptzeprowadzit Bert, wstrzykujagc od strony nosa pod pewnern
cisnieniem ply,hy zabarwione. Autor powtérzyt te badania, po-
stugujac sie kaniulami szklanemi, pdlaczonemi z balonem kau-
czukowym ip manometrem rteciowym. Zapomoca takiego urza-
dzenia staral sie¢ na preparatach ze Swiezych zwiok wttacza¢ po-
wietrze ze strony jamy nosa do przewodu nosowotzoWego. "Ba-
dania takie wykazuja w wielu razach niedomykalno$¢ zastawki
Hassjapra. h  W. Majewski.

Au rand. Nabtouiak barwikowy mieska tzowego. (Re-
mie gen. d’Ophi. 19Cffl Nr. 3). Autor wycigt u 3£-letniej kobiety
czarny guzek, wyrastajgc?z mieska tzowego oka lewego. Badanie
mikroskopowe stwierdzito na poziomym przekrctju mieska po-
wierzchowng warstwe przybtonkowa, pod nig sie¢ Malpighi’ego,
pod nig za$ tkanke obficie unaczyniong |Aawi&aj™g liczne niere-
gularnie rozsiane kotnoiki barwikowe. Tkanka taczna, w ktorej
tkwig gruczoty tojowe i cebulki wiosowe, byta rowniez'nacielda
barwikiem. Pod silnem powiekszeniem wida¢, ze komdrki barwi-
kowe znajduja s,ie takze obficie w gtebokich, a nawet w S$rednich
warstwach nabtonka brukowego, ktéry autor uwaza za punkt wyj-
$cia nowotworu. Zdaniom autora nie jest to zatem miesak, lecz
nabtouiak barwikowy. K. W. fflajewskj.

FledJjSher. 0 wydeciu, wzglednie zaniku obwodo-
wych cze$ci rogowki. @JIpht. Klinik 1908, Nr 10 i 11). Autor
przytacza 6 spostrzezen, z ktérsch 4 odnoszg sie do osy-n w mio-
docianym wieku, a dwa do osob starszych. W przypadkach tych
rozjyineto sie w stosunkowo krétkim czasie najpierw lekkie za-
¢mienife obwodowych czesci rogéwki, oddzielone od $rodkowych
czeSci przezroczystych, zottawo - biata ostrg linig demarkacyjna,
a potem cze$¢ za¢miona ulegata mniej lub wiecej znacznemu
wypukleniu, przyczem rogéwka w tem miejscu stawata sie cien-
sza, a tem samem przezroegystszj) a zatem zaémienie stabszem.
Nareszcie cata cze$¢ wypuldona pokrywata sie zrzadka nowo wy-
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tworzonemi drobnemi naczyniami. Wypukténia te powstawaly
w roznych miejscach olJWodu rogéwki, czasem na obu oczach
symetryczrnS zajmowaty czesci dolne rogBwek, ktore zwti.saty worko-
wato. Zmianom tym towarzyszyty zwykle objawy pewnego po-
draznienia, a nastepstwem ich byto ostabienie wzroku, wywotane
zmiang krzywizny rogéwkowej, ktéra stawata sie¢ najczesciej nie-
regularnie niezborng. Co do patogenezy tego cierpienia, to czes¢
autorow, ktérzy sie niem zajmowali, uwaza je za nastep$two
sprawy zapalnej. Fleischer nie podziela teg> zapatrywania i przy-
puszcza raczej, zc co do swej istoty, sprawa polega na pier-
wotnym zaniku rogowki, a przyczyny tego zaniku upatruje w za-
burzeniach krazenia w wic¢ncu naczyniowym, oplatajalAm rabek
spojowkowy. K. Majeidkfii.
Ferenllnos4|Podspojéw kowy ropien aseptyczny jako
Srodek Leczniczy przy wrzodzie rogowki.\pfltt. Klinik 1908,
Nr 5). Autor podat jako dobity $rodek przgeiwgnilny mieszanine
oleju sloilnego z olejem waselinowym z rozpuszczonym dwujod-
kiem rteci w stosunku 1: 2000. Rozczynu tego uzywa on mie-
dzy innemi i do leczenia pelzajgcych wrzodéw rogpwki, doty-
kajagc watm nawinietg na koniec zgtebnika i umaczang w tym
raczycie, powierzchni wrzodu. Gdzie leczenie to nie wyj"arcza,
wstrzykuje F. tenze sam rozczyn w ilosci Oj~cm3 pr>d spojowke
gatki, przez"co wytwarza sie ropien, jak sie autor wielokrotnie
przekonaj aseptyczny. Ropnia tego otwiera¢ nie potrzeba, po-
niewaz polcilku dniach bez leczenia sie rozchodzi, tymcz'3sem
jednak dziata odwodzgco na wrlwa rog?Wkowyr ktérygzdaniern
autora o wiele predzej i tatwiej sie goi, niz przy innych sposo-
bach leczenia. K. 1V Majewski.
Rouae Przypadek zapadniecia sie twardéwki przy
operacyi zaémy. (Ofiht. Klinik 1908, Nr 9). Autor operowat
tj*rletniego  mezczyznge z powodu zaémy miekkiej obustronnej,
ktorej etyologia pozostata niewyjasniong. Operacye wykonat
tylko na prawem oku. Ciecie r,0ogawko-we i irydektomia odbyty
sie pralyidtowo, ale ,bfczposrednio po rozcieciu torebki zapadia
sie, nieckowato najpierw rogbiwha, a wn2 potem mimo, zc nie
byto najmniejszego wyptywu ciata szklistego, zapadia sie takze
i pomarszczyta cata twarddwka, tak, ze tylko z trudno$cig dato
sie przez nacisk Zrenice z kory oczyneic. Ws$réd tego gatka
oczna w catosci zapadata sie coraz baikiziejrmimo, ze fciato szkli-
ste nie wyptywato wcale, i autdf, zaktadajagc opatrunek, uwazat
oko to jufza stracone. Tymczasem wbrew przewidywaniu juz
przy pierwszbj zmianie'/opatrunku okazato ste, ze gatka zupetnie
sie wypetnita rana sie zamkneta, kompra przednia gteboka, Zre-
nica regularna, czarna, a napiecie prawidtowe. Operowany opu-
Scit Maktad po kilku dniach z dobrym wynikiem optycznymi.
I\. W. ‘Majewski
Zimmermann. Dalsze doniesienia 0 wszywaniu sztu-
cznego woreczka tzowego. (Ophth. Klinik 1907, Nr 22). Do-
tychczasowe doswiadczenia autora pozwalajg spodziewa¢ sfe ze

wyleczenie, uzyskane zgpomocg wszycia sztucznego worec-zka
tzowego, uwaza¢ mozna niemal za trwate. Z podaje modele
sztucznego woreczka trojakiej wielkosci i przypomina przepisy

techniki operacyjaej, od ktoérej wylgcznie pomysiny wynik za-
lezy. Dodaje on do 3 dawniej ogtoszonych przypadkéw 7 no-
zwych. W tej liczbie w 2 przypadkach protezayzostata na ze-
wnatrz wy.dzi,elona, w jednym z powodu zakazenia rany skornej
i wyropienia szwoéw, w drugim z powodu nadmiernego przerostu
dolnej matzowiny no$nej, ktéra uniemozliwiata odptyw wydzieliny
do nosa. VEinnycn przypadkach chorzy znoszg sztuczny wore-
czek, jak dotgd, doskonale i nie doznajg tzawienia.

K. iV. wlajewsWk

Zapiski lecznicze, nowe leki i narzedzia.

Przepukliny brzuszne operuje Brenner w ten sposéb,
Zze po usunieciu worka i zamknieciu bramy tworzy z obu po-
wiez/ miesni prostych dwa potksiezycowe platy (z podstawg do
srodka), ktore obraca na brame i przyszywa (jeden na drugim),
kazdy do przeciwnego mie$nia prostego. W ten sposob otwdr
zakryty jest podwdjng warstwg powiezi. K. A

Przepukliny w wieku dzieciecym leczgl sie wedtug
Kirnnssona prawie'w potowie przypadkéw same. Kauczuko-
wych pelot uzywa K. do 8. miesigca, potem ta$ twardszych.
Odprowadzenie uwieznietej przepukliny u dziecka w u$pieniu
udaje sie czesto bardzo tatwo. K
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Wczesne wstawanie po laparotoiniiicii (podtug Kréniga
i Kiimmlla) poteefa gorgco Cohn (Kilonia): Unika sie przez to
powiktan ptucnyeh, zakrzepéw zylnych, chof-zf*pr/ychodzg pre-
dzej dt) siebie, odzyskujg apetyt i stolec zjawia sie sam. A

Porazeniu wskutek podskdérnego zgniecenia nerwdw
operuje BardenhtuA wtedy, gdy pd 2 tygodniach nietylko
niema poprawy, ale nawet zaczyna sie {ZjawB¢ cfdczyn “wyro-
dnienia i zaniki. (5peracya polega na odstonieciu nerwu, wy-
puszc™niu wysieku, lub usunieciu zrbstéw, albo zeszyciu kon-
cdW przerwanych.

Wybitng poprawe przy przerosffrt sterczu osiagnat
li ntem u 8)-letniego chorego przez Jezenie promieniami
RSntgena (9 posnHen, 3 razy na mbsiat, po jednem). Mocz
wyjasfiit sie, a mocz zastoinowy zmniejszyt sie z,CM na 15 cm.
H. naswietla przez skdre, albowiem przy naswietlaniu od strony
kiszki stolcowej oObawkie sie nalezy uszkodzenia btony S$luzowej
przez promienie. K-

Stale przebywanie w kapieli (das pSrmanerite Baa) po-
leca Miihsam przy przetokach yHitowych, odleay.njieh, Otwartej
gruzlicy stawu, oparzeniach t%eciega stopnia Jodr8 dnia). Cho-
rych umieszcza si¢ w wannie o 8 rano i tpzohtawia do wie-
czora, £BntugmsS; z + —2-godzinng przerwg w potudnie. Woda
powinna mie¢ okoto 34° C i przeptywaé. Po kapieli cRm&ttKjfi
doktadnie i pudruje cata skoére i kladzie chorego do t6jna na
miekkim podkiadzie.

Pliiiny od wioforutu wywabia sie z bielizny ty nastepu-
jacy. spobiseb. Splamiong bielizjie umieszcza sie jna 2 godziny
w 1% rozczynie kwasu octowego, potepi ptucze fcie w wodzie
i wktada"ydo 2% rozczynu tiosigrkanu sédowego, az plamy przy-
biorg barwe zielono-z6ftg. Wtedy piucze ~je bielizne -eflou 1
w wodzie i potem gotuje 10 minut w mydlinach. A

Aldnuiteiiia jesi wytworem kondensacyi hematoksyliny
i formaldehydu. Ma postad j*ardzo delikatng” proszku ceglasto-
czp&wOnegp bez smaku i zapachu, nie yi)zpuszcza si¢ ani w ete-
rze, ani w chloroformie, prawie zupetnie ,sie nie rozpuszcza
w zimnej wodzie, bardzo stabo,w wodzie .wrzgcej, tatwo w wy-
skoku i glicerynie. Rozktada sie przy 1j$f—120t a w jeszeze
wyzszej czernieje i staje sie zupetnie nierozpuszczalng. Jes%s$rou-
kiem odkazaja.cym. Nadaje sie do leczenia wszelkich zakaznych
postaci biggunkL czerwonki- i niezytu jlit u dorostych Dawka
dla dorostych (w tabletkach po O™ grm.) 4—6 grm. dztennie,
stosunkowo mniejsza dla dzieci. Dzieciom zaj podaje sie alma-
t-eine zwykle,w zawiesinie, zawierajacej |°/0 weglanu sodhwego.
W chirurgii uzywa sie jako zZSHika do ran, szczegdlniej ro.pie-
jagyffiih, w leczeniu wrzodoéw i przetok gruzliczych. W praktyce
chirurgicznej stosowang bywa réwniez ma”¢ almateinowa na wa-

'selinie ("O°/0). StaTfr.
Nowy sposoli podskornych wstrzykiwali surowicy.,
bardzo praktyjsny, podaje KrautS'chneider. i®*inneh. med.

Wochs. 19U8, Nr 40). Ptyn do wstrzykiwali znajduje sie w tub-
kach, sporzadzonych z bardzo cienkiej cyny. Tubki te zaktada
sie do metalowego cylindra, przymocowuje zjednej strony igte,
a wyciska z tuby zapomoca $ruby umieszczonej z drugiej strony
cylindra. Przez to mozna wykona¢ kazdej jchwili zupetnie jatowo
wstrzykniecie, bo tubki dajg sie dobrze _wyjatawia¢. Cena ich
niewielka. UHikji jSg przez to czestych zepsu¢ Strzykawek i je-
dnymi przyrzadem wstrzykiwaé m#zna rdézne plynyj, zawarte
w tubkach. Tubki maja pojemno$¢ 2—10- cm3 A

Prz.efeiw padaczce poleca H6 nig.jpulms antiepilepti-
ens* Weila. Sktada sie on ZigiL0% hemoglobiny i acidalbulminy,
84% bromku zelaza i 6% przetworu #3ryczki {sentkina). K.

Banany poleca Labie jako bardzo cenny S$rodek od-
zykvczy, bo dordéwnuja%, niemal wartoscig odzywcza miesu.
Uzywa sie ich S$wiezych lub suszonych, lub tez jako maczki,
zwhaszcza u dzieci. K

Pielegnowanie przedwcze$nie urodzonych dzi$|fw pa-
ryzkiej »Maternite< daje coraz to lepsze wyniki. Obeciiie nawet
udaje sie tam 30% szeStsiomieife&znycli ptodéw utrzymacé przy
zyciu, a z poézniejszych 649% Niemowleta kapie sie raz na dzien,
owija w ja{o\je pieluszki, umieszcza w odpowiednich cieplarkach
i karmi sztucznie rurkg, wprowadzong do nosa lub do ust. K.

Konserwy puszkowe szpinaku zawierajg czesto znaczng
domieszke miedzi z powodu tego, ze gotuje sie je % kociotkach
miedzianych przy fabrykacyi. Juz ta zawartoe miedzi wystarcza,
by wywotaé wymioty3 a przy dluzszem uzywaniu nawet prze-
wlekte zatrucie. K.

Zatrucie bizmutem spostrzegali NowakiGiitig z Wie-
dnia u 44-letniego mezczyzny po 2-litrowej lewatywie Z bisvi.
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subnitr. Zatrucie zakonczyto si¢ zejSciem $miertelnemu Na pod-
stawie, swych doSwiadMen na zwie”etach sadzg N. i (Sa ze
zwykle bizmut zostaje, zobojetniony w kJszkach i wyjatkowo
tylko w razie odmiennej flory kisjjjk to zobojetnienie nie naste-
puje i wtedy wystapi¢ moze zatrucie. K. A

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.

XVIIIl. Posiedzenie naukowe d. 9. X. 1908.

DrKlarfeld miat wyktad: 0 liisteryi iv pojeciu Ba-
binskiego. Prelegent postanowit naprzéd poda¢ ,genez™ teoryi
Babinskiego, a potem wyswietli¢' istotne znaczenie tej teoryi.
Kreséli przeto prelegjpht historye badan Babinskiego nad histeryg
od r.Jjjjl, ktffujych"Celem byk/ustalenie réznic miedzy objawami
spraw organicznych, a nasladujagcymi je objawami histerycznymi.
Aby wyja»$ni¢ metode Babinskiego i $cSo$¢ jego rozbioru, przed-
stawia. preiegetjt rozpoananialjr.6jfiijczkawa miedzy porazeniem
potowjezem organicznem i histerycznem wedtug Babinskiego.
Z badan swych doszedt Babin”~i do wniosku, ze histeryg moze
wywa-tagt tylko, takie zaburzenia, jakie mpzna wytworzwk aktem
woli i ze t. zw. znamféna histeryi sg sztucznym wytworem pod-
dawania ze strony badajgcego lekarza lub ze strony utoczenia
chorych. Na tych dwu zasadniezych punktach opart Babinski
swojg delinicm histerycznej przyrody jakim$ sprawy; probierzem
takiej przyrody jest mozliwo$¢ odtworzenia zabueaenia przez
poddawanie (sugestyg) i usuniecia go pod wyilgcznym wptywem
pafswazyi. Wykazawszy, ze Babinski <rech histeryi nie ustanowit
dowolnie, lecz doSidt do nich przez Scigty rozbior przypadkow
jasnych, roztrzasa prelegent sama definicye Babifnskiego, mo.wi
o réznicy miedzy sugestyg a perswazya, miedzy pojeciem "a-
bunzen pierwotnych a wtérnych, nastepnie wylicza zaburzania,
uznane prfcz Babifnskiego za histeryczne. Dla uwydatnienia istoty
histeryi, naszwat jg'Babinski pityatyzmem (®Vi> — pefswazya,
Gra] — uleczalny): "Definicya BabinsK-inSo ma donicjlife znaczenie
praktyczne, pozwalajac rozpoznawac¢ $cisle zaburzenia histeryczne,
jako takie. Zresztg jestto definicya objawowa" majgca tymczasowo
wypetni¢ luke w oczekiwaniu ostatecznej definicyi, Scisle przy-
czynowej. Nadto zastuga Babinskiego jest to, ze przenidst catg
sprawe na pole kliniczne), sna pole $cisle przedmiotowyth spo-
strzezen.

Wldyskusvj zwraca uwage Dr Feuerstei n, nie zmniej-
szajac zastug Babiriskiego, Zze juz przed nim niektorzy badacze,
(Bernheim, Mobius, Striimpell) odrzucali szereg objawéw, jako
nie znamiennych dla histeryi. Wielkg zastugg Babinskiego jest
zwalczanie nauki o »znamionach« fstygmatach) histerycznych
wiasnie w ParyzBL Niemniej nie mozna badan' uwaza¢ za uko.A-

.,6Eone, bo pewne dftjaWy, ktorych Babinski za histeryczne nie
uznaje (dysdTPematopSya, zwezenie pole widzenia), zdarzajg sie
niewatpliwie w histeryi, a nie moga by¢ sztucznie wywotane. —
Dr Klarfeld przyznaje, ze zwezenie pola widzenia zdarza
sie w histéryi, ale ufore*ono' zaleze¢ od (niengjfezgbych do hi-
steryi) zmian organicznych we widknach nerwowych. Definicya
Babinskiego nie nadaje sie moze do wszystkich przypadkdw,
niewatpliwie jednhk odpowiada znacznej ich wiekszosci. — Dr
Feuerstein uwaza przypuszczenie Dra Klarfelda, ze zwezenie
pola widzenia moffi polega¢ na zmiamnch organicznych, za zbyt
Smiate, bo przeciez zwezenia te nieraz ustepujg. Pytanie, co
mozna wywotaé jirzez sugestye, a co nie, i czy objawy,' wywo-
tane jarzez sugestye, podobne ,s§ do samoérodnych objawéw hi-
steryi, nie jest jeszcze rozstrzygniete. Przykurczenia n. p., trwaja-
cego lat kilka, nie inozna wywota¢ przez middawaniei — Pi‘of.
Gluzinski|zaznacza, ze skrajne zapatrywania Babinskiego na-
lezy przyjmowaé z pewng rozwaga; jest w histeryi naly szereg
objawow, o ktérych trudno przypuscié, ze zalezdJ-mogg od woli.
Jedna ze znanjfch méwcy histeilyczek dusita sie tak, ze omal nie
wykonano tracheotomii; po cieciu slérnem duszmf$¢ ustata.
Wiasciwej definicyi histéryi dotad niema. Bezpos$rednim skutkiem
pogladéw Babiodskiegjd powinna byé dazno$¢é do tfSuniecia
dawnej , ziej symptomatologii histeryi, a stworzenia nowej. —
Wreszcie przemawiali jeszcze raz Dr Feuerstein, ktory przed-
stawit pojflady szkoty wiedenskiej na histerye i prelegent,
ktéry nadmienia, ze w mysl tego, co méwit Prof. Gluzifski, nie
widzi sie ort czasu wystgpienia Babinskiego dawnych »klasycz-
nych« napadéw histeryi wsred chorych w Salpetriere, Cc
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XIX. Posiedzenie naukowe z dnia 23. X. 1903-

Przewodniczacy zawiadamiaj ze wyktad Dra Reisa o ope-
racyi zaémy z powodu nagtego wyjazdu prelegentafzostat odto-
.aony na nastepne posiedzenie.

DrHornowski przedstawia: w) Przypadek nieprawidito-
wego potozenia mwyrostka robaczkowego tuz przy pechetejjku
zotciowym, jako igsjlepstwo nie obsuniecia sie ka-tnicy na talerz
biodrowy Przypadek nnieznigcia jelit eienkich w catosci
pod pasmem #gcznotkankowem, idgcem od krezki wyrostka do
krezki tychze jelit, bez -wystgpienia Belmicy. Prelegfent omawia
mechanizm pcfeSania takiegS catkowitego uwiezniecia bez obe-
cnosci katlu w jelitach uwiezionych, i objasnia go odpowiednimi
rysunkami, c) Przypadek uwiezniecia petli w worku przepu-
klinowym, powyzej za$ zadzierzgniecia przez sznurek, idacy
od faldu pepko\vo-ngciferzow”go zewnetrznego do tetnicy
krezkowej gRrnej'. d) Sposdb réwnoczesnego barwienia widkien
sprezwtch, tkanki thcznej i miesnoj* (lirecz drukowana w Prze-
gladzie IfikJj przyizem pokazuje pJgparaty, sposobem tym bar-
wione.

Dyskurs: Dr Gfeyzewicz Ijfsst zdania, ze bebnica nie
jest objawem znamiennym dla uwieZniecia jelit, a jako dowdd
przytacza szegfij ntfdawtio opisanychptzypadRéw. Prof. Schramm
fauwaza, "li wspomniane przypadki réznig sie od przedstawio-
nych. Prym. Pisek podnosi, Ze bebnica jest te'm znaczniejsza®
im przeszkoda I¥zyl nizej; gdy przeszkoda jest wysoko, Rbnicy
moze nie by¢. Odudshie do przypadku Dra HornodBtiego, te
przeszkoda byta wysoko; nadto zdajj mu sie, ze pjSVptyw do
jelita byt wolny, sftlyz Kis"kAftuikcyBnowata yuchy robaczkowej,
odptyw za$ byt utrudniony. Dr Hornowski nie sadzi, zeby
doptyw byt swobodny, gdyz znalaztby byt w jelicie kat i  na-
stepstwie gazy. Przypadki, wspomniani prztfj Dra Cz*fipwicza, nie
sg identyezne z przedstavnd3ymi. Zaznacza, ze sg autorowie, Kkto-
rzy utrzymuja, ze bebnica wjgffepuje dopiero w 5-tym dniu po
uw”~nlSciu — tu za$ choroba trwaf? dni 7., a bebntey nie byto.

Witold Nowicki.

Wiadomosci zawodowe i ogoélno-lekarskie,

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka

W sprawie ustawy emerytalnej dla lekarzy okrego-
wych whnigsta lIzba lekarska wschodnio-galicyjska petycye do
Sejmu, w ktérej przedstawia 1) ze termin zastitopwania ustawy
do lekarzy powiniei*&i by¢ w ustawie albo pominiety, albo prze-
suniety do 55. r. z.: (projekt vyitjtawy wyjacza” jej zastosowanie
do lekarzy, ktérzy w dniu nominacyi przekroczyli 40. r.
ze lekarz okregowy nie powinien traci¢ prawi do emerytury
z funduszyi krajo”em, chociazby byt ubezpieczmy w innym
funduszu (projekt ustawy postanawia przeGiwniqJg'i,3l ze emery-
tura p&jtiima wynosi¢ najmniej 1500 k roc”nig; (jak w innych
krajach Austryi, a nie jO&KK., jak przyjeto >y projekcie), a do
petnej emerytury powinno wystarczy¢ 30 lat stuzby (Hnie 36,1
jak w projekcie ustawy); 4)|je warunek przebycia 5 lat stuzby
dla nabrania praw do emerytury powinien z ustawy odpgts¢; 5)
ze nalezy opusci¢ postanowienia projektu, na macy ktérych le-
karz mozg by¢ przyaiesiony w czasp.wy stan spoczynku w razi®
zwiniecia posady lub z blizej nieokre$lonych »uj*gieddyv stuzbo-
wych*, oraz te ustepy, ktéra odmawiajg lekarzQAVi,pra»va odwotania
si&prz&iw orzeczeniu Wydziatu kraj. w sprawach ustaw,3 obje-
Sgi gdziejpdzjej, jak tylko do Wydziatu kraj. jjpsp., £>ejmu; £
ze wdowom p,(* lekarzach okregowych nalezy zapewni¢ pensye
juz po 5 latach stuzby meza, jmima¢, og3riica®Ee zawierania
matzenstw po S5 r. z, oraz usung¢ z ujjawy ustep, odmawia-
jacy pen™yi wdowom po lekarzach, zawieszonych w urzedowa-
niu, gdyby Wydzjai krajowy oyzekt, ze dany lekarz bytby (przy
dtuzszemlzyciu) wydalony ze stuzby.

Oprécz tych i kilku innych drobniejszych zmian, ktére
Izba przedstawia Sejmowi jako koaieczne, podnoszg Sie gltosyj,
zgdajace je"z.cze innych poprgwra w projefegie. Dr ZasacKki
(ptos lek. 21) podrySgfl ze ko~ta zarzadu funduszu emerytalnego
powinien pongji¢ wytgcznie kraj, a nadwyzki, jakieby w fundu-
szu powstaty, nie powinny byft obracgjie na koszta adminigjra-
cyi, ale na, Bfnzenie 3WO optat na funduj, sktadanych przez le-
karzy. Fundusz emerytalny powinienby sta¢ pod gwaraneyg
kra,u, t. zn. nalezace sie lekarzowi z tytutu ustftW emerytalnej
prawa nie powinny by¢ uszczuplcme nawet w razie wyczerpania
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sie funduszu emerytalnego. lekarz, ktéry staje sie do pracy
niezdolny, nie powinien ponosi¢ koszfow badania jego stanu.
Artykuty pj~rjaktu ustawy emerytalnej, okredlajace utrate prawa
do emerytury, (XIV. 1 2. 3. 5.)7sprzeciwiajg sie pgdlno-panstwo-
wen ustawie pensyjnej dla urzednjko-w prywatnych. Sieroty po
lekayzach, ktore stracity*takan matl®e, powinnyby otrzymywaé
pen&e wyzs;3 niz sieroty, majace jeszcze*matke (podobnie, jak
ym.wszystkich ustawach emerytalnych). Efawo do crdprawy po-
winny mieé¢ nietylko wdowy (art. f)EIX projektu), ale takze sie-
roty bez ojca i matki, (ktére projekt 'u zupetnie pomijal!), po-
dobniez nalezatoby przyzna¢ takze kwartat po$miertny7 rodzime
emeryta (jak w ustawie czeskiej). Wris-Zoie dla ewamtualnych
nielicznych wyjatkdw, mogacych dopusci¢ sie zbrodni i wystep-
kow” nie nalezatoby pomieszczaé w ustawie ustepdw o utracie
$wiadczen z takich wyjatkowych powodow.

Réwniez i lzba zachodnio-galicyjska wniosta do Sejmu
przedstawienie podobnej tresci; obu Izbom nalezycie uznanie, ze
nie zasypiajac sprawy, zwrocity sie na czas z przedstawiehiefn
stusznych zadan lekaoy Sejmowi.

Projefft ustawy emerytalnej zostat przez Sejm uchwa-
lony 4. Xl. wdlug sprawozdania kamisyi administracyjnej
z kilku*jeszcle poprawkami. Jak podajg dzienniki, ulegt projekt
ustawy i\T7 tej lhymisyi licznym zmianom; miedzy innemi po-
dobno komisyd uchwalita, by emerytura -wpwnala sie¢ ostatniej
pensyi, ktnffg lekarz pobierat. Zu

Lekarze kasowi i wolny, wybor Jekarzy. Na podstawie
o$wiadczenia ministra spraw wewnetrznych, ztozonego w parla-
mencie, ma nowa ustawa o kasach chorych by¢ przedtozona
austr. Radzie Panstwa zaraz po jeWzebraniu sie w listopadzie

(Istotnie pj-feed paru dniami otrzymaty dzienniki komuni-
kat o wniesionej przez rzad ustawie o og6lnem zabezpieczeniu
na staro$¢, na wypadek choroby i nieudolnosci do prasy; w spra-
wfe jednak lekarzy ogranicza sie ten komunikat do lakoni-
cznej wzmianki, ze sprawa ta w»bedzie gruntownie uregulo-
wana*). tffmilSraz nowy projekt zupetnie nie uwzglednia zadan le-
karskich, dlatego prezydyiim panstwowego Zwiazku organizaeyi
lekarskich przedtozyto memoryat szczeg6towy, w ktérym jeszcze
raz zestawito i uzasadnito swroje zyczenia. Miedzy innemi zada
organizacya wyraznego zastrzezenia w przysziej ustawie, ze
wolny wybor lekarzy w kasach chorych bedzie ins-tytucyg pra-
wnie dozwolong. zAdaniem tem uczuli sie zaniepokojeni leka-
rze, majacy dzisiaj state posady w kasach chorych, gdyz rozu-
mieli, ze mogg pewnego dnia straci¢ chleb, a przynajmniej do-
zna¢ ciezkiego uszczerbku w swybh dochodach. Dl&reao' prezy-
dyum Zwigzku ogtasza odezwe, w ktoéfej prostuje mylne pojmo-
wanie* <spratwy, przez niektorych kolegow i wKwzrej wyjasnia, ze
na razie nie zada wolnego wyboru lekarzy, jako bezwzglednie
obowigzujacej instytucyi kasowej, ale zgda tylkq,‘ by ustawa sta-
nowita, ze’wprowadzanie wolnego, tvybdru jhst w kasach rzeczg
w z&saaz§6 mozliwg i dozwolong. Zwigz¢ék dalekim jest od tego,
by chciat dziata¢ na niekorzy$¢ obecnie od wielu lat zajetych
w kasach kolegow, dazy tylleo do tego i jesf przekonany, ze
wolny wybér powinien by¢ wprowadzony i ze da .ge wprowa-
dzi¢ poWoli, przyczem juKjjuzyskane prawa wszystkich kolegow
kasowych bedg Jrfszanowane. Zwigzek got(TO jest nawet wysta-
pi¢ przeciw womséfnu wyborowi tam, gdzieby przez wprowadze-
nie wolnego wyboru lekarzy* byt zagrozony byt kogokolwiek
z kolegébw. Wolny wybér ma by¢ wprowadzony nie odrazu, ale
powolf, ifjje prz,eciw lekarzom kaso\wm, ale z nimi. Wolny wy-
bér ma by¢ w przysztosci wprowadzony tylko w nowo powsta-
jacych kasach, albo tam, gdzie sie posada lekarza kasowego
oprézni, Iffzy przez dobroWjMne ustgpienie, ;czy $mier¢ lekarza
kasowego, albo w nowym rejonie kasowym, o ile dawny zosta-
nie podzielony. Stahr.

Kasy chorych wjeAustryi* W r. 1906 St 2944 kasach
chorych w Aystryi (0 3 milionach pionkéw),* ud”elono porady
miiionowi Sporych. Wydatki wynoszg 59Vs miliona koron, do-
chody O&iiliony. Na lekarzy i kontrole wydano 9'4 miliona
koron. W kasach wykazano wybitny zysk Jinansowy.  X.

Sprawe badania nowych przetworéw dla fabryk iOgta-
szania wynikéw prac badata komisya z tona Zwigzku niemieF
ckiej prasy lekarskiej; wobét*<réznych zdan nie o$wiadczyta sie
jednak stanowczo, pozostawiajac wolno$¢ postepowania aut“rrom
na wihasng ich odpowiedzialno$¢ etyczng. Natpmiast uchwalonbj
by na przyszto$¢ przyjmowano do pism lekarskich jedyni>¢|prace
powazne, a niSw«elach rsklamy pisane. Fabryce wolno, jednak
uzywaé¢ odbitek w celach reklamy. Honoraryum powinnek' by»
uiszczone przez fabrj*ke z géry i niezalezne, co do wysokosci,
od dodatniego lub ujemnego Cyniku badan. Kazda praca, wy-
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konana na zyczenie fabryki, powinna by¢ opatrzona uwaga, ze
ja wiasnie na zyczenie fabryki wykonano. Fabryce wolno cofngé
prace z druku, o ile juz przetwdr nie jest w handlu lub tez nie
ukazata sie przedtem praca na ten sam temat. (Miiuch. ined.
Wochs. Nr 43). X.

W sprawie odpowiedzialnosci za uszkodzenia rentge-
nowskie powzigttegoroczny Zjazd lekarzy niemieckich w Kolonii
uchwate nastepujgca: Lekarz powinien obecnie przy leczeniu
i badaniu promieniami RSntgena postepowa¢ bardzo ostroznie
i dawkowa¢ podiug najnowszych wymagan nauki i tylko wtedy
ewentualnie powstate uszkodzenie nie bedzie uwazane za biad
lekarski. Znawcami w ewentualnych procesach powinni by¢ je-
dynie lekarze, zajmujacy sie sami fachowo technikg rentge-
nologii. X.

Tytutowanie, sie lekarzy. Lezy to juz w naturze ludz-
kiej, ze wielu nie zadawalnia sie tem, co posiada. Odnosi sie to
takze do tytutow. Wielu lekarzy sadzi, ze sam tytut doktorski,
to za mato i badz z proznosci, badz czasem w nadziei, zc nowy
tytut doda im wziecia u chorych, uzywa przy swym nazwisku
takze innego tytutu, ktéry wprawdzie im sie nalezy, ale ponie-
waz zdobyty zostat na innej drodze, nie przez praktyke lekar-
ska, przeto na tablicach, receptach, ogtoszeniach i t. p. nie po-
winien by¢ stosowany. Zwr6cita na to uwage w ostatnich cza-
sach wiedeniska lIzba lekarska, wypowiadajgca przekonanie, ze
nie jest wiasciwg rzeczg dodawac tytuty takie, jak np. radca ce-
sarski, wiasciciel orderu i t. p., podobnie, jak umieszcza¢ na tabli-
cach tytut profesora, o ile go lekarz uzyskat w innej gatezi wie-
dzy lekarskiej. X. A

Spoczynek niedzielny w aptekach zaprowadzito namie-
stnictwo Dolnej Austryi, i to od godziny 1 w potudnie w nie-
dziele, do 7 rano w poniedziatek. W miejscowosciach liczacych
wiecej, niz jedng apteke, zamyka¢ mozna apteki w tych godzi-
nach zupetnie, a tylko jedna peini stuzbe (po kolei), tam zas,
gdzie jest jedna apteka, mozna jg zamkng¢, ale czuwaé powi-
nien zawsze stuzacy, ktéry w razie naglej potrzeby ma wezwac
zaraz aptekarza.

Z administracji znaczkéw receptowych.

Sprzedano znaczkéw: 4 h 1h

Od roku 1904 do konca wrzeénia 1908 . 407,531 204,176

W pazdzierniku 1908 4,271 10,500
Razem 411,802 214,676

Dr Zydtowicz, administrator.

lluchiiwa samoobrona lekarzy, opierajaca sie na coraz
tezszej organizacyi, objawia sie w catej Austryi. Sprawy bardzo
doniostego znaczenia spoteczno-lekarskiego sg obecnie, albo w nie-
dtugiej przysztosci wyplyng na porzadek dzienny; do$¢ wspo-
mnie¢ ubezpieczenie urzednikéw prywatnych, ktére moze obej-
mie i cate szeregi lekarzy, majgcych state posady w kasach cho-
rych, dalej sprawe reformy ustawy o kasach chorych, sprawe
technikow dentystycznych, sprawe wykonywania prywatnej
praktyki lekarskiej przez lekarzy urzedowych, sprawe minister-
stwa sanitarnego i t. d. it d. | dlatego dalej widzacy koledzy
g.upuja sie w organizacyach, a organizacya centralna, Panstwowy
Zwigzek organizacyi lekarskich, juz ma tak wielkie poczucie
sity, ze niedawno na postuchaniu u prezydenta ministréw uzyta
tak silnych wyrazen, jakich dotad lekarze nigdy nie uzywali,
odnoszac sie do wihadzy, bo albo nie potrzebowali (dawnigj),
albo nie mogli (do niedawna). U nas tylko w Galicyi idzie
organizacya zo6twim krokiem. Koledzy! Nie pozostawiajciez
jednostkom pracy i staran za caty ogdét, nie ktadzciez na barki jedno-
stek catego ciezaru odpowiedzialnosci, ale przystepujcie wszy-
scy do budowy naszej wspolnej przysztosci. Zeby co$ uzyskac,
musimy wyraznie zada¢ i czesto zadania powtarza¢, zeby za$
moédz zada¢ skutecznie, musimy mie¢ site, by czynniki wpty-
wowe wiedziaty, ze, niezadowoleni, bedziemy wycigga¢ konse-
kweneye ostateczne, by czynniki wptywowe sie przekonaty, ze
nam nie wystarczg same zyczliwe stéwka, chocby najczesciej
powtarzane. Troche, ale prawdziwej zyczliwosci, wystarczytoby
dla zaspokojenia naszych skromnych zadan. — Jaki zapat orga-
nizacyjny ogarnat kolegéw n. p. w Czechach, najlepiej dowodzi
tego fakt, ze na 2000 kolegdw Czechow przystapito 1800 do
organizacyi, podpisali rewers, w ktérym sie zobowigzali pod
stowem honoru i grozba wysokiej kary konwencyonalnej na
rozkaz Zarzadu organizacyi ztozy¢é wszystkie swe
posady w ciggu trzech dni. Jedli koledzy czescy prawie
wszyscy mogli podpisa¢ tak ciezkie warunki zawierajagcy cyro-
graf, to trudno sobie wyobrazi¢, dlaczegoby$Smy i my wszyscy
nie mogli podpisa¢ owego rewersu dla Samopomocy, zawiera-
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jacego zobowigzania, dyktowane dostownie tylko konieczng po-
trzebg organizacyi i w poréwnaniu z czeskimi bardzo lekkie.
A wiec kto dba o wihasng przysztos¢, o los swojej rodziny,
i komu powodzenie i honor catego stanu jest drogi, zgtosi sie
do »Samopomocy lekarzy*. " Stahr.

Sprawa bojkotowania posad lekarskich byta przedmio-
tem narad na ostatnim Zjezdzie Jzb lekarskich w Pradze. Refe-
rowat jg Dr Grun z Wiednia. ldzie o to, ze przez bojkotowanie
posad lekarskich na prowincyi utrudnia sie odptyw sit lekar-
skich z miast uniwersyteckich, w ktérych znacznie szybciej
wzrasta liczba lekarzy, niz ludno$¢, wskutek czego lekarze
w miastach wiekszych, szczegdlnie uniwersyteckich, coraz bar-
dziej ubozejg. Na to nie byloby zadnej rady, gdyby nie to,
ze sie pokazato, iz czesto bojkot bywa ogtaszany bez stusznej
przyczyny. Tutaj pozwole sobie przypomnieé, ze organizacye
ogtaszajg juzlo ostrzezenia przed posadami, nie zapewniajgcemi
lekarzowi zaspokojenia koniecznych potrze!) zyciowych, juz to
bojkot. Ot6z pokazato sie, ze ostrzegano przed posadami, ktdre
sie potem okazaty zupetnie dobremi, a ogtaszano z drugiej strony
bojkot posad nie dlatego, ze byly Zle ptacone, ale dlatego, ze
okoliczni koledzy chcieli sobie przysporzy¢ dochodéw. Takie po-
stepowanie prowadzi do enumerus clausus* w pewnych okoli-
cach, a do przepetnienia miast lekarzami, ktorzy z biedy stajg
sie niebezpiecznymi konkurentami i obnizajg zarobki lekarskie,
szczegblnie w kasach chorych. Dlatego postanowiono, aby Izhy
lekarskie w porozumieniu z organizacyami w sprawie ostrze-
zen i bojkotéw* trzymaty sie nastepujacych zasad: 1) Przed po-
sadami, ktére lekarzom nie zabezpieczajg wedle wszelkiego
prawdopodobienstwa zaspokojenia koniecznych potrzeb, nalezy
tylko ostrzega¢. 2) Bojkot za$ jest dozwolony tam, a) gdzie wy-
powiedziano niestusznie posade jednemu lub kilku kolegom, b)
gdzie wybucht spdr miedzy lekarzami i korporacyami o sprawy
zasadnicze, ¢) gdzie wypowiedziano lekarzom posady w celu obnize-
nia ptacy, d) gdzie przyjecie posady powaznie naraza na szwank
byt kolegéw’. Wreszcie uchwalono, ze niedopuszczalny jest boj-

*kot tam, gdzieby go chciano uzasadni¢ niestosunkiem liczby le-
I karzy do ludnosci. Stahr.
Sprawe zapisywania s$rodkéw lekarskich z orygi-

nalng markg fabryczng podnidst Dr Ruheman. Chodzi tu na-
turalnie juz nie o gotowe przetwory, opatrzone jaka$ specyalng
nazwg, lecz o zwykle proste $rodki. Ruheman twierdzi, ze gdy-
bySmy byli pewni, ze n. p. aspiryna wyrobu krajowego dziata
tak samo, jak zagraniczna znanej Swiatowej firmy, to bytoby to
z naszej strony poprostu nielojalnie zapisywa¢ obca. Niestety
jednak liczne przyktady dowodza, ze $rodki, wyrabiane w wielu
aptekach, niekiedy nictylkonie majg tego dziatania, ktére mie¢
powinny, ale nieraz wprostszkodza. Jaka jest tego przyczyna,
niewiadomo, bo nieraz nawet rozhiér chemiczny réznic nie wy-
krywa. Podobnie dziatanie wielu nalewek oryginalnych fabry-
cznych, n. p. strofantusa, jest znacznie lepsze i pewniejsze, niz
wyrobéw miejscowych; zalezy to moze od sposobu przyrzadza-
nia, przechowywania ziét i t. p. Wiemy dobrze, jak réznie dzia-
tajg n. p. napary naparstnicy. Fakt ten nie powinien jednak za-
checa¢ lekarzy do wygodnego wprawdzie, ale juz graniczacego
z popieraniem partactwa zapisywania gotowych, ztozonych prze-
tworow, opatrzonych specyalng nazwg. Zwilaszcza w Anglii zty
ten zwycza] rozpowszechnit sie do tego stopnia, ze lekarze cze-
sto nie zadajg solne trudu zapisywania recept, lecz polecajg cho-
rym kupowanie gotowych $rodkéw. Zapisywanie gotowych prze-
tworé6w ma jeszcze te wade, ze wiedzie potem do tego, iz chory
sam sie »leczyé« poczyna. Zwykle na oryginalnych pakietach
znajduje sie sposéb uzycia, wskazania, dawkowanie zaleznie od
wieku i pici i t. p. Chory odczytuje to uwaznie i potem Kieruje
sie dalej juz wiasnym rozmystem, zwiekszajagc zwykle dawke
wedtug wihasnych spostrzezen. Poleca takze ten $rodek znajomym
na .rozne cierpienia, a raczej objawy chorobowe, nie zdajac so-
bie sprawy, skad bra¢ one moga poczatek, ani tez, ze w pe-
wnych chorobach niektére $rodki wprost szkodza, cho¢ w po-
dobnych napozér cierpieniach pomagaja. K.

Ziiiitiicii we W1toszech nalezy jeszcze ciggle do Kklesk
spotecznych. Obecnie dzieki energii rzadu i lekarzy stosunki
zdrowotne znacznie sig¢ wprawdzie poprawity, ale i tak w r. 1907
zmarto na zimnice 3600 os6b (w r. 1900 15.000). Walke z zi-
mnicg podjeto miedzy innemi wioskie Towarzystwo Czerwonego
Krzyza. Zatozyto ono szkote dozorczyn pod proktektoratem kro-
lowej. Do szkotly tej zgtosito sie przeszto 200 pan z arystokra-
cyi i kot inteligentnych. K. A.

Za zaktadaniem ,schronisk pracy“ dla kobiet, wy-
puszczanych z zaktadéw dla umystowo-chorych przemawiata na
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Ul. miedzynarodowym Zjezdzie dla opieki nad umystowo-cho-
rymi (7—11. X. r. b. Wieden) p. Aurelia Obermayer-Wallner.
Wyleczone kobiety nie moga zwykle po wyjsciu z zaktadu zna-
pffi¢ zajecia, bo kazdy obawia sie »waryatki«. K. A.

Sjtan epidemii w Ralicyi. W czasie od 25. do 31. 'E. 1908
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow.
Buczacz j|jE)Scianiec 4j, PeSenizyn (Kosmacz Ijf Stryj'(Orawczyk
Si Lwow pow. (Bitka krélewska 3); ospy w pow.Jchrzanéw (m.
Chrzanéw 6, zawlecz, f gub.-jatidomierskiej); nagminnego
zapalenia opon moézg o'wordzeniowych: m Lwow 1
(Gprawdz. bakteryologicznie). T.

Z ruclm ludnoscig Krakowie. Od 25. do 31. X. 1908
urodzito sie dzieci zywo 6D, niezywo 2; zmarto 0iSb 52 (w tem
obcych 18)| z nich z gruzlicy 9 (3), zapalenia ptuc 6, btonjey 4)484,
ptonicy 1 (1), odry 1. X

Choroby zakazne w Krakowie. Od 25. do 31. X. 1908
zgtoszono przypadkdéw: bionicy 14 f 4 (w tem obcych 5 f 3),
krztusca 2, ptonicy 15 f 1 (4 f 1), odry 61 f 1 (3 f —), duru
brzusznego 1,fCzerwonki 1. 7)¥ W:h.

".Choroby zakazne we Lwowie. Od’23. do 31. IR. 1*1)8
zgtoszono przypadkéw: btonicy 7fr 1 (w tem obcych 3 f —),
ptonicy 21 f 7 H f 1), odry 1, duru brzusznego 5 (1).

Dr LegeZynski.

Cholera w Rosyi. Od 4. do 11. X. b. r. zaszto w calej
Rosyi wedtug danyeh urzedowych nowych przypadkéw 2,210
(f 1,-082); od poczatku gpidemi”25K95 (f 10,

Sprawy sanitarne w Sejmie.

Sesya sejmowa dobiegta w chwili, gdy to piszemy, konca.
Z ptzedtozen Wydziatlu krajowego i samoistnych wnioskoéw i re-
zolucyi poselskich prawie wszystkie zostaly przez S¢jm za-
tatwione, ws$rdd tego wszystkie z zakresu sanitarnego.

Punktem ciezkosci sprajw sanitarnych w Sejmie byto z na-
tury rzeczy:

Sprawozdanie komisyi sanitarnej o sprawozdaniu De-
partamentu V. Wydziatu kraj. za czas od 1. -NIL 1906 do-15. V.
1908 (por. »Przeglad lei-IV Nr 43) i o sprawozdaniu Inspektora
szpitali kraj. za lata 1907 i il908. Sprawozdanie komisyi rozpo-
czyna sie od stwierdzenia, ze gospodarka finansowa Departa-
mentu byla w ostatnich czasach bardzo oszczedna. Albo-
wiem tegoroczna komisya budzeEowa Stwierdzita, ze wydatki
kraju na cele zdrowia publiczne-gij wynoszace w r. 1898 14'7iffl
budzetu krajowego, spadty w r. 1907. na 13*6% mimo
ogromnego wzrostu potrzeb w tym dziale. Komisya
sanitarna zwraca tez wobec tego uwage Sejmu nie pierwszy
raz, ze koniecznie trzeba zwiekszy¢ wydatki na ten cel, jezeli
ma istnie¢ rownowaga w gospodarstwie kragjowem. Kiladac na-
cisk na panujacag wiasnie epidemie ptonicy w kraju, na zagra-
zajaca cholerg, na nagminng w Huculszczyznie kite, na srozaca
sie gruzlice, wskazuje komisya sanitarna na dotkliwy brak od-
dziatéow zakaznych i pawilond.w izolacyjnych. Podnosi dalej po-
nownie konieczno$¢ zaktadania szpitali w kazdym powiecie.
Obecnie w 19 powiatach z ludno$cig p-rzeszto 1*3 mi-
lionowg niema Galicya jeszcze ani jednego szpi-
tala publicznego, ani prywatnego, a wogole co do liczby t6zek
szpitalnych ciiuai jeszcze ustepuje nawet Bukowinie i Dalmacyi.
W przebiegu piekacej sprawy zaktadu potozniczego w Krakowie
wytyka komisya Wydziatowi Kkraj. (Srak nalezytej energii do
przyspieszenia tej sprawy; podkresla przytem konieczno$¢ wiek-
szych ofiar na budowe ze Strony kraju. W sprawozdaniu swo-
jem podaje Wydziat kraj. wcale niewygérowany koszt budowy
oddzialu wenerycznego w Stryju, niewielkiem mieScie prowin-
cyonalnem, na 3.648 k. od jednego t6zka; w temzefear|em spra-
wozdaniu jednak obliozli koszt krakowSriego zaktadu potozni-
czego od tozka zaledwo na 2400 k.I A przeciez chodzi tu o za-
ktad w stolicy kraju, w miescie uniwersyteckim! Podobnie wy-
tyka komisya,sanitarna Wydziatowi kraj. brak staran o BSkcye
nowej ustawy zdrojowej, uchwalonej przez Sejm w r. 1907.
(Sankcya ta nastgpita juz po ogloszeniu sprawozdania kgynisyi
sanitarnej). Wogole sprawa zdrojowisk nie jest nalezycie przez
Wydziat krajowy docemana; po ankiecie zdrojowej przed 2 laty
zaniedbano juz wszelkich staran o zebranie nawet dalszych po-
trzebnych w tej sprawie materyatéw. Obrobienie tej sprawy po-
winien Wydziat kraj. koniecznie podjaé, powierzajac je dgswiad-
czonej sile lekarskiej w tonie krajowej stuzby zdrowia. Bardzo
silnie krytykuje komisya sanitarna postepowanie Wydziatu kraj.
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w sprawie organizacyi okregéw sanitarnych. Sprawozdanie
Dep. V. nie daje w tym punkcie nalezytego obrazu stanu rze-
czy, nie wyjasnia przyczyny, dlaczego sg jjpszcze powiaty, w kto-
rych niema ani jednego lekarza okregowego, dlaezpgo z utwo-
rzonych juz "okregébw okoto 20 wakuje, przemilcza sprawe kon-
troli kraju nad dziatalnoscig lekarzy okregowych, chociaz sprawa
ta mimo nawolywarn komisyi sanitarnej poprzedniego Sejmu
wcale nie postapita (lekarze okrefowi zaleza ciagle jeszcze)' od
refejfcta prawnika, nie podlegajg ze strony kraju zadnemu
kierunkowi, ani nadzorowi zawodowo-lekirskiemu i t. p.). Jesf
rza¢za konieczng, aby w Dep. V. oddano kierunek tej sprawy
osobnej sile lekarskiej, coby juz obecnie mozna rozpp-

. czaé”gdy w Dep. V. pracuje drugi lekarz, zastepca Inspektora

$zpitali. Dalej porusza komisya sajfitarna w swem sprawozdaniu
konieczno$¢ przyspieszenia budowy nowych klinik we Lwowie,
o ile ona od kraju zalezy i konieczno$¢ spiesznego zatatwienia
budowy oddziatu za-kaznego we LwowiiS przyczem odwotuje sie
komisya do renfezentacyi m. Lwowa, »aby raczyta mie¢ przede-
wszystkiem ogélniejsze wzgledy, t j. potrzeby kraju na
uwadze* w tej sprawie, (ktéra nie bez winy gminy m. Lwowa
Sie przewlokta)~Streszczajac nastepnie wedle sprawozdania Dep.
V.oprawe budowy nrnvych i przebudowy starych szpitali, 4°"
maga $I¢ "komisy”™ stusznie, zeby w gminach i powiatach, gdzie
budowa szpitali trafia na trudnosai, szedt kraj z wszechstronng
pomocg i utatwieniami. »Dazno$¢ do powstawaniaKzpitaliiTgdzie
jest, nalez|' ja podniecaé, gdzie jej brak, roznieca¢ w dobrze
zrozumianym intp.rfesie kraju*. Przechodzagc do spraw, objetych
osobnemi sprawozdaniami Wydziatu kraj., a nie wspomnianych
w tegorocznem sprawozdaniu og6hiem Departamentu V., wyraza
komisya sanitarna zyczenie,, aby na przysztos¢ o takich spra-
wach byla wzmianka i w ogdlnem sprawozdaniu Dep. V., bo
ono powinno dawaé catoksztatt dziatalnosci Departamentu. Przy-
tem wznawia kftnAsya san. caly szereg spraw waznych, poruszo-
nych po czeSci w poprzednim sejmie, a przez Wydziat krajowy
pojnin‘et,yth zupeinie milczeniem. Wytyka wiec komisya brak
sprawozdani* o skutkach zniesienia ambulatoryow szpitalnych,
o leczeniu chorych wenerycznych w powiatach kosowskim i nad-
wornianskim (chociaz Wydziat kraj. dostaje od Namiestnictwa
sprawozdania miesieczne o liczbie le"onych i chociaz kraj po-
krywa it/ft.koszfediw leczenia),- zupetne pominiecie sprawy zaopa-
trzenia gmin w dobrag wode (ktérato sprawa nic nie postapita,
a nawet zadanej przez komisyje zawodowej ankiety nie zwotano),
brak sprawozdania o slypendyacn dla lekarzy, bedacych w stu-
zbie krajowej (ktérych rozdano w r. 1907—7) i o pisemnych
sprawozdaniach z podrozy ~stypendystow. Brak dalej zadanych
przez komisye san. popoeHniego Sejmu danych o tem, jakie
es|cze,dnosci gospodarcze uzyskano zapomocg lustracyi admini-
stracyjnej szpitali, wprowadzonej przez poprzedni Sejm. Oszcze-
dnosci te, o ile jeJ komisya sanitarna w przyblizeniu z aktéw
Dep. V. oceni¢c mogta, wynoszg okoto 124*000 K rocznie, a uzy-
skano je prz5z ujednostajnienie gospodarki szpitalnej. Komisya
»stwierdgE z przyjemnoscia,ze przez wprowadzenie do szpitalni-
ctwa ile moznosci produktéow krajowych zostat znakomicie pod-
party przemyst kraj.owy« Zupeinie tez niema wzmianki w spra-
wOMary“ach Wydziatu kraj. o sprawie pomocy potozniczej w kraju,
chociaz sprawg*tg Wydziat kraj. gorliwie sie zajmowat i >z wia-
snej pobudki powotat.ankiete* we wrze$niu L b. Ani stowa nie
wspomina Wydziat kraj. o tem, jak sie rozwija" instytucya okre-
géw potozniczyth. A przeciez*sg jeszcze w Galicyi powiaty, gdzie
niema po wsiach ani jednej potoznej gminnej lub Bktegowej (3),
jakotez gminy zamozne (17), liczace ponad 4.000 ludnosci, a nie
majace podtozhiej gminnej. Milczeniem pomingt takzeLWydz.iat
kraj. wnioski i petycye, przedtozone Sejmowi przez X Zjazd le-
karzy i przyrodnikow poj.skich i przez rézne korporacye lekar-
skie w kraju.

Druga cze$¢ sprawozdania komisyi sanitarnej zajmuje sie
sprawozdaniem Inspektora szpitali kiajowych. Opracpwane w po-
towie przez Inspektora (Radce dra J. kuszczkiewicMajf w poto-

przez jego zastepce (dra MiilleraL jest ono znaoznje obszer-
niejsze, niz piwrzednie, a opracowane jednolicie wedtug statego
programu, pozwala doktadnie wgladngi? w stan kazdego szpi-
tala w kraju. Z¢ szczegétowych opigow szpitali, zawartych w spra-
wozdaniu, starg sie komisya zebra¢ i przedstawi¢ Sejmowi ogolne
rysy. Ze wzgledu na ogrom potrzeb i odczuwanych brakow
szpitalnictwa »poprawa stosunkoéw jest skromna*, ze wzgledu
jednak na optakany stan funduszéw krajowych musi komisya
powiedzie¢, ze »istnieje zwrot ku lepszemu«. Konieczne sg dla
szpitalnictwa dgtagcye wydatniejsze, Inspekcye szpitali byty w r.
1907 i 1908 czestsze, niz dawniej (po 2 razy wroku w 12 szpi-
talach, w kilku po 3 razy), co komisya z uznaniem podnosi.
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Bytoby pozadane w,sprawozdaniu l&gpektora koncowe zestawie-
nie brakéw usu&ietygh, pozjjgtatych jpszcze i nowo powstatych.
Ze szpitali krajowych Iwowski, pomimo ppdjetej juz przebudowy,
nie dojdzie do odpowiedniego stanu, pdki z niego nie przenie-
sie sie ddinik do nowych gmachpw i poki nie bedzie zbudowany
pawilon zakaZzny; krakowski jest wystanie Optakanym, »w upad-
ku*, totezkomisya sanitarna zada »zasadniczej, radykalnej rekon-
strukcyi«. Zaktad kulparkenyski znajduje sie"w przejsciowym okresie
rozagerzania; ocene trzeba odtozyé az Gity czasu, gdy po przej-
§ciu tego okresu ruch w zaktadzie wejdzie na tory prawidtowe.
Szpitali prowincyonalnych jest 36; otwjarto dwg nowe, odbudo-
wano jeflen po pozarze; w 12 szpitalach dokonano wigkgaych
lub mniejszych przerobek i ulepszen. Mimo to istnieje jeszcag
wiele btedéw \y- innych szpitalach: “szpitale jasielski i podha-
jecki tworza dwie rudery*; 3 inne (Zotkiew, Lubaczéw, Bochnig)
»domagaj.g sie wkiadow najllJ>nieozniej«. Jednakze w niedalekiej
przysztosci ma powsta¢ kosztem powiatow 7 nowych szpitali
(Bobrka, Curtiséw, Horodenka, Nadwdina, Mielec, N. Targ,
Trembowla), wida¢ wiec niewatpliwie od lat dwu pewien ruch
i pestep«. W urzadzeniu yewnetsznem jest widoczny postep
w lepszem urzadzeniu sal operacyjnych i tworzeniu osobnych
sal porodowych,, w Uzupetnieniu inwentarza, przeznaczonego na
uzytek choeych (ijaggjinia stotowe, bielizna). KoszS.Mywienia cho-
rych podnidst sie wszedzie; w szpitalach prowincyonalnych wy-
npai on Mednio na dziej i glgEKg 46 hal.; przyczyna tego lezy
w og6lnej drozyznie i we wa-asjAjcfcych wymaganiach -chorych.
Njprme zywienia nalezy koniecznie zmieni¢, ulepszyé*! urozmai-
ci¢. »Stuzba nizsza jsS wciazcstabg strong nfsSgo szpitalni-
ctwa*; nalezy koniecznie przygotowaé projekt reformy, uwzglel
dniajgcy zapewnienie statej posady z prawem przenoszenia sie
z zakladu ero zaktadu. Natomiast, zdaniem korggji. »zgromadze-
nia zakoniS prowadzace gospodarstwo i opieke nad chorymi
w szpitalach prolrincyonalnycti, wwBJuja sie bezzarzutu z przy-
jetych obowigzkéw*. Omawiajagc sprawe personalu lekarstiede,
zwraca komisya sardtarna uwage na daiacy sie cor* wiecej od-
czuwac¢ Brak lekarzy w kraju. Brak ten ujawnia sie juz i \\Lstu-
zbie krajowej: w 4 'Szpitalach prowincyonalnych niema ESjfun-
daryuszye w szpitalach stotecznych brak praktykantéw, przjpto
20 posad okregowych wakuje, gdyz lekarze sie na nie nie'zgta-
szaja. Wobec tego doradza komisya, aby Wydziat kraj. zastano-
wit sie, czy i o ile najezatoby podjg¢ akcye dla zaradzenia temu.

W koncu wedtug sposobu, nOyjetegcBprzez komisye Sa-
nitarng poprzedniego SjBmu, zestawia komisya san. stan wszyst-
kich szpitali w 4 tategoryacbi. Z 36 szpitali, dziatajagcych w r.
1908 (w r. 1906 byto" ogdtem szpitalflftj), zaliczyé nalezy do
wzorowych 19 r. 1906 — T3); '-dl-ofinych wktadéw potrzebuje
9 (tylez przed 2 laty); wMK'ich inwestyCyi wymaga 2 (t. j. Sta-
nistawow i Wadowice; w r. 1906 byto ta'k?ch szpitali jaszcze )T,
zupetnie ztych szpitali (fest j-eszcze 6 ffljrez, (fo i przed *5 laty,
mianowicie w Bochni, Bialej, yasle[*Pbdhai¢ach, Sanoku i Z6t-
kwi). Rozwoj szpitalnictwa byt w ostatnich 7 latach bez poréw-
nania szybszy, niz poprzednio. W r. 1881 byto 25: szpitali publ.
z 2728 tozkami; przez nastepnych lat 20 przybyto tylko 6 szpi-
tali z 1349 t6zkami. W ostatniem siedmioleciu natomiast przy-
byto 8 szpitali, a "2236 16zek, t. j. niemal 2 razy tyle t6zek, co
w poprzedniem dwudziestoleciu. W ostatnich latach przeto »do-
konano wielkiego dzieta, a dzielo to zawdziecza kraj kierow-
nikowi Departamentu V, za co Mu sie peine uznanie i wdzie-
cznos$¢lnaleziy*.

Sprawozdanie komisyi sanitarnej konczy sie 11 wnioska-
mi: 1) aby Sejm przyjat sprawozdanie Dep. V. do wiadomosci,
2) aby wezwaé¢ rzad do wydatnej pomocy finansowej na budo-
we zaktadu potoznicSego w Krakowie i aby Wydziat kraj. na
najblizszej' sefeyi przedstawit wynik rokowan z rzagdem co do u-
dzialu w kosztach; dalej, aby poleci¢ Wydziatowi krajowemu:
3) przyspieszenie budowy pa\Vilonu zakaznego we Lwowie, i 4)
pawilonu dla chorych wenerycznych w Stryju, 5) ustanowienie
w Dep. V. kontroli zawodowej lekarskiej nad dziatalnoscig le-
karzy okregowych, 6) przedtozenie wniosk¢Av co do nadzoru nad
handlem uzywang odziezg, 7) ponow.h?~zbadanie sprawy oddziatu
obserwacyjnego dla obigkanych w szpitalu IwcRrskim (co do
jego zwinieciaJftS) 'zwotaniefankiety w sprawie zaftpatrzeniaficraju
w zdrowg wode, 9) przedtozenie na najblizszej sesyi planu grun-
townej rekonstruljcyi szpitala krakowskiego, 10j"ebadanie przy-
czyn braku lekarzy w stuzbie krajowej, 11) opracowanie planu
organizacyi nizszej stuzby szpitalnej.

Dyskusya sanitarna, ktéra rozwineta sie nad sprawoz-
daniem Departamentu V. i komisyt, pfz~brata ogromne rozmiary.
W dwudniowych rozprawach KabTerato gtos okotojBO moéwcow,
z ktérych bardzo znaczna wiekszo$¢ zajeta stanowisko kryty-
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czne. Prget Mayyawski poruszy”spiawe oddziatéw dla o-
z,drowiencéw i sprawe zwalczania gruzlicy, zadajac,
by Wdziat kraj zbadat sprawe zalozenia 2 sanato djw lu-
dowych »tak pod wzgledem kosztéw, jak i opinii kot lekar-
skich o ich uzy,tecznosci«. Posst Michatowski moze az zbyt ja-
skrawo mowit o brakach zaktadu w Kulparkowie, wnoszac o $ci-
Slejszy nadzér nad zaktadem, o pomnozenie liczby* lekarzy,
siostr i dozorcdw, podwyzszenie plac, o zaopatrzenie zakiadu
W, potrzebne sprzetymi bielizne, aprzedewszystkiejn »o0 uwzgled-
nienie wszystkich pjystulatcj®i' inspektora szpitali* (stusznieH; p.
dr Kurowiec wsl®ujgc na wijjtkg jeszcze w zTahcyi $miertel-
no$¢ i jej przyczyny, zadat ankiety w sprawie asaniza-
¢ Vi kraju; p. Dumka >vznigst szereg rezolucyi w sprawie wy
tepienia w kraju jaglicy; p. ks. Stojatowski przemawiat
przeciwko TJ) insfyiucyi okregowych potoznych, a popierat wnio-
ski o zwalczanie .gruzlicy i jaglicy, —Ljtuzszeprzemdwienie p. Ban-
drowskiego 8i™niqg,slo dejsjcusye na feren szfertdy: zaznaczyt on,
jak wielka' szkoda wynikta z tego, Zze sprawy sanitarne nie wy-
dostaty sie dotagd w Sejmie na ten poziom, cf inne sprawy kra-
jowe, ekonomiczne, o$wiatowe, Jod ktérych nie sg mniej wazne.
Ze sprawozdania komisyi wyniknTle sHrawy sanitarne idg w Wy-
dziale krajowym niezmiernie powoli, a moéwca odni6st wrazenie,
jakby .Wydziat krajowy nio* obejmowat catej dziedziny»«anitar-
nej; totez nalezy zwota¢ ankiete ogo6lnolanitarng.—W o-
bronie Wydziatu kraj. RSidstr mitjisterylzia,”krytykowanych przez
poprzednich méwcow, wstepowali p. Trzecieski i dr Jabtonski,
ktory jednaj podniést, ze SLosjA powinny.mie¢ wyksztatcenie
zawodowe w zakreslig pielegnowania chorych, a stuzba szpitali
powinna zaleze¢ wytacznie od| lekarzy', nie yd siostr. Dr Jabton-
ski poruszyt konieczno$¢ widBgfych wydatkéw na cele sanitarne,
zwalczania gruzlicy, zwalczania chorob zakaznych i popierat
wniosek p. Bandrowski.eg". —P. Styta pragnie,'by >babki* wiej-
skie, pomagajace przy porodach, mniej surowo traktowano. P.
Tertil méwitréo brakach zdrojowisk, W”zczegélnosmi Kry-
nicy i zadat, by poleci¢ Wydziatowi kraj. przygotowanie wnio-
skow o ustanowienie w Dep. V. osobnego organu do
spraw' zdrojowisk krajowych. P. Staruch zadat poucz-
nia ludno 8ti o $rodkach zapobiegawczych prze-
ciw chorobom zakaznym zapomocag Broszur, p. Skwarko
*gozsamego zapomocg poipiejffiSnia odpowiednich ustepaw
w Ksigzkach szkolnych, dalej ulepszen w instytuc.yi okregéw(*po-
tozmczych, oraz zuzytkowania funduszéw s5pitaln/ch, nagroma-
dzonych ze sktadek po powiatach, a dotad nie'spbzytkowaaiych.
P. Tracz domagat sie bo wielcslzenia ptac lekarzy okre-
gowych, p. Jjfyroniuk-Zajaczuk i Sanclulak émawiali sprawe
endemii kity w HuculSzczyznie, poset ks. Senyk przyczyny
uprzedzenia wioscian do szpitali, sprawe potoznych okregowyeh
i konieczno$¢ zatozenia rzadowego .zaktadu szczepien przeciw
wodowstretowi.

To krétkie wyliczenie, w ktdrem pominieto przytem prze-
moéwienia, nie zawierajagce wiasciwych postulatdw sanitarnych
lub nawet zbaezajgce na polityczne bezdroza (bo i takie byty),
daje wyobrazenie o niebywatych rozmiarach i znacznim rozstrze-
leniu sie tej dyskusyi, ktéra go "wspélnego ogniska sprowadzit
referent komisyi sanitarnej, rektor prof. Mar's, w przeméwieniu
koncowem. Podnoszac znaczenie dyskusfl, zaznaczyt on, ze by-
toby ono wieksze, gd}'by tleni *jej mniej byty uczucia mcAcadw,
a wiecej przekonanie, Zze sprawy sanitarne to w»bardzo wtfzny
dzial gospodarstwa krajowegig, ktoty powinien pozostawa¢ w ré-
wnowadze z innymi dziatami tego gospodarstwa*. Nadto wadg
flyskusyi byt ytewien brak koniecznych wiadomosci zawodowych,
ktére — cho¢ moze w mierze skromnej — zabierajg-ey gtds
wyprawach sanitarnych posigé¢ powinni. To, co powiedziano
w dysku® o ogdélnych sprawach sanitarnych, to bylo wisrsfciwie
tylko parafrazg danych, zawartych w*“Sprawozdaniach Dep. V.,
Inspektora szpitali i komisyi "sanitarnej. Dowo6d to, ze sprawo-
zdania te nic nie ukrywajg i czyniono tak zawsze, ale dawniej
przechodzi! Sejm" nad tern mimochodesi do porzagdku dziennego,
nie zwracajgc niestety na te sprawy nalezytej uwagi. Ithcac
dojKC do prawdziw ego pogladu na stan naszego szpitalnictwa,
nie nalezy dorywczo poréwnywac go z dzisiejszymi stosunkami
w innych krajach, ale f(4,eba zestawi¢ "golz tym optakanym."sta-
nem, w jakim kraj szpitale przed laty kilkudziesieciu obejmowat;
wtedy'stwierdzi sie, ze odstep; oddzielajacy nas od stosunkow
na zachodzie, zmniejszyt sie i (SraYSzybciej sie zmniejsza; w sie-
dmioleciu ostatniem by}t u nas postep na tern polu dwakroé
wiekszy, niz w poprzedniem dwudziestoleciu. Doscigna¢ naraz
spoteczenstwa, ktdre nas wyprzedzity, jest przeciez niepodobien-
stwem; przytem zbyt wiele sktada sie u nas na wiadze, pokry-
wajgc tern wihasng bezczynno$é. Dowodzi tego chocéby sprawa



582

doméw dla ozdrowiencOw; bez ustawy o opiece nad ubogimi
i bez potgczonych z nig nadmiernych cezarow nie mozna jej za
pomocg Srodkéw publicznych krajowych rozwigza¢; tymczasem
inieratywa prywatna, dziataniem »z dotu« moznaby te sprawe prze-
ciez posungé,ejak wskazujg przytoczone przez moéwce przyktady
(Sfckafl Tarndw”. Nastepnie odpart moéwca zarzuty, podnoszone
pfzeciw Departamentowi V co do niedostatecznego nadzoru nad
zakladem w Kulparkowie; podnidst wielkie ustugi, jakie w szpi-
talach oddaja Zgromadzenia zakonne, zaznaczajac, ze juz i Dep.
V. i komisya sanitarna uznaly za konieczng zawodowg szkote
pielegnowania chorych dla zakonnic, jakotez zmiane jUdsnnku
stuzby do lekarzy; nie nalezy akcyi juz wdrozonej psué taka
»debatg, ktéra sprawe sprowadza-' na bok, a moze nawet na nig
niekorzystnie wptyna¢*. Dalej dotkngt mdwca sprawy zwalczania
gruzlicy i obecnych pogladéw lekarzy na sanatorya; sprawy po-
mocy potozniczej; ostrzegat przed wprowadzaniem polityki do
spraw zdrowia publicznego, a wYeszcie przypomniat, ze zar6Wno
w sprawie szpitalnictwa, jak i zdrojownictwa krajowego zwoty-
wat juz Wydziat kraj. niezbyt dawno ankiety, a Wszpitalnictwie
ustalono juz plan reform, jednakze jest on z powodu trudnosci
finansowych wykoWInyfftylk© stopniowo. Od Sejmu zalezy przy-
spieszy¢ postfjp sanitarny przfezl uchwalenie na ten cel kwot
jaknajwielrszjfch, o co tez moéwecatem usilniej prosi, ze wydatek
to bardzo potrztebny, pcTzyteczny i #entowny.

Drugal Trptka jednak dysk-u*M, wywigzata $ie przy roz-
prawach nad dziatem budzetu: »Siprawy zdrowotne*. P. Rutow-
ski2 poruszywszy sprawe epidemii ptonicy w kraju, wniést
0 przyspieszenie budowy szpitala zakaZnego we. Lwowie; na-
stepnie podnidst' konieczno$¢ utrzymania zaktadu szczepien prze-
ciw wodowstretowi w Krakowie (w czem popart go poset Wa-
sting) oraz zatozenia w przysztosci dwora takich zakladéw kra-
jowych.

Sejm uchwalit p'o obu dyskusyach wszystkie wnioski
komisyi'sanitarnej, oraz zgtoszone w dyskusyi przez po-
stow wnioski: 1) o zbadanjygkaprawy "SPozenia 2 krajowych lu-
dowych lecznic przeciwgruzliczymi, o telegraficzne zawiada-
mianie rodziny zmartych w szpitalach, 3) o zwotanie ankiety
ogdblnojpnitarnej (wniosek p. Bandrowskiego), 4) o polepszenie bytu
1 kontrole .lekarzy okregjo.wyph, 5) o zwalczanie choréb wene-
rycznych wsrdéd ludnosci huculskiej, 6) o tagodniejsze trakto-
wanie »babek«, dziatajagcych pr** porodach (iTYTuchwata zapa-
dta pomimo sprzeciwienia sie refCEenta komisyi san. prof. Mar-
sa), 7) o0 zbadania Rtanu zaopatrzenia kraju w wode przez leka-
rzy okregowych i powiatowych, 8h o pomieszczenie dla matot-
kéw (wnioski o zwalczanie jaglicy i w sprawie zdrojowisk prze-
kazano komisyi san.); nastepnie calg rubryke wy'datkéow
sanitarnych w budzecie wraz z rezolucyg p. Rutowskiego
w sprawie budowy szpitala zakaznego we Lwowie, utrzymania
prywatnego zaktadu szczepien przzciw wodowstretowi w Krako-
wie i utworzenia takich krajowych zaktadéw dla wschodniej i'Za-
chodniej czeéci Lal&i. Pitdcz tego uchwalono wszystkie wnio-
ski komisyi budzetow«j (od wniegkowjWydsjatu kraj. niezna-
cznie sie ro6znigce) w sprawie poprawy ptac dyrektoréw szpi-
tali krajowych, etatu stuzby lekarskiej w Kulparkowie, zaopa-
trzenia stuzby szpitalnej, wazng dla rozwoju Krynicy ustawe
o utworzeniu odrebnej gminy »Krynica-Zdrdj«, ze-
zwolono Radzie pow. w Biatej na po~czke 367.000 K na bu-
dowe szpitala, uchwalono wreszcie ustawe*)enierytalng dla
lekarzy okregow”ch.

Z samoistnych wnioskow poselskich, nie zwigzanych
z dysklusya sanitarng, wymieni¢ nalezy wniosek p|$}a Ciuchcin-
skiego o matozenie' ®rajowego domu podrzutkéow we
Lwowie i zawarte we wniosku posta, Adama*(o reforme Rady
sfetolnej krajowej) zgdanie, aby w Krajowej Radzie szkol-
nej zasiadater "stale m. i. — 2 znawe.6éw higieny ze sfer le-
karskich. .

KoinisysHISEMiitama, obradowata nad wnioskiem pos. Ter-
tila w sprawie podniesienia zdrojowisk. Po referacie pos.
dr Jabtonskiego uchwalono jgezwaé Wydziat krajowy, aby wzigt
pod rozwage ustanowieni® osobnego referenta dla spraw zdrojo-
wych, aby* starat-s"e o .znizenie taryf kolejowych dla wo6d mi-
neraln”sh kirajewyeh, oraz. aby s,zad odstgpit zdrojowiskom do-
datek krajowy, pobierany od mieszkanc.ewr.tych zdrojowisk. Nad-
to przyjeto- W komisyi sanitarnej i;efergt posta jarego w spra-
wie budowy zaktadu dla obtgkanych w Kobierzynie.

Rzuciwszy okiem na wszystko, co sie w. zakresie sanitar-
nym w tej piefWszej Bfcsyi nowego Sejmu mowito i dziato, nie-
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podobna nie zauwazy¢ odrazu rdznicy od catego poprzedniego
okresu prac reprezentacyi kraju. A réznica to, — og6lnie biorgc —
na korzysc.

Widac¢ jajuz poniekad wilosci ijakoSci przedtozen,przygoto-
wanych dla Sejmu przez Wydzial krajowy, w szczeg6lnosci jego
departament V. A chodzi tu nietylko o wysokos¢ kwot, ktdre
na cele sanitarne miaty by¢é uchwalone', al©takze o tre$¢ spraw,
na ktére kwoty te majg 'by¢)obrécone i o sposéb zatatwiania
tych s-praw, ktore zatatwienia sie doczekaty. Trzeba uznaé gor-
liwosé, z jakg zmierzano do zakonczenia sprawy Kobierzyna, do
pewnego stopnia zalatwiajgcej pomieszczenie dla obtgkanych
w kraju, — i chetnf zastosowanie sie do fachowych vysMiz¢f5(ek,
w jaki sposob rzetfi przeprowadza¢ nalezy. Przygotowano grun-
towna przebudowy szpitala w najwiekszem z miasbkprowincyo-
nalnych. Rozpoczeto systematyczne przeksztatcanie urzadzen szpi-
talnych co do sprzetéw, bielizny i t. d. Podjeto starania o udo-
skonalenie instytucyi dozoru chorych i dalsze kroki w sprawie
poprawienia bytu personalu i stuzby niektérych szpitali. Obo-
wigzek opieki nad choremi dzieémi zaczyna kraj takze bezpo-
$rednio wypetnia¢. Sprawa zawbdowego wydoskonalenia lekarzm
pracujgaych w stuzbie krajowej, ruszyta sie z miejsca. Wogole
w tym idziale wyrazniej zna¢ prace jednolitszg, a Swiadoma celu.
Whniesiono nareszcie ustawe emerytalng dla lekarzy okregowych,
niezadowalniajaca zapewne, ale przecie jg wniesiono.

Prawda, ze ze spraw tych wiele dawno juz dojrzewato,
a ngjUj Sejm zebrat tylko owoce przesztosci; prawda, ze'i w spra-
wozdaniu i w dziatalnosci Departamentu V. wytkng¢ musiata
ifomisya sanitarna stusznie wiele przemilczen i brakéw, ktérych
tu powtarza¢ nie bedziemy? .Niemniej zapkzeézy¢ niepodobna *je,
ogfliny biil3| nie wypadt ujemnie i Je odnowiony'wtasnie Departa-
ment V-, biorgc wspadku po swym poprzedniku zadania zwiekszone,
zakres rozleglejszy, jtanowisko wobec budzacego sie na punkcie
spraw sanitarnych_ SCjmu trudniejszo, WezZmie tez juz i gotowy
pewien rozped, dostrzegalny od dwoéch lat.

Juz pobiezne streszczenie, (sprawozdania -komisyi sanitarnej
wystarczy, by wskaza¢, o ile silniej zaznaczyta ona tym razem
swe stanowisko nadzorcze i obowigzek krytyczny i o ile dokia-
dniej ZMjrécita uwage na wszystkie te szczegdty gospodarstwa
sanitarnegp kraju, ktore juz dawniej poruszano, a ktére Wy-
dziat krajowy badz w swem sprawozdaniu pominat, badz zgota
odtogiem pozostawit. |1 gdyby w sesyach nastepnych okazata ko-
misya ten stopien inieyatywy ite jej roznosteonnos$¢, te daznSlj
do objecia catoks$ialtu krajowi przypadajacych zadan sanitar-
nych, jak w sesyn®becnej, wtedy wypetnityby sie zapewne sto-
pniowo niedostatki, odczuwsnge w dziatalnosci Wydziatu krajo-
wego, o ileby Sejm nie odmowit postulatom komisyi sanitarnej
sjyego poparcia. Chociaz bowiem nie wszystka, jeszCze6zaga-
dnienia sanitarne, bedace na dobie, znalazty swoj wyraz w spra-
wozdaniu komisyi sanitarnej, przez”ao nie stanowi ono, jeszcze
catkowitego, systematycznego programu na przysztosci to je-
dnak stawiajac przed forum sejmowe niejeden punkt nowy, do-
tad tam nie poruszany, toruje- ono takiemu programowi droge
i przygotowuje materyat.

Pyogaram taki, ktérego' dotychczasowy brak i potrzebe stu-
sznie dyskusyi podnoszotro, nie mozp lopracéwany od-
razu, ani przez jednostke. Otwiera sie tu wdzieczne pole do dy-
skusyi publicznej, przedewszystkiem w pismach fachowych,
a mamy nadzieje w krotkim czasie zacza¢ ja i w »Przegladzie«
przyrzeczonym nam juz artykutem jednego ze znawcow przed-
miotu. Miejmy nadzieje, ze i wihadze krajowe ze ,Swej strony
nfe beda zbyt odwleka¢ wykonania uchwalonej przez Sejm re-
zolucyi posta Bandrowskiego w sprawie zwotania ankiety ogélno-
sanitarnej.

Jakiez wrazenie sprawia co do traktowania zagadnien |ja-
nitarnych egdét sejmowy.? Bez sfenograficznych protokotdéw nie-
podobna wprawdzie oceni¢ istotnej wartcféei poszczeg6lnych
przemoéwien, ale juz ze sprawozdan dziennikéw moznaby poku-
si¢ sie' o ©xgiSlng charakterystyke dyskusji sanitarny,eh. Scha-
rakteryzowal je moze najlepiej referent komisyi sanitarnej, na-
zywajac dyskusye te w»parafrgza« szczegotow, wydobytych ze
sprawozdan komisyi i Departamentu V. Zaledwo kilka przemo-
wien podniosto rspra”e na ogdlniejszy poziom; znaczna wie-
kszo$¢ dotyezyta drobniejszych szczeg6téw, i to zndéw przewaznie
nie nowych. A przyczyne tego upatrywa¢ mejzna istotnie w tem,
ze chcac z pozytkiem zabiera¢ glos, w sprawach zdrowia publi-
cznego, trzeba zna¢ i ich w kraju historye i pos-ias¢ pewien za-
s6b zawodowych wiadomosci.

Jezeli mimoto w ostatecznym obrachunku wypada zapisac
dyskusye sanitarng tegoroczng, jako pozycye dodatnig, to z tego
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powodu, ze nie sprawdzity *sie na razie obawy, jakoby wzmo-
cnienie w nowym Sejmie przedstawicielstwa warstw ludowych,
wobec reform sanitarnych zachowujgcych sie (ze wzgledu na
ciezalf) odpornie,- sprawe tych reform miato utrudnié¢ i ze
w Sejmie po- r-az pier ukszy jgbudzity zagadnienia sanitarne
ogolne zywsze zaj,acie. Taka dyskusya, jaka toczyta sie
w tegorocznej sesyi®*nie bylaby dawniej wogdle w Sejmie mo-
zliwa. Nie moze ulega¢ watpliwosci, ze do tego =zajecia sie
w kraju sprawami zdrowia ludno$ci przyczynit "sie gtois afer le-
kargkich, ptoczuwajgcych sie coraz wiecej do obowigzku nawoty-
wania do naprawy stosunkéw. Ten skutek podjetych przezfttfeyy
lekarskie usitowan, budzac otuche na;przysztos$é, zafcbeca zara-
zem do tego? by w usitowaniach tych nie ustawaé, dowodzi, ze
w wypracowaniu i przeprowadzeniu programu higieniczno-spo-
tecznego czeka nas lekarzy pole wdzieczne i nakazuje nam
w te, dobrowolng dla dobra kraju stuzbe coraz wiecej wkta-
daé pracy. C

Wiadomos$ci biezgce,

Otrzymujemy nastepujace pismo:

W czasie X. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polsjfieh we
Lwowie odbyte za inicyatywg Prof. Dr A. Gluzinskiego aebranie
Scislejszego grona internistow podniosto nafsl urzadzania zj azdéw
internistoéw polskich i polecito prowadzenie dalszych kro-
kow Prof. Gluzinskiemu.

Dzi§ stajemy z gotowa uchwalg szerszych gron, ktére po
wzajemnem porozumieniu sie postanowity nastepujace punkta:

1. Zjazd internistow' polskich odbedzie sie w rf/ku jL9p9
w Krakowie w drugi¢j potowie lipca (dnie feseug ogto-
szone pozn-iej}.

2. Zjazd trwaé bedzie dni dwa.

3. W Krakowie zawigzatsi¢|comitet miejscowy zjazdu, do
ktéreg*o naleca: Dr M. Buzdygan, Prof. Dr 8. Ciechanowski, Prof.

W. Jaworski, Dr S. Jurowicz, Prof. Dr K. Kiecki, Dr B Ko-
rolewicjpl Dr A. Kwasnicki, Prof. Dr K. Lewkowicz , ii'oi Dr J.
tazarski, Prof. Dr £’ Marchlewski, Doc. Dr li. Miesowicz, Proi.
Dr J. Piltz, Prof. Dr S. Ponikto, Ij)r J. Rézecki, Dr S. Scbhongut,
Dr E. Stahr, Dr J. 'Surzycki.

4. Blizsze szczegéty*! caty program ogtosi Komitet miej-
scowy gospodarczy po6zniej. Do niego -tez mozna sie zgtasza¢ po
informacye (Klinika lekarska w Krakowie, ul.ptJSjppernika 1 15).

Profi Dr W. Jamfri'ski*- '- EH AP*GlInz:nski
za komitet miejscowy w Krakowie. we Lwowie.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
4. Xl. posiedzenie, na ktérem wybrane jednomys$lnie cztonkiem
honorowym Prof. Dra Kosi nsk'i"ego?“z Warszawy, poczem Prof.
Kader przedstaw,!! przypadek rozszézepu podniebienia i warg
oraz przypadek stoniowaciny nogi,- lj)r Owsinski przypadek
wyciecia macicy z powodu pekniecia jej ws$réod porodu, a Dr
Rydel wyktadat: »0 obustronnem podazeniu twarzy*. W dy-
skusyach przemawiali kol. Borzeckivfiechanowski, Dobrowolski,
Lewkowicz, .Rosner, Wojciechowski i prelegenci.

— Wydziat Izby lekarskiej zachodnio-*alicyjSkiej odbyt
dnia 20. X. b. r. posiedzenie, wypetnioije*wjfcc”nie sprawg Dra
E., ktéremu po 17 latach stuzby wypowiedziano posade kolejowa.
Po wystuchaniu wyjasnien Dra E. i dyskusyi, uznano jedno-
mysinie, ze Dr JE.-tzbstaf skrzywdzony i-postanowiono zwroécic
sie c}° dyrekeyi kolei pétnocnej z przedstawieniem sprawy,<aw da-
nym razie zwroci¢ sie potem do ministerstwa, kolejowego. —
Dnia 30. "X odbyto sie podjedzenie Wydziatu Izby, na ktprem
zajmowano sie naStepujacemi sprawami:-i*lZatwierdzono defini-
tywnie uméwie miedzy Drem G. a Kasg chorych drukarzy i lito-
grafow. 2) lIzba' wschodnio-galicyjska donosi o wniesieniu do
Sejmu petycyi o przygnanie obu Izbom galicyjskim wyboru
dwéch postéw do Sejmu, jako reprezentantow stanu lejtarHdego.
3) Rozpisano rozprawe honorowg przeciw Drowi S. z W. 4)
W sprawie partactwa leczniczego llabela na doniesienie Dra W
postanowiono zrobi¢ doniesienie do prokuratoryi panstwa./® Za-
tatwiono kilka drobnych spraw.

— W sprawie I Zjazdu internistéw pol$JSch odbyto sie
w d.fcA! X. liczne fjfebranie lekarzy krakowskich, zajmujgcych
sie chorobami wewnetrznemi i pokrewnymi dziatami medycyny.
Zebranie zagait Prof. Dr W. Jaworski, ktérego tez wybrano
przewodniczacym. Wynikiem narad bytcJf ze zjazd (zgodnie
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z uchwaly zebrania, odbytegow Warszawie z udziatem Prol. 8§?lu-
zioskiego ze Lwowaj”® odby¢ sie ma w Krakowie; do zorganizo-
wania wydzialu gospodarczego zjazdu zaprag”zono jednomysinie
Prof. jaworskiego. Wydzial gospodarczy ukonstytuowat sie
3. XlI. Przewodniczacym jest Prof. Jaworski, zastepe Dr Kw a-
Jfclcki, sekremrzem Dr KorolewiM, skarbnikiem Doc. Dr
Miesowicz.

— Sprawa szpitala dzieciecego im. $w. Ludwika ma by¢,
wedtug »Tygodnilca M6 (44) na razie w ten sposob zatatwiona,
ze Wydziat krajowy podnfSsjb na dalszT dwa lata kwote, opta-
cang za leczenie dzieci zTunduszéw krajowych.

— Na pierwszy rok Wydziatu lekarskiego z og6lnej liczby
444 stuchaczy przypada 97

— Sejm uchwhlil d. 3. XI. 1908 irstawe o przytagcze-
niu do Krakowa gmin epodmiejskich. (O doniostej tej
takze pod wzgledem sanitarnym sprawie t. zw. »wielkiego Kra-
kowa* podamy doktadniejsze dane w jednym z nastepnych nu-
meréw).

— Jak sie dowiadujemy7 druk Kalendarza |6k aPs Kiego
krakovixkiejgo jifst juz na ukonczeniu i kalendarz bedzie
mozna nabywac z kefecem przysztego ‘tygodnia. Ayiadomo/gélta
beTlzie*pozadana dla wszystkich, ktéfzy uskafefti sie w lata'ch
poprzednich na opdznianie sie tego wydawnictwa.

— Gmina m. Wieliczki wspélnie z zarzadem ,8alin rzgdo-
wych rozpoczyna budowe wodociagéw kosztem 388,191) K.

Lwow. Towarzystwo lekarskie Iwowskie odbyto 9. X. po-
jedzenie, na ktérem Dr Klarfeld wyktadat »0 hfsteryi w po-
jeciu Babinskiego*i: a 23. X. posiedzenie, na ktérem Dr Hor-
no wski przedstawit okazy nieprawidtowego potozenia wyrostka
robaczkowego, uwiegniecia jelit, oraz nowy sposéb barwienia
mie$ni, tRanki tacznej i widkien elastycznych (por. »Przeglad
lek.« Nr 441.

— Rektor Prof. Mats wraz z dziekanem Prof. Sieradz-
kim, Prof. Hal banem i Prof. Juraszem przedstawili zt
Namiestnikowi konieczno$¢ odpowiedniejszego pBnjfeszczenia dla
ambulatoryum neurologicznego i laryngologiczsegd'. Namiestnik
upowazni! rektora, aby z pomoca biura'technftiznego namiestnictwa
pomieszczenie takie wynajeto; tymczasowo za$ ambulatorya po-
mieszczone Lt*dg na ki|MIti czas w innych klinikach. Deputatya
poruszyta zarazem sprawe przyspieszenia budowy brakujgcych
czterech klinik uniw”syteckich, z ktérych dopiero na jednag
przygotowano plany. NamiStnik 'o$wiadczyt, ze. wygotowanie
planéw reszty klinik przyspieszone zostanie w sposéb wyjatkowy
(piA™* przyjecie osobnych sit techni¢znych) i z|rstara¢<"* bedzie,
aby budowa rozpoczetgysie z wiosng 1959.

(Tak wiec sprawa klinik woésSta w koncu na dobre tdtjy. Ale
stusznie podnosi »Tygodnik lek.« (44)] ze dotyctlraafbwy jej
przebieg nie $wiadczy wcale o zyczliwosci wiadz centralnych,
w szczegdlnoSci ministerstwa oswiaty w Wiedniu, dla wszechnic
galicyjskich, podobnie, jak i caty szereg innych spraw i potrzeb
naszych wszechnic, dtugo nieraz przez to-ministerstwo nie uwzgle-
dnianych nawet wtedy, gdy w innych ministerstwach, majgcych
tu gtos, zapadty juz przychylita pdstanowienia. »Tygodnik lek.*
przytocza, oprécz latami sie juz wlokacej sprawy nowych klinik,
kilka drobniejszych, ale jaskrawych przyktadéw  Lw(nva. 1 tak
tRrof. Jarasz po przybyciu do tawowa nte”zastat nic g-h-zygotowa-
rtego do rozpoczecia wyktadoéw, cho¢ odpowiednie wnioski prze-
stat do ministerstwa na poi egfcu przedtem. Wyktady w zakia-
dach™fi5yologicznym, chemicznym i higienicznym musiaty by¢
z kofAcem pazdziernika przerwane, poniewaz w salach nie mozna
byto uzyska¢ cieptoty wyzszej nad -j-5° C. Kaloryfery, zepsute
jeszcze zesztej zimy, rozebrano w tych zakiadach fz wiosng i od-
tad nic nie zrobiono. Ministerstwo nti sprawozdania Wydziatu
nic nia odpowiadato; poskutkowaty dopiero telegramy-, wysytane
w dniach ostatnich. — Czyz zresjfffi, trzeba przyktadow wymo-
wniejszych, niz ten, ze dla posuniecia sprawy Kklinik, ktora pra-
widtowym torem dawno juz powinna by¢ zalatwiona, potrzeba
az osobnych deputacyi ze strony wszechnicy do naczelnych wiadz
krajowych, osobistej ipt*weno-yi Namiestnika i t. d. — Prawie
to satho mptea powiedzie¢ o traktowaniu seraw wszechnicy .kra-
kowskiej. Zasadniczo zresztg sg biezace potrzeby obu naszych
wszechnic mniej pi;zaz ministerstwo oswiaty uwzgledniane, niz
innych wszechnic w panstwie, 0 ezem moze bedjjie spogobnosé
doktadniej wspomnij po zebraniu materyatéw).

— Szpital dzieciecy im. sw. Zofii przechodzi, jak wiadomo,
na wiSsnol$¢ kraju. Walne Zebranie Towarzystwa,1lutrzymujgcego
ten szpital, upowaznito tez delegatéw swych (Dr Festenburga,
adw._*Liliena i p. Neumanng) do zawarcia odpowiedniego uktadu
z Wydziatem krajowym.
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— Na pierwszy rok wydziatu lekarskiego zapisato sie 62
uczniéw zwyczajnych, z tych 5*poddanych rosyjskich; oprocz
tego 5 stuchaczek zwyczajnych.

— Prof. Sieradzki zaznacza w »Tygodniku lekarskim*,
ze kierownikiem kurséw psychiatryi dla sedziéw Iwowskich, po-
wstatych z micyatywy ministerstwa sprawiedliwosci, jest Prof.
Halban.

Warszawa. Kasa wsparcia podupadtychdekarzy oraz wdoéw
i sier6t po lekarzach, zatozona w r. 1*857 przy Warszawskiem
Towarzystwie lekarskiem z inicyatywy Dra Andrzeja Janiko-
wskiego, a dziatajaca,pd 1.1.1858, wydata sprawozdanie z pot-
wiekewej $jsej dziatalnoéci. Do konca r. 1lj»9 miata Kasa juz
3,752 rb., w ciggu lat 50 doliczyta sie 922 cztonkéw, 150,131 rb.
sktadek rocznych, 246,721 rb. dochodéw wogdle. Qgdlna suma
wspar¢, z ktérych korzystato 92 lekarzy i 371 wdoéw i sierét
wynosita 222,544 rb. (»Med.« 44).

— Pfizy szpitalu $w. Stanistawa w Warszawie, przyjmuja-
cym chorych zakaznych, zaprowadzono osebne karetki, ktére na
kazde wezwanie bezptatnie przewoza, takich chorych z miasta
zar6wno do wspomnianego szpitala, jak i do innych szpitali, po-
siadajacych oddziaty zakazne jjak szpital dla (JMieci, szpital izra-
elicki it. d.). Oprécz tego urzadzenia, zastuguje na uwage w szpi-
talu $w. Stanistawa jeszcze inne: mianowicie jeden z telefoir&w,
taczacych szpital z miastem, jest tez potgczony z salami chorych
w ten spofdb; zg kazdy chory, nio podnoszac sie z t6zka, roz-
mowi¢ sie moze przez telefon z pozostawiong w miescie rodzing
i t. p. (Oty tez .Iriedy podobne umjdzenie uzyskajg oddzialy za-
Icazne w szpitalach Iwowskim i krakowskim?).

— Wobec zblizajgcej sie pory zimowej, w ktdrej szpitale
najbardziej sa przepetnione, podnosi »Gazeta lek.« koniecznos¢
zakupienia przynajmniej najniezbedniejszych sprzetow, t. j, wie-
kszych stotow jadalnych i Imkk zapasowych, by chorzy nie lezeli,
jak dotad bywato, n”splrnikach na ziemi.

— Warszawskig Towarzystwo kopalni wegla ofiarowata na
rzecz sanatoryum w Rudce 10,000 rb. W sprawie przyjecia tego
daru odby¢ sie miato zebranie og6lne Tow. higienicznego 5. b. m.

— Pierwsza »przychodnia* (dysprasatoryum) Towarzystwa
przeciwgruzliczego ma by¢ otwarta 1. XIl. b. r. w szpitalu $w.
Ducha.

— Z koncem zesztego miesigca obchodzita w Warszawie
jubileusz ¢éwieréwjeltowej pracy zawodowej jedna z pierwszych
lekarek, Dr -Teresa *£tzkie wiczo.wa. Urodzona w Kowien-
skiem w r. 18S5, ukonczyta studya lekarskie w Berlinie w r.
18.81, poczem przez d”a lata byta asystentkg Prof. M. Nenckiego.
Ztozywszy w r. 1883 egzamin panstwowy w Petersburgu, osiadta
w Warszawie, gdzie procz rozlegtej praktyki lekarskiej zajmo-
wata sie gorliwie sprawg réwnouprawnienia kobiet.

— Koto lekarskie polskiej Macierzy szkolnej utrzymywato
do chwili zamkniecia tej instytucyi przez wiadze szkote, w kt6-
rej uczyto “e 100 dzieci w Soddzialach i na ktoérg wydano

rubli 43 ksp. Do zarzadu Kola nalezeli: Dr Hassewicz
(prezes), DuninmySi~pfezeH, Swietochowski (£ekf4tatzj| A. Na-
tanson (skarbnik), A. Rpzyboliéwski (kontroler), Rzetkowkki (go-
spodarz). Po prsejjlciu -szkoty pod zarzad Towarzystwa opieki
nad dzieémi, wybrani zpst-ali do zarzadu sittoiy: Dr Le$nio\J?<oki
(prezes), ChetchoWski (wiceprezes), L. Z”mbrzuski (sekretarz), S.
Kijewski (skarbnik)., St. Kopczynski oraz panie Rzetkowska
i Zwejgbaumowa jjGGstz. iloa« 46?7,

— Ustawa Towarzystwa prapciwgruzliczego wi itddzi zo-
stata przez wiadze zatwierdzona.

— W Knachanétyoe pod todzig odbyto sie otwarcie ochrony
im. Dra Jongchesa (dla 40 dzieci), zatlozonej ze sktadek przy
tamtejszym zaktadzie dla obtgkanych.

— P. ffaertz, n|w9 prezfc» Tow,»akcyjnego p. f. "Poznan-
ski* w todzi ofiarowat 30,000 rubli na rzecz izifael. Towarzystwk
pielegnowania chorych.

— Miody lekarz znajdzie zajecie jako, pomocnik lekarza
zaktadowego pod Warszawg. Placa rocana 750 rb. z mieszkaniem
i calkowitem utrzymaniem. Zgtasza¢ sie nalezy do redakcyi »Mg-
dycyny i Kisoniki lekarskiej.* (Warszawa, Nowojasna, 6) pod lit.
»'Ppmocnik«.

Z roéznych stron. Centralny Komitet przeciwgruzliczy
niemiecki rozpoczyna systematyczne zwalczanie tocznia; w tym
celu tworzy¢ bedzie zaklady leczenia S$wiattem w réznych mia-
stach, obecnie za$ zbiera statystyke liczby chorych na tocznia
w réznych miejscowosciach Niemiec.

— Zarzad kolei w panstwie niemieckiem energicznie za-
pobiega alkoholizmowi ws$rdd stuzby kolejowej. Na stacyach bedg
automaty, z ktérych stuzba od 1. IV. 1909 bezptatnie czerpaé
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bedzie mogta bulion, a juz *obecnie sg wszedzie przyrzady
z wodg alkaliczng i maszyny do kawy. Na wielu stacyach dostaje
stuzba za nizka cene gorgce mleko, kakao, herbate i t. p. Urza-
dzenia te ma w rekach albo sam zarzad kolejowy, albo stowa-
rzjCszenia robotnicze, kt6re obracaja osiggniete ze sprzedazy zyski
na cele dobroczynne.

— Rzad austryacki wnidst do parlamentu projekt ustawy
przeciw alkoholizmowi.

— W ostatnich tygodniach uzyskat wreszcie i wiedenski
wydziat lekarski szereg zaktaddw,(odpowiadajacych nowoczesnym
wymaganiom; mianowicie otwarto uroczys$cie nowe gmachy dla
kliniktpotdzniczych, dla zaktadéw higienicznego, patologicznego,
seroterapeutycznego i badania $rodkéw spozywczych. Prawie
réownooze$sme potozono kamier wegielny pod budowe dgromneg®
(1,100.46zek) gepitala jubileuszowego, fundowanego przea gmine
m. Wiednia kosztem 11,000,000 kor. Przed nowymi gmachami
klinik*potozniczych stangt pomnik Semmelwei-ssa

— W Wiednia zawigzujGi-sje Towarzystwo lekarzy rosyj-
skich, ktérego cztonkami bedg lekarze z Rosyij, przybywajacy do
Wiednia w celu uzupetnienia studyow

«— Na toszt druku dzieta, opisujagcego zakiady WdelaIu
lekarskiego w Peszcie, a majacego wWkj$¢ na przysztoroczny mie-
dzynarodowy zjazd lek., przeznaczyto wegierskie ministerstwo
o$.wiaty niemniej jak K.

— Stynny neurolog roswjski,, Prgf. Bechterew, po A0
letniej dziatalnosci zapewne ustapi z kateqry, gdyz przy baloto-
waniu na konferencyi profesprow Akademii wojskowolekarskiej,
(ktére rozstrzyga o pajspstauSeniu profesora na dalsze pieciolecie),
brakto jednego gtosu do potrzebnej wiekszosci (?n-a Z powodu
tego wyniku balotowania zapanowato wsrod gfachaczy Akademu
ogromne wzburzenie. Minister wojny Jednakze) rozstrzygnat, ze
wynik balotowania pozwala zatrzyma¢ Prof. Bechtaj'ew”i nadal
na katedrze. X

Mianowani: Baltteryolog Doc. Czapiewski t. profeso-
rem Akad. lek. w Kolonii;

Dr Franciszek Slek, dyrektor szpitala w Sokalu, dyrekto*
rem szpitala w Przemys$lu; Dr S. Okoni ewjski elewem Kkliniki
chirurg., Dr J. Wistocki asijtentem zakladu dentyst., p. Ja-
nicajf asystentem zjiktadu sadoVolek. — we Lwowie; Dr Ko-
si,jclyi lekarzem naczelnym szpitala w Radomiu.

A-edaktar odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 11. listopada o godzinig-6 wieczor

w Domu lekarskim (Radziwittowska 4). Porzadek dzienny:
1) Prof. Lewkowicz: O prosowce ptoniczej (z przedstawieniem
preparatéw). 2) Prof. Bujwid: SeroprofiLaktyka wodowstretu

(z przedstawieniem o0s6b leczonych i zwierzat do$wiadczalnych).

Woda Kroscienska

ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, zastepuje w zupet-
nodci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

Najlepsze skutki w niezytach zotadka
oddechowych.
zadanie Brunnen Unternehmung
tez Generalna reprezentaeya dla Galicyi
Krakéw. Grodzka 48, Lwoéw, Syks-uska 8l

i pecherza, jakotoz drég

Krondorf boi
i Bukowiny:

Prospekty rozsyta na
Karlsbad lub

N GORZKA WODA NATURALNA
NAJLEPSZY Srodek GZYSZCItf
Men rirvg - ANDREAS SAXLEFNER e



