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Z dziedziny powiktan zapalenia wyrostka ro-
baczkowego.

Podat

Dr M. kazynski.

(Odczyt w Polskiem Towarzystwie lekarskiem w Kijowie).

Zapalenie wyrostka robaczkowego, Kktore jest samo
przez sie chorobg powazng, albo bezposrednio zagrazajac
zyciu chorego, albo czynigc go czesto niezdolnym do pracy
wskutek licznych nawrotow lub statego nieraz upo$ledzenia
narzadéw trawienia, nalezy nadto do szeregu cierpied, wy-
wotujgcych nader liczne powiktania.

Sprawa chorobowa, przechodzgc rozmaite stopnie na-
tezenia i wywotujac nieraz ostatecznie przedziurawienie wy-
rostka, lub nawet nie dochodzgc do tego ostatecznego kresu
rozwoju, lecz postepujac przez naczynia chtonne i krwio-
nosne $cian narzadu, moze przenie$¢ sie do otaczajgcej go
tkanki #acznej, albo, co gorsza, do jamy otrzewnej i tam
szerzy¢ sie w najrozmaitszych kierunkach, zajmujac na-
rzady albo sasiednie, albo bardziej oddalone od pierwo-
tnego ogniska.

W taki sposéb powstaje przedewszystkiem ograniczone
lub og6lne zapalenie otrzewnej o rozmaitych stopniach nate-
zenia i ztoSliwosci — surowicze, widknikowe i ropne; dalej
ropnie lub ropowice, czasem olbrzymie, dotu biodrowego
lub catej Sciany brzusznej, a nawet dalszych okolic.

Langheld np. opisuje przypadek, gdzie ropowica
siegata ku gorze az do prawej pachy, a ku dotowi az do
kolana, w przypadku za$ Volza miesnie brzucha, plecow
i piersi byly zmienione w posokowatg miazge. Ropnie pod-
przeponowe nalezg do niezbyt rzadkich spraw, wiklajgcych
zapalenie okotokatnicze.  Zarazek dostaje sie tam albo
zewnatrzotrzewnie, co jest zjawiskiem rzadszem, albo —m
cze$ciej — dazy po S$cianach Kkiszki i pomiedzy zrostami
jelita cienkiego. Dalszem nastepstwem takiego ropnia pod-
przeponowego, moze by¢ ropniak optucny z przedziurawie-
niem lub bez przedziurawienia przepony.

Jako na bardzo charakterystyczne powiktanie przy
zapaleniu wyrostka robaczkowego wskazuje Tuffier na
ropien w jamie Retziusa, twierdzac, iz przyczyng powsta-
wania tej sprawy jest wiasnie czeSciej zapalenie wyrostka
robaczkowego, niz sprawy zapalne narzagdéw moczowo-
ptciowych.

Krezka, jako sgsiadujgca z chorym narzadem, rowniez
podlega przy zapaleniu wyrostka robaczkowego czesto spra-
wom zapalnym. Ropienie moze siega¢ daleko, szerzac sie
wzdtuz naczyhn chtonnych i krwionosnych krezki. Fraen-
kel opisuje przypadek, w ktorym naciek wachlarzowato
szerzyt sie na obydwie blaszki krezki, a gruczoty krezkowe
byty zropiate. Byly przytem ropnie takze w gruczotach za-
otrzewnych. Kijewski roéwniez opisuje ropnie w krezce
jelita cienkiego. Riedel przytacja przypadki podobne,
w ktorych sam wyrostek byt stosunkowo mato zmieniony.

Wiezadto wyrostkowo-jajnikowe u kobiety, moze by¢
drogg, po ktorej zakazenie dostaje sie do narzagdéw ro-
dnych wewnetrznych: jajnikow, wiezadta szerokiego i jajo-
wodow.

Naczynia krwionos$ne, a mianowicie te, ktdre nalezg do
uktadu zyty wrotnej, zabierajgc czagstki skrzepu przy zakrzepie
zyty wyrostkowej [pena appendicularis\ przenoszg je do wa-
troby, przez co powstajg ropnie watroby. Trudniej wyttoma-
czy¢ sobie pochodzenie skrzepow zyty biodrowej i zyty udo-
wej. Tutaj zakazenie, by¢ moze, najpierw przez ciggtos¢ (per
continuitatem) przechodzi na warstwe zewnetrzng $ciany tych
naczyn, a nastepnie przez naczynia tej $ciany [pasa vasorum)
na warstwy wewnetrzne, wywotujgc zakrzep (peri- et ihrom-
bophlebitis). Mozna tez przypuscié¢, ze do pewnego stopnia
obrzek tkanek, otaczajgcych naczynie, wywotany sprawg
zapalna wyrostka, albo ropien w tej okolicy, mechanicznie
uciska zyte, przebiegajgcg pod nim i przyczynia sie do
wywotania w niej zakrzepu.

Kiedy sie juz utworzy skrzep w zyle biodrowej, wtedy
tatwo o powstanie zatoréw, a poniewaz czastki skrzepu
moga by¢ zakazone, wiec i ropni w ptucach. Gdy wreszcie
zarazki w jakibgdz sposob dostang sie do ukiadu tetni-
czego, wtedy moze powstaé obraz ropnicy z przerzutami
w gruczole przyusznym, nerkach, mézgu, S$ledzionie, ko-
$ciach, stawach.

Przerzut taki raz spostrzegatem w kosci skroniowej
u dziecka niespetna rocznego, u ktérego na razie sprawa
zapalna wyrostka nie byta wyjasniona, a rozpoznanie, uczy-
nione przez doswiadczonych pedyatrow, sktaniato sie bar-
dziej ku zapaleniu okreznicy. Kiedy juz objawy ze strony
katnicy znacznie przycichty, powstat przerzut w kosci. Ucho

Srodkowe byto zupeinie zdrowe. Przeciecie ropnia z na-
stepng trepanacya nie zdotaty jednak ocali¢ chorej. Przy
trepanacyi umysinie obnazono zatoke poprzeczng, ktéra

okazata sie zupetnie zdrowsg.
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Zdarzy¢ sie moze, iz ropien, uciskajac jelito, wywota
czesciowe lub calkowite zamkniecie jego s'wiatta i w ten
sposéb spowoduje wszystkie groz'ne objawy niedroznosci
z wymiotami katowemi, olbrzymig bebnicg, zapadem. Jezeli
w takich warunkach ropief sam nie przebije sie na zewnatrz
lub do Swiatta sgsiedniego narzadu (jelita, pochwy, peche-
rza moczowego), albo tez nie zostanie operacyjnie otwarty,
nieuniknionem jest prawie zejscie $miertelne.

Powiktaniem odrebnego rodzaju jest zapalenie wy-
rostka robaczkowego, lezacego w worku przepuklinowym.
Jak wiadomo, wyrostek stosunkowo dos$¢ czesto (1°5°/0)
znajdowano w przepuklinach pachwinowych z prawej strony,
rzadziej w udowych, pepkowych; czasem w przepuklinach
z lewej strony. Tam moze on podlega¢ sprawom chorobo-
wym rozmaitego stopnia, poczawszy od zmian niezytowych,
konczac na zgorzeli i przedziurawieniu. Rozpoznanie zapa-
lenia wyrostka robaczkowego w uwieznietych lub nawet
wolnych przepuklinach nalezy do rzeczy najtrudniejszych
i o ile wiem, wyrostek znajdowano tam zawsze dopiero
przypadkowo podczas operacyi lub na sekcyi.

To sg powiktania dorazne, przebiegajgce rownolegle
lub prawie rownolegle ze sprawg pierwotng w wyrostku.
Ale, niestety, na tern nie konczy sie niebezpieczenstwo dla
chorych, dotknietych zapaleniem wyrostka robaczkowego.

Zrosty jelit, pozostate po ostrem zapaleniu otrzewnej,
hamujac prawidtowy ruch robaczkowy lub zwezajgc $wiatto
jelit, moga wywotywaé uporczywe zaparcie stolca, nie uste-
pujace przed zadnymi lekami i zabiegami; mogg sprawiac
gwattowne bole, ktére zazwyczaj trudno wyttomaczy¢, gdyz
tatwo przeoczyé sprawe pierwotna.

(Dok. nast.).

Metoda genealogiczna w medycynie*).

Podat

Dr med. O. Hewelke.

(Ciag dalszy).

Jezeli za$ uprzytomnimy sobie, ze chromosomy rodzi-
cOw moga przedstawiaé¢ taka samg szeroko$¢ kombinacyi
spuscizny od 2 dziadkéw i 2 babek, a tych od 8 pradzia-
déow i t. d., przedstawi sie nam wiecej zrozumiata ta roz-
maito$¢ cech podobienstwa i réznic, jakie sie dajg zau-
wazy¢ wsrdd cztonkéw danego rodzenstwa, zaréwno po-
miedzy soba, jak i w stosunku do rodzicow.

Jezeli np. w danem potgczeniu chromosomoéw rodzice
przedstawiajg sie jak 6:6, to dziecie odpowiednie powinno
by¢ podobne do rodzicow; jezeli jednak w chromosomach
ojca byt stosunek | (dziadek) : 11 (babka), a matki 10 (dzia-
dek) : 2 (babka), to wyniktoby w tern dziecku wieksze po-
dobienstwo do babki ojcowskiej i do dziadka macierzy-
stego, niz do rodzicow. W ten spos6b daje sie objasnic
wystgpienie jakiej$ osobliwosci w osobniku w pusciznie po
przodku nieznanym, niezapisanym w pamieci odleglejszych
zstepnych. W ten spos6b mozemy uprzytomni¢ sobie po-
wstawanie pewnych odmiennosci i podobienstwa do dziad-

*) Odczyt w Towarzystwie lekarskiem warszawskiem na posiedzeniu
d. 18. maja 1909.
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kow, ciotek i t. d., wreszcie caty ogrom nieskofAczonej roz-
maitosci osobnikow przy zachowaniu statosci typu-gatunku.
Chociaz kazdy cztowiek ma ojca i matke, a ci znowu maja
po dwoje rodzicow, tak, ze liczba przodkéw powieksza sie
z kazda generacyg w gore dwa razy, to jednak w rzeczy-
wistosci taka doktadno$¢ matematyczna bywa tylko w pierw-
szych pokoleniach; powyzej bardzo czesto, niemal stale spo-
tykamy sie ze zjawiskiem, ktére juz dawniej zauwazyt ge-
nealog Richter, a Lorentz podkreslit z punktu widze-
nia biologii; jest to t. zw. utrata przodkéw. A mianowicie,
wgkutek matzenstw pomiedzy krewnymi, chociazby nawet
to pokrewienstwo byto dalekie, albo gdy dwie lub trzy
siostry rodzone wystepujg w tablicy przodkéow, wtedy ich
witasne tablice przodkow bedag sie powtarzaty, przez co
liczba os6b nie bedzie odpowiada¢ liczbie matematycznej.

Jezeliby np. w naszej tablicy Kamecki byt Zonaty
z siostrg A. Piotrowskiej, ktorg spotykamy na lewej poto-
wie tablicy, wtedy cata liczba (30) os6b, stojagcych nad
nig, bedzie sie powtarza¢ dwa razy i zmniejszy o tylez
0g6lng liczbe przodkéw w tablicy z 256 (matematycznie)
do 226. Jezeliby dalej Pawtoski zZonaty byt ze swa siostrg
cioteczng, wtedy odpadaja jej przodkowie (7) macierzysci,
ktérzy juz wystepujg raz jako przodkowie jego wtasnej
matki. To liczebne kurczenie sie liczby przodkéw rosnie
tern bardziej, im wyzej podnosi¢ sie bedziemy w szeregu
pokolen, albo im wczesniej spotykaja sie w danej tablicy
matzenstwa wsréd krewnych.

Lorenz przedstawit przyktady takich utrat, zebrane
z tablic przodkéw rozmaitych dynastow. Tak np. cesarz
Franciszek Jozef ma w IV generacyi za mato o 4 osoby,
w VI o 24; cesarz Wilhelm ma w IX generacyi zamiast
512 tylko 162 osob.

Oczywiscie najwieksza utrata przodkéw wystepuje
u potomkow braci i siostr, oraz przy zwigzkach edypow-
skich rodzicow z dzieémi. Ze zjawiskiem utraty przodkow
wigze sie pytanie, jaki wplyw zawieranie zwigzkéw w bliz-
szem pokrewieAstwie (tak zw. zwigzki kazirodcze) wywiera
na potomstwo. Tradycye mozaiczne, potepiajace zwigzki
wsréd najblizszego pokrewienstwa, przyjete i rozszerzone
przez kosciot chrzescijanski, panujg dzi$ powszechnie i poza
sferg bezposrednio zwigzang ze sprawami religii. | tak tylko
jako odbicie ich nalezy uwaza¢ rozpowszechnione mniema-
nie, ze potomstwo ze zwigzku pomiedzy krewnymi ma by¢
mniej zdolne do zycia i do moznosci przedtuzania rodu.
Faktycznych dowodéw na to niema. Przeciwnie ogdlne
prawo biologiczne brzmi, ze potomstwo dajg tylko zwigzki
pomiedzy podobnymi; gdy roznice przechodza granice ga-
tunku, potomstwo — jezeli jeszcze jest mozliwe — nie jest
juz dalej ptodnem.

Spostrzezenia hodowcow zwierzat uczg, ze dla wzmo-
cnienia rasy potrzebne jest tak zwane kazirodztwo (Jnzucht),
Genealogicznie biorgc kazirodztwo sprowadza sie do naj-
wiekszych utrat w liczbie przodkéw, a mianowicie poto-
mek zwigzku rodzenstwa traci potowe przodkéw, potom-
kowie matki z synem tracg V3 przodkéw (matka jest innej
krwi z synem, a siostra jednej z bratem). Przez to w masie
dziedzicznej rozmaito$¢ wpltywéw odpowiednio sie skraca,
ale zato wptywy te mogag sie sumowaé i wywiera¢ wplyw
przewazajacy. Oczywiscie tylko od natury osobnikéw, najcze-
Sciej powtarzajacych sie w tablicy przodkéw, ktérych chro-
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niosomy najliczniej sg przedstawione w tym potoku dzjjl
dzicznosci, jaki sptywa na stojagcego u dotu osobnika, —
zalezy w granicach prawdopodobienstwa i sktad jego chro-
mosomoéw. Jest on suma algebraiczng tych wplywéw, a jej
znak dodatni i ujemny zalezy od przewagi pluséw i minu-
sow w zlewajacych sie chromosomach, sama istota zwigzku
miedzy krewnymi nie gra tu zadnej roli, jest on jakby
tylko samem dziataniem dodawania.

Na potwierdzenie tego podaje Lorenz nastepujacy
przyktad z genealogii Ptolomeidéw, bedacy zapewni uni
katem w historyi. Réd ten przez siedem generacyi, (od Pto-
lomeusza Sotera, jednego z wodzéw Aleksandra Macedoi-
skiego) do Kleopatry utrzymywat sie prawie wylgcznie
przez zwigzki braci z siostrami. Ot6z, o ile mozna sadzié¢
z przecietnego trwania dziatalnosci generacyi, byly one
prawidtowe (30 —35 lat), rysy za$ cztonkéw tego rodu, za-
chowane na medalach i monetach wspo6iczesnych, maja
wyraz szlachetny i rozumny, nie zdradzajgcy niczem zwy-
rodnienia i nieprawidtowosci.

Jak juz wspomniatem, lekarz w wywiadach, zbiarajgc
dane o chorobach w rodzinie swego chorego — stoi na
gruncie »genealogii. Bo tez zakres ustug tej nauki na uzy-
tek medycyny wtasciwie ogranicza sie do sprawy dziedzi-
czenia chordb, albo $cislej stan6w patologicznych.

Juz to, coSmy powyzej przytoczyli, wywrze¢ moze
wptyw i powinno, na odnoszgce sie tu sposoby postepowa-
nia w medycynie, wykazujgc btednos¢ i niedoktadnos$é do-
tychczasowych. Oczywiscie wszystkie dawniejsze prace i ba-
dania lekarskie, oparte na metodzie genealogicznej przed
Lorenzem, musiaty dzieli¢ wspélne btedy metody da-
whniejszej, a wnioslc' z nich wysnute potrzebujg rewizyi.
Tak wiec obracajg sie one w zakresie rodziny i rodu, ba-
dajg drzewo genealogiczne i tablice zstepnych. Tymczasem,
jak widzieliSmy, rodzina spoteczno-prawna nie istnieje jako
jaka$ ograniczona jednostka biologiczna, podobniez i réd
uwzglednia tylko czgstke (i to tylko mezczyzn) masy dzie-
dzicznej, ktéraby cata powinna by¢ badana. Badanie w linii
zstepnych, wedtug wzoru rodowoddéw, ale rozszerzonych na
cate potomstwo '(i zenskie) moze mie¢ znaczenie w niekto-
rych specyalnych sprawach dziedziczenia, gdy chodzi o wy-
kazanie catosci wptywdéw dziedzicznosci danego osobnika,
albo jezeli chcemy wysledzi¢ kazuistyk? przekazywania sie
dziedzicznego jakiej$ cechy szczegdlnej. Sposdéb ten napo-
tyka jednak na przeszkody, trudne do przezwyciezenia.
I tak, cato$¢ potomstwa jest wielkosScig nieokre$long i pe-
wnos$¢ jej zebrania zmniejsza sie z kazdem pokoleniem.
Nastgpnie, przez matzenstwa wchodzi znaczna liczba wpty-
woéw obcych, o ktérych zwykle nic nie wiadomo, a ktére
moga podawa¢ w watpliwo$¢ wytgcznos¢ wpltywoéw bada-
nego protoplasty. Wtasciwie nalezatoby, aby kazda z oséb,
rozpatrywanych w tablicy rodowodu, miata swojg tablice
przodkow.

Nastepnie takie okreslenia, jak »dziedziczenie w linii
bocznej* (Dejerine, Leber), “cierpienia rodzinne«, jako
przeciwwstmSenie »dziedzicznym*, nazwy chor6b »dziedzi-
czne-rodzinne« albo w»rodzinne czesto dziedziczne« — spo-
tykane6) szczeg6lniej czesto w pracach, dotyczacych sprawy

W kwestyi chordb- rodzinnych nerwu wzrokowego.

6 H.

Kronika lek.

I-ligier.

1899. — H. Higier. Rodzinny lijezlad mézgowy u dzieci
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t. zw: »dziedziczenia choréb* — nie wytrzymujg krytyki
w $wietk; tylko co wygtoszonych plgrawaw.

Rodzing nazywamy osoby, zwigzane ze sobg pocho-
dzeniem od tej sanj] pary rodzicow; poza tym tacznikiem
nie ma innego, ktdryby nie mogt obejmowaé i osdb nie-
nalezacych do rodziny (np. nazwisko, wspolno$¢ wycho-
wywania sig¢“itd.). Bez niego nie mozna moéwi¢ o rodzinie
i zwigzkach rodzinnych. Przy rozpatrywaniu jakichs cech
cielesnych, wspolnych rodzenstwu — co do ich przyczyny —
z konieczno$ci wytania sie mysl o wspélnem ich pocho-
dzeniu z jednego zrodta na drodze dziedziczenia.

(Dok. nast.).

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna teoretyczna.

E. J Lewin. 0 odpornosci biernej, (Zeitsckrijt
liumuHfitatsforsch. Grudzien '1908. T. 1 Zeszyt 1).

Gdy odporno$¢ czynna oddawna jest przedmiotem szcze-
gétowych i doktadnych badan, to natomiast zagadnienie odpor-
nosci biernej, jakkolwiek praktycznie bardzo wazne, o wiele rza-
dziej bywa rozwazane.

Autor ujmuje je ze strony doswiadczalnej iroztrzagsa wptyw
rozmaitych czynnikéw na ustréj, uodporniony biernie, t. j. przez
wprowadzenie gotowych antytoksyn. W tej seryi doswiadczen,
podjetej w cela stwierdzenia, jak sie zachowuje’ odpornos¢ bierna
przy po.vtérnem i wielokrotnem wprowadzeniu do ustroju niwe-
cznikéw, autor uodparniat biernie zwierzeta w tygodniowych od-
stepach czasu i poddawat surowice ich wielokrotnemu badaniu.
Okazuje sie, ze w ustroju pozostaje tylko pewna odsetka (40 do
60°,0) tych niwecznikéw, ktére don wprowadzamy, nie wiemy
jednakze, w jaki sposéb ging pozostate, t.j. czy zostajg z ustroju
wydalono, czy tez pozostajg w nim zwigzane. 1lo$¢ znikajacych
z ustroju antytoksyn byta znacznie mniejsza przy wstrzyknieciu
danych niwecznikéw po raz trzeci, niz po dwu pierwszych wstrzy-
knieciach. Przeciwnie, dla szybkosci znikania antytoksyn z ustroju
szczeg6t ten jest bez znaczenia.

Dos$wiadczenia, podjete w celu poréwnania réznych spo-
sobow uodporniania biernego (podskdrnego, $rédmiesniowego
i $rodzylnego), przekonatly autora, ze najmniej skuteczne, t. j. po-
taczone z najwieksza i najszybszg utratg antytoksyn, sg wstrzyki-
wania pod skore, — lepsze — $rédmiesniowe, a najpewniejsze —
$rédzylne, przy ktérych maximum antytoksyn zostaje najszybciej
osiggniete, a utrata jest najmniejsza.

Co do roznicy, jaka zachodzi w przyswajaniu przez ustroj
surowic jedno- i réznorodnych, to z doSwiadczen autora wynika,
iz surowice réznorodne o wiele predzej znikajag z obiegu krwi,
gdyz bez wzgledu na to, jakg stosowano technike wstrzykniecia,
juz po 6 dniach nie znajdowano ani $ladu np. zlepnikéw, wpro-
wadzonych do ustroju krélika z surowica kozig, tymczasem te
same zlepniki, zawarte w surowicy jednorodnej, t. j. w danym
przypadku krdéliczej, utrzymywaty sie we krwi krolika do 3 ty-
godni. Stad wniosek praktyczny, ze i odporno$¢ bierna, udzie-
lana cztowiekowi za pomocg surowicy réznorodnej, moze i musi
by¢ krotkotrwata. H. Rozenblatéivna.

Eldarow. Przyczynek do anatomii patologicznej.
Spondylosis rhizomelica. (Med. Obozr. 1909. Nr 6). W Staro-
Jekateryninskim szpitalu w Moskwie, autor spostrzegat kilkanascie
przypadkoéw rzadkiej do$¢ choroby spondylosis rhizomelica. Cho-
robe te pierwszy doktadnie opisat Pecllarie w 1898 r. Z liczby
spostrzeganych przypadkéw autor bardzo szczeg6towo i obszer-
nie opisuje jeden i przytacza makro i mikroskopowe dane badania
anatomo-patologicznego. Z danych tych wynika, ze wspomniana
choroba charakteryzuje sie przez: 1) Zgabczenie (osteoforosis)
catego uktadu kostnego, a osobliwie stosu pacierzowego i miejsc
skad wychodzg konczyny. 2) Skostnienie aparatu $ciegnowego
stosu przewaznie po stronie jego wypukiej. 3) Zroésty kostne po-
wierzchni stawowych drobnych staw6w stosu, zupetny zanik

lecz i dziedziczne*). — Medycyna 1906.

postaci rodzinnego porazenia.

(»cierpicnic nielylko rodzinne,
50. — 8. Goldflam. O nowej
Kron. lek. 1S91.

peryod.
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chrzastki, granicy stawu i wytworzenie w tych miejscach jedno-
litej masy kostnej gabczastej. Brak zupeiny objawéw zapalnych.
4) Cato$¢ chrzastek miedzykregowych przy lekkiej skionnosci
do skostnienia przednich ich czeSci. Wigz podtuzny przedni
i tylny pozostaje niezmieniony. 6) Prawidtowy system nerwowy.
Autor obszernie omawia kwestye rozpoznania rozniczkowego
miedzy spondjzlosis rhizomelica, a zesztywnieniem kregostupa
Bechtierewa, sponcfylitis deformans i rheumatismus chronicns an-
kylot. Co sie tyczy rokowania, to quoad vitam ono jest niezte;
ale nie zanotowano dotychczas zadnego przypadku wyleczenia.
Wszystkie $rodki uzywane (miesienie, gimnastyka, kapiele go-
ragce lub mutowe, przyzegania Paguelinem, wezykatorye, jod
i przetwory salicylowe) nie okazujg zadnego wplywu. W korcu
autor podaje rysunki makro i mikroskopowe opisanego przy-
padku. L. Mat'ikoivski.

1) Bovery. Arterioslderoza doswiadczalna u matip.
(C. K. de la Biol. 12. XII 1908 i 8. V. 1909).

2)Etienne et Fritsch. Hola i znaczenie chlorku
wapnia w powstawaniu miazdzycy. (ibidem 18. V. 1909).

3) Levy-Frankel. Zmiany w tetnicy gtéwnej u no-
worodkow z kitg dziedziczng. (iMdam 1909).

Proby otrzymania doswiadczalnej miazdzycy nie dopro-
wadzity jeszcze do pewnych wynikow Gdy jedna cze$¢ badaczy
uwaza zmiany wywotane w tetnicy gtoéwnej u zwierzat przez
wstrzykiwania adrenaliny za zupeinie identyczne z arterioskle-
rozg u ludzi, inni sg przeciwnego zdania. Boveri przedsiewziat
caty szereg do$wiadczen podobych, juz nie u krélikéw ale u matp-
makakow, jako zwierzat najwiecej zblizonych ustrojem swoim
do cztowieka. Wstrzykiwat on pod skoére adrenaline w ilosci
0'0002—00025. Takich wstrzykiwa¢ w ciggu 40 dni zrobit 22.
Matpa znosita je dobrze, mozna byto tylko zauwazy¢ lekkg przej-
Sciowg duszno$é. Przy sekcyi znaleziono zmiany w tetnicy gto6-
wnej w postaci 2 stwardnien zétawego koloru wielkosci ziarnka
ryzu. Przy badaniu drobnowidowem okazaty sie zmiany w tzi-
nicct diterng et media. Timica interna byta zgrubiata, a w tu-
nica media najwiecej byty zmienione widkna elastyczne i mie-
$niowe. Wobec tego autor dochodzi do przekonania, ze 1) u matpy
mozna wywotaé arteryoskleroze, 2) istnieje zupeine anatomiczne
podobienstwo miedzy arteryoskleroza u matpy a u cztowieka.

W drugim szeregu do$wiadczen autor 1 malpie zastrzyki-
wat adrenaling, a 2 matpom podawat nast6j tytoniu 10°/0 w daw-
kach 25'0—4570; w ciggu 80 dni kazda z tych malp otrzymata
28 dawek. | w tych 3 przypadkach autor znalazt takie same
zmiany w aorcie jak i w 1-ym przypadku. Przy badaniu zwiok
innych matp autor zmian podobnych nigdy nie znajdowat.

Inny przyczynek do wyzej wspomnianej sprawy podaja
Etienne i Fritsch. Wielu badaczy zaznaczyto juz szybko$¢ i ta-
twos¢,' z jakg mozna otrzymac ateromatoze u krolikow, ktorym
wstrzykuje sie adrenalina przy zwiekszonej jednocze$nie zawar-
tosci wapnia w podawanym im pokarmie, a to przez dodanie
chlorku wapniowego. Ateromatoza wystepuje w tym przypadku
juz po kilku dniach.

Autorowie w swych doswiadczeniach mieli na celu zba-
danie, w jaki sposéb dziata tutaj chlorek wapnia (Ca Cl2). Z ba-
dan tych wynika, ze przy podawaniu krdélikom 050 dziennie
Ca CL, wapno z poczatku jest zatrzymywanem w organizmie.
Nastepnie po zaprzestaniu podawaniu Ca Cl2 organizm po-
matu uwalnia sie od nagromadzonego wapna i nawet ilo$¢ nor-
malnie zatrzymywanego w organizmie wapnia zmniejsza sie po
pewnym przeciggu czasu. Przy podawaniu krolikom Ca CI2 i je-
dnoczesnych wstrzykiwaniach adrenaliny ilo$¢ wydzielanego CaO
zwykle zwiekszona przy adrenalinie, tutaj jeszcze wiecej zwieksza
sie. Przy badaniu tkanek na zawarto$¢ CaO okazuje sie zmniej-
szenie ilosci jego w kosciach i natomiast zwiekszenie w tetnicy
gtéwnej. Tym sposobem wiec Ca CI2 odwapniajac szkielet pod-
trzymuje jednocze$nie nasycenie plasmy wapniem i powoduje
utrwalanie sie jego w tetnicy gtéwnej na miejscach zmienionych
przez adrenaling. Autorowie mniemaja, ze Ca Cl2 dziata odwa-
pniajagco nie jako sl wapnia, ale jako inne jakie$ potgczenie
by¢ moze Ba CI2

W etyologii miazdzycy wielka, a niezaprzeczong role gra
kita. Levy-Frankel miat mozno$¢ zbadaé histologicznie S$ciany
aorty u 4 noworodkéw z kitg dziedziczng. We wszystkich tych
przypadkach autor znalazt: 1) zmiany w adventicia (przekrwie-
nie naczyn wlosowatych potgczone ze zgrubieniem ich Scianek,
miejscami zupeine zaro$niecie ich, naciek okotonaczyniowy, wy-
broczyny $rédmiazszowe). 2) naciek en mappe w iunica media
i zwyrodnienie jej. 3) Zmiany we witoknach elastycznych i dro-
bniutkie kilaki usadowione przedewszystkiero w tnnica ejeterna,
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Autor skfania sie ku zdaniu Josuego, Ze ostatnie te zmiany
stanowig pierwsze sladyum miazdzycy a obecno$é ich u nowo-
rodkéw mogtaby objasni¢ czeste znachodzenie bardziej wybitnych
zmian u os6b starszych, u ktérych notowana byta Kita dziedzi-
czna. L. Mankowski.

Medycyna wewnetrzna.

Prof. M. Wolff. Badanie promieniami Roentgena,
a wczesnhe rozpoznanie kliniczne gruzlicy ptuc. (Fortschntte
auf dem Gcbiete der JWentgenstrahlcn T. Xlll.zeszyt 2. str. 65).

Badania rentgenoskopowS muszg uzyskac, zdaniem autora,
prawo obywatelstwa na rowni z opukiwaniem i ostuchiwaniem.
Nieraz bowiem obraz rentgenoskopowy wyprzedza o wiele obraz
kliniczny. Szeroko$¢ i natezenie cienia sag w podobnych przy-
padkach zdumiewajgce w pordéwnaniu z obrazem klinicznym,
otrzymanym przy pomocy opukiwania i ostuchiwania. Przyczyna
takiej niewspotmiernosci tkwi w uzaleznieniu dzwiekéw od sze-
regu warunkéw: wielkosci i siedziby pojedynczych zmian, do-
mieszki dzwiekéw z tkanki sgsiedniej itd. Gdy opukiwanie i ostu-
chiwanie daje wyniki wzgledne, to prze$wietlanie moze da¢ obraz
niezalezny i samoistny. W jednym z podanych przypadkéw obraz
rentgenoskopowy wyprzedzit o 7 miesiecy obraz ostuchowm-opu-
kowy. Rentgenoskopia natomiast zawodzi w tych przypadkach,
gdy schorzenie jest zbyt Swieze, nie zdotato jeszcze pociggnaé za
sobg dostatecznego dla sfotografowania zgeszczeni.a- Zestawienie
prze$wietlenia z odczynem tuberkulinowym moze da¢ nieraz wy-
niki pouczajace. Zaleznie bowiem od wysokosci cieptoty po wstrzy-
knieciu tuberkuliny mozemy wnosié¢, czy mamy przed soba czynne,
czy tez zwapniate dawne ognisko. Brak zas zmian w obrazie rent-
genowskim i wyrazny odczyn tuberkulinowy, moga $wiadczy¢
o siedzibie gruzlicy nie w ptucach, lecz w innych narzadach
ustroju. Wobec tego, ze inne metody przy badaniach gruzlicy
gruczotéw oskrzelowych czesto zawodza, przeSwietlanie powinno
znale$¢ szerokie zastosowanie w rozpoznawaniu gruzlicy w wie-
ku dzieciecym. Miecz. Michatowicz.

Meyer. State zmniejszenie sie liczby ciatek biatych
przy zapaleniu otrzewnej wskutek przedziuraw lenia wrzodu
durowego. (Mimch. med. Woch. 1909. Nr 30). Dotad trzymano
sie twierdzenia, ze zapaleniu otrzewnej, zwlaszcza ropnemu, to-
warzyszy prawie zawsze wybitne zwiekszenie sie liczby ciatek
biatych, zwhaszcza w 3 pierwszych dniach, poczem, w przypad-
kach ciezkich liczba ciatek opada. Doswiadczenie kliniczne pou-
czyto M. jednak, Zze w razie wystgpienia zapalenia otrzewnej po
przedziurawieniu wrzodu durowego, tego zwiekszenia sie liczby
ciatek biatych moze nietylko nie by¢, ale nawet liczba ciatek
moze nadal (jak przy durze samym) pozostaé nizszg od prawi-
dtowej. Kierowac sie wiec w rozpoznaniu podobnych przypad-
kéw liczbg ciatek biatych nie mozna. A.

Weihrauch. Préby odczynu spojowkowego zapomoca
deuteroalbiunozy. (Mimch. med. Woch. 1909. Nr 30). Matthes
swego czasu wykazat, ze wstrzykiwania deuteroalbumozy wy-
wotujg nieraz zupetnie podobne objawy, jak wstrzykiwania starej
tuberkuliny; nawet twierdzi M., Ze odczyn tuberkulinowy nie jest
niczem innem, jak tylko odczynem na obce biatko. W. postanowit
przekona¢ sie, czy deuteroalbumoza przy odczynie spojéwkowym
zachowuje sie taksamo, jak tuberkulina. Doswiadczenia robit na
sobie samym i na chorych. Na 23 chorych, na pewno gruzliczych,
wystgpit po 104|j deuteroalbumozie tylko raz odczyn oczny i to
pierwszego stopnia, podobnie raz wystgpit odczyn po wstrzy-
knieciu podskérnem. O ile wprawdzie odczyn oczny nie jest
dla gruzlicy jedynie typowy, o tyle znéw z drugiej strony oka-
zuje sie, ze przy odczynie ocznym starg tuberkuling nie odgrywa
gtéwnej roli deuteroalbumoza. A

Schlesinger. Odzwyczajanie od morfiny zapomocg
skopolaminy-dioniny. (Wieden. Tozm. med. wewnejrz. 1909).
Przypadkowo zrobit S. spostrzezenie, ze przy uzywaniu skopo-
laminy z morfing, z czasem zmniejsza¢ mozna dawke morfiny,
przyczem skutek pozostaje ten sam. Wobec tego postanowit S.
prébowaé¢ odzwyczaja¢ morfinistbw zapomocg skopolaminy, co
tez powiodto sie w krétkim czasie bez objawéw ubocznych.
S. z poczatku wstrzykuje dziennie 2—4 strzykawek rozczynu:
Morph. 6,2, Skopolamin. o0,000gf, Dionin og], Ag. dest. io,o0,
a juz 2.dnia zaczyna szybko zmniejsza¢ dawke morfiny, a zwolna
skopolaminy. 3 dnia podaje zaledwo 0,02—0,03 morfiny a w 8
do 12 dni nie daje juz jej zupeinie, zwolna mniejsza sie dawke
skopolaminy i dioniny, przyczem si¢ chorych forsownie odzywia. A.
i Gerhard Joachim. Zatrucie terpentyng z zejsciem
Smiertelneni. [Med. KHnik. 1909. Nr 26). Literatura zatru¢
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terpentyng jest do$¢ skapa. Dowiadujemy”sie z niej, ze zatrucia
takie, procz przypadkowego lub samobdjczego wypicia terpen-,
tyny, wystapi¢ moga i w inny sposdb, mianowicie przez wdy-
chiwanie par, terpentyny np. w fabrykach. Dawka trujagca nie
jest jeszcze SciSle okreslona, a raczej jest ona bardzo indywi-
dualng. Zdaje sie, ze dla dzieci wynosi ona okoto .15 grm, dla
dorostych 50—100 grm. Autor spostrzegat zatrucie terpentyng
z zejsciem S$miertelncm u 3-Ictniego dziecka po uzyciu dwdch
tyzek terpentyny. Mimo energicznej pomocy w |s/i godziny na-
stapita Smier¢. Objawy byly nastepujace: utrata przytomnosci,
zwolnione oddychanie, szybki obrzek ptuc (krwawo pienisty ptyn
z nosa i z ust), spadek cisnienia krwi, ustanie oddechu i drgawki.
Przytem byty Zrenice rozszerzone, koriczyny chtodne i sine. Czesto
zdarza sie bezmocz. Leczenie gtdwnie dotyczy usuniecia trucizny
przez wyptukanie zotgdka, dalej sztuczne oddychanie i $rodki
krzepigce. Przy sekcyi dziecka znaleziono jedynie obrftk ptuc
i niewielkie zmiany w nerkach. A.

G. Guiltain i J Troisier. 0 powstawaniu barwi-
kow zétciowych przy lieinolizic w bionach surowiczych.
{Remie de mcd. 1909. Nr 6). Autorowie badali w dziesieciu
przypadkach krwawy ptyn mdzgowo-rdzeniowy, optucny, otrze-
wny i z aseptycznego krwiaka i spostrzegali szczegétowo sprawe
hemolizy z powstawaniem »in situ* barwikow zdtciowych, nie-
zalezng zupetnie od jakiej$ sprawy chorobowej pochodzenia wa-
trobowego. Przy wybroczynach tych odporno$¢ krwinek wobec
rozczynéw soli kuchennej stale maleje. Jest to przejawem roz-
padu krwinek, ktéry wiedzie, jak to wykazat Froin, do powsta-
wania »in situ* barwikow zoétciowych. Zachodzi tu zupetna ana-
logia spraw miejscowych do sprawy ogoélnej, Lezacej sie przy
t. zw. zo6haczce hemolitycznej. Nadto stwierdzali autorowie hy-
perkoncentracye drobinowg tych ptynéw, co réwniez stanowi
analogie do hypertonii, jakg Starkiewicz, Chauffard i Troisier
znajdowali w surowicy przy zéttaczkach hemolitycznych.

Dr DI Blass6W”

Chauffard. Ostre znieksztattnienie palcéow pocho-
dzenia wiewiorowego. {Revue de med. 1909. Nr 6). Autor
opisuje przypadek, dotyczacy 32-letniej kobiety dotknietej zapa-
leniem wietymrowem pecherza i stawu kolanowego prawego.
Odczyn tuberkulinowy podskérny robiono z wynikiem ujemnym.
W 4 dni po przyjeciu do szpitala powstato u chorej znieksztat-
tnienie stawéw 4. i 5. palca lewej reki, ktéra to zmiane autor
odnosi do zakazenia wiewidérowego. Chora ta przechodzita przed
15 laty podostry gosciec stawowy, po ktdrym pozostato znie-
ksztattnienie state 4. i 5. palca prawej rgki. Takze brat chorej
po przebyciu podostrego gos$éca stawowego miat znieksztattnie-
nie state 4. i 5 palca prawej reki. Dr M. Blassberg.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Sprawozdanie z Ill. miedzynarodowego Zjazdu w sprawie
opieki psychiatrycznej

odbytego w Wiedniu w roku 1908 (6—11 pazdziernika)

opracowat

Dr W. Chodzko,

lekarz naczelny szpitala dla umystowo chorych w Kochanéwce pod todzia.

(Wedtug odczytu, wygtoszonego na Zjezdzie psychiatrow i neurologéw w Ko-
chanéwce w d. 3. stycznia 1909 r. i w Towarzystwie lekarskiem t6dzkiem
17 marca 1909 r.).

(Ciag dalszy).

Zapobieganie szerzeniu sie chorob zakaznych w szpitalach
psychiatrycznych stanowi ciggtg troske lekarzy szpitalnych. Jest
istotnie wysoce tragiczng rzeczg, kiedy chory, chcacy odzyskaé
zdrowie umystowe w szpitalu psychiatrycznym, zostaje w nim
nagle i zdradziecko powalony przez chorobe zakazng i czesto
z niej umiera. Chorzy naszych szpitali przychodza czesto ze $ro-
dowisk wysoce niehigienicznych i przynosza ze sobg mné-
stwo zarazkéw chorobotworczych, ktore nader szybko zaczynajg
wywiera¢ swoje zabdjcze dziatanie w gesto zaludnionych cho-
rymi lecznicach psychiatrycznych. W ostatnich czasach, na szcze-
Scie, zaczeto w bardzo wielu szpitalach psychiatrycznych budo-
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wac oddzielne pawilony dla chorych zakaznych. Nowe i szcze-
golniej ciezkie zadania administracyjno-higieniczne spadly na
nas z chwilg wykrycia, ze dur brzuszny, tak czgsto wybuchajacy
w naszych szpitalach, jest rozpowszechnionym przez tak zwanych
»roznosicieli bakteryi*. Tak np. w nadreAskim prowincyonalnym
szpitalu psychiatrycznym Andernach w r. 1905; stwierdzono, ze
zrodtem wybuchtej tam epidemii duru byla pewna stara kobieta,
pracujagca w kuchni szpitalnej, ktéra byla taka »roznosic.ielkg
bakteryi*, bedac sama zdrowg tak podmiotowo, jak i przedmio-
towo. W szpitalu prowincyonalnym w Bunzlau, gdzie dur wy-
stepowat stale od dziesigtkdw lat, dokonano pewnego razu ba-
dania bakteryologicznego katu i znaleziono 16 »roznosicicli
pratkéw durowych (2 lruezczyzn i 14 kobiet). Dla kobiet tych
urzagdzono wtedy zupeinie oddzielny pawilon. To samo, co wia-
domo o przenoszeniu przez osobniki zdrowe pratkéw durowych,
stosuje sie tez i do czerwonka, ktoéra roéwniez bardzo czesto wy-
stepuje w szpitalach psychiatrycznych

Nadzwyczajnie dawno podnoszona i czesto roztrzgsana
sprawa wynagradzania chorych pracujgcych za ich prace, zostaje
w wielu szpitalach rozstrzygnieta w Sasie twierdzacym; Swiezo
wprowadzit wymagradzanie chorych szpital Dosen pod 1.ipskiem.
Wynagradzanie chorych za prace wzmaga ich che¢ do Irt ,
podnosi ich nastréj i poteguje ich zadowolnienifc i dobry hu-
mor, jest wiec $rodkiem ze wszech miar zalecenia godnym.

Poruszajgc bardzo wazng i zasadniczg sprawe opieki ze
strony panstwa nad niezamoznymi umystowo chorymi i konie-
czno$¢ umieszczania ich w szpitalach publicznych, potracit BGre-
sler o ciekawe i dziwne stosunki, panujgce w Belgii. Siniejg
tam 2 panstwowe szpitale dla oblgkaiWch, 1 kolonia pafstwowa,
1 prowincyonalna, 6 zaktadéw przytutkowych i 48 prywatnych.
W wiekszosci tych zaktadéw lekarze mieszkajg poza ich murami
i przewaznie zajmujg sie praktykg prywatng. W nocy niema
w zaktadzie ani jednego lekarza. Sg zaktady, liczace po 500—
600 chorych, ktérych lekarze naczelni i ordynatorzy mieszkajg
w innych gminach, odlegtych o kilkanascie kilometréw. Ordy-
natorzy sg ptatni przez lekarzy naczelnych wymagania, im sta-
wiane, sg nader niewielkie: niektérzy wpadajg do zaktadu 3 razy
tygodniowo na 30—40 minut. Lekarze naczelni nie pogadajg
bardzo czesto zadnego praktycznego wyksztatcenia psychiatry-
cznego. Lekarze nie majg zadnego wplywu na zywienie, odzie-
nie, higiene, gospodarstwo, na przyjmowanie i uwalnianie piele-
gniarzy, nawet czesto nie znajg ich nazwisk. Nawet w szpitalach
panstwowych dyrektorzy musza przyjmowac taki personel, jaki
im przysytaja korffSracye religijne.

Prof. Dr Croca uskarza sie na ID Zjezdzie neurologéw
i psychiatrow belgijskich w Antwerpii (we wrze$niu 1907 r.),
ze lekarze nie majg w szpitalach zadnej powagi; np. lekarz za-
pisuje tych chorych, do ktérych majg by¢ stosowane S$rodki
przymusowe; jak tylko lekaA sie oddali, natjishmiast wszystkich
chorych podnieconych i niewygodnych, ktérych pilnowanie wy-
magatoby utrzymywania zbyt licznej stuzby, pakuje sie w ka-
ftany, do celek izolacyjnych, albo przywigzuje sie do tdzek. Je-
zeli lekarz chce zaleci¢ chorym dtuzsze kapiele, koce i t. d.,
wtedy méwig mu, ze stuzba nie ma czasu. Wiasciciele tych szpi-
tali osiggajg milion frankéw rocznego dochodu przy bardzo niz-
kich optatach, ale umiejg np. na 1 fr. 40 ctm. optaty dziennej
zarobi¢ 50 cenliméw na czysto. Nadmieni¢ nalezy, ze wiekszos¢
tych szpitali jest w rekach kongregacyj religijnych. W tych o-
ptakanych warunkach upadajg najpiekniejsze instytucye belgij-
skie, nawet wspaniata kolonia opieki rodzinnej w Gheel. To tez
obecni na Zjezdzie psychiatrzy belgijscy, Peters z GtwB Morel
i ftoulenger zwrdcili sie urzedowo do Zjazdu z prosha o wysta-
pienie w obronie psychiatryi i iekarzy do rzadu belgijskiego
i wypowiadali gto$no swe oburzenie na kongregacye, dufflace
psychiatrye belgijska. Zaznaczy¢ nafty, ze w poboznej Irlandyi
jeszcze 13'V* chorych umystowych siedzi zamknietych w domach
pracy (rodzaj wiezien), a w Pliszpanii dwukrotnie w ciagu pot-
rocza ogtaszany konkurs na obsadzenie stanowiska dyrektora
nowo otwartej lecznicy prowincyonalnej w Gerona pozostat bez
skutku, gdyz zgtosito fie tylko 2 kandydatéw i to bez wyksztat-
cenia psychiatrycznego.

Opieka rodzinna nad umystowo chorymi czyni stale szybkie
i pocieszajace postepy— jake przyktad przytacza Brfrsler miej-
scowo$¢ Dics6-Szentmarton na Wegrzech, genie wsierpniu 1905
oddano pod opiekeBrodzili 15 chorych a juz w kwietniu 19U7 r.
liczba chorych na opiece rodzinnej doszta do 170.

Sprawa ».opieki rodzinnej*, dawno juz przesgdzona w zna-
czeniu pomyslnem tak na Zachodzie, jak i u muszych rosyjskich
sgsiadow, dotad nie znalazta u nas w Polsce takiego przyjecia,
na jakie zastuguje. Na Zjeatzie goracym jej rzecznikiem byl



546

Dr Peejers, dyrektor stynnego szpitala belgijskiego w Ghecl,
od kilkuset juz lat umieszczajgcego swoich e)iory<th na opiece
rodzinnej z doskonatymi dla nich wynikami. Dr rleters w swoim
ofljmtcie zastanawiat sie¢ Szczegdtowiej nad zarzutami, stawianymi
przez niektdrych »opiece rodzinnej*, jakoby przez rozsiewanie
chorych umystowych wsréd ludnos$ci zdrowej miata sie przyczy-
nia¢ do zaJKlInia tej ostatniej usposobieniem do choréb umy-
stowych. Dr Peeters SGtjzi, ze nalezaloby zarzut ten odeprzeé
na podstawie S$cistych danych z obssrwacyi i statystyki zacho-
rowan w okregach dziatania »opieki rodzinnej*, ze swej struny
za$ zaznacza, na zasadzie kilkufetletniego doswiadczenia szpitala
w GljSpJ, ze w okregu »opieki rodzinnej« teglP szpitala ilo$¢
choréb umystowych bynajmniej nie wzrosta. — Dr Matthies
przedstawit statystyke ruchu chorych w »opiece rodzinnej* szpi-
tala Dalldorf pod Berlinem; zastugi® na zaznaczenie, ze 56,2(/0
chorych zostato umieszczonych wc wiasnych rodzinach i prze-
waznie w samem miescie Berlinie, albo co najwyzej na jego
przedmiesciach. W dyskusyi goraco popart sprawe »opieki ro-
dzinnej* Prof. Dr Alt (z Uefitspringe), ktdéry jednak zbyt je-
dnostronnie podkre$lat tylko finansowg korzys¢ tej sprawy: nie-
waipliwie korzy$¢ finansowa jask bardzo znacznym czynnikiem,
najwazniejszg jednak jjjsl korzy$¢ moralna, jaka odnosza chorzy,
powracajacy przy pomocy »opieki rodzinnej* do wolnosci i pra-
widtowego zycia.

W bezposrednim zwigzku ze sprawg »opieki rodzinnej*
zijajdowat sie odezyt Prof. Ferrari ego (z Imoli pod Bolonig?"),
klory wskazywat na koniecznos¢ Scistej tgcznosci miedzy »opiRg
rodzinng* i Towarzystwami Opieki nad umystowo chorymi; To-
warzystwa takie, powotujagc do wspotdziatania szerokie sfegj spo-
teczne, znacznie utatwia® lekarzowi dozo6r nad rodzinami, po-
dejmujgcemu sie opieki nad umystowo choremi. Tego rodzaju
wspotdziatanie szpitali psychiatrycznych i Towarzystw opiekun-
czych wydato juz doskonate wyniki w niektérych prowincyach
wioskich.

Dr Kreuser (z Winnenthal) wskazat na znaczne ustugi,
wyswiadczane przez Towarzystwa opieki nad umystowo chorymi
w krolestwie Wirtemberskiem; d<®arczajg one chorym, wycho-
dzacym ze szpitali, pracy i zarobku, opiekujg sie ich rodzinami,
pomagajg do umieszSenia chorych w szpitalach psychiatrycznych,
Tablica, rozdawana przez Dra Kfeusera uczestnikom obrad,
uwidoczniata ruch pieniezny w Towarzystwach pomocy dla umyr
stowo chorych za lat 11 (1896—19071 Suma zapomog udzielo-
nych wyniosta 44.446 marek, pomocy udzielono 365 osoibm,
$rednio po 151'7 marek na osobe. Wynik tej pomocy byt za-
dowalmajgcy w 70'Mj/o wszystkich przepadkéw. Do tejze grupy
spraw stosowat sie“odczyt pani Obermayer-Wallner o u-
rzadzeniu sal zarobkowych dla wychodzacych ze szpitali wyle-
czonych umyslow-o chorych kobiet.

Nadzwyczajnie zywy i zdajecie catkowicie zrozumiaty od-
dzwiek wsrod cztonkéw Zjazdu, wywotata poruszona w referacie
Breylera sprawa umieszczania i utrzymywania umystowo cho-
rych przestepcdw. Sprawa ta staje sie obecnie wszedzie palaca
dla psychiatrow, gdyz liczba tego rodzaju chorych ustawicznie
ro$nie wskutek wczeséniejszego, niz dawniej, rozpoznawania u prze-
stepcéw choréb umystowych. Element ten jednakze staje sie
nadzwyczajnie ucigzliwym dla szpitali psychiatrycznych, gdyz
zmusza je bardzo czesto do poswiecania swego charalcteru szpi-
talnego na nzecz zarzadzen o typie wieziennym To tez Towa-
rzystwo psychiatréw wioskich zazadato na XIIlI swoim Zjezdzie
w r. 1907, aby dla tej kategoryi chorych urzgdzano osobne
s|pitale wiezienia (Manicomii jSiudiziari), byle tp.lko uwolni¢
zwykte szpitale psychiatryczne od tego balastu. Jednakze prak-
tyka dowiodta, ze tam, gdzie takie szpitale wieeienne uradzono,
koncentracya tych niebezpiecznych i wysoce szkodliwych zy-
wiotdw' byta powodem bardzo djcykrffljji zaj™. Jako ilustracya
nurze stuzy¢ jaskrawy, a mato znany w Europie fakt buntu,
ktory zdarzyt sie w panstwowym szpitalu dla umystowo cho-
rych przestepcow w Dannemora (Stany Zjednoczone Ameryki
Pétnocnej). Bunt wybuciht 21 sierpnia 1907 roku — byt on za-
rowno podstepnie obmys$lony, jak i $miato wykonany. Do 9 go-
dziny wieczorem panowata ws$rdd 320 pensyonarzy zaktadu zu-
petna cisza i spokoj; z wybiciem tej Sidziny, Wbz najmniejszego
sygnatu naraz- prawie wszyscy rzucili sie do dwu wielkich sal
sypialnych, zatrzasngys?”*- dozorcom drzwi przed nosem. Drzwi
zostaty zabarykadowane zapomecg l6zck i innyah mebli i chorzy
zaczeli tamac¢ kraty. Wobec tego pod oknami zaktadu ustawiono
postugaczy, ktérym poleconHstrzpfaé, jak tylko wychj li sie z okna
ramie albo reka chorego. Kiedy prébowano odpedzié¢ buntowni-
kéw oblewaniem wodg z sikawki, zatezyli oni okna materacami
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i wllalszjun ciggu, przy pomocy zelaznych ram od KBpk. w'yry-
wali kraty z muru. Dopiero zabicie jednego z chorych wystrza-
tem z karabinu i udzielenie pomocy przez mieszkancOw miasta
i straz wiezienng, pofozytd koniec buntowi. Wypadek ten jasno
Swiadczy, ze w kazdym razie gromadzenie tych zywiotdw na
duzych salach wspdélnych jest bardzo niebezpieczne.

Z odczytami w sprawie umystowo chorych przestepcow
wystapili van Derenter Amsterdamu), Rh odes (z Man-
chester) i Grasset (z»Monpellier).

V an Dewe liter uwaza za konieczne tworzenie przy wie-
zieniach oddzZiatéw dla przestepcédw,’ podejrzanych o chorobe
umystowg, w celu ich Scistej obserwacyi, jak roéwniez w celu
odosobniania fKbkstepcéw, ulegajacych ostremu napadowi psy-
chozy; obok tera za$*lproponuje tworzy¢ osobne oddziaty dla
Jtj kategoryi chorych przy szpitalach psychiatrycznych ogélnych.
W dyskusyi niektérzy ucefestnicy Zjazdu "$wiadczyli sie, wbrew
zdaniu van Deren tera, za tw'orzeniem osobnych szpitali dla
umystowo chorych przestepcow', WkPgdle za$§ ujawniata sie w tej
sprawie znaczna rozhiezno$¢ pogladow?

Leczenie choréb umystowych nie bylo szczeg6towiej trak-
towane na Zjazdzie: wiele zapowiedzianych, a bardzo interesu-
jacych* odezrtow' w tej sprawie spadio z porzadku dziennego.
W referacie Breslera znajdujemy o kapielach statych wzmianke
w znaczeniu ujemnem; praktyka dowiodta ich zupeinej bezuzyte-
cznosci, jako czynnika leczniczego, co najwyzej okazaty sie uzyteczne
dla pielegnowania stabych fizycznigflzanieczyszczajacych sie i nie-
ktérych niesjjotecznych oliftkanych. Natomiast kapiele dtugie
(6—fLgodzin), jak lo dowiodta praktyka i badania psychome-
tryczne Buscha i Plauta w Monachium wywierajg nadzwy-
czaj powazny wplyw leczniczy, az do wyleczen wiacznie. Jalco
najnowszy krok naprzéd w dziedzinie hydroterapii psychiatry-
cznej nalezy zanotowa¢ wprowadzenie w 3zpitalu Difcen pod
Lipskiem i w Getyndzfe »kap;eli dlugich« na $wiezem powietrzu,
w ogrodkach dla chorych.

Niektore szpitale amerykanskie stosujg nowoczesne metody
elektrolecznicze, jak to: kapiele sinusoidalne i statyczne w manii,
melancholii, otepieniu, psychozach z wycienczenia; szpital Man-
hattan systematycznie stosuje miesieme, szpital MaSillon bada
wplyw choréb zelrdw na rozwoj choréb umystowych, szpital
Bloomingdale szeroko stonuje w badaniu zasady psychoanalizy
wedtug metody Freuda, gorgco obecnie bronionej przez Prof.
Blmlera, Junga i innych.

W szpitalu Illinois stosujg leczenie Swiattem kolorowem.
Melancholikéw' trzyma sie tam w pokojach czerwonych, chorych
podnieconych w pokojach niebieskich albo czarnych. Referent
jesi tego zdania, ze powinno sie poswieca¢ znacznie wieksze
$rodki, niz dotad na studya terapeutyczne, na badania Wymiany
materyi, krwi itd. u umyslowro chorych.

Whrew rozpowszechnionemu mniemaniu o ciggtym przy-
roscie umystowo chorych, stwierdzi¢ mozna z zadowoleniem, ze
w niektdrych krajach kulturalnych iioslr chorych umystowo za-
czyna spadaé¢ nietylko w stosunku do ludnosci, ale nawet bez-
wzglednie. Komisya opiekuncza Anglii i Walii stwderdza, ze
przyrost chorych umystowo za rok 1906 wynosi 2fii09 osob, gdy
w poprzedniem piecioleciu wynosit $rednio po 2655 osob. Tak
samo spadek liczby chorych umystowych stwierdza komisya
szkocka i irlandzka.

Sprawa wj~howania gtuptakow (idyotjjjuv), epileptykéw i u-
mystowo upos$ledzonych dzieci zajeta powazne miejsce wsrdd
obrad Zjazdu. Wd4sprawne tej przemawiali: Vogt, Hess, Sioli,
Heller, Voisin, Berillon. Miedzy innemi Sioli (z Frank-
furtu n. Menem) i Hess (ze Zgorzelic) uwazajg za bardzo po-
zadane i wiasciwe, aby dzieci umystowo upos$ledzone, gtupo-
wate i epileptyczne, ktére uiymagajg przedewszystkiem stoso-
wania leczenia obok nauki, czyli t. zw. terapii pedagogicznej,
byty umieszczane w szpitalach dla dorostych umystowo chorych,
oczywiscie w oddzielnych pawilonach. Voisin opowiada szcze-
gétowo o metodach nauczania, jakie stosuje na swoim oddziale
w Salpctricre.

(Dok. nast.).

Wiadomos$ci zawodowe i ogdélno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

W Wiedniu w jednej z fabryk szczotek wybuchta ende-
mia waglika. Kilku robotnikdéw zmarto, A)
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Orkiostra lekarska pod nazwa »Wiedenskie Towarzy-
stwo orkiestrowe* utworzyta sie w Wiedniu, a to z powodu
spostrzezenia, ze wielu lekaiizy i medykéw z Epntttowaniem od-
daje sie muzyce, a nie ma sposobnosci wspodlnego ¢wiczenia sie.
Towarzystwo lo précz cztonkéw czynnych liczy licznych czion-
kéw honorowych i wspierajacych. Orkiestra produkowac sie be-
dzie na uroczystosciach lekarskich i wieczorkach w towarzy-
stwach, a w najblizszej przysztosci na jesiennym Zjezdzie neu-
rologow. Al

Porazenia pradem elektrycznym przez wadliwg izolacye
wozow tramwajowych w Warszawie stajg sie coraz czestszemi
i w szpitalach znajduje sie juz kilka oséb w leczeniu, a mimo
to nadzdr tramwajowy nic jeszcze nie przedsiewzigt w tej spra-
wie i wadliwe wozy wysyta dalej na linie.

Nad nowym projektem grzebania zmartych, urzadzenia
cmentarzy i krematoryow obradowano w Petersburgu w sier-
pniu, pod kierunkiem gtéwnego inspektora lekarskiego. W pro-
jekcie uchwalono trzydniowy termin przechowywania zwiok zmie-
ni¢ na dwudniowy. -V

Nowy regulamin dla stanu lekarskiego, uchwalit wydziat
Izb pruskich z zyczeniem, by wszystkie Izby niemieckie przy-
jety go z ewentualnemi swemi poprawkami. Regulamin ttn zaj-
muje sie po wiekszej czeéci ustaleniem etyki lekarskiej co do
wzajemnego stosunku lekarzy do siebie, obejmowania chorych,
zastepstw, narad, kwestyi reklam, o°4aszan sig, $rodkéw tajem-
nych, stosunku do partaczy, przyjmowania posad, specyalizacyi,
pobierania honoraryum, ubiegania sie zawodowego it. p. ldeal-
nym nazwa¢ go jednak nie mozna. Po pierwsze traktuje on
sprawy zawodowe zanadto, og6lnie, dozwalajac na rdézng inter-
prelacye paragraféow, dalej nie porusza wielu zywotnych kwe-
styi, jak stosunku z kasami chorych, towarzystwami ubezpieczen,
odmawiania porady i stosunku z pacyenlami, a z drugiej strony
wprowadza krepowanie wolnosci osobistej lekarzy, nie dozwa-
lajagc im samoistnie rokowaé o posady z instylucyami chociazby
np, chodzito tylko o przedtuzanie umowy na tych samych wa-
runkach. A

Zywotnoéci narodowosci polskiej pod zaborem pruskim
dowodzi miedzy innemi fakt zdatno$ci do wojska, podany w osta-
tniej publwacyi berlinskiego urzedu Statystycznego. Podczas gdy
w prowincyach czysto niemieckich, na 100 popisowych zaledwo
44'9°/o jest zdatnych do wojska, to w dzielnicach polskich spo-
tykamy cyfry znacznie wyzsze, tak np. w Wielkiem Ksiestwie
Poznanslsiem 55'5j2ftj w-Prusach zachodnich 62%°/o, we wscho-
dnich 65'2°/o, na Slazkuj 52°/0. Cyfry te $wiadcza wymownie za
siebie, jezeli sie doda, ze Niemiec wogdle zyje w lepszych wa-
runkach i korzysta ze wszelkich wsparé, ulg i utatwien ze strony
panstwa.

llojny dar dla angielskiego »Radium Institule« ofiarowali
wicehrabia Ivengh i sir Cassel, albowiem obstalowali w ko-
palniach kornwalijskich, dla rzeczonego instytutu, radu za prze-
szto po6t miliona koron. \

Wedtug badan Drow Savagey i Dickinsona wy-
nika, ze w samej Anglii znajduje sie 2D0:000 idyotéw. Ten nie-
zwykly kontyngent, podtug Dickinsona przypisaé¢ nalezy nad-
zwyczajnej ptodnosci kobiet uposledzonych umystowo. Tak np.
16 spostrzeganych przez D. pacyen|lk, wydato ogétem na Swiat

116 dzieci idyotow. X.
Z administracji znaczkéw receptowych.

Sprzedano znaczkow: 4 h 1h

Od roku 1904 do konca lipca 1909 474,997 280,494

1,600.
476,597

W sierpnia 1909 ...

Razem . 280,494

Krakow, 31 sierpnia 1909.
Dr Zydlozmez, administrator.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 29. VIII. do 4. IX. 1909
zgtoszono przypadkoéw: btonicy 1 f — (w tern obcych — f —),
ptonicy 32 f fc (2 f 2), odry 23, dum brzusznego 28 (4), czer-
wonki 1 (—). Dr Legezynski.

Choroby zakazne w Krakowie. 0d29. VIII. do 4.1X 1909
zgtoszono przypadkéw: bionicy 4 f — (w tern obcych 2 f —),
ptonicy 5 f 2 (5 f 1), odry s {—), duru brzusznego 5 f 1 (3),
czerwonki 1 f 1 (1 f 1), niezytu jelit dzieci 8 f 8 (1 f 1).

Dr Janiszewski.
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Wiadomosci biezace.

Krakéw. Frekwencja studentéw w p6troHu letniem 1909
roku, wedlug wykazu ministerstwa os$wiaty na uniwersytetach
austryacloch przedstawia sie jak nastepuje: WiedeA Stuchaczy
7372, w tem 1591 studentow medycyny. Insbruk 1050 z tego
170 medykéw. Grac 1818, w tem medykdéw 320. Praga: uniwer-
sytet niemiecki 1502, w tem medykoéw 254 — uniwersytet czeski
3675 w tem 537 medykéw. Lwow 3873 w tem madykow 267
Krakéw 2747 w tem medykoéw 465. Og|>tem stuchaczy medy
cyny na wszystkich austryackich uniwersytetach byto 3601

Lwoéw. Namiestnik zamianowat koncepiste sanitarnego
Dra Stanistawa Kaczynskiego lekarzem powiatowymi — przenidst
koncepistew sanitarnych Dra Henryka Paleslra ze Sniatyna do
Turki, Dra Maryana Udziele z Zaleszczyk do Grédka Jagiellon-
skiego, Dra Bernarda Grudzewskiego z Bohorodczan do Zale-
szczyk i asystentéw sanitarnych. Dra Jakéba Kroka z Turki do
Snjatyna, Dra Henryka Rosmarina z Zabie do Bohorodczan
i Dra Juliusza Kocwe ze Lwowa do Przemysla.

Z roznych stron. 29 sierpnia otwarto XVI. miedzynaro-
dowy kongres lekarski w Peszcie. Zagait pierwsze posiedzenie
Fryderyk Koranyi w zastepstwie chorego prezydenta Kolomana
MiAllera. W imieniu cesarza powitat kongres arcyksigze Jozef,
nastepnie przemawial minister o$wiaty Apponyi, prezydent mia-
sta Pesztu i generalny sekretarz Prot. Grosz. Po tych powita-
niach przemawiali delegaci poszczeg6lnych krajow, jak Uhthoff,,
Pavy, Landouzy, Kitesatr, Bacelli i inni. Uczestnikdw Zjazdu
zgtoszono zwyz 4000.

-- W Paryzu powstata mysl utworzenia miedzynarodo-
wego zwigzku pedyatrow, ktéry urzadza w kwietniu 1910 r
I. miedzynarodowy zjazd.

— Akademia naukowa w Paryzu przyznata nagrode 4000
frankéw Drowi Chawkinowi za prace _nad szczepieniem cholery.

*Mianowani: Doc. W. Meyer profesorem i dyrektorem
polikliniki lekarskiej w Strassburgu, a Doc. Dr Mora witz pro-
fesorem i dyrektorem polikliniki lekarskiej w Fryburgu.

Kedakcya otrzymata: Bronistaw Zieminski. Zarya
okulistyki z 161 rysunkami w tekscie i 4 kolorowemi tablicami.
Warszawa 1909. Naktadem autora. - Eugeniusz Piasecki:
Epidemia ptonicy w mieScie Lwowiarw latach 1907—1909 (od-
bitka z »Gtosu lekarzy«). — Jozef Zawadzki: Wzo6r do obli-
czania warto$ci pienieznej cieptostek pokarméw (odbitka z »Me-
dycyny i Kroniki lekarsk.).

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Dobrowolski.

Program kurséw dla lekarzy na Wydziale lekarskim
w Krakowi¢ od 2—23. grudnia 1909.

Wyja$nien udzielajgizgtoszen ia przyjmuja Prof. flio-
chanow)gjki (Wielopole 4581 Prg’f. Dobrow%lsyE(i J(aF’odwale 2),
i Prof. §rzysz talowi oz (Basztowa 6).

Wpisy przyjmuje kwestura Uniwersytetu Eollogiuiu no-
vum, ul. Jagiellonska,) 6d 26. listopada do 2. grudniu 1909.

Liczba uczestnikow (najmniejsza, konieczna do rozpo-
czecia kursu i najwyzsza) w niektorych dziatach ograniczona.

o d _I|<ursa odbywac sie bedg tylko w dnie powszednie, t. j. précz
nie,dziel.

Zebjaiiie inforniacyjne drazy-stkich ticzestnikow wspol-
nie z komitetem kurséw dla ustalenia dni i godzin tych kurséw,
ktére z gory nie sg oznuezoue i t d. odb™l|zie sie wo Srode 1gru-
dnia o godzinie 8 wioiez6r w Domu lekarskim (Radzi-
witt owsje a 4).

Procz juz ogtoszonych kursow bedzie mozna zorganizowac
wtedy liifPsa na inne jeszcze tematy, jezeli zgtosi sie Jlosiateoznha
liczba uczestnikow.

Dotad zgtoszono kursa nas|gpuj/Bb:
Bakteryologia.

Prof. Bujwid wspdlnie z asystentami: ) Sposoby rozpo-
znawania bakier}') chorobotworczych. W7 zaktadzie higieny (Strze-
lecka 9) 10 godzin tygodniowo, codziennie procz spbét od 3 -46 po-
potudniu. ajzesne j30 koron. 2) Szczepienia lecznicze i ochronne,
demonslracye przygotowania surowic i szczepionek. W zakladzie
surowic /Lubicz 28), 10 Wzkladéw od 5-6 popotudniu, codziennie
od 2—14. XII. Czesne 15 kor. 3) Higieniczne padanie wody. W za-
ktadzie badania $rodkow espoz. (Strzelecka 9), 5 wyktadow, we
wtorki i czwartki od 6>-8 wieczér. W7 kazdym kursie najmniej 5,
najwyzej 10 uczestnikow.
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lJoc. [Iroha: llakleryologia cholery i daru brzusznego
(éwiczenia prakl.yc.zne). W zaktadzie anatomii patol. (Collegium
roodioum, Grzegorzecka). 6 godzin tygodniowo, w poniedziaki,
$rody i pigtki od 6—8 popotudniu. Czesne. 60 koron. Najmniej 5,
najwyzej 10 uczestnikow.

Prof. Nowak wspolnie z asystentem Itr Szymanowskim:
Praktyczny kurs bakteryologii. W zaktadzie mikrobiologii ($w. Jana
20). 12 godzin tygodniowo, codziennie od 4—6 popotudniu. Czesne
60 koron. Najmniej 5, najwyzej 10 uczestnikow.

Medycyna wewnetrzna.

Doe. Mieso w icz: Nowsze metody dyagnostyczne. 2 godziny7
tygodniowo w klinice lekarskiej (Kopernika 15 w porze, porannej,
pozniej oznaczy¢ sie majacej. Czesne 2 koron%.

iJoc. Latkowski: Dyagnostyka choréb narzadu krazenia,
z uwzglednieniem nowszych sposobow badania. W klinice lekar-
skiej (Kopernika 15). 2 godziny tygodniowo, p6zniej oznaczy¢ sie
majgce. Czesne 2 korony.

Neurologia i psychiatrya.

Prof. Domanski: Cwiczenia w rozpoznawaniu chorob uktadu
nerwowego i oméwienie ich leczenia. W szpitalu $w. tazarza. 3 go-
dziny tygodniowo od 8 —9 rano w dniach, ktére pézniej oznaczone
bedg. Czesne 20 koron. Liczba uczestnikow nieograniczona.

Prof. Piltz wspdlnie z asystentem Dr Landauem: (Spo-
soby7 badania choréb nerwowych i umystowych. W ambulatoryum
neurologicznem (klinika okulistyczna, Kopernika 40). Hgodziny ty-
godniowo, we wtorki, czwartki i soboty od 5-6 popotudniu. Cze-
sne 20 koron. Liczba uczestnikdw nieograniczona.

Pedyatrya.

Prof. Lewkowicz: ¢wiczenia w badaniu i leczeniu choréb
dzieci. W klinice chordéb dzieci (szpital $w. Ludwika, ulica Strze-
lecka). 10 godzin tygodniowo, codziennie précz sob6t od 10—12
rano. Czesne 20 koron. Najmniej 10 uczestnikow.

Chirurgia.

Prof. Kossowski: Chirurgia dla lekarzy praktycznych.
W szpitalu Bonifratréw (na Kazimierzu). 10 godzin tygodniowo, co-
dziennie z wyjatkiem sobdt od godz. 9—11 rano. Czesne 20 koron.
Najmniejsza liczba uczestnikéw 5.

Doc. Chlumsky: 1) Praktyczny kurs miesienia. W zakta-
dzie ortopedycznym (Rynek kleparski 12). Czesne 40 koron. Naj-
mniej 4 uczestnikéw. 2) Praktyczny kurs ortopedy! Tamze. »Pu-
blieum* bez osobnego czesnego. Liczba uczestnikéw nieograni-
czona. Oba kursa razem 4 godziny tygodniowo, od 5—6 wieczér
w poniedziatki, wtorki, $rody i czwartki.

Doc. Rutkowski: 1) Cwiczenia w rozpoznawaniu i lecze-
niu chordb chirurgicznych. W szpitalu $w. tazarza. 10 godzin ty-
godniowo, codziennie procz sob6t od 8—10 rano. Czesne 20 kor.
Najmniej 5 uczestnikéw.

Okulistyka.

It. dw. Prof, Wicherkiewicz wspblnie z asystentem Dr
Witalinskim: Cwiczenia w rezpoznawaniu i leczeniu choréb
oczu. 6 godzin tygodniowo, od 6—11 w poniedziatki, $rody, piatki.
Czesne 30 koron. Najmniej o uczestnikow.

Kurs wziernikowania urzadzony Bedzie w razie zgtoszenia
sie uczestnikdw w liczbie dostatecznej, w godz. popotudniowych.

Dentystyka.

Prof. Lepkowski: Cwiczenia w eksLrakcyaoh i plombowa-
niu zebéw materyalami plastycznymi. W c¢. k. ambulatoryum den-
tystycznem (Rynek gt 22, 11 p.). 12 godzin tygod., codz. od 8- 10
rano. Czesne 80 kor. Najmniej 5, najwyzej 10 uczestnikow.

Laryngologia i otyatrya.

Prof. Pienigzek i Doc. Nowotny: Praktyczny kurs laryn-
gologii. W klinice laryngologicznej szpital $w. tazarza). 5 godzin
tygodniowo, codziennie procz sobot w porze porannej (prawdopo-
dobEie miedzy godz. 10—12). Czesne 10 koron. Najwyzej 10 ucze-
stnikow.

Doc. Nowotny: Praktyczny kurs otyalryi, (tamze), 5 go-
dzin tygodniowo, codziennie précz sobét w porze porannej (pra-
wdopodobnie 12—1). Czesne 10 koron. Liczba uczestnikow nieogra-
niczona.
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Prof. Baurowicz: Cwiczenia w badaniu gornych drég od-
dechowych prawidtowych i narzadu stuchowego prawidtowego.
W klinice choréb skérnych (szpital $w. tazarza). 4 godziny tygo-
dniowo, w poniedziatki i pigtki od 5—7 wieczdr. Czesne 10 koron.
Najmniej 8 uczestnikow.

Dermatologia i sifilidologia.

Prof. Reiss: Cwiczenia w rozpoznawaniu choréb skérnych.
W Klinice dermatologicznej (szpital $w. tazarza). 5 godzin tygo-
dniowo, we wtorki od 8—10, w czwartki i pigtki od 8. do 10
gan)(gl.l Czesn6 20 koron. Najmniej 15 uczestnikow. Poczatek kursu

Prof. Krzysztatowiez: Cwiczenia w rozpoznawaniu i le-
czeniu chorob wenerycznych. (Tamze). 3 godziny tygodniowo, we
$rody od 8—10, w soboty od 9—10 rano. Czesne 12 koron. Naj-
mniej 5 uczestnikdw. Poczatek kursu 4. XiII.

Potoznictwo i ginekologia.

Prof. Rosner wspolnie z asystentami Dr O etnaro wski m,
Przybylskim i Schlankiein: Cwiczenia praktyczne w rozpo-
znawaniu i leczeniu choréb kobiecych. W klinice potozniczej (ul.
Kopernika 15). 6 godzin tygodniowo, codziennie od godz. 9—10
rano. Czesne 20 koron. Liczba uczestnikdw nie ograniczona.

Prof. Dobrowolski: Cwiczenia praktyczne w rozpozna-
waniu chorob eigzy i porodu i uwagi o fizyologii i patologii cigzy
i porodu. W Klinice potozniczej [ul. Kopernika 15) i na oddziale
potozniczym w szpitalu $w. tazarza, 6 godzin tygodniowo, co-
dziennie od godz. 10—11 rano. Czesne 20 koron. Liczba uczestni-
kéw nie ograniczona.

Medycyna sgdowa.

Doc. Horoszkiewicz: Cwiczenia praktyczne w orzecze-
niach sadowo-lekarskic.h. W zaktadzie medycyny sadowej (Colle-
gium medieum, Grzeg6rzecka), 5 godzin tygodniowo, codziennie
ptré_?(z, sob6t od 4—5 popotudniu. Czesne 20 koron. Najmniej 5 ucze-
stnikow.

Przeglad godzin.

8—9. Neurologia (Prof. Domanski) 3 godzin lyg.— Dyagnostyka
choréb wewn. (Doc. Latkowski) 3 godz. lyg
8—10. Dermatologie i syfilidologia (Prof. Reiss i Krzyszlatowicz)
codziennie précz Eoniedzia*kéw.
Dentystyka (Prof. tepkowski) codz.
Chirurgia (Prof. Rutkowski) codz. précz sobdt.
9—10. Ginekologia (Prof. Rosner) codz.
9—11. Chirurgia (Prof. Bossowski) codz.
10—11. Potoznictwo (Prof. Dobrowolski) codz.
10—12. Pedyatrya (Prof. Lewkowicz). Laryngologia (Prof. Pienia-
zek). Codz. précz sobdt.
11—1. Okulistyka (Prof. Wicherkiewicz i Dr Wilalinski) poniedz.,
$rody, piatki.
12—1 Otyatrya (Doc. Nowotny) codz. précz sobot.
bepni na i Medycyna wewn. (Doc. Miesowicz, Doc. Latkow-

nie oznaczona. ( ski) 4 ~odz. tyg.

3—b5. Dyagnostyka bakleryol. (Prof. Bujwid) codz.

4—6. Medycyna sagdowa (Doc. Horoszkiewicz) codz. précz sobét.

4—6. Kurs praktyczny bakteryologii (Prof. Nowak) eodz.

5—6. Miesienie i ortopedya (Doc. Chlumsky) codz. précz piagtkow
i sob6t. — Szczepienia ochronne (Prof. Bujwid) codz.

4—5. Neurologia (Prof. Piltz) wtorki, czwartki i soboty.

5—7. Badania laryngol. (Prof. Baurowicz) .poniedz. i pigtki.

6—8. Kurs choleryczny (Doc. Droba) poniedz., $rody, pigtki. —

Badanie higien, wody (Prof. Bujwid) wtorki, czwartki
Pora popoludn. [
_ na razie !
nie oznaczona. (

MATTOHEGO WYCIfIOI BOROMNOWE

do kapieli. 222

LOG BOROWINOWY

ptynny wyciag
w paczkach a 2 Kkg.

Wziernikowanie oka.

SOL BOROWINOWA
suchy wyciag
w paczkach a 1 kg.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jako-
tez drog oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galieyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 31.



