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tZiemia jest matka natury i grobem,
Grzebie i iycia obdziela zasobem*.
Szekspir.

Odwieczne, historyczne miasta przedstawiajg sie jako
Ponizej nazjemia, na ktérem wre nieraz
bujne, nowoczesne zycie, mieszczg sie ukryte pamiatki zy-
cia minionego, mniej lub wiecej dobrze zachowane, a obok
nich o wiele mniej oporne, znikome resztki tych, do kto-
rych to zycie w doli lub niedoli nalezato.

Gdziekolwiek bedg w Krakowie podjete roboty zie-
mne, niemal zawsze natrafia sie w gtebi ziemi na kosci
ludzkie. Znalezienie kos$ci ludzkich obok dotad jeszcze
istniejgcych lub z biegiem czasu zniesionych kosciotow nie
budzi zadnego =zajecia, wiadomo bowiem, ze az po rok
18001) obejscia kosciotow byly cmentarzami miejskimi.
Niekiedy przeciez nabiera znalezienie kosci ludzkich zna-
czenia i rozgtosu, a to, jezeli domniemywa sie w nich
szczatkéw historycznych osobistosci?) lub szczatkow ofiar,
mozliwie w niezbyt odlegtej przesztosci popetnionej zbrodni.

W czerwcu 1913 r. natknieto sie przy robotach ziem-
nych na Wawelu w poblizu bytego c. i k. szpitala garni-
zonowego na szkielet ludzki. Poniewaz szkielet ten spo-
czywatl obok skrzydta gmachu, ktory stat zwykle pustka
" w miejscu od zewnatrz niedostepnem dla ludnosci cy-
w'"nej, przeto obudzito sie podejrzenie, czy szkielet ten
nie stanowi resztek ofiary tajemniczej zbrodni, popeinionej
na we°jskowym. Podejrzenie to wydato sie tern wiecej uza-
sadnione, ze szkielet ten spoczywat pilytko w ziemi, po-
klyty korzeniami rosngcego nad nim kasztana. Skoro nadto
wezwany lekarz miejski po obejrzeniu szkieletu orzeki, ze
moze on w ziemi spoczywa¢ okoto 15 lat, zawiadomiono
0 sprawie c. i lc. Sad wojskowy, ktéry wystat na miejsce
komisye $ledczg z przybraniem mnie jako znawcy. Znale-
ziony szkielet, a raczej luzne jego kosci, przestat réwno-
cze$nie tenze Sad w opieczetowanej skrzyni do zakiadu
sgdowo-lekarskiego celem zbadania ich.

cmentarzyska.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

Ogledziny miejsca znalezienia szkieletu wykazaty.

Na Wawelu w przestrzeni poza potudniowo -wscho-
dniein skrzydtem bytego c. i k. szpitala wojskowego, obe-
cnie przebudowywanego na Muzeum narodowe, natrafiono
w ziemi w odlegtosci 7 metrow od zewnetrznej S$ciany
tegoz skrzydta ku ulicy Bernardynskiej pomiedzy znalezio-
nymi w ziemi fundamentami baszt Panieniskiej i Teczyn-
skiej na trzy szkielety. Spoczywaly one w linii, biegnacej
rownolegle z $ciang czotowa tego skrzydta gmachu po-
szpitalnego. Byly one od siebie o 5 m., za$ od $ciany gma-
chu o 7 m. odlegte. Pierwszy z nich, najpierw znaleziony
ido zbadania mnie przesiany, spoczywat okoto 35 cm, drugi
okoto 15 cm, trzeci, najbardziej ku wschodowi wysuniety,
okoto 70 cm pod obecng powierzchnig ziemi. Szkielety te
spoczywaty grzbietem ku dotowi, z rekoma skrzyzowanemi
na piersiach, czaszkg zwrécone ku potudniowemu wscho-
dowi (ku Wisle), stopami za$ ku péinocnemu wschodowi,
niejako pogladajagce w te strone Swiata. Obok szkieletow
nie udato sie znale$¢ zadnych szczatkéw ubrania lub in-
nych przedmiotéw. Kosci twarzowe byty pokruszone, zmie-
szane z ziemig i wtloczone w gigb jamy czaszkowej.’ Po-
dobnie zniszczone byly kosci miednicowe. Powierzchnia
koSci byta brudno-zétto zabarwiona, utkanie ich byto roz-
rzedzone, przez korzenie ro$lin, zwilaszcza drzew kasztano-
wych (przy ktérych wykopywaniu wilasnie natrafiono na
szkielety) poprzerastane i tak kruche, ze juz pod lekkim
uciskiem kruszyto sie i rozpadato. Uderzata rowniez wielka
lekkos$¢ tych kosci. Ziemia, w ktérej szkielety spoczywaty,
jest lekka, piaszczysta, wode faiwo przepuszczajgca.

Badanie najpierw znalezionego szkieletu, dokonane
przezemnie w zaktadzie ‘ sadowo-lekarskim, dato nastepu-
jacy wynik:

Przestane do zbadania kosci przedstawiajg sie ]ako:
i) Prawa potowa tuski kosci potylicznej wraz z przylegtg
tylng potowag prawej kosci ciemieniowej i okoto I/B lewej
kosci ciemieniowej. W miejscu potaczenia tych utomkow
kostnych dobrze zachowane cze$ci szwéw wargowego
i strzatkowego, ktore nie sg zanikle. 2) Kawalek 9 cm sze-
roki, a 8 cm diugi prawej potowy kosci czotowej z cze-
§cig goérnego brzegu oczodotowego i wyrostkiem jarzmo-
wym. 3) Kawalek cm diugi, a 2*2cm szeroki, rom-
boidalny, prawej kosci ciemieniowej z do$¢ dobrze zacho-
wanym zgbkowanym brzegiem. 4) Dos$¢ dobrze zachowana
prawa kos$¢ skroniowa z odtamanym wyrostkiem jarzmo-
wym 5) Obie szczeki goérne z zachowanymi wyrostkami
podniebiennymi i z otwartemi jamami llighmora. W wy-
rostkach zebodotowych znachodza sie po 2 niestarte, zdrowe,
silnie rozwiniete, pierwsze zeby trzonowe, W prawej szczece
prézny zeboddét po zebie madrosci, w lewej nie ma je-
szcze tego zebodolu wytworzonego, a tylko jest kosé w tern
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miejscu rozrzedzona. W tejze lewej szczece miesci sie
pierwszy zgb dwuguzikowy, zdrowy i mato starty Reszty
zebéw w zebodotach brak. 6) Zuchwa, ziozona z lewego
poziomego ramienia swego, z czesSci srodkowej i '/s czeSci
prawego ramienia poziomego. Wyrostek zebodotowy silnie
rozwiniety, nie zanikajgcy, w nim dwa pierwsze lewe zeby
trzonowe, drugi prawy dwuguzikowy i pierwszy prawy
trzonowy zgb; wszystkie te zeby zdrowe, silne, mato starte.
Oddzielnie znaleziono jeden dolny zab trzonowy, dwa
dolne dwuguzikowe, jeden Kiet i Jeden siekacz, wszystkie
zdrowe, nie starte. 7) Gdrna cze$¢ trzonu mostka (corpus
sterni), 6 cm diuga, 4A cm najbardziej szeroka z zagte-
bieniami obustronnemi dla 2. 3. 4. pary zelLer. 8) Osiem
kregow piersiowych, ktorych trzony sg mniej wiecej uszko-
dzone, silnie rozrzedzone i przeros$niete przez korzenie ro-
§linne. Nadto 14 utomkow kregow, z ktérych jeden przed-
stawia s czeSci kregu szyjnego z otworem poprzecznym
(foramen transversum). Trzy kregi ledZzwiowe z uszkodzo-
nymi trzonami i odtamanymi tukami. Kregi krzyzowe sko-
stniate w kos$¢ krzyzowa, w ktorej braknie gérnej czesci
trzonu i wszystkich lewych wyrostkow poprzecznych. 9) Pier-
wsze lewe zebro i46 odtamkoéw zeber od 3—16 cm dtugich.
I0j Prawy obojczyk ,4” cm diugi, nieznacznie u korca
barkowego odtamany. lij Dwa utomki obu topatek, odpo
wiadajgce czeSciom Srodkowym tych kosci. Na utomku
prawej topatki do$¢ dobrze zachowany wyrostek barkowy
(acromion) i kruczy 12) Lewa kos$¢ ramieniowa, 30 cm
dtuga, pozbawiona gtéwki, z odtamang, lecz dobrze dajaca
sie zaadaptowaé¢ dolng nasadg. Prawa ko$¢ ramieniowa
22 cm diuga z zachowanym wewnetrznym kiykciem (epi-
condylus int.) i bloczkiem, zresztg ze zdefektowang dolng
nasada; gornej nasady i gornej czesci trzonu kosci tej
brak. 13) Prawa kos$¢ tokciowa dobrze zachowana, 27 cm
dtuga, na granicy 1/s czesci gérnej nieregularnie przetamana,
odtamki te przystaja dobrze do siebie, przelom jasniej od
reszty powierzchni kosci zabarwiony. Lewa ko$¢ tokciowa
16Y2 cm diuga, pozbawiona dolnej swej czesci. 14) Prawa
kos¢ sprychowa 24 cm dtuga, ze skos$nie od goéry i przodu
ku dotowi i tylowi odtamang gérng nasada, ktorej brak.
Lewa ko$¢ sprychowa 24 cm diuga, w $rodku zitamana,
przetom jasniej zabarwiony, odiamki przystaja dobrze do
siebie. 15) Siedem kos$ci nadgarstka, t j. 2 kostki t6dko
wate, 2 gtowkowate, 2 kolczaste i 1 wielokgtna. 16) Dzie
wie¢ dobrze zachowanych kosSci $rodrecza, 9 kosci dobrze
zachowanych z pierwszych cztonéw patcéw ragk i 9 kosci
drugich cztonéw tychze. 17) Lewa ko$¢ bezimienna sktada
sie z 3 silnie zdefektowanych czesci: aj tylna goérna czesé
kosci biodrowej z grzebieniem i obu kolcami tylnymi;
z czeScig tg zlgczona jest tylna cze$¢ kosci kulszowej
z kolcem i z uszkodzonym guzem (tuber ischii). 'Cata ta
czes$¢ jest 18 cm diuga. 672 cm najbardziej szeroka, b) Ka-
watek kosci kulszowej * tonowej 13 cm diugi, 6 cm sze-
roki z czesScig panewki, c) Trojkatny kawatek kosci bio-
drowej z kolcem gérnym przednim u podstawy 9 cm, u obu
bokéw 10 cm dhugi. 18) Prawna ko$¢ bezimienna skiada sie
rowniez z 3 ulamkow: a) cze$¢ przednia talerza biodro-
wego z obu przednimi kolcami i czesScig panewki, liczy
14 cm na diugos¢, 11 cm na szerokos$¢; b) tylna czes¢ ta-
lerza biodrowego nieregularnego ksztattu, c) Ko$¢ tonowa
z obu swemi ramionami, zdefektowana. 19) Prawa kos¢
udowa, 49 cm diuga, skiada sie z 3 dobrze do siebie przy-
stajagcych czesci: a) gtdowka, szyjka, uszkodzony kretarz
wiekszy i okoto f-k cze$¢ gdérna trzonu kosci,' b) reszta
trzonu z matlg czescig dolnej nasady, c) reszta dolnej na-
sady. Przetomy jasniej zabarwione. 20) Lewa kos$¢ udowa
sktada sie: a) z 3 zdefektowanych czesci gornej nasady,
bj z trzonu 31 cm diugiego, ¢) z dolnej nasady uszkodzo-
nej i do reszty juz nie przystajgcej. Przetomy jasniej za-
barwione. 21) Obie, zupetnie zachowane rzepki. 22) Prawa
i lewa kos$¢ goleniowalBdobrze zachowane, po 39 cm dtu-
gie. 23) Lewa ko$¢ strzatkowa (fibula) dobrze zachowana,
371/2 cm diuga, prawa ko$¢ z 3 utamkoéw, dobrze do sie-
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bie przystajgcych ztozona. 24) Dwie dobrze zachowane ko-
Sci pietowe, jedna uszkodzona ko$¢ skokowa, po dwie do-
brze zachowane kostki, dalej po dwie kosci t6dkowate
i klinowe. Pie¢ dobrze zachowanych kosci $rédstopia
i cztery kosci cztonow palcow nog. 25) Nadto miesci sie
w skrzyni 281 utamkéw kostnych, ktérych z powodu ich
matosci i braku charakterystycznych cech anatomicznych
blizej okres$li¢ juz nie mozna.

. Wszystkie wymienione powyzej kosci okazujg cha-
rakterystyczng dla ludzkich ko$ci budowe anatomiczne
Substancya kostna na powierzchni tych kosci jest zbita,
brudnozoéttawo, na przetomach wybitnie jasniej zabar-
wiona. Wszystkie kos$ci sg uderzajgco lekkie. W celu 00-
rownawczym zbadatem ciezar kosci pierwszej $rodstopia ze
zbioru kosci przestanych do zbadania, taka samag ko$¢ ze
szkieletu, znajdujacego sie w zakiadzie od 30 lat, a stuzg-
cego do celow wyktadowych, wreszcie taka sama kos$¢
wydobytg Swiezo ze zwiok 23-letniego mezczyzny, ktérego
wzrost wynosit 177 cm. Ko$¢ ostatnig pozbawiono dokia-
dnie raspatorem cze$ci miekkich i chrzastek i wysuszono
przez 3 dni w cieplocie pokojowej. Pierwsza ko$¢, nale-
zagca do badanego kos$céca, byta 7 cm diluga, u podstawy
swej 3'2 cm szeroka, a wazyta 11'20 gr ; druga kos$¢ (ze
szkieletu zaktadowego) byta 6'9 cm diuga, u podstawy 3-2
szeroka, wazyta 13 gr (caly szkielet ten liczy 177 cm diu-
gosci); trzecia ko$¢ (ze zwiok Swiezych wzieta) byla 74
cm diuga, u podstawy 3 cm szeroka, a wazyla 24—40 gr.
Poréwnujac rozmiary kos$ci pierwszej i drugiej w stosunku
do ich wagi, dochodzi sie do przekonania w drodze ra-
chunku, ze ko$¢ pierwsza ze zbadanego szkieletu powinna
byta mie¢ wage 13 3 gr, a miata w istocie tylko 1r20 gr.
Z takiego samego porownania pierwszej (badanego szkie-
letu) i trzeciej (ze $Swiezych zwlok) kosci wynika, *ze po-
winna byta miec kos$¢ pierwsza wage 23 gr, a miata ii'20gr,
a wiec przeszto i00°/0 mniej wagi. Dobrze zachowana ko$¢
todkowata ‘z nadstopia badanego kos$¢ca wazyta 720 gr,
gdy ta sama ko$¢ ze wspomnianych zwlok, pozbawiona
czesci miekkich i przez 3 dni suszona, o rozmiarach tych
samych, jak pierwsza, wazyta 11'80 gr.

Wszelkie wyniostosci i listwy kostne |jako punkty
uczepébw mie$ni, sg na badanych kosciach silnie rozwi-
niete. famy szpikowe w kosciach dtugich prézne i wazka
warstwg substancyi gabczastej na swych $cianach pokryte.

Substancya kostna wszedzie jednakowo krucha i tatwo
tamliwa, $ubstaneya gabczasta silnie rozrzedzona i przez
korzenie roslinne przerosnieta. Jednaf z kosci $rdédrecza

z badanego szkieletu i takg samg ko$¢, wyjetg ze Swiezych
zwitok, pozbawiong czesSci miekkich, zanurzono w 10°/0 roz-
czynie kwasu solnego, poczem po uptywie 4 dni obie wy-
jeto i zbadano. Po wilozeniu kosci z badanego szkieletu
kwas solny wzburzyt sie i zapienit. Kos$¢ ta byta po upty-
wie 4-dniowej maceracyi w kwasie solnym miekicg, podo-
bng do gabki wyzetej z wody, podczas gdy kos¢. ze Swie-
zych zwiok byta jedrng, a tylko gietk‘q i sprezysta.

Na podstawie powyzszych badan kosci, bedacych
w mowie, wydatem nastepujacej tresci orzeczenie:

A Jakiego pochodzenia sg dane kos$ci ijaka
ich przynaleznos$¢?

Poniewaz badane kos$ci posiadajg wszystkie anatomi-
czne znamiona kosci ludzkich, przeto nie ulega zadnej
watpliwosci, ze kosci te pochodzg z kos$éca ludzkiego.

Poniewaz zarazem opisane od 1—25 kosci dokiadnie
sobie odpowiadajg jako czesci sktadowe szkieletu jednego
cztowieka, przeto jest pewnem, ze tworzg one aczkolwiek
zdefektowana, przeciez jednak wyrazng catos¢, t j. koSciec
tylko jednego i tego samego .cztowieka

B. Jaki moaogt
nego kos$céca?

by¢ wzrost posiadacza bada-
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Poniewaz badany koSciec, jak z opisu jego wynika,
nie jest zupetnym i nienaruszonym, zatem nie mozna wzro-
stu jego wiasciciela poda¢ na podstawie prostego pomiaru
jego diugosci i odpowiedncj poprawki. Pozostaje wiec je-
dynie sposéb okreslenia wzrostu wiasciciela kos$éca na
podstawie pomiarow dtugosci dobrze zachowanych kosci
dtugich przy zastosowaniu odnosnych, przez nauke okre-
$lonych formul, opartych na prawie symetrycznej propor-
cyi cztonkéw ciata wzgledem catosci. Dtugosé ciata, czyli
wzrost wiasciciela badanego kos$¢ca okreslitem na podsta-
wie diugosci prawej kosci udowej, wynoszacej 49 cm i dtu-
gosci obu kosci goleniowych, wynoszacej po 39 cm przy
pomocy formut Orfili*), Langeral), Rolleta & wreszcie
Carusa"). Formuly te wyprébowatem poprzednio na po-
miarach calych zwilok i os6b zywych, a préby te przeko-
naty o istotnej wartosci formut, gdyz biad, powstajgcy
przy obliczeniu wzrostu cztowieka wedle nich, wahat sie
w granicach 1—25 cm.

Oznaczenie wzrostu wedle Orfili: Dtugosci kosci udo-
wej 49 cm odpowiada wzrost ciata 183 cm.
Diugosci kosci goleniowej 39 cm odpowiada wzrost

ciata 180 cm.
Oznaczenie wedle Langera:

Diugosci kosciudowej 49 cm odpowiada wzrost
188 cm. ) ) ) ) .

Diugosci kosci goleniowej 39 cm odpowiada wzrost
181-35 cm-

Oznaczenie wedle E. Rolleta:

Diugosci  kosci udowej 49 cm odpowiada wzrost
180 cm.

Dtugosci kosci goleniowej 39 cm odpowiada wzrost
180 cm.

Oznaczenie wedle Carusa:

Diugosci kosci udowej 49 cm odpowiada wzrost
186 cm.

Diugosci kosci goleniowej 39 cm odpowiada wzrost
185 cm.

Przecietna cyfra wzrostu wiasciciela badanego koséca,
obliczona z diugosci kosci udowej przy pomocy powyz-
szych 4 formut, wynosi 184 cm, a ta sama cyfra, obliczona
z diugosci kosci goleniowej, wynosi 181 cm. Poniewaz za$
dtugosci kosci udowej, jako ztozonej*z 3 odtamkoéw, wpra-
wdzie do siebie dobrze przystajacych, nie mozna byto wia-
$nie z powoduztaman okresli¢ bez nieznacznej myiki, za-
tem pewniejszg jestcyfra wzrostu, uzyskana z pomiaru
dtugosci catej, t j. nienaruszonej kosci goleniowej. Opie-
rajac sie na teip obliczeniu z kosci goleniowych, mozna
okres$li¢ wzrost wiasciciela badanego kos$éca na 181 cm.

C. Jakag mogta by¢ pte¢ posiadacza kos$éca?

Pte¢ posiadacza kos$éca badanego moze by¢ okre-
$§lona w granicach prawdopodobienstwa, a to tern bardziej,

kosci miednicy, dozwalajagce jeszcze najpewniej pteé
ich witasciciela oznaczy¢, byly u badanego szkieletu tak
s>Inie uszkodzone, ze sie nie datlo okresli¢ ani ksztattu ich,
ani wymiarow miednicy.

Wychodzac z zasady, ze wedle czynionych w tej
mierze pomiaréw wzrost mezczyzn w wieku dojrzalym
waha sie miedzy 157 do 180 cm, kobiet za$ miedzy 153
do 166 cm, nalezy wnosi¢, ze posiadacz badanego koscca,
ktérego wzrost wynosit okoto 181 cm, byt mezczyzna. Ten
wniosek doznaje poparcia takze i w wyniku badania ca-
tego kos$éca, ktéry jest silnie rozwiniety i posiada silnie
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wyksztatcone uczepy dla mie$ni. W przyblizeniu tedy nalezy
okres$li¢ pte¢ wiasciciela badanego koséca jako meska. '

D. Jaki mogt byé wiek posiadacza
letu?

Takze wiek wiasciciela kos$éca daje sie tylko w przy-
blizeniu oznaczy¢, a zwlaszcza dlatego, ze wilasnie te cze-
§ci kos¢ca, ktére sg w tej mierze wazne, albo sie nie za-
chowaty w catosci lub brak ich zupeknie. i

Poniewaz wszystkie czesci badanego kos$éca odpo-
wiadajg czesciom skladowym kosééca dojrzatego, wiec kos-
ciec badany moze pochodzi¢ tylko z cztowieka dorostego,
w wieku dojrzatym bedacego. Poniewaz zachowane kregi
krzyzowe formujg jednolicie .skostniatg kos$¢ krzyzowa,
a skostnienie takie nastepuje w wieku od 18—22 lat zy-
cia, wiec na tej podstawie datby sie oceni¢ wiek wiasci-
ciela na lat do 22. Z obecnosci wyksztatconego w szczece
gornej prawej zebodotu, z ktérego zab wypadt i zaginat
i z tworzenia sie tego samego zebodotu w lewej goOrnej
szczece, gdzie dopiero ko$¢ poczeta sie rozrzedzaé, wy-
nika, ze w mys$l odnosnego doswiadczenia wiasciciel tych
szczek i koséca mogt liczy¢ od 18 —25 lat zycia. W ten
sposob bytaby okre$lona dolna granica wieku wiasciciela
badanego ko$éca. :Gdérnej granicy jego wieku nie mozna
niestety w podobnie doktadny sposéb oznaczy¢, a to raz
dlatego, ze w okresie czasu miedzy 25. a 40. rokiem zycia
nie pojawiajg sie w kos$ccu zasadnicze, a dla tego okresu
charakterystyczne zmiany, powtdre dlatego, ze ze zmian
w gtowce kosci ramieniowej, ktore w mysl moich 7), przez
Preussa s) nastepnie potwierdzonych badan pozwalajg okre-
§lic wiek miedzy 28. a 35. rokiem zycia, nie mogtem zro-
bi¢ uzytku, gdyz w badanym kos$écu brakto wiasnie gtowki
kosci ramieniowej. Mimo to nie moze 'ulega¢ watpliwo-
§ci, ze ,wilasciciel badanego kos$éca nie mdgt ,byé¢ czilo-
wiekiem podesztego wieku, albowiem wszystkie znale-
zione jego zeby nietylko byly zdrowe, lecz, co wazniejsza,
nie byly starte i zuzyte,.zarazem zuchwa jego nie przed-
stawiata cech starczego zaniku,: wreszcie posiadat on je-
szcze dobrze zachowane szwy czaszkowe, co takze przyje-
ciu podesztego wieku przeczy. W ten sposéb mozna gorng
granice jego wieku okre$lic w przyblizeniu jako nie prze-
kraczajgcg 40. roku zycia.

W krotkosci mozna wiec wiek wiasciciela badanego
kos¢ca uzna¢ za wahajacy sie miedzy 18. a 40. rokiem zycia,
a najprawdopodobniej jako zblizony do 30 lat zycia

E. Jaka mogta by¢ przyczyna $mierciposia-
dacza kos$cca?

W tej mierze brak wszelkich danych, abyr m()sdz okre-
§lic choéby w przyblizeniu przyczyne S$mierci. Znalezione
ztamania ko$ci z powierzchnig przetomow, jasniej od po-
wierzchni zwyklej tych kosci zabarwiong, sg wiasnie ze
wzgledu na te rdéznice w zabarwieniu pochodzenia $wiezego
i musialy powsta¢ przy obecnem wykopywaniu kos$éca,
zwihaszcza wskutek swej juz wspomnianej kruchosci.

F. Jak dfugo mdgt byt badany kos$ciec od
S§mierci swego wtasciciela spoczywaé¢ w ziemi?
Na powyzsze pytanie w danym przypadku iw podo-
bnych don przypadkach donioste i sprawe rozstrzygajace,

mozna odpowiedzie¢ tylko w szerokich granicach prawdo-
podobienstwa

sz lei e-
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Za podstawe do udzielenia odpowiedzi na to pytanie
w obecnym przypadku biore trzy nastepujgce dane:

a) odnosne ogdlne doswiadczenie sgdowo)ekarskie;

b) wynik poréwnania badanych kosci z innemi, ktére
notorycznie liczag od $mierci swego wiasciciela przeszto 30,
a wzglednie przeszio 110 lat;

c) stosunki miejscowe, w ktérych badane kosci zna-
leziono.

Odnosnie do a): Wszystkie badaniu poddane kosci sg
pozbawione wszelkich miegkkich i wilgotnych sktadnikéw,
wolne catkowicie od tluszczu, pozbawione poktadéw chrzgst-
kowych, mocno porowate, brudno zétto zabarwione, przez
korzenie roslinne przerosniete, bardzo lekkie, kruche i ta-
two ‘tamliwe. Aczkolwiek kosci ludzkie mogag takim,
iak powyzsze, zmianom wuledz raz szybciej, raz wol-
niej, zaleznie od roéznych, a nie dajacych sie okresli¢ ze-
wnetrznych wptywéw, jakim ulegaty, to nie da sie przeciez
w mys$l doswiadczenia zwlaszcza dawniejszych badaczy
(Ornla) wykluczy¢ mozliwosci, ze badany kosciec maogt byt,
od Smierci swego wiasciciela liczac, spoczywa¢ w ziemi
przez 100 i nawet jeszcze wiecej lat.

Odnos$nie do bj: Poréwnanie kosci badanych z ko$¢mi
szkieletu, jaki posiada nasz zakilad dla celéow wykladowych
od 30 przeszto lat, wykazuje dowodnie, ze kosci badane sg
o wiele wiecej od kosci wzietych do poréwnania zmie-
nione, mimo ze te ostatnie ulegly przeciez sztucznej mace-
racyi. Wazniejszy jest wynik poréwnania badanych ikosci
z ko$émi, jakie nasz zaktad roéwniez posiada, a ktore wy-
kopano przed kilku laty na placu Maryackim Jak wia-
domo °), stanowit plac Maryacki az po dzien 15 stycznia
1803, jeden z licznych przykoscielnych cmentarzy dawnego
Krakowa. Poniewaz kos$ci z dawnego cmentarza maryackiego
pod wzgledem swego wejrzenia i witasciwosci odpowiadaty
zupetnie kosciom badanym, a nawet niewatpliwie byty od
nich lepiej zachowane, a spoczywatly one conajmniej 110 lat
w ziemi, zatem mozna na podstawie wyniku tego badania
orzec, ze kosSci obecnie przezemnie badane spoczywaly ro-
wniez tak diugo w ziemi.

Odnosnie do c)<fBadany kos$ciec spoczywat w ziemi,
pokryty czesciowo i przerosniety przez korzenie starego
drzewa kasztanowego (Aesculus hippocastanum), a wiec
musiatl sie on znajdowa¢ w tern mieiscu w ziemi, zanim
W jego sasiedztwie drzewo to posadzono. Wedle zasiggnie-
tych przezemnie informacyi drzewo to mogto liczy¢ 50,
a moze i wiece lat wieku. Ta okoliczno$¢ dowodzitaby
wiec, ze badany kosciec, ktéry spoczywal juz w ziemi
w chwili zasadzenia kasztana, spoczywat tam do obecnej
chwili jego odkopania dtuzej, nizeli 50 Iat.

Ze tak badany przezemnie kosciec, jakotez dwa inne,
wobec komisyi sadowolekarskiej odkopane, blizej atoli juz
nie badane, bvly stosunkowo dobrze jeszcze zachowane,
mimo ze spoczywaly plytko w ziemi, nalezy przypisaé
dwom okolicznosciom; po pierwsze wiasciwosciom gruntu,
przedstawiajgcego sie jako lekkie, wode tatwo przepuszcza-
jace nasypisko, powtore tej okolicznosci, Ze szkielety te
musialy przedtem leze¢ giebiej w ziemi.

Wedle planéw Wawelul0), wykonanych przez Cha-
vanne i Mosano, oficerow sztabu austryackiego w r. 1796
(whasnos$¢ ¢ i k. dyrekcyi mzymeryi w Krakowie), miescity
sie w miejscu fasady przebudowanego obecnie gmachu po
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szpitalu wojskowym mury obronne, a oa nich opadat nie-
rowny poziom w miejscu znalezienia szkieletow w fonnie
wzgorka ku ulicy Bernardynskiej. To nieréwne pagdrko-
wate uksztattowanie terenu, w ktérym obecnie na szkielety
natrafiono, a ktory teraz jest ptasko zréwnany, widoczne
jest jeszcze na planach Weldena z 1846 (witasnos$¢ c. i k.
min. wojny).

Z planéw tych wynika, ze teren obecnego znalezienia
szkieletow byt jeszcze w r. 1846 o wiele wyzszy, niz obe-
cnie. Niwelacya jegc musiata nastapi¢ najprawdopodobniej
w r. 1856 w czasie, gdy wzniesiono budynki szpitala woj-
skowego. Okoliczno$¢, ze wszystkie rrzy szkielety lezaty
ptytko w zemi, z nich pierwszy, przezemnie doktadnie zba-
dany, 33 cm, drugi okoto 15 cm, a trzeci 70 cm pod obe-
cnym naziomem, nalezy odnies¢ do nier6wnosci tego terenu
w czasie pochowania S$wiezych zwiok. Chociazby nawet
wszystkie te zwioki byty pochowane w jednej i tej samej
gtebokosci, od éwczesnej powierzchni terenu liczac, to mu-
siaty te pozostate z nich szkielety zblizy¢ sie ku powierzchni,
ktére w chwili pogrzebania zwlok spoczelty w wyzszej cze-
§ci nierobwnego woéwczas terenu. Teren ten, jako wyzszy od
reszty, musial przy niwelacyi z r. i8?6 uledz znaczniejszemu
obnizeniu, a tern samem musiat i szkielet zwitok w nim po-
grzebanych zblizy¢ sie wiecej do obecnego naziomu. Mrszakze
jest niemozliwe, aby $wieze zwioiti ludzkie mogty by¢ tak
ptytko pogrzebane, aby z czasem szkielet ich znalazt sie
w gtebokosci zaledwie 35 cm. Okoliczno$¢ powyzsza do-
wodzi zarazem, ze w chwili niwelacyi tego terenu, dokona
nej niewatpliwie w r. 1856, musiaty sie w odnosnych miej-
scach znajdowac¢ tylko same szkielety, gdyz inaczej natra-
fionoby juz wtedy na ewentualnie zachowane jeszcze ciata,
jako wymagajace dla siebie wiecej miejsca. ‘Poniewaz za$
do zniszczenia zupeinego ciata ludzkiego w ziem potrzeba
szeregu lat, przeto usprawiedliwiony jest wniosek, ze zwtoki
wiasciciela badanego szkieletu musialy spoczywaé¢ w miej-
scu ich obecnego znalezienia na szereg lat przed r. 18”76,
a wiec przez wiele wiec,.i, niz przez 50 lat.

Bioragc pod uwage dzieje dwdéch ostatnio minionych
wiekoéw, nasuwa sie przypuszczenie, ze w mowie bedace
szkielety pochodzg ze zwloK wojownikéw, ktorzy padli
w czasie walk, staczanych przez Konfederatéw' barskich
z Rosyanami na Wawelu (1768—1772). Jeden jeszcze mo-
ment zdaje sie za tern przypuszczeniem przemawia¢. Miegjsce
odkopania szkieletow, potozone na zewngtrz muréw obron-
nych/nieréwne i spadziste poddéwczas, 'nie przedstawiato
na Wawelu stosownego cmentarza. Na wspomnianych juz
planach Wawelu z r. 1796 zaznaczone sg krzyze aooKota
nieistniejgcego dzisiaj kosciota $w. Jerzego, jako dowod, ze
okoto niego grzebano zwtoki ludzkie. Gdyby znalezione
szkielety pochodzity ze zwiok poleglych Konfederatéow, to
pochowanoby ciata, ich jako ciata chrzescian katolickiego
wyznania, niewatpliwie koto kosciota Sw. Jerzego. Poniewaz,
jak wiadomo 11), Konfederaci wtargneli w nocy z 1. na 2.
lutego 1772 r. pod wodzg kapitana Saillanta i porucznika
barona de Viomenila z pod komendy jenerata de Choisy
w zupelnej cichosci kanatem na Wawel, obsadzony przez
wojsko rosyjskie i straze zabiwszy, zamek zdobyli: zatem
wydaje sie wielce podobnem do prawdy, ze znalezione
obecnie szkielety pochodzg ze zwiok poleglych ;wéwczas
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rosyjskich strazy, ktére jako zwioki innowiercéw pocho-
wano nie kolo katolickiego kos$ciota, lecz extra muros.

G. Streszczajagc wszystko pokrétce, orzekam wiec:

1. Przestane mi do zbadania kos$ci sg ko$¢mi ludzkie-
mi, stanowiacemi kosciec jednego cztowieka.

2. Cztowiek ten posiadat kosciec silnej budowy i wzrost
okoto 181 cm wynoszacy. i

3. Byt on najprawdopodobniej mezczyzng, a to

4. w S$rednim wieku, t. j. najmniej 18,

mozliwie okoto 30 lat zycia liczacym.

5. Z powodu braku wszelkich danychnie mozna na-
wet w przyblizeniu okresli¢ przyczyny jego $mierci.

6. Zwitoki jego musiaty zrazu o wiele giebiej w ziemi
spocza¢, a dopiero w czasie, kiedy juz z nich pozostat

tylko sam szkielet, zblizyt sie on wskutek pdzniejszej ni-
welacyi terenu do obecnej jego powierzchni tak, ze natra-
fiono nan teraz w giebokosci okoto 35 cm.

7. Czas, jaki uptynagt od chwili pochowania zwiok do

chwili obecnego znalezienia ich ko$¢ca, mozna stanowczo
okreslic na znacznie wiecej niz 50 lat. Mozliwem i prawdo-
podobnem jest, ze kos$ciec ten pochodzi ze zwiok polegtego
1772 zotnierza.
Tak opiewato sprawozdanie zbadan moich nad ko$émi,
dobytemi w czerwcu z. r. na Wawelu i orzeczenie, jakie
przedtozytem c. i k. sagdowi wojskowemu. Nawigzujagc do
tego przypadku, musze zaznaczy¢, ze badania ko$¢coéw eks-
humowanych nie nalezg do czestych, to tez sprawiajg one
juz z powodu swej rzadkosci pewng trudno$¢ znawcy,
zwhaszcza nie przygotowanemu do takich badan. Badania
te, acz trudne, bywajg co do wyniku wdzieczne, choé¢ sie
na pierwszy rzut oka wydaje, ze ze zbutwiatych kosci nic
juz nie bedzie mozna dla danej sprawy waznego wyczytac.
Tymczasem, jak wdziecznym moze sie potem okaza¢ wy-
nik badania, dowodzg znane przypadki odnosne, n. p. opi-
sany przez Haberde 12).

Wynik badania kosci z Wawelu mozna nazwac takze
wdziecznym, gdyz stwierdzit on niewatpliwie, ze kosci te
spoczywa¢ musiaty znacznie dluzej niz 50 lat w ziemi,
wobec czego mogtly wszelkie dalsze dochodzenia wiadz sga-
dowych odpas¢ jako bezcelowe. Okreslenie tego okresu
czasu opartem na podstawach lekarskich, a nadto na pod-
stawach historycznych, przez co ekspertyza sagdowo-lekarska
nabrata znamion, ekspertyzom niezwyktych. Ze za$ do tych
Podstaw w danym przypadku nalezato siegna¢, wskazywat
historyczny teren, w ktorym kosci znaleziono. Bez uwzgle-
dnienia tej podstawy bytaby ekspertyza odnosnie do py-
tania, w danym przypadku rozstrzygajgcego, nadto niepe-
Wha, 0g6lng i watpliwosci nie usuwajaca.

Rzadkos$¢ ekspertyzy danej wogdle, a przedewszyst-
kiem wyjatkowe znaczenie miejsca znalezienia jej przed-
miotu, usprawiedliwiajg jej ogtoszenie, ktdére koncze podzie-
kowaniem Drowi Chmielowi, kustoszowi archiwum akt da-
wnych Krakowa, za uprzejme udzielenie mi odnosnych hi-

W T,

storycznych wskazéwek.

PiSmiennictwo. 1) Prokesch: Wspomnienia mieszczanina
krak. z lat 1768—1807, Krakéw 1900. Biblioteka krak. Nr 12, str.
45, — 2)Posta¢ Kazimierza W. wedtug wymiaréw dokonanych przy
Przektadaniu szczatkéw w d. 7 lipca 1869, oznaczona przez Prof. Dr.
I- Majera. Rocznik c. k. Tow. nauk. krak. T. XVI. 1870, str. 223. —
3)Briand et Chaude: Manuel complet de mcdecine legale. Paris
1880, str. 176. — 4) Rapmund: Der beamtete Arzt. Berlin 1900,
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str. 154. — 5) L. Thoinot: Précis de médecine legale. Paris 1913,
T. Il, str. 805. — 6) Carus: Die Proportionslehre der nienschli-
chen Gestalt. Leipzig 1858. — 7) O oznaczeniu wieku ze zwiok
i t d. Rozpr. Akad. Um. 1894. — 8) Dissertation, Berlin 1895.—
9) Wspomnienia Ambrozego Grabowskiego, wydat S. Estreicher.
Krakow 1903, T. Il. str. 224 i 226. liibl. krak. Nr 41.— Cyran-
kiewicz: Przewodnik po cmentarzu, na str. 46. podaje, zc na
cmentarzu rakowickim pochowano pierwsze zwioki 15. stycznia
1803, a byly to zwioki Apolonii z Lubowieckich Bursikowej, na
ktorej nagrobku miescit sie napis: .,»Pierwsza z obywatelek
w dziewietnastym roku zalegta to miejsce z Istoty wyroku*...—

a najwyzej40) Wawel. Teka grona konserwatoréw Galicyi zachodu. T. IV,

Krakéw 1908. To samo znachodzi sie i na planie Forstla z r.
1796. — 11) Dziennik zdarzen itd., pisany przez Wojciecha Ma-
czynskiego, wydal Wiad. Konopczynski. Krakéw 1911, str. 38.
Bibl. krak. Nr 43. — 12) Vierteljschr. f. ger. Med, 1893, T. VI.

Z oddziatu chorob wewnetrz. szpitala krajowego w Sarajewie.

Kilka uwag i spostrzezen o nerwicach we-
getatywnych.

Skreslit

Prof. Dr L. Korczynski.

(Cigg dalszy). )

Nie sposob przypuszczaé, aby obecnos$¢ czynnych ciat
biatkowatych, pojawiajgcych sie w ustroju w czasie trawie-
nia, byla czem$ w rodzaju nieunormowanych zjawisk. Nie
godzitoby sie to najzupetniej z naszemi dobrze uzasadnio-
nemi pojeciami o celowosci ,wszystkich spraw zyciowych.
Raczej przyja¢ trzeba, ze stuzag one ku spetnianiu jakich$
biologicznych zadan.

Samo przez sie nasuwa sie tu jeszcze pytanie, skad
biorg sie we krwi te ciata. OdpowiedZz na nie nie jest atwa.
Stanowczej da¢ nawet 'nie sposéb i zadowolnie sie trzeba
tylko wyrazeniem mniej lub wiecej uzasadnionych przy-
puszczen. Pochodzenie ich leze¢ moze w dwdch zrodiach.
Jednem z nich mégtby by¢ narzad pokarmowy, nie wyia-
czajac watroby. Tworzgce sie iw nim przez trawienie pe-
ptydy, czyli prostsze grupy kwaséw aminowych, nie ule-
gaja catkowitej syntezie w S$cianach przewodu pokarmo-
weg®; pewna ich cze$¢ dostaje sie do krwi i dopiero po6-
z'niej przechodzi dalsze przemiany. Zanim sie to stanie, od-
grywajg te ciata role biologicznych bodzcéw. Drugie zro-
dto wolnoby moze byto upatrywaé w samej krwi, w dzia-
taniu znajdujacych sie w niej zaczynéw. Przcmawiacby za
tern mogta obecno$¢ wazodylutyny w ciatkach czerwonych.
Sprawa ta databy sie moze rozjasni¢ przez poréwnawcze
badania krwi, pochodzacej z zylty wrotnej i z zyt obwodo-
wych u zwierzat, odzywianych w rozmaity sposéb i bada-
nych w tym kierunku w réznych okresach trawienia, wzgle-
dnie takze ws$rod gtodzenia.

Jakkolwiekby$Smy sie zapatrywali na .powstawanie
zwigzkéw biatkowatych, nieobojetnych pod wzgledem bio-
dynamicznym, to w kazdym razie nalezy liczy¢ sie z ich
obecnosciag w ustroju i z ich wplywem na szereg czynnosci
wegetatywnych. taczy sie z tein w dalszym ciggu sprawa
odzywiania wogoéle. Dobdér pokarmoéw, ich pochodzenie, spo-
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s6b przyrzadzania i mieszanina ich majg tu niewatpliwie
wielkie znaczenie. Poza tern chodzi takze o najrozmaitsze
t. zw. uzywki, ktére same przez sie nie odgrywajg roli ma-
teryalu palnego lub twdrczego, a przynajmniej role bardzo
tylko niewielka, ale wywierajg jednak w tym lub w owym
kierunku wplyw draznigcy. Obok witasciwych przypraw, jak
pieprz, papryka, cebula i bardzo wiele innych, zastugujg tu
na uwage rozpowszechnione bardzo napoje, zawierajgce
ciata purynowe, jak kawa, kakao, herbata. Milczeniem nie
mozna takze pomija¢ dziatania alkoholu w jakiejkolwiek
postaci, ktory jest nietylko doskonatym materyatem pal-
nym, ale takze poteznym draznikiem. U mezczyzn zwilaszcza
liczy¢ sie takze trzeba ze skutkami nawykowego uzywania
tytoniu.

Mowigc o znaczeniu dynamobiologicznem tych wszyst-
kich draznikéw, nie rozstrzygamy bynajmniej pytania, czy
chodzi tu o wptywy bezposiednie, czy tylko posrednie. Te
drugie wchodzg w kazdym razie w rachube w tych przy-
padkach, w ktérych pokarm odbiega od zwykiego typu.
gdzie gruczoty trawiencowe nie sg dostatecznie przygo-
towane do wytwarzania potrzebnych pod wzgledem ilosci,
a nawet jakosci zaczynow. Trawienie moze by¢ wtedy nie-
zupeine, do ustroju dostawac¢ sie moga wytwory trawienia,
odbywajgcego sie w nizszych odcinkach jelit za sprawg
zaczynOw pasorzytujgcych tam stale bakteryi. Stan ten od-
biega w kazdym razie od typu fizyologicznego, ale i o nim
nie godzi sie zapominaé¢ zupeknie.

Wszystko to, o czem moéwilismy dotychczas, odnosito
sie do wplywdédw chemicznych, wywieranych na uklad we-

getatywny. Nie konczy sie na tern zakres wplywow biolo-
gicznych wogéle. — Nie mozna zadng miarg pomija¢ zna-
czenia, jakie w tym kierunku posiadaj? rozliczne bodz'ce
nerwowe.

ZaznaczyliSmy juz przy inne] sposobnos$ci, Ze medy-
cyna Kkliniczna nie stala nigdy na stanowisku wytgcznie
chemicznem i zawsze brata w rachube odruchy nerwowe.
Stanowisko to uzasadni¢ mozna obecnie do$¢ Scisle takze
doswiadczeniami fizyologicznemi, wykonywanemi
rzetach i licznemi spostrzezeniami klinicznemi, ktére maja
znaczenie eksperymentéw. Powtarza¢ tych szczegdétéw nie
bedziemy. Zaznaczymy tylko,, ze nie chodzi tu tak bar-
dzo o wplywy czysto chwilowe, dorazne. O wiele wieksze
znaczenie maja wrazenia psychiczne i zmystowe, powtarza-
jace sie stale. Od nich zalezy stan, ktéry nazywamy na-
strojem, albo usposobieniem psychicznem. Z tym wilasnie
nastrojem jest bardzo S$cisle zwiazane odczuwanie doraznych
podniet nerwowych, odczyn psychiczny, wrazliwos$¢ i pobu-
dliwos¢ koncowych stacyi nerwowych i ztgczony z tern od-
czyn wegetatywny w narzgdach, wykonuigcych jakgkolwiek
prace.

Rozumie sie samo przez sie, ze tego rodzaju fizyolo-
giczny odczyn w szczeg6tach swoich nie moze byé zupet-
nie prosty. Na to za wiele jest ogniw. Nie chodzi tu o po-
draznienie samego tylko ukladu nerwowego i o czynno$c
dorazng, z podraznieniem zwigzang. Trzeba pamietaé, ze
za wplywem podniety, dzialajgcej na zakonhczenia nerwow
wegetatywnych w narzadach, powstajg zmiany w tworczosci
komorek tych narzadéw, a wiec pewne zmiany chemiczne,
zapewne takze i elektryczne, ze tworzg sie jakie§ zwigzki
i t zw. prady czynnosciowe. Nie moga one pozostawac bez

na zwie-
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znaczenia. Jaki$ wplyw wywierajg z pewnoscig. | bodaj,
czy w tern nie lezy istota Ehrmanowskiego neurochemi-
zmu narzadowego.

Pod wptywem ré6znorodnych czynnikéw, bodzcéw we-
wnatrzustrojowych i bodzcow, przychodzacych drogg mo-
zgowordzeniowego, t. zw. zwierzecego ukfadu nerwowego
z poza ustroju, dziatajgcych pokoleniami i wprost osobni-
czo na lednostki, ksztattujg sie w jaki$ sposéb czynnosci
wegetatywne,:“powstaje pewien mniej lub wiecej staly typ
wegetatywny ustroju. Jest on, zasadniczo rzecz biorgc, wy-
razem, albo raczej, zbiorem 'osobniczych witasciwosci i zna-
mieniem b.ologicznego usposobienia, czyli, jak zazwyczaj
moéwimy, konstytucyi. Jako taki przedstawia w znacznej
czesci dziedzictwo rodzinne, wzglednie pokoleniowe, a na-
wet szczepowe; w pewnej czesci iest takze wiasnoscig na-
byta.

Jeszcze w tych czasach, kiedy dla poznawania roli ner-
wow wegetatywnych postugiwata sie fizyologia draznieniem
mechanicznem i elektrycznem pni nerwowych, 'wyszto na
jaw, ze pobudliwo$¢ ich u zwierzat jest nader rdézna. Ro-
dzaj zwierzat, wiek ich i rasa, sposéb odzywiania,' wreszcie
nie dajgce sie blizej okresli¢c $cisle osobnicze wiasciwosci,
oto szereg czynnikéw, o ktérych sie przekonano, ze wply-
wajg na pobudliwo$¢ nerwdéw wegetatywnych. Wiadomosci
nasze w tym Kkierunku rozszerzyty sie znacznie, gdy dla do-
Swiadczen postugiwaé sie zaczeto czynnikami farmakodyna-
micznymi, truciznami o wybitnych wybiérczych witasnosciach.
Nie inaczej dzieje sie u ludzi. Juz przez proste spostrzega-
nie przekonac¢ sie nie trudno, ze najrozmaitsze sprawy fizyo-
logiezne nie odbywajg sie na jedng modte. Sita i czestosc
ruchow serca, sposob trawienia z wydzielaniem sokow tra-
wiennych, ruchy zotadka i jelit, 'tok przemiany materyi
i caly szereg innych czynnosci, wszystko to jest osobniczo
bardzo rozmaite, wykazuje znaczne réznice. Przy dokla-
dniejszem wszakze rozpatrzeniu sie w przejawach zycia we-
getatywnego, zwiaszcza, jesli za miare poréwnania bierzemy
wartosci krancowe, dostrzedz mozna w przebiegu spraw
zyciowych dwa zasadnicze poniekagd typy. W jednym odby-
wajg sie z wiekszg zywoscig te czynnosci, na ktére w doswiad-
czeniach dziatajg podniecajgco bodzce autonomiczne, w dru-
gim zndéw czynnosci ozywiajace sie pod wplywem podra-
znienia wspoiczulnego. | nie byloby 'moze tak bardzo
nieuzasadnione, gdybysmy mowi¢ chcieli wprost o czem$
w rodzaju temperamentu wegetatywnego i odrozniaé mie-
dzy temperamentem autonomicznym i temperamentem
wspoétczulnym, jesli nie w powszechnem rozumieniu, to przy-
najmniej ze wzgledu na niektore szczegdlnie wazne prze-
jawy zyciowe.

Dopdki nastepstwa takiego rd6znego usposobienia we-
getatywnego trzymajg sie umiarkowanych granic, nie dajg
powodu do niemitych podmiotowych uczué¢, a tern mniej
do powstawania objawéw przedmiotowych i nie sprowadzajg
zadnych niezwyktych nastepstw, nie ma powodu zajmowac sie
niemi blizej ze stanowiska klinicznego. Ustrdj posiada dos¢
sposobdéw, aby w stosowne, chwili powstrzymaé niepotrze-
bny rozmach wegetatywny i nie dopusci¢ dc powstawania
jakichkolwiek zaburzen. Rownowaga fizyologiczna nie jest
naruszona. Dopiero wtedy,' gdy jednostronne podniecenie
wegetatywne wzro$nie nadmiernie, gdy jednostronne na-
piecie nerwowe bierze stanowczg przewage nad napieciem
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rownowazgcem i wiedzie juz do powstawania zjawisk przy-
krych dla dotknietych niemi oséb, trzeba stany takie uwa-
za¢ za chorobliwe i stara¢ sie o dokltadny rozbiér podsta-
wowych nieprawidtowych objawow. Jest to réwnoznaczne
z analizg obrazéw nerwic wegetatywnych.
Pierwszym warunkiem do tego, aby
czny byt Scisty, jest dokladna znajomos$¢ skutkéw do-
Swiadczalnego podraznienia wegetatywnego. Przeglad naj-
wazniejszych z nich daje zamieszczone ponizej zestawienie B,

rozbiér klini-

Bodziec autonomiczny Narzad Bodziec wspdlczulny
zweza Zrenica rozszerza
kurczy m. rzeskowy
kurczy m. dzwigacz powiek*)
m. Miiller-Landstroma kurczy
podraznia $linianki drazni
rozszerza naczynia mézgowe kurczy
kurczy ./ naczynia jamy ust rozszerza
rozszerza naczynia skéry gtowy zweza
kurczy naczynia wiericowe serca rozszerza
rozszerza naczynia jelit zweza
rozszerza naczynia czesci rodnych zweza
drazni gruczotly phuc wstrzymuje wydziel.
kurczy miesnie oskrzeli zwiotczaJ
ostabia miesien sercowy wzmacnia
kurczy potyk zwiotcza
kurczy wpust zotgdka zwiotcza
zwigksza napiecie migéni zotgdka ostabia
przyspiesza ruchy zotgdka zwalnia
drazni gruczoty trawienne zotadka  ostabia wydziel.
przyspiesza ruchy jelit cienkich zwalnia
przyspiesza ruchy jelit grubych zwalnia
kurczy zwieracz odbytu zwiotcza
kurczy pecherzyk zo6tciowy zwiotcza
drazni gruczoty wydzielnicze trzustki ostabia wydziel.
kurczy wypieracz moczu , zwiotcza
zwieracz pecherza kurczy
pecherzyki nasienne kurczy
kanaliki nasienne kurczy
zwiotcza $ciggacz pracia kurczy
zwiotcza . mie$nie sromno-odbytowe kurczy
nioszna kurczy
drazni gruczoly potne drazni (9
obniza cieptota ciata podnosi
o$rodek dla cukru drazni

Znajac nastepstwa doswiadczalnego podraznienia roz
maitych czesci wegetatywnego ukiadu nerwowego, wzgle-
dnie skutki tego podraznienia dla czynnosci poszczegélnych
narzadéw, mozna o wiele latwiej zda¢ sobie sprawe o isto-
cie i o pochodzeniu samorodnych zaburzen. Zasadniczo rzecz
biorgc, nalezy rozroznia¢ zaburzenia wspotczulne i zabu-
rzenia autonomiczne Wynika z tego podzial netwic na
dwie grupy, na grupe nerwic wspotczulnych i grupe ner-
wic autonomicznych.

Juz z tego, co mowiliSmy poprzednio o napigciach
uktadu wegetatywnego, nalezy wnosi¢, ze wszystkie zabu-
rzenia nerwowe rozwijajg sie na tle nieprawidtowego na-
piecia, ze to, co nazywamy nerwicg, jest tylko dalszem
tegoz napiecia nastepstwem, czem$ w rodzaju wytadowy-
wania sie na zewnatrz nagromadzonej w nadmiarze i ni-
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wprowadzone niezbyt dawno do stownictwa lekarskiego
nazwy: sympatykotonia i wagotonia.
Obydwa te stany oznaczaja dla kliniki zwichniecie

rownowagi wegetatywnej i nieodzowng przewage jednych
czynnosci automatycznych nad drugiemi. Ze stanowiska
biologii majag one jednak dalsze jeszcze i giebsze znacze-
nie. Z koniecznosci uwaza¢ je trzeba =za wyraz pe-
wnego rodzaju zwyrodnienia. W czcm ono lezy? Odpo-
wiedZ na to pytanie nie tatwa. ! raczej wyrazi¢ mozna
znowu tylko przypuszczenia.

(C. d. n).

Sprawozdania.

Sprawozdanie z podrdzy naukowej w zakresie
dermatologicznym

odbytej z zasitkiem Wydzialu krajowego

przez

Dra Maurycego Spatza,
sekundaryusza szpitala powszechnego w Jarostawiu,

Z poczatkiem listopada udatem sie za radg i pole-
ceniem prym. Dr Lenartowicza na klinike choréb kitowych
i skornych prof. Fingera w Wiedniu, ktéry przyjat mnie
bardzo uprzejmie, rozpytat o cel przybycia i okres, przez
jaki zamierzam pozostac.

Po wyjasnieniu z mej strony, iz pragnieniem mcm
jest w okresie dwumiesiecznym zapoznac sie z ruchem kli-
nicznym i szpitalnym, wyéwiczy¢ sie bardziej w metodach
rozpoznania i leczenia choréb skérnych i kitowych, zapo-
zna¢ sie z praktycznymi wynikami najnowszych zdobyczy
z serologii, w rozpoznaniu i rokowaniu Kkity, jakotez war-
tosci leczniczej salwarsanu, polecit mnie prof. Finger na-
tychmiast swym asystentom, prowadzacym poszczeg6lne
oddziaty i zaprosit do skorzystania z catego nmtcryalu kli-
nicznego i ambulatoryjnego, z pracowni | z wyktadow kli-
nicznych. 1

Oddziat prof. Fingera, ktéry jest kierownikiem Kkli-
niki uniwersyteckiej, a zarazem oddziatlu szpitalnego, umie-
szczony w powszechnym szpitalu w Wiedniu przy Alser-
strasse, skiada sie z 6 sal, mieszczacych razem okoto 200
t6zek. Dwie z tych, jedna meska i jedna kobieca, stanowig
sale kliniczne, nastepne, réwniez po potowie meskie, po
potowic kobiece — oddziat szpitalny. Podlegte sg one
wspélnemu zarzadowi, jedynie ze wzgledéw czysto prakty-
cznych rozdzielone w ten spos6b, a to z tego wzgledu, ze
prawo przyjmowania chorych na oddziat kliniczny przy-
stuguje tylko kierownikowi kliniki lub jego zastepcy, na-
tomiast, o ile na oddziale szpitalnym sg wolne t6zka, prawo
przyjmowania na nie przystuguje rowniez i lekarzom dy-
zurnym w kancelaryi szpitalnej.

Sale wszystkie obszerne, z powodu bardzo grubych

czem nie zréwnowazonej jednostronnej energii. Jak dtugo ~ MUuréw nieco ciemne i ponure, mieszczag w sobie Srednio
tego rodzaju wytadowywali nie ma, nie ma takze wido- po 35P_rz‘;/0pa+((j)§?k(.:horobowe W ten sposob sa rozdzielone
cznych_ wpros'F ObJaW(_)W nerwicy. Ale ’mlr_no _to |stn|e.Je ze choroby skoérne i tak zwane rzadsze przypadki umie-
stan niezupetnie prawidtowy. Dla okreslenia jego stuza  gzczone sg na oddziatach klinicznych, przypadki codzienne
na oddziale szpitalnym, rozdzial, niezawsze utrzymac sie

dajacy.
0 Wedtug Biedla : innere Sekrelion. Wien 1910; w skr6-  Sale kobiece na oddziale szpitalnym dzielg sie znowu

ceniu.
*) Wedtug Eppingera i Hessa.

na sale dla prostytutek, umieszczong w ten sposob, ze
znajdujgce sie w niej chore nie majg sposobnosci spoty-
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kania sie z choremi z innych sal, — zasada surowo prze-
strzegana, — i na sale choréb kitowych i skdrnych.

Oddziat meski szpitalny stanowi jedna wielka sala,
mieszczaca w sobie nawet i 45 chorych, jedna sala mniejsza
0 statej liczbie t6zek 14. Procz ilosci t6zek unormowanych
dysponuje kazda sala pewng iloscig t6zek rezerwowych, tak
zwanych »Nothbetten«. tézka dla chorych sa zelazne z ze-
laznymi podktadami spodnimi, materacami, poduszki z wto-
sia konskiego, nakrycia ciepte. Nad t6zkiem tablica, mie-
szczaca numer sak, liczbe porzadkowa t6zka, imie, nazwisko,
wiek, date przyjecia, rozpoznanie szczeg6towe, leczenie
1 uwagi. Podtogi na salach chorych mezapuszczone, 2 razy
w tygodniu przez dozorczynie myte, oswietlenie na salach
gazowe, piece zelazne, opalane weglem, cieptota statla na
sali chorych okoto 20° Cel., czesto wyzsza. Przy kazdej sali
kuchenka 1 szafka na naczynia, nadto w kuchence meta-
lowa wanna dla chorych, ktoérzy nie moga udawac sie do
tazienki wspdlnej dla catego szpitala.

Na kazdej sali, tak meskiej, jak i zenskiej, dwie do-
zorczynie, petnigce przed potudniem stuzbe wspdlnie, po
potudniu i w nocy na przemian. W czasie wolnhym od
stuzby przystuguje im zawsze prawo wyjscia, nawet sypia-
nia poza szpitalem; wieksza tez ich cze$¢, to zamezne ko-
biety. Materyal dozorczyn na oddziale dobrany, karnosé
nadzwyczajna, polecone czynnosci spetniajg wszystkie z naj
wiekszg $cistoscig i skrupulatno$cig, a réznigc sie miedzy
sobg bardzo stooniem inteligencyi i wyksztatcenia, pilno-
§cig j sumiennos$cia w spetnianiu obowigzkéw rdéwnajg sie
wszystkie. Za drobne bowiem nawet przewinienia lub za-
niedbania tracag na diuzszy okres czasu prawo wychodu,
a za kilkakrotne przekroczenia tracg posade. dSa ]3 do-
zorczyn 12 bylo zameznych; najstarszej, petnigcej czyn-
nosci na tym samym oddziale 23 lata, oddany by} dozor
i niejako kierownictwo nad wszystkiemi innemi. Dwie pet-
nity czynnosci swe lat 18 na jednej i tej samej sali. Wy-
nagrodzenie dozorczyn poczatkowo 28 koron, dochodzi z la-
tami stuzby do 48 koron, po 10 latach czynnos$ci przy-
stuguje juz im prawo pensyi w kwocie 8 koron miesie-
cznie. Wikt dla dozorczyn réwna sie prawie Wiktowi dla
chorych klasy ll, jest jednak nieco obfitszy i r6znorodniej-
szy. Do dozorczyn nalezy caly nadzér nad chorymi, nad
bielizng, nad S$rodkami lekarskimi, nad przeprowadzeniem
w znacznej cze$ci samego leczenia, poruczone im jest pro-

wadzenie wykazow co do ilosci chorych nowoprzybytych
i opuszczajagcych oddziat,
Lekarzy zastalem na klinice i oddziale dwunastu,

z tych czterech asystentéw klinicznych, trzech aspirantéw
klinicznych, jeden lekarz wojskowej marynarki, przydzie-
lony na rok do kliniki i jeden hospitant. Z posréd asystentow,
jeden Kieruje salg kliniczng meska, drugi zenska, trzeci ca-
tym oddziatem szpitalnym, a czwarty jest Kkierownikiem
instytutu serologicznego dla badania krwi. Inni lekarze roz-
dzieleni stosownie do zapotrzebowania po jednym lub dwoch
na kazdej sali.

W pierwszym dniu przeznaczyt mnie asystent, kieru-
jacy calg administracyg oddzialu na sale kliniczng meska,
po dwodch dniach jednak oddano mi jedng mniejszg sale
meska oddzialu szpitalnego, mieszczacg 20 t6zek. Sala ta
potagczona byta administracyjnie z drugg salg, 50 t6zek li-
czacy, prowadzit jg jeden starszy sekundaryusz pod Kkie-
runkiem asystenta. W obydwu salach zastatlem 39 chorych
na kite, 14 na choroDy weneryczne, jak wiewior z dalszemi
powikianiami, kilku chorych z wrzodami wenerycznymi
i trzy przypadki choréb skérnych.

Z powodu czestej nieobecnos$ci drugiego lekarza pro-
wadzitem obie sale i mialem dobrg sposobno$¢ zapoznaé
sie w krotkim czasie z caltym trybem klinicznym < admi-
nistracyjnym oddziatu.

Obecnym na sali trzeba byto juz by¢ przed 8 rano,
zbada¢ nowo przybytych, spisa¢ wywiady, a szczegélnie
szczegOly, odnoszace sie do przebytych choréb wenery-
cznych i kitowych i sposobu ich leczenia, spisa¢ leki i chocby

Nr 10

pobieznie zbada¢ chorych celem zdania spiawy asysten-
towi z przebiegu przypadkéw. Tuz po 8. rozpoczynat asy-
stent wizyte, polegajgca na badaniu i ordynacyi przy t6zku
kazdego chorego, badajgc szczeg6lnie jame ustng u cho-
rych kitowych, mocz u chorych na wiewiéra, nadto ogla-
dajagc wszystkie wazniejsze zmiany chorobowe, jak kiyk-
ciny, wrzody miekkie, rany pooperacyjne i t. d. Nastepnie
badat nowo przybylych chorych, dyktowal rozpoznanie
szczegOtowe bez poprzedzajacego onisu ob awoéw chorobo-
wych. Po skorficzonej wizycie asystenta przystepowano do
ordynacyi i zabiegéw, i tak zaopatrywano rany, robiono
wstrzykiwania gtebokie, wstrzykiwania srodmiesniowe, pewne
mniejsze zabiegi chirurgiczne, pedzlowano jame ustna, kiyk-
ciny saczace i t d. Robiono nakilucie u kazdego nowo
przybytego chorego celem dostania pewnej ilosci krwi dla
badania serologicznego, zapisywano wszystkie szczegoély
w krotkosci do historyi choréb, sporzadzano preparaty dro-
bnowidowe kretkéw bladych, dwoinek Neisserowskich i t. p.
Czynnosci te =zaimowaly zazwyczaj ,cate przedpotudnie,
a o ile zdotatem czasem wcze$niej sie zatatwié, korzysta-
tem badz z wyktadu klinicznego, lub z ambulatoryum,
0 ktérern jeszcze wspomne.

Raz w tydzien, w dniu, stale juz dla kazdej sali o-
znaczonym, przedsiebrat asystent szczegotowsze badanie
wszystkich chorych, ktérzy zupetnie nago zbawiali sie przed
nim celem spostrzezenia ewentualnych zmian chorobowych,
a obowigzkiem lekarza tej sali byto juz w dniu poprze-
dnim zapisa¢ wszystkie zmiany chorobowe w historyi cho-
roby, przez co kazdy z nas miatl sposobno$¢ wyrobi¢ so-
bie wkrdétce pewnga samodzielno$¢ w rozpoznawaniu i oce-
nianiu objawéw chorobowych.

Wizyte popotudniowg na calym oddziale peinit sam
asystent, przechodzgc sale chorych, oglgdajac nowo przy-
bytych i wypetniajgc dla nich arkusze dyet.

Profesor przybywat na oddziat okoto pét do dziesiatej,
przechodzit wszystkie sale, badat szczegétowo tylko nowo-
przybytych, wybierat materyat chorobowy dla wyktadu kli-
nicznego i dosy¢ czesto omawial szczegdtowo przypadki
zawilsze, do rozpoznania trudniejsze, przyczem uwaznie stu-
chat zdania kazdego z lekarzy, przyznawat, ttdmaczyt lub
wyjasniat bledy rozpoznawcze, Ma oddzial przyjmowano
chorych ze zmianami chorobowemi ostremi, szczeg6lnie cho-
rych z wrzodem pierwotnym, klykcinami, ze Swiezg wy-
sypka kitowa, chorych 2z zapaleniem ropnem napletka,
z wrzodami wenerycznymi i ich powiklaniami, ze $wierz-
bem, z powiklaniami wiewi6ra, jakoto zapalenie najadrza,
jadra, sterczu, nastepnie chorych z tuszczyca, toczniem, stru-
pniem i t. d, Nie przyjmowano Chyba wyjgtkowo chorych
z ostrym lub przewleklym wiewiérem, z wrzodem miekkim,
lecz polecano im poddaé¢ sie leczeniu ambulatoryjnemu.

Ordynacya ambulatoryjna w odpowiednio do tego
urzadzonej sali z osobnemi wejsciami dla mezczyzn 1 ko-
biet odbywata sie dziennie dwukrotnie, przedpotudniem od
10 —1 i wieczorem od */26 —1/2& pod kierunkiem jednego
z asystentow, ktdry przedewszystkiem badat pierwszy raz
sie zgtaszajacych; prdécz niego zajetych tamze byto stale
trzech lub czterech lekarzy wedle z g6ry co miesigc utozo-
nego planu.

Chorych zgtaszato sie do ordynacyi $rednio okoto
300 mezczyzn i 50 kobiet. Najwiekszg ilos¢ przypadkow
stanowit ostry lub przewlekly wiewidr. (przedsiebrano tu
wkraplania (instylacye) przetworéw srebra), nastepnie cho-
rzy kitowi, ktorzy zgtaszali sie dla wstrzyknie¢ Srodmie-
$niowych, chorzy z wrzodami wenerycznymi do opatrunku
1 mata liczba chorych skoérnych.

. Z tego znacznego materyalu wybierano odpowiednie
przypadki dla celéw klinicznych i leczenia na oddziale
szpitalnym. Przy ambulatoryum pracowaty nadto dwie do
zorczynie i jeden dozorca, ktérych zadaniem bylo wpisaé
wszystkich nowo zgtaszajacycli sie do ksiegi ambulatoryjnej
i zalatwi¢ pomniejsze czynnosci, jakoto opatrunki przy
wrzodach miekkich, pedzlowanie jamy ustnej, przestrzyki-
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wanie cewki metody Janeta i t d., nadto utrzymanie po-
rzadku i czystosci we wszystkich ubikacyach ambulatoryum.

Wspomnie¢ musze przy tej sposobno$¢’, iz dozorca
ambulatoryum, zajety juz na Kklinice od lat 17, nabyt ta-
kiej wprawy w rozpoznawaniu choréb kitowych i skérnych
i w koniecznych przy leczeniu rekoczynach, iz trafnoscig
rozpoznan przewyzszat czesto miodszych lekarzy, a niekiedy
tez i diugoletniego asystenta klinicznego, a Swiezo wstepu-
jacym do kliniki lekarzom dawat pozyteczne wskazéwki przy
zabiegach. Materyat w ambulatoryum, obfity i réznorodny,
pozwalat wycéwiczy¢ sie w krotkim czasie w rozpoznawaniu
i leczeniu ambulatoryjnem choréb wenerycznych i skérnych
i wszyscy lekarze chetnie sie do zajecia ambulatoryjnego
zgtaszali.

Metody leczenia tak ambulatoryjnego, jakotez Klini-
cznego, przypadkéw chorobowych kitowych, wenerycznych
i niektérych skornych streszcze naraz, aby unikngé¢ powta-
rzania sie.

Jak powyzej wspomniatem, przypadkéw wiewiora
ostrego lub przewlektego bez powikiah nie przyjmowano
na oddziat, lecz leczono tylko ambulator, inie. W przy-
padkach S$wiezych wiewi6rowego zapaleni: przedniej czesci
cewki moczowej u mezczyzn podawano 8 kapsutek kawo-
talu dziennie i wstrzykiwano kilkakrotnie rozczyn argoniny
Ot—0O'2/20, przyczem kazdemu S$wiezo sie zgtaszajagcemu da-
wano drukowane pouczenie o sposobie zachowania sie¢ przez
caly okres choroby. Przy zapaleniu tylnej czesci cewki mo-
czowej polecano 4—5 gramow dziennie salicylanu sodo-
wego, nastepnie w okresie oczyszczania sie wydzieliny, mniej
wiecej po 10—14 dniach, stosowano wkraplania (instylacye)
rozczynu protargolu 5— 10°/0, a nastepnie zaleznie od préby
moczowej przechodzono zawsze po 3- lub 4-krotnem wstrzy m
knieciu do azotanu srebrowego w rozczynach */2°/o» 1°o<
1Y2°/0 i 2°/0 cewnikiem metalowym zagietym (Coxeter)
1 przy prawidtlowym przebiegu stosowano nastepnie 5%,
io°/o, 15% i 20°/0 rozczyn siarkanu miedziowego, zawsze
w przerwach iednodniowych, przyczem w kazdym prawie
przypadku stosowano miesienie sterczu i polecano réwno-
cze$nie choremu przestrzykiwa¢é w domu cewke argoning
lub protargolem w odpowiednich rozczynach.

Przy zupetnie prawidtowym przebiegu, gdy chory sto-
sowat sie $cisle do wszystkich wskazéwek, najkrétszy okres
wyleczenia wynosit okoto dni 70, okres, narazajacy cierpli-
wos$¢ chorego na bardzo wielkie pokusy i dlatego tez tylko
mata liczba chorych zglaszata sie regularnie, wieksza cze$¢
leczenie przerywata lub zgtaszala sie ponownie po pogor-
szeniu sie objawéw lub przy wystgpieniu powiktan, jakoto
zapalen najadrza, pecherza moczowego, sterczu lub stawow.

Sposéb leczenia powyzszych objaw6éw chorobowych
u kobiet, ktore zreszta bardzo rzadko zgtaszaty sie do lecze-
czenia — ambulatoryjnego lub klinicznego — ze schorzeniem
tylko wiewiérowem narzadu moczowopiciowego, byly pra-
wie identyczne ze sposobem leczenia u mezczyzn, nie uzy-
wano jednak tak silnych rozczynéw azotanu srebra, ani
siarkanu miedziowego.

(Cigg dalszy nastapi).

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Sillgerillolzknecht: Radyologiczne dane w spra-
wie rozpoznania przewlektego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. (Miinch. med. Woch. 1913, Nr 48) Promie-
nie rentgenowskie odda¢ moga cenne ustugi przy badaniu
chorych, u ktérych przypuszczamy przewlekte zmiany wy-
rostka, nietyle przez to, ze uwidocznig wyrostek, ile przez
doktadng lokalizacye bélu i zaleznos¢ jej od kiszki Slepej.
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Kto ma w tern badaniu wprawe, moze niemal na pewne
stwierdzi¢, gdzie lezy wyrostek, wzglednie czy bol, na ktory
chory sie skarz)', pochodzi rzeczywiscie z wyrostka; wiele
bowiem jest cierpien, tudzaco przypominajacych przewlekte
zapalenie wyrostka i witasnie nieraz badanie rentgenowskie
moze tu sprawe w/jasni¢. W ten sposob badali autorzy 25
niejasnych przypadkéw, a operacye potwierdzity co do joty
wynik badania, natomiast tam, gdzie przez badanie rentge-
nowskie wytgczono zajecie wyrostka, dalszy przebieg potwier-
dzit to w zupetlnosci. Badanie to jest stosowne oczywiscie
tylko w okresie pewnej bolesnosci; jest ono wtedy bardzo
cenne i nieraz uchroni lekarza od pomytek, a chorego od
ztego leczenia lub niepotrzebnej operacyi. K.

Frey: W sprawie powstawania lleczenia przetoki
odbytu. (Miinch. med. Woch. 1914, Nr 4). Na podstawie
materyatu prywatnej kliniki Kreckego w Monachium do-
chodzi F. do przekonania, ze gruzlica stanowi zaledwo
w 6—7°/0 przyczyne powstawania przetoki odbytu, zresztg
za$ chodzi tu o sprawy ostre. Przetoka powstaje najczesciej
z tego, ze lekarz nacina ropien z malego ciecia, zamiast
odrazu przecig¢é go az do kiszki. Za najpewniejszy sposéb
operacyi uwaza F. wyciecie zupeilne catego kanalu z na-
stepowg tamponada, chyba, ze ujscie przetoki w kiszce lezy
powyzej zwieracza zewnetrznego; wtedy ze wzgledu na mo-
zliwg niedomykalno$¢ trzeba operowac¢ podiug Rottera
"(ciecie przyodbytowe i tamponadaj. Wyciecie przetoki da
sie wykona¢ doskonale w znieczuleniu miejscowem i daja

zupelng pewnos$é, ze sprawa sie nie powtérzy. K.
Kaspar: W sprawie t. zw. gruzetkéw wskutek
ciat obcych w otrzewnej. (Deut. Zeitschr. f Chir. 124.

S—6). Znang jest rzecza, ze nieraz w otrzewnej spotkac
mozemy obrazy, przypominajgce zywo rozsiang g-uz'lice tej
btony, a majgce tto zupelnie inne. Nalezg tu: rak, dur, bia
taczka. rzadziej juz guzki, wywotane przez ciata obce, jak
wibékna roslinne, pyt kamienny it p. Podobny obraz spo-
strzegat autor u chorej, ktéra operowana byta kilkakrotnie
z powodu niedroznosci jelit. Badanie drobnowidowe guz-
kéw wykazato, ze guzki te wytworzyly sie wokoto widkien,
pozostatych z wacikéw, uzywanych na 6 tygodni przedtem
przy operacyi Guzki te tworza sie nieraz szybko, bo w 10
dni, jak wykazuja doswiadczenia na zwierzetach, ale moga
takze zjawi¢ sie do roku po dostaniu sie ciat obcych do
otrzewnej. ' ‘K.

Payr. W sprawie zapobiegania 1 leczenia zrostow
otrzewnych. (Napetnianie przewodu pokarmowego zelazem
i elektromagnes). (Miinch med. Woch. ,1913, Ni 47).
P. czyni obecnie proby na zwierzetach, a czeSciowo takze
na ludziach, z oryginalnym sposobem leczenia, starajac sie
wptywaé na ruchy jelit zapomoca elektromagnesu, przycia-
gajacego tlenek zelaza, ktérym jelito zostalo napetnione.
Sposob ten, zdaniem Payra, dozwoli moze zapobiegaé¢, wzgle-
dnie leczy¢ i rozcigga¢ zrosty otrzewne, podnosi¢ opadite
narzady, odkreca¢ skrecone jelita, wcigga¢ wgtobienia, be-
dzie tez bardzo pomocnym przy rozpoznawaniu cierpien
mechanicznych przewodu jDokarmowego i przy badaniu
rentgenowskiem, a moze da sie nim takze leczyé przewle-
kte zaparcie, zwezenia jelit i t. p. K

Portner: Rozpoznawanie 1lleczenie krwiomoczu. (M
Klinik 1913, Nr 4.6). Przy krwiomoczu pewne rozpoznanie
uczyni¢ mozna gtéwnie zapomoca cystoskopu, i tc najlepiej
w czasie samego krwotoku, bo potem czesto wynik bada-
nia bywa ujemny. Nie nalezy tylko cystoskopowaé, gdy
przypuszczamy, ze krwotok ma za przyczyne ostre wiewio-
rowe zajecie pecherza lub przy przeroscie sterczu, gdy za-
chodzi obawa zakazenia lub zwezenie nie dozwala wprowa-
dzi¢ narzedzia. Przedtem nalezy sie upewni¢ mikroskopem
zawsze, czy chodzi o hematurye, czy tez o hemoglobinurye.
Krwotoki pochodzi¢ mogag z tylnej czesci cewki, z peche-
rza, moczowodu lub nerki. Rozstrzyga o tern badanie cy-
stoskopem, badanie spiawnosci nerek i badanie moczu.
Gdy przypadek jest niejasny, a nerka krwawi i iest bo-
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lesna, lepiej nie zwleka¢ z odstonieciem jej, a nieraz spotka
sie przytem nowotwér. Co do leczenia krwawien moczo-
wych, to przy krwotoku z cewki wystarcza leczenie miej-
scowe, wzglednie cewnik na state i wkraplanie 2% azotanu
srebrowego. Krwotoki gruzlicze usuwa operacya nerki, pe-
cherzowe operacya pecherza, wzglednie wypalenie guza.
Krwotoki przy kamieniach nie sa zwykle grozne i ustajg
z chwilg wyjecia kamienia Nieraz wielkie trudnosci spra
wia leczenie krwotoku przy sprawie zapalnej nerki, zwia-
szcza, ze krwotoki takie grozg niekiedy zyciu; wtedy nie
pozostaje nic innego, jak nerke wyjagé. Mniejsze znaczenie
majg krwotoki przy nerce wedrujacej i wodonerczu. Tu
umocowanie nerki lub operacya plastyczna miedniczki ry-
chto je usuwa. K.

Schlaginweit- Powstawanie i leczenie kamieni
pecherzowych, (Tow. lek. Monachium JI. 1914). Kamienie
pojawiajg sie niejako endemicznie gtownie w krajach mato
kulturalnych i to u dzieci sfer biednych, gdzie warunki
higieniczne sg bardzo zle, a odzywianie przewaznie ro$linne.
Wiasciwej przyczyny tworzenia sie kamieni jeszcze nie
znamy. Rozpoznanie obecnie nastepuje z pomocg oglgda-
nia pecherza lub promieni Rentgena; taksamo kontrolu-
jemy wynik' operacyi. Tak kruszenie, iak ciecie nadtonowe
da sie znakomicie wykona¢ w znieczuleniu miejscowem
sposobem Brauna. O ile kto ma w kruszeniu wprawe (bo
jest ono znacznie trudniejsze, niz ciecie nadtonowe) i o ile
ma odpowiednie narzedzia, to jezeli nie ma zautka w pe-
cherzu lub nowotworu, powinien zawsze kruszy¢ kamienie,
chyba ze sg zbyt twarde, lub majg za jgdro ciaia obce.
Kruszenie daje szybszy wynik, $miertelno$¢ minimalng, nie

naraza chorego na powikiania przyranne i t d., ale wy-
maga troskliwego leczenia po zabiegu i urzadzen szpital-
nych. K

Mosenthal: O obrazach rentgenowskich kamieni
nerkowych i moczowoaowvch ~(Tow. lek. Berlin I. 1914).
Przed kazdg zamierzong operacyg nerki z powodu kamie-
nia nalezy wykonaé¢ bezwarunkowo zdjecia rentgenowskie,
i to z kazdej strony po dwa, t j. nerki i moczowodu. Na
500 chorych (1250 zdje¢) uzyskat M. 205 razy wynik do-
datni, a pomyitki wydarzajg sie w 1% . Pyelografie miedni-
czek zapomocag kollargolu robi¢ nalezy pod bardzo matem
cisnieniem. Z plyty nieraz rozpozna¢ mozemy przypuszczalny
sktad kamienia. Zdjecie robi¢ nalezy przy wstrzymanym
oddechu ptytami podwojnemi. K.

Borelius: Przyczynek do osteoplastyki. (Bruns
Beitrage. Tom 88. Zesz. 1). Znamy cztery metody osteo-
plastyki: 1) autoplastyke z wilasnego ciata, 2) heteropla-

styke ze zwiok, 3) plastyke ze zwierzat, 4) zastosowanie
materyatu martwego (kos$¢ stoniowa, rog i t d.) Ten czwarty
sposéb plastyki ma przed sobg jeszcze otwarte pole, gdyz
nie wiadomo, jak szeroko go mozna stosowa¢ To samo
mozna powiedzie¢ o przeszczepianiu zywych kosci zwierzat
n. p. malp. Kiistner i Lexer otrzymujg dobre wyniki przy
przeszczepianiu kosci ze zwlok. Sposob ten nie jest je-
dnak zupeinie pewnym. Autor uwaza za najlepszy spo-
sob autoplastyke, ktora przy skrupulatnej aseptyce, 10-
zumnem wskazaniu i dobrej technice daje wyniki dosko-
nate. We wszystkich przypadkach wszczepia autor kosc
piszczelowg (tibia). Stawy rzekome (pseudoartrozy) operuje
w ten sposob, ze pitkg Gigliego odpitowuje z piszczeli ptat
kosci z okostng i w sposéb dowolny umocowuje go na
od$wiezonej powierzchni pseudoartrozy. Wielkie znaczenie
ma doktadne przymocowanie mig$ni na wszczepione czesci.
Przy brakach w kosci obojczykowej, barkowej, piszczelo-
wej, stosowat autor réwniez kos$¢ piszczelowg. W dwu przy-
padkach trzeba bylo zastapi¢ kos$¢ barkowag wraz ze sta-
wem. W tym celu uzyl autor kosSci strzatkowej wraz ze
stawem strzatkowo-piszczelowym. Dla umocowywania prze-
szczepionej czeSci poleca Borelius materyat trudno ulega-
jacy wessaniu. Kazdy chirurg, ktéry jest panem techniki
i aseptyki, otrzymywaé bedzie doskonate wyniki tg metoda
przeszczepiania kosci. Tadeusz Kon

Nr 10

Potoznictwo i ginekologia.

Koblanck: Wskazania do wzniecania porodu
przedwczesnego i jego tecnnika. (Zeitschr. f. arztl. Fort-
bildung 1913 Nr 18). Autor znacznie rozszerza pojecie wy-
wotania porodu przedwczesnego przez to, ze do porodow
przedwczesnych zalicza réwniez poronienia. Uzasadnia to
autor tern, ze chociaz og6lnie przyjeto, iz ptéd przed 28
tygodniem cigzy jest niezdolny do zycia, jednakze dziecko,
urodzone przed koncem 34 tygodni cigzy, rowniez bardzo
czesto ginie. Dlatego tez autor twierdzi, ze nie mozna uwa-
za¢ 28 tygodni cigzy za granice miedzy wywolywaniem
poronienia, a wzniecaniem porodu przedwczesnego, lecz na-
lezy ja przesuna¢ znacznie dale*.

Z tego takze wzgledu utozsamia autor wywotanie po-
ronienia ze: wznieceniem porodu przedwczesnego, podcia-
gajac jedno i drugie pod jedng kategorye, ze wskazania
i sposoby wykonania jednego i drugiego sg te same. W ska-
zania, jakie zniewalajg lekarza do wywotania poronienia, czy
porodu przedwczesnego, bywajg ze struny narzadow picio-
wych nastepujgce: wagzka miednica, nowotwory (myoma,
carcinoma), zakazenie macicy, pochylenie ku tytowi macicy
ciezarnej, rowniez choroby innych narzadéw: gruzlica ptuc
i krtani, wady serca, zapalenie nerek, rzucawka, psychozy,
niepowsciggte wymioty ciezarnych; ze strony jaja ptodo-
wego: ostry nadmiar wéd jjlodowych, obumartly ptod, zbyt
diugo trwajaca c-gza. Wazka miednica dawniej odgrywata
wielkg role przy wskazaniach do wzniecania porodu przed-
wczesnego. Jednakze zie wynik., jakie daje to wzniecanie,
udoskonalenie techniki rozszerzania miednicy i ciecia cesar-
skiego wptynety na to, ze porodéw przedwczesnych ze
wzgledu tylko na zwezenie miednicy prawie zupetnie sie
nie stosuje. Symfizyotumia, hebosteotomia, ciecie cesarskie,
dajag daleko lepsze wyniki, niz wzniecenie porodu przed-
wczesnego. Zabiegi te mozna wykona¢ nawet w mieszka-
niu potoznicy, o ile klinika jest zbyt daleko potozona. Ze
wszystkich tych operacyi w domu poleca autor w domu
prywatnym wykonywac jedynie ciecie cesarsk.e, 1tozewnatrz-
otrzewne metodg Franka. Po ogoleniu pola operacyjnego
i po zajodynowaniu, przecinamy poprzecznie skore i powiez
w blizkosci wiosé6w sromu, odsuwamy miesnie proste od
siebie, a nastepnie otrzewne i pecherz przesuwamy ze strony
lewej na prawa, oddzielajagc je od szyjki macicznej. Obna-
zong w ten sposOb Sciane szyjki przecinamy mniej wiecej
w linii srodkowej i wydobywamy dziecko kleszczami. Po
usunieciu tozyska, szyjke zszywamy szwem wezetkowym,
a nastepnie zszywamy poszczeg6lne warstwy powtok brzu-
sznych. Za zachete do wykonywania ciecia cesarskiego
moze roéwniez stuzy¢ to, ze kobiety przestaly sie bac¢ ciecia
cesarskiego. Nowotwory réwniez sa wskazaniem do wywo-
tywania porodu przedwczesnego. Decyzya w tych razach
zalezy od siedziby nowotworu. Jedynie przy mies$niakach
szyjki macicznej jest wskazane™ wywotanie porodu przed-
wczesnego, (wyzej potozone nowotwory nie przeszkadzajg
ani cigzy, ani porodowi), A z migésniakdw szyjki macicznej
jedynie $rédmigzszowe zmuszaja do wykonania porodu
przedwczesnego, natomiast podotrzewne jedynie wtedy,
kiedy zamykajg caty kanat rodny. Srédmiazszowe réwniez
muszg by¢é dos$¢ znaczne, aby zmuszaty do wywotania po-
rodu przedwczesnego. Przy duzych s$rédmiazszowych mie-
$niakach najlepiej usung¢ calg ciezarng macice wraz z pto-
dem. O ile cigza jest powiktana obecnoscig raka, nalezy
rozstrzygnaé¢, czy ten rak jest ograniczony tylko do ma-
cicy, czy tez szerzy sie i na sasiednig tkanke taczng, ewen-
tualnie pecherz. Tylko w pierwszym przypadku mozna sie
zdecydowa¢ ng przedwczesne wywotanie porodu. Jeszcze
do bardzo niedawna bydoby w takich razach naszym obo-
wigzkiem natychmiast wyja¢ macice droga pochwy luh drogg
brzuszng. Dzisiaj jednak prébujemy przedewszystkiem za-
stosowaé promienie Roéntgena. Jakby wptywaly w takich
razach promienie radu i mesotoru, mato mozemy powie-
dzie¢, a to tembardziej, ze nie wiemy, jak te promienie
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wplywaja na rozwdj dziecka. Predzej szkody nalezy od nich
oczekiwac i dlatego lepiej w czasie ciazy ich nie stosowac.
Coraz czesciej w dzisiejszych czasach przerywamy cigze
wskutek zakazenia macicy, powstatlego wskutek usitowan
zbrodniczego spedzenia ptodu. Autor przy zgieciu macicy
ciezarnej ku tylowi ciazy nie przerywa, lecz odprowadza
macice albo recznie, albo zapomocg kolpeuryntera z rtecig.

Nastepnie omawia autor przerywanie cigzy przy choro-
bach innych narzadéw u matki, przedewszystkiem za$ przy
gruzlicy ptuc. Rozréznia przytem gruzlice jawng i ukrytg. Przy
jawnej, w cigzy stan matki pogarsza sie w 90%, S$miertel-
no$¢ dochodzi do 60°/0; w ukrytej stan sie pogarsza w 20°/0,
$miertelno$¢ dochodzi do 3%. O ile przerywamy ciaze
u matek z widoczng gruzlicg, $miertelno$¢ obniza si¢ do
Przerywania cigzy nalezy dokonywa¢ u matek gru
zliczych w pierwszych 3 miesigcach cigzy. W pozniejszych
miesigcach chybia ono celu. Gruzlica w ostatnich miesig-
cach cigzy szybkim krokiem idzie naprzoéd; czesto zdarza
sie tu samoistny pordéd przedwczesny i Smieré matki. Czesto
jednak stan matki pogarsza sie w czasie poporodowym,
w potogu. Autor ttomaczy to tern, ze liczne zarazki dostajg
sie przez otwarte naczynia krwiono$ne do ogo6lnego kra-
zenia. Dlatego tez radzi autor nietylko wywota¢ poréd
przedwczesny, ale i usung¢ miejsce zakazenia. W tym celu
nalezy wykona¢ jeden z trzech nastepujacych zabiegow:
i) catlkowite wyciecie macicy z usunieciem jajnikéw, 2) usu-
niecie catkowite tylko macicy, 3) usuniecie trzonu macicy
po dokonanem poronieniu. Z tych trzech zabiegéw poleca
autor jedynie dwa ostatnie, gdyz usuniecie jajnikoéw bardzo
ujemnie odbija sie na pO6zniejszym stanie zdrowia matki.

Przy gruzlicy matki doradza autor nastepujace poste-
powanie: 1) Przy gruzlicy ukrytej leczymy podczas cigzy
matke tak, jak gdyby tej cigzy nie bylo, majac na oku
jedynie gruzlice. W potogu musimy bacznie opiekowaé sie
matka. Dziecka do piersi nie przystawiamy. 2) Przy gru-
zlicy jawnej, albo przy gruzlicy leczonej, ktéra w cigzy sie
zaostrzyta, w pierwszych trzech miesigcach cigzy nalezy
emacice usung¢, albo po oddzieleniu jajnikéw wycig¢ dno
macicy wraz z miejscem przyczepu tozyska. Z poczgtkiem
czwartego miesigca cigzy cala uwage zwracamy na urato
wanie dziecka, gdyz matki w tym czasie juz uratowaé sie
nie da. Czy nalezy usuna¢ macice po urodzeniu sie dono-
szonego ptodu, to pytanie jeszcze nie jest rozstrzygniete.

Przy chorobach serca zwracamy uwage, czy wady
serca sg wyroéwnane, czy tez nie, i tylko niewyréwnane
bierzemy w rachube. Zwezenie zastawki dwudzielnej jest
przytem wada najniebezpieczniejsza. Poczatkowo probujemy,
czy sie nam nie uda zapomoca kapieli kwasoweglowych,
$rodzylnych wstrzykiwac strofantyny, miesien sercowy wzmo-
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cni¢. Jezeli nie, natychmiast przystepujemy do przer-
wania cigzy bez wzgledu na to, jak daleko jest ona
posunieta. Przed przystgpieniem do zabiegu wstrzyku-

jemy digalen. Zabieg sam wykonujemy w ten sposob, azeby
w ustroju matki nie nastgpita raptowna zmiana w ci$nieniu
krwi. Przektluwamy wiec pecherz ptodowy i pozwalamy wo-
dom zwolna odptywaé; bdle porodowe powstajg zwolna;
przy zupeilnem otwarciu zakladamy kleszcze i natychmiast
po usunieciu ptodu kiadziemy na brzuch ciezki worek z pia-
skiem lub brzuch silnie bandazujemy.

Co sie tyczy przerywania cigzy przy zaburzeniach ze
strony nerek, to musimy zwykle uwzglednia¢ przejscie za-
burzen nerkowych, wywotanych cigza, w zapalenie nerek;
wystgpienie objawéw mocznicy; zaburzenia ze strony in-
nych narzadéw, jak serca, piuc, oczu; niebezpieczenstwo
grozace plodowi. Nastepujacy schemat ulatwi rozwigzanie
pytania, czy mamy nerke ciezarnych, czy tez zapalenie nerek:

nerka ciezarnych zapalenie nerki

llos¢ moczu Znacznie zmniejszona hieznacznie zmniej-
szona
biatka 1 duzo niewiele
mikroskopowo leukocyty, wateczki erytrocyty, wateczki
szkliste ziarniste
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nerka ciezarnych zapalenie nerki

serce ' prawidtowe powiekszone f
tetno prawidtowe twarde
dno oka prawidtowe zapalenie siatkowki

O ile chodzi o nerke ciezarnych, to wyczekujemy,
przepisujemy spokoj i dyete, badamy czeste mocz i jak
tylko spostrzezemy, zc nerka ciezarnych przechodzi w za-
palenie nerek, wywotujemy pordéd. Objawy mocznicy: bdle
gtowy, zotadka, wymioty, zaburzenia wzroku, szybkie wy-
stagpienie obrzekéw, zniewalajg do natychmiastowego przer-
wania cigzy. Zapalenie miedniczek nerkowych wymaga
przedwczesnego wywotania porodu, o ile to zapalenie prze-
chodzi na migzsz nerkowy, albo jezeli nie moze by¢ ogra-
niczone przez przeptukiwanie miedniczek, przez stosowanie
Srodk6w wewnetrznych, przez dyete. Rzucawka wymaga
przerwania cigzy. Przy psychozach radzi autor by¢ bardzo
powsciagliwym z przerywaniem cigzy. Przy padaczce, o ile
napady drgawek sa bardzo czeste, przerwaé trzeba cigze
w pigtym miesigcu. Niepowsciggte wymioty ciezarnych radzi
autor prébowac¢ leczy¢ zapomoca odosobnienia, sugestyi,
bromku sodowego 20 w lawatywie trzy razy dziennie, albo
stosowac¢; >Rp. Chloral. hydr. 1-5, pyramidon 10, tinct. va-
nil. 2’0, syr. c. aur. 20'0, satur. citr. ad 150'0«, przypa-
lanie lewej $rodkowej matzowiny nosowej kwasem trojchlo-
rooctowym.

Wskazaniem do wywotania porodu przedwczesnego ze
strony ptodu jest ostry nadmiar wo6d ptodowych (hydra-
mnios), $Smieré ptodu, zbyt diugo trwajgca cigza przy nie-
znacznem zwezeniu miednicy.' 1

Technika wywotania porodu przedwczesnego: Dla
wzmocnienia nadesztych juz béléw porodowych poleca au-
tor sekakornine, przetwory przysadki, z ktérych najbardziej
zaleca pituglandol, koluitryne. Sam sposob operacyi zalezy
od czasu cigzy, od wskazan dla dokonania zabiegu. W pierw-
szych 3 —4 miesigcach (tutaj gtownag role grajag choroby
ptuc i serca) poleca autor albo pochwowe ciecie cesarskie,
albo rozszerzenie szyjki macicznej za pomocg blaszecznicy,
lub gazy. Przed zastosowaniem blaszecznicy, rozszerzamy
kanat szyjki macicznej metalowemi rozszerzadtami o tyle,
azeby mozna byto pomiesci¢ w kanale dwa preciki blasze-
cznicy obok siebie. Wstrzykniecie przytem sekakorniny lub
pituglandolu wzmaga powstate bdéle porodowe. Po 12 go-
dzinach zostaje jaje ptodowe samo przez sie wydalone, lub
daje sie tatwo wusunaé. Jaje usuwamy recznie. W pOzniej-
szych miesigcach wybieramy miedzy przerwaniem blon pto-
dowych metreuryzg, a galwanizacya. Wewnatrzszyjkowa gal-
wanizacya wraz z przetworami przysadki daje sie stosowac
w Kklinice. W praktyce najlepsza jest metreuryza. Po uro-
dzeniu sie metreuryntera wykonywamy obrét i wydobycie
ptodu, albo zakladamy kleszcze. Na zakonczenie daje autor
praktyczng rade. by nie przerywaé ciazy, nie otrzymawszy
zawczasu pismiennej zgody obojga matzonkéw, azeby
w przysztosci unikngé nieprzyjemnych skarg.

Tadeusz Kon.

Graff: O wplywie ciazy na wzrost nowotworow
ztosliwych- (85 Zjazd niem. lek i przyr. Wieden). Panuje
zapatrywanie, ze cigza wplywa¢ ma dodatnio na rozwdj
i wzrost nowotwordw ztosliwych. Zdanie to oparto gtéwnie
na spostrzezeniu, ze rak sutka i macicy nieraz szybciej ro-
$nie wsrod cigzy. Nie mozna jednak uwaza¢ tych niejako
miejscowo podraznionych rakéw za regute, a dosSwiadcze-
nia na zwierzetach, przeprowadzone przez G. w 200 przy-
padkach, wykazujg co$ wrecz przeciwnego. Podobnego zda-
nia sg Wertheim i Zweifel. Teilhaber nawet jest tego zdania,
ze wskutek przekrwienia szanse operacyi raka u ciezarnych
sg lepsze. Franki wykazat w rakach u myszy niekorzystny
wplyw cigzy na rozwdj guzéw nowotworowych. K.

Ludwik Stein; O wplywie diuretyny na miesigcz-
kowanie. (Wien. med. Woch. 1913, Nr 31). Diuretyna wptywa
na rozszerzanie sie naczyn obwodowych, mianowicie dolnej
potowy ciata. Stad diuretyna przyspiesza miesigczkowanie.
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Przy stosowaniu diuretyny miesigczka wystepowata o 8—io
dni wczesniej, niz zwykle; w przypadkach, kiedy nastepo-
wato zatrzymanie miesigczki, jak w okresie przekwitania,
przy niedokrwistosci i t d. 2—3 gr. diuretyny wystarczato,
azeby miesigczke znowu wywotaé. Dlatego tez n. p. przy
zapaleniach macicy i zapaleniach okotomacicznych trzeba
by¢ ostroznym z podawaniem diuretyny. Tadeusz Kon.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Zwigzek lekarzy rzadowych w Galicyi.

Doroczne Walne Zgromadzenie w d. 16. i 17. lutego 1914 r.
we Lwowie.

Tegoroczny Zjazd lekarzy rzadowych zgromadzit 70
uczestnikbw ze wszystkich czesci kraju. Z zaproszonych
gosci przybyli: cztonkowie Najwyzszej Rady zdrowia prof.
Kostanecki i prof. Kuéera, cztonek Krajowej Rady zdrowia
prof. Sieradzki, z Namiestnictwa radca dworu Ustyanowski
i Grodzicki, z lzby lekarskiej Iwowskiej wiceprezes Dr
Papee i Dr Mikotajski, oraz inspektor szpitali krajowych
radca Dr Muller.

Zjazd zagait prezes Dr Czyzewicz, przyczem w cie-
ptych stowach ztozyt hold pamieci zmartych cztonkoéw.
Dla trwalego uczczenia ich pamieci zlozyli zebrani 281 K,
a Wydzial Zwigzku przeznaczyt 100 K na fundusz wdéw
i sierot po lekarzach rzagdowych im. Dra Barzyckiego.

Imieniem Namiestnictwa powitat Zjazd r. dw. Ustya-
nowski.

1) Nastepnie DrKuhn i Dr Czyzewicz przedsta-
wili referaty o nowej ustawie epidemicznej, (ktére w ob-
szernem streszczeniu bedg drukowane w »Przegladzie le-
karskiiTu). — Referaty te wywotaly ozywiong dyskusye.
Oprdécz postulatow, zawartych w referacie Dr Czyzewicza,
poruszono w dyskusyi potrzebe cmentarzy gminnych do
grzebania zwilok zakaznych. Prof. Kuéera objasniat sprawe
rozporzagdzen wykonawczych do ustawy, bedacych wilasnie
przedmiotem obrad Najwyzszej Rady zdrowia i przyrzekt
ze swej strony poprze¢ zadania Zwigzku. Rezolucye, wnie-
sione przez Dr Czyzewicza, przekazano Wydziatowi Zwigzku
do dalszego zatatwienia.

2) Dr Jan ikie wicz przedstawit organizacye walki
z gruzlica w powiecie skatackim, gdzie zawigzane nie-
dawno Koto Towarzystwa przeciwgruzliczego prowadzi 3
dyspensatorya (w Skatacie, Hatuszczyncacb i Podwotoczy-
skach) kosztem 1000 K rocznie.

Popotudniu zwiedzono fabryke konserw Dr Ruckera.

Drugi dzien Zjazdu wypetnity sprawy administracyjne,
wybory Wydziatu na r. 1914, wyklady za$ wygtosili

3) Dr Bory: O durze osutkowym Na zasadzie wia-
snych spostrzezen dochodzi prelegent do wniosku zgodnie
z badaniami Nicollea i i, ze roznosicielami duru sg pchiy
i wszy.

4) Dr Skatkowski: C badaniu robotnikéw uszko
dzonych wskutek wypadkéw. Wyktad ten. zestawiajacy
przejrzyscie gtéwne zadania lekarza w tych przypadkach,
wywotatl obszerng dyskusye. Kc.

Towarzystwo lekarskie tddzkie.

Sprawozdanie z dziatalnosci Towarzystwa lekarskiego todz-
kiego za r. 1913.

Sktad osobisty Towarzystwa: D. 31 grudnia 1913 r.
Towarzystwo liczyto cztonkéw honorowych 40, cztonkow
korespondentow 23, cztonkéw czynnych 99.

Sktad Zarzagdu Towarzystwa: Prezes kol A. Krusche,
wiceprezes kol. S. Sterling, sekretarz | kol, E. Sonenberg,

LEKARSKI Nr 10
sekretarz Il kol. A. Tomaszewski, skarbnik kol. Il. Tren-
kner, bibliotekarz | kol Z. Prechner, bibliotekarz Il kol.
H. Goldberg.

Komitety state: a) biblioteczny, koledzy: M. Cohn,

uoldman i Trenkner; b)komisya rewizyjna :koledzy Littauer,
Kilinski i Gole. .o f 1 1

Sktad sadu przy .Towarzystwie: a) cztonkowie sgdu:
K Jasinski, Sterling, Michalski J6zef, Sonenberg, Grabow-
ski (do maja r.z), Skalski (od maja); b) cztonkowie
stepcy: Skalski (do maja) i Garlicka.

Komitety czasowe: Na cztonkéw podkomitetu oiga-
nizacyjnego majgcego sie odby¢ w r. 1914 Zjazdu leka-
rzy prowincyonalnych w Lublinie, wybrano kolegéw: Ster-
linga, Tomaszewskiego i Jozefa Michalskiego.

W roku sprawozdawczym przyjeto w poczet czton-
kéw Towarzystwa kolegéw: Brabandra, Gromskiego, Eis-
nera, Dutkiewicza, Pinkusa Ludwikaj®iLitmanowicza i Wolf-
sohna.”

Smieré zabrata z grona czlonkéw Towarzystwa b. p.
kol. Herasima Weisberga. [ ] i ;

Zarzad Towarzystwa odbyt w ciggu roku ubiegtego
4 posiedzenia. Towarzystwo odbylo 20 posiedzen oraz je-
dno posiedzenie nadzwyczajne w sprawie kas chorych. Wy-
ktadéw i rozpraw odczytano 18: Z dziedziny dvagnostyki 1
(kol. Rozenblatéwna), z dziedziny choréb wewnetrznych 4
(kol. Sterling, Rosenthal, Maybaum); z zakresu choréb dzie-
ciecych 2 (Rozenblatowna, Gromski); z zakresu potoznictwa
i choréb kobiecych 4 (Rundo, S. Kohn, B-abander, Szeje-
rowicz); z dziedziny choréb uszu 2 (A. llejman, Czaplicki);
z zakresu chorob nerwowych fl (Wieckowski); z zakresu
syfilidologii 1 (Grosglik); radyologii 1 (Maybaum); z dziedziny
choréb nagminnych 1 (Skalski) i z dziedziny statystyki 1
(Schoenaich). Chorych w roku sprawozdawczym pokazano
45 ; preparatdbw anatomo-patoiogicznych, klisz rentgeno-
graficznych, preparatow mikroskopowych i t d. pokazano
31. Z dtuzszych omoéwien, ktorych trescia byty przypadki
kazuistyczne, wrazenia, zebrane -przy zwiedzaniu obcych
zagranicznych urzadzen leczniczych, nowe metody leczni.
cze i t d., zaznaczy¢ nalezy: 1), Mogilnickiego, omowienie,
przy sposobnosci przedstawionych przypadkéw, najnow-
szych pogladéw na etyoiogie plasawicy; 2) Tomaszewskiego,
przy sposobnosci przedstawienia przypadkéw gruzlicy kre-
géw, operowanych metodg amerykanska, szczegétowe omoé-
wienie zasad i techniki wymienionego zabiegu; 3) Rozen-
blatéwnej, ktéra po zwiedzeniu szpitali i lecznic dla cho-
rob dzieciecych w New-Yorku, podzielita sie ze stucha-
czami wrazeniami, ktore tam zebrala, podkresliwszy odre-
bnosci, dostrzezone za oceanem w dziedzinie urzadzen
leczniczych i wykonawstwa leczniczego.

Dyskusye nad odczytami i pokazami odznaczaly sie
naogo6t pogiebieniem przedmiotu ze strony kolegow, kto-
rzy zabierali gtos w dyskusyi. Niektére przeméwienia w dy-
skusyach stanowity poniekgd uzupeinienia odczytow. Do
tych zaliczyé nalezy przemdéwienia kolegéw: 1) Sterlinga:
O gruzlicy zapalnej Ponceta; o stosowaniu tuberkuliny
z lasecznikéw typu bydlecego w celach rozpoznawczych
(w dysk. nad odczytem .0 wspoOiczesnych pogladach na
odczyny tuberkulinowe u dzieci); 2) Kaufmana: O u$pie-
niu chloroformowem »a la reine* (aysk. nad odczytem
o $rodkach, tagodzacych béle porodowe). 3) Sonenberga:
O niektéorych ciekawych zjawiskach' na skoérze, spostrze-
ganych przy stosowaniu 'prob tuberkulinowych (w dysk
nad odczytem o mwspoOiczesnych pogladach na odczyny
tuberkulinowe u dzieci)

Streszczajac powyzsze daty, widzimy, ze w roku ubie-
glym mieliSmy odczytow 18, chorych pokazano 45, pre-
paratbw anatomopatologicznych i t d. 31. W zestawieniu
z r. 1912 ilo$¢ odczytéw taka sama, natomiast pokazdw
znacznie wiecej, bo o 35. Na wygtoszenie 18 odczytéw
w roku sprawozdawczym ztozyto sie 15 prelegentdw, trzech
bowiem prelegentéw wygtosito odczyty dwukrotnie Z liczby
15 prelegentéw bylo z grona cztonkéw Towarzystwa o0séb
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12, trzech prelegentow nie nalezalo do stowarzyszonych
lekarzy. Chorzy przedstawiani stanowili wylgcznie prawie
materyat szpitalny oraz z lecznic prywatnych.

Frekwencya uczeszczajgcych na posiedzenia w roku
sprawozdawczym znacznie wzrosta. Na ten wzrost ztozyli
sie ' w znacznej mierze nowo przybyli koledzy, w charak-
terze gos'ci, ws'réd ktorych znow duzg odsetke, zwlaszcza
w drugiej potowie roku ubiegtego — stanowity Kkobiety.
Na Kilku posiedzeniach liczba kolezanek dochodzita do 18
i 20. Wyrazem zwiekszonego zainteresowania sie kolegow-
gosci pracami Towatzystwa byt wiekszy niz zwykle, udziat
ich w odczytach, przedstawianiu chorych it d. W roku
bowiem sprawozdawczym koledzy nie stowarzyszeni, za-
mieszkali w todzi, wypowiedzieli 2 odczyty, przedstawili
5 chorych i t. d.

Ze spraw o podkiadzie zdrowotno spotecznym, poru-
szanych w roku ubieglym w naszem Towarzystwie, wy-
mieni¢ nalezy dwukrotnie podnoszong :sprawe zbadania
charakteru panoszacej sie w todzi epidemii czerwonki.
W imieniu sekcyi pedyatrycznej kol. Maybaum zapropono-
wat utworzenie w tym celu komisyi, a w kilka miesiecy
p6zniej kol. Skalski zaproponowat zwrécenie sie Towarzy-
stwa do laboratoryum miejskiego. Towarzystwo poruczyto
koledze Skalskiemu zajecie sie tg sprawg, wynikiem czego
byto, ze zarzadzajacy laboratoryum, kol, Bogustawski, przy-
rzekt bezinteresownie badaé przysytany do pracowni przez
kolegdbw materyat (wypréznienia chorych).

Z korespondencyi, odezw i t. d,, ktére nasze Towa-
rzystwo otrzymato w ciggu roku, na wyszczeg6lnienie za-
stuguje otrzymany od prot. Halbana odpis listu jego do
komitetu, ktoéry urzadzat w roku biezacym Zjazd psychia-
trow i neurologdbw w Gandawie. List ten jest odpowiedzig
na zaznaczajgcy sie na wszystkich zjazdach i kongresach
naukowych kierunek, lekcewazacy odrebnosci narodowe
ludéw, pozbawionych niezaleznos'ci politycznej i zwraca sie
z apelem do komitetu, upominajgc sie o pogwaicone
prawa lekarzy polskich.

Powyzsze szczegOly stanowig wizerunek dziatalnos'ci
naukowej naszego Towarzystwa za rok ubiegly. Jesli zwa-
zymy, ze rok ten zbiegt sie z pracami przygotowawczemi
na zapowiedziany na wiosne Zjazd lekarzy prowincyonal-
nych w Lublinie i ze okoliczno$¢ ta nie wptyneta ujemnie
na przebieg prac Towarzystwa, dzialalno$¢ bowiem tegoz
nie odbiegta od norm lat ostatnich, musimy przyznaé, ze
catos¢ tej dziatalnosci za rok sprawozdawczy przedstawia
sie korzystnie. Sekretarz: E’ Sonenberg.

Sprawozdanie z czynnos$ci sekcyi pedyatrycznej
Towarzystwa lek w ktodzi. Przewodniczacy do czerwca
kol. ochoenaich; od czerwca, jako zastepca do czasu po-
nownych wyboréw, kol. Tomaszewski; sekretarz kol. Gromski.

W cjagu roku odbylo sie 8 posiedzen, na ktérych
byto ogotem os6b 140, $rednio na kazdem 17 o0sob.

Wygtoszone zostaty nastepujace odczyty i przedsta-
wione pokazy.

Odczyty: Kol. Czaplicki Drzenie oczu btednikowei jego
znaczenie rozpoznawcze. — 2) Kol. Schoenaich: a; Przypadki
zwezenia krtani z przerostu grasicy, b) VII sprawozdanie
roczne z dziatalno$ci szpitala »Anny Maryi* w todzi. —
3)Kol. Gromski: a) Tuberculosis universalis cum cirrhosi he-
patis et nephritide haeniorrhagica. b) Sprawozdanie z po-
siedzenia wydawcow »Przeglagdu pedyatrycznego«.— 4) Kol,
Stankiewicz: a) Przypadek marskosci watroby na tle kity
dziedzicznej u chiopca l4-letniego. b) O leczeniu ptonicy
neosalwarsanem. c) Przypadek btonicy skory.— 5) Kol. Schoe-
naich O leczeniu plasawicy neosalwarsanem. — 6) Kol.
Czaplicki: Laryngofissura post intubationem multiplicem.

Pokazy: 1) Schoenaich. a) 2 przypadki obrzeku $lu-
zowatego; b) przypadek wyleczonego tezca u chioDca
10-letniego; c¢) 7 przypadkéw plasawicy leczonej neosal-
warsanem. — 2) Gundlach: a) preparat anatomiczny wie-
lokrotnego wrodzonego zwezenia jelita biodrowego u dzie-
cka 5-dniowego; b) preparat jelita zadzierzgnietego w uchytku
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Meckela. — 3) Tomaszewski: a) pokaz torbieli jajnika
u dziewczynki 6-letniej, wyjetej drogg operacyjng; b) przy-
padek nowotworu ztosSliwego (lymphosarcoma) migdata le-
wego igardta; c) przypadek wodogtowia nabytego; d) osteo-
psathyrosis; e) przypadek gruzlicy kregéw leczonej metodg

Albée. — 4) Czaplicki: Przedstawienie préby obrotowej
drzenia oczu blednikowego. — 5) Stankiewicz. Pokaz pre-
paratu anatomicznego rzadkiej postaci czerwonki. — 6) Rot-
wand: Pokaz 4 przypadkéw plgsawicy, leczonych neosal-

warsanem.

Sprawozdanie z czynno$ci sekcyi neurologiczno-
psychiatrycznej. W roku ubiegtym sekcya neurologiczno-
psychiatryczna wedtug sprawozdania sekretarza sekcyi ko,.
Klozenberga :odbyta posiedzen 8, w tych 3 w Kocha-
néwce, a jedno wspdlne z sekcya neurologiczno-psychia-
tryczng warszawska. — Porzadek dzienny obejmowat od-
czyty, pokazy chorych ze szpitali Kochanéwka, Poznan-
skich, sw. Aleksandra, Czerwonego krzyza i chorych z mia-
sta, nastepnie pokazy preparatow makro- i mikroskopo-
wych. Naog6t posiedzenia sekcyi cieszyly sie frekwencyg
do$¢ duzag i odwiedzane byly przez kolegéw z innych spe-
cyainosci.

Medycyna publiczna. Higiena.

O zwalczaniu choréb zakaznych wedtug nowej uslawy
z 14 IV 1913 dpp. Nr. 67.

podat
Dr Adolf Kuhn

c. k. krajowy inspektor sanitarny.

(Referat na Walnem Zgiomadzeniu Zwigzku ickarzy aroSéwycli w Galicyi

lu d. 16. II. 1914).

Ustawa o zapobieganiu chorobom zarazliwym i zwalczaniu
ich z 14. IV. 1913 wprowadza znaczne zmiany W haszem poste-
powaniu przeciw chorobom zakaznym

Przedewszystkiem nastaje wreszcie stan prawny tam, gdzies-
my dotychczas musieli pomaga¢ sobie niejako prawem zwycza-
jowem, mozemy oprze¢ sie o prawo i przeprowadzaé¢ potrzebne
zarzadzenia, nawet w drodze przymusowej, tam, gdzieSmy do-
tychczas byk zdani na dobra wole oso6b, nie zdajacych sobie
zazwyczal sprawy z naszych zamierzen. Olbrzymim niewatpliwie
jest postepem eliminowanie zupetne pojecia »epidemii<; wyraz
ten w ustawie nie jest wymieniony ani razu. Zarzadzenia wiec
stosowa¢ bedziemy przeciw kazdemu przypadkowi choroby za-
kaznej i nie bedziemy czeka¢ na >epidemie«. Wprawdzie w osta-
tnich latach przed ustawgjuz tak postepowalismy, ale zawsze jeszcze
niejeden z nas musiat walczy¢ ze staremi pojeciami pod tym
wzgledem.

Ustawe wiec powitaliSmy z wielkitm zadowoleniem.

' Podnoszono z wielu stron, ze pomi neto w niej niestycha-
nie wazne sprawy, jak asanacya miejscowosci i ,szczepienie
ochronne od ospy, ktore przecie naleza »par excellence« do
srodkow zapobiegajacych chorobom zakaznym, ze nie zaliczono
do choréb, podlegajacych ustawie, gruzlicy i kity przynajmniej
w ograniczonym zakresie, /.ale te znane s kolegom i dlatego
o mch nie bede sie rozwodzic.

Chce natomiast zwrdéci¢ uwage gtownie na te postanowie-
nia ustawy, ktére znacznie odbiegajg od ustalonych u nas norm
postepowania, a moze w niektérych razach nie na korzys¢ spra-
wy. Z tego zatozenia wychodzac, nie moge pomingé watpliwosci,
ktore nasuwajg sie przy studyowsniu ustawy, moze nawet pe-
wnych brakoéw ustawy.

Oczywiscie uczynie to nie w tym celu, aby wysnu¢ wnio-
sek, ze ustawa ma by¢lzmieniona, ale po pierwsze dlatego, ze
niektére postanowienia ustawy mogg by¢ zmodyfikowane, wzgle-
dnie wyjasnione w rozporzadzeniu wykonawczem, co nawet Na-
miestnictwo juz zainicyowato; powtoére dlatego, ze dyskusya,
ktora sie zapewnie rozwinie, niejedng prawdopodobnie watpli-
wos$¢ rozproszy.
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Czes$¢ I. Wysledzenie choroby (8 1—8 5).

§ 1. Wedle § 1. obowigzkowi donoszenia podlega 17 cho-
réb zarazliwych i do tych tylko na razie odnosza sie postano-
wienia ustawy. Dla krotkosci te choroby nazywac¢ bede choro-
bami zakaznemi. W § 2. powiedziano, ze takze o podejrzeniu
tych choréb (z wyjatkiem goraczki potogowej) nalezy uczynié
doniesienie. Nowo wprowadzono obowigzek donoszenia co do
tradu i zohej febry, rzecz, ktéra dla nas ma mate znaczenie.
Natomiast wazniejsze dla nas, ze wylgczono odre, krztusiec,
grype i ospe wietrzng. Nie wchodzac w motywa, dla ktérych to
uczyniono, nalezy podnies$é, ze dla zapobiezenia epidemiom ospy
prawdziwej lub duru plamistego, sygnalizowanym przez wojta,
jako ospa wietrzna wzgl. grypa, bedziemy musieli czesto takie
doniesienia wojta uwaza¢ za podejrzenie co do ospy prawdziwej
wzgl. duru plamistego. Oczywiscie, jezeli doniesienie takie po-
chodzi¢ bedzie od lekarza, wzgl. szpitala, nie bedziemy mieé
podstawy do czynienia zarzadzen na zasadzie ustawy.

Doswiadczenie ostatnich miesiecy pouczyto nas w depar-
tamencie sanitarnym Namiestnictwa, ze takze na doniesienia
0 odrze, wzgl. krztuscu musimy niekiedy interweniowaé, oczy-
wiscie nie na podstawie ustawy, ale na podstawie dawniejszych
przepisow, jak to przewiduje § 48 ustawy.

Zdaje sie zresztg nie ulega¢ watpliwosci, ze na podstawie
panstwowej ustawy sanitarnej z r. 1870 wladze mogg stosowaé
$rodki zaradcze przeciw wszelkim ctiorobom zaraZzliwym, jezeli
istnieje niebezpieczenistwo rozszerzenia sie ich, bez wzgledu na
to, czy one podlegajg obowigzkowi doniesienia, czy tez nie.
Szczegoblniej w szkotach, internatach, u przemystowcéw, manipu-
lujacych ze $rodkami zywnosci, w zdrojowiskach i uzdrowiskach
bedziemy nieraz zmuszeni wydawa¢ zarzadzenia takie przeciw
chorobom, nie objetym ustawa o chorobach zakaznych, (n. p.
przeciw odrze, krztuscowi, kile, gruzlicy). Doda¢ tu nalezy, ze
wedle reskryptu Minist. spraw wewn. z 24. XIl 1913, 1 26.259
z powodu choréb nie podlegajacych obowigzkowi donoszenia,
jak grypa, krztusiec, odra, ospa wietrzna i $wierzb, moga byc¢
przyznawane koszta tylko wyjgtkowo (okolnik Nam. z 16. I. 1914,
1 VII, b. 2744/10).

W razach watpliwych mozna zasiegngé wskazéwek w Na-
miestnictwie telegraficznie lub telefonicznie.

W ustepie koricowym § 1. postanowiono, ze W drodze
rozporzadzenia co do chordéb, niewymienionych w § 1, w pe-
wnych razach moze by¢ zarzadzony obowigzek donoszenia (oczy-
wiscie wraz ze wszystkiemi konsekwencyami, wynikajagcemi z dal-
szych 88 ustawy). Ministerstwo spraw wewn. pouczylo reskry-
ptem z 26.VI. 1913, |. 3659 S., ze do wydania takich rozporza-
dzen jest uprawnione Namiestnictwo. Nie ulega watpliwosci, ze
Starostwa w danych razach moga i powinny czyni¢ wnioski.

Z choréb, wymienionych w § 1,traktuje ustawa jako najgro-
zniejsze cztery choroby: dur plamisty, ospe, cholere i dzume;
réwniez jako grozne plonice i blonice. Uderza, a jak mi sie
zdaje, dla naszego kraju jest nieodpowiednie, Ze dur brzuszny
jest traktowany dos$¢ tagodnie, natomiast jaglice traktuje ustawa
bardzo powaznie.

§ 2. Doniesienie ma by¢ uskutecznione o kazdym przy-
padku zastabniecia na chorobe, podlegajgcg obowigzkowi donie-
sienia i 0 kazdym przypadku S$mierci z takiej choroby, tudziez
0 kazdym przypadku podejrzenia takiego zachorowania wzgl.
takiej Smierci. Doniesienie ma by¢ skierowane do naczelnika
gminy, wzgl. przetozonego.obszaru dworskiego. W drodze roz-
porzadzenia moze by¢ zarzadzone, aby o zachorowaniach ucznia,
nauczyciela lub stugi szkolnego donoszono takze kierownictwu
szkoty. Jak Ministerstwo spraw wewn. wyjasnia reskryptem z d.
26.VI. 1913, 1 3569, obowigzek doniesienia ze strony osoby
niefachowej zachodzi wtenczas, jezeli osoba ta wiedziata, ze
zachodzi przypadek choroby zakaznej, lub jezeli z widocznych ob-
jawow mogta przypuszcza¢ chorobe zakazng lub jej podejrzenie
(n. p. wysypka krostowa w czasie epidemii ospy lub powsze-
chnie znane objawy cholery w czasie panowania tej choroby).
Dla lekarza zachodzi obowigzek doniesienia, jezeli na mocy
swojego fachowego wyksztatcenia powinien byt rozpoznaé¢ cho-
robe zakazng lub jej podejrzenie. Co do formy doniesienia ma
by¢ wydane rozporzadzenie.

2 3. Wymieniono tu te osoby, ktore sg obowigzane czynic
doniesienia do zwierzchnosci gminnej, wzgl. do przetozehstwa
obszaréow dworskich. Bezwarunkowo sg obowigzani lekarz or-
dynujacy, w szpitalach za$, domach porodowych i zaktadach hu-
manitarnych kierownik zaktadu lub naczelnik oddziatu, tudziez
ogladacz zwiok. Osoby wymienione w punktach 2—8 tego
§ sg warunkowo obowigzane do doniesienia, t. j. tylko wtedy,
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jezeli oséb wymienionych, w punktach poprzedzajgcych 1—7, nie
byto i, jak dodaje Ministerstwo spraw wewn., gdy juz przed
wezwaniem lekarza wiadomy byt charakter zakazny przypadku.
W przypadkach waglika, nosacizny i wscieklizny majg czynic¢
doniesienia takze weterynarze, jezeli dowiedzg sie o zarazeniu
sie cztowieka lub o podejrzeniu tego. O podejrzeniu co d6 go-
raczki potogowej donosi¢ nie nalezy, jedynie o przypadkach
sprawdzonej choroby, obowigzek wiec dotyczy tylko lekarza,
ewentualnie akuszerki. Pewne watpliwosci budzi obowigzek do-
noszenia wilasciciela domu, gdyz trzeba sie obawia¢ zbytniej gor-
liwosci tych osob.

Do kar za zaniedbanie doniesienia odnosi sie § 39. Po-
wiedziano tam, ze nie bedzie karane takie zaniedbanie ze strony
0sOb obowigzanych w pierwszym rzedzie do doniesienia, jezeli
pomimo tego zaniedbania doniesienie wptyneto w nalezytym cza-
sie, oczywiscie ze strony, wymienionej w 83 pOzniej w szeregu
obowigzanych, a, jak sadze, nawet wcale nie wymienionej. Zdaje
sie wiec, ze takze na doniesienia 0s6b nieobowigzanych (n. p.
zandarmow, sasiadéw) wiadza bedzie zarzadza¢ dochodzenia,
przypuszczam jednak, ze w niektérych przypadkach doniesienia
takie przed wdrozeniem postepowania przepisanego ustawg beda
przestane zwierzchnosciom gminnym do sprawozdania.

Wobec postanowiern 8 3 wydanie popularnych a dobrycn
pouczen o rozpoznawaniu choréb zakaznych jest koniecznoscia.

§ 4. O kazdem doniesieniu ma naczelnik gminy, wzgl. prze-
tozenstwb obsz. dworskiego zawiadomi¢ natychmiast starostwo,
wzgl. magistrat w miastach z wiasnym statutem. Wiadza ma
prawo zarzadzi¢, aby dalsze doniesienia przedktadano perio-
dycznie.

Szkoda, Ze nie postanowiono, iz starostwo kazde doniesie-
nie ma udzieli¢ lekarzowi urzedowemu.

Procz powyzszego .doniesienia o kazdym pierwszym
przypadku ptonicy, blonicy, duru plam., ospy, cholery azyat.,
dzumy lub jaglicy, naczelnik gminy, wzgl. przetozony obsz. dwor-
skiego, tudziez lekarz ordynujacy, kierownik szpitala, domu
porodowego lub zakladu humanitarnego, wzgl. naczelnik od-
dzialu, ma uczyni¢ doniesienie telegraficznie, telefonicznie lub
przez umyslnego postanca do starostwa, w miastach za$ z wia-
snym statutem do Namiestnictwa. Wyliczono tu 6 grozniejszych
chorob zakaznych, nadto takze jaglice; te, by¢ moze, na zada-
nie wiadz wojskowych.

W wielkich miastach, jak n. p. Lwow, Krakéw, trudno be-
dzie o sygnalizowanie pierwszych przypadkéw n. p. plonicy
i blonicy, gdyz choroby te stale tutaj wystepujg. Koszta tych
osobnych doniesiern ponosi panstwo.

§ 5. przepisuje dochodzenia przez lekarzy urzedowych ce-
lem stwierdzenia rozpoznania choroby. Przewidziane sg zaklady
do badan rozpoznawczych, ktore utrzymywane bedag kosztem
panstwa, nadto sekcye policyjno-sanitarne. Przy obradach w Izbie
Panéw wyrazano zyczenia, aby stworzono wieksza ilo$¢ prose-
ktur i stacyi bakteryologicznych, stacye te szczegdlniej na gra-
nicznych stacyach wchodowych. By¢ moze, ze w tym kierunku
blizsze postanowienia zawiera¢é bedzie rozporzadzenie wyko-
nawcze.

Wedle § 43. ustawy (i reskryptu Min. spraw wewn. z d.
26.VI. 1913, L. 3659 s.) dochodzenia po mysli ustepu pierw-
szego 8§ 5. w pierwszym rzedzie ma wykonywaé zwierzchnosé
gminna w poruczonym zakresie dziatania, inne dalej idace za-
rzadzenia, przewidziane w ustawie, majg wydawa¢ wiadze poli-
tyczne, jednakze wyjatkowo czynnosci przypadajgce gminie moga
by¢ dokonane przez organa panstwowe. (C. d. n).

Il. Zjazd lekarzy prowincyonalnych w Lublinie.

. Komitet organizacyjny Il Zjazdu lekarzy prowincyonalnych
w Lublinie rozestal odezwe nastepujacej tresci: .

W dniu 31. maja i 1. czerwca r. b. (Zielone Swigtki) od-
bedzie sie w Lublinie Il. Zjazd lekarzy prowincyonalnych Kro-
lestwa polskiego.

Pozbawieni pomocy, jaka gdzieindziej dajg wyzsze uczelnie
i instytucye naukowe, we wiasnej tylko inicyatywie, zrzeszaniu
sig, skupianiu sit . wymianie mysli znales¢ mozemy podniete do
doskonalenia sie i uzupelniania swej wiedzy oraz nalezytego
spetniania obowigzkéw swych wzgledem kraju i spoteczenstwa.
Liczny i goracy udziat lekarzy w 1 Zjezdzie w todzi, ilos¢ i po-
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*waga wygtoszonych na nim odczytéw, dowiodly nijlepiej, ze og6t
leLrzy zdajejsobie sprawe ze znaczenia zjazc 6w i wplywu, jaki
one wywrze¢ moga na podniesienie poziomu wiedzy ''sr6'd le-
karzy prowincyonalLych. Zyw my przeto nadzieje, ze i Il. Zjazd
skupi w Lublinie w imie wspolnej pracy liczne grono Kolegéw
i stanie sie nowem promieniotwdérczem ogniskiem naszej wiedzy.
Uwzgledniajgc przedewszysikiem to, co dla lekarza praktyka
.najwieksze ma znaczenie, Komitet organizacyjny w wyborze
gtdbwnego tematu Zjazdu kierowat sie pragnieniem wyjasnienia
i der waznej dla kazdego lekarza-praktyka sprawy rozpoznawa-
nia szeregu standw gorgczkowych o ukrytem pochodzeniu, ktore
-obecnie dzieki postejiom nauk lekarskich i zastosowaniu $cistych
metod badania stracity juz »ukryty« charakter i moga by¢ le-
€zone przyczynowo.

Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu spraw gorgcz-
kowych o pochodzeniu ukrytem (t. zw. kryptogenetycznych)
obrano zatem jako temat gtéwny Zjazdu z zakresu medycyny
spraktycznej. Wstep i ogolny zarys tego tematu przedstawi
Dr Wiadystaw Bieganski (z Czestochowy); czes¢ kliniczna za$
-opracowana bedzie, jak nastepuje: IjnDr Seweryn Ster ling
(L6dz): »Kiedy wolno uwaza¢ gorgczke za objaw skrytej gru-
zlicy ptuc?*. 2) Dr Rozenfeld (Czestochowa): »Przewlekie
stany gorgczkowe pochodzenia gruczotowego i migdalkowego*.
3) Dr Watten elLddz)it »Stany zapalne wyrostka robaczkowego
drog zoétciowych i trzustki*. 4) Dr Rogozinski (Lublin): ‘Za-
kazenia drég moczowych*.'5) Dr Czerwinsk i (Lublin): ‘ Cier-
pienia narzadéw rodnych kobiecych*.

Poza tym lemalem gtéwnym Komitet uwaza za nader po-
Zzadane prace i przyczynki z zakresu serodyagnostyki, sero-
i wakcynoterapii, wskazania do leczenia klimatycznego z uwzgle-
dnieniem szczegbélnem zdrojowisk polskich, leczenie dyetetyczne
i przyrodolecznictwo.

Z dziedziny spoteczno-lekarskiej obrat Komitet temat:
0 zadaniach spotecznjch lekarza prowincyonalnego w na
szych warunkach; temat ten przyrzekt opracowa¢ Dr Adam
Jarosinski ze Sterdyni; nadto potuszone beda zywotne spra-
wy uzupetlnien a brakéw wyksztatcenia lekarzy prowincyonal-
nych, orgamzacyi wzajemnych ubezpieczen lekarzy, wplywu le-
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karza na fLyc-zne wychowanie., miodziezy i t. p., projektowane
jest takze opracowanie kodeksu deontologn lekarskie;j.

Przytaczajgc tematy powyzsze, jako pozadane, Komitet ma
na celu zogniskowanie obrad Zjazdu na sprawach najbardziej
zywotnych, niezaleznie wszakze od tego Komitet zaprasza Kole-
goéw do wziecia czynnego udziatu w Zjezd ;ie przez opracowanie
dowolnego tematu, kazda bowiem praca przyczyni sie niezawo-
dnie do rozszerzenia wiedzy lekarskiej lub rzuci promien Swiatta
na stanowisko i dziatalno$¢ sjioteczng lekarza.

Przewi idniczacy w Komuecie: Stanistaw Dobrucki.
Sekretarz: Wactaw Jasinski.

Zjazd trwaé bedzie 2 dni: 31. maja i 1. czerwca czerwca
1914 r. Posiedzen bedzie cztery, po dwa dziennie; od 9. rano
do 1. i od 3. do 7. wieczorem. W przeddzien Zjazdu, w sobote,
odbedzie sie o godzinie 7 wieczorem posiedzenie uroczyste To-
warzystwa lekarskiego lubelskiego.

Cztonkiem Zjazdu, moze by¢ kazdy lekarz w Krdlestwie
Polskiem zamieszkaly. Zyczacy sobie wzigé udziat w Zjezdzie,
zgtoszenia swe kierujg badZz do jiodkomitetéw >"ganizacyjnych,
badz tez wprost do skarbnika Zjazdu (Dr J Kietczewski, Lu-
blin, Szpitalna 5). Kazdy czitonek Zjazdu ptaci sktadki rb. 10,
osoba towarzyszaca ptaci rubli 3. Kazdy czionek Zjazdu powi-
nien wczesniej zaméwi¢ sobie mieszkanie, zwracajac sie do Ko-
mitetu gospodarczego (Dr A. Brzezinski, Lublin, Krakowskie-
Przedmiescie 49). , :

Zyczacy sobie wygtosi¢ odczyt na posiedzeniach Zjazdu,
tematy zglasza¢ zechca przed dniem 1. kwietnia 1914 roku do
sekretarza Zjazdu (Dr W. lJasinski, Lublin, Krakowskie-Przed-
miescie 46). Prelegenci muszg przed 1. kwietnia nadesta¢ ro-
wniez na rece sekretarza Zjazdu krdétkie streszczenie swych od-
czytow (dla przestania wladzy na miesigc przed otwarciem Zja-
zdu). Odczyt nie moze trwa¢ dluzej nad minut dwadziescia,
w dyskusyi przemawia¢ wolno nie dtuzej nad minut 5, przy po-
wtérnem zabraniu glosu — minut trzy.

Kazdy cztonek Zjazdu otrzyma pamietnik Zjazdu. Podczas
Zjazdu odbedzie sie pokaz narzedzi i aparatéw lekarskich oraz
preparatow iarmaceutyeznych. Biuro Zjazdu czynne bedzie dnia
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30. i 31. maja oraz 1. czerwca od 9. rano do 7. wieczorem
w gmachu Resursy kupieckiej (ulica Kapucyriska).

Podkomitety organizacyjne z ramienia Towarzystw lekar-
skich: 1)'w Czestochowie: W1 Bieganski, K. Rozenfeld (Czesto-
chowa), J. Brzezinski (Zawiercie); 2) w Kaliszu: A. Dreszer, B.
Koszutski, F. Krzymuski; 3) w Kielcach: K. Kosieradzki, J. Le-
winson, Buszkowski; 4) w todzi: J. Michalski, S. Sterling, A.
Tomaszewski; 5) w Piotrkowie: St. Rechniowski, A. Sobanski,
]. Wnorowski; 6) w Ptocku: Wt Kosmacinski, J. Kunig, A. Za-
leski; 7) w Radomiu. J. Pelczynski, Ch. Raszkes, A. Szczepaniak;
8) w Siedlcach: A. Jarosinski (Sterdyn), K. Ostrowski, E.. Wi-
szniewski; 9) w Zagtebiu Dabrowskiem: J. Dehnel (Bedzin), J.
Puterman (Sosnowiec), Sz. Starkiewicz (Dabrowa).

Wiadomosci biezgce.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 5.
Ill. b. r. posiedzenie, na ktérem przedstawili preparaty i przy-
padki chorobowe prof. Kader, Glinski, Dr Szymanowski i Ban-
kowski, Dr Iltadij, a Dr Janiszewski miat wyktad o nowych spo-
sobach odosabniania chorych zakaznych.

— W krakowskim szpitalu Braci mitosierdzia (Bonifratréw)
leczono w r. 1913 ogo6tem 1821 chorych przez 35608 dni (Sre-
dnio przebywat jeden chory 195 dni). W szpitalu wykonano
972 operacyi. W ambulatoryum udzielono 34211 porad. Praco-
wato w szpitalu 7 lekarzy, mianowicie prof. Bossowski, jako kon-
sulent, prof. Krzysztalowicz, Dr Fraczkiewicz i Dr Rzegocinski
jako prymaryusze, doc. Radlinski jako operator i kierownik od-
dziatu chirurgicznego, Dr Motyka i Dr Kwiatkowski, jako se-
kundaryusze. Calg instytucyg zarzadza przeor konwentu, Fr.
Kyovsky.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Adolf Stanoch z Bierczy
w Galicyi.

— Lwowskie Koto Towarzystwa walki z gruzlicg wniosto
do Sejmu petycye o subwencye na budowe szpitala dla chorych
na gruzlice. Szpital na 100 t6zek, kosztem koron 485.000 i pa-
wilonéw przenosnych, kosztem koron 301.000, stangtby na grun-
cie darowanym przez miasto Lwow, obok gotowych juz pawi-
lonéw zakaznych, a Towarzystwo walki z gruzlicg podejmie bu-
dowe, o ile rzad udzieli subwencye na pokrycie czesci kosztéw
budowy i o ile Sejm uchwali stalg subwencye na szereg lat na
splate majgcej sie zaciggna¢ pozyczki.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 15. Il. do 21. Il. 1914
zgtoszono przypadkow: bilonicy 2 f — (obcych 1 f —), krztusca
— fi (— f —), ospy wietrznej 1 f — (— J —), plonicy 14
fi1 @f—) odry 6 f — (— f —), duru brzusznego — f
— (I f —), zapalenia opon m. 1 f — rézy 1 f —.

Dr Janiszewski.

W arszawa. Dr Jan Baczkiewcz, wiceprezes Towarzystwa
higienicznego, ofiarowat Towarzystwu 3000 rb. na urzadzenie
pracowni higienicznej w nowym gmachu, oraz 200 rb. na na-
grode konkursowg za prace z dziedziny higieny dzieci.

Rucli chorych zakaznych w szpitalu im. Karola i Ma-
ryi dla dzieci w Warszawie. Od 8. Il. do 21. Il. r. b. przyjeto
do szpitala przypadkéw: plonicy 5 f —, btonicy 3f —, duru
brzusznego 1 f —, zapalenia gruzliczego opon mdzgowych 3.
W tymze czasie zglosito sie do ambulatoryum przypadkoéw: odry 2,
krztusca 4, ospy wietrznej 2, ospy naturalne; 1. Dr tyskawinski.

£6dz. Bezczynno$¢ zarzadu miejskiego w sprawie walki
z ospg zmusza Towarzystwo lekarskie tddzkie do uciekania sie
do wszelkich sposobéw, majagcych na celu pobudzenie ludnosci
todzi do zabezpieczenia siebie i swoich przed straszng chorobg.
Jednym z takich $rodkéw jest nastepujgca odezwa, ktéra zostata
rozestana do akuszerek w todzi. »Jedua z najstraszniejszych
niegdy$ plag rodzaju ludzkiego, ospa, ktora przed laty tyle za-
bierata ofiar, azieki odkry« 'u dobroczyncy ludzkos$¢, lekarza an-
gielskiego, Jennera, przestata by¢ grozna na Swiecie catym; wy-
jatek stanowi t6dz, gdzie choroba ta po dawnemu trapi dziatwe,
a nawet dorostych, szczeg6lnie z posrod mniej dbalej o swe
zdrowie ludnosci ubozszej naszego miasta. W todzi umiera co®
rocznie od paru do kilku, a nawet kilkunastu setek o0séb na
ospe, zapada za$ na te straszng chorobe od péttora do 10—12
tysiecy, jak to bylo w r. 1911, kiedy na ospe umarto w todzi
13u8 osob. Tymczasem od kazdego z nas zalezy, bySmy zaro-
wno siebie samych, jak najblizszych naszych zabezpieczyli 'od
tego strasznego niebezpieczenstwa, jakiem jest zapadniecie na
ospe. W tym celu wystarczy poddac siebie i swoich szczepieniu
ocnronnemu. Zapobiega ono w wiekszosci przypadkéw zachoro-
waniu na ospg, a ponawiane trzykrotnie co lat siedem, jest
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w stanie zabezpieczy¢ bezwzglednie cztowieka od $mierci wsku-
tek ospy. Powyzsze wyjasnienia zechcg Panie zuzytkowaé w celu.
przekonania rodzin noworodkéw o waznosci szczepienia ospy
ocnronnej. PrzytoczyliSmy je, chcac przypomnie¢ Paniom i zwro-
ci¢ ich uwage na obowigzek zawodowy, cigzacy na nich i pole-
gajacy na usw adamianiu rodzicow niemowlat o znaczeniu i wpty-
wie dodatnim szczepien ochronnych, ktére mozna i nalezy wy-
konywaé¢ u dzieci juz w 6—=8 tygodniach ich zycia. Na Was, PP.
Akuszerki, cigzy obowigzek, od ktérego nie powinnyscie sie uchy-
laé, przekonywania rodzicéw, a przedewszystkierr matek, ze maj
nie jest jedynym miesigcem w roku, przeznaczonym do szcze-
pienia ospy, ze szczepi¢ mozna i nalezy rok caty, bo ospa, szcze
gélniej w todzi, rok caly panuje, rok caly ludzie na ospe za-
padajg, rok caty umierajg! Akuszerki winny wyttémaczy¢ kazde,
matce, ze dziecko, ktéremu ospa przyjeta sie nalezycie, rzadko
bardzo zapada na te chorobe w ciggu pierwszych lat 6—7, oraz
ze nie byto jeszcze wypadku, by dziecko takie w tym okresit
czasu umarto na ospe. Ponowne szczepienia, dokonywane dwu-
krotnie co lat siedem, zabezpieczajg na zycie cate; tem sie tio-
maczy fakt, ze ospa stanowi takag rzadko$¢ w Niemczech, gdzie
istnieje przymusowe szczepienie ospy ochronnej. Ospe szczepig
bezptatnie w kancelaryach cyrkutéw policyjnych, w ambulato-
ryach: chrzescijariskiego Tow. dobroczynnosci, szpitala Poznan-
skich, szpitala Anny Maryi dla dzieci, na Batutach, za wynagro-
dzeniem szczepig w lecznicach, szczep,a lekarze, felczerzy, aku-
szerki. Szczepienie nie jest i nie moze by¢ niebezpieczne dla
nikogo, zaniebanie szczepienia naraza na wielkie niebezpieczen-
stwo zar6wno samego nieszczepionego, jak i jego otoczenie
O wszystkiem tem niech Panie objasniajg rodzicow noworodkéw
dla zdrowia i dobra ir'eszkancéw todzi icatego kraju, ospa bo-
wiem przez otoczenie kazdego chorego moze by¢ rozniesiona po

okolicy*.
Choroby zak.izne w todzi. Do miejskiego szpitaia zaka-
znego przybylo od 16. 11 do 2. Ill. 1914. pizypadkow: ospy

2f 1, plonicy 10y 1, rézy 1j —- Dr Trenkner.
Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzvst,wii lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 11. marca 1914 w domu Towarzy-
stwa (RadziwiHoéw sk& 4). ogodz. 6 wieczorem. Na porzadku
dziennym wyktad Dr Spiry: O niemocy stuchowe;.

Posiedzenie Oddziatu jarostawskiego Towarzystwa le-
karzy galicyjskich odbedzie sie d. 9. marca 1914 o g. 6
wieczOr w szpitalu powszechnym w Jarostawiu. Porzadek dzienny:
1); Demonstracya chorych. 2) Niedomogi i braki w ustawie o tiu-
mieniu choréb zaraz!'wych szczeg6lniej z uwzglednieniem naszego
kraju, kolega Dr Czyzewicz. 3) Whnioski cztonkéw. 4) Wybory

Dr Ortowski, sekretarz. i Dr Fechter, zast. przew.

Najlepsze skutki w niezytach Zergdka Ipecherza, Jt to-

itez drog oddech jwyoh. 30S
Prospekty roisvita nr zadanie Brunnm-Un ern hmung Kronuokf
Lei Karlsbad tuh tei Generalna representacja dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, G edaka 48. Lwww, Sykstoika SI.
s NATITRALIU SOL !SZPRUI>LA

T KARLSBADU

sit; praed falsyfikaiaiuA

DR ST. BENEDYKT KWATKOWSKI 1,

B. I. Asystent Kliniki chor6b wewnetrznych U. J. or-
dynuje w Merarne (Haus Venosta) do konca kwie-
tnia od majaza$ w Maryenbadzie (Haus Hamburg).
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JEST SRODKIEM.KTORY PODNIECA OGOLNIE ZI WiEM i: i ZNAIDUJE ZASTOSOWANIE
Przeciw NEURASTENii.PRZEPRACOWANIll SIELYMPHATYZMOW,
RACHITIS, CHLOROZJE (BLEDNICY)

1 ANEMM WSZELKIEGO RODZAJU,ROWNIEZ
W CZASIE REKONWALESCENCYI.iT.R

Na zadanie cenniki literatura

GRANULE
po 10g na fyzeczUe kawowa

WEFLASZECZKACh
po 05 g no cc.

3 razy na dzienf raz na dwa dti

les EtablissemenTs POULENG Freres.Paris

Gtowne zastep

M.KR1S. Wlen

Apteka pod ,,Aniofem*

Krakow-Potwsie. .

Pilulae Eucalyptoli oomp. fabr. Banke.

Stosowane z bardzo korzystnym wynikiem w przypadkach

~r° Arog oddechowych. Zastepujg w zupetnosci wszel-

dotychczasqwe przetwary kreozotowe Stoik oryg. za-
v>iera 200 pigufeR etotzorilh raknlaga.

Ung. Amidoazotoluoli Banke

patajgcego skiadnika czerwieni szkartatnej celem przy-
spieszenia ziarntnowania i pokrywania sie rany przyskom-
hiem. — \y tubach i stoikach oryginalnych.

Witasnego wyrobu:

psdcelkie wyjatowione wstrzykiwania
s °rne w amputkach ze szkia je
nejskiego. 210

Hng- hydrargyri oxydafi flavi pultiforme

.Banke* sec. Dr Schweissinger.

stwo na Austno Wegry
,Steflansplatz.8.

Tm JBONO AHHASTY

Zawiera roéwnie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 020 jodku
zelaza. Przetwdr ten ieczniczy sporzadzono na najlepszym tzanie
;Meyera jest przeto smaczny i nie psuje zotgdka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym sku

>kiem * lalceany w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosei it p.

Sposdb uzycia; Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce
po jedzeniu. — Dorostym 1—3 lyzek dziennie.

Cena flaszki 1 K 20 hal. — Wyréh wiasny i sktad gtéwny w aptece

K- WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.
We Lwowie na skladzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA,

przetwory mleczne

»Laktol« mieko kwasne wediug met, Prof. Miecznikowa.

»Yoghurt« mleko kwasne bulgarskie.

Kefir hygieniczny.

Mleko wielokrotne podwdjne i potréjne wdig. sposobu
Prof. W. Jaworskiego

Mieszanki dla miemowlat we flaszkach odpowiednio do
wieku niemowlecia. ;

Eiweissmilch (mleko ibiatkowe) wdtg. Prof. Finkelsteina

Mleko peine do picia w stanie surowym (krowy kazdego
roku szczepione). 2t!

Krakow, Karmelicka 15, L, AKTOL"“ Krakéw, Karmelicka 15

UWAGA; Kazda bole laktolu (mleko kwasne) zaopatruje sie
w ralepke hal. na fundusz lek. Dra Jordana.
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Peptonum jodaturr. Przetwor jodowy, chemiczne potaczenie jodu z peptonem (pel
ptonum e carne). Potgczenie to nie rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym, ale
pozostaje w catosci przez organizm wessane. Rozszczepienie nastepuje do-
piero w tkankach, wskutek czego brak zaburzen w narzadzie trawienia. Zasto-
\ kowanie wskazane w wypadkach, gdzie ustréj winien zostawa¢ diuzszy czas pod dzia-
taniem jodu. Jodocon wprowadzono w handel w tabletkach, zawierajgcych 005 jodu,
posiadajacego wilasnosci lecznicze 002 jodku potasowego. — Cena rurki z 20 ta-
bletkami 3 ie.
Amputki wyjatowione Alkarsodylum purum, alkarsodylum moditicatum, alkarsodylum ferratum, novastesin
Dr Wewidrskl (novocain c. adrenalin), nastepnie wstrzykiwania z arsacetin, atoxyl., atropin, sulf., chinin,
kakodyl., cocain. muriat.,, coff. natr benz., morphium etc. w pudetkach po 10 fiolek
NEO-ALKam z napisem na kazdej i z 1 pilniczkiem w kazdem pudetku.
1/Aj j Ciranules 2-50 K Zastepuje w zupetnosei wyroby zagraniczne jak: Astier, Dallmann itd., a o potowe tan-
I\U L /\ Tabletki 2— ,, ' sze przy tej samej ilosci.
ERGO TY N A Plyn wyjatowiony zawierajagcy w 1 om3 skfadniki dziatajagce z 4 g. secale cornutum.
Dra Wewiérskiego Mozna uzywaé wewnetrznie lub do wstrzykiwali podskdrnych.

Przy ordynowaniu prosimy uzywac taskawie stale formutki fabrieationis
» LAOKOON*

Prébki na zadanie darmo i optacone

t abryka chemiczna Laokoon
Lwow, ulica Lindego L. 6.

217d
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Elektryczny koloidalny selen, koralowo czerwony w bardzo matych i jednostajnych ziaren-
kach w rozczynie jatlowym, izotomcznym, starym i dajgcym sie wstrzykiwac.

Wiasnosci: elektroselenium przedstawia czysty rozczyn koloidalnego selenu W przeciwien-
stwie do potaczen mineralnych selenu jest elektroselenium nietrujagcym S$rodkiem. Wshukniety
zostaie czesciowo wydzielony przez mocz a cze$ciowo ustalony w réznych tkankach, 'tn. i. takze
w nowotworach. Po wstrzyknieciu nastepuje odczyn leukocytowy z gorgczka :i dreszczem,
ktory niekiedy moze byé bardzo gwattowny.

Zastosowanie lecznicze: Elektroseienium uzywa sie w leczeniu choréb rakowatych przy ra-
kach niedajacych sie operowaé, lecz takze przy rakach nadajacych sie do operacyi przed opemcya
lub po niej. Pod wptywem elektroselenium spostrzega sie: znikanie bdlow, przybytek wagi ita-
knienia, poprawe stanu ogolnego, powrdt snu, cofniecie sie obrzeku gruczotéw, wyschniecie .za-
bliznienie fie owrzodzen. Stosowanie elektoselenium mozna potgczy¢ z leczeniem fizykalnem.

Dawk! i spos6b stosowania: Elektroselenium sprzedaje sie w amputKach po 5 cm3 Wstrzy-
kuje sie 5 cm3 dziennie lub co drugi dzien. Dawke mozna takze niekiedy podwoi¢ Wstrzyki-
wanie $rodzylne nalezy stawia¢ wyzej niz $rédmiesniowe i podskdrne.

Laboratoires Clin cemar &0Q P&r«a

Zasiep&two generalne na Austro-Wegry: Wien VI/, Kdstlergasse 1. Telefon £3hb. 265 a



