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| Z oddziatu chirurgicznego szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Dwa dalsze przypadki wyciecia S$ledziony.
Pod ni

Dr. Edward Cetnarowski,
lekarz oddziatu.

Rozejrzawszy sie w opisach wszystkich chorob $le-
dziony, leczonych chirurgicznie w ostatnich czasach, a zwia-
szcza jej wyciecia, musimy przyj$¢ do przekonania, Ze za-
bieg ten chirurgiczny nabrat dzi$ istotnego i doniostego zna-
czenia. Z jednej bowiem strony wzbogacit obficie zaséb
Srodkéw leczniczych w przebiegu bardzo wielu i to powa-
znych cierpien tego gruczotu, z drugiej za$ przyczynit sie
catym szeregiem nastepowych badan i spostrzezen do roz-
kwiecenia fizjologicznego zadania S$ledziony w ustroju, ze
wspomne tu tylko o spostrzezeniach Jonnesoi co do wplywu
$ledziony na toksyczno$¢ moczu itp.

Zestawiajgc ze sobg wszystkie te przypadki, zauwazyc¢
rowniez nalezy, ze splenektomia dawata przewaznie pomysine
wyniki, o ile robiong byta przy uwzglednieniu pewnych $ci-
Sle okreslonych wskazan i przeciwwskazan. Do rzedu pierw-
szych zaliczy¢é wypada: zimniczy obrzek $ledziony, jezeli
inne S$rodki lecznicze, jak chinina, stosowana wewnetrznie
Eh. podskornie, zimne natryski na okolice $ledziony, elektry-
zowanie guza, zupetnie nie skutkuja, a obrzek sprawia zna-
czne dolegliwosci choremu, dalej — nowotwory S$ledziony,
gruzlica, bablowiec, samoistny przerost, krwotoki przy zra-
nieniach i peknieciach $ledziony, o ile w inny sposéb uta-
mowad sie nie dajg. Do przeciwwskazan nalezg: zwyrodnie-
nie skrobiowate $ledziony, zastoinowy jej obrzek, biataczka
rzekoma i prawdziwa. Podczas gdy S$miertelno$¢ w ostatnich
latach w pierwszej grupie wynosita 18—19%, w drugiej na-
tomiast wahata sie od 96% do 100%. — liczba zastrasza-
jgca, ktora powinna by¢ powaznem upomnieniem dla kazdego
chirurga. Jezeli wezmiemy do rgk statystyke splenektomii
specyalnie przy biataczce, przekonamy sie, ze na 42 cho-
rych, operowanych do roku 1900, czterech tylko przetrzy-
mato operacje, z tych jeden tylko cieszy¢ sie miat trwalg
poprawa; trzech innych natomiast w ciggu Kkrétkiego sto-
sunkowo czasu zmarto wsrod gwattownego upadku sit (Bes-
sel-Hagen). Dlatego tez w najnowszych czasach caty sze-
reg autoréw, jak Ehrlich, F. Kraus, Braun i wielu
innych,. stanowczo przestrzega przed tym zabiegiem w po-
dobnych przypadkach — moze stusznie, o ile na razie sgdzi¢
mozna. Wyciecie $ledziony juz samo przez sie jest zabiegiem
operacyjnym bardzo ciezkim, tem ciezszym jeszcze i niebez-
pieczniejszym, jezeli uwzgledni sie, ze operuje sie osobnika
wyniszczonego tak ciezka, chorobg, jakga jest biataczka. Naj-
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wieksze niebezpAczenstwo stanowi jednak brak nalezytej
krzepliwosci krwi, co powoduje czasami juz wsrod samej
operacyi trudne, do zatamowania krwotoki, a najczesciejda-
leko grozniejsze krwotoki pooperacyjne. Przypusémy, ze
chogy szczesliwie to niebezpieczefistwo omingt; zachodzi teraz
pytanie.-,%zy usunigcie S$ledziony wptyneto na $alszy jmze-
bieg| biataczkim czy tez nis? Na to znowu ealy szereg ba-
daczy odpowiada stanowczo ,nie“, gdyz niestety, nawet ten
jeden powyzej przytoczony przypadek trwatego pojtasszenia
miatl miejscerw przebreau bardzo watpliwej biataczki (Bes-
sel-BiaKe.n), a w przedstawionym w ubiegtym roku na
Zjezdzie chirurgow polskich przypatrku Pomorskiego
kontrola nastgpowa zbyt jeszcze byta krétka.

I nic mtoZna absolutnie dziwié¢ s:e¢ ostretnu zdaniu Bes-
seEtHKgena, ktére wyglosit na 29-ym Korigresie chirur-
goéw w JBerlini;ejrl900 r.: ,,Deshalb warden wir augb, solange
wir nicht im Stande sind die leukaemische Blutung zu be-
lierrschen, die Exstirpation einer leukaemischen Milzgeschwulst.
fur einen unvetzeihlichen Fekler halten mussen, fur ein Vor-
geben, welches mit fast unweigerlicho" Sicherheit den Kran-
ken dem Tode tiberliefert", —' cho¢ zdaniem prof. T rze-
bickiy-ego dalsze proby ppefacyjne na tem pelu, w*obec
dotychczas niepomyslnego rokowania w tej chorobie przy
leczeniu wewnetrznem, sa badZ co badZ wskazane.

W oddziale chirurgicznym szpitala-$w. tazarza w roku
ubiegtym na 5 spletiektomij % wykonano jedng z powodu
bidtnczki. W naszym przypadku nienajgorszy zaséb sit cho-
rej i niezbyt wielkie nasilenie sprawy chorobowej, jak to
Z ponizszego”™episu, a zwiaszoaa z dollananych badan krwi
tatwo wnioskowa¢ mozna, mogty skusi¢ do sprébowania za-
biegu operacyjnego; a cho¢ bardzo rychte zejscie $miertelne
byto jedynem efektem,* ter przeciez zdaniem prof. T r ze-
Bick ye|Vj nie moznsjfgjt ktas¢ w zupetnosci na karb samej
sprawy chorobowej; wspoOtwing ponosi cho¢ w czesci i te-
chnika operacyjna, jak to ponizej wykaze.

I. Kataryng. Majewska, 1 40?.zona rolnika z Kamienicy.

Wywiady: W miodosci nie przebywata zadnych choréb. Obe-
cne ojdrpieiiie trwa od lat dwoch; ogdlne ostabienie, czeste ktéeie w boku,
duszno$¢, bicie slrca, ucisk w okolicy zotgdka, brak taknienia, zapar-
cie stojca, OLO caty szereg podmiotowych objawoéw choroby. Od roku
zauwazyta powiekszanie sie brzucha, zwiaszcza po stronie lewej, od

tego’ czasu odczuwa ci$nienie w brzuchu ku dotewi, nierzadko silne
béle w podzebrzu lewem, zwiaszcza przy ciezszej pracy i przy schy-
laniu sie.

Stan obecny. Wzrost maty, budowa ko$éca mierna odzywie-
nie do$¢ dobre. Skéra i blony S$luzowe"blade, bardzo niedokrewne
skéra sucha, bez potysku. Ptuca bez zmian. Sttumienie serca na pra-
widtowej firzestrzeni; przystuch wykazuje: tony serca do$¢ gtuche, kro-

*) Trzy ogtoszone w artykule Dra Strycliarskiegu: Trw przy-
padki wyciecia Sltfdziofiy. {Nowiny Dekarskie J9()2," Zeszyt 10).
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tki szmer skurczowy z niedokrewnosci. Tetno regularne, do$¢ dobrze-
napiete, 100. Brzuch znacznie wypuklony, zwiaszcza w podzebrzu le-
wem ; w brzuchu ejtje sie wyczué¢ guz olbrzymich rozmiaréw, zbitosci
twardej, o powierzchni gtadkiej, brzegu gtadkim, fepym” dos¢ tatwo
palcami podej$¢ sie dajacym, Guz ten jest nieco tkliwy; przekracza na
2 palce linie S$roclkowg ciata, a ku dotowi nie dochodzi na dton do
kosci tonowej lewej. Nad guzem wypuk wyraznie sttumiony; guz ten
niezaprzeczenie jest znacznie powiekszong’ $ledziong. Watroba nierna-
calna, wypukiem niepowigjcszona. Inne narzady bez zmian. Mocz pra-
widtowy. Cieptota ciata nitepodwyzszona.

Przedsiewziete badanie krwi dnia 20. IX. 02. dato wynik naste-
pujacy. W Swiezym preparacie krwi, badanym pod drobnowidam, ude-
rza odrazu znacznie zwieksgflia obecno$¢ tworéw krwi biatych; liczni)
makro- i mikrocyty, nieliczne poikilocyty, lepko$¢ krwi zmniejszona.

Liczba ciatek krwi czerwonych = Sjwg.000
» » > biatych . — 50,000
Stosunek 1: 68. Hg. (Gowers) 65%

W preparatach ustalonych przez 24 godzin w alkoholu absolu-
tnym, barwionych 1% wodnym rozczynetn eozyny, a péd.barwianych
btekitem metylowym, znaleziono nastepujacy obraz; neutrofiléw 47%,
eozynofiléow 4%, myelocytéw neutrofilnych 22%. myelocytéw eozyno-
filnych 10Qfp komérek tucznych 5%, limfocytéw 13%i liczne bfcrmo-
blasty 1:280.

Na podstawie tego badania krwi nie ulegato najmniejszej wat-
pliwosci, ze mamy do czynienia z biataczkg pochodzenia szpikowego
(leucaemia mijelogenesdJ.

Dnia 22. IX- przystapiono do wyciecia $ledziony. W znieczuleniu
eterowem poprowadzono cigjife, rozpocaynajace sie 3 ctm. ponizej tuku
zebrowego lewego w linii sutkowej i przebiegajace skos$nie ku spoje-
niu tonowemu; bardzo skrzetnie i doktadnie zaopatrzono wszystkie .-na-
czynia skérne i miesniowe. Po otwarciu jamy brzusznej wywazono
$ledzione ogromnych rozmiaréw, co przy braku wszelkich zrostéw bar-
dzo tatwo dato sie wykona¢; nastepnie przy zachowaniu wszelkich
$rodkow ostroznosci, po kolejnem, bardzo dokladnemtplidwigzaniu wszyst.
kich naczyn grubej, a krétkiej szyputy, wycieto $ledzione. Utrata krwi
podczas operacyi byta mozebnie mata. nie wynosita z pewnos$cig nawet
tyzeczki od kawy. Rane w catosci zaszyto. W dwie 'godziny po opera-
cyi tetno byto regularne, do$¢ dobrze napiete, 110 uderzehA na minute.
Godzina 5-a popotudniu: chora blada, tetno nieregularne, stabo napiete,
120, ijeptota ciata 36’8° G

23. IX. godzina 2 a w nocy. Bardzo znaczne ostabienie.

stabo wyczuwalne, 140. Wstrzyknieto kofeine. Godzina 5-a rano: chora
trupiemdada, pokryta zimnym potem; te no niemacalne. Godzina 7-a
rano: $mier¢ wsréd nader silnyoh potow.
Sekcya przedstawiata nastepujacy obraz: narzady wewnetrzne
ptuca bez zmian; serce wypetnione do$¢ licznymi skrzepami,
wejszenia ropiastego; skrzepy te zupeinie nie
przylegaja do $cian serca. W jamie brzAsznej dos¢ obfita ilos¢ krwi
i skrzep6w wejrzenia rop:astego. Wszystkie podwigzki pooperacyjne
nienaruszone; mimo najdokladniejszego szukania nie mozna wykry¢
naczynia, z ktéregoby krwotok miat miejsce. W watrobie i nerkach
dp$¢ liczne niewielkie, ograniczone, charakterystyczne dla biataczki —
nacieki. W czesciach srodkowych szpiku kostnego zaczerwienienie; w ob-
wodowych naciek szary, ropiasty. Badanie histologiczne wycietej S$le-
dziony, ktoérej dtugos¢ wynosita ji8 ctm., szeroko$¢ 26 ctm., a grubos¢
*L4 ctm. i ktéra wazyta 5,000 graméw, nie przemawia w niczem prze-
ciwko rozpoznaniu biataczki.

Opisany wyzej przypadek, podobnie jak tyle innych
poprzednio ogtoszonych, zdaje sie wskazywaé, ze splenekto-
mia przy biataczce, zwlaszcza* przy biataczce szpikowej, po-
winna by¢ stanowczo zarzucong, jako operaeya-, ktéra cho-
rfemu zamiast korzysci sprowadza rychtg Smier¢. Te grupe
chor6b nalezy moze w zupetnosci, niepodzielnie zostawi¢ in-
ternistom, przed ktérymi otwiera sie zupeinie nowe pole,
jeszcze wprawdzie niedostatecznie wyjasnione, ale ktdjre po
wielu badaniach i prébach moze w przysztosci da korzystne

blade;
barwy zielonawo-zsritej,

wyniki. Zauwazono bowiem, ze choroby zakaZzne, jak gru-
Zlica, ptuc, grypa, posocznica, r0;za, wywierajg niezaprze-
czony to dodatni wptyw na przebieg biataczki. 1 tak
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Richter opisuje jeden przypadek, w ktéorym u chorego,
cierpigcego na biataczke, z chwilg wystgpienia roézy mozna
byto zauwazy¢ znaczng poprawe w mieszaninie krwi, liczba
ciatek biatych spadta z 330.000 () na 29.100, rdéwniez
stan ogd6lny chorega znacznie sie poprawit, odzywienie po-
lepszyto sig, chory przestat zupeinie gorgczkowat Podobny,
tylko jeszcze wiecej pouczajacy przy padejc, ogtasza E. Kraus;
w przypadku tym rdéwnocze$nie z pojawieniem sie rézy
wszystkie objawy biataczki ustgpity i chory zyt przez pe-
wien czas jako zupetnje uleczony z biataczki, az ulegt pro-
sowkowej' gruzlicy. Spbwzezeiiia te sg dosy¢ zachecajgce
do robienia nowych badan, spostrzezen, a nawet i prob.
I me mozna sigjlziw.i6 zdaniu L a-zar usa, ktdre umiescit
w swej pracy: ,,Die myeloide Leukaemie“: ,Das Bestreben
mus$ darauf gcrichtet sein, bestimtnte Abschwiiehungen der
In~ictionen oder Intoxi<5%tiouen zu finden, die ausreichend

.sind, den leukaemiscben Process zuin Stillstand zn bringen,

ohne doch das Leben des Patienten zu geMirden".

Niepomysiny przebieg pooperacyjny przytoczonegoprzy-
padku lam przez sie o tyle nie inoze stanowczo zawazy¢ na
szali prze®iw uprawnieniu splenektomii przy biataczce, ze
byt to jedyny przypadek z pomiedzy 5 operowanych w na-
szym oddziale, w ktérym, wobec*-doiktadnego i napoz6r abso-
lutnego zatamowania krwotoku ws$réd operacyi, nie wytain-
ponowano gaza jodofoljinowa catej' jamy, powstatej po wy-
jeciu $ledziony, jak to robiono w reszcie naszych przypadkow.
Trudno dzi§ orzec”czy podobny tampon nie bytby zapobiegt
Smiertelnemu migzszowemu krwotokowi. BadZz co badz biad
ten teehniczny zamaca zdaniem prof. Trzebiek ye®<o w ni-
niejszym przypadku sad o wartoSci operacyi przy biatacZee,
a niepomys$lny ten przebieg sam przez sie nie moze jeszcze
rozstrzyga¢ w sprawie uprawnienia do tej operacyi. To tez
prof. Trzebicky w drugim podobnym przypadku jeszcze
raz odwazytby sie na zabieg operacyjny, ajedynie staratby
sie cate'tozysko po* wyjetej S$ledzionie, 'g wiec gtownie jame
pomiedzy przepong, zebrami, a zotgdkiem doktadnie wytam-
ponowa¢ workami gazy jodoformowej.

Drugi przypadek wyciecia $ledziony, a z rzedu 5, wy-
konany w naszym oddziale, byt nader ciekawym z tego
wzgledu, ze postawienie pewnego ijozpoznania choroby byl®
nader utrudnione. Od pierwszej chwili przyjecia chorego na
oddziat podejrzywano zakazenie zbnnicze, jednak tak prze
bieg choroby, jak i najdokiadniejsze badanie krwi zadnych
wynikéw dodatnich, przemawiajgcych za zimnica, nie dawaty.

Il. Majer lioscnbery 1 20, nauczyciel ludowy z Kozowy, prze-
niesiony na nasz-oddziat z rozpoznaniem: Pseiidoleukaemia (?); tiunor
lienis imsignis; neopiasma fleimrae coli lienaiis (?); eucJienial' entero-
rrhagia.

Wywiady: ehorofta trwa rok; od czasu do czasu chory
miewa napady dreszczOow i goraczki; silne-béle w podzebrzu lewem;
réwniezflbd roku cierpi na silne zaparcie sTdlea tak, ze zmuszony 'Cza-
sem wydobywac kat palcami; nieraz w stolea.ch pojawia sie krew.

Stan obecny: chory dos¢ dobrze zbudowany, licho odzywiony.
Powtoki skorne ziemisto-zotte; wargi blade; jezyk wilgotny, miernie
obtozony biatym nalotem. Wypuk na kiatcepiersiowej wszedzie jawny;
granice: piluca prawego z przodu 6-te zebro, z tylu 10-te; lewego
z przodu 4-te goérne, z tytu 10-te; granice ptuc ruchome. Przysluchem
stwierdza si¢ szmery pecherzykowe nieco zaostrzone. Sttumienie serca
na przestrzeni prawidtowej, tony serca gtuche. Tetno dobrze napiete,
BeSilarne, 76. Brzuch wzdety; ogladaniem zewnetrznem stwierdzi¢ mo-
zna lekkie wypuklenie brzucha w okolicy podzebrza lewego, miejs”
to jest miernie bolesne W temze. miejscu daje sie wyczué¢ w brzuchu
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guz znacznej wielkosci, o po wierzchni gtadkiej, brzegu twardym, te-
pym; jest on miernie bolesny, siega na cztery palce ponizej tukuj®!
browego lewego, a przekracza linie $rodkowa ciata na trzy palce.
Na przednim brzegu tego guza daje sie wymaca¢ wyrSzny wreb. Guz
ten przy oddechaniu wyraZznie porusza sie; ponad guzem wypuk sthu-
miony, granica sttumienia od g6Cy i dotu daje “ie wyraznie oznaczy¢,
od tylu natomiast $ci$le ograniczy¢ sie nie daje. Guz ten odpowiada
znacznie powiekszonej $ledzionip. Inne narzady bez zmian. Mocz barwy
winowc-z6ltej, oddziatywania kwasnego, biatka i cukru nie zawiera,
chlorki prawidtowe.

Badanie krwi 29. IX. 1902. K/lbr blada, lepko$¢ zmniejszona,
ciatka krwi czerwone nie uktadajg sie w diugie rulopy. W preparacie
Swiezym duzo mikrocytéw i poikilocyléw; ciatka krwi czerwone oka-
zujg endoglobuberne zwyrodnienie. Ciatek krwi czerwonych 2,506.000,
biatych 2600; stosunek 1: 965,8; Hg. (Gowers) 39%. W preparatach
ustalanych czeécig w termostacie, czeScig w alkoholu absolutnym i ete-
rze, czeScig w formalinie, a barwionych raz triacydem Ehrlicha, to
znéw #°/c wodnym rozczynem eozyny i podbarwionych biekitem mety-
lowym, czeScig barwikiem Aronsohna, stosunek ciatek biatych do sie-
bie przedstawiat sie, jak nastepuje: neutrotiléw 85%, cieniéw neutro-
tilnycb 1%/, ciatek prz¢jSciow”h 5®0, limfocytéow duzych 4%, limfocy-
téw matych IM, eozynofiléw 3°/0- Pojedyncze normoblasty. Pasorzytéw
zinmiczych lub znamion biataczki nie wykryto

Na podstawie wywiadéw, ogdlnego badania chorego i mimo uje-
mnego wyniku badania krwi, przychylano sie do rozpozjmnia: Tmnor
Henis- niala-fieti-s. -»»

Poniewaz podawanie wewnetrzne chininy i lodowe oktady, sto-
sowane na powierzchnie guza, nie dawaly eadnych wynikéw, a chory
ustawicznie uskarzat sie na béle w okolicy guza, prof. Dr. Trzebi-
c ky zdecydowat sie na wykonanie ogaFacyi, tj. wyciecie $ledziony.

Dina |0-go pazdziernika 1902 r. przystagpiono do wykonama za-
biegu operacyjnego. Poprowadzono ciecie uko$ne, rozpoczynajace sie
na brzegu luku zebrowego w linii pachowej przedniej, a korczace sie
w linii $rodkowej nieco porMej pepka. Bo otwarciu jamy brzusznej
stwieiftzono silne”rosty guza z sietig, jak réwniez rozlegte dos$¢ silne
zrosty z przepong tak, ie 'gtébwna cze$¢ guza byta wysoko ukrytg pod
lukiem zebrowym, a wytocZtnie go na zewnatrz trafialo na ,znaczne
trudnos$ci, zwlaszfeza, ze i szyputa, zawierajaca gtéwno naczynia, byta
bardzo krétka. Przy oddzielaniu guza i podwigzywaniu mMyn nader-
wata sie zyta $Sledzionowa, skutkiem czego wystapit dos¢ silny krwo-
tok. Bo' doktadnem podwigzaniu szyputy i wszystkich zrostéw, co sporo
zajeto czasu, dla wszelkiej pewnosci wytamponowano jame pod prze-
pona; rane skoérna czesSciowo zaszyto i opatrzono, ‘@an choiego tuz
zaraz po operaeyi byt wecale niezty, tetno regularne, 100. Poniewaz
chory skutkiem krwotoku $rédoperacyjnego utracit do$¢ znaczng ilos¢
krwi, zrobiono hipodermoklize z roz.czynu fizyologi¢znego soli kuchen-
nej, w objetosci jednego litra.

Guz wyciety'przedstawia znacznie powiekszong $tedzioge; ciezar
jej wynosi 3700 'graitiéw, dtugos¢ 35 ctm., szeroko$¢ 21 ctm., a gru-
bos¢ 7 ctm.

11.
nie wymiotuje.

I'2. X. 19)12. Stan takisam.

13. X. 1902/ Cieptota ciata niepodwyzszona. Tetno dobrze, na-
piete. regularne, 92. Czkawka ustgpita. Podano chot*mu roso6t i her-
bate .Tego samego dnia. dokonane badanie krwi dato wynik nastepu-
jacy: w preparacie Swiezym daje si¢ wykaza¢ w ciatkach krwi czer-
wonych endoglobularny rozpad. Ciatek krwi czerwonych 3,240.000, bia-
tych 36 000, stosunek 1: 90, Hg. (Gowers) 55°/0. W preparatach usta-
lanych prpz 15 minut w mieszaninie alkoholu absolutnego i eteru
aa, a barwionych triacydem Ehrlicha, stosunek ciatek biatych: neutro-
filow 88%, limfocytow 12°/0. Pojajiyncze normoblasty. Poszukiwanie
plasmody6éw zinmiczych dato wynik ujemny.

14. X. 1902. Rano : stan chorego dobry. Tetno”etne, réwne, 96
Cieptota ciata niepodwyzszona. Wieczorem cieptota 38'2° C., chory
uskarza sie na bele brzucha, podano czopek z .makowcem.

15. X. 1902. Cieptota prawidtowa. Tetno dobre. T.ego. samego
dnia dokonane badanie krwi dato wynik itastepujacy: ciatek krwi, czer.
wonych 3,480.000, biatych 27.000, stosunek 1: $00, Hg. (G) 50%.
W preparatach barwionych stosunek ciatek biatych do siebie: neutro
filbw 84°A» limfocytow 12%, eozynofilow 4%. Pojedyncze normoblasty.
Poszukiwanie plasmody6éw zinmiczych dato wynik ujemny.

X. 1902. Cieptota ciata 38° C. Tetno 94. Czkawka,
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16. X. 1902,jStan chorego™ niezmieniony.

17. X. 1903. Stan chorego takisam. Zmiana opatrunku, setony
naciggnieto; rana goi sie dobrze. Badanie krwi tegoz dnia dato wynik
nastepujacy: ciatek krwi czerwonych 2,900.060, biatych 21.200, stosu-
nek 1: 136, Hg. (G) 42%- W preparatach barwionych: neutrotilow
84%, limfocytéw 4%,' eozynofilow 12% Pojedyncze normoblasty. Po-
szukiwanie posorzytéw zimoicaych dato wynik ujemny

22. X. 1902. Stan choregr~dobry. Cieptota ciata niepodwyzszona.
Tetno regularne, dobrze napiete) 94. Zmieniono opatrunek ; szwy wy-
eto, setony naciggnieto. Powierzchnia zewnetrzna rany znacznie zmniej-
szona przez silnie wybujatg ziarnine. Badanie krwi tegoz dnia wyka-
zato: w preparacie $wiezym krew blada, lepko$¢ zmniejszona; wiele
mikro- i poikilocytéw; w ciatkach krwi czerwonych tu i®Jwdzie endo-
globularne zwyrodnienie; ciatek krwi czerwonych 3,270.000, biatych
28.200, stosunek 1: 116, Hg. (£r) 40%. W preparatach barwionych sto-
sunek ciatek biatych krwi da siebie takisam, jak w poprzadniem ba-
daniu. Przy doktadnem przegladaniu preparatéw barwionych dajt”sie
zauwazy¢ zmniejszenie sie liczby-ciatek krwi czerwonych jadrzastych.
Najdoktadniejsze poszukiwanie za pasorzytami zimniczyrni dato wynik
ujemny.

2el X. 1902. Stan choregoplobry.

24. X. 1902. Cieptota ciata 38'2° G.' 'tetno dobre, 96. Zmiana
opatrunku; z gtebi rany wydobywa sie nieco ropy. Po wyjeciu seto-
néw i oczyszczeniu rany wprowadzono gruby saczek (dren), ktéry
wchodzi na dtugo$é 16 ctm. Zatozono opatrunek.

25. X. 1902. Zmiana opatrunku codzfannie. Po wyjeciu saczka
wylata sie z otworu rany do$¢ znaczna ilo$¢ ropy. Rane przeptékano
?% rozczynem kwasu borowego, przyczem z rany wyszty 2 grube pod-
wigzki jedwabne ; zatozono z powrotem saczgk i opatrzono. .Tlieptota
ciata rano 37°4° C., pod wieczér 38° C. Badanie krwi: ciatek krwi czer-
wonych 3,100.000, biatych 8300; stosunek 1: 373. Hg. (G) 40%. W pre-
paratach barwionych: neutrotiléw 74%, ciatek ptagjSciowych 2%, lim-
focytéw matych 22°/0, eozynofiléw 2%. Poszukiwanie plasmodyéw zimni-
mezycli dato wynik ujemny.

27. X. 1902. Chory uskarza,,sie na bdl w barku prawym; przy
poruszaniu nim czué wyrazne trzeszczenie. Podano proszek salicy-
lowy a 0 5.

1 X}t 1902. Stan chorego dobry. Cieptota ciata niepodwyzszona.
Tetno dobrze napiete, [regularne, 90. - PO wyjeciu saplka z riny wydo-
bywa sie nieznaczna ilo$¢ rppy. Rane doktadnie oczyszczono rospzynem
kwasu borowego, wstrzyknieto do rany 5 ctm.3 zawiesiny joctoforniowej,
wprowadzono saczfl* z powrotem i opatrzono.

3. XI. 1902. Przy zmianie opatrunku daje sie zauwazyé¢ state
zmniejszanie sie ilosci wydzieliny ropne;j.

4. XlI. 1902. Stan chorego dobry. Tegoz dnia dokonane badanie

krwi dato wynik nastepujacy: ciatek krwi czerwonych 2,664,0TO; bia-
tych 5,200, stosunek 1~hi, Hg. (G) 44%. W preparatach krwi bar-
wionych stosunek ciatek krwi biatych do siebie zupetnie prawidtowy.
W ciatkach krwi czerwonych, mniej w ciatkach biatych, tu i 6wdzie
dajg sie zauwazy¢ wyrazne straty barwika. Krew barwi sie licho.
8. XI. Przy zmianie opatrunku znaleziono tylko minimalng ilo$¢
wydzieliny ropnej w ranie. Powierzchnia rany znacznie zmniejszona;
zgtebnik wchodzi w gigb na 8 ctm. (pierwotnie, pomimo wsuniecia ca-
tego zgtebnika, nie mozna byto dotrze¢ do dna rany); zewnetrzny otwér
rany, jako tez kanat rany, znacznie zwezone. Stan chorego zupetnie
zadowalniajacy.

10. XlI. 1902. Stan chorego dobry. Cieptota crata niepodwyzszona-
Tetho petne, regularne. Badanie krwi. wykonane tegoz dnia, potwier-
dzito ostatecznie przez nas postawione rozpoznanie w kierunku zaka-
zenia zimniczego. Ciatek krwi czerwowych 3,240,000; biatych 14,200,
stosunek 1:228, Hg. k(ff.) 42%. Neutrotilébw 78%, ciatek przejSciowych
4%, limfocytéw duzych 11%, limfocytéw matych 6%, eozynofiléw 2°/0-
W preparacie krwi $wiezej mozna byto zauwazyé mikro- i makrocyty,
liczne poikilocyty, tak zw. ,Pessarformen"; w licznych ciatkach krwi
czerwonych, silniej zabarwionych od reszty, twory kuliste, drobne, tu
i 6wdzie wykonujace Ho$¢ wyrazne ruchy aineboidalue; w innych cial-
kach czerwonych twory nieco wieksze, ksztattem zblizone juz to do
poprzednich, juz tez pod postacig pierscieni, ze ztogami barwika; ru-
chéw ameboidalnych w nich zauwazy¢ nie mozna bylo. W prapara-
tach barwionych metodg Romanowskyego%t. j. po ustaleniu wrzuca sig
preparaty na 2—3 godzin w mieszaning stezonego rozczynu biekitu me#
tytowego (1 cze$¢) i 1% wodnego rozczynu eozyny (2 ezesci), po wy-
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jeciu opidkuje sie w wodzie i zalepia na szkietku) mozua byto stwier'
dzi¢ mieszane zakazenie pasorzytami zimniezymi grupy 11l-giej: miano-
wicie niepigmentowanym i piginentowanym pasorzytein zimnicy co-
dziennej. Obraz mikroskopowy przedstawiat sie jak nastepuje: w bar-
dzo licznych ciatkach krwi czerwonych twory kuliste, niebiesko zabar-
wione, zajmujg jedng czwartg objetoSci ciatka czerwonego; w mniej
licznych ciatkach czerwonych, twory podobne do poprzednich ksztattem
i zabarwieniem, ze ztogami barwika, ktéig to barwik jest umiejsco-
wiony juz to pod postacig delikatnych stupkéw na powierzchni tychze
tworéw, juz tez w formie nieregularnych grudek w $rodku pasorzyta.
Spor, jako tez potksiezycéw, nie zauwazono, co sie zgadza z spo-
strzezeniami rozmaitych autoréw w zupetnosci, ze pasorzyty te roz-
mnazajg sie nie we krwi obwodowej, ale w wewnetrznych narzadach.
Podano chinine po 040 grm, trzy proszki dziennie.
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kaza¢ we krwi pasorzyty zimnicze, co prawda w bardzo ma-
tej ilosci.

Samo wyciecie $ledziony wptyneto bardzo dodatnio na
ogélny stan chorego; uwolnito go bowiem od guza, ktéry
swojg wielkoScig, umiejscowieniem i bolesnoscig wielkie spra-
wiat dolegliwosci, a w przysztosci mdgt chorego narazi¢ 'na
wiele wiecej jeszcze cierpien i groznych nastepstw, np. przez
skrecenie szyputy.

Mieszanina krwi przez czas pobytu chorego w oddziale
ulegta widocznej poprawie; gdy bowiem przy pierwszem ba-
daniu znaleziono 2,506.000 ciatek krwi czerwonych, 2000
biatych, a Hg. 39°/0 (G), — badanie ostatnie dato wynik

14. XI. 1902. Badanie krwi:\cialek krwi czerwonych 8'336'01995tepujacy: ciatek krwi czerwonych 8,700 000 (-j- 1,200.000),

biatych 8,800, stosunek 1:379, Hg. (G.) 15"/0- W preparatach $wiezych
i barwionych obraz taki sam z tg réznicg tylko, ze niezaprzeczenie
daje sie zauwazy¢ zmniejszenie sie ilosci pasorzytéw, zwhaszcza pigmen-
towanych.

Przez caty dalszy czas pobytu W szpitalu chory nigdy nie gorg-
czkowat. Robione co trzy dni badania krwi na pasorzyty zimnicze da-
waty zawsze wynik ten sam, t. i. dodatni, jakkolwiek nie mozna byto
zaprzeczy¢, ze ilo$¢ pasorzytéw znacznie sie zmniejszyta. Liczba ciatek
krwi czerwonych i ilos¢ hemoglobiny stale sie zwiekszata tak, ze ro-
bione badanie krwi 10. XII. 1902. dato wynik nastepujacy : ciatek krwi
czerwonych 3,700,000; biatych 8,000, stosunek 1:462, Hg. (G.) 49%

Stan chorego przy opuszczaniu szpitala byt bardzo dobry, co
w réwnej mierze wyraznie sie odbijato na jego wejrzeniu, jak i na za-
sobie sit.

Jezeli raz jeszcze rozejrzymy sie w opisie choroby,
nabra¢ musimy przekonania, ze przypadek ten nalezy do
rzedu bardzo ciekawych, gdyz mieliSmy do czynienia z ciez-
kiem zakazeniem zimniczem, przebiegajagcem bez zadnej go-
raczki; gdyz wzniesienie cieptoty, jakie spostrzegano przez
pierwsze trzy dni po operacyi, nalezy odnies¢ do samego
zabiegu chirurgicznego, a pOZniejsze podwyzszenia, cieptoty
byty w zwigzku z ropieniem rany. Przez dtugi czas bada-
nia krwi, robione w kierunku pasorzytéw zimniczych, nie
dajg zadnych rozstrzygajacych wynikéw7, a krew sama przed-
stawia tylko obraz do$¢ ciezkiej niedokrewnosci. Znanymi
sag podobne ciezkie, a nader rzadkie przypadki zakazenia
ziinniczego, w ktorych naczynia wihosowate narzadow we-
wnetrznych sg wprost zapchane pasorzytami, a we Kkrwi
obwodowej albo zupetnie ich niema, albo tez w bardzo tylko
nieznacznej ilosci. W tych przypadkach nalezatoby witasci-
wie zawsze robi¢ nakldcie sledzionowe, zabieg badZz co badz
jednak wcale nie obojetny. Badanie histologiczne $ledziony
wykazato tylko rozszerzenie naczyf krwiono$nych i znaczny
rozwoj tkanki wioknistej, a wiec takze do postawienia Sci-
stego rozpoznania sie nie przyczynito.

W cztery tygodnie po dokonanej splenektomii pierw-
szy raz we krwi zauwazono straty barwika, przez co uczy-
nione rozpoznanie guza zimniczego S$ledziony nabrato wszel-
kiego prawdopodobienstwa. Gdyz opierajac sie na tem, ze
barwik we krwi znackodzi sie tylko w durze powrotnym,
chorobie Addisona, pewnych zatruciach, a gtownie w zimnicy
i mogac réwnoczesnie wykluczy¢ te stany chorobowe z wszelka
pewnos$cig, pozostawato samo zakazenie zimnicze, jako czyn-
nik powodujgcy pojawienie sie barwika we krwi. W tydzien
pbzniej robione ponowne badanie krwi stwierdzito w zupet-
nosci stuszno$¢ poprzedniego przypuszczenia.

Rozpoczete podawanie choremu chininy nie byto uwien-
czone tym skutkiem, jakiego sie spodziewano, gdyz az do
chwili opuszczenia oddziatu przez chorego mozna byto wy-

biatych 8000 (liczba prawidtowg), a Hg. 49% G (-4-20Jo)-
lune. znamiona ciezkiej niedokrewnosci, jak wyrazna poiki-
locytoza, pojawianie sie t. zw. ,Pessarfonnen®, endoglobu-
larne zwyrodnienie ciatek krwi czerwonych, rdwniez zacie-
rajg sie w nastepnych badaniach coraz hardziej. Te poprawe
mieszaniny krwi przypisa¢ nalezy z jednej strony usunieciu
$ledziony, a wiec w tym przypadku jednego z pierwszorze-
dnych ognisk zakazenia zimniczego, z drugiej strony lepszemu
i nasilonemu odzywianiu sie chorego w oddziale.

Co sie tyczy samego zabiegu operacyjnego, to w opi-
sie jego musiaty uderzy¢ kazdego dwa szczeg6ty, mianowi-
cie, ze istniaty bardzo rozlegle, silne zrosty miedzy $ledziong
a przepong i ze $ledziona byta bardzo wielka, wazyta bo-
wiem 3700 grm. Zwracani uwage dlatego na te szczeg6ly,
ze stojg one w sprzecznosci z dawnemi zapatrywaniami, do-
tyczace,mi przeciwwskazan wycinania $ledzion zimniczych,
Pierwotnie sgdzono, ze silne zrosty miedzy $ledziong a oto-
czeniem, jak réwniez nadmierna wielko$¢ Sledziony, stano-
wig ze wzgledu na utrudnienie zabiegu operacyjnego dosta-
teczne wskazanie do jego zaniechania; Pdan, Adelmann
Vulpius wustanowili nawet pewng granice dla wielkosci
i wagi isledziony, przy ktérych spodziewaé sie mozna ko-
rzystnego wyniku splenektomii; wedtug nich waga $ledziony,
majacej by¢ wycieta, nie powinna przelcraeza¢ 3 kg. Li-
czne spostrzezenia, poczynione przez Jonnesco, dalej nasz
przypadek obecny, jak niemniej i jeden z dawniejszych
przypadkéw naszych, opisanych przez Dra Strych ar-
ski ego, zadajg dostateczny kiam wszystkim tym twier-
dzeniom.

Na jedng rzecz chciatbym jeszcze zwrdci¢ uwage, mia-
nowicie, ze w przytoczonym przypadku nie mozna byto zau-
wazy¢ tego, co spostrzegali Po6an, Trendelenburg,
Czerny, t j. w pierwszych dniach po wyjeciu $ledziony
zmniejszenia sie liczby ciatek krwi czerwonych i hemoglo-
biny. Owszem w tym przypadku, w 4 dni po dokonanym
zabiegu operacyjnym, liczba ciatek krwi czerwonych byta
wiekszg o 700.000, a hemoglobiny o 16%, anizeli podczas
badania na dziesie¢ dni przed operacyg. Jedna tylko leuko-
cytoza i tu miata miejsce, podobnie jak w przypadkach po-
wyzszych autoréw.

Na zakonczenie pozwalam sobie ztozy¢ serdeczne po-
dziekowanie JWP. Prof. Drowi Trzeb icky emu za Jego
nader cenne wskazéwki, jak rowniez za taskawe pozwolenie
mi korzystania z materyatn oddziatowego.
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[I. Higiena wzroku w okresie szkolnym®).
Napisat
Dr. Adam Langie.

Z chwilg gdy dziecko dojdzie do wieku szkolnego roz-
poczyna sie nauka: oczy zaczynaja ciezko pracowac, a praca
ta trwaé ma lata, czasem cate zycie, az do $mierci. Niezmier-
nie jest wiec waznem, aby warunki, w jakich sie nauka
czy to domowa, czy szkolna, odbywa, byty nie tylko dla ca-
tego ustroju, ale takze i dla oczu jak najkorzystniejsze ijak
najmniej wzrok wysilajgce. Jezeli bowiem niehigieniczne wa-
runki szkodzg oczom zdrowym, prawidtowym, to tern wiecej
i predzej szkodzi¢ muszg oczom o refrakcyi juz nieprawidto-
wej, albo oczom stabowitym, usposobionym do nabycia roz-
nych wad w wieku, kiedy oczy te rosng i rozwijajg sie,
a nie nabyty jeszcze dostatecznej odpornosci.

Zwilaszcza powstawanie krotkiego wzroku i coraz wie-
kszy jego rozwdj w miare zwiekszajgcych sie z latami wy-
magan, jakie, mu stawia nauka, jest tak pewnem, dowiedzio-
nem przez liczno badania, ze istnieje w okulistyce osobna
nazwa ,myopii szkolnej“ na oznaczenie krétkiego wzroku,
wytwarzajgcego sie podczas okresu szkolnego. Oprécz my-
opii wytwarza sie pod wptywem nauki wsrod niekorzystnych
warunkéw higienicznych takze zez w oczach o refrakcyi
nadmiarowej i objawy niedomogi akomodacyjnej.

Przedewszystkiem nie powinno sie zanadto wczes$nie za-
czyna¢ nauki i nie forsowa¢ nig, jak to bywa, gdy dziecko
jest zdolne i dobrg obdarzone pamiecig. Ksztatcenie umystu
musi iS¢ w parze z rozwojem fizycznym, a jednak tak cze-
sto bywa ten ostatni zaniedbywanym na korzy$¢ pierwszego.
Nalezy wykorzeni¢ owg fatlszywg ambicye wielu rodzicéw,
ktorzy lubig chwali¢ sie, ze ich dziecko juz w 5-tym lub
6-tym roku zycia umie phynnie czytaé. Takie przedwczesne
forsowanie ani dla oczu, ani dla reszty ustroju na zdrowie
wyjs¢ nie moze, a czy dziecko o rok wczes$niej czyta lub

nie, na dalszy jego rozw6j umystowy, zdolnosci i karyere,
0 ktorg tylu rodzicom juz zawczasu chodzi, zupetnie nie
wptynie.

Gdy dziecko juz chodzi do szkoty, najwazniejszg jest
rzecza, aby w niej przestrzegano wszystkich postulatéw hi-
gieny wzroku. ldealnych szkot w pojeciu higienicznem nie
mamy dzi$ jeszcze, jakkolwiek w ostatnich czasach znac juz
duzy postep, tern wiec pilniej rodzice w domu, a nauczy-
ciele w szkole powinni uwazaé ciagle, aby ta nauka, ka-
zdemu dzi$ potrzebna, ktdra cztowieka podnosi, uszlachetnia
1 daje chleb w reke i stanowisko w spoteczernstwie, byta
prowadzong bez podkopywania zdrowia w ogélnosci, a wzroku
w szczegblnoSci i zamiast btogich owocéw nie zasiewata za-
rodow choroby na cate zycie. Tern bardziej tam, gdzie istnieje
przymus szkolny, nie ma nikt prawa zgda¢ od rodzicéw, aby
posytali dzieci do szkoty tak urzgdzonej, ze niszczy im zdro-
wie i o0 kalectwo przyprawia. Przymus szkolny jest pozyte-
czny i potrzebny, nikt rozsadny nie bedzie mu oponowat,
ale niechze szkota bedzie urzadzong i prowadzong wzorowo
pod wzgledem higienicznym, tego kazdy ojciec i kazda ma-
tka musi i ma prawo sie domagac.

My opia szkolna. Szkota niehigieniczna jest po pro-
stu fabryka krétkowidzéw. Znakomity higienista niemiecki

*) Wyjatek z wiekszej pracy, ktéra wyjdzie w osobnem wyda-
niu ksigzkowem.
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Cohn poswiecit temu przedmiotowi lata cate badan nadzwy-
czaj Scistych i pracowitych, ktoérych wynikiem jest zesta-
wiona obszernie statystyka myopii szkolnej i zbiér przepi-
sow zapobiegawczych.

Juz przed nim zwracali okulisci uwage, ze liczba lu-
dzi krétkowidzacych wzrasta w miare, jak spoteczenstwo
stoi na wyzszym szczeblu o$wiaty do tego stopnia, ze nie-
ktorzy autorowie chcieli w liczbie przypadkéw myopii u roz-
nych naroddw widzie¢ miare stopnia ich cywilizacyi. Nawia-
sem wspomnie¢ wypada, ze twierdzenia tego bronili autoro-
wie niemieccy prawdopodobnie dla tego. Zze istotnie wsréd
Niemcow najwiecej znaehodzi sie myopow. Jest w tem pe-
wna raeya, ale nie mozna wysnuwac ztad wnioskow tak da-
leko idacych, raczej przypisa¢ to ztemu systemowi szkolne-
mu, polegajacemu na przecigzaniu dziecka naukg i ztym
warunkom, wsrdd jakich nauka ta sie odbywa Stwierdzono
bowiem niezbicie w szkotach, w ktorych zastosowane zostaty
wzorowe przepisy higieny wzroku, zmniejszenie sie liczb)
krétkowidzéw i ze myopia tam wogéle nie dochodzi do bar- .
dzo wysokich stopni, Ja odwrdcitbym twierdzenie autorow
niemieckich w ten sposob, ze liczba myopow jakiego$ na-
rodu jest wiasnie miarg nizkiej jego cywilizacyi, bo wido-
cznie ma zle urzadzone szkoty, zty system nauki i nie poj-
muje w jaki sposob datoby sie temu zaradzic¢

Z badan dokonanych w réznych szkotach wynika ja-
sno, ze nauka jest tym czynnikiem, ktory w pierwszym rze-
dzie przyczynia sie do powstania myopii. Dowodzg tego na-
stepujgee fakta: Im szkota wyzsza, w ktorej nauka odbywa
sie dtuzej i jest trudniejszg, tem wieksza liczba krdétkowi-
dzow miedzy uczniami. | tak n. p. w szkotach wiejskich
znalazt Oolin 1+4% krotkowidzow, w szkotach elementar-
nych po miastach 6'7°/0, w giranazyach 26'2°/0, a miedzy
stuchaczami uniwersytetu 59°/0. Dalej w szkole tego samego
typu wzrasta liczba uczniow krotkowidzacych od klasy do
klasy. Cohn, zbadawszy wzrok wszystkich uczniow w 24
gimnazyacb i szkotach realnych, znalazt nastepujgce odsetki
krotkowidzow, od najnizszej do najwyzszej klasy: 15'5°/0,
IB'2°/o, 20'7°/0, 31°/0, 44°3°/0, 55'8°/0. | to nie tylko rosnie
odsetek myopow z klasami, ale powigksza sie tez w prostym
stosunku i stopien krdtkiego wzroku od najnizszego w kla-
sie pierwszej, do coraz wyzszego w klasach wyzszych.

Na podstawie tych dat $miato wysnu¢ mozna wniosek,
ze z jednej strony w czasie studyow szkolnych pewna czesc
i to znaczna dzieci, o wzroku miarowym na poczatku nauki,
staje sie z biegiem lat krétkowidzami, z drugiej strony, ze
u dzieci juz krétkowidzacych w pierwszej klasie myopia ich
ro$nie, dochodzac z chwilg ukoniczenia szkét do bardzo nie-
raz wysokich stopni.

Do powstawania myopii przyczynia sie w pewnej cze-
Sci i ta okoliczno$¢, ze dzieci zwykle trzymajg blizej ksigzke”
niz tego ich wzrok wymaga. Wielokrotnie przekonatem sie
o tem, gdy rodzice przyprowadzili mi dziecko ze skarga, ze
zbliza oczy zanadto do ksigzki, podczas gdy badanie wyka-
zato, ze niema zadnej wady refrakcyi i ze rzeczywiscie moze
czyta¢ w odlegtoSci dwa, nawet trzy i cztery razy wiekszej,
niz to zwykle czyni. To samo stwierdzit Berlin, Kktory
znalazt w pewnej szkole zeriskiej przecietng odlegtos¢, w ja-
kiej uczennice trzymaty glowe od zeszytu przy pisaniu, wy-
noszaca 1l ctm., podczas gdy wiekszos¢ ich nie miata wcale
jeszcze krétkiego wzroku.
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Jezeli jednak nauka j<xt tyra czynnikiem, mwywotuja-
cym krotki wzrok, dla czegéz nie wszyscy ludzie, ktérzy
sie uczyli! stajg sie myopami? Widocznie muszg przy tam
gra¢ role ja*zcge jakie$ inne wplywy ubpczne. | rzeczywi-
Scie j.es| ich caly szereg, jedne zewnetrzne, jak: zle oSwie-
tlenie, czy to dzienne, czy sztuczne, przy naucfe wieczornej;
zta konstrukcya 'tawek, niehigieniczny program nauki, nie-
wyrazeb ,lub zbyt maty druk, zty papier w ksigzkach itd.
-Drugie sa indywidualne, jak: uspcwobieuie wrodzone, odzie-
dziczone najczeSciej po rodzicach, do nabycia krdtkiego®wzroku
i upo$ledzona z jakichkolwiek powod6éw bystro$¢ wzroku, np.
wskutek dawniej przebytych choréb ocznych, pozostawiaja-
cych zaémienie przezroczystych czesci oka, ktoéra zmusza
dziecko do zbytniego zblizania oczu do ksiagzki iub zeszytu.
Oprocz wninienionych i inne jeszcze warunki utatwiajg po-
Srednio wytworzenie.sie krotkiego wzroku w oczach usposo-
bionych do tegp, jak: bezkrwistofc." wyniszczenie ustroju
z powodu ztych stosunkdéw higienicznych lub przebytych diuz-
szych ciezkich choréb Czesto np. spostrzegali okulisci fakt
taki: u dzieci z nizkg mydpig po przebytym durze, ptonicy-
lub innej dtuzszej chorobie, krotki wzrok zaczyna nagle
i szybko wzrastaé, zwiaszcza jezeli dzieci te zbyt wcze$nie
po chorobie zaczetly sie uczyc.

Ze _za$ krotki wzrok nie jest obojetnym, lecz jest juz
rodzajem kalectwa, zrozumie¢ tatwo. W wiekszej czesci przy-
padkéw, gdy rnyopia jest nizkiego stopnia, niemitem jest tar
kiemu krotkowidzow', ze zdaleka gorzej widzi, niz inni i ze
musi ptétugiwaé sie szktami. To sarno bytoby jeszcze baga-
telg, ale jezeli zwazymy,- ze krdtki wzrok moze sie ppwig*-
ksza¢ i dojs¢ do tego, ze- po latach studydw cztowiek stanie
sie niezdolnym do swego zawodu, jezeli ten wymaga bystrego
wzroku, dalej, ze wysokie stopnie myopii wiklajg sie bar-
dzo czesto! w wieku juz dojrzatym lub na staro$¢ ze zmia-
nami ckorgbowemi w gtebszych czesciach oka, ktérej wzrok
albo znacznie i trwale upos$ledzajg, albo nawet sprowadzajg
Slepote, a w kazdym razie trudne sg do wyleczenia lub zgota
nieuleczalne, zrozumiemy, ze kazde iwo krotkowidzace uwa-
za”™ nalezy za patologiczne i wszelkiemi sitami stara¢ sie
wczesnie usungC wszwstko, co moze krotki wzrok wywotaé
u dzieci, lub przyczyni¢ sie do zwiekszenia tej wady, jezeli
juz istpieje.

Dla tego wszelkie ulepszenia w szkotach, wymagane;
przez higiene wzroku. majg gtéwnie na celu umozliwienie
nauki w jak najkorzystniejszych dla oczu warunkach tek,
aby nie dopusci¢, o ile to mozliwe, do powstawania myopii
w wieku tym i wsrdd okolicznosci takich wtasnie, ktore na
powstawanie jej najbardziej wplywajg. JCiag dalszy nast.),

I1l. Dalsze typowe i atypowe formy afazyi.
Podat

i)r. Rafal Spini.

1
Zapumocg szomatow *) jesteSmy w stanie zrozumie¢ pra-
wic wszystkie formy zbge™en mowy.jSzemat umozcbnia nam
rtgéiHenie sie w objawach, wykombinowanie i oznaczenie
siedziby choroby, a temsamem ulatwia rozpoznanie topogra-
ficzne afazyi. Liczne spostrzezenia Kkliniczne wielu auto-
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row dowodza, ze znaczna cze$¢ obrazéw chorobowych zga-
dza sie z tymi szematami. Odpow;ednie histprye choroby
podali Kussmaul Liehtheim, Wernicke, e harc ot.
Pick, 01luf(zewsk i i wielu innyeh. Jednakze, o ile sz-
maty majg warto$¢'bryfcntacyjng i dydaktyczng, o tyle zna-
czenie ich naukowe jest ograniczone i przez wielu uczonych
mocncr zakwestyonowane. Zdarzajg sie bowiem i sg opisane
przypadki, ktore nie dajg’'sie podciggnaé pod zaden z wy-
zej podanych typow afazyi i szematéw, jak np. przypadek
Ottuszrewskiego Chory, rozumiejagc mowe i czytanie,
oraz piszacy zupetnie prawidlowo-, nie jest jednak w stanie
samodzielnie méwi¢. Ottu szewek i zalicza ten przypadek
do swojej kategoryi afazyi ruchowej zmystowej (p . Inny
chory liczy od | do 20 kolejno bardzo dobrze, a nie jest
w stamle wymoéwi¢ pewnej pojedynczej liczby, np. 20; pisze
ja za$, jak wszystko inne, dobrze, a wiefe| jest to rodzaj
afazyi ruchowej bez agrafii.

Podobne obrazy cholrobowe, nie zgadzajgce sie z przy-
jetymi formami typowemi, dajg sie wyttémaezyé rdznemi
okolicznosciami. Przedewszystkiem rodzaj i stopien zmiany
chorobowej mogg byc¢ Tipzne i wskutek tego moga wywotaé
na temsamem miejscu raz podniecenie, podraznienie ktérego-
kolwiek o$rodka, lub drog kéjarzennych; innym razem osta-
bienie, zniszczenie, albo wresaeie spaczenie ich sprawnosci,
wiec nadczynno$¢, nieczynno$é, niedoczynnos$é i czynnosc
wadliwa. Zaleznie od rozlegtosci i nasilenia zmiany choro-
bowej objawy nieFggq zawsze réwne. Raz sprawa chorobowa
zajmuje'mniejszg lub wiekszg cze$¢ »Srodka, innym razem
caly osrodek, lub tez cze$¢ sasiednia; szczegllnie drogi sa-
siednie, taczace rozne osrodki, mogg przez jedno ognisko
byé przerwane, albo nadwerezone. Odpowiednie miejsce
moze by¢ zniszczone, mniej lub wiecej zanikte, albo tylko
Zfejodzy wione* Ztad pochodzi, ze rdézne funkeye mowy, jak
odruchowe powtarzani® styszenie i rozumienie stéw (per-
eepcya*i apercepcya), moga przez czesciowe zmiany by¢ upo-
Sledzone w rdéznym stopniu. Zmiany nie niszczace catkowi-
cie funkeyi osrodka, uposledzajg przedewszystkiem jego po-
budliwo$¢ samodzielna, podczit$ igdy jego pobudliwos$¢ przez
inng sfepe zmystowa jest jeszcze utrzymana. Np. cliory nie
moze znalez¢ wyrazu dla zegarka, wymawia jednak odrazu
to stowo, gdy ma zegarek przed oczyma, albo umie je po-
wtdrzyé kim$ innym, ktéry je wymowit. Nareszcie moze
by¢ réwnoczesnie zajetych kilka osrodkéw i drog, moga za-
chodzie przypadki zawiktane, mieszone, skombinowane przez
rébwnoczesne ogniska rc&siane w réznych osrodkach, w na-
stepstwie czago obrazy chorobowe Bajg sie niejasne, zatarte.

Os$rodki korowe mowy lezg w obrebie rozgatezienia te-
tnicy mozgowej S$redniej i zboczenie krazenia w wigkszej
gatezi tego naczynia moz¢ wywotaé niewydolno$¢ kilku osrod-
kéw i ich drég. WidzieliSmy tez, ze r6zne os$rodki sg ze
sobg w skojarzeniu fizyolbgicznem szlakami, ktérymi odbywa
sie rozw6j i nauczenie sie mowy. Tymi samymi szlakami
moze sie udzieli¢ podraznienie chorobowe jednego osrodka
innemu, bedacemu z nim w polgczeniu. Zateta nietylko
zmiany anatomiczne, lecz takze czynnoSciowe jednej czesci
mdzgu moga pocigga<W*a sobg podobnefzmiany i zaburzenia
czynnosciowe i odzywcze w innej, potgczonej z nig czynno-
Sciowo czesci kory. Mozna tez przypusci¢, ze ognisko cho-
robowe w jednym os$rodku mowy moze uwarunkowac zmiany
dozywczejj albo zanikowe w innym. Podobne zjawisko wi-
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clzimy w sferze, ruchowej przy dosSwiadczeniach na zwierze-
tach. Podraznienie pewnego miejsca ruchowego kory wy-
wotuje w odpowiedniej grupie miesni drgania, ktdre pdzniej
z jednych przechodzg do coraz innych, a nareszcie do drgan
og6lnych. Krause wykazal, ze podraznienie jednostronne
kory w miejscu, odpowiadajgeem naprezaczoin strun gtoso-
wych, wywotuje takze drgania po stronie przeciwnej; uszko-
dzenie za$ jednostronne tego miejsca nie wywotuje poraze-
nia trwatego.

Trudno$¢ zdania sobie sprawy, z jaka formg afazyi
mamy w danym razie do czynienia, moze sie zwiekszac je-
szcze z tego powodu, ze objawy, na pewng forme afazyi
sktadajgce sig, ustepujg nierbwnomiernie i z niejednakowg
predkoscig i ztad powstajg obrazy przejsciowe; np w giu-
chocie wyrazowej zrozumienie styszanych wyrazéw moze po-
wrdcié, a zlagczona z nig utrata zdolnoSci pisania i czytania
pozostac. Nie jest tez wykluczonem, Zze sagsiednie czesci kory,
albo miejsca symetryczne drugiej pdtkuli, moga czesciowo
zastepowac zniszczone albo niesprawne os$rodki i drogi dla
mowy potkuli lewej. W przypadkach migszanych przewaza
raz charakter ruchowy, raz czuciowy, zaleznie po czesci od
czynnikéw indywidualnych (p. nizej). Rzadkie, a moze je-
dyne w swoim rodzaju spostrzezenie, tyczgce sie kombinacyi
postaci podkorowej i pozakorowej afazyi czuciowej podaje
Adler. Rzadkoscig jest t. zw. afazya zupetna, t. j. bez-
wzgledna gtuchota i afazya czuciowa, oraz ruchowa. Innym
znowu razem zaburzenia mowy stanowig objaw czesciowy
rozleglejszej choroby moézgu, jak np. ogdlnego zaniku, za-
niku starczego i t. d. Obok wiec anatomicznych uszkodzen
ogniskowych mogg rdéwnoczes$nie zachodzie niesprawnosci
czynnosciowe, dalej zaburzenia psychiczne, wiktajgce obraz
chorobowy i utrudniajace jego rozbidr i wyjasnienie.

Odroéznienie réznych form afazyi moze ulegac trudno-
§ciom jeszcze pod innym wzgledem. Jezeli n. p. chory zle
czvta, moze by¢ trudnem do rozstrzygniecia, czy on cierpi
na paraleksye, t. j. ze obrazy optyczne liter nie sg popra-
wne, czy na parafazye, to znaczy, ze dobrze widzi, a Zle
wymawia. W pierwszym razie chorg jest droga impresyjna,
czuciowa, dosrodkowa, w drugim droga ekspresyjna, ru-
chowa, odsrodkowa. W afazyach czynnosciowych, np. w ner-
wicy ze strachu, trudno nawet czasem odrozni¢ dysfazye od
dysartryi.

Bardzo wazny czynnik w obrazie chorobowym stanowi
indywidualno$¢ chorego. Nie jest bowiem wykluczonem, a jest
nawet prawdopodobnem, ze w umiejscowieniu, przebiegu i po-
taczeniu roznych osrodkoéw i drég kojarzennych istniejg ro-
zne odmiany indywidualne. Analogicznie bowiem do makro-
skopowo znachodzacych sie odmian w przebiegu naczyn
krwionosnych i nerwoéw, podobnie do wykazanych przez
Fleclisiga roéznic w drogach rdzenia pacierzowego, mozna
a 'priori przypusci¢, ze takze w budowie histologicznej naj-
delikatniejszych komorek i widkien w mézgu zachodzg ro-
zne odmiany albo zboczenia n réznych osobnikéw. Wycho-
dzac z tego zatozenia nalezy przyznaé, ze takze funkeye
moézgowe u roznych os6b odbywaé sie uiogg roznemi dro-
gami. A wiec gdy przewaza mowa wewnetrzna, pobudzenie
osrodkéw stownych, czuciowego i ruchowego, zdaniem Wer-
nickego poprzedza czytanie i pisanie; by¢ moze, ze te
czynnosci u pewnych os6b odbywajg sie innemi drogami,
w spos6b odmienny, przyjety przez innych autoréw.
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Nareszcie wiemy z zycia codziennego, ze rozwoj i spra-
wno$¢ osrodkow podlega réznym zmianom u réznych osob.
Jako dowdd réznego rozwiniecia osrodkéw zmystowych moze
stuzy¢ n. p. zmyst wzrokowy artysty malarza, zmyst stu-
chowy artysty muzyka, ktére mogg by¢ bardzo wysoko roz-
winiete, niezaleznie od sprawno$ci narzagdéw obwodowych
oka. wzglednie ucha. Niemniej mozna uwaza¢ podobne r6-
znice makroskopowe w rozwoju wzglednych osrodkéw u ré6-
znych zwierzat. Tak n. p. gdy u czlowieka zrazik wechowy
jest zaledwie zarysowany, szczatkowy, w niektorych rodzi-
nach ssawcoéw znajdujemy, ze plat wechowy zajmuje zna-
czng cze$¢ mozgowia.

Ro6zny stopien sprawnosci o$rodkow pamieciowych zmy-
stowych uwydatnia sie juz w zyciu codziennem. Jeden ma
lepszg pamieé¢ do tego, co styszy, drugi za$ do tego, co wi-
dzi lub wymawia; trzeci znowu zachowuje dobrze w pa-
mieci smak wina, albo jakiej$ potrawy. Niejeden ma lepsza
pamie¢ rysow twarzy, inny liczb, trzeci melodyi. Nie ulega
zresztg watpliwosci, ze wptyw dziedziczno$ci, stopnia wy-
ksztatcenia, rodzaju zatrudnienia i C¢wiczenia odgrywa tu
doniostg role. Ja mam np. lepsza pamie¢ tego, co czytatem;
kto$ inny tego, co styszat, kiedy ktos co$§ mowit, wyktadat
itd. Wszyscy pomagamy naszej pamieci w ten sposéb, ze
bierzemy na pomoc inng pamie¢ np. dia zapamietania adresu
chorego, ktérego mamy odwiedzi¢. Jezeli jaki$ wyraz albo
adres notujemy, wtedy pamietamy go lepiej, mimo ze nawet
pbézniej do notatnika wcale nie zaglagdamy. Uczymy sie le-
piej i tatwiej na pamie¢ wierszy, jezeli je przepiszemy. Po-
chodzi to ztad. ze do wrazenia stuchowego, ktéregosSmy do-
znali, styszac adres chorego, dotgczamy wrazenia wzrokowe
i ruchowe, ktére wywotujemy przez napisanie i to juz wy-
starcza, ze go lepiej pamietamy. Tern takze wyttdémaczy¢
mozna przypadek Westphala (p. nizej), tyczacy sie cho-
rego, cierpigcego na aleksye, ktéry byt w stanie czyta¢ tylko
zapoinocg ruchéw, zwykle uzywanych do pisania!

Przy mowie odgrywajg gtéwng role trzy skiadniki wy-
razu: stuchowy, ruchowy i wzrokowy. Myslagc o stowie
i chcac je wyrazi¢, przedstawiamy sobie potgczone z niem
wyobrazenie stuchowe, ruchowe (narzgdéw artykulacyjnych)
i wzrokowe, (piSmienne). Przytem zachodzg znowu rdznice
indywidualne. U jednego w pierwszym rzedzie czynne sg
obrazy pamieciowe akustyczne, u innego wzrokowe, u trze-
ciego ruchowe. Gdy ja zaczatem mowic¢ po polsku w pézniej-
szym wieku, miewatem przed wymoéwieniem kazdego wyrazu
zawsze przed sobg obraz wzrokowy stowa, tj. jak ono wy-
glada w pisSmie, médwitem zatem zapomocg pamieci wzroko-
wej, podczas gdy u innego przewaza pamie¢ stuchowa, t. j
dzwieku stowa, jak je styszat. Prawdopodobnie to zalezy od
sposobu, jakim sie jezyka nauczyto. Jezeli np. kto$ sie uczy
obcego jezyka z ksigzki, jako autodydakt, wtedy przy mo-
wie budzi sie u niego przedewszystkiem wyobrazenie opty-
czne; jezeli za$ przyswaja sobie obcy jezyk drogg wyktadu
przez nauczyciela, albo praktycznie, ¢éwiczac sie przez roz-
mowe z otoczeniem, wtedy wyobrazenie stuchowe odgrywa
w mowie pierwszorzedng role. Ta rdéznica wyciska takze
swoje pietno na wymowie osobnika.

Przewage roznych osrodkéw pamieciowych mowy u ré-
znych os6b najwybitniej podniést Chare ot, odrdzniajgc pod
tym wzgledem cztery gromady oséb: les visueh, les auditifs,
len niotears tfarticulation, les moteurs graphitpies, a précz tego
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jeszcze najwieksza gromade, les indyfferenis, u ktérych wszyst-
kie osrodki rownomiernie biorg udzial w tworzeniu pojecia
stownego. Gwtuszewski odréznia ,wzrokowcowll, u kté-
rych przewaga- majg wyobrazenia wzrokowe, ,0soby typu
stuchowegol, przypominajace sobie wyraz przez, powstanie
wyobrazenia dzwiekowego danego wyrazu, a ktore mdwia,
czytajg i piszg jzapomocg obrazéw pamieciowych stuchowych,
i ,ruchowcow . u ktérych wspomnienie azi¢ miesniowych,
wyobrazanie ruchowe, stuzy za podstawe dla pi%yoomnienia
sobie wyraadw. Podobniez Ziehen zaznacza,” pizy pisa-
niu irozytaniu raz jeden, raz drugi osrodek ma przewaza-
jacy) udziat.

Oczywista rzecz, ze zaleznie od osrodka przewazajgcego
danej osoby wynik zmian chorobowych w tych osrodkach
bedzie réznym. Najczesciej istniejga zmys2y zréwnowazone,
gdzie wszystkie t£> obrazy biorg udziat w mowie wewne-
trzng], Ate takze u tych pamie¢ ruchowa odgrywa zdaniem
Gttuszews kiego tak wazng role, zfe jej utrata upoS$ledzg
mowe wewnetrzng, jej zniszczenie za$ upo$lfedza takze pamiec
stuchowg (wedtug prawa Bastiana) tak, ze wlasnowolne po-
budzenie osrodka stuchowe® jest niemozliwe. Na tej pod-
stawie mniema Ott uszewski, ze utrata pamieci ruchowej
znosi lub upo$ledza mowe wewnetrzng, jak to juz dawniej
Stricker (p. nizej) twierdzit. Pick na podstawie spOStrze-
zen klinicznych zwraca uwage na dominujgce znaczenie
utrzymanej identyfikacyi akustycznej, jak rowniez rucho-
wego sktadnika mowy na czynnos$ci psychiczne wogole.

(Ciagg dalszy nastgpie

‘>
*

v. Wyciggi.

Wilbert (Biggen nad Benem). O wptywie przerostu
migdatkow gardliuiyeh na rozwdj umystowy i cielesny
dzieci. (Deutsche med. Wochs. Nr. 6, 1908). Operacyjne usunie-
cie tych wyro$li gruczolowatj-ch j*st wskazamm tylko wtedy, je-
zeli one wywotujg olmroj chorobowe, badZzto w postaci utrudnienia
w oddech;iniu nosowem i upoS$ledzenie stuchu, badz tez objawy od-
ruchowe, jak lek nocny, moczenie mimowolne, plasawica, op6zZnienie
rozboju umystowego. Choroba ta niezawsze wywotuje wymienione
objawy. Zalezy to j®cze od innych czynnikéw, mianowiUfre od bu-
dowy anatomicznej rtésa i podniebienia i uwarunkowanej przez nig
p6estronnfci jamy np$owo-gardlanej. Tak zwana ,posta¢ gruczoto-
wata“ (habitus adencridalis) nie .Aest pewna oznakg przerostu mi-
gdatkcw gardlanTOli/affokolwiek jest nig»z reguty. Badajac 375 dzibci
szkolnych, znajdowat autor przerost migdalkéw w 62u0; objawy £3$
chorobowe, zalezne od tego przerostu, w”3!%. W pdézniejszym wieka
dzieci m 12-tym i 13-tym roku zycia) czestole tej choroby, jako-
tez objawéw przbS nig wywotywanych, -znacznie sie zmniejsza. Na
objawy nerwowe cierpiato 5%, na zabiié¢Zfcnia sBphu 27%,
z tych u 8% bystro$¢ stuchu dla szeptu wynosita 0—1 m, u 14%
1—5 -m. Przewlekte zapalenie ropne uchg$rodkowego stwierdzono
w 1%- Rokowanie W tycli, przypadkach jest pomysine o tytQ, ze
wczestfe i stosowne leczenie tatwo sprowadza poprawe; natomiast
pozostawienie naturze nie zmienia tego stanu, albo nawet onjg$ie
pogarsza. Dakjjse postukiwania wykazaty, ze 85% dzieci niezdolnych
(umystowo stabych) i 77% Ztte uczgcych sie (nieiiwazajg$j'ch i loni-
wyoéhf. cierpi na przerost tych migdalkdéw.

Wyniki przytoczono powinny zwraca¢ w wysokim stopniu
uwage lekarzy praktycznych na te chorobe wieku dzieciecego, ,a je-
szcze wiecej zajgészkolnych, oraz wladze szkolne.

Mein ho 1d. Dalszy przypadek hemoglobinuryi w cigzy.
(Miinchener niM. Wochenschrift 1903, Nr. A. U miodej osoby
pojawita sie w pierwszych miesigéach heinoglobimiryA i po-
mimo leczbnffljjnie ustepowata, az dopiero nagle znikta dobrowolnjp
jffiraz po porodza Objawy kliniczne: blada,
senno$épswiad skory, ostabienie, ciemny mocz. 8§$olee niekiedy od-
barwione. Chemicznie: w moScu hemoglobina i biatkofcczasem bili-
rubina i urobilina; ilo§¢ moczu zmniejszona, Ciezar gatunkowy nieco
wyzszy: Pod drobnowidem: bezksztattne pierwiastki krv.i i odoso-

lekko z6ttawa feerii., bez-
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bnione szkliste wateczki. Waznym jest brak' kolki Ejtciowej, obrze-
koéw, jakotez zaburzehn podczle porodu Pizyczyua riiewyjasniona.
Mo '§r~&'boii'ski (Krakéw).
Br Mg}. Promienieli $rodkojtua szczeki dolnej.
chener med. Wochenschilft rattS, Nr. 6). Ppstaé ta piomienidy
MMSi dolnej nalezy do rzadko$Bi; powstanie jej roéznie ttétdacza.
Niwtorzy twierdz* ze punktom wyjécia prontiesicy kosci moze by¢
zgli zepsuty; jednakze badania Bostroema i Bargraa zbijajg to twier-
dzenie: przenosi sie ona zazwyT5.a) z ezjjSci miekkich, jakkolwiek
niektérzy znéw znaislokali w kanatacli zaBbwyln grudki promieifi-
cze. Wystepuje ona w dwdch postaciach: jako préchnica i jako na-
ciek nowoiworowy wewnatrz ksfei; w piems$zej wytwarzajg sie jamy
wypetnione swoistg ziarning, ktére zapoiuoca przetok tacza sie z in-
nemi jamami, zamienionami w HipnijB Takie'przypadki -opisujg Israel,
Guder, Murphy i Sjrrier. Dnigsi .posta¢ polega na wytworzeniu sie
nacieku nowotworowego, ktéryby mozna nazwaé¢ wedtug autorft ,afti-
nomyconial(,prouiiemakf wSlugsprawozdawcyj.jGliarakbsrystyoznein
jest cita niego zgrubienie szczeki dolnej, w okolicy kata szczeki,
nadto brak lub tez nieznaczne zajeoii pokrywajacych czeSci miek-
kich. Zgrubienie to powstaje z blaszki kostnej mniej* lub wiecej
Scifflcsfflej, zJimSajgeoj kilka jamek, wypetnionych tkanka promie-
nieza, ji*l to rozmiekta, juz tez twarda, miefsakowaig. Dotychczas

. byt tylko jeden przypadek, podany -przez Dusor-Pouceta, gc&e guz

byt wielkosci gtowy dziecka, zajmowal prawy kat szczeki dolnej,
a pokrywata go skéra piezinipnioiia. 1Jo przecieciu znaleziono tuzin
jafiiek oddzielflffjfIB przegrodami, zamiast kosci byta skorupa wtékni-
stokostna. zalicza przypadt swoj do tej pUstaci proitienicy:
u Hiltetmego eh/jreg*, znalazt guz w lewym Kkacie szczeki dolnej,
twardy, zbity, w niektérych punktftéli bolHiy; skéra nad nim nie-g
zmieniona, debrze przesilwaina. Rozpoznano miesaka koAfi; guz
szybko rdst, stawal sie cdéraz bardziej bolesnym. Przy operacyi na-
trafiono na jamke, wypetniong miazga, ktéra pod drobnowidem data
obraz typowy promieniej-. Wyskrobano doszc&tnie i wymySi waci-
kiem snblinmtowym. Od 10 lat nawrotu niema. Przypadek ten
poutTza, iz przy gjizauh szczeki dolnej powinno sie iffcySHe o pro-
mieniaku, gflyzsmoznaby czadem zupeinie niep.otrzebjjie wycigj szffzeke.

B."Zmigréd\

Dr. Sc hwar r?(Praga).. O odsetkowym stosunku poszcze-
gbélnych postaci bocznych zboczeh kregostupa, (umsop/s le-
KEm ceskWtk, 1903 Nr. 12.) Schwarz zwraca uwage, ze przewazna
liczba dzieci ulega w nierWhaFcli miesifcaoh zycij- l«kifiemu catkowi-
temu lewofamnnemu wygieciu kregoslppa, I ére zostajE wywotane
nhszeoiem dziecka na lewem reku matki lub piastunki. Wj*]re?lio
to n dzieci krzywiczych jest rozwiniete znacznie silniej, a od chwili,
gdy dziecko zaczyna tuizy¢ sie rhodziij, wyréwnywa sie powoli. U nie-
ktérych cKieei utrzymuje sie jodnak zmian az do czasu ucze-
seazania do szket. W pierwszym roku szkolnym dzieci takie prze-
waznie majg ja”cze mniej lub wiecej wyraznie lewostronne®"kowite
wygiecie kr*ostupai Jako nastepstwo zaje¢ szkolnych wystepuje w dal-
szym ciagu zmian! w wygieciu kregostupa: jtées¢ grzbietowa pircgina
sie wiecej'’ w strone prawg, natomiast cze$¢ ledzwiowa zatrzymuje
swe”ejyostronne wygigsse. «Tym sposobem przychodzi do tego. ze w wyz-
szych klagach przewazg u uczniéw prawostronne grzbietowe boczne
wygiete kregostupa; znileft za$§ catkowite lewostronne.

"Po wprowadzeniu w sokotach pisma prostopadtego, zapomocg
ktérego zapobiezono wytwarzaniu sie grzbietowego prawostronnego
wygiecia kregostupa, zauwazyt Schwarz, ze liczba catkowitych lewo-
stronnych wygie¢ sie zwiekszyta wtasnm dlatego, ze zmiana ich na
wygiecia prawostronne grzbietowe -byta' uniemozliwiona. AYogélo pod-
nosi Sdkwarz, n nas™a statystyka nig.jest jeszeZzi nalezycie opra-
cowana i dlatego niHmoze sie w wielu miejscach zgaiteajl”

Chlumsfai)' (Ki‘akéw |

Saciiarow. (jhirurgin $ledziony wedrujaccj. - (dustkrj
Wracs iBBaBr. 2). 1St opisuje przypadek wyci®&ia $ledziony we-
drujacej, ktoroj oljeto$¢ przewyzagaia 4 ra*y{prawidtowg; obizmie-
nijs wywotata ziinn”l $ledzione mozna iiyto z hitw<E(A przesuwaé
w réznych kierunkach i na znacznej przestrzehi. G”ora uskSi~da
sie na niezno$no bdél», zwhitszéza podezSs pracy fizycznej; w ostaT
tnicli 2 /2 latach bdéle okresowo znacznie przybieraly na sile; okresy
nasiljmig trwaty od trzech dni dwéch tygodni. W dwa .tygodnie
po ivycieciu $ledziony krew zawierata G0% liemoglohiny, t6,M 3.000
krwinek czelwonycli i 24.800 biat/cti: stosunek wziijemny krwinek
wynosit 1: 115; wséréd krwinek bia(ych byto duiio jednojadrowycli.
W pie¢ tygodni po operacyi il(k|] hemoglobiny wynosita 78%, krwi-
nek feerwcffiylfii 3,200.000, biatych BJab; stoSmek 1: 180; liczba
jednojadrowych zctawata jembze zwiekszong. W cztery miesigce
p,0 operacyi chora cznla sie zupetnie zdrowg. Z objawéw poopera-
cyjnych S. zaznacza zaoczne wzmozenie taknienia, ktére zauwazali
i inni ctirurdzy. Witold Orlozys/ci*ythg.)
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Prof. Popow. I Niedomykalno$¢ zastawek potksiezy-
cowych tetnicy gtownej i zastawki dwudzielnej. (Wojenno-
Medicinskij Zumat, 1902). — Il. Czasowe czynno$ciowe zwe-
zenie lewego ujscia zytiiego z niedomykalnoscig zastawki
dwudzielnej w przypadkach przewlektego zapalenia $réd*
sicrdzia i serca zmeczonego (cor lass/im). (Rolnicznaja Gazeta
Botkina 1903, Nr. 3—5). Wedtug prof. Popowa szmer przedskur-
ezowy moze by¢ czynnosciowy, jak to stwierdzita w jednym przy-
padku sekcya. Styszy sie go w niektorych przypadkach niedomy-
kalno$ci zastawek tetnicy gtéwnej i zastawki dwudzielnej; powstaje
za$ w ten spos6b, ze wskutek upo$ledzonej czynnosci miesni bro-
dawkowatyck serca i rozkurczowego rozluznienia mig$nia sercowego
wogole, zwrotna fala krwi z tetnicy gtéwnej wypycha w nie-
domykalnosci zastawek tetnicy gtéwnej zastawke dwudzielng w gore,
w kierunku przedsionka lewego; zmienione wskutek tego potozenie
zastawki dwudzielnej stanowi razem z krwig, znajdujacg sie w lewej
komérce, przeszkode dla postepujgcego pradu krwi z przedsionka
lewego do komory podczas skurczu przedsionka. Przedskurrzowy
szmer czynno$ciowy moze réwniez wystapi¢ w przypadkach zabu-
rzenia czynnosci serca i znacznego jego ostabienia w razie niedo-
mykalno$ci zastawki dwudzielnej pochodzenia organicznego. Tenze
objaw spostrzegat wreszcie P. i w przewleklem zapaleniu S$rédsier-
dzia. W tych razach nie zwrotna fala krwi z tetnicy gtéwnej wy-
pycha zastawke dwudzielng, lecz krew, pozostata w lewej komorze
podczas skurczu, wskutek stabego i niezupetnego skurczu. Ten wiec
objaw spostrzega sie w tych przypadkach, w ktérych skurcze serca
sg nadzwyczaj stabe, niemiarowo i czeste (120— 140 na 1j; przeszto
potowa skurczéw w tych przypadkach nie wywotuje zwykle tetna
w tetnicy sprycliowej. llzecz prosta, ze wskutek nadzwyczaj osta-
bionej czynnosci serca lewa komora rozcigga sie w znacznym sto-
pniu i jest w stanie wyrzuci¢ podczas skurczu tylko cze$¢ tej krwi,
ktéra sie w niej zawiera. Reszta krwi, pozostajagc w komorze lewej
ostabionego serca, utrzymuje zastawke dwudzielng w potozeniu pod-
niesmnem; zastawka wiec razem z pozostatg krwig stoi na drodze
pradowi krwi, dazgcemu podczas rozkurczu z lewego przedsionka do
lewej komory. Okolicznos'¢ ta sprowadza szmer przedskurczowy. Do
niego dotgcza sie zwykle natychmiast szmer skurczowy, powstajgcy
podczas skurczu komory, wskutek przedostawania sie krwi do przed-
sionka, wywotanego ostabieniem mies$ni brodiwkowatych serca. W ten
spos6b wytwarza sie catoksztatt objawéw ze strony serca, wiasciwy
dla organicznego zwezenia lewego ujscia zylnego, powiktanego z nie-
domykalno$cig zastawki dwudzielnej, z ta jednak réznica, zo te
objawy czynnosciowo odznaczajg sie stabszg sitg, mniejszg statoscig
i nie wywotujg objawéw nastepowych, n. p. wzmocnienia drugiego
dzwieku nad tetnicg ptucng. Zdanie swoje P. popiera przytoczeniem
jodnego ze swoich spostrzezed, w ktérem szmery przedskurczowy
i skurczowy znikly z poprawg S$rédmiagzszowej sprawy zapalnej
w $rodsierdziu. Witold Ortozuski (Pibg.).

Dr. C. Lauenstoin. W sprawie u$pienia tlenowo-chlo-
roformowego. (Ctrbl. fur Chir. 1903, Ni'. (5. L. uzywat przez
dtuzszy cl.as przyrzadu Drager- Rotha do znieczulenia mieszanego
tlenem i chloroformem. Wykonat tyin przyrzadem okoto 120 u$pien
bez przypadku i bez ztych nastepstw. Gdy sie jednak pojawita roz-
prawa Dra L Miehaolisa, wskazujagca na to, ze chloroform pod
wptywem tlenu zmieni¢ moze swoj skiad chemiczny, odstgpit od tej
metody catkowicie i powrécit napowrdt do czystego chloroformu.

Herman.
Dr. O Bender. Nerka wedrujgca i skrzywienie bo-
czne kregostupa. {Ctrbl. fur Chir. 1903, Nr. 2). Dziewczyna

22-ietnia zgtosita sie z powodu silnych béléw ledZzwiowych. Znale-
ziono skrzywienie kregostupa w czesci ledzwiowej na prawo, w cze-
$ci piersiowej na lowo i okrecenie sie jego wzdituz osi pro.-topadie;j.
Obok tego znaleziono nerke ruchoma prawostronng. Z przebiegu
cierpienia, gwattownych béléw itd. wnosi autor, ze skrzywienie bo-
czne kregostupa w tym przypadku pozostaje w zwigzku przyczyno-
wym z norka wedrujacg. Dowodu przekonywujgcego nie dostarcza,
gdyz chora na przyszycie nerki nie zgodzita sie. Herman.

A. Moeller (Relzig). W jakim stanie chorego mozna
przyja¢ do sanatoryiim ! (Zeitschrift /. Tubercnlose, Tom 4,
Zeszyt 2, 1903). Z punktu klinicznego Moeller uwaza juko zda-
tnych do leczenia sanatoryainego chorych, dotknietych uastepuja-
ccmi chorobami: 1) niezytem jednego szczytu, lob naciekiem je-
dnego szczytu z objawami niezytowymi, albo bez nich; 2) jednom
z powyzszych dwoéch cierpien w jednym szczycie, obok zmienio-
nych szmeréw oddechowych w drugim; 3) zmienionymi szmerami
w obu szczytach; 4) wreszcie naciekiem potowy jednego gdérnego
ptatu z objawami niezytu lub bez nich. Przytem wymaga, zeby
wszystkie inno narzady byly zupetnie zdrowe, cieptota ciata prawi-
dtowa, a mocz zeby nie zawieral biatka ani cukru i nie wykazywat

PRZEGLAD LEKARSKI

283

reakcyi diazowej. Pod uwage nalezy bra¢ nie tylko stan ptuc, lecz
i wiele innych okolicznosci, ktére moga Swiadczy¢ na korzysé cho-
rego, nawet, gdy cierpienie jego jest rozleglejsze, niz to podano na
wstepie, a wiec przedewszystkiem trwanie choroby, jezeli gruzlica
trwa juz lat kilka, nie wzmagajac sie wybitnie, co wskazuje na pe-
wng odporno$¢ ustroju, na ktérg mozna liczy¢ podczas leczenia; na-
stepnie uwzgledni¢ nalezy dziedziczno$¢, warunki ekonomiczne, cha-
rakter i usposobienie chorego, wreszcie jego wiek. Jezeli wszystkie
te dane wypadng na korzy$¢ cborego, to Moeller decyduje sie przy-
ja¢ na pewien Czas tytulem proby takich chorych, ktorzy okazuja:
niezyt obu szczytow lub jednego catego ptatu, naciek goérnego lub
dolnego ptata z objawami niezytu, lub bez nich. Poniewaz do su-
natoryéw powinno sie przyjmowa¢ wykacznie chorych gruzliczych,
przeto dla unikniecia pomyiek autor radzi wyczerpa¢ wszystkie
Srodki i metody rozpoznawania i uwaza, zo nalezatoby przy poli-
klinikach i sanatoryaCh urzadzi¢ kursa uzupetniajace dla mtodych
lekarzy, aby mogli wycéwiczy¢ sie w najdrobniejszych szczegGtach
i metodach klinicznego i bakteryologicznego badania.

Z. Czaplicki.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 22 kwietnia 1903.

Przewodniczy kol. Prof Nowak. Obecnych cztonkéw 28.
I. Protoko6t z ostatniego posiedzenia odczytany przyjeto.

Il. Kol. Przewodniczacy poswiecit Kkilka stéw ku uczczeniu pa-
mieci zmartego $§. p. kol. Filimowskiego, ktére obecni wystu-
chali stojac.

HI. Kol. Glinski demonstrowat i oméwit: a) przypadek samo

istnego pekniecia jelita u 2‘/s rocznego dziecka z wytworzeniem sie
nieprawidtowego odbytu sztucznego wewnetrznego. Celem pordwnania
przedstawit jednocze$nie kol. prelegent dwa analogiczne przypadki ze
zbioréw muzealnych zaktadu anatomii patologicznej Uniw. Jag.; b) dwa
przypadki niedroznosci jelit cienkich u noworodkéw. (Rzecz przezna-
czona do druku).

IV Kol. Prof. Ciechanowski przedstawia i omawia

1) okaz wrodzonej niedrozno$ci dwunastnicy powyzej ujScia prze-
wodu zbtciowego wspdlnego;

2) dwa uchytki prawdziwe dwunastnicy; jeden z mezczyzny
77 letniego, usadowiony w sasiedztwie uj$¢ przewodu zétciowego wspdl-
nego i przewodu trzustki, wypuklajgcy sie ku gtowie trzustki, a zawie-
rajacy zgestniate masy zétciowe i drugi z kobiety 46-letniej, usado-
wiony tuz pod odZwiernikiem, wywotany, jak sie zdaje, przez trzustke
dodatkowsg, co rozstrzygnie badanie mikroskopowe.

3) kilka okazéw rzadszej lokalizacyi gruzlicy (gruzlica nerki, mo-
czowodu, gruczotu krokowego, pecherza, pecherzykéw nasiennych i ca-
tej cewki moczowej u mezczyzny 40-1. z dawniejszg gruzlicg phuc
i Swiezg og6lng gruzlica proséwkowa; gruzlica macicy ijajowodu, oraz
gruczotéw zaotrzewnowych u kobiety 52 letniej bez znaczniejszych
zmian gruzliczych w innych narzgdach; pierwotna gruzlica jelit u mez-
czyzny 20 letniego, zmartego z zapalenia otrzewnej'.

V. Doc. Dr. Marchlewski wygtosit odczyt: »0 wynikach naj-
nowszych badan nad chlorofilem i barwikiem Itrwu. (Rzecz przezna-
czona do druku). Dr. Dobrowolski, sekretarz doroczny.

VI. Z dziejbw medycyny w Polsce.

Przez
Bt. [i. prof. <lra J6zefa Oeltingera.

(Ciag dalszy).

Pierwsze szpitale w Polsce, lekarze, bada-
cze.. Najdawniejszy szpital w Polsce powstat, — jak podaje
Oagsiorowski, - w Poznaniu roku 1170 za Mieczystawa
Starego; byt to szpital $w. Michata, potem nazwany $w. Jana
Jerozolimskiego. W Krakowie (Zieleniewski: Notatki do
liist. akuszeryi w Polsce. Warszawa 1862 str. 7) Jan Pran-
dota z Biataezewa, biskup krakowski, pospolicie ojcem ubo-
gich nazwany, wybudowat szpital, klasztor i kosciét pod
wezwaniem $w. Ducha przy kosciele sw. Krzyza, oddajgc
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wszystko w r. 1244 pod znrzad braciom szpitalnym, zwa-
nym Duokakiuni: -Fratr. hospitnlani ordim# Si. Spiritus m

sawki de u,me, ustanowionym w Rzymie m-iedzy 1198 a 1211i.

roku przez Innocentego 111, sprowadzonym do Polski z Wie-
dnia do Sla.wko.wa przez Petke, biskupa’krakowskiego, wr.
1203, a przeniesionym do Pradnika przez biskupa Iwona
wi.

Zaktad ten zwyczajem 6wczesnym miat. ceche przewa-
znie religijna, a przeznaczony byl na schronienie dla pod-
rzutkdw, tudziez dla kalek, starjfeh i chorych, wreszcie dla
ciezarnych i potoznic.,!*

W kronikach znajdujg sie do$¢ cz®te wzmianki o le-
karzach w ogélnosci, niosgcych pomoc chorym krélom i pa-
nom Ksztatcili -siej&ni zapewne w szkotich zagranicznych,
"gtéwnie .wioskich, a mezfe i w paryskiej. Oprécz Polakow
rodowitych byto bez watpienia wielu cudzoziemcéw, juz to
duchownych, ktorzy jak wiadomo w&T>wych wiekach lecze-
niem sie trudnili, juz to Swieckich, a miedzy tymi moze
i zydowskich, ktérych spdlplemieftby juz w XI1 wieku”chro-
nigc sie przed prze$Sladowaniem, znalezli byli goscinny tu
przytutek. Byli miedzy nimi zapewne i wycliowaney szkot
arabskich, zwiaszcza, ze znajdowato sie ich wielu w Cze-

chach, skad wraz z duchownymi przenies¢ sie mogli do
Pdiski.

Dipgp.$j, moéwigc o $mierci Mieczystawa w r. 1034,
dodaje, ze ani kilkomiesieczne zabiegi lekarz.6w, ani moc

zi6t, nie zdotatg odwroci¢ skonu.

Gallus, kronikarz 3 XIl wieku, wspomina biegtego
lekarza, Ifiory stolnikowi (dapifer) Wojstawowi, skaleczonemu
przy oblezeniu Magdzyrzecati w ciemie (in verUce), kosci zre-
cznie powyjmowat. Gagsiorowsk i, na mylnych opierajgc
sie zi-Odacli , a raczej w swej goriiwpsci 0 -pomnozenie sta-
rozytnej stawy narodm czyni wzmianke o pierwszym rze-
komo lekarzu Polaku: Janie Smerze z r. ifihiej wiecej
900, wsz.elako Dr. Adr. Baraniecki dowiddt niewatpli-
WIif, co zreszta juz byt wypowiedziat Lelewel, ze cala
p(nvia.stka o tym lekarzu ksiecia Wtodzimierza 1 w Ki jowie,
wyprawionym niby na Wschod dla zbadania najlepszej wiary
i o liscie pisanym przez tegoz z AleksaaSryi o Najlepszych
chrze$cijanach, z calem mistycznem jego zakoriczeniem,
j«st zmys$leniem pdzniejszych polskich sekciarzy, usitujacteh
zohydzi¢ obrzadek lgeiriski i spieki. Tern mniej tp$ prze-
mawia¢ to Zrédto moze za lekarzem Polakiem, gdyz tylko
przez nieuwage i nieznajomos$¢ niemieckiego ttém~éza wyHz
»Polovao-ms“ (Polowczanin) oddany zastat przez ,Polak™
(Johanami Smei-cmi Polwgcmp, Mediami do6tum et tfrohtm
viru,my._.

Z XIIl wieku w”iomnianyyijest przez dominikjrna N o-
wowiejski ego w dziele jego Plmétlia; lekarz poznanski
Jan>z powodu, iz wdowa jege zapissta zakonowi kamienice,
a w archiwach poznanskich w w. X1V lekarz Mikotaj.

Chlubg nie tylky, nar*du, ale wieku swojego, ktory
Swiattem swej nauki
badacz przyrody, Vitellio, jak dodaje Wiszniewski
w nawiasie Kapewn®TioMfl<), urodzony w Polsec, podobno
w Krakowie, z ojca Turynga,- ktéry, tu osiadt za Bolestawa
Wstydliwego, a majki Polki, iyl okol< r. 1270" za czasow
Baszkona i Masina Polaka.

Niemcy ohcifeliby sobie. jak i Kopernika, przywia-
szczyé-i de swojego policzy¢ narodu; jednakze pochodzenia
jege polskiego dowodzg zbyt oczywiscie szszagofy, aby w tej
miérze mogta pozostaC jakas watpliwdsé. Jakoz byt nauczy-
cielem wfizkoie P. Maryi, jak Swiadczy w rekopismie K o01l-
lgtaj; sam w dziele swojein, traktujgcein o optyce, moéwigac
o teczy tak sie wyraza: ,,m term nostra Polonia circa ehva-
timem qairtquaginta. HB uiiP, c”sto wspomina: '.puszcze Bo-
rek pod Krakowem. Mon tuki a, autor historyi nauk- ma-
tematycznych, n&z.ywa po6j Polakiem; w bibliotece laurernn-
skiej we Florengyi rekopis dzieta jego ma napis: Vi telli o-
nis Poloni. Uczyt sie w Rzymie i Padwie; zapoznat sie
takze z piSmiennictwem arabskimi, poswiecajac sie z zami-
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> wiele przaicignat spétczesnych, byt

Nr. 10-

towaniem matematyce i fizyce. Zastyngt dzietem swojem
o.optyce, nauce, wdwczkj ledwie znanej, a tein mniej upra.-
wianej. Sktada sie ono~z 10 ksiaté Pierwsza zawiera twier-
dzenia gfcoinetryczim w zalRBowaniu do $wiatta, dodajac do
zaczeppLiietych fz"E uk lidesa, Ptolouneusza, Apollo-
mniusza i innych wkasne autora. W 2-giej ksiedze jost mo-
wa o0 Swietle, idacem w prostej linii i odbiciu sie jegfi od
przedmiotow na utworzenie obrazéw. Korzystat w reiej z A 1-
haiKena, rzecz uproscit. Moéwi tu takze o cieniu i jego
ksztattffch. W 3-ciej ksiedze opisan-agjest sktad oka i sprawa
wzrokowa; w 4-tey zastanawia 'sie nad ztudzeniami wzroko-
wemu O zwierciadtach i ich skutkach optycznych prawi
w ksiedze 5-tej, mianowicie za$ gtéwnie o ptaskich; w O-tej
o wypukiych; w 7-mej o walcowatych i ostro-kregowych;
w 8-mej o wklestych; w 9-tej o walcowatych i ohtro-krego-
wyc¢li, majgeyoh powierzchnie wklestg, o kulistych i parabo-
licznych.

Dziesigta ksiega poswiecona jest rozbiorowi Swiatla,
przechodzgcego prz«z ciata przejrzyste i tu najwiecej swoich
wiasnych pomystéw rozwinat, torujagc droge wynalazkom
Newtona, do ktorych juz nader sie zblizyt, zwlaszcwa ci)
do rozdzielenia si¢" $wiatta na barwy teczowe. Sfylnie? ZtUtem
niektorzy twierdzili, ze Viteliio Alhazena przetozyt tylko
lub wyjatki z niego podawat; wszakze wydawca pbudwu
w XV sttftegin Frydaryk Risner stusznie powiada: ,,Si
kdrtis"ppifef akpie, emitor habe'nil%s sit, qui ggjti formom, ani-
mccmpue deilit, Vitellionure optimp artis optisge autor hubea-

Nie wiem, na jakiej zasadzie utrzymuje Wiszniew-
ski, ze Vitellio robit dbswiadczenia optyczne przy mo-
gile Krakusa na go6rze Lasota i ze ho lud ciemny, jak
w Anglii Rogera Bak ona, pjKfeytywat za czarnoksieznika.
Wnosi on stad, iz moze on byt owym cZanioksieznikiem
Twardowgkini,Bp Zygmuntowi Augustowi pfcfeta
Barbary ©ES$mierci ukazat, zwlaszcza, ze w Wegrowskim
kosciele wisi w zakrystyi nade drzwiami zwierciadto meta-
lowe z napisem tacifiskim, ze jest wiasnoscia Twardow-
skiego.

Jak powszechnej optyka Vitelli(4*na uzywata powAgi.
dowodzi a tetn ta okolicznpsg, ze stynny Kepler dzieto
Jwoje nazwat. ,,Patatipomena in YitelHimis opticam*-.»

(Ciag dalszy nastapi).

VIlI. Wiadomos$ci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia o sto-
sunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1899
Zestawit
i*. Jan Gwiazdomorsk
(Ciag dalszy}®,

T. Stuzba zdrowia.

TablTfca utozona rokn zesztego przgz piszacSo teliowa, a uzu-
petniona ligzbami fei rok sprawozdawcy, przedstawia sie jak na-

stepuje:
Ryfo w Galicyi Jhden lekarz >R o o
- >
przypada na g:% 55, e o
a =, 2 , 2
> -a 8 N
x> 23 € ¢5.55% 5. LA
O > S co S = . X
S8 325 & uz2s 8z ti @ fo)
£ 32E g« = 5= 859 g %
22 235 § 52 @ 0
oE =._ mxA{ mieszkanrow 22 ¢
187;; 386 365 751 7-214 p 329 422 26 8ilk 188
18514 910 168 1078 6130 2938 595 463 139 1590 254
1805 965 161 1126 5821 p 6D3 463 150 1699 264
1896 1070 107(?) 1226 ¢SO 2605 712 519 J176 1761 254
1897 i\m 144 1277 5133 , 2497 721 556 184 1887 256
1898 iffiu R5 1289 5085 2408 751 588 2«8 1933 259
1899 1190 129 1319 7 ? 775 544  2f)S 1982 265
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Jak w roku zesztym ma i tegoroczne Sprawozdanie dziat za-
tytutowany ,Publiczna ochrona zdrowiall, w tym roku nawet obszer-
niejszy, w ktéorym inno szczeg6ty, dotyczace ,,Stuzby zdrowiall, beda
omawiane.

VI. Parowe aparaty desiiifekcyjne.

Przyrzadéw takich (statych i ruchomych) byto w roku 1899
w Galieyi 202, t. j. o 15 wiecej, niz w roku 1898. Sprawozdanie
przytacza, i'o przyrzadéw miaty gminy, sady, szpitale i t. p., jakie
systemy byly uzywane (najwiecej Rychnowskiego 59). Natomiast brak
wszelkiej wzmianki, w jakim te przyrzady byty stanic, czy miaty
odpowiednio wyéwiczong postuge, czy nalezycie i z jakim skutkiem
byty uzywane itp.

Publiczna ochrona zdrowia.

i. Asanacya.

Rok 1899 wyré6znia sie nadzwyczaj korzystnie daznos$cig nie
tylko wiadz, wiekszych miast, starostw, rad powiatowych, lecz na-
wet gmin wiejskich, ba nawet pojedynczych wiesniakéw, do zaopa-
trywania sie w dobra wode. Na czele idg obie stolice, w ktérych
rozpoczeta w/ r. 1898 budowa wodociggéw raznym krokiem poste-
puje. | Biata przeprowadza roboty wstepne, celem zaopatrzenia sig,
jesli juz nie we wode zrddlang, jak w roku zesztym mylnie donie-
siono, to przynajmniej w wodocigg, dostarczajacy wody rzecznej
z mato zamieszkanego okregu Straconki. Kamionka zrekonstruowata
swe wodociggi, zaktadajagc o betonowo zbiorniki, ktadgc 2750 m.
nowych rur Zzelaznych i otwierajagc w miescie kilka studni publi-
cznych. Ulepszyt tez swo6j wodociag i Sedzisz6w7, kiadac rury ka-
mienne w miejsce drewnianych.

Energiczng czynno$¢ rozwijajg tez niektére Rady powiatowe,
budujagc znacznym nieraz kosztem liczne studnie w pewnych gmi-
nach. Tak n. p. w powiecie liskim wybudowano w r. 1899 studni
nowych 102 i, jak moéwi Sprawozdeani, ,przerwano w ten sposéb
z roku na rok szerzgce sie epidemie tyfusu brzusznegoll

W powiecie tancuckim wybudowano 44 studni, podobniez
w ttumackim i stanistawowskim. Rada powiatowa tego ostatniego
powiatu zawarta uktad z pewnym studniarzem, ktory za pewnom
wynagrodzeniem podjgt sie budowaé¢ w gminach powiatu studnie
abisynskie pompowe. Przecietna cena takiej studni wynosi okoto (10
koron, a zbudowano icli w tym powiecie i roku 128. Wydziat po-
wiatowy wadowicki udziela gminom, w ktérych z powodu potozenia
nad Wistg koszta budowy studni sg duze, pozyczek do wysokoSci
potowy kosztéw. W powiecie chrzanowskim postawita sobie komisya
zdrowotna za gtéwno zadanie, aby wszystkie gminy miaty dobrg
wode. W budzecie rocznym powiatu hOsiatynskiego znajdujemy
kwote 159(1 zir. wstawiong w tym celu, aby 15 gminom tego po
wiatu dostarczy¢ dobrej wody, a oprocz tego w 3 gminach 824 zir.
dla dozorcy studzien.

PrzytoczyliSmy ustepy te, jako nadzwyczaj pocieszajacy objaw
zrozumienia potrzeb zdrowotnych ze strony coraz to szerszych két
ludnosci. Dodajemy, ze w roku 1899 przybyto 903 nowych studni
(w r. 1S98 tylko 003), a oczyszczono, przerobiono lub ulepszono
3370 starych (w roku 1898 tylko 321). Dla doktadnosci obrazu nie
mozemy jednak pomingé nastepujacego ustepu sprawozdania: |

»Aby zapobiega¢ brakowi dobrych studzien i powstrzyma¢é
szerzenie sie epidemii tyfusu brzusznego i czerwonki w powiecie
wielickim, zebrato kilka gmin tego powiatu na zachecenie
obecnego c. k. lekarza powiatowego do$¢ znaczng kwote pieniezng
i oddato jg Radzie powiatowej. Pomimo tego, ze od tego czasu juz
kilka lat mineto, pomimo kilkakrotnych urgenséw c. k. starostwa
do Rady powiatowej i c¢. k. Namiestnictwa do Wydziatu krajowego,
nie podjeto zadnej roboty w tym Kkierunku, a zebrane pienigdze
(kilka tysiecy zir.) lezg bez uzytkull Rzecz to wpiost oburzajgca
i prawie nie do wiary!

Réwniez w sprawie kanalizacjo miast rok 1S99 znaczny wy-
kazuje postep; tak samo sprawa brukéw w miastach. Natomiast
brak nam wiadomosci o poprawie stosunkéw po wsiach. W Spra-
wozdaniu zesztorocznein czytaliémy, ze cho¢ w jednym powiecie (Kra-
kowskim) usunieto okoto 400 gnojowisk z bezposredniego pobliza
mieszkan. Czy zbawienna ta akcya zresztg w zadnym innym powie-
cie podjeta nie zostata?

Pokarmy, uzywki i napoie.

,D0 wypetniania nadzoru policyjnego nad artykutami spozy-
wczymi” niema dotagd w kraju zadnych organéw pomocniczych, niema
réowniez ustawy krajowej co do wykonywania nadzoiu podczas tar-
géw gminnychll ) . .

Kontrola panstwowa polega na tem, ze lekarze powiatowi
zwiedzajg od czasu do czasu sklepy i biorg probki celem zbadania.
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W roku sprawozdawczym jednak zaniedbywato wielu lekarzy urze-
dowych i ten sposéb kontrolill

»Sprawozdanie roczne za r. 1899 przeditozyt c. k. Zaktad dla
badania $rodkéw spozywczych (w Krakowie) wprost c. Ir. Minister-
stwu spraw wewm, nio uwiadomiwszy o tom c. k. Namiestnictwa
nawot w odpisie i z tego tez powodu nie mozna podaé¢ zadnych da-
nych co do czynnosci tego Zaktadull

Pracownie chemiczne miast Lwowa i Krakowa rozwijaja sie
i wjke.zujg wcale pokazne liczby rozbioréw. Po powiatach badanie
Srodkéw spozywczych, jak to juz z przytoczonego wyzej dostownie
ustepu wynika, znacznie rzadziej sie¢ odbywa, choé¢ i z powiatéw
przytacza Sprawozdanie liczne drastyczne przyktady fatszowania win,
wodek, octu, herbaty i t. d., jak réwniez konfiskat zopsutych ryb,
seréw, owocO6w niedojrzatych itp. Lecz Sprawozdanie czyni stuszng
uwage, ze c. k. sady nic zawsze wystepujg z nalezytg surowoscig
przeciw winnym.

Prawie wszedzie zalg sie lekarze urzedowi na liczne pod wzgle-
dem sanitarnym braki w piekarniach, a wszelkie usitowania, aby
pod tym wzgledom osiggna¢ jaka poprawe, sa prawie bezcelowe,
gdyz przeciw kazdemu zarzadzeniu wnosi sie¢ natychmiast rekurs,
ktory sie ciagnie przez lata...

W koncu podnosi Sprawozdanie widoczny postep na polu go-
spodarstwa. mlecznego, gdyz liczba spotek mleczarskich staie sie po-
wieksza, co wptywa korzystnie na jakos¢ masta i zacheca wtoscian
do wigkszej starannosci okoto nabiatu.

Na 736,560 sztuk bydfa rogatego, zabitego w r. 1899 w rze-
Zniach, znaleziono 3,451, t. j. 4-87(0 sztuk gruzliczych, z ktérych
tylko 290 sztuk zniszczono, reszte uznano mozliwg do uzytku. Spra-
wozdanie jednak podnosi przypuszczenie, ze gruzlica u bitego bydta
zdarzata, sie czeSciej, anizeli te przytoczone liczby wykazujg.

J. Hygiena budowy mieszkan.

,Ustawa budowlana dla wsi i matych miasteczek Galieyi, kt6-
rej projekt od roku 1887 sze$¢ razy przedktadano Sejmowi, otrzy-
mata wreszcie sankcje i obowigzuje od 20 marca 1900 r. Natomiast
przygotowania do reformy istniejagcej ustawy budowlanej dla Lwowa
i Krakowa ani na krok w tym roku nie postgpity.

Zresztg ruch budowlany coraz to mniejszy, cho¢ te nowe do-
my, ktdére powstaja, zwihaszcza w obu stolicach, wykazujg widoczny
postep. W Przemys$lu zburzono 8 doméw mieszkalnych i"11 zabu-
dowan ze wzgleddw asanacyjnych. Miasteczko Jagielnica po pozarze
odbudowato sie podiug nowo uregulowanego planu ulic; wybudowano
okoto 250 doméw z kamienia ciosowego.

Po wsiach postep w budowaniu chatup chtopskich jest tylko
w niektérych powiatach widoczny. Podobniez w matych miasteczkach.
Sprawozdanie wyraza nadzieje, ze nowa ustawa sprowadzi w tym
kierunku zmiany na lepsze.

Podnies¢ nalezy, ze aby znpobiodz dotkliwemu brakowi mie-
szkan dla robotnikéw w Schodnicy i Borystawiu powstaje tam co
roku po kilka doméw na ten cci budowanych. Nowopowstata fa-
bryka surogatéw kawy w Horodence ma wzorowo urzadzono mie-
szkania dla robotnikéw. Podobniez przy tartakach w powiecie ture-
ckim. Natomiast w fabryce sanockiej panuja jak i w zesztym roku
smutne stosunki. (Cigg dalszy nastapi).

Program kurséw wakacyjnych dla lekarzy,
ktére odbeda sie od 8 do 29 lipea 1903 r. w Krakowie.

Zgtoszenia sie i optate czesnego przyjmuje kwestura Uniw. Jag

1) Prof. Dr. Kostauoeki: Anatomia narzagdu moczopicio-
wego od 6 do 11 lipca codziennie. Czesne 20 koron.

2) Noc. Dr. Bochenek: An tomia topograficzna klatki pier-
siowej i jamy brzusznej. Czesne 20 koron.

3) Prof. Dr. Bujwid: a) Praktyczne metody badania wody,
powietrza i wazniejszych artykutéw spozywczych. Ogétem 10 godzin.
Czesne 20 koron.

b) Rozpoznawanie najwazniejszych bakteryj
Ogdtem 4 godziny. Czesne 8 koron.

c) Szczepionki zapobiegawcze, ich badanie, oraz przyrzadza-
nie. Ogotem 5 godzin. Czesne 10 Kkoron.

4) Prof. Dr. Ciechanowski: Dyagnostyka anatomo-pato-
logiczna z ¢wiczeniami w sekcyach; 6 godzin tygodniowo, codzien-
nie précz niedziel od godziny 8 do 9 rano. Czesne 20 koron.

5) Prof. Dr. Korczynski: Praktyczny kurs dyagnostyki
choréb wewnetrznych ze szczegdlnem uwzglednieniem klinicznych
sposobdw badania krwi, wydzielin i wydalin: przy wspétudziale asj7
stentow: Dra Latkowskiego (badanie moczu), Dra Flisa (badanie
zotadkowej i katu), Dra Miesowicza (badanie krwi
i ptynébw wypocinowych); 3 razy tygodniowo po 2 godzinj7 tj. we

i pasorzytow.
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wtorki, Azwartki i soboty od godziny 8 de 10 rano. Czesne 24 koron.

5j Prof. Dr. Kader: jSHSpeeyalna chirnrgia i practicnm
ortopedyczne; 3 raz® tygodniowo od godziny 11 do 1. Czesne,;
40 koron.

6\ Kurs praktyfcapy operacja na zwiokacli i zwidrzetaeh ze
szczeg6lhiem uwzgledniomem chirurgii jamy brzusznej.3 ¢azy tygo-
dniowo od godziny 11 do 1. Czesne jffIRropK

7) Prof. Tir. Irzebicky: CwicEflnia w operaeyuch ciiirur-
giczpycli w zakresie potrzebnym dla Jekarzy praktycznych; codzien-
nie od godziny 7°‘A do 10 rano w oddziale chirurgicznym szpitala
$w. Dagarza. Czesne 40 koron.

8) Doc. Dr. £Eh 1lunfslfy': a) Praklyczny kurs mi&ienia (nia-

aazu)al*odziennie od godziny 11 do 12. Czesne 60 koron; liczba
ntzestiijkbw ograniczona.

AKsztjéj ortojedyi'chinirgi®znei w ostatnich law ; w so-
boty ocFgodziny 3 do 5 popotudniu. Czesne 5 koron. Godziny wy-

ktadowe mogg ¢ wedtug umowy zmieniofie!

9) Prof. Dr. Wiche_rkiewi.cz: Cwiczenia w rozpoznawaniu
i leczeniu najwazniejszjfcli choréb ocznych, ¢wiczenia w wzierniko-
waniu, dejnonstracye opeuacyj ctczuyeh; 3 razy tygodniowo od go-
dzidy Sflio 10 rano. Czesne 24fkoi‘on.

10) 'Prof. Br. JolH tu: 'ci) Owitezenia w badaniu, rozpozna-
waniu i leczeniu ciioréb ginekologic?ny<If; 5 razy tygodniowo od
godziny 10 do 12. Bze”nc 40 koron. Najwyzej dla 20, uczestnikéw;
zamiejscowi rnajg pierwszenstwo.

1) Z pomocy 'asystentéw klinicznych: Cwiczenia w badgniu
ciezarnych rodzacych i potoznic; 5 razy Jgodaiowo od godziny p do
10 rano, i — o ile bedzie materyat — popotudniu o godzinie 4;
dyzury. Czerne 40 koron.aj mniej 12, a najwyzej 2# uczestnikéw;
jzfiigjejseowi majg pierwszenstwo.

11) Prof. Dr. Jajtubowsslti: Poglad na nowoczesne sposoby
badania,' rozpoznawania i fpSaenia choréb diieci, wraz z clomoufstra-
cyami na clioryck w klinice i ambulatcftynm pediatrycznemu; 3 go-
dziny tygodniowo od godziny 9 do 10 rano (w poniedziatki, wtorki
felody). fi&edne wraz z nastgpnym kursem.

12) Prof. Dr. Raczjiiski: 'Nowsze metody leczenia cho-
rob zaleaznytjF z szczegolnem uwzglednieniem syroterapii i intuha-
cyi. Od godziny 9 do 10 rano we czwartki, pigtki i soboty: Czesne
,m oba te kursa tj. 11) i 12) razem 30 koron.

b) Choroby przewodu pokarmowego i dyetetyka zywienia oge-=
stcew; w niedziele od godziny 10 do 12. Czesne 20 koron.

13) p6c.B)r. Krzy sztatowréz: Cwiczenia praktyczno w roz-
pdznawaniu i letfcniu choréb sKOrnyeh i wenerycznych;' 5 godzin
tygodniowo, od godziny 9 do 10 rano na materyale kliniki derma-
tologicznej. Czesne 20 koron.

14) Prof. Dr. Domanskimi) badaniu i rozpoznawaniu cho-
réb uktadu nerwowego; 3 godzin tygodniowo, od godziny .8 do )
rano. Po porozumieniu sie moze nastapi¢ zmiana godzin. Czesne
12 koron.

15) Prof. Dr. Browicz: Kurs otyatryi; \>godzin tygodniowo
od godziny 12 do 1 w potudnie. Czesne 20 koron.

16) Prof. Dr. Pieniazek: Kurs praktyczny o .chorobach
gajiiyelt dr68 loddechowych z szazog6lnem uwzglednieWeDi ich zwe-
zen; przy wspotudziale asystenta Dra Nowotnego; 5 godzin tygo-
dniowo od godziny .10 do 11 rano. Capshel20 -koron.

f Dr. Wiadystaw Jasinski.

D. 26 kwietnia zakornczyt zycie bodaj ze najstarszy
wiekiem lekarz we~-Lwowie, dr. Wtadystaw Jasinski,
eztow.ek bardzj znany i uznany dla swej wszechstronnej
dziatalnosci na roznych polach zawodu lekarskiego.

Zmarty urodzit sie r. 1827 w obwodzie jasielskim; na-
uki $rednie pobierat w Drohobyczu i Brzezanach; dwuletni
kure! filozoficzny odbyt we Lwowie. W r. 1849 udat stA do
Wiednia, gdzie obok nauk lekarskich z zamitowaniem zaj-.
mowat sie klasykami greckimi i piSmiennictwem angielskiem.
Osiggnawszy w r. 1855 stopied doktora medycyny, chirurgii
i magistra potoznictwa, powr6ci! do Lwowa i obigt obowigzki
asystenta w Kklinice prof. Ducheka. Party zadza dalszego
ksztatcenia sie, wrocit r. 1857 do Wiednia i tam doskonalit
sie w sztuce lekarskiej. W r. 1858 wstgpit do wojska austrya-
ckiego, jako lekarz; w 1859o0dbyt kampanie wiosko francusko-
austryabkga, nastepnie bawit w Tryescie, p6zniej w Moguncyi,
skad odbyt dtuzsza podr6z po zdrojowiskach niemieckich,
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zwiedzit Szwajcar”, Jjrancye i Anglie. W konicu r. 1860,
uwolniwszy sie ze stuzby wbjskowej, osiadt we Lwowief
gdzie od r. 1866 petnit szereg lat obowigzki kierownika
szpitala wieziennego. Przed Kkilku Ilaty, zmeczony zyciem
i obarczony wiekiem przeszedt w stan spjppaynku, obdarzony
przy tej sposobnosci tytutem i dekoracya, lecz zaszczytéw
tych umyst' jego jako$ doceni¢ nie potrahl. Po za czynno-
Sciami lekarza szpitalnego i praktykujacegoj z zamitowaniem
oddawat sie pisSmiennictwu, wrantia z licznych pod,rozy,
spostrzezenia poczynione w zdrojowiskach, zaktadach i t. d.
znalazty swoj wijfraz w liczacych publikacyach, pomieszcza-
nych w dziennikach zawodowych i politycznych. Précz. $ci-
stosci cztowieka nauki, w praeach § p. Jasinsk ieg Hgw*
rowata zdolno$¢ popularyzowania, whasciwy mu styl obra-
zowy, a czesto i poetyczne odczucie piekna przyrody. ’Zyjac
w odosobnieniu, zelfwojemi mys$lami, przemys$lat wiele, wy-
robit wiasny poglad na sprawy te|u' $wiata, byt indywidu-
alista, nie™ hotdujagcym doktrynie i zadnemu dogmatyzmowi.
W piersiach jednak Zmartego kolegi spoczywato wielkie mi-
tosierne serce ludzkie: odosobniony w pojeciu towarzyskiein,
duszg zespalat sie zespoteczenstwem, nastuchujac jego skiU™_
i zalow; powoli gromadzcyfy kapitat, grosz do grosza, urost
do kwoty przeszto ¢wieré miliona koron, ktorg zapisat Tow.
lekarzy galicyjskich, opiekujacemu sig, jak wiadomo, losem
podupadtych lekarzy, oraz wdow ijsfierot po lekarzach. Ten
dar wspaniaty, przyktadu ktérego naprdznobysSmy szukali
w dzietach naszych Tow. lekarskich, przychodzi w chwili
najciezszej dla stanu lekarskiego, w chwili wprost przejo-
inowejfc co wtasnie podwaja jego wartos¢. Czyn ten szlachetny
przekaze Jego imie poOzniejszym pokeijeniolp, a wdziecajja
pamie¢ przetrwa wieki w sercach kolegdw. Pokdj Jego po-
piotom Ih\ A, Kuta&wki

IX. Wiadomosci biezage.

Krakéw, druid 7. tiigja.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie zwyczajne, na ktljrem przyjeto to poczet cztonkpw (ptyn-
nych Dr. J. Flrik:zkiewi(®a: nastepnie miat wyktad jkél. doc, bo-
chenek na temat ,Jak rozwinedo sie uzebienie ludzkie?”

* Ranosza nam z Madrytu, ze organizacya Kongresu lekarskiego,
byta w wn$fikim jftopniu niedotezng i Wywotata cierpkie uwagi czton-
kéw zSrafrfaznyeh Przewodniczacych Komitetéw narodowych, polskiego'
i czeskiego, medopustfcono do stowa powitalnego, a w imieniu wszyst)
kich lekarzy austryaekich przemawia! prof.p?cbro tter, po nim jas...
reprtjAentaut Bosni. Wiec narody wielomilionowe, pdlacy i czesi, posia-
dajacy 2 Akadejaie umiejetnosci', 11 uniwersytety i liczne towarzystwa
naukowe, me maja ty h praw reprtjzjentacyi na Kimgrpsie naukowym,
ktére posiada Bosnia, beilaca w Swiecie ducha jeszifife mgtawica' bez
krystalitétnego-jadra. Go i kugo w#asciwie rppte.Zentuje taki przedsta-
wciel Bos$ni? Sna¢ tyle wytwarzamy chaosu w Hjistryijye mamy go
i na eksport.

Zapewne, jest to w gruncie rzeczaj sprawa podrzedna: Isc.z na-
rd9, pozostajgcy w trffc" trjidfiem, jak [ItSoS, potozeniu nie powinien re-
zyguoté™ z zadnego objawu swego istnienia: polski knmitd ngrodowy
na Kongresie nastepujacym ma obowigzek wspélnie z Korniiete:h cze-
skim te sprawe wyjasni¢, mianowicie, czy to usuwanie reprez.enlapyi
polskiej i czeskiej od praw, ktére jr*Riosuidata, jest eentralistyczriem
zarzadzeniem rzadu austrya< kiego. Czy tez sg to postanowienia Komi-
tetéw, organizujaeyeh Kongresy. Wysuniecie reprezentacyi bosniackiej
na widownie Kongresu naukowego przemawia raczej ma dyploniacyg
i logika austryacka.

* Rada ni. Krakowa na posiedzeniu d. 30 kwietnia mianowata
lekarzami miejskimi: Dr F. M Bernacinskiego iD. A Zopotha,.

* kierownictwo oddziatu choréb wewnetrznych w krakowskim
szpitalu Bcaui Mitosierdzia objat prof. tjjareniski, sekundaryuszem zo-
stat mianowany Dr. Fraczkiewicz Podana $fyez nas wiadomos¢
0 objeciu tego stanowiska przez Dr. Rozeckiego okazata-Sie mylna.

* Warszawskie Towarzystwo higieniczne”ybrato notoy zarzad :
prezesem zostat wybrany Dr. J. Polak, wiceprezesem Dr. Pialmirski,
sekretarzem BiaMbrzeski.
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* Dr. Stanistaw Kaczkowski mianowany zostat etatowym
ordynatorem Kkliniki okulistycznej w Warszawie.

* Profesor J. Mierzejewski mianowany zostat cztonkiem ho-
norowym Towarzystwa psychiatrycznego w Petersburgu.

* Stopien doktora wszechnauk lekarskich w Uniwers.
otrzymat Tadeusz Pisarski.

* Wyroby p. Mikolascha ,syrop sulfogwajakolowy*, oraz
tenze syrop z dodaniem kola, upowaznito ministcryuiu spraw wewne-
trznych do sprzedazy aptecznej, o ile przetwory to beda zapisywane
przez lekarzy,

*Profesor Neusser wyjechat z Wiednia na dwumiesieczny uriop.

* Zwigzek wiedenskich stuchaczéw medycyny, ktory juz wiele
zadat sobie trudu dla poprawy bytu starszych swoich braci — lekarzy,
zwotuje w tej sprawie wiec do Wiednia w dniu Zielonych Swiatek
i wzywa cztonkéw rakuzkic.h Izb lekarskich do wziecia udziatu, a w szcze-
gblnosci do wygtoszenia odczytdw z zakresu spoteczno - lekarskiego.

* XV miedzynarodowy Kongres lekarski odbedzie sie r. 1906

JagielL

w Lizbonie.

* Sprawozdanle biura statystycznego m. Krakowa.
TydzieA XV (12—18—I1V). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 95,925.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 4, urodzito sie dzieci 82,
zmarto os6b 74, mianowicie: z gruzlicy 9 (2 zam.), z zapalenia ptuc 17
(6 zam.i, z ptonicy 4 (3 zam.), z duru brzusznego 2 (zamiejscowi),
z cholery niemowlg! 5.

* Miedzy 15 a 21 kwietnia doniesiono wadzy o nowych przypad-
kach duru osutkowego w nastepujgcych powiatach Galicyi: bo-
horodczanskim (I gra), brzezanskim (1 gm.), buczackim (I gin), cie-
szanowskim (1 gm ), dobromilskim (I gm.\ drohobyckim (2 gm.), ho-
rodenskim (2 g.), jaworowskim (Hgm.), lwowskim (4 gm.), myslenickim
(1 g¢.), nadwornianskim (2 g.), peczenizyniskim (2 g.), podhajeekim (1 g.),
przemyskim (2 g¢.), przeworskim (i g.), rawskim (1 g.), Samborskim
(1 g.), skatackim (1 g.), $niatynskim (2 g.), tarnopolskim (1 g.), ttumac-
kim (1 g.), trembowelskim (2 gm.), ztoczowskim (2 g.).

Mianowania i odznaczenia. Mianowani: Dr. Lawro w — prof.
nadzwyczajnym farmakologii w Dorpacie. Dr. Bartels w Berlinie otrzy-
mat lytut profesora za prace z dziedziny anlropologii. Dr. Chtopin
mian. profesorem higieny w Odesie.

Nekrologia. Zmarti: Dr. Veit, b. profesor ginekologii w Bonn.

Bibliografia i i
— Zdrowie Nr. 5. J. PiotrowsKki:

czynhski: Nerwowo$¢ miodziezy szkolnej.
higicniczno-spozywcza w todzi.

— Gazeta lekarska Nr. 17. Kopczynski: W sprawie anatomii
patologicznej i patogenezy plasawicy. H. Landau: Trzy przypadki po-
towiczego zaniku jezyka (c. d.). Koenigstein: O wartosci leczniczej
adrenaliny w cierpieniach nosa, gardta i krtani (dok.).

— Medycyna Nr. 17. Majkowski: O wysypkach skérnych
swedzacych wieku dzieciecego (dok.). Mintz: O leczeniu .kamicy z6t-

O hartowaniu ciata. Kop-
Serkowski: Wystawa

ciowej (dok.).

—Kronika lekarska Nr. 8. Grudzinski: O rozpoznaniu ré-
zniczkowem pomiedzy padaczka a hisleryg (e. d.).

— Casopis lekafu ceskych Nr. 17. Brabec:
dutiny celni. Kutwirt: Polypus plicac salpingofaryngeae.
¢eni vlakninoveho zanetu plic kreosotalem. ChalupeckJ:
a reklinace Kkatarakty.

— Lekarske roshledy Z 4 Ostreii: Jakym zpAsobem mozno
si v nekterych pHpadech usnadniti embryotomii. M1lad ejovski: Za-
sadne salinicke vody lazni Marianskyeh pfi diabetu. Vitek: Nekoiik
poznamek ku symptomatologii tabes dorsalis.

— ha Presse medicale Nr. 33. 1) XIV Congres international de
medecine. 2) Il Congres international de thalassotherapie.

— Nr. 34. LSvy: Leczenie psychiczne histeryi. Ponowne wy-
chowanie (reeducation). Halle: Powiktania nerwowe grypy.

— Berliner klin. Woihenschrift Nr. 17. Oppenheim: Ogdlne
zapalenie miesni. P fister: Zaburzenia przy budzeniu sie ze snu.
Wolff; Przyczynek do nauki o morfologicznych procesach przy zaka-
zeniu i odpornosci Ascoli i Bezzola: Zachowanie sie przeciwgo-
ragczkowej sity surowicy krwi wdlawcowem zapaleniu ptuc. Rothmann:
Ostra przemijajaca afazya (dok.).

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 17. Scliinidt: Wyka-
zanie i oznaczenie indolu w kale za pomoca dimelylamidobenzaldehi-
dowego odczynu Ehrliclia. Baumstark: Oznaczenie produktéw gnicia

O empyeniu
Grha: Le-
Depresse
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w moczu i kale przy uzyciu aldehidowego odczynu Ehrlicha..Goe tjes:
Przyczynek do sprawy leukocytozy w zapaleniu wyrostka robaczkowego,
liehr: W ktérych punktach ja roznie sie od pogladéw Riedela na chi-
rurgie .kamieni zétciowych? Schmidt: Dwa przypadki podskérnego
zgniecenia nerek z zejSciem poinySlnem. Fraenkel: Niektore prawa,
zasadnicze dla ocenienia i leczenia urazu brzucha. Wieting i Effendi:
W sprawie wyjecia pocisku z mézgu przy przeszywajacym postrzale
czaszki. Heller: Kita sutka. Gutkind: Wynik sekcyi przypadku z wro
dzong wada serca. Sachs: Nowa prze$wietlajgca lampa i jej zastoso-
wanie w okulistyce. Mohr: Ulepszony skraplacz dla wyjatawiania pty-
néw, uzywanych do oczéw.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 18. Mracek: Kila matek
i noworodkéw. Przyczynek do nauki o kile dziedzicznej. Kretz: Teo-
rya hemoglobinuryi napadowej. Kapsammer: Samoistne kruszenie
sie kamieni pecherzowych. Lorenz: Przyczynek do nabytych znie-
ksztattnien stawu tokciowego.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 18. Brieger i Mayer
Dalsze doswiadczenia nad wydobyciem substancyi swoistych z bakteryi.
Kayser: Paratyfus. Spengier: Torakoplastyka i odkazanie jam
w suchotach ptucnych, Lilienfeld: Leczenie rwy nerwu tréjdziel-
nego. Reckzeh: O miejscowem zakazeniu zimniczem i o clierzc zi-
mniczej. Obe rwa rth: Pierwotne zgorzelinowe zapalenie gardta u dziecka
<dokoriczenie).

Redakcya otrzymata. Wasowicz: O leczeniu przewlektych cho-
réb serca w Krynicy na podstawie wiasnych spostrzezen. — Matery-
aly anlropologiczno -archeologiczne i etnograficzne, wydawane stara-
niem Itomisyi antropologicznej Akademii Umiej, w Krakowie.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 13 maja, o godzinie 6-tcj wieczorem, w sali wykta-
dowejProf. Szajnochy, posiedzenie nadzwyczajne, na kto-
rem kol. Dr. ,O najnowszych

Eisenberg moéwi¢ bedzie:

zdobyczach bakteryologicznych w sprawie duru brzusznegol.
Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwa.Suicki.

jipomiedzy rsaturalneiTii wodami szczawowc’mlzajmuje]_
1

alkaliczna ™
szczawa podiug analiz

naszych pierwszych powag ¢
jakosciowo naczelne miejsce. .

Fizykalno-dyetetyezna

Lecznica Dra A Tarnawskiego

w KOSOWIE (za Kolomyja) st. kol. Zabtotdw,
otwarta od 1 maja do konca pazdziernika.

Dr. Zygmunt Wasowicz

ordynuje jak w latach poprzednich w KRYNICY
dom ,pod Orlem* naprzeciw domu Zdrojowego.

Okulista Dr. EDWARD GOLDWASSER

b. elew kliniki okulist. w Krakowie i operator kliniki okulist. we Wie-
dniu, ordynuje w chorobach oczu

w KARLSBADZIE Wilarkt ,Prinz Wales*.

e Woda i
2K roscienska

ze zdroju Stefana JS.T
C% ¢ 0 bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader ¥ 5
0. =

mitym smaku, poleca si ]Iako woda k.rag]owa opiece | 3
i pamieci P. T. lekarzy polskich. N—b
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KONKURS.

W gminie Trawnik w Bo$nii obsadzong bedzie obecnie
wolna posada drugiego lekarza gminnego, Kktory
wykonywaé bedzie stuzbe sekundaryusza w tamtejszym szpi-
talu gminnym i prowadzi¢ wspoélnie z dyrektorem szpitala
sprawy administracyjne.

Z posadg tg zwigzana jest roczna pensya 1200 koron,
wolne mieszkanie (urzgdzony pokdj w budynku szpitalnym)
wraz z opatem, obstuga, oSwietlenie w szpitalu samym —
jak rowniez cate utrzymanie, wzglednie miesieczne relutum
60 koron, bez zwrotu kosztéw przyjazdu.

W czasie wolnym od stuzby, wolno jest lekarzowi wy-
konywaé prywatng praktyke, w pierwszym rzedzie musi on
jednak leczy¢ bezptatnie ubogich chorych miejskich.

Rowniez musi drugi lekarz gminny bra¢ udziat w ba-
baniu publicznych prostytutek, za co otrzymuje 30°/0 2 przy-
padajgcej w badaniu nalezytosci.

Drugi lekarz gminny obowigzany jest dalej do spet-
nienia stuzby sadowo-lekarskiej i sanitarno-policyjnej i po
za granicami miasta a w tym ostatnim przypadku za wy-
nagrodzeniem przynaleznym mu wedtug unormowanych prze-
pisbw (zwrotu kosztow podrozy, dyety, nalezytosSci, za rze-
czoznawstwo).

Drugi lekarz gminny musi by¢ doktorem wszech nauk
lekarskich jednego z uniwersytetow austro-wegierskich —
musi by¢ poddanym panstwa austryackiego lub krajow oku-
powanych i musi wykaza¢ znajomos$¢ jednego z jezykdw sto-
wianskich. Nie zonaci bedg mieli przy rownych kwalitika-
cyach pierwszenstwo.

W razie zerwania umowy z jakiegokolwiek powodu
me bedzie miat mianowany kandydat do zadania odprawy
pienieznej lub zwrotu kosztéw podrozy.

Podania nalezycie udokumentowane odpowiednio opa-
trzone bosniacko-hercegowinskimi stemplami nalezy wnosié
najdalej do 31 maja 1903 do magistratu miasta Trawnika
w  Bosnii.

Trawnik dnia 28 kwietnia 1903.
Burmistrz Hadzi Rifat eff. Smajlhadi¢

L 751 Konkurs.

Wydziat Rady powiatowej w Zydaczowie rozpisuje ni-
niejszem konkurs na posade lekarza okregowego
z siedzibg w Nowenisiole z ptacg roczng 1.000 Kor. i ry-
czatltem na podréze stuzbowe 600 Kor. rocznie.

Okreg sanitarny w Nowymsiole obejmuje gminy: No-
wesioto, Obtaznica, Zyrawa, lzydorowka, Sulat.yeze, Balicze
podrdzne i zarzeczne, Machiiniec, Hanowce, Ruda, Juseptycze,
Krechéw, toéwczyce, Jajkowce, Mazuréwka, Lubsza i Smu-
chow, z ludnoscig 13.471 dusz.

Lekarz okregowy ma obowigzek utrzymywaé apteke
domowa.

Kompetenci prdécz dostatecznej fizycznej zdatnosci wy-
kaza¢ maja: 1) prawo obywatelstwa austryackiego; 2) dy-
plom doktora wszech nauk lekarskich uprawniajgcy do wy-
konywania praktyki lekarskiej; 3) nieskazitelny charakter;

4) znajomosc¢ jezykow kra jowych; 5) praktyke najmniej dwu-

letniag w zawodzie lekarskim. Miedzy kandydatami maja
pierwszenstwo ci, ktorzy sie wykazg dwuletnig stuzbg w szpi-
talu powszechnym po uzyskaniu dyplomu lekarskiego, lub
egzaminem fizykackim.

Podania wnosi¢ nalezy do Wydzialu Rady powiatowej
w Zydaczowie najdalej do dnia 31 maja 1903.

Zydaczéw, 31 marca 1903.

PKZEGI.AP PEKAUSKI.

Nr. 19.

C. k. Ministerstwo spraw wewnetrznych w Wiedniu.

Do L. 9M-/M. I.

ROZPISANIE KONKURSU.

Przy c. k. Zakladzie powszechnym do badania $rodkow
spozywczych i wskazanych w ustawie z dnia 16 stycznia
1896, dz. pr. p. nr. 8J «x 1897 przedmiotow uzytku w Kra-
kowie, bodzie obsadzona posada inspektora, ewentualnie
adjunkta iasystenta z systemizowanemi poborami VIII
klasy rangi pobér poczatkowy 3600 kor. dodatek aktywalny
720 kor., wzglednie I1X klasy rangi, pobor poczatkowy
2800 kor., dodatek aktywalny 600 kor., wzglednie X klasy
rangi, pobdr poczatkowy 2200 kor. dodatek aktywalny 480 k.

Podania o udzielenie tych posad nalezy wnosi¢ do c. k.
Ministerstwa spraw wewnetrznych najdalej do dnia 25 maja
1903 r.; kompetenci, ktorzy juz pozostajg w c. k. stuzbie
panstwowej, lub tez we wspolnej c. k. stuzbie panstwowej,
winni wnosi¢ podania w przepisanej drodze stuzbowej.

Do podan nalezy dotaczy¢:

1 Metryke urodzenia;

2. Dowdd zupeinej znajomosci jezykdéw niemieckiego
i polskiego, mianowicie tez w kierunku faehowo-naukowym.
Kompetenci, ktérzy obok innych wymogéw udowodnig ro-
wniez znajomos$¢ jezykow ruskiego i rumunskiego, wzglednie
jednego z tychze jezykow, bedg mieli pierwszenstwo;

3. Dowo6d naukowego wyksztatcenia przyrodniczego
uniwersyteckiego a zwiaszcza w tych dziatach, ktére sta-
nowig przedmiot egzaminu dyplomowego dla znawcow $ro-
dkéw spozywczych, rozporzadzenie ministeryalne z dnia |
sierpnia 1900 r. Dz. pr. p. nr. 133. Dowdd ten nalezy ewen-
tualnie uzupetni¢ odnosnymi alegatami w razie gdyby petent
pracowal w zawodzie nauczycielskim, albo w dziedzinie ba-
dania $rodkéw spozywczych.

Kompetenci, ktorzy nie sg statymi urzednikami w c. k.
stuzbie panstwowej, winni précz tego udowodni¢ prawo oby-
watelstwa w panstwie austryackiem, kompetenci za$, nie
pozostajacy w c¢. k. ani tez w c. i k. stuzbie panstwowej,
majg dostarczy¢ urzedowego Swiadectwa moralnosci oraz
Swiadectwa zdrowia, wystawionego przez rzgdowego lekarza.

Od potowy maja do korica wrzesnia bede
ordynowat jak dawniej, w c. k. Zakladzie wodo'
leczniczym W Krynicy.

Do 15 maja prowadze osobiscie
Patace" i pozostawiam go otwartym na
kapieli morskich.

Dr. Henryk Ebers,

kierownik c. k. zaktadu h/drop. w Krynicy
i wiasciciel zaktadu leczniczego ,, Therapia-Palace"
w Cirkvenicy pod Fiume.

Dra BREHMERA

Zaktad leczniczy dla piersiowo chorych
najtanszy zaktad leczniczy

Gorbersdorf — Slazk.
Lekarz naczelny: B. lekarz sztabowy Dr. nied. von HAHW

dotychczasowy lekarz kierujacy wzaktadzie dla piersiowo chorych.
Prospekty wysyta na zgdanie Zarzacl

~Therapia-'
lato dla

W MARYENBADZIE ordymuje jak zwykle

Dr. W. Harajcwicz
mieszka WILLA WAHNFRIED Karlsbaderstrasse.
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ordynuje jak lat poprzednich od 1 maja do 15 wrze$nia

w Cieplicach trenczynskich
a od potowy wrzesnia do | maja w LUSSINPICCOLO jak roku
zesztego i udziela Sz. Rodakom wszelkich wyjasnien.

Dr. Oskar Kaufmann

ordynuje jak dawniej
w KARLSBADZIE ,Pascha®“ Sprudelstrasse.

~Dr. WALENTY KRETOWICZ

ordynuje jak lat poprzednich
w KARLSBADZIE Stadt Warschau.

Dr. Zenon Pelczar

ordynuje jak corocznie jako
l. lekarz zaktadowy w TRUSKAWCU,

Dr. KI. Debicki

(dawniej w Iwoniczu)
ordynowac¢ bedzie jak w roku zesztym
w KRYNICY pod Jeleniem.

Or. St Benedykt Kwiatkowski

dotychczas, i. Asystent kliniki choréb wewn. Uniw, Jagiell.
ordynowaé¢ bedzie od 15 Maja b. r.
w Marjenbadzie (,,Stadt Hamburg”).

Dr. S. Sulikowski

ordynowac¢ bedzie tak, jak poprzednio podczas
sezonu letniego (od 1 maja do konca wrzesnia)

w Gleichenbergu willa Hofflinger IV,

Radca san. Dr. F. Chiapowski

ordynuje jak innych lat

w KISSINGEN.

Potrzebujacych specyalnej dyety przyjméje do swej prywatnej
kliniki, tamze, Prinzregenten sir. 1.

Et, TADEUSZ PMSOILL

b. Asystent Uniw, Iwow. i sekundaryusz kraj. szpitala pow. we Lwowie

ordynuje
jak w latach ubiegtych w sezonie b. r. jako lekarz zaktadowy
w Tmiskawcu.

Krakéw, Radziwittowska 29.

ZI\K*.At> ROIINTGEMOW SKI

Zaopatrzony we wszelkie najnowsze przyrzady do wytwarzania pro-

mieni Roentgena.
Dr. ARTUR FROMER.

Sekundaryusz oddziatu ehirurgiczoego szpitala
$w tazarza, ord. od godx-. 2—4 popotudniu.

tSala balowa i teatralna. Lawntennis.

PRZEGLAI) lekarski Nr. 19.

Lekarz praktykujacy
w miekszem miescie prowincyonalne-m pomfkuM przes-
iato lub krols&tj czd& zastepstwa lekarza kultim-ejsc&wosci
goérzystej lub lesistej — &meielualme przyjmie posade asy-
stenta jbizy zaktadzie zdrojoty/fm lub klimatycznym
Zgtoszenia: Kohler dla Dr. T. Krakéw, yasna 7.

Dr Edmund Supinski

. I. sekundaryusz krajéw, szpit. w Krakotoie ordynuje jako
lekarz zaktadowy w Rabce.

med. Leon Feuersteiri,

b. asystent uniwersytetu lwowskiego, ordynuje od 10 maja,
jak w roku ubiegtym,

w Ead-Hall (w gornej Austryi) ,Hotel Continental".

Dr. J. Scfrarf

ordynuje ak dawniej od 1 maja
w KARLSBADZIE dom »Insel Riigenc.

Dr. Michat Sliwinski

ordynuje w KARLSBADZIE
MRhllbrunnstrasse »Konig von Preussen.

Maryow”a pod Lwowem

SANA- (ON | ZAKLAD WODOLECZNICZY

Sezon rozpoczynam 15 maja.

jfihorych piersiowo i uhfystowo nie pzryjmuje. Szczegbétowe
opisy wysytam i wsaelkioh wyjasnieri udzielam odwrotnie

Or. JOZEF ZAKRZEWSKI, Lwéw Akademicka 28.

TRUSKAWIEC
Zaktad zdrojowo-kgpielowy

oraz stacya klimatyczna.
Ostatnia stacya kolejowa Drohobycz.

Potozony w kotlinie na wygoko$ci 1200 stop, posiada kapiele:,
stonefTstono-siarezane, borowinowo-"elaziste elektryczne. Zré-
dia stonct:gx>rzkie do picia oraz szczawe alkaliczna.

Urzadzenia kapielowe pierwszorzedne: Wanny porcelanowo,
marmurowe, metalowe i drewniane.

Zaktad inhalacyjny systemu Wassmutha. LecBetie elektrycz-
nosciag, massagem. kuracya zetyezna i mleczna.

Mieszkania wzorowo urzgdzone.

Kregielnia.
Kasyno. Wt#tasna orkiestra.

i telegraf w miejscu. Koscidtek Kkatolicki
i cerkiew ruska.

Dwie restauraeye zaktadowe pierwszorzedne.
= - -- Sezon od 15 Maja do konca Wrzes$nia.
W ubiegtym sezonie ordynowali lekarze: Dr. Pelczar, Radca
cesarski, Dr. Krzyzanowski, Dr. Pra-ichil, Dr. Frey, Dr. Mindes,

Zarzad wysyta na- zadanie wyczerpujgcg broszure.

Czytelnia.

Apteka, poczta



PItZEGLAD LEKARSKI

Laboratoryum chem. farm, Eugeniusza
Matuli, Radomys$! kofo Tarnowa, pole-
ca jako znakomity $rodek dyotetyozny:

»OTOMACHIN"™

ktéry w zaburzeniach zotgdkowych
dziata znakomicie. Utatwia trawienie,
wzmacnia, zwieksza apetyt, eto,

Wyrablarr, dwojaki a to: sam jako Stomaohl-
oum | zdodatkiem Aoid. cynamilic. a to 0.36.

na 200 graméw. Spos6b uzycia: 2—", .az Init
maty kieliszek. — Cena matej flaszki 2 koron.
Catej 1 koron. — Do nabycia w aptekach. —

Prébki dla WW PP. Lekarzy gratis I franool.

SLCZAWNICA

0 zAKtAD Cs

ZDROJOWO -KAPIELOWY
I INHALACYINY.

PIERWSZORZEDNA STACYA KLIMATYCZNA.

URZADZENIA POSTEPOWE. DESINFEKCYA MIE-
SZKAN TROSKLIWA.

SEZON OD 20 MAJA DO 30 WRZESNIA.

WODY ALKALICZNO-SELONAWE ZE ZNANYCH ZE

SKUTECZNOSCI ZDROJOW JOZEFINY MAGDA-

LENY I STEFANA WE WSZYSTKICH HANDLACH
WOD MINERALNYCH | APTEKACH.

ZAMOWIENIA NA WODE | MIESZKANIA PRZYJMUJE
DYREKCYA ZAKLADU GORNEGO

F. WISNIEWSKI.

[11
,»Perta Czech

a_ 628 metréow n. p. morza, kilmat pod-

alpejski, terasy 6u kilometrow dtu-

gie w okolicy podgoérskiej, lesisiej,

Posiada najsilniejsze Zrédta zabierajace siarkan sodowy, skuteczng szczawg

pizeciw dnie, silng szczawg zelezista, zelezista borowing, (W tasny sktad

borowiny zelezistej*) (Rocznie 60 000 Rg ieli borowinowych). Skuteczne w eh -

rob.icli serca, jelit (Kiszka $lepa, zaparcie), watroby, zastoju zyInym fhemoroidy),

kongestyach, w chor. nerek, pecherza, kobitt. Ogélne schorzenia: Stttiszczenia,

dna, skaza moczanowa, gosciec, ctikrowka, niedokrewno$¢ itd. Lazienki

centralne i nowe odnowione, z komfortem urzadzone, do kapieli z rodzimym

kwt waglowym, borowinga, kapiele stalowe, parowe-ga-owe-zaktud wodo-
leczniczy, do mio.kienia, kapiele elektryczne, zaktad Zandera.

Nowo utworzeuy zaktad higieniczno-balneologiczny do badain chemicznych,
fizykalno chemicznych, zrédtowych, drébnowidowyeh i baktopologicznych. Kontrola
wody i Srodkéw Spozywczych pod wzgledem fizyologieznym i patologicznym,
w zaktadzie doskonale urzadzonym czytelnia lekarska. Kolouada wspaniata, solar-
nia, oswietlenie elektryczne i kolej elektryczna, wodociagi, teatr, tombola, reuuiony,
polowania, rybotéwstwo, konna jazda, stajnie do wynajecia, boiska, Lawn-Tcnnis,
Telefon.

Sezon al 1 maja do 30 wrzesnia. Frekwencya 23.000 (wyh przejezdnych).
Prospekty na zadanie wysyta Zarzad miasta (Blirgermeisteramt).

Sanatogen

Znakomity przetwdr wzmacniajgcy.
Znakomity tonicum.

Nie drazni.
Prébki i literature wysyta PP. lakarum na zadanie sktad
gtowny: Aptekarz C. Brady Wien | ,, Fleisch-
markt 1.

A m

9 Maja 1903.

SYRUP HYPOPHOSPHLT
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia 010,
potasu 006, sodu 0'06, chininy 0005, i strychiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

5. H'paphospl.it com.i. Or. Egyer

kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zotzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wieAcow; bywa tei podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
Celsa, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedna 500 gramowg flaszke 4 koron 80 Hel.
zajedng 250 gramowg flaszke 2 korony 40 hal
filai/nu glfiary1 de, galiop, wipd
scha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Gtowny sktad 1wyréb

Apteka ,,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Waitzner Bulevard 17.

Dr. JOzef Dukiet

ordynuje jak zwykle ud 26 lat jiko lekarz zdrojowy
w Rymanowie.

Chemiczna fabryka — Darmstadt.

Rpf,JBromipin 10°/0 100 gram.
Oryginalni pakowanie Merck.
S. Dwa lub trzy razy dziennie tyzeczke
Wskaz: Neurastenia, histfrrya. stany nerwowe

Rp. Dionin e 0.3 gran
Ag. Arnygdal amar. 15 gram
M. D. S. 3razly dziennie 10, wieczorem 20 kropli JKwe.
Wskaz: jlronchitis, laryngitis, phthisis pulni.

Rp. Jodipin 10% 100 gram.
Oryginalne pakowanie Merck.

S. Dziennie 2—3 lub wiec,ej tyzeczek w mleku zazy¢.
Wslcaz : Zotzy, kaszel, rozedma.

Rp. Jodipin 25'% 100.grjim.
Oryginalne pakowanie Merijk.
S. Przez 10 dni lub dtuzej wstrzykiwa¢ 10do 20 ern™ w posladki.
Wskaz: Trzeciorzedne zmiany kitowe, artorioselorosis, rwa
kniszowa, rozedma.

Rp. Stypticin ., 0,05 gram.
fiat Jtabuletta, dentur tal. doses Nr. 20.

Oryginalne pakowanie? Merck.
Wskaz: Krwawienia miesigczkowe i w elimaoterium,menorrhagia.

Literatura na Zadanie.



