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(Dokornczenie).

Otrzymawszy na ogol wyniki wcale zadowalmajace
z wywotlywaczem sztucznym, przystanym nam z Frankfurtu,
postanowilis'my skontrolowa¢ je zapomocg wywotywacza,
sporzadzonego przez nas samych, $cis'le wedtug przepisu
Sachsa i Rondoniego. Wywotywacz ten miat barwe
nieco ciemniej z64tg dd oryginalnego, by¢ moze z tego po-
wodu, ze uzyta don lecytyna (ovo Merck) byta blizko !
roku przechowywana w pracowni naszej w cieptocie per--
kojowej. Na 86 préb, w ktérych poréwnawczo uzywalis'my
wywotlywacza tego i naturalnego, wypadto 74 zgodnie, a 12
niezgodnie, i to 7 zupetnie niezgodnie a 5 czes'ciowo. Z tych
12 niezgodnych préb 8 wypadto na korzy$¢ wywotywacza
naszego, a 4 na korzys'¢ naturalnegbh. Na og6t wywotywacz
ten, przez nas sporzadzony, zdaje sie by¢ nieco czulszym
od oryginalnego dlatego, ze poréwnywany z wywotywa-
czami naturalnymi £ i C, dat od nich obu korzystniejsze
wyniki. | tak:

. Serya “wyw. £) 24 prob 3 niezgodne, 2 na korzys$¢
SR nasz., 1 na korz. nat.

Il. Serya (wyw. C)"62 prob 9 niezgodnych, 6 na ko-
rzy$¢ SR nasz., 3 na korz. nat.

Wrazenie to potwierdza takze bezposrednie poréwna-
nie wynikow, uzyskanych w tychsamych prébach zapo-
mocg wywolywacza sztucznego oryginalnego i naszego. Na
59 takich préb 8 dato wyniki niezgodne i to 2 na korzys$¢
oryginalnego wywotywacza, a & na korzy$¢ naszego. By¢
moze, ze ta r6znica ma swa przyczyne w tern, ze nasz wy-
wotywacz byt Swiezo sporzadzony, za! oryginalny Sach-
sowski dtuzej przechowywany. Te pomys$ine nSze wyniki
zgadzajg sie z wynikami Facchiniego, ktéry sam 4 razy
sporzadzit wywotywacz sztuczny A i otrzymat stale wyniki
zgodne z wywotywaczem oryginalnym. Natomiast nie umie-
my sobie na razie wytlumaczy¢ niepomys$linych wynikéw,

Prof. Dr Stanistaw CiechanowsKki.

uzyskanych przez Rajchmana i Szymanowskiego
z wywotywaczem sztucznym, przez nich sporzadzonym.

Przystepujac teraz do ostatecznej oceny wartosci sztu-
cznych wywotywaczy, musimy przedewszystkiem stwierdzi¢,
ze w zadnym przypadku z surowicg osobnika na pewno
wolnego od kity, nie otrzymaliSmy zahamowania. W jednym
tylko przypadku zimnicy u 15-letniej dziewczyny mielismy
czeSciowe zahamowanie w pierwszej rurce z wywolywa-
czami sztucznymi, natomiast wywotywacz naturalny dat
wynik zupetnie ujemny. Tak wiec w przeciwienstwie do
roznych swoich poprzednikdw sztucznych wywotywacz SR
okazuje si¢ u nas, zaréwno jak u Sachsa i Rondonie-
go i u Facchiniego, w wynikach swych zupetnie swoi-
stym. Co sie tyczy czutosci wywotywaczy sztucznych, to
okazata sie ona w wielu przypadkach wiekszg, niz u wy-
wotywaczy naturalnych, dajac w szeregu osobnikow Kkito-
wych zupetne lub czeSciowe zahamowanie tam, gdzie wy-
wotywacz naturalny, dat wynik ujemny. Pozornie wysoka
liczba préb niezgodnych, wyzej przytoczonych, nie obcigza
zbytnio sztucznego wywolywacza, je$li sie uwzgledni, ze
w ocenie roznic byliSmy bardzo surowi, wliczajagc w ni®
takze drobne ro6znice iloSciowe, ze w znacznej swojej czesci
przemawia ona wiasnie na korzy$¢ wywotywacza SR, ze
wreszcie w wielu przypadkach, policzonych miedzy zgodne,
og6lne wrazenie, w liczby nie dajace sie uja¢, dawato ro-
wniez pierwszenstwo odczynowi z wywotywaczem sztucznym.
Musimy tedy wuznaé zgodnie z Facchinim, ze proba
Sachsa i Rondoniego, cho¢ moze nie rozwigzata osta-
tecznie postawionego przez nich zagadnienia, to jednak do
rozwigzania tego bardzo sie juz zbliza. Po poprzednich
naszych wywodach nie potrzebujemy dodawac, ze uzyskanie
tego celu bedzie przedstawiato znaczny postep w prébie
Wassermanna, ujednostajniajgc jg i uprzystepniajac po-
dobnie, jak to uczynit FickJf dla proby Widala.

Jezeli pomimo bardzo pomysinych wynikéw, jakie u-
zyskaliSmy ze sztucznym wywotywaczem zauwazamy, ze
préba Sachsa i Rondoniego zbliza sie dopiero do
ostatecznego rozwigzania, to czynimy to dlatego, ze tak
u Sachsa i Rondoniego, jak u Facchiniego wy-
wotywacze naturalne okazaty sie nieco czulszymi od sztu-
cznych. I w naszych doswiadczeniach wywotywacz C oka-
zywat pewng wyzszo$¢ — przynajmniej nad oryginalnym
wywotywaczem Sachsdw skini. Sadzimy tedy, ze nalezy
przez dalsze, przypuszczalnie nieznaczne modyfikacye udo-
skonali¢ wywotywacz sztuczny, doprowadzajagc go do sto-
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pnia czutosci najjapszych wywotywaczy naturalnych. Wy-
wolywacz sztuczny, zaréwno oryginalny, jak i przez nas

sporzadzony, okazal sie w naszych doswiadczeniach zgo-
dnie zFacchinim, a wbrew twierdzeniu Sachsai Roli-
do niego krwiobdjczym wobec krwinek czerwonych ba-
rana i to sam przez sie, a takze w potgczeniu z dopetnia-
czem. Ot6z Facchini utrzymuje, ze obecno$¢ kwasu olei-
nowego, ktdry fam przez sie nie wigze dopetniacza, a dziata
krwiobdjczo, jest dla sztucznego wywotywacza niepozadana.
Opierajac sie na tem, sporzadziliSmy sztuczny wywolywacz
bez kwasu oleinowego wedtug nastepujgcego przepisu:
2'5 g. lecytyny (ovo-Merck)

2'5 g. oleinianu sodowego (Kahlbaum)
1000 c. alkoholu.

Sporzadzenie odbywa sie tak samo, jak przy wywo-
tywaczu SR. Dla wyréwnania ubytku kwasu oleinowego
uzywaliSmy tego wywotywacza w zawiesinie 2-krotmc roz-
cienczonej (zamiast 6-krotnie). POZniej uzywaliSmy wywo-
tywacza wedtug przepisu:

0’1 g. lecytyny

0'l g. oleinianiu sodowego
25 c. alkoholu

w zawiesinie 5-krotnie rozciefnczonej, co daje takg samg
zawarto$¢ ciat czynnych, jak w zawiesinach poprzedniej
mieszaniny. | ten wywotywacz, podobnie jak poprzedni,
dziata krwiobdjczo sam przez sie i w potgczeniu z dopet-
niaczem. Z tym wywotywaczem wykonaliSmy 48 prdb po-
rownawczych, z nich 3/ z wynikami zgodnymi, a 11 z nie-
zgodnymi. Z tych ii dato 9 wyniki zasadniczo rézne i to
7 na korzy$¢ naszego wywotywacza, a 2 na korzy$¢ natu-
ralnego, w 2 probach wyniki byty ilosciowo tyllaj rozne
na korzy$¢ wywotywacza naturalnego. Przytoczony wyzej
przypadek zimnicy z tym wywotywaczem dat wyrazne za-
hamowanie. Pordwnujac ten wywotywacz z oryginalnym
Sachsowskim i z naszym, sporzadzonym wediug Sachsa
i Rondoniego, stwierdzamy, ze jest on nieco czulszym
od oryginalnego, a zbliza sie do naszego. Wskutek tego
i tej naszej préby, mimo wzglednie pomys$inych jej wyni-
koéw nie uwazamy jeszcze za ostateczne rozwigzanie zaga-
dnienia sztucznych wywotywaczy.

Wypada tu zaznaczy¢, ze Sachs i Rond oni we
wstepnych swoich badaniach nad sztucznymi wywotywa-
czami, prébowali juz wywotywacza, ztozonego tylko z le-
cytyny i oleinianu sodowego, a bez kwasu oleinowego. Ale
okazat sie on u tych autor6w za mato czutym, jakkolwiek
byt swoistym. By¢ moze, ze inne stosunki iloSciowe
(szczegotéw tych préb Sachs i Rondoni nie podaja),
w jakich ci autorowie uzywali tego wywolywacza, ttémaczg
roznice miedzy ich wynikami a naszymi.

Oprocz klasycznej metody Wassermanna porow-
nywaliSmy jeszcze wyniki, otrzymane zel sztucznymi wywo-
tywaczami zapomocg proby Bauera. Wyniki zebraliSmy
W ponizszem zestawieniu:

na korzys$¢
Wywotywacz: préb niezgodnych Bauera sztuczn. wyw. nie do uzycia
SR oryg. 74 3 1 2 23
SR Nasz 58 6 2 4 13
Bez kw. olein. 42 . 8| 2 6 10
Rifzem 174 17 5 12 46

Nr 4§

Proby zestawione w ostatniej kolumnie oznaczajg ta-
kie, ktérych wynikéw nie mozna byto uzy¢ z powodu za-
hamowania w rurce kontrolnej. Jak widzimy, wywotywacze
sztuczne okazaty sie i w prébach z modyfikacya*B auera
czulszymi od wywolywaczéw naturalnych.

Ubocznie wspominamy, ze surowica 5 ludzi, szezepio-
nych metodg Pasteura przeciw wodowstretowi, data bezpo-
$rednio po skofczeniu tego leczenia wynik zupetnie ujemny —
wbrew podaniu, jakie znalezliSmy niedawno w pismienni-
ctwie.

Zbierajagc wszystkie nasze doswiadczenia, poczynione
z trzema wywolywaczami sztucznymi, widzimy, Zze na 267
préb, mieliSmy 228 wynikoéw zupetnie zgodnych (= 85'4°/0),
za$ 39 = 14'6°/o czeSciowo lub zupeinie niezgodnych i to
i4 = 5'2°/0 na korzy$¢ wywotywaczy naturalnych, 25 =
9'4°/0 na korzy$¢ sztucznych. Pomimo tej przewagi na ko-
rzy$¢ wywotywaczy sztucznych nie chcemy bynajmniej
twierdzi¢, jakoby one w swej dzisiejszej postaci juz byty
lepsze od naturalnych, sadzimy jednak na podstawie prac
Sachsa i Rondoniego, Facchiniego i wilasnej, ze
roznice wynikéw miedzy wywotywaczami sztucznymi a na-
turalnymi nie sg wigksze od tych, jakie moga dawac ro-
zne wywotywacze naturalne. (Zob. tabl.).

Chcemy jednak zaznaczy¢, ze ideat jednolitosci, ktéry
stanowi gtowny cel stworzenia wywolywaczy sztucznych,
nie jest jeszcze ostatecznie osiggniety. ROznice, zachodzace
w wynikach otrzymanych zapomoca wywolywacza orygi-
nalnego i sporzadzonego przez nas, zastugujg badZz cobadz
na uwzglednienie. Jezeli te r6znice zalezg, — jak przypu-
puszczamy — od dtugosci przechowania wywolywaczy, to
oczywiscie w ich szerszeni praktycznem zastosowaniu z oko-
liczno$cig ta trzeba bedzie sie liczyé. Konieczng rzeczg by-
toby zbadaé, przez jak dlugi czas i w jakich warunkach
przechowania wywotywacz sztuczny zachowuje niezmieniong
czuto$¢. Moze tez wiek i stan sktadnikéw, uzywanych do
sporzadzania wywolywacza (a przedewszystkiem lecytyny,
jako ciata bardzo chwiejnego), nie jest bez wptywu na jego
sprawnos$é i statos¢. Dla zabezpieczenia tej statoSci wywo-
tywaczy bytoby bezwatpienia najbardziej pozagdanem, gdyby
jakas wielka i godna zaufania fabryka chemiczna podjeta
sie sporzadzania ich na wielka skale, podobnie jak sie to
stato z ptynem Fickera

Obok omawianych dotgd korzysci praktycznych, jakie
przedstawiatoby zastapienie wywotywaczy naturalnych sztu-
cznym, nalezy wreszcie takze podnie$S¢ znaczenie teorety-
czne tych usitowan. Zastgpienie wyciaggéw z narzadow Kki-
towych wyciggami z narzadéw zdrowych odjeto odczynowi
Wassermanna charakter S$cistej swoistosci, przekonujac, ze
istotg czynng w wyciggach Kkitowych nie sg ciata pocho-
dzace z kretka bladego. Z drugiej strony zastgpienie wy-
ciggéw wodnych wyskokowymi pokazato, ze nie chodzi tu
o ciata biatkowate lub do nich zblizone, za jakie przywy-
klismy uwaza¢ wywotywacze bakteryjne, lecz o ciala ttu-
szczowe lub ttuszczowate (lipoidy). Préby, czynione ze za-
wiesinami réznych tych ciat tluszczowatych, przez niedosta-
teczng swoisto$¢ swych wynikéw zdawaly sie przemawiac
za pewng swoistoscig z wyciggéw narzadow. Otdéz wyniki o-
trzymane z wywotywaczem sztucznym pokazujg, ze S$cisle
okre$lone ciata chemiczne, brane z osobna lub w pewnych
kombinacyach, moga dawa¢ wyniki, co do swoistosci nie-
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ustepujgce zupeinie wynikom,
wotywaczy naturalnych. Przemawiajg one
swoisto$¢ wyciggow naturalnych polega praw-
dopodobnie naustosunkowaniu iloSciowem za-
wartych w nich ciat ttuszczowatych i soli z64-
ciowych, zwilaszcza, jesli sie zwazy, ze lecytyna wchodzi
w sktad wszystkich prawie narzadow a mydta, wedtug ba-
dan Benekego sa zawarte w ilos'ci zwiekszonej w wa-
trobie kitowej. Moznaby tez przypusci¢, ze rbézny stopien
przemian wstecznych, zaréwno chorobowych, jak pos$mier-
tnych, w tych watrobach kitowych warunkujgc rézne sto-
sunki ciat ttuszczowatych, wchodzgcych w wyciggi natu-
ralne, wptywa przez to na nier6wnomierng warto$¢ réznych
takich wyciggow dla préby Wassermanna. Oczywiscie
nie sadzimy, zeby stosunki iloSciowe w tych wyciggach na-
turalnych musiaty byé koniecznie te same, co we wywo-
tywaczu sztucznym SR, owszem jest zupeinie mozliwem, ze
tesame ciata lub nawet pokrewne w odmiennych stosun-
kach iloSciowych moga dawaé¢ wyniki réwnie dobre lub
nawet lepsze. Badz cobadZ mozna sie spodziewaé, ze dalsze
badania nad sztucznymi wywotywaczami pozwolg nietylko
ze strony praktycznej udoskonali¢ probe W asse rmanna,
lecz takze nieco rozéwietli¢c ciemng dotad istote tego od-

otrzymanym zapomocg Wwy-
tez za tern, ze

czynu.

Streszczenie wynikéw pracy:

1 Wywotlywacz Sachsa i Rondoniego jest Scisle
swoistym.

2. Czulos'¢ jego
waczow naturalnych,

3. Co do jednolitosci i trwatosci
jeszcze wydaC ostatecznego sadu.

4. Wywotywacz bez kwasu oleinowego co do swoi-

stoSci i czutosci nie ustepuje wywotywaczowi Sachsa

rowna sie prawie czutoSci wywoty-

nie mozna na razie

i Rondoniego.

5. Swoisto$¢ wyciagobw z watrob kitowych zdaje sie
polega¢ na pewnych S$cisle okreslonych iloSciowych sto-
tunkach znanych ciat chemicznych (ciata ttuszczowate, sole
kwaséw zétciowych).

PiSmiennictwo, feeneke: Beri. klin. Woch. 1908. Nr 15.
Elras-Neilbauer-Porges-Salomon: Wiener klin. Woch. 190S. Nr
21—23. — Facchini: Zlschr. f. Iminunitatsforsch. Or. U. 3. Il. S. 257
304. — Rajcbman i Szymanowski: Przegl. lek. 1909 S. 3k7-

Sachs-Rondo Ui: Ztschr. f. Jmmunitalsforsch. Or. I- H. 1. S. 132—151.

Pozapiciowe zakazenie Kita.
Napisat

Dr Jan Papee.

(Ciagg dalszy).
D. Zmiany pierwotne na sutkach u kobiet.
3 przypadki.

11) L. M. 1 6. 1900, 1 prot. 485.
piersiowych wrzody pierwotne o wygladzie cechujagcym; bro-
dawki same sptaszczone, brzegi i dno wrzodéw wybitnie twarde.
Gruczoty pod pachg po obu stronach duze i twarde. Zakazenie
powstato przez karmienie dziecka, zrodzonego z rodzicow Swiezg
kitg dotknietych. Po zabliznieniu sie wrzodéw, przy stosowaniu
masci z praecipitatu biatego, chora zaprzestata sie leczy¢,
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12) K. H. 7. I. 1902 mezatka, 1 prot. 930. Na lewym
sutku, tuz ponizej brodawki, wrzod pierwotny, wielkosci dwu-
groszowki, o dnie stoninowatem, brzeg'ach i podstawie naciektej.
Gruczoty pachowe i piersiowe lewe wybitnie powiekszone. R6-
wnoczes$nie wysypka guzkowo-plamista na catym tutowiu, Idy-
kciny saczace na czeSciach rodnych. Zakazenie przez karmienie
dziecka pochodzacego z rodzicow, ktérych przed rokiem miatem
u siebie w leczeniu.

13) Z 28. 1. 1909, 1 1326. Chora wyszta za maz w paz-
dzierniku 1908. W krotki czas po Slubie, po ukaszeniu przez
meza w obie brodawki, wystgpity na nich ranki, trudno sie go-
jace, prawie rownocze$nie obrzmienie gruczotéw pachowych
i piersiowych. Poézniej wystapity plamy na tutowiu, strupki na
owtosionej czesci gtowy, wypadanie wtosow na gtowie i zmiany
na czesciach rodnych. Stan ten sktonit chorg do szukania po-
rady lekarskiej. W dniu badania 28. 1. 1909 stwierdzitem na
brodawce lewej matg ciemng blizne, sierpowatego ksztattu, lekko
przy obmacaniu stwardniatg, mierne zgrubienie catej brodawki;
na brodawce prawej blizna tego samego ksztattu i rodzaju, ale
nieco mniejsza. Gruczoty pod pachg, zwihaszcza lewa, i na mie-
$niu duzym piersiowym lezace, twarde, powiekszone do rozmia-
réw sporych orzechdéw wioskich. Na btonie $luzowej warg ustnych
i czesci rodnych liczne kilykciny saczace.

E. Zmiany pierwotne na udzie, palcach i w kiszce

odchodowej (5 przypadkow).

14) A L. 8. 7. 1899, 1 prot. 411. lat 19 dziewczyna,
wrzdd pierwotny w potowie uda prawego ze znacznem obrzmie-
niem gruczotow pachwinowych. Ksztatlt i wyglad wrzodu nie
przedstawiat nic odbiegajacego od zwyktego typu; sposob na-
bycia niewyjasniony.

15) L. M. mezatka 12. 5. 1903, 1 1089. Wrzdéd pierwotny
ponizej otworu kiszki odchodowej; gruczoty pachwinowe prawe
powiekszone, twarde. Kiykciny saczace na czesciach rodnych.
Zakazenie nabyte od meza, ktory sie zarazit przed 2 miesigcami,
a od czasu podejrzanego spotkowania, ze zong nie miat wrze-
komo wcale stosunkéw, (matzeAstwo, majace 7 dzieci, przed
16 laty zawarte). — W dalszym przebiegu, po 2 latach od za-
kazenia, wystapity objawy kity pdznej, w postaci juzto wrzodow
kilakowych na lewem przedramieniu, juz tez nierozpadtych Kila-
kéw na ramieniu prawem. Zmiany w ciggu nastepnych 2 lat
kilkakrotnie na konczynach gornych i twarzy sie powtarzaty.
Posta¢ kity, zdradzajacej w swych nawrotach i ich formach, pewng
uporczywos$¢ i ztosliwos¢ przebiegu; trudno bylo jednakze zna-
miona te przypisa¢ pozaptciowej lokalizacyi, wobec tego, ze prze-
bieg u meza, ktérego rdédwnoczes$nie leczylem, przedstawiat zu-
petnie te same cechy.

16) S. D. 12. 5. 1907, 1 prot. 1231, chiopiec 3-letni.
Wrzo6d pierwotny okoto kiszki stolcowej; kitykciny tukow prze-
dnich. Zakazenie niewatpliwie posrednie od matki, zameznej od
lat kilku, matki 3 dzieci, ktdéra sie zarazita w czasie kilkomie-
siecznego pobytu poza domem, a u ktérej w marcu tegoz roku
stwierdzitem rozgalezione szeroko zmiany na blonie Sluzowej
jamy ustnej, na czeSciach rodnych za$ plamy barwikowe po
Swiezo wessanych kiykcinach. Maz chorej nie okazywat przy
kilkakrotnem badaniu zadnych objawéw $wiezej lub dawnej kity
i wogdle zaprzeczat jej przebyciu kiedykolwiek.

17) J. G. chlopiec 2-letni. 3. 6. 1897, 1 89. Wrzdod pier-
wotny na wzgorku tonowym, kiykciny saczace na skdrze cztonka.
W jaki sposob zakazenie przyszto do skutku, niewiadomo. Ro-
dzice dziecka zdrowi. Pozniej chorego tego juz nie widziatem.
~18) Zmiany pierwotne na palcach u lekarza, o ktérych po-
nizej wspominam.

F. Dwa przypadki zakazenia pozaptcioweg o bez
wykazania siedziby zmiany pierwotnej.

Oba przypadki naleza do rodzaju zakazen rodzinnych,

a mianowicie:

19) A Pl dziewczynka 3-letnia, przyprowadzona przez ro-
dzicow 9. 11. 1898, przedstawia liczne kiykciny saczace na cze-
Zmiany pierwotnej
wykaza¢ nie mozna, cho¢ niezaprzeczenie mogta by¢ nig jedna
ze zmian, majacych w danej chwili charakter jednakowych zu-
petnie kiykcin. Ojciec dziecka, wiesniak z K., byt u mnie w le-
czeniu od miesigca, 6. 10. bowiem stwierdzitem u niego wrzéd
pierwotny na cztonku, zmiany na btonie $luzowej jamy ustnej
i liczne kiykciny na napletku, mosznach i wewnetrznych po-
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wierzchniach obu ud. Dziecko niewatpliwie zarazito sie od ojca
albo przez bezposrednie zetkniecie lub posrednio przez uzywa-
nie tyzek, naczyn i t. p.

20) M. B. Dziewczynka 6-letnia 3. 2. 1895. W r. 1894 le-

czytem miodego 20-letniego mezczyzne, z powodu S$wiezej Kity.
Po kilku miesigcach trwania choroby u niego, zawezwany zosta-
tem przez rodzicéw do domu do 6-letniej siostry chorego, u ktorej
stwierdzitem kiykciny na btonie Sluzowej warg ustnych, na tu-
kach i na czeSciach rodnych, nadto resztki juz ustepujacej wy-
sypki plamistej na tutowiu. Siedziby zmiany pierwotnej wyka-
za¢ nie mogtem, spos6b przeniesienia sie choroby pozostat nie-
wyjasnionym, nie ulegato tylko zadnej watpliwosci, iz choroba
udzielong jej zostata przez brata, najprawdopodobniej stato sie
to przez uzywanie wspoOlnych naczyn lub sprzetow domowych.

Wiemy o tern, ze brama wejscia zarazka kitowego
moze by¢ kazde miejsce powtok skérnych, czy tez bton
$§luzowych ustroju, o ile miejsce to, przez zranienia lub
owrzodzenia, a nawet przez drobne i niedostrzegalne pe-
kniecia albo otarcia, przedstawia warunki korzystne dla
przeszczepienia sie zarazka. Potwierdzenie tego zjawiska
znajdujemy w licznych spostrzezeniach, opierajgcych spoty-
kanie zmian pierwotnych na najrozmaitszych miejscach u-
stroju. Niektore jednakze miejsca sa czeSciej siedzibg zmian,
taczac w sobie procz wiasciwosci utkania, tatwiej podle-
gajacego zranieniom, kilka momentow wiecej sprzyjajacych

udzielaniu sie choroby, juzto z tytutu swego potozenia,
czestszego stykania sie ze S$wiatem zewnetrznym, juztez
z przyczyny czynnosci, przez nie wykonywanych. | tak

wargi ust bywajg najczesciej siedzibg zmiany pierwotnej,
na drodze pozapiciowej udzielonej. Bulkley w swojej
wielkiej statystyce umieszcza je na pierwszem miejscu, po-
dajgc 22-50/0 dla nich, Czystjakow na podstawie mate-
ryatu Tarnowskiego, oblicza ten stosunek na 30%, a Kref-
ting z Chrystyanii nawet na 51°/0 wszystkich zakazen.
Rzecz ta bedzie zupetnie zrozumiaty, jezeli z jednej strony
uwzglednimy czesto$¢ i tatwos¢ stykania sie warg z mozli-
wemi zrédtami przeniesienia zarazka, a z drugiej okolicznos¢,
ze btona Sluzowa ich fatwiej podlega obrazeniom, peknie-
ciom u zdrowych, a jest siedzibg najczestszych zmian po-
wrotnych u chorych.

Nastepne miejsce co do czesto$ci, wedtug Bulkley a,
zajmujg brodawki piersiowe isutki kobiet (i2'49°/0
— karmienie), dalej palce rak (508°/0 — lekarze, aku-
szerki), spojowka powiek (4'5i°/0, migdaty (4g1°/0);
mniej wiecej te samg kolejnos¢ co do czestosci podaja
spostrzezenia innych autoréw (Fournier, Pospelow,
Neumann, Krzysztatowicz i Mayzel). Mniej cze-
stymi, jako siedziba wrzodu pierwotnego sg jezyk, nos,
policzki i podbrdédek; co do siedziby zmian w jamie
ustnej, to Sedziak w statystyce przez siebie zebranej, na
pierwszem miejscu kiadzie wargi (2189 przypadkéw), na-
stepnie migdaty, nos. W naszej literaturze podat Wr6-
blewski42 przypadek wrzodu na dnie nosa u 33-letniej
stuzgcej, u ktérej miat on powstaé przez wynoszenie opa-
trunkéw, chorego na kite stuzbodawcy. Nastepnie Pacyna4d
opisat zmiane pierwotng na lewem skrzydetku nosa, chory
jednakze nie podat, w jaki sposdb zakazenie przyszto do
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skutku. Rosmarin4h)
przegrodzie nosowej.
O wiele rzadziej spotykano wrzod pierwotny w u-
szach, takich przypadkéw Sedziak podaje tylko 28
z catej literatury. Przypadek umiejscowienia sie wrzodu na
uchu zewnetrznem opisat Reiss45 w r. 1901, a powstac
on miat przez skaleczenie sie brzytwa, pochodzacg od cho-
rego na kite. Drugi przypadek podat Rosmarin (dziecko
z wypryskiem sgczacym na twarzy zarazito sie od pia-
stunki).

Zmiany pierwotne z siedzibg na migdatkach, na-
leza wedtug spostrzezen w literaturze z roéznych stron po-
dawanych, do rzeczy stosunkowo czestych; spostrzezenia
te jednak mnoza sie dopiero mniej wiecej od r. 1880. Da-
wniejsi syfilidologowie albo wprost zaprzeczali mozliwoSci
usadowienia sie zmiany pierwotnej w tem miejscu, (Roux),
inni zaliczali ja do bardzo wielkich rzadkosci. Szadek43)
w obszernej rozprawie, odnoszacej sie do omawianego
przedmiotu, podaje, ze wskutek tego do r. 1879 znanycli
byto wogdéle tylko 40 takich przypadkéw, podczas gdy
w nastepnem 15-leciu byto ich 232, a w tej sumie 200
z umiejscowieniem na migdatkach. Te rzadkos$¢ w stwier-
dzaniu zmiany w latach dawniejszych przypisuje on je-
dnakze niewtasciwemu rozpoznawaniu. Bulkley we wspo-
mnianej juz kilkakrotnie' obszernej swojej statystyce, po-
daje ilos¢ spotkanych do r. 1890 zmian pierwotnych na
migdatkach na 307 (491%), co do czestosSci umieszcza je
na szostem miejscu, a Mtinchheimer uzupetnia te liczbe
do 504 przypadkéw (do r. 1905); wsrdd przypadkéw Kkity
pozapiciowej zebranych przezemnie z literatury a opubli-
kowanych od r. 1896 do konca 1908 znalaztem 114 (13'5°0)>
z umiejscowieniem na migdatkach. W konhAcu Sedziak4y)
w statystyce zebranych przez siebie wrzodoéw pierwotnych
w jamie wustnej, gardtowej, nosa i w uszach podaje dla
migdatkow 599 przypadkéw na 790 wogdle w jamie gar-
dtowej spotykanych.

Wobec tedy tej stosunkowo wiekszej czestosSci tego
rodzaju zmian w literaturze obcej, zadziwi¢ nas musi zbyt
mata ilo$¢ spostrzezen u nas notowanych. Oprécz bowiem
6 przypadkow, podanych przez Krzysztatowicza i May-
zla dla krakowskiego szpitala za okres 14-letni, poszcze-
g6lne przypadki ogtosili jeszcze Szadek, ktéry do r. 1884
stwierdzit 3, do r. 1891 za$ 4, razem wogble 7 przypad-
padkéw, Debickid8) jeden przypadek, w ktérym mitoda
kobieta zarazi¢ sie miata od wilasnego dziecka, w koncu
Wroblewski49 podat i opisal dwa przypadki, jeden ty-
czacy sie 25-letniej mezatki, drugi za$ 44-letniej kobiety,
u ktorej poczatkowo rozpoznano ropien okotomigdatowy,
a dopiero dalsze objawy wskazywaty na prawdziwg przy-
rode cierpienia. Ze tak mata ilo§¢ spotykanych u nas zmian
pierwotnych w jamie gardta, w szczegélnosci na migdat-

za$ stwierdzit-wrzod pierwotny na

44) Rosmarin. Rzut oka na endemie kily w pow. kossows
Tyg. lek. 190S. Nr 19.
46) Reiss. Dwa przypadki rzadkiego umiejscowienia zmiany Kity

pierwotnej. W. med. Presse 1901.
4) Szadek 1 c.

48) \yroblewski. Kilka uwag o p6znym syfilisie nosa. Gazeta le- 47) Sedziak 1. c.
karska. 1896. Nr iq. 48) Przeglad lekarski. 1S73, str. 337. Nr 41.
) Pacyna. Przypadek rzadkiej siedziby wrzodu pierwotnego. Prze- 40) Wroblewski. Wrzéd syfilityczny pierwotny na migdaiku. Ga-*

glad lekarski. 1906,

zeta lekarska, T. XV. R. 1895. Nr 45/
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kach, nie jest rzecza przypadkowa, to na potwierdzenie tej
okolicznosci moge przytoczyé, ze na oddziale wenerycznym
szpitala lwowskiego, w ciggu lat siedmiu, mimo bardzo li-
cznego materyatu (liczba chorych dosiegata corocznie do
600 z kitg pierwotng i wtororzedna), nie mieliSmy ani je-
dnego wrzodu pierwotnego na migdatkach, w diugoletniej
za$ praktyce prywatnej mialem sposobnos$¢ tylko raz go
stwierdzi¢.

W ogo6lnosci, jezeli sie rozwazy najczestsze sposobdr
przenoszenia sie zarazka na drodze pozapiciowej, a miano-
wicie pocatunek, uzywanie wspélnych naczyn, ukaszenie,
w koncu przewrotny poped piciowy (coitus per os, cunni-
linguus), to trudniej zrozumie¢, dlaczego zarazek kitowy nie
miatby sie w pierwszym izedzie usadowi¢ na miejscach ta-
twiej na to narazonych, jako bardziej bezpos$rednio sie sty-
kajacych, a mianowicie na wargach lub jezyku. Wprawdzie
budowa anatomiczna migdatkéw, liczne ich krypty i wgte-
bienia stanowi¢ moga moment korzystny, z drugiej atoli
strony, przeciwko tak tatwemu przyjeciu sie zarazka na
migdatkach, -przemawiatoby, procz oddalenia, ich potozenie,
z natury chronione lukami, nastepnie okoliczno$¢, ze zara-
zek ruchami potykowymi i $ling tatwo moze by¢ usuniety.
Sktonitbym sie zatem osobiscie do wyrazenia zapatrywania,
zc takie umiejscowienie zmian pierwotnych nalezy niewat-
pliwie do rzeczy rzadszych, a przy rozpoznawaniu jej na-
lezatoby mie¢ zawsze na pamieci, ze zmiany wtérorzedne
na migdatkach, z powodu rodzaju utkania ich i mozliwosci
zakazenia wtornego ziarenkowcami ropnymi, przybierajg
niekiedy charakter gtebokich owrzodzen, naciekéw ropnych
gnilnych, prowadzacych do rozpadu catego gruczotu. Zmiany
takie spotykatem niejednokrotnie w przebiegu Kity, zwia-
szcza z cechg ztosliwg, a gdy przy zmianach kitowych na
migdatkach wogédle, a tern wiecej przy zmianach o takim
charakterze, obrzmiewaja najblizej potozone gruczoty chtonne
(podszczekowe) i to do rozmiaréw niekiedy bardzo wielkich,
okoliczno$¢ ta moze sie sta¢ tatwo powodem wadliwego
rozpoznania.

Umiejscowienie sie zmiany pierwotnej w Kkrtani,
nalezatoby uwazaé¢ jako rzecz bardzo rzadka, podobne dwa
przypadki z literatury podaje s edzialc3), jeden na na-
gtosni, drugi na prawej chrzastce nalewkowej, oba pocho-
dzace z Francyi (lsam bert i Sarem one), w jednym
droga zakazenia byta nieznang, w drugim miat nig by¢ po-
catunek. W S$cisto$¢ rozpoznania w pierwszym wypadku po-
watpiewal sam autor, co do drugiego, w szczegdlnosci spo-
sobu zakazenia sig, nie podobna zaznaczy¢ pewnej watpli-
WOSCI.

Do bardzo niezwyklych wypadatoby rowniez zaliczy¢
przypadek ogtoszony przez Baileya6l), w ktéorym sie-
dziba wrzodu byta na gornym brzegu gardzielg. Po-
wsta¢ on miat u 30-letnicgo mezczyzny w ten sposéb, ze
zut tyton, udzielony mu przez przyjaciela, majgcego zmiany
kitowe w gardle. W 3 tygodniu wystapi¢ miat wrzod pier-
wotny, a nastepnie objawy Kkity ogoélnej.

Niemniej rzadkie sg umiejscowienia zmiany pierwo-
tnej na owtosionej glowie, czole i szyi. Na gtowie spot-

6) Sedziak ] c
fth Bailey. Chancre of tlie oesophagus.
Syph. T. 50.

Ret. Archiw f Derm, u.
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katem w literaturze 4 przypadki, z tych jeden demonstro
lekarskiem wiedenskiem Rille z kliniki Neu-
mana, a w jednym, ogtoszonym przez Gran gego 5),
stwierdzono dwie zmiany pierwotne, odpowiadajgce uka-
szeniom zebami w bojce. Zmiany pierwotne na szyi,
karku powstajg najczeSciej po ukaszeniach, jeden taki
przypadek opisat Gicdroy¢5) na Srodkowej linii karku;
drugi na granicy karku i wtosow tytogtowia, w Srodku mie-
dzy linig kregostupa a lewego ucha, opisat w roku 1900
Sternb5l). Powstal on u pacyentki, zony urzednika, cier-
pigcej od lat na wyprysk saczacy gtowy i szyi. Niewatpli-
wie zarazek przeniost sie w miejsce sgczace palcami przy
drapaniu, sposdb jednak zakazenia nie zostat blizej wyja-
$nionym. Dalszy przebieg potwierdzit w zupetnosci pierwo-
tne rozpoznanie Zmiane pierwotng na skorze klatki pier-
siowej w linii pachowej lewej opisal Reiss), powstata
za$ ona po ukaszeniu przez kobiete.
Ciekawe ze wzgledu na rzadko$¢ umiejscowienia,
a jeszcze wiecej na trudno$¢ w rozpoznaniu, a raczej w wy-
zmiany pierwotnej, sg przypadki, w ktérych
pierwotny usadowit sie w kiszce odchodo-
wej. Przypadkow takich w .dostepnej mi literaturze zna-
znalaztem w ogdle 5, dwa z nich ogtosit w r. 1899 Oh-
man Dusmenil%), dwa za$ Pisko5) z Nowego Jorku;
z tych ostatnich jeden byt usadowiony UA, a drugi 2 cale
ponad zwieraczem. Bogrow z Kkliniki Pospelowa w Mo-
skwie 59 przytacza historye choroby wiesniaka z okolic Mo-
skwy, u ktérego stwierdzono objawy Swiezej kity drugorze-
dnej; chory zaprzeczat zarazeniu, a zmiany pierwotnej nie
widziat. Przy badaniu, mimo skrzetnych poszukiwan, nic
stwierdzono nigdzie ani $wiezej zmiany, ani jej S$ladow
w postaci cho¢by nieznacznej blizny; badanie jam nosowej,
ustnej, garata a nawet krtani, datlo w tym Kkierunku wynik
ujemny. Gdy atoli chory uskarzat sie raz przy wizycie na
bél w kiszce stolcowej, zbadano go najpierw palcem, nastepnie
wziernikiem i stwierdzono 8 cm nad otworem odchodo-
wym wrzdd, o $rednicy blisko 1 cm. Powstanie jego wy-
ttomaczono sobie pederastyg. Bogrow uwaza tak wysokie
umiejscowienie wrzodu w kiszce stolcowej, jako unikat w li-
teraturze.

wat w Tow.

szukaniu
wrzaéd

Zrodtem przeniesienia kity na drodze pozapiciowej,
jest, rzecz jasna, tak samo, jak przy zakazeniu picioweni,
sam chory kitowy, w szczegdélno$ci wydzieliny zmian,
w okresie drugorzednym powstajacych. Sposob atoli i droga,
jaka zarazek sie przenosi, moze mie¢ miejsce albo przez
bezposrednie zetknigecie lub za poSrednictwem trzeciego
czynnika, t. j. przedmiotow, uzywanych przez chorego i wy-

dzielinami zanieczyszczonych. Bezposrednio udzieli¢ sie
aa) Grange. Double chancre sypli. dn cuir cheyelu. Ref. Archiw
f. D. u S. T. 52.
5]) Gicdroy¢. Notatki lek. z dziedziny choréb wenerycznych. Kio-
nika lekarska 1894.
#) Stern |Initialskterose ani lialse. Arehiv. f. D. u S. 1900 'I. 53
t5) Reiss 1 c
'Kl Oliman -Dnsmen ii. Twenty live cases of exlragemlal Chancre

obserw in 1897 —1899. Ref. Archiv. f. 5] 1. S. T. 59.

nl) Pisko. Zwci Filllc von exlragen. Schankcrn. Ref. Montschr. f. pr.
Dermat, T. 47. R. 190S.
M) Bogrow, Ein rall von migcwohnliche* Eokalisation des sypie

Primaraffecl. Monatscbr. f. pr. Dermat. T. 44. R. 1907,
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moze przez zetkniecie chojego ze zdrowym, t.j. gdy zmiany
kitowe osoby chorej zetkng sfe z czescig ciata osoby zdro-
we), ppzlagawiong jednakze w danem miejscu swej natural-
nej ochroify t. j. nabtonka lub naskérka; zetkniecie za$
takie przychodzi najczesSciej do skutku przez pocatunek,
uka”ente, badanie lekarskie palcem i t. p. Na drodze za$
posredniej moze sie przenie$¢ zarazek Kkitowy zapomoca
wSpoldfe uzywanych naczyn, tyzek, szklanek, oclzi-ezy, opa-
trunkéw, dalej przedmiot® 1 uzywanych, w jlewnych zawo-
dach, a zatem narzedzi lekarskich, brzytew, pijawek, w hu-
tach szklanych tpomocg rurek, uzywanych do wydmuchi-
wania szkta, jak za$ réznorakie moga by¢ te sposoby, do-
WfPdzi, z"Bulkley zebrat ich okoto 100, a nabytg za ich
posrednictwem Kkite, podzielit na trzy gtéwne grupy, nazy-
wajac ja od sjnosobéw powstania i) iyphilis tac.hnica, 2) bre-
photrophica i 3) oeconomica.

W og6lnosci atoli wykrycie sposobu i drogi, ktorg
zakaesnie poszto, nalezy czestokro¢ do rzeczy bardzo tru-
dnych, a w wielu wypadkaffi pozostajg one zupeinie nie-
wyjasnionemi. Przyczyny podawane przez chorych, czesto
'sg tak nieprawdopodobne, ze nalezy je zawsze braé¢, jak
to juz na wstepie nadmienitem, z wielkg ostroznoscig. Sto-
sunkowo nie czffsto uda sie lekarzowi uchwyci¢ zwigzek
przyczynowy miedzy podanem przez chorego zrédiem a jego
zakazeniem; sposobno$¢ taka nadarzyta mi sie raz w szpi-
talu w przyj>adku, w ktérym zgfesit sie z dwoma wrzo-
dami pierwotnymi na IV palcu reku chory, ukgszony w bojce
prnR towarzysza. Na podstawie protokotéw Sprawdzilismy,
ze wymieniony towarzysz przebywat przed 2 miesigcami
na rpdziale szpitalnym 2z powodu Swiezej Kkity og6lne;j.
Wrzody na palcu, jeden po.Hkronie grzbietowej, drugi dto-
niowej, odpowiadat}' zupeinie potkolistemu ksztattowi, jaki
powstaje |K> uchwyceniu palca zebami.

Dowodem, ze wykrycie drogi zakazeni*, najczesciej
pgzostaje niewyjasnionem, jejt okoliczno$¢, ge na 842 ze-
branych przezemnie z literatury przypadkow, tyl.ko w 121
pHlawali chorzy sposéb nabycia kity, a sposobéw tych
byto az 30! Oprécz tego byjo 143 zmian pierwotnych, u-
miejscowionych na brodawkach piersiowych u kobiet, po-
wstatych najczesciej przez karmienie dzieci kitowych. Po-
wiadam najczeSciej, gdyz oprdcz karmienia, znane sg w li-
t(Miturze przypadki wrzodow, powstajacych w tern miejscu
z innych przydsB, a mianowicie procederéw, majacych na
celu zapobieganie zastoinom mlecznym w gruczotach przy
odtgczHiiu dziecii Sonnenferpodaje, ze takie od-
cigfinie pokarmu odoywa sie czesto zapomocg wysySnia
ustami przqa drugie kobiety i Mm przytacza spostrzegany
przez "siebie przypadek, w ktdrym wrzéd pierwotny powsrat
wskutek ijSiowania i zwilzania $ling "gruczotu piersiowego,
przez chorg z powodu Kity kobiete.

Czeatps¢ umiippJwiania sie zmiany pierwotnej na
brodawkach jaiersjoujych ttomgczy nam ten fakt, Zze zaka-
zenia pMripkcidyCT zdarzajg -41 o wiele cgl$ciej u Kkobiet,
anizeli u mezczyzn; z pewnem za$ prawdopodobiefAstwem
mozna przypuszcza¢, ze wilasnie w tej kategoryi wrzodow
pozaptciowych, wiele nie dochodzi do naszej wiadomosci,
jako zdarzajacych sie wsréd kobiet mato inteligentnych,
i nie wiele zwazajacych na stan swego zdrowia.

59) S*onllcllbck). Zrédia i drogi pozapiciowego szerzenia syfilisu.
Zdrowie. T. XIII. Tl. 1897.

Z tej okolicznosci, ktora wszyscy zgodnie podaja, iz
wargi ust sg najczestszg siedzibg zmian pierwotnych, wno-
sicby” nalezato, ze pocalunek, nieczyste szklanki, naczynia,
tyzki, sa bardzo czestym posrednikiem w przenoszenit za-
razka, jakkolwiek s&mi chorzy rzadko podaja je jako przy-
czyne nabycia choroby. Przypadek taki opisat Trze ili-
sici, w ktéorym zakazenie powstato na wardze u panny,
pijacej herbate ze szklanki narzeczonego, Neumann za$
podat przypadek zakazenia 50-letniej [kobiety od wnuczki,
ktorej podawany tyzeczka pokarm, przedtem sama probo-
wata.

O przypadkach wrzodéw pierwotnych, z siedzibg na
wargach ust, w ktérych niewatpliwie przyczyng powstania
byt catus osoby chorej, wspominajg nadto Neumann,
Kreibich, Sawin, Bayon, a Kowale wsiei o zmia-
nie pierwotnej, powstatej ta droga na gornej powiece oka.
Nie mniej liczne sg spostr2tezenia(|}v literaturze, w ktérych
pochodzenie zmiany pierwotnej stwierdzono od uzywania
naczyn: KudrschO0) np. opisat dwa wrzody na wardze
gornej u studenta, ktory w laboratoryum uzywat tej samej
rurki szklanej, co jegp chory kolega.

Do bardzo czestych sposobéw, ktorymi przenosi sie
kita na drodze pozapiciowej, nalezg zakazenia nabyte przy

wykonywaniu pewnych zawodéw — zakazenia zawo-
dowe (syphilis technica Bulkleya), z przew&znem umiej-
scowieniem sie zmiany pierwotnej na palcach. Bulkley
umieszcSa jP co do czesto$ci na trzeciem miejscu, a sto-

sunek ich do wszystkich zjikazen pozaptcicMych wynosi
wedtug Hellera 5'i%. Grupie tej najwiecej dostarczajg
maleryatu lekarze, akuszerki, dozorcy;chorych; wsrod ze-
branych prJSeemnie z literatury przypadkéw, na 121 na
pewne stwierdzonych zrédet choroby, odnosito sie 27 do
lekarzy i akuszerek.

€. d. 1),

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.
Gtuskin. Znaczenie wczesnej intubiicyi w pojawia-
niu sie zapalenia ptuc. (Wrakt. Wracz. 1909. Nr 8).

Przyczyny czestego wystepowania zapalenia ptuc piCy Kkrupie,
nalezy, zdaniem autora, szuka¢ przedewszyslkiem w tern, ze po
dtuzej trwajacem zwezeniu Krtani i tchawicy nastepuje niedodma
pecherzykéw phucnych i zastoj krwi. Wszystko to zmniejsza od-
porno$¢ organizmu i stwarza warunki dogodne do usadowienia
sie tam mikrobow. Wyniki sekcyi potwierdzajg taki poglad.
Zapaleniu pluc towarzyszy w 72°/0 zajecie krtani i tchawicy
i tylko w 4S|fb innych odcinkéw. (Councilman, Mallory, Peauree).
Autor na ‘'swoim oddziale w szpitalu zydowskim w Ekateryno-
sfawiu zaczat stosowaé intubacye ile moznosci jak najwczesniej.
Gdy zwykte zabiegi (kapiel gorczyrczna, banki i t. p.) nie usu-
waly objawow zwezenia, autor natychmiast przystepowat do intu-
bacyi. Z wynikéw leczenia jest G. bardlb zadowolony. Na 74
przypadkéw btomey (w ciggli 1907 r.) zmarto 2 dzieci, 2 za$
wyszto ze szpitala nie zupetnie zdrowych. Zatem jezeliby nawet
uczy¢ zejs¢ Smiergglnych 4, to procent $miertelnosci wypadnie
5,440. Miedzy przyjetymi na oddziat byto 18 przypadkdéw krupu.
Z tej liczby 1 dziecko zmarto, ale i to przyjete byto juz z zaje-
ciem ptuc, a u reszty zapalenie ptuc nie wystgpito.

Autor podkresla gjtszcze korzystny wplyw wczesnej intu-
bhcyi na sprawnos$¢ serca. L. Mankoivski.

J0) 'Kuidisch. 7yyci Palle von professionerfeifPyphil.
philis insontium. Ref. Monatsch. f. pr. Demiat. T. 44.

Infection Sy-
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Sokoto w. Leczenie zapalen surowiczych optucnej
oktadami rozgrzewajgcymi. (Wracz. Gaz. 1909, NT 21). Autor
w ciggu 2 lat na klinice Prof. Czernowa w Kijowie badat wptyw
cnej surowiczych. Wszystkich spostrzezen S. zebrat 30, z tych
podaje szczegOtowy opis 15. Sposéb leczenia, stosowany przez
autora, byl nastepujacy. Na t6zku rozscielano wetniany koc, na
to kfadziono cienka ceratke, a nastepnie przeScieradto, zwilzone
ciepty wodg (30—32° R.) i szybko zawijano w to wszystko chore
dziecko; pierwszego dnia na ~2 godziny, drugiego — na 1 godz.
1t. d. az do 4 — na 2 godz., nastepnie zmniejszano ilo$¢ czasu
az do godziny na 7. dzien. Zwykle dostateczny' byt cykl ta-
kiego leczenia, tylko w ! przypadku musiat autor zastosowac
2 takie cykle. Dzieci znosity oktady tak dobrze, ze nawet zasy-
piaty w tym czasie. Wyraznego wplywu na cieplote, tetno, od-
dech i cis$nienie krwi autor nie zauwazyl. Zwykle po zastoso-
waniu takiego oktadu 1. lub 2. dnia wystepowat obfity pot; przy-
tem, czem silniej dziecko pocito sie, tem szybciej ustepowat wy-
siek; ilos¢ moczu wecale nie byla zmniejszona w tym czasie.

Poniewaz w ogromnej wiekszosci przypadkéw po takiem
'leczeniu nastepuje wessanie sie ptynu, poniewaz sposéb taki
ljest prosty, tatwy i kazdemu dostepny,, autor dochodzi do prze-
konania, ze takie oMady powinny zajagé powazne miejsce w le-
czeniu zapalen surowiczych optucnej. L. Mankowski.

Franke 1 0 uruchomieniu klatki piersiowej. (Miinch.
med. Wmzs. 1909, Nr 28). Ze wszystkich sposcftow uruchomie-
nia klatki piersiowej najpewniejszym jest bezwarunkowo sposéb,
podany przez Klappa, t. j. petzanie. F. zrobit spostrzezenie, ze
Petzanie to przez silng gnmnastyke i uruchomienie klatki pier-
siowej dziata zarazem bardzo korzystnie na wentylacye ptuc,
serce i naczynia. W 2 przypadkach skrzywien kregostupa, po-
wiktanych wadami serca, pelzanie wptyneto zarazem i na kra-
zenie, przynoszac szybko wybitng ulge. Z tego tez powodu nie
Waha sie F. poleci¢ petzania, jako $rodka zapobiegawczego i le-
czniczego wobec zaburzen krgzenia. Nadto poleca F. petzanie
Przy skionnosci do gruzlicy, ¢wiczy ono bowiem znakomicie
klatke piersiowa. A

Parta vecchio._ Doswiadczalne wycinania osierdzia
i leczniczli moznos$¢ ich stosowania. {Detitfdie Zeitschr. f.
dhir. T. 98, 1l—IIl.). Swego czasu Amerio z do$wiadczen swych
na krélikach doszedt do przekonania, ze u zwierzat mozna wy-
cina¢ czesci osierdzia, a nawet caty worek, wobec czego usu-
wanie osierdzia u ludzi w razie n. p. zajecia nowotworowego
uznat za zabieg zupetnie mozebny i uprawniony. P. podjgt do-
Swiadczenia na psach i doszedt do inneg© przekonania. Wyci-
nanie osierdzia, nawet czesSciowe, nie jest obojetne dla ustroju,
wywotuje bowiem zmiany ogdlne i przerost lewej komory, wobec
czego nie mogtby poleca¢ tego zabiegu u ludzi, chyba juz
w ostatecznych przypadkach. AS

Helman. Przyczynek do kazuistyki tetniakéw gardta
(aneur. art. carot. int.). {Midyc. i Kron. fak. 1909, Nr 29 30).
Dotychczas opisano wog”le zaledwo Jtd przypadlrow jfcnakow
gardta, a z tego w piSmiennictwie polskiem jeden urazowy (Le-
wenstein). W przypadku H. u chorej 56-letniej -wystapito od roku
wypuklenie prawej potowy podniebienia miegkiego i odpowie-
dniej potowy gardta, a podmiotowo uczucie ciata obcego w gar-
dle. Na pierwszy rzut oka cierpienie sprawiato wrazenie ropnia
okolomigdatkowego. Badanie stwierdzito miarowe tetnienie, wy-
czuwalne doktadnie palcem. Od strony szyi wypuklenia wyczué
nie mozna, przez otoskop wyraznie stycha¢ tetnienie. H. roz-
poznat tetniaka gardia i zaproponowal chorej podwigzanie te-
tnicy szyjnej, lecz chora na zabieg sie nie zgodzita, teodac na-
lezy, ze nad guzem stycha¢ bylo wyraznie szmer podmuchowy,
stabngcy przy uciskaniu tetnicy szyjnej. W opisanych dotych-
czas przypadkach rozpoznanie nie byto tatwe i czesto brano te-
tniak za ropien, naktuwano go lub przecinano, co pociggato ze
sobg skutki fatalne. W kilku przypadkach- tetn”r powstat na
tle ropnia okotomigdalkowego (podobnie i w przypadku autora),
co ttémaczy¢ sobie nalezy nadzarciem tetnicy przez rope. Przy
tetniakach gardta, o ile istnieje guz zewnetrzny, to uggdowiony
jest w okolicy zuchwy lub pod skrawkiem matzowiny usznej.
Rozmiary tetniaka dochodzg zwykle do wielkosci orzecha lub
jaja kurzego. Tetnienie nie zawsze jest wyrazne. Podobne objawy
dajg czesto guzy obficie unaczynione, a lezace tuz przy tetnicy
szyjnej, lub ropnie i torbiele szyi. Jedynym sposobem leczenia
jest podwigzanie tetnicy szyjnej wspdlnej, nieco ponizej jej po-
dziatlu. Zwykle zabieg ten szybko wiedzie do celu; jednakze
w 2 operowanych w ten sposob przypadkach nastgpito zejscie
$miertelne. Klesk.
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ptuc zapadnigciem (Lungencollapslberapie). (><?». z. jf¢c66A d.
Tuberk. Xll. Z 1). W niniejszej pracy zestawia autor wyniki
lecznicze operacyjnego leczenia glLizlicy ptuc z pomocg rozle-
gtego wycinania zeber. Ch(®zy B. operowani byli przez Friedri-
cha. Sposob ten leczenia jest catkiem nowy, nie dziw tez, ze ma

jeszcze wady, nad ktoremi wihasnie zastanawia sie B., chcac
w przysztosci ich unikaé. Rozlegta pozaoplucna plastyka
klatld piersiowej jest niczem inuem, jak inng formg leczenia

gruzlicy ptuc przez ucisk, przez co z jednej strony pobudza
ptuco do kurczenia sie, a z drugiej daje mu przez ucis* odpo-
czynek. podobnie, jak przy wpedzaniu gazu, warunkiem konie-
cznym jest, by ptuco drugie bylo 'zdrowe, a przynajmniej nie
posiadato rozlegtych nawet starych zmian, albo tez matych, lecz
Swiezych. Ponadto leczenie to wolno stosowaé jedynie w razie
braku Suzliczych powiktan w innych narzadach. Natomiast za-
geszczenia szczytow nie posuwajgce sie, nie sg przeciwOkaza-
niem. Zapadniecie sie pluca po plastyce dotyczy mniejwiecej
3r tegoz, a gtéwnie ptatow dolnych i $rednich. Operacya sama,
a raczej bezposrednie skutki tejze nie sa dla chorego wolne od
niebezpieczenstw. Przedewszystkiem wchodzi tu w rachube
wptyw na serce i wielkie naczynia, a nastepnie tak zwane falo-
wanie Srodpiersia (Mediastinalflattern. Zwlaszcza to ostatnie po
ciggna¢ moze za sobg powazne nastepstwa, dusznos$ci a nawejft
Smieré. Takze odkrztuszanie po opcracyi zostaje upo$ledzone,
a niektérzy sa nawet zdania, ze przez operacye utatwia sie tylko
zakazanie ptuca zdrowego, czemu jednak przeczy doswiadczenie
kliniczne Brauera. Ptuco zdrowe podlega owszem zastepczej ro-
zedmie, pracuje forsownie i niejako gimnastykuje sie, a wchio
niecie plwociny z ptuca ugniecionego nastgpi¢c niO™ jedynie
w tych nieszczedliwych przypadkach, w ktérych po operacyi cho-
rzy zapadaja zaraz w duszno$é, i zamiast spokojnych oddechow
wykonujg krotkie, lecz gtebokie czeste welechy, kaszlgc przytem
silnie, smiefé po operacyi wystepuje najwiecej nie wskutek osta-
bienia serca, lecz z powodu niedomogi oddechu. Zapobiegac¢
temu haBzy przedewszystkiem przez zalozenie racyonahiggn
opatrunku, ktéry z jednej strony dawatby pewno$¢ operowanej
stronie, a nie krepowatrstrony zdrowej, Opatrunek okrezny jest
zatem zupetnie niewtasciwym, a w miejsce jego poleca B. opa-
trunek w ksztalcie rzymskiej lezacej < t. j. obejmujacy chorg
strone, ;a opierajagcy sie na ramieniu i biodrze zdrowem. Przy
operacyi, a zwlaszcza po operacyi, nalezy zapobiega¢ przesuwa-
niu $rodpierifia przez stosowanie wdychiwania powietrza, eiafia-
tualnie tlenu pod wyzszem ci$nieniem (wystarcza 3—5 mm Fig).
Plastyke klatki piersiowej stosuje sie tam, gdzie istniejg liczne zrefiy
rozdzielajac™ jame optucng na pojedyncze jatrffy, a przez to niedo-
zwalajace na leczenie przez wpedzenie gazu. Wydarzy¢ .sie je-
dnak moze, ze zrosfcfw tych jest niewiele, i wtedy przypadkowe
otworzenie optucnej przy operacyi moze pociaggnag¢ za sobg
bardzo zgubne skutki. OperowacT tez nalezy bardzo ostroznie.
Po operacyi nalezy usuwaé¢ pobudzenie do kaszlu przez S$rodki
narkotyczne, dbajac réwnoczes$nie o stan serca. Czy obecny spo-
sob operowania jest dobry? B. nie zgadza sie o tyle z chirur-
gami, ze nie jest za tem, by zarazem usuwac i okostne zebrowa,
owszerrr-$adzi, ze okostne nalezy o ile moznosci zostawia¢, a to
w mysli, by z czasem podleczona klatka piersiowa zyskata znowu
podpore. Zacheci to zarazem Ichorych do operacyi. Nie nalezy
te« szablonowo postepowaé i zawsze wycina¢c 2—9. zebro, lecz
poswjpowaé w miare potrzeby, a wiec wycina¢ raz mniej. raz wiecej.
Bardzo byloby nieraz wskazane rozciecie pierscienia barko-
w%°, t. j. pierwszego zebra i obojczyka, co ani techniczijjjl,
ani ze wzgledu na funkcye ramienia nie jest niemozebne. Za-
miast rozlegtych wycinan zeber moze uda sie z czasem zastcflro-
wacé inne sposoby, jak Kiister-Estlandera, Yolkmann Hoffy i t. p.,
co bytoby bardzo korzystne, bo szeroki piat zawierajacy cze-
Sci zebga, nie ulegatby takiemu wsysaniu sie przy wdechu, jak
obecny ptat zlozony tylko z czesci iSjfljJjich. B. obserwowat
8 przypadkéw, operowanych zapomoca rozlegtego wyciecia ze-
ber. Z tego 3 chorych zmarto w nastepstwie operacyi, u 3 wy-
nik za$ byt bardzo débry, o innych brak doktadnych danych.
Wyniki te zachecajg do dalszych préb, jezeli sie pamieta, Z|r
operowano o0soby w ciezkim stanie, skazane juz niejako na
$mieré, bo choroba mimo wszelkiego leczenia posuwata sie, cia-
gle naprzod i powodowata coraz wyarsze Wyniszczenie. KlImk.
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Sprawy sanitarne w Sejmie.

(Dokonczenie).

Szpitale prowincyonalne.
sprawozdanie szczegdty o szeregu nowych budowli i robét
rekonstrukcyjnych, ukoiczonych lub bedacych w toku na za-
sadzie dawniejszych uchwat Sejmu. | tak ukonczono i od-
dano do uzytku nowe szpitale w Dolinie (12. IX. 1908J), oraz
w Kosowie (15. VII. 1908); w toku jest budowa nowych gma-
chéw szpitalnych w Biatej (kosztem 520.343 kor.), ktéra ma
by¢ ukonczona 1. XI. b. r.; ukoinczono przygotowania do prze-
budowy i rozszerzenia szpitala w Stanistawowie, a roboty
béjda rozpoczete, skoro tylko dokupiony zostanie potrzebny je-
szcze plac w sgsiedztwie szpitala; w Brzezanach po ukoncze-
niu nowych budynkéw uzupeinia sie obecnie inwentarz, a prze-
budowany szpital oddany miat by¢é do uzytku we wrzesniu r. b.;
w tern samem stadyum znajduje sie szpital w Husiatynie;
przebudowa i rozszerzenie szpitala w Sanoku sg w toku i majg
by¢ ukonczone 1 Xl. b. r.; w tym samym czasie zostang osta-
tecznie ukonczone dobudowy i adaptacye w szpitalu w Tar-
liowie, ktére zajety 3 lata i postawity szpital ten w rzedzie
lepszych wiekszych szpitali.

Dalej zajmowat sie Wydziat krajowy sprawa budowy szpi-
tala w Nadwornej, oraz pawilonu dla chorych wenerycznych
w Stryju. Obie te sprawy nie postgpity; pierwsza dlatego, ze
pierwotnie przeznaczona na szpital kwota 205.000 kor. okazata
sie niewystarczajaca, wobec czego wypadto zwréci¢ sie do
rzadu o podwyzszenie subwencyi na budowe (majacg kosztowaé
wedtug ostatecznych obliczen 249.154 kor.), a rzad jeszcze nie
udzielit odpowiedzi; plamy za$ i kosztorysy pawilonu dla cho-
rych wenerycznych w Stryju zalegajg w ministerstwie spraw
wewmetrznych.

Nowy wniosek w zakresie budowy,
przedktada Wydziat krajowy Sejmowi tym razem tylko co do
jednego szpitala, mianowicie w Bochni, proponujgc nad-
budowe pietra w gmachu gtéwnym, wybudowanie domu admi-
nistracyjnego, pawilonu zakaznego na 6 t6zek i trupiarni, oraz
zaprowadzenie kanalizacyi i wodociagbéw, ktorych szpital dotad
niema. Przez przebudowe zyska szpital pomieszczenie dla 43 no-
wych t6zek. 0Ogéblny koszt przebudowy i ulepszeri obliczono na
164.000 koron. Natomiast niema niestety w sprawozdaniu
mwzmianki o adaptacyach w zadnym innym z kilku szpitali,
i\i niclepszym od bochenskiego znajdujacych sie stanie i réwnie
gwattownie wymagajacych rekonstrukcyi lub zbudowania zupet-
nie nowych gmachéw (Podhajce, Jasto i t. d.). Trudno przypu-
§ci¢, aby Departament sanitarny, sktadajacy obecnie wielorakie
dowody -zywej troski o powierzone sobie sprawy, nie wygoto-
wat projektéw i wnioskéw co do tych wiasnie kilku sgpitali,
niezwtocznej wymagajgcych modernizacyi. Dlaczego jednak Wy-
dziat krajowy zadnych w tym przedmiocie wnioskdw Sejmowi
jegzeze nie przedktada, to wymagatoby wyjasnienia; moze zna-
laztoby sie ono w dyskusyi sanitarnej, gdyby na nig tegorocznemu
Sejmowi wystarczyto czasu. — W sprawozdaniu tegorocznem
nie porusza tez Wydziat krajowy sprawy utworzenia kilku nowych
szpitali, o ktérem, jako o rzeczy nieodlegtej, wspominata w swem
sprawozdaniu zesztorocznem sejmowa kpmisya sanitarna. Moze
byé, ze sprawy te nie dojrzaty jeszcze do konkretnego wniosku;
jednakze odczuwa sie brak jakiejkolwiek o nich wzmianki
w sprawozdaniu, wskazujacej na dalsze plany Wydziatu krajowego
w zakresie szpitalnictwa.

Ustep o szpitalach prowincyonalnych konczy sie relacya
o kilku sprawach drobniejszej wagi (wprowadzenie stuzby szpi-
talnej wyznania grecko-katolickiego, ulgi dla Wydziatéw powia-
towych w Dolinie i Zaleszczykach w sptacie nalezytosci za bu-
dowe szpitali) i wreszcie wiadomos$cia, ze Wydzial krajowy sto-
sownie do polecenia Sejmu zesztorocznego zbiera materyaty dla
rozstrzygniecia, »o ile sprawiedliwg jest ustawa, nakladajgca na
miasta obowigzek dawania potowy kosztéw na budowe szpitali,
czy ta ustawa nie wplywa ujemnie tak na rozwdj szpitalnictwa,
jak na ekonomiczne podupadanie miast*.

Dalszy ustep sprawozdania, podajgcy nazwiska lekarzy
zajetych w stuzbie krajowej, ktdrym udzielono zasit-
kéw na podr6z naukowg, czyni w pewnej mierze zadoM
stusznemu zadaniu, aby rozdawnictwo tych zasitkéw podlegato
kontroli publicznej. Ale samo wyliczenie nazwisk 19 lekarzy,
wystanych kosztem kraju zagranice w r. 19°08/9, wydaje nam sie
niewystarczajgce; chodzitoby bowiem o to, w jakim zakresie po-

W tym dziale zawiera

resp. przebudowy
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dréze te przynoszg owoce. Rzecza bardzo pozadang bytaby wia-
domos$¢, jaki program zakreslit sobie kazdy z wyjezdzajacych,
jak go wykonat, czy i w jaki spos6b zdobycze z podrézy sg
zuzytkowywane, czy Wydziat krajowy otrzymuje jakie sprawo-
zdania, czy i w jaki sposéb stypendyaci dzielg sie zebranemi
zagranicg spostrzezeniami z ogdtem naszych lekarzy? Gdyby
Wydziat krajowy przywrdcit sprawozdania ze szpitali krajowych
w dawnej postaci, odzwierciedlajgcej dziatalno$¢ lekarzy szpital-
nych przez pomieszczenie prac naukowych i sprawozdan leka-
rzy, wiasnem ich kreslonych piérem, wowczas w takich spra-
wozdaniach bytoby wiasnie miejsce takze na relacye z podrozy
naukowych zagranice. Przywrécenia takich sprawozdan doma-
gata sie juz nieraz komisya sanitarna sejmowa i prasa lekarska.
Ale gdyby nawet sprawozdania te wznowiono w ramach szczu-
plejszych, ograniczajagc je do lekarskich sprawozdan ze szpitali,
to i wowczas moznaby da¢ wcale jasny poglad takze na wyniki po-
drézy naukowych lekarzy samem choéby przytoczeniem, kto, kiedy'
i w jakiem pismie lekarskiem ogtosit z takiej podrézy sprawo-
zdanie, podobnie, jak zestawienie tytutow ogtoszonych prac
naukowych juzby wytworzyto obraz ruchu umystowego w na-
szych szpitalach wogole.

W ustepie o okregach sanitarnych wspomina spra-
wozdanie o sankeyonowaniu ustawy emerytalnej dla lekarzy
okregowych, nastepnie wymieniwszy 8 okregdw, utworzonych
w r. 1908/9, stwierdza, ze obecnie istnieje 169 okregéw w 72
powiatach, a w toku jest utworzenie jednego jeszcze okregu.
Wynika stad, ze wprawdzie niedaleko jestesmy od chwili, gdy
w kazdym powiecie bedzie przynajmniej jeden okrag sanitarny,
ale ze uzupetnianie sieci okregéw nie postepuje szybciej, niz
w latach poprzednich, i ze do ukonczenia organizacyi okre-
gowej zblizyliSmy sie naprawde bardzo niewiele; Ten zbyt po-
wolny postep sprawy wyraza sie jeszcze jaskrawiej przez to, ze
z 8 »nowych* okregéw sanitarnych jeden byt uchwalony przez
Sejm jeszcze w r. 1907, dwa inne za* »sg tylko przeniesieniem
Zle z poczatku obranej siedziby okregu do innej miejscowosci.
Naprawde wiec »nowych* okregdw przybyto w okresie sprawo-
zdawczym tylko pie¢; z tych za$ cztery utworzono »na usilne
domagania czynnikéw interesowanych*, inieyatywa wiec »z gory*
przedstawiata sie bardzo stabo. Nalezy jednak podnies¢, ze tego-
roczne sprawozdanie zdaje sie zapowiada¢ w tym wzgledzie
znaczny zwrot ku lepszemu: czytamy w niem mianowicie, ze
celem pozyskania sit lekarskich (w gorszych okregach, jak wia-
domo, nie mozna nieraz pozyskac lekarza, lub tez lekarze szybko
sie zmieniajg), ustanowit Wydziat krajowy w »znacznej liczbie*
okregéw (nie wymieniono jednak, w ilu okregach to nasta-
pito) najwyzsze ryczalty za objazdy (t. j. po 800 koron) i pod-
niést wydatnie ptace; ze poczynit kroki celem pomnozenia okre-
gow, szc«gblnie w powiatach, posiadajgcych dopiero po jednym
lub dwa okregi; ze fachowo-lekarska cze$¢ referatu w sprawach
lekarzy okregowych, lustracye okregow i t. d. powierzyt na ra-
zie inspektorowi szpitali i jego zastepcy, a poczynit usilne sta-
rania o pozyskanie do tego osobnej sity lekarskiej, majacej za
razem nadzorowa¢ zdrojowiska i uzdrowiska. Ostatecznemu
uporzadkowaniu tej sprawy staneta jednak w drodze przed-
wczesna $mier¢ S p. Dra ktuszczkiewicza, inspektora szpitali;
zastepca inspektora, muszac teraz prowadzi¢ wszystkie sprawy,
nie moze sam oczywiscie podota¢ nawatowi pracy, wymagajacej
najmniej dwu sit lekarskich w Departamencie V.

Zdrojowiska i uzdrowiska krajowe zatrudniaty Wy-
dziat krajowy z powodu wejscia w zycie nowej ustawy zdrojo-
wej, uchwalonej przez Sejm w r. 1908, do ktérej dostosowane
by¢ muszag statuty zdrojowisk. Komisye zdrojowe i klimatyczne
zostaty wezwane do przedstawenia odpowiednich wnioskéw;
zmiang statutow zajmie sie Departament |. Wydziatu kraj (dla
spraw gminnych), w szczegdtach fachowo-lekarskich zasiggajac
opinii Departamentu V. (sanitarnego).

W sprawie rzagdowego projektu ustawy o zwalczaniu
chorob zakaznych zwotat Wydziat krajowy, »idac za gto-
sem opinii publicznej, wrypowiadajgcej sie w prasie codziennej,
tudziez w fachowych pismach lekarskich« — fachowg ankiete.
W swoim czasie zdat >Przeglad lekarski* sprawe z tej ankiety,
ktérej zwotanie spotkato sie z og6lnem uznaniem, tutaj wiec
mozemy poming¢ ten ustep sprawozdania Departamentu V., uzu-
petniony memoryatem Wydziatu krajowego do rzadu, jako ale-
gatem do sprawozdania.

Z niemniejszem uznaniem, jak zwotanie tej ankiety, spo-
tkato sie urzadzenie przez Wydziat krajowy ankiety w spra-
wie zwalczania gruzlicy, ktérej wynikom, réwniez w swoim
czasie przez nas streszczonym, poswiecony jest dalszy ustep
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sprawozdania. Jako alegat do tego ustepu dolgczono memoryat
w sprawie ogoélnego planu walki z gruzlica w naszym kraju
i udzialu w tej akcyi roznych czynnikéw, t. j. panstwa, kraju,
powiatow, gmin, stowarzyszen (a raczej_ tylko ustepy raemo-
ryatu, napisane przez Dra Mikotajskiego i przez piszacego te
stowa, wskutek czego elaborat ten, ktory miat opracowaé wy-
brany z tona ankiety komitet, nie tworzy zaokraglonej catosci).

W sprawne zaktadoéw' szczepienia przeciwko wo-
dowstretowi stwierdza Wydziat krajowy (w osobnem spra-
wozdaniu), ze nie zachodzi potrzeba tworzenia samoistnych ta-
kich zaktadéw krajowych, poniewaz istniejacy obecnie prywatny
zaktad Prof. Bujwida zaspokaja zupetnie potrzeby Galicyi, a sa-
moistne zaktady krajowe narazityby kraj na zbyt wielkie koszta.
Zreszta obowigzek stworzenia publicznych zaktadéw tego ro-
dzaju cigzytby w danym razie nie na kraju, ale na panstwie,
gdyz jestto sprawa bezpieczenstwa publicznego, jako taka nale-
zaca wylgcznie do kompetencyi panstwa. Stosownie za$ do u-
chwaly zesztorocznego Sejmu podjat Wydziat krajow'y starania,
aby zakitad Prof. Bujwida nie zostat zwiniety, a starania te od-
niosty pomysiny skutek. Mianowicie Namiesinictu’0 zawarto
z Prof. Bujwidem nowy uklad, podnoszac takse dzienng od o0séb
leczonych z 3 na 4 kor., a od o0s6b towarzyszacych z 1 na 1*50
kor., na co zgodzit sie takze Wydziat krajowy (kraj optaca
kosztéw leczenia ubogich); Prof. Bujwid zgodzit sie za$ wobec
tego zaklad swoj nadal prowadzic.

Prébne leczenie matotk6w przetworami gruczotu tar-
czowego w powiecie nowotarskim i w lwoniczu ma sie rozpo-
cza¢ w r. 1910 wspolnym kosztem rzadu i kraju. W pierwszym
roku potrzebna bedzie na to kwota 2500 kor., z czego potowe
ma pokry¢ kraj.

W sprawie krajowego domu podrzutkéw, ktérego
zatozenia domaga! sie Sejm zeszioroczny, przedstawit Wydziat
krajowy osobne sprawozdanie, bardzo ciekawe tak ze wzgledu na
zarys historyczny' o zaktadach podrzutkéw w Galicyi (fundac.ya
zaktadu krakowskiego siega XIII. wieku), jak réwniez ze wzgledu
na wywod prawniczy w przedmiocie zagadnienia, kto ma obo-
wigzek opiekowaé¢ sie podrzutkami. Zagadnienie to nalezy raczej
do zakresu $cisle spotecznego, niz spoteczno-higieniczncgo, to
tez sprawozdania tego streszczaé nie bedziemy, Wydziat krajowy
odradza Sejmowi zaréwno ze wzgleddw zasadniczych, jak i finan-
sowych, zatozenia krajowego zaktadu podrzutkéw. (Wbrew temu
wnioskowi uchwalita komisya administracyjna wnies¢ w Sejmie,
aby Wydziat krajowy ponownie rozwazyt sprawe zatozenia kra-
jowego zaktadu podrzutkéw, lub tez utworzenia krajowego fun-
duszu celem subweneyonowania gmin, zaktadajgcych domy pod-
rzutkow).

Ostatnie ustepy sprawozdania Departamentu V. dotyczag
reszty rezolucyi i wnioskéw, uchwalonych przez Sejm zeszioro-
czny w sprawach sanitarnych, oraz petycyi odstgpionych Wy-
dziatowi krajowemu przez Sejm, do zbadania i zatatwienia.

Obszerniej omdéwione sg w tych ustepach: badania Wy-
dziatu krajowego nad powodami braku lekarzy w stuzbie
krajowej (opinie obu Izb lekarskich w tej sprawie stresci-
lismy w »Przegladzie lek.« przed paru miesigcami) i sprawa za-
pewnienia opieki matotkom i nieuleczalnie chorym
umystowo. Opieka ta nie nalezy ustawowo do obowigzkow
kraju, lecz jest obowigzkiem gmin, ktoére mogtyby na budowe
odpowiednich przytutkéw uzy¢ swoich funduszéw ubogich i lun-
duszéw kar. Wydziat krajowy gotow jest udzieli¢ gminom od-
powiednich wskazéwek i zorganizowaé catg akcye, sadzi jednak,
»ze udziat gmin w tej sprawie moznaby zapewni¢ tylko w dro-
dze osobnej ustawy krajowej« (Bytoby rzecza, naszem zdaniem,
pozadang, aby w tym kierunku pojawit sie w Sejmie odpowie-
dni wniosek, ktéryby nie dozwolit sprawie tej upasc).

Krotko wspomina sprawozdanie o kontroli nad uzy-
wang odziezg, o przymusie odkazania odziezy, po-
$cieli i mieszkan po chorych zakaznych, poniewaz sprawa
ta faczy sie z panstwowym projektem ustawy o chorobach za-
kaznych; o organizacyi nizszej stuzby szpitalnej, po-
niewaz sprawa ta jest dopiero w toku; o statystyce odzy-
wiania sie wiejskiejdziatwyszkolnej i uzywaniu przez
nig napojéw wyskokowych, poniewaz sprawe te odstgpiono De-
partamentowi |.; wreszcie o projekcie ankiety co do asana-
cyi okolic zimniczych i kanalizacyi miasteczek, ja-
kotez o badaniach w sprawie zaopatrzenia kraju w zdro-
wa wode, poniewaz obie te sprawy wraz z zebranym juz ma-
teryatem odstagpiono Departamentowi Ili (dziat melioracyi). Wa-
zng jest uwaga, ze »spra.vozdanie z wykazem stanu zdrowotnos$ci
i obfitosci woéd w kraju, moze by¢é opracowane i przedtozone
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Sejmowi na jednej z nastepnych sesyi«, wynikatoby z niej bo-
wiem, ze sprawozdanie takie bedzie przedtozone, jezeli Sejm na
to naslawaé¢ bedzie; w dawniejszych sesyach bronit sie Wydziat
krajowy przed opracowaniem tej sprawy, wskazujagc na potg-
czone z tern koszta. Nalezy mie¢ nadzieje, ze w konsekwencyi
swych dawniejszych uchwat nie pozwoli Sejm na zbytnie od-
wlekanie opracowania tej sprawy.

Ze zbadanych i zatatwionych przez Wydziat krajowy pe-
tycyi zastuguje na uwage przedewszystkiem petycya T owarzy-
stwa walki z gruzlicg we Lwowie o0 subwencye; na ten
cel wstawi! Wydziat krajowy do budzetu na r. 1910 3.000 Kor.
Nie jestto zbyt wiele, zwazywszy, ze obecnie rozcigga sie dzia-
falno$¢ Towarzystwa na caty kraj i ze iuz obecnie sg czynne
dwa kota: lwowskie i krakowskie, a wkrétce bedzie ich wiecej,
wszystkie za$ majg prawo w subwencyi krajowej partycypowac.
Dla szpitala kasy chorych w Borystawiu proponuje Wy-
dziat krajowy subwencye 1000 kor., dla polikliniki Iwow-
skiej nadzwyczajny zasitek 2000 kor., dla Towarzystwa stoto-
wania chorych izraelitbw 1000 kor. Z zatatwien petycyi emery-
talnych przykro uderza wniosek o odmowienie petnej emery-
tury lekarzowi, ktéry w stuzbie publicznej dziatat lat 31, z nich
14 na trudnem stanowisku w stuzbie szpitalnej, a pobiera eme-
ryture tylko w stosunku du lat stuzby; ze stanowiska formali-
styki prawnej wniosek nie moégt wypas¢ inaczej, ale czyzby
tylko formalistyka obowigzywata w podobnych przypadkach,
zwihaszcza gdy chodzi o przyznanie Kilkanastn zaledwo miesiecy
stuzby i niewielkiej stosunkowo kwoty?

Krétkos¢ obecnej sesyi sejmowej, przygniecenie jej sprawg
reformy ordynacyi wyborczej, skupiajacg catg niemal uwage ko6t
poselskich, grozne widmo niedoboru, wiszace nad finansami kra-
jowymi, oraz zwalniajgce prace Sejmu spory stronnicze, nie do-
zwolity sprawom sanitarnym wysuna¢ sie w Sejmie na plan
blizszy, choéby tyle, co w roku ubiegtym.

Wynikng¢ stad mogacej szkody realnej nie nalezy
jednak szacowa¢ zbyt wysoko, bo najzywotniejsze nawet za-
dania, jakieby podniesiono w sali sejmowej, rozbityby sie

tym razem zapewne 0 >dura neeessitas«, brak pieniedzy w skar-
bie krajowym. Natomiast nie mozna uwolni¢ sre od obawy pe-
wnej szkody moralnej: przez taki obrdét spraw sanitarnych
w Sejmie moze ostabng¢ interes, jaki one po zesztorocznej dy-
skusyi w calym Sejmie budzi¢ zaczynaly. A wilasnie zyczyéby
sobie nalezato, by zajecie sie to nie ostabto, lecz rosto; na niem
bowiem jedynie moze budowaé szersze plany Departament sani-
tarny Wydziatu krajowego, w niem mie¢ rekojmie, ze praca
jego, obecnie coraz lepiej sie rozwijajaca, nie p6jdzie na marne;
w niem tez tylko czerpa¢ mozna nadzieje, ze w chwili popra-
wienia sie finanséw krajowych, poéjdzie ich nadwyzka w pierw-
szym rzedzie na wyrownanie wieloletnich zalegtosci wiasnie
w dziale sanitarnym i higieniczno-spotecznym. Ale ufajmy, ze
cho¢by na razie sprawy te przyttumita troska o narodowa i fi-
nansowg przyszto$¢ Sejmu, to po przetamaniu dzisiejszych tru-
dnosci politycznych i ekonomicznych, odezwg sie w Sejmie tern
gorecej i dzielniej tamtych spraw rzecznicy. By tych rzecznikéw
dla przysztych Sejmoéw przygotowaé, nalezatoby jednak teraz,
gdy na porzadku dziennym jest reforma ordynacyi wyborczej,
a gdy przy tej reformie moze nieco pomnozona zostanie liczba krze-
set wirylnych i przyznane przedstawicielstwo pewnym grupom
zawodowym — sprawy nie zasypia¢, lecz jak najusilniej
stara¢ sie¢ o osobne mandaty dla lekarzy, jako bez-
stronnych oredownikoéw higieny spotecznej. Nie w interesie stanu
lekarskiego, lecz dla dobra catej ludnosci, powinnyby mieé
swoich osobnych postéw w Sejmie obie Izby lekarskie, a takze
Wydzialy lekarskie naszych obu Wszechnic. To na dzi§ ze
wzgledu na sprawy sanitarne w przysztych Sejmach — pro-
gram nasz najwazniejszy. Ciechanowski.

I Zjazd neurologéw, psychiatrow i psychologoéw pol-

skich w Warszawie.

Sprawozdawca. Dr Jozef Dornowski.

. Posiedzenie ogdlne

d ii. X, 1909 przedpotudniom.

1 Prezes Komitetu organizacyjnego Dr
w przemoéwieniu powitalnem zwrdécit uwage na znaczenie dydak-

Gajkiewi
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tyczne Zjazdéw naukowych i na potrzebe Zjazdéw neurologdw,
psychiatrow i psychologéw, gdyz te dziaty wiedzy poczynity
w ostatnich latl dziesigtkach ogromne postepy, tak iz jednostka
juz nie moze $ledzi¢ za postepem catosci. Zadanie to utatwiajg
Zjazdy. Mowca zyczy powodzenia w pracach cztonkom Zjazdu
i w imieniu Komitetu organizacyjnego proponuje na przewo-
dniczacego Zjazdu Dra J. Babinskiego z Paryza, na zastep-
cow przewodniczacego: Prof. Cybulskiego, Prof. Heinri-
cha i Prof. Piltza z Krakowa, oraz Prof. Gluzinskiego,
Prof. Hal ban a i Prof. Twardowskiego ze Lwowa, a na
sekretarzy DrowiRL’ikulskiego iHornowskiego zelLwowa.
Wyboru dokonano przez aklamacye.

Il. Prezes Zjazdu Dr Babinski, dziekujagc za wybor, za-
znaczyt, iz chociaz urodzony i wychowany na obczyZnie, praco-
wat zawsze z mys$lag o kraju; Zjazdy lekarzy polskich sg blizkie
jego sercu, a Polska jest droga dla niego ojczyzng. Mowca
wyrazit nadzieje, ze nar6d polski bedzie i$¢ ciagle z postepem
wiedzy, $wiadczac o swojej zywotnosci.

Ill. Sekretarz Dr Hornowski odczytal powitalne tele-
gramy i listy od Prof. Bechterewa, Wydziatu lek. Przyjaciot Nauk
w Poznaniu, od redakcyi »Nowin lekarskich* w Poznaniu, od
Doc. Dra Mazurkiewicza ze Lwowa, od Prof. Dra Kostaneckiego
z Krakowa, od Towarzystwa lek. radomskiego, od Krakowskiego
Tow. filozoficznego, od Tow. lek. gub. kieleckiej, od p. Stra-
szewskiej z Krakowa w imieniu chorego meza Prol. Straszew-
skiego, od Tow. higienicznego ze Lwowa, od p. Abramowskiego.

Jako delegaci przybyli na Zjazd: Prof. Piltz (delegat Uniw
Jagiell., Tow. lek. krakowskiego i "Przegladu lekarskiegQ«), Dr
Kamocki (Warszawskie Tow. naukowe), Prof. Halban (Uniw.
lwojjjid), Prof. Twardowski (Tow. filozoficzne lwowskie), Prof.
Rencki (Tow. lek. lwowskie), Dr Cielecki (Tow. filozof, krakow-
skie), adw. Peptowski (Tow. prawnicze warszawskie), adw. Chrza-
nowski (Tow. Kultury Polskiej w Warszawie), p. Kalinowski
(Zwigzek nauczycielski), p. L. Szycéwna (Tow. badan nad dzie-
¢mi), p. Weryho - Radziwitowiczowa (Tow. wychowawcze), Dr
Chiapowski (Wydziat lek. T. P. Nauk w Poznaniu), ..Prof. Be-
dnarslti (»Tygodnik lekarski*), Dr Bieganski (Tow. lek. z Cze-
stochowy), Dr Paniski (Tow. lek. z todzi), Dr Brudnicki (Tow.
lek. z Kalisza), Dr Staniszewski (Tow. lek. z Lublina), Dr Wi-
niarski (Tow. lek. warszawskie).

IV. Prof. Twardowski ze Lwowa wygtosit wyktad pod
tytutem: ,,0 metodzie psychologii4 w ktérym omo-wit zna-
czenie psychologii, jako nauki odrebnej, jej przedmiot, stosunek
do nauk empirycznych, roznigce ja od nauk empirycznych mo-
menty, rozwoj tej nauki w ostatnich latach dzieki wprowadzo-
nym metodom do$wiadczalnym, oraz doniosto$¢ eksperymentu
psychologicznego, jako zdobyczy lat ostatnich. Samodzielno$¢
psychologii, jako nauki, jest zastugg tych zdobyczy, a nie da-
wniej stosowanych dla badan rozwazan metafizycznych.

Posiedzenie popotudniowe d. 11. X. 1909.

Uczestnicy Zjazdu podzielili sie na 3 odrebne sekeye:
neurologiczng, psychiatryczng i psychologiczng, ktére odbywajg
posiedzenia oddzielnie.

W sekcyi neurologicznej (przewodniczg kolejno: Dr Ba-
biaki, Prof. Halban, Prof. Piltz,-Dr Panski, Dr Chtapowski; pro-
tokdtujg: Dr Rotstadt i Dr Krukowski) wygtoszono:

Referat og6lny: 0 nowotworach uktadu nerwowego
i ich leczeniu. (Referenci: M. Biro, Z Bychow ski, E.
Flatau, W. Meczkowski).

W dyskusyi zabierali gfos: Goldflam, Bregman, Bornstein,
Zielinski Edw., Prof. Gluzinski, Dr Babinski, Biro, Koelichen
i prelegenci.

W sekcyi psychiatrycznej
ban, Dr Jekels, Chodzko;
kotowski, tuniewski):

1) Prof. Halban:
pujacego.

W dyskusyi zabierali gtos: Springer, Chodzko, Rychlinski,
Trzebinski, Wizel, tapinski i prelegent.

2) Dr Mikulski: Wyniki badauia inteligencyi cho-
rych uinystow,ych zapomoca kwestyonaryusza i metod Eb-
binghausii, Heilbronnera i wtasnej.

W dyskusyi zabierali gtos: Sterling,
niewski, tapinski, Bornstein i prelegent.

(przewodniczg: Prof. Piltz, Hal-
protokotuja: Gepner, Kopcinski, So-

Rcmisyc i leczenie bezwiadu poste-

Wizel, Dawid, tu-
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3) Dr PrzychodzKki:
dem.

W dyskusyi zabierali gtos: Konn, Prof. Halban, Rychlinski,
tuniewski i prelegent.

4) Dr tapinski: Uraz a choroby umystowe.
W dyskusyi zabierali gtos: Wizel i prelegenf

W sekcyi psychologicznej

Obtgkani przestepcy przed sa-

(przewodniczy Prof. Twar-
dowski, protokotuja: Karpinska, Sterling St., Lewkowicz, Zyl-
berowa), wygtoszono wyktady: 1) Bieganski: O postrzeze-
zeniacli. 2) Radzi witto wi cz: Dobér podmiotowy. 3) Was-
serberg: Progi pobudliwosci nerwowej w Swietle zasady
selekcyi. 4) Karpinska: Przyczynki do psychologii pyta-
nia.

Streszczenia wyktadéw i dyskusyi w sekcyi neurologicznej
i psychiatrycznej podamy w numerach nastepnych.

Wiadomos$ci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 26. IX. do 9. X.
1909 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego
w pow. Buczacz (Miedzygérze 2), Grddek jag. (Wola dobrostan-
ska 1, Wiszenka 1, Stawczany 1), Drohobycz (Drohobycz 1),
Horodenka (Czortowiec 1), Jaworéw (Porudno 1), Katusz (Dotzka
3, Seredne 1), Myslenice (Toporzysko 1). Dr T.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 3. X. do 9. X. 1909
zgtoszono przypadkdéw: btonicy 3, krztuSca 1, ptonicy 28 f 1
(w tern obcych 3 f —), odry 48 f 2 (1 f —), duru brzusznego
12 f 2 (7 f 1), czerwonki 3 f 1 (1 f 1), nagminnego zapale-
nia opon mozgowych 1 f 1 (1 f 1). Dr Legezynski.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 3. X. do 9. X. 1909
zgtoszono przypadkéw: blonicy 11 f 2 (w tern obcych 6 f 141
krztusca 1|(—), ptonicy 13 f 1 (11 f 1), odry 4 (—), duru brzu-
sznego 6 f 1 (3 f 1), czerwonki 1 f — (1 j —), cholery dzie-
ciecej 1 f 1 (—), rozy 1 (—), jaglicy 3 (—). Dr Janiszewski.

Wiadomosci biezgce.

Pierwszy Zjazd neurologoéw, psychiatréw i psycholo-
gow polskich zgromadzit sie w Warszawie w dniach 11,
12 i 13 pazdziernika b. r.

Skupiwszy bez mata dwustu uczestnikéw, przynoszac
w plonie przeszto piecdziesiagt wyktadéw w samej tylko
Bkcyi neurologiczno-psychiatrycznej, wsréd nich wiele pierw-
szorzednej wartosci, dajac pole do obfitej i ozywionej wy-
miany spostrzezehd i pogladéw w licznych dyskusyach, zito-
zyt Zjazd $wiadectwo S$wietnego rozwoju tej gatezi nauk
lekarskich u nas, — do ktérego gtéwnie przyczynili sie
lekarze warszawscy.

Rozwdj ten jednego z dziatbw nauki lekarskiej tam
wiasnie, gdzie praca naukowa pokonywaé musi niezmierne
trudno$ci zewnetrzne, gdzie to, co sie tworzy, tworzy sie
wylacznie dzieki zapatowi, wytrwatosci i ofiarnosci lekarzy,
majacych oparcie tylko w instytucyach, przez siebie wia-
snymi $itodkami tworzonych,— rozwdj ten jest objawem wiel-
kiego znaczenia, z ktorego ptynie krzepigca otucha na
przysztos¢.

Obok radosci, ze polska nauka lekarska w jednym
jeszcze dziale zbiorowg pracg dokumentuje swe postepy,
zachowa sie o tym wiasnie Zjezdzie niezatarte wspomnie-
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nie jego siedziby. Dlaczego, odczuwat to dobrze kazdy
z uczestnikdw, zgromadzonych ze wszystkich naszych dziel-
nic, odczuwajg wszyscy lekarze polscy. Poraz pierwszy o-
twarty sie mury Warszawy na przyjecie Zjazdu lekarskiego
polskiego.

Serdeczne wiec dzieki tym, co mys'l Zjazdu podjeli
i zdotali pomys$lnie doprowadzi¢ do wcielenia.

W dniu dzisiejszym obchodzi Wydziat lekarski Iwowski
jedno z takich Swiat swoich, w ktoérych ogét lekarzy pol-

skich gorgco uczestniczy. Wszechnicy Iwowskiej przy-
bywa wazny warsztat naukowy w postaci nowej kliniki
choréb dzieci, dzi$ witasnie uroczyscie otwartej. Od czasu

wskrzeszenia Wydziatu lekarskiego we Lwowie byto po-
wszechnem gorgcem pragnieniem, aby to nowe ognisko
wiedzy lekarskiej polskiej jaknajrychlej uzyskato wszystkie
te instytuty, ktore konieczne sg do prawidtowego rozwoju
Wydziatu. Niestety po utworzeniu i zbudowaniu najwazniej-
szych, nastgpit zbyt diugi okres zastoju i Wydziat lekarski
lwowski do dzi$ jeszcze oczekuje na brakujgce mu gmachy
czterech klinik. Niechze ukonczenie kliniki pedyatrycznej
bedzie dobra wro6zbg dla tamtych zaktadéw klinicznych.

Nowa klinika staneta dzieki usilnym i wytrwatym sta-
raniom Wydziatu lekarskiego lwowskiego, a w pierwszym
rzedzie profesora pedyatryi Dra Jana Raczynskiego.
Jako temu, ktérego z pismem naszem tgczyly wieloletnie
najblizsze wezty i ktoremu »Przeglad lekarski« w niema-
tym stopniu rozwo6j swdj zawdziecza, sktadamy pierwszemu
Dyrektorowi kliniki pedyatrycznej Iwowskiej szczeg6lnie ser-
deczne zyczenia, aby zaktad, przez Niego kierowany, rozkwitt
jaknajswietniej ku pozytkowi spoteczenstwa i ku chlubie
dla pedyatryi polskiej.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
13. X. b. r. posiedzenie, na ktérem Dr Janiszewski miat wy-
ktad »0 czyszczeniu miasta ze stanowiska higieny publicznej«
W dyskusyi przemawiali Dr Bier i prelegent.

— D. 1 b. m. odbyto sie posiedzenie Wydziatu Izby lekar-
skiej zach.-galicyjskiej, na ktérem odczytano pismo lzby lekarskiej
zarzadzajagcej w sprawie przestanego na Wiec tegoroczny Izb
wniosku lzby zach.-galic., zmierzajacego do zmiany postanowien
8 7. »Rozporzadzenia cyrkularnego najwyzszej komendy armii,
ministerstwa itd. o postgpowaniu przy leczeniu chorych oséb,
nalezacych do szeregowcdw tacznie z zandarmerya, z d. 31. gru-
dnia 1859, dz. u. p. 1 12 ex 1860« Wobec wyjasnien lIzby za-
rzadzajacej, ze pOzniejszemi rozporzadzeniami postanowi¢ nia tego
paragrafu zostaty uchylone, uchwalit Wydziat 1zby wniosek swdj
zmodyfikowaé i zada¢, aby wiadze wojskowe w mys$l tych po-
Zniejszych rozporzadzen nie odmawiaty wynagrodzenia lekarzom
gminnym i okregowym za pomoc lekarska, udzielong szeregow-
com. Trocz tego uchwalono wnie$¢, by taryfa dotyczaca, ozna-
czona okdlnikiem Ministerstwa obrony kraj. z 14. 11 1891, jako
lekarzy krzywdzaca, zostata zmieniona. Nadto zalatwiono szereg
spraw? drobnych.

— Zarzad biblioteki Tow. lek. krakowskiego sktada ser-
deczne podziekowanie WPani Doktorowej Langie za 36 tomow
dziet lekarskich, ofiarowanych bibliotece.

Bibliotekarz: Dr Blassbeig.

Lwow. Wydziat Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej po-
stanowit na posiedzeniu w d. 6. VIII. b. r. odtozy¢ opinie w spra-
wie memoryatu lekarzy z Franzensbadu co do udzielania bez-
ptatnej pomocy lekarskiej w tamtejszych instytucyach takze lu-
dziom zamoznym, oraz w sprawie wniosku Izby czeskiej, aby
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sekundaryuszom szpitalnym nie bylo wolno przyjmowaé posad
w kasach chorych, zaznaczajac na razie, ze Wydziat Izby z wnio-
skiem tym izby czeskiej nie zgadza sie, o ile chodzi o stosunki
prowincyonalne w Galicyi. — Na posiedzeniu w d. 10. IX. b. r.
wyrazit Wydziat na zapytanie Dra N. opinie, ze powotywac sie
w sprawach sadowych na $wiadectwo pacyentéw mozna tylko
za ich zgodg (ze wzgledu na tajemnice lekarska); o$wiadczyt sie
za otwarciem drugiej apteki w Sniatynie, przeniesieniem kon-
cesyi w Bohorodczanach i udzieleniem koncesyi w Strzeliskach,
a przeciw otwarciu drugich aptek w Horodence, Rohatynie, Pod-
wotoczyskach i 4 nowych aptek we Lwowie; przy wyborach do
komisyi podatku zarobkowego uchwalono oddaé¢ gtosy do dy-
spozycyi lzby adwokackiej. Na wniosek Dra Mikotajskiego uchwa-
lono jednomyslnie: dzba lekarska wsch.-gal., jako prawna re-
prezentacya stanu lekarskiego, przytacza sie do protestu,
wystosowanego przez Komitet lekarzy stowianskich przeciw
wyrugowaniu przedstawicielstwa medycyny pol-
skiej z prezydyum honorowego i ze statej komisyi kon-
greséw lekarskich miedzynarodowych i o$wiadcza
gotowos$¢ poparcia dalszej akcyi w tej sprawie wdrozonej przez
Komitet lekarzy stowianskich*. Nastepnie zatwierdzono taryfe le-
karzy z Bobrki; uchwalono wyjasni¢ Drowi N., ze przeciw o-
twarciu okregu sanitarnego w N. Dba obecnie juz nic uczyni¢
nie moze; wyrazono opinig, ze obmysleniem S$rodkéw przeciw
fatszowaniu dyplomoéw lekarskich zaja¢ sie powinny Wydziaty
lekarskie. Wreszcie zaopiniowano wnioski innych Izb, nadestane
przez lzbe wiedenska, jako zarzadzajacg, mianowicie: 1) Wyko-
nywanie praktyki lekarskiej w miejscach kapielowych w czasie
urlopéw powinno by¢ niedopuszczalne, jesli urlop udzielony zo-
stat z powodu choroby. 2) Lekarz wiezienny nie powinien by¢
obowiagzany do bezptatnego orzeczenia sgdowego co do uszko-
dzen wiezniow, wystepujacych przed sadem, jako strona poszko-
dowana. Odroczono opinie w sprawie, czy bojkot lekarza przez
lekarzy jest dopuszczalny' bez interwencyi lzby. Wniosek o zmiane
rozporzadzenia z r. 1859 w sprawie bezptatnego leczenia zot-
nierzy przez lekarzy urzedowych uznano za bezprzedmiotowy.
Whniosek w sprawie opodatkowania $srodkéw leczniczych tajnych
oddano do referatu Drowi Mikotajskiemu. — Tegoz samego
dnia rozpatrywat Wydziat lzby, jako Rada honorowa, cztery
sprawy.

— Sejm uchwalit wniosek Wydziatu krajowego w spra-
wie budowy zaktadu dla obtgkanych w Kobierzynie kosztem
7 milionébw koron, oraz wazny wniosek posta Prof. Marsa
0 rozpoczecie w r. 1910 budowy Klinik Iwowskich. Ze spraw
sanitarnych i spoteczno-higienicznych poruszona zostata zresztg
na petnem posiedzeniu Seimu tylko sprawa zwalczania alkoho-
lizmu, w dyskusyi nad sprawg funduszu propinacyjnego. Nato-
miast sporo spraw sanitarnych zatatwiono w komisyach: komisya
sanitarna przyjeta referat posta Prof. Dra Marsa o sprawozda-
niu Departamentu V. Wydzialu kraj., komisya budzetowa za$
przyjeta znaczng cze$¢ sanitarnych rubryk budzetu, oraz uchwa-
lita kredyt 400.000 koron na budowe 3 pawilonéw zakaznych we
Lwowie, upowazniajgc Wydziat krajowy do rozpoczecia budowy
z wiosng 1910.

— Obrady nad stosunkiem Polakéw do miedzynarodo-
wego Zjazdu lekarskiego w Peszcie odbyty sie 2. b. m. na wspol-
nem zebraniu Zarzagdu Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego,
Izby lekarskiej, przedstawicieli Towarzystwa lekarzy' galicyjskich,
lowarzystwa higienicznego i innych. Prezes polskiego komitetu
Zjazdu, Prof Wicherkiewicz przedstawit zebraniu doktadnie
caly przebieg sprawy : zawiadomit, ze juz po Zjezdzi¢ sekretarz
generalny Zjazdu Prof. Grosz wyrazit listownie wielkie ubolewa-
nie z powodu usuniecia Polakéw ze stalego komitetu Zjazdow,
sktadajgc catg wine na komitet auslryacki. Po dtuzszej dyskusyi
uchwalono wysta¢ odpowiedni memoryat do komitetu gospodar-
czego w Peszcie, poleci¢ statemu polskiemu komitetowi zjazdow
miedzynarodowych, aby zwrécit sie w odpowiednim czasie do
statej miedzynarodowej komisyi Zjazdow z zadaniem reasumcyi
uchwat pesztenskich na najblizszym Zjezdzie w Londynie, wre-
szcie umiesci¢ w prasie odpowiedni komunikat. (Tyg. lek. 40).

Poznan. Od 17 do 30 b. m odbedzie sie¢ po raz pierwszy
szereg wykladéw bezptatnych dla lekarzy, obejmujacych wszyst-
kie dziaty medycyny, z udziatem profesoréw uniwersytetow we
Wroctawiu, Krélewcu i Berlinie: Kutnera, Winkowskiego, Neis-
sera, Passowa, Uhthoffa, Waldeyera, Wassermanna i innych.

Warszawa. Wydziat Ill. Towarzystwa naukowego war-
szawskiego odbyt d. 7. b. m. posiedzenie, na ktérem przedsta-
wiono 5 prac tresci $cisle przyrodniczej.
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— Na V. miedzynarodowym Zjezdzie dentystycznymjw Ber-
linie* w sierpniu b. r.), w ktérym uczestniczytlo przeszto stu Po-
lakéw, ukonstytuowat sie »Zwiazek odontologéw polskich« z sie-
dzibg w Warszawie. Legalizacya Zwigzku nastapi w Petafsburgu.
.Do Zarzadu Zwigzku zostali wybrani: z Galicyi: Prof. Dr tep-
kowski z jakowa, Doc. Dr Bohosiewicz ze Lwowa, oraz Dr
Piepes i Dr Latteiner; z Niemiec: lek. dent. A. CieszyAski z Mo-
nachium, oraz lek. dent. Perlinski; z Kroélestwa: lek. dent. Leon
Szeler (prezes W. T. CL), Dr H. Gelbard, lek. dent. Piotr Kleju
z Warszawy, oraz lek. dent. Jakéb Haberfeld (prezes £. T. O.)
z todzi; z Rosyi: Prof. Dr Zwierzchowski, oraz lek. dent. toku-
ciewski z Betersburga. W konfcu zebrania wyrazono zyczenie,
B~oy juz w ciggu lata r. p. mogt sie odbyé pierwszy Zjazd
odontologéw polskich w Warszawie.

— "Egzamina dla lekarzy, ktorzy ukonczyli studwi zagra-
nica, odbywac sie beda w jesieni w trzech uniwersytetach: tom-
skim, noworosyjskim i kijowskim.

Z réznych stron. Niemieckie tygodniki lekarskie podajg
wiadomos$¢, ze komitet lekarski stowianski uchwalit na posie-
djzsshiu, odbytem w Wiedniu po Zjezdzie pesztenskim, urzadzié
w maju 1910 ogdlriostowianski Zjazd lekarski w Sofii z okazyi
majacej sie tam wodwczas odbyé wszechstjpidanskiej konfeEencyi,
oraz utworzy¢ zwigzek zdrojowisk stowianskich.

— Chociaz nie w nalezytej jeszcze mierze, jednakze coraz
wyrazniej uwydatnia sie unikanie zdrojowisk pruskich przez pu-
bliczno$¢ jaolskag. Wida¢ to miedzy innemi z faktu, ze oprécz
wzrostu frekwencyi w naszych wiasnych zdrojowiskach, coraz
wiecej Polakéw zjezdza do niektorych zdrojowisk stowianskich,
zwlaszcza w Czechach i na Morawach. Oczywiscie mpwa o0 za-
ktadach, bedacych nietylko na ziemi sto\<Ha,nskiej, ale i w sto-
wionskiem reku. W Luhacovicach byto w r. b. kilkuset juz gosci
z Polski; zaczynajg oni pojawia¢ sie coraz liczniej takze w do-
brze urzacfaonych siarczanych Cieplicach Warazdynskich (5<SC™
Gcjlzitoby sie zwréci¢ wieksza uwage na to potudnioUo-sto-
wlianskie zdrojowisko.

— Zmartly niedawno w Karlsbadzie Dr Jovnn Jovano-
vic¢ zapisat caty swdj majgtek (200.000 fr.) belgradzkiej akade-
mii umiejetnosci.

— Kota lekarskie berlifiskie zajmujg sie zywo sprawg cen-
tiahzacyi bibliotek lekarskich, a przynajmniej wydania ich zbio-

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

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bui Karlsbad lub tez Generalna roprezentaoya dla Galioyi i Buko-

win}, Krakow, Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 31.
ZIMOWY ZHKfcHD

|.| DO 'W E N ECYﬂ WODOLECZNICZY.

Dyrektor i kierownik Dr KAZIMIERZ GROMAN,
Swiezo zreorganizowany, otwarly od 1 pazdziernika do 15 jn.aja.

Wszelkie najnowsze urzadzenia lecznicze.

Wodolecznictwo: Kapiele cieple z wody morskiej, gazowe z djjfc,
hyrlrocleklryczne dwu- i ozterokomorowe (S&hnee) parowe, w $wiode
elektrycznem (WullY-Dowsing), aparaty do leczenia gorgcem powie-
trzem. Radioskopia i Radioterapia |R®ntgen-f ins”n|j*Sala gimna-
styczna Zandera (£0 aparatow). Aparaty Frankla. Kompletna ele-
ktroterapia Bpdv., Franklin.,Faradyz., d’Arsonval, elektomagnety-
zBya). Miesienie (reczne, wybraoyjne, eleffftyozne). Kuchnia fran-

cuska. Kuracye dyetetyczne wszelkiego typu. 325
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rowego katalogu. Anglicy rozwigzali juz te sprawe, tworzac
Zwigzek bibliotek lekarskich. Mysl podobng powzieli juz dawniej
Czesi, do wykonania jej jednak nie doszto. (Cas. lek. eesk. Nr 41).

— We Francyi bedzie wprowadzony nowy system nauki
medycyny. Studya trwaé¢ beda lat sze$¢, w ostatnim roku stu-
denci obowigzani beda wyjezdza¢ dla ksztatcenia sie zagranice.

Miiuiowuni: Asystenci sanitarni Dr Otto Loevy, Dr
Stefan Swigtkowski i Dr Wipcenty Wrdéblewski konce-
pistami sanitarnymi w stuzbie rzarlowej w Galicyi.

Prof. Salge profesorem pedyatryi, a Doc. Mora wita
profesorem polikliniki lek. we Fryburgu wJPIr.; Doc. Ruzicka
profesorem morfologii doswiadczalnej w Pradze, Dr Concetti
profesorem pedyalryi w Rzymie, Dr Thomson profesorem chi-
rurgii w Edynburgu, Dr Mingazzini profesorem neurologii
w Rzymie.

Powotani:
Wroctawia.

Zmarli: ginekolog Prof. Elischer w Peszcie;

Prof. Antoni Dohrn, zatozyciel j kierownik stynnej stacyi
zoologicznej tfe.Neapolu, w 69 r. Zz.; pracujacy w stacyi uczeni
polscy zachowajg wdzieczng o nim pamiec;

Dr Wiadystaw Lipinski, b. lekarz powiatowy gréjecki,
w Grojcu w 73 1. z

pedyatra Prof. v. Pirguet z Wiednia do

ltetiakeya otrzymata. J. Ta lko-H ry ncejwicz: 1) Lu-
dy Azyi $rodkowej. 2) Charles da”Linne. 3) Quelques informa-
tions sur le poids du cerveau chez les habitans de Transbai-
kalie. — Hrdlicka: Physiological and medical observations
among the Indiaws of southwestern United States and northern
JWrexico. Washington. 191)8. — Chlumsky: Ucebnice o pri-
kladani obvazuv. Praha 1909.

Redaktor oppowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Dobrowolski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 20. pazdziernika 1909 o g. 6 wieczor
w klinice potozniczej (Kopernika 7). Na porzadku dziennym:
1) Demonstracye kliniczne. 2) Wyktad Prof. Dra Kazimierza
Majewskiego: »Cigza a oko«.

Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Pastilli Jodo-Ferrati comp.

Przetwor leczniczy sktadajacy siei: z Kali jod. 005 Ferrwtin

0’10 Cale. glycer. phosph. aa. 0-10 o przyjemnym smaku,

wzmacniajacy, podniecajgcy taknienie, przyczyniajacy sie
do pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

Pastilli jodo-Ferrati comp. ,,jahr*
polecane sg z dobrjm skutkiem przy btednicy, niedokrew-

nosci i jej nastepstwach, zotzach, rachitis it P Daw. dz :

dla dzieci 2—4 szt.. dla dorostych 6—9 szt. Tylko w orygi-
nat pudelkach zawierajagcych 24 sztuk.

Cena 2 Korony 50 halerzy. 815¢

JRp. Pastill. Jodo-Ferrat. comp. seat. orfgin.

Wyréb i gtdwny skiad

w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepanska 1.1.
Sktady prawie we wszystkich aptekach.

StOWNIK LEKARSKI POLSKI

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

Rbs. 850 z przesytkg pocztowg Rbs. 9. 184
Do nabycia w Adminislracyi ,Przegladu Lekarskiego" Krakéw,
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, I we wszystkich ksiegarniach.



