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Spostrzezenia kazuistyczne.

Kitowe schorzenie tetnicy gtéwnej. Ostry
przebieg choroby. Smieré skutkiem zamknie-
cia ujscia tetnic wiencowych serca.

Opisat

Prof. Dr L. Korczynski.

(Dokonczenie).

Zbior objawow, spostrzeganych w tym przypadku, byt
tego rodzaju, ze rozpoznanie kitowego pochodzenia cho-
roby nasuwato sie samo przez sie. O ile chodzi o wynik
badania fizycznego, to na plan pierwszy wysuwaly sie zna-
miona rozszerzenia poczatkowej czesci aorty. Nalezaly do
nich: widoczne, jakkolwiek stabe tylko tetnienie w gornej
czesci mostka, wyrazne sttumienie odgtosu opukowego
w tej okolicy, w ktorej lezg wielkie naczynia, wyzsze usta-
wienie i silniejsze tetnienie tetnic szyjnych i podobojczy-
kowych, wreszcie nieustajgcy szmer skurczowy nad reko-
jesciag mostka. Miody wiek chorego i brak zupetny zmian
miazdzycowych w tetnicach obwodowych wylgczaly zwy-
kta miazdzyce tetnic. Mozna wiec byto mysle¢ albo o za-
kaznej ostrej sprawie zapalnej w tetnicy gtownej, o ktorej
u nas swego czasu pisat A. GluzinskilB, a ktérg osobiscie )
rowniez mialem sposobnos$¢ spotyka¢, albo o kilowem za-
paleniu w rozumieniu szkoly kilonskiej. Dla pierwszego
przypuszczenia brakowato najwazniejszej podstawy, t j.
przebytej, wzglednie przebywanej jakiejkolwiek choroby
zakaznej. Cieptota ciata wahata sie zawsze w granicach
prawidtowych. Poczatek choroby nie byt bynajmniej ostry
w zwyklem znaczeniu tego okreslenia. Pozostawata wiec

19 A. Gluzinski. O ostrem i podostrem zapaleniu tetnicy
gtébwnej w nastepstwie choréb zakaznych. Przegl. lek. 1900, Nr
32-34.

2) L. Korczynski. Kilka uwag w sprawie patogenezy mia-
zdzycy tetnicy gtéwnej. Gazeta lekarska 1912. — Einige Bemer-
kungen zur Pathogenese der Aortasklerose. Wiener klin. Rund-
schau 1902, Nr 22—23.

1 pady dusznicy i objawy $cisle sercowe.

istotnie tylko druga mozliwosé, za ktdérg zreszta najzupel-
niej przemawiat wynik badania fizycznego. Oswiadczajac
sie za nig, mozna bylo bez trudnosci wyttdmaczy¢ i na-
Pierwsze trzeba
byto pojmowaé jako wyraz niedostatecznej droznosci na
czyn wienAcowych, drugie poczyta¢ za nastepstwo dalsze
tej niedroznosci, ztego odzywienia miesnia sercowego
i powstawania w nim zmian przewleklych zapalnych i de-
generacyjnych, najprawdopodobniej wzdluz przebiegu naj-
drobniejszych tetniczek, tworzgcych rozgatezienia tetnic
wiencowych. Stosownie do tego rozpoznawczego rozumo-
wania zalecono leczenie przeciwkitowe, ktore polegato na
podawaniu soli jodowych i na codziennych wstrzykiwaniach
enesolu w miesnie posladkow. Niestety leczenie to, mimo
ze je rozpoczeto wkrotce po przyjeciu chorego, nie przy-
niosto spodziewanej korzysci. Napady dusznicy pojawiaty
sie codziennie i trwaty coraz diuzej. Ostatni taki napad
wystgpit 13. sierpnia o godzinie 5 po potudniu i trwal bez
przerwy az do $mierci, ktéra nastapita o godzinie 3 rano
14. sierpnia. Jako bezpos$rednig jej przyczyne przyjeliSmy
zamkniecie Swiatla tetnicy wiencowej.

Ogledziny pos$miertne zwitok (Prosektor R. rz. DrWo-
dynski), wykonane na drugi dzien po $mierci, postuzyty do
ugruntowania rozpoznania klinicznego, a nadto rozjasnity
jeszcze dokiadniej przyczyne napadoéw dusznicy bolesnej.
Z protokotu sekcyjnego wyjmiemy tu szczegdty, obcho-
dzace nas najblizej.

Zwtoki dobrze zbudowanego mezczyzny o skdrze bla-
dej, bez obrzekoéw, nie okazujg na powitokach zewnetrznych
zadnych zmian. Pluca lezg zupeinie wolno w worku optu-
cnym, zawierajg prawidtowg ilos¢ powietrza, nie ma w nich
zupetnie zmian, wiasciwych obrzekowi. Powierzchnia optu-
cnej gtadka, ISnigca, wybroczyn nie ma. Serce nieco wie-
ksze, zastawki prawidiowe, komora lewa pojemniejsza,
Sciany jej grubsze. Podobne rozszerzenie, ale bez wyra-
znego zgrubienia $cian, okazuje komora prawa. Na prze-
kroju miesnia sercowego wida¢ liczne, ciemno-czerwono
zabarwione ogniska. Zabarwienie to jest nastepstwem wy-
broczyn krwi. Sam migsien jest bardzo wiotki, kruchy.
Tetnica glébwna (zob. ryc. 2) okazuje wyrazne rozszerzenie,
rozciagajace sie na cze$¢ wstepujaca i na poczatek wiasci-
wego tuku. Na powierzchni wewnetrznej aorty znajdujg
sie bardzo cechujgce zmiany. Jest ona w catosci nieréwna"
pomarszczona i pofaldowana. Miedzy faldami, tworzacymi
w wielu miejscach wprost koliste waly, znajdujg sie
wgnioty i wglebienia rozmaitej wielkosci. Na powierzchni
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Ryc 2.

takich zgniotdw zna¢ takze zmarszczki, przebiegajgce prze-
waznie wzdluz osi naczynia. Ppwstaje przez to obraz, jaki
przedstawia starcza, zwiedta, pomarszczona skéra. Dwa tego
rodzaju do$¢ wynioste waty okrezne otaczajg ujscia tetnic
wiencowych i zwezajg je tak bardzo, ze do tetnic wpro-
wadzi¢ mozna zaledwo cienkie zglebniki. Szczegoélnie wazki
jest otMQr ujécia lewej tetnicy wiencowej. W dalszym prze-
biegu nie okazujg tetnice wiericowe wylaznych zmian, do-
strzegalnych gotem okiem. Podobne obwalowanie, jak do-
kota ujscia tetnic wiencowych, wida¢ takze w bezposre-
dniem otoczeniu ujstt) innych naczyn, odgateziajacych sie
w tukowej czelei aorty. Wszystkie opisane tu zmiany ogra-
niczajg sie tylko do tuku tetnicy gtébwnej. W dalszym jej
przebiegu ucinajg sie prawne nagle, w $Srodkowej i dolnej
czesSci aorty prersiowej i brzusznej nie ma ‘ich zupekie.
Tetnice obwodowe wielkie i Srednie przedstaWiajg zupet-
nie prawidtowy obraz. — W narzadach jamy brzusznej nie
znaleziono, poza przekrwieniem biernem watroby i $le-
dziony,7 zadnych nieprawidtowych zmian. Podobne prze-
krwienia okazujg takSemrerkt.

Rozpoznanie sekcyjnej opiewalo: Arteriosclerosis dif-
fusa et dilatatiO aneurwmatica pa'rtis superioris aortae thora-
cicae. Aclerosis arteriarum coronariarum cordis circumscripta,
myoearditis recens dispersa. Hypertrophia, dilatatio et
degoneratio adiposa musculi, cordis.- .

Wynik 'sekcyi godzit sie najzupetniej z -wynikiem ba-
dania klinicznego. Siedziba sprawy chorobowej tylko w tu-
kowej czasci tetnicy gtéwnej i cechy anatomiczne zmian
usprawiedliwialy najzupetniej Rozpoznanie kitowego pocho-

dzenia choroay Do utrwalenia diega >ozpoznania przy-
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czynia sie jeszcze wynik badania drobnowidowego skraw-
kow,oporzadzonych z aorty (ryc. 3).

Ryc! 3.

Na przekrojach tetnicy wida¢ naciek drobnoko-
morkowy, zajmujacy iw postaci mniejszych i wiekszych
ognisk znaczne przestrzenie w bilonie zewnetrznej i w bto-
nie miesnej. W niektorych miejscach wsuwa sie naciek
jakby wypustkami takze w blorte wewnetrzng. Pasy na-
cieku idg najwidoczniej z przebiegiem drobniutkich na-
czyh odzywczych tetnicy (vasa vasorum). Rozposcieranie
sie nacieku miedzy pasmami widkien sprezystych i wib-
kien miesnych sprawia, ze widkna rozstepujg sie, poézniegj
ulegajg zwyrodnieniu i zupeinemu zanikowi, a miejsce ich
zajmuje niesprezysta tkanka tgczna Pasemka jej dochodzag
takze do btony" wewnetrznej, wnikajg w nig i“kurczgc sie
sprawiajg, ze powierzchnia tetnicy staje sie nieréwna, ze
powstaja na niej zaglebiania w postaci wgniotéw (Aus-
punzungen Doehlego) i drobne rynienkowate zaciggniecia,
ktore jej nadajg wejrzenie pomarszczonej skory.

Przez zanik sprezystych czesci utkania Scian tetnicy i ro-
zw0j niekurczliwei tkanki tgcznej ciericzejg Sciany tetnicy,
opornos¢ ich zmniejsza sie do tego stopnia, ze podlwptywem
parcia krwi nastepuje rozszerzenie tetnicy, awreszcie dochodzi
do powstawania tetniakow ze wszystkfehii dalszemi na-
stepstwami. O zmianie grubos$ci S$cian przekonaé sie bar-
dzo fatwo, ogladajac rozcietg tetnice pod Swiatto. Widaé
wtedy wprost zciericzale miejscaM Obraz taki mielismy
i w naszym przypadku.

Krotka wzmianka nalezy sie jészcze zmianom, jakie
znaleziono w miesniu sercowym przy badaniu sporzgdzo-
nych z niego ‘skrawkdw.

WspomnieliSmy juz, ze w samym pniu tetnic wien-
cowych nie bylo widocznych znamion nacieku zapalnego.
Nafiozdr zddWacby Sie moglo, ze nie bedzie ich takze
i w drobnych galgzkach, rozposcierajacych sie w Scianie
s"rca. Z dawniejszych jednak badan w sekcyjnych przy-
padkach kitowego zapalenia migénia sercow.ego nabratem
przekonania, ze o obecnosci ich lub braku rozstrzygac
moze tylko badanie drobnowidowe. Ze zdaniem tem spo-
tykamy sie zreszta takze w pracy Stockmanna2) o kila-
kach serca. 'Kie inaczej bylo i w badanym przypadku.

W skrawkach,. Oporzgadzonych z r6éznych czesci mie-
$nia sercowego, znajdowaty sie bardzo wyrazne zmiany
w drobnych naczyniach tetniczych i w ich otoczeniu w po-
staci zapalenia Scian naczyniowych, nacieku drobnokomoér-
kowego i bujania tkanki tgcznej, a wreszcie zwezenia i zu-
peinego zamknieciu Swiatta naczynia. Naciek drobnoko-

21) W. Stockmann Ueber Gummiknoten
bei Erwachsenen, Wiesbaden 1904.

im Herzfleisch
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morkowy rozciggat sie takze* wsrdéd widkien miegsnych,
a w wielu miejscach zna¢ bylo nowo-wytworzong tkanke
taczng. Ognisk tego rodzaju znajdowalo sie bardzo wiele,
zwlaszcza w Scianach lewej komory, szczegdlnie za$ w mie-
$niach brodawkowych. Tam tez znajdowaly sie najliczniej
zupeinie zamkniete naczynia.

Zestawiwszy' obraz, jaki sie przedstawial tuy po-
smiertnem badaniu aorty i serca, z objawami, spostrzega-
nymi za zycia, mozemy bardzo doktadnie zrozumie¢ ich
pochodzenie. Ogniskiem, okoto kt6i%gp"grupowaly sie zna-
miona cirorobg bylo tu bezsprzecznie niezwykle znaczne
zwezenie ujscia tetnic wiencowych serca W dalszym roz-
woju kitowego zapalenia aorty doszto ono do tego stopnia,
ze krew nie mogla sie juz prawie zupetnie przedostawac
do miesnia hercowego. W ostatnich godzinach zycia, wtedy>
kiedy mielMJjny przed sobg objawy przewlekajgcego sie
napadu dusznicy bolesnej, doszedt gtod krwi do najwyz-
szego stopnia. Serce, me otrzymujgc pozywienia,, wyczer-
pywato sig, widkna miesni ulegly™ zwyrodnieniu, wszelka
praca serca stala sie niemozliwa.

Za zycia trudno byto kusi¢ sie o wskazanie istotnej
przyczyny zamkmccia tetnicy wiericowej. Mogt nB by¢ tak
zator, jak zakrzep, albo zarosniecie ujScia. W rozpoznaniu
nie rozstrzygaliSmy tych pytan zupehie,’, a zadowolnilismy
sie tylko stwierdzeniem, ze Swiatlo tetnicy nie jest otwarte.

W przypadku, ktérego opis podalismy, mamy przy-
ktad calej grozy choroby, Jdy sprawa kitowa zajmuje
tetnice gldbwna w poczatkowej jej czesci i wnika poniekad
w ujscie tetnifc wiencowych. Mimo natychmiastowego,
wcale energicznego leczenia nie powiodto sie powstrzymac
rozwoju choroby i odwlec niepomysinego zejScia. Do
wstrzykiwah salwarsanu nie uciekaliSmy sie wprost z tego
powodu,~ze lek ten wywotuje odczyn miejscowy, ktérego
nastepstw, o ile chodzi o naczynia, przewidzie¢ niepo-
dobna, tembardziej, ze na podstawie badania klinicznego
nie mozemy sobie wyrobi¢ zupelnie dokladnego pojecia
o stanie naczyh, o rozmiarach i o siedzibie zmian Kkito-

wych.
PiSmiennictwo biezgce.
Medycyna wewnetrzna.
A. de Verbizier.
Kocha we Kkrwi krgzgcej u gruzliczych. (Rev. de med.
1913, Nr 3). U 15 chorych gruzliczych w réznych okre-

sach nie znalazt wcale autor we krwi pratk'étv Kocha, po-
stugujgc sie metodami Rosenbergera i Staubli-Schnittera.
Podobnie i szczepienia krwi tyth chorych sjwinkom nfor-
skim me daly ihyniku dodatniego. V. sprzeciwia si¢ zatem
twierdzeniu, jakoby pratki gruzlicze mialy stale znajdowac
sie we krwi gruzliczych i ostrzega przed czynieniem zbyt
daleko idgcych wnioskéw. N.

Piesce i Karczag. Thorium x w biologii i pa-
tologii. LfZeit. i. exp. Path. u. Th. 1H. 12 Bd.). Thorium x
wydziela sie u ludzi w ilosci 20°/0 w pierwszych 3 dniach
po wstrzyknieciu, z tego w 2°/0 z moczem, a 17% z ka-
tem, nieznaczne ilosci z potem. 80°/0 tom pozostatego,
ktory zamienia sie w ustroju na tor A, rozmieszcza sie
(u krélika) w szpiku késtnym, miesniach, sercu i watrobie.
W odréznieniu od radu lub jego produktow nie spostrze-
gano wplywu toru na sprawy fermentacyjne ustroju. Wzrost
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pratka okreznicy nie ulegt upos$ledzeniu nawet pod wpty-
wem duzych dawek- Wplyw na oddychanie chorobowo
zmienione jest widoczny w kierunku pomysinym. W przy-
padkach wzmozonego ci$nienia krwi zauwazono obnizenie
sie ciSnienia tojmechanizm tego dzialania nie jest wyja-
$niony). Wplyw na przemiane matekyi jest nastepujacy:
stwierdza sie podniesienie wspoéiczynnika oddechowego do
i'3— 14, coby wskazywato na wzmozenie sie spraw utle-
niania w ustroju, u chorej 114 kg wazacej mozna byto
uzyska¢ w 9 dniach spadek wagi o 17 kg; w innym
przypadku otylosci nie spostrzegano spadku wagi ciala.
Duze ilosci moczu wydzielanego przemawiaja za zatrzymy-
waniem ptynéw. U dnawych stwierdzono zwiekszenie wy-
dzielania kwasu moczowego po wstrzykiwaniach toru x,
podobni® i w biataczce i niedokrwistosci. WSstrzykiwania
«Srodzylne sg* najbardziej godne polecenia. Po wstrzykiwa-
niach podskérnych moga wystepowac po tygodniach owrzo-
dzenia. Dla umkniecia objawow jelitowych zaleca sie po-
dawaé¢ dyete, dajacg duzo odpadkoéw (schlackenreiche
Diat) -i czeste lawatywy w trzech pierwszych dniach. Wra-
zliwos¢ na tor x jest indywidualnie rozna. Dawka najwyzsza
dla ludzi 3(*5 milionbw" M. E. Objawy zatrucia (u zwie-
rzat) martwica btony Sluzowej zolgdka i jelit i skaza krwo-
toczna N-.
Wegerer. Badania nao skérnym odczynem tuber-
Ikulinowym d(Med. Klin. 1913, Nr 16) Autor odrzuca
wcieranie tuberkuliny starej z domieszkag masci, jako nie-
pewne w wyniku, lecz (po poprzedniem zmyciu skéry ben-
zyng lub eterem) weciera jedng lub kilka kropel starej tu-
berkuliny bez masci w skore piersi u mezczyzn, w brzuch
lub pod pache (se wzgledow kosmetycznych)l u kobiet
i przykrywa to miejsce plastrem obojetnym. Przez to przy-
krycie plastrem nie spostrzegat W. nigdy odczynéw na od-
legtem miejscu, ktore Moro ttémaczyt wpltywami nerwo-
wymi. Odczyn po tym sposobie wtarcia i przykrycia wy-
stepuje po 48 godzinach, najwyzej zas do 4 dni. Autor
rozréznia trzy stopnie: i)igdy wystepujg tylko poszcze-
golne guzki, 2) gdy ich jest wiecej i 3) gdy ich jest tak
duzo, ze $le zlewajg zupetnie. Skéra, otaczajgca te guzki,
jest nieco zwykle wzniesiona, bardzo lub nieco czerwona,
rzadko na szczycie guzkOw wystepuja pecherzyki i wtedy
zjawia sie swedzenie. Wielko$¢ guzkéw jest odwrotnie
proporcyonalna do ich ilosci. Odczyn ten wystepuje zupet-
nie niezaleznie od sposobu czy sity wtarcia tuberkuliny,
niezaleznie tez od poprzedniego podraznienia skory (pla
strem gorczycznym, nalewka jodowg i t d.)e dalej nieza-
leznie od stanu skcfoy”jednakowo u oséb mtodych i u star-
céw). Odczyn ten jest dalej niezalezny od miesigczkowania,
od krwotokéw, choréb gorgczkowych (dur brzuszny, zapa-
lenie pluc), w przeciwienstwie do doswiadczen Rollego nad
odczynem Pirgueta, ktory przy gorgczkowych stanach ma
by¢ niesiony. W gruzlicy profebwkowej odczyn jest stale
ujemny, a objaw ten moznaby wciggna¢ w szereg objawow

Nowe poszukiwania pratkéwézniczkowych miedzy durem brzusznym a gruzlicg pro-

séwkowa. Nie ma tez roznicy w odczynie miedzy wtar-
ciem tuberkuliny srarej a tuberkuliny perlicy, w przeci-
wienstwie do odczynu .Pirgueta. Autor przypisuje swemu
sposobowi wyzszo$¢ nad sposobem Moro i Pirgueta.
Mondschein.
Prof Rolly. |Istota i leczenie $pigczki cukrzyczej.
(Med. Klin. 1913, Nr 15)- Cechg charakterystyczng tego
stanu jest oddesh, ktory' Kussmaul nazywa »wielkim«. Moze
on by¢ zwolniony albo przyspieszony. Chory czuje sie
ostabionym, skarzy sie na zawrét glowy, wkrotce wpada
w $pigczke, ktora powoli przechodzi w zupelng bezprzy-
tomnos¢. 'Nieraz chorzy bywajg podraznieni, szczego6lnie
w poczgtkach tego stanu, inni lezg spokojnie w iqzku
i skarza sie na brak powietrza. Tetno juz wczesnie staje
sie bardzo matem, a szybkiem. Oddziatywanie Zrenic ustaje
rychto po zaczeciu sie $pigczki, cieptota ciata jest bardzo
nizka, zwykle miedzy 35 a 36°, a zdarza sie czasem nader
nizka, bo nawet 33'4® Czas trwania $pigczki wynosi sze$¢
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godzin do czterech dni; stan ten zawsze prawie konczy sie
Smiertelnie. 1lo§¢ moczu na dobe jest znacznie zmniej-
szona, wynosi od 5°°— 000 cm3 zawartos¢, cukru roz-
maitg,, czasem znaczna, czesto jednak bardz® zmniejszona.
Co do przyczyn S$pigczki cukrzyczej, to nie sg one jeszcze
wyjasnione. Jedni autorowie przypisujg przyczyne nagroma-
dzeniu sie we krwi acetonu, drudzy — kwasu oksymasto-
wegov inni kwasu aceto-octowego, jeszcze inni identyfikuja
stan ten z mocznica, poniewaz podczas $pigczki wystepuja
w moczu czesto wateczki szkliste i ziarniste, przytem biatko.
Klemperer przypisuje przyczyne Spigczki truciznom, pow-
statym w tkankach, Schmitz toksynom, powstatym w jeli-
tach. Stadelman, Minkowski, Magnus-Levy dowiedli, ze pod-
czas $pigczki zwiekszone jest wydzielanie kwasow, a i za-
sadowos$¢ krwi mniejsza, wobec czego przypisujag kwasom
przyczyne tego stanu. Autor przychyla sie, do tego zapa-
trywania, nie CTwsczy jednak, ze obok tycli kwasow grac
moga role toksyny, powstajgce w ustroju. Leczenie zasa-
dza¢ sie powinno wedle autora na tein, by zapobiedz po-
wstawaniu pofgczen acetonowych w ustroju. Gdy wiec
moc*obok cukru wykazuje wyrazny odczyn Gerhardta,
podaje R. chorym przez kilka dni czysto maczng dyete
{owsiang lub inng) obok dni wylgcznie jarzynowych (“jak
to Noorden szczegOlnie zaleca). Obok tego dwuweglan
sodu lub cytrynian sodu w coraz wyzjzej dawce, zaczgwszy
od 5 graméw az do 40 - 5° gr- na dzien. llos¢ pofgczen
acetonowych zwigksza sie po podaniu dwuweglanu sodu
znacznie, w kazdym razie ilo§¢ wydzielanego acetonu jest
znacznie wieksza od jego ilosci wytwarzanej w ustroju.
Gdy jednak mimo to $pigczka sie pojawi, radzi autor
wstrzykng¢ $rddzylnie (nie podskérnie z powodu mozliwej
martwicy) | litr 3—5°0 rozczynu sody, przytem obficie
podawa¢ go wewnetrznie i obok tego kilkakro¢ dziennie
po 50 gr. przez odbytnice. Dalej radzi autor upust krwi
z zyty (300-600 cm3, obok sody wstrzykiwania soli ku-
chennej 3—5 litrow dziennie. Nadto zaleca sie leki pod-
niecajgce i moczopedne, a wiec duzo kofeiny, kamfory,
digalen, strofantyne $rédzylnie, dalej kawe, herbate, wino,
koniak, szampan. Mondschein.

Okulistyka.

Zie minski. Collyria oleosa. (Postep okul. 1912’
Nr 12). Autor zwraca uwage na znaczne trudnosci, jakie
sprawia nietyle wyjatawianie wodnych rozczynow alkaloi-
dow, uzywanych w okulistyce, jak raczej utrzymywanie
tych rozczyndw w jatowym stanie. Czesto juz przed upty-
wem jednej doby rozczyny tych alkaloidow, a zwilaszcza
kokainy, wykazujg obecno$¢ metdéw w postaci niteczek,
ktaczkow, obtoczkéw, ktore nie sg niczem innem, jak ko-
loniami réznych grzybkéw i plesni. Czeste przegotowy-
wanie rozczynow ma te zlg strone, ze zwieksza ich steze-
nie, atjo gorsza wywotuje czesto rozktad alkaloidu. Wszel-
kie srodki przeeiwgnilne, dodane w ilosSci skutecznej, dzia-
tajaca oko silnie draznigco, dodane za$ w ilosci tak ma-
tej,»'azeby nie draznily, nie powstrzymujg rozwoju zaraz-
kow. Z tych powodéw zastuguja na rozpowszechnienie
oleiste rozczyny alkaloidéw, wprowadzone do praktyki oku-
listycznej przez Panasa i jego szkote. Wprawdzie przyrza-
dzanie tych rozczyndw wymaga bardzo wielkiej -sthrannosci
i moze by¢ jwykonane tylko w dobrze urzadzonych praco-
whniach chemicznych, ale jz-ato posiadajg one bardz© cenne
zalety. Przedewszystkiem sg niezwykle trwale i nawet
w zetknieciu z powietrzem zachowujg przezroczystos¢, nie
tworzac metow, ani osadu. Badania pracowniane i klini-
czne Panasa, Scriniego, Artaulta, Tersona i innych dowio-
dty, ze te »collyria oleosa*. nawet po szeregu miesiecy —
i to bez przestrzegania szczeg6lnych ostroznosci — nie ule-
gaja zakazjFniu. Wogbdle rzec mozna, ze piyny oleiste nie
sq podtozem podatnem dla rozwoju zarazkéw. Na podsta-
wie kilkuletniego doswiadczenia doszedt autor do przeko-
nania, ze wszystkie rozczyny oleiste alkaloidéw energi-
czniej i skuteczniej dziatajg na oko, niz odpowiednie roz-
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czyny wodne; ze z nich najlepsze ustugi oddaje oleisty
rozczyn kokainy, (zwiaszcza przy urazowych uszkodzeniach
nabtonka rogd.wki), oraz ezeryny, ktory nie-wywotuje bo-
lesnych dskurczéw teczOwki i nigdy nie przybiera barwy
czerwonej, zaleznej od rubrezeryny, rtak tatwo wytwarza-
jacej sie w rozczynach wodnych. K. W. Majewski.

Leber. Dziatanie chininy na spojéwke i na ro-
gowke. (Ophthalmol. Gesellsch. Heidelbergi 1913). Przez
zapuszczanie rozczynu chininy do worka spojéwkowego
w przypadkach jaglicy otrzymywat Leber oprécz znieczu-
lenia spojowki i rogéwki, takze korzystny wplty.w na prze-
bieg sprawy jagliczej’ zmniejszenie ilosci limfocytow i dzia-
tanie na "Wtrety komdrkowe, ktére najpierw pecznieja,
a potem zanikajg. Cialo pochodne od chininy, etylohy-
drochinina w oliwnym, lub jako chlorek (w wodnytn roz-
czynie daje zachecajgce wyniki w leczeniu petzajgcego
wrzodu rogdwki. Lohlein stijgowal réwniez z pozytkiem
w przypadkach jaglicy pédspojowkowe wstrzykiwania XJo
rozczyndéw chininy K. W. Majewski.

Levinsohn. O sztucznem wytwarzaniu krétko-
wzrocznosci U matp.jwOThthalmol. Gesellsch., Heidelberg,
1913 Na poparcie swej teoryi, wedle ktorej krotkowzro-
czno$¢ ma powstawac przez nawykowe, albo rodzajem za-
jecia spowodowane pochylanie, tutowia i gtowy, przepro-
wadzit Levinsohn szereg doswiadczen na malpach, ktore
przez 6 miesiecy codziennie przez kilka godzin zmuszat do
zachowywania takiego potozania, aby oczy byty stale w osi
strzatkowej zwrécone ku dotowi. U jednej z malp, maja-
cej pierwotnie oczy miarowej powstatla po tym krotkim
czasie krotkowzroczno$¢ 5,0 D, u innej pierwotnalfrétko-
wzroczno$¢ 3,0 D zwiekszyta sie do 13,0 D. Ta doswiad-
czalnie wytworzona krotkowzroczno$¢ polega, podobnie jak
krotkowzroczno$¢ szkolna, na iwdiuzeniu przednioAdnej.
sfsi gatki ocznej. K. W. Majewski.

Zurkowski. O sposobach wyréwnania niezbor-
nosci ztozonej. (Postep okul. 1913, Nr 1—2). W poprze-
dniej swej pracy wyszczegOlnit autor szereg,sposobéw wy-
réwnania niezbornosci miesfeanej, t. j. wady polegajacej na
tem, ze w jednym z gtéwnych potludnikow zachodzi krot-
kowzroczno$¢, a w drugim dalekowzrocznos¢. W obecnym
artykulejj*ajmuje sie z kolei sposobami wyréwnania ni<*|
zbornosci zlozonej, t j. wady takiej, gdzie w obu potu-
dnikach gtownych istnieje badzto ((krétkowzrocznos¢, badz
dalekowzroczno$¢, ale nie jednaka co dfflstopnia 2 teo-
retycznych wywodoéw i z geometrycznych wykreslen wy-
nika, ze w kazdym poszczeg6lnym przypadku takiej nie-
zbornosci zlozonej ma okulista do wyboru az dziewie¢ ro-
znych kombinacyi soczewek, ktoremi moze dang niezbor-
no$¢ jednako doktladnie w)trownaé. Pod wzgledem dziata-
nia optycznego, a tem samem wartosci wyrownawczej,
wszystkie te kombinacy® pomimo réznolitosci swego sktadu
sg zupeilnie réwnoznaczne. Dla wyrdéwnania niezbornosci
ztozonej krotkowzrocznej rozporzadzamy zatem nastepujg-
cemu postaciami szkiet: 1) Kombinacya dyy¢ych wklestych
walcow; 2) polgczenie stabszej sfery wklestej z wklestym
walcem; 3) pofaczenie' silniejszej wklestej sfery z wypu-
klym walcem; 4) soczewka torycina t zw. »pneumaty-
kowa«; 5) soczewicg toryczna t. zw. »wrzecionowa*; 6)i so-
czewka peryskopijna wklesta o przedniej stronie toryczirej;
7) .soczewka peryskopijna wklesta o tylnej stronie toryr
cznej; 8) soczewka dwutoryczna wklesta; 9) soczewka dwu-
toryczna wklesta peryskopijna. Analogiczny szereg 9 opty-
cznie réwnowartosciowych kombinacyi soczewek istnieje
dla kazdego przypadku dalekowzrocznej niezbornosci zto-
Zonej. K. W. Majewski.

Uroczystosci jubileuszowe »Nowin lekarskich«
w Poznaniu 13. i 14. grudnia 1913.

Dwudziestopieciolecie »Nowin lekarskich* ma niepo$lednie
znaczenie z kilku wzgledéw. Przedewszystkiem sam fakt utrzy-
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mania czasopisma lekarskiego polskiego w dzielnicy, w ktorej
jest zaledwo okoto trzystu lekarzy polskich, w ktorej brak uni-
wersytetu i pracowni naukowych, a do szpitali publicznych le-
karze Polacy nie sg dopusrozani, $wiadczy nfezmisrnie dodatnio
0 energii, wytrwatosci, solidarnosci i ofiarnosci lekarzy wielko-
polskich. Tak trudnych chwil, jakie przechodzity »Nowiny« Kkil-
kakrotnie, gdy upadek ich zdawat sie nieunikniony, nie prze-
trwatoby zapewne zadne z pism naszych. »Nowiny« nietylko je
przetrwaty, ale, co wiecej, wyszty z tych préb silniejsze, a roz-
wijane coraz lepiej troskliwemi i umiejetnemi_ staraniami swych
redaktoréw: Wicherkiewicza, Chtapowskiego,"Swiecickiego i ta-
zarewicza, |S(taty»sie ogniskiem, skupiajgcem i podnoszacem nau-
kowy ruch lekarski w zaborze pruskim. Najwymowniejszym tego
dowodem jest wspaniaty zeszyt jubileuszowy') zawierajgcy dwa-
dziescia pie¢-rozpraw oryginalnych, ,z matymi wyjatkami piora
lekarzy wielkopolskich, oraz wydany na jubileusz! spis prae ory-
ginalnych, ogtoszonych przez yh“owiny* w ciggu ¢wieréwiecza;
takim pieknym i obfitym planem moga sie »Nowiny« z duma
pochlubi¢. Daje on bowiem pewnos$¢, ze teraz nawet bez wspot-
pracownikéw z innych" dzielnic potrafitby sie obejs¢ orran Wy-
dziatu lekarskiego Towarzystwa przyjaciét nauk; a wszystko
to owoc CcwiercwidiOtW.ej zmudnej siejby »Npwin*. Ale chociaz
teraz »Nowiny® wiasnemi tylko sitami ostgéby sie mogtly, to
jednak dalsze, i to tern zywgze wspoétdziatanie wAietpraco-
wnikéw z innych zaboréw jest konifeezjj*y naprz6d dlatego,
aby ulzy¢ nieco ciezaru pracy kolegom wieltlopolskim, a po-
wtore dlatego, aby,.rosta i wzmacniata sie idea, ktorej »No-
winy* byty wyrazem, ktérej od poczatku stuzyty i skutecznie
ciggle stuzg: idea tgcznosci wszystkich lekar® polskich w pracy
okoto postepu medycyny polskiej. Znaczenie jubileuszu »Nowin«
jest jednakze jeszcze szejgze, a «<gga ano poza nasze zamkniete
koto lekarskie. Wiadomo bowiem, Z» .ciezka walka narodowa,
oparta na zdobywaniu podstaw ekonomicznych, pochtania wszyst-
kie sity nafezegi spoteczenstwa w zaborze pruskim, zaprzega do
dziatania na polach praktycznej pracy spotecznej i oSwiatowej
wszystkie prawie dzielniejsze umystjyj nie pozostawiajgc ani wiele
czasu, ani wid!e*zasobéw na produkcye naukowag. W tych wa-
runkach jest okoliczno$cig nader wazjfa, ze ze wszystkich czaso-
pism naukowych, wydawanych w Poznanskiem, utrzymaty sie

przynajmniej »Nowiny lekarskie< , bedace dzi§ jedynem
wog6le czasopismem naukowem w tej dzielnisy.
To wszystko ttémaczy, dlaczego jubileusz »Nowin lekar-

skich* musiat niezmiernie zywej echo wywota¢ zaré6wno w catym
Swiecie lekarskim polskim, jakotpzi i w szerokich kotaclwip.ote-
czenstwa * Wielkopotsce, dlaczego tez lekarze w Ksiestwie Po-
znanskiem i Prusach zachodnich gorgco pragneli chwile jubileu-
szowe uswietni¢ i ujr.zac, jako gojci w czasie tyeh dni, liczniej-
sze grono lafcaray wspdtrodakéw z innych dzielnic. Przyjazd ich
1 udzial w posiedzeniach naukowyeh, zwiazanych z jubileuszem,
miat niejako powetowac¢ brak Zjazdéow polskich lekarzy i przy-
rodnikéw, ktére w Poznaniu wskutek brutalnych "~gkazéw rzadu
pruskiego juz od kilku dziesigfeli lat zbieraé s»e¢ nie moga. To
tyerdeczne prajiiienie lekarzy Wielkopolan zostato zrozumiane
i na jubileusz »Nowin« pospieszyli ze wszystkich naszych ziem
przedstawiciele instytucyi i towarzystw naukowyohj w sporem
gronie przeszto trzydziestu.

Uroczystosci jubileuszowe rozpoczety sie 13. grudnia o 5
popotudniu w pieknej sali posiedzen Wydziatu lekarskiego urza-
dzonej w gmachu Towarzystwa przyjaciot nauk przed paru laty
sumptem Dr Heliodora Swiecickiego, a ozdobionej witrazami
z bistoryi medycyny w Polsce (jak portretami Jedrzeja Sniade-
ckiego i Karola Marcinkowskiego, wzorowanenr na starym szty-
chu przezroczem, prz.edstawiajgcem bytnos¢ Strusia u suttana
Solimana i t. d.). Posiedzenie* zaigait prezes Wydziatu lekarskiego
Towarzystwa przyjaciot nauk, radca Dr Franciszek Chtapowski,
serdecznem powitaniem zebranych. Na honorowych prezeséw' po-
siedzenia powotani zostali: prezes*To\varzystwatlekardkiego war-
szawskiego Dr Pawinski i redaktoru Zdrowia* Dr Jftzef Jaworski
z v\arszawy, proftt$oro,»'ie. Dr Antoni Jurasz i Dr Antoni Glu-
zinsk, ze Lwowa, Dr Bolestawy Wicherkiewicz i Dr Stanistaw
Ciechan-owski z Krak>qgpu. Przewodniczacym “rzeczywistym zebra-
nia”ostat wséréd goracych oklaskow’ Wybrany jeden z zatozycieli
»Nowin« i najpierwszl ich redakj-g,$, prof. Dr Wicherkiewisz.
ijSn tez ro&poczat szereg przemdéwneri zyczeniami,ijztozonemi imie-
niem Wszechnicy Jagiellonskiej i krakowskiego Wydziatu lekar-
skiego, nastepnie prof Jurasz przemawiat od Wszechnicy Iwow-
skiej i tamtejszego Wydziatu lekarjkiego, doc. Dr Janowski od
Towarzystwa naukowego warszawskiego,,Dr Pawiniski od Towa-
rzystwa lekarskiego warszawskiego, oznajmiajac, ze Towarzy-
stwo to mianowato swymi cztonkami honorowymi Dr Chtapow-
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skiego i Dr Swiecickiego, prof. Dr Ciechanowski od Towa-
rzystwa lekarskiego krakowskiego, od Krajowego Zwiagzku le-
karz® Galicyi i od >Przegladu lekarskiego*, prof. Dr Bednar-
ski od Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego i od ~Tygodnika
lekarsjaiego*, prof. Dr S. S. Zaleci od Polskiego Zwigzku le-

karzy i przyrodnikéw w Petersburgu, sktadajac piekny adresj
Dr Koszutski od Towarzystwa lekarskiego kaliskiego, prof. Dr
tepkowski z Krakowa od Towarzystwa stomatologéw polskich,
Dr jgjzumlgnski z Warszawy od Redakcyi »Gazet'y lekarskiej*,
Dr St. tojriowski z Warszawy od Redakcyi “Medycyny i Kroniki
lekarskiej Dr Jozef Jaworski z Warszawy od Towarzystwa hi-
gienicznego* warszawskiego i od Redakcyi »Zdrowia*, prof. Dr
Panek ze Lwowa od Towarzystwa higienicznego Iwowskiego
i pd Redateeyi »Przegladu higienicznego*. Od wszystkich innych
Towarzystw i redakcyi cSisopisni lekarskich polskich i czeskich,
oraz od mnostwa lekarzy polskich zmalej Polski fez zagranicy
nadeszty gratulacye telegraficzne i listowne, a niektére Towa-
rzystwa wystaty umysinych delegatéw opré#z wyzej wyliczonych.

Z powodu jubileuszu zostaty »Ndéwmom lekarskim« po-
Swiecone i ztozone na posiedzeniu- caly tegoroczny LII tom
"Przegladu lekarskiego* i okfaj;ate zeszyty jubileuszowe »Tygo-
dnika lekarskiego*, >Gazety lekarskiej*, »Medyc?yny i Kroniki
lekarskiej* oraz »Zdrowia*.

PljSzereg przemowien, nacechowanych nadzwyczaj sardecznym
nffikrojem, zamknat redaktor »Njpwin lekarskich«, Dr St. taza-
rewkz, piekng dtuzsza nHwa dziekczynna, w ktdérej Skreslit za-
razem dzieje »Nowin lekarskich* i scharakteryzowat dziatalno$¢
tych, ktérzy sie do ich rozwoju najwiecej przyczynili.

Naukowg cze$¢ posiedzenia stanowity dwa znakomite tre-
$cig i formg wyktady: prof. Dr Adama Wrzoska z Krakowa:
»Lekarze wielkopolscy,* i pr«f. Dr Emila Godlewskiego z Kra-
kowa: »Poglad na wteSciwosci twoOrcze materyi zywej*. Oba te
wyktady wyjdg drukiem w *No\vinach lekarskich*.

Wieczorem zebraicjflsie cate grono uczestnikéw jubileuszu
w liczbie okoto poéttorasta w sali hotelu Francuskiego na uczcie
ktorg lekarze wielkopolscy podejmowali przybytych gosci,
a w czasie ktorejpwygtoseono dtugi szereg* przemowien, odzna-
czajacych sie niejednokrotnie zardwno piekng szata, jak i gteb-
szemi mys$lami. "Rozpoczat je najstarszy z zatozycieli >Nowin*,
rzeczywisty inid*yator tej mysli, Dr. Zielewiez, mowa niezwykle
piekng, zakonczong wzniesieniem zdrowia Wszechnic polskich
w rece r.ektora prof. Dr Gluzidskiego. Nastepnie przemawiat prof.
Dr Ciechanowski na cze$¢ »Nowin« i ich redaktoréw, prezB
Dr Chtapowski na ea"$¢ instytucyi i towarzystw lekarskich pol-
skich, prof. Dr Gluzinski, prof. Dr Jurasz, prezes Tow. lek. warsz.
Dr Pawinski, Dr tazarewicz, Dr Jpr ZakrzefljMp i w. i, a jako
tradycyjny toast koncowy wygasit Dr Pawetl Gantkowski z Po-
znania mowe, wprost porywajaca szlachetnoscig stowa i polotem
ducha. Diugo j~teze w noc ciggneta sie serdeczna gaweda ze-
branych ze wszystkich stron Polski uczestnikéw, ozywiona do-
wcipnym >protokotem posiedzenia*, napisanym przez Dr Adama
Karwowskiego, jakotez przedstawionym przez niego w zrecznych
rymach i obrazach »zywolem redaktora Nowin*", oraz piesnig
zbiorowg na narodowy nuty ze stowami, dostosowanemi do uro
czystosci jubileuszowych.

Nazajuira , 14. grudnia, posSwiecono godziny przedpotu-
dniowe zwiedzaniu zaktadoéw leczn”ych prywatnych, w ktérych
lekaize wieltepo&Sstworzyli sobie warsztaty naukowe, jakoto:
zaktadu SS. Mitosierdzia, sanator.yuni -Sft,Elzbietanek, szpitalika
dzieciecego $w. Jozefa i kliniki ocznej Dr Wicherkiewicza. Ze
zwiedzaniem tern potgczone byty demonstracye ciekawszych
przypadkéw chorobowych. W kofcu przeetsamem posiedzeniem
naukowym zwiedzano jeszcze zoiory przyrodnicze muzeum im.
Miefeynskicb, ktérymi opiskuje sie Dr Fr. Chtapowski.

Posiedzenie naukowe niedzielne od godz. 12 do 3 wypet-
nity trzy doskonate wyktady z zakresu medycyny praktycznej,
mianowicie prof. Dr Wicherkiewicza: »0 jasfcr.ze zwyktej i jej
leczeniu«, Dr Kazimierza .Rjzetkowskiego z Warszawy: >0 nie-
domodze migénia sercowego* i doc. Dr Witadystawa Janowskiego
z Warszawy: »Pare uwag praktycznych z powodu wynikéw ba-
dania cigaienia krwi w stwardnieniu naczyn i zapaleniu nerek*.

eu&ikonczeniem naukowej elesci jubileuszu byto zwiedzenie
niedawno otwartej nowej placowki pracyjj WkaSitiej polskiej:
Zaktadu ortopedycznego im«r  T. Gasiorowskiego, ktére odbyto
sie po obiedzie, jakim lekarze poznanscy zno%u podejmowali
w >Domu przemystowym« uczestnikéw obchodu.

Wieczorem ugoscit uczestnikow komitet jubileuszu »Halka<
Moniuszki, wykonang bardzd dobrze w Teatrze polskim, stoja-
cym obecnie pod dyrekcya pp. Szczurkiewiczéw na wysokim po-
ziomie Artystycznym, poczem podejmowato uczestnikow 2jazdu
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ziemianstwo i obywatelstwo wielkopolskie S$wietnym rautem
w »Domu przemystowym*. Imieniem gospodarzy przemawiali na
raucie prezes komitetu obywatelskiego, prof. Stanistaw Karwow-
ski i Dr Gantkowsk,i, imieniem geféci prof. Dr Gluzinski i prof.
Dr tepkowsld. Nazajutrz jeszcze zwiedzali przyjezdni uczestnicy
jubileuszu zabytki artystyczne i pamigtki Poznania pod wodzg
znakomitego ich znawcy i mito$nika, prof. Karwowskiego, i zto-
zyli wieniec na grobie znakomitego lekarza i wielkiego obywa
tela Karola Marcinkowskiego.

Uczestnicy jubileuszu opuszczali Poznan z wrazeniem, ktore
sie nie moze w pamieci zatrze¢c- Dzielno$¢ lekarzy wielkopol-
skich, ich konsekwentna praca okoto rozwoju witasnego $rodo-
wiska naukoweg#, ich wytrwata i ofiarna praca spoteczna, sg
wzorem godnym nasladowania. W umiejetnej organizacyi zjazdu
wszystko byto jaknajstaranniej obmyslane, az do tego, by prze®
wreczenie przyjezdnym uczestnikom zjazdu wszystkich wycho-
dzacych w Poznanskiem czasopism da¢ im sposobno$¢ do za-
poznania sie z zagadnieniami spotecznemi, bedgcemi w Wielko-
pdisce na dobie, a przez dostarczenie przewodnikéw, katalogow
muzealnych, przez wydanie osobnej broszury o urzgdzeniach higie-
nicznych i zaktadach leczniczych, oraz pieknego albumu pamigt-
kowego utatwi¢ poznanie wszystkiego w miescisfli utrwali¢ o niem
wspomnienie. A juE w goscinnps$ei i serdecznosci, ptynacej z gt bi
duszy, nie daliby sie chyba'Wielkopolanie nikomu przewyzszyé¢.

Dentystyka na Wszechnicy Jagiellonskiej.

Po wielkiej katastrofie, ktora spadta na Rzeczpospolitg
z koAcem XVIII wieku, ostabty i nikil coraz bardziej wszystkie
czynniki zycia spotecznego. Ws$réd ogdlnsgo zastoju podupada
tez Wszechnica krakowska, a z nig i Wydzial lekarski. Nic dzi-
wnego, ze miodziez polska ksztatci sie wowczas poza granicami
kraju we wioskich i francuskich uczelniach. Niedtugo naste-
puje jednak zwrot ku lepszemu Oto Komisya edukacyjna, idac
za teformatorskim pradem Zachodu, reorganizuje wzorowo pol-
skie szkoty wyzsze. Od tej pory wchodzi medycyna w Polsce
na tory wiasciwe, otrzasa si¢ z teoretycznego balastu i pozwala
mtodym adeptom bztuki lekarskiej czerpa¢ wiedze nietylko teo-
retyczng, ale i praktycznie kpztatci ich w tworzacych sie klini-
kach i zreorganizowanych szpitalach.

Na te wiasnie czasy przypada rozw6j chirurgii w Polsce,
ze wspomne tylko Czerwiakowskiegp* Rusta i Bierkowskiego.
Zwhas«cza Bierkowski pozostawit po sobiaj chlubng spuscizne.
Obok chirurgii kwitng za Bierkowskiego takze inne dziaty me-
dycyny, a ws$réd nich stomatologia i dentystyka. W oOwczesnem
pismiennictwie polskiem spotykamy wzmianki o chorobach ze-
béw i jamy ustnej, pojawiajg sie prace oryginalne i ttdmacze-
nia, a profesorowie przedstawiajg ciekawsze przypadki ucaniom.
0 systematycznych jednakze wyktadach z zakresu dentystyki
1 przyjmowaniu chorych mowy jeszcze niema. Dopiero, gdy ka-
tedre chnurgii otrzymat Bryk, dopuscit 6wczesny Wydziat le®
karski Dr Goebla do habilitacyi z zakresu dentystyki. Dr Goebel,
jako docent, wyktada dentystyke, prowadzi -éwiczenia w wyjmo-
waniu i leczeniu chorych zebdéw. Préra tego wydaje caly szereg
prac z zakresu dentystyki i stomatologii. Pp- jego $mierci na-
stepuje przerwa w nauczaniu dentystyki na Uniwersytecie jagiell.,
az dopiero w roku 1895 powierza Wydziat lekarski nauczanie
dentystyki i prowadzenie statego ambulatoryum Dr W. tepkow-
skiemu, ktoérego rownoczes$nie mianuje docentem. Dziatalnos¢
prof. Lepkowskiego, jako wspétczesna, nie moze tu byc¢ jeszcae
omawiana.

Tak, jak chirurgia, tak i dentystyka pozostawata dtugi
w rekach laikéw Dopiero stosunko\Vo niedawno zaczeta s?: od-
radzat? i wyztyala¢ z tych rak niepowotanych. Dla lekarzy jest
wprawdzie rzecza jasng, ze zeby sa integralng cfescig ustroju,
ze choroby zebdéw juzto wynikajg z Ogolnych zmian ustrojo-
nych, juz tez znowu same stajg sie czysto przyczyng innych
choréb, stanowiag wota dla calego szeregu zakazeri, a sama jama
ustna jest siedzibg najréznorodniejszych zmian chorobowych, ze
dentystyka zatem nie ro6zni sie wcale od innych gatezi medy-
®yny, przeciwnie — atmanowi tak,3 samg gataz sztuki lekarskiej,
jak okulistyka, laryngologia, otytftrya it. d. Ale w zarzadzie
oSwiecenia w Austryi teze te uznal i jej znac-zenie nalezycie oce-
nit dopiero z koncfem XIX w. minister Hartl, wiaczajgc denty-
styke w Scislejszy program lekarskiego wyksztatcenia. Tak wiec
wreszcie w 1900 r. stata sie dentystyka na Wydziatach lekar-
skich w Austryi przedmiotem obowigzkowym, a katedra kra-
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kowska otrzymata odpowiednie umieszczenie i wyposazenie. Od
tego czasu hczba uczniéw i frekwencya chorych z roku na rok
stale sie powieksza, tak, ze dawny lokai i sity pomocnicze oka-
zaty sie za mate i niewystarczajace. Dzieki staraniom prof. Lep-
kowskiego i poparciu Wydziatu lekarskiego powiodto*'sie uzyskaé
od rzagdu odpowiedniejszy lokal i fundusze na rozszerzenie i urzg-
dzenie nowego zaktadu, koniecznego wobec dochodzacej juz do
5000 rocznej frekwencyi ambulatoryum dentystycznego. Za pare
tygodni ukaze sie sprawozdanie z dziesiecioletniej dziatalnosci
Instytutu stomatologicznego U. J., dlatego obecn>e poprzestaje
na niniejszej wzmianoe.

Instytut stomatologiczny Uniw Jagiell. migseie sye obegnie
bedzie przy- ulicy Garncarskiej 1 11. Wraz z nowym lokalem
otrzymuje zaktad urzadzenie i wyposazenie, odpowiadajace osta-
tnim wymaganiom postepu w dentrystyce i nifijustepujace urzag>
dzeniom zagranicznym. Dr Grabczak.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto It>
XI1. 19.13 posiedzenie, na 'ktérem prof. Rosner przedstawit przy*
padek ze swej kliniki, poczem wybrano zarzad na r. 1914 w na
stepujacym sktadzie: Prezes: prof. Dr Bronistaw Kadet, wice
prezes: Dr Adam Rydel; sekretarz doroczny: Dr Kazimierz Ja-
worskin"1skarbnik”~fca 3 latafc Dr Aekermann (ponownie); go-
spodarz (na 3 lata): Doc. Dr ftAkoWski (ponownie); komisya
kontrolujgca Tow. lek. krakowskiego: Dr T. Piotrowski i Dr Stahr
(ponownfci); komisya redakcyjna »Przegladu lekarskiego*: Dr
Blas-Sberg, prof. Bfiowicz, prof. Krzysztatéwicz, prof. Majewski,
prof. Rutkowski (wszysey ponownie); przewodniczacy komisyi
przemystowej: Dr Fraczkiewicz; d¢legaci do Rady zawiadowczej
Tow. lelU*galicyjskich: prof. Browicz, prof. Ciechanowski (obaj
ponownie); delegat do komisyi kontrolujgcej Towarzystwa lek.
galic.: prof. Giechattowski; delegaci na Walne Zgromadzenie
Towarzystwa mdk. »galic.: Dr Aekermann, prof. Cybulski, prof.
Ciechanowski, Dr Damski, prof. Dobrowolski, prof. Kostanecki,
prym. J. <Landau sen., pCezydent Schéngut, Dr Surzycki, Kwa-
$nicki, Janiszewski; zastepcy: dyrektefVKrzys?kowski, Dr Bere-
zowski, prof. Reiss, prym.Wachte],

— Otwarcie Zaktadu'Stomatologicznego Uniw. Jagiell. od-
byto pSe 21. XII. 1913 w obecno$ci delegata namiestnika, r. dw.
Fedorowicza, prorektora prof Dr Zolla, oraz grona profesoréw
i uczniow Wydziatu lekarskiego. Pb przemoéwieniach prorek-
tora Uniwersytetu, prof. Dr Zolla i dyrektora Zaktadu, prof.
Dr tepkowskiego, ktory skreslit historye katedry dentystyki
w Krakowie i zjozyt podziekowanie wasystkim, ktérzy do uzy-
skania nowego Zaktadu sie przy-ezynili, oraz po poswieceniu,
ogladali zebrani Zaktad i jego urzadzenia. Urzadzenia te sg pod
kazdym wzgledem wzorowe; osobny oddziat utworzono dla sto-
matologii operacyjnej, osobny dla leczenia zachowawczeg'o*
a osobny dla prac technicznych. Zaktad, zajmujacy 12 sal, ma
osobng sale wyktadowg, pracownie it. d. Uzyskanie nowego od-
powiedniego pomieszczenia i nowoczesnych urzadzeri dla Zaktadu
jest zastuga prof. tepkowskiego, ktéry nie szczedzit w tym
wzgledzie starah i zabiegow.

— Krajowa Rada zdrowia zajmowata sie na posiedzeniu

w d. 13. XIl. b. r. we l.wowi¢ nastepujgcemi sprawami rekon-
strukeya szpitala w Tarnowie, wydawanie kapieli leczniczych
w Krynicy, utworzenie samoistnej gminy sanitarnej w Kolbu-

szowej, podwyzszenie taks za leczenie w szpitalach w Brodach
i Zywcu, reiairs przeciw orzeczeniu Rady honorowej lzby lekar-
skiej, odznacaenie lekarza, wprowadzenie nauki higieny w se-
minaryach duchownych.

— XIi£. Wifec lIzb lekarskich auslryackich odbyt sie we
Lwowie w d. 8. i 9. XIl. 1913. Otwarto go nader uroczyscie,
gdyz na uroczysto$¢ otwamfia przybyli miedzylinnymi: marszatek
kraju hr. Gotuchowski, wicepr. miasta Dr Stahl, radca dworu
Ustjanowskiiiyi zastepstwie namiestnika), rektor uniwersytetu
prof. Dr Starzynski, profesorowie Wiezkowski, Jurasz, tukasie-
w-icz,IWJalban, Bylicki, Bednarski, Machek, Sieradzki, Sotowij,
protomedyk Dr Lachowicz, dyraktor szpitala Dr Starzewski, in-
spektor szpitali krajowych Dr Muller, przedstawiciele korpusu
lekarzy wojskowych E)r GidleWski, Karhezy i Weissbergs a P°
zagajeniu Wiecu przez prezydenta lzby wscbhodnio-galicyjskiej
Dr Festenburga, przemawiali: r. dwkUstjanowski imieniem rzadu,
marszatek hr. Gotuchowski, wiefepr. Dr Stahl imieniem miasta,
prof. Dr Jurasz imieniem Wydziatu lekarskiego, prof. Dr Ma-
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chek imieniem Tow. lekarzy galicyjskich, rektor prof. Dr Sta-
rzynski imieniem Uniwersytetu, prof. Dr Bednarski imieniem
Tow. lekarskiego Iwowskiego i delegat lzby dalmatynskiej Dr
Mazzi. lzba wschodnio -galicyjska, Towarzystwo

lekarzy galic.
i Towarzystwo lek. Iwowskie podejmowaty gosci, przybytych na
Wiec, bankietem.

— W Sekcyi zakopianskiej Tow. lek. galic. wybrani zo-
stali do zarzadu na rok 1914: Dr Edmund Brzezinski —
wodniczagcym, Dr Stefan Rudzki — sekretarzem, Dr Karol Mo-
rawski — skarbnikiem.

— Zarzad Biblioteki Krakowskiego Towarzystwa lekar-
skiego sktada serdeczne podziekowanie JWP. Prof. Dr Bossow-
skiemu za 50 rocznikéw cennych pism lekarskich, JWP. Drowej
A. Wilkoszowej z Krakowa za 200 toméw cennych dziel, oraz
WPanu Dr Jungerowi za dzieta ofiarowane Bibliotece.

Bibliotekarz: Dr Blassberg.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Karol Jenke, rodem z Gra-
bowca w Krdlestwie polskiem.

— Prezesem »Towarzvstwa biblioteki uczniéw Wydziatu
lekarskiego U. J.< wybrany zostatponownie p. StryjeAski, wice-
prezesem p. Sienkiewicz, sekretarzem p. Gawronski.

—'Biblioteka stuchaczéw medycyny Wszechnicy Iwowskiej*
miata w r. 1912/3 cztonkow zatozycieli 3, wspierajagcych 16, zwy-
czajnych 154. Docho6d wynosit 2200 kor., rozchéd 1800 kor.,
fundusz zelazny 818 kor. Za pos$rednictwem Towarzystwa zaku-
pili cztonkowie dziet lekarskich za 301 kor. Towarzystwo wy-
dato wedtug stenogramu wyktady prot. I)r Hermana »0 ranach
postrzatowych* i przygotowuje wydanie skryptow parasytologii
i chemii lekarskiej. Przewodniczacym Towarzystwa byt p. Do-
baczewski.

—»Koto medykéw Wszechnicy Iwowskiej* iniato w r. 1912/3
cztonkow wspierajgcych 30, zwyczajnych 325. Dochody wynosity
2269 kor., fundusz zelazny 904 kor., fundusz gruzliczy 233 kor.,
fundusz »Domu medykdw* 4229 koron. »Koto« posredniczyto
w zakupnie dziet lekarskich przez stuchaczy medycyny; dochody
w tym dziale wynoszg 7.902 kor. i tylez rozchody. Biblioteka
»Kota« posiada 1109 dziel. Przewodniczacym »Kota« byt p. Jo-
zef Watach.

— Dr Karol Wagrowski, prezes Oddziatlu Towarzystwa
lekarzy galicyjskich w Czortkowie, emerytowany inspektor sani-
tarny, obchodzit 21. XIl. 1913 po6twiekowg rocznice doktoratu.
Czcigodnemu Jubilatowi przestat Wydziat lekarski Uniwersytetu
Jagiellonskiego odnowiony dyplom doktorski. Uroczysto$¢ jubi-
leuszowa zgromadzita liczne grono kolegéw w Czortkowie; od
tych, ktérzy na nig przyby¢ nie mogli, nadeszto mndstwo gra-
tulacyi z najodleglejszych nawet stron.

'Przeglad lekarski* przesyta Jubilatowi ze swej strony ser-
deczne: »Ad multos annosl*

— Nowy szpital powszechny w Nowym Targu poswiecono
i otwarto 9. grudnia 1913.

— W rzadowej stuzbie zdrowia w Galicyi wakuje jedna
posada inspektora sanitarnego. Termin konkursu do 31. XIl.
1913.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 30. XI. do 13. XII. 1913
zgtoszono przypadkéw: btonicy 4 f — (obcych 8 f —), krztusca
10f 2 (1 f —) ospy wietrznej 5, ptonicy 2i j 2 (— f —), odry
63 f 5 (1 f —), duru brzusznego 3 f 1 (7 f 1), czerwonki 1
+ 1, rézy 1 Dr Janiszewski.

Warszawa. W pracowni Towarzystwa lekarskiego roz-
poczng sie 15. I. 1914 szes$ciotygodniowe zajecia praktyczne z hi-
stologii patologicznej, pod kierunkiem kustosza pracowni, Dr Ku-
ligowskiego.

— WSséréd 57 prac naukowych, przedstawionych w Wy-
dziale Ill Towarzystwa naukowego warszawskiego, byto po dwie
z zakresu fizyologii i patologii, 6 z zakresu neurobiologii, 7 z za-
kresu antropologii. Z pracowni Towarzystwa, dziatajgcych w za-
kresie nauk lekarskich i pokrewnych, czynnych byto 6: W antro-
pologicznej, zatozonej przed 8 laty, a przytgczonej do Towarzy-
stwa od lat 2, pracowato procz kierownika, p. Stotyhwy, 3 asy-
stentéw i 17 pracownikow, ktérzy opracowali 26 tematéw. Pra-
cownie radyologiczng skoiczyli wiadnie urzadzaé pp. Danysz
i Wertenstein, asystenci p. Curie-Sktodowskiej, ktora objeta gto-
wne kierownictwo. W pracowni fizyologicznej, kierowanej przez
p. J. Sosnowskiego, pracuje 7 oséb. Pracownie chirurgii do-
Swiadczalnej zaktada wiasnym kosztem prof. Dr L. Krynski.
Kierownikiem pracowni neurobiologicznej jest Dr E. Piatau;

prze-

PRZEGLAD LEKARSKI 691

liczy ona 15 pracujacych. Pracownia serologiczng kieruje p. Gry-
glewicz.

— Nagrode im. Natansona otrzymali prof. Dmochowski za
dzieto: 'Dyagnostyka anatomo-patologiczna, cze$¢ II* i Dr Wi.
Bieganski za dzieto: »Teorya logiki«

— Towarzystwo lekarskie w Radomiu odbyto w d. 20.
XIl. b. r. setne z rzedu posiedzenie od zatozenia Towarzystwa.
— Ruch chorych zakaznych w szpitalu dla dzieci im. Ka-
rola i Maryi w Warszawie: W okresie od dnia otwarcia, t. j.
od 8. Xl., do 29. XI. r. b. przyjeto 44 dzieci, dotknietych cho-
robami zakaznemi, a mianowicie: 1 przypadek odry, 22 ptonicy,
4 btonicy, 3 duru brzusznego, 1 krztusca, 1 biegunki krwawej,
9 gruzlicy ptuc i innych liarzadéw, 3 zapalenia ptuc. Zejsc
Smiertelnych w tym czasie byto 2 z powodu ptonicy.

Do ambulatoryum szpitala w tym samym czasie zgtosito
sie 17 dzieci, dotknietych cierpieniami zakaznemi, a mianowicie:
6 przypadkéw odry, 2 ptonicy, 8 krztusca i 1 ospy wietrznej.

W okresie od 30. XI. do 13. XII. 1913 przyjeto 14 dzieci,
dotknietych chorobami zakaznemi, a mianowicie: 4 przyp. pto-
nicy, 1 odry, 4 btonicy, 1 duru brzusznego, 1 czerwonki, 1 za-
palenia ptuc, 2 zapalenia opon moézgowych pochodzenia gruzli-
czego.

¢ W ambulatoryum w tym samym okresie czasu przyjeto
17 dzieci, dotknietych chorobami zakaznemi, a mianowicie: 4
przyp. ptonicy, 4 odry i 9 krztusca.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 24 Xl. do 15. XII. 1913 przypadkéw: ospy
5t —, ptonicy 20 f 5, duru wysypkowego —. Dr Trenkner.

Z réznych stron. Rada profesoré6w petersburskiego In-
stytutu psychoneurologicznego postanowita na prezesa Instytutu
przedstawi¢ ministerstwu ponownie prof. Beehterewa i wystaé
w tej sprawie deputacye do prezesa ministréw i ministra oswiaty
z o$wiadczeniem, Ze nikt inny na zaszczytne to stanowisko wy-
brany by¢ nie moze. (Gaz. lek. 49).

— W Genui odbedzie sie od marca do listopada 1914
miedzynarodowa wystawa zeglar.SKa, ktérej dwa dziaty (wsrod
czterech gtdwnych) stanowi¢ beda: higiena zeglugi i wychowa-
nie fizyczne. Prezesem rzeczywistym dziatlu wychowania fizy-
cznego jest generat Carpi, sekretarzem Dr Bavestrello. Wyjasnien
w sprawie wystawy mozna zasiegng¢ pod adresem: Comitato
esecutivo di Esposizione intern, di marina, Genova, Via XX
Setteinbre 34—3.

Mianowani: Doc. Dr Jozef Hornowski prosektorem za-
ktadu obtgkanych w Kulparkowie; lekarzami powiatowymi w stu-
zbie rzadowej w Galicyi Dr Barecki, Okoniewski, St. Swigtkow-
ski, koncepistami sanitarnymi Dr Chuderski, Czyzewski, Horak,
asystentem sanitarnym Dr Biegelmayer.

Zmarli: Dr Jakéb Spitzel w 56 r. z. w Wieliczce;
Dr Herard, b. prezydent Akademii lekarskiej w Paryzu;
psychiatra prof. De Boeck w Brukseli.

Redakcya otrzymata: Kleczkowski: 1) Rzadki przypadek
phlyctaena pallida. 2) Grypa i schorzenia oczéw. 3) Aiopecia uni-
versalis. 4) Zranienia kapsla oka i ich nastepstwa. (Postep oku-
list. 1913). — Cybulski: Die Aktionsstrome der Nerven u. ihre
Bezienungen zur Temperatur. (Buli. Akad. Umiej. 1913). — Hi-
gier: Foerstersche Hinterwurzeldurchschneidung, Spitzysche Ner-
venimplantation und Stoffelsche elektive Nervendurchtrennung
in einem Falle von spastischer Armlahmung etc. (Zeitschr f. d.
ges. Neurol. u. Psych. 1912). — Schalit: Lecznictwo dentysty-
czne ostatniej doby. (Kwartalnik stomat. 1913). — Adamkiewicz:
Heilung eines vorgeschrittenen Zungenkrebses durch meine Kan-
kroin-Methode. (Aerztlichc Rundschau 1913). — Posiedzenia nau-
kowe Towarzystwa lek. Iwowskiego w r. 1912, protokotowat M.
Panczyszyn. Sprawozdanie Zarzadu zar. 1912. l.wéw 1913. (Ty-
godnik lek.). — Falgowski: Nowsze przyczynki do patologii i te-
rapii zapalnych schorzen przydatkow macicy. (Gaz. lek. 1913).

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w grudniu 1913.

Gazeta lek. Nr 48—50.: Klejn: O nieznanej dotychczas
komorce macierzystej komorek szpiku kostnego i o prawdziwej
biataczce macierzystej (48). — Goldberg i Oczesalski (dok. 48).—
Bernhardt: Biataczka skéry (49—51).—Wernic: O stosowaniu ste-
zonych rozczynéw neosalwarsanu w przymiocie (49). — Danysz:
O radyoaktywnos$ci i ciatach radyoaktywnych (50).

Medycyna i Kronika lek. Nr 48—51.: Urstein: Kilka uwag
0 istocie porazenia postepujacego i o dziataniu przetworéw le-
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czniczych stosowanych w tem cierpieniu (48). — Landau i Rza-
$nicki (48 dok.). — Panski: Przypadek operowanego nowotworu
kregow (49—50). — Tokarski: Przypadek ciezkiej cukrzycy
(49). -- Drozdowicz: Przyczynek da radyografii przetok zoiad-
kowo-okrezniczych (50). — Moraczewski: Przyczynek do zbada-
nia stosunku indolu w kale do indykanu w moczu (51—52). —
Landau A. i Rza$nicki: Studya kliniczne nad sprawnos$cig trzu-
stki. Il. O dyastazie $linowej i trzustkowej (51).

Tygodnik lek. Nr 48—51.: Franke: Badania nad zachowa-
niem sie uktadu nerwowego wegetatywnego w okresie miesig-
czkowym kobiety wraz z uwagami 0 zwigzku miedzy »wewne-
trznem wydzielaniem* a miesigczka (48—49). — Czyzewicz: Kilka
dalszych uwag w sprawie niepowsciggliwych wymiotéw u cie-
zarnych, z uwzglednieniem dzisiejszego stanowiska nauki w tym
przedmiocie (48 —49). — Meisels: Uwagi w sprawie zastosowa-
nia promieni Roentgena w potoznictwie i ginekologii (49). —
Bikeles i Zbyszewski: O skutecznosci draznienia kory mézgowej
strychning, przy zastosowaniu $rodkéw nasennych, wzglednie ko-
kainy (50). — Bednarski: Czy zranienie oka przedtem S$lepego,
prowadzace do utraty gatki ocznej, jest tak zwang utratg oka
w zrozumieniu § 156 a u. k.? (50). — Gluzinski: Przyczynek do
t. zw. przezemnie mocznicy bezchlorowej (50). — Herman: Kilka
uwag o racyonalnym wyborze metody doszczetnego operowania
przepuklin pepkowych (50). — Hejman: W sprawie wskazan do
zabiegbw operacyjnych na wyrostku sutkowym kilka uwag ogdl-
nych (50). -- Lenartowicz: Spostrzezenie nad wchtanianiem skor-
nem salicylu z plastrow salicylowych (50). — Leszczynski: O le-
czeniu pecherzycy wlewaniami chininy (50). — Popietski: O bodz-
cach gruczotéw zotgdkowych (51). — Sohn: Nadmierna ilos¢
cukru we krwi w przypadku $pigczki cukrowej (50).— Gerus: Dro-
bna zmiana w wykonaniu wewnetrznego przecigcia zwezenia
cewki (50). — W. Ziembicki: Przyczynek do wykrywania bar-
wikéw zdétciowych w moczu (50). — A. Czyzewicz, E. Groebel,
W. Jakowicki, Fr. Ko$minski, A. Mars i J. Meisels: Uwagi nad
obecnym stanem radioterapii w chorobach kobiecych (51).

Nowiny lekarskie. Nr 12.: K. Kostanecki: Stosunek kiszki
Slepej do krezki grzbietnej w szeregu gromad kregowcow. —
B. Wicherkiewicz: Z doswiadczen okulistycznych nad dziataniem
salwarsanu. — St. Mutermilch i Rzetkowski: Hodowla tkanek
in vitro. — Parnas: O zwigzkach ttuszczowatych. — F. Zakrzew-
ski: 1) Dyspepsya, powigkszenie serca i watroby — jako wcze-
sne objawy gruzlicy ptuc. 2) Jaka dyete mamy stosowaé przy
wrzodzie Zzotadka? — Semerau: Graficzne badanie czynnosci
serca i jego znaczenie rozpoznawcze. — Simon: O nowych za-
biegach ku odnowieniu krwi. — Kazimierz Dziembowski: Ogdlne
zasady leczenia krwotokéw. — Dandelski: Przypadek wysadze-
nia gatki tetnigcej. — Stefan Szuman: O przypadku wielkiego
kamienia zotciowego wkleszczonego w wyrostku Kkiszki $lepej
i o cialach obcych wyrostka $lepego wogo6le. — Nowakowski:
Ulcus cruris simplex. Powody jego uporczywosci w leczeniu
i nowe sposoby leczenia go ambulatoryjnie.— Piotrowski: O pa-
daczce. — Stanistaw Szuman: 1) O wyobrazeniach natretnych.
2) Przypadek ponawiajacej sie melancholii z wyobrazeniami na-
tretnemi. — Kramsztyk: W sprawie skaz ustrojowych w wieku
dzieciecym. — Krysiewicz: Statystyczny przyczynek do Kklini-
cznego przebiegu btonicy. — Jarnatowski: Tarsitis necroticans
(Martwak tarczkowy). — Kapuscinski: Wyniki badan bakteryo-
logicznych nad drobnoustrojami woreczka spojéwkowego przed
operacyg zatmy. — Schulz: Radyoaktywnos$¢ i zastosowanie jej
w medycynie doby obecnej. — Zygmunt Dziembowski: O po-
rodach w potozeniu miednicowem ptodu w Swietle najnowszych

badan i doSwiadczeh. — Przewoski: Przypadek promienicy,
w ktorym zarazenie nastapito przez sprochniate zeby. — Kru-
kowski: Rzadki przypadek perforacyi wrzodu zotgdkowego. —
Hanasz: Cisnienie krwi i sposoby jego mierzenia. — Gantkow-

ski: W sprawie stosowania alkoholu jako $rodka leczniczego.
Redaktor odpowiedzialny
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
Zapiski przemystowo-lekarskie.
Nadestane.

Pnrgtn. Dr A. Maggiorani, nadworny lekarz wioski, po-
stugiwat sie czesto srodkiem tym u gruzliczych, potrzebujgcych
tagodnego przeczyszczania, z dobrym wynikiem, w szczegdlnosci
bez silniejszego podraznienia. B. W.
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N GORZKA WUDA NATURALNA 4
AjLEpSZY $rodek czyszcza”™

rrao- ANDREAS SAXLEHNER  ervaece

Szczawa

. yznana za

najlepsza 1 naturaing.
Najlepsze skutki w niezytach zotadka Ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zgdanie BruDnen-Unternehmung Krondort
be: Karlsbad lub tai Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buks-
winy, Krakéw. Grodzka 4% Lwow, Sykstuaka St.

spec. choréb nerwowych

SANATORYU Dr KUPCZYKA
Krakéw, Szujskiego 11.

przyjmuje na diuzszy pobyt chorych zniedoteznia-

tyeh, staruszkoéw i osoby trudne w domowem oto-

czeniu. — cChoroby umystowe wykluczone.

DRA BINDERA

Sanatoryum ,,.STEFANIA

w Meranie. 146

Pierwszorzedny zaktad dla terapii stonecznej', klimatycznejl
dyetetycznej i fizyko-leczniczfj. Chorych na gruzlice ptuc za-
ktad nie przyjmuje. Nowo urzadzone: Bergonie, emanatoryum
radowe, Thermoflux i wspaniate kapiele stoneczne.
Ceny umiarkowane. — Prospekty polskie na zadanie.
Dr Binder (leczy takze poza zaktadem).

ZAKEAD ORTOPEDYCZNY
| INSTYTUT ZANDEROWSKI

Dra 1. 6HBRYSZEWSKIEGO

DOCENTA CHIRURGII UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO
we Lwowie, ul. Senatorska 1 6. — Tel. 1020

w osobnym budynku ogrzewanym woda — Winda, na IV pie-
trze terasa do kapieli stonecznych i gimnastyki leczniczej. — Naj-
nowsze aparaty medj ko mechaniczne. — Massage. — Wtasna fa-
bryka wszelkich przyrzadéw ortopedycznych, robotnicy szkoty
Hessinga. — Kapiele w goragcem powietrzu (system elektr Tyr-
nauerai Phoen. T. z. sztuczne stonce goérskie (lampa kwarcowa
s. Bacha). — Aparat Roentgena. — Diathermia. — Radium. 293
Docent Dr A. Gabryszewski.

Radca ces. Dr T. Gabryszewski



