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Redaktor gtéwny: Drr.

I. Z oddzialu chordb wewnetrznych I. b. Szpitala Sgo ta-
zarza w Krakowie.

W sprawie wstrzykiwan $rodzylnych Hetolu (natrium
cinamilicum) w przebiegu gruZlicy ptuc metodg
Landerera.

Napisat
prymaryusz Dr. Antoni Krokiewicz.

(Ciag dalszy!.

W nastepujgcych przypadkach przy stésowaniu $rod-
zylnych wstrzykiwan hetolu, a réwnocze$nie i pod-
skérnych kwasu arsenawego nastgpito znaczne
polepszenie:

7) Zatuszczak Jan I 42. Od s tygodni goraczka, poty, kaszel,
ostabienie. Przyjety dn. 15 X

SI. praes.: W ptucu prawem z przodu sttumienie do 3go zebra,
a z tylu do '/, lopatki; rzezenia obfite, dzwieczne. W phucu lewem

sttumienie ogranicza sie do samego szczytu i tamze skape rzezenia
g
obfite niedzwieczne. Cieptota ciata 38 1° C. Badanie na pratki: Cz. =

Przez 5 dni spostrzegania klinicznego zauwazono gorgczke do
382" C, poty obfite, dreszcze, kaszel silny, obfite plwociny. Rozpoczeto
wstrzykiwania hetolu i arszeniku 31/X; waga ciata 63 kg. 2> dk.; po
3 tygodniach waga ciata 64 kg. 20 dk. Ukonczono wstrzykiwania he-
tolu 20/X11; waga 65 kg. 70 dk. Okres wstrzykiwarn wynosit 52 dni;
wykonano wstrzyknie¢ 26, a wstrzyknieto wogole 1545 mg. hetolu =
01545 gm.; najwieksza dawka wynosita 0,01. Po trzech tygodniach
wstrzykiwano naprzemian i kw. arsenawy, ktérego ogdlna ilos¢ wyno-
sita 29 ing. Najwieksza dawka kwasu arsenawego wynosita 0,002 mg.

Chory znosit wstrzykiwania bardzo dobrze. Po 3 wstrzyknieciu
ustgpity poty i dreszcze; kaszel mniejszy; plwociny dos$¢ obfite, ape-
tyt dobry. Stan len utrzymywat sie w czasie dalszego spostrzegania
klinicznego i tylko raz mozna byto zauwazyé, wkrétce po zaslrzyknie-
ciu $rédzylnem hetolu poty. Z przypadkéw ubocznych chory dozna-
wat bolu w piersiach.

27/X!. Chory ciagle bez goraczki; stan sit bardzo dobry. W szczy-
cie prawym wdech i wydech zaostrzony, skape rzezenia; w szczycie le-
wym wypuk krétszy. Przystuchem stwierdzi¢ mozna zaledwie tu i ow-
dzie furczenia. Chory wyglada bardzo dobrze. Przybytek na wadze
2 kg. 50 dk.

8) Nowak Wojciech 1 36. Od 3 lat kaszel, goraczka ; od 2 mie-
siecy znaczne pogorszenie, poty, krwioplucie. Przybyt do szpitala
25/X 1899.

Sl. praes.: W szczycie prawym i lewym przyttumienie; w obu
ptucach liczne rozsiane Swisty, furczenia, rzezenia niedzwieczne. Z tylu
w dole po stronie lewej przyltlumiony wypuk na rozlegtosci dtoni no-
worodka ; tamze wdech i wydech oskrzelowy z licznemi rzezeniami.
Cieptota ciata 374° C.

W czasie 7-dniowego spostrzegania klinicznego poty, stan pod-
gorgczkowy, kaszel silny, skape odpluwanie. Badanie na pratki:

& =P

Rozpoczeto wstrzykiwania hetolu 31/10; waga ciata 41 kg. Ukon-
czono wstrzykiwania 18/XII; waga ciata 43 kg. Po trzech tygodniach

August Kwasnicki.

t. j. 20/X1 wynosita waga ciata 42 kg. 50 dk. Okres wstrzykiwan he-
tolu wynosit 49 dni; wstrzyknieto w 24 posiedzeniach 1555 mg. —
0’1555 gin. hetolu; najwyzsza dawka wynosita 0,01.

Po 3 wstrzykiwaniu ustgpity stale dreszcze i poty; kaszel dos¢
czesty; cieptota 372° 375“ C. Po s wstrzyknieciu kaszel mniejszy,
cieptota ciata 37° C.

W ostatnich 3 tygodniach stosowano naprzemian wstrzykiwania
$rodzylne hetolu i podskérne kwasu arsenawego; wstrzyknieto w 1o
posiedzeniach 29 mg arszeniku, jednak bez widocznego polepszenia
Gdy bowiem przy wstrzykiwaniach wyltgcznie hetolowych w ciaggu 3-ch
tygodni chorego przybyto na wadze o 1 kg.. to w nastepnych 3 ty-
godniach przy stésowauiu wstrzykiwan hetolowych naprzemian z ar-
szenikowemi waga ciata podniosta sie zaledwie o 2 kg. Chory opuscit
szpital z wybitnem polepszeniem. Wstrzykiwania w ogéle znosit bardzo
dobrze — i tylko uskarzat sie na bol w piersiach po zastrzyknieciu
hetolu. Badaniem przy wyjsciu ze szpitala stwierdzi¢ bylo mozna przy-
tlumienie w obu szczytach obok nielicznych furczen.

9/1. Nowakowski Jan 1 54. Chory od 2 miesiecy; kaszel, du-
szno$¢, poty. Przyjety do szpitala 23/X.

St. praes.: Zageszczenie obu szczytéw ptucnych, zwiaszcza pra-
wego. Obrzek ziinniczy $ledziony. Rozwolnienie. Chartactwo zimnicze.

Cieptota ciata 37°9° C. Badanie na pratki: Cz. = —

Przez 7 dni spostrzegania klinicznego stan podgorgczkowy, poty,
rozwolnienie pomimo podawania wiekszych dawek chininy, makowca,
bizmutu. Czasami cieptota dochodzi 38'6° C.

Rozpoczeto wstrzykiwania hetolu 30/X r. 1899; waga ciata 51
kg. 20 dk Ukonczono wstrzykiwania 29/1 r. 1900; waga ciata 56 kg-
Okres wstrzykiwan wynosit 91 dni; wykonano 29 wstrzyknie¢ hetolo-
wych, a wstrzyknieto w ogéle 1365 mg. = 0 1365 gm. hetolu; naj-
wyzsza dawka wynosita 0,003. Arszenikowych wstrzyknie¢ wykonano
27; wstrzyknieto w catosci 52 gm. = 0052 gm. kw. arsenawego; naj-
wyzsza dawka wynosita 0,002 gr.

W czasie wstrzykiwan naprzemian hetolu i kwasu arsenawego
stan chorego sie poprawiat. Cieptota ciata dochodzita najwyzej 37'8“C
wieczorem. Chory wygladat coraz to lepiej, byt silniejszy; poty i dresz-
cze bardzo nieznaczne; biegunka ustata. Pod koniec mozna byto zau-
wazyC¢ zageszczenie piluca prawego bez rzezen. Niedokrewno$¢ mniej-
szego nasilenia. Chory ze znacznem polepszeniem sil poszedt do domu;
na wadze przybyto go 4 kg. 80 dk. (a wiec prawie 5 kg.), przyczem
nalezy nadmieni¢, iz w 30 dni od rozpoczecia wstrzykiwan waga ciata
zwigkszyta sie 0 4 kg. 20 dk. Po 2.2 miesigcach chory wrdcit do szpi-
tala z goragczka 39°, a badaniem stwierdzi¢ byto mozna naciek w szczy-
cie ptuca prawego z rzezeniami dzwiecznemi, siegajacy z przodu do
drugiego zebra, a z tylu do grzebienia topatki, tudziez ogolne wynisz-
czenie.

10) Eisenberg H. 1 19. Chora od 2 lat; kaszel, dreszcze, pi

brak apetytu, szybkie spadanie z ciata. Przyjeta do szpitala d.

St. praes.: W plucu prawem z przodu do 4-go zebra, z tylu do
grzebienia topatki sttumienie, tamze szmery oddechowe i rzezenia dzwie-
czne; poty, kilucie w prawym boku, spory kaszel. Cieptota 37'2“ C.
Chora dostaje: kresalbin, duotal bez skutku. Badanie na pratki:

Cz. = -59-.

Rozpoczeto wstrzykiwania hetolu 29/X; waga ciata 18 kg. Ukon-
czono wstrzykiwania hetolu 24, XI; waga ciata 49 kg. 3 dk. Nastepnie
wstrzykiwano tylko arszenik do 7/XH; waga 49 kg. 70 dk. Okres wstrzy-
kiwania hetolu wynosit 28 dni; wykonano wstrzyknie¢ 18; wstrzy-
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knieto hetolu 675 mg. = 0-0675 gm. hetolu, przyczem najwieksza daw-
ka wynosita 0,005. Okres wstrzykiwania arszeniku wynosit nastepnie
10 dni i wstrzyknieto w 9 posiedzeniach 13 mg. arszeniku, przyczem
najwyzsza dawka wynosita 2 & mg.

Chora po 4 wstrzyknieciu hetoiowem czuje sie lepiej; po s-em
wstrzyknieciu poty i dreszcze zupetnie ustgpity; stan bezgorgczkowy,
apetyt dobry. Skarzy sie na b6l w piersiach. Pod koniec leczenia nie-
znaczne poty i dreszcze.

Stan ogoélny chorej znacznie lepszy lepiej wyglada, mato kaszle
i mato odpluwa; rzezenia z pluca prawego prawie zupeinie ustgpity
i stwierdzi¢ tamze mozna tylko objawy zageszczenia. Chorej przybyto
na wadze 1 kg. 80 dk.

11)
dreszcze; od 2 dni krwioplucie. Przybyta do szpitala 4/X1: krwioplu-
cie i poty do 19/XI; potem stan bezgoraczkowy.

1XIl St. praet.: W szczycie prawym z przodu przyttumienie do
2-go zebra, a z tytu do grzebienia topatki: tamze wdech i wydech do
oskrzelowego zblizony, skape rzezenia. W szczycie lewym z przodu do
3-go zebra przyttumienie; szmery oddechowe zaostrzone, skape furczenia.

.« Ogolna

Nr Imie i nazwisko ?zlggj Wls!'?rsz(;/ ilos¢ Dawka

" kiwan hetolu najw.

dni mlgr.

12. Musiatek Franc., 1 57 46 22 69 0005
13. Flaczynski Jan, 1 19 32 16 43 0004
14. Kaminska Marya, 1 23 . 42 19 48'5 0003
15.  teZniak Agneszka, 1 38 42 21 134-6 001
16. Przeezek Agneszka, 128 44 22 134-5 001
17. Kumata Stefania, 1. 45 . 42 21 134-5 001
18. Steiner Berek, 1 23 . 42 21 109 001
19. Duda Michat, 1 35 18 9 27 0005
20. Tabor Tomasz. 1 38 . 24 12 31 00035
21. Malinowski Karol, 1 53 46 23 101 0008
22. Scibor Jozefa. 1 30 18 9 18 00025
23. Brzezinska Justyna, 1 63 10 5 9 00025
24, Duda Jan, 1 19 24 9 15-5 00025
25. Chodacka Anna, 1 34 . 22 11 22-5 0003
26. Grzegorczyk Ant., 1 32 . 52 26 162-5 001
217. Dajda Jan, 1 38 14 8 19-5 00035
28. Ziomek Anna, 1 20 . 42 21 124-6 001
29/  Kulczyk Franciszek, 1 63 40 20 101-5 0-0085

PRZEGLAD LEKARSKI.

Ehrenkranz Marya 1 22. Od s miesiecy kaszel, poty, gorqczb

Nr. 25.

Badanie na pratki: Cz.= j

Rozpoczeto wstrzykiwania hetodowe 1/XIl; waga ciata 56 kg.,
50 dk. Ukonczono wstrzykiwania hetolu 30/Xtl; waga ciata 61 kg.
Okres wstrzykiwali wynosit 30 dni; wykonano 14 wstrzyknie¢ a wstrzy-
knieto w catosci 49 mg.= 0’049 gm. hetolu; najwieksza dawka wyno-
sita 0,005 gm. Arszenikowych wstrzykiwan wykonano s ; wstrzyknieto
14 mg. kwasu arsenowego; najwieksza dawka wynosita 2 5 mg.

Chora znosita wstrzykiwania b. dobrze; poty i dreszcze nie po-
jawity sie; czasami tylko cieptota ciata wkrétce po zastrzyknigciu pod-
nosita sie do 37°9°C. Apetyt bardzo dobry; chora czuje sie przy koficu
leczenia znacznie silniejsza; przybyto jej na wadze o 4 kg. 50 dk.
lﬁgganigm, mozna stwierdzi¢ tylko zageszczenie szczytu piuca prawego
ez rzezen.

Dalsze przypadki chorobowe, w ktérych wstrzykiwano
hetol érddZzylnie z nieznacznem polepszeniem lub tez
z pogorszeniem i zejsciem $miertelnem, przedsta-
wiajg sie pokrotce nastepujgco:

u w A G A

Cz. = y — przybylo 80 dk. Stan bezgoraczkowy po 5 wstrzyknigciu;
poty o ; apetyt doskonaty; polepszenie.
Cz. — —— przybyto 1kg.; pos wstrzyknieciach polepszenie; poty
mniejsze.
7
Cz. = y — przybyto 50 dk.; po s wstrzyknieciach ustgpita chrypka;
poty ustgpity po 16 wstrzykiwaniach; polepszenie.
Cz. = ;4/0— waga taka sama; polepszenie ogélne co do sit
Cz. = y — przybyto 50 dk.; polepszenie ogolne; zazywala i kre-
salbin 2 razy A 0.50 grm.
Cz. = iHzH? — przybyto 1 kg. 50 dkg.; polepszenie.
Cz = 2;:%—----ubylo 3 kg. 30 dkg; pogorszenie.
2_3 . B
Cz. = —-----Alcoholiamub; j*

Cz. *= i? — ubyto 1 kg. 80 dkg.; pogorszenie; f 'v 2 tyg. po zaprze-
staniu wstrzykiwan.

Cz. = y — przybyt do szpitala z goraczky trawiacy; f

Cz. = --—--Zle znosita wstrzykiwania; f po 20 dniach po zaprzesta-
staniu wstrzykiwan.

cz. — % _ le znosita wstrzykiwania; f po s tygodniach po zaprze-
staniu wstrzykiwan.

Cz. = yy — zle znosita wstrzykiwania; chorej ubyto o 1 kg. 70 dkg.

w ciggu 24 dni; f w 4 tyg. po zaprzestaniu wstrzykiwan.

Cz. _3_ Zle znosita wstrzykiwania; f w 4 tygodnie po zaprzestaniu
wstrzykiwan.

Cz.= ~ — ubylo 2 kg.; pogorszenie pomimo podawania i ichtyolu,
kresalbiny, kseroformu; f w 32 dni po zaniechaniu wstrzykiwan.

Cz.= — ~ ubyto 3 kg. 10 dkg. w ciggu tygodnia; pogorszenie zna-
czne; f w 3 tyg. po zaniechaniu wstrzykiwan.

Cz. = j—-po 13 wstrzykiwaniach przybyto o 4 kg.; z poczatku zna-
czne polepszenie; p6zniej krwotok ptucny i f

Cz= = pogorszenie i obok kseroformu; biegunka; f.
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W nastepujgcem za$ zestawieniu zebrane sa wyniki wstrzykiwan wsrodzylnyeh betolu z wstrzykiwaniami pod-

skérnemi kwasu arsenawego:

S ' @ 1 > O 1
RS, ¥2 5€8 w5 5y 8%
52 %S 588 38 D¢ =%
- - >3 =8 °x2T JI & <
Nr. Imie i nazwisko g N §I o S > 2 - £
8% .5 BEBSg 42 BF

0z ypg§ = z g 8=
dni - mg. B mg.
30. Gorecki L.oieevecccnne, 58 29 93 0,008 10 26
31. Salik Jozefa 1 32 . . 39 17 585 0,006 14 31
32. Koz6b Konstancya 122 . 62 22 1335 o.01 18 38
33. Sliwinska Stefania 138 132 35 1365 o.01 4 7
34. Metal Franciszek 1 28 . 52 25 71-5 0,007 10 22
35. Kly$ Franciszek 1 23. . 52 26 67 0,007 10 29

36. Budzon Franciszek 1 53 76 29 169 0,01 17 52

37. Petro Kajetan 1 36 . . 46 23 77-5 0,005 5 8-5
38. Ciaston Walenty 1 22 . 70 46 198-5 o.01 5 10
39. Konarska Katarz. 1 32 . 19 10 26 0,004 9 15

40. Czajowski Szczepan 125 29 14 39 00045 11 19

41, Odlak Jan 1 18 . . . 46 18 51 0,0045 15 25

42. Ornat Katarzyna 1 25 . 36 19 72 0,006 9 15

43. Wazydrag Antonina 1 14 49 24 98 0,005 10 15

II. Oznaczenie punktu zamarzania (kryoskopia) moczu.
Poda!
Dr. W. D. Moraezewski.

(Podtug wyktadu, wygtoszonego w Towarzystwie lekarskiem lwowskiem).

(Dokonczenie).

Obok sposobu fizyologicznego, ktéry bezwarunkowo
jest najczulszy, ale niedogodny, stanety sposoby tizyczne
obnizania cieptoty krzepniecia i podnoszenia cieptoty wrzenia.

Kryoskopia zatem nie jest niczem innem, jak sposo-
bem mierzenia ci$nienia osmotycznego i szczegélnie kryo-
skopia moczu i ptynéw fizyologicznych ma nam wyjasnic
zachowanie sie elektrolitow i nieelektrolitow w ustroju.

Z dotychczasowych naszych wywodow wynika, ze ele-

tego  As.

Ty

ﬁ <

i% Uuw A G A
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z 8

2 .

0,0025 Cz.= — — przybylo 70 dk.; polepszenie.

0,002 Cz.= — — przybylo 1 kg.; polepszenie.

0,003 Cz.= I w czasie wstrzykiwan hetolu przybyto s kg. a na-
stepnie po wstrzyknieniach kw. arsenowego ubyto: wogodle
opuszczajac szpital wazyta o 2 kg. 50 dk. wiecej niz z sa-

mego poczatku ; polepszenie.

0,002 Cz.= 2 Pos wstrzyknieciu hetolu (0,004) wystapito krwio-
plucie; po 20 wstrzyknieciu ogolne rozdraznienie i pieczenie;
przystgpiono do wstrzykiwan kw. arsen.; po 4 wstrzyknieciu

arszeniku krwioplucie; ostatecznie pogorszenie.

0,003 Cz.= — ubyto na wadze 4 kg. 60 dk.; pogorszenie.

8—10

0,002 Cz.= —j------ ubyto na wadze 1 kg. 20 dk. w ciggu tygo-
dnia; podawano duotal i Kreozot; f

0,003 Cz.= y — po s wstrzyknieciach przybyto 1 kg. 80 dg.; po-
lepszenie, pézniej pogorszenie i f; powikfanie z Spondilitis
dorsalis.; podawano duotal.

Cz.= 2—O-—--uby{o 2 kg. 50 dk.; pogorszenie.

0,002

0002 Cz.= M—---po 50 dniach polepszenie i przybywa na wadze
1 kg. 50 dk.; poczem zaniechano wstrzykiwan na 1 miesiac;
przy powtérnych wstrzykiwaniach pogorszenie i f

0,0025 Cz.= y — ubylo 1kg. 40 dk.; pdzniej w 4 tygodnie po za-
niechaniu wstrzykiwan f
0,002 Cz.= -8 — ubylo 4 kg.; pogorszenie i f
4
0,002 Cz.= j ubylo 1 kg. 35 dk.; pozostawat w szpitalu 72 dni;
obok wstrzykiwan zazywat duotal, ichtyol. kreosot; pogor-
szenie i f
0,0025 Cz.= ] — ubylo 7 kg. 40 dk.; f
0.002 Cz.= j — z poczatku dobrze znosita; przybyto 2 kg. 50 dk.;

po6zniej (0,005) zaczeta silnie spada¢ z ciata wér6d goraczki
40° C (16 wstrzykniecie); f po 120 dniach od zaprzestania
wstrzykiwar.
(Dokonczenie nastapi).

ktrolity obnizajg punkt krzepniecia w dwdjnasob, ze w dwoj-
nasob podwyzszajg cieptote wrzenia, ze wywotujg cisnienie
dwa razy wyzsze, niz ta sama czasteczkowa ilo$¢ nieelektro-
litbw. Wiasciwie obnizenie punktu wrzenia, ci$nienie i t. d.
nie jest dwa razy wyzsze, tylko do tego ideatu sie zbliza.
Cisnienie, n. p. elektrolitow otrzymujemy, jezeli cisnienie
nieelektrolitbw pomnozymy przez wspotczynnik i, ktéry waha
sie pomiedzy 1—1.8 — do 2. Dla niektérych ciat wspot-
czynnik jest mato co wyzszy od jednostki (dla nieelektroli-
tbw rowna sie jednostce); sa to kwasy, zasady i sole,
powstate z tak zwanych stabych, mato czynnych ciat n. p.
kwas pruski, kwas fosforowy, kwas siarkosinowy, zasady
tego rodzaju, jak glin. — Inne kwasy i powstate z nich
sole majg wspotczynnik, bardziej zblizony do 2 i to tein
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bardziej zblizony, w im wiekszem rozcienczeniu rozczyn ba-
damy. Mozemy zatem og0lnie powiedzie¢, ze elektrolity za-
chowuja sie inaczej w rozezynie. Elektrolity zachowujg sie
jeszcze znamienniej wzgledem pradu elektrycznego. Wia-
domo, ze tak zwane nieelektrolity nie przewodzg pradu wcale
(jezeli sg zupetnie czyste). Natomiast elektrolity przewodzg
prad tern lepiej, im wiecej sg rozciefczone, im silniejsze ci-
$nienie osmotyczne wywieraja, im silniej obnizajg punkt
krzepniecia i t. p. Stowem przewodnictwo elektrycznosci po-
dlega podobnym prawom, czyli zalezne jest od tych samych
wiasnosci, ktore wplywajg na ci$nienie osmotyczne etc. Tak
zwane silne kwasy, silne zasady i powstate z nich sole prze-
wodzg najlepiej, zatem te same ciata, ktorych wspdiczynnik
i najbardziej zblizat sie do 2. Co wiecej, jezeli utworzymy
szereg kwasow, porzadkujac je wedlug szybkosSci, z jakg
inwertujg cukier trzcinowy (wiadomo, Ze pod wpltywem kwa-
sow cukier trzcinowy rozpada sie na dwie heksozy, cukier
gronowy i lewuloze), albo wedtug tak zwanej ,.chciwosci"”
(Thomson), z jaka tacza sie z zasadami, to szereg taki zga-
dza sie co do joty z szeregiem, w ktorym zestawiono kwasy
podtug ich przewodnictwa elektrycznego. To szczegllne ze-
stawienie utrwalito przypuszczenie, ze w rozezynie wodnym
elektrolity rozpadajg sie na jony, ze im zupetniej sie rozpa-
dajg, tern lepiej przewodzag prad elektryczny, ze takie rozpa-
danie sie na jony wywotuje w rozczynach podwdjnie silne
ci$nienie i podwadjnie silne obnizanie cieptoty.

Tyle co do teoretycznej strony, ktoéra zaznaczyliSmy
jeno w zarysach, unikajac wzoréw matematycznych i zbyt
specyalnyeh szczegdtow.

Wobec tego pytamy, jakie znaczenie ma kryoskopia,
a szczegOlnie kryoskopia moczu? Ma ona nas pouczaé, ze
ptyn badany, a wiec mocz, ma takie lub inne ci$nienie osmo-
tyczne. Czy wiadomo$¢ taka ma jakiekolwiek znaczenie?
Bynajmniej. Cisnienie osmotyczne moczu zalezne jest od za-
wartych w nim elektrolitdw i nieelektrolitdw. Pierwsze t. j. sole
mineralne obnizajg punkt krzepniecia prawie w dwdjnasob,
ale kazda inaczej, zaleznie od wspotczynnika *, zaleznie od
swej dysocyacyi. Nieelektrolity obnizajg jednako w stosunku
do swej wagi czasteczkowej, to znaczy, ze 60°/00 rozczyn mo-
cznika obniza mniej wiecej tylez, co 400000/ rozczyn biatka.
Dodajmy do tego kreatynine i urobiline, z ktorych kazda
obniza inaczej i ktérych zmienna zawarto$¢ wywiera wplyw,
przyczem ogromna zawarto$¢ biatka i barwikéw wcale sie
nie objawia, a drobna zawarto$¢ mocznika lub soli zmienia
rzecz olbrzymio, a przekonamy sie, Ze ci$nienie osmotyczne
moczu zawdziecza swojg wielko$¢ w badanym przypadku
rozmaitym czynnikom. Nie nalezy zapominaé, ze niektdre
ciata, jak moczany, stracajg sie przy oziebieniu i chociaz
ciata w przesyconym rozezynie dziatajg osmotycznie, to prze
ciez moze usuniecie pewnej czesci sktadnikéw wywotuje
zmiany. Znaczenie badan ci$nienia osmotycznego powiekszajg
wyniki pracy Wintera, ktory wskazat, ze wszystkie ptyny
ustroju maja jednakie ciSnienie osmotyczne, ze o0znaczenia
punktu zamarzania mleka, krwi i przesgczyn wykryty cyfry,
do siebie zblizone. Musimy sie zatem zastanowié, czy osmo-
tyczne cis$nienie moze mie¢ w pewnym ustroju rozmaitg wielkosc.
Gdyby tak byto, gdyby ktérykolwiek ptyn, czy to przess-
czyna, czy krew miat cisnienie wyzsze, wtedy niewatpliwie
woda przenikataby dopdty w 6w ptyn, dopoki cisnienie nie zré-
wnatoby sie wzupetnosci. Wyjatek stanowié moze jednak mocz,
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ktéry pozostaje pod wpltywem nie tylko osmozy, ale i dyffu-
zyi i ktory w zbiorniku mogtby ulega¢ zmianom. Poszuki-
wania Hamburgera iinnych zaprzeczajg atoli temu osta-
tniemu przypuszczeniu. Mocz nie traci wody, a tern mnigj
sktadnikéw przez czas pobytu w pecherzu, poniewaz zda-
niem Hamburgera, nabtonek pecherza jest nieprzenikliwy
dla czasteczek mocznika.

Jezeli tedy oznaczenie punktu zamarzania ptyndw,
ustroju (krwi, mleka i t. d.) nic nam nie mowi o skiadzie,
ani o stezeniu, to przeciez zdawatoby sie, Ze daje nam poje
cie o osmotycznem cis$nieniu sokéw ustroju. Natomiast ozna-
czenie cisnienia osmotycznego moczu jeszcze mniej nas pou-
cza, poniewaz, jak moéwiliSmy wyzej, mocz jest wynikiem
dyffuzyi, przesaczania, nie wynikiem osmozy. Dopoki kraze-
nie w nerkach jest prawidtowe, mocz zawiera znacznie wieg-
cej wody, niz krew, i znacznie wiecej soli, natomiast znacznie
mniej biatka. Oczywiscie wida¢ tu wplyw szybkoSci przeni-
kania czasteczek przez tkanki nerkowe, szybkosci, ktora
mierzy sie wielkoScig ezasteezek i bezwarunkowo mwigkszg
jest dla krystaloiddow, niz dla kolloidéw. Z okre$lenia cisnie-
nia osmotycznego, podanego wyzej, wynika, ze przepona,
ktéra przepuszcza sole, nie moze odczuwaé ci$nienia osmo-
tycznego, chyba w nieznacznej czesci. Chyba gdyby byta
0 tyle zwyrodniala, ze zatracitaby swa zwyczajng wiasnosé
przepuszczalnosci.

Czy n. p. w chorobach nerek mozemy sie spodziewac
jakich zmian w moczu, wywotanych nieprzepuszczalnoscia
nabtonkéw nerkowych ? Z powyzej przytoczonych praw osmo-
tycznego cisnienia wynikatoby stanowczo, ze nawet najbardziej
zmieniona nerka musi przepuszcza¢ wode. Moze byé¢, Ze za-
trzymuje sole lub inne skiadniki moczu, choé na to zadnych
przekonywajgcych dowodéw nie mamy; w kazdym razie
taka nerka zageszczajac produkty rozkiadu w krwi obniza
osmotyczne cisnienie zarébwno w krwi, jak i w moczu; zatem
przy zaniku nerek mozemy sie spodziewac zatarcia réznicy
cisnienia osmotycznego krwi i moczu zgodnie z spostrzeze-
niami Koranyiego. Zawsze nawet w tych razach powinny
soki ustroju mieé¢ co najwyzej ten sam punkt zamarzania,
to samo ci$nienie osmotyczne, co i mocz. Nawet najciezsze
zmiany w narzgdzie wydzielniczym nie sprowadzag zadnego
wyjatku.

Pamieta¢ nalezy o tern, Ze osmotyczne ciSnienie nie
daje nam pojecia ani o stezeniu, ani o skladzie moczu. Pa-
mieta¢ nalezy o tern, Ze mocz, bardzo nasycony, moze mie¢
mate ciSnienie osmotyczne, ze bardzo rozcieficzony moze
mie¢ wysokie. W pierwszym wypadku mocz zawiera duzo
czasteczek wielkich (biatka, barwikéw, ptomainéw), Kktore
nie wplywajg na obnizenie zamarzania, w drugim razie
mocz zawieraé moze przewaznie sole. Oczywiscie, ze mozemy
spotka¢ mocz o bardzo matem cisnieniu osmotycznem, ktory
jednoczesnie jest rozcienczony i mocz o wysokiem cisnieniu
1 wielkiem stezeniu. Cis$nienie osmotyczne moczu tylko po-
rbwnane z ci$nieniem we krwi daje nam mniej wiecej po-
jecie o przesaczaniu przez nerki. Korany i podaje pod
tym wzgledem niejakie prawa. Jezeli mocz w chorobach
serca przy opuchlinie ma wysokie cisnienie osmotyczne (hy-

perstenurya J-\l?tblip I'7)to choroba wywotana jest przez nie-

domoge serca, nie przez nerki. Nerki bowiem mogg przesa-
cza¢ dobrze i tylko bezsilno$¢ serca spowoduje powolne sa-
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czenie. Jezeli za$ mocz okazuje tak zwang hyposteuurye

t. j. mate ci$nienie osmotyczne N 1*7, wtedy zanik ne-

rek jest powodem zestoju [A obnizenie punktu zamarzania,
NaCl odsetek zawartosci soli kuchennej w moczu.]

Korany i uwaza moze za rzecz dowiedziorag, ze zmiany
nerek wstrzymujg saczenie. Nie wdajac sie w dociekanie
przyczyn mozemy jednak przyja¢ jako rzecz pewng, ze
w niektorych razach mocz ma cisnienie osmotyczne, zblizone
do krwi, to jest zachowuje sige, jak wysiek, — w innych
ci$nienie osmotyczne jest wyzsze, odpowiada bardziej wytwo-
rowi saczenia. —

Jezeli po tych uwagach rozwazymy raz jeszcze zna-
czenie kryoskopii w moczu, to musimy przyznaé, ze donios-
tos¢ jej inaczej sie teraz przedstawia. Kryoskopia krwi ma
nas poucza¢ o tern, czy w ustroju zachodza sprawy rozkia-
dajace, czy skupiajagce. W pierwszym wypadku krew mu-
siataby miec cisnienie wielkie, odpowiadajgce wysokiemu
cis$nieniu sokoéw ustroju, w ktérych krazg liczne a drobne
czasteczki, powstate z rozkladu biatek etc. W drugim wy-
padku krew miataby mate cisnienie, ktére odpowiadatoby
matemu cisnieniu sokow ustroju, zawierajgcych nieliczne,
a wielkie czasteczki, wynikte z braku rozktadu albo z syn-
tezy chorobliwej. Podobne wnioski snu¢ mozemy z kryosko-
pii moczu. Dla poczynienia takich wnioskdéw trzeba jednak
uwzgledni¢ wiele spraw, na ktore zwroéciliSmy uwage. Mu-
simy naprzod przekona¢ sig, jak ciSnienie osmotyczne krwi
i moczu sobie odpowiadajag. Zwyczajnie obnizenie punktu
krzepniecia moczu jest trzy razy wieksze, niz obnizenie punktu
krzepniecia krwi. Stosunek ten wahaé¢ sie moze i oceniajac
go nalezy pamieta¢ o wszystkiem, co na ci$nienie osmotyczne,
a tern samem na obnizenie punktu krzepniecia wpltyw wy-
wiera. Trzeba w cisnieniu osmotycznem moczu wydzieli¢
cze$¢ tego cisnienia, ktére powodujg sole nieorganiczne.
Korany i uwzglednia tylko zawarto$¢ soli kuchennej, stu-
sznie przypisujac jej najwazniejszg cze$¢ tej sity. Oczywiscie
doktadniej bytoby jeszcze poréwnaé cate cisnienie osmotyczne
moczu z tem, jakie dajg wszystkie sktadniki nieorgani-
czne, nie tylko sama so6l kuchenna. Uskuteczni¢ to mozna
albo badajgc punkt zamarzania roztworu wodnego, w kto-
rym zawarto$¢ soli kuchennej albo wszystkich soli réwna
sie zawartosci tychze soli w moczu, albo przynajmniej ozna-
czajgc ilo$¢ czesci mineralnych w moczu i poréwnywujgc
z tg liczbg obnizenie punktu zamarzania. — Aby nalezycie
oceni¢ punkt zamarzania, trzebaby dalej oznaczaé zamarza-
nie w moczu dwa lub trzy razy rozcieficzonym, zeby wy-
kluczy¢ wydzielanie sie sktadnikéw i oprocz tego poréwny-
wac obnizenie punktu zamarzania z catg iloscig czesci statych
w moczu lub ptynie badanym.

Kryoskopia moczu lub innych ptynéw wprowadza nowe
pojecia do tizyologii i klinicznej chemii, pojecia, ktorych
znaczenia dotad jeszcze przewidzie¢ nie mozna. Cisnienie
osmotyczne nie jest ani stezeniem sokoéw, ani zawartoscig
soli, lub nie soli; jest to mierzenie ilosci czgsteczkowych sit,
ktére zawisty od niezliczonych wpltywéw. Kryoskopia tylko
wspolnie z danemi, dotyczacemi moczu i sokéw ustroju, tylko
w Swietle liczb, wykrytych przez wszechstronne ich zbadanie,
dawacby mogta pewne pojecie o sprawach ustroju, pojecie
moze doktadniejsze, niz wszystkie inne poszukiwania.
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Natomiast samo badanie obnizenia punktu krzepniecia
bez doktadnego rozbioru wywotujagcych je przyczyn bedzie
tylko jedng cyfra wiecej, ktorej znaczenia nie pojmujemy.

— « —

ITT. Urzadzenie stacyj klimatycznych.

Ustep z wyktadéw 0 balneoterapii, wygtaszanych w p6tr. zim. 1899/900.
Podat
Dr. Ludomil Korczynski
Docent med. wewn. w Uniwersytecie Jagielloriskim.

Z pojeciem stacyi klimatycznej nierozerwalnie jest zi3-
czone pojecie klimatu i znajomos$¢ czynnikéw, ktore sie nan
skladajg, a wiec poznanie zjawisk atmosferycznych. Kazde
przeto uzdrowisko, jesli istotnie stusznie ma nosi¢ te nazwe,
posiada¢ powinno staeye meteorologiczng i rozporzadzac, o ile
moznosci, jak najobszerniejszemi i jak najliczniejszemi spo-
strzezeniami meteorologicznemi ).

Znane by¢ powinny: 1 Cieptota. 2 Cisnienie powietrza.
3 Wilgotno$¢ powietrza. 4 Opady atmosferyczne. 5 Stopien
zachmurzenia nieba. 6 Kierunek i jako$¢ wiatréw. 7 Jakos¢
dni.

Cieptota. Do mierzenia cieptoty postugujemy sie cie-
ptomierzami zazwyczaj z podzialkg Celziusza, na ktorej kazdy
stopienn podzielony jest na czesSci dziesietne; dla oznaczenia
cieptoty najwyzszej i najnizszej stuzg t. zw. termogrady,
maksymalne i minimalne. Cieptote mierzyé nalezy przynaj-
mniej trzy razy dziennie, zawsze 0 tej samej porze. Naj-
odpowiedniejsze sg godziny fi r., 1 popot., 9 wieez.; otrzy-
muje sie z nich $rednie, zblizone najbardziej do rzeczywi-
stych $rednich dziennych. Z innych kombinaeyj uzywane sa
jeszcze: 6 r., 2 popot, 10 wiecz.; 7 r., 1 popot., 9 wieez,;
7 rano, 2 popot., 7 wiecz.; 7 r., 2 popot, 9 wiecz.; 7 r.,
2 popot., 10 wiecz.; 8 rano, 2 popot., 8 wiecz. Z tych wszyst-
kich kombinaeyj najmniej doktadne sg trzecia isiédma, naj-
doktadniejsze za$ pierwsza i szosta.

W doktadnych spostrzezeniach cieptoty podawaé nalezy
obok S$redniej cieptoty dobowej, takze S$rednie cieptoty z go-
dzin, przeznaczonych na czynienie spostrzezen, z uwzglednie-
niem najwyzszych i najnizszych, oblicza¢ $rednie okresdéw
pieciodniowych, czyli pentad, S$rednie miesieczne, po6r roku
i roczne. Zestawienia takie sg bardzo korzystne, gdyz dajg
dos¢ doktadne pojecie o przebiegu cieptoty.

Bezposrednie nasilenie promieni stonecznych bada sie
za pomocg aktinometru, czyli termometru poczernionego i zam-
knietego w prézni, celem uchronienia stupa rteci od wplywu
wilgoci, zawartej w powietrzu, pradéw powietrza i jego cie-
ptoty. Odnosne spostrzezenia czyni¢ nalezy réwnocze$nie
z oznaczeniami cieptoty powietrza.

Jako wzoér tablic, na ktérych zestawia¢ mozna szcze-
goty, odnoszace sg do przebiegu cieptoty, postuzy¢ moze Ta-
blica 1.

CiSnienie powietrza oznacza sie za pomocg baro-
metru rteciowego, albo tez za pomocg aneroidéw. W sprawo-
zdaniach meteorologicznych podane jest bardzo czesto cisnie-
nie, jako cisnienie zredukowane do cieptoty 0°C; dzieje sie
to dlatego, aby umozliwié porownawcze zestawienia ci$nienia
barometrycznego w rozmaitych miejscowos$ciach. Redukcyi
dokonuje sie za pomocg tablic, ktére podajg w milimetrach
wzrost, wzglednie malenie ci$nienia barometrycznego, zalezne
od wysokosci cieptoty.

Ogolne zasady w czynieniu spostrzezen sg te same, co
przy odczytywaniu cieptoty. A wiec czyni¢ to nalezy w tych
samych godzinach i w tem samem miejscu, gdzie ustawione
sq cieptomierze. Wzor tablicy podanej powyzej dla cieptoty

") 0 czynieniu spostrzezen meteorologicznych patrz: Dr. Hugo
Meyer: Anleitung zur Bearbeitung metcorologischer Beobachlungenfur
Klimatologie. Berlin. J. Springer, 1891.
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odnosi¢ sie moze. po naturalnej zmianie napiséw, takze do
cis$nienia barometrycznego.

Tablica I.
<
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Wilgotno$§é powietrza odczytuje sie za pomoca
psychrometru lub higrometru. Psychrometr sktada sie z dwdch
termometréw; kula jednego jest sucha, drugiego owinieta
mokrym muslinem. Termometr zwilzony i zawieszony na
grubej nitce lub na szpagacie wprawia sie w ruch okrezny
i po pewnym czasie odczytuje cieptote; z rdznicy cieptoty,
wskazanej przez termometr suchy i wilgotny, oblicza si¢ wil-
gotno$¢ bezwgledng wedtug wzoru W =W ,—KXB (T—T,),
gdzie W oznacza catkowite wysycenie powietrza parg wodng
przy cieptocie T; K jest iloscig sfatg=0'0007; B oznacza
stan barometru, ktéry w do$¢ znacznych granicach jest pra-
wie bez wplywu; T oznacza cieptote wskazang przez ciepto-
mierz suchy, T przez cieptomierz wilgotny.

Wartosci dla W, i dla iloczynu K. B. (T—T) zawierajg
nastepujgce tablice? (Tablica Il i Il1):

Tablica powyzsza moze by¢ uzywang dla tych miejsco-
wosci, w ktérych B wynosi od 730 do 760 mm. dla innych
wysokosci nalezy ja odpowiednio obliczy¢. Jak sie obliczenie
wilgotnosci wykonuje, postuzy¢ moze nastepujacy przyktad
Przypus¢my, ze cieptota powietrza wynosi 22'56°C, wskazuje
ja termometr suchy; termometr wilgotny wskazuje cieptote
16'3°C, a wiec réznica T—T,=tr2°C; caltkowite wysycenie
powietrza parg wodng przy c eptocie 16 3°C wynosi 1380,
iloczyn K. B. (T—T,) przy ci$nieniu 730 do 760 mm. i przy
réznicy cieptoty 6-2°C wynosi 326, a wiec W=13 80—
3-26 czyli 10 54 mm. Jest to wilgotnos¢ bezwzgledna. Wilgot-

no$¢ wzgledng czyli odsetkowg otrzymuje sie z wzoru —-

100.10-54
w naszym przypadku —+43B5— =76-4%.

Znajac wilgotno$¢ bezwzgledna, oznaczy¢ mozemy bar-
dzo fatwo takze t. zw. punkt skraplania sie pary (Thaupunkt),
odszukujac w pierwszej tablicy cieptote, dla ktorej znale-
ziona warto$¢ stanowi catkowite wysycenie; w naszym przy-
padku punkt ten lezy w cieptocie 12T°C. Za pomocg higro-
metréw oznacza sie bezposrednio punkt skraplania sie pary
wodnej; znajac cieplote, w ktérej to nastaje, juz bardzo fa-
two za pomocg tablicy odczytaé wilgotno$¢ powietrza.

2 Wyjete z Hygieny Fluggego.
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13-45
14-33
15-26
16-25
17-29

8
19-
20-76
2205
2341

24-84
26-35
27-94
29-61
31-37

K. B. (T—T)).

0-6

0-32
0-84
1-37
1-89
2-42

2-95
3-47
400
4-52
505

5-58
610
6-63
715
7-68

821
8-73
9-26
9-78

10-20 1026 1031

0-7

0-37
0-90
1-42
195
2-47

300
3-52
405
457
510

563
6 16
6-68
721
7-73

826
8-79
9-31
9-83
1036

831
8-84
9-36
9-89
10-41

0-9

0-48
100
1-52
205
2'57

310
3-63
415
4-68
5-20

5-73
6-26
6-78
7-31
7-83

8-36
8-89
9-41
9-94-
10-46
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W stacyacli meteorologicznych uzywane sa przewaznie
psychrometry i to albo tego rodzaju, jak opisany powyzej,
albo tez psychrometr Asmanna, t. zw. aspiracyjny, gdzie
cieptomierz wilgotny umieszczony jest nieruchomo, a po nim
przechodzi powiew powietrza o Statej szybkosci.

Opady atmosferyczne. llos¢ wody, spadajgcej
Z powietrzni na ziemie, oznacza sie¢ za pomocg odpowiednich
przyrzadéw, t. zw. pluwiometrow, w ktérych zbiera sie opad,
a wysokos$¢ jego wskazuje podziatka milimetrowa.

Stopien zachmurzenia nieba oznacza sie przez
badanie widnokregu i notowanie za pomocg cyfr, o ile bie-
kit jest zastoniety. Przyjeta jest skala 0—10; 0 oznacza fir-
mament zastoniety zupeinie grubg warstwg chmur.

Wiatry. Do oznaczenia kierunku wiatru stuzy cho-
ragiewka, zrobiona najczesciej z blachy i umieszczona na
wysokim stupie, na ktérym za pomocag pretdbw wzkazane sg
strony S$wiata. Dla skrécenia uzywamy poczatkowych liter
stéw, wskazujgcych Kkierunki. W jezyku polskim oznacza P —
pétnoc; P-W —pdinocny-wschdd; W —wschdd; PdW —potud-
niowy-wschod; Pd— potudnie; PdZ - potudniowy-zachod:
Z—zach6d; PZ—pbinocny-zach6d; u nas przyjete sg znaki
niemieckie: N—p6inoc; NE —pditnocny wschod; E —wschdd;
SE —potudniowy wschod; S —potudnie; SW —potudniowy za-
chdd; W —zachdd; NW —poinocny zachéd.

Spostrzezenia co do kierunku wiatréw czyni sie w pew-
nych statych godzinach, a w zestawieniach miesiecznych
zlicza sie ilo$¢ dostrzezonych kierunkéw. Site wiatréw mierzg
przyrzady zwane aneinometrami. Oznaczajg one albo cisnie-
nie— anemometry statyczne, albo tez szybko$¢ wiatru, obli-
czong z ilosci obrotéw skrzydet przyrzagdu — anemometry
dynamiczne, do ktérych nalezy najbardziej uzywany t. zw.
krzyzowy anemometr Robinsona. W przyblizeniu oznaczac
mozna szybko$¢ wiatru takze za pomocg spostrzezen czynio-
nych w samej naturze, a oznaczanych nastepnie liczbami.
Uzywane sa w tym celu osobne skale, u nas najczesciej skala
1—10, lub 1—f Oznaczenia tej skali sa nastepujace (Tabl. 1V) :

Tablica 1V.
Sila wiatiu o 11086 Cisnienie
wedtug . .
) ) . Kali wiatru wiatru
Dziatanie wiatru ska
, w metrach w kilogram,
) na sekunde na metr Q
Dym z kominéw idzie
prosto w gére . cisza 0-05 0- 015
Daje sie uczuc¢, porusza
drobniuchne listki staby 0-5—4 015— 1-87
W strzagsa lis¢mi drzew mierny 4—7 1-87- 5-96
Porusza gatazki . . . . dos¢ silny 7-11 5-96-15-27
Porusza wieksze gatezie )
i cienkie pnie . silny 11—17 15-27-34-35
Porusza cate drzewa burza 17-28 34-35—954
Dziatanie niszczace orkan po nad 28 po nad 954

W danym razie korzystnie jest takze, obok kierunku
i sity wiatrow,oznaczaé¢ ich wilgotnos¢ i cieptote, jezeli nie
stale, to przynajmniej od czasu do czasu.

W sprawozdaniach ze spostrzezei meteorologicznych
miesci¢ sie wreszcie powinny podania jako$ci dni wyrazone
w liczbach. Za wz6r przyjag¢ mozna tablice odnosnych spo-
strzezen zakopanskich, umieszczong ponizej (Tablica V):

Précz poznania zjawisk meteorologicznych bardzo po-
trzebne, niemalze niezbedne, sg jeszcze badania sktadu
powietrza, przedewszystkiem co do ilosci ijakoSci zawar-
tego w niem pytu, a wiec rownoczesnie badania bakteryolo-
giczne. Obejmowac¢ niemi nalezy badania gruntu i, o wiele
od nich wazniejsze, badania wody, stuzacej do picia.

Nieobojetng jest rzecza stan zdrowotny statych
mieszkancdw danej miejscowosci. Zwraca¢ nalezy uwage na
rozwdj miodego pokolenia, na ogélng budowe ciata, na Sredni
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Tablica V.
Sumy dni

Miesigce
i pory roku

154

ek fg g

oo gOOm-\?:
OCEO@

Styczen
Luty .
Marzec .
Kwiecien
Maj
Czerwiec
Lipiec
Sierpien
Wrzesien
Pazdziernik
Listopad
Grudzien
Roczne .
Zima.
W iosna
Lato .
Jesien

wiek $miertelnosci i na najczestsze choroby, ktére Smieré
powodujg. Rozumie si¢ samo przez sie, ze Scisle uwzgledniaé
trzeba pojawianie sie lub brak choréb zakaznych nagminnych.

Zupetnie niewtasciwie ocenialiby$smy uzdrowiska, sadzac,
ze do leczenia i do wyleczenia wystarczy juz sam klimat,
jako taki. W stacyacli klimatycznych tak samo jak gdzie-
indziej, a moze wiecej nawet jeszcze, znajdowac sie powinny
wszystkie warunki dobrej hygieny i dobrego leczenia A wiec
czasowi przybysze znachodzi¢ powinni wygodne pomieszcze-
nie, dostateczng opieke lekarska i stosownie do potrzeby
wiekszy lub mniejszy zastep czynnikdw leczniczych.

Domy mieszkalne, stawiane w stacyaeh klima-
tycznych, poczawszy od wyboru miejsca pod budowe, a kon-
czagc na drobniejszych szczegbtach wewnetrznego rozkiadu
i urzadzenia, czyni¢ powinny zado$¢ wymaganiom leczniczej
hygieny i leczenia klimatycznego. Wznosi¢ je nalezy w miej-
scach stonecznych, a jednak ostonietych, przedewszystkiem
od tej strony, z ktdrej wiejg silniejsze lub mniej przychylne
wiatry. Og6lnie przyjetym jest zwyczaj, ze wzdtuz budynku,
zazwyczaj od strony potudniowej, ciggnie sie weranda, naj-
lepiej oszklona, dajaca sie wszakze fatwo odwietrza¢, w razie
potrzeby takze ogrzewaé. Pokoje mieszkalne zwrocone byc¢
powinny ku stronom, o$wiecanym dostatecznie przez storce,
posiada¢ duzo powietrza i Swiatta. W naszym klimacie za-
opatrywacé je nalezy w piece. Ze wewnetrzne urzgdzenie po-
koi przeznaczonych dla chorych powinno by¢ o ile moznosci
jak najwygodniejsze, ze w danym przypadku fatwo moze
by¢ odkazone, zbytecznie bytoby podnosi¢ i uzasadniaé

Leczeniem klimatycznem, jak kazdem zresztg innem,
kierowa¢ powinien lekarz, nalezycie wyksztatcony w swoim
zawodzie, a przytem znajagcy doktadnie miejscowe warunki.
Bez lekarza niema stacyi klimatycznej.

Dla osiagniecia dobrych skutkdw leczenia, nie zawsze
wystarczajg czynniki klimatyczne same przez sie. Dzialanie
ich wspieraé, wzglednie potegowac, trzeba bardzo czesto zna-
nymi og6lnie sposobami leczenia choréb przewlektych. W kaz-
dej wiec stacyi klimatycznej znajdowac sie¢ powinny urzadze-
nia w Scistem tego stowa znaczeniu lecznicze. Bardzo rozpo-
wszechnione, takze i u nas, sg zaktady wodolecznicze
i te obok klimatu stanowig jeden z najznamienitszych spo-
sobéw leczenia. Ale hidroterapii za wszecbhsrodek dajacy sie
wszedzie zastosowac i wszedzie pomocny, nwaza¢ zadng miarg
nie mozna; jest wiec rzecza bardzo pozyteczng, dla naszych
uzdrowisk ze wszechmiar pozadang, staraC sie o inne jeszcze
Srodki lecznicze, ktéreby leczenie klimatyczne skutecznie
wspieraty. W rzedzie ich dla przykiadu postawi¢ mozna urza-
dzenia do wziewan, pneumatoterapii, gimnastyki leczniczej
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i tego jej dziata, ktéry Niemcy nazywajg Ubungstherapic.
wzglednie Wiedcrstandstherapie, czyli sposoby leczenia me-
chanicznego, polegajacego na c¢wiczeniu pewnych narzadow,
lub catego ciala.

Nie wolno takze pomijac¢ rzeczy nader waznej, spra wy
pozywienia. Dostawa zywnosci powinna by¢é o ile moz-
nosci tatwa; sposob przyrzadzania i jako$¢ pokarmdéw zasto-
sowane do leczenia, zadawalniajgce potrzeby dyetetyki lecz-
niczej i domowej. Stosowny nadzoér nad zaktadami, dostar-
czajagcymi pozywienia powinien mie¢ lekarz.

Wedtug zgodnych zapatrywan najlepsze warunki dla
leczenia klimatycznego, zwlaszcza w gruzlicy ptuc i w cho-
robach uktadu nerwowego, stwarzajg t. zw. zamkniete
zaktady lecznicze, czyli sanatorya. Zalety ich pod-
nosza wszyscy lekarze, miedzy nimi takze i polscy, jak Ja-
worski, Sokotowski, Jaruntowski, do ktérych zdania tylko
w zupetnosci przychyli¢ sie mozna.

Domy przeznaczone na pomieszczenie zakiadu leczni-
czego, stawiane z planem lekarskim, z reguly prawie ko-
rzystnie sg potozone, starannie budowane, a rozktad ich
i urzadzenie wewnetrzne, zastosowane do wiasciwego celu.
Zazwyczaj posiadajg sanatorya caty szereg urzadzen leczni-
czych, uznanych za dobre w leczeniu pewnej grupy chordb,
a wiec i z tego juz powodu lepiej od innych speiniajg swoje
zadanie. Najwieksze jednak znaczenie przypisa¢ nalezy ciagtej,
chociazby nawet niezbyt widocznej, opiece lekarskiej i sta-
temu dozorowi, ktéry zwraca uwage nie tylko na wykony-
wanie wzkazéwek i polecert leczniczych, ale wdraza takze
chorych do systematycznego i hygienicznego zachowania sie
przez przestrzeganie zasad t, zw. porzadku domowego, obo-
wigzujgcego chorych w kazdym zakladzie leczniczym.

Pokrewne uzdrowiskom, czyli leczniczym staeyom Kii
matyeznym, sg miejscowosci, Kktére leza w dobrych warun-
kach klimatycznych, ale nie posiadaja urzadzen leczniczych,
ani tez nie zapewniajg opieki lekarskiej; nazywamy je schro-
niskami letnie mi, albo po prostu letniskami. Zna-
czenie ich jest. wiecej higieniczne. W porze letniej zapetniaja
sie one przybyszami z miast, szukajacymi spokoju i ciszy,
a miodziutkiemu pokoleniu zapewniaja wiele swobody, a prze-
dewszystkiem korzystne warunki dla wzrostu i rozwoju. Ce-
ni¢ je tez istotnie nalezy i zwlaszcza gorskim schroniskom
letnim udzielaé wiasciwego uznania i poparcia.

O jakichkolwiek urzadzeniach w letniskach nie mozna
wiasciwie mowic¢. Najczesciej nadarza sie w nich sposobno$é
do kapieli rzecznych, u nas, na podg6rzu karpackiem do uzy-
wania mleka i zetycy, ktéra w nie tak odlegtych jeszcze
latach wprost lecznicza miata wzieto$¢, a i dzi$ jeszcze u wielu,
zwhaszcza 0s6b starych, w wielkiej stoi cenie.

Do niedawna przebywanie w tak zwanycii schroniskach
naszych potaczone bylo z wieloma bardzo niewygodami i wy-
magato prawdziwego rozmitowania sie w rodzinnej przyrodzie,
ktére dla sielankowej ciszy i swobody wiejskiej kazato za-
pomina¢ o licznych brakach i obchodzi¢ sie bez wielu rzeczy,
niemal ze koniecznych w codziennem zyciu. W ostatnich
dopiero latach poprawity sie pod tym wzgledem krajowe
stosunki. W wioskach karpackich zaczety powstawaé wy
godniejsze, najczesciej niewielkie domy mieszkalne, budo-
wane przez prywatnych wiascicieli majgtkéw ziemskich, od-
suniete od wiosek, schludniejsze i wygodniejsze, bo odpo-
wiednio urzadzone. Ludno$¢ miejscowa, stykajgc sie diuzej
i czeSciej z letnimi przybyszami, nabrata wiecej ogtady,
a powodowana wiasna korzy$cig, czyni¢ zaczeta mozliwe
utatwienia w dostarczaniu wiejskich produktéw spozywczych,
w ustudze i innych t. p. udogodnieniach. Podnie$¢ jeszcze
sie godzi, ze wiele miejscowosci skrytych w gdrach posiadto
w ostatnich latach dogodne linie komunikacyjne przez bu-
dowe nowych drég kotowych i zelaznych; staty sie przez to
tatwo dostepne, a w dalszym ciggu i bardziej odwiedzane.

mZ matemi odmianami, podobnie jak i w Karpatach,
utozyty sie takze stosunki w lesistych okolicach Litwy, Wo-
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tynia i Krolestwa polskiego. W Galicyi mamy obecnie sporg
liczbe schronisk letnich podgoérskich, w Krélestwie Polskiem
i w krajach przylegtych schronisk lesnych.

iv. Wy ciagi.

W. Winternitz. Zwalczanie gruzlicy jako choroby spo-
tecznej. (Beri. kl. Wochsft. Nr. 18, 1900). Zaproszony do Berlina,
wygtosit Winternitz w Charitd odczyt, w ktérym stawiajac w walce
z gruzlica — ochrone i wzmacnianie odpornosci ustroju, jako dwa
gtowne kierunki, w ktéorych przedewszystkiem dazy¢ nam nalezy,
dopatruje w wodzie zimnej najskuteczniejszy ze wszystkich Srodkéw
uodparniajaggych czynnik. To samo zdanie, na podstawie 22 letniego
doswiadczenia, gtosi lekarz szwedzki E. Aberg, ktorego zasady lecz-
nicze prawie nie réznig sie od metody Winternitza.

Dr. St. B. Kwiatkowski.

l. Hochenegg. Wyniki operacyjnego leczenia
bytnicy. (Wiener klin. Wochenschrift Nr. 18, 1900). Praca niniej-
sza jest streszczeniem wyktadu autora, wygtoszonego na tegorocz-
nym Zjezdzie chirurgébw nioinieckich. Wywody swoje opiera H. na
materyale, obejmujacym 121 przyp. raka odbytnicy, przez siebie
operowanych. W sprawie wyboru metody operacyjnej zapatrywania
H. roznig sie w wielu szczego6tach od zapatrywan innych chirurgow.

Droge od strony krzyzowej uwaza autor za postepowanie pra-
widlowe. Jedynie w przypadkach, gdzie nowotwdr usadowiony jest
nisko w okolicy samego odbytu, dopuszczalng jest droga od mieclzy-
kiocza. Jakkolwiek H. sam nie rozporzadza wiekszg iloscig przy-
padkéw, operowanych od miedzykrocza (zaledwie s przyp.), to jedna-
kowoz zestawienie wynikoéw jogo, osiggnietych postepowaniom od
strony krzyzowej z wynikami chirurgéw, operujgcych drogg miedzy-
krocza, przemawia za wieksza trwatoscig wynikéw po uzyciu spo-
sobu pierwszego.

Zarzuty, podniesione przeciw temu sposobowi, jak: niebezpie-
czenstwo krwotoku, uszkodzenie nerwéw, otwarcie przewodu rdze-
niowego wraz z wynikajgcemi stad nastepstwami, sg zdaniem autora
nieuzasadnione, jak wogoble przedwstepny zabieg przy tym sposobie
nie przedstawia wielkich niebezpieczenstw. Za nienadajace si¢ do
zabiegu operacyjnego uwaza 11. jedynie przypadki, w ktérych od-
bytnica znajduje sie niejako obmurowang nowotworem i S$cistymi
zrostami. Jedynie w tego rodzaju przypadkach wskazang moze byc¢
colostomia.

Przygotowanie przedoperacyjne, majace na celu usuniecie na-
gromadzonych mas katowych, rozciggat 1:. dawniej na szereg dni,
obecnie za$ znacznie je ograniczyt, pouczony spostrzezeniem, ze te,
dlugo trwajgce przygotowania wywieraty niekorzystny wplyw na
stan chorego.

(o sie tyczy techniki operacyjnej nadmieni¢ nalezy, ze autor
wykonuje ciecie tukowate z wypuktoscig ku stronie prawej i usuwa
ko$¢ ogonowg zawszo, czesci za$ kosci krzyzowej w miare potrzeby.
Celem czesciowego uchronienia wiezadet, po przecieciu ktérych spo-
strzegano rozluZznienie spojenia miedzy koSciag krzyzowa a reszta
miednicy, resekuje ii. kos¢. krzyzowa tukowato, wskutek czego utrzy-
mane zostajg boczne przyczepy wiezadet. Dalszy przebieg operacyi
zalezy od rozlegtosci nowotworu. Najwiecej trudnosci sprawia re-
sekeya kawatka odbytnicy z utrzymaniem czesci, przylegajacej do
odbytu. H. zasadniczo otwiera jame otrzownej, gdyz jedynie w ten
sposéb mozna kiszke nalezycie uruchomi¢. Otwér w otrzewnej za-
szywa przed przecieciem Kiszki. Otwarcie otrzewnej tylko w jednym
przypadku stato sie powodem powaznych powikta wskutek tego,
ze szwy na otrzewnej puscity, nastgpito wypadniecie petli jelitowych
i ich tiwieznienie. Jezeli zajeta jest cze$¢, przylegajaca do odbytu,
zaktada H. anus praeternat. sacralis. Zdaniem autora nie nalezy
w staraniach o utrzymanio czesci odbytowej i$¢ zbyt daleko, gdyz
wiasnie postepowanie zachowawcze, za daleko posuniete, daje w tych
razach najczesciej powo6d do miejscowych nawrotéw. Od zacieku ka-
towego chroni podany przez autora spos6b wszycia odcinka KiszKki
dosrodkowego w koniec obwodowy, pozbawiony poprzednio btony
$luzowej.

Wynik czynnoSciowy po operacyi zalezy przedewszystkiem od
tego, czy zostata zachowang cze$¢ odbytowa. W przypadkach, gdzie
resekeya wykonang zostata w ciggtosci odbytnicy, utrzymuje sie zu-
petna mozno$¢ zatrzymywania stolca. Wyjatkowo tylko powstaje
mozno$¢ wzgledna, — sg to przypadki, w ktérych przy operacyi
zwieracz zostat na tepo rozciggnietym, Innemi niekorzystnemi zej-
Sciami s3: powstanie zwezenia w miejscu zatozonych szwéw lub
wytworzenie sie przetoki odbytniczej. W przypadkach, gdzie usu-
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nieta zostata cze$¢ odbytowa, zmuszonym jest chory do znoszenia
catego szeregu doleg iwosci, zalezacych od sztucznego odbytu. Spo-
s6b Witz la (zatozenie odbytu sztucznego w okolicy posladkowej),
jakotez spos6b Gersunyego (skrecanie Kiszki), nie dawaly H.
dobrych wynikéow. W kilku przypadkach zastosowal autor sposdb
Rillrotha, polegajacy na przeprowadzeniu kiszki ku gorze miedzy
skérg a koscig krzyzowa tak, ze sztuczny odbyt lezy na wysokosci
Srodka kosci krzyzowej, wskutek czego kiszka moze by¢ do kosci
przycisnietg i tatwiej zamknietag. W ostatnich czasach zaniechat H.
tego sposobu, gdyz spostrzegat powstanie martwicy (nekrozy) kiszki
wskutek ucisku kosci. Niekorzystnem zejSciem w przypadkach tej
gromady jest: niezbyt czesto wystepujgce wypadniecie Kkiszki, a naj-
niekorzystniejszem: miejscowy nawrot.

W przypadkach nawrotu H. nie operuje, opierajac sie na
swojem dos$wiadczeniu, ktore pouczyto, ze nowotwory w tych razach
nie nadaja sie nigdy do doszczetnego usuniecia. Ogotem operowat
Il. 121 przyp., wséréd ktérych w 10 nastagpito zejscie Smiertelne
w nastepstwie operacji, wiec s'2"/,, Smiert. Po odliczeniu 4 przyp,
w ktorych zejscie Smiertelne nastgpito w krétkim czasie po operacj i,
ale niezaleznie od tej, otrzymuje sie okoto 5% ogdlnej Smiertelnosci.
W 25°, przyjmuje H. wjdeczenie trwale, opierajac sie¢ na braku
nawrotéw w ciggu lat trzech po operacyi. Urbanik.

L. Luksch: W sprawie techniki klinowej osteotmnii kosci
goleniowej. (Wiener klin. Wochenshrift Nr. 18, 1900). Pizy ko-
lanie koslawem (genu valgnm) polecali Meyer i Schede wykonanie
klinowej osteotomii kosci goleniowej z réwnoczesng Unijng osteotomig
kosci strzatkowej. Strong ujemna tego sposobu jest, zdaniem L., ten
szczegot, ze wycieciem klina z jednej koSci ma by¢ usunigto znie-
sztateenie, w ktorem biorg udziatl obie ko$ci podudzia. Uwzglednia-
jac to, poleca autor wydlutowanie z kosci goleniowej pryzmatu prosto-
katnego, majacego za podstawe trapez. Osteotomiag kosSci strzatkowej
staje sie zwykle zbyteczng, wobec czego znika niebezpieczenstwo ska-
leczenia nerwu strzatkowego (nerv. peroneus). Podobny zabieg po-
leconym by¢ moze przy kolanie szpotawem (genu varum.) Ostrze
klina winno by¢ zwrocone ku stronie wewn. kosci goleniowej, a grzbiet
klina ku stronie zewn. kosci strzatkowej. Celom uzyskania skréce-
cenia kosci strzatkowej poleca L. wykonanie sko$nej osteotomii na
granicy $rodkowej i dolnej trzeciej czesci tej kosci. Urbanik.

Dr. H. Strauss. Przyczynek do patologii przewlektego
witéknikowego niezytu oskrzeli. (Bronchifis fibrinosa chronica).
(Beri ki. Wochsft. Nr. 19, 1900). S. podaje przypadek przewlektego
niezytu oskrzeli, w ktérym w plwocinie stale znachodzity si¢ bardzo
liczne krysztatki Chareot- Leydena; krysztatkow tych nie udato sie
chemicznie wyrdzni¢ od spotykanych w dusznicy oskrzelowe;j.

Dr. St. B. K.

S. Talma. Przyczynek do badania kwasoty zotadka. (Beri.
ki. Wochsjt. Nr. 19, 1900). Dla oznaczenia kwasoty zotadka poleca
T. podawanie naczczo zgtebnikiem, po poprzedniem doktadnoin prze-
ptokaniu zotadka, 3 grra. wyciggu bulionowego Liebiga w jednym
litrze wody o cieptocie ciata. Chory podczas préby ma leze¢ w tdzku.
Metoda ta ma mie¢ te dobre strony, ze bulion nie dopuszcza ki-
$nienia i pozostawia prawie w catosci kwas solny wolnym.
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w kierunku najmniejszego oporu, a zarazem przestrzega, by w po-
dobnych przypadkach, rownomiernego wypetnienia krwig komor
serca, nie ttumaczy¢ falszywie, jako objawu wskazujgcego na pier-
wotne porazenie serca. (Z uwagi na te okoliczno$¢, ze od czasu
doSwiadczen Strassmanna, wykazujgcych dowodnie, iz miesien ser-
cowy, podobnie jak inne, ulega po$miertnemu stezeniu, przyczem
zmienia si¢ pojemno$¢ komoér, zaprzestano uwaza¢ wypetnienie ko-
mér serca krwig, albo brak tegoz, za cechy rozpoznawcze dla pe-
wnych rodzajow $mierci, wydaje mi sie by¢ przestroga autora zby-
teczng. (Przyp. refi) W przypadkach, w ktérych po zadziataniu
wysokiej cieptoty Smieré nastagpita szybko, zauwazyt autor wybitng
niedokrewnos$¢ narzadéw jamy brzusznej. Zdaniem R. jest to praw-
dopodobnie objaw schytkowy, jako wynik odruchowego podraznienia
nerwow trzewmcli w nastepstwie nadmiernego rozszerzenia naczyn
skéry i potagczonego z tern opadniecia cisnienia krwi.
Horoszkiewicz.

Prof. Haber da: O pojawianiu sie krwiakéw miedzy
ko$¢mi czaszki a oponag twardg w zweglonych zwtokach. (Friedr.
BI.J. e. M. Z. Il. 1900). Autor miat sposobno$¢ w dwoch przy-
padkach sekcyi zwiok oséb zmartych z oparzenia zauwazy¢ objaw,
na ktory Strassmann zwrécit pierwszy uwage i doSwiadczeniem wy-
kazat, iz jest on zmiang poS$miertng. Objaw ten polega na wypar-
ciu krwi pod wpltywem ptomienia, dziatajgcego na ograniczong prze-
strzen kos$ci czaszkowych przez czas diuzszy, z czesci obwodowych
ku jamie czaszki i na wytworzeniu w ten sposéb krwiaka, usado-
wionego miedzy opong twarda, a ko$¢mi czaszki. Krwiak, w ten spo-
s6b wytworzony, nasladuje krwiaki, powstate po urazie i dlatego
moze sie sta¢ przyczyng falszywych wnioskéw co do przyczyny
$mierci, zwlaszcza wséréd pewnych towarzyszacych okolicznosci. —
W jednym 2z przypadkdéw autora zauwazono obok tego rodzaju
krwiaka po stronie prawej pekniecie tetnicy oponowej S$redniej po
tejze stronie. Nasuwato si¢ wytanie, czy krwiak by}l nastepstwem
dziatania ptomienia, a wiec zmiang pos$miertng (ko$ci czaszki po
stronie prawej byly zweglone), czy tez wynikiem urazowego peknie-
cia wspomnianej tetnicy. To ostatnie przypuszczenie byto tern praw-
dopodobniejsze , ze wsréd pozaru, ktdremu ulegt sekeyonowany
przez H. robotnik, nastgpit wybuch benzyny, w znacznej ilosci na-
gromadzonej w fabryce. Wywiady jednak wykazaly, ze $mier¢ de-
nata musiata nastgpi¢ tak szybko, iz nie bylo czasu do wytworze-
nia sie krwiaka za zycia skutkiem krwotoku, z przerwanej tetnicy;
przemawiato za tom i badanie krwi, ktore w niej wykazato nader
mate ilosci tlenku wegla. Autor przypuszcza, ze pekniecie tetnicy
byto wynildem dziatania wysokiej cieptoty, ktéra podobne zmiany
i w innych narzadach wywota¢ zwykta. Horoszkiewicz.

Nobilin g Rozwdj niektérych jader kostnych u pto-
déw' donoszonych i niedonoszonych. (Deutsche Praxis, 1899,
Nr. 19). WSsr6éd innych cech dojrzato$¢ ptodu charakteryzuje takze
obecno$¢ jadra kostnego w dolnej nasadzie ko$ci udowej. Tymcza-
sem N. wsréd swych badan, przeprowadzonych na 2700 ptodach
donoszonych i niedonoszonych, nie Znalazt kilkakrotnie wspomnia-
nego jadra, mimo iz waga (3500 grm.) i dtugos¢ (54— 55 ctm.)
zwitok noworodka dowodzity jego dojrzatosci; nierzadko zdarzato sig,

Dr. St. B. K ze jadro nie miato zwyklego ksztaltu grochu, lecz soczewicy; cza-
H. Schulz. Przyczynek do patologii i leczenia izezgczbm znajdowal w jednej nasadzie dwa symetrycznie zrosniete jadra,
macicy. (Frauenarzt Nr. 4, 1900). Autor na podstawie doswiad- w innych przypadkach znéw zachodzita wybitna réznica wielkosci

czenia z leczenia i spostrzegania 3(i przypadkéw rzezaczki macicy
wysnuwa whnioski nastepujace. Nie kazda wydzielina ropna z szyj-
ki macicy jest tryprowa. Jezeli istnieje tryprowe schorzenie szyjki,
to btona S$luzowa trzonu macicy nie koniecznie réwnocze$nie jest
schorzaly; autorowi udato sie to schorzenie wjkaza¢ tylko w 30%
przypadkéw. Tryprowego schorzenia macicy nie mozna uwaza¢ za
nieuleczalne, gdyz w odpowiednim czasie leczone miejscowo prze-
tworami srebra da sie usungé. Leczenie miejscowe nie daje do-
brych wynikéw, tylko w tych przypadkach, gdzie sg juz zmiany
tryprowe w przydatkach, sg to bowiem przypadki zaniedbane, gdzie
dwoinki tryprowe juz dostaty sie do migzszu macicy. St. D.

F. Reuter. Spostrzezenia, tyczace sie rozmieszczenia
krwi w zweglonych zwtokach (Friedr, Bl. f. g. M. 1900, Z. II).
Na mocy doswiadczei wykonanych w wiederiskim Zaktadzie sado-
wo-lekarskim i przeprowadzonych sekcyj na szeéciu zweglonych
zwiokach, stwierdza R., iz pod wpltywem dziatania wysokiej cieptoty
krew pos$miertnie zostaje przemieszczong i to w okolice zazwyczaj
przeciwlegte miejscu, na ktore ptomien dziatat, wzglednie od miej-
sca tego znacznie oddalone. Nastepstwem tego przemieszczenia jest
niedokrewnos$¢ i sucho$¢ narzadéw, lub ich czesci bardziej obwodo-
wo potozonych, a nadmierne wypetnienie krwig narzadéw glebiej
potozonych, w pierwszym rzedzie ptuc, serca i wielkich naczyn te-
tniczych i zylnych. Wypetnienie krwig wielkich naczyn i komér
serca tldmaczy autor dazeniem wypartej z drobnych naczyh krwi

jader w obu nasadach. Badania dalsze wykazaty pojawianie sie ja-
dra juz w 7-ym, czeSciej w s-ym miesigcu cigzy, przyczem posiada
ono woéwczas wielko$¢ prosa, jakotez, ze.nie zwieksza ono swej wiel-
kosci rownomiernie z wzrostem cigzaru ciata; podczas gdy bowiem
u dojrzatych, lecz nedznie odzj'wionjth nowoiodkéw znajdowat au-
tor duze jadra kostne, u doskonale odzywionych mozna byto zalo-
dwo wykaza¢ $lady jego.

Jako pewniejszy spos6b oceniania dojrzatosci ptodu podaje
N. obecno$¢ jader kostnych w mostku. Zachodzit je w liczbie 4—
5, rzadziej 7—10, od wielkosci grochu do wielkosci soczewicy, przy
czem wieksze usadowione byty czesciej w rekojesSci a nie w trzo-
nie mostka, nie lezaty za$ w linii $rodkowej, lecz bardziej z boku,
blizej przestworéw miedzyzebrowych. Zdaniem N. dozwala obecno$é
3 jader w mostku, nie majacym dtugosci fi ctm. na wniosek, iz
ptéd jest niedonoszonyni; 4 lub wiec jader o diugosci 4 — 5 mm,
lub jedno dtugosci 9 — 15 mm., wskazuje, iz ptdd jest doskonale
rozwinietym i donoszonym. Horoszkiewicz.

A. Frank. Wyniki leczenia operacyjnego przewlektej
gruzlicy otrzewnej i stanéw pokrewnych. (Mitteil a. d. Grenzge-
bieten T. VI, Z. 1i 2). Statystyki réznych autoréw rdznig sie bar-
dzo co do odsetka wyleczerh przewlektej gruzlicy otrzewnej. Pocho-
dzi to prawdopodobnie ztad, ze wnioski opieraly si¢ na materyale
niejednolitym i zakrdtko obserwowanym. Btedéw tych unikng¢ stara
sie autor, biorac w rachube jedynie przj'padki, spostrzegane i le-
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czone w klinice Heidelbergskiej od roku 1878, na ktérych podsta-
wie wypowiada nastepujgce wnioski: 1) Najlepsze rokowanie daje
operacyjne leczenie postaci wysiekowych gruzlicy otrzewnowej , tg
drogg bowiem osiggng¢ mozna 40- 50% zupetnego wyleczenia. 2)
W postaciach, w ktdrych przewazaja zrosty, operacya daje juz tylko
25% wyleczen trwatych. 3) Bardzo watpliwem jest rokowanie w po-
staciach ropnych, wrzodziejacych. 4) Najlepiej rokowa¢ mozna tam,
gdzie gruzlica otrzewnej wzieta swoj poczatek z gruzlicy czesci ro-
dnych niewiedcich, gdyz po wydaleniu schorzatych przydatkéw* o-
siggng¢ mozna okoto 75% wyleczen w postaciach wysiekowych, a
50% w postaciach z przewaga zrostdw. 5) Jakkolwiek wyniki do-
tychczasowa pozostawiajg wiele do zyczenia, usprawiedliwionem jest
usitowranie do usuniecia objaw6w zwezenia jelita przez enteroana-
stomoze. ¢) W przypadkach przetok katowych na tle gruzlirzem
mozna tylko Zle rokowac. Herman.

Dr. Jan kele vitch. Przvpadek zaburzenia ruclmwegu
strun gtosowych z bardzo wybitnym bezgtosem i ciezkienii zabu-
rzeniami oddechowemi, nasladujacy zwezenie Krtani i tchawicy.
(Rev. hebd. de Laryng. Oto/, et Rhin. 1899). U 45 letniej kobie-
ty, cierpigcej od 2 miesiecy na silng duszno$¢ i bezgtos, wykazato
badanie obok dawno istniejgcego wola migzszowego i prawidtowych
zresztg stosunkéw w krtani nastepujace zaburzenia w gtos$ni: w spo-
koju gtosnia przedstawia bardzo waska szpare; przy fonacyi struny
gtosowe oddalajg sie od siebie, przy oddechaniu przyblizajg sie az
do zupetnego zamkniecia gtosni, (typus inpersu$). W uktadzie ner-
wowym zresztag zadnych zmian przedmiotowych niema. Chora podaje
jedynie, ze byta zawsze bardzo nerwrowmg. Autor mvaza cierpienie
to za duszno$¢ kurczowg (Dyspnoe spasticum Fraenkla). Cwicze-
nia gimnastyczne strun gtosowych pod lusterkiem, zewnetrzne mie-
sienie drgawkowe Kkrtani i wstrzykiwania wewnatrzkrtaniowe mie-
szaniny mentolu, gwajakolu, jodoformu w rozezynie i olejku waze-
linowego doprowadzity wkrétce do zupetnego wyleczenia. W06l zna-
cznie sie zmniejszyt pod wpltywem nastoju jodowego, zazywanego po
5—15 kropel na dzien. Spira.

Dr. Jan kele vitch. Wyroste grnczntowate u dorostego.
Przypadek zapalenia migdatkéw gardzielowych z zaostrzeniami,
potaczonemi z krwawieniem i zapaleniem suchem krtani. {Rev.
hebd. de Laryngo!. 1899). Na wyroste grnczotowate u dorostych
zwrécono pilniejsza uwage dopiero od ogtoszenia pracy Mourego
(1890.) 1 spostrzegat 7— s podobnych przypadkéw w przeciagu 3
miesiecy. Cierpienie, znane oddawna pod mianem ,zapalenia mieszka
gardzielowegoxn (bursa pharyngealis Thornwalda) nie jest niczem in-
nem, jak przewlektem zapaleniem migdatkéw gardzielowych. Objawy
u dzieci réznia sie od objawdw u dorostych. U dzieci przewazajg
objawy z strony nosa, i ucha, a objawy odruchowe ustepuja na dru-
gi plan, u dorostych za$ przodewszystkiem zwracajg na siebie uwa-
ge wiasnie odruchy nerwowe, jak uporczywy kaszol, ciggle draznie-
nie w gardle, zboczenia w smaku i wechu, bél glowy, zly sen, apa-
tya i senno$¢ we dnie, ostabienie pamieci, $ledziennictwo. Migdatki
gardzielowe podlegajg podobnie, jak podniebienne, réznym sprawom
zapalnym, potaczonym z wydzieling, zabarwiong krwawo podobng
do plwocin w zapaleniu ptuc, przez co mogtaby byé ona zrédiem
pomytki. Wyroéle te moga takze by¢ siedzibg nacieku ropnego
(phlegmone), zapalenia mieszkowego, analogicznie do angnia lacu-
naris, btonicy, wysypki liszajowej i moga stanowi¢ punkt wyjscia
w posocznicy. J. opisuje przypadek, dotyczacy 19-letniego rzeznika,
ktory od roku cierpiat na cuchnacy oddech, nieustanny kaszel, od
czasu do czasu obfite krwioplucie a od kilku miesiecy na docho-
dzacq do bezgtosu chrypke. Narzady piersiowe prawidlowe. Wejscie
krtani wystane do$¢ twardymi czarniawymi strupkami, pokrywaja-
cymi takze struny glosowe. Tylna $ciana gardita pokryta szarozielo-
nawym S$luzem, w nosie zmiany przerostowe, w jamie nosogardzie-
lowej olbrzymie, migkie, kruche, tylng S$ciane i sklepionie gardia
pokrywajace wyros$le gruczotowate. Badanie ich zapomocg palca
sprowadza znaczne krwawienie, ich usunieciu towarzyszy obfity krwo-
tok. Kilka dni poOzniej wstrzykiwania do krtani rozczynu dwu-
weglanu sodowego i usuniecie strupkéw, poczem glos jasniejszy.
Pedzlowanie zgrubiatych czerwonych strun gtosowych gliceryng kar-
bolowa. Od czasu operacyi krwawienie wiecej sie nie powtorzyto.
W przypadku tym powtarzajgce sie krwawienia i postepujace osta-
bienie mogtyby bez doktadnego badania da¢ powod do blednego
rozpoznawania gruzlicy. Krwawienia pochodzity z pekajacych na-
czyn krwiono$nych wyrosli gruczotowatych. Pekanie to powstawato
przy silnych chrzgkaniaeh, ktére chory wykonywat w celu uwol-
nienia sie od dokuczajach mu wydzielin $luzowych. Takiemu cze-
stemu pekaniu naczyh sprzyjata nadto jeszcze poczatkujgca miaz-
dzyca tetnic u chorego, natogowego pijaka. Spira.

Doc. Dr. Finkelstein. Posocznica (sepsis) w wczesnym
wieku dzieciecym. (Jjfahrb. Jiir Kinderkeilkunde 51, B. I H. 2,
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1900). Etyologicznie rozumie autor przez posocznice te choroby,
ktére powstajg pod wptywom rozmaitych nie swoistych czynni-
kéw. Do choréb tych naleza w mysl podzialu Kochera sprawy, po-
legajace na obecnosci we krwi bakteryj lub ich jadéw (bacteriae-
mia, toxinaemia). Posocznica u oseskéw moze mie¢ swe Zrédto badz 1)
w zakazeniu przyrannem, badZz tez 2) moze wychodzi¢ z blon $luzo-
wych: a) nosa, ucha, ust; b) z gtebszych drég oddechowych i to
w sposéb dwojaki: albo sprawa zapalna przekracza poza ptucai pro-
wadzi do ropnego otoku optucnej, wzglednie osierdzia, i z tem #3-
czacej sie bakteriemii, lub tez sprawa zapalna ptuca ma od po-
czatku charakter posokowaty i tworzy liczne przerzuty; c) z bton
$luzowych narzadu moczopitciowego, gdzie zapalenie pecherza, wywo-
tane przez pratek okreznicy (bact. coli), posuwajac sie ku nerkom
daje powdd do objawdw posocznicy; d) z btony Sluzowej jelit i to
pod nastepujgcemi postaciami: a) zakazenie posokowate z objawami
zotgdkowo-kiszkowymi (Fischl); [ ogdlne zakazenie, wywotane przez
bakterye, dostajgce sie z kiszek do ustroju i wywotujace droga krwi
przerzutowe zapalenie ptuc, nerek i t. d. (Czerny). Posocznicze
sprawy u oseskow, wywotujace kliniczne objawy og6élnego zatrucia,
jak drgawki, ostabienie serca i t. p., przebiegaja wsréd objawow
zotagdkowo - kiszkowych, zacierajacych obraz wiasciwy chorobowy.
Autor sadzi, ze tylko w trzech razach moze przewd6d pokarmowy
by¢ brama, przez ktérg dostajg sie bakterye do ustroju i do krwi
krazacej: 1) enteritis pseudomembranosa 2) Eschericha enteritis
streptococcica 3) ciezkie zmiany na blonie $luzowej kiszek i owrzo-
dzenia, wywotane przez pratki okreznicy lub inne. Badania bakte-
ryologiczne wykazujg, ze w posocznicy gtéwne znaczenie ma nie
og6lne zakazenie, lecz ogdlne zatrucie z przewodu pokarmowego,
a wszystkie powiktania sg albo natury dodatkowej, przypadkowej,
polegajac na zakazeniu wtérnem, lub tez sg to samoistne choroby,
do ktérych rozwoju usposobita choroba przewodu pokarmowego.
Drugorzedne zakazenie posokowate, jakotez przedzgonne przecho-
dzenie bakteryi do krwi pochodzi raczej ze skéry lub bton $luzo-
wych innych narzadéw, anizeli z przewodu pokarmowego. Miejsco-
we lub ogdlne sprawy posocznicze, sprowadzajgce przewlektg toksy-
nemie, nalezy uwaza¢ nie za przyczyne, lecz za powiktanie przewle-
ktych zanikéw oseskéw i stanéw podobnych, przyspieszajgce og6lne
wyniszczenie. Dr. Bolestaw Komorowksi.

W. Jez. 'V sprawie uodpornienia czyli immunizacyi prze-
ciw durowi brzusznemu. [Pam. wydany na jubileusz Prof. E.
Korczynskiego). Autor sprawdzat doswiadczenia Wassermana i Taka-
ki, aby zbada¢, czy istotnie stusznem jest zdanie, iz narzady zwie-
rzat, ktorym wstrzyknieto pratki durowe, posiadajg wiasnosci anty-
toksyczne. Wstrzykiwat przeto zwierzetom hodowle bulionowe pratkdw
durowych, nastepnie sporzadzatl ze S$ledziony, grasicy, gruczotow
limfatycznych, szpiku kostnego, wyciagi 1% w rozezynie fizyologicz-
nym soli kuchennej i tymi wyciggami uodparniat krdéliki. Na pod-
stawie dodatnich wynikéw wnosi, ze wymienione narzady, jakotez
rdzerh pacierzowy i moézg, moga wchodzi¢ z toksynami durowemi
w zwiazki chemiczne i ze narzady te uwaza¢ nalezy za zrddio,
w ktérem wytwarzajg sie antytoksyny. Poniewaz sita tych wyciggow
nie jest zbyt wielka, zajmuje sie autor obecnie ich wzmocnieniem.

Dr. Latkowski.
Michaelis : Przyczynek do nauki o gruzlicy macicy.
(Beitr. f. Gyn. T. 3. Z. 2). Pierwotna gruZlica macicy nalezy do
wielkich rzadkosci tak, ze do niedawna wielu autoréw nie uznawato
jej istnienia. Obecnie spostrzezenia przypadkéw gruzlicy pierwotnej
macicy coraz bardziej sie mnoza. Autor zebrawszy dane z piSmien-
nictwa opisuje trzy przypadki gruzlicy macicy; pierwszy z nich, to
pierwotna gruzlica szyi pod postacig wrzodu gruzliczego, podobnego
z wejrzenia do poczatkujacego wrzodu rakowego; w drugim przy-
padku byta gruzlica btony $luzowej trzonu przy réwnoczesnem scho-
rzeniu gruzliczem trabek; w trzecim przypadku istniata réwniez
wtérna zstepujaca gruzlica macicy. W leczeniu nalezy uwzglednic,
czy gruzlica jest pierwotng, czy tez nastepowa. Jezeli gruZzlica ogra-
nicza sie do samej tylko macicy, wtedy leczenie zachowawcze (wy-
skrobanie) moze prowadzi¢ do celu, przeciwnie, gdy gruzlica jest
zstepujacg, wtedy tylko doszczetny zabieg moze uratowaé zycie

chorej. St. D.

Dr. L. v. Mieczkowski. Przyczynki do bakteryologii
zawartosci pecherzyka zotciowego wséréd warunkow prawidtowych
i w kamicy zo6tciowej. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. T. VI, Z. 1i 2).
Autor, badajac zachowanie sie zéici ludzkiej, uzyskanej juzto przez
naktocie pecherzyka zoétciowego zdrowego, odstonietego podczas la-
parotomii, juz tez wr czasie operacyj, dokonywanych na drogach
z6kciowych z powodu kamicy, dochodzi do nastepujgcych wnioskow.
1) Z6¥ w pecherzyku zdrowym jest zupelnie jatlowa. 2) Z6k
ludzka stanowi doskonatg pozywke dla bakteryj, w ktorej nie-
mal réwnie dobrze si¢ rozwijajg, jak i w bulionie; zwlaszcza pra-
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tek okreznicowy na tej glebie udaje sie doskonale. Zatem zdici
cztowieka nie mozemy zgota przypisywaé wiasnosci antyseptycznych.
3) Gdy mimo to, t. j. mimo braku wiasnosci bakteryobdjczyeh
z6kci i bezposredniej komunikacyi drég zétciowych z jelitem, za-
warto$¢ pecherzyka w stosunkach prawidtowych jest jatowa, za-
wdziecza¢ to nalezy stosunkom mechanicznym i ciagtemu sptokiwa-
niuprzewoddw zotciowych wylewajaca sie zo6tcig. Sadzac z doswiadczen
na zwierzetach przyja¢ mozemy, ze tylko sam koniec drég z6icio-
wych zawiera drobnoustroje. 4) Natomiast niemal w kazdym przy-
padku kamicy zdtciowej w pecherzyku wykaza¢é mozna bakterye i to
tem niebezpieczniejsze dla otrzewnej, ze znajduja sie w stanie wzmo-
zonej zywotnosci i w srodowisku, trudno ulegajacem resorbcyi. Wiec
pilnie pamieta¢ o tem trzeba, aby w tych przypadkach po otwar-
ciu woreczka zo6tciowego, nic z jego tresci do jamy brzusznej sie
nie wylato. Herman.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya Ilwowska Towarz. lekarskiego galicyjskiego

Posiedzenie naukowe z d. 25 maja 1900 r.

Przewodniczacy kol. Sielski, cztonkéw obecnych 36

Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

1) Kol. Mars przedstawia jeden przypadek Epupadiatis urethrae
u kobiety i jeden przypadek Kranrosit vulvae, omawiajac ten ostatni
obszerniej.

2) Kol. Zgdrski przedstawia chorg z obnizong i ruchomg wa-
troba.

4) Kol. A. Gluzinski miat odczyt: ,O zapaleniu tetnicy gtow
nej wstepujacej (aortitu). wéréd przebiegu choréb zakaznych i stosunku
do zmian miazdzycowych (utheroma aortae).u Rzecz okaze sie w druku.

Dr. J. Krzysthnwski
sekretarz.

VI. Wiadomos$ci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyra: publiczna, Epidemiologia,  Statystyka.

SPRAWOZDANIE

Komisyi sanitarnej o sprawozdaniu Wydziatu krajowego z czynnosci
jego Departamentu V. za czas od 1 gruduia 1898 do 31 pazdzier-
nika 1899 roku.

(Dokonczenie).

Aby jeszcze przy szpitalu Iwowskim pozosta¢, zwrdci¢ nalezy
uwage wraz z sprawozdawcg Wydziatu krajowego na znaczno bardzo
zalegtosci kosztéw leczenia tego szpitala, ktére wynosity 361.491 k.
22 h. w dniu inspekcyi szpitala. Przyczyny tak wielkich zalegtosci
sprawozdawca Departamentu V. nie podaje, skarzy sie tylko, iz nie-
ustanna korespondeneya celem $ciggniecia nalezytosci pochtania ogro-
mng ilo$¢ sit kancelaryjnych, i ze Zarzad ma wielkie trudnosci z ka-
sami chorych, ktére uzywajg réznych wybiegdw, aby sie uwolni¢ od
obowigzku ptacenia za swoich chorych. Gdy jednak zalegtosci w réz-
nych kasach chorych wynosity w dniu inspekcyi szpitala tylko
16.876 koron, gdy takie same trudno$ci przy $cigganiu kosztéw le-
czenia zachodzg przy wszystkich szpitalach, a jednak wielkie zale-
gtosci, jak uczy doswiadczenie, spotykaja sie zazwyczaj tylko tam,
gdzie nie rozwinieto nalezytej energii i Scistosci w dochodzeniach
0 nalezyto$¢ ze strony zarzadu szpitala, trzeba i w szpitalu lwow-
skim te sama przyczyne znacznych zalegtosci przypuscic.

Pouczajgcem pod tym wzgledem jest doswiadczenie, zrobione
w szpitalu powszechnym krakowskim, w ktérym za dawnego zarzadu
byly takze nadzwyczaj wielkie zalegtosci kosztéw leczonia, za$ za
zarzadu obecnego zmniejszyly sie zaraz w pierwszym roku ogromnie
1 odtad stale nie przekraczajg wilasciwej miary. To przemawia za
tem, ze szpital powszechny Iwowski potrzobuje onergicznego zarzadu
i zadziwia, ze od poOttora przeszto roku oprézniona posada dyrektora
szpitala nie zostata obsadzong lekarzem, ktoryby caly swoj czas
mogt szpitalowi poswieci¢, ale prowadzong jest prowizorycznie za
do$¢ znacznem wynagrodzeniem. Zadziwia to tem wiecej, gdyz nie
ulega watpliwosci, ze czujne ciggle oko dyrektora zdotatoby zapo-
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biedz niejednemu zbytecznemu wydatkowi, a zresztg samo sprawo-
zdanie Wydziatlu krajowego podnosi wyraznie na str. 23, mowiac
o pomieszkaniu dla dyrektora, ze jego ,stata obecno$¢ w szpitalu
przy takim rozwoju, jak obecnie, i przytgczeniu Klinik, jest rzeczg
konieczng.® Wobec togo Komisya sanitarna wyraza nadzieje, ze po-
sada dyrektora szpitala zostanie niebawem obsadzona osoba, ktdra
zarzadowi tej wielkiej instytucji bedzie mogta zupetnie sie oddac.

Odnosnie do szpitala $w. tazarza w Krakowie, podnosi Ko-
misya sanitarna z uznaniem zamiar Wydzialu krajowego urzadzenia
dla chorych zakaznych stosowniejszego i obszerniejszego umieszczenia.
Sprawa ta staje sie naglaca, zwiaszcza po doswiadczeniu, uczynionem
w roku biezacym, w ktérym zachorowato o$m o0s6b z réznych od-
dziatbw na ospe, niewatpliwie w szpitalu nabyta; dwoje z tych cho-
rych, dorostych, umarto z ospy. — Przy tej sposobnosci Komisya
sanitarna zaznacza, ze wbrew wymogom ustawy szpitalnej okazuje
sie ze sprawozdania, iz rozmieszczenie chorych, dotknietych choro-
bami zarazliwemi, w wielu szpitalach jest ciagle jeszcze nieodpo-
wiednie, i ze budowa osobnych pawilonéw dla chorych zakaznych
postepuje przy szpitalach prowincjonalnych bardzo powoli, —
a w lwowskim pawilonie dla zakaznych byly dwa wypadki przenie-

sienia choroby zakaznej z powodu wadliwego urzadzenia tego
pawilonu
Niemal wszystkie szpitale Galicyi, tak krajowe, jak prowin-

cyonalne, bywajg stale przepetnione, a nioktére szpitale, wzglednie
niektére oddziaty, w sposob, ktéry nie powinien by¢ tolerowany.
Dwa tylko sg $rodki zaradcze: pierwszy, to budowa nowych i roz-
przestrzenienie istniejgcych szpitali, drugi — to usitowanie godzi-
wymi sposobami, aby przyptyw do szpitali sie zmniejszyt. Jest
w Kkraju naszym nie mato prézniakéw, ktérzy wi6czac sie lub ze-
brzac, nabawiaja sie chorob, i nastepnie zalegaja miejsca w szpita-
lach. Gdyby w kraju naszym byta uregulowang ustawowo kwestya
opieki nad ubogimi, a wraz z nig gd,xby ograniczonem zostato wito-
czegostwo i zebractwo, ulzytoby sie znacznie wielu szpitalom, a w do-
datku utrzymanie w domach przymusowej pracy ludzi tej kategoryi
kosztowatoby nieréwnie mniej, niz kosztuje w szpitalach. Lecz nie
tylko ta okoliczno$¢, domaga sie rychtego uwzglednienia opieki nad
ubogimi. W bardzo wielu gminach marniejg fundusze ubogich wskutek
nieracyonalnego wuzycia i nieraz rozdawano niewtasciwie, w formie
jatmuzny, przynosza wiecej szkody, niz pozytku, gdy przeciwnie nie-
rzadko istotnie ubogi i chory koniecznej opieki ze strony gminy
znale$¢ nie moze. Wszystkie juz krajo koronne w Austryi maja
ustawy', regulujgce opieke nad ubogimi, nie ma jej tylko Galicya,
a poniewaz sprawa ta staje sie coraz bardziej piekacag, wyraza Ko-
misya sanitarna nadzieje, ze Wydziat krajowy zajmie sie nig szcze-
rze, tak, izby w najblizszej przysztosci ustawa odpowiednia mogta
by¢ Sejmowi do uchwaly przedtozona.

Sprawozdanie Departamentu V. podnosi w dwoch ustepach
(str. 39 i 52) nadzwyczajne szerzenie sie Kkity w podkarpackich
okolicach potudniowo-wschodniej Galicyi; liczne rodziny na Poku-
ciu, w powiecie Kotomyjskim, Kossowskim, Poczenizyna, Nadworny
zatrute sa okropng tg choroba; podlegaja jej starsi i miodziez nie-
letnia w gminach niektorych we wszystkich niemal domach. Lu-
dnosci nie matej czesci kraju grozi zupetne zwyrodnienie.. Jako
$rodki zaradcze podaje sprawozdawca potrzebe pouczenia ludu tych
okolic za pomocg pism popularnych o sposobie ochraniania sie przéd
zarazeniem, delegowania lekarzy w okolice, dotkniete ta ciezka plaga,
wreszcie tworzenie szpitali osobnych dla leczenia chorych kitg za-
razonych. Niewatpliwie $rodki wymienione mogtyby stopniowo po-
wstrzyma¢ dalsze szerzenie sie zarazy, gdyby energicznie i konse-
kwentnie przeprowadzone zostaty, ale nic mile uderza, iz dotych-
czas w tym kierunku nic nie zrobiono, aczkolwiek syfilis juz od ca-
tego szeregu lat w'okolicach tych sie rozpanoszyta. W ubiegtej se-
syi uchwalit Sejm wezwanie do c. k. Rzadu, aby uwzgledniajac wy-
jatkowe stosunki utworzyt w Zabiu, w gminie rozlegtej i najwiecej
przez kite nawiedzonej, szpital dla kitowych, jak to w swoim czasie
uczynit w Porto Re. Przemingt rok czasu od powziecia tej uchwaty,
a niotylko nie ma w Zabiu szpitala, ale nie ma nawet odpowiedzi
od c¢. k. Rzadu na to wezwanie, gdy tymczasem choroba czyni dal-
sze spustoszenia. Komisya sanitarna sadzi, ze tak dalej pozostaé
nie powinno, ze nadszedt juz ostatni czas, aby przystapi¢ do ener-
gicznego zwalczania kity w tych okolicach. C. k. Rzad i Wydziat
krajowy powinny w tej sprawie poda¢ sobie rece i w wilasciwym
zakresie dziata¢ energicznie; zwlaszcza c. k. Rzad, wobec wyjatko-
wych stosunkow, jakie w tej okolicy zachodzg, winien nie ociggac
sie z udzieleniem ludnosci wyjatkowej a wydatnej pomocy, aby ja
od zagtady uchroni¢. Dlatego komisya sanitarna wzywa Wydziat
krajowy, aby sprawy tej z oka nie spuszczat i ponowit starania u
c. k. Rzadu o poczynienie kosztem Skarbu parstwa zarzadzen nie-
zbednych dla zwalczania tej choroby.
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Obszerny ustep poswieca sprawozdanie Departamentu V. na
str. 13 lekarzom okregowym i sprawie kontroli ich czynnosci le-
karskich, a komisya sanitarna zaznacza z przyjemnoscia, ze sie z wy-
razonemi tu zapatrywaniami Wydziatu krajowego zgadza, zwiaszcza
z dazeniem, aby ustanowione zostaty osobne komisye sanitarne pod
przewodnictwem c. k. Starostow, w ktorycbby lekarze okregowi
sktadali z swych czynnosci sprawozdania i ktéreby podejmowaty naste-
pnie stosowne zarzadzenia, aby spostrzezone wadliwos$ci sanitarne usu-
nigte zostaty. W jednej kwestyi tylko nie podziela komisya sanitarna
opinii Wydziatu krajowego, a to w kwestyi, odnoszacej sie do wpro-
wadzenia w zycie funduszu emerytalnego dla lekarzy okregowych
i zaopatrzenia ich wdoéw i sierdt. Sprawe te podniosto c. k. Namie-
stnictwo w odezwie do Wydziatlu krajowego, ktéry uznat za stoso-
sowne wstrzymac si¢ od jakiejkolwiek inicyatywy, albowiem posta-
nowienia ustawy nie zawierajg w tym wzgledzie jakichkolwiek wska-
z6wek, a nadto obecny stan finansowy kraju nie nadaje si¢ do po-
ruszenia tej sprawy. Komisya sanitarna sadzi, ze tegoroczny stan
funduszu krajowego istotnie nie nadaje sie do wprowadzenia tej
sprawy w roku biezacym w zycie, ale rdwnocze$nie wyraza prze-
konanie, ze projekt ustawy odpowiedniej winien by¢ przygotowany,
aby w najblizszej przysztosci mogt byé w zycie wprowadzony; jest
to przedewszystkiom postulatem stuszno$ci, aby ci, ktérzy za bar-
dzo skromne wynagrodzenie ofiarujg spoteczenstwu swa ciezkg prace
i swe zdrowie, liczy¢ mogli, ze ich na staro$¢ nedza nie spotka; -
jest jednak w tem takze interes samego spoteczenstwa, wséréd kto-
rego lekarze okregowi maja dziata¢. Wiecej niz skromne zazwyczaj
uposazenie tych lekarzy i brak zapewnienia bytu na.staro$¢ spra-
wiaja, ze od lat Kkilku coraz mniej miodziezy poswigca sie nauce
lekarskiej i nie dlugo wypadnie czeka¢, a brak ich stanie sie coraz
wyrazniejszym i dotkliwszym. Juz obecnie trudno o kandydatow
na niektére zwiaszcza okregi, ktére wiasnie najwiecej lekarza po-
trzebujg, a z roku na rok bedzie pod tym wzgledem gorzej, — ijak
do niedawna uezuwa¢ sie dawat dotkliwy brak nauczycieli szkot
$rednich i szkét ludowych, tak podobnie bedzie z lekarzami; odbije
sie to niewatpliwie przedewszystkiem na zdrowiu, a z pewnoscig
i na kieszeni ludnosci w latach bliskich. Aby temu grozacemu bra-
kowi lekarzy zapobiedz, trzeba im koniecznie utrzymanie na staro$¢
zapewni¢. Z tych powodéw komisya sanitarna wyraza przekonanie,
ze wypracowanie projektu szczegétowego celem wprowadzenia w zy-
cie funduszu emerytalnego dla lekarzy okregowych jest wielce po-
zadane.

Jeszcze na dwie sprawy zwraca komisya sanitarna uwage.
Potrzeby wprowadzania oszczednosci w administracyi szpitali nikt
nie zaprzeczy, ale i oszczedno$¢ tylko w pewnej mierze bywa uzy-
teczng, po za tg granicg staje sie nig tylko pozornie: Uwaga ta
nasuwa sie przy przegladaniu kosztéw zywienia chorych (Al. li),
W szpitalach krajowych wynosit on 39-4 et.,, w prowincjonalnych
przecietnie 19-7 ct., to nic za duzo, ani za mato, ale stanowczo za
nisko wypada zywienie chorego w Sanoku (li-4 ct. dziennie), bo
wobec znanej drozyzny wiktuatéw, przeciez za te kwote wyzywienie
chorego odpowiednie nie jest mozliwe, — a przeciez dobre zywie-
nie chorych jest jednym z najdzielniejszych $rodkéw leczniczych.

Jedna z najnieprzyjemniejszych pozyeyi w wydatkach, ktoro-
mi zarzadza Departament V., jest wydatek 36014 K. wiedenskiemu
Zaktadowi podrzutkéw za 704 dzieci matek, z Galicyi pochodzacych.
Sa to pienigdze wprost nieproduktywnie wyrzucone, wiecej nawet,
bo za pienigdze krajowe wychowuje sie miedzy obcymi niewatpli-
wie niejeden przyszty nieprzyjaciel kraju. W Galicyi wyptaca fun-
dusz krajowy matce, niezameznej, ktéra w zakladzie potozniczym
w Krakowie lub we Lwowie stuzyta jako materyat naukowy 12 K,
tej za$, ktora rodzi po za granicami kraju, zwiaszcza w Wiedniu,
musi kraj optaca¢ wszelkie koszta wychowania dziecka. Rzecz to
dziwnie niesprawiedliwa i wymagajaca, jako taka, koniecznie na-
prawy. Komisya sanitarna zywi nadzieje, zc Wydziat krajowy jak
zechce tag sprawa gruntownie sie zajgé i ja zbadaé, ewentualnie
poczyni¢ starania, aby sie od tych optat, uwolni¢. Zanim sie to
jednak przeprowadzi¢ uda, winien Wydziat krajowy jak najwiekszg
ilos¢ dzieci z Wiednia, z zaktadu podrzutkéw odbiera¢ i lokowaé
je w Bobrku u Ks. Oginskiej, cho¢by optate za dziecko wypadto
nieco 'podnies¢ ponad wysoko$¢, obecnie umnwoing; przynajmniej
w Kraju pozostang dzieci i pienigdze na nie wydawane.

W sesyi ubiegtego roku zawezwat Sejm krajowy c. k. Rzad
0 utworzenie dwoch nowych szkot dla akuszerek. Komisya sanitar-
na uwaza przeprowadzenie tej mysli w czyn za sprawe wielkiego
dla kraju znaczenia i dlatego wobec powolnosci z jakag c. k. Rzad
sprawe te traktuje, wzywa Wydziat krajowy, aby sprawe te pono-
wnie u c. k. Rzadu podnidst i starat sie w czyn wprowadzié.

Konczac to, zaznacza Komisya sanitarna, ze w catem spra-
wozdaniu Dopartamontu V. widoczna jest dazno$¢ troskliwa do
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wprowadzenia niezbednych ulepszen w administracyi szpitalnej i do
wiadania funduszami jak najracyoualniej, — dlatego Komisya sa-
nitarna wnosi:

Wysoki Sejm raczy uchwali¢;

1. Sprawozdanie Wydziatu krajowego o czynnosciach Depar-
tamentu V. za czas od i grudnia 1898 do 31 pazdziernika 1899
przyjmuje sie do wiadomosci.

2. Wzywa si¢ Wydziat krajowy do poczynienia odpowiednich
zarzadzen, aby budowa schroniska dla 500 obtgkanych nieuleczal-
nych mogta by¢ w jak najkrotszym czasie rozpoczets.

3. Uznajac potrzebe budowy Zaktadu potoznic w Krakowie,
wzywa sie¢ Wydziat krajowy, aby co do zrealizowania tej budowy
wszedt z ¢. k. Rzadem w rokowania i przedstawit na najblizszej
sesyi swe wnioski.

4. Wzjrwa sie wydziat krajowy, aby na najblizszej sesyi przed-
stawit projekt ustawy krajowej, regulujacej opieke nad ubogimi.

5. Wzywa sie c¢. k. Rzad, aby poczynit energiczne zarzadze-
nia celem sttumienia kity w wschodnio-potudniowej czesci Galicyi,
a w szczeg6lnosci przystapit do wybudowania wiasnym kosztem
szpitali specjalnych dla leczenia os6b ta chorobg dotknietych.

6. Wzywa sie Wydziat krajowy, aby ponowit u c. k. Rzadu
starania o utworzenie w Galicyi dwo6ch nowych szkét akuszerek.

Przewodniczacy:
Gotnchoivski.

Sprawozdawca:
Jordan.

IX Zjazd lekarzy i przyrodnikdw polskich.

Ostateczny termin nadsytania streszczen dla ,,Dziennika
/jazilu" przedtuzony zostat do dnia 30 czerwca 1900. Streszcze-
nia nadsyta¢ nalezy na rece sekretarzy odpowiednich sekojj luli na
rece sekretarza Komitetu gospodarczego, a we Lwowie, Poznaniu
Warszawie i Paryzu sktada¢ na rece upowaznionych do tego osdb.

W dalszym ciggu zgtoszono:

— W sekcji Ill. 14) P. Honryk Arctowski (Liege): Bel-
gijska wyprawa podbiegunowa i jej wyniki naukowe. (342)

— W sekeyi VI. 10) Prof. Dr. Stoki asa (Praga): O deni-

tryfikacyi. (343)
11) Dr. Miczynski (Lwéw): O glebach okolic Cieszanowa.
(344)

— W sekcyi XI. 10—11) Prof. Dr. Beck (Lwoéw): a) Zja-
wiska elektryczne w rdzeniu pacierzowym (z przedstawieniem urzg-
dzenia do fotografowania wahan galwanometru). b) Spostrzezenia
tyczace sie galwanotropizmu. (346/7)

12) Boi. Btazek (Lwow): Nowe spostrzezenia nad nuzeniem

sie miesni (z przedstawieniem automatycznego myografu wiasnego
pomystu). (348)

13) Prof..I)r. Szymonowicz (Lwéw): Budowa zonae pel-
Incidae. (349)

14) N. Gagsiorowski (Lwéw): Zmiany w budowie ciatek
dotykowych pod wplywom draznienia, przeciecia nerwu i dziatania
kokainy. (350)

15) K. Ilornung (Lwoéw: O zakoriczeniach nerwowych we
wiosach zwyczajnych i dotykowych. (351)

15—17) Prof. Dr. N. Cybulski (Krakow): a) W sprawie
badania wahania wstecznego, b) O zalezno$ci sity elektrobodzezej

nerwéw od rozmaitych warunkéw. (352/3)
18) Doc. Dr. Krynski (Krakéw): O czynnosci przysadki moéz-
gowej. (354)

19) Dr. S. Maziarski (Krakéw): O budowie gruczotow S$li-
nowych (z przedstawieniem modeli woskowych). (355)
20) Dr. J. Sosnowski (Krakéw): Przyczyhnek do fizyologii
uktadu nerwowego w szczezni (Anodonta muf). (356)
21) Dr. M. Kirkor (Krakéw): Zmiany fizjologiczne w na-
czyniach mieéni podczas ich skurczu. (357)
22 23) Prof. Dr K. Kostance ki (Krakéw): a) Dojrzewa-
nie i zaptodnienie jajka ,,Lerebratnlus marginatus“ (z demonstra-
cyami preparatéw), b) Demonstracja preparatow zaptodnionych ja-
jek ,Myrostoma. glabrum=*. (358/9)
24) Dr. St. Kaczynski (Krakéw): Demonstracja catkowi-
tego odwrotnego uktadu wnetrznoSci z rzadkg nieprawidtowoscia
w przebiegu naczyh zyinych. (360)
25—26) Dr. A. Bochenek (Krakéw); a) O elementach ner-
wowych w przysadce zwierzat kregowych (z przedstawieniem pre-
paratow). b) O budowie elementdw nerwowych w rozkach S$limaka
(z przedstawieniem preparatow). (361/2)
27—28) Dr. E. Godlewski jun. (Krakéw): a) 0 rozmnaza-
niu jagder w miedniach prazkowanych kregowcéw (z przedstawie-
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niem preparatéw), b) Wplyw tlenu na pierwsze stadya rozwoju jajka
zaby, wymiana gazow w poczatkowych okresach embryonalnyeh
(z przedstawieniem przyrzadow i preparatow). (363/4)
29) Dr. Leon Rutkowski (Ptonsk): Badania antropologicz-
no-poréwnawcze nad ludnos$cig okolic Ptoriska w gubernii Ptockiej.
(365)

W sekcyi XVI. 15) Dr. E. Sonnenberg (L6dz): Dwa

nowe sposoby podwdjnego barwienia wydzieliny rzezaczkowej. (366)
— W sekcyi XVIII. 12) Dr. Battaban (Lwdéw): Bardzo
rzadka posta¢ przybtonkowego torbielg spojowki gaiki ocznej (z oka-
zaniem preparatow drobnowidowych, fotograméw i obrazéw Swietl-

nych zapomoca skioptikonu). (367)
Ostateczny tytut tematu V: (sprawozd. Dr. Bednarski,
Lwoéw), brzmi: Siderosis bulbi. Spostrzezenia kliniczne i anatomi-

czne z okazaniem preparatow reakcyi mikrochemicznej na zelazo.
— W sekcyi XXI. 21) Dr. Szczesny Bronowski (Warsza-
wa): Etyka lekarska i wyjawianie prawdy. (368)
22) P. Grtadych (Warszawa): Apteka przysziosci.  (345)
Krakdéw 15 czerwca 1900.
Ciechanowski
sekr. kom. gosp. (Wielopole 4).

Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie.

Publiczne posiedzenia I1X Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw
polskich miaty sie pierwotnie odbywa¢ w amfiteatralnej sali gimna-
zjum Nowodworskiego. Obecnie udato sie Komitetowi gospodarcze-
mu Zjazdu dosta¢ na ten cel inng sale. W ten sposob zyskat Ko-
mitet Wystawy przyrodniczo - lekarskiej im. Almae Matris Jagel-
lonicae olbrzymig sale dla celéw Wystawy, wobec czego, rozporza-
dzajac wiekszg przestrzeniag, moze przyja¢ jeszcze wiecej przedmio-
tébw na wystawe i dlatego podaje do publicznej wiadomosci, ze ter-
min zgtaszania sie¢ dla Wystawcow przedtuzony zostat do d.
10 lipca.

Biuro Wystawy otwarte codzien od 11—1 w potudnie w gma-
chu Wystawy (Gimnazyum Nowodworskiego).

Wszystkie pisma polskie prosimy uprzejmie o taskawe po-
wtérzenie tej wiadomosci. )

Dr. Michat Sliwinski
Dyrektor Wystawy.

VIl. Wiadomosci biezace.

Krakéw, 21 czerwca.

* Rektorem Uniw. Jagiell. na przyszty rok szkolny wybrany zo-
stat dr. M. L. Jakubowski, profesor pedyalryi.

* Dziekanem Woydziatu lekar. Uniw. Jag. na przyszty rok szkol-
ny wybrany zostat prof. B. Wicherkiewicz.

* Na stanowisko prymaryusza szpitala powszechnego we Lwo-
wie, oproznione przez $mier¢ $p. O. Widmanna, mianowany zostat doc.
choréb wewn. w Uniw. lwow. dr. J6zef Wiczkowski.

* Przektad polski dzieta Unny; Allgemeine Therapie der Haut-
krankheiten jest, wedtug doniesienia ,,Kroniki Lekarskiej", na ukoncze-
niu. Pracy tej podjat sie dr. J. Grabowski.

* Po zmartym w d. 7 b. m. drze Jozefie Kisielewskim pozostat
liczny ksiegozbiér dziet lekarskich, oraz instrumenta. W sprawie na-
bycia tej spuscizny nalezy adresowac listy do wdowy po zmartym,
przebywajacej w Zakliczynie.

* Na przyjecie czionkéw IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich przeznaczyta krakowska Rada miejska 4000 K

* Zmarly przed dwoma miesigcami w Kroéleslwie Poskiem dr.
Maciej towicki, wychowaniec wileAskiej Akademii medyko-ehirur-
gicznej, zapisat 18,000 rubli na Kase im. Jozefa Mianowskiego.

* Komisya sanitarna w Petersburgu o$wiadczyta sie za paleniem
zwiok. Uznajac donioste znaczenie tego zarzadzenia ze stanowiska
zdrowia publicznego, Komisya wyrazita przekonanie, ze miasto powin-
no wystapi¢ z inicyatywa zbudowania zaktadu kremacyjnego, nie czy-
nigc jednak palenia zwlok obowigzujagcem dla wszystkich mieszkan-
cow.

* Ostatnie sprawozdanie Rady sanitarnej w Aleksandryi wymie-
nia nastepujagce ogniska moru w zakresie jej urzedowania: w Ale-
ksandryi od d. ¢ maja po 7 czerwca byto przypadkéw 7 z tych 5
$miertelnych. W Port-Saidzie: od 1 do 7 czerwca zapadto o0séb
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16, zmarto . W Damiecie nowych przypadkéw moru nie stwier-
dzono. W DZeddah od 2 do 4 czerwca zachorowato oséb 10, umarto
2. W Yambo na niepodang liczbe przypadkéw 28 zakonczyto sie Smier-
cig. W Smirnie nie stwierdzono nowych zachorzeli W Adenie od
26 maja po 1 czerwca, na 20 przypadkoéw 19 zakonczonych $miercig.
W zatoce Perskiej na wyspie Kischen, na 18 przypadkéw 11 $mier-
telnych.

Przytoczona liczba ognisk moru $wiadczy o wzmaganiu sie tej
choroby, a jesli dodamy epidemie w Indyach i t zw. »zakazne zapa-
lenie ptuc« w Rosyi, to wyzna¢ musimy, ze mér zbliza sie ku Euro-
pie i raniej p6zniej wybuchnie w jej granicach.

* »La Presse medicale« wymienia w N. 47 wszystkie uroczy-
stosci, na ktdre cztonkowie Kongresu lekarskiego otrzymajg zaprosze-
nie: d, 2 sierpnia raut, ofiarowany cztonkom Kongresu przez prezy-
denta Rzeczypospolitej; d. 3 Sierpnia przyjecie wieczorne przez preze-
sa Kongresu; 5 sierpnia uczta wydana przez prezydenta Rzeczypospo-
litej w patacu Elizejskim; d. s sierpnia przyjecie wieczorne w pafacu
senatu i ogrodzie luksemhurgskim, urzadzone staraniem Komitetu or-
ganizacyjnego.

Procz tego zamierzono sktoni¢ Rade m. Paryza do zarzadzenia
jednej uroczystosci dla cztonkéw Kongresu. Nadto proponowane sg
przyjecia zorganizowane przez pojedyncze sekcye

Na wszystkie uroczystosci zaproszone beda zony, corki i siostry
cztonkéw Kongresu , ktéremi zreszta zajmie sie osobny Komitet dam-
ski podczas trwania Kongresu.

Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzw. O. Messerer
wany zostat prof. zwycz. w Monachium. Doc. dr. F. Scherer
nadzw. pedyatryi w czeskim Uniw. w Pradze.

Nekrologia. Zmarli: prof. emer. Tom. Gru de li zmart w Rzy-
mie. Di- Winc. Wyszpolski, wychdw, kijow. Uniw., zmart w 44 r.
zycia w miejscowosci Wierne. Dr. Mik. Warman zmart w Kielcach
liczac lat 41. Dr. J6zef Kisielewski, lekarz miejski, zmart w Za-
kliczynie. Dr. Czestaw WroczyAski —w Biatej Siedleckiej. W Pa-
ryzu zmart w 73 r. zycia prof. Ernest Cadet de Grassicourt,
glosnego imienia pedyatra, autor cenionego dzieta ,Traite clinigue des
maladies de Penfance", zatozyciel czasopisma »Revue mensuelle des
maladies de Penfance*.

Artykuly oryginalne, mieszczace si¢ w czasopismach lekarskich
polskich. W Kronice Lekurtkiej Nr. 11 i 12. Dr. Sedziaka 1.: Przy-
padek btonicy krtani symulujacej ropien migdalka jezykowego, oraz
wtdrne zapalenie podsluzowe krtani. Giedroycia Fr.: Spraw y po-
stepkow Rycerskich y przewagi opisanie krotkie z naukami w tey zac-
ney zabawie putrzebnemi. (Notatka bibliograficzna). Jaworskiego
l.: Z dziejéow potozniczych w dawnej Polsce. W Medycynie Nr. 24. Dr.
Rubina W.: O nowym sposobie wykrywania siarkowodoru w zotad-
ku. Karwackiego L : O leku Bechterewa w padaczce. W Gazecie
Lekarskiej Nr. 24. Dr. Bernhardta R.: Wessanie tworéw wilka pod
wptywem ospy. Dr. Przeborskieg o L : Cierpienie krtani przy cia-
zy (c. d). Neuge bauera F.: Nowy przyczynek do nauki o wrzeko-
mem obojnactwie, zawierajacy 35 przypadkow.

miano-
prof.

Redakcya otrzymata: Dr. Halban Il.: Ueber Vera.nderungen des
Centralnervensystems beim Tetanus des Menschen (Wieden 1900) Dr.
Halban H.: Beitrag zur patologischen Anatomie der Polyneuritis al-
coholica (Wieden, 1900). Dr. Eberson: Zur Trachombehandlung
(Odbitka). D. Eberson: Ueber die Kérperlage der Kranken und der
Gesunden (Odbitka). Dr. Eberson: Das Krankenzimmer (Odbitka). Doc.
Korczynski L : Poglad na rozwoj balneologii polskiej w latach
1887- 1899).

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

Pomiedzy naturalnemi wodami szczawowemi zajmuje
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alkaliczna
szczawa podiug analiz
naszych pierwszych powag
jakosciowo naczelne miejsce.
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Dr. W. SADOWSKI Dr. XAWERY GORSK
w REICHENHALL (Bawarya)

Wi illa Schonheim.

St JOZEF LATKOWSKE Dr. TADEUSZ PRASCHIL

ordynuje jako lekarz zdrojowy od 20 maja do 20 wrzes$nia
WSZCZAWNICY (dawna kancelarya Zarzadu).

ordynuje od dnia 15-go maja do korica wrze$nia ordynuje w sezonie kapielowym biezacego roku
w Maryenbadzie wnia austria. w TRUSKAWCU.
/OFIA MORACZEWSKA - Dr. OSKAR KAUFMANN
Doktor medycyny 1 ordynuje jak w latach ubiegtych
ordynuje w sezonie kgpielowym roku biez.

w ERANCENSBADZIE. w Karlsbadzie

mieszka ,,Paseha“ Sprudelgasse.
B asystent kliniki chordb wewnetrznych Uniw. Jagiell.

ur. zyGMUNT wasowicz Iy, Henryk Kummerling

ordynuje jak lat ubiegtych

W Krynlcy (dom pod Ortem).

orydynuje jako jedyny lekarz polski kapielowy

W BADEN (pod Wiedniem),

Dr. MAKS. KfIUFMANN Renngasse Nr. 2
w KARLSB Aor[d)yr;ileEiak:IZvrc\‘ei%e Deutsches Haus".139 Dr WL MALESZEWSK'

po odbytych studyach w Paryzu w Kklinice prof. Guyona,

AP I ordynuje w KARLSBADZIE
OOC' Dr' KorCZynSkl od 1 maja do 1 pazdziernika ,Drei Staffelnl Alte Wiese.

“UWszezawnicy. |1 LEOPOLD STEINSDERG

-|-1 Dr E SPlELMANN ordynuje jak dawniej w sezonie letnim 150

2 WIEDNIA w FRANCENSBADZIE — »Goldener Brunnenx.

U J jestczynnym jak w latach

poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowieach DI"I KaZ|m|erZ KruszyﬁSkI

na Morawie.
ordynuje jak lat poprzednich podczas sezonu kapielowego

W lecie r. b. ordynowaé¢ bede w SZCZAWNICY.

W RYMANOWIE Dr. Andrzj Lorentsk

Dr MIChaI’ SIIWIr,]Skl ordynuje jak lat ubiegtych w KRYNICY

El. JOZEF SCHEEMANT - L
b. asystent berlinskiej polikliniki choréb nerw. Dr' FranC|Szek KmletOV\”CZ

ordynuje ordynuje jak lat ubiegtych 137

w MARYENBADZIE, willa ,Apollo". w KRYNICY w willi »pod Kosynieremcc.

Dr. WEISSENBERG Dr. Jozef Zeitner

(wiadajacy polskim jezykiem), ordynuje corocznie ordynuje jak dawniej w FRANCENSBADZIE
w KOLOBZEGU. »Prinzessin von Oranien®.
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Mitterbad arsenowa

Mitterbad fosforowa o *|
Mitterbad zelazista » «

Niezawodny $rodek w codziennej lekarskiej praktyce do po-
prawy skitadu krwi, podniesienia taknienia i ogdlnego stanu.

Dwa razy dnia szklanke z mlekiem albo z winem
przez 3—4 tygodnie.

Dawka:

KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad Rh.\"»

Tannalbin m\)

znakomity przeciw

Biegunkom dzieci i dorostych,

takze w rozwolnieniach na tle gruZlicy

Nie psuje zotadka ani nie od-

biera apetytu.

FRtHCENSBSID.
Zrodto llalalii,

Ngjobfitsze whezwodnik weglowy Zridio litone.
Dna, gosciec i t. d.
Przez znakomitych lekarzy z doskonatym skutkiem uzywany.
Dziatanie moczopedne.

Latwa strawnosc.
Wytaczne prawo przesyiki

iJY K M A.TTON I
Francensbad, Karlsbad, Wieden, Peszt. 11—20-4

Wskazany we wszyst-
kich przypadkach dny,
przy niedostatecznem
wydalaniu krwi kwasn
przy pia-
sku i kamieniach mo-

moczowego,

czowych w nerkach lub
pecherzu.

Przyjemny smak.

H EN

CALY ROK OTWARTE

SANATORYUM
BYSTRA obok BIELSKA

stacya kolei Dziedzice-Zywiec
450 metrow nad poziom morza w, gorskiej i lesistej okolicy.

Hydro- i elektroterapia: kapiele w $Swietle elektrycznem,
miesienie, gimnastyka lecznicza czynna, bierna i szwedzka,
kuracye dyetetyczne i terenowe. Wytworne urzadzenie.
Oswietlenie elektryczne wszystkich ubikacyj;
water-closets i wodociagi.

Wiasciciel i kierownik: 1)r. Ludw ik Jekeles,
145 b. sekundaryusz szpitala Rudolfa w Wiedniu.
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zawiera (izyologiczne sktadniki krwi przez co dziata skutecznie ua skita-

dniki teze w chlorozie i ostabieniach, dziata pewnie w zot-

zach, krzywicy i jest nieprzeScigniony w stanie ozdrowienia.

Sanguinal pobudza taknienie, utatwia trawienie, nie wywotujac przytein
zadnych ubocznych objawéw ze strony zotgdka.

Pilili. Sanguinal. Krewel cum
Chin. mur. 0,05 gr.

Zastepuje doskonale ferrum lacticum. Pigutki te sg fatwo strawne i po-
leca sie takowe w ostabieniach po utratach krwi i chorobach zakaznych.

Pilul. Sanguinal. Krewel cum
Extr. Rhel 0,05 gr.

Stosowany ze skutkiem w przypadkach chlorozy i anemii,
czonych z upo$ledzonem trawieniem i niedowfadem jelit.

Literature i probki wysyta

Apt. Krewel i Sp. fabryka chem.-farm. przetworow

Kolonia nad Renem.
Dra BREHMERA
[AKLAD LECZNICZY DLA CHORYCH NA PLUCA

Gorbersdorf na Slasku
Leczenie zimag i latem.
Lekarz naczelny Dr. Karol Schloessing, byty

asystent Radcy t. Profesora Dra Striimplla w Erlandze.
Cenniki na zgdanie przez

pota-

I8 Zarzad.
Stacya kolei Poczta i telegraf
lwonicz apteka
Powozy na stacyi. w miejscu.

IWONICZ

Najznakomitsze szczawy stono-alkaliczne, jod,
brom i zelazo zawierajgce. Kapiele stone, jodo-bro-
mowe, borowinowe, igliwiowe, zimne basenowe, za-
biegi hydropatyczne, masaz, zaktad gimnastyczny.
OSwietlenie elektryczne, wodociagi, woda do picia
zrodlana. W roku b. nowe tazienki Il klasy. Pora
kagpielowa od 20 maja do konhAca wrze$nia. Do 20
czerwca i od 20 sierpnia mieszkania tansze i w tej
tylko porze Swiadectwa uboOstwa bedg uwzglednia-
ne. Wode, sél i tug mozna dosta¢ we wszystkich
sktadach wdd mineralnych i w Zakladzie zdrojo-
wym. Zgtoszenia zatatwia i prospekta wysyta opia-

tnie Zazzad Zaktadu.
Dr. Klemens Debicki,
lekarz i kierownik Zaktadu.
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KONKURSY.
C k Ministerstwo spraw wean. w Wiechiu,
2704
M. J.

Przy c. U Zaktadzie powszechnym do badania $rod-
kow spozywczych i wskazanych w ustawie z dnia i6 sty-
cznia 1896, Dz. pr. p. Nr. 89 ex 1897 przedmiotdw uzytku
w Krakowie, bedzie obsadzong posada asystenta X-tej klasy
rangi z systemizowanymi dla tejze klasy rangi poborami (po-
bér poczatkowy 2200 koron, dodatek akty walny 480 koron).

Podania o udzielenie tej posady nalezy wnosi¢ do c. k.
Ministerstwa spraw wewnetrznych najdalej do dnia 15 sierpnia
1900 r.; kompetenci, ktérzy juz pozostajg w c. k. stuzbie
pafnstwowej, lub tez we wspélnej c. i k. stuzbie parnstwowej,
winni wnosi¢ podania w przepisanej drodze stuzbowej

Do podan nalezy dotaczyc:

1) Metryke urodzenia;

2) Dowdd zupetnej znajomosci jezykdw niemieckiego
i polskiego, mianowicie tez w kierunku faehowo-naukowym.
Kompetenci, ktorzy obok innych wymogéw udowodnig réw-
niez znajomos$¢ jezykdéw ruskiego i rumunskiego, wzglednie
jednego z tychze jezykow, bedg mieli pierwszenstwo;

3) Dowod naukowego wyksztatcenia uniwersyteckiego,
a szczegblnie wyzszego wyksztatcenia w naukach przyro-
dniczych.

4) Dowdd gruntownego wyksztatcenia w chemii, szcze-
golnie w chemii analitycznej, uzupetniony dowodem specyal-
nego wyksztatcenia w botanice, mikroskopii, bakteryologii
i hygienie, jak rowniez zatgcznikami w razie gdyby petent
pracowat w urzedzie nauczycielskim, albo w dziedzinie ba-
dania $rodkéw spozywczych.

Kompetenci, ktorzy nie sg statymi urzednikami w c. k.
stuzbie panstwowej, winni procz tego udowodni¢ prawo oby-
watelstwa w panstwie austryackiem, kompetenci za$, nie-
pozo8tajacy w c. k. ani tez w c. i k. stuzbie panstwowej,
majq dostarczy¢ urzedowego $wiadectwa moralnosci oraz Swia-
dectwa zdrowia, wystawionego przez rzadowego lekarza.

L. 934

Wydzial powiatowy w Stryju rozpisuje konkurs na po-
sade lekarza okregowego z siedzibg w Tueholce, z placa
roczng z funduszu powiatowego w kwocie 1000 koron i ry-
czaltem na koszta podrézy, ustanowionym przez Wydziat kra-
jowy w rocznej kwocie 800 koron.

Okreg sanitarny obejmuje miejscowosci: Annaberg, Fe-
lizienthal ze Smorzem gdrnem, Grabowiec Skolski, Hotowiecko,
llutar, Kalne, Karlsdorf, Kliniec, Orawa, Orawezyk, Ptawie,
Pobar, Rykow, Smorze dolne, Smorze miasto, Tucholka, Ty-
sowiee, Wyz¥dw i Zupanie, razem 19 gmin z ludnoscia
11,030 na obszarze 330 kilometréw kwadratowych.

Ubiegajacy sie o te posade majg oprdcz dostatecznej
fizycznej zdatnosci, stwierdzonej Swiadectwem c k. lekarza
powiatowego wykazaé sie:

prawem obywatelstwa austryaekiego;

dyplomem doktora medycyny, uprawniajgcym do wy-
konywania praktyki lekarskiej;

Swiadectwem moralnosci;

znajomoscia jezykéw krajowych i przynajmniej dwu-
letnig praktyka w zawodzie lekarskim.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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Lekarz okregowy w Tueholce bedzie miat obowigzek
utrzymywania apteki domowej. Obowiazki stuzbowe okresla
instrukeya stuzbowa z 31 grudnia 1891 dz. u. kr. Nr. 82
i 83 (czes¢ XXII Dz. u. kr. z r. 1891).

Posada zostanie nadang na 1 rok prowizorycznie, po-
ezem dopiero moze nastapi¢ stabilizacya.

Podania ostemplowane marka stemplowag na 1 korone,
nalezy wnosi¢ do Wydzialu powiatowego do dnia 10 lipca
1900 roku.

Z Wydzialu powiatowego.

L.-1427.

W mysl reskryptu Wydziatu krajowego z dnia 17 go
kwietnia 1900 L. 25,405 rozpisuje niniejszem Wydziat po-
wiatowy konkurs na posade lekarza okregowego z siedzibag
w Osiek u.

Do okregu w Osieku nalezy 11 gmin z liczbg miesz-
kancéw 10.570 Lekarz okregowy obowigzanym bedzie utrzy-
mywac apteke domowsa.

Ptaca z posadg tg pofgczona wynosi rocznie 1000 ko-
ron, za$ ryczatt na koszta podrézy rocznie 600 koron.

Podania o nadanie tej posady nalezy wnosi¢ do Wy-
dziatlu powiatowego w Biaty najdalej do dnia 31 lipca 1900
i zalaczy¢ do podania:

1. Dyplom doktora medycyny;

2. Dowdd obywatelstwa austryaekiego;

3. Dowdd, iz petent nie przekroczyt 40-go roku zycia;
4. Swiadectwo odbytej eonajmniej dwuletniej praktyki

w zawodzie lekarskim;

5. Swiadectwo lekarskie, potwierdzone przez odnosnego

c. k. lekarza powiatowego, iz petent jest fizycznie zdol-

nym do petnienia funkeyi lekarza okregowego.

Z Wydziatlu powiatowego
Biata, dnia 8 czerwca 1900.

Z. 32.942/1.

Na posade lekarza c. k. kolei panstwowych w okregu
lekarskim Krakéw 111 z siedzibg w Krakowie ogtasza sie
niniejszem konkurs. Do okregu lekarskiego Krakéw Il przy-
dzielong jest przestrzen od kilometra 0 0 do kilometra 190
ua linii Krakéw-Lwoéw, dalej od kilometra 0 0 do kilometra
1'90/a na linii Bierzanéw-Wieliczka i od kilometra 00 do
kilometra 4' 909/b na linii Podteze-Niepotomice, wraz z bud-
kami strazniczemi na tej przestrzeni sie znajdujgeemi i ze
stacyami Podgoérze-Ptaszéw, Bierzanéw, Podieze i Niepoto-
mice, przyezeni sie nadmienia, ze z personalu na stacyi
w Podgo6rzu-Ptaszowie zatrudnionego nalezg do okregu le-
karskiego Krakéw 111 tylko ci funkeyonaryusze, ktérzy
majg na stacyi mieszkanie in natura i ci, ktdrzy mieszkajg
w Plaszowie. Do obowigzku lekarza kolejowego nalezy
w pierwszym rzedzie bezptatne leczenie cztonkéw kasy cho-
rych, ich zon i dzieci do ukonczonego 18-go roku zycia, na
przydzielonej puzestrzeni sie znajdujgcych, jakotez wykony-
wanie innych czynnos$ci lekarskich, dotyczacymi przepisami
blizej okreslonych.

Z posada tgq pofaczone jest honoraryum w kwocie 1.600
Koron i ryczatt na fiakry w kwocie 300 Koron rocznie.
O posade powyzszg ubiegaC¢ sie mogg doktorowie wszech
nauk lekarskich, ktérzy sie wykazg diuzszg praktyka szpi-
talna, osobliwie na oddziale potozniczym i chirurgicznym.



