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Potrzeba reformy przepisow nauczania

i doboru potoznych nie schodzi

stuzbowych,
z porzadku dziennego roz-
praw w towarzystwach potozniczych i w piSmiennictwie bez-
mala wszystkich panstw i krajow | u n”s jest ona réwniez
aktualna, jakkolwiek dopiero 6 ¥/~ fat mineto od wydadia
ostatnich przepiséw stuzbowych dla potoznych ~rozporzadze-
nie c¢. k. ministerstwa spraw wewnetrznych z dn.
Snia 1897 r.), co dowodzi, ze przepisy te nie odpowiedziaty
w zupetnoséci potrzebie i obecnym zapatrywaniom. Zresztg
nie przedsiebraly nasze witadze niczego w celu naprawy
istniejgcych stosunkdéw, a przedewszystkiem w celu skute-
cznego zapobiezenia strasznemu brakowi dyplomowanych po-
toznych po wsiach, tudziez w celu zachecenia lepszych ele-
mentéw do oddawania sie zawodowi potoznych.

Co do reformy przepiséw stuzbowych dla potoznych na-

10 wrze-

lezy podnies¢, ze jakkolwiek bardzo wiele szczeg6tdw z prze-
pisow stuzbowych, wydanych w r. 1897, mozna utrzymacé bez
wszelkiej zmiany, lub tylko z matemi poprawkami, a chodzi
przedewszystkiem tylko o zmiane niektorych, co prawda bar-
dzo waznych postanowien, wsrod ktérych niezawodnie naj-
waznieiszem jest zaprowadzenie innego $fodka prze-
ciwgnilnego w celu wyjatowieniaragk potoznyeh.
Wybdér odpowiedniego $rodka przeciwgnilnego sprawiat do-
tychczas najwieksze trudnosci, bo starano sie znalez&Jprze-
twor, laczatey jak najsilniejsze dziatanie przeciwgmlne z ro-
wnoczesnem jak najmniejszein niebezpieczenistwem zatrucia.
Dotychczas nie udato sie znalez¢ takiego S$rodka przeciw-
gnilnego i zdaje sie,
w jednym

ze zjednoczenie tych dwoch wiasnosci
i tym samym przetworze nie bedzie nigdy mo-
zliwe. Dlatego i nadal nie obejdzie sie potozna bez dwoch
Srodkdw przeciwgnilnycli, Jeden z nich potrzebny do wyja-
towienia rgk potoznej, tudziez czesci rodnych zewnetrznych
i ich otoczenia u rodzacej, wzglednie potoznicy, drugi— po-
trzebny tam, gdzie nie,chodzi o tak silne dziatanie przeciw-
gnilitoj lub gdzie to ostatnie zbyt silnie zastosowane mogtoby
by¢é naw\st szkodliwe, a wieepn. p. w celu-Oczyszczenia”™ po-
wiek noworodka zaraz po urodzeniu, w celu wykonania ewen-
tualnie potrzebnych i przez lekarza zaleconych przeptokiwan
pochwy, takze w celu przechowania podczas poérodu nozy-
czek, tasiemek pepowinowych i cewnika.

Wyniki wszystkich doswiadczen klinicznych i bakte-
ryologicznych wykazujg, ze dotychczas nie znaleziono prze-
tworu przeciwgndnego, ktdéry potrafitby doréwnaé¢ skuteczno-
Sci Wszystkie posiadaja

dziatania sublimatu. inne Srodki
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tylko w czesci tak silne dziatanie przeciwgnilne, a niektdre
z nich wywotujg w rozczynach bardziej zgeszczonych za-
draznienie skory i zgrubienie naskérka, nie nadajg sie .za-
tem w potoznictwie, wymagajgcem w celu tatwego wyjato-
wienia gtadkiej skory na rekach Ten ostatni zarzut odnosi
sie przedewszystkiem do rozczynow kwasu karbolowego, prze-
pisanego rozporzadzeniem z dnia 10 wrzesnia 1897 r. do
uzytku potoznych panstwa austryackiego. Juz w przepisa-
nym rozczynie 3°/j wywotaje kwas karbolowy niemite znie-
czulenie skéry i zgrubienie naskérka rgk. Wiasciwos¢ ta jest
jedng z przyczyn,
sporzadzaja karbolowego,
a zwykle uzywajg stabszych rozczynéw, zawierajgcych cza-
sem juz tylko $lad kwasu karbolowego. Dodajmy do tego
niepewnos$¢ dziatania przeciwgnilnego 3°/0 rozczynu kwasu

dla ktorych potozne lylko rzadko kiedy

sumiennie 3°/0 rozczyn kwasu

karbolowegJS ewentualne niebezpieczenstwo wystapienia ob-
jawow zatrucia, a wéwczas musimy sie dziwié, ze przy ta-
kim braku zalet, a nadmiarze ujemnych stron, zdecydowano
sie u nafe utrzymaé¢ kwas karbolowy, jako obowigzkowy S$ro-
dek przeciwgniluy dla uzytku potoznych.
by¢*tern wieksze, z& posiadamy w sublimacie tak znakomity
srodek przeciwgnilny, wywotujgcy tylko nieznaczne zadra-
znienie skory, a skuteczny juz w rozczynie 1°/00, <j@ ma te
zalete,

Zdziwienie musi

ze potozna moze by¢ zaopatrzona w znaczny zapas
sublimatu, wystarczajacy do sporzadzenia wielkiej ilosci ptynu
przeciwgnilnego, nie mowigc i o tem, ze sublimat jest roé-
wnocze$nie najtanszym S$rodkiem przeclwgnilnym. Rozumie
sie samo przez sie, ze tylko w celu wyjatowienia rgk i cze-
$ci rodnych zewnetrznych zalecam uzywanie sublimatu w pra-
ktyce potoznych;
z uzywaniem sublimatu, upada, odkad zaczeto wyrabiaé¢ pa-

zarzut za$ niebezpieczenstwa, potgczonego

pierki napojone sublimatem, przy ktoérych mozno$¢ pomyiki
w przeciwstawianiu do pastylek sublimatowycli jest wyklu-
czona. Dzisiaj juz ani jednego
powodu, przemawiajgacego przeciw sublimatow i
i z tem wiekszem przeswiadczeniem i uprawnieniem wracam

zatem nie widze

do zadania zaprowadzenia sublimatu w praktyce potoznych,
g€lyz juz przed 14 laty (GentmlbluM f. Gijnaekologie, 1887,
Nr. 34) i powtérnie na ostatnim Zjezdzie lekarzy i przyro-
dnikéw polskich w roku 1900 w Krakowie/'za tem przema-
wi item.

Jako S$rodek przeciwgnilny, nadajgcy sie najlepiej do
reszty potrzeb w praktyce potoznych, zastuguje na uwzgle-
dnienie 3°/0 rozczyn kwasu borowego. Obok do$¢ silnego
dziatania przeciwgnilnego, wolny on jest od wszelkiego nie-
bezpieczenstwa zatrucia i tworzy piyn przezroczysty w prze-
ciwwstawieniu do metnych lysolu, lysoformu,
krenliny i kresolu, kf&re w dodatku podobnie jak rozczyny
kwasu karbolowego wywotujg nieraz dolegbwe pieczenie.

rozczynow
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Nieodzownym warunkiem umozliwienia sumiennego wy-
konawstwa przepiséw postepowania przeciwgnilnegS i be.zg.ml-
nego jest bezptatne dostarczanie potoznym wszyst-
kich srodkow i przyborow do tego potrzebnych,
jak: sublimat, kwas borowy, wyjatowiona wata, wyjato-
wiona waselina i szczotki do rak. Srodki te i przybory po-
winny by¢ dostarczane potoznym bezptatnie w dostatecznym
zapasie na recepte urzedowegti- lekarza, gdyz stuszno$¢ wy-
maga, azeby panstwo ponosito'ciezary, wynikajgce zwykonania
przepis6w postepowaniaprzeciwgnilnego ibezgnilnego, aniesprft-
wiedliwoscig jest i udaremnieniem wykonania tych przepi-
ktore tylko rzadko majg do
czynienia z takiemi -pacyentkami, ktére moga ponosi¢ w ca-

sow zwala¢ koszt na potozne,

tosSci koszt postepowania przeciwgnilnego i bezgnilnego.

Nie mniej waznetn i pozgdanem wydaje mi
sie zaprowadzenie obowigzkowego zapobiega-
wczego zakrapiania oczu noworodkdédw. Pod tym
wzgledem zgadzam sie najzupetniej ze stanowiskiem, zajetem

przez A. Rosnera (Brzeglacl lekarski, 1903, Nr. 1) i zga-
dam vrazem =z nim zaprowadzenia obowigzko-
wego zakrapiania oczu noworodkoéw, a tylko co

do wyboru $rodka, przeznaczonego do zakrapiania, wolatbym
pozostaé przy rozczynie octanu lub azotanu srebrowego, gdyz
wobec tyloletniego powszechnego zastosowan a tych soli sre-
browych prawie we wszystkich zaktadach potozniczych nie
ulega watpliwosci ich niezawodna skuteczno$¢ i pewnosé
dziatania, podczas gdy 10% rozczyn protargolu, zalecony
i Rosnera, jak-
kolwiek zdaje sie nie ustepowac¢ w dziataniu rozczynom po-
wyzszym, zbyt krotko jednak jest jeszcze w uzyciu, azeby
dawat te samg rekojmie. Objawom zadraznienia spojowek,
jakie tu i owdzie wystepuja po zakropieniu rozczynu octanu
mozemy tatwo zapobiedz, jezeli za
radg Zweifla zaraz po zakropieniu przemyjemy oczy sta-

przez Engelmanna',' Piotrowskiego

lub azotanu srebrowego,

bym rozczynem soli kuchennej, strgcajgc w ten sposéb ewen-
tualny nadmiar srebra, jako niedraznigcy chlorek srebrowy.
Nie bez stusznosci za$ oddaje Zweifel (%entrdlblatt fur
G-ynae/iologie, .900, Nr. 51) pierwszenstwo octanowi srebro-
wemu przed azotanem srebrowym, gdyz pierwszy rozpuszcza
sie tylko co najwiecej w 1'02:10Cl wody, a rozczyn
pozostaje zawsze niezmieniony, bo w miare ewentualnego
wyparowania wody opada na dno nadmiar octanu
browego.

Co do techniki mechanicznego mycia
niemozliwos¢ dokiadnego oczyszczenia ragk i

ilosci

sre-

ragk podnosze
przedramion
w przeciggu 3 minut, jak to ostatnie przepisy stuzbowe z r.
1897 przypuszczajg. Jezeli wierzchnia warstwa naskérka ma
uledz w istocie pozgagdanemu zmacerowaniu i ztuszczeniu, to
na to potrzeba co najmniej 10 minut czasu.

Niedostatecznem wydaje mi sie takze zanurzenie rak
| tutaj lepiej
takze wiecej wymagac¢ i oznaczy¢ minimum potrzebnego
Srodka przeciwgnilnego na rece na

tylko na 3 minuty w ptynie przeciwgnilnym

dziatania
5 minut.
Nie moge sie dalej zgodzi¢ na zaniechanie
uzywania waseliny do badania wewnetrznego,
bo u niektérych ciernych i rodzacych, zwiaszcza pierwia-
i chropawej pochwie, badanie wewnetrzne bez

a nawet moze

stek o suchej
waseliny bywa nieraz utrudnione i bolesne,

sprowadzi¢ obrazenie nabtonka. Dla palca badajgcego zas

jest waselina bardzo pozadang ochrong miejsc o zdartym
naskorku przed niebezpieczenstwem zakazenia kitowego. Tym-
czasem w obowigzujacych przepisach stuzbowych dla poto-
znych znajdujemy na str. 23 zupeinie niewtasciwe postano-
wienia, ktore dozwalajg potoznym pomazywanie palca dla
wiasnego bezpieczenstwa dopiero wtedy, ,jezeli miejsca do-
tyku na skorze palca sg czute, lub jezeli obawiac¢ sie trzeba
zarazenia przez bezposrednie zetkniecie sie palca potoznej
z czescig ciata rodzacej, dotknietg zarazliwg chorobgll Jak
'gdyby kazdy ubytek naskérka na palcu musiat sie zdra-
dzac¢ bolesnoscig, lub pokazna mogta zawsze wiedzie¢, kiedy
rodzgca jest dotknieta Kkita.

Zwroci¢ sie takze
trzebnemu, a nawet
wyprozniania Kiszki
raz po porodzie,
rajgacej jeszcze pewne odzywcze substancye, ulegajace w kiszce
stolcowej
Sniejszego odzywiania ptodu. Wzglad ten nie jest bynajmniej
obojetny wobec tego, ze wytwarzanie sie mleka w piersiach
potoznicy nieraz sie opaznia.

Tak samo pozadanem bytoby nareszcie za-
broni¢ potoznym kapieli
odpadniecia pepowiny.
ze wzgledu na niebezpieczenstwo zakazenia pepka za posre-
dnictwem nieczystej wody i wanny. | w ;stocie niebezpie-
czenstwo to jest wieksze i czestsze, nizby sie zdawato, gdyz

nalezy przeciw
szkodliwemu przepisowi
stolcowej noworodkow za-
gdyz pozbawienie ptodu smoétki, zawie-

niepo-

we-ssaniu, przyspiesza potrzebe rozpoczecia wcze-

nowo rod kéw az do dnia
Ostroznos¢ ta jest wskazana

nie zawsze mozna mie¢ wode niepodejrzanej czystosci, a tylko
czasem moz®iy ufa¢ czystosSci wanienki, jezeli ta nie stuzy
réwnoczes$nie do prania brudnej bielizny, jako zlew brudnej
wody lub skiad réznych rupieci. (Dokonczenie nastgpi”®

« . K

Il. Z kliniki wojskowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu

W sprawie rozpoznawania niezytowego zapalenia
miedniczek nerkowych.
Podali

Aleksander Fawicki i Witold Ortowski,

docenci choréb wewnetrznych.

(Dokonczenie).
VI.

Dla udowodnienia wyzej wypowiedzianych pogladow
itwierdzen przytaczamy 6 spostrzezen, zaczerpnietych z ogrom-
nego materyatu, ktory lekarskiei
w ciggu lat 12. Przytoczone historye chor6b wybraliSmy
z szeregu spostrzezeh, dokonanych w latach 1892 i 1893,
a to w celu stwierdzenia, ze juz oddawna postugujemy sie.
opisanemi metodami rozpoznawczemi z zupetnem przeswiad-
czeniem o ich uzytecznoSci.
w rozmiarach mozliwie skréconych: stan
oprocz drég moczowych, podajemy tylko w razie
jakichkolwiek zmian chorobowych.

Spostrzezenie I Rozpoznanie: Pyelitis catarrhalis sin. Bron-

chitis. Nephroptosis duplex. W—n, lat 40, zamezna, wstgpita do kliniki
30 stycznia 1892 r., uskarzajac sie na goraczke, silne béle w boku le-

zebralismy w Kklinice

Historye choréb przytaczamy
innych narzadow,
istnienia

wym, kaszel i ogélne ostabienie. Choroba trwa od trzech dni; najpierw
wystapity dreszcze, ktére trwaly kilka godzin, potem goragczka i poty;
b6l w lewym boku, ktéry chora odczuwata juz oddawna, wzmogt sie
w znacznym stopniu; do tego dotaczyt sie kaszel. Odzywienie podupa-
dte, powtoki zewnetrzne i btony $luzowe blade, dolny brzegj lewego
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ptuca podczas gtebokich oddechéw mato ruchomy; oddech szorstkawy,
w ptucach skagpa ilo$¢ suchych, oraz wilgotnych rzezen; nerka prawa
ruchoma; obmacywanie lewego podzebrza wywotuje znaczny bél, zwia-
szcza w siedzibie nerki; nerka lewa wyczuwalna, jako ciato bolesne,
nieco powiekszone w poréwnaniu z prawg; b6l rozpromienia sie ku
okolicy,ledzwiowej; opukiwanie i wstrzasanie lewej okolicy nerkowej
jest nadzwyczaj bolesnem. G. 39-4°. Poniewaz nerka lewa objetoScig
przewyzsza prawa, a badanife lewej okolicy nerkowej wywotuje silny
bél, rozpoznano niezytowe zapalenie lewej miedniczki nerkowej z jej
rozszerzeniem; ograniczenie ruchomosci dolnego ptalu ptuca lewego
ttomaczylismy, jako zjawisko odruchowe, wywotane bolesnosciag oko-
licy nerkowej. Chora przebyta w klinice trzy tygodnie. Najwyzsza cie-
ptote stwierdzono dnia pierwszego ; w dniach nastepnych obnizata sie
ona stopniowo, a po tygodniu pobytu chorej w klinice stata si¢ pra-
widtowa. I1los¢ moczu podczas okresu goraczkowego wahata sie koto
1000 O: ciezar wtasciwy 1,010—1,012; oddzialtywanie jego bardzo kwa-
$ne; mocz zawierat $luz i nieznaczng domieszke nabtonkéw i komérek
Gdy gorgczka usta-
poprawit sie i béle w lewem podzebrzu zna-

ropnych; analiza stwierdzita w nim $lady biatka.
pita, stan og6lny chorej
cznie zmniejszyty sie, lecz z tatwoscia dawaly sie wywota¢ przy opu-
kiwaniu okolicy nerkowej;
1lo§¢ moczu na dobe podniosta sie (1500 sz. ctm. przecietnie) i w dwdch
ostatnich dniach dochodzita do 2000 ctm. sz.; biatko znikto; w osadzie
znajdowat sie $luz i pojedyncze ciatka ropne. W tym wiec przypadku
za niezytem miedniczki nerkowej przemawiaty: 1) béle w okolicy nerki,
lewej, ktére wystepowaly przy opukiwaniu, oraz w okre.-ie, gdy za-
ostrzenie sprawy chorobowej ustgpito; 2, stan cieptoty, zwitaszcza je-
dnoczesne ustanie bdlu z obnizeniem cieptoty do normy; 3) wahania
ilosci moczu; 4) zmniejszenie objetosci nerki lewej po napadzie.
Spostrzezenie 1L Rozpoznanie: Pyelitis catarrhalis dextra.
B—n, zoinierz, lat 25 liczacy, wstapit do kliniki 4 lut.-go 1892 roku,
skarzagc sie na og6lne ostabienie i niedomaganie, béle w prawem pod-

objetos¢ lewej nerki zmniejszyta sie takze.

od czasu do czasu wzmaga sie znaczniej
wystepujac z charakterem kolki. Choroba trwa od dwéch tygodni;
przed trzema laty cierpiat na rz"~zgezke. Badanie wykazuje nieznaczne
przyttumienie odgtosu wypukowego pod topatka prawa; obmacywanie
podzebrza prawego w okolicy nerki bardzo bolesne p bdl rozpromienia

zebrzu i w ledzwiach; bdl

sie wzdtuz moczowodu w kierunku do moszny;
brza leiyoge nie sprawia bélu ; wstrzgsanie i opukiwanie prawej oko-
licy nerkowej nadzwyczaj bolesne. Na podstawie tych poszlak rozpo-
znano niezyt prawej miedniczki nerkowej. Dalsza obserwacya rozpo-
znanie to potwierdzita. Chory przelezat w klinice 6 tygodni. Bdle w pra-
razy do stopnia typowej
najwyzsza
ilosci mo-

obmacywanie podze-

wej okolicy nerkowej
kolki; dobowa ilo§¢ moczu ulegata znacznym wahaniom;
liczba wynosita 2500,
czu wystepowato podczas zaostrzenia béléow w prawej okolicy nerko-
wej; gdy za$ napad.przemijat, ilo§¢ moczu znacznie _podnosita sig;
n. p. 15 iulego ilo§¢ moczu podniosta sie z 1700 do 2500 ctm. sz.;
24 lutego z 1300 do 2400. Odpowiednio wahafniom ilosci moczu zacho-
wywat sie i ciezar witasciwy (L,010— 1,024); mocz byt badZz przezro-
czysty, badz”~taz metny, zaleznie od przymieszki $luzu; zalezno$ci mie-
dzy zmetnieniem moczu i natezeniem sprawy niezytowej w miedniczce

zaostrzatly sie kilka

najnizsza 800 ctm. sz.; zmniejszenie

nerkowej wykry¢ sie nie udato,
tylko zrzadku; biatka i wateczkéw nie stwierdzono przez caly czas;
Oddawanie moczu poczatkowo e?estsze,
Cieptota w pierwszych dniach cho-

komorki ropy wystepowaly w moczu

odczyn moczu byt kwasny.
nastepnie stato sie prawidtowem.
roby byta nieco podniesiona, nie wyzej nad 37,7°; w dalszym za$ prze-
biegu nawet podczas silnego wzmozenia bo6léw w okolicy nerkowej
cieptota byta prawidtowa. W marcu nastgpito
wskutek czego chory dnia 18 marca wystapit z kliniki.
Spostrzezenie 111 Rozpoznanie: 'Pyaitis catarrhalis dcxtfa.
li/dcritis. C—w, felMgr, lat 21; wstgpit do kliniki 10 lutego 1892 r.
Przed 4 dniami nagle bez widocznej fu-zyczyny wystapita biegunka,
wzdecie i silne bole brzucha, nudnos$ci, dwukrotne wymioty i tepy bol
«8JGa.
la.] pacyenl cierpiat na zaparcie zywota na-

znaczne polepszenie,

w prawej jednoczes$nie podniosta sie

W ciagu trzech ostatnich

okolicy ledzwiowej;
przemiali z biegunka, wysLepujaca od czasu do czasu. Przed trzema faty
nabawit sie rzezaczki, ktéra przeszta w Stan przewlekly i czasem zao-
Podczas tych zaostrzen wystepowat nieraz bél wlokolicy
chory nie doswiadcza. Ba-

strzata sie.
ledZwiowej.
danie wykazato nastepujace zmiany: w dolnej czesci prawej okolicy
pachowej, réwniej pod topatka prawa odgtos wypukowy przyttumiony,

Pieczenia w cewce moczowej
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oddech ostabiony, ruchomos$¢ dolnego brzegu prawego pluca ograni-
czona. Brzuch wzdety, podczas obmacywania mato bolesny, z wyjatkiem
okolicy zotadka, zwtaszcza podzebrza prawego, w ktérem ucisk wywo-
tuje silny bél; wstrzgsanie i opukiwanie prawej okolicy nerkowej jest
w wysokim stopniu bolesne,;, uciskanie nad spojeniem kos$ci tonowych

nie wywotuje bolu Cieptota 38,8° C.

Na podstawie wskazéwek, otrzymanych przy obmacywaniu i opu-
kiwaniu prawej okolicy nerkowej, oraz wywiadéw, wskaz-ujacychSia
bole w okolicy ledZzwiowej podczas zaostrzeh rzezaczki przewlektej,
rozpoznano niezyt prawej miedniczki nerkowej; nieprawidtowosci ze
strony ptuca prawego ttémaczylismy, jako zjawiska odruchowe, wyste-
pujace wskutek bolu. Oproécz tego mieliSmy do czynienia z niewatpli-
wem zaostrzeniem przewlektego niezytu przewodu pokarmowego, kté-
rego objawy prawie wytacznia”giepokoity chorego. Dalsza obserwacya
stwierdzita rozpoznanie. Chory przelezal w klinice 42 dni. Objawy Zzo-
tadkowo-jelitowe ztagodniaty po dwoéch tygodniach pobytu w Kklinice,
bolesnosé¢ zas w prawej okolicy nerkowej utrzymywata sie przez caly
czas i zmniejszyta sie dopiero przed wystapieniem chorego z kliniki.
Cieptota wieczorna byta prawie ciagle podniesiona i dochodzita w pierw-
szym tygodniu do 39°, nastepnie obnizyta sie do 38°, wreszcie w osta-
tnich 10 dniach byta nizej 37,5° C ; zrana byla' prawidiowa,
za$ nizej normy; z nasileniem goraczki pogarszat sie.stan ogélny.
moczu w pierwszych 12 dniach wahata sie mniejwiecej okoto 1500 ctm.
sz., nastepnie podniosta sie do 2000—300Qijjtni. sz.; ciezar witasciwy
poczatkowo wyna”il 1,011—1,013, nastepnie 1,015—1,019; oddziatywa-
nie moczu byto kwasne; mocz bywat czesto metny z powodu zwigekszo-

a nieraz
1os¢

nej ilosci $luzu; od czasu do czasu zjawiaty sie¢ w nim w nieznacznej
iloSci komérki ropne; biatko wystepowato w bardzo niewielkiej ilosci;
wateczkéw nie stwierdzono. Oddawanie moczu byto czestsze przez caly
czas choroby. Po uptywie roku chory ponownie wstapit do kliniki,
uskarzajac sie na b6l w ledzwiach, zwitaszcza w prawej potowie, ogélne
niedomaganie i dreszcze; jednocze$nie wystapito zaostrzenie przewlekitej
rzezaczki; badanie wykazato niezyt prawej miedniczki nerkowej.

Spostrze*enie IV. Rozpoznanie: Byelitis calcutosa sinishra
L—ij, zoinierz, lat 22; wstgpit do kliniki 28 wrze$nia 1892 r., uzalajac
sie na silng goraczke, bél i zawroty gtowy, ogdlne ostabienie i nad-
zwyczaj silne bole w lewym boku. Choroba rozpoczeta sie 26/4X po
ciezkiej pracy ;"chory uczut nagle bardzo dotkliwy bél w boku lewym,
ktéry nastepnej nocy jeszcze sie wzmagt, wystapity dreszcze, goraczka,
bredzenie; chory podczas bredzenia spadt z t6zka, co wzmogto jeszcze
bole. W tym stanie przywieziono go do kliniki. Przed 2 laty spadt
z konia na kamien, przyczem sttukt sobie silnie bok lewy i stracit
przytomnos$¢” bél zatrzymat go w #dzku prawie dwa miesiace; wkrotce
po urazie zauwazyt krew w moczu. Po dwoch miesigcach nastgpita po-
prawa, zawsze jednak podczas konnej jazdy uczuwal b6l w lewym
boku. Badanie wykazato: ostabienie drzenia gtosowego w lewej okolicy
pachowej i pod topatka.; odgtos wypukowy w tej okolicy przyttumiony,
oddech nieco ostabiony; opukiwanie okolicy przyttumienia wywotuje
silny bél. Najlzejsze obmacywanie
lesne; b6l rozchodzi sie wzdtuz lewego moczowodu, zdaza ku lewemu
udu i lewtemu jadru, ku tytowi za$ do lewej okolicy nerkowej. Opu-
kiwanie lewej okolicy nerkowej sprawia nadzwyczaj silny bél, ktory
ku przodowi rozpromienia si¢ w podzebrH. Obmacywanie prawego pod-

lewego podzebrza jest bardzo bo-

zebrza nieboltssne ; opukiwanie prawej okolicy Adrkowej wywotuje bdl,
lecz znacznie stabszy, niz po stronie lewej. Ogélny stan przygnebiony,
chory gdyz w tern potozeniu bole tagodnieja.

Cieptota 40° C.

lezy wcigz na brzuchu,

Na podstawie wywiaddéw, oraz nadzwyczaj silnych béléow w le-
wej okolicy nerkowej o cecliach typowej kolki tierkéwej, rozpoznano
CTiory przelezat w klimce 11 tygodni. Puag-
cieptula do 3 pazdziernika wahata- sie

niezyt lewej miedniczki.
bieg choroby byt nastepujacy:
miedzy 39° a 40,5° C ; nasLepnil zaczeta szybko opada¢ i 4—X zrana
wynosita 37,5° C.; w dalszym za$ ciggu byta? prawidtowg i tylko 30—XI1
podniosta sie do 38,8° C., nazajutrz, jednlik byta zrfow prawidtowa-
Bole w podzebrzu lewem i lewej okolicy nerkowej z obnizeniem cie-
ptoty ztagodniaty i 10—X chory w
bo6loéw; bolesno$¢ wystepowata wyraznie tylko podczas chodzenia, zwtia-
okolicy nerkowej;

lezagcem potozeniu nie odczuwat

szcza za$ przy wstrzasaniu i opukiwaniu lewej
14— X cieptota podniosta sie wieczorem do 37,8°, jednocze$nie wzmo
gty sie bole. W dalszym ciggu bole malo niepokoity chorego, jakkol-

wiek od [musll do czasu zaostrzaty sie; 3wXIl cieptota podczas nasile-
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nia béléw podniosta sie do 38.8° C. Przez caly czas pofcylu chorego
w klinice inozna byto wywota¢ bole przez opukiwanie okolicy neYki lewej.
Interesujaca *est ta okoliczno$¢, ze od 21 pazdziernika, gdy bole
w lewfej okolicy nerkowej ztagodniatly lak,
wota¢ zdotato zaledwo nieznaczne uczucie bolesne, wystepowata z dnia
na dzien coraz nadczuto$¢ skoéry wyrazniej w tych okolicach, gdziti
przedtem byli siedziba bolesuos$ci; nadczuto$¢ ta trwata 5—G dni.
a potem znikta. Tosamb zjawisko towarzyszyto i ostatniemu napadowi
(30 listopada), jakkolwiek tym razem wystapito w stabym stopniu,
Dobowa ilo§¢ moczu wahata sie w pierwszych dniach podczas
goraczki mniejwieeej okoto 50Q ctm. sz.; z opadnieciem wysokiej cie-
ptoty zwiekszyitsf sie ona do 1000, a nastepnie zndéw obnizyta sie do
500 ctm. sz. Poczawszy od 10 ptzdzfernika mata ilo§¢ moczu zaczeta
sie podnosi¢; 13-go wynosita przeszto 2500 ctm. sz.; zwiekszemiu ternu
towarzyszyto zmniejszenie béléw w boku lewym. Od 14/X il6s¢ moczu

ze silne opukiwanie wy-

znowu zaczeta sie obnizaé¢ (drugi napad) i 18/X wynosita 500 ctm. sz ;
gdy bole zna-
cznie ztagodnialy, wynosita 2100 ctm. sz. W dalszym ciBu ilo$¢ mo-
czu na dobe byta prawie prawidtowa, od czasu do czdsu zwiekszata

nastepnie zaczeta stopniowo podnosi¢ sie i 6 listopada,

sie, wiasnie wtenczas, gdy stabty bole w podzebrzu lewem i lewej*'oko-
licy nerkowej. Oddziatywanie moczu byto zawsze kwasne; cigzar wia-
Sciwy wahat sie mieflzy 1,024— 1,000, zaleznie od wahan dobowej ilosci
moczu; biatko (siady) stwierdzono tylko w pierwszych 6 dniacli Po-
czatkowo mocz byt wysycony i metny; w osatlzie 4najilowatyPue Kkry-
sztaty kwasu moczowego, sole moczanowe i pojedyncze komoérki na-
btonkowe; gdy dobowa ilo§¢ moczu podnosita 'sie, mocz stawal sie
przezroczystym i zawierat w mniejszej iloscf tesame> cze'sci sktadowe.
8luz wydzrelat sie kilkakrotnie w zwiekszonej ilosci, niezaleznitKjd do-
bowej ilosci moczu. Komérek ropnych nie wykryLo w moczu ani razu ;
podczas badania 20 pazdziernika znaleziono w moczu niewielka
krwinek Oddawanie moczu podczas zaostrzenia holéw
a po ukonczeniu napadu —

ilos¢
czerwonych.
w lewej okolicy nerkowej byto czestsze,
prawidtowe; podczas napadu moczenie stawato sie niekiedy bolesne.
Uciskanie na pecherz moczowy nad spojeniem lonowem i na gruczot
krokowy przez odbytnice zawsze byto niebolesne.

Ze strony przewodu pokarmowego nastepowata czesta zmiana
zaparcia stolca na biegunke i odwrotnie; biegunka zwykle wystepowata
podczas zaostrzenia holéw w lewem podzebrzu i w okolicy nerki lewej.
Obser-
wacja wiec kliniczna przekonata sie o stusznoséci naszego rozpoznania.
Na niezyt miedniczki nerki lewej wskazywaty napady typowej kolki
nerkowej, ktére wystepowaty od czasu do czasu, oraz towarzyszace im
objawy (obfite moczenie i t. d.).

Spostrzezenie V. Rozpoznanie; ryelilis catwrhalis dexti‘a
P—w, szeregowiec, lal 23, wstapit do kliniki 3 pazdziernika 1892 roku,
uzalajac sie na goraczke, bol gtowy, ogélne ostabienie, bole w catym
brzuchu, nudnos$ci i wymioty; choroba trwa od 4 dni; rzezaczki nie
przebywat.

Ghory uczut w koncu znacznag ulge i wystgpit z kliniki.

Badanie wykazato: jezyk obtozony, brzuch wzdety, bolesny, zwita-
szcza" w prawej okolicy biodrowej, gdzie wyczuwa sie przelewanie tre
«Si jeliLowej; obmacywanie prawego i lewego podzebrza — bolesne;
watroba i $ledziona nieco powigkszone. Pr&y opukiwaniu okolicy nerek
z tylu wystepuje silna bolesno$¢. Stole-<azatrzymany. W moczu $lad
biatka. Ogélny stan przygnebiony, cieptota 38,9°;
niema (nie byto jej réwnjez i w dalszym przebiegu choroby).

rézjpzki na skorze

Pierwsze wrazenie, jalue”~sprawiat chor.y, byto to,
przypominajaca dur brzuszjny.
miedniczek nerkowych nie przypuszczano wobec braku S$cistego umiej-
scowienia bolu w okolicy nerek.

ze mieliSmy

przed soba chorobe zakazna, Niezytu

Chory przelezat w klinice 4 miesigce. Przebieg choroby byt po-

uczajacy pod wielu wzgledami i wykazal, Ze chory ten niewatpliwie

cierpiat na niezyt miedniczki nerkowej, a wiec i tu bolesno$¢ miata

znaczenie rozpoznawcze. Gorgpzka trwata od 9 do 18 pazdziernika,
ulegajac nasileniom do 39° C. z wahaniami, dochodzgsemi do 1°, po-
czawszy za$ od 19-go cieptola-taizeta opadaé¢ i 25-go stata sie pra-
widtowa. Z opadnigciem cieptoty do normy zmniejszyta sie watroba
Sledzioiia, za$ prawie nie ulegta zmianie; stan og6lny przedstawiat zna-
czng poprawe, bole w brzuchu zmniejszyty sie; bdl przy obmacywaniu
ztad
oraz ku miejscu siedziby

zeSrodkowat sie przewaznie w prawej okolicy biodrowej,
mieniat sie w gére ku podzebrzu prawemu,
nerki, gdzie byt najsilniejszy; wstrzasanie prawej okolicy nerkowej
i opukiwanie jej z tylu byto bardzo bolesne. Chory odczuwat bél i po

rozpro-
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stronie iowej, lecz znacznie stabszy. Ilos§¢ moczu podczas goraczki wy-
nosita 700—800 ctm. jjzj mocz by! wybycony," niekiedy metny \iti do-
mieszki $luzu, o ciezarze witasciwym 1,020—1,018; oddziatywanie mo-
ttzu byto kwasdne; badanie drobnowidowe wykazywato $luz, krysztatki
kwasu moczowego, nabtonek ptaski i ropne komoérki w bardzo niewiel-
kiej liczbie. Po wustgpieniu goraczki podniosta sile” do
1300— 1400 ctm. sz., a met ustagpit; badanie drobnowidowe nie wyka-
zywato ciatek ropy.

Wyniki tego badania naprowadzity nas na mys$l, ze mieliSmy do

ilos§¢ moczu

czynienia z nieftyjtem miedniczki nerki prawej. Dalszy przebieg choroby
polwiefdzit to rozpoznanie. B4l w prawej dkolicy nerkowej stopniowo
sie zmniejszat; 10— 11 listopada bél mozna byto wyksBaé Lylko silnetn
opukiwaniem; 1(1 listopada znowu wystapito og6lne niedomaganie, cie-
ptota podniosta sie ilo 38* i na tej wysokosci utrzymywata sie przez
2 dni, nastepnie opadta; poczawszy oc¢f21 do*27—XI
poczeta sie nasilaé, dochodzac wieczorem do 40,6° C.,
prSwidtowa;
sie, bole w brzuchu,

cieptota znowu
zrana za$ byla
przez ten czas ogo6lny jtan chorego znacznie pogorszyt
podzebrzu prawem i lewem,
poBaSbrzy i opukiwairie okolicy
nerek, zwitaszcza po stronie prawej byto nadzwyczaj bolesne; uciska-
nie wzdtuz mocéZowoJu prawego sprawiato silny bél, ktéry rozpromie-
niat sie prawSfo; zajrarcia zywota*, przechodzity w niegunke
(2—3 ptynne stolce codzie6); ilos§¢ moczu spadia do'600—30U ctm. sz.,
mocz byt metny, zawierab duzo $luzu, nieznacznag liczKe komoérek ro-
pnych i élad biatka; po opadnieciu goraczki do noérmy ilos¢ mrocAi
podniosta sie do 14-00 1500 ctm. sz.; po upitywie dwoéch dni melny
mocz stat sie przezroczystym, nie zawierat juz bi&tka i kémoéruk ro-

oraz w ledzwiach

bnrtlzo si* wzmogty; obmacywanie

pnych. W czasie fforgczki moczenie stawato sie nieco czfesLszenin 151do
7 razy na doéhe), po ustgpieniu za$ gorgczki prawidtowem(((?S—4 razy)

H&ygodniowy ten okiE goraczki mial ogromne znaczenie rozpo-
znawcze; pojawienie sie w moczu ropy, cechujgce wtasciwb® napadu

holowego (»kolka tierkowil<” i cieptota, ktéora wskazywata na sprawe

ropno-niezytowa, plteinawiaty za zaOstrzeinem niezytu miedniczki
nerkowej.
Od dnia 30 listopada do 22 grudnia cieptota byta prawidiowg

i chory czut sie dobrze; tylko obmacywanie prawego podzebrza iopu-
kiwanie prawej okolicy nerkowej z tylu sprawiato mierny bél; mocz
nie wykazywat zadnych nieprawidtowosci.

Od 22 do 28 grudnia trwato nowe zaostrzenie z podniesieniem
cieptoty, jakkolwiek mniej niz poprzednio; napad trwat
7 dni i przebiegal, jak i poprzedni, z zmniejszeniem s#f ilosci moczu,
wystgpieniem w nim komoérek ropnych itd. Po 7 dniach gorgczka usta-

znaCznem,

pita, mocz nabrat ce¢hy prawidtowej, bole ztagodniaty. W dalszym
przebiegu mozna byto zaznaczy¢ 2 zjawiska: 1) 15 stycznia bole w oko-
licy nerkowej znacznie sie wzmogty, jakkolwiek cieptota zostata pra-
widtowg, a 16-go stwierdzono w moczu obfitg ilos¢ ropy, ktéla naza-
jutrz znikta; 2>'30 stycznia cieptota podniosta sie do 38,4°, bole w oko-
licy nerkowej sie wzmogty; 31 stycznia znowu pokazata sie w mnczu
ropa, coprawda w nieznacznej ilosci, a nazajutrz juz jej nie mozna
byto wykaza¢; 4 lutego chory opuscit klinike.

Spostrzezen ie VI. Rozpoznani®: Ff/elitis catarrhalis deptra.

EMei-itis chr. Sz—n, szeregowiec, lat 22, wstgpit do kliniki 10 marca
1893 r., uskarzajac sie na upo$ledzenie taknienia, odbijanie, wzdecie
brzucha, bole w okolicy zotadka, oraz w okolicy ledZzwiowej i ogélne
ostabienie. Od Kkilku lat cierpi na zaparcie stolca, wystepujace na-

przemian z biegunka, podczas ktérej bole w brzuchu wzmagaja sie;
ilo§¢ moczu podczas zaostrzenia boéléw zwykle obniza sig, mocz staje
sie metnym, a moczenie czestszem ; po ustgpieniu zaostrzenia wydzie-
lanie moczu znacznie si¢ zwieksza i mocz staje sie przezroczysty. Rze-
zaczki chory nie przebywat.

Badanie wykazato nastepujace nieprawidiowoSci:
wzdety i bolesny na catej fr/zfestrzeni, zwtaszcza w okolicy zotadkaj

okreznicy wstepujacej i zstepujacej, praweg0”podzebrza,

brzuch nieco

mniej lewego.
Okrezniea wstepujaca i zagiecie esowate sg naciPczone. Podczas obma-
cywania podzebrza prawego w kierunki

niejszy, jakkolwiek

ku nerce prawej bol
przedstawia sie $cisle umiejscowionym;

najsil-
lekkie
opukiwanie okolicy nerek sprowadza niezjiagzny bdél, mocniejszej! opir
kiwanie po stronie prawej jesj bolesSniejsze, cieptota prawidtowa.
Wywiady i badania wykazywaly przewlekty niezyt prfawodu po-
karmowego. Bole w podzebrzacli mogtly
rozdymania jelit; ta jednak okolicznosc¢,
byt silniejszy, niz w lewem

réowniez powstawaé wskutek
ze w podzebrzu prawem bol
i ze w okolicy nerki prawej b6l byt najwy-
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razniejszy, co zwlaszcza wyslepowato podczas mocniejszego opukiwa-
nia, wszyslko to zmuszato do podejrzywania i niezytu prawej miedni-
czki nerkowej. Dalszy przebieg choroby przekontit o stusznosci tego
rozpoznania. Chory przelezal w klinice prawie 5 miesiecy. Gdy bie
gurika na 13 dziehn pobytu w klinice ustgpita, mozna byto z tatwoscig
wykazaé, ze bdl zesrodkowywat sie wiasnie w okolicy neiki prawej;
nerka lewa prawie nie zdradzata bolesnoltci. Dnia 23 marca iloé¢ mo-
czu podniosta sie do 1700 ctm. sz. o ciezarze wiasciwym 1°/0; od-
dziatywanie moczu byto kwasne, mocz byt metny od domieszki $luzu;
biatka i komoérek ropy nie stwierdzono. Nastepnie ilos§¢ moczu spadia
do 1000 ctm. i na tym stopniu pozostawata do 1 kwietnia; przez
ten czas mocz czesto bywat bardzo metny od przymieszki $luzu; opu-
kiwanie prawej okolicy nerkowej $wiadczyto niezbicie, ze witasnie jej
b6l dotyczyt; ogélny stan byt zadowalniajacy, cieptota prawidtowa,
czynnos$¢ jelit nie naruszona.

Od dnia + kwietnia nastgpito nagte pogorszenie stanu chorego:

SZ.

wséréd ogdélnego ostabienia i
okolicy nerkowej' nadzwyczaj silne bole, mocz wydzielat sie w zmniej-
szonej ilosci i bardzo metny; oprécz obfitej zawartosci $luzu, zawiera!

b6léw w brzuchu wystapity w prawej

on nieznaczng ilcs¢ komérek ropnych. D. 6 kwietnia bole ztagodniaty,
ilos¢ moczu podniosta sie z 90& clm. sz. (dobowej iloéci z dnia po-
przedniego) odrazu do 5600 ctm. sz.; ta zwiekszenia ilo§¢ moczu, obni-
zajac sie stopniowo, utrzymywata sie az do 13 kwietnia; d. 13 wyno-
sita 2,100 ctm. sz.; w nastepnym tygodniu ilo§¢ moczu wahata sig¢'okoto
1800 ctm. sz.; od 21/1V zaczeta ona obnizali 24 kwietnia wynosita jjK
tylko 500 ctm. sz. Podobne znaczne obnizenie ilosci moczu ttémuczyto
sie jednoczesna biegunka; gdy po 2 dniach biegunka ustgpita, ilos¢ mo-
czu podniosta sie¢ znowu do normy.

T1.'4 maja wystapita goraczka o lorze nieprawidtowym (37,6 do

38,6), ktéra nastepnie trwata prawie przez caly czas pobytu chorego
w Kklinice. Przebieg choroby od tego czasu byt jednostajny ; bole w brzu-
chu i okolicy nerkowej po stronie prawej juz to st]_ wzmagatly, juz to

stabty i pod koniec pobytu w klinice znacznie ztagodniaty; ilos¢ mo-
czu byta przewaznie obnizona (10()0— 1100 ctm. sz.); mocz byt metny,
czasami za$ przezroczysty, oddziatywanie jego kwasne, ciezar wiasciwy
wahat sie -okoto 1,014; komoérek ropnych nie stwierdzono, tylko 9 czer-
wca Ww nasLepstwie silnego zaostrzenia béléw w okolicy nerek poka-
zaty sie w moczu ciatka ropne w znacznej liczbie.

Widzimy wiec, ze potwierdzito si¢ pierwotne nasze przypuszcze-
nie, iz mieliSmy do czynienia z niezytem prawej miedniczki nerkow-j. Za
tem rozpoznaniem przemawialy 1) bole podczas opukiwania prawej oko-
licy nerkowej przez caly czas pobytu chorego w Kklinice; 29 czasowe
mznaczne wzmozenie ilosci moczu (polyuria)s 3) $éluz w moczu, ktérego
ilos¢ okresowo znacznie podnosita sie i 4) obfita ilos¢ ciatek ropnych
w moczu po jednym z napaddw zaostrzenia (9 czerwca). Bél w lewej
okolicy nerkowej powstawal najprawdopodobniej na drodze odru-
cbowej.

PiSmiennictwo. 1) Israel: Ueber Palpation gesunder und kran-
Icer Nieren. (Beri. kl. Wochenschrift 1889, Nr. 7; réwniez Deutsche
medic. Wochenschrift 1887, Nr. 20 i 1893, Nr. 22; Archiv fiir klinisclie
Chirurgie 1894, Bd. 47 (Erfahrungen uber Nierenchirurgie) i Bd. 61 (Ope-
rationen boi Nieren- und Dretersteinen); Beri. klin. Wochenschrift 1899,
Nr. 2 (Was leistet der Ureferenkatheterismus in der Nierenchirurgie); patrz
wreszcie monografie: Chirurgisehe Klinik der Nierenkrakheiten, Berlin
J901. — 2) Guyon: Ktiniczeskija lekcii o ololeznijach moczowych pu-
tiej. Przektad rosyjski, 1899. — 3) Senator: Die Erkrankungen der
Nieren. NothnageTs Specielle Pathol. u. Therap. Bd. 19 cz. 1, rozdziat

2 — 4) Recamper: Etude sur les rapports du rein et son explora-
tion chirurgieale. These de Paris 1889. — 5) Leo: Diagnostik der
Krankheiten der Bauchorgane. Berlin 1895 — 6) Ultzmann: Die

Krankheiten der Harnblase. Pyelitis und PyelonephrHis 1890. — 7«B’i,ir-
bringer: Die infneren Krankheiten der Harn- und Gjschlecntsorgane
1890. — 8) Rosenstein: Die Pathologie und Therapie der Nieren-
kranheiten 1886. — 9) Labad ie-Lag rave: Urplogie clinigue et irfa-
ladies des reins 1888. 10) Fischl: Ein Bmtrag zur Aefiologie und
Diagnose der Pyelitis. Zeitschrift fiir Heilkunde 1886, Bd. 7) — 11) Zier-
now: |ll-oj Sjezd Obszczestwa russkich wraczej w pamiat Pirogowa.
(Medicinskoje Obozrenije 1886, Nr. 2—3). — 12) Pitatéow: O piolitie
i moczekistom diatiezie u djetjej. (Djetskaja medicina 1901, t. 6, Nr. 4).
13) Zacharijn: Kliniczeskija lekcii. Zesz. 2, 1890. — 14) Gcldflam:
0 wstrzgsaniu nerek. (Medycyna .1900, Nr. 2]> roéwniez Beri. kl. Wo-
chenschrift 1901, Nr. 2). — 15)"-Kuster: Die chirurgischen Krankheiten
der Nieren. (Deutsche Chirurgie herausgegeben v. Bergmani, und v.
Bruns 1896, czes¢ 1). — 16) W. Ortowski: K woprosu o' bakterici-
dnych i rastworjauszczych moczewuju kistotu swojstwacti urotropina
1 terapewticzeskom jego primienienii pri cistitach, 1900. Petersburg. —
17) Krogius: Recherches bacteriologiaues sur I'infection urinaire, 1892.
Helsingfors. — 18) Melchior: Cystitis und Urininfection. Kliniscbe, ex-
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perimentelle Bind bacfceriologiclie Studiem 1897 Berlin; réwniez: Bcriglit
ilber 52 bacteriologisch untersuchte Palle von infectiéser Erkrankung
des Harntractus. Ménalsberidhte iibor die Gesammtleistungeh ailf dem
Gebiete der Harn- und Sexualapparate 1899 i inne praee. — 19) Ro-

senleld: Zur Differenliaidiagnosa zwischen Cystitis und PyJilis. Ber-
liner kl. Wochenschrift '898, Nr. 30). — 20) Casper: Die diagnosli-
so.hc Bedeutung des Kathcterismus der Dreteren. Berlin 1896; réwniez:

Beri. kl. Wocli. (Ueber den diagnostischen Werlli
terismus fiir die Nierenchirurgie. —1621) Eich horst:
speciel. R]thol. und Tinrap. Bd Il. — 22RS” hrwald: ZiilzePs Kkli-
nShes Handbueh der Harn- wuuril Sexualorgaue (t({%-, cze$¢ Il. — 23)
Memelsdorf: Przytaczam wedtug streszczenia z Centralblalt fiir die.
Krankh. der Harn- und Sexualor;:ape 1900, jstr. 263. — 2-J) Hollan-
der: Ueber den diagnostischen Werth des Urelerenkathelerismus fiir
die Nierenchirurgie. (Beri. kl. Woeh. 1897, Nr. 31(). — 25) Go ldberg:
Ueber das Vei'hall.en vou Eiwoisagphalt und Eilergelialt in Urinen. (Cen-
try,Ibla.lt fiir die medie. Wissmsch. 1893, Nr. 36); Zur Kenntniss der
Pyurie und der Htiniaturie. (Beri. kl. Woch. 1895, Nr. 49). — 26j Rei-

des ffijilereM &lhe-
Lehrbuch der

necke: Leucéeyteuzahlungen im Harn und .tir Werth tur die DiagnOj
stik. (Berlin. kl. Woctienschr. 1,895, Nr. 499 — 27) Len be: Specielle
Diagnostik der innefen Krankheiten. t I. — Piniicr: Meitrag zur

Nierenchirurgie (Laugenbeck’s- Archiv fiir klin. Ceiriirgu; 1898, t 58) —
29) Ger su ny: Przytaczam wedtug,sprawozdania, zainieszrzynegb w Cen-
tralhlatt fiir Chirurgie 1897, Nr.jB9, str 1049. — 39) Klemperer:
Die Therapie ilet-Gegeiiwart 1900 — 31) Raynaud: Des crises ne-
plirel igues dans |ataxie lo¢dinolrice progiKsijFe. (Archives gcuerales 'tle
medecine 1876).

Ul Dalsze typowe i atypowe formy afazyi.

Podat
Dr. Rafal Spira,

(Dokonczeni*.

Podobng w czesci do tych postaci jest $lepota wy-
razowa, aleksya,
umie, a to wskutek przerwania drogi o0,—s (p. wyzej).

Pokrewng z afazyg optyczng i bardzo zajmujgcag jest
t. zw. Slepota duchowa (Sedenbliiidheit). Stan ,ten naj-
lepiej mozemy wyjasnié, jezeli sobie przedstawimy cztowieka
Slepo urodzonego, ktory nigdy w Zzyeiu nie widziat, a nagle
wzrok uzyskat. Chory taki widzi wszystko bardzo dobrze
i doktadnie, leez niczego nie rozpoznaje, nie wie, jak przed-
m'o% ’sie, nazywaja, 'eS' one znacza, co przedstawiaja, do
czego shtuzg itd. Stan ten fizyologicznie istnieje u dziecka
nowonarodzonego, patologicznie za$ wystepuje u cztowieka,
ktéry ulegnie zniszczeniu oSrodka wzrokowego, wyobrazenio-
wego, t. j. nie tego, lecz do
wyobrazenia, do pamiegci i zatrzymania wrazen wzrokowych,

w ktérej chory tylko liter nazwac nie

ktory stuzy do postrzegania,

albo jezeli wszystkie potgczenia pomiedzy osrodkiem wzro-
kowym, a innymi os$rodkami korowymi sg przerwane. Chory
taki dobrze, lecz tylko oczami, nie
pojmuje przedmiotow Widzianych, nie jest w stanie odtwa-
rza¢ wrazen wzrokowych, me moze przypomnie¢? sobifc ze
pewne okolice, przedmioty,- ludzkie twarze i t. d.,
nien znaé¢, bo juz kiedy$ dawniej widziat. Z tego powodu
taki chory nie moze sie zoryentowa¢ w wilasnem swojem po-

widzi a nie moegiem;

powi-

mieszkaniu, w przestrzeni, nie wie, gdrne jest, otoczenia co-
dziennego nie poznaje, jak gdyby wszystko widziat po raz
pierwszy. Np. widok tak pospolitych przedmiotéw, jak ze-
garek," klucz, pierscien, albo znanej ulicy, nie wywo-
tuje w jego pamiegi obrazéw z nimi zwykle potgczonych,
jak gdyby tego wszystkiego dawniej nigdy nie widziat.
Znane litery zdajg mu sie zupetnie obce. Forme te najpierw
stwierdzit Munk u zwierzat, ttomaczyt ja, przyjmujgc dwa
wzrokowe: spostrzezeniowy i pamieciowy,
niem tego ostatniego; .Fuerstner spostrzega! pierwszy raz
u obitgkanych objawy, wskazujacSs-na to, »ze'-chorzy, zreszta
dobrze widzacy, nie poznawali widzianych przedtem przed-

néz,

osrodki zniszcze-
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imoiéw. Postaci tej oie nalezy miesza¢ z afazyg optyczna,
w Kktérej chory nietylko widzi, iecz i poznaje rzeczy, ludzi
itd., ale stownego dla nich wyrazu znalez¢ nie moze, gdyz

nie pamieta, jak sie to wszystko nazywa.

Jako analogie do stanu dopiero co omdéwionego znamy
ciekawe zaburzenie czucia, stwierdzone przez Wernickego,
Oppenheima i innych,
znania przedmiotéow przez igh dotykanie, mimo utrzymanego
zmystu dotyku. Zdolno$tj poznania przedmiotéw za pomoca
obmacowywania nazywa sie¢ Stereognosis, niezdolnos¢
Astereognosis albo Stereoagnosis. | tu idzie o utrate
obrazéw pamieciowych, nabytych drogg zmystu dotykowego,
a wiec o pewnego rodzaju znieczulenie
(Seelenanciesthesk). Monakow i Flechsig sadza, ze przy-
czyna lezy w zaburzeniu kojarzenia miedzy wrazeniami skory,

ktore polega na niemoznosci po-

duchowe

miesni i stawow, ze ,die Zusammenordnung der elementaren
Empfindtmgen der Haut, Muskeln, Gelenke u. s. w. nicht mehr

zwr Enipjindwig kommenu.

Podobne postacie przedstawiajga bezsmak duchowy
(Seelengesehmacklosigkeit), duchowy brak powonienia (Seelen-
geruchlosigkeit); chorzy tacy odczuwaja smak i zapach, a nie
poznaja przedmiotéw, w ktérych smak i won maja swoje
zrodto; n. p. pijac piwo moéwig, ze to woda stona albo
skosztowawszy octu, powiadajg ze to kawa i t. p.

Munk na podstawie doswiadczen na zwierzetach roz-
ré6znia gtuchote duchowag i korowg. Po wycieciu powierzcho-
wnego kawatka kory ptatu skroniowego pies nie oddziatywa
na nawotywania dawniej mu znane, (jak ,pst“, ,chodz tu“,
Jdape”), ale jest jeszcze czutym na wrazenia stuchowe i to

Po wycieciu zas wiekszej czescj
catej sfery stuchowej, nastepuje
na podniety stuchowe, co stanowi

jest gtuchota duchowa.
moézgu, t j.
zupetna riewrazliwosé

powierzchni

gtuchote korowsa.

Nothnagel réwniez przyjmuje podobnie, jak w za-
burzeniach wzroku 1) gtuchote korowag, 2) gtuchote
duchowa, gdzin chory styszy, ale nie rozumie nietylko
stow, lecz takze innych wrazen stuchowych, (jak szemranie
strumyka, szczekanie psa) i 3) wtasciwg gtuchote wy-
razowa, w ktérej chory wszystko styszy i rozumie z wy-
jatkiem wypowiadanych wyrazow, Kktore styszy, a ktorych
nie rozumie.

Rzadka posta¢ typowa stanowi skojarzenie gluchoty
z Slepotag wyrazowg (mecitas et swditas v,erbalis).
miejsc,u zaznaczy¢ wypadA, ze wszystkie postacie dtuzej trwa-
iace,
nSjgaj pociggnat za sobg mniejszy lub wiekszy ubytek w umy-
stowosci cztowieka.

Na tem

albo trwale nabyte w wczesnym wieku dzieciecym,

Niezdolno$¢ poznania, do czego jaki$ przedmiot stuzy,
nazywa sie apraksya.
pota duchowa, z tg jednak ro6znica, ze chory poznaje przed-
miot, wie jak sie on nazywa, pamieta, ze go juz widziat,
zna jego przymioty, a zapomniat jedynie, do czego stuzy.
Taki chory nie rozumie znaczenia]pieniedzy, tyzki, widelca,
form konwencyonalnych, réznych
obchodéw itp.; bierze do ust mydto, zamiast chleba, postu-
guje sie nozem w miejsce tyzki i odwrotnie itp. Stan ten
wikta sie prawie zawsze z afazya i przewaznie jest pola-

Jest to stan, spowinowacony z Sle-

obrzedow koscielnych,

czony z zakitdceniem inteligencyi.

Niezdolnos¢ porozumienia sie ruchami (giestami, lub
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migami) nazywa si¢ amimig. Zaburzenia w tym sposobie
i zakresie wyrazenia sie¢ nazywano dysmimia. Pa.rami-
mie mamy wtedy, jezeli chory robi falszywe znaki. n. p.
kiwa gtowag potakujaco, gdy chce przeczy¢ i odwrotnie: robi
znaki przeczace, gdy chce potakiwac.

Dalej mamy rézne postacie afazyi natury przewaznie
czynnosciowej. Tu .ffalSzy afazya wrodzona i gtuchota
psychiczna (Heller, Urbantschitsch, Alt,
i inni), ktére witasciwiej zaliczyéby nalezato do choréb ner-
wowych i umystowych. Gtluchota psychiczna jest to.stan,
przedstawiajacy pozornie wszystkie objawy-, gluchoniemoty
wzglednie u idiotow.
Niektdrzy autorowie nie odroézniajg gtuchoty psychicznej od
gtuchoty wyrazowej identy-
czne, Wedtug' li eller” gtuchota psychiczna cechuje sie tem,

Coen

uleczalnej u niedoteznych umystowo,

i uwazaja te dwie postacie za

ze chorzy nig dotknieci stysza fizycznie, ale psychicznie nie
pojmuja, oddziatywajg na muzyke, tworzg sobie osobng mowe
i wymawiajg niektore zgtoski wyraznie. Odrdznia sie ona
od gtuchoty duchowej tem, ze w tej ostatniej sg wprawdzie
tez. niektore zaburzenia afatyczne, jak parafazya,
agrafia, ale niema afazyi, jak przy pierwszej.

Autorowie odrozniajg 2 formy niemoty wrodzo-
1) t zw. HorstuniTiiheit, Stummbheit olme Taubheit, ala-
lia idiopathiea-, t. j. niemote styszacych i 2) niemote
idyotyczng. W chorobie pierwszego rodzaju niemota wy-
stepuje bez wykazalnej przyczyny, bez zmian w narzadach
i oSrodkach mowy, bdz upos$ledzenia inteligencyi i ustepuje
po krotszem lub dtuzszem trwaniu dobrowolnie, lub po sto-
sownem leczeniu, a zatem nie jest
nastepstwem niedorozwoju os$rodkéw mowy, a cechuje sie
niemoznoscia moéwienia, mimo dostatecznej wydolnosci stu-
chu. Takie dzieci albo wcale nie tworzg gtosek artykuladyj-

aleksym,

nej:

czasem bardzo szybko,

nych, albo jgkaja sie w wysokim stopniu. W braku uposledze-
nia inteligencyi przyczyng jest brak i niestatos¢ uwagi, lub
ochoty do méwienia. Do tej postaci nalezy wiekszo$¢ przy-
padkéw t. zw. gtuchoty psychicznej. Do czynnikéw przy-
czynowych i wywotujgcych zaliczajag sie: zadziatanie urA-
zowe, lub wptywy psychiczne i dziedzicznosé (Coe'n).

Alt sadzi, ze wybitnej réznicy miedzy temi postaciarr
niema, ze Hdrstummbheit, niemota idyotyczng i gtuchota psy-
chiczna przedstawiajg ten sam obraz chorobowy, lecz w ro-
znych stopniach, zaleznych od stopnia zawsze
w pewfi®j mierze idyotyzmu. W najtagodniejszych formach
nieudolnosci umystowej niemota zalezy: 1) od zatrzymania
w rozwoju osrodkowego mechanizmu aTtykulacyi i
przy braku wybitnych zniedoleznienia
weg'©, — albo 2) od niedostyszenia wysokiego stopnia, przy-

istniejacego

mowy
objawoéw umysto-
taczajgcego sie do niedotestwa umystoweg,0j - utrudniajgcego
nauczenie sie mowy, albo nareszcie 3) od braku stosownego
wychowania, przykiadu i zachecenia do mowy ze strony oto-
czeniaj gtuchoniemych Na dowod, ze sam brak
pobudzenia- oSrodkéw stuchowych moze sprowadzac¢ niemote,
przytacza Alt miedzy innymi przypadek takiego niby gtu-
choniemego dziecka, ktére po oddaleniu od rodzicéw gin<Jhé-
niemyeh w Kkrétkim czasie stato-**sie zupetnie normalnein.
Juz dawniejsze badania MieryZAj¢tvwskiego nad ma-
togtowiem potwierdzity teorye o =zastoju w rozwoju potkul
moézgowych.
woju, a nawet budowa pierwocin moézgowia znajduje sie na

rodzicow.

Mézg zatrzymuje sie w pewnym okresie roz-

stopniu najwczes$niejszego rozwoju ptodowego. Oltusz ewsKi
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sadzi na podstawie wiasnyeh doswiadczen i spostrzezen, ze
dzieci z wrodzong afazyg przedstawiaja pierwszy lub
drugi okres rozwoju osrodkéw mowy, t. j. albo brakuje im
psrodka m, palgeze-nig tegoz z s i i’, albo fylko polaczenia
P z m. Wszystka,-jCo upos$ledza pamieé, uwage i wole. moze
wywotaé afazye czynnosSciowg su dzieci. Jako wazne czyn-
niki przyczynowe tej choroby uwazaj Ottuszewski obok
wrodzonego niedotestwa umystowagS (zacofanie, pierwotny
niedorozwo0j, pierwotne zatrzymanie w r.Qzwoju mozgu), prze-

byte cierpienia moézgowe, nie pozostawiajace S$ladéw organi-

cznych, lecz upoS$ledzajgce odzywienie kory i powstrzymu-
jace rozwo6j osrodkéw mowy (wtérny niedorozwéj), albo tez
zmiany patologiczne, jak zapalenie opon, zanik, przerost

moézgu itp. Podobny wptyw na niemoto przez uposledzanie)
rozwoju osrodkéw mowy maja moze wyrosle .gyuczolowate
w jamie nosowopotykowej ze wzgledu na zwigzek nac&vn cbton-
nych gardia, nosa i mézgu. Za tern og6lnem uposledzeniem
osrodkow kofowsyjch przemawia takze ta okoliczno$¢, ze takie
dzioci zwykle zaczynaja tez poOzniej chodzié. Zwigzek za$
ruchoéw ciata z wyrobieniem sie osrodkéw ruchowych mowy
zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci.! Przemawia za tem wytwo-
rzenie sie tych osrodkéw mowy v lewej poétkuli, gdzie wcze-
Sniejszy rozwdj innych osrodkéw ruchowych jest podstawa
zgrabniejszych i subtelniejszych ruchdéw prawej pigtowy ciatg,
wyrobienie sie tych osrodkéw mowy w prawej potkul: u man-
kutéw, dalej pewna réwnolegtos¢ rozwoju mowy z rozwojem
chod.zenia u dzieci. Godnym uwagi jest réwniez po6zniejszy
rozw6j mowy u dzieci krzywiczych.

Ziem, nawigzujagc do jedH”go przypadku ptonicy,
w przebiegu ktdrej wystgpita niemota ruchowa, a ktorag tio-
maczy przekrwieniem w zawoju Broca, odnosi wzglednig”cze-
ste wystagpienie niemoty p6é chorobach zakaznych u dzieci
dg] scistego zwigzku anatomicznego i krazenia, zachodzacego
w wieku dzieciecym miedzy mdzgiem a nosem, przewaznie
zakaznie zajetym w tych chorobg-ch.

Cheroin zwraca uwage, ze pewne zaburzenia mowy,
jak szeptanie, zamienianie ze sobg pewnych spotgtosek itd.,
nie zostaja spostrzegane przez osoby, dotkniete, temi zabu-
rzeniami (ani przez ich otoczenie),, badz dlatego, ze sie dep
nich przyzwyczaity, badz tez, skutkiem dziedzicznej niezdol-
nosci stuchu do roztozenia dzwiekéw. Takie osoby nie sag
réwniez w stanie rozrézni¢ spoétgtoski prawdziwej od fatszy-
wej i leczenie takiego zaburzenia mowy moze by¢ skute-
cznem tylko wtedy, jezeli poprzednio ucho zostato wyéwi-
czone do prawidtowego styszenia.

Dla zupetnosci nadmieniamy tu jeszcze o rzadkiej po-
staci zaburzenia mowy, ktdra nie jest zupelnie wyjasniona;
nalezy moze predzej do dyslogii, niz do, afazyi,
,agramatyzm*, ,akatafazya" (Kussmaul), ,style negre“,
.Style telegraphiquesg to zboczenia mowy, polegajaca na
gramatycznego uformowania stdw i syntakty-
uzywaniu czasownikow
w stylu telegraficznym

mianowicie

niemoznosci
eznego ich uszykowania do zdan,
zawsze w trybie, nieoznaczonym,
z opuszczeniem rodzajuikéw itp. Kussmaul
matyzm) u zdrowych, pochodzacy z braku nauki,
przyzwyczajenia, od agramatyzmu patologicznego,
nego zwykle z zaktoceniem inteligfencyi. Taksamo
tkal, Ziehen,ijEskridg*e i
za zaburzenie psychiczne, Jako objaw zaktdconej.
cyi. Pick, Heilbronner i inni za$ przypuszczajg, ze po-

odroznia agra-
ze ztego
potaczo-
Stein-
uwazajg zboczenie to
inteligen-

inni
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lega onf~na uszkodzeniu os$rodka sensorycznego mowy i wy-
stepuje w pewnych okresach afazyi czuciowej.

Broadbent przyjmuje nawet osobny osrodek — pro-
positionising ccntrc — w bezposredniem sgsiedztwie o$rodka
ruchowego mowy, ktérego zniszczenie powoduje-ifiezdolnos¢
do mowy gramatycznej, syntaktycznej: ,woidd render tu\
patimd imable to constmd a smtence. nlthgugh rctdimng the use
of namcs”.

IV. Higiena wzroku w okresie szkolnym.
Napisat
Dr. Adam Langie.

(Dokonczenie).

Wzirrok uczniéw. Wszystkie powyzej wyluszczone
czynniki, jezeli nie odpowiadajg wymaganiom higieny,, mu-
szg dziata¢ szkodliwie na wzrok nawet prawidtowy, jc6z do
piero, jezeli wzrok ten jest juz niepormalnym, jezeli istnieje
wada refrakcyi lub jakakolwiek choroba wjzna. Jezeli wada
refrakcyi nie zostanie;.awczasu poprawiong szkitami, jezeli
dziecko musi ue”y6 sie w niekovzystnych warunkach, robi¢
roboty reczne, uczeszcza¢ na lekc-y™ rysunku , wtedy wada
ta szybko sie zwieksza i rézne zle nastepstwa
i powiktania.

Uczen ma n. p. krdtki wzrok, wiec przybliza¢ musi
oczy do ksigzki lub zeszytu, przez co wzrok jego jeszcze
bardziej sie skraga. Zanrast by¢ uwolnionym od réznych
nadobowigzkowych przedmiotéw, $leczy nad nimi catemi ga-
dzinami, skutkiem czego krotki wzrok jego musi postepowac
i dochodzi w niedtugim czasie do bardzo wysokich stopni.
Albo-znéw dziecko ma bypermetropie, wtedy, zwiaszcza przy
wyzszym jej sjppniu, juz po kwadransie lub pdt godzinie
nauki;gczy jego sie meczg, litery widzi coraz niewyrazniej,
nie moze czytac¢, ptacze i robi bledy w zadaniu. Wtedy za-
przypisujgc to lenistwu, lepiej p6js¢ do le-
przepisat potrzebne szkia. To

sprowadza

miast je karac,
karzy aby zbadat wzrok i
samo zrobi¢ wypada, gdy rodzice
ze liczen przy nauce przybiera jakie$ nienaturalne pozycye
gtowy, a nie kias¢ na karb ztego przyzwyczajenia i czekaé
az dopiero wytwarzajgcy sie zez zmusi do zasiggniecia fa-

lub nauczyciel zauwazy,

chowej porady.

Wiasciwie powinienby wzrok kazdego uczria byc¢ zba-
dany przed wstgpieniem do.pszkoty, aby stosownie do tego
umiesci¢ go w klasie blizej lub dalej od tablicy,
lub nie od nauk, bardziej oczy wytezajacych, a nauczycie”®
towi da¢ wskazowki , na co przedewszystkiem zwraca¢ ma
uwage. Badanie wzroku powinno powtarzaé¢ sie co roku, bo
wada refrakcyi, jezeli jej nie byto,
w szkole, albo,gtopien istniejgcej zwieksza¢ sie w miare co-
raz to diuzszej i trudniejszej nauki. Czestg badai'e oczu jest
takze potrzebnem ze wzgledu na zarazliwe choroby oczne,
ktére w szkotach, przeniesione z jednego ucznia na reszte,

uwolni¢

moze sie rozwingé juz

moga tworzy¢ istotne epideme.

Lekarze szkolni. Ze wszystkiego, co wyzej powie-
dziano, wynika jasno, jak potrzebnym jest nadzér lekarski
w szkotach, to tez instytucya lekarzy szkolnych istnieje juz
w niektorych krajach Europy. Ale jejzel odpowiedzie¢ ma
ona celowi, potrzeba, aby taki lekarz szkolny byt obeznany
nalezycie z higieng szkolng, ktérej nauka powinna by¢ w stu-
dyacb medycznych obowigzkowa,..laby byt obeznany z cho-
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robami dziecinami, roéwnie jak z gimnastyka zdrowotng
i lecznicza.

Ze wzgledu na potrzebe badania wzroku, bomie jest
rzecza tatwag i wymaga doktadnej znajomosci okulistyki, za-
chodzi pewna trudnos$¢, gdyz nie sposoéb zadap od kazdego
lekarza, aby.'byt fachowym okulista; z drugiej za$ strony
lekarz, ktoéry wytacznie poswieca sie okulistyce, nie bedzie
posiadat innych potrzebnych dla lekarza szkolnego wiado-
mosci, zostajacych poza zakresem jego specyalnosci.

Trudnos$¢ te datoby sie oming¢ w ten sp®sob,liby przy-
najmniej w wiekszych miastach badanie wzroku, ktore wy-
starczy, jezeli odbedzie sie raz rra rok, powierzone byto za-
wodowym okulistom " miedzy ktérych poszczegdlne szkoty
moznabjf’ rozygfeiijPE

Nadzor lekafMd nietylko nad wzrokiem,
nad zdrowiem flrc*tnéw jest niezbednie potrzebnym,
tego koniecznem jest zaprowadzenie staty'ch lekarzy szkol-
nych, bo dotychczas.'praktykowany w miastich naszych udziat
lekarzy miejskich tylko od czasu doTzasn, JEt nie wystarcza-
jacy, nie mowiac, juz*o tern, ze w szkotatch prowincyonal-
hych i leg?>> ntfwift brak. Najlepsze szkoty $fédnie, chottiazby
wzorowo pod kazdym wzgledem urzadzofie, szwankowac¢ beda
na bardzo waznym punkcie, dopdéki instytueyji lekarzy szkol-
nych nie zostanie powotang do zycia.

Wszedzie na»"zachodzie (potrzebe te juz zrozumiano i od
lat starano sie w rozny sposéb jej zaradzi¢c. W Brukseli juz
1'874 istniejti: nadzér lekarski szko-

ale wogole
a do

od r. nad wszystkiemi
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tami: trzy razy w miesigcu badajg tam lekarze sale szkolne--,,

i stitn zdrowia wszystkich uczniéw, podobnie jak w innych
miastach Belgii. W Holandyi obowigzuje od roku t865 de-
kret, ktéry nadaje lekarzom rzadowym prawo do nadzoru
nad szkotami, ale ich do Kégo nie zmusza. We Francyi od
r. 1872 istniejg w catym departamencie Sekwany, oraz pra-
wie we wszystkich wiekszych miastach, jak Lyon, Bor-
deaux, Havre, lekarze szkolni, mianowani na przecigg 2 lat
przez prefekta, ktérzy majg obowigzek dwa razy w miesigcu
badaé wszystkich uczniéw i skita-
Podobny nadzér, lubo jeszcze nie
zaprowadzono tez w Anglii, Szwajcaryi i nie-

rewidowaé¢ kazdag klase,
daé¢ sprawozdanie merowi.
pOws.zncbny,
ktérych miastach Niemiec, a korzysci .sg tak wielkie, ze nie
dtugo juz czekaé¢, gdy nie bedzie tam ani jednej szkoty bez
lekarza szkolnego***'

Sk aleeFzgéAiia oczu. Zabawy na pauzach, na wycie-
czkach pozfa szkota, w ktérych udziat bierze wieksza liczba
wyrostkéw niedoswiadczonych, nieostroznych a zywych, po-
irfezolie sa”™z niebezpieczenstwem skaleczenia oka;, ktore tez
bardzo czesto w tym okrésre zycia sTwprzytrafiaja.

Pod tym wzgledem zgada¢ musimy S$cistego dozoru ze
strony rftre"zycieli podczas pauz, przy wychodzeniu uczniéw
ze szkoty, na wycieczkach i majowkach i to dozoru nie dla
formy tylko, jak ti zwykle ma miejsce.

Wielldem takze niebezpieczenstwem dlitowzroku ghozg
ulubiont; przez chtopcow kapsle metalowe, ktore zwykle kiada

oni na <kamieniu i uderzajg™ drugim, wywotujg wystrzat-

Przytem kapsla zostaje rozerwang na mate ostre kawateczki-,. *

kfcdUP-rezprys-niete z wielka sila, jezeli trafig w oko, przeci-
naja twardowke tub rogéwke i wpadaja w giab. Wiadoma
jest rzecza, ze takie wtargniecie obcegef ciata do oka wy-
wotuje' ciezkie zapalenia, ktore zakonczy¢- sie moga nie tylko
utratg’ oka skuloczCmegig lecz takze wznieci¢ sympatyczne

Nr. 22_

Stynny paryski fabrykant sztu-
cznych oczu Boissoneau znalazt na 3984 oso6b, ktéreiu niego
sztuczne oczy nabywaly, 939 takich, co stracily wzrok
w dziecinstwie, z czego 343 wskutek zabawy kapslami.
Wobec tak czestych wypadkoéw, zdarzajacych sie wsze-
dzie, zastanawiali sie nawet okulisci nad tern, czyby nie na-
lezato wyjedna¢ u wladz rozporzadzenia, zabraniajgcego sprze-
dawania niedorostkom takich kapsli metalowych, jako rze-
czy<s mogacej w reku ich staé sie niebezpieczng dla zdrowia.
| nasz Zjazd lekarzy polskich z roku 1891 w Krakowie de-
batowat nad tg kwejstyg>:. ale, o ile mi wiadomo, dotychczas
bez konkretnych wynikéw. Zdaniem inojem podobny zakaz
cdnosie sie powinien takze do ogni sztucznych, ktéorymi mto-
dzi cMopcy tak lubig sie bawié, a ktoére réwniez przfez nie-
ostrozno$¢ wywota¢ tatwo mogg. skaleczenie i oparzenie ocau.
Uzywanie szkiet. Uczniowie krotkowidzacy w wyz-
szych klasach szko6t Srednich , widzaci zle na tablicy, radza
sobie w ten sppfeéb, ze kupujg szkta bez ordynacyi lekar-
skiej i te albo ciw e noszg, albo uzywajg do Czytania i pisania
tych samych, ktéremi patrza w dal. Najczesciej szkta w ten
mniejsztitjeszcze, jezeli

zapalenie na drugiem -oku.

spos6b kupione, *sg nieodpowiednie,
sg za stabe, gorzej datteko, gdy sga za mocne, lub gdy uzy-
wafre bywaja bez spotrzeby takzé-przy priicy z blizka. Wielu
tez nawet z dobrym wzrokiem nosi szkta dla fanfanmady.
Oohn znaladt u 37% uczniow, jtfzywajt&yeh okularow, szkta
mocniejsze, niz tego wymagat ich krotki wzrok, a gdybysmy

poszukali w naszych szkotach, z pewnoscia znalezlibySmy
to samo.
Aby temu naduzywaniu szkiet przez uczniéw zapobicdz,

powinny wiadzelszkolne wydac¢ rozporzadzenie, kazdy
musi przed nauczycie-
lem wykaza¢ sie poswiadczeniem lekarza, istotnie szkiet
te mu zostaly przepisane, z dodaniem uwagi,
czy tez tylko przy patrzeniu na ta-

ue.zejj, ktory postuguje sie szkiami,
ze
potrzebuje,
czy ma je stale nosic,
bli(% a do czytania i pisania zdejmowac* lub na odwrot.

Ja%lica (trachoma). W szkotach nalezatoby co pewien
czas badac¢ oczy wszystkich ucznidw bez wyjatku i chorym
na jaglice zabronié¢ stanowczo uczeszcza¢ na lekcye tak diugo,
dopoki zupetni¢? wyleczeni nie zostang. Epidemie bowiejajjejl
chofoby szerza sie w zastraszajgcy spos6b wszedzie tam,
gdzie'l'wieksza liczba oséb stp/le razem przebywa i znane sa
przypadki, gdzie jeden uczehn chory na jaglice zarazit calg
klase. Rodzice takich dzieci powinni byé na tyle, sumienni,
aby nie czekajac zakazu, nie posytali ich do szkoty. Ponie-
waz jtednak nie zawsze mozna si¢' na to spusci¢, przetp na-
lezatoby, aby kazdy lekarz, gdy u dziecka rozpozna egip
skie zapalenie ftczu, oprdcz pouczenia rodzicéw, ze(go do
szkoty nie powinni posyta¢, doiKisit bezzwlocznie zagrzgdowi
szkoty, ze taki a taki cierpi na zarazliwg chorobe
oczng i do szkoty puszczonym by¢ mwo iimza 1 tutaj po-
trzeba Igkarzy szkolnych oraz peryodycznego badania oczu
wszystkich unzniow Idzjr jak na dtonil). ,

Samogw all «Okres dojrz$wania*c:htopepw i dziewczat

uczen

przedstawia dla oczu niebezpieczenstwo, grozac'™ z innej je-

szcze strony. Budzacy sie wtedy naturalny poped picjowy

pOpy.eha bardzo wielu dorastajacych do wyfeiepnego przy-

zwyczajenja, ktére podkopuje caly ustréj, gtéwnie zas,

jak wiadomo, uktad nerwowy, d.ziutajagc pOSEednio, a nawet,

') Co do innych $rodkéw zapobiegawczych poréwnaj rozdziat Xl

mojej ,Popularnej higieny wzroku'l
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jak badania nowsze wykazaty, bezposrednio
na wzrok. Nie jedna tez choroba oczu, dla ktorej daremnie!
szuka sie przyczyny, rozwija sie na tej podstawie.

Najczestsze wywotane pr*ez samo-
gwalt, sg:

takze wprost,

cierpienia oczne,
1. Uporczywe niezyty spe”pwki i zapalenia brzegu po-

wiek, opierajace sie wielkiemu leczeniu, dopdéki przyczyny

sie nie odkryje i nie usunie.

2. Podmiotowe zjawiska $wietlne w postaci btyskawic,
gwiazd latajgcych prztid oczyma, oraz wielka wrazliwos$¢ na
Swiatto bez zmian anatomicznych w oazach. Pojawia sie to
najczesciej koto 20 roku zycia.

3. Ostabienie akomodacyi, bedace powodem nuzeniftsie
wzroku przy pracy ocznej,' a dochodzace nawet w ciezkich
przypadkach do lekkiego pprazenia, uniemozliwajgcego czy-
tanie i pisanie.

4. Powstajgce czasem mety w ciatku szklistem, nawet
krwotoki w wewnetrznych &zeséciach*«pka, lub tez niedowi-
dzenie na tle nerwowemjjPbez wyraznych zmian na dnie oka.

5. Giraefe i Foerster opisujga przypadki choroby
Basedowa, istotnie powstajgc -tiez niekiedy wskutek
przedraznienia piciowego w sposob naturalny, moze iem ta-
twiej powsta¢ na tle samogwattu, dajgcego czysSciej sposobnosé
do tego przedraznienia. Podobny “przypadek spostrzegatem
sam u jednego chorego wspdélnie z jednym z kolegéw inter7

ktéra

nistow.

Wobec tego, ze szkoty sg zazwyczaj rozsadnikiem samo-
gwattu, Zzle robig nauczyciele i przetozeni, ktdrzy omijaja
ten temat, wychodzac z btednego mniemania, ze
pada“ moéwi¢ o tem z uczpiami, lub z obawy, aby niewin-
nego dziecka nie zepsué, i nie nauczy¢ tego, o0 czem mogito

Najdrazliwszy nawet przedmiot- mozna

.n.e wy-

jeszcze nie wiedzieC.
poruszy¢ i omoéwi¢, tylko trzeba wzig¢ sie do rzeczy rozsg-
dnie, umie¢ wzbudzi¢ zaufanie ucznia, nie grozi¢ mu kara-
mi, ktoére i tak sg bezcelowe, przemawiac raczej do jego roz-
sadku, jak wobec miodszego kolegi. Bytoby *to tez najodpo-
wiedniejszem zadaniem lekarzy szkolnych.

Szerzenie sie ehcBob we-

przybiera coraz bar-

Choroby weneryczne.
nerycznych wsrod miodziezy szkolnej
dziej zastraszajace rozmiary. Gzytelnikom nie- potrzebuje ob-
szerniej wytuszczaé, jakie spustoszeniflRHJjotij]j w oczach
kila, a i rzezaczka moze da¢ powdd do ropotoku spojéwek
i przez to pozbawi¢ wzroku. Sprawa ochrony przed choro-
a rozwigza-

Zanim

bami wenerycznemi nalezy do higieny ogolnej,
nie jej~pomysine napotyka na tysigczne trudnosci.
kiedy$ dojdzie nauka do tego, ze wytepi tak dzi§ rozpo-
wszechniong wsrod wszystkich warstw ludngsei kite, zada-
niem lekarzy i nauczycifeli powinno by¢ zapobieganie, o ile
to mozliwe, coraz czesciej zdarzajacym sie .przypadkom zara-
zenia kilkunastoletnich miodziericéw. Do te$o oplu zmierzac
powinno wczesne rozumne pouczenie mlod-ziezy wogélei*b nie-
bezpieczennstwach choréb wenerycznych i o sposopach zapo-
biegawczych, tem wiecej, ze wielu lekcewazy sobie np. takg
rzezgczke, jako chorobe w ich mniemaniu nic nic'znaczaca;
niektérzy nawet przebycie jej uwazajg za rodzaj pasowania
na dorostego mezczyzne. J?ti;zebnem jest dalej pouczenie
o koniecznosci fachowego* leczenia: w razie nieszczesSliwego
przypadku, bo znowu zdatza sie, ze wielu mtodych ukrywa
sie z tg chorobg przed starszymi, gotujgc sobie i drugim nie-
innej choroby nie

szczescie. Dziwna rzecz, ze wobec zadnej
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'“daniem autora, postepowaniem
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po-
aby nie wi-

zachowujg sie ludzie tak nierozsadnie) tak bezAzynnie,
dobni

dzieg grozagcej niebezpieczenstwa J.

strusiom, co chowajg g-lowy w pianek,

% Wy ciagi.

Bruns (Eannower). 0 plasawicy elektrycznej. feferUner
klin. Wacmmbkrift 1,1)02, Nr. 51). Plg.8awiea»elektryezna niema
nic" wspoélnego z plasawica j*ytlenhama i Huntingtbmi. B. zalicza do.
toj choroby trojakiego rodzaju kurcze dorazne, btyskawiczne, miesni
glowy, karku, barkéw i ramion, niekiedy takze innych czesci, a na-
wet' catej ptPgsjy ciata, wystepujace u dzieei od V— 15 lat, a mia-
nowicie: 1. przypadki plasawicy elektrycznej w S$cislem stowa zna-
cgeiriu, spokrewnione z réznoini postaciami tic conviMjtf i para-
mjweJjmus m h ltifpez2. przypadki przyrody liisffelycznej i wreszéie
3. kurcze biyskawiczne z powodu padaczjsi, podobne do przypad-
kéw, opisanych jako epilepsia chWeica i epr*mia partialis con-
iinua.mePrzypadki padaczkowe fatwo mozna rozpoznjaH we wszy-
stkich innych leczemo powinno by¢ przeciwhisteryezne, a wiec pobyt
w zaktadzie,ryateéone przez autora ,rozmysine zaniedbywaniel cho-
rego* galwanizacya karku, natryski i przed-eWszystkiem cgSto po-
trzebna jest poprajya odzywiania. Pod wplywem tego*leczenia przy-
padki, poddajace na macinnicy, rychto Wstang, ~podcza”™. gdy przy-
padki, nalezgce do tic~canmilsif, upor||ywiektie utrzymuja.' Jjlaiego
tez Henoch i Bergeron, ktéjft niezaleznie aid siebie, te choroue do-
ktadnie opisaji, nie Sgad/ajg He z hrobg w rokowaniu tak, zopietw-
szy uwaza jg za przewleklg i upoijezywfBwoboc wszelkiego leczenia,

drugi §h$ osiggnat rychte wyleczenia, gdyz musiaty to ba; przy-
padki z podstawa macinnicza, a Hilegaj przez niegoUs$nidki wy-
miotne wywieraty tylko wplyw psychiczny. Dr. Sels.

0 szwie zyty udowej n blizkosei wiezu

Pouparta i o jego wskazaniach. (MUnchenge™ med. Wochen-
schri/t Itjgk, Nr. 9). W trzech przypadtych zeszyt autor zyte
udowg w blizkosei wigzu z powodu nactepig jffi przy wytusztjzanin
ppzerostych gruczotéw pachwinowych. W jadnym tylko miat po-
wsffi opftek kpnczyny'ylolnek jednakze autor juz sam tega;pod-
czas leezeiiia stwierdzi¢ nie mégt. W przypadkach skaleczen zyty
utléwej mozna mys$le¢ o podwigzaniu, lub o zeszyciu: prA podwig-’
zaniu powstaje krazenie uboczne, gdy pareie Jjethicffie w konczynie
jest do$¢ znaczne: w przeciwnym razie powstnjiffzaburzenia w kra-
zeniu zylnem. Zesjjteie zyly jest w przeciwienstwie do podwigzania,
ideatnem; nie wywotuje zadnego za-
burzenia w krazeniu i przywraca stomauki prawidtowe. Fraenkel
radzi szy¢ zyje lub tetnice udowa, tylkolwtedy, gdy sft'jest. pewnym
bezguiluego przebiegu pooperacyjne®); autor idzie nieco dalej i ra-
dzi szy¢ zyle nawet tam, gd/je jest KSer6jj alJS umiejscowiono;
jak np. w przypadka3] znhjpialych gruczotéw Prit wytamponowa-
niu. gaza- miejsca krwawiacego wynajduje sie rane w zyle, podnosi
brtegT tepymi szczymczykami i szyje szwami wezetkowymi, cienka
igietkg jelitowg/nawleczong cienkim jedwabiem. Po zeszyciu i opa-
trzeniu rany uklada sie koriczyne dolng wysoko, Sposobem Leu-
nandera, by przez podniesienie to-zku od stropy nég utatwi¢ kra-*
zenie, a nie owija¢ konczyny opaska flanelowa. B. Zmigféd.

Monti. W sprawie wysypki po surowiczej. (Arcniv
fUr Kihderheilknnde 19034!1 36). Autor porusza kwe*tre.*pr~-
czyny powstawania \L#pki po uzycia surowicy pr/eeiwbtoniczcj
i jaAc mozpuby temu zapobiedz. Nie ulega watpliwosci, ze antyto-
toksjuia btonicza jest zupeinie nieszkodliwa i nie moze by¢ uwa-
zana za przy:5z$me wysypki. Rowniez twierdzenie,! jakoby powodem
wysypki byt maly dodatek kwasu karbolowego do surowicy, oka-
zalo 3¢ nieuzasadnione. Najprawdopodobniej mamy tu do czynienia
z zatruciem, spowodowanem wstrzykniconem ptynu, zawierajgcego
biatko ze zwierzecia obcego gatunku. Za tem przemawiatyby do-
Swiadczenia Montiego i Johanessena, ktorzy, uzywajac zwyklej ja-
towej snrowicy z krwi zwierzat, wywotali podobpe,'zupetnie objawy.
Pojawianie si¢ wysypki zalezy zdaje sic najwiegpj od iloSci uzytej
snrotyiey. Na tym punkcie poglady antorli schodza sie z zapatry-
waniami wiekszosci badaczy (Hartmann, Dant, Rittehi, stojg jednak
w sprzeéznos$si z doSwiadczeniami Mosera, ktéry wstrzykiwat w pto-
nicy po 17°Q etan. swoistej surowicy, nie wywotujac wysypki. By¢
moze, ze skoéra i krew ploniczych chorych nie posiadaja warunkéw
sprzyjajacych rozwinieciu sie toksycznej dziatalnosci konskiej su-

‘) W oslatnich tygodniach podjeta, juz weTWijtowie te spréiwj
z inieyatywy p. protomedyka Merunowicza, czemu tylko przyklasnac
nalezy. (Przyp. autora). 5
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rowicy, lub tez dziatanie to jest sparalizowano wplywem pacior-
kowcéw,, Tatde odmionny sposéb przyrzadzania (wielokrotne ogrze-
wanie do 50°) moze by¢ przyczynag tyctiwWMec.

Nieodpowiednio przyrzadzona lub zmieniona niz surowica moze
i w matych ilosciach wywota¢ wysypke. Monti radzi w celu uniknie-
cia tycfe niepozadanych przypadtéfiu trzymac sie nastepujacych prze-
piséw: 1) uzywac tylko surowicy przezroczyaM; 2)jezeli surowica
taft metfi., ogrza¢ ja przed uzyciem do 3V i uzyé tylko w Wnr»
razie, jezeli po kilkakrotnem ogrzaniu zmacenie zupetnie ustagpito,
3) tosamo stosuje sie do surowicy dtuzszy *czas przechowywanej,
zawierajgcej biaty osad kki~zkowaty; 4) nalezy uzywaé jedynie wy-
soltowartoSciowej surowicy, ktéra pozwala wprowadza¢ potrzebng
ilk$1¢ jediiostek-sgntytoksyéznyfeh w malej ilosci ptynu (nie przekra-
czajgcej 10«sz. ctm.); 5) pozadgoeui bytoby wielokrotne ogrzewanie
surowicy do 35"—5%°, gdyz w ten spos6b, nie obnizajac wartosci
leczniczej surowicy, mozemy nawet przy uzyciu wiekszej iloSci usu-

na¢ przyczyny dziatajgce toksycznie i wywotujgce wysypki posu-
rowiczo. Dr. T. Zelenski.
Dr. No® k (JLaL ka Tynico). Przerwa <d godzin, trwa-

jaca przy porodzie blizniat, 'tyjasbpis lekaf.u iseskych r. 1903,
Nr. 11). Autor wfflwshy zostat do wyrobnicy na wie$, kima przed
dwoma dniami porodzita zdi'owego chtopca, tozysko jednali wcigz
jeszCze nie odchodzito. G-dy wszedt do mieszkania tej kobiety, za-
stat ja zajeta! praniem bielizny na $rodku izby'. Przy badaniu stwier-
dzit w znacznie powiekszonej macicy zywy ptdd w potozeniu po-
p.rz"pznem. Por6d pierwszego dziecka odbyt sie wedlug podania
potoznej -zupetnie prawidtowo. Kobieta ta, lifczaca lat 29, wielo-
a6dka, pracowata jes7,czo na dwie godziny pyzed odejsciem wdd pto-
dowych, a poniewaz #ffij'sko po porodzie nie Odeszto, za radit aku-
szerki wstata nastepnego dnia do swych codziennych ssajflp. Dr.
Novak wykonat z pomocg koffigi obrét i wydobyt ptéd pici, zen-
skiej w stanie zamartwiczym. Dziewczynke te, ktéra nr-zyszta na
6r godzin po urodzeniu pierwszego blizniaka, zdotano w stosun-
kowo krétkim czasie ocali¢ zirpomo™g $zfieznego odctochania; byta
ona silniej, rozwinietg, niz clitopahjM od niego nieco ciezsza* W Cza-
sie niniejszego sprawozdania, w 50 dni po urodzeniu, ctrtopiec wazyt
3580 grm., dziewczynka 4000 grm. Tak dzieci, jak i matka sij, zu-
petnie zdrowo. Chlums$kKi (Krakow).

Doc. J. Salg6 (Peszt?). O czynnos$ciowych psychozach
starczych. (Gyoégpiiszal 1902, Nr. 19). Wobec'daleko posunietych
zmian w ustroju, towarzyszgcych wiekowi starczemu, trudno wita-
$ciwie moéwi¢ o ,czynnosciowychl psychozach, wykluczajacych wy-
-kazalne zmiany anatoTniczne Os$rodkowego ukiadu nerwowego, wigc
pozwalajacych rokowaé korzystnie co do wyliczenia. Przeciez nie)
moze sobio S. wyobrazi¢ z,boczenia umystowego bez, zmian w narza-
dzie osrodkowym; i3tniejg one, tylko ich dotychczas nie stwier-
dzono. t)o takich przemijajacych, wiec uleczalnych, zboczen" umysto-
wych staWoéw zalicza 55 typowag zadume, ktérej czysty obraz spo-
tykamy wiasciwie tylko w starosci. Gtdwnym jej objawem jest cho-
robowo SeiesTgiona Swiadomos$é? z ktérej wyptywaja dalsze obrazy
przygnebienia umystowego, jak- smutek, lek itp. Podoliify zupetnie
obraz widzimy u umystowo zdrowych w nastepstwie, silnego prze-
pracowania umystu, 11 kt$jych wyobrazenia, co do tresci zupolnie
obojetne, przerywajg na pewien czas- z sitg wyobrazen przymuso-
wych caly bieg mys$li. Mimo niewatpliwego pochodzenia z zaniku
starczago psychoza koriczy sie bardzo czesto wyleczeniem, przedsta-
wia sie wiec ,jako czynno$giéwall Druga postacig starcz$j psychozy
jest ,oSre starcze ogtupieniell wystepujace po jakiemkolwiok sS*
matycinorn zabuizeniu (zwykle po chorobach' zotadka, jelit, peclie-
rzaf moczowego lub gruczotu krokowego) z nieznacznym stanem go-
raczkowym, do ktérych ws$réd objawéw uporczywej bezsennosci
i wyniszczenia fgczj* sie niepokoi)i zupetne pomieszanie (niebryento-
wanie sie co do miejsca, czasu, ludzi i zwykiego otoczenia, utrata
najpierwotniejszego poeznfcih wstydu, nioczystnsci itd.). Najwiefod
obraa ton odpowiada zboczeniu, zwanemu ,moriall w dawniejszej
psyc.hyatryi. Jezeli si¢ uda wstrzymaé¢ upadék sit dobrem odzywie-
niem, sprowadzi¢ sen i UAiokojenie trafnie dobranymi lekami na-
sennymi, jezeli opieka potrafi zapobiedz Samookaleczeniu, mogacemu
tatwo (la¢ powdd do rozwiniecia si¢ r6® a ciezkie powiktanie so-
matyczne nie przjdacza sig),.’ wtedy nastepuje wyleczenie opisanej
psyc¢liozy muiejwigetej w tylu tygodniach, ile miesigof do tego po-
trzefiujfn-$tareza zaduma. Poznanie mozebnOSci pomys$lnego prze-
biegu- tege zboczénia, ruiny,5towogo, przodstawiujgcego’tsie zmory jako
nieuleczalne, waznem jest z dwoéhli wzgledéw. Po pierwsze ze stano-
wiska prakt/cznhgo jest b-ardZzol waznem, zebySmy sie nie Kkierowali
wywodami teoretycznymi w zawodzie lekarskim, chocojr one byty
pézornic naukowo bardzo nzasadnione, bo w praktyce nieraz gore
bieeze doswiadczenie nad pozornie niowatpliwem twierdzeniem nauko-
wein. Powtdre ze stanowiska sgdowego. o p li kiedy stwierdzenie

Nr 22

LEKARSKI

zboczenia.umystowego przez rzeczoznawcéw wigze-#i,e natychmiast
z daleko iilgcemi zarzgdzaniami cywilno-piawnomi, stwierdzenie (nieu-
leczalnej psyohozy mnsi pociggpp”¢zfsto fatalno dla chorego na-
stepstwI. Kto zna wstretne walki 0 majatek, staczane przoz krewnych
obtgkanego, ten pojmie, jakie ma znacz.enie, jezeli cztowiek, ktéry
wedtug orzeczenia zuawdiw sadowych dotkniete jest uioiileczalnem
ogtupionieiii starczom, nad ktérym rozciagnieto kurdtelg, po pewnym
ezasio ocknie sie i zazada zwrotu odebranego mu prawa rozporza-
dzalnosci. Dr. Basckkopf.
p*DDr. O. Il ic k. Etyologiczna. terapia zapalenia ptue.
USfeue Therdjrie, LDOft). Autor, zbijajac zdanie, ze lokarze przy
zapaleniu ptuc, nie majac S$rodka swoisthgo, sg bezsilni, Wraca
uwage na liczno doswiadczenia z kreozotem i jego przetworami,
jako ua leki nadzwyczaj skutecznej opibra sie on na zasadzie, iz
Srodki ti, jako odkazajace, dochodzgac z krwig do pluc i bedac=~Ag
droga wydalano z wycE¢hom, zabijajag, pneumokoki, zinniojszajac
zarazem i ilas¢ toksyny przez nie wydzielanej. Précz tej teorety-
cznej-dedukcji, autor popiera swa liipotbze statystyka: na 1130 przy-
padkéw zapalenia plirP. leponych kreozotom, a zebranych z pi-
$miennictwa przoz Dra vf Zandta, $Smiertelno$¢ spadla z 23%, jak
byto przedtem, na 6%. W tych pazypadkach, w ktérych stosowano
syroling, lub tiokol (przetwory Kkreozotu), wysoka cieptota .szybko
obnizaty, sie tak, ze witasciwego przetoinn nie bylo, a stan ogdlny
chorego szybko $le poprawiat. Autor poleca przeto lekarzom prakty-
kujacym w kazdym przypadku zapalenia ptuc stosowanie tych $rod-
kéw w dwéch postaciach: albo syroliny, ep'2 godziny tyzke, Ilub
tiokol w pastylkach pé.tgraift.6wféh, lun podtug recepty: lip. PasUtt.
ihiocol-Roche TV. 25 d. ad Idpen. orig. S. @r>"gbdeiny pastylke.
P?.- Wibds. Serkéwski (Stryj).

G. Wennei stroni.
uwieztej macicy, ciezarnej. (Centr. fur fym. 1903, m. Bo).
WSézelkio sposoby odprowadzenia nie pomogly. Wskutek pojawienia
R.U niedroznosci jelit, wzdAija, wymiotéw, przecieto tylnag S$ciang po-
chwy, odcfei#'ono otrzewne, uaSieto macice, rozszerzono dalej otwor
na tepi) i wydobyta, z wnetrza zuiacerowany pléd z catkowicie od-
™zipfimom tozyskiem, orhz dwie tacki ropy'ze skrzepami krwi. Rane
zatkano gaza-jodoformowi], po poprzedniem wprowadzeniu sgczka
do dna macicy, ktéry po tygodniu wyjeto. Wyleczenie szybkie,
objawy groZzne ustgpitly natychmiast po oporacyi. Przypadek zastu-
gujo na uwage z powodu wptapionut prawdziwych objawéw nie-'
droznosci jelit, gwattownych béléw w krzyzach i udach, oraz wy-
konania zabiegu pozaotrzewnowo. G. Grsjfponoski.

Bietawieriec. W sprawie (Iziatauia adrenaliny na ustréj
zwierzecy. (Russkij Wracz 1903, Nr. 1\ Na podstacje do$wiad-
czen, dokonanych na krélikach i p~ach w farmakologicznej pracowni
prof. KrawkowawSPetersburg), przyszedt B. do wnioskéw nastepu-
jacych: 1) adrenalina podnosi ci$nienie krwi wskutek znacznego
skurczu ndczy6 i podniecenia czynnosci serca; 2) skurcz naczynh za-
lezy od bezpo”eduiogo "jej dziataila na $citmki naczyfi; 3) altrena-
lina poczatkowo wywiera dziatanie podrazniajace, a nastepnie po-
razajagce na os$rodki nerwoéw biednych; na zakonczenia zaS obwo-
dowe tych nerwéw nie dziata wcale; 4) w matych dawkach adre-
nalina podnosi wymiang gazéw, w wielkich za$ obniza jg w silnym
stopniu, sprowadzajac obnizenie feieptoty; 5) na os$rodkowy uktad
ligjjwowy adrenalina dziata w sposéb przygnebiajacy; 6) przyspie-
szenie tetna' po wstrzykiwaniu adrenaliny powinno ostrzegaé¢ przed
wprowaTlzlftuem nowej dawki loku; 7) $mieré¢ z adrenaliny zalezy
od porazenia osrodka oddechowego; 8) jednakowa dawka dziata na
rézne zwierzeta tegoz gatunku z nigjednaka sita, wobec azego przy
stosowaniu adrenaliny nalezy z/cjipwywaé¢ wielka ostrozimsé; 9) wo-
dny Tozczyn adrenaliny ulega szybko wutlenianiu sie i rézowieje,
a nasjipine przyjmuje barwe ottemno-brunatng; pomimo to adrena-
lina nie traci,sw.ego dziatanfe; 10) chlorek adre.uafiny prof. Piikla
i Takainine wyrobu firmy Parko Davis Comp. dziatajg jednakowo,
z tg tylko réinitdéa, ze dziatanie ostatniego wyrobu jest silniejsze.

mWitold Grlozvski (Ptbg.).

Prof. Dr. ;T Klansller. O operacyi wodniaka jadra
sposobem Winkelmanna. (Archiv L~ itigenbecka T. 69, Z. 1 isjt,
19(jo). - Autor podnosi gorgco zaletj? tej nadzwyczaj prostej metody
'doszczetnego operowania wodniaka jadra. Zastosowaé jej nie mozna
jedynie w przypadkach, w ktébydi ostonki sa bardzo zgrubiate,
i“"raz ze swoimi J55 przypadkjjmi zebrat z piSmiennictwa If)4 ope-
racyj Winkelmanna, z 4 tylko przypadkami nawrotéw. (Nie wlicza
przypadkéw, ogtoszonych przez Dra A. ltydygiwa w ,Now. lek.1
19Q2, Nr. 12, z ktérych, ze wzgiedn na ostateczny wynik, intere-
sowaé nas uiozjt 3$ z 2 nawrotami. Mieliby$my zlitem 142 operimyj
z 6 nawrotami. Prtyp. Refl). Na swoich przyp idkach Mwierdzit
K., ze jadro nie ulega przemieszczeniu (ku goérze), ani tez zgota
nie cierpi naKiodzywieniu. llernutn.

Kolpoliisterotouiia przy tytozgiecit
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CzyhKarz (Wieden). W sprawie powstawania palcow
pateczkowatych w przebiegu choréb serca. (‘WAie-ner klin.
JgundsckctMuTkr, 19£)0). Jednym z najgtdwniejszych czynnikéw,
przyczyniajacych sie do wytworzenia palcéow pateczkowatych u ser-
cowo chorych jest, wedtug Bambcrgora, sprawa ztistoinowa. Autor
jednak na zasadnie trzech odnosnych przypadkéw chorobowych dp-
chodzi do wniosku, ze palce pateczkowate moga powstaé sfcutkfom
jakiego$ Blizej nieznanego ,<fi2ynnika zapalnégo“, bez wspo6tudziatu
objawéw zastoinowych. Dr. Pise'k§(Podgorze-Krakow).

Albert Wettstfoin. O leczeniu btonicy ze szczegdl-
nem uwzglednieniem leczenia surowica. (Mitteit. a. d. Grenz-
geb. der Med. ttnd Chir. T. X, Z. 5, 11)03). Liczba przeciwnikéw
leczenia btonicy surowica maleje#, a przekonanie o skutecznosci tego
sposobu leczenia tak ,sie upowszechnia, ze nawet ubiegtego roku
w parlamencie niemieckim chciano pociagna¢, 'do prawnejjgrdpowie-
dzialnogci pewnego dyrektoia szpitala, ktéry z zasady u chorych
na btonice nie stosowal surowicy. Rozprawa swojg, oparlag na
materyale kliniki chirurgicznej w Zurychu, (Profesor Kronlein),
a obejmujacym razem itsC przypadkéw bionicy, stwierdzonej bakte-
ryologfcznie i leazonej surowica, stara sie autor pokonaé przeciwni-
kéw, a urnocnié. w przekonaniu wierzgcych. Nie wdaj# sie w szcze-
g6ty, ktore wjbrac¢ i nalezycie przedstawi¢ mogtby jedynte ten, kto
sprawg ta oddawna i specyalnie sie interesuje, podajemy tylko
szczeg6t ten,t]e w klinice chirurgicznej w Zurychu, w ktérej kazdemu
choremu na blonice wstrzykuje sie surowice o sile przecietnie
1000 jedn. antytoks., $micrtelrm$¢ z tei choroby spadta z 35-727/],
(przed r. I1SiMIma lo’'18 (po r. 1895); réwnocze$ine za$s w kanto-
nie zurychskim, gdzie jeszcze nie w kazdym przypadku uzywaja su-
rowicy, przecigtna $nriertelno$¢ w tycnsamych latach z 17-+/"spa-
dia ha 8'9%- Wnioskuje zatem autor, ze 1) surowica przeciwbto-

nicza jest lekiem swoistym w blonicy; 2) dziala tern pewuiej, im
we wecze$niejszym okresie choroby zostanie wst~Jmietg; 3) przy-
padki leczone surowicg okazujg znacznie mniej powiktan; 4) suro-

wica obecnie uzywana nie wywiera wptywéw ubocznych; 5) lekarz,
ktéry w przypadku btonicy nie wstrzyknie choremu surowicjt, staje
sie winnym ,btedu w sztuce". Herman.

Dr. Ph. BockenhSmer. W sprawie powstawania
szczeliny brzuszno-pecherzowe-ptciowej. (ArcMfr Larigen-
beeha T." G9, Z. 3, 19Q8). B.- opisuje przypadek wady wiodzonej,
spostrzeganej na 3 -dniowym noworodku. Na zwiokach stwierdzono
przepukline pepkowa, ktérej ostona zewnetrzna utworzong byta Bytko
z otrzewnej; ponizej wazki pasek skoéry prawidtowej, ograniczajacy
guz, utworzony z jelitSr rozszczepionego (dolna czeéé jelita biodro-
wego, katnica i wieksza cze$¢ jelita grubego). Zresztg jelito grube
u wejscia do miednicy malej konczyto sie Slepo. Po obu stronach
tego guza znachodzity sie dwa mniejsze, w okolicy odpowiednich

pachwin, ktére odpowihdatly rozszczepionemu pecherzowi. W Kkazda
potowe wchodzit odpowiedni moczowéd. Pracie zastgpioue byto
przez dwa wzgorki wielkoSci ziarnka grochu, a moszna, zresztg

dobrze wyksztatcone, lezaly w okolicy spojenia tonowego
szczone i w Kem potozeniu ustalono. Réwnocze$nie lewal stopa byta
w wysokim stopniu znieksztatcona. Wszystko to razem, zdaniem
JgPp*»9fliaria za tom, ze wada ta wywotang zostata skutkiem dzia-
tania jakiej$ przewlektej przyczyny urazowej, ktérej dziatanie roz-
poczeto sie miedzy 9— 10 tygodniom zycia ptodowego. Herman.

rozpta-

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.
Yatentini. 0 systciiiatyezncin leczeniu pr/cciwgorag-
czkow(iii (furu brzusznego piramidonem. JDeutsche mcd.
Wochenschrift 1903, Nr. 16). Jako sposéb prawidtowy leczenia
duru brzusznego uwazani) leczenie kagpielami, chociaz majg one nie-
raz strony ujemue, gdyz moze .nastgpi¢ zapad, a w razie wojny lub
wigkszej epidemii trudnoby byto podota¢ $jisteinu leczeniu kapie-
lami. Je$li wiec kagpiele nie sg mozebne lub niedozwolone (krwo-
toki kiszkowe itp.), stosujemy Srodki przeciwgorgczkowe, ktére je-
dnak obnizajg cieptote tylko i»£ krétki czasjbez najmniejszego wptywu
na przebieg choroby.,'Natomiast V. poleca regularne podawanie pi-
ramidonu, jako sposéb przewyzszajacy taszenie kapielowe. Podaje
on bezustannie dniem i nocg w lzejszych przypadkach co dwie go-
dziny 0% w ciezszych O'3j, a w najciezszych po OA piramidonu;
'dzieciom za$ co dwieapo 0 1. Z poczatku mozna wogole podawac
wieksze dawki do ustgpienia goraczki; dopiero, kiedy chory juz
kilka dni nie goraczkuje, .nalezy dawke, zmniejszy¢. W przeciggu
24 godzin goraczka zupetnie lub prawie zupetnie znika i stan boz-
gorgczkowy utrzymuje sie przez caly czas choroby, tetno staje sie
wotniejszem, a wszelkie objawy nerwowe ustepujg. liramidon za-

pisuje sie w ptynie tak, by jedna tyzka zawierata kazdorazowag
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dawke. Skutkéw szkodliwych ani razu nie zauwazono, pomimo ze
chorzy regularnie zazywali piramidon przez 4—”~tygodni, a raz

nawet przez 7 tygodni. Po 3— 4 tygodniach; mozna..jiaprzosta”™ po-
dawania piramidonu, lecz jcSfi cieptot# znowu sie wzmoze, Srodek
ton trzeba nadal stosowaé. W najciezszych przj-padkach, gdzie z po-
wodu ostabienia serca chorzy nie znosza kapieli, leczenie piramido-
nem jest wprost zbawienuem, gdyz juz po 24 godzinach cieptota
z 40° i wyzej spada na 38° a po kilku dniach 'OsJgSn nonneg; ma-
jaczenia i $pigczka ustepuja, chorzy sami pija i pielegnowanie jest
znacznie uiatwione. Wogé6le mozna powiedzie¢, ze pod wplywem pi-
ramidonu chorzy sami sie pielegnuja, sa czyS$ciejsi, przyjmuja po-
karmy, lecz lekar® musi o tem pamietaj, ze ustepuja tylko objawy

duru, a nie choroba sama. Dlatego musi on starannie baczy¢ na
chorego i jego otoczeuie, gdyz chory czuje sie zupeinie dobrze,
chce jes¢, wstawaé z t6zka; to tez dla ludzi prostych, mieszkaja-

cych zdata od lekarza, leczenie piramidonem jest wprost niebezpie-
czncm. Leczenie piramidonem nalezy rozpoczgé¢ dopiero po Kkilku
dniach, lub z koricem pierwszego tygodnia po ustaleniu rozpozna-
nia', by nie-zamaci¢ obrazu chorobowego w samym poczatku. Pira-
midon nie dziata wcale iswoiscie na dur brzuszny i nie skrpca by-
najmniej czasu trwania choroby, lecz usuwa wytgcznie objawy, tak-
samo jak i kapiele majg tylko wptyw objawowy i diatego sg tu
zupetnie zbedne. V. stosuje, u swoich chorych tylko dwa razy na
tydzien kapiel o 24° R, R " Dr. Fels (Lwow).
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VIIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzwyczajne dnia 13. maja 1903.

Przewodniczacy kol. Prof. Nowak. Obecnych czitonkéw 25.

I. Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytany przyjeto.

Il. Kol. Eisennerg wygtosit zapowiedziany odczyt: >0 najnow-
szych zdobyczach bakteryologicznyeh w is$jirawie duru brzusznegoc,
(Rzecz przeznaczona do druku).

Dobrowolski, sekretarz doroczny.

n>TIl. 2 dziejéw medycyny w Polsce.
Przez

Bt p. prof. dra J6zefa Oettingera.

(Cigg dalszy).

Pierwsza promocya na doktora nfA-d. w Uniw.
kruk. Upadek Wydz. lek. Lekarze polfflfj w wie-
ku XI1V. Skutkiem tego, ze Wydziat lek. od zatozenia Uni-
wersytetu nie byt catkowici!) rozwiniety/4ze w nim nie udzie-
lano regularnie wszystkich przedmiotéw w takiej rozciggtosci,
jaka woéwczas uznana byta za potrzebng do Osiagniecia w le-
karstwie wiennca akademickiego, pierwszy tego rodzaju ob-
rzed mogt sie odbyé dopiero w r. 1527, a zatem, po uptywie
przeszto pottora wieku od wyniesienia Akademii przez K a-
zimierza W, Zdarzenie ta, jako nowe i pamietne, zapisane
zostifio w dziejach nagsSego Uniwersytetu, a ksiega rekopis-
mienna, wiadomo$¢ tg zawierajaca, ,przechowuje si¢ w Ardb.
Uniw pod L 32 pod napisem Compeftilium Domnientor. De-
cretor. etAJonohisimmify (R.oczn Wydz. lek. w Uniw. Jag. T. IV
r. 1841 str. fffiT Rzfeez' ta, jako wypadek przedtem nieby-
waly i pierwszy od istnienia, Szkoty gtéwnej, trzy razy jest
w wzmiankowanem zabytku wyrainie uwydatniona. Naprzéd
w tytut# Br-bna pt,oimtio iv luie cdSIni Aeademia trium egre-
monnn Dnmi iif 'Sacra (sic), Mediana fd&ttPiA. 158% sub KSc-
toratti Magn. ac egreyU Dni I)keue cle NosftSfo AA. et Meii.
fiHtf, :TjeeMnmw&ht.arii diadem PhySici regli et Red-ons pro
tum: (tynmasci liwms JlcfreMissimi &rae. — Potem w poczatku
osnowy: A. SZehattrris 13&7 die ultima mensis JMdr. tres Dres
egrégiii. in\ meratissinia Medfichia ... promoti et laurea Drabi
aderanl Mprmaii prhm et ndhfi in hoc Gymnasio celeherrbmio,
cums ab aeo/iio et prima m n  fundatiime nimtjnain ante
eos afUpei- etlif h/te promotiane comdtcomti fuerant, hi vtdeU*et
Dres gc AA. M/fer. Mgri: Adamus de Brzeziny, Nicohms So-
kolnutl-i et Simon de Szamotaty“. A na koncu aktu znowu
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podano, ze skutkiem uchwatly, zapadtej na zebraniu wszyst-
kich dziekanéw, radcéw, ojcow profesoréw i mistrzé6w nauk
wyzwolonych (artistanmi9 dnia 7 marca roku wyzej wzmian-
kowanego, zapisano to do ksiegi postanowien (Constitutionmi)
na wieczna pamigtke tej promocyi, czci i pamieci godnej
i pierwszej na Dréw Stej Medycyny w tej szkole, jakiej
przedtem nigdy nie bylo od poczatku tego kwitngcego za-
ktadu (ac primae (promot/ionis) Dnum in hoc Collcgio Saerci-
timmae Medicinae ab exordio hidtis shidii jlorentismni nun-
(juani antea habitae).

Jezeli wiec dopiero w 163 lat od daty przywileju Ka-
zimierzowskiego odbyt sie pierwszy akt promocyi na, doktora
medycyny, jezeli ten wypadek jako nowy ku wiecznej pa-
mieci potomnosci zostaje przekazany, jezeli sie nim Uniwer-
sytet, jako $wieza i cenng zdobycza chlubi — czyz nie wy-
nika z tego koniecznie, ze przedtem nie miano tu sposobno-
éci dostatecznej do zupeilnego wyksztatcenia sie w sztuce
lekarskiej? czyz inaczej podobna przypusci¢, aby w ciagu
163 lat nikt nie miat ukohczy¢ nauk i ubiegac sie o stopien?

Ale i pézniej nie ustalit sie jeszcze porzadny i dokila-
dny bieg nauk lekarskich w Uniwersytecie. W tej samej
ksiedze rekopiSmiennej, w ktdérej skreSlony jest pierwszy ob-
rzad udzielenia stopnia doktora medycyny w naszej szkole,
zapisano pod r. 1573, ze gdy Fox Marcin, krakowianin,
ktéory w Uniw. Jagiellonskim otrzymat byt stopienn mistrza
nauk wyzwolonych, a pézniej w Bononii Dra medycyny,
zgtosit sie po powrocie do kraju o wcielenie swoje w dniu
20 maja 1572, nastapito ono w lipcu 1573, o czem zapisano
te szczegdly. (J. Majer: Wiadomos$ci z zycia profesoréw
Wydziatu lek. w Uniw. Jagiell. str. 10). Z uwagi na brak
profesorow Wydziatu lek., ktérzyby nalezeli do dysput}?,
wyznaczono w tym celu dwunastu doktoréw i magistréw filo-
zofii z wiekszego i mniejszego kollegium. W dniu 8 lipca.
kandydat o godz. 9 do 17 wobec licznego zgromadzenia
znakomitych mezow i senatorow krolestwa rozwigzat naprzéd
zadania w przedmiocie filozofii, poezem zajat uwage stucha-
czy uczong mowa na pochwate medycyny, w korcu uczenie
i madrze odpowiadat zbijajacym jego zatozenia rektorowi
Wydz. lek., dwom lekarzom zewnetrznym i dwom profesorom
filozofii. Nazajutrz wliczonym zostat w poczet doktoréw i pro-
fesorow medycyny.

Widzimy w tym wypadku, ze wychowaniec tutejszej
szkoty i mistrz nauk wyzwolonych dla wyksztatcenia sie
w lekarstwie udaje sie do Bononii, a uzyskawszy tam sto-
pien doktorski i pragnac wecieli¢ sie do krakowskiego Uni-
wersytetu, nie znajduje tu profesoré6w Wydziatu lek., przed
ktorymi madgtby odbyé przepisang dyspute tak, ze dla do-
petnienia tej czynnosci wezwaé potrzeba byto cztonkéw Wy-
dziatu filozoficznego i dwéch lekarzy zewnetrznych czyli pry-
watnych.

W dzietku ,Stan wewnetrzny y zewnetrzny Studii ge-
neralia Universitatis Cracov. 1774", zawierajgcem wiadomo-
éci, zaczerpniete ze Zrédet dawniejszych, znajdujemy zupeine
potwierdzenie stosunkéw wyzej wzmiankowanych.

.12 szeSciu powinno bydz Medicinae professores docho-
dzitem ex libello M. Jacobi Ustiensis S. Theol. et U. J. Dris
ad Urbanum VIl Papam ab Universitate Oratoris.

Nie tak szczupto$é, jako raczej non existentia docho-
doéw przyczyng jest, iz Facultas meclica zdrobniata, zaledwo
bowiem mozna uprosié¢ trzeeli lub dwoch jako dzi$ profeso-
réow, ktérzyby propter representandam Facultatem chcieli sie
miesci¢ w Akademii.

Rzadzi sie Facultas prawami innym postronnym Aka-
demiom zwyczajnerni, ma swego Dziekana rocznego, Examina
y Promocyi sposobem w obcych krajach uzywanym odbywa,
lecz te nader rzadko sie trafiaja, gdyz w przeciggu lat 25
zaledwo czterech byto ad Laureas Konkurentéw. Zazwy -
czaj za granicg Promotos Facultas ad Gremium suum
przybiera. Co sie dzieje stad, iz bez funduszu nie moga by¢
ciggte nauki, niemasz sali anatomicznej, niemasz zielniczego
ogrodu, niemasz xiegarni, stowem na tem wszystkiem bra-
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knie, bez czego ta Facultas obejs¢ sie nie moze. Co jednak
w postronnych Akademiach y widzimy y zachwalamyll
Jedrzej Badura ki, pierwszy zatozyciel klinik w na-
szej szkoto, musial dla wyksztatcenia sie w medycynie, gdy
jej nie miano w Krakowie, uda¢ sie do Bononii w r. 1766.
Po powrocie swoim w r. 1770, pisze biograf jego Brodo-
wicz, ,zastal on rzeczy lekarskie w tym samym lichym
stanie, w jakim je odjechat, a Wydzial lekarski juz przez
dwa lata w jednej tylko osobie czcigodnego Camelina re-
prezentowanyll A gdy tenze umart w r. 1774, zapisat Ba-
durski w aktach Uniwersytetu: ,Cum et c.ursus studii nie-
dici modo uliurnm Unwersitutum desideretur ... auditor de/icit,
cenrns pro lectorUms nullus tum oh instantern generatem
Uegni Seoolae ct consetjucnter Facultulis medicae reformationeni®.
(Gdy niema biegu nauk zwyczajem innych Uniwersytetow,
gdy niedostaje stuchacza, ani zaptaty zadnej dla uczacych,
gdy ma nastapi¢ powszechna reforma szkoty krolestwa, a za-
tem Wydziatu lek., kollogia lekarskie w r. 1775 przerwane
i przez nastepne lat pie¢ catkiem zamkniete zostaty). (0. d. n.).

IX. Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka,

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia o sto-
sunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1899
Zestawit
Dr. Jan GwiazdoniorskKi.

(Dokonczenie).

Wnioski c. k. Rady zdrowia.

Opierajac sie na motywach, przytoczonych po cze$ci w niniej-
szem Sprawozdaniu, po czesci w Sprawozdaniach z lat poprzednich,
przedstawia c. k. kraj. Rada zdrowia odpowiednim wtadzom w celu
poprawy stosunkéw zdrowotnych, jak i po inne lata, szereg wnioskéw.

Juz w referacie zesztorocznym pisaliSmy, ze widocznie wnioski
to nic odnoszag skutku, skoro Rada zdrowia prawie tezsamo zada-
nia ponawia od szeregu lat. Brak im wiec nalezytego i stanowczego
poparcia z jednej, a nalezytego zrozumienia ich potrzeby z drugiej
strony. Na don6d stusznosci naszego twierdzenia przytaczamy tu
wszystkie te wnioski, dodajac do nich pare naszych uwag.

1. Osuszanie rozlegtych bagnisk i moczaréw, niemniej regu-
lacya rzek w bardzo wielu powiatach lezy nietylko w intoresie
ekonomicznym, ale i zdrowotnym kraju, dlatego roboty melioracyjne
powinny by¢ przyspieszone i podjeto w najszerszej mierze w ro-
znych punktach kraju. Whniosek ten przedktada Rada zdrowia po
raz (i-ty od roku 1894").

Sprawa ustawy melioracyjnej, w szczeg6lnosci regulacyi rzek
naszych tak ogélnie jest znana, ze wystarczy tu stwierdzi¢ tylko
usilne starania kraju, potaczone ze znacznym nakladem pracy i go-
towoscig do ofiar finansowych i przeciwstawi¢ im oporne i przewle-
kajace stanowisko rzadu centralnego. Moze wraz z kanatami wo-
dnymi sprawa ta wplynie nareszcie w dziedzing urzeczywistnienia.

2. Aby utatwi¢ gminom znopatrzenio sie w dobrg wode do
picia, byloby pozadanem, by istniejace przy Wydziale krajowym
biuro melioracyjne wypracowywato gminom za wynagrodzeniem plany
budowy wodociagéw i kosztorysy, lub przynajmniej, by juz zrobiono
poddawato rozejrzeniu i oconie.

Whniosek ten spotykamy od roku 1894 po raz trzeci. Szkoda
stbw na stwierdzenie jego potrzeby. O$Smielamy sie tylko doda¢
uwage, ze i w Namiestnictwie sg sity, ktére wykazaly juz w tym
kierunku zdobyta doswiadczeniem wiedze; dlaczego wiec wszystkiego
zagda¢ od wiadz autonomicznych ?

3. Aby skuteczniej wptyna¢ na poprawe mieszkan we Lwo-
wie i Krakowie i przez to zapobiega¢ szerzeniu sie gruzlicy (tylko ?)
nalezy $cislej, niz dotychczas, przestrzega¢ przepiséw ustawy budo-
wlanej, wydanej dla tych miast, a zarazem dazy¢ do zmiany tych
ustaw stosownie do obecnego postepu higieny.

Whniosek ten spotykamy od roku 1894 po raz szésty. Dzi$
dodacby nalezato i dopisek o przestrzeganiu przepiséw ustawy bu-
dowlanej dla wsi i miasteczek.

T Majac w reku tylko Sprawozdania od roku 1894, z innych za$
tylko niektére z brakami, ograniczamy sie do tych. Kktére sa nam
dostepne.
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4. Zachodzi konieczna potrzeba otwarcia drugiego w kraju
zaktadu panstwowego dla badania $rodkéw spozywczych.

Wniosek pojawia sie po raz trzeci.

5. Zo szczegdlnym naciskiem podnio$¢ nalezy potrzebe wybu-
dowania nowych gmachéw na pomieszczenie szkét Srednich wogéle
w calym kraju, a w szczegélnosci w miescie Lwowie.

Whniosek ten znajdujemy w Sprawozdaniu po raz pierwszy.

6. Rzeczag jest niezbedng ustanowionie lekarzy szkolnych.

Wniosek czyniony od roku 1894 po raz szosty, bez skutku.

7. Z powodu bardzo niekorzystnego stanu wielu budynkéw
szkolnych w kraju i niedostatecznego funduszu krajowego na bu-
dowe szkdl ludowych, zachodzi konieczna potrzeba podwyzszenia
dotacji krajowej dla togo funduszu.

Whniosek czyniony po raz trzoci.

H Przynajmniej w poblizu kazdej szkoty $redniej, a o ile 8-

znosci obok kazdej szkoty ludowej, powinno by¢ urzadzone boisko
dla zabaw szkolnych, ktéreby mozna przerobi¢ matym kosztem na
Slizgawke, wylacznie dla miodziezy.

Whniosek czyniony po raz trzeci;
wych gmachéw szko6t $rednich w Krakowie powstato,
boiska takiego nic urzadzono.

Nalezatoby przed budowag kazdej
omawianiu planéw wywrze¢ na odpowiednie czynniki
by wtenczas rzecz przeprowadzic.

iocz od kilku lat pare no-
w zadnem

nowej szkoty “Sredniej przy
caty nacisk,

). Poniewaz istniejgce szpitale nie wystarczajg, dla. pomie-
szczenia chorych, przeto konieeznem jest zaktladanie nowych szpi-
tali tak, aby przynajmniej w kazdym powiecie, jezeli nie w kazdym
okregu sanitarnym, znajdowat sie szpital.

Whniosek czyniony od roku 1894 po raz szosty.

10. Plany budowy kazdego nowego i przebudowy luli rozsze-
rzenia istniejacego juz szpitala winny byé w mys$l 8 2 sanitarnej
ustawy panstwowej przedkitadane do zaopiniowania politycznej wia-
dzy krajowej, gdyz tylko w ten sposéb mozna bedzie uniknagé pe-
wnych zmian, jakich wymagaja, wzgledy higieniczne, a ktére po wy-
kohczeniu budowy albo wcale nie, albo tylko wielkim kosztem mo-
zna przeprowadzié.

Wniosek ten czyniony po raz pierwszy.

Trudno tylko zrozumieé¢, jakim sposobem, kiedy ustawa sani-
tarna panstwowa tego zada, plany takie nie sg wiladzy przedkia-
dane, a mimoto budowa zostaje do konca doprowadzong. Toz chyba
wszedzie miejscowe wiladze polityczno wiedzg o przygotowujacej sie,
lub wcale rozpoczynajgcej sie budowie, bo taka rzecz ukry¢ sie nie
da. Czemuz wiec nie dopilnujg wtedy wykonania §. 2 tej ustawy"
To tez zamiast wniosku w Sprawozdaniu, nalezatoby raczej wydacé
odpowiednie pouczenie tym wiladzom, a gdyby mimoto zaszly prze-
kroczenia tego paragrafu, nalezatoby poprze¢ pouczenie silniejszymi
argumentami.

11. Nalezy sie stara¢ o utworzenie liczniejszycli przytulisk
dla nieuleczalnych i kalek, aby zmniejszy¢ wydatki szpitalne.

Whniosek czyniony od 1894 roku po raz szosty.

12. W kazdym publicznym powszechnym szpitalu powinien
byé urzadzony osobny oddziat dla chorych zakaznych i kazdy taki
szpital powinien posiada¢ witasny przyrzad do dezynfekcji.

Wniosek czyniony od roku 1894 po raz szésty.

13. Przynajmniej kazdy wiekszy szpital powszechny i publi-
czny, t j. majacy conajmniej 80 #6zek, powinien liyé urzadzonym
do przyjmowania chorych, podejrzanych o chorobe umystowa na
obserwacye luli do chwilowego przytrzymania, zanim chory Pedzie
mogt by¢ przyjety do krajowego zaktadu dla obtgkanych.

Wniosek czyniony po raz trzeci.

14. Budowa drugiego samoistnego zaktadu dla obtgkanych
w Krakowie jest rzecza piekaca, a utworzenie przytuliska dla
spokojnych, lecz zniedoteznialtych obtgkanych (4rrensiecbenanstalt)
zmniejszy wydatki w zakladach leczniczych dla obtakanych.

Wniosek czyniony od roku 1894 po raz szosty.

Cbaraktorystycznem jest, ze poniewaz Kada zdrowia domaga
sie budowy nowego zaktadu w Krakowie, to rozszerza sie tylko
zaktad kulparkowsld!

15. Z dnia na dzieh coraz bardziej potrzebnag jest budowa
samoistnego zaktadu dla potoznic w Krakowie.

Wniosek czyniony po raz trzoci. Zamilczano tu, czy tez po-
minigto, moze jeszcze wazniejszg budowe gmaclni na szkote poto-
znych w Krakowie prawdopodobnie z tego powodu, ze sprawy te
sie tacza. Co wiegcej, juz w zesztym roku podnosiliSmy potrzebe
otwarcia trzeciej takiej szkoty w kraju.

10. Potrzebnom jest urzadzenie krajowych zaktadéw wycho-
wawczych dla gtuchoniemych i ciemnych.

Whniosek czyniony od 1894 roku po raz szosty,
najmniej naglacy.

cho¢ moze
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17. Nalezy zobowigza¢ lekarzy urzedowych, aby prowadzili
wykaz nieszcze$liwych przypadkéw, zdarzajacych sie w zaktadach
przemystowych i fabrycznych, ktére lozg w okregu ich urzedowa-
nia, dla kazdego przedsiebiorstwa osobno i aby przyteni zaznaczali
rzeczywisty lub przypuszczalny powéd uszkodzenia w kazdym po-
szczegblnym przypadku.

Wniosek uczyniony w tym roku po raz pierwszy.

18. Dazy¢ nalezy do odpowiedniejszego pomieszczenia c. k. do-
moéw karnych dla mezczyzn i kobiet we Lwowio i bardzo wielu
aresztéw przy c. k. sadaeii powiatowych, a zarazom do uregulowa-
nia opieki lekarskiej w aresztach sagdowych.

Wniosek ton spotykamy po raz trzeci.

1!). Uregulowanie w drodze ustawy opieki nad ubogimi i ukroé-
cenie wibéczegostwa przyczyni sie niewagtpliwie w znacznym stopnia
poprawy stosunkéw zdrowotnych w kraju i dc zapewnienia rze-
czywiscie ubogim i chorym prawdziwie skutecznej opieki.

Whniosek czyniony po raz trzeci. Tu nalezato naszem zdaniem
zaznaczy¢ potrzebe zakladania doméw przymusowej pracy.

2(1. Koniecznie wskazanom jest sttumienie pijanstwa w celu
zmniejszenia $miertelnosci i coraz wiecej rosngcej liczby obtgka-
nych, a najlepszym ku tomu $rodkiem jest, zakladanie towarzystw
wstrzomiez liwosci.

Whniosek czyniony po raz pigty. Dolno sg zapewne towarzy-
stwa, wstrzemiezliwosci, ale o wiole bezposSredniej prowadzitoby do
celu ograniczenie liczby szynkéw, Kktérych jest stanowczo za wiele,
a powtdro Sciste wykonywanie krajowej ustawy przeciw pijanstwu,
ktéra z braku egzekutywy i kontroli omal ze nie poszta w zapo-
mnienie.

21. Celem skutecznego powstrzymania szerzenia si¢ chordb
zakaznych w kraju potrzebng jest ustawa panstwowa o tlumieniu
chorob zakaznych, w ktérej przyjete bylyby zasady przymusowego
odosobnienia i odszkodowania zo skarbu panstwa, oséb za utrate
zarobku podczas odosobnienia, jakotez odszkodowania za zniszczone
rzeczy, ktére byty zakazone, a ktérych dezynfekcja byta niemozliwa.

Whniosek ten, ktéry uwazamy za jeden z najwazniejszych, czy-
nionym jest od roku 1894 po raz szosty.

22. Rozporzadzenie ministcrynlue z (i-go marca 1854 roku
powinno by¢ w tym kierunku zmienione, ze wszelkie nieuprawnione
udzielanie pomocy potozniczej w miejscowosciach, w ktérych znaj-
duje sie egzaminowana potozna i mogta by¢ do porodu zawezwana,
ma by¢ karane bez wzgledu na to, czy sie to dziato w sposéb za-
robkowy, czy nie zarobkowy.

Whniosek ten czyniony od.roku 1894 po raz szoésty.

Pominieto zas§ w tym roku wniosek z roku 1898, czyniony
poraz pierwszy, o potrzebie reformy przepiséw, tyczacych sie za-
wodu aptekarskiego i inny — zlat dawniejszych — o potrzebie wskrze-
szenia zniesionych doméw podrzutkdow.

Sprawozdanie zamyka szereg tablic statystycznych.

X. Wiadomosci iiiezgce.
Krakéw, dnia 3S. maja.
* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie nadzwyczajne, na ktérem kol. Dr. Piotrowski demonstro-
wat olbrzymi kamien, wydobyty z pecherza; kol prof. Bujwid dat
tymczasowe doniesienie o wyniku swoich doswiadczen nad przenosze-
Lepko-

niem sie gruzlicy z cztowieka na cieleta; wreszcie kol. doe.

wski moéwit: ,,0 porcelanie i emalii w dentystycell
* Biuro sanitarne m. Krakowa rozestatlo miejscowym le-
karzom okélnik, zawierajacy s>Gléwne zasady dla zapobiegania i zwal-
czania zimnicy, czyli tak zwanej malaryb.

* Prezydent m. Krakowa zawiadomit okoélnikiem lekarzy krakow-
skich, ze ministeryum spraw wewnetrznych zarzadzito ustalenie i obni-
zenie ceny surowicy przeciwbloniczej, wyrabianej przez panstwowy Za-
ktad seroterapeutyczny w Wiedniu. O tern rzekomem obnizeniu pisa-
liSmy w swoim czasie, ze wiasciwie dla Krakowa i catej Galicyi, jeze-
liby ta cena zostata przez rzad nam narzucona, bytoby to podniesieniem
a nie obnizeniem ceny,

kowski prof Bujwida, jest prawie o 50°/o larnsza od obnizonej ceny

gdyz surowica, wyrabiana przez Zaktad kra-

wiedenskiej. Zaklad wiedenski powinien zastosowacé sie do nizkich cen
krakowskich, a nie odwrotnie; bytoby to potaczone z pozytkiem spote-
czenstwa, do czego wtasciwie zmierza¢ powinny zarzadzenia p. ministra.

* D. 17. b. m. otwarto uroczy$cie w Drewnicy pod Warszawg
schronisko dla umystowo chorych i cierpigcych na nieuleczalne choroby
uktadu nerwowego. Schronisko jest szlachetnem dzielem Towarzystwa

opieki nad umystowo chorymi.
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— Biblioteka Towarz. lekar. krak. otrzymata od W. Pani Scibo-
rowskiej kilkadziesigt toméw dziel z ksiegozbioru §é. p. Dra Wiad.
Sciborowskiego. Za ten cenny dar sktadam ofiarodawczyni serde-
czne podziekowanie. Dr. 11'rzosek, bibliotekarz Tow, lek. krak

* Lahoratoryum lekarsko-chemiczne Doc. Dr. M. Sernkowskiego
zostato przeniesione do kamienicy przy ul. Garbarskiej L. 10.

* Dr. Antoni Low, zatozySiel wiedeniskiego Stowarzyszenia
lekarzy austryackich, majgcego za zadanie przychodzi¢ w pomoc po-
trzebujacym wdowom i sierotom po lekarzach, mianowany zostat pre-
zesem honorowym tego, Stowarzyszenia.

1 Wydzial wiedenskiego Stowarzyszenia stuchaczéw medycyny
wagzedt w porozumienie z medykami innych uniwersytetéw auslryackich
i utworzyt »Ogoélnoauslryacki Zwigzek stuchaczéw medycyny*. CatAn
tej organizacyi ma by¢ ~zmniejszenie nadmiernego naptywu do studyum
medycyny*, azeby na tej drodze zapobiedz upadkowi stanu lekarskiego,
Wydziat wykonawczy i>Zwigzku«
sigca czerwca-1903 r. »Pierwszy ogélnoaustryacki

posaanotoit zwota¢ w polowie mie-
Kongres medykoéw™
w celu poparcia przez usta delegatéw gtéwnych zadan spoteczno-lekar-
skich ,,Zwigzkull Wydziat wzywa lekarzy praktykéw do udzialu w pra-
cach Kongresn, w szczeg6lnosci do wygtoszenia odczytéw. Program
Kongresu obejmie: 1) Omoéwienie przyczyn i powoddéw spotecznego
i materyalnego upadku sianu lekarskiego. j2j Narada nad $rodkami
i sposobami naprawy stosunkéw istniejgcych. 3) Ustalenie zgdan me-
dykéw wszystkich uniwersytetéow monarchii austryackiej.

Karta wstepu kosztuje -i korony. Wyjasnien udziela przewodni-
czacy ,Organizacyjnego Zwiazku medykéw na Galicye zachodnia,
p. J. Silbiget (jKrakéw, ul. Kopernika,

* Miedzy 6 a 12 maja doniesiono wtadzy o nowych przypadkach
ospy: w pow. bochenskim (1 gm.), w pow. dabrowskim (2 gm.).
W tymze czasie doniesiono o nowych przypadkach diru osutko-
wego w powiatach: brzeskim (1 gm.), brzazanskim (4 gm.), cieszano-
wskim (1 gm.), c”orlkowskim (1 gm.), dobromilskini (2 gm.), droho
Bycknn (2 g.), grédeckim ,(i g.), horodenskim r2 g.), jaworowskim
?3 g.), lwowskim (3 g.), mosciskim (1 g.j, nadwornianskim (1 f.j” pod-
hajeckim (1 g.), przewor-skim (6 g.), rudeckim jl g.), skatackim (1 g.),
$niatynskim”®”;.), Samborskim (1 g.), larnowskim (1 g.), ttumackim (3 g.),
tremboweiskim (3 g.), wadowickim (1 g.).

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa-
Tydzien XVIII (3—9— V). Ludno$¢ $rednia roczna wynog 96,925
W tygodniu sprawozdawczym zawarto uiaBzgpslw 18, wurodzito sig

dzieci 68, zrharto os6b 68, mianowicie: z gruzlicy 11 (3 zam.), z zapalenia
ptuc 13 (6 zain.), z cholery niemowlat 4 (1 zam.).

Mianowania i odznaozenia.
karskiej we Lwowie, Dr.
korony Ul klasy, a Dr. Feliksowi
ciszka Jozefa.

Cesarz nadat prezydentowi Izby le-
Edwnr. Festenburgo wi order zelaznej
Sielskiemu krzyz orderu Fran-

Nekrologia. Dr. Ludwik Okinczyc zmart w Permi, liczac
lat 68. Dr. Karol Kaczkowski z]iitirt w Kro$nie d. 25 b. mj Dr
Szczesny Szypinski zmart w Kijowie, 'llczgcSat 63. Mag. chirurgii
1-lerfujan Rotter zfnar! w Rzeszowie, w 65 r. zycia.

Bibliografia:

— Gazeta lekarska Nr. 20. S.e5'4H:
wyrosli adefioidalnyc.b.
adrenaliny w chorobach uszu i notjJ"F

— Medycyna Nr. 20. Goldberg:
lerapii chordéb kobiecycjt (dok.).

— Przeglad dentystyczny Nr. 4. Krakowsk-i: Zl#ez<enia i zwy-
rodnienia w narzadzie zebowym pfld wptywem przymiotu dziedzicznego.

— Lekarski rozktady Nr. 5. StOfk: O dyinalu. Panj.rek:
Pripad felisismu praepubeilalpilio, u nekolika sourdzrncu.

— Cusopis lekaru ceskijch Nr. 20 Brabec: O ouipyemu du

ug Woda
“sKroscienska

P73 zc zdroju Stefana

2 '© o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader -0 a2
(o) mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece §12“'
i pamieci P. T. lekarzy poisaicn N-25

Powiktania przy operacyi

Heiman: O prawdziwej wartosci-leczniczej

Kilka uwaglw sprawie balneo-

tiny celni (dok.). Matip.gka: O vyznamu vahy mozkove u ¢loveka (dok.).

Srdinko: O differencovani pohlavi a "Sedianesti u Sloveka a zvifat
dokonczenie).
Liecnicki Yiestnik Nr. 5. Reil: Crlice iz zivola lie¢nikova.

Neobi¢ni -utsinak ptflAe ozljecl#glave. Cackovic:
abnormalnoga polozaja muda (dok.).

— La Prwse mefhcale Nr. 39. Roger i Garnier: Gruczot
tarczykowy w przebiegu ospy. Vaillard i Dopter: Etyologia czer-
wonki nagminnej.

Nr. 40. Fjflurnier: Samobéjstwo a kita. Lab be i
Wstrzykiwana podskérne surowicy zelatynowej w leczeniu krwotokdéw.

— Berlinem klin. Wochenschrift Nr. 20. Leyden: Etyologia
wigdu rdzenia, Stosunki cieptoty w stawach przewlekle scho-
rzatych, oraz w koriczynach zastoinowych. Lenne:
Wolff: Przyczynek do nauki o morfologicznych procesach przy zaka-
zeniu i odpornosci (dok.). Hueppe: Cwiczenia ciata a alkoholizm,
(ciag ifalszy).

— Mimchener mediCMWochenschrift Nr. 20. Schottmulle r:
Odréznianie gatunku paciorkowca chorobotwérczego dla cztowieka za-
pomocag hodowli na agarze z krwig. Ber ud t. Polecanie emrowego
znieczulenia w kroplach sposobem Witzla. Bendix: Przypadek tetnia-
cego zapalenia optucnej po stronie prawej. Poty: O dziataniu tera-

0 hernijama kod

Froin:

ller z:
Etyologia cukrzycy.

peutycznem nowego $rodka nasennego, >weronaln« 3k&cker: O »sub-
kulyniec nowem potaczeniu anasfezynu do wstrzykiwali podskérnych.
Oppe: Zapalenie wyrostka robaczkowego a wnetrzaki. Kohler: Sku-
teczno$¢ nowoczesnego leczenia choréb ptuonych w sanatoryach w $wie-

tle statystyki. Praktyka i zadanie tych zaktadéw (dok.}. Fischer:
Szmer w jamie ustnej (dok.)
— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 21. Schein. O powsta-

waniu wytysienia. Oppenb-geim: Tredowisko Matunga w Bombayu.

Ehler: Kamica zo6iciowa powiktana cukrzycg. Matzenauer: Roz-
szerzadto stulejki.
— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 21. Leyden: O hemi-

syslolii. Hitschmann i Stross.
rzadu chionnego. Mitulescu:

zlicy przewlektej.

Przyczynek do nauki o gruzlicy na-
Korzyséci leczenia skombinowanego gru-

Kurpjuweit: Zachowanie sie leukocytéw olbrzy-

mich jectnojadrzastych i tworéw przejSciowych Ehrlicha w raku zo-

tadka. Wieting: Przyczynek do sprawy og6lnego wzrostu olbrzymiego.
RebfiscjS: Rokowanie pCZy tetnie przepuszczajgcenr (dok.).

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

jpomisdzy naluralnemi wodami sTczawowem* zajniujil

. & Woda ~ A

49

a,w & alkaliczna
szczawa podfug analiz
naszych pierwszych powag **

a~

jakosciowo naczelne miejsce.

Ifizykalno-dyetety ezna

Lecznica Dra A. Tarnawskiego

W KOSOWIE (za Kotomyja) st. kol. ZabtotOW,
otwarta od 1 maja do kornica pazdziernika.

Dr. Zygmunt Wasowicz
ordynuje jak w latach poprzednich w KRYNICY
dom ,pod Oituin" naprzeciw domu Zdrojowego.

N GORZKA WODA NATURALNA A
AjLCPszy SRODEK CZY3ZCW -
ZWM  FIRMEGE ANDREAS 8AXLEHNER ETYKIECIE.
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Dr. Julian Aronsohn

I<AvéHz choMb kobiecych
ordynuje jajc* zawsze jod 25ma,'ja

w KRYNICY

tastaa

b. asystent kliniki choréb kobiecych w Krakowie
ord,ymowaai bedzie jak w latach poprzednich od 25 Mgja

(domek szwajcarski).

Vilta Krakus.

w Krynicy

Radca san. Dr. F. Chtapowski

ordynuje sak innych lat

w K I S SI NG TEN.

Potrzebujacych sfpfcyalnpj dyety przyjméjo do swej prywatnej
kliniki, tamze, HrtnzrtfmnHn \Br. 1

Dr .. Debicki

(dawniej w Twoniczn)
ordynowa¢ bedzie jak w roku zesziym

w KRYNICY pod Jeleniem.

ffifh ,
byly dugoletni lekarz w Boguniinie (Slask austryackl)
adynye w bezggm sezaniu w lIARENBAYE Jaus Regersourgdl

(naprzeciw Kreuzbrunn kolonady).

Dr. JOzef Dukiet

ordynuje jak zwykle od 26 lat jako lekarz zdrojowy
w Rymanowie.

Dr. med. Leon Feuerstein,

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

I ft

w Bt (W gimg Austryi) Hotedl Gortirental”

Dr. XAWERY GORSKI

ordynuje jako lekarz
W Szczawnicy.

W MARYENBADZIE

Dr. W. MarcjjCwicz

mieszka WILLA WAHNFRIED Karlsbaderstrasse.

Dr. Oskar Kaufmann

ordynuje jak dawniej
w KARLSBADZIE ,Paschall Sprudelstrasse.

0. Kaanaz Kusyred
ordynujg jak lat poorzednich przez lato
w Szczawnicy.

zaktadowy

ordynuje jak zwykle

PRZEGLAD LEKARSKI. M

lr. IMOITAL M 111 A I

ordynowac¢ bedzie jak w lalach poprzednich przez sezon kapielowy

w MARYENBADZIE (Willa Lissa)
W atonii kiszek, nerwobodlach i otytosci taczy kuracye zdrojowa
z migsieniem (Massaffe), ktére sam wykonywa.

Bolestaw Kostecki z Ahbazyi

ordynuje jak dawniej W Karlsbadzie

od 15 maja do 15 wrze$nia na ,Alte
dom Weisse Hase.

Wiese*“,

BADEN pod wiepNieEm kgpiele siarczans, pierwszorzedne,

Dr. Henryk Kiimmerling

lekarz zdrojowy (polak); udziela blizszyeli Informacyi.

D. S Bridk Knetkongd

dotychczas. 1 Asystent kliniki chorob wewn. Uniw Jagiell.

ordynowaé¢ bedzie od 15 Maja b. r.

w Marjenbadzie (,Stadt Hamburg").

Dr. OTOKAR LANG

adynejak danrig « Rabce.

KARLSBAD

Alte Wiese ,Drei Staffeln"

W. MALBSZBW SK1

b. asyst, Kliniki tekarsk. Uniw. Jagiell.
ordynuje jak lat ubiegtych.

Dr. Zenon Pelczar

ordynuje jak corocznie jako
1 lekarz zaktadowy w TRUSKAWCU.

Utabuii

b Asygtat Lhw mow i sekundaryusz krg). szptala pone we Lwowie
ordynuje
jak w latach ubiegtych w sezonie b. r. jako lekarz zaktadowy

Dr.

w Truskawcu.

JAN rREG IS C

ordynuje od 20 maja jak lat poprzednich

wRnarone villa, pod Ko, (Paket) dack aptsk

Utrzymuje pensyonat__

V4
- - - - -
Dr. Michat Sliwinski
ordynuje W KARLSBADZIE

Muhlbrunnstrasse »Konig von Preussenc.
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SZWEDZKA LECZNICA Dra DUKIETA

we Lwowie
pod bardzo tagodnymi warunkami do objecia.
Zgtoszenia osobiste db28 maja r. b

T3USKAWIEC

Zaktad zdrojowo-kagpielowy

oraz stacya klimatyczna.

Ostatnia kolejowa Drohobycz.

Potozony w kotlinie na w.ysokifflpi 1200 sto®, posiada kapiele:

stone! stono-siarczane, borowinajytAzelaziste elektryczne. Zré-
dta* Skmo-gorzkie do picia olz i&ezawe alkaliczna.

stacya

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

Zaktad inhalacyjny systemu Wassmutha. Leczcie elektrycz-

noscig, massagem, kuracya zetyczna i mleczna.
Mieszkania wzorowo urzadzone.

Sala balowa i tegtralna. Lawntennis. Kregielnia.

Kasyno. Witasna orkiestra.

i telegraf w miejscu. Koscidtek katolicki
i cerkiew ruska.

Dwie WBUracye zakladowe pierwszorzedne.

Sezon od 15 Maja uo korica Wrze$nia.

W ubiegtym sezonie ordynowali lekarze: Dr.

cesarski, Dr. Krzyzanowski, Dr. Praschil, Dr. Frey, Dr. Mindes.
Zarzad wysyta na zachinie wyczerpujacg broszure

" iy

FRANCENSBAD (Czechy)

posigda najsilniejsze wody z/laziste, tatwo strawne szczawy
zelaziste' wybitn*Zrédta zawierajace»siarkan sodeffiy. szczawy
litowe.

Cztery obszerne* miejskie zaklady kagpielowe
z oddzielne*'fii urzadzeniami dla obfitujgcych w natu-
ralny kwas weglowy kapieli stalowych, mineralnych,
stonycti i wirowych (gazowych), tudziez dia styn-
nych kagpieli borowinowych, paréttaek, JaAni suchej, ka-
pieli dwukom(JU'omfcb elektrycznych, kapieli w Swietle ejbk-
trycznym. Zakiad wodoleczniczy, inlialacyjny i insty>
tut mecliano-terapeutyczny.

Wskazania leczniczp: Kiedokrewno”¢, biednica, zotzy,
gosciec, dna. skaza moczanowa, niezyty dr6g oddechowych,
drég mocz(jfvjAch i narzadéw trawienia, zaparcie zywrap na-
wykoTO”ichorHh”~1 ndrwOwe. neurastenia, liystoryas choroby
narzadu piciowo-rodrgtgo 11 kobiet, wysieki, choroby sfcuca,
niedoigogi i przewlektejzapalenia miesnia agrcowftgo, chfro”yfl
na za t“wkach serca, 6ti&zfflfliie i nerwice asrea.

Sezon od 1 maja do 30. wrzesnia.

Wysytka silnej szczawy litowej ,Nataliegufclle, wod
zdrojow Stahlauelte, Herkulfesguclle, Stefanieguelle, Mineral-
saiierling. Franzensaftelle, S®zquello i Wigsegguello Wska-
zania znane.

Zarzad kuracyjny
i prospektami

W Francensbadzie dom ,Goldener Bruniien

ordynuje jak zwykle

Dr. Leopold Steinsberg.

Na zadanie stuzy wydang przez niego polskg monografie zdrojowiska.

Czytelnia.

Apteka, poczta

Pelczar, Radca

stuzy wszelkiomi wyjasnieniami

LEKARSKI. 30 Maja 1903.

Iroiwjii Swiatowe (Caf)

poleca do uzycia w domu:

N ajsilniejsze Zr6dta Europy, za-

wierajace siarkan sodowy.

Kreuzbru nn W skazania: Otyto$¢, ottuszczenie serca i wa-
troby, trudnosci oddychania i krgzenia w na-
stepstwie otyto$ci, niezyty zastoinowe, prze-

- - krwienia w potlbrznszu, guzy krwawnicowe,

Ferdlnandsbrlmn przewlekty niedowtad jelit i jego nastepstwa,

cierpienia w okresie przejsciowym tt kobiet,
cukrzyca,

Waldquelle / Wsk*“z.: Niezyty gardta, krtani, narz. oddychania i trawienia.

N ajsilniejsza szczawa zelazista
EUI’°py zawierajgca W17 dwuwegi zelazaw ntrzrl
W skaz.: Niedokr., ht dnica, ostabienia, neurast-
Wybitne Zrédto ziemno-alkaliczne. Wsltnz,* przewle-
kte niezyty rtr*>y moczowvch, kamienie pecherzowe iner-
kowe, dna, skaza* moczanowa.

Z roku na rok wiecej w uzycie wchodzaca.

h i L] 1

AjnDrOSJUSDriSnn

Rudo!fsqueSle

Maryenbadzka naturalna sél

wigzgca kwasy, tatwo rozpuszczalna i tagodnie rozwalniajgea. Znakomity $rodek pomoc,
niczy przy uzywaniu wéd m-iryonbadzkiq

Si/taryenbadzk.e kotaczyki
Wskazania: Zgaga, kurcz zotadka, chrypka.
Maryenbadzka borowina

obfita w sktadniki dziatajace i kwasy (7 S°/oV

Do nnbyia w sktadach wéd mineralnych, aptekach i sktadach aptecznych albo w prost
prze/ ,M ineralwasser-N/ersendung-M arienbad< Ozediy.
Na zadanio P. P. Lekar/y wysytamy bezptatnie do do$wiadczen prébki wod mineral-
nych i pr/ietwotéw Zrédet Maryenbadzkich.

Dra LUDWIKA SuHWEINBURGA

1WODOLEOZNICA

Zuckmantel (Slazk austr.).

ILiiiWelektroterapia. Elektryczne kapiele dwucelow& Elektr-
kgpiele 'Swietlane. Miesienie. Kuracye dietetyczne, tere-
nowe. ,Slio/jge pofozenie. Bardzo wygodne, fMpowiednie urza.
dzenie. Nowo zbudowany Zaktad: wielkg leczniczo-mechan.
sala, (system Dra Herza). Leczenie promieniami Rontgepa
i wedle d’ Ars$»nvala. Opakowania Fap”o, gorgce kapiele-
kwksorodowe i t. p. Oirjknie para, oSwietlenie elektr. Ceny
pritysteipne. Prospektu darmo.

isr-rs;~ - s : ¢ z ;

Dra BREHMERA

leczniczy dla piersiowo chorych
najtanszy zaktad leczniczy
G6érbersdorf — Slazk.
Lekarz naczelny: B. lekarz sztabowy Dr. meil. vonHfIHN

dolycliczasowy lekarz kierujgcy w zaktadzie dla piersiowo cliorycli.
Zarzad

Zaktad

Prospekty wysyta na zadanie

ZEGIESTOW

Kapiele gn-zowo-wodne, Wolne, hydropnlyczne i rzecszyie. — Pora kapie-
I'ensyouat

Zaktad zdrojowo-kgpielowy

w Galieyi nad Popradem.

Poczta, telegraf, kolej w miejscu.

lowa od 20 maja do konca wrzeénia. — Dwie reslaurac.ye,

z calem utrzymaniem zaleznie od pokoju od K. 8 Bziafinie.

» Ludyiiujacy, Dr. TYMOTEUSZ PIOTROV\/SKI,
aknszeryi, b\ty EdtfIndaryusz szp-tala $yv. tazarza.

WODA ZEGIESTOWSKA, najsihiiejsza s/.rzawa zelazista

sie w* wszystkich stcladanh waél minerat. .Prospekta

i wyjasnienia przasyta na zadanie odwrotng poczta.

Zarzad Zakfadu zdrujowb-kaDialowego W ZBiiiestowi.

— Lekarz

asysUml kim.

Znajduj'™*



