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Uwagi kliniczne, dotyczgce badania okolicy
biodrowo-katniczej.
Podat
Prof. Dr Witold Ortowski.
Dla lepszego zoryentowania Sie w usadowieniu ro-

znych spraw, zachodzacych w jamie bizusznej, anatomia
i patologia rozdziela, jak wiadomo, przednig powierzchnie
brzucha przez przeprowadzenie odpowiednich linii na kilka
okolic. W .tym celu Anderson, ktoéry zastawit poglady
14 autoréw, przyjmuje dwie linie poziome: jedng, przecho-
dzacg przez najnizsze punkty dolnego otworu klatki pier-
siowej, i druga, taczacg gdrne przednie kolce kosSci biodro-
wych, i dwie pionowe, idace przez,$rodek wiezaclet pach-
winowych. Prawie te same linie przyjmuje i Cunningham,
ktéry goérng linie pozioma pro%adzi przez najnizsze punkty
X-ychfreber, a dolng linie pozioma przez goérne punkty
grzebienia kosci biodrowych, ktére lezg o 5j4 cm ku ty-
towi od goérnych przednich ich kolcdw. Sm itlj, uznajac po-
dziat And ersona, radzi dla celéw praktycznych jako linie
pionowe bra¢ brzegi zewnetrzne mies$nia prostego brzucha.
Thomson przyjmuje nastepujgce punkta podstawowe:
1) spojenie chrzgstkowe trzonu mostka z wyrostkiem mie-
czykowatym, 2) gérne przednie kolce kosci biodrowych,
3j najnizszy punkt X-ych zeber i 4) spojenie kosci tono-
wych. kaczac punkt pierwszy z czwartym, pierwszy z oby-
dwoma gornymi przednimi kolcami biodrowymi, obydwa
kolce miedzy soba, wreszcie przeprowadzajac linie poziomg
przez najnizsze punkty X-ych Zzeber, otrzymuje 1 liomson
parzyste okolice: podzebrowg, nadpepkowsg, g”*vrp?trzng
brzuszng, pepkowg i pachwinowa. Wiekszo$¢ atorow uznaje
jednak podziat przedniej powierzchni brzusznej izgpomoca
dwacii linii poziomych, odpowiadajagcych liniom Cunnin-
gham a, i dwodch pionowo-skosnych, prawie schodzacych
sie ' w samym dolnym odcinku; kazda z tych ostatnich idzie
od najnizszego punktu X-ych Zzeber ku guzkowi tonowemu
po stronie odpowiedniej. Za pomocg tych linii przednia
powierzchnia brzucha Rozdziela sie na trzy* okolice: nad-
pepkowg, $rodbrzuszng i podbrzuszng. W kazfdej z tych
okolic dzieki liniom pionowym odrézniamy trzy pocloko-
lice, mianowicie w okolicy nadpepkowej — regio epigastrica,
odrézniamy nadpepcze wiasciwe — rep. epigastricp sensu stri-
ctiori (ipigaslrium, praecordium, r. cardiaca), i podzebrza:

r. hypochondriaca dexti‘a i smistrci sep hypochondrium dextr.
et sinistr.\ w okolicy $rédbrzusznej odrézniamy, okolice pep-
kowg — reg. umbilicalis i okolice boczne brzucha — teg. abdo-
minalis lateraMs dextra et siu. dseu r. iliaca dextra et siu.
seu r. lumbalis dextra et siu.; wreszcie w okolicy p.edbrzu-
sznej odrézniamy podbrzus zewtasciwe — reg. pubiea seu hy-
pogaslrium i okolice paclrwiuowe — reg. inguiualis dexira et
siu. r. iliaca Richet. Ze.,wszystkich tycli okolic jedno
z przodujgcych miejsc w patologii zajmuje okolica pachwi-
nowa prawa (regio ingignalis dextra s. r.dliaca Richef) i dal-
szy odcinek bocznej prawej okolicy brzucha TSreg. abdomi-
mnal/is lateralis dexira), odpowiednio bowiem do pogranicza
tycli okolic usadowiona jest prawa zatoka biodrowa, w kté-
rej znajduje sie katnica i po czesci wyrostek robaczkowy;
poniewaz w tej zatoce biodrowej jelito biodrowe przecho-
dzi w katnice, przeto ta okolica otrzymata nazwe okolicy
kretniczo-katniczej czyli katniczo-biodrowej {reg. ileocoeca-
lis). Badanie tej witasnie okolicy stanowi przedmiot niniej-
szej pracy, opartej na danych piSmienniczych i witasnych
badaniach i spostrzezeniach.

Przy badaniu fizycznem okolicy kretniczo-katniczej
stosujemy zwykle nasze metody, mianowicie ogladanie,
macanie, opukiwanie i ostuchiwanie.

Przez ogladanie otrzymujemy zwykle mewjete oznak.
Tu nalezg wysypki, ktore spostrzegamy w tej okolicy
w niektorych chorobach zakaznych, np., podczas ospy, duru
i t. d., rozszerzenie gatezi zylnych w tkance podskdrnej
wskutek utrudnienia odptywu krwi zylnej przez dolng zyte
gtdwng, zaleznego od znacznego ostabienia sity prawej ko-
mory serca lub od silnego ucisku tej zyly przez ptyn wolny
w brzuchu, wreszcie wskutek zylakoWegp obrzmienia zyt
bez przeszkod dla obiegu krwi w uktadzie zylnym (Brauller
Ogladanie mozg nam wykry¢ wreszcie miejscowe wypukle-
nidk zalezne od rozwoju nowotworu lub zatkania Swiatta
nizej potgczonych odcinkéw jelita grubego, obecno$¢ ppze-
tok i t. d.

O \yiele wazniejsze dane otrzymujemy drogg macania
okolicy kretniczo-katniczej. Tu, jak i w innych okolicach
brzucha, metoda ta ze wzgledu na warto$¢ otrzymywanych
przy jej stosowaniu danych jest niezaprzeczalnie pierwszo-
rzedna.

Przy macaniu zwracamy pijAjdews$zystkiem uwage na
tkliwo$¢ zarowno powtok, jak i gteboko lezacych narzg-
déw. Badanie czutosci skory jest cenne, jak wykazujg
spostrzezenia MlillerAlMackenziego, Moullina, -Pei-
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sera, Sherrena i innych,
istnienia zapalenia wyrostka robaczkowego.

zwiaszczalw razie podejrzenia
Juz MiAller

wykazat, zc w ostrem zapaleniu tego wyrostka, pomimo
gtebokiej bolesnosci, naj-prybitniej wyrazonej w punkcie
M.C'hurneya, nieraz spostrzegamy" iosobny pas nadczuto-

$ci skornej, usadowiony zwyklefeuz koto punktu Mc Bur-
neya. Peiser wSfa z 11 przypadkow zapalenia wyrostka
robaczkowego znalazt fowniez wferazne zaburzenia czutosci
skérnej w okolicy katnicy, mianowicie, w 6 przytepienie
czucia, w 2 przeczuliee( wreszcie w jednym poczatkowe
przytepienie Szficia, a nastepnie pHeczulice. Spostrzezenia
isherrena wykazuja, ze nadmierha wrazliwo$¢ na bol
maze dopomdédz nawet do rozpoznania charakteru zapale-
nia i da¢ wskazéwki Fflla leczenia operacyjnego lub zacho-
wawczego. Jakkolwiek usadéw,fenieAksztatty i rozlegtosc tej
wrazliwosci nadmiernej przedstawiajg Sie w poszczegdlnych

przypadkach zapalenia' ‘wjtrgfetka robaczkowego rozmaicic,
pomimo tegel 'najczesciej przybiera ona ksztatty trdjkata,
ktérego podstawa odpowiada linii $rbdkowej brzucha”

wierzchotek lezy lgieco na zewnatrz od gdérnego przedniego
kolca biodrowego, dolny ,zas. brAig siega az do wiezadta
pachwinowego; szeroko$¢ tego p<flh wrazliwosci na bol
tyynosi u dorostych prawie 7 cm. Wedlug Sherrena,
wskazany trdjkat .zawsze znajdujemy w pierwszym napa-
dnie zapalenia wyrostka robaczkc-"yego; w nastepnych na-
padach nie spostrzegamy go w. tych przypadkach, w kté-
rych pierwszy napad .doprowadzit do zupeinego zniszczenia
wibékien nerwowych w $cianach wyrostka robaczkowego.
W miare zdrowienia rownolegle z'potepszeniem stanu cho-
Stego przeczulica stopniowo sie zmniejsza. Przeciwnie, szyb-
kie lub nagje znikniecie jej jest oznaka przedziurawienia
(Moullin) Ilub *jzgorzeli wyrosflea, zwitaszcza, gdy jedno-
cze$nie nie widzimy poprawy ogdlnego stanu choreg®. Po-
dobne znaczenie malmieé, zdaniem tych autoréw, roéwniez
brak itaclmiernej wrazliwosci sk$ry na b6l we wczesnym
oki:esie pienMzegp. napadu zapalenia wgJmstfcg robaczko-
wego. W ropnem zapaleniu wyrostka przeczulica moze is't-
nie¢ lub niee Wtasne badania, przeprowadzone dla spraw-
dzenia twierdzeA wyzej wymienionych autoréw, przekonaty
mnie jednak, ze badanie czutosci skérnej w okolicy kret-
niczo-katniczej, wzbogacajac nieraz badgeza w cenne, wska-
z6wki przy zapaleniu wyrostka robaczkowego, nie usuwa
niezbednosci najszczcg6towszego zJoadanit™arowno okolicy
bioclrowo-katniczei, jak i calego ustroju, poniewaz, jak nie-
raz przekonywatem sie, danS« Otrzymywane przy bawlaniu
czutosci skoryy nie sg wiasnie znamienne. Zwilaszcza catkiem
stanCjWCzo mutsze podkresli¢ niezbedno$¢ wgznajoStenia sie
przy tych badaniach =zt stanem czutosci skéry w innych
cze$ciach ustroju, ponifcwaz przeczulica, przytepienie czucia
i bezCzut6S¢ skory m&ga w omawianej okolicy zaleze¢ nie
od nuejscowych zmian patologicznych, lecz od choroby ca-
"tego uktadu nerwowego, ktéra cjzasami najwybitniej prze-
jawia sie w okolicy biodrowrnkatniczej.ew, postaci zaburzen
czutosci skornej. Badanie czutoSci skdrnej przeprowadzamy
w tén sposéb, ae; uchwyciwszy skore w fatld, ugniatamy jg
wsérdod palcdw, rozpoczynajgc badanie w poblizu okolicy
biodrowo-.katniczej i coraa bafdziej zblizajac sie do niej.
Badanie nalezy pjfcwaclzi¢ banflzo Ostroznie w tym celu,
zeby nic wywotaé glebokiej bolesnosci % punkcie 'Mc Bur-
neya. Analogicznie do. inuy-eh paséw przeczulicowych

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 50

Hfeada, zjawienie sie przeczulicy w zapaleniu wyrostka x®j,
baczkowego ttdmaczy EJf $cistg tgcznoscig czynnosciowg
miedzy nerwami -wyrostka robaczkowego i nerwami skory,
idgcymi do tegoz samego odcinka rdzerria kregowego.

Po zbadaniu czucia skdrnego okolicy biodrowo-katni-
czlj przechodzimy do gtebszego macania. Tu przedewszyst-
kiem zwracamy uwage na stopien napiecia powitok ze-
whnetrznych. Jakkolwiek w wysokim stopniu warto$ciowe
badania Len nandera, Stwierdzone niedawno przez Haima,
Nast-Kolla i in, a dotyczace czutoSci jamy brzusznej,
wykazaty, zg caty szereg narzadow brzusznych, jakoto zo-
tadek, jfiiita, przedni brzeg watroby, pecherzyk zéiciowy”
sie¢, btona surowicza pecherza moczowego, nerki, wyrostan
robaczkowy nawet w starahA zapalnym it d. wcale nie od-
powiadajg na podraznienia bolesne, minlotb jednak prze-
konywamy sie co dnia, ze spri-Syom zapalnym w okolicy
katniczej nader czesto towaVzyszy bolesno$¢, zalezna, jak
wykazujg badania Lenna ndera i spostrzezenia Spren-
gs*la, jjd wciggniecia w sprawe chorobowg otrzewnej Scien
nej. Ta okoliczno$¢ jest przyczyng czestego'“vystgpowania
w zapaleniach wyrostka robaczkowego nadmiernej opor-
nosci powtok brzusznych w okolicy biodrowO-katniczej
t.zw. »abdominal rigidity” autordw angielskich. Two-
rzagc z naprezonych mieéni brzucha znaczny opér dla maca-
jacej reki, chory chroni przez toead urazu narzady gteboko
potozone i zajete sprawg zapalng. Nieraz stopien napreze-
nia bywa tak silny,’ ze wymacaé¢ cokolwiek w zatoce bio-
drowej wprost niepodobna W BycH razach uzywam me-
tody, wykrytej jednoczes$nie.j niezaleznie przez Rovsinga
i Chase a. Metoda ta zawiera si¢ w nasfSpujafcem: poto-
zywszy kis¢ lewej reki na okolice lewj zatoki biodrowej
i n.aeiskajac jag na jelita, odprowadzamy jej palce prawg
rejca w kierunku tu gorze, wiec do okreznicjaj w razie za-
palenia wyrostka robaczkowego gazy jelitowe, wtlaczajgc
sie wiecej dosrodkowych czesci okreznicy, sprawiajg
przy tym zabiegu znamienny bdl w punkcie Mc Burneya
Metoda ta,'zdaniem Rovsinga. i Chase a, jako zupeinie
bezpieczna, ma ogromne znaczenie rozpoznawcze, zwitaszcza
w“’<Sstrych przypadkach. Mimpto tej metodzie Rovsing
nadaje i znaczenie t6zniczkowb-rozpoznawcze w tych przy-

padkach, gdy w '.okolicy tMffliczo katniczej wyczuwa sje
obrzmienie i stwierdza sie bol: tylko bojfe, zalezne od za-
jecia rCyrostka robaczkowego Ilub katnicy, wzmagajg sie

przy ucisku wedtug sposobu R*eTsing-Chasea na zdrowe
czesci okreznicy, chorobyPza$ nerek, kamyki lub zapale-
nie moczowodu, zmiany jajowodu i inne schorzenia eipjawu
Rovsing-Chasea nie dajag. Moje whasne, co prawda nie-
liczne, spostrzezenia stwierdzity ogromne rozpoznawcze zna-
czenies mejtody Rovsing- Ch afsefaépazWolita mi ona bo-
wiem w nietftorych nadzwyczaj trudnych co do rozpozna-
nia przypadkach wywigzSej gie szcze$liwie z zadania. W biegu
tych spostrzezen przekonalem sie jednak, ze i ta metoda
nie Eawsze moze by¢ stosowana: istotnie, ij;ie moze oEa
dopomddz nam w rozpoznaniu w przypadkach, przebiega-
jacych przy objawach rozlanej bolesnosci brzucha Ilub
n a3er silnegpjogélnego roadecia. W Kkilku wreszcie przy-
padkach przewlektego' zapalenia wyrostka robaczkowego,
metoda Royskig-Chasea data mi rowniez wynik uje-
mny. Z innych autoréw, ktorzy sprawdz'ali nnetode Rov-
sillg-Chasea,;Rinne zaznacza, ze -w przypadkach "o-
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stow wyrostka robaczkowego z tkankg przymaciczng bada-
nie metodg Rovsinga nie rozstrzyga pytania o pierwo-
tnem ognisku zapalenia.

Obok metody Rovsi ng-Chasea stosuje jeszcze je-
dng metode macania, utatwiajagcg rozpoznanie zapalenia wy-
rostka robaczkowego, mianowicie badam t. zw. »Zuriick-
schnellungphSnomen* Blumberga. Naciskajagc na
punkt Mc Burneya, pytamy chorego, czy uczuwa bél;
nastepnie szybko odejmujemy reke i znéow pytamy, czy
w chwili odjecia odczuwa bél, i ktédry z nich jest dotkliw-
szy. Blumberg twierdzi, ze w przypadkach ostrego za-
palenia wyrostka robaczkowego, rowniez w razie obostrze-
nia sprawy zapalnej, szybkie odejmowanie reki wywotuje
nader silny bdél, zalezny od wstrza$nienia otrzewnej, wcia-
gnietej w sprawe zapalng. Ewald i Tretzel wkrotce
stwierdzili doniostos'¢ tej metody; jednoczes$nie jednak spo-
strzezenia tych badaczy wykazaty, ze objaw Blumberga
nie jest znamienny dla zapalenia wyrostka robaczkowego;
jako zalezny od zapalenia otrzewnej, moze on wystapic¢
i w innych chorobach, przebiegajacych z jednoczesnem za-
jeciem otrzewnej, n. p. w razie zapalenia przydatkéw ma-
cicy z zajeciem otrzewnej i t. d. Z drugiej strony na mocy
wiasnych spostrzezen dochodze do wniosku, ze objaw ten
nieraz wypada ujemnie w tych przypadkach przewlekiego
zapalenia wyrostka robaczkowego, ktdre wskutek tagodnego
swojego przebiegu nasuwajg pewne trudnosci w rozpozna-
niu, a z drugiej strony w tych przypadkach, w ktérych
wskutek czestych nawrotéw zapalenia wytworzytly sie juz
obfite zrosty naokoto wyrostka. Wobec tego ujemny wy-
nik badania metodg Blumberga nie ma, mojem zdaniem,
rozstrzygajacego znaczenia, i jest on raczej waznym dla ro-
kowania. Wiecej wagi przyktadam pod wzgledem rozpo-
znawczym do dodatniego wyniku badania tg metodg, po-
niewaz przekonatem sie, ze w chorobach, przebiegajgcych
z bolami w brzuchu, lecz bez jednoczesnego zajecia otrze-
wnej, n. p.,, w ostrem zapaleniu jelit, w kolce jelitowej, be-
bnicy i t. d.,, objaw Blumberga wypada zawsze ujemnie.
W razach dodatniego wyniku objaw ten jednak wskazuje
tylko, o ile moge sadzi¢ z danych piSmienniczych i z wia-
snego doswiadczenia, na zajecie sprawg zapalng otrzewnej.

Przechodze teraz do szczegétowego badania metoda
macania tych narzadéw, ktére sa usadowione w prawej
zatoce biodrowej i w jej sgsiedztwie. Tu musimy zatrzymac
sie na badaniu katnicy, dolnego odcinka okreznicy wstepu-
jacej, wyrostka robaczkowego, dolnej czesci jelita biodro-
wego i gruczotéw krezkowych, usadowionych w tepym ka-
cie pomiedzy jelitem biodrowem, a okreznicg wstepujacg.
Dla lepszego zoryentowania sie badanie kazdego z tych
narzagdow poprzedze niezbednemi danemi z anatomii.

Katnica lezy w prawej zatoce biodrowej: wedtug Pe-
rondi, najczeSciej jag spotykamy w dolnej zatoce biodro-
wej prawej (fossa iliaca dextra inferior) (45,83%)> naste-
pnie w zatoce biodrowej $rodkowej gérnej (fossa iliaca me-
dia superior) (14,58%); zaledwie w 25% ta siedziba ka-
tnicy byta poza obrebem zatoki biodrowej. Wskutek zbo-
czen w rozwoju jelit katnica moze jednak leze¢ w innych
czeSciach brzucha (Hausman, Curschmann). Haus-
man podaje przypadki, w ktérych katnica znajdowata sie
w lewem podzebrzu, w prawem podzebrzu, wreszcie w le-
wej potowic brzucha ponad wiezadtem pachwinowem. W wa-

PRZEGLAD LEKARSKI 651

runkach zwyktych przy badaniu na zywym osobniku poto-
zenie katnicy zmienia sie zaleznie od tego, czy jest ona
wypetniona gazami, czy tez masami katowemi, czy okre-
znica wstepujaca jest wzdeta, czy przeciwnie skurczona-
Przy obfitej zawarto$ci w katnicy mas kalowych opuszcza
sie ona wskutek ciezaru ku dotowi do mies$nia ledzwiowo-
udowego (rn. ileo-psoas) i nawet ponad tym mieSniem do
jamy miednicy matej. Jesli za$ katnica jest przepetniona
gazami, rozdyma sie ona nietylko ku dotowi, lecz i na ze-
wnatrz, i wtenczas przylega bezposrednio do $ciany brzu-
sznej, odpowiednio do zewnetrznej potowy wiezadta pachwi-
nowego. W razie przepetnienia, zwitaszcza gazami, okreznicy
wstepujagcej, gdy ona nietylko sie rozszerza, lecz i wydtuza,
obsuwa sie katnica ku dotowi. Przeciwnie gdy okreznicg
jest prézna i zmniejszona we wszystkich wymiarach, katnica
podnosi sie do grzebienia koSci biodrowej. Z prawej za-
toki biodrowej katnica skierowuje sie z dotu, z przodu i od
strony lewej ku gorze, ku tytowi i w prawo i w swym biegu
przecina pod katem prostym linie, tgczacg gdrny przedni
kolec biodrowy z pepkiem (lin. spiuo-uinbilicalis) na odle-
gtosci prawne 5 cm od kolca, wiec mniejwiecej odpowie-
dnio do granicy pomiedzy zewnetrzng, a $Srodkowag % wy-
zej wymienionej linii. U mezczyzn znajdujemy katnice naj-
czesciej nieco na wewnatrz od tej linii, u kobiet za$ na
zewnatrz. Dolny $lepy koniec katnicy lezy ponad lin. bispi-
nalis, tgczacg obydwa kolce biodrowe; najkrotsza odlegtosé
miedzy $rodkiem dolnego konca katnicy, a tg linig wynosi
najczesciej u mezczyzn 1 cm, 1 kobiet przeciwnie dolny
koniec katnicy lezy albo na lin. bispinalis, albo nieco ni-
zej. Dtugos¢ katnicy bywa rdézna i zalezy od stopnia wy-
petnienia jej gazami: przy miernem wzdeciu, jak wykazujg
zestawienia z liczb Lusch ki, Sapjpeya, Quaina, Ideli-
tego, Struthersa i Berry — wynosi ona $rednio 7 cm
Najczedciej wyczuwamy katnice w ksztalcie miernie napre-
zonego gtadkiego walca o S$rednicy 4— 6 cm; ku dotowi
walec ten nieco sie rozszerza i konczy sie zaokraglonem
dnem, ktore przy macaniu daje kruczenie. Obecnos$é tego
okragtawego dna utatwia odr6znianie katnicy od okreznicy
poprzecznej i jelita biodrowego. Rozmiary Swiatla katnicy
zalezg od stopnia skurczu jej miesni. Okoliczno$¢ ta wplywa
na ksztatt katnicy. Prof. Jaworski z tapinskim na
440 przypadkéw, w ktorych powiodio im sie wyczu¢ ka-
tnice. znalazt jg w ksztalcie réwnego walca 145 razy, nie
gtadka 12 razy, w ksztalcie wiotkiego worka 31 razy,
jako gtadki sznurek 4 razy, jako postronek 7 i t. d.
Badanie katnicy przeprowadzam w sposéb nastepu-
jacy: po oproznieniu pecherza moczowego kladzie sie chory
na wznak z wyciggnietemi konczynami dolnemi i nie wy-
soko potozong gtowa; stojagc lub siedzac mozliwie wygo-
dniej dla unikniecia zbytecznych skurczéw wiasnych miesni
po prawej stronie chorego twarzg do jego brzucha, prze-
prowadzam zgietymi palcami prawej reki po przedniej $cianie
brzusznej w kierunku od pepka do go6rnego kolca kosci
biodrowej odpowiednio do linii pepkowo-koleowej [lin. spino-
umbilicalis), wiec, prostopadle do osi katnicy; jednoczesnie
stopniowo i ostroznie, aby unikngé ruchow gwattownych,
naciskam na $ciane brzuszna, usitujagc przy kazdym wy-
dechu, gdy napiecie powtok brzusznych obniza sie, dostaé
sie mozliwie gtebiej do jamy brzusznej; zagtebiajac sie w ten
sposOb coraz dalej, dochodze stopniowo do zatoki biodro-
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wej i tu w wielu razach na granicy prawdjs bocznej okolicy
brzucha i prawej okolicy pachwinowej Wyczuwam walco-
watg katnice. Edebohls dla przyspieszenia badania radzi
za punkt wyjs'cia bra¢ tetnice biodrowa (a. Maca.), Rose
eza$ linie bezimienng. Wyczuwanie katnicy nieraz utatwia
réwniez stosowanie metody, poleconej przezlprof. Obraz-
cowa: klubem (thenar) i zewnetrzng powierzchnig palca
wielkiego lewej reki naciskamy poczatkowo na linie $rod-
kowg brzucha na poziomi*, odpowiednim do utozenia pra-
wej reki, a nastepnie, nie zmniejszajac ucisku lewg reka,
szukamy katnicy; przy takim zabiegu op6r, stawiany uci-
sfflwi lewa reka, wystapujacy; jak® skurcz mies$ni, crdpo-
wiedmo do linii $Srodkowej brzucha, przeszkadza poniekad
powstaniu takiegoz oporu w miejscu badania katnicy. Jesli
i t3 metodag nie uda sie wyczué katnicy, w niektérych
przypadkach, zwilaszcza przy wysokiem jej usadowieniu,
mozna jg czasami wyczu¢ (Obrazcpw) metodg, ktorg st<t-
sujemy przy wymacywaniu nerek. Lecz i ta metoda nie
zawsze "daje wyniki dodatnie. Wobec tego za punkt wyi
Scia przy badaniu katnicy zwfkicm bra¢dmieSien-ledzwiowo-
udowy, ktéry najlatwiej wyczuwa sie w poziomem potoze-
niu chorego z nieeo podniesiong i obrécong na zewnatrz
prawg doélng kohAczyng; w tem potozeniu napiecie miesnia
jest najwieksze. Moja wiec metoda jest zblizona do tej,
ktérg niedawno Ogtosili Prof. Jaworski i tapinski dla
macania wyrostka robaezkowego. R6znica polega na tem;
ze Prdf. Jaworski i Lapinski zadowalniaja sie podnie-
sieniem konczyny o p6t metra, nie okrecajac jej nazewnatrz.
Poréwnujac po zapoznaniu sie z metodg Prof. Jawor-
skiego obydwie metody, doszediem iednak do'wniosku,
ze przy stosowaniu mojej metody miesien ledZzwiowo-udowy
wystepuje o wiele wyraz'niej, niz przy metodzie Prof. Ja-
worskieg o, przy 'ktorej napiecie miesni jest mniejsze.
Rzeczg jest zrozumialyg, ze i tg metoda nie zawsze powie”
dzie sie wyczué¢ katnice. Znaczny rozw0j pods$ciotki tlusz-
czowej, silne napiecie powtok brzusznych, obecno$¢ puch-
liny brzusznej, silne wzdecie brzucha, wybitna bolesnos¢
miejscowa i inne warunki mogg przyczyni¢ sie do uje-
mnych wynikéw ‘badania. Obraz cow na 109 poddanych
badaniu mezczyzn wyczut katnice u 56, wiec w 51,4%*
na 60 za$ kobiet u 35 Prof. Jaworski i Lapin-
ski na 800 mezczyzn wyczuli ja 440"(5507| razy, w tej
liczbie na 352 przypadki o powitokach grubych lub niepo-
datnych 99 (28,1%) razy. Mnie na 305 mezczyzn powiodto
sie wyczué¢ zdrowa katnice 162 razy, wiec w 53,1%.

MuszA™ jeszcze zaznaczy¢, ze w tych przypadkach,
w ktoérych badanie katnicy, zaréwno jak wyrostka roba:
czkowego jest nader wazne dla rozpoznania choroby, prze-
prowadzam badanie na chorym, znajdujgcym sie w cie-
ptej kapieli, ktora zmniejsza znacznej mierze napie-
cie powtok brzusznych " przez to ogromnie utatwia dostep
do narzagdéw gteboko lezacych.

Badajac katnice,lmusimy -wyjasni¢ sobie jej potoze-
nie, stopien ruchomosci, wtasciwoscLjej S$cian, rozmiary jej
Swiatta, zawarto$¢ i stopien bolesnosdci przy ucisku.

Potazenie katnicy, jesli wylaczy¢ rozne zbdjCzenia,
zmienia sie w warunkach patologicznych w tych przypad-
kach, gdy Wystepuje skrocenie jej krezki. Zjawisko to cze-
sto spotykamy u chorych na raka katnicy lub gruzlicze jej
zmiany, gdy krezka katnicy i okreznicy wstepujgcej ulega
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rakowatemu lub gruZliczemu naciekowi i wskutek tego
Scigga $ie. W tych przypadkach znajdujemy wysokie uto-
zenie katnicy.

Ruchomos$¢ katnicy w stanach patologicznych moze
ulegaé¢'.réwniez zmianom. Juz Nothnagel uwazat za nad-
zwyczaj cechuigce dla raka katnicy, Zze zajeta ta sprawg
katnica jest w wysokim stopniu ruchomg; te ruchomos$¢
ttdbmaczyt on znaczneAi rozciggnieciem krezki. W wiekszo-
Sci jednak przypadkéw znajdujemy obnizenie ruchomosci
katnicy, niekiedy nawet zupeine unieruchomienie katnicy,
zalezne od zrostéw. Tak np. w razie rakowego'zajecia kat-
nicy, pierwotna znaczna jej ruchomos$¢é obniza sie i nawet
znika sy dalszym ‘przebteg-u choroby, gdy sprawa nowotwo-
rowa po nacieczenm $cianek szerzy sie na krezke lub wy-
wota zlepne kzapalenie otaizownej. To samo; fetoauje sie i do
gruzlidy katnicy; katnica jest ruchomg tylko do tego czasu,

1 pojci sprawa chorobowa ogramcza sie tylko do S$cianek-
i nie przejdzie na otrzewns.

;00 siekdotyczy wiasciwosci S$cianak katnicyj to one
zmieniajg sie w razie rozwoju w Kkatnicy nowotworéw lub
w zapaleniach katnicy bez lub z jcdnocSesnem zajeciem
wyrostka robaczkowego. Przypadki zapalen bez udziatu wy-
rostka, przebiegajagce pod obrazem klinicznym zapalenia
wyrostka robaczkowego, sg wielce pouczajgce i nader wa-
zne, poniewaz dowodza one stanowczo mozliwosci pierwo-
tnego zapalenia katnicy w postaci 4yphlitis-s+ercoralis, ktore
wiekszo$¢ klinicystow zupeinie odrzuca. W przypadkach
rozwoju nowotworow ztosliwych, najczesciej raka, ksztah
katnicy.lmoze do takiego stopnia sie zmienié, z*,jej Scian
juz sie wiecej nie wyczuwa, zaleznie od tego, ze rak wzra-
sta na objeto$¢ przewaznie wskutek nagromadzenia sie mas
rakowych bez wybitnego oddziatywania ze strony tkanki
‘otaczajacej; w tych przypadkach znaidujemy nowotwor
0 bardzo wyraz'nie $cietych brzegach (Obrazcow), a nad
nim okreznice wstepujaca ze zgrubiatemi nieraz $cianami.
Przeciwnie, w gruzlicy katnicy i Wyprawach zapalnych wy
czuwamy zupeinie wyrazniejsamag katnioe, ktdrej ksztatty
1 sprezysto$¢ pozostajg zachowane, w tych razach ..Sciany
katnicy sa zgrubiata* naciekte, naroiek w kierunku ku goérze
stopniowo zmniejsza sie.

(C. d. n)

Z oddziatu Il. w Szpitalu Wolskim w Warszawie.

Badania nad czynno$cig ukitadu tetniczego
w stwardnieniu tetnic (arteriosclerosis). ,

Podat

Kazimierz Rzetkowski, ordynator oddziatu.

(Dokonczenie).

Na zasadzie powyzszego mozemy juz obecnie uprzy-
tomni¢ 'JcHoie, w jakie, sposéb azotyn amylowy dziata na
uktad krgzenia chorych na stwardnienie tetnic. Przedewszyst-
kiem widzieliSmy, ze we wszystkich badanych przezemnie
przypadkach [B.N obnizat ci$nienie tetnicze, ktore spadato
w niektérych przypadkach nieznaczni® — tak jak u ludzi
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zdrowych, w innych znowu bardzo znacznie, bo az do 39%
wysokosci [poprzedniej. W ten sposéb stwierdziliSmy, ze
u znacznie przewazajacej liczby chorych na stwardnienie
tetnic podnjesienie cisnienia tetniczego jest wywotane nie
przez state organiczne zesztywnienie wszystkich tetnic, lecz
raczej przez czynnos$ciowy skurcz ich wiekszosci (na obwo-
dzie), Rozluznienie tetnic pod wplywem AN u chorych na
stwardnienie* tetnic jest znaczne i ciSnienie tetnicze rozkur-
czowe spada u nich do liczb bhzkich normy ludzi zdro-
wych, acz nieco;wyzszych. Stwierdziwszy owo rozluznienie,
do ktérego jest zdolne drzewo tetnicze u chorych na stwar-
dnienie tetnic, widzieliSmy dalej, ze u przewazajgcej wie-
kszo$ci tych chorych obnizenie ci$nienia nie jest skutkiem
ostabienia serca, ktére w wielu razach pracuje nawet silniej.
Tylko w niewielkiej liczbie przypadkéw mamy do czynie-
nia prawdopodobnie z objawami mniej silnej pracy serca
(zmniejszenie sie iioczynu: Tetno>X Amplituda w okresie
wdychania AN). Tu w spadku ciSnienia moznaby 'uznac
wspotdziatanie ze strony niedostatecznej dziatalnosci.tgerca.
Atoli w wiekszosci przypadkdw wzrost w okresie <wdycha-
nia AN iloczynu T X A zdaje sie $wiadczy¢ o wzmozeniu
siel pracy serca, ktdre mimo to zgota nie potrafi pokryé
spadku ci$nienia. W tych razach mamy niewatpliwie do
czynienia ze statem i orgaircznem zesztywnieniem $cian te-
tnic trzewnych. Nawet u tych chorych, u ktérych praca
serca, w postaci iloczynu T X A przedstawiona, ulegta
w badaniach naszych zmniejszeniu, nie jj*j zgota wyla-
czone nieruchome zesztywnienie tetnic trzewnych, bowiem
przypuszcza¢, dze azotyn amylu dziatat tu (pierwotnie na
serce, zmniejszajac jego sprawnos$¢, bytoby to mniemaé
wbrew naszym dotychczasowym wiadomo$ciom o dziataniu
farmakologicznem tego S$rodka, ktory jest »par excellence«
naczynioruchowym.

Zwrdémy sie teraz do rozpatrzenia, jak sige zacho-
wuje- uktad tetniczy p'o odstawieniu AN. Jak to
zauwazyliSmy powyzej, u zdrowych powraca on niezwto-
cznie bez zadnych wybitniejszych wahan do normy. Stwier-
dza to nastepujgce zestawienie:

Tetnc Cisnienie tetnicze Amplituda
skurczowe rozkurczowe
Dr O.
67 124 102 22- przed AN
96 1T2* 93 19 podczas AN
68 125 101 24 w 2—3 min. po
odst. AN.
Stud. Z
76 117 95 19 przed AN
94 '110 92 18 podczas AN
78 113 97 16 w 2—3» min. po
odst. AN.
Jak widzimy, uktad tetniczy u zdrowych po-

siada elastyczno$¢ doskonata, t j. po rozciagnie-
ciu wraca do wymiar6w poprzednich niezwlocznie, na co
wskazujg nieznaczne ro6znice w ci$nieniu rozkurczowem
(1—2 mm.) przed i po AEjt bedace w kazdym ijg-zie w gra-
nicach btedu naszej dzisiejszej metody pomiaréw sfigmo-
manometrycznych
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Przejdzmy do chorych na stwardnienie tetnic.
Nr I
Tetno Cisnienie tetnicze Amplituda ‘Czas
skurczowe rozkurezowe
przed AN
92 180- 158
podczas AN
100 132 godz. 12,56
po AN
158
90 /11 zaraz po odst.
792 160 142 18 1-a
93 178 161 57 i,5'
93 16! 146 20 110
84 180 163 "17 nadrugi dzien.

Widzimy tu, ze po odstawieniu AN jeszcze w 14 minut
rozluznione naczynia nig;powrdcity do kalibru poprzedniego;
widzimy tu tez ~dosy¢ ‘znaczne wahanic-w ci$nieniu rozkur-
czowem i w amplitudzie.

Nr Il
Tetno Cisnienie tetnicze Amplituda  fczas
skurczowe 'rozkurczowe
przed AN
iot" 172 149 23
podczas AtN
114 148 123 25
po AN
100 158 13A ' 20
96 154 132 22 8
1®V 150- 135 -"19 16
99 150 112 18 23

Widzimy tu, ze nawet po uptywie 23 minut po od-
stawieniu AN cisnienie nie wrécito jeszcze do normy i ro-
znica w cisnieniu rozkurczowem”wynosita jeszcze 17 mm.

Nr Il
Tetno Cisnienie tetnicze -Amplituda Czas
skurczowe rozkurczowe
przed 'AN-L
75 211 169 42
podczas AN
98 136 103 33
po AN
68 218 . -,,168 50 w 4 min.
70 195 157 ‘38 9 »
78 4 190 162 28 30 »

Przypadek ten uwydatnia bardzo interesujgce zjawisko,
mianowicie tez podskok znaczny cis$nieniajj skurczowego
i amplitudy bezpos$rednio po odstawieniu AN. Czy oznaczac
to ma znaczne wzmozenie skurczowego rzutu krwi po okresie
AN rozluznienia tetnic, jako nastepstwo wypoczynku serca
w fazie tego rozluznienia®? Na to pytanie nie moge tu zna-
les¢ odpowiedzi. Pozatem i tu widzimy, ze tetnice nie wra-
caja szybko do normy, tak jak w dwoéch poprzednich przy-
padkach.
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Nr V.
Tetno Cisnienie tetnicze Amplituda Czas
skurczowe rozkurczowe
przed AN
70 199 173 26
podczas AN (1)
76 1.60 125 |
po odstaw. AN
66 198 175 23w 5 min.
podczas AN (Il)
148 129 1)
po odstaw. AN ('§
p? ¢ .180 156 24w 6 min.

W tym przypadku podano AN dwukrotnie; za kazdym
razem ci$nienie opadato,¥przyczem za drugim razem (Il)
opadto ono znacznie wiecej. Widocznie AN dziata silniej
ew. rozluz'nicnie wigeksze nastepuje woéwczas, kiedy ukitad
tetniczy juz raz przed tem podlegt rozluznieniu. .Za pierw-
szym razem, wbrew temu coSmy wridzieli w przypadkach
poprzednich, uktad tetniczy powrdcit szybko ido normy, za
drugim jednak razem, po wiekszem rozluznieniu, jeszcze
w 6 minut nie skurczyt sie on do rozmiaréw poprzednich.

Nr V.
Tetno Cisnienie tetnicze Amplituda Czas
skurczowe rozkurczowa
przed AN
94 157 134 23
podezas AN
13£ ' 124 102 22
po odstaw. AN
127 106 21  w 5 min.
90 153 110 23w 9 min.
144 128 16 w 1.5—18 min.
Nr VI.
Tetno Cisnienie tetnicze Amplituda  .Czas
skurczowe rozkurczowe
przed AN
58 144 117 27
podczas AN
72 112 96 16
po AN
62 122 103 19  zaraz po odst.
66 356 104 26 w 8 min.
60 130 107 teit3 w 20 min.
Ostatnie dwa przypadki dotyczag stwardnienia tetnic

Z nieznacznem wzmozeniem ciénienia. Mimo to jednak i tu
widzimy wybitnie zwolniony powrdt do wymiaréw poprze-
dnich tetnic.

Sadze, zp powyzszych przypadkéw, w ktorych widzimy
prawie jednobrzmigcy odczyn ukfadu tetniczego na* dzia-
tanie AN wystarczy, aby scharakteryzowaé¢ wptyw AN na
uktad tetniczy u chorych nat stwardnienie tetnic i zacho-
wanie sie tegoz uktadu wobec rozluzniania siei.jego czesci.
Stresémy tu to, coSmy powyzej stwierdzili dotychczas. Wi-
dzieliSmy, ze AN, ktéry rozluznia tetnice gornej potowy
ciata, u ludzi zdrowych wywotuje bardzo nieznaczne opa-
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danie cisnienia tetniczego rozkurczowego, bedace nawet
w granicach btedéw naszej metodyki sfigmomanometry-
cznej. Po odstawieniu AN u ludzi zdrowych,'lctérych uktad
tetniczy posiada fizyologicznie doskonatg elastycznos¢, ci-
$nienie bezzwiocznfie powraca do poprzedniej normy. Zacho-
wanie sie ci$nienia rozkurczowego u chorych na stwar-
dnienie tetnic pod wpltywem AN jest zupetnie inne. Prze-
dewszystkiem spadek jego bywa tu zazwyczaj bardzo zna-
czny i w znacznej czesci przypadkéw istnieje on pomimo
wzmozonej pracy serca, co $wiadczy, ze nie w sercu tkwi
primum movens spadku ci$nienia.

Dalej niezmiernie charakterystyczne jest zachowanie
sie uktadu tetniczego u chorych na stwardnienie tetnic
w poréwnaniu ze zdrowymi po odstawieniu AN. Gdy u zdro-
wych WidzieliSmy niezwtoczni® powrdt do normy,lto u cho-
rych na stwardnienie tetnic rozluznione ew. rozciagniete te-
tnice- nie powracajag do normy zaraz, lecz przeciwnie kurczg
sie ztwolna, tak, Zze nawet po uplywie Ye .godziny
cisnienie jeszcze nie osigga liczb pierwotnych. To powolne
kurczenie sie tetnic po odstawieniu AN zdarza sie tez w tych
przypadkach stwardnienia tetnic, w ktérych cisnienie jest
mato wzmozone, a spadek jego po AN wzglednie niewielki
(przyp. VI,).

W zwigzku z tem, co$Smy wytuszczyli na wstepie, spa
dek cisnienia u chorych na stwardnienie tetnic pod wpty-
wem AN, zwlaszcza gdy towarzyszy mu wzmozenie pracy
serca, nalezy objasnia¢ brakiem wyréwnawczego
skurczu tetnic trzewnych, Kktory ten spadek wyro-
wnywa u ludzi zdrowych. StwierdziliSmy tedy, ze w zna-
cznej wiekszosci przypadkéw stwardnienia tetnic z nad-
miernem cisnieniem tetnice trzewne tracg zdolno$¢ kurcze-
nia sie, prawdopodobnie na stale. Wobec za$ tego, ze te-
tnice obwodowe zdolne sg do rozluZniania sie,* co mozemy
z tatwoscig uwydatni¢ w kazdym poszczegélnym przypadku
zapomocg AN tetnicze u chorych
na stwardnienie tetnic, musimy uwaza¢ za nastepstwo sta-
tego i organlcznego zwezenia sie i unierucho-
mienia drzewa tetniczego trzewnego, cO wywo-
tuje przepeinienie tetnic obwodowych i wzmozenie.*ci$nie-
nia. Istota tedy sprawy chorobowej, uwydatniajgcej sie kli-
nicznie jako stwardnienie tetnic ze wzmozonem ci$nie-
niem tkwi w $cianach tetnic trzewnych, ktérych zesztywnie-
nie wywotuje z jednej strony wzmozenie ci$nienia i prze-
petnienie krwig naczyn obwodowych, z drugiej za§ — prze-
rost serca, pozbawionego tej simtecznej pomocy, jakg mu
daje prawidtowo kurczgcy ex) uklad tetniczy jamy brzusznej.
Poglad, jaki tu na istote stwardnienia tetnic ze wzmozo-
nem cisnieniem wypowiadam, nie odpowiada dotychczaso-
wemu poglg owi na te sprawe, zwigzanemu z pojeciem
t. zw. zplethora abdominalisc. Co oznacza ten termin: »ple-
lhota abdominalis«, tego naukowo nikt dotychczas nie wy-
jasnit. Ma on odpowiadac pojeciu przepetnienia krwig uktadu
tetnic&ego jamy brzusznej, jakie istnieje jakoby u chorych
na stwardnienie tetnic ze wzmozonem ci$nieniem. To pewna
ze do dzi$ nikomu nieAudato sie dowiesé, czy takie prze*-
petnienie istnieje w rzeczywistosci.

Moje doswiadczenia, z ktorych powyzej zdatem sprawe,
przemawiajg za tem, ze u chouych na stwardnienie te.tnic ze
wzmozonem cisnieniem istnieje nie przekrwienie (plethora),
ale raczej niedokrwienie jamy brzusznej (ischaetnia abdomi

— wzmozone cis$nienie
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nalis) i przekrwienie obwodowe (plethora peripherica). Dalsze
badania wyjasnia, o ile poglad ten jest stuszny. To tylko
zaznaczy¢ tu jeszcze pragne, ze azotyn amylowy, stosowany
rozwaznie, jest doskonatym .Srodkiem badania sprawnos'ci
czynnosciowej uktadu tetniczego u ludzi zdrowych i cho-
rych, srodkiem, ktéry w tym celu powinienby znalez¢ bardzo
szerokie zastosowanie przy tozu chorego.

Opinia krajowej Rady zdrowia
w sprawie zarzutow »Kotka lekarzy w Krynicy« co do
niedbatej administracyi tego zdrojowiska.

(Przyjeto na posiedzeniu 24. pazdziernika 1908 jednomysinie.)

Dla wyjasnienia sprawy zarzutéw, podniesionych prze-
ciw Zarzadowi Krynicy, potrzeba na wstepie pozna¢ po-
krotce jej przebieg. Byt on za$ nastepujacy: W dniu 12.
pazdziernika 1907, wystato »Koétko lekarzy w Krynicy« do
Ministerstwa rolnictwa memoryat, wytykajgcy rézne niepra-
widtowosci w gospodarce zarzagdu zdrojowego i przewidu-
jacy zgubne skutki takiego stanu rzeczy. Zarzuty Kotka le-
karzy streszczajg sie gtownie w nastepujacych czterech pun-
ktach: 1) wanny w kapielach mineralnych podgrzewajg za-
wartg w nich wode, co mogto byto spowodowacé tragiczne
wypadki, gdyby nie natychmiastowa pomoc lekarska, osoby
za$ poszkodowane tylko dzieki prosbom lekarzy powstrzy-
maty sie od wkroczenia na droge sagdowg ze swojemi pre-
tensyami. 2) Borowina uzywana do sporzgdzania kapieli
jest zle rozdrobniona, zawiera skorupy, trzaski, patyki i t. p.,
a to zraza do Krynicy publiczno$¢ z lepszych klas. 3) Wy-
padki duru jelitowego pojawiajg sie od szeregu lat w Kry-
nicy, bez widoku poprawy, poniewaz brak ogo6lnej kanali-
zacyi i wodociggéw. 4) Ciagte sg skargi publicznosci na
zte potrawy w restauracyach. W koncu lekarze umywajg
rece od udziatu w odpowiedzialno$ci za grzechy Zarzadu

zdrojowego.
Pismo takie, wystosowane przez grono ludzi powa-
znych do wiladzy centralnej z pominieciem instancyi kra-

jowych, z zarzutami ciezkiego kalibru, zdolnymi skompro-
mitowa¢ Krynice w oczach rzadu i zniecheci¢ go do czy-
nienia potrzebnych w tern zdrojowisku wktadéw, wywotato
tatwe do zrozumienia zaniepokojenie. Ministerstwo odestato
memoryat w dniu 2 listopada 1907 Namiestnictwu do zba-
dania poruszonego przedmiotu, Namiestnictwo za$ oddato
sprawe do wyjasnienia Zarzadowi zdrojowemu w Krynicy.
Lekarz zaktadowy w obszernym, wyczerpujagcym wywodzie
zbit wiekszg cze$¢ podniesionych bez poparcia taktami, lub
cyframi zarzutéw, a reszte sprowadzit do istotnych rozmia-
réow, n. p. dowiodt, ze podgrzewanie wanien po 30 minu-
tach dochodzi do 1 Ilub 11/2 stopnia R., Zze zatem nie
moze by¢ mowy o niebezpieczenstwie dla zycia ludzkiego
z tego powodu; co do tyfusu za$ os$wiadcza, ze.»odkad
c. k. Namiestnictwo =zarzgdzito ulepszenia w asanacyi ob-
szaru dworskiego, nie jest mu wiadomem, aby na tem te-
rytoryum wydarzyt sie przypadek duru brzusznego«. Zarzad
zdrojowy, przesytajac te odpowiedz w dniu 6 marca b. r.
Namiestnictwu, nie tai ze swej strony oburzenia na Kotko
lekarzy o nieuzasadnione skargi i zazalenia. Z tego wiec
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powodu Namiestnictwo w dniu 29 kwietnia b. r. wezwato
przewodniczacego Koétka i innych tegoz cztonkéw do po-
dania konkretnych faktéw na poparcie zarzutéw, podniesio-
nych w memoryale do Ministerstwa. Zarzad Kotka odpo-
wiedziat Namiestnictwu 29 lipca, zaostrzajac jeszcze moc-
niej niepokojacy ton, uzyty w memoryale, w koncowym
za$ ustepie wyraza sie tak: »nazwisk 0s6b interesowanych
Koétko lekarzy nie podaje z rozmystu, aby pacyentow na
badanie $ledztwa nie narazac«... »ze wanny podgrzewaty
i podgrzewaja, dowodza tegoroczne fakta poparzenia nawet
drugiego t. j. wyzszego stopnia, ktére tak c. k. Zarzadowi,
jak i lekarzowi zaktadowemu i stuzbie taziebnej dobrze sg
wiadome. Ostatni nieszcze$liwy, niedawno zaszty wypadek
Smierci w tazience bezposrednio po kapieli jest chyba dosé
wyrazng przestroga«

Pismo to przez Zarzad zdrojowy odestane zostato Na-
miestnictwu w dniu 23 sierpnia b. r. W os$wietleniu pisma
tego gospodarka zdrojowa w Krynicy, dopuszczajgca do
wypadkow S$mierci z powodu zle urzgdzonych tazienek, wy-
glada skandalicznie, jest na matg skale panamag kapielowa.

Dla zaokraglenia tej catej relacyi dodaé¢ nalezy, ze
w sierpniu b. r. odbyt p. c. lc. krajowy referent sanitarny
konferencye z lekarzami w Krynicy i omawiat z nimi sprawy
drazliwe, objete oboma pismami Kotka lekarzy. Sprawy te
i w dyskusyi przeprowadzonej na konferencyi i w sprawo-
zdaniu p. referenta sanitarnego wygladajg catkiem odmien-
nie i czynig wiarogodno$¢ twierdzen Kotka lekarzy dosc
watpliwg. Wobec tych razagcych sprzecznosci c. k. Namiest-
nictwo oddato dnia 22 wrze$nia b. r. wszystkie akta, do
sprawy tej odnoszace, sie krajowej Radzie zdrowia z prosha
0 zbadanie zarzutéw Kotka lekarzy, w razie potrzeby przez
delegata na miejscu w Krynicy, o ile moznosci jak najry-
chlej i przedstawienia odpowiednich wnioskéw.

Pan Prezydent krajowej Rady zdrowia mnie ten re-
ferat przydzielit.

W roku biezacym w pierwszym i drugim sezonie spe-
dzitem okoto s tygodni w Krynicy i przez ten czas mia-
tem sposobnos$é zapozna¢ sie z jej urzadzeniami, zdrojami,
przyrodg — omawiac¢ sprawy miejscowe z wieloma osobami
zaré6wno z kot lekarskich, jak i publicznosci kapielowej
1 wogdle wgladnagé¢ za kulisy réznych spraw sezonowych.

Korzystajgc z uprzejmosci Dr Bolestawa Skorczew-
skiego, przeczytatlem prawie calg literature, odnoszacg sie do
Krynicy, jako zdrojowiska. To sa dane, ktére mi pozwalajg
z pewng bezstronno$cia zaja¢ sie zarzutami, podniesionymi
w memoryale Koétka lekarzy. W niektorych szczegotach, nie
majac co do nich pewnosci, musialem sie oprze¢ na infor-
macjach, zaczerpnietych listownie z Kkilku znajomych mi,
wiarogodnych zrodet.

Stosownie do otrzymanego polecenia przechodze po
kolei zarzuty Koétka lekarzy, w takim porzadku, w jakim
porusza je cytowany memoryat do Ministerstwa rolnictwa:

1. Podgrzewanie wanien w tazienkach mineralnych. Od

r. 1866, t. j. od czasu wybudowania obecnych tazienek mi-
neralnych, ogrzewanie wody w wannach odbywa sie zapo-
mocg znanego systemu Szwarza. Polega system Szwarca na
tem, ze wanny majg podwdjne dno, a w tem dnie podwoj-
nem mieszczg sie rury, doprowadzajgce pare i ogrzewajace
w ten spos6b wode wpuszczong do wanny. Wytwarzanie
i doprowadzanie pary odbywa sie w spos6éb centralny, a wiec
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dla wszystkich wanien wspo6lny i réwnoczesny. Z wielu sy-
steméw, poczawszy od prymitywnych do bardzo skompli-
kowanych, zaden nie okazat sie zupeinie dobrym do ogrze-
wania kapieli zawierajgcych bezwodnik kwasu weglowego,
bo kazde ogrzanie wypedza gaz z wody, czyni jg wiec
ubozszag w ten doniosty skitadnik; stosunkowo jednak me-
toda Szwarza okazata sie najlepszg w zastosowaniu do zdro-
jow krynickich, a dowodem tego fakt, ze wprowadzony
do Kilku kabin system Priema, udoskonalony przez Wacht-
lera, okazat s|? wprost ztym i musiat by¢ na Szwarzowski
przerobiony. Wadg gtéwng systemu Szwarza jest t. zw. pod
grzewanie. Na czem ono polega? Z chwilg ogrzani!! kapieli
do zgdanej cieptoty;"powinien doptyw pary do dnh'wanny
zupetnie zostaé¢ odciety, zdarza sie jednak, ze — albo wsku-
tek niedbatego zakrecenia wentyla przez stuzbe, albo wsku-
tek drobnej nieszczelno$ci wentyla n. p. prEgz wpadniecie
ziarneczka piasku lub metalu, — nieco pary dalej w rurach
krazy i ogrzewa wanne, zajetg juz przez chbrego, a w ten
sposéb w ciggu 20 lub 30 minut cieptota kapieli zamiast
ochtadza¢ sie nieznacznie, podwyzsza sie¢ nieco — mniej
wiecej, jak stwierdzono, o 1 do jPy2 stopnia Reum. O pod-
grzewaniu wanny choéby najlzejszem ostrzega pacyenta wyz-
sza temperatura dna Wanny, co sie odczuwa odrazu, skoro
sie usigdzie w kapieli — nie podobna jednak nawet przy-
puscié, by mogto w tych warunkach nastgpi¢ opar-zenie, i to
oparzenie z wytworzeniem pecherzy, bo w takim razie prze-
ciez i cieptota catej wody musiataby by¢ tak wysdka, ze nikt
ze zdrowymi zmystami do kapieli nie zgodzitby sie wejs¢.
Réwniez [wykluczonem jest przypuszczenie, ze owo pod-
grzewanie wanny moze sieLta¢ przyczyng S$mierci osoby
chorej na serce: o ile u oséb dotknietych zmianami orga-
nicznemi serca kagpiele musza by¢ stosowane z najwiekszg
ostroznos$cig i po najsumienniejszem zbadaniu przez do-
Swiadczonego i z whasnoSciami kapieli obznajomionego le-
karza — o tyle w przypadku stosownie do kapieli nada-
jacym sie, roznica cieptoty o 1 do D/2 stopnia Reum. nie
moze sama przez si¢ sprowadzi¢ groznych dla zdrowia lub
zycia nastepstw. (N. p. zamiast 26 stopni Reum. 2713 sto-
pni Reum.) Na poparcie swojego zarzutu o podgrzewaniu
przytacza Kotko lekarzy rzekome fakta poparzenia znane
Zarzadowi 1 ostatni nieszcze$liwy przypadek $mierci w ta-
zience. Co do pierwszego, to jest co do oparzenia, to na
82.767 kapieli wydanych w sezonie podejrzane byty o opa-
rzenie dwa przypadki: jeden dotyczyt p. S., miejscowego
urzednika, u ktérego jednak pokazato sie wedtug badania
dwoch lekarzy Skl K. i Dr CJ‘lkczetna papulosiLui, a nie
combustio' drugi przypadek odnosit sie do izraelitki, u kto-
rej Dr B. mial stwierdzi¢ oparzenie, a gdzie bkazato sie nie-
watpliwie, ze oparzenie nie mogto byto powstaé w kapieli,
cieptota wody mierzona bezposrednio po kapieli wynosita
27 stopni Reum., a stwierdzono w obecnoéci Dr B., ze wanna
nie podgrzewa. W innym wreszcie przypadku byto symu-
lowanie oparzenia przez natarcie skdry olejem gorczycznym
w celach oszukanczych.

Przytoczone, a jedynie znane fakty, nie mogg przte-
cie# postuzy¢ do budowy powaznego oskarzenia. Za$ co do
przypadku $mierci w tazience, to odnosi sie on do S p.
inzyniera T. z Warszawy. Dotaczone do aktéow Swiadectwo
lekarskie wyjasnia, ze' pacyent cierpial na bardzo znaczne
zmiany w &ercu i ze kapiele byty przeciwwskazane. Ja 0so-
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biscie znatem $? p. T., poniewaz nasze pokoje w zaktadzie
dyetetycznym (sgsiadowaty; badatem go tez’kilkakrotnie
i znalaztem znaczne ostabienie tonoéw sercowych i arytmie;
to tez odradzatem mu najusilniej kagpanie sie wbhrew przepi-
som ordynaryusza. Niestety! dziato sie inaczej i przyszto do
katastrofy, ale nie z winy fazienek. Wdowa data prawdzie
najlepsze Swiadectwo oznajmiajgc, ze niema do nikégb zalu,
bo wiev ze jej §. p maz byt samowolnym w sprawach
zdrowia.

Okazuje sie wiec dos¢ jasno, ze Kotko lekarzy nie
miato realnej podstawy do przedstawiania sprawy podgrze-
wania 'wanien w oswietleniu dra”stycznem, jako nie cierpiacej
dalszej zwioki i jako wymagajacej stanowczego zatatwienia
technicznego.

Kildy niedtugo potem, bo w 3 tygodnie po piSmie
p. referent sanitarny odbywat konferencye z lekarzami
w» Krynicy i omawial rézne sposoby ogrzewania wanien,
zaden z obecnych lekarzy nie oS$wiadczyt sie za wprowa-
dzeniem ulepszen jakich$ w ogrzewaniu wanien, jak n. p.
automatyczne wentyle (uzywane w Langenschwalbach), albo
tez obnizenie cis'nienia, pod jakiem para dochodzi do wa-
nien. »Gdy nadto nikt z obecnych <— pisze w swem spra-
wozdaniu p. Protomedyk — »nie byt w stanie wkazac in-
nego lepszego sposobu ogrzewania wanien ze szczawami
zelazistemi, zaproponowalem, aby Zarzad zdrojowy wydru-
kowat kartki, na ktérychby lekarze donosili Zarzadowi wszel-
kie zazalenia na podgrzewanie tej lub owej wanny. Na co

sie jednomySlnie zgodzono*. Kartki takie Zarzad rozestat
istotnie — jedng na okaz dotgczam
R&ynica, dnia ~ ...cccocvevvivenriennn W0

Do

c. k. Zarzgdu zdrojowego

w Krynicy.

mineralnych

ze w tazienkach — .
borowinowych

Donosze,

pod Nr. dnia

Podpis:

Sa one potrzebne do S$cistego przekonania sie, czy i iak
czesto wanny podgrzewajg — na razie za$ postuzyly do
uratowania reputacyi wanien, ogrzewanych $pfesobem Szwar-
za. Dowiedziatem sie, ze od czasu zaprowadzenia kartek
tylko Dr W. przystat Zarzadowi dwa doniesienia o pod-
grzewaniu o 1 stopien Reum.; w jednym przypadku oka-
zato sie, ze wanna nie podgrzewa, w drugim podgrzewata
rzeczywiscie i tu zmieniono wentyl.

Warto tez zapytaé sie, jakie jest w tej sprawie zda-
nie strony interesowanej, a wi”c publicznosei, czy i ona”b-
dziela obawy Kotka lekarzy @ Otz rozmawiatem o kapie-
lach mineralnych z wielu osobami — byto ich z pewnoscia
kilkadziesigt, a w tej liczbie zamiejscowi lekarze; wiele 0s6b
0 podgrzewaniu wcale nie wiefeziato, inne wiedzialy, ale
nie skarzyty sie na przykrosci, lub szkodliwe skutki pod-
grzewania — znajdujac, ze wystarczy miedziana podkiadka,
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stojacg w kabinie, do zapobiezenia niemitemu uczuciu, ja-
kie sprawi¢ moze niekiedy rozgrzane dno wanny.

(ak wiec wida¢, sprawa przedstawia sie tale: System
Szwarza nie jest idealny, ale w obecnych stosunkach jest
jeszcze najlepszy z powszechnie uzywanych, zdrowiu ani
zyciu ludzkiemu nie zagraza, a nawet i podgrzewania przy
nim mozna unikngé, jezeli wentyle sg szczelne i jezeli stuzba
przyrzagdza kapiele bez poS$piechu i starannie. Z przedmio-
tem tym catym tgczy sie sprawa o wiele donioslejsza, o kto-
rej — rzecz dziwna — Kotko lekarzy nie pamietato, skoro
nie poruszyto jej ani jednem stowem w swoim memoryale
do Ministerstwa rolnictwa. Réwniez i w aktach nie znala-
ztem $ladéw, by z ta sprawg Koéitko lekarzy odnosito sie
do gospodarza krynickich zdrojow, t. j. do Namiestnictwa.
Oto w ciggu sezonu tazienki mineralne sg w prawdziwem
oblezeniu, nie sg w stanie podota¢ zapotrzebowaniu kapieli,
cho¢ pracujg ponad mozno$é, a z roku na rok jest z tem
coraz gorzej. Frekwencya publicznosci od roku 1894 do
1908 prawie, ze zdwoita sige, bo z 4623 urosta do 8640,
a gdy w roku 1894 wydano kapieli 395*T 1° w roku bie-
zacym wydano icli 82767 (do dnia 29. wrze$nia). W tym
samym okresie ilos¢ wanien do Kapieli mineralnych uro-
sta tylko o 13, t j. z 80 na 93. Dziennie w roku obe-
cnym wydawano w przecieciu 1097 kapieli mineralnych,
zatem jedna wanna musiata stuzy¢ codzien dla 11'3 kapieli.
tatwo pojaé, jak przez catly dilugi letni dzicn musiata pra-
cowaé cata kapielowa maszyna, jak tatwo byty narazone
na zepsucie sktadowe czesSci centralnego ogrzewania, ile
byto potrzeba wysitkdw ze strony stuzby do zaspokojenia
zyczen publicznosci chorej i drazliwej. Dalej juz nie moga
iS¢ wymagania, stawiane zaktadowi kapielowemu, a pomimo
to osoby, ktére w celu leczenia sie przyjechaty z dalekich
stron do Krynicy, musiaty po kilka dni czeka¢ na pierwszg
kapiel, a niektére podobno odjechaty, nie doczekawszy sie
upragnionej kapieli. Kto widziat raz tylko ten codzienny
obraz, jak diugi szereg os6b ttoczacych' sie przy okienkach
kas zaktadowych wyczekuje na swojg kolej, by dosta¢ je-
den, wyraznie jeden tylko bilet do kapieli, a po naste-
pny znowu takg sama odbywa¢ pcregrynacye, ten tatwo
pojmie, ze komu$ mogto sie odechcie¢ i kapieli i catej Kry-
nicy. To jest jedno — a drugie, jeszcze powazniejsze, to
brak wody mineralnej, prawdziwie grozna dla Krynicy zmo-
ra. Przytaczam dla objasnienia cyfry:

Zdréj gtowny dajena minute 45 litrow
Zdr6j Dobrodziej » » » 120 »
Zdrdj Karola »  » » 20 »
Zdréj Stotwinski »  » » 12 »
Zdroj Jozefa »  » » 10 »
razem 207 litréw na mi-

nute, czyli 298.0S0 litrow na dobe. Z tej ilosci wody na
1097 dziennych kapieli wydawano okoto 260.000 litréw,
reszta pozosta¢ musi jako nadwyzka do picia i poza tem
juz nic wiecej, czyli, ze Krynica w r 1908 wydata naj-
wyzszg ilos¢ kapieli, do jakiej w obecnych warunkach jest
zdolng, pamietaé za$ nam nalezy, ze cho¢ nibyto opady
atmosferyczne nie wplywajg na wydatno$¢ zrodet, to lu-
dzie miejscowi inaczej twierdzg i powiadajg, ze w suche
lata nie bedzie ani lepiej ani tak samo, tylko gorzej z wodg
mineralna.
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W tej ciezkiej trosce jest kilka zadan do spetnienia,
kilka sposobéw ratowania od upadku Krynicy, tej perty
polskich zdrojow! Zwiekszyé ilos¢ wody do kapieli mine-
ralnych, albo przez poszukiwanie za nowemi Zrédtami w oko-
licy przy pomocy gtebokich wiercen, albo przez magazy-
nowanie wody ze zdroju gtéwnego, bo cho¢ jej w sezonie
bardzo brakuje — to przez reszte roku, przez 8 miesiecy,
ta kosztowna woda ptynie sobie do Kryniczanki, a z nig
razem w Swiat daleki. Co lepsze? wiercenie za nowg woda,
czy magazynowanie tej, ktéra jest — to sprawa umieje-
tnego badania i technicznych studyéw. Najpowazniejsi zna-
wcy os$wiadczajg sie za gtebokiemi wierceniami i stanowczo
przecza, by mogty one zagrozi¢ bytowi obecnych zrodet. Juz
w dzietku epokowem Prof. Jézefa Dietla o Krynicy przy-
toczona jest opinia Prof Zcischnera, gorgco i $miato zale-
cajagcego wiercenia.

Byto to w r. 1857, a wiec z gbrg przed pdt wiekiem.
P6zniej Prof. Rziha (1890), a nastepnie nasz wybitny geo-
log Prof. Zuber potwierdzit to samo zdanie, widzac w po-
szukiwaniach gtebokich za wodg mineralng przyszto$s¢ Kry-
nicy. DosSwiadczenia z Nauheim, z Karlsbadu i t. p. bardzo
zalecajg stosowanie w zdrojowiskach gtebokich wiercen.

Wskazanem tez jest spiesznie zaradzi¢ wielkiemu nie-
dostatkowi Krynicy, ze nie mozna w niej teraz dosta¢ innej
kapieli, tylko mineralng, albo borowinowg. Wicie oséb przy-
jezdza dla towarzystwa, nie potrzebujgc kapieli krynickich,
ale jakich$ innych — sa to nieraz cate rodziny — gdzie
n. p. corka kapie sie w tazienkach mineralnych, ale ojcu
zdatyby sie kapiele z czystym kwasem weglowym, matce
siarczane, dziecku matemu solankowe. Teraz w braku od-
powiednich urzadzen, cata familia, zeby nie siedzie¢ darmo,
bierze kapiele mineralne, przez co niewiele swojemu zdro-
wiu pomaga, ale zabiera kapiele prawdziwie potrzebujgcym.
Kagpiele sztuczne, obojetne lub z dodatkami soli, igliwia
i t. p. stosowa¢ tez mozna jako leczenie wstepne do wtia-
Sciwych kapieli krynickich, lub jako ich zakonhczenie. Nie
jest to destderium z powietrza wziete, bo tak sie robi pra-
wie wszedzie, nawet w kagpielach morskich — do$¢ przy-
toczy¢ wzorowe pod tym wzgledem urzadzenia w Norder-
ney, gdzie rzad pruski nie zatowal na ten cel pieniedzy,
wiedzac, ze sie wroci naktad z dobrym zyskiem. Krynicy
bardzo czego$ podobnego potrzeba. Przerobienie jednego
z rzgdowych domoéw czynszowych (znawcy wskazujg na »Ko-
rone* lub »Berto«) — na tazienki do sztucznych Kkapieli
zaradzitoby niedostatkowi, bo wprawdzie budowanie doméw
czynszowych daje skarbowi rychty i realny dochdd, ponie-
waz najem pokoi dobrze sie optaca, ale stokro¢ wazniejsze
jest zabezpieczenie dostatecznej ilosci wody mineralnej i ta-
zienek, gdyz z brakiem kapieli braknie i gosci do miesz-
kan, Krynica bez wody krynickiej stanie sie zapadtg dziurg
w Beskidach, o ktérej nikt nawet nie pomysli. Niezaleznie
od powyzszych inwestycyj potrzebne jest pomnozenie liczby
tazienek mineralnych, bo, jak cyfry przytoczone powyzej
wykazaty, 93 wanien to zamato i cierpi na tem samo przy-
rzagdzanie kapieli. Dojrzata juz tez i sprawa nowego zaktadu
wodoleczniczego. Obecny, ktéry przed kilkunastu laty tak
Swietnie zakwitt i w catej Polsce zyskal sobie stawe, teraz
z roku na rok upada, bo kazdego swojem urzgdzeniem sta-
rem i zrujnowanem moze odstraszyé. Oto sg uwagi, ktore
muszg by¢ nawigzane bezposrednio do sprawy wanien w ta-



zienkach mineralnych. Trudno pojaé, czemu o tem wszyst-
kicrn nie wspomniat memoryal Koétka lekarzy, ktéremu
w pierwszym rzedzie powinno byto zaleze¢ na rozwoju
Krynicy.

Rzeczy to zresztg wecale nie nowe. Czekajg one cier-
pliwie diugie lata na ziszczenie. Wszak juz w pracjr A.
Mravincsicsa pod tytutem: »Krynica, informacye o c. k.
Zaktadzie zdrojowym« czytamy: »Zamierzone inwestycyc:
w przygotowaniu sg plany i kosztorysy na budynek dla
kapieli hydropatycznych 100.000 kor., na budynek dla kga-
pieli borowinowych 120.000 kor., na ujecie zdrojow Dobro-
dzieja i na Stotwinach 70.000 kor., na urzadzenie kapieli
ze zwyklej wody, nasyconej kwasem weglowym 35.000 kor.,
na rozszerzenie wodociggu stodkiej wody 20.000 kor.; na
powyzsze inwestycyc zezwolito c. k. Ministerstwo rolnictwa
reskryptem z dnia 30. czerwca 1900, L. 1428/ A. M llez
z tych postulatéw speinito sie dotychczas? Czemu to o te
zaniedbane, zapomniane mysli nie upomniato sie Kotko le-
karzy u Ministerstwa rolnictwa? Przeciez caly dalszy byt
Krynicy opiera sic na tych zadaniach, ktére postawic, ja
moga na wyzynach nowoczesnej balneologii i uratowaé¢ od
nieuniknionego, cho¢ powolnego upadku, o ktérym najle-
psi jej przyjaciele i piorem i stowem prorokuja,

2. Zarzut drugi odnosi sie do kapieli
Kotko lekarzy zali sie, ze w borowinie, uzywanej do ka-
pieli, pojawiajg sie niepotrzebne dodatki, jak n. p. skorupy,
trzaski i korzonki; odstrasza to lepszg publicznos$¢, ktéra zna
zagraniczne, nie galicyjskie zdrojowiska. To zte usungé¢ mo-
zna— zdaniem Koika lekarzy — przez zaprowadzenie mtynka
do mielenia borowiny. Ot6z wszedzie w kapielach borowi-
nowych napotyka sie od czasu do czasu niepozgdane do-
mieszki; najwiecej winy ponosi w tem stuzba, ktora zle
przesiewa ziemie borowinowg i niedbale przyrzadza kapiel.
1 tu przyczyna krynickich nieporzadkéw tkwi w nadmier-
nem obcigzeniu tazienek borowinowych: w roku biezgcym
wydano w 27 wannach — 22.815 kapieli. Kto zna technike
przyrzadzania tych kapieli, tatwo przyzna, ze to cyfra bar-
dzo wysoka i ze przy takim nawale pracy stuzba nieraz
dopusci¢ sie mogta drobnej niedoktadnos$ci. Tu przynaj-
mniej nie zanotowano przypadku $miertelnego zejscial Ogla-
dajac sposob przesiewania borowiny i robienia kapieli w Kry-
nicy, przyzna¢ nalezy, ze cho¢ w poréwnaniu do innych
krajowych zdrojowisk in puncto kapieli borowinowych Kry-
nica stoi jeszcze wcale dobrze, to przeciez tazienki boro-
winowe Kkrynickie sg i za szczupte i przestarzate, nie dora-
stajg pod wzgledem balneo-technicznym najnowszym spo-
sobom.

O tem zresztg powszechnie wiadomo i to wiasnie spo-
wodowato rzad do postanowienia budowy nowych tazienek
borowinowych nad Kryniczanka poza teatrem. Koétko leka-
rzy, piszac swéj memoryat, wiedziato, ze to sprawa juz prze-
sgdzona. W obecnych starych tazienkach borowinowych
niewiele da sie dobrego zrobi¢, niewiele ulepszyé. Zda-
niem mojem mielenie borowiny w Krynicy jest rzecza do$¢
podrzedng, a to dlatego, ze borowina ta niema torfiastego
witoknistego utkania, potrzebujagcego rozdrabniania maszy-
nowego — ale jeSt ziemista, w stanie suchym sypka, wy-
starczy wiec dla niej dobre wysuszenie i staranne przesia-
nie-. Widocznie byty w tym wzgledzie pewne zaniedbania
i jest rzeczg administracyi miejscowej pilnowaé, by boro-
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wina byta dobrze suszona i siana. Do tej tez administracyi
nalezato sie po sgsiedzku zwroci¢ Kotku lekarzy, nie za$ do
Ministerstwa, bo sprawa zbyt mato wazna, zwlaszcza wobec
postanowionej juz budowy nowych borowinowych tazienek.

3. Zarzut trzeci Kotka lekarzy odnosi sie do pojawia-
nia sie duru jelitowego w Krynicy. W sprawie tej decydu-
jace znaczenie ma urzedowy wykaz c. k. Starostwa nowo-
sgdeckiego z dnia 21 lutego 1908, L. 4121. Wedlug tego
wykazu stwierdzono w ostatnich 10 latach w Krynicy w r.
1903 dur u trzech oséb, 1904 u 6 o0s6b, [905 u 1 osoby,
1907 u 7 os6b. (Te 7 wypadkéw tyfusu pojawito sie w je-
dnym domu ogrodnika Litwory, ktory uprawiat swoj ogrod
ludzkim nawozem, a do picia czerpat wode ze studni, umie-
szczonej w najnizszym punkcie tego ogrodu). Lata 1898
i 1899, 1900, 1901, 1902 i 1906 sg zupeinie wolne od ty-
fusu. W roku 1908 rowniez — jak sie dowiaduje — tyfusu
nic**byto. W piSmie Starostwa nowosadeckiego nie wyra-
zono, czy przypadki chorobowe odnoszg sie do Krynicy
wsi, czy do obszaru zdrojowego. Jak wida¢ z cyfr przyto-
czonych, tyfus w ostatnich 11 latach nie miat w Krynicy
charakteru epidemii lub endemii, zwiaszcza za$ takiego
charakteru, ktoryby upowazniat do szukania istotnej przy-
czyny szerzenia sie zakazenia w wadliwych urzgdzeniach

borowinowydtgienicznych, jak to twierdzi memoryat lekarzy. W osta-

tniem 10-leciu zadne z krajowych zdrojowisk nie byto wolne
od przypadkéw duru; w Szczawnicy w tym czasie wykazano
20, za§ w Zakopanem 60 przypadkéw. Nie mam wcale za-
miaru twierdzi¢, ze Krynica nie potrzebuje wodociaggéw
i kanalizacyi, a tylko stwierdzam, ze brak tych urzadzen
dotychczas — na szczesScie — nie odbit sie na zdrowiu pu-
blicznosci kapielowej. Dzi$, jak wiadomo, kanalizacya i wo-
dociggi znajdujg sie w Krynicy tylko na obszarze dworskim,
t. j. w czeSci nalezacej do skarbu panstwowego. Od dawna
obywatelstwo czyni zabiegi o pomoc kraju lub powiatu
w celu skanalizowania catego zdrojowiska. Jest nadzieja,
ze skoro Sejm biezacy przyjmie ustawe, oddzielajgcg Kry-
nice zdréj od Krynicy wsi, to ta nowa gmina zorganizuje
sie pod wzgledem wurzadzeri zdrowotnych odpowiednio do
swoich wyzszych zadan. W kazdym razie i kanalizacya i wo-
dociggi naleze¢ bedg do inieyatywy miejscowej, autono-
micznej, a nie do rzadu i nie byto potrzeby odwotywaé
sie z tem do Ministerstwa rolnictwa pod rzekomg grozg
epidemii tyfusowej.

4. Zarzut ostatni odnosi sie do restauracyi krynickich.
W tym przedmiocie trudno co$ realnego napisa¢, bo o ile
nie stwierdzi sig, ze potrawy byty przyrzadzane z artyku-
téw nieSwiezych i zepsutych, lub przyrzadzane w sposéb
niechlujny, rzecz schodzi na tory indywidualnego smaku,
pojecia o komforcie it. p., a tu istniejg niezliczone stopnie,
odcienia i gusta, zalezne od sfery towarzyskiej, narodo-
wosci, lub wyznania. Zatem odnos$nie do tego zarzutu Kdétka
lekarzy musimy da¢ wiare sprawozdaniu lekarza zaktado-
wego, ktory twierdzi, ze »robigc sam, albo ze swoim asysten-
tem rewizye sanitarne po 2 i 3 razy w tygodniu, nic do
zarzucenia nie znalazt ani co do jakosci zapaséw, ani co do
czystosci ubikacyi gospodarczych; konkretnych skarg na
restauracye w kurhauzie nie wnoszono. Skarzono sie wo-
gole na sposéb przyrzadzania potraw, a skargi te gtownie
dawaty sie stysze¢ ze strony publicznosci starozakonnej«.
Takze i Zarzad zdrojowy zapewnia, Ze na restauracye za-
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ktadowa nie wptyneta w ostatnim roku zadna konkretna
skarga. Wobec tegd*z czystem sumicériiLn przyjag¢é mozna,
ze'jadtodajnie krynickie nie sg gorsze, niz w innych miejscach
kapielowych i ze dotychczasowy sposab kontroli nad re-
stauracyami w Krynicy jest wystarczajacy.

"WNTOSKL

Krajowa Radg"zclrowia uwaza memoryat Kotka leka-
rzy we Krynic)', wystosowany w dniu 12 pazdziernika 1907
do Ministerstwa rolnictwa z pomigi"%iei-p wtadz krajowych,
a zawierajagcy Narzuty ogélnikowe, faktami ani dowodami
rzeczcowymi niepoparte - za Lkt dla Krynicy, jako dla na-
szego zdrojowiska szkodliwy.

Przechodzac do czterech zarzutéw, zawartych tym
memoryale, krajowa Rada zdrowia oS$wiadcza:
Nie ‘stwierdzono ani w jednym przypadku, by z po-

wodu wadliwego ogrzewania wanien w tazienkach mine-
ralnych ktokolwiek doznat oparzenia skoéry, a tem mniej,
by przez uzywany w Krynicy sposob ogr%wania kapieli
spowodowane *zostato zejscie $miertelne.

Nie jest wskazanem zaprowadzenie nowego spoSobu
przyrzadzania kapieli borowimMSch w obecnych starach
tazienkach borowinowych, gdy/ dla zapobiezenia usterkom
wystarczy nadzér zarzadu.

Nie Stwierdzono, aby Hur jelitowy zagniezdzony byt
w zdrojowisku Krynicy — pojawia sie tam bowiem dur
mV' postaci sporadycznych piitzyj.>adké-w i to nie w kazdym
roku, co przy wieLim ruchu zdrojowiska tatwo dsltsie wy-
ttbmaczy¢ zawleczeniem.

Niema potrzeby zmienia¢ dotychczasowy sposéb opieki
sanitarnej nad restauracyami w Krynicy.

Natomiast krajowa Rada zdrowia uwaza za wskazane
przedstawi¢ najwazniejsze istotnie potrzeby Krynicy, od
ktorych zaspokojenia zalezni dalsze losy tegoz zdrojowiska.

Koniecznem jest spieszne staranie sie o powiekszenie
iloSci wody mineralnej, ktéra obecnie z truciem ty,U® wy-
starcza na potrzebe tazienek, — przez gte,bokie wiercenia za
nowemi zrodtami.

Konieczng jest rychtg* budowa tazienek niinelalnych,
poniewaz wobec corae* wielysaego naptywu gosci, jedna
wanna stuzy juz dzi$ codzjen do wydania ir§ kapieli, a z foku
na rok ren stosunek niekorzystny wzrasta.

Koniecznem jest przyspieszenie, budowy nowych ta-
zienek borowinowych.

Konieczng jest budowa nowego zaktadu hydropaty-
cznego, poniewaz obecny nie zaspakaja wymagan lecznictwa
i wygody.

Pozgdanem jest zatozenie'tazienek dla kapieli sztucznych
1 wegoOie wzbogacenie Krynicy w sposoby i czynniki e
cznicze.

Utworzenie osobnej gminy”Krynica-zdrdj,
do przedtozonego Sejmowi krajowemu sprawozdania Wy-
dziatu krajowego,'mieg bedzie dla Krynicy znaczenie epo-
kowe, dlatego rychte wprowadzenie w zycie tej ustawy jest
bardzo pozadane.

Pozadana jest rychta regulacya Kryniczanki z réwno-
-czesnem pogtebieniem jej dna.

Réwniez budowa normalnotorowej kolei zelaznej z Mu-
szyny do Krynicy przyczyni sie znakomicie do rozwoju

stosownie
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zdrojowiska przez utatwienie komunikacyi i korzystny iWplyw
na zaprowiantoWanie i stosunki ekonomiczne.
Lwow, dnia 23 pazdziernika 1908.

Jozef ktisWkkiewiez w. r.

Oceny i sprawozdania.

Wiadystaw Sztromajer. Towaroznawstwo apteczne.,
podrecznik dla drogni~tnw i aptekarzy. 1loJI 190S.

Praca niniejsza zamierzyt autor wypeni¢ istotng luke w pi-
$Smiennictwie polskiem i da¢ miodziezy przygotowujgcej sie do
egzaminéw pewna pomoc. Uznajac w tym wzgledzie w calej
petni zastuge autora, nie mozna jednak obecnego pierwszego
wydania pracy nazwac jjiafpatkoiAjicie udatnem. Wprawdzie au-
tor utozyt pnzedmiot w pewnym systematycznym porzadku, za-
opatrzyt swe dzietko w skorowidze i stowniczki, jednakze nie
ma ono cech pracy, opartej na rozleglejszem doswiadczaniu wtia-
.Snem, a ma pewien btad, w danym przypadku dos$¢ wazny.
Piszffb mianowicie ksigike dla miodziezy pilskiej, trzeba przede-
wszystkiem starannie przestrzega¢ ezysttisci Stownictwa. Autor
jednak jakby lekcewazyt stownictwo chemiczne polskie, a prze-
ciez posiadamy ,,Stowniczek chemicznywydany pTkejz Redakcye
»Chemika polskiego-! na zasadzie uchwat Akademii Umiejetno-
§ci w Krakowie. Ksigz.ka p. SztromajeraSEzawiera duzo biedow
w stownictwie chemiczrjem, a dotgczony do niej stowniczek, od
poczatku nr/.gt faljzywych wyr.azen, moze utrudnij miodziezy
dalsza nauke. Stownictwo jest przytem niejednolite, n. p. ,wodan
barytu« a Asiarczek baru«. Po usunieciu licznych wLtym Kkie-
runku btedéw, ksigzka mogtaby mie¢ warto$¢ dla prz)gotowu-
jabychjSe do zawodu droguMy lub materyalisty, dla farmaceuty
bedzK, jak mi sie zdaje, nie o»$¢ wyczerpujaca.

Mag. f. Banke.

Dr Tomasz Janiszewski: Opieka nad chorymi gru
zliczj mi (te dispensaire antituberculeux) i walka z gruzlicg
w Galicyi. Krakéow' 19.08. Naktad S. A. Krzyzanowskiego.

Praca niniejSza przedstawiona byta jako wyktad w Towa-
rzystwach lekarskich Iwowskiem i krakowskiem z wiosng b. r.,
zastuguje jednak na to, abyy&zebranym w niej pracowicie ma-
teryatem zapoznaly sie RIflfze kota nfiszyeh lekarzy, zwia-
szcza w Cialicyi, gdzie najrychlej bedzie mozna zorganizowaé.n'-
stematyczne walke z gruzlicag. Do tego za$ daje rozprawka Dra
Janiszewskiego i podstawe i zachete. Autor rozpatruj® naprzéd
przyczyny, ktore wplynety na rozbudzenie sie ruchu przeciw-
gruzliczego, miahowicie dane||zdobyte zapomoca statystyki o'Qr
gromnem rozpowszechnieniu sie g.ruzlioy, przeswiadczenie o jej
uieczalnosci i odkrycie swoistego zarazka gruzlicy, "pozwalajace
bezposrednio z nim walczy¢. Nastepnie kreéli autor — postu-
-gujac sie, jak wogoble wszedzie w swej pracy, bogatym i nale-
zycie wyzyskanym materyalem — trzy drogi, 'ktéremi do-
tad knbdzyta walka z gruzlica,: stosowanie ogoélnych zasad higieny
(Anglia), ruch sanatoryalny (Niemcy), tworzenie ,opiek nad cho-
rymi gruzliczymu (dyspensatoryd\ft) (Ifrancya). — Udowadniajac
liczbami  zmniejszenie sie”$Smiertelnos$ci, z gruzlicy zagranica,
jako skutek tych reznych usitowan, roztrzasa autor doniosto$é
kazdego z trzech sposobowi, stosowanych w walce z gruzlic.at,
nastepnie zestawia wszystkie dane, dotyczace sprawy gruzlicy
w Gaiicyi, przytacza to, co u nas dotagd dla zwalczania gruzlicy
drobiono, wreszcie uzasadnia potrzebe instytucyi, ktéraby catym
ruchem przeciwgruzliczym u nas systematycznie pokierowata. Za-
danie to spetni¢ moze zawigzaae.i,juz we |wdowie ,, Towarzystwo
walki z gruzlhjg*, ktérego program autor przytacza, kreslac w za-
konczeniu wytyczne linie dziatalnoéci, jaka rozwing¢ powinno
spoteczenstwo, a lekarze w pierwszym rzedzie. Do rozprawy do-
taczony jest obfity spis bibliograficzny, obejmujacy précz wa-
zniejszych zagranicznych, wszystkie jyrace z naszego piSmiennictwa.

Z

Naunyn. Nolwendiffste Aiigiibeii fur (lue. Rosstojnl-
nungl Diiibetischer. Jena. (Gustav Fischer) 1908. Cena "0i h.

Broszurka Prof. Naunyna obejmuje najwazniejsze dane
0 clyecie w cukrzycy, zestawione dla podrecznego uzytku leka-
rki w nastepujagcym porzadku: |. Odsetkowa zawartg” ttuszcz-u
w pokarmach (w roéznych rodzajach miesa, ryb, tluszczéw, we-
dlin, sera itd.). 1. Odsetkowa zawarto$o ttuszczu i cukru w mleku
1 jego przetworach. lii. Odsetkowa zawarto$¢ weglowodanéw
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w roznych rodzajach maki, chleba, w kakao, jarzynach, owocach.
IV. Zawarto$¢ cukru w napojach wyskokowych i innych. Potem
nastepuje tabelka do obliczenia pozywnosci wedtug kaloryi, da-
lej krotkie popularne przepisy dyetetyczne, 'Ktére lekarze majg
zaleca¢ chorym, wreszcie przyktad dokladnego przepisu na caly
tydzien z obliczeniem wartos$ci kalorycznej. W praktyce moze
mKsigzeczka Prof. Naunyna oddawaé pozyteczne ustugi. Z

PiSmiennictwo biezgce.

Potoznictwo i gineko'ogia.

Nacie. Miesigczka przedwczesna. (Zentralbl. j\ 'Gjm.,
LftlS, Nr 34). Autor stwierdzit u dziewczynki liczacej 4 lata 3
mies., prawidtowo umystowo i fizycznie rozwinietej, normalnie
wykszfatcone i uwiosione czesci rodne kr« tkliwy lewy jajnik
wielkoHi wisni. Matka dziecka podata, i/cftkka miesigczkuje ty-
powo od roku. Za przJezyne, wywotujacg tutaj przedwczesng
miesigczke przyjmuje autor"krzywice, i przypuszcza, ze w tym
przypadku tyseoidyna moze dziatataby skutecznie: *t>,

Zacigenmeistej. Doswiadczalny przyczyuek do ope-
racyjnego leczenia ostrego potogowego zapalenia otrzew-
nej. ~Zciischr. f. Gfbnrtsh. n.lj*hz., t. 62, z. 3, 1908). Z réznych
postaci goraczki potogowej przebieg najciezszy, bo $miertelny,
ma rozlane potogowe zapalenie otrzewnej) Aby zdaé sobie sp'rawe
z tego, czy operacyjne usuniecie ogniska pierwotnego (macicy)
moze da¢ wynik dobry, wykonat autor szereg doswiadczen na
myszach, ktérym wsaczepiat w koniec ogona 200—1000-krotng
Smiertelng dawke.paciorkowcéw. Poniewaz jednak surowica prze-
ciwpaciorkowcowa Aronsona dziata u mybzy w wysokim stop-
niu nietylko zapobiegamizo, ale i leczniczo, przeprowadzat autor
swoje doswiadczenia w ten sposéb, ze jednym myszom w roz-
maitych odstepach czasu od chwili naczepienia o.dcinat ogon
u nasady, u innych w tychsamych odstepach czasu (lj+—10 go-
dzin od chwili szczrpieniaA”stosowat surowice przeciwpaciorko-
wcowg i u innych wreszcie polaczyt odéienie ogona z réwno-
czesnem dziataniem surowicy. Na podstawie otrzymanych wyni-
kéw dochodzi autor do nastepujacych wnioskéw: 1) Samo usu-
niecie pierwotnego ogniska m p” daé¢ wynik dobry tylko wtedy,
jesli jest wykonane w jak najkrotszym czacie po zakazeniu
i tylko przy zakazeniu dawka, nie przekraczajacg zbytnio dawki
Smiertelnej 2), Znacznie lepsze wyniki daje stosowanie surowicy.
3) Najlepsze wyniki otrzymuje S?% przy potgczeniu operacyjnego
usuniecia ogniska pierwotnego 2 réwnoczesnem stosowaniem su-
rowicy. — W zastosowaniu do cztowieka, a w szczeg6lnosci do
potogowego zapalenia otrzewnej, warunki jg znacznie gorsze, bo
m nie mamy jeszcze skutecznej surowicy, 2)'w chwili wystgpie-
nia objawdéw zapalenia otrzewnej zakazenie juz Jest tak daleko
posuniete, ze samo usuniecie macicy nie polepsza bynajmniej
rokowania. Dobrych wyniknto z zabiegu operacyjnego bedzie
mozna dopiero wtedy sie spodziewaé, gdy sie wynajdzie jaka$
skuteczng surowice, co zresztg jest tylko kwestyg czasu. Co do
strony technicznej, to autor nie podzjela zapatrywania Herffa,
by wykona¢ od¢iecie macicy nadpochwowe, ale radzi usungc.ljg
w catosci drogag brzuszna, do tylko w ten sposéb zabieg moze
by¢ doszczetnie wykonany. -« ki Dr Friediker.

Prof. Opitz. 0 zapobieganiu zatorowi powietrznemu
w potoznictwie. {Zentrbk /> w>m. 1908, Nr"46*. Za kardynalny
Srodek, zapobiegajacy dostawaniu sie powietrza do zyt przy za-
biegach w Il'i Ill okresie porodowym, uwaza O. odpowiednie uto-
zenie rodzacej. Cata gorna cze$¢ ciafa powinna by¢ podniesiona;
w praktyce prywatnej da sie to wykona¢ zapomoca poduszek.
O. powotuje sie na swoj materyat 432 tysi’ty porodéw, gdzie
nie widziat ani jednego zatoru. Ow.

Schénbek. l)wa przypadki wynicowania macicy w 111
okresie. {Zentrbl'./. G% 196&«Nr. 46): W odstepie 15 miesiecy
spotkat sie autor z wydicowaniem macicy dwukrotnie; w obu
przypadkach wynicowanie zostato wywotane przez uraz: w pierw-
szym przez silne pociggniecie pepowiny przez akuszerke, w dru-
giem przez zabieg Credego. hjffl obu przypadkach poszto tatwo
odprowadzenie, po ktérem S. radzi wstrzykng¢ ergotyne.

Kroning. Postepowanie przy tozysku przodujgcem.
{Zentralbl.f. Gyn. 1908, Nr 46). W pracy tej poleca K. na pod-
stawie swoich szedciu przypadkow wykonywac przy tozysku
przodujgcem u rodzacych typowe ciecie cesarskie, jako zabieg
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najpewniejszy dla matki i dziecka. Tylko wtedy, gdy ujscie jest
zupetnie rozwarte, wNkonuje K. obrét na n'ézke, a tam, gdzie
badanie na pewno'wykaze tozysko przotlujgce, jisadowione na
tylnej $cianie, stosuje K. pochwowe ciecie cesarskie Oow

Doc. Zurhelle. 0 zapobieganiu tworzeniu sie zakrze-
poéw. (Ztmirbl.j. <gj$" 1908, Nr 43). Jako jeden Srsposobéw za-
pobiegawczych radzi Z stosowanie rychtege wstawania tak u po-
toznic, jak i u chorych ginekologicznych. Na klinice w Bonn
postepuje sie w ten sposéb: Po raz pierwszy (1—3 dni) sadza
sie operowang na wygodnem krzesle w blizkosci t6gka, najdtu-
zej na ,30 m. Na drugi dzien pozwala sie siedzie¢ £*2 g. rano
i wieczor itd., tak, ze w dni nastepne zostawia sie chorym zu-
peing swobode. Chore te 10—12 dni* opusci¢ moga Klinike.
Metoda ta podnosi stan ogdlny, reguluje czynndI¢ jelit, chore
same oddajg mocz, nie majg bolow krzyza, stowem przy rychiego
wstawaniu usuwa sie przypadtosci, ktére sa nastepstwem diu-
giego lezenia. W przeciwienistwie do innych klinik- sposob ten
bywa, stosowany takze u 0s6b wycienczonych, niedokruiihtych
i thustych. Pizeciwwskazaniem ,tej metdédy sg. gorgczka ponad
38°, operacya zapalnych guzéw przydatkéw, istniejgce zakrzepy
oraz bole gtowy po znieczuleniu ledzwiowem.

« Miarlog. W sprawie wczesnego wstawania po lapa-
rotomiacli. {Zentra.161. /. 9w. 1908, Nr 47). Niestusznie twier-
dzg niektérzy, jakoby KrOnig byt pierwszym, Witéry polecit wcze-
sne wstawanie po laparotomiach. Mysl te poruszyt Ries w Chi-
cago juz w roku 1899 i ogtosit w »Journ. of the Americ. Med.
Assoc.«, — aczkolwiek spotkata sie ona w AmaryB z zarzutami.
Hartog ogtosit swag prace w jBerl. klin. Wochs.* 1907, Nr 1,
opierajac sie o 40,“rzypacH?éw, a dopiero 1/2 roku pozniej wy-
stapit Kronig z tg samg sprawa. A ITojcieckozuski.

Sigwart. Pubiotomia przy miednicy miernie S$cie-
$nionej. {Zentralbl. JImOjw. 1968, Nr 48). Peham, jako przed-
stawiciel szkoty Chrobaka, odrzuca pubiotomie wobec miednicy
miernie $cip$nionej; w przeciwienstwie do tego uwaza Bumm
O'perac$g te w pewnych przypadkach miernego $cie$nienia za
uzasadniong. Sellheim opisat pubiotomie przy -spyzeznej przpka-
tngj 10'5 cm i duzym plodzie (dtugos¢ 57 cm, ciezar 37.40 gr,
obwdd gtdéwki czot. potyl. 36 cm). W przypadku autora chodzito
0 osobe trzeci raz rodaaca. Pierjvszy ptéd obumart HM6d po-
rodu, trepanacyga; w drugiej cigzy wywotanie porodu przedwcze-
snego, ptdd zmart po 3 dniach. Sprzezna przekatna 105 cm,
prawdziwa obliczona na 9 cm. Pordd trzeci na czasie, bole silne
bardzo, czeste, przez 18 godzin po peknieciu pecherza, prawie
bez wynikrH Dfize przedgtowie, tetno ptodu wreszcie gtuche,

wolne, odchodzi smotka. Giéwka ciaggle ruchoma, o wchdéd
oparta. Pubiotomia, kleszcze. PI6d dooucono. W potogu niezyt
pecherza, cieptota do 37'9. Chora wstata 20. dnia. Chéd prawi-

ditowy. Czaszka ptodu twarda, ciezar 4200 gr. Zdaniem S. bytby
obrét zapobiegawczy w tym przypadku zawiodt
SNpE. WSciechoivski.

Weinberg. Przypadek wyjecia macicy z rzadkiego
wskazania.>{Zentratbl. f. &yn., 1908, Nr 41). U chorej 38-let-
niej, dziedzicznie nie obcigzonej, wystapita po raZ pierwszy pa-
daczka po potogu przebiegajagcym z gorgczka. W. stwierdzit ba-
dajac wolne tytozgiecie macicy i zwyrodnienie jajnikow. Gdy
odprowadzenia macicy i zatozenie krazka oraz leczenie tampo-
nami nie usunE*h8 padaczki, wyjat V€. macice z przydatkami
drogg pochwy, — poczem padaczka ustapita. Ozu.

Rosenthal. Zaci$nigcie dwunastnicy. {ArchizAf. Gjm.
T. 86, Z. 1). Od czasu bezgnilnego postepowania obawa gro-
zniejszego zapalenia otrzewnej przy laparotomiach jfest bardzo
mata; dosy¢ czesto jednakze przebieg pooperacyjny nie jest zu-
petnie prawidtowy, wystepujag bowiem objawy niedroznosci je-
lit, lub zadraznienia otrzewnej, jak wzdecie brzucha, tetno przy-
spieszone, niemozno$¢ oddawania wiatrow, czkawka, wymioty.
W takich przypadkafeh wczesne rozpoznanie jakos$ci tych powi
ktan moze uratowaé chorego, zwlaszcza przy niedroznosci jelit.
Podobne objawy mogga wywotaé takze ostre rozszerzenie zo-
tadka i zacisniecie dwunastnicy. Przypadkow takich opisano juz
caly szereg. Dla wyjasnienia takich stanow opisuje autor sto-
sunki anatomiczne i fiayologiczne dwunastnicy. *Dwunastnica ma
«feztalt podkoWy; jest silnie - przymocowana do tylnej . Sciany
jamy brZzusznej, zwilaszcza jej cze$¢ wstepujagca do kregostupa.
Pomiedzy CzeScig dwunastnicy', a trzustka, lezy tetnica krezkowa
goérna, rozgateziajgca sie w krezce dwunastnicy i jelita cienkiego.
ZachodZ) pytanie, 1) czy przez pociaggniecie krezki moze nasta-
pi¢ niedrozno$é-fiwunastnicy, 2) w jakim kierunku musi pocig-
ganie dziatacV3) czem moze byé wywotane, 4) w ktdérem rniei-
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scu ulega dwunastnica niedroznosci. Spostrzezenia Glenarda, Ro-
kitanskyego, Heschla, Foerstera, Albrechta, Kundrata, Schnitzlera
i autora dowodza, ze jezeli petle jelita cienkiego opadng do ma-
tej miednicy, wowczas krezka, a zwlaszcza w niej biegnaca te-
tnica krezkowa gorna przyciska do kregostupa dwunastnice, i to
tak silnie, Zze powietrze, wdmuchiwane do zofgdka, przechodzi da-
lej dopiero po uzyciu dosyé wielkiego cisnienia. Baumler sa-
dzi, ze dwunastnice uciska wtedy gtéwnie trzon krezki,
a mniejsza wage przypisuje tetnicy krezkowej gérnej; i on je-
dnak znalazt przy autopsyi w jednym przypadku na dwunastnicy
$lady ucisku, tfe cm szerokie, ktéreby odpowiadaly tetnicy. Te-
tnice naciggajg same petle jelita cienkiego, opadajgc ku dotowi
i wedlug Glenarda obcigzenie to wynosi 500 gr. Ciezar jelit po-
wiekszajg zrosty w matej miednicy i ucisk na jelita od zewnatrz.
Ten ucisk bywa wywotany samem potozeniem chorego. Badania
na zwiokach stwierdzity, ze tetnica krezkowa uciska w tych ra-
zach dwunastnice w jej czesci dolnej, lezacej poprzecznie na
kregostupie i najtatwiej ulegajacej przez to zaci$nieciu. Stan ten
nie wy&warza sie u wszystkich operowanych, tylko u os6b z pe-
wnern usposobieniem. Wedlug Glenarda ulegajg temu stanowi
najtatwiej chorzy z opadnieciem jelit, za§ wedlug Kundrata, ze
zmianami w ksztalcie krezki, lub wazkg szypulg krezki. Czynni-
kiem usposabiajgcym jest brak tluszczu u osobnikéw chudych,
gdyz u nich tetnica wybitniej wystepuje z krezki jako postro-
nek. Nadmierne przeczyszczanie przed operacyg wywotuje zapa-
dniecie si¢ dwunastnicy; parcie w u$pieniu i podczas operacyi
przyczyniaja sie do spychania jelit cienkich do miednicy ma-
tej. Objawem takiej niedroznosci dwunastnicy sa: pragnienie, wy-
mioty, ale nie kalowe, zawierajgce duzo zétci. Cieptota niepodnie-
siona, tetno szybkie, nadpepcze wzdete. Leczenie: utozenie cho-
rego na brzuchu i sondowanie Zotgdka usuwa zwykle te przy-
padtoéci. W ostatecznosci dopiero radzi autor zrobi¢ ponowng
laparotomie i poczatkowo ograniczy¢ sie tylko do podniesienia
zotagdka i okreznicy i wysuniecia jelit cienkich z miednicy matej.
Dr Schlank.
Weindler. W sprawie zapalenia miedniezek nerko-
wych u ciezarnych. (Gynaek. Rimds. 1908, Z. 22). Opis 2 przy-
padkéw typowych. Whnioski: W przypadkach cigzy z niejasnemi
podniesieniami cieptoty nalezy czeSciej odprowadza¢ mocz cewni-
kiem i poddawac godoktadnemu rozbiorowi. Giéwny
musi sie potozy¢na wczesne, jak najsciSlejsze leczenie zmian
zapalnych pecherza, jako nastepstwo zastoju moczu spostrzega-
nych czesto w ciazy. Przy wyraznem zajeciu miedniezek nerko-
wych dazy¢ nalezy do tego, aby nawet w najciezszych przypad-
kach ogranicza¢ sie do postepowania wyczekujgcego.
B. Wojciechowski.

Okulistyka.

Charles Woodruff. Nirwystarczajgca pigineutacya
jako przyczyna choréb ocznych. (Ophtalmology, Milwaukee,
1908, Vol. IV, Nr3). Podobnie jak caty ustrdj, tak tezi oko
moze od zbytku Swiatla bardzo ucierpie¢, tem wiecej, ze na
dziatanie jego wystawione jest bardziej, niz jakikolwiek inny na-
rzad ustroju, i ze zapomocg swych $Srodkdw famigcych skupia
promienie na swych najdelikatniejszych i najszlachetniejszych
czeSciach sktadowych. Autor usituje udowodnié, ze u jasnowto-
sych, niebieskookich blondynéw niektdre zaburzenia oczne wy-
stepujg czesciej, niz u brunetéw. Mowi o drzeniu gatek ocznych,
zdarzajacem sie czesto u bielcéw, o réznycli rodzajach niedowi-
dzenia, astenopii, potaczonej ze $Swiattowstretem. bolami glowy
i réznemi przypadtoSciami nerwowemi, ktére zwlaszcza jasnych
blondynéw trapia. Ubdstwem barwikowem ttdmaczy tez niektére
zmiany zapalne i zanikowe w siatkbwce, naczyniéwce i w ner-
wie wzrokowym. Okulisci goracych okolic Ameryki, ktérych lu-
dno$¢ w znacznej czesSci stanowiag przybysze europejscy, spot}'-
kajg sie bardzo czesto z przypadkami dokuczliwej, powodujgcej
nieraz niezdolno$¢ do pracy astenopii, zaleznej od niezbornosci
rogébwkowej nieraz malego stopnia, ale nie zawsze dajacej sie
doktadnie wyréwnaé. Zdaniem autora w wielu razach chodzi tu
0 niezborno$¢ nabyta wskutek nieustannego mruzenia powiek
przed razacem S$wiattem stonecznem. K. W. Majewski.

Campbell Posey i Fr. Krauss. Trzy przypadki zmian
kitowych 3-rzednych n murzynéw. (Ophtalmology, Milwaukee,
1908, Vol. IV, Nr 3). 1) Arteriitis syphilitica retinae cum atro-
phia ner7)i optici. Nawigzujagc do tego przypadku podaje autor
wziernikowe znamiona, pozwalajace odrézni¢ arteriitis od peri-
vasculitis syphilitica. 2) Syphilis cerebrospinalis, paralysis nervi
oculomotorii totius et nervi trochlearis oculi sinistri. Szybkie
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ustgpienie porazen pod wplywem leczenia swoistego. 3) Para-
lysis syphilitica oculomotorii totius. 50-letnia chora z niewatpliwg
kitg cierpiata na bardzo silne bole glowy, ktore ustapity z chwila,
gdy zaczeta skutkiem porazenia ocznego widzie¢ podwajnie.

K. IV. Majewski.

Bonsignorio. 0 zastosowaniu zimna i ciepta w le-
cznictwie okulistycznciu (Rtune gsn. d’ Opht. 1908, Nr 3).
Gdy chodzi o ropien powierzchowny lub czyrak na rece lub na
nodze, gorace oktady, przyspieszajace dojrzenie i pekniecie ogni-
ska ropnego, przyspieszajg tylko korzystne zagojenie sie sprawy,
a w zadnym razie nie szkodza. O wiele ostrozniej trzeba poste-
powaé, gdy chodzi o grozaca lub rozwinietg juz sprawe ropna
na rogéwce, lub w gtebi gatki ocznej. Tu przyspiesza¢ ropienie
lub niatwia¢ przebicie ropy na zewnatrz byloby, zdaniem au-
torki, wielkim btedem, moze to bowiem wywota¢ uposledzenie
lub utrate wzroku, a nawet zniszczenie gatki. Wychodzac z ta-
kiego rozumowania, zaleca autorka"oktady zimne w wielu przy-
padkach, w ktérych okulisci prawie bez wyjatku stosujg (zda-
niem jej bezkrytycznie) ciepto. Przy wrzodach rogéwki maig,
wedle autorki, gorgce oktady wywotywac rozpulchnienie i obrzmie-
nie tkanek, otaczajgcych rogowke i utrudnia¢ w ten sposéb jej
odzywienie, przez co przyczyniajg sie posrednio do szerzenia sige
sprawy ropnej. Tak samo przestrzega autorka przed gorgcymi
oktadami w przypadkach rozlanego zapalenia naczyniéwki, ktore
mogtoby pod ich wptywem przejs¢ w zapalenie catego oka (pan-
ophthalmitis). Ciepto wskazane jest przedewszystkiem w szeregu
cierpien ocznych, wywotanych przez zimno, jak w pewnych przy-
padkach zapalenia teczéwki, w zapaleniach nerwu wzrokowego,
a takze przy powiktaniach ocznych w przebiegu grypy. Tu nalezg
takze cierpienia oczne, zalezne od pobytu w mieszkaniach wilgo-
tnych, Zle oswietlonych, wiezieniach, w podziemiach itd. Wreszcie
korzystnie dziatajg ciepte oktady we wszystkich zmianach ocznych,
0 ktorych z géry wiemy, ze do ropienia nie prowadza, a gdzie zalezy
wielce na przyspieszeniu wessania chorobowych wytworéw zapal-
nych. Zimno, ktére w wyzszym stopniu, niz cieplo, zmniejsza
1 koi bol, stosuje autorka S$miato we wszystkich sprawach zapal
nych. ropnych, gatki ocznej, aby przez to ograniczy¢ i powstrzy
mac szerzenie sie¢ ropnego rozpadu i zapobiedz grozacemu za
Rglcqgli(u catego oka. K. IV. Majewski

Leartus Comer. Uwagi o niiosieniu wibraeyjnem
w chorobach ocznych. (Ophtalmology, Milwaukee, 1908, Vol. 1V,
Nr 3). Autor uzywa ulepszonego przyrzadu wibracyjnego w ro-
znych chorobach ocznych. Przekonat si¢ on, Zze przy rozpoczy-
najacej sie zacmie korowej, zwiaszcza przy klinowatych Ilub
igietkowych zaémieniach, utozonych promienisto, bystros¢ wzroku
pod wplywem miesienia wibracyjnego czestokro¢ sie poprawia.
Skutek ten zalezy niewatpliwie od poprawienia stosunkéw kra-
zenia w przednim odcinku gatki ocznej, ale bywa tylko przemi-
jajacy. Dobre ustugi oddaje autorowi miesienie w przypadkach
zapalenia twardowki (scleritis i episcleritis) i przy Swiezych plam-
kach rogéwkowych. Miesienie wibracyjne przyspiesza gojenie
i wessanie osadéow na bfonie Descemeta przy surowiczem zapa-
leniu teczéwki, a nawet wplywa korzystnie na przebieg zapale-
nia naczyniowki w S$wiezych przypadkach i w pozagatkowych
zapaleniach nerwu wzrokowego na tle zatrucia tytoniem lub wy-
skokiem. K. Tp. Majewski.

M. Teuiieres. Leczenie surowicg przeciwbtoniczg
ciezkich zakazen oka. {Opht. Klinik, 1908, Nr 67 i 8). Zapa-
lenia oczne natury zakaznej, a w szczeg6lnosci zapalenie rogo-
wki, ropniak komorki przodkowej, bywaja niejednokrotnie tak
grozne, ze moga w przeciggu kilku dni zniszczy¢ nietylko wzrok,
ale takze galke oczng. Srodki miejscowe, jak S$rodki przeciw-
gnilne, galwanokaustyka, naklucie rogoéwki, keratotomia Sae-
mischa, nie zawsze zdolajg powstrzymaé szerzenie sie sprawy ro-
pnej. Usitowano zatem w podobnych przypadkach zastosowac
leczenie surowicami. Z poczatku stosowano przeciwko poszcze-
gélnym rodzajom ustrojow, znalezionych w wydzielinie ocznej,
swoiste surowice np. surowice przeciw-pneumokokowa Romera.
Gdy jednak przekonano sie o dobrych wynikach surowicy prze-
ciwbloniczej takze w zakazeniach pneumokokami, paciorkow-
cami i gronkowcami, zaczeto uzywac tylko tej surowicy przy
réznych zakazeniach ocznych. W doswiadczeniach swych uzywat
autor réwniez surowicy przeciwbtoniczej, ktora najwieksze budzi
zaufanie i ktorg najlatwiej otrzyma¢. Doswiadczenie poucza, ze
wstrzykiwania surowicy przeciwbtoniczej nie grozg zadnem nie-
bezpieczenstwem, a skuteczno$¢ ich réwna sie conajmniej sku-
tecznosci innych surowic. Zwyczajnie wstrzykuje sie 10—20 cm3
surowicy podskérnie i w miare potrzeby wstrzykiwania te sie
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ponawia. Podspojéwkowych wstrzykiwali surowicy oko nie znosi.
Korzystniej moze dziatatoby zakrapianie jej rozczynu do oka.

K. W. Majewski.

Dentystyka.

Preisswerk Maggi. Leczenie septycznych kanatéw
zebowycli. (Deutsche Mcmatschr. /. Zahnheillii 1908, Z 11). Przy
leczeniu wstepnem trudno czasami o dostep do kanatow; wow-
czas nietylko dozwolone, ale nawet wskazane jest odpitowanie
pewnej czesci korony, by tylko dostep umozliwié; zwiaszcza przy
-“bach trzonowych nalezy niekiedy prawie calg korone usuna¢,
jezeli tylko korzenie przez to utrzyma¢ mozna. Skoro kanaly sg
widoczne, otwarte, wprowadza autor drobne igietki, ostroznie,
tak, by tresci kanatébw nie wyprze¢ do otworu szczytowego (
ramen apicale); igietki te wprowadza dopoHy, dopdki kanat nie
jest zupetnie czystM, (nie ograniczajac”sie do tego, by na igietce
juz nic nie wychodzita). Autor sprzeciw®* siefstanowczo czyszcze-
niu kanatdw zapomoca wiercenia $,widrami, chyba)*ze doszto juz
do wtargniecia bakteryi do zebiny. Po mechanicznem wyczyszcze-
niu nastgpi¢ musi, czyszczenie chemiczne;. do tego celu za naj-
lepsze uwaza autor: alkohol absolutny, kreozot, nalewke jodows,
504/o kwas solny, trikrezolfonnol, chlorfenol, w konicd jodoform.
Jezeli chodzi tylko o zakazenie miazgi zebowej, to po usunigciu
miazgi czysci autor kanat alkoholem, co zupetnie wystarcza. Je-
zeli atoli kanat zawiera tre$¢ cuchnaca, to autonstosuje dwa lub
trzy S$rodki odkazajace, mianowicie nalewke jodowa, kreozot,
przedewszyistkiem za$ kwas solny, ktéry dziata nietylko bakte-
ryob(')jczo ale takie rozszerza kana’:y i ewentualnie rozpuszcza
za doskona’ry srodek odkazajacy, ale poniewaz $rodek ten drazni
zywe tkanki, przeto mozna g/s"uzywac¢ tylko tam, BdaB w ko-
rzeniu niema juz zadnych .skfadnikéw zyjacych. Po przeprowyir
dzeniu takiego leczenia nastepuje zamkniecie kanatdw, ale zu-
petnie zamyka sie je tjjko wtedy, gdy miazga byta prawie nie-
naruszona. W innych razach wktada sie na pewien czas do ka-
natléw jedeji z powyzej podanych $Srodkow odkazajacych, zmie-
szany z tlenkiem cynku, na to kladzie sie paste, zrobiong z euge-
nolu i tlenku cynku. Pasta ta twardnieje pod wplywem S$liny
i nie przepuszcza zadnych plynéw; mimo ze jest twardg, daje
sie dobrze wywierca¢. Czas, przez jaki ta wktadka pozosta¢ musi,
okresla stan ozebnej. Lekkie zapalenie okostnej szybko mija po
wiozeniu wkiadki i po o$miu dniaete mozna zab zaplombowad.
Roéwniez i przetoki zebowe w przeciggu 1—13 tygodni zostajg wy-
leczone, jezeli sie wkiadki 2—3 razy przez ten czas zmienia. —
Gdy wreszcie chodzi o state zamkniecie kanatdiw, to autor uzywa
do tego celu z wielkiem powodzeniem precikéw ze srebra, — osa-
dzajac: je na cemencie, do ktérego dla odkazenia dodaje nieco
chinosolu. Precikow srebrnych uzywa autor dlatego, ze z po-
wodu zaostrzonych koncow fatwo je wprowadzi¢ do kanatow,
dalej, ze zachowujg zywotnos$tKkorzeni zebowych i utrwalajg je
w stanie jatlowym. Nadto czesci precikow, wystajgce z kanatow,
stanowig dobrg podpore dla plomby. Dr Immergpickoiuna,

Mb Iler. Lizoform w praktyce dentystycznej. ('Deutsche
Monatschr. /. Zahnhiilk. 190S, / 7J? A. poleca w miejsf§ kar-
bolu lub krezolu uzywanie 2% rozczynu lizoformowego, codzien-
nie $wiezo sporzadzanego, Lizoform bowiem niema wiasnosci
zragcych, nie niszczy narzedzi i niema przejmujgcego ‘zapachu
karbolu lub krezolu. Przy repniaku i torbielach jamy- High-
mora przeptukuje autor 1°/p lizoformem z bardzo dobrym skut-
kiem. Cuchnienie z ust usuwa lizoform z domieszkg spirytusu
mietowego. Ze wzgledu na mniej przykry-smak i tanio$¢ uzywa

rozczynu lizoformu zamiast wody utlenionej do prze-
p’ruklwall jamy ustnej. Od pewnego czasu uzywwtM. lizofoEtnu,
w ktérym jest 26)% formaliny, do odkazania kanatow zebowych,
przyezem zapalenie ozebnej nie wystepuje tak czesto, jak sae to
zdarza przy stosswaniu formaliny. 'Dr- ImmerglWekowna.

Mol ler. Zastosowanie fityny wr dentystyee. (Deutsche
Monatscki\ f. Zahnheilk. 19(1$, Z. 10). A. podawal fityne dzie-
ciom ¢liorym na krzywice z niedostatecznie rozwinietem uzebie-
niem mlecznem. W 42 przypadkach zauwazyt autor korzystny
wplyw tego leczenia na uzebienie state, tak Zze ono byto trwal-
sze; caly stan ogélny dzieci i rozw6j umystowy przytem bardzo
sie poprawiat. We wszystkich tych przypadkach byly zeby mle-
czne niebieskawo zabarwione, szkliwo kruche i zeby ulegaly
predko prochnieniu; zeby stale wyktuty $i'e natomiast, jako pra-
widtowe, lekko tylko ~6ttawo podbarwione. —»Dla oseskéw naj-
odpowiedniejszym jest wedlug autora przetwér »*fortosan«, mie-
szanina htyny z cukrem mlecznym, tatwo sie w wodzie na-
puszczajaca. Dr Immergliickt"ona.
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Fritsche. Kilka objawéw, towarzyszacych znieczule-
niom przez wstrzykiwanie. (Deutsche Monatsuhr. f. Zahnheilk.
IS0Sj Z 7). Przy stasowaniu nowokainy 2% z suprarening) wy-
stepuje préez objawow podmiotowych, «caty szereg przedmioto-
wych. Wskutek wstrzykniecia porazone zostajg nietylko nerwy
czuciowe, lecz takze ruchowe; i tak przy wstrzykiwaniu w za-
kresie zebow przednich wystepuje typowy obraz czesciowego po-
razenia nerwu twarzowego’. Czasem wystepuja zapalenia i two-
rza sie ropnie, ktére przypominajg obraz ropni na dzig$le {fa-
rulis). W niektérych przypadkach powstaje wtedy zaczerwienie-
nie i obrzek dzigset, po 24’ godzinach w pewnem miejscu btona
$luzowa jest zupethie od okostnej przez rope oddzielona, a po-
wstaly w ten sposob ropien na dzig$le ma nieregularne granice.
Drugiego dnia zwykle sprawa sie zaostrza, a po 8- 'O dniach
mija. J¢zeli 'Sig natnie taki ropien, to wydobywa si¢ z niego do$c¢
rzadki ptyn ropny, a Sciany tego ropnia nie $ciagajg sie w tym
stopniu, jak przy zwyktym ropniu (farutis). Objawy podmiotowe
w stosunku do przedmiotowych sg nieznaczne, a dreszcze i go-
raczka, czeste objawy ropnia dzigstowegpt/eparulis), tutaj tylko
rzadké wystepuja. F. spostrzegat przypadki o ciezszym prze-
biegu: i tak po wstrzyknieciu nowokainy przy wyjeciu gornego
lewego zeba trzonowego nastgpita zgorzel dzigsta i obumarcie
pewnej uz”Sci kosei. Wreszcie opisuje F. przypadek, gdzie w na-
stepstwie wstrzykniecia nowokainy przy USuwaniu dolnego \PJ.
zeba trzonowego wystapit po 2 dniach ropien! ktéry jednak nie
ograniczyt sie tylko do tego miejsca, ale po paru dniach wystg-
pit w poblizu zdrowego lewego kia, po6Zniej w obrebie wstepu-
jacej gatezi zuchwy. Tembardziej zadziwia to autora, ze wstrzy-
kiwanie wykonane by¢é miato z zachowaniem zupetnej asgptyki
F. przytacza tez w koncu wystepujace czasami przy wstrzykiwa-
niach wybroczyny i podbiegniecia krwawe. — (Przy sp®sobno-
§ci nadmienié¢ nalezy, ze w krakowskim uniwersyteckim zaktadzie
dentystycznym, mimo iz stosuje sie nowokaing) od 1'% roku
codziennie conajmniej w 8 przypadkach, w eaAm dotychcza-
sowym materyale, wynoszacym okoto 6000 przypadkéw, — za-
dnego z powyzej wymienionych objawdw nie spostrzezoiao. Przyp.
sprazypzdi). Dr Immei;gh'ickonma’

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie dn. 25. listopada 1908 (w Kklinice potozn.-ginek.).

Przewodniczy wiceprezes kol. (Gliusk..
kow 80.

A1) Kol. Cetnarowski przedstawit przypadek obustronnego
brodawcz-aka jajowoddw ’(papittoma tMmepty/sffcym), powotu-
jac Sie na rzadko$¢ danego przypadku. W catem piSmiennictwie
zebrano 28 przypadkéw (Rzecz ptzLznac.zona do drWku).

fiKol. C~tnarowtski méwit nastepnie 0 wezesneiu wsta-
waniu pozabiegach operacyjnych. Wczesneposadzenie nakrzesle
wgt—3 dni po zabiegu operacyjnym chroni gtéwnie przSd za-
krzepem, przed zapaleniem ptuc opadowem i jest znakomitym
czynnikiem po wielkich utratach krwi, np. w przypadkach Wy-
ciecia mie$niakow (myomectSmia).

3) Kol Friediker przedstawit (ftzypadek: haematocol-
pos et haematometra '(utenis dide/p*yg): Przypadek -o tyle cie-
kawy, ze z ropy po wypuszczeniu zropiatego krwiaka pochwy
wyhbdowancPczyste hodowle pratka okreznicy.

4) Prof. Rosner przedstawit przypadek hypertensio, ren
gl*avida,ruin, leczony ty-reoidyng Burrougs-Wellcome z dobrym
wynikiem.

5) Kol Schlani!
sposobem Bumma.

Obecnych czton-

ptzedstawit przypadek liebosteotoinii
«$MRekrctarz«J% Cétnar&ms/isi.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.

XXIl. Posiedzenie naukowe dnia 20. listopada 1908.

I Dr Rydygier jun. a)- wygtasza odczyt:-’-5(owy spos6b

przeciecia gardta (pharyngotmnia); (rzeez przeznaczona do
druku); &)< przedstawia chorych po operaeyi wyciecia odzwier-
nika z powodu wrzodu zotgdka. — W dyskusyi zauwaza
Prof. Rencki, ze wycieaie takie daje niewatpliwie jkorzysci, nie
zapobiega jednak tworzeniu sie nowych wrzodéw, chocéby po
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kilku latach. Najkorzystniejsze bedzie wyciecie z powodu wrzodu,
W ktérym zaczyna sie bujanie rakowe.

Prof. Rydygier przedstawia 9-letniego chtopca,
rego przed kilku miesigcami dokonat wszczepienia moczowodu
do pecherza. U chorego tego z objawami zwezenia jelit od lat
kilku, znalazt prelegent w czasie operacyi znacznie rozszerzony'
lewy moczowd6d z powodu zwezenia, usadowionego tuz przy pe-
cherzu. Ze wzgledu na stan sit chorego i znaczna cze$¢ zacho-
wanego 'migzszu nerki, wszczepi! wéwczas moczowdd w S$ciany
brzuszne. Utworzona przetoka ulegata czesto zaciskaniu przez
Sciggajacy sie bliznowato otwor skorny. W kilka miesiecy po
operacyi pierwszej dokonat prelegent wszczepienia moczowodu
do pecherza. W tym celu rozcigt koniec moczowodu w linii po-
dtuznej na dwie czesci, zagigt brzegi nacietego pecherza na we-
wnatrz na 2—3 cm, i wprowadziwszy koniec moczowodu mieg-
dzy owe brzegi, zszyt je z moczowodem. Przed drugg operacyg
odszedt z moczem kamyczek; wobec tego sadzi prelegent, zZe
owo bliznowate zwezenie moczowodu powstato réwniez na tle
kamicy nerkowej. Wynik bardzo dobry. Dzi§ chory ma sie zu-
petnie dobrze. — W dyskusyi podnosi Prof. Ziembicki
wcale dobry stan nerki mimo tak znacznego rozszerzenia mo-
czowodu; Prof. Bargcz zapytuje, czyja to metoda wszczepie-
nia, ktérg postugiwat sie prelegent, Prof Schramm, czy pre-
legent miat trudnos$ci, jakie powstajg u dzieci wskutek gwatto-
wnego kurczenia sie pecherza po jego nacieciu. — Prof. Mars
wszczepiat niejednokrotnie moczowmdy sposobem Fritscha z po-
mys$inym wynikiem; kilkakrotnie z powodu skrécenia musiat na-
cigga¢ moczowdd, co przy sposobie wspomnianym da sie wy-
kona¢. — Prof Gluzinski omawia swe doswiadczenia z pod-
wigzywaniem moczowodow u pséw i wpltyw jego na czynnos$¢
i zmiany anatomiczne nerek. Po usunieciu podwigzki znajdowat
moéwca w moczu nizki ciezar wiasciwy, biallco, ciatka czerwone.
Chlor z poczatku skapy, potem wracai do normy. — Dr Ziem-
bicki W., ktéry badal mocz przedstawionego chorego, znajdo-
wat do$¢ znaczne roznice w jego sktadzie przed i po operacyi.

XXII.

1) Prym. Opolski wygtasza odczyt (czes¢ kliniczna): O od-
rebnej postaci skazy krwotocznej. Skre$liwszy stan naszych
dotychczasowych wiadomosci o skazie krwotocznej, omawia O.
przypadek, spostrzegany na swym oddziale, ktéry mimo typo-
wych cech skazy krwotocznej, do zadnej z jej odmian nie da
sie zaliczy¢. Choroba dotyczyla mezczyzny 42-letniego, przedtem
zawsze zdrowego, u ktdrego wystgpito przed rokiem eierpnie-
nie konczyn gornych. Wkrdtce potem zaczely pojawiaé sie na
ciele plamy krwawe, ktére za najmniejszym nawet urazem wy-
stepowaty obficie. Gdy chory zgtosit sie do szpitala, cate ciato
pokryte byto licznemi podbiegnieciami krwawenii, nad ktoremi
niejednokrotnie brakowato naskdrka tak, ze krew nawet kropel-
kami wydobywata sie na powierzchnie. Objawy dermografii bardzo
wybitne. Inne narzady zmian nie wykazywaty. Mocz prawidtowy.
Krew: ciatek czerwonych 4,250.000, biatych 8200, Plgl. 97, neu-
trofilow 60%, Inne ciatka w stosunku prawidtowym. Dopiero
pod koniec zycia wystgpity zmiany w sktadzie krwi, mianowicie:
ciatek czerw. 3,200.000, biatych 20.400, Plgl. 100, c. wielojadrza-
stych 20%, limfocytdw matych 16%. Badanie katu wykazato obfite
wegorki. Badania bakleryologicznego krwi nie zdgzono wyko-
na¢, chory bowiem ws$réd postepujacej poprawy ulegt nagle rop-
nicy, z ktérej zmart w ciggu 5 dni. Na podstawie obrazu klini-
cznego i przy uwzglednieniu badania patolog.-histologicznego
rozpoznat prelegent dermatoze krwotoczng na tle zwyrodnienia
woskowego naczyn krwionosnych. Nie rozstrzygajac, co byto
pierwotne, czy schorzenie naczyn krwionosnych, czy inna sprawa
ogo6lniejszej przyrody z nastepowem zwyrodnieniem naczyn, pod-
nosi prelegent szczeg6lng w danym przypadku sktonno$¢ do
zmian woskowych w miesniach gfadkich, bezotoczkowych, —
i w sercu.

Dyskusya: Dr Ziembicki YV, ktéry badat krew w tym
przypadku, podnosi wprost niezwykli tatwo$¢ wystepowania
krwawienia po najmniejszym nawet urazie. Palcem mozna byto
wypisywaé krwawe smugi na skorze chorego. Zabarwienie ciemne
krwi kazato mysle¢ o methemoglobinie, ktérej jednak nie wyka-
zano. Obecnosci wegorkéw nie chce moéwca wprowadzaé¢ w ja-
ki$ etyologiczny zwigzek ze samg chorobg. — Prof. Rencki pod-
nosi niestosunek miedzy wskaZznikiem hemoglobiny, a iloscig
ciatek czerwonych. Sadzi, ze w przypadku tym byt jaki$ stan
septyczny, t. j. nie bakteryjny, ale toksyczny, ktéry przede-
wszystkiem oddziatywat szkodliwie na krew. — Dr HornowsKki
na podstawie najstarszych i najrozleglejszych zmian w przewo-
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dzie pokarmowym sadzi, ze z niego wyszta przyczyna owych
zmian naczyniowych. Skaze za$ krwotoczng sprowadza do okre-

u Kiilonego szeregu spraw, gdzie brak wyraznej przyczyny faczy sie

z obecnoscia zmian naczyniowych. — Prof Gluzinski zazna-
cza, ze skaza krwotoczna nie jest, $cisle biorac, jednostka cho-
robowa, ale towarzyszy¢ moze szeregowi innych spraw (poso-
cznica, biataczka itp.). W przypadku przedstawionym niema zna-
nej przyczyny. Wspominajac o pewnych sprawach skérnych, a takze
o zapaleniu skérnomiesnem (dermatomyositis), sadzi méwca, ze
w przypadku tym chodzito o cierpienie skorne. Podkresla brak
krwawien na btonach $luzowych, n. p. w jelitach, co jest tu rze-
cza wazng, wegorkowi nie przypisuje znaczenia. — Dr Feuer-
stein przypomina, ze przy potymyositis zmiany krwotoczne sg
bardzo rzadkie. — Prym. Pisek uwaza za punkt wyjscia cho-
roby zmiany w jelitach, wywotane obecnoscig wegorka, a calg
sprawe nazwatby angiohyalinosis diffusa sepiica.

Witold Nowicki.

W arszawskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie kliniczne dn. 20 paZzdziernika 1908 r

1) Wojciechowski przedstawit kilka prob odczynu
Wasseriiiana. Moéwca objasnit trudnosci techniczne prob oma-
wianych, oraz najlepsza droge otrzymania wynikéw dodatnich
w przypadkach rzeczywiscie istniejgcego przymiotu.

2) Bregman przedstawit przypadek cierpienia rdzenia,
wywotanego atoksylem. Chora 21-letnia, od 12 lat cierpiata na
tuszczyce. Chora otrzymata 8 wstrzyknie¢ atoksylu co 2-gi dzien,
nastepne 8 codziennie, ostatnie 2 w ciggu jednego dnia. Po 2 dniach
wystapity: bdl glowy, szum w glowie, dreszcze, mdtosci i wy-
mioty. Nazajutrz chora nie mogta juz porusza¢ nogami, wysta-
pity bdle i parestezye w konczynach dolnych i krzyzu, zatrzy-
manie moczu. Po 10 dniach przybyta chora do szpitala. Pora-
zenie konczyn dolnych prawie zupetne, miesnie wiotkie, odruch
kolanowy lewy zniesiony, prawy minimalny, odruchy S$ciegna
Achillesa zniesione, obustronny objaw Babinskiego. Zaburzenia
czucia na obu konczynach dolnych oprécz przedniej powierzchni
ud. Ostre od tepego odrdéznia chora nie zawsze, czucie bolu
i ciepta uposledzone. Chora przysiada z trudem. Mocz odchodzi
mimowolnie kroplami. W szpitalu stan szybko sie poprawit; po
kilku tygodniach chora mogta juz sta¢; obecnie, po pét roku,
chodzi juz dobrze, odruchy $ciegien wzmozone, odruch Babin-
skiego wyraZny, zaburzenia czucia mniej wyrazne. B. rozpoznaje
sprawe rozlang w ledzwiowej i krzyzowej czeSci rdzenia, ktora
dotyczy przewaznie istoty szarej rdzenia. Przedstawiony przypa-
dek jest pierwszym opisanym przypadkiem cierpie-
nia rdzenia wskutek zatrucia atoksylem.

3) Anastazy Landau wygtosit wyktad: 0 przemianie ciat
pury nowych w ustroju ludzkim. Rzecz ta oparta jest przewaznie
na wasnych badaniach prelegenta, przeprowadzonych na 8 osobni-
kach, i dotyczacych z jednej strony przemiany purynowej w warun-
kach prawidtowych, z drugiej zas. wptywu, jaki na nig wywiera
podawanie wyskoku. Wnioski prelegenta sg nastepujace: 1) Wy-
dajno$¢ N purynowego, rsp. kwasu moczowego endogenicznego,
utrzymuje sie u tego samego osobnika na poziomie mniej wie-
cej statym, natomiast u poszczeg6lnych osobnikéw jest ona wy-
bitnie rézna. 2) Réznice indywidualne w wydajnosci kwasu mo-
czowego endogenicznego zalezne sa od niejednakowej jego pro-
dukcyi. 3) Wydzielanie kwasu moczowego egzogenicznego pod-
lega ceteris paribtis nie mniejszym wahaniom indywidualnym,
anizeli kwas moczowy endogeniezny. 4) Wahania pomienione
przypisa¢ nalezy niejednakowej u poszczeg6lnych osobnikéw
sprawnos$ci urykolitycznej. 5) Sprawno$'¢ urykolityczna zalezy
nietylko od wiasciwosci indywidualnych, lecz w znacznej mierze
jeszcze od sktadu chemicznego wprowadzonego materyatu pury-
nowego. 6) Wyskok wzmaga wydajnos¢ ciat purynowych endo-
genicznych wskutek toksycznego rozpadu nuklein ustroju. 7)
Wyskok obniza wydajno$¢ kwasu moczowego egzogenicznego
zaleznie od zmniejszonej przepuszczalnosci nerek dla U.

W dyskusyi zarzuca Rzetkowski, ze trudno sie zgo-
dzi¢ z twierdzeniem prelegenta co do zaleznosSci przemiany ciat
purynowych od wyskoku. Twierdzi on, ze wyskok wzmaga po-
wstawanie U endogenicznego, dziatajgc jako trucizna. Watpii-
wem jest, czy wyskok w dawkach, podawanych przez prelegenta,
tak wybitnie niszczyt jadra, izby az wymagat jako jad wydala-
nie U egzogenicznego. Daleko mozliwszem jest, ze wskutek przy-
spieszonego krazenia i doptywu krwi do miesni, nastepuje pod
wptywem wyskoku lepsze wytugowanie z nich hypoksantyny,
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skad wzmozona zawarto$¢ U egzogenicznego w moczu, na ktéry
i ewentualnie zwiekszone wydzielanie moczu nif pozostatoby bez
wptywu. W przeciwienstwie do U endogenicznego U egzogeni-
czny zmniejsza sie pod wpltywem wyskoku, co autor objasnia
zaburzeniem w dziatalnosci nerek, ktére nie przepuszczajg pod
wplywem podraznienia wyskokiem U egzogenicznego. A Wiec
ma tu chodzi¢ o zatrzymanie U, ktirr&go nie byto co do U en-
dogenicznego. Nalezato stwierdzi¢ to zatrzymywanie przez»zba-
danie krwi co do U; nalezatoby stwierdzié, czy istotnie wyskok
drazni nerki.

Mutermilch podnosi doniosto”™ stwierdzonego przez pre-
legenta faktu, ze kwas moczZowy pochodzenia pokarmowego wy-
dziela sie z ustroju w ilosciach zmiennych, wahajacych sie od
400/0—89%; obala to twierdzenie Buriana i Schura, ze w tistroju
ludzkim stale ulega utlenieniu 5€©2 wprowadzonego kwasu mo-
czowego. Co sie tyczy wplywu wyskoku na przerébke ciat pu-
rynowych w ustroju ludzkim, to z do$wiadczen prelegenta WA~
nika, ze wyskok wiedzie do tego samego, co cierpienia dnawe,
t. j. do zmniejsSnego wydzielania kwasu moczowego egzoge-
nicznego. T'akt ten jednakze, zdaniem mowcy, nie przemawia
jeszcze zgota za tem, aby zachodzito tu utrudnione wydzielanie
kwasu moczowego i zatrzymywanie jego w ustroju wskutek nie-
dostatecznej czynnosci wydzielniczej nesek. Przypuszczenie po-
dobne moznaby uczyniegjedynie po stwierdzeniu we krwi osob-
nikéw, ktérym podawano wyskoky -zwiekszonej zawarto$ci kwasu
mocz.owego i to tylko woéwczas, gdyby wzmozenie to byto
zmiennel mniejsze lub wieksze, w zaleznosci od stopnia zaburze-
nia sprawnosci nerek.

Halpern podnosi wplyw w omawianej sprawie innego
wyskoku, a mianowicie tréjatomowego t. j. gliceryny. Pare lat
temu autor wykona! jedno doswiadczenie z podawaniem glice-
ryny. Chory otrzymat 3 razy w ciggu dnia po tyzce stotowej gli-
ceryny. llos¢ kwasu moczowego endogenicznego wzrosta wtedy
w poréwnaniu do okresu prawidtowego o So%- Nie przesadza-
jac, od czego zaleze¢ mo-?e to zjawisko, czy moze od toksy-
cznego wplywu gliceryny, moéwca dodaje jesscze, ze gliceryna
rézni sie niewiele od kwasu tartronowego; a kwas tartronowy
ma wraz z mocznikiem stuzy¢ do syntezy kwasu moczowego
w ustroju, jak przypuszcza Wienfcrl Dotychczas przypuszczenia
Wienera nie znalazty potwierdzenia; sprawy "Syntezy kwasu mo-
czowego nie naBB jeszcze uwazaé, za rozstrzygnietg. Wiadomo,
ze u ptakéw i gadéw kwas moczowy poWstaje syntetyczniel
w znacznych ilosciach. Moze wiec réznica pomiedzy tymi gatun-
kami zwierzat, a ssakami, jest tylko ilosciowa; w kazdym razie
nie mamy dostatecznej zasady, by odrzuca¢ syntetyczne powsta-

wanie kwasu moczowego u J§jlc6f(H - 5! L.
Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.
Posiedzenie w dniu 10/23. wrze$nia 1908.

A. Nowinski: 0 diplokokoweni zapaleniu otrze-
wnej u dzieci.
Dyskusya: B Koztowski przypomina sobie z dawnych

czasow przypadek ropnego zapalenia otrzewnej u 4-letniej dzie-
wczynki. Badania bakteryologicznego nie byto, to tez zrazu uwa-
zat K. ien przypadek za zapalenje' na tle wiewiérowem, teraz
jednakze skiania sie do przypuszczenia, ze chodzito radzfej o pe
rifinitwLdipfocoWica. Ropa przebita sobie wreszcie sama ujscie
przez powtoki brzuszne wTokolicy pepka, dziecko za$ wyzdro-
wiato po 3l/a-miesiecznej chorobie. Co sie tyczy leczenia w po-
dobnych przypadkach, -to mozna czekaé, o ile sprawa jest otor-
biona,” nalezy natomiast operowaé nie zwlekajac, jezeli chodzi
0 rozlane zapalenie otrzewnej. — Pietkrewicz zwraca uwage
na trudnd$ci rozpoznawcze bez badania bakteryologicznego.
W przypadku prelegenta kilku doswiadczonych klinicystéw po-
petnito pomyitki rozpoznawcze™przypuszczajgc juz to dur brzuszny,
juz to poprostu tylko zatrucie, z kiszek pochodzgce. — Sggajto
sadzi, iz z tego, co powiedziat prelegent o przebiegu chorblpy
w jego przypadku, wnosi¢by mozna, ze jedynym objawem, po-
zwalajagcym naT-diniczne rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy pneu-
mokdjéowem zapaleniem otrzewnej, a zapaleniem wyrostka roba-
JrzkbWgo, bytaby biegunka. — Januszkiewicz pyta, czy be-
bnica byta znaczna, czy bdl byt silny, czy wystepowata wyrazna
twardo$¢ $cian brzusznych (defenst muscnimre), gdyz ten objaw
wiasnie nalezy uwaza¢ za jedna z gtdwnych oznak zapalenia
otrzewnej, i to mianowicie zapalenia, wywotanego przez bardzo
jadowite drobnoustroje (gronkowce, epaciorkowce, pratki okrez-
nicy), gdy natomiast ten objaw moze nie wystepowa¢ wcale, lub
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wystepowaé¢ stabo pnfy ltagodniejszych postaciach zapalenia
otrzewnej, jak to byfo n. p. w przypadku preleganta. — Socha-
cki zaznacza, ze czasem trudno powiedzie¢, czy sie ma przed
sobg sprawe rozlang, czy tez otorbiong; co sie za$ tyczy twar-
dosci miesniowej, to bywajg Wyjatki. Pamieta on sam chorego,
po ktorego $mierci sekcy a wykazata zapalenie otrzewnej wsku-
tek dziurawigcego wrzodu dwunastnicy, pomimo tego, ze za zy-
cia owej twardosci miesni u chorego zauwazy¢ nie bylo mozna.

Sekretarz (O Trzebinski.

Posiedzenie d. 15/28 pazdziernika 1908 r.

M. tazynski: 0 powiklaniach zapalenia wyrostka
robaczkéw ego.
W dyskusji zapytuje Trzebinski, jakie stanowisko

zajmuje pfeiegent wobec podniesionej ostatnimi czasy sprawy
znaczenia przewaznie miesnej dyety w etyologii” zapalenia wy-
rostka robaczkowego. — tgzynski uwaza taki wplyw miesnej
dyety za mozliwy, a ttdmaczy go sobie w ten spospb, ze dyeta
miesna wytwarza podtoze, korzystne dla niektérych drobnoustro-
jow, wplywajac na ich rozwdj i wzmozeni?: jadowitosci, a obe-
cno$¢ takich drobnoustrojow usposabia wiasnie wyrostek do za-
palen. — Sochacki przytacza rézne powiktania, o ktérych pre-
legent nie wspomniat, a wiec, ropnie zaotrzewne, podptrzewne,
przynérkowe. W niektéfych przypadkach wyrostek zmartwiaty
moze dosta¢ sie do kiszki i wydzieli¢ sie z katem; w innych ra-
zach, o ile wyrostek lezy w matej miednicy, powstaje tam ro-
pieA, ktéry nastepnie oproznia sie do pecherza. Kiedyindziej
znowu przedziurawienie nastepuje przez pepek. JSdnem z powi-
ktan zapalenia wyrostka moze by¢ pmisigtnoiditis. — £azyn-
ski, zgadzajac sie”iz tytut odczytu wymagat poniekgad wyszcze-
gélnienia wszelkich mozliwych powiktan, zaznaczg jednak,
ze mial bardziej na celu prébe ustalenia teoryi powiklan. —
Nowinski zastrzega sie przeciwko wysuwaniu aa pierwszy plan
etyologii bakt.eryologicznej; nalezy uwzgledni¢ takze warunki
anatomiczne. U dzieci n. p. zapalenie wyrostka wysispuje na ogot
rzadziej, niz u dorostych, nietylko dlatego, ze w ich przewodzie
pokarmowym wytwarza sie mniej jadowitych drobnoustrojow, co
mogtoby w istocie zaleze¢ od sposobu zywienia ste, lecz tak-ze
dlatego, tze dzieciecy przewdd pokarmowy jest wogoble tatwiej
drozny od przewodu os6b dorostych. — Rumszewicz zapy-
tuje, czy nie znajdowano przy zapaleniu wyrostka robaczkowego
zmian w jego gruczotach, n. p. ztogéw, kamykoéw i t. d. Byloby
to mozliwe ze wzgledu na to, ze gruczoty te sg wogble mato
czynne, chociaz jest ich tam duzo. — kgzynski nie moze
0 tem nic pewnego powiedzie¢, zdaje mu sie jednak, ze czyn-
nik ten w etyologii zapalen wyrostka chyba wielkiej roli nie
odgrywa, gdyz zapalenie to wystepuje stosunkowo rzadziej
u dzieci, u ktérych owe gruczoty fsg szczegolnie liczne. — Ja-
nuszkiejwicz przypomina, iz z racyi obfitosci grudek limfa-
tycznych Nothnagel przyrownywatl wyrostek robaczkowy do
migdatkow. Dalej zaznacza, iz przy zapaleniu wyrostka znajduje
sie w wyrostku robaczkowym rzadziej witasciwe ciata obce, cze-
Sciej za$ kamyki katowe; to tez, jesli dyeta przewaznie miesna
usposabia do tej choroby, to dlatego, zb>sprzyjajac rozwijaniu
sie zaparcia stolca, utatwia tworzenie sie kamykéw katowych.
Ze prelegent nie uwzglednit wszystkich mozliwych powiktan,
tego nie uwaza.J. za biad z jego strony, gdyz takie zadanijfjest
prawie nie do wykonania. — tazynsLi zwraca uwage, Ze ka-
myki katowe wyrostka bywajg zwykle tak miegkkie, iz trudno je
nazwa¢ »kamykami« w”prawdziwem tego stowa znaczeniu, na
coJanuszkiewicz odpowiadane pomimo-swej wzglednej mieko-
§ci sg one do$¢ twarde, aby zamkng¢ Swiatto wyrostka. — M a-
kowlsfci: Prelegent wspomnial, ze przy operacyi, jezeli nie mo-
zemy odnalezé miejsca niedroznosci, jelita z przyczyny jego
odecia, ratujemy sytuacye, zaktadajagc tymczasowg przetoke Kka-
towg dla wypuszczenia treSci w postaci gazow i katu, co jest
rekoczynem ryzykownym ze wzgledu na tatwo$¢ zakazenia otrze-
wnej. Z tego wzgledu nalezy zwro6ci¢ uwagc(na to, ze ,i“tnieje
teraz przyrzad, podany przez Klappa, stuzacy do .wyprdznienia
jelita w podobnych przypadkach, ¥>ktada sie on z diugiej rurki
metalowej o koncu zaokraglonym, ktéry zaktada sie do otworu
sztucznego w jeUcie i natychmiast zacigga zapomocg szwu ka-
pcilicliowego, pocjem zapomocg rurki gumowej, wstawionej do
poprzedniak a potgczonej drugim koncem z pompka, wycigga
sie tre$¢ jelito. Po oproznieniu jelita zaszywa sie natychmiast
otwor. Sekretarz M. tazynski.
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Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago-
Posiedzenie w d. 31 pazdziernika 1908 r.

1) Uchwalono zwréci¢ sie do zarzadu Zwigzku Nar. Polsk.
z prosha u udzielenie pozwolenia na trzymanie w bibliotece
zwiazkowej czasopism lekarskich, ktére Towarzystwo abonuje
dla swych cztonkéw miejscowych.

2) Nastgpit odczyt dra Czakiego: 0 konserwatywnem
leczeniu w chorobach kobiecych. Prelegent, przebiegajac
w 0go6lnym zarysie Stopniowe doskonalenie sie sposobdéw lecze.-
nia w miare postepu nauki, zatrzymat sie diuzej nad okresem
zapatu operacyjnego w ginekologii. W okresie tym n. p. byto
bardzo rozpowszechnione stosowanie wyciecia jajnikow. Dopiero
z biegiem czasu, gdy poznano niekorzystneLskutki tego zabiegu
na ustrdj kobiecy, ograniczono znacznie jego wskazania, szcze-
gblnie u os6b miodych. Podobnie naduzywane byto skrobanie
macicy itp. Natomiast wyrobity sie cate metody leczenia kon-
serwatywnego, oddajace czesto daleko wieksze i p£Vniejsze ustugi.
Do takich metod nalezy miesienie i miejscowe leczenie gorgcem
powietrzem za pomocg specyalnych przyrzadéw. Dr Czaki
ktadzie szczegoélny nacisk na wprowadzanie w praktyke tych
metod, ktére dzi§ dajg Swietne rezultaty w klinikach euro-
pejskich. Nawet niektérzy dawniejsi tworcy operacyjnych spo-
sobow leczenia, jak n. p. Chrobak, dzi§ sami zalecajg powstrzy-
mywac¢ sie od operacyi w bardzo wielu przypadkach, zalecajac

natomiast leczenie zachowawcze, obecnie bardzo juz udosko-
nalone.

W dyskusyi zabiereli gtos: Dr Boguszewski, Bo-
zyncz, Napierajski, Pietrzykowski, Sass, Statkie-

i Zurawski.
Sekretarz Dr Jul. Szymanski.

wicz, Szwaj kart, Zaleski

Stosunek psychiatryi ao psychologii.)

Napisat

Dr Jan Mazurkiewicz

(Ciag dalszy).

Avenarius uznaje trzy rodzaje zaleznosci stosunkéw, mia-
nowicie zalezno$¢ fizyczng, zalezno$¢ matematyczng i jako trzeci
rodzaj —(zalezno$¢ »pierwiastkéw« i »charakterow« od okre$lonych
zmian systemu £, t.j. ukiadu nerwowego. Jezeli uktad nerwowy,
jako sktadnik cziona centralnego albo przeciwcziona pewnej
koordynacyi zasadniczej, zmienia sie w pewien okreslony spo-
s6b, to pierwiastki, wzglednie charaktery, sktadajgce owa koor-
dynacye zasadnicza, zmieniaja sie w niej lub w innej koordy-
nacyi, ktorej przeciwczton, zawierajacy system C, przyjmujemy
za czion centralny.

Np. czlon centralny, oznaczony jako »Jak, dla ktorego igta,
przenikajgca w koniec jego palca stanowi przeciwczton, bywa
powigkszony o pierwiastek »uklucie«, charakteryzowany jako »bo-
lesny«. Ten trzeci rodzaj stosunku funkcyonalnego moznaby
oznaczyC¢ jako “zalezno$¢ psychologiczng*: w przeciwienstwie do
fizycznej i materyalnej. Ta zalezno$¢ psychologiczna jest wow-
czas tak mato mistyczng i transcedentalng, jak zaleznos¢ fizyczna
i matematyczna.

Te same mysli, ktére Avenarius wypowiada jezykiem
filozoficznym, wprowadzajac przytem niektére nowotwory jezy-
kowe w celu uniknigcia mianownictwa psychologii scholasty-
cznej, w inny sposéb udowadnia fizyk Mach

Pierwsze oryentowanie si¢ cztowieka — twierdzi Mach —
powstaje przez utworzenie poje¢ »ciata« i swojego »Jag, jako
majacych wzgledng stato$¢. Np. takie cialo, jak moj stot —
moze by?*jasniej lub ciemniej oswietlony, moze by¢ inaczej po-
malowany, pozostaje*jednak zawsze tym samym stotem. Ekono-
mia mys$lenia sprawia, iz to, coi sobie odrazu wyobrazamy, to
okreslamy jednem imieniem, jedng nazwa.

Rowniez wzglednie statg jest moja psychika, moje »Jag,
ze swojemi wspomnieniami, uczuciami i pozadaniami. Rzekoma
ta stato$¢ jest wynikiem ciggtosci — zmian, powolnie wystepuja-
cych. Dalsze oryentowanie Lie polega na spostrzeganiu witasnie
zmian, zachodzgcych witych wzglednie statych »kompleksach*,
jak je Mach nazywa. Dopiero teraz wystepujg sktadniki kom-
pleksu, jako jego wtasnos$ci, cechy. Owoc moze by¢ stodki,
a inny gorzki. Czerwong barwe spostrzegamy na wielu ciatach.
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Blizko$¢ jednych ciat jest nam przyjemna, innych nieprzyjemna.
W ten spos6b spostrzegamy, ze r6zne kompleksy majg wspolne

sktadniki. Od ciat odiagcza sie tej, co jest widzialne, styszalne,
czego mozna sie dotkng¢. To, co jest widzialne, ma barwe
i ksztalt. W ten sposéb kompleksy rozpadajg sie na »pier-

wiastki«, t. j. na ostatnie elementarne skiadniki, ktérych do-
tad nie mozemy dalej rozitozy¢.

Oznaczmy te kompleksy barw, tonéw itd., ktére zazwyczaj
nazywamy ciatami, przez litery ABC...; ten kompleks, ktory
nazywa sie naszem ciatem i ktory sie tylko nfektoremi wia-
$ciwosciami odroznia od poprzednich, — przez litery KLM.. ;
WPreszcie kompleks obrazow pamieciowych, popeddéw it. p. przez
«Py...

Zazwyczaj Swiatu cielesnemu ABC... przeciwstawiany bywa
kompleks KLM... ajty... jako »Ja«; niekiedy jednak jako »Ja«
pojmowany jest tylko aPy..., za$ jako $wiat cielesny KLM...
ABC... Z poczatku ABC... wydaje sie niezaleznem od »Ja«
i przeciwstawia mu sie jako "co$ samodzielnego. Przytem ciato
nasze KLM... zdaje si¢ w silniejszym zwigzku pozostawac z «Py...,
a takze z ABC..., anizeli te dwa ostatnie ze soba.

Scisle jednak biorac, okazuje sie, ze ABC... jest zawsze
wspotokre$lane przez KLM .. Szedcian, widziany zblizka, jest
duzy, zdaleka maty, prawem okiem jest inaczej widziany, anizeli
lewem, przy zamknietych oczach wcale nie jest widziany. Zatem
wiasnosci tego samego ciala sa zmodyfikowane, uwarunko-
wane przez nasze zmysty. Nalezy zatem stwierdzi¢, ze rézne
ABC... zwigzane sg z réznemi KLM.

Przypusémy — méwi Mach — ze widzimy ciato z ostrzem &
Jezeli dotkniemy sie ostrza o, otrzymujemy ukilucie. Mozemy o
widzie¢, n,e czujac uklucia. Skoro jednak czujemy uktucie, znaj-
dujemy o na skérze Widzialne ostrze jest zatem statem ja-
drem, do ktérego wedtug okolicznosci przykacza sie uktucie jako
co$ przypadkowego. Przy czestem powtarzaniu sie analogicznych
zdarzen, przyzwyczajamy "sie wreszcie zapatrywaé na w s”™st-
kie wihasnosci ciatl, jako na dziatania, pochodzace ze stalych ja-
der i wplywajace za posrednictwem ciata na nasze »Jak, i nazy-
wamy je wtedy »wrazeniam i«. Ale przez to tracg jadra catg
swojg tres¢ zmystowa, stajg sie tylko symbolami mys$lowymi.
Wtedy Swiat skiada sie wylacznie z naszych wrazen i przyjmo-
wanie wspomnianych statlych jader i ich wzajemnego dziatania,
z ktorego powstaly nasze wrazenia, wydaje sie zupetnie zbyte-
cznern i bezcelowem.

Taki wiasnie wniosek wyprowadza teorya monizmu spi-
rytualistycznego, wedlug ktorej Swiat materyalny jest
fikcya, w rzeczywisto$ci za$ istnieje tylko $wiat psychiczny. Taki
wniosek jest jednak réwnie“mato krytycznym i realistycznym,
jak i wrecz odwrotny wniosek monizmu materyalisty-
cznego, ktéry sprawy psychiczne uwaza za funkcye, za czyn-
no$¢ uktadu nerwowego, produkujgcg np. wyobrazenia czy uczucia
tak, jak watroba produkuje z6i¢.

Zazwyczaj kompleks aPy.. KLM... jest przeciwstawiany
jako »Jax kompleksowi ABC... Wkrétce jednak dotgczamy za-
zwyczaj do swego »Ja* te pierwiastki ABC..., ktore silniej dzia-
taja na aPy..., jak uktucie4bdl. Wkrotce jednak przez takie uwagi,
jak przed chwilg przytoczone, okazuje sie, ze prawo zaliczania
ABC... do »Jax nigdzie nie ustaje, stad »Jax moze by¢ tak
rozszerzone, *& wreszcie obejmuje S$wiat caly. »Jax nie jest
ostro odgraniczoneodotoczenia, granica jest dos¢
nieokreslona i moze by¢é dowolnie przesuwana.
Tylko przez zapomnienie o tem i przez nieSwiadome zwezanie
i jednocze$nie rozszerzanie granic, powstajg metafizyczne tru-
dnosci materyalistow i spirytualistow.

Skoro jednak poznaliSmy, ze rzekome jednos$ci »ciato« i >Jax
sg tylko pomocg do przedwstepnego oryentowania sie i stuzg
tylko dla pewnych praktycznych celéw (aby chwyci¢ za przed-
miot, aby siebie od bdlu uchroni¢), to musimy je uznaé¢ przy
dalej idgcych naukowych badaniach za niedostateczne i nietrafne.
Wtedy odpada przeciwienstwo pomiedzy »Ja« i Swiatem, po-
miedzy wrazeniem i'rzecza, i pozostaje tylko zwigzek pier-
wiastkéw «Py... BBCr*V KLM. . dla ktérego wtasnie to
przeciwienstwo byto tylko czeé$ciowo trafnym i nie-
zupetnym wyrazem. Ten zwigzek nie jest niczem wiecej, jak
tylko polgczeniem owych pierwiastkow z innemi réwnoznacznymi
pierwiastkami (mianowicie z czasem i przestrzenig). Nauka po-
winna ten zwigzek najpierw uznac¢ i zoryentowaé sie w nim,
zamiast dazy¢ zaraz do wyjasnienia jego egzystencyi.

*V(E)ok. nast.).
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Wiadomosci® zawoaowe i ogdlno-iekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska ¢gip$ita w Nrze
46. »lteeglgdu lekarskiego« i w iGtosie lekarzy« ostrz c-
zenie przed przyjmiiwaniem opréznionej przez nie-
uzasadnione usuniecie Dra E. posady kolejowej w K,ra-
kowie. lIzba lekarska, uznajagc krzywde, wycedzong kol'e-
sidze prifez jego przetozong wiladze, z satg energia wobec
niej wystapita? wysytajagc memoryaty do DwHicyi kolei
po6tnocnej i do c. k. Ministerstwa k<Ffejpw6g.o, a rdwnocze-
$nie ogtosita ostrzezenie przed przyjmowaniem posady,
iaj w szczeg6lnosci tstaze i zastepstwa bez ponrzumiemia
sie z lzbg karska. Wydziat Izby uwazal za swdj obo-
wigzek wystapi¢ energicznie w chrpafp pokrzywdzonego
kolegi, a zaciggngwszy w tej maqg'/c jtfachowego jidania
i nabrawszy przekonania o wyrzgdzonej krzywdzie, liczyt
na solidarnos$€ kolegow, ktora juz dawniej w wielu
wypadkach kor~stne pozwalata osiggnK wyniki. Niestety
udaremniono dziatalnos$¢ lzby. Przekéfiawsry *sie
w niniejszym przypadku, ze nie. mMna liczy¢ na solidar-
nos$¢ lgolegow, Wydziat Izby podaje dp wiadomosci, ze po
tem suiutnem dosSwiadczeniu nie bedzie ngdal mdgt podej-
mowac intenfincyi w podobnych spraw”~Sh. Brak solidar-
nosci w tej ostatniej sprawie jest tembamlziej ubolewania
godny, ze lIzba lekarska stosownie do orzeczenia TrybujjWu
administracyjnego nie moze pooiggna¢ do odpowiedzialnosci
tych, ktérzy sie do ostrzezenia lzby nie zastosowali.

Dr Ackerman m. p. Dr Schoengut m. p.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska ogtasza, co naste-
puje: Z dniem 1 stycznia r. wejdg w zycie postanowienia
ustawy o ubezpieczeniu urzednikow pry*jjatnych We-
dtug interpretacyi czynnikéw miarodajnych ustajrp. ta becizie
zastosowana do lekarzy, pozostajgcych w statym stosunku
stuzbowym do szeregu instytucyi prywatnych, a po czesci i pu-
blicznych, w pierwszym rzedzie do rakarzy Ka”jchorych, a takze
po czesci do lekarzy gminnych it p. Przewidziane ustawg ubez-
pieczenia zastepcze, ktdre na mocj umowy z pracodawcami
zawiera¢ mozna, datyby- lekarzom znacznie wiekSfee ko-
rzy$ci, niz obowigzkowe ubezpieczenie w zaktadzie peijsyjnym
dla urzednikéw pryjwatn®h. firba lelcgjHlea zaleca przeto
lekarzom, by jak najrychlej postarali stje o takie -umo-
wy zast&ptize, albowiem tylko do 1. stycznia 1909 r. nietsa
wazne ograniczenia w zawijaniu tych uméw wedtug § 64 ustep II.
ustawy.

Dr Ackerman m. p. Qr Sf/fangtag m. p

Wydziat Zwigzku krajowego lekarzy Galicji i W. Ks.
Krakowskiego rozestat nastepujgcg*odezwe:

Wedtug; nowego statutu cztonkami Zwigzku sa
tytkowi lekarzy, kteSrmr podpiszag zobowigzanie. Wy-
dziat uprasza wiec najusilniej wszystkich lekarzy w kra-
ju, azeby niezwilocznie, a w kazdym razie pwed 3L
grudnia b. r. przestali Wydziatowi podpisane zobo-
wigzania, ktor-e w dniach najblizszych dorecz6 1Obedg
ws zy>stkim 1 m.

Zarazem zwzasa Wydzial uwage czionkéw dawnego »fib-
warzystwa SamOpoinocy«, ze gdyby do 31. grudnia b. r. zobo-
wigzan nie nadbstali, toby nie mogli by$ wpisani na liste czton-
kow ?ZiVigzku«.

Wedtug nowego statutu wkiadka roazna wynosi .24tkoi» .

Wydziat Eedzie jednak Kolegow mn.iaj zasobnych u-
Walnkat od potowy wktadki, skoro tylko sie o to zgtosza.
Na igwiatach nalezy jak najrychlej ukonstytw”jtf¢ orgdni-
zacyc powiatowe i wybrac.delegatéw na Zjazd delegatow. W tym
u uprCi Wiedziat w dniach najblizszych (.-Kolegéw na powia-
tach, azeby IIf 'tg sprawagizajeli.

Dokonanie organizJtofyi Kolegéw w catej Galicyi
jest sprawag niezmiernie pilng, chocby juz z ttgo wzgledu,
,2e tylko liezng i ukonstytuowana juz oijganizacya moze sie przy-
taczy* do Zwiazku panstwowego. Bardzo znaczne zdoijyGze
os+agnat Zwigzek panagtwowy w nowym projekcie usta-
wy o0 'og6lnem ubezpieczeniu jedyme tylko przez ,Bo, ze
Zwigzek,/obejmujacy w Scisle solidarnym, zastepie wszystkich le-
karz”® austryackich (pnjcz Galicyi!), posiada nalezytg sile i nadal

PRZEGLAD LEKARSKI

., Nr 60

zadaniom swym wobec b. prezydenta ministrow; -Becka odpo-
wiadajagcy temu nacisk. Obecmie podejmuje Zwigzek panh-
stwowy podobng akcye wobec projektu ustawy '(“cho-
robach zakaznych,-podnoszac przytem postulaty,- ktére
obchodzi¢ powinny Kolegéw w Gaiic_yi nietylko ja,ko
lekarzy, ale ijakoé obywateli kraju. Ze wzgledu na in-
teresa naszej ludnos$ci nalezy dazy¢ do dalszych jp-
szcz.e zmian projektu tej ustawy, postulatami Zwigzku pan-
stwowego dotad nie objeln&ch, a mozna to z nadzigja r2%-
czywi-stegd skutku uczyni¢ tylko wtedy, gdy .“prawy
te Zwiazek panstwowy pro,gramem swym obejmie. Na
to za$ potrzeba konieczni et aby do,Zwigzku panstwo-
wego nalezata juz nasza organizacva, pbejmujaca
wsjystk.Lch lekarzy w Galicyi.

Dla wszystkich tych spraw odbyt sie w dniach 29. i BO0.
listopada b. r. Zjazd delegltipvv|Zwiazku panstwowego, na ktory
prezydyum Zwigzku pawAwowego zaprosité“jako goscia przedsta-
wiciela Zwigzku galicyjskiego prezesa Radce Dworu Prof. W i-
¢herkiewicza. Sprawozdanie z tego Zjazdu podage'bedzie osobno

Wydziat Zwigzku krajowego leksft-aSS"
Sekretarz: 1h% WAnsbaig.' Prezes: uSrofl Dr WichkDiieroicz.

W warszawekiem Stowarzyszeniu lekarzy polskich
odbyto Gie 27. XI. b. r. posiedzenie Wydziatu dla spraw szpi-
talnictwa, na i/torem Dr Rzetlfotbski przedstawit réferat w spra-
wie zy.Wienia chorych szpitalnych. Koszt zywienia chorego po-
winien by¢ z dotychczasowych 27*p kop. dziennie podniesiony
przynajmniej do 35 kop. Przyrzadzanie potraw powinta? by¢
udoskonalone i kierffwane pfzez zawodowego kucharza; kuchnia
powinna by¢ lepiej urzadzona, mie¢ odpowiednie ubikacye po-
mocnicze. JSP0 ozywionej dyskusyi postanowiono na podStawie
reféjiiatu Dra Rzetk owski ego przedstawi¢ W tej sprawie me-
moryat magistratowi m. Warszawy. (Med. i Kron. lek. 4PP R.*

Kase pomocy tlla wdéw i sier6t po lekarzach, urza-
dzong zupetnie na wzdr »Kasy pogrzebowej« w naszym
»Zwigzltu lekarzy* (dawnejG<Samopomoty«) i w jednem z To-
warzystw ljk. dolnoaustryackich (Wohlfahrtsverein f. Hinterblie-
bene der zwrzwj zalozyli lekarze peszteriscy. JzdSi umrze jeden
z cztonkéw kasy, ptacg ws™*cyflinni po 2 kor.,, a wdowa-lub
sieroty otrzymujg odrazu sume znaczniejsza, t. j. tyle razy po
2 kor., ilu cztomcow liczy kasa. R.

Cenzura lekarska w Rosyi. Wedlug nowych przepispw
Rady lekarskiej przy ministefttwie spraw wewn. majgdSttedy le-
'ktifskid w calem panstwie rosyjskiem cenaorowac ogtosztenia i re-
klamy o sprzodazy lekow, srodkéw higienicznych i kosmety-
cznych i przyrzadéw, o' praktyce lekarzy, jjjeatystow, 'felczerow,
potoznych 1t d., o czynnoSciach farmaceutéw i droguistow,
0 zdrojowiskach i wodach mineralnych. .Gfenzura ma dotyczy¢
tylko tresci i rysunkéw. Zabronione sg ogtoszenia kiamliwfej,"
przesadne, powotywanie sie na zezwolenie lub zalecenie przez
Rade lub Urzad lefcarsfci, ogtoszenia o $rodkach ptotowych. R.

Dekarzy szkolnych przybywa w Niémczech szybko. lil'Z
pcz.ed paru laty bylo ich Z -gbrg 51)0; obecnie jest przeszio 1000
gmin takich, ktore ustanowity wilasnych Jeftarzi® szkolnych, mig*-
dzy niemi sg nawet gminy bardzo mate, a' w ks. IUeining™n
wprowadzono juz obowigzkowo lekarzy we ws||stkjch bez wy-
jatku szkotach. W Austryi natomiast sprawa ta jest zaledwo
w poczatkach; najlepiej stpi ona w Bernie morawskiem; z bliz-
szych nam miast ma juz Ostrawa morawska lekarzy szkolnych.—
Charlottenburg pod Berlinem odznacza sie bardzo pOténTowem
urzadzeniem. Oto, poniewaz wiele dzie6i, u ktorych lekarze
szkolni stwierdzili.,Chorobe,, nie leczyto sie mimo to z powodu
niezamozridsci rptlzicoy/ przetc) obeerw™* odsylajg lekarze szkolni
dzieci takie wppost do lekatzy miejskich. Lecenie jest bezptatne,
a lekéw i t. p. dostarcza miejski Zarzad dobroczynnosci. R.

| ‘zel" ory. dopuszczone do ogdlnego obrotu w aptekach
w Austrii: a) bezlograniczenia: »Neutrales Ei”“pn-Mangadpepto-
nat Rie®ie« (rozp. min. z 16. i*l. 19ufe 1 32672), *'Laxigen« —
tagodnie przsezyszczajatfe powidetka owocowe (rozp. z 10, XI.

i 342973, i't)armol« — kotaézykiKc5ekoladowe z fcnepfa-

ieingTrozp. z 16. Xl ljiftbp/’); b) tylko na przepis lekar-
ski: kotaczyki formaminowe (rozp. z 16. X] 1908 1 326'74),
»Mergal« (capKalkie gelatinosae iffllrarFjPi “holici cum tannal-
bin” (rozp. z 16. XI. 1908 i. 31*723). (t;st. Sanitatswesen 49).

Stan epidemii w Galicyi. Whczasie od 22. XI doi5. XII. br.
doniesiono o nowych, przypadkach dur u plamiste,go w pp,w.
Bobrka (Brz"zdowse rto, .Bohorodczadyr (Molotkow 14), Buczaoz
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(Zadarow 1, Krasiejow 1), Jaworow (Kobylnica ruska 3), Na-
dworna (Przerosi 5, Nadworna 1), Sniatyn (Rozndéw 3), Stryj
(Koziowa 3), Zboréw (Jarczowce T

Choroby zakazne we Lwowie. Od 22. do 28. XI. 1908
zgtoszono przypadkdw: Dbionicy 7 f 1 (w tern obcych 2 f t),
krztusca —, ptonicy 53 f 7 (5 J —j, odry 3, duru brzusznego
3 f 1 (2f 1), czerwonki 1, gorgczki potogowej —.

Od 29. XI. do 5. XIlI. zgtoszonoprzypadkdw:btonicy 6
f1@f —) ptonicy 57 f 7 (4f —), odry2 f 1, duru brzu-
sznego 1, goraczki potogowej 1 f 1, nagm. zapalenia opon 1 f 1.

Dr Legezynski.

Z ruchu ludnos$ci w Krakowie. Od 29. XI. do 5. XII. 1908
urodzito sie dzieci zywo 64, niezywo 5; zmarto os6éb 72 (w tern
obcych 28), z nich z gruzlicy 10 (5), zapalenia ptuc 8 (1), btonicy 6
(3), ptonicy 2 (1), odry 3 (1), duru brzusznego — (—). v,

Choroby zakazne w Krakowie. Od 29. XI. do 5. XII. 1908
zgtoszono przypadkéw: bilonicy 14 f 6 (w tern obcych 4 f 3),
krztusca 5, ptonicy 5 f 2 (3 f 1), odry > f 3 (3 f 1), duru
brzusznego 7 f 3 (—). Dr Sch.

Wiadomos$ci biezace

Krakéw. Wyszedt z druku pierwszy (podwdjny) zeszyt
Tomu | »Przegladu pedyalrycznego* (za drugie potrocze 1908),
dedykowany przez wydawcéw, ktérych grono dobiegto juz 90,
#Nestorowi pedyatréw polskich, Czcigodnemu Prof. M. L. Jaku-
bowskiemu* Zeszyt ten obejmuje osiem prac oryginalnych:
1) Prof. Lewkowicza »Q proséwce ploniczej*, 2) Dr Kopcia:
+Badania nad lipemig trawienng u oseskéw*, 3) Dr Korybut-
Daszkiewicza. ~Zapalenie miedniczek nerkowych u dzieci,
4) Dr Brudzinskiego: »0 zakazeniu mieszanem odrg i pto-
nicg u dzieci*, 5) Dr Jasinskiego: >0 plamach niebieskich
w okolicy krzyza, znanych pod nazwg plam mongolskich*,
6) Dr Schocnaicha: »0 poptoniczem zapaleniu gruczotéw chton-
nych*, 7) Dr St. Kramszlyka: »Przvczynek do rozpoznawania
i patogenezy choroby Barlowa*, 8) Prof. Raczynskiego:
40 zachowaniu sie chlorkéw w ptonicy i jej powiktaniach*, da-
lej sprawozdanie pogladowe Dr Mogi Inick iego: »Otezyczcex,
31 streszczen z biezaceg'0 pisSmiennictwa zagranicznego (Jahrb.
f. Kinderheilk.. Monatschrift f. Kinderlieilk., Archives de mod.
des enf., Miinchener med. Wochenschrift, Deutsche med. Wo-
chenschrift, Ruskij Wracz, Revue d’hvg. et de med. inf), ugru-
powanych wedtug przedmiotu, a opracowanych przez Dréw . Mo-
gilnickiego, Schocnaicha, Jasinskiego, Skorczewskicgo, tyska-
wiriskiego, Kurelle i SmiechowskiegoJ nastepnie 5 ocen dziet
pedyatrycznych niemieckich i francuskich, piéra Prot. Lewko-
wicza i Dr j. Landaua, korespondeneye o stanie pedyatryi i in-
stytucyach pedyatrycznych w Berlinie (Dr S. Kramsztyk), Mona-
chium (Dr T Kope’), o stanie ortopedyi zagranica (Dr Toma-
szewski), wreszcie sprawozdania: z sekcyi pedyatrycznej Tow.
lekarskiego to6dzkiego, z Towarzystwa pedyatrow w Petersburgu
(Dr Ostrowski), z wyktadu Dr Szczawinskiej w warszawskiem
Stowarzyszeniu lekarzy polskich. Cato$¢ obejmuje 13 arkuszy
druku. Nastepny zeszyt (za pierwszy kwartat 1909) zawierac
bedzie oprocz prac oryginalnych Dr S. Kramsztyka, W. Kréli-
kowskiego, Tomaszewskiego i Terenkowicza, jeszcze znaczniej
rozwiniety dziat sprawozdawczy, w ktérym bedzie uwzglednione
takze piSmiennictwo angielskie, a by¢ moze rowniez juz i wioskie.

— Woydziat I1zby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej zajmo-
wal sie na posiedzeniu w dniu 4. grudnia b. r. nastepuja-
cemi sprawami: 1) Udzielono po .100 koron zapomég szesciu
wdowom po lekarzach. 2) Skarbnik zawiadomit, Ze wptyneto
1812 koron 20 hal. na rok 1909 z instytutu zapomogowego we
Wiedniu. 3) W sprawie Dra B. zj., odstapionej Izbie przez Wydziat
krajowy, uchwalono odpowiedzie¢, ze L)r B. nie wykroczyt prze-
ciw obowigzkom lekarza okregowego, a co do strony etycznej
Izba przeprowadza dochodzenia i ewentualnie udzieli Drowi B.
odpowiedniego pouczenia. — Na posiedzeniu za$ Wydzialu w d.
8. XII. b. r. zajmowano si¢: 1) Sprawg niezastosowania sie ko-
legbw do ogtoszenia izby co do przyjmowania posady kolejowej
po Drze E.; uchwalono ogtosi¢ stosowny komunikat. 2) Uchwa-
lono w sprawie Dra 1. zarekwirowa¢ aktu od sadu krajowego
karnego w Krakowie. 3) Uchwalono ogtosi¢ komunikat, zaleca-
jacy lekarzom, podpadajacym pod postanowienia ustawy o ubez-
pieczeniu urzednikéw prywatnych, by jak najrychlej zawierali
umowy 0 ubezpieczenie zastepcze.
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— Na posiedzeniu miejskiej Komisyi sanitarnej w dniu
3. XII. 1908 r. uchwalono zazada¢, aby na posiedzeniach od-
czytywano wszystkie rozporzadzenia wiadz wyzszych, ktére ma-
gistrat otrzymuje w sprawach zdrowotnych i aby ostatnie re-
skrypty namiestnictwa na tem posiedzeniu podano do wiado-
mosci cztonkéw. Obecnemu Kierownikowi miejskiego Urzedu
zdrowia drowi Sc.haitirowi wyrazono uznanie za dziatalno$¢
w kierunku tlumienia choréb zakaznych w miescie. Dalej uchwa-
lita komisya przedstawi¢ magistratowi, aby wobec podan o kon-
cesye na drogucryc, zajeto “stanowisko odmowne, poniewaz li-
czba drogueryi w miescie jest dosy¢ znaczna, a niektére dro-
guerye trudnig sie pokatng sprzedazg lekarstw. W sprawie utwo-
rzenia nowej apteki publicznej przy ul. Bozego Ciata lub przy
ul. Grzegdrzeckiej, komisya oSwiadczyta sie nieprzychylnie. Przed-
tozone przez dra Sc hai ltr a sprawozdanie o przebiegu cho-
rol) zakaznych w miesScie w ostatnim miesigcu, o wyniku tego-
rocznych szczepien publicznych, o pojawieniu sie jaglicy (egip-
skiego zapalenia 6cz) w jednej z ochron izraelickich i o $rod-
kach wprowadzonych przez magistrat przeciw rozwlekaniu tej
choroby, komisya przyjeta do wiadomosci. Lekarzowi miejskie-
mu drowi Bernacinskiemu wyrazita komisya uznanie za
przeprowadzenie kursu dezynfektoréw. W koncu komisya wy-
razita opinie, ze instytueya »Kropli mleka* zastuguje na sub-
wencye z fundu-szdw gminy, rozpatrywata sprawe reorganizacyi
Pogotowia ratunkowego w kierunku wprowadzenia statych dy-
zuréw lekarskich, sprawe stlumienia pokatnego wyszynku napo-
jow wyskokowych w sklepikach spozywczych i zmniejszenia li-
czby wyszynkdw w miescie, oraz uchwalita wyrazi¢ zdanie, ze
reo rgan izacya miejskiej stuzby zdrowia jest na-
glaca koniecznoscig i jaknajrychlej przeprowadzona by¢
powinna.

— Prot. Dr Tadeusz Browicz
kter radcy dworu.

— Redakcya Kalendarza lekarskiego, rozestawszy zamo-
wione egzemplarze, uprasza o ewentualne reklaniacye w razie
niedoreczenia Kalendarza.

— Wskutek $mierci §. p. Dra Sikory otworzyto sig¢ miej-
sce dla lekarza w Jabtonkowie na Slagsku austrya
ckim, zapewniajgce dostatnie utrzymanie. Miejsce to, wazne
jako stanowisko na kresach, jest zagrozone. Informacyi udzieli
chetnie redakcya #Przegladu lek.«. Pospiech konieczny.

_ — Sprzedaz licytacyjna zaktadu leczniczego w Jaworzn
na Slasku austryackim (Ernsdorf), mianowicie budynkéw, mie-
szczacych taSienki, hale maszyn, sale gimnastyczng,— domu zdro-
jowego, deptaka i parku, ogtoszona zostata na d. 16. XII. b. r.
w sadzie powiatowym w Bielsku. Cena wywotania 17.000 K {/%
wartos$ci). Zaktad ten powinienby pozosta¢ w rekach polskich,

Lwow. Krajowa Rada Zdrowia wydata na posiedzeniu
w d. 8. X1L b. r. opinie w sprawie utworzenia okregoéw sani-
tarnych w Wilamowicach, Horozance, Niebylcu, Dobrowodach,
w sprawie taks szpitalnych w Przemyslu, Tarnopolu, Lubaczo-
wie i Husiatynie, w sprawie elementarza higienicznego dla
uczniéw, w sprawie awansu lekarzy rzadowych do VIII rangi,
a wreszcie postanowita przez c. k. Namiestnictwo przedstawic
Wydziatowi krajowemu konieczno$¢ bezwiocznej budowy domu
porodowego w Krakowie.

— Prof. Dr Jozef Szpilman otrzymat tytut i charakter
radcy dworu.

Habilitacya Dra Jana Pruszynskieg o w zakresie
farmakologii zostata przez ministerstwo zatwierdzona. Doc. Dr
Proszynski przenosi sie wkrétce na state z Warszawy do
Lwowa (Tyg. lek. 50).

— Na posiedzeniu Komisyi sanitarnej miejskiej w d. 5.
XIl., zwotanem na osobne Zzadanie Namiestnictwa, podat fizyk
miasta statystyke chordob zakaznych z listopada. Ponicy byto
174 przypadkdéw, objetych nig doméw jest 87, w miejskim szpi-
talu zakaznym jest chorych na nig 39. Po tem sprawozdaniu
i obszernej dyskusyi uchwalono ulepszy¢ ewidencye przypadkow
ptonicy; przypomnie¢ publicznosci o obowiazku donoszenia, po-
stara¢ sie, by lekarze epidemiczni poswiecali swym obowiazkom
caly dzien; zamykaé¢ odrazu po pierwszym przypadku plonicy
odpowiednig klase szkolng na dni 14; w razie liczniejszych przy-
padkéw ma by¢ natychmiast zasiegane zdanie komisyi sanitar-
nej; ozdrowiencéw po plonicy dopuszcza¢ do szkdt najwczesniej
w 6 tygodni od dnia zachorowania; wykonywaé S$cisle odpowie-
dnie odkazanie it d. (Stowo polskie 572). Wedlug eKuryera
lwowsk.« obecny na posiedzeniu krajowy referent sanitarny,
r. dv. Mer wn-owi.cz, wytknat po sprawozdaniu fizyka usterki

otrzymat tytut i chara-
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w dziatalnosci miejskiego urzedu zdrowia i oznajmit z upowa-
znienia namiestnika, ze jesli nie nastapi poprawa, rzad zamianuje
na podstawie 8 102 ustawy gminnej do ttlumienia epidemii ko-
misarza rzagdowego. Dalej podaje »Kuryer«, ze pomimo obrony
magistratu, podjetej przez przewodniczgcego komisyi, wiceprez.
miasta Rutowskiego i fizyka miejskiego, stwierdzono w dysku-
syi, iz magistrat otworzyt szkoly zbyt wczesnie wbrew opi-
nii miejskiej komisyi sanitarnej i ze zaszty istotnie
inne jeszcze usterki.

— W tych dniach mineto trzydziestolecie pracy pisSmien-
niczej Dra Wilhelma Piska, obecnego prezesa Towarzystwa le-
karskiego Iwowskiego. Pierwszg swg pratee ogtosit Dr Pisek
w nafzem pismie, ktére tez sktada mu zyczenia wieloletniej je-
szcze, roOwnie owocnej pracy.

— Zarzad Towarzystwa nauczycieli két wyzszych z Prof.
Drem Twardowskim na czele zajat sie utworzeniem statego
komitetu polskiego dla miedzynarodowych Zjazdéw higieny szkol-
nej, odbywajacych sie co 3 lata (najblizszy Zjazd w Paryzu
w r. .1910). Plan inicyatoréw tej sprawy obejmuje: T r wyjedna-
nie dla komitetu polskiego rownorzednego stanowiska z innymi
komitetami narodowymi; 2) wydanie ilustrowanego francuskiego
dzietka o szkolnictwie polskiem;_3J zorganizowanie wyktadéw;
4) organizacye udziatu Wystawcow polskich w wystawie zjazdo-
wej i t. d. Do udzialu w akcyi i pracach grona inicyatorow za-
proszone zostaty krajowe Towarzystwa lekarskie odezwga, pod-
pisang przez Prof. Twardowskiego i wybitnych dziataczy na
polu higieny szkolnej, Prof. Panka, Dra E. Piaseckiego, Dra
W. Serbe nskiego, insp. szk. p. Bruchnalskiego i p.
Aleksandrowiczowne. — Na miedzynarodowym Zjezdzie
lekarskim w Peszcie w r. 1909 ma by¢ utworzona sekcya me-
dycyny szkolnej, o ile liczba zgtoszer bedzie dostateczna. Zgta-
sza¢ sie nalezy do dra Schuschny w Peszcie. Mozeby i te sprawe
objat powstajacy komitet polski.

Warszawa. Nagrody im. Pileckiego przyznata Kasa im.
Mianowskiego drowi Jézefowi' Bielinskiemu za dzieto: »Kroé-
lewski uniweE7jtet warszawski* i drowi Stanistawowi Ser ko w-
skiemu za dzieto: »Mleko i mleczarstwo w o$wietleniu higieny
i bakteryologii.

— Na ogo6lnem zebraniu warszawskiego Towarzystwa nau-
kowego w d. 25 XI. b. r. obrani zostali: Prof. Ignacy Bara-
nowski cztonkiem honorowym, doc. dr Wiadystaw Janowski
sekretarzem generalnym Towarzystwa, dr H. Nusbaum czion-
kiem czynnym wydziatu Il (matematyczno-przyrodniczegdjwlNa
temze posiedzeniu przyjeto wnios.tk dra Dunina w sprawie
utworzenia przy Towarzystwie zaktadéw naukowych (»Gaz. lek.* 48).

— Redaktorem czasopisma |Zdrowie*, wydawanego przez
warszawskie Towarzystwo higieniczne, wybrany zostat dr J6zef
Jaworski.

— »Kronika dentysfyczna*, konczac trzeci rok wydawnictwa,
przypomina, ze uptywa wiasnie lat 10 od chwili, gdy $. p. dr
Dzierzawski podjgt prace okoto wzbudzenia ruchu nauko-
wego dentystycznego w Polsce i rozpoczat wsrdd najtrudniej-
szych warunkow wydawac “Przeglad dentystyczny*. Poswigcajac
gorace stowa wspomnienia pierwszemu pionierowi na tem polu,
stwierdza »Kronika«, ze idea jego przyjeta sie i coraz szersze
obejmuje kregi.

Dotychczasowa dziatalnos¢ >Kroniki dentystycznej* daje
rekojmie, ze pismo to i nadal skutecznie pracowac bedzie w kie-
runku, wytknietym przez $. p. Dzierzawskiego, i ze zastuzy na
rowne, jak dotad, uznanie.

— Zapisy $. p. Konstantego Mirecki ego, zmartego
w Radomiu w r. 1903, zostaly przez sad ostatecznie zatwier m
dzone. Miedzy innemi otrzyma Akademia Umiejetnosci w Krako-
wie 50.000 rb., kasa im Mianowskiego 5000 rb., szpital $w. Ka-
zimierza w Radomiu 40.000 rb.,-. szpitalik dzieciecy w Warszawie
10.000 rb.

— O »martwych* funduszach szpitalnych podaje »Kraj«
((G70) nastepujaca wiadomos$¢: W obrebie ziemi suwalskiej istnieje
6 szpitali, w tem dwa w Suwatkach, chrzescianski i zydowski,
i pO jednym, w Augustowie, Kalwaryi, Maryampolu i Sejnach.
W dwoch miastach powiatowych: Wytkowyszkach i Wiadysta-
wowie szpitali zupetnie niema, co ludno$¢ odczuwa bardzo do-
tkliwie. Sg co prawda zebrane na ten cel pewne fundusze, lecz
te spoczywajg w Banku Panstwa. Uruchomieniu ich staje na
przeszkodzie to, ze wiadze uznajg, iz fundusze te nie sg jeszcze
wystarczajgce na ufundowanie zaktadéw dobroczynnych. Z lega-
tow martwych ziemi suwalskiej spoczywajg w Banku Panstwa
nastepujace: na szpital w Wytkowyszkach 15.700 rb., na przy-
tutek w Augustowie 12.500 rb., na szpital we Wiadystawowie
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2200 rb., na przytutek w Maryampolu 3300-rb. z zapisu Jotalka
i'400 rb. z innych funduszéw.

— maju r. p. ma sie odby¢ w todzi wystawa den-
tystyczna.

Mianowania. Dr E. Schwarzenberg-Czerny zastepcg
konsulenta sanitarnego Dyrekcyi kolei panstw, w Krakowie
w VI kl. rangi; dr A. Ackermann, Lekarz kolejowy w Kra-
kowie, posuniety zostat do IX rangi; lekarzami miejskimi we
Lwowie w VIII randze mianowani lekarze miejscy dr Tatar-
czuch, Jaszczurowski i Elektorowie z

Zmarli. Okulista Prof. Schnabel w Wiedniu; naczelny
lekarz garnizonu w Znaimie, dr Konrad Majewski w Wiedniu;
dr Walenty Bader, b. sekundaryusz szpitala lwowskiego, w Arco;
dr Zajgczkowski w Wilnie.

Redaktor odpowiedzialny:
Erof. Di Stanistaw Ciechanowski

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. IG. grudnia o godzinie 6 Avieczor
w Domu lekarskim (Radziwitowska 4). Porzadek dzienny;
Wybor Zarzadu Towarzystwa na r. 19p9.

Posiedzenie sekcyi jarostawskiej Towarzystwa lek.
galic. odbedzie sie w poniedziatek dnia 21, grudnia 1908
0 godzinie 6 wieczorem w szpitalu powszechnym w Jarostawiu
z nastepujgcym porzadkiem dziennym: lJDemonstracya chorych,
kol. Dr Fechter. 2) O pielegnowaniu chorych, cze$¢ Il, kol.
Dr Sawicki. 3) Wnioski czionkow.

O liczne zebranie sie Szan. Kolegéw uprasza biuro sekcyi
Dr Feldmann, sekretarz. Dr WH. (szyzewuz, przewodniczacy-

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Arliovinv (Dr Knauth. Munch. med. Wochenschr. 1908
Nr. 16). Knauth leczyt w ostatnim roku 29 przypadkow wie-
widra arhowing, mianowicie 11 przyp. ostrych, 11. podostrych
wzglednie przewleklych zapalen cewki moczowej, wreszcie 7
przyp. zapalenia przyjadrza. Podawano dziennie 4—6 kapsutek
po 0,25 i trzymano chorych w okresie najostrzejszym w tdzku,
stosujagc l16d. Gdy wydzielina stata sie¢ wodnisto-$luzowa, opu-
szczali chorzy t6zko i przechodzili do zywienia zwyklego, bez
wyskoku. Przy wiewidrze przewlektym otrzymywali chorzy od
poczatku zwykite zZywienie szpitalne i arhowine w powyzszej dawce.
Wszyscy, nawet posiadajagcy wrazliwy zotgdek, znosili arhowine
dobrze, nie skarzac sie nigdy na dolegliwosci ze strony prze-
wodu pokarmowego. Nie spostrzegano wypryskéw, ani podra-
znienia ngj-ek. W ostrym okresie zauwazano bardzo korzystny
wplyw- na parcie na mocz, uczucie pieczenia przy oddawaniu
moczu i bolesne wzwody. Objawy talwystepowaty juz w pierw-
szej nocy tagodniej, a ustepowaly zupeinie zazwyczaj najdiuzej
w trzecim dniu pobytu w zakladzie. Rdwnoczesnie z szybkiem
ustepowaniem objawdw ostrych skracat sie w ogdle caty dalszy
przebieg leczenia. Wszystkie przypadki zapalenia ostrego ogra-
niczyly sie do przedniej czeéci Cewki moczowej i nie dawaty
nigdy powodu do zapalen najadrza lub pecherza na tle wie-
widra. Nie spostrzegano tez dotad w zadnym przypadku nawrotu.

Co do kSs-ztow leczenia, ktére w leczeniu szpitalnero uwzgle-
dnia¢ sie musi, to wypadajg one cokolwiek wysoko. Te strone
ujemng wyréwnujg natomiast korzysci, wynikajace ze skrécenia prze-
biegu chorobowego i zapobiegania zgubnym powiktaniom. Hr. W,

Woda KrosScienska

ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, zastepuje w zupet-
nos$ci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 21g

Najlepsze skutki w niezytach zotadka
oddechowych.
zgdanie Brunnen - Unternehmang
tez Generalna reprezentacya dla Galicyi
Krakéw. Grodzka 4*8 Lwow, Svkataflka 81,

i pecherza, jakotez drog

Prospekty rozsyta aa
Karlsbad lub

Krondorf bei
i Bakowiny
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Zupetnie nietrujacy i nie-
draznigcy, dajacy sie wyja-

Xerdform s ws o

pywania ran. Przy ranach jalowych przeszkadza xeroform
w grubej warstwie zlepianiu sie rany i opatrunku, zatrzymaniu sie
wydzieliny, ropieniu w szwach i t. d. Przy oparzeniach ustepuja
natychmiast niezno$ne poprzednio béle i rana pokrywa si¢ szybko
naskérkiem przy skapej wydzielinie wsréd tworzenia sie gtadkich

delikatnych blizn.
CtTIIIfgah septycznych. Najskute-
czniejszy przy wstrzykiwa-
niu $rodzylnem i w postaci wlewarn dajacych sie tatwo zastoso-
waé. Do wlewan collarg-olowych poczatkowo duze dawki, 2 do 5 g
na 100 g. wody dziennie, p6zniej 0,5 do 1 g. na 50 do 100 g. wody
przez 2 do 3 tygodni.

Znakomity lek w sprawach

(Dwugarbnik bismutu). Bar-

U | dzo skuteczny, wygodny do

gajacy jelita, taczacy dziatanie bismutu i tanuiny. Dziata tam

gdzie inne $rodki zawodza.

Prébki i piSmiennictwo rozsyta: 2a

Chemisclie Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

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

Zaktad leczniczo -wychowawczy

dla mtodocianych chorych nerwowych i umystowych. 125

GUTTAPLASTYI

Beiersdorfa gutaperkowe musliny pla-
strowe wedtug prof. Dra P. G. Unny,

odznaczajgce sie przed wszystkimi innymi pla-
strami leczniczymi przez
skutecznos$¢! site przylepienial trwatosc!

Guttaplasty zawierajg leki, rozdzielone najdoktadniej i naj-
jednostajniej, zatopione w zupeinie niedraznigcej i silnie
lepkiej podstawowej masie kauczukowej. Roztarte one sg
na nieprzepuszczalng warstwe muslinu gutaperkowego,
pod ktérg zdolno$¢ wchianiania skéry i dziatanie lekow
w gigb wybitnie sie wzmagajg. Przy umiejetnem obcho-
dzeniu sie zachowuja latami site lepkosci i skuteczno$é. Sag
skuteczniejsze od wszystkich innych plastrow leczniczych
i przedstawiajg oszczedno$¢ w pordwnaniu z masciami-

Najwiecej uzywane bywaja:

Guttaplast Nr 24 z zincum oxydatum 14a
Nr 15 z rtecig
Nr 16 z kwasem karbolowym i rtecig
Nr 10 z kwasem salicylowym
Nr 2 z kwasem borowym.

Prébki, pismiennictwo i wykazy bezptatnie.

"BEIERSDOBF et Co., Hamburg j

[
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ZAKE AD ROENTGENA

WYLACZNIE DLA CELOW LECZNICZYCH
Dra Zygmunta STEUERMARKA

KRAKOW, UL STAROWISLNA 1 220

Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowigi

1) Choroby skoérne: eczema, psoriasis. acne, favus, tricho-
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d.

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fl-
bromyomata uteri.

3) Gruzlica kosci i gruczotéw.

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu-
doleukaemia i t. d.

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae.

KRAKOW, UL. ZYBUKIEWICZA 9. — TEL. 796.
MECHftNG LECZNICZY

A HD AANDHROASK

(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU),
LECZHICH CHIRURGICZHO -ORTOPEDYCZHH.

Oryginalne aparaty Zanriera. -- Gimnastyka lecznicza. — Wy-
réb gorsetéw, paséw brzusznych, sztucznych konczyn i t d.
Leczenie gorgcem powietrzem. — Miegsienie. — Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. 125
ZAKEAD OTWARTY od 9—i-ej i od 4 6-ej.
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

MATTONIEGDO

GIESSHUBLER

NAJOBFICIEJ ALKALICZNA WODA MINERALNA

SZCZAWIOWA

NAPOJ ORZEZWIAJACY STOLOWY,

SKUTECZNY BARDZO NA KASZEL w CHORO-
BACH ONGI, KATARACH ZOtADKA | PECHERZA.

HENRYK MATTONI, Karlsbad i Wieden.
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Smaczny i tatwo znoszony Srodek.
Przez swa zawartos¢ hemoglcbiny i lecytyn y
dziata pewnie

przy neurastenii, histeryi i chorobach ner-
wowych, dale. przy podupadiem odzywieniu
I Krzywicy.

Dawka : dla Rostych trzy razy dziennie 1 tyzka stotowa,
— — dla dzieci trzy razy dziennie 1 tyzeczka kawowa.

Jako napdj Sniadaniowy
dla nerwowo cierpigcych

poleca sie 210a
(Kakao lecytynowel.
1 pudetko* oryginalne zawiert? obok pzystego kakao 3,0 g. lecytyny.

Wyrabia w Austro-Wegrzech:
Mr. Camlllo Raupenstrauch, emer. aptekarz

Wieden |Il/l. Castellezgasse 25.

Polecony przez Krakowska Komisyg przemystowo -h karska,. Odznaczony najwyzszom
odznaczeniami na wystawach hygienioznyeh we Wiedniu i Puryzu 1900 i we Lwowie 1907

Najprzyjemniejszyrn zardwno w smaku jak zapachu, tranem rybim, jest specyalng metoda przyrzadzony

Tran iodowo-zelazisty-aromatycz.iy

z prawnie zarejestrowang marka ochronng JECOFERROI.
wyrobu chentiika Dra JULIUSZA FRANZOSA aptekarza w Tarnopolu.

Tran sprowadzony wprost z fi$'gjw WjHjfcrwegii, zawiSra 0'25%
jodku zelazowego, podczas gdy Iran Lahusena ma tylko 02g L Fe J2
Nadtojjest s3HiO(:WERftOL« o cain/ftoronge tafiszy od tranu Lahusena.
ktory kosztuje kor. 350. iDo .katédej fla,szki«ipryginalnej; pojemnos$ci
‘a litr* dotac"ny jest pakiet nrtfler pfzyjemnej pusty mietowej.

Cena 2 Kor. 50 hal. Ordynuje sie: ,,JECOFERROL“ Dr FRANZOS.

Do nabycia we wszystkich wiekszych aptekach.

WR LWOWIE w aptekach Mikolaseha. 1Taya, Dra Piepes-Poratynakicgo, Dra Wiewidr-
kowskifgo, tazi;ir3kiego, W KRAKOWIE w aptece Wiszniewskiego. 127

Wcieranie 3—5 minut.

Nie wala hielizn]

Bez tluszczu i zapachu.

337a%

Najczystsze,

rteci.

PRZEGLAD LEKARSKI.

najwygodniejsze leczenie wcieraniem.

12 grudnia 1908*.
\ fedl,
ROK VI.

GLOS LEKARZY'

Dwutygodnik, poswiecony sprawom
zawodowym lekarskim, deontologii le-
karskiej i zagadnieniom 2z zakresu
- medycyny spotecznej. =
Wychodzi we Lwowie pod redakcyg
Dra Szczepana Mikotajskiego.
3 ruble.

Lwow, ul. Sniadeckich, Nr. 6.

Przedptata roczna wraz z przesytkg pocztowa: 6 koron - 6 marek

Adres redakcyi i adminisfflEjyi:

fE ii
zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005, wapnia 010,
potasu 0-06, so'du 006, chininy 0005 i strychiny

“'00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

. imwii— mumiimn

5. Hbpophosphit cornp. Dr. F.gger

jest dzielnym-$rodkiem w przypadkach niedokrewno-
Sci, neurastenii, rczmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to-
iiicum dla ozdrowiencéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera,
prof. Mraceka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

TonU* za je™n” 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
GClId. za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

. ¢c k +~ r1'" Ula Galioyi wschodniej
cJIUW liy d nidU . w aptece Piotra Miko-

lascha we Lwowie — dla Galicy? zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

0 Giéwny sktad i wyréb

Apteka ,Reichspalat!rV*

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

sec. Dr. A. Rosenberg.

sporzadzony w

Stern-Apotheke

Budapest VIIl. Rakoczi-ut 43.

acluowanft tuba a 30 gr. 1 o0

ideteczko a 10 dawek d s gr. f lyuiuiiy.

Sprowadza¢ mozna przez apteki.
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,KRONIKA DENTYSTYCZNA"

Miesiecznik, poswiecony wszysikim galeziom
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra- .
wom zawodowym, wychodzi od lipca r. b.
y y p A f)JF @ V(//o
pod redakcya 186
Lekarza - dentysty M. KRAKOWSKIEGO.

..Kronika dentystycznaZ wychodzi W poczatku kazdefro miesiaca

listy do redakcyi i t. d. Przedptata wynosi w Warszawie ronznie K X & Jhom

6 rs. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagranica 6 rs. 50 k. Prouumero-

wa6 mozna i péirocznie. Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskje.
Redaltcya i Administracja: Warszawa, Diuga 47. Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistyeh
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby Srodkiem

Na zadanie wysytamy numer okazowy.

LIQUORIANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0'60°/o0 Fe i OTO°/0 Mn wyrobu 203
Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).
B \] n 0 Z 315 Polecany' jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy ape-
tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobie-
cych i nerwowych stabosciach.
leczy: wrodzone i nabyte zboczenia psychiczne, stabos¢ woli, ktam- Sposob uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia
liwos¢, kleptomanig, obawe przestrzeni, psychiczng depreSJa neu- po tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja
rastenle, zawroty 1 bdle g’rowK nerwice, czynnosciowe porazenia 2—3 razy dnia po fyzce stotowej
i niedowtady, przewlekty alkoholizm, Ja,kanle sie, plasawice, Sle- . O f ' .
dziennictwo, dychawice nerwowa, oname i t d. — Dr med. Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2K40 Ii.
STANISEAW BREYER, Krakow, ul. Wolska i 28. Wyréb krajowy. — Dwie flaszki wysytam franco.

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
Eugeniusza matuli w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnosSci identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu
Nerwowego, krzyw icy, Neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chining,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skiad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w *< szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
ktore przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolitg mase,
tatwo doktadnie wetrzec sig dajagcg W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bdlach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mig-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach ‘itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
m -Sum Wwetw wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na Klinice wie-
deniskiej na oddziele Ill. Sposob uzycia: OdeW|edn|e czesci ciata naciera sie silnie, po-
czern owija takowe watg lub flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 1TO, za duzy Kor. 6. Tylko w orKgmalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krolewsklej i gorzkich korzeni na koniaku

francuskim. Wyborne jako ,,.Stomachicum®. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie,

podnleca i zwigksza apetyt, wzmacnia, d2|a+ajqc szybko. Przy ,Hyperemensis gravi-

darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzmeJac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych

na ptuca, specyalny cum aeid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposéb uzycia:

Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywac zawsze
formutki: ory/ginat Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki dla Panéw Lekarzy
gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa.
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Inzynier LEONARD NITSCH i SPOLKA, Krakow, ul. Kolejowa 18

projektujg i WkaI‘IUJq

w / p | i cri
m W UuUuULICag"I

dla miast,

gmin, folwarkéw, fabryk,
cznych, doméw prywatnych i t

ogroadéw, gmachow publl— o

Poszukiwanie i uchwycenie zrodet. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, fazienkami itd.

4-wq 1l q fyy'7 Aii ro r\if\ wszelkich systemow iwentylacye. taznie.
CilLidll11fc? U g | Z.C W Cc111“ Mechaniczne pralnie. Suszarnie it d.
Najlepsza referencie z dotychczas wykonanych robo6t.— Kosztorysy bezptatnie.

Opuscit prase

Kalendarz lekarski Dr J. POLAKA

na rok 1909.

TRESC: kalendarz ogélny. Lisia lekarzy praktykujacych w War-
szawie i na prowincyi, urzedu,w i instytucyi lekarskich
w kraju, z wymienieniem skladu osobistego zarzadow i leka.rzy.
(Towarzystwa lekarskie i hygienicznie, szpitale, lecznice, drogi,
zelazne i t. p.). Lista lekarzy praktykujacych w uzdrowiskach za
granicg. Otrucia. Najwyzsze dawki, poréwnanie skal ciepto-
mierza, dawkowanie lekéw Wewnetrznych wstrzykiwac, wziewan
i t. p., kapieli lecznfcze, rozpuszczalnos¢ lekéw it p. Okteslanie
okresu cigzy, tablica rozwoju ptodu it. p. Pod recznili terapeu-
tyczny, w opracowaniu zbiorowem z udziatem drow: Maczkie-
wicza (chorob¥ dzieci), Dunina (choroby wewnetrzne i serca),
A. Sokotowskiego (choroby narzadéw oddychania), R aj ch ma-
na (choroby trawienia), Ka'llockiego (choroby oczu), Rychlin-
skiego (choroby nerwowe), Watraszewski’ego (choroby skdrne
i wener.), Galszewioza chor. chii.), Kuni ejTioza (ginekologia,
Kuczynskiego (choroba uszu).

Cala tres¢ utozona na nowo. 187

Cena egzemplarza w oprawie z t notatnikami, otéwkiem
i gumka. 1rb. 50 kop.; z przesytka pctczlowg 1 rb. 60 k., za zali-
czeniem 1rb 70 k

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach i u wydawcy (Nowo-
grodzka 82, gmach miejskiego instytutufez*epienia ospy ochronnej).

RD Z0AGNADA X 1 P)) MTH GNADA

fIPTEKH POD ,,ZLOTO GWIAZDO"

PIOTRi MIKOIRSCHR
wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:

Syrop Sulfoguajakolowy i Syrup
Sulfoguajakolowy z Kola.

W dziatalno$ci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
Boche wedtug orzeczenia Komisyi Przemystowo-lekarskiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tanszy od Slroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K
Syrup Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2*50 K
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE

przez Dra Karola Mikolascha pierwsza w Austryi w r. 1870 wprowadzooe.

W!no Chinowe, Chinowo-aelaziste, Kaskarowe, Condnrango,
Boréwkowe, Bumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatnone~ataataint pierwezonfdnyoh powag lekarskich 1 Bankowych.

Gtowny sktad wszystkich specyfikow krajow, t zagranicznych

Med. Marya Venturi-Turzanska

asystentka klimki genuenskiej prof. Dra Maragliano,

specyal. w chorobach piersiowych i wewnetrznych,
ordynuje obecnie przez caty rok w NePVi. il

77 Rok istnienia.

GAZETA POLSKA

wychodzi pod kierunkiem R. Dmowskiego.

Od Nowego Roku zostaje znacznie powiekszona,
przy jednoczesnem wprowadzeniu ulepszen

77 Rok istnienia.

wewnetrznych.
o J. I | . stawia sobie za cel sta¢ sie mozliwie petnym
Ucizeta. | OISKCi wyrazem polityki narodowej*, zycia polskiego

i mysli polskiej we wszystkich dziedzinach.

W dziale literatur g™ /-
y per

GAZECIE POLSKIEJ przyrzekli najnowsze utwory swego piora:

Henryk Sienkiewicz, Jan Kasprowicz, M. St. Reymont i wielu innych.

Pomimo zmian i ulepszen, cena Gazety Polskiej pozostaje bez zmiany
a mianowicie:

roczn. poétr.  kwart. miea.

w Warszawie rb. 960 4"80 240 0°80

z przesytka pocztowsq . , 12— 6*~ 33— —

za granica . 18— 9'— 450 —
Zmiana adresu 20 kop 189

Wiadomosci, dotyczace handlu zbozem i produktami rolnymi, be-
dzie podawaé GAZECIE POLSKIEJ ,,Biuro Kooperacyi Rolnej*.

Adres Redakcyi: Beduena 5. Adres Admhmtracyi: Uilarecka 14,

Slawnejna caty Swiat zrodia: Stawne im caly Swiat zrodta:
W tasnos$¢ francu-

Y ]. C H Y skiego Panstwa.

AdministMCya: Paryz, 24 Boulevard des Capucines 24
Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:

Celestins: w chorobach nerek, cierpieniabh drég moczowych,
w dnie  cukrzycje. — Grande-Grille: w kolkach watrobnych
i kamykach zotciowych, w zastojach w zakresie organow jamy

brzusznej. — Hdpital: we wszystkich niestrawnosciach. H?

Przetwory: sole do kapieli i picia, pastylki.
Sktady we wszystkich sktadach wéd mineralnych i aptekach.
Prawdziwe tylko wtedy, jezeli kapsle i etykiety noszg firme Zzrédta
Nalezy zawsze podawac-doktadnie nazwe zadanego zdroju.



