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I. Dalsze dwa przypadki tezca, w ktérych stosowano
wstrzykiwania zawiesiny moézgowe;j.
Podat

Dr. Teofil Hotobut,

asyslent Zaktadu patologii ogélnej Uniwersytetu Iwowskiego.

Aletoda wstrzykiwali zawiesiny moézgowej w I®zeniu
tezca zbyt malo dotychczas znajdujaj zastosowaniu, jakkol-
wiek znane dotychczas przypadki chorobowe, leczone w ten
spos6b. — szczeg6lnie jesli patrze¢ bedziemy nfy;wynik
koricowy leczenia, — mogtyby w zupetnoSci uprawnia¢ do
tego1 by dopatrywaé juz dzi§ w niej metode, ktéra kiedys,
w pit6fflztosci zajmie moze jedno z wybitniejszych miejsc
w zbiorze $rodkéw lecznicach, uzywanych do zwalczania
tak ciezkiej choroby, jak tezfe."

Wprawdzie samo pomysine zakoAczenie sprawy, chibrd&
bowej nie jest jeszc/te dowodem, ze ten wiasnie Srodek mu-
siat pomddz i jakkolwiek pod tym wzgledem jestem niecfe
innego zdania, gdyz O dzialaniu" leewhiezeni wstrzykiwac
chce*8adzi¢ nietylko z zukoriozénia S$i\; cllbroby, lecz takze
z wptywu, jaki one wwieyajg na dlug6sé jej przebiegu
i -na tagodzenie objawo6w chorobowych, i chociaz w tym
wzgledzie nie widziateTn w dawniej przezemnie ogto|i.zonSeh
przypadkach Zzadnego' wybitnej#) skutku. ter|jednak metode
wstrzykiwali zawiesiny uwazani!' jako bedacg zupeiniK na
miejscu choc¢by tylko z RM) lyzgle.du. ze n'c posiadamy cio-
tychczjljy*pudka lepsz.egp, zupeinie pewnie dziatajacego, a J¢
drugie,---ze jest to lek, ktory, jesli nie pomaga, to w kazdym
razie “Szkody ustrojowi nie przynosi

Zr¢"zta jak na teraz liczba przypadkéw jest zbyt. jo-
szeratsze/uplg. by wolno 1) fa wygiagad z niej jakie-§ da-
lekp, idace wnioski. Dzi$ widzie¢ mozemy- wplyw wstrzy-
kiwaé. lub nie w.dzic¢t go pti' Iko w poszczeg6lnych leezo-
ny¢li i ogtasz.-inycli pr/v pad kac ti: wypowiedzenie za$ zda-
nia ostatecznego zos a.wi¢ trzeba az do OzaSu nagromadze-
nia wiekszej lifcGiy przypadkéw, leczonych tym spoKobein;
wtedy dopiero bedzie mozna rozwazy® wszelkie dane, .prze-
mawiajgce na korzy$¢ wstrzykiwaé, lub tez na ich
korzy$¢. By¢ moze-, ze poroéwnawszy wtedy wynik I¢ezenia,
otrzymany przy uJSci wstrzykiwac¢ soawiesiny, czy to z wy-
nikami, otrzymanymi zapomocg Idgzenia, objawowego tylko,
czy tez przy uzyciu innych zngnyoh mk\pd, przyjdzie sie
przeciez do przekonania, ze-wStrzykiwania zawiesiny mozgo-
wej, mimo.iiz njSwpiyw.ijg na czas trwania choroby i tago-
dzenie jej objawéw, — lub jesSli wpiywajg, to w bardzo
nieznacznym stopniu, — S*byjf'<?nak sg przeciez S$rodkiem le-
czniczym we: whasaiwem tego stowa znaczenia, -bo zmniej-
szaja,znacznie 'odsetek $miertelnosé.

nie-
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Tych stow kilka ktore tu przytoczytem, jest tylko stre-
szczeniem — moze tylko bardziej jasnem — zapatrywania;
jakie dawniej wypowiedziatem w kwestyi stosowania wstrzy-
kiwa¢ zawiesiny moézgowej w przypadkach tezca. Podaje je
za$ tu dlatego, by wyttdmaczy¢ sie z tej pozornej sprzeczno-
sci fjaka mi nawet czasami zaj-zucano), ze zalecam stosowa-
nie wstrzykiwac 'zawiesiny mézgowej w tezcu, mmAMze sam
nie widniatem zadnego’ich wptywu na przebieg tej choroby,

Z wyzej przytoczonych powodéw przypuszczam, ze
mam prawo oglosi¢ nizej opisane przypadki i poda¢ dokta-
dny przebieg choroby wraz*z uwagami, jakie mi sie na-
sunety podczas leczenia.

1 M. B., lat 18, cérka wloséciankiH R. powiatu, Iwowskiego ws:

pilnacTg szpitala 28 lipca 1901' r.

Wywiady. Przed 8 dniami'.chora wbita sobie w paluch prawy
grabie Ranka bolata i jatrzyta sie kilka dni. Po uptywie 4 dni M. B.
zaniemogta, a w 2 dni pdzniej zauwazyta pierwsze objawy obecnej
choroby: niemozrr&sc otwierania ust, skurcz tezcowy w karku, ktory
sie wnet fozszerzyt na mieénie kregostupa.

Bistan obecny. Dnia29/VU: odzywieniPtiobre. Kojserec réwni.ez
dobrze i;6zwimely. Cieptota rano- 9*8“ C, po potudniu o godzinie 4-tej
98-3“ Tetno jH)0, dobrze napiele, regularnel Na skorze zarnice (miliaria
rubra), przyczem cata skota™ pokryta, obficie potem. Jegyk okazuje po-
wierzchowne okaleczenia, silnie obtozpny. W narzadaoh wewnetrznych
zmian nioma. Mies$nie konczyn dolnych, gérnych, twarzy, karku, kre-
gostupa i In-zuoha w ciggtym skurczu tezcowym. Tezec tylny (opistJio-
tomis) dos$¢ znatfzriy; ust rozewrzeé¢ nie moze“KSyni
Rekami i nogami (slopy ustawione w zgieciu podeszwov?,em)
meze Blclziutko sama porusza¢, leaz bardzo powoli i w bar.dzd niezna-
cznym stopniu ruchy' za$ bierne, jakie zamierza wykona¢ konczynami,
daja -.upzucie, jakby cata reka lub noga zrobiona byta z jakiej$ masy,
inigjscat-.h, gdzie sa
PMyka dobrze. Dusznosci
przezroczysty,
Urobilina stabo zaznaczona;

to zaledwie niej
znacznie.

dajacej ” ¢ nieznacznie i z trudem zgina¢ w tych

stawy. Kurcze tezcowe dosé™eze$gt?” silne.
regularny.

oddziatywa kwasno, chlorki prawidtowe.

niema. Oddech spokojny, Mocz barwy wina,
kreatynina wybitna; indykan takze dos$¢: wybitny; kwas diacetooclowy
wyrazny Biatka $lad wybitny. Riazoreakcyi

Tegoz dnia o godzinie Gigp wieczorem wstrzyknift® zawiesine
moézgowa. Mozg krolika duzego, wazgcy do 15 grnn, réztarlo z 0'6"7/(,
Na.Gl w tej .iusci. ze otrzymano po przasSczeniu przez gaze 45 ctm.
zawiesiny Wstrzykniecie samé mato bolesne. Cieptota bezposrednio
przed wstrzykn eciem 98.2° C, w 3godz. po wstrzyknieciu 38° C. Tetno
100. Na wewnatrz dnia lego podano chorejfi§l*razy po 2 grrri. liromku
s6doweg6 i 2 proszki morfiny po 0.00)5

D,nia«B'0OVII
kad niewtasciwie zostata przyjeta-, nadéddzigt wewnetrzny Ill. Tu. zanim

niema.

rano przenigjSiono choraf-z pawilonu zakaZznego, do-

mogtem uwiadomié¢, zfr'choruj wstrzyknatem dnia poprzedniego zawie-
sine moézgowa i prosi¢c o zezwolenie na dalsze jej leczenie tym sposo-
bem, wstrzyknieto chorej 0.01 pHokarpi ly. Oczywiscie skutku zadnego
nie byto. Stan chorej, jak dnia poprzedniego. Wprawdzie pytana, jak
sie czuje, odpowiada
dnego polepszenia zauwazy¢ nie mozna. Miejsce wstrzykniecia, wzgle-
dnie okolica jego, mocno bolesne;
obrzmienia zauwazy¢ nie mozna,
38° C. Tetno rano 100;
dobrze napiete.

»,moze nieco' lepiej"; przedmiotowo jednak za-
zaczerwienienia jednak jakiego_s lub
Cieptota rano 37’5° C, w potudnie
w potudnie i wieczorem 120, regularne! Mos¢
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Lekéw wewnetrznych chora nie otrzymuje. Miejsce whbicia

grabi ogladnigeto doktadnie i jakkolwiek nie zauwazono
to jednak wycieto ja;
i przypalono galwanokauterem. Szftzepirane

na tezec nie padty.

nic podejrza-
nego, précz dobrze zagojonej blizny, miejsce
wyciecia wytarto karbolem
Jszczury strzepami wycietej tkanki

Dnia 31/YIl. Stan niezmieniony. Okolica wstrzykniecia zawiesiny
zupetnie niebolesna. Cieptota rano 37'6° C, tetno 100; po potudniu

38° C, tetno 110—120. Lek6éw nie otrzymuje zadnych.

Dnia I&/VIIL. Stan jak przedtem. Chorej obok kurczéw tezcowych
bardzo czestych i silnych, wystepujacych badzto samoistnie, jak réwniez
sknlkiem stukniecia w okolicy chorej lub dotkniegiia jej samej, ma naj-
bardziej dokucza¢ to, ze nqgi wydaja sie jej, jakby byty zrebion-e-z ka-
mienia. .Moczu rano i wiecz' rem odda¢ nie mogta; wypuszogmio go
cewnikiem.* Cjheptota I*apo 1tSgUfl tetno 112; wieczorem 38°C, tdtS 120

O godzinie 4-tej po potudniu wstrzyknieto zawiesing mézgowa
po raz drugfi to w ilosci 18 ctm. Tegoz dnia podano na noc |'/2grm.
jffljmu, a w potudnie i wieczorem po 05 urotropiny.

1). 2/VIIl. Stan chorej
cewnikiem ; \Vieczorem oddala go sama.

niezmieniony. Mocz rano odprowadzono
Miejsce drugiego wstrzykniecia

mocérlo bolesne; lekka wyniosto$¢, jaka powstata zaraz po wstrzyknie-

ciu zawiesinjSfw miejscu jej wstrzykniecia, utrzymuje sie dotychczas.
Zaczerwienienia jednak nie wida¢. Cieptota rano 37-5° C, tetno
112—120; w potudnie i wieczorem 37-7° C, tetno jak rano Z lekéw

i urotropineg 2 razy po 0 5.
lepszy, gdyz kurcze tezcowfl
Miejsce drugiego wstrzykniecia

podano brom 3 razy po 1‘ZJgrm

D. 3/1ll. Stan zdaje sielby¢ nieco
powtarzaja sie rzadziej!
bolesne, obrzmiate, nieco Zaczerwienione. Cieptota™ano 87°6° O. w pot.
37'70C, wieczorem 38° C; tetno 112— 120. Z lekéw: brom, urotropina-

D. *IVIIl. Stan jak dniiq poprzedniego. Cieptota rano 37 5° C,
w potudnie i wieczorem 37 6° Q, tetno 120. Miejsce drugiego wstrzy-
kniecia bolesne, zaczerwienione, O godz. 4-tej po potudniu wstrzyknieto
po raftrzeci zawiesing moézgowa (48 ctm.). Z lekéw podawano dalej
brom i urotropinge. Mocz badany wykazuje: Oddziatywanie alkaliczne
metny. Urobilina zaznaczona ; chlorki prawidtowe;
kwasu dumetooctowego — $lad. Indykan wyrazny,
obraczka.

Pod mikroskopem:
biate (wypoeinowe) w miernej
amonowo-magnowego i weglanu wapniowego;
znaczna ilo$¢. Polecono $cis/a dyete mleczna.

Dnia5/VIil. Miejsce drugiego wstrzykniecia mocno bolesne i za-
czerwienione. Chora skarzy sie na ogdlne ostabienie. Tetno przyspie-
130 Cieptota r. '88'3¢ C, w poi. 38 5° C, wiecz. 39 '2° Na we-
urotropina.

niz dotychczas.

kreatynina wyrazna;
biatka wyrazna

nieliczne nabtonki, gtéwnie z pecherza.; ciatka
ilosci; duza ilos¢ krysztatkéw fosforanu
smugi'$luzu. Bakteryi

szone,
wnatrz brom,

D. w6/VIil. Przecieto ropien, ktéry powstat w miejscu drugiego
wstrzykniecia zawiesiny. Chora czuje sjg, dobrze; tezcowe
rzadkie i stabe wystepuja przewaznie wtedy, gdy zaczyna zasy-
pia¢ lub sie budzi. Z powodu pokaleczenia jezyka polecono ptukanie
ust ptynem z ht/droi/enium hyperozydaium 2t6S/0, lub z dodaniem chlorku
potasu (2%”"* Cieptota i-anoj~t™ ~,'jw pot. |39EJ C, wieczorem 38'7” C.
Tetno state 140. stale az do 13 sierpnia. Na
wewnatrz brom,

W dniacli nastepnych widoczne polepszenie. Tezec mies$ni stale,
choé¢ wolno, ustepuje; chora rekami i né~rni
czatku choroby; tezec tylny (opisthotomis)
lekko rozwiera. Kurcze tezcowe bardzo rzadkie i stabe. Cieptota lekko

kurcze

Ptukanie ust stosowano
urotropina.

rusza lepiej, niz na po-
réwniez mniejszy, usta

podwyzszona waha sie miedzy 37-3—37'7° C rano, a 38— wie-
czorem. Tetno 100—120. Mocz badany w dniu 8/VIli przedstawia
sie podobnie, jak w dniu 4/VIIl. Na wewnatrz brom, urotropina;
dyeta $cista

I). 11/VT!l zauwazono tradzik broniowy na catem ciele; w dniach

poprzednich byt juz wystapit na piersiach Brom odstawiono, a poda-

wano na wewnatrz tylko urotropine. Chora czuje sie dobrze, kurczéow
tezcowych prawie nie ma, a tezac mieéni stale sie zmniejsza. Chora
prébuje Jes¢ pokarmy stale. Cieptota rano 37'5° 0, teino 112; wiecz

38'2° C, tetno £20. Rana goi sie prawidtowo.

Mocz jest lekko metny, dobrze kwasny, chlorki prawidtowe,
bilina stabo zaznaczona, $lad kwasu diacetooctowego, indykan wyrazny,
biatka ledwie $lad. liczne ciatka wypoeinowe i na-
btonki
Krysztatkéw zadnych niema,

uro-

Pod mikroskopem
z pecherza, (duze), nieliczne nabtonki z innych drég moczowych.

podobnie i walteczkéw. Bakteryi miertia

przeglad

lekarski. Nr. 61.

ilos¢; stan trwale si¢ polepsza tak, ze

17/VII

W nastepnych dniach
notowano:
Stan znacznie lepszy. Tezec tylny (opisthotomis) istnieje, ale nie-
znaczny. Zreszta tezec mie$ni prawie ustgpit. Konczynami porusza do-
ustawione jeszfze w zgigcia podeszwowem.
Wejrzenia tezcowego twarzy chora nie ma juz od dni kilku.
wiera dobrze. Jezyk jeszcze nieco obtozony wystawia z ust nalezycie.
nie ma wcale. Cieptota rano 37/lIC, tetno 112;
tetno 112. Tradzik bromowy utrzymuje sie; na
zlewaja sie Kes$ciowo ze sobg Mocz stabo
chlorki prawidtowe, indykan prawididwy, $lad,
dj&cetooetowego — brak. biatka $lad dobry, kreatynina wy-
Pod mikffiftipem ciatka wypoeinowe, przybtunki z pecherza
i nieliczne z innych drég moczowych, bakterye liczne. Na we-
wnatrz -urotropina i napar z folia uvae heroa hernianae.
18 i 19°VI1lI chora czujepSie tak dobrze, ze koniecznie chce i$¢
do domu, na co w koncu zezwolono w dniu 20, VIIl. W dn;u tym no-
kurczéw tezcowych nie ma. Tezec

chorej

brze; nogi tylko wciaz

Usta roz-
Kurczéw tezcowych
wieczorem 37'4° C.
,uogacli
kwasny,

pryszcze metny,
urobiliny
kwasu
razaa.

dos¢

towano Stan churpj zupetnie dobry,
ustapit zupetnie, utrzymuje sie tytko w nieznacznym stopnie w miesniach
kregostupa i w stopach, ktédre ustawione wcigz jeszczfe w zgieciu po-
deszwowefn Rana na brzuchu goi sie prawidtowo. Na rekach i nogach
pryszcze ropne duze (po tradziku bromowym), cze$ciowo ze soba spty-
Cieptota rano 37° C, tetno 115. Do domu'zapisano salol 0.5
i h&rba hernianae, folia wae ursi aa, S. Napar
przepisano réwniez, odpowiednia dyete.

* W domu chora .zaczeta prébowaé wstawaé z t6zka przy koncu
7 wrze$nia, kiedym chorg odwiedzit w domu, chodzita juz
15 wrze$nia przybyta sama do Lwowa do zmiany opatrunku,
nie mozna byto zauwazy¢ nic niepralA; .dluwego w zakresie

Mocz, badany w dniu 8 wrze$ni”™ wskazuje na to,

wajace.
trzy razy dziennie

siurpnia;
dobrze.
przyczem
uktadu mie$niowego.
ze niezyt pecherza prawie, zupetnie ustgpit. Wstrzymano podawani,> sa-
lolu i polecono uwazaewzas jeszcze jaki$ na dyete.

I1. A. L. D, lat 7'/j z K. pow. zotkiewski. Przyjety do szpit:

$w. Zofii 19/VIlIl o godz. 9 rand, zmart 20/VIIl o godz. STw nocy.

W niedziele 14 sibrp.ua miat upas¢;
zgimreji chodzit zgiety w kabtgk
W 2 dni spostrzegt,
nalezycie otwiera¢ ust i ze w konczynach wystepuja lekkie drgawki.
Ojciec jednego zR szpitali prowincyonalnych,
a stamtad w 2, dni Lwowa. StoleeRaparty od
chory

wnet potem zauwazyt, ze
précz tego
ze nie moze

nie moze sie nalezycie
miat mieé¢ béle w brzuchu. pézniej
odwi6zt go zaraz do
p6zniej do niedzieli
14 sierpnia. Jakiego$ skaleczenia Ilub wbicia) drzazgi nie za-
uwazyt.

Stan obecny.
ptota 38'5° C; tetno przyspieszone, 140 na minute.
wnetrznych, przynajmniej z przodu (z tytu nie badano), zadnych zmian

zreszta badanra z powodu drgawek nader utru-

koéciec zle rozwiniety. Cie-
W narzadach we-

Odzywienie liche;

zauwazy¢ nie mozna;
dnione. Tezec obejmuje mieénie catego ciataf jakkolwiek w nieznacznym
stopniu  Tdtys$l tylny ledwie zaznaczony. Szczeko$cisk nieznacznego
stopnia tak, ze Chory, choe-z trudnoscia, otwiera usla;
Kurcze tezcowe do

rowriez dobrze;

cho¢ z pewnym wysitkieih, ponijcra konczynami.

potudnia wprawdzie czSate, lecz niezbyt silrte; po potudniu poteguja
sie w bardzo wielkim stopniu tak, ze od godziny mniej wiecej 4 po
potudniu nie daja choremu chwili spokoju. O godz. 4/._, po potudniu

zjawia sie po raz piemwszy kurcz mie$ni oddechowych. Chory sinieje
i zdaje sie zycie kcktczy¢; po pewnym atoli czasie przychodzi do siebie.

O godz. 5*/a wstrzyknieto zawiesing mdzgowa (4p cLm). Bezpo-
$rednio po wstrzyknieciu drugi uapad”zamartwicy (asfiks.yi), z ktérej
uratowano chorego przez zastosowanie sztucznego oddychania. Ponie-
me skutkowat wecale,

wstrzyknieto

waz brom, ktéry podawano od rana, a chorego

w niemozliwy sposéb meczy¢ zaciety kurcze
15 0003 morfiny. Sprawito to widoczng ulge na 2‘/v go-

drgawk- ustaty. Po zbudzeniu sie jednak Kkurcze:

tezcowe,
o godz. Wm.
dziny; chory-usnat,
tezcowe wystapity napowro6t; miat jeszéze SCnapady zamartwicy; po
11 godz w nocy chory stracit przytomno$¢, drgawki ustaty i wsrdd
dojstla cieptoty do 42° C i zupetnego wyczerpania s 1 thory zakon-
czyt lzycie.

Przed $miercig me znalezicmfApunktu wyjscia sprawy
chorobowej, a to tembardziej, Ze miejsce najczestszego za-
kazenia, t. j stopy, pokryte byly grubg warstwg brudu,
usitowanie z<$ oczyszczenia ich wywolywalo gwattowne

drgawki tak, ze musiano od tego zamiaru odstapi¢. Dopiero
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podczas sekcyi (w narzadach wewnetrznych zadnych zmian
nie wykazano), znaleziono na stopie miejsce podejrzane; po
wycieciu go i dokladnetn zbadaniu przekonano sig, ze sie
ma do czynienia z drzazgg, doktadnie wgnjong w tkanke
bez jakiegokolwiek ropienia lub odczynu zapalnego w oto-
czeniu. Drzazgg tg zaszczepiono myszke i szczura; pierwsza
padta w 4-3 godzinach; szczur za$ nieco poOzniej — oboje
na typowy tezec.

Przypadek L. D. o tyle ciekawy, Zze tu tezec, mimo
ze zakazenie, — jak sie zdarza najczeSciej. — wychodzito
ze stopy, nie zajal najpierw mie$ni zwaczy, a nastepnie
innych, lecz ze pierwsze objawy tezca dotyczyty najprawdo-
podobniej jelit. Wynika to z opowiadania ojca jego, ze od
14 sierpnia, t. j. od poczatku choroby, chodzie, miat zgiety
w kabtgk i mial mieé¢ bole w brzuchu, a réwnoczes$nie od
dnia tego stolec byt zaparty. Ojciec tez, przywidziszy go do
Lwowa do szpitala, ktadt gtéwny nacisk na zaparcie stolca,
ktérego nie byto mozna wywotaé ani w domu, ani pozniej
w szpitalu, mimo stosowania rozmaitych $rodkéw. Ze tak
rzeczywiscie by¢ mogto, przemawiatoby za tein to, ze jak
badanie przedmiotowe chorego w chwili przyjecia go do
szpitala wykazywato, tezec tylny ledwie byl zaznaczony,
a i miesnie brzucha prawie nie zajete, a wiec chodzenie
chorego, zgietego w kablgk, mogto rzeczywiscie pochodzie
od tezca, ktéry zajagt miesnie jelit., wywotujac w nich bole;
poézniej na sekcyi znaleziono rzeczywiscie sporg ilos¢ kalu
w jelitach cienkich i grubych, mimo ze zadnych przeszkéd
dla wydalenia go z ustroju nie zauwazono.

Drugi z ogtoszonych tu przypadkéw, t j. L. D, nie
powinien by¢ wiasciwie uwazany, jako leczony wstrzykiwa-
niami zawiesiny mozgowej. W pierwszej chwili przyjecia
chorego do szpitala mniemano, Zze sie ma do czynienia z przy-
padkiem wprawdzie ciezkim, lecz znéw nie w tym stopniu,
by sie mial w krotkim przeciggu czasu zakonczy¢ $miercig
i uwazano go, jako nadajgcy sie w zupetnosci do leczenia
wstrzykiwamanii zawiesiny moézgowe;j.

Tymczasem zanim postarano sie o krélika i przygoto-
wano zawiesine, stan chorego tak sie pogorszyt, ze w chwili
wstrzykiwania zawiesiny mozna byto z calg stanowczoscig
powiedzie¢, ze stan chorego jest beznadziejny i ze wstrzy-
kiwania nie odniosg tu zadnego skutku; mimoto wstrzy-
knieto choéby z tego wzgledu, ze zawiesine miano gotowg
pod reka. Ze jednak ogtaszam przypadek ten, jako leczony
wstrzykiwaniftmi zawiesiny, to dlatego tylko, by mi nie czy-
niono zarzutéow falszowania statystyki, ze ogtaszam przy-
padki zakonczone pomyslnie, a ukrywam kornczace sie Smier-
telnie. Osobiscie jednak, — powtarzam to raz jeszcze, —-
nie uwazam przypadku tego jako leczonego wstrzykiwa-
niaini zawiesiny, gdyz w chwili wstrzykiwania bytem z gory
przekonany, ze skonczy sie niekorzystnie i to w krotkim
czasie. To tez gdy w kilka dni po6zniej wezwano mnie do
chorej na tezec na oddziat chirurgiczny tutejszego szpitala,
u ktorej stwierdzitem stan bardzo ciezki, beznadziejny,
nauczony poprzedniem doswiadczeniem, nie podjgltem sie
wstrzykiwali zawiesiny, gdyz uwazatem je za zupeinie bez-
uzyteczne. Przypadek ten dotyczyt 25-letniej M. W. z Oli.
ad T. Przybyta do Lwowa 24- wrzesnia 1904 roku w celu
poddania sie operacyi sutka lewego, w ktéorym wystapit
nawrot po operacyi, wykonanej przed 4 laty w T. z po-
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wodu zto$liwego nowotworu. Dnia 28 wrzesnia wystapity
pierwsze objawy tezca, jak pociggania wzdtuz zwaczy i lekKki
tezec tylny; nastepnie nieznaczne kurcze drgawkowe, ktore
silnie sie wzmogly w dniu nastepnym, t p 29 wrze$nia.
Tegoz dnia wezwany do chorej o godzinie 11 rano bytem
obecny przy dwukrotnym napadzie zamartwicy, z ktorej
uratowano chorg zastosowaniem $rodkéw pobudzajacych.
Stan chorej mimo wstrzykiwali morfiny stale sie pogarszal;

drgawki na chwile nie ustawaty. O godzinie 7 minut 30
wieczorem nastgpita $mieré ws$rdéd zupelnego wyczerpania
sil chorej. Chora zmarta w niecatych 48 godzin od chwili

wystgpienia pierwszych objawéw chorobowych. Sposéb za-
kazenia najprawdopodobniej skutkiem przyktadania na wrzo-
dziejacy nowotw6r lisci, zbrukanych ziemia, zawierajacg
bakterye tezcowe. W szpitalu operowang nie byia.

W przypadkach, przebiegajacych z objawami silnego
zakazenia i gwaltownie, wstrzykiwania zawiesiny nie odno-
szg i oczywiscie nie odniosg zadnego skutku; czy za$ w przy-
padkach, przebiegajacych z $redniem natezeniem, s skute-
czne, ozy nie, pokaze dopiero przysztos¢. Dzi§ mozemy
mowi¢, —jak to zresztg juz wspomniatem, — tylko o prawdo-
podobnej skutecznosci lub nieskuteczno$ci wstrzykiwaé za-
wiesiny w przypadkach ogtaszanych.

Czy w wyzej opisanym przypadku pierwszym M. B.,
mogacym by¢é wilasnie zaliczanym do przypadkéw o Sre-
dniem natezeniu, — jak to wnioskowaé mozna z szybkiego
wystapienia pierwszych objawéw, z cieploty ciala podwyz-
szonej od poczatku choroby, z tetna stale przyspieszonego,
nawet w czasie, kiedy cieptota spadta do prawidtowej, z za-
jecia prawie wszystkich miesni ustroju, z kurczéow tezco-
wych czestych i silnyeh, — wstrzykiwania zawiesiny rzeczy
wiscie odegraty role Srodka leczniczego, na pewno rozstrzy-
gna¢ nie rnozua. Wprawdzie chciano z poczatku nie podawac
zadnych $rodkoéw uspokajajacych, by moédz doktadnie obser-
wowaé wptyw wstrzykiwaé na przebieg i objawy choroby;
lecz udato sie to zaledwie miedzy' pierwszem a drugiem
wstrzyknieciem, Z obserwacyi za$ stanu chorobowego w tym
czasie nic powiedzie¢ nie mozna; lecz powodem tego z je-
dnej strony zbyt krétki przeciag czasu, w ktérym zawiesina
mogtaby juz zadziata¢, a z drugiej pewnie i niedostateczna
liczba wstrzykiwaé. Nie chcac jednak chorej narazaé na
dolegliwosci, sprawiane jej przez kurcze tezcowe, zrezygno-
wano z tego rodzaju obserwacyi i zaczeto od drugiego wstrzy-
kniecia, az do wystgpienia ftragdzika podawa¢ brom. W pier-
wszych szesciu dniach podawano go dlatego, ze kurcze tezcowe
zbyt meczyty chora; pdzniej za$ podawano go tylko dla uni-
kniecia okaleczen jezyka, ktore moglty by¢ powodem wyj-
Scia spraw niemitych, bo posoczniczych Kurcze za$ podczas
ktorych kaleczyta sobie jezyk, wystepowaty tylko w chwili
zasypiania lub budzenia sie chorej. Jakkolwiek wiec w cza-
sie tym mozna byto zauwazyé pewne zwolnienie kurczow
tezcowych, to jednak poprawe te mozna w jednakim sto-
pniu odnie$¢ tak do wstrzykiwaé¢, jak i podawania bromu.
Majac jednak na uwadze to, ze stan chorej szybko zaczat
sie poprawia¢ po trzeciem wstrzyknieciu, a choroba, ktora
przedstawiata sie do$¢ groznie, zakonczyta sie pomysSlnie
w przeciggu krotkiego czasu, musze na podstawie zdania
dawniej wypowiedzianego, t. j. sadzenia o skutecznoSci
wstrzykiwa¢ na podstawie wptywu ich na objawy towarzy-
szgce chorobie i dtugo$é jej trwania, uwazaé je jako takie,
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ktére przeciez w pewnej cze$ci przyczynity sie do pomysinego
zakonczenia danej'ispra®tey chorobowej.

Co diStsamegOi przyrzgdzania zgwiesiny-,"to "starano, s.ie.
ja obecnie robi¢ dosy¢ ptynng, a to ze wzgledu na to, IMj
utatwic¢ jej wessalno$¢é, ktori i tak zbyt szybko do skutku
nie przychodzi.

Juz w dawniej ugtoszoirych przypadkach zauwazytem,
ze niekiedy w miejscu wstrzyknieciae zawie-sjny powstawat
guzek bolesny., wielkosci fasoli, ktéry po pewnym czasie
bez jakiegokolwiek leczenia ustepowat; w jednym za$ przy-
padku po wstrzyknieciu wystgpi! ropien. W czasie tym
uzywano zawiesiny dosy¢ gestej, bo z edfegb». mozgu kroli-
czego otrzymywano jej*25—35 ctm Wprawdzie, nie zapisy-
watem wtedy doktadnie ilosci zawRSiiny wstrzyknietej ka-
zdym razem, w przypadku jednak, w ktorym nastapito ro-
pienie, przypominam sobie doktadnie, ,z« zawiesina byta
gestszg, niz zwykle. Q.6zywiscie, nie majagc doktadnych da-
nych, jakjfego zgeszcze.nia byta zawiesing w pr/iy.padklieh,
w ktérych wystepowato boleEne obrzmimiie guzkowate, za-,
znaczytem tylko ogdlnikowo, ze w niektérych przypadkach
Ono wystepowato, a uwazalere.-je jako wynik draznienia
otaczajgcej tkanki czgstkami stalemi zawiesiny i wywotywa-
nia wskutek tego lekkiego aseptycznego zapalenia. Postano-
witem w przysztosSci ijg spostrzezenia tego skorzystac i by
sposobno$¢ do draznienia czasteczkami mdzgu byta jak naj-
mniejsza, robi¢ zawiesine* bardziej ptynna. To tez wstrzyA
kiwatem ja w obecnych przypadkach w iloSci 45—50 ctm
Raz jeden .tylko zrobiteln zawiesinge przypadkowo bardzo
gesta, bo z calego duzego kréliczego moézgu otrzymatem jej
18 ctm. Wprawdzie w oliwili wstrzykiwania' spostrzegtem,
ze jest za gestg"-"jednak rozcienczy¢ jej nie mogtem, nie
majac pod reka ptynu wyjatowionego (wstrzykiwania za-
wiesiny robitem w ‘linym gmachu, anizeli ja przygotowy-
watem);* wstrzykngtem jg wietatakg, jakg byta. W miejscu
wstrzykniecia wytwot&yk sie ropien. Ropa badana wykazuje
paciorkowce .(kro,tkie tancuszki), a na pbz-ywce wyrastajg
i%mte jego hodowle. By¢ moze, ze jest to tylko prosty przy-
padek, ze po wstrzyknieciu za gcstgj zawiesiny wystapito/
.ropienie. Przypomne tu jednak, ze Krokiewicz mial ro-
pienia po wstrzyknieciu zawiesiny ni 'sagczonej i przypisywat
je .czastkom nienalezycie Imtartym, draznigcym tkanke; po-
dobnie w przypadku Kadfc”*jego wystgpito roftienie po
wstrzyknieciu zawi”®uny liiesgczonej. S/cbramm, ktory
przed wstrzyknieciem zawiesiny Saczyt jg [irzez wyjatowi mg
gaze, miat wyniki dobre; ropienia nie byteu Zawiesine ge-
stg, sadze, mozna pdr.6wna¢ dobrze z zawiesing ni¢&aezong,
zawierajgca grulie czastki mézgu. Tak w jednym, jak i dru-
gim razie wessaln6$¢ jej mniejsza. Przypuszczal ne cze$t$ze
powstawanie ropni po wstrzyknieciu zawiesiny mocno zge-
szczonej lub niemczonej moznaby ttdmaezy¢ tern, ze miifo
nalezytego uwazania na czysto$¢ w przyrzadzaniu zawiesiny,
tak ptynnej, jak gestej moga sie do nici dostawa¢ drobno-
ustroje. choéby z powietrza, zwlaszcza ze przyrzgdzeni!”® za-
wiesiny (rozcieranie mézgu w mozdzierzyku
wymaga do$¢ duzo czasu. W zawiesinach ptynnych, .gdzio
wessalno$¢ jegt lepsza, moga ciatka biate skuteczniej wal-
czy¢ z nimi i w koncu je pokonaé; mniej za$ dobrze walka
ta wypas¢ mftze w zawiesinie gestej, gdzie ciatka biate mu
szag swa prace rozdzieli¢ czeSciowo na zwalczanie drobnOn
ustrojow, czeSeiftwo za$ na roznoszenie po ustroju inateryalu

na po.wietrzu)

' fezoli wr jakon kraju
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obcego, jakim jest tkanka mézgowa. W tyui£&j3tutnim przy-
padku nastgpi¢ moz.ef ropienie; chociaz dobrotliwe (pdfciorko-1
wiec krotki), tam za$, gdzie zawiesina — ehocii6z gesta —
wstrzyknietg” zostata zupetni!? jatlowa, tam wywotaé moze
lekkie zapalenie w pjjstaci owych bolesnych guzkéw, dawniej
spostrzeganych. Jednak choéby spra.wa miata sie inaczej, to
ze wzgledu na szybkos$¢ wesgauia nalezy zawiesine przyrzadzac
wiecej ptynng. W przypadku drugim, Flgdzie wstrzyknieto
zawiesing na, 8 godzin przenf $fnieruig i to w ilosci okoto
50 Sm. i.gdzie w miejsCu wstrzykniecia juz po dwdpli go-
dzigach nie by|3 o”jmniej*zegi® $ladu widocznego; mEtfciAz
po nacieciu miejsoaitego po $mierci znaleziono jeszcze, clio¢
w niezbyt duzej iloi&i. mase podobng do zmiazdzonego mézgu;
w przypadku zaf pierwszym 'podczas” drugiego wstrzykniecia,
gdzie uzyto przy podkowo zawiesiny za [gestej, tam w miej-
scu wstrzykniecia wyniosto$¢ jaka powstata, “graz po wstrzy-
knieciu zawiesiny utrzymywataji.ie przez dni kilka niezm.e-
niong, oA wiasnie wskazuje, tu szybko$¢ wessauia jej
zostata, upWeelzong. Jako przyezyntdtegoz upoS$ledzenia uw!k
zaC trzeba uzye.ie zbyt zgeszczonej zawjesiny moézgu. Koncze
n&.tem, zaznaczajg" réwnocze$nie, ze zawiesine mozgowa
zawszeubede stosowat, jesli mi sie tylko do tego, nadarzy
sposobnosc.

Il. W sprawie organizacyi sanitarnej w miastach
wiekszych.
Napisat

Dr. Leonard Bier

+»(Ciag dalszy).

Siedzac histSr~*e OTganizkcyi sanitarnei w panstwach,
pwiadajacyeb jej wzory, wszedzie 'spotyka sie ten sam fakt,

' 'Zfe miaj$la wieksfl, stoteczne, zawsze szly na przedzie w zorga-

nizowaniu swej administracyi sanitarnej i na urzadzeniach
tych mikst wzdrowaty sie dopiertft rzady. Deiiita ustawoda-
wcze, wprowadzajagc ustawowg orga’iizacye.dla reszty kraju.
administracya sanitarna spetnia¢ ma
swe zadan-je nalezycie i z korzyscig dla ogdtu, winna by¢;
zorganizowang u podMaw, t. j w jednostek administracyj-
nej — w gminie. ldac riza wzorem Anglii, zdawata sobie
dobrze z tego sprawe komisya parlamentu austryackiego,
wybrana r. i868 na wniosek lekarza Dr. Ros-era dla ure-
gulowaniai-bidministi®ic®i (sanitarnej. W usitowaniach swych
Lzyta tez taj komisya dejscislejszego okreslenia ustawo\yego
sposobu, w jaki majg gminy zorganizowaépswe sprawy zdro-
wotne i poza orgam: acyg stuzby zdrowia, — jednak bez-
skutecznie,-jak to dowodzi obowigzujgca panstwowa ustawa
sanitarna.

Dotychfefsowyj brak ustaw Sanitarnych , ktéremi An-
glii, fiSzwayc&rya, Wibchy, Frand”a i poszczegdlne panstwa
niemieckie ragub jg sjyB sprawy zdrowotne, poza kilku po-
wyzej wspomnianemi ustawami, reguluigeeini badz kwesfc-yej
speoyalne, badz organizacyg* stuzby zdrowia — panstwowej
i gminnejRokregOwj), zastepuig w Ausfcryi dekreta kance-
laryi. nadwornej, rozporzadzenia ministeryalne i namiestnieze
wydawane do poszczegdlnych spraw, nalezacych do admini-
stracyi sanitarnej. Rozporzadzenia te, nieraz dorywcze, czesto
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noitaialJb w pewnych sprawach zdrowotnych, obowigzujg
wiecej wykonawcze wiadze rzgdowe, mniej juz gnijmy; nie
obowigzujg za$ prawie zapeinie ludnosci. Skutek ich dodatni
w kierunku poprawy waEffiw zdrowotnych w gminach
wiejskich jest zapewniony wtedy, gdy trés¢ 1’'ozporzadzenia
odnosi sie do przedmiotu, nalezacego do poruezonego zakresu
dziatania gminy, a i%jikéjjmtnig rozporzadzenia dopilnujejprze-
tozona wtadza rzadowajtr- lub gdy miejscowe wihadze gminne
rozporzadzenie rzadowe uczynig podstawg do miejscowego
rozporzadzenia i dopilnujg jego wykonania. Jezeli ppli"SjJE
zdrowia w miastach matych i okregach sanitarnych wy'ko-
nywang bywa S$cislej i z wiekszym pozytkiem dla ludnosci,
przypisa¢ to trzeba pilnej kontroli i usilnemu nalegania rza-
dowych organéw sanitarnych w powiatach. W miastaeli
feieksz3cn. — o wiasnym statucig. — stanowigcych dla sie-
bie. odrebng admmistrajpye polityczng i podlegajacych w spra-
wach zdrowotny eh Namiestnictwu. kontrola tupnie mu?e by¢
ani tak czesta, ani tak natarczywa, nietylko ze wzgledu
na szerszy zakres autonomii tych miast, ale — nieraz —
i z mwodu znacznej odlegtosci. Daleki jestCTWid tego, by
rozporzadzenia te poddawac¢ krytyce: pceniam nalezycie uie-
tylko ich wysoki ze stanowiska Ligieniczii&gjjS cel, ale i umie-
jetno$¢ wyzyskania w nich nowszych zdobyczy naukowych;
niemniej jednak stwierdzi¢ nuisw ze niektore z tych roz-
porzadzeh nie wystarczaja dla miast wiekszych. Niejeden
zakres administracji “Saniit.arnej wymaga w miastagh wie-
kszych gtebszego ujecia i innego zorganizowania,, anizeli
tego zada odnosne rozporzadzenie (n. p. statystyka sani-
tarna); niektére, zakresy higieny publicznej nie sg jeszcze
nawet dotkniete rozporzadzeniami rzgdowemi. (n. p. sposob
uzytkowania mieszkan i kontrola nad niemi, kontrola targu
mlecznego i t. d.). Jezeli zwazymy, zZe rozporzadzania sani-
tarne, szczeg6lnie namiestnicz©) w wiekszosci przypadkéw
wobec wiecej ppjniczego charakteru kraju naszego maja
Newnie na oku powiaty polityczne z ludnoscig wiejskg lub

matomiejskg, dalej ze pansjijyowa administracja sanitarna
nie moze w swych rozporzadzeniach otacza¢é szczegdlng
Opiekg miast wiekszych, pozostawiajagc je ze wzgledu na
wyzffly stooieA samorzadu i kultury wiasnym zarzadom,
niedostateczno$¢ — z natury rzeczy — tych rozporzadzen
bedzie zrozumiaily.

Pa tych uwagach i wywodach uzgsadnionem bedzie

zdanie, ze dla prawidtowej, [ralowi swemu Odpowiadajgcej
administiftyi 'atiiiitainej potrzeba nietylko miejskiej stuzby
zdrowia, ale jednoczed$nie wydani a miejscowych ustaw
(wzgl. rozporzagdzen)
sanitarnego), obowigzujgcych nieB 1lkojlstuzbe
zdrowi'a i o0g6t lekarzy praktyleznych, lecz
i mieszkanc.6 w, — ustaw (wzgl, rozporzadzen), zastoso-
wanych do no,trzeb miejscowych. Wprowadzenie takiego
miejskiego regulaminu [sgiiicarneghl uwazam za pierwszy
warunek wzorowej organizttoyi sanitarnej w miastach
wiekszych. Zadaniptto nie) j»Jc nowoscig: speiniajg je miasta,
znajdujgce sie w panstwach, posiadajgcych wfflr.Owe uStawy

sanitarnych (regulaminu

sanitarne; miasta Angielskie, jrancu&kiej szwajcarski”)' nie-
mieckie, wioskie i[S®.I<ffmi wiadomo niektére anstryackie
(Wieden, Berno) nipga sie wykazaé takimi regulaminami.

Miasta wffiakie wedtug ustawyH dnia 22 grudnia 1888 r.
rzadzg sie w kwestyach sanitarnych wtasnymi regulaminami;
nowa ustawa sanitarna francuska z dnia I>j/Il 1902 art. 1
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nakazuje burmistrzom (merom) miast wprowadzenie miej-
scowych rozporzadzen, tyczacych sie 1) zabezpieczenia ob”
wateli od szerzenia sie chorob zakaznych, przeprowadzenia
idesinfekSyi. mieszkan, niszczenia lub innego zarzgdzania, do-
tyczacego przedmiotow uzywanych przez chorych i mogacych
przmiie$é zarazki; przestrzegania czystiSi domoéw, ulic
i drég prywatnych, mieszkan wynajmowanych, oraz wszel-
kich siedlisk ludzkich (agglomeration&)', 3) wreszcie zaopa-
ti;zema miksty,- w wode i zaprowadzenia usuwania wszelkiego
rodzaju nieczystosci.

Zachodzi¢ moze pytanie, kto ma by¢ upowazniony
w miastach wieksz&ch do przygotowania odpowiednich miej-
scowych ustaw i rozporzadzen (iragulaminéw) sanitarnych, ktére
uchwali¢ musi Rada miejska, a zalezniej-od ich znaczenia',
zatwierdzili Wjwdziat krajowy i Namiestnictwo? Ocganami
sanitarnymi miast wiejtszych sg fizycy i lekarze miejscy,
oraz komisy.e sanitarne. Od przecietnego lekarza miejskiego,
ktorego jedyna kwalitikacya jest to, ze nA podstawie egza-
minu rzgdowego otrzymaj stanowiskowy publicznej stuzbie
zdrowia bez speei&lInych studyéw w zakresie higieny nau-
kowej i publicznej, zmuszonego nadto malg pensyg do za-
robkowania praktykg prywatng na chleb powszedni, nikt
niejpa prawa wymagh¢ przygotowania projek.téw .takiegoz
regulaminu; — natomiast od fizyka niiejskiega, na ktorego
stanowisko powotywaé nalezy jedynie,, lekarzy, odpowiednio
i specyalnie ukwalitikowauych;. zada¢ mozna, by higiene
publiczng odpowiednio do potrzeb miasta potrafit ujag¢ w for-
me ustawy, rozporzadzenia, czy regulaminu. Obok fizyka
referaty w sprawie poszczegdlnych czajci uatgw sanitarnych
(maulainmu) powinni obejmowac¢ poszczegd6lni cztonkowie
komisyi sanitarnej. W miastach wiekszych, uniwersyteckich,
gdzie w sktad komisyi sanitarnej wchodzg osobistosci, z urzedu

swego obznajoniipne z zadaniami adiuinistracyi sanitarnej
(n. p. profesor higieny), — praca nad utozeniem takiego
regulaminu nie powinna napotka¢, na trudnosci. W tej ko-

misyi, ztozonej z przedstawicieli tak strony praktycznej
nauk lekarskich, jak iadiuinistracyi miejskiej, projekt ustawy
czy rozporzadzenia, gruntownie opracowany i przedyskuto-

wany, winien b\T¢ podstawa uchwaty Rady miejskie

Najlepsze ustawy i rozporzadzenia, nie przyniosg poza-
danej poprawy,., stogtinkéw, jezeli 1) nie beda zastosowane
do potrzeb miejséewych; 2) nie znajda do,stOTe-cznego posza-
nowania ws$réd spoleczenstwa; 3) i(.jezeli dla ieh przestrze-
gania nie bedzie inteligentnych,, obowigzkowych, zawodowo
dobrze wyksztatconych urzednikéw. Pierwszemu w.grunkowi
w sprawie orgg.nizadyi sanitarnej miast wiekszych czyni za-
do$¢ poéprzednip wykluczone .zadanie, ujecia wazniejszNAi
spraw sanitarnych “(ulamiiifnn miejscowym. SpelnieniS
warunku drugie® zalezy w znacznej czesci od og6lnego
wykluwania spoteczenstwa w pijczuciu prawa i obowigzku,
a w kwestrach niezupetnie potocznych lub specyalnyeh — od
dobrego spo|)iilaryzowania ustaw i rozporzadzehn. — a prze-
dewszvstkiern od warunku trzéciggo, t. j. umiejetnego.,i kon-
sekwent»ego'~rzyspt®bionia przez inteligentnych, zawodowg
dobrze wyksztatconych, spoteeznem swojfun zadaniem przeje-
tych urzedniké.w. Kazda ustawa i rozporzadzenie
w”zszyg,h w spra\v@ch, pgélnego dobra dotyczacych, posia-
da¢ winna jjel dydaktyczny pouczenia ludnosci niotylko
0 przyczynach, n. p. szkodliwosci dla zdrowia, ale i co do

wiadz
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Srodkoéw prawnych, jakimi badZ poszczeg6lny osobnik, badz
ludno$¢ zbiorowo broni¢ sie moze przed niemi. Ogtoszeniu
przeto ustaw i rozporzadzen tego rodzaju towarzyszy¢ winna
nietylko sucha gpdezwa, ale zarazem i objasnienie, jakie
znaczenie ustawa jaka$ lub rozporzadzenie posiada dla ogél-
nego dobra; — stosowaniu za$ ustaw, zwilaszcza z poczatku,
towarzyszy¢ winnro pouczenie ze strony wykonywujgcego je
urzednika. Ze tego rodzaju metoda wprowadzania i wyko-
nywania ustaw i rozporzadzen, szczeg6lnie sanitarnych, od-
nosi o wiele lepszy skutek, niz zazwyczaj stosowana nawet
przy ludnosci S$rednio oSwieconej, mogtem sie przekonad,
towarzyszac urzednikom sanitarnym miasta Zurychu podczas
ich czynnos$ci urzedowych, jakotez podczas wycieczek, od-
bytych z wurzednikami monachijskiego rzadowego zaktadu
dla badania $rodkéw spozywczych po miasteczkach w oko-
licy Monachium, oraz i u nas, poddajac rewizyi sklepy spo-
zywcze. Objasniajagc znaczenie hlstawy o obrocie $rodkami
spozywczymi, podajg”,wskazowki co do rozdzielenia w skle-
pie produktéw i racyonalnego ich pomieszczenia, pouczajgc,
w jaki -sposéb zabezpieczy¢jfsie moze kupiec, sprowadzajac
produkta podlegajace zafatszowaniu, przed odpowiedzialnoscig
sagdowg, osiggam, mimo nierzadko wdrozenia przeciw niemu
postepowania sgdowego, ten skutek, ze kupcy, pierwotnie
niechetni i podejrzliwi, zegnajg przy opuszczeniu sklepu ko-
misye z wyrazami wdziecznosci, a ponowna rewizya stwier-
dza wybitng poprawe i zastosowanie sie d6> udzielonych
wskazowek. Ludzkiem, zyczliwem, a jednak z ustawami
i rozpprzadzeniami zgodnem i stanowczem postepowaniem,
majacem na celu systematyczng prace nad poprawg
warunkéw zdrowotnych, moga urzednicy wydéwiczy¢ i przy-
zwyczai¢ spoteczenstwo do postuszeAstwa i poszanowania
ustaw. Temu to postepowaniu ma do zawdzieczenia niejeden
z lekarzy powiatowych dodatnie skutk’ nawet przy zarzg-

dzeniach, nie majacych dostatecznego oparcia w rozporza-
dzeniach wiadz wyzszych Ze wzgledu na wyzszy poziom
inteligencyi ludnos$ci miast wiekszych, zdolno$¢ do obcho-

dzenia ustaw, oraz dochodzenia wielu,, O ile zarzagdzenia wy-
dane w p'<5gzczegdlnycb przypadkach majg swe uzasadnienie
ustawowe, wydanie miejscowego regulaminu sanitarnego jest
bezwarunkowo wskazanem. Utatwi ono wybitnie dziatalnos¢
miejskich organéw zdrowia, niemniej jednak twierdzi¢ mozna,
ze i w miastach wiekszych ten wyzej wskazany sposéb
wpBwadzania i stéSowania ustaw i fbzporzadzen sanitarnych
(regulaminu) poprze jeszcze wiecej te dziatalnosé.

Identynkowana z organi/acyg sanitarng organizacya
stuzby zdrowia jest nader waznym czynnikierei dla prawi-
dtowego zabezpieczenia dla spoteczenstwa zdrowych warun-
kéw bytu; — nic tez dziwnego, ze organizacja jej zajmuja
sie panstwa, kraje, i gminy, przystepujagce do uregulowania
swych spraw zdrowotnych, a niektére z nich uwazajg za
najwazniejszy, a nawet jedyny zakres administracji sani-
tarnej. Do skiadu stuzby zdrowia zaliczamy lekarzy, wete-
rynarzy, potozne w miastach wiekszych, oraz chemika miej-
skiego. Ostatnie trzy zawody mozemy pomingé przy oma-
wianiu organizacyi stuzby zdrowia; weterynarzy i chemika,
nie zeby$Smy odmawiali im znaczenia w usitowaniach, zi.re-
rzajacych do zabezpieczenia® zdrowych warunkéw bytu, ale
dla Scisle ograniczonego zakresu ich dziatalnosci; — potozne
za$; tylko ze wzgledu na maty zakres ich zapobiegawczej
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dziatalnosci wobec chérob. Jezeli przeto pominiemy te za-
wody, znajdziemy w skiadzie stuzb)"z(lrowia miast wie-
kszych lekarza naczelnego (fizyka), lekarzy miejskich i ko-
mifye sanitarng. W celu choéby pobieznej oceny brakow
organizacyi stuzby zdrowia w miastach wiekszych, nalezy
blizej sie zastanowi¢ nad zakresem obowiazkéw poszczeg6l-
nych jij kategoryi. Rozpocznijmy od lekarzy miejskich. Do
obowigzkéw ich (§8 2 instrukcyi krakowskiej) naleza: ogle-
dziny zwiok, bezptatne leczenie ubogich, pomoc w nagtych
wypadkach, szczepienie, popieranie w przydzielonym mu ob-
wodzie lekarza naczelnego w zakresie policyi lekarskiej.
Jezeli wolno z brzmienia instrukcyi wnosi¢ o znaczeniu,
jakie jej tworcy przypisywali poszczegélnym obowigzkom
lekarzy miejskich, nalezatoby przyja¢, ze obowigzek ogledzin
posmiertnych, oraz leczenie ubogich i szczepienie sa cz n-
noSeiaini nrjwazniejszemi, gdyz z 52 paragraféow instrukcyi
jest 17 poswieconych kategoryi pierwszej, 1] drugiej, 5 za$
trzeciej. Ze przypuszczenie to posiada wszelkie cech pra-
wdopodobieAstwa, za tern przemawia ta okoliczno$¢, iz Scisle
do rozmiarow miejsc”, zajetego w instrukcyt utarty sie obo-
wigzki krakowskich lekarzy miejskich w praktyce. Jednak
i w tym Kkierunku nastgpity zmiany w ostatnich latach.
Wobec znakomicie petnigcej swe zada-ie StaTJyi ratunkowej
obowigzek niesienia pomocy w wypadkach nagtych zachodzi
nader rzadko; niewielkiego réwniez naktadu pracy wymaga
leczeme ubogich, ktérzy, wobec licznych zaktaddw leczniczych
i ambulatoriow bezptatnych, otrzyma¢ moga ftatwo porade
i opieke lekarskg u specyalistow. Punkt ciezkosci obecnej
dziatalnosci lekarzy miejskich w Krakowie spoczywa zatem
w ogledzinach zmartych i leczeniu w miejskich przytutkach,
Naktadach humanitarnych, aresztach, oraz w szczepieniu. —
Zaledwie 6 paragraféw wspomnianej instrukcyi odnosi sie
do dziatalnosci zapobiegawczej lekarzy miejskich wobec cho-
rob i niekorzystnych warunkéw dla zdrowia ogotu. Wedtug
nich ma lekarz miejski zwiedza¢ wszelki"budowle publiczne
i prywatne, bada¢ w nich godne uwag! pod wzgledem higie-
nicznym urzadzenia, mie¢ na oku lokale, w ktérych groma-
dzi sie wieksza liczba oséb, warstaty, fabryki, zaktady wy-
chowawcze, klasztory, ochrony, areszta; ma on nadzorowaé
r*hrkuchniS traktyernie, gartykuty zywnosci i przedmioty
uzytku Do niego tez ,nalezy czuwaé¢ nad temj*by dzieci,
nalezagce do rodzin, nawiedzionych chorobami zakaznemi.
nie uczeszczaly do szkoty, dopdki niebezpieczenstwo zara-
zenia albo nie minie siuno, lub tez w inny sposéb usunietem
zOi?taiiie”. Te to obowigzki, zaznaczone w przytoczonych para-
grafach, nalezj uwaza¢ za ten zakres dziatalnosci lekarzy
miejskich, w ktérym popiera¢ majg lekarza naczelnego, gdyz
nalezg one rowniez i do jego obowiazkow, a zakres ten
uwaza¢ trzeba gtownie za zapobiegawczy wobec chordb
i warunkéw szkodliwych dla zdrowia. Jezbli jednak w pa-
ragrafach instrukcyijloinawb jagcych ogledziny zwitok i lecze-
nie ubogich, okreslono doktadnie sposdb postepowania lekarzy
miejskich, poprzednio przytoczony zakres ich dz.alalnosci
zapobiegawczej, nieréwnie obszerniejszy i przedstawiajacy
stosunki wiecej ztozone, zaledwie zostat wzmiankowany w pa-
ragrafach dotyczacych, " sposob postepowania lekarza blizej
nie jest okreslony; — natomiast wtozono nan obowigzek, by
w razie dostrzezenia jakichkolwiek uchybien pod wzgledem
sanitarnym, polecit zte usungé, albo gdy to przekracza jego
moznos$¢, uwiadomit o tern lekarza naczelnego. W praktyce
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dziatalnosci lekarzy miejskich ten zakres ich obowigzkéw
jest prawie bez znaczenia, a wynik jest wprost minimalny.
Azeby to zrozumie¢, trzeba uprzytomnié sobie stanowisko
tych lekarzy wobec bezposredniego przetozonego i wiadz
wykonawczych magistratu, oraz ich.stabe wynagrodzenie.

Bezposrednig wladzag zwierzchnicza nad lekarzami miej-
skimi jest lekarz naczelny. Do niego przediyyszystkiem na-
lezy nadz6r nad warunkami zdrowotnymi w miescie, jako-
tez i nadz6r nad dziatalnoscig lekarzy miejskich. Wobec
braku $cistego rozdziatu i ujecia obowigzkéw lekarza na-
czelnego a lekarzy miejskich w kierunku wymienionym,
dalej wobe3 braku odpowiednich przepiséw sanitarnych, za-
stosowanyich do warunkéw miejscowych, szczeg6lnie n. p.
w zakresie ttumienia cliorob zakaznych i zapobiegania im,
zachodzi¢ moga przypadki, ze. kazdy z lekarzy odmienne
moze mie¢ zapatrywanie na rodzaj postepowania w danej
sprawie, a stagd wynika¢ mogg spory, ktérych nastepstwem
bywa zlozenie categoyTC.ezaru obowigzkéw opieki nad zdro-
wiem ludnosci poza ogledzinami zwlok, leesreniem ubogich,
oraz szczepieniem, ha lekarza naczelnego. Nie mniej ujemnie,
od tego braku Sciele uregulowanego stosunku obowigzkéw
pracy lekarzy miejskich a naczelnego wptywa i stosunek
urzedowy lekarzy do wiadz wykonawczych magistratu !'ak
fizyk, jak i lekarze miejscy, sa wiasciwie organami dorad-
czymi magistratu, a ten wydaje i wykonywa polecenia ng
podstawie opinii lekarskiej Jezeli co do niektérych spraw,
n. p. thumieniaSchorob zakaznych, utarto sie przyjecie wszela-
kich opinii lekarskich tak dalece, ze lekarz naczelny sam
od siebie, a rowniez i lekarze miejscy sami wydajg odpo-
wiednie zarzgdzenia, to wszelkie opinie citdo warunkow
zdrowotnych w budynkach, lokalach publicznych, warstatmch,
sklepach i t. p. i wynikajagce z nich postepowanie dalsze
z urzedu, znajduje w urzednikach mhgjstratéw a nawet
ifctarostw, nie doceniajgcych znaczenia jfih zdrowotnego,
pewng, nieche¢, ktérej nastepstwem jest ich pomijanie.
W tych warunkach praca zapob.egawcza lekarza wobec cho-
réb zakaznych nie tylko nie przynosi korzysci Ogotowi, nic
sprawia mu zadowolenia moralnego, ale sprowadza na.\yet
przykroéci; — nic wiec dziwnego, ze lekarz, doznawszy
kilkakrotnie zawodu, nadal sie do tej pracy nie garnie. —
Kwestya wynagrodzenia! lekarzy miejskich nie jest tu réwniez
bez znaczenia. Lekarze ci posigdajg wprawdzie 1X-tg range
urzednikow magistratu, Ograniczong jednak w poborach;
przeto zmuszeni sg do zarobkowania, inng drogg na siebie
i rodzine; sit swych zatem nie moga poswieci¢ wytacznic tej
ciaggtej i systematycznej kontroli, jaka jest konieczng, by
zadanie swe w wymienionym zakresie spetni¢ mogli nale-
zyc:e. Jezeli nadto dodamy,” ze n. p. do kontroli czystosci
w domach, podwdrzach, $mietnikach, zlewach, kloakach it. d.,
do kontroli targowej owocdw, grzybow, maszyn do pompo-
wania piwa, dalej do nadzoru, czy dzieci nalezgce'do rodzin,
w ktérych panujg choroby zakazne, nie uczeszczajg do szkoty,
zatfcm kontroli, nalezacej do z_akreséw higieny, wymagaja-
cych statego czuwania, — nie potrzeba koniecznie wiado-
mosci lekarskich i stopnia akademickiego, zrozumiatem be-
dzie, ze lekarze miejscy w tak trudnych warunkach pracy,
nie dajgcej zadowolnienia i podniety moralnej, niewiele
zdziataja.

Wedtug instrukeyi, wydanej dla lekarza naczelnego,
jest on obowigzany do czuwania nad zdrowiem publicznem
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w calem miescie, ma sie obznajamia¢ ciagle jak najdokta-
dniej z jego stanem. "Wszelkie zakresy higieny miejskiej,
apteki, zaktady lecznicze, instytucye dobroczynne, naukowe,
gimnastyczne, fabryczne, podlegajg jemu pod wzgledem do-
zoru higienicznego. Dozér sauitarno-policyjny nad domami,
mieszkaniami, dziedzifAcami, $ciekami, wychodkami, skle-
pami szynkami, trakty,fejniiami. hotelami, kawiarniami, ma-
sarniami, targanii, warstatami, cmentarzem, do niego nalezy.
Procz tego naleze¢ ma lekarz naczelny d<mwszelkich
komisyi przemystowych, budowlanych i wszelkich innych
komisyi magistratu, wyznaczanvbh do spraw, maigcych ja-
kakolwiek styczno$¢ z higieng; naleze¢ ma do komisyi sa-
nitarnej i referowa¢ na jej posiedzeniach sprawy sanitarne;
bywa¢ na posiedzeniach magistratu, prowadzi¢ khiJiladny wy-
kaz swych czynnos$ci, utrz mywacé ewidenoye lekarzy, apte-
karzy, weterynarzy, den.t\stéw. podrzutkéw, gtuchoniemych,
ciemnych obtgkanych i t d.; w sprawach oséb tych pro-
wadzi¢ kimespondoncyejlkontroiowa¢ potozne, prowadzi¢ sta-
tystyke chnrobliwosci i $miertelnosci, sktada¢ rozmaitego
rodzaju sprawozdania Sjtitarne, dawac opinie w zagadnie-
niach lekarskich, bada¢ stan zdrowia urzednikow i stug
magistratu, zqn icli i dzieci, oraz kandydatow na ptfsady
miejskie, by¢ aprobantem referatow weterynarskich. czuwaé
nad ludzkiemi i zwierzjgcfcmi chorobami zakaznemi, badac
ich przyczyn” zarzadza¢ $rodki zapobiegawcze. o.bznajamiac,
sie z urzgdzeniami lekurskiemi miast innych, oraz $ledzié¢
postepy higieny. | wszystkie te .czynnosci spetnia¢é ma
jeden je dyny cztowiek. Ktokolwiek przypatrzyt sie z bli-
zka ezynnoscioiii we wzorowo urzgdzonym urzedzie zdrowia,
spetniajgcym istotnie zgodnie z wymaganiami nowoczesnej
higieny”®, a nie dla formy jedynie, funkeye| wyzej wymie-
nione, kto po_siada wyobrazenie o toku postepowania w urze-
dach administracyjnych, musi przyjs¢ do przekonania, ze
spetnienie wszystkich tych obowigzkéw przez
jednag oyohe jestfizyciznie bezwzglednie nie mo-
z liweni.

Jezeli rizpatrzymjjj sie gdziekolwiek w organizacyi sa-
nitarnej miast wiekszych, ktorych urzedy lekarskie stuzyé
moga za wzOr, przekonamy sig, ze do spetnienia wszystkich
tych zadan zdrowotnych, ktore przypadty miastom do wy-
konania, a ktére muszg by¢ zlgczone w reku jednejros*--
histosci, zawodowo i specyalnie wyksztatconej — lekarza
naczelnego —, powtarzamy, przekonamy sie, Ze potrzeba
nie tylko jednej osoby odpowiedniej, ale
tego biura onalezytym sktadzie tak wurzedni-
koéw, jak i stuzby. — Jak tego rodzaju ,biuro lekarskiel
czy ,urzad zdrowiall Morganizowa€, nik"moze by¢ przedmio-
tem niniejszej rozprawki, ktdrej jedynym celem jest zazna-
czenie najwazniejszych czynnikéw w organizacyi sanitarnej
miast wiekszych; — w kazdym przypadku poszczeg6lnym
organizacya ta musi by¢é ~.stosowang do warunkow i po-
trzeb miejscowych. Sadzep ze wiekszg przystuge oddam
miastom, pragngcym przystapi¢ do zorganizowania tego ro-
dzaju biur, gdy na koAcu niniejszej pracy z szeregu miast
obcych, w ktérych znang mi jest tego rodzaju organizacya,
przedstawie jag w dwdch zblizonych tak wielkoscia, jak
i niektérymi innymi warunkami, do stotecznych miast $ci-
(C. d. n)

ca-

Slejszej ojczyzny naszej.
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I1l. Oceny i sprawozdania.

Zdzistaw Dmochowski. Dyagnostyka anatomo-patolo-

giczna. Czes$¢ |. Klatka piersiowa. Warszawy, 1903 Stron

Il 4— 1 Wydawnictwo ,Gazety lekarskiej” przy udziale

Kasy im. Mianowskiego. Druk P. Laskauerg iffSp. (Jena
Rbs. 5.

Kagzdylprzybytek w szczuptym szeregu polskich 5&JI
recznik” lekarskich jest bai;dzp pozadanym, Mgfefcgdlnie
w zakcesje t. zw. teoretycznyeli nauk lekarskich, w ktorej
wielu dziatach brak nam zupeinie dziel, nietylko orygi-
nalnych. ale nawet itdmatjzonycb. 'L géry juz zaskarbia so-
Ine uznanie kazdy wydawca, ktéry nie cofa sie przed nie-
malemi u nas trudno$ciami wydawnictwa i przed niebszpie-
czenstwem strat materyalnych i kazdy autor podrecznika,
imajacy sie pracy zawrze zmudnej, a nieraz — wpbec prze-
sadnych wymagali, jakie wiasnieyfewojskiem u pismiennictwu
stawia¢ stato sie u nas ztym natlogiem, — nawet niewdzie-
cznej .

»Gazeta lekarskal potozyta juz rui polu wydawniczem
wielkie zastugi i moze sie przytem pochlubie, Zze podreczniki
pplskie, ktore wydala, sg dzietami niemalej wartosci. Przy-
wyktszy do tegp, ze wydawnictwa ,Gazety" bym dotad isto-
tni” dobre, pragnetoby sie stwierdza¢ to  kazdem naste-
pnym. Niemniej trudno pozby¢ sie pewnej obaiwd® otwie-
rajac podrecznik, ktéry odbiega od utaifyo.h i znanych typéw,
ktéry nietylko dlatego jest oryginalnym polskim, Zze .go po
polsku napisano, ale i dlatego, Zze jest nowyfti jako pomyst
i wykonanie. A taka wiasnie je"t ,,Dyagnostyka anatomd-
pap)logiczna“ Dmochowskiego, ktdry zamierzy! odzwierciedli¢
w niej te prace syntewczng. jakiej dokona¢ musi umyst
wykonujgcego' sekcye, aby*<rozpozna¢ napotkane zmiany
chorobowe. Juz jednak przejrzenie planu dzieta te obawy
rozprasza, a po przeczytaniu ksigzki dochodzi si¢ dufiwnio-
sku, Zze autor trudne zadanie, jakie sobie postawit, zdotat
pomysinie rozwigzac.

Autor kladzie g-t6wWny nacisk na znaczenie poszczegol-
nych objawéw anatomicznych, stanowigcych podstawe roz-
poznania i wedtug nich uktada rozdziaty owej ksigzki. Opi-
suje je zwiezle, a jasno, w takim starajgc'lsie utozy¢ je po-
rzagdku, w jakim nasuwajg sie w toku sekcy’ Z tych
zasadniczych objawéw odbudowuje aufér obrazy ro6znych
spraw patologic®Hib, wysuwajgc na czoto kazdej z nich

tpnpobjaw, lub te gromade Objawow, ktotfe w niej sg zna-
mienne, a w konhcu kazdego rozdziatu podaje, jak nalezy
rozrézniaé takie sprawy, w ktérych pewne objawy sg

wspoOlne. Wybierajagc ten sposéb przedstawienia rzeczy, opart
sie autor na doSwiadczeniu wlasiiem, nabytem w ciggu kilku-
letnich wyktadéw dyagndstyki anatoniopatélégioznej w uni-
wersytecie warszawskim; wedtug poczynionych przy nageza
niu spostrzezen nakre$lit plan dzieta, a lplan ton wykonat
konsekwentnie.

O dydaktycznej warto$ci samego zasadniczego, pomy-
stu dzieta jestem osobiscie tern silniej przekonany, ze poste-
pujac w podoSny poniekad sep$db przy praktycznych <&wi-
czeniach od tat kilku"fodniostem wrazemfa iz takie sposoby
sg dla stuchaczy stosunkowo najdostepniejsze' i Ze zapomocg
nich stoAunk-OYgé najszybciej dochodzg Im do pewniej dyagno-
stycznej wprawy.

Autor doskonale.sam zdawa} $gbie sprawe, ze sposéb
tenj'obok niewatpliwych zalet ma takze strony ujemne, ktore
przy ustnym wyktadzie!) mniejszg moze majg wage i mniej
wpadajg w oko, ktére natomiast przy pisaniu dzieta, prze$j
znaczonego* do druku, sprawiaja niemate trudnosei. 0OdbicJ
sie one muszg, jak autor stusznie w przedmowie zaznacza,
na uktadzie dzieta, ktory niekiedy sta¢ sie przez to maze nieco
sztuczny&niekiedy za$ fsiehematyczny. Sadzitbym jednak,',;ze
niedogodnosci, jakieby stad wynikngé¢ mogty, a jakich zu-
petnie uniknaéliprzeciez niepodobna, sa hojnie przewazone
zaletami uktadu, utatwiajgcego znacznie zaréwno praktyczng
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Nr. 51.
nauke poczatkujgcym, ’ak i odszukanie poltEtbnych danych
tvin, ktérzy z przedmiotem lepiej sq obeznani. Zreszta autor
unrut i tutaj trudno$ci w przewaznej, czeSci pokonaé. Ule-
pszy¢ uktad Ipoznaby chyba w rzeczach didbi.iejszych i nic
watpie,ze nastagpi to w drugiem wydaniu dzieta, na, ktorb

nie powinnoby ono wobe¢. *wyclm zhlel dtugo czeka¢. Te
drobne szczego6ty zalezg jednak tuk znacznie od indyw:-
dualny¢h zapatrywan i 0soObistegtv doSwiadczenia prakty-

cznego, ze nie $miatbym zadnego z nich podnosié, jako za-
rzutu. Tottez tylko jako zapyiafiiHpodduje rozwadze autora
kwestye, c/.jwy nie byto praktyczniej w nastepiiem wydaniu
opisy techniki badania wiecej skupi¢, zamiast rozdzielac¢' je
na drobne ustepy. Przez to moze datoby sie takze caty lip.
rozdziat o badaniu serea podzieli¢ wygodniej i powigzaé
np. ustep o badaniu zastawek z ustepem o badaniu reszty
wsierdzia; przez to takze odpasoby 'n.ygty niektém. obecnie ko-
nieczne powtérzenia. Takze przetozenie badania mieé$nia serco-
wego na przedostatnienniejsce rozdziatu, t j. pomieszczenie
.go dopiero ustepiR o badaniu wsierdzia. zdawatoby mi
sie pralitiM&zniejsze, zwtaszcza wzgledu na poczatkujacych*
ktérzy' miiin,o]"pe,li,36zeuia (na str. 142) nie potrafia w czasie
Wotania miesnia dos$¢ est.roznie z wsierdziem sie obchodzi¢.
Moze tez w nastepnem wydaniu bytoby wskazane,ze wzgle-
dow praktycznych rozszerzyé ustep o ropfiem zapaleniu pffute
.(Str.  250), uwzgledniajgc tutaj nidoktadniej zapalenia*
ropne odoskrzelowe. skoro wilasnie w przewaznej czesci pod-
recznikow uczen je jako r/Abz osobng spotka i pogodzenie
tego szczegétu z podziatem, przyjetym w , DyagSfljstyce”,
mogtoby' mu sprawiac niejaka trudni®. Wreszcie, ezyby nie
powiodto sie w nastepnem wydaniu Scislej poigczy¢é opisu
zmian niektraDiph narzad6éw szyi z cze$cia, Kreonie wydang?
Obecnie bowiem znajdzie sje lip. opis gmian krtani i gdrnej
czesci przetyku daleko od opisu zm.any tchawicy i dolnej

czysci przetyku, co dla uczacych sie mogloby byé mniej
doerodnem.
Uchytdtbym istotnej warto$ci dzieta, gdybym twier-

dzit, ze jest ono zupeinie be”! usterek i ze nie mozna mu
zrobi¢ zadnych zarzutéow, mlo ktorych teraz z kolei przejséby
nalezato. Ale usterek tych tak jest mato i tak sg drobne*
a raczej tak bardzo wygladajg na proste ,lapsus calami”,
ze autor napewno sam je juz ~u wazyt i w nastepnem wy-
daniu sprostuje.

Z uznaniem podnies¢ nalezy bardzo liczne (163) ry-
sunki. podimszaee znacznie praktyczng warto$¢ dzieta, 'a wy-
konane prawie wytacznie wediug witasnych, pouczajgco do-
branych preparatow autora. Ry|unki makroskopowe sa przy-
praSi tak -Swietne,pozaydroséci¢by ich mogto , Dyagnostyept'
naj wspanialsze, obce dzieto. Go do rysunkéw miKroskopo-
wych to, jak wiadomo, niemato spierano sie o tu, czy
lepsze ze wzgleddw dy(laktycz.n®h sg rysunki poétscliema-
tyczne, czy zupetnie wierne. Autor zdaje ,sie daje pierwszen-
stwo tanttym. To odpowiada, jak sadze, takze zadaniu dzielg,
Wykonanie rycin, jak wogo6le strona topograficzng 'sg takie,

jakich w wydawnictwach naukowych warszawskich dotad
niemal sie nie widywato.
Wreszcie stowo o jezyku i mianowinctwie. W jednym

i w drugiem zna¢ wielkg autora staranno$¢. A nalezy to
tembardziej podnie$¢’ ze mimowolny wplyw jezyka wykta-
déw ustnych musiat by¢ znacznem utrudnienierii. W mial
nownictwie autora nieodpowiednimi nazw jest zaledwo kilka
(jak np. rak emézdzkowy" zamiast utartego juz, a odpo-
wiedniejszego okre$lenia ,rdzeniasty®), ktére w przysztosci
nietrudno bedzie poprawic.

Jednem stowem , Dyagnostylce anatotrife - patologiczng"
nalezy goraco poleci¢ zaréwno upzacym sie, jak i lekarzom,
majacym sposobnds¢ wykonywad'jspkcye. Autor za$ oby nie
dal nam zbyt ditugo czeka¢ na dalsze czeSci uzytecznego
swego dzieta. - GiechcmoiosJeL
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iv. Wyciaggi.

Wtadystaw Kania. 0 wplywie sprawy porodowej na
kobiety usposobione do gruzlicy. (Rozprawa doktorska. P>n'$z;
1904). Powszechnie utarto sie przekonanie, &S eigzAi poréd wy-
wierajg ua iretr6j kobiffl do gruzlicy skitonnych, luli juz nig do-
tknietych, wpltyw bardzo zgubny. Bez dalszych badmi fflato sie to
przekonanie do tego stopnialdogmatem, zgjest ono podstawg bardzo
doniostych regut praktycznych, zaréwno co do tego, jalrpT' ma by¢
zdauie lekarza o zaiuierzonem matzenstwu! kobiety naSnJizlice cho-
re™ lul) do niej usposobionej, j<ak i co do wsl$izan przerwania cigzy
u takich oséb. Autor zamierzyt pierwotnie zbacla¢ na materiale kli-
niki prof. Pinarda z la] 1898— 19G0B-, olieimujagcym og6tom 13.651
spostrzezen, wptyw porodu na gruzlice juz istniejacg i zebrat byt
juz z tego inateryatu 116 przypadkéw. Jednakze uderzony okoli-
cznoscig, Ze wiele'kobiet, obcigzonych dzredzijznie, lul) réztiomflspra-
wami chorobowymi do gruzlicy usposobionych, prjefyylo w klinice
Pinarda~maczng nieraz liczbe porodéw, a mimoto na gruZlice nie
zapadto, poHanowil autor doktadniej opracowapi te takze sprawe,
jako pierwszg czes¢ swych liadan; z niej to wasnie Hlajo sprawe
W swej pracy.

Odpowiednich spostrzezen zgromadzit autor Hfer6d' wspomnia-
nego matoryatln 660; te (J60 kobiet odbyty razem 1590 poroddw,
/adna z tych kobiet nie miata zmian gruzliczych w ptudeli, cfio-
ciaz wiele z nich pochodzito z rodzin suchotniczych. 1 tak n. p.
32 kobiet byto takich, ktérych 'rodzenstwo chorowato i zmieratébia
suchoty, — a — rzecz ssSmgélna — meraz wséréd kilku siéstr ta
tylko offllata, ktéra rodzita. Autor przytaizti jako przyktad naste-
pujacy przypadek: kobf~aj tjtjl., trzeci poréd po 18 - miesiecznom
karmieniu drugiego dziecka; matka tej kobiety i dwie siostry (je-
dna z”nich zameziiaBile bezdziggna) zmarty na gruzlibe.;gu iiej sa-
mej zmian gruzliczych nie wykryto. 17 kooiet miato me4é\v Urclio-
tnikow; z tych uderzajgccm jest spostrzezenie, dotycz”™ Kkobiety,
ktéra odbyta 14 porodéw7 w.ykarmita wszystkie swe dzieci i nie
zachorowata na gruZlice, na ktéra zunrt jej ojciee, brat i pierwszy
maz, ojciec jej 12 dzieci. Podobnie inuji® matkag 8 ..dzieci, z nich
6,z pierwszym meffin. zmartym na gruzlice, na ktérg zmarta bm
wniez jej matka i dwéch braci.

W .jpnym szeregu kotyi.et, obcigzonych jtiz i tak dziedzicznie,
wykazywaty wywiady jeszcze przebycie, réznych choréb, wedtug po-
wszechnego zdania usposabiajacych do gruzli.ay, jak odra, ospa,
kita, ostabiajagc.ycli narzad oddechowy, jak rézne “nerpienia plun
i oskrzeli, miedzy innemi grypa. Z takich A3 kobiet (112 porodéw)'
zadna na gruzlice nie zapadta.

Jedno z zestawierh autora obejmuje 31 kobiet SO porodéw),
u ktérych nalezatoby przypuszcza¢ nietylkiydbcigzenie, ale juz na-
wet pdczatki zakazenia gruzliczego, gdyz u 5 z nich stwierdzono
krwioplueie, u 27 zapalenia optucnej, t+ z ram kobiet, Zadng po po-
rodach nie zapadta Ciezej na gruZlice; u przewaznej ich czeTfci mo-
zna bylo nawet przypnagoza¢ wytaczenia/sie duwnj&zyeh zmian.
Autor przyraeza tu jako przykiad nastepujace spostrzezenie: Kko.-
bieta, ktérej matka zmarta na gruzlice, kaszle' oddawna, w 17 roku
zycia przebyla krwiopluuig”w 19 i 25 roku zycia zapalenie prawej
optucnej, w 22 roku zyffla grype; w 25 roku zycia wnet po zapa-
leniu ophnmej zalhodzi w cigze i rodzi na czasie dziecko dono
szone, ktére~garaa kilka miesiecy karmi; kj~zet nie. ustapit w czame
pierwszej ciazy, znikt jednak zupetnie prz” drugiej cigzy w 27 roku
zycia, po ktorej nie stwierekopo w ptucach nawet tych drobnych
zmian, jakie byly przedtem. Roéwnie ciekawg jest grupa IS kobiet,
B | porodéw), n ktérych hyla gruzlica t. zw. chirurgiczna (kosci,
gruczotéw), a u ktérych po porodaclr nie zauwazono rozwoju gru-
zlicy w innych narzadach, przodewszystkiTim wr ptucach.

Aby odeprze¢ zarzut, ze szkodliwy wptyw sprawy porodowej
ujawnia, ie dopiero po 2 lub 3 porodach, a statystyka autora do-
tyczy gtéwnie pierwiastek, obli¢ja dalej autor, ze wisu6d 660 ko-
biet, do«foruztEl usposobionych, byto 19'h(wielorédek (ponad 3 pQ
rody), ktére razem rodzity 982 wazy; zadna z nieb nie zipadin, na
gruzlice. To samo m'dotyczy kobiet, ktore zachodzity wielokrotnie
w cigze w Kkrotkich przerwach, jak réwniez kobiet, karmigcych
dfugo”nawet, nadmiernie dtugo, co wediug zdania niektérych ma
sOTegjpnie wzmagac jjsposofiionH do gruzlicy.

Naprzeciw liczby 660 kotjiet, do6, gruzlicy
S| przebywajgcych liczno porody bez szkody, stawia: autor
biet Usposobionych,
4°7°/0; z nich jednak 20 zachorowato zgota niezaleznie od sprawy
porodowej. Napewno zwigzek tej sprafyy z poczatkiem gruZlicy stwier-
dzit autor tylko u 6 kobiet wsrdod ogdlnej liczby 693, t. j. tV8%- Nawet
dolijjzywszy~?* kobiet;fu ktérych poczatek gruzhey nie dat siergn-
$tej oznaczyé, wypadnij? ljf/oi przyczem jednak i o tem pamietaé

usposobionych,
33 ko-
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nalezy, ze ftatystyka autora odnosi sie do

i wyrobniczej, ubogiej, a niehigienicznie Zzyjacej i

szczeg6lnie dotknietej.
WeStug statystyki

ludno$ci robotniczej
stad gruzlica

autora u kobiet, usposobionych do gru-

plicy, ani liczba poronieri i porodéw przedwczesnych nie jest nad-
miernie wielka, ani tez ptody nie sg Zle rozwiniete.
Wobec tego wszystlaego dochodzi autor da wniosku, ze ani

cigza', ani porpet, ani karmienie nie zdajag™Sie* .szczeg6lnie usposTp-
biaJnu wybuchu gruztiM u fcobiot, do tej choroby sktonnych. Wy-
nikatobjtstad, ze jiieiha zadnego stu”ego powodu, aby kobietom,
obcigzonym dziedzicznie, odradza¢ matzenstwo, ciaze i karmienie,
lub obawia¢ sie u takich kobiet poro.dow przsdwczesjpycli i ptodéw
niedostatecznie rozwinietych. | u takich kobiet mozna ouzekiwSc
spokojnie porodu, jeztili sie im moze zapewni¢ dobreC.warunki hi-
gieniczne. C.

:~n~nvers. Kita narzadu krazenia. (Die Therajrie der
Ge”enwarA wrzesHn, Itf)Q4). -lak w innych chorobach zakaznych,
tak i w kile wystepujg w pierwszych okresach zmiany toksyczne
w migzszu miesnia sercowego, ktérra klinicznie mozemy stwierdzi¢
zwiekszong wr..zliwosScig i szybkiem nuzeniem sie mie$nia, a atia-
toiii5c!jnie zmniejszong odpornoffiig tkaffld. Objaw® toJSJtzne, wyste-
pujace w okresie STaj,ki kilowej, mogg wywota¢ j'j,)to zmiany drngo-
Izetlne ciezkie zaburzenia sercowe, nakazenie wywotuje zmniejsze-
nie liczby tetna, (ile po najmihSszym wysitku liczba ta sie zwieksza-
i dopiero po dtuzszym spokoju glije.-sie prawidtowa. Przy wiekszej
pracy tizjmCTej wystepujg czesto objawy ostrego rozszerzenia serca,
ktém sie cacHujg utiatgjiytmu tetna i objawami niedomogi serem
Stan tym zwykle wySrepuje u takich choryfch ua kite, ktérzy leczac
siWsnnbulatoryjiiie, oddajg ®jrednflCzesiiieKwykteiiiu zajeciu. We
MczEsnyin okresie kity i ciezkioiu zhkazeniu wy”epujgwizesto tltanbo-
tacznowe zmiany ognisttowe, ktére tylko drolmowidem ninzemy wy-

kaza¢. W zwiazku z temi zmianami ulegajg juz wcze$nie Scliorze-
nili mniejsze i wieksse zyly, jakotazei mniej*e tetnice, ktdére z po-
wodu bujania blony przybyszowej i Siaidniej wprost zarastaja.

Z powodu mniejszych lub wiekszych zmian naczyniowych wystepuja
mniejsze lub wiekjSe>£bjawy niedomogi sei;ca.i Schorzeniiwsiiédsier-
d/.ia i S”erdzia we wczesnym Hcresie sa. nastepstwem owrzodzen
skéry i btony S$luzowei, ktére moga sta¢ aje przyczyng ogélnej po-
socznicy. Wieksze zngczenie pralctTczne majg schorzenia narzgdu
kragzenia w pdzniejszym olcrgfie. zakazenia. Wielka ilo$¢ zmian w te-
tnfiy gtéwnej jest nastepstwem kity. Wedle Renversa 70%-Jetnia-
kéw aorty powsFaje na tle kilowem. Rozpoznanie |poéZatlcowych
zmian kitowych w tetnicy gtéwnej jest trudaef” poniewaz jednak

proces kitowy zaczyna sie zwykle w miejscach, "gdzie sg ujscia
waznych naczyn, a najczes$ciej od tetnicy gtéwne.j i wywotuje w ich
Swietle zmiany, to nierdwne wypetnienie® tych naczyn nie moze

ujs¢ na-zej oDScrwaeyi. 'Poczatkowe zmiany w tetniaw gtdwnej cha-
rakteryzujag sm uczuciom ucisku i holu w okolicy mostka.. Objawyi
.tejfszifteg6lnie wystepujg przy natezeniach wsrem dolegliwo$é dy-
cliawiczych. Jezeli glUstyc”no$¢ uktadu naczyniowego na wielkiej
przestrzeni maleje, wtencza”™loillriem wzmozonej pra.cj*serca mamy
przerost lewpj Icomory. Rozpoznanie' pewne dajg nam zmiany, za-
chodzace w Zastawkach i uj$ciach' mamy wtenczas zwezenie lub
uitittomykalnose, albo wskutek patologicznych zaburzen w tetnicach
wiencowych objawy dusznicy bole mej. Z kilowemi zmianami naczyn
pozostajg tv zwiazku Sihwzeiiia mie$nia sercowego. ScliorSeftia te
w pézniejszych”kresaplj wystepujg wzglednie tzadko: na 2000 przy-
padkéw chordb, serca spostrzegat .Renvers tylksj*b z kit®m-cowa.
Przy et,vo'ogii choréb seS5a i naczyn musimy uwzgtedni¢, ze oprocz
clior6b zakaznyem i intoksykacjagnych, miazdzyca daje wielki kon-
tyngent. Wystepuje ona czesto najprzéd w sery.ii i w “ elkiiH na-
ezyniacli i objawem ogdélnej zmiany, wj*piijajmjj w wieku po-
deSzlym. Przy wczoShiMwystepujacej miazdzycy, jgpli mozemy wy-
kluczy¢ pi~eliyte .choroby zakazne i intoksykac.ye alkoholowi”
i nikotynowa, nalezy pamieta¢ o efyologii kilowej. Jezeli jSak”z.bnie
kitowe jest pwwnf, to wtenczas 'objawy, zachodzace w innych na-
rzagdach, miruipwitiio w uktadzie nerwowym i watrobie, czynig roz-
poznanie prawdopodobniejSzem. Zaburzenia w sercu; wystepujiwe
u cztowieka dotyc.hji7.as medrowego i miodego, czyni 7 yty.ologie kity
léwniA znaczaca, jak wczesne pofazenie potowicze. Rokowanie S-
lezy od czasu (rwania chorobj- i od zmian bliznowatych w sercu
i w naczyniach. KiiorgfCzne leczenie rtecig i jojténi jest jedynie
wéfeazanem, alBKprécz lepeuia przyczynowego trzeba czireem za-
stpsHjvie naparstnice i morfine. L}r. (Lwéyyjr
Dodroniyslow rizyologiczna rola sokéw trawien-
nych. zawierajgcych pepsyne w Srodowisku alkaiiczneiu.
(Rozprawa na stgpien doktora medycyny 1903, PetersbuugJ. D. ba-
s dat w pracowni prof. Pawtowa fizyologie soku odzwaernikowego
i Hnmnerowskiego u pséw. Pod wzgledem wiasnosyl fizyfflnycb
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te okazaty sie bardzo miedzy sobg powino-
watymi z tg jednak réznicg, ze sok gruczotéw Brunnerowskicli za-
wiera enterokitiozg, ktérej brakuje w soku pdzwiernikowym. Soki
te sktadajg sie z kiaffltow szarawfflo $luzu i przezroczystego bez-
barwnegol ptynu, odznaczajgcego sie wybitng lepkoscig. Odczyn so-
kéw tych joést alkaliczny, stopied alkalicznos$ci niesjtaty i niezna-
Czuy. Obydwa soki zawierajg zaiflffij, trawiacy biatko w $rodowisku
kwasnein; optimum kwasoty dla zaczynu, j6£t 0,17,,; zaczyn Scina
mleko. Kila trawigca sokéw jest nieznaczna, odkitadéw do mim.
laseczki biatkowej (wedtug Metta), mniejwie¢&j odptyyiednig sokowi
z dna zotadka, otrzymanemu po spozyciu pokarmu thlustego. Z6k
w nieznacznej juz iloSci niszczy site sokéw trawigca biatko; tra-
wigca za$ -da wzgledom tkanki #acznej pozostaje zachowang, jak-
kolwiek jest nizszg. W rahe dodania z6kciagfd'70) do soku po pe
wnym okreshy dziatania zo6kci na thuszcz, trawienna sita soku nie
ulega zmianie. Poél wpLwcm tluszczu zwieksza sie nietylko ilo$¢
soku, le¢z i[ztgeszczenjo w nim zaczyndw; tluszczo wiec sa swo-
istymi bodZzcami dla wydzieliny, omawianych sokéw Dziatanie sokéw
trwa réwniez w jelitach, jedno*ze-Snie z sokiem trzustkowym. Bedac
powinowatymi pod wielu wzgledami, ySok odzwiornikowy i Brunne-
rowski réznig sie pod wzgledem meahanizmn wydzielane! sokéw.
Dla soku odzwiornikowogo ogtouiaeVVuaczonio majg miejscowe po-
draznienia Mony $luzowej podraznienia t¢ .podnosza ilos¢ soku
i jego sife; odruch z jelit — pizeeiwnie — tamuje czynno$¢ czesci
odzhyiernikowej Zzotgdka. Dlafsoku Brunuerowskiego miejscowe po-
draznieni,a dwunistliicy w czesci Brunnerowskioj maja inne zna-
czenie: hodZzfe nmchanicziie, oraz niektdre .chemicznft, zwiekszaja
ilos¢ soku i jego alkaliczno$¢, f&J/ nie podnosza jego zageszczenia;
tluszcze przy miejscowem podraznieniu nie sprowadzajg wydzieliny
soku; odruchowo za$ ttu-zcze wedzg sok, jakkolwiek, skad nrfl wy-
chodzi¢ odruch, autorowi nig udato sie oznaczy¢; sokWen odznacza
sie znarauem zageszczeniem. Ortowski (1'tbg.).

Bu taw incow. Psychiczny sok zotadkowy u ludzi.
(Rosprawa na stoféetmtoktora medycyny. Peteragbnfg, 1903). Prze-
ptukawszy z wieczora zotgdek zdrowych osobnikéw i przekonawszy
sie nazajutrz zrana. zy nieffawieiat on tresisi, wzniecnl autor ta-
knienie, .kazac przygotowywac¢ wf.ebecnoj&i oséb, poddanyyh bada
mu, te pokarmy, ktdre one zaliczaty do ulubionych, a nastepnfe;TOf8
pompowywat zawarto$¢ zotgdka i poddawat jg badaniu. Okazato sie,
ze taknienie, wywoltywane wrazeniami wzrokowemi, stuehowemi i we-
chowemi, odgrywa ogromne znacznie w sprawie wydzielania soku
zotagdkowego. Psychiczny sok zotadkowy,rdidziigwia sie znaczng za-
wartoscig kwasu solnego (2%0) i pepsyny; ilos¢ i ,jako$(?ltego soku
zalezg od indywidualno$ci, od stopnia taknienia i od sity czynni
kow diazniaCyeh. U ozdrowieAcéw po durze brzusznym psychiczny
sok zotadkowy odznacza sie wielfeig silg faawienfaaniz u osobni-
kéw zdrowych i wydziela sie, z wiekszg energia, niz u tych osta-
tnicn. W przypadkach ,diab¢te maigre* psycliicznego soku zo-
tadkowego autor otrzymaé nie potrafit: przekonal sie on wieszcie,
ze zrana naczczo u osobnikéw zdrowych bardzo Jjmsto mozna w;,-
dostarcz zotgdka treSe, 'Chociazby w bardzo nieznacznej ilosci. Na.
podstawie wynikéw, doswiadczen i aualiz autor przypuszcza, ze ta
tre$¢ zotadkowa, przedstawiajgca oztisufcini wysoka site trawienng,
jest liiczem innem, jak soldem psychicznym, ktéry wydzielit sie pod
wptywem jakiegobadZ czynnika niepostizegalnego.

il ito/d Orterwski (I'tbg.).
O knv;ilvieiiiii¢li macicznych i o ich
styptolu. {Wiener med. Wnchenschrifiku
E.IBtffer poddat Scistemu badaniu w swej kli-
tamujacy ‘ krwotoki maffcziie. Wy lu cal
przypadki z krwotokami bez podstawy patologiezno -anatoini''znej,
krwotoki w niedolfrewnOS$ci, rozlaha zapalenie $rédin&eieziuj; prze-
wlekte zapalenia itaCicy, tytozgiecia,macicy, zwrot piciowy, wéSszOie
nowotwory macicy. Autor poréwnywa dziala-nie s,typtolu z dziata-
niem lekéw, tamujacych krwawienia, uzywanych powszechnie w po-
toznictwie, jako to: krople kanadyjskie, erggtyna i siiptyCyna. Krople
HfitkowaK do pewnego stopnia, czesto jednak zmniejszaly taknie-
nie i sprowadzaty dolegliwosci zotagdkowe, a niekiedy uje’ skutkowaty
wcale; ergotyna wywotata u pewnej chorej nawet w rnatyJi dawkach
uczuci”™ leku: styptycyna tatiiowalh wprawdzie najczesciej krwawienie,
nie “zapobiegata jednak szybkiemu powrotowi krwawienia i holom;
w dwdch przypadkach spowodowatamadto silne rozdraznienie, a nie-
kiedy zawiodta ziipelnieT*Rtyptol oddawat liez w/jtpienia najlepsze
ustugi w dawksrch .04)5 co o godziny, lub it razy dzieniiie po 1 ko-
Iczyku. -'Nigdy nie,'Stwierdzono po styptolu nieprzyje.fnnych wpty-
woéw ubocznych; dziatanie uspakajajagce byto zawsze wyrazne. W & ui
jest, iz styptol dziabit nspakajacp na nerw spétezulny; bytby wiec
nietylko lekiem objawowym, lecz takze wplywatby w wielu krwo-
tokach bez zmian anatomiczno-patologicznych na przyczyne cho-

i tizyologicznyeh soki

Prof. .(El isc h %r.
leczeniu zapomne;!
mfv. 32 i 3$
nftSa nowy ten przetwor,
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roby. Styptol zmniejsza tez wydzielanie sieBlilSi, o ktérein wiemy,
iz powstrzymuje tworzenie sie skrzepow krwi. Basckkopf

Pieezuikow. Niektére dane, dotyczace poréwnawczej
farmakologii $rodkéw nasennych, (D/I¥kij [IVtacz 1904,
‘Nfr.FSj,). I’. badat w farmakologicznej pracowni prof. Archarigiel-
skiego (Kazan) dziatanie $jjodkéw nasennych z gromady ttuszczowej
na pobudliwo$é¢ psychoruchowych os$rodkéw kory. mézgowej i na
odosobnione serie zwierzat; oprécz tofjp przeprowadzit on szerwn
doswiadczen psyehotizyologicznych. Ukazato sie, ze wodnik chora-
towy w dawcal! 0,3."tia kilo wagi oSniza w dwojnaséb pobudliwos$¢
o$rodkéw psychoruchowych; ure™ih w tej dawce sprowadza zale-
dwie dostizegalne obnizenie pobudliwosci; izopral spiuwadza takie
samo dziatanie w dawce O/tp-.na kilo wagi, a weronal w dawce
0,5. Zupetna utrata pobudliwos$ci tych [o$rodkéw wystepuje po izo-
praiu). podanym w dawcjj0,2 na'kilo; po wodniku ‘chloralu 0,5; po
waronalu 0,6; nretan nie sprowadzanej utraty nawet przy stosowa-
niu dawek duzych; paraldehyd dziata silniej, niz Metan i stabiej
niz weronal. Ohloral zwieksza czas odczynu (przeciag czasu od po-
draznienia do odruchowego aktu ruchowego! dla podraznien stucho-
wych prawne o 40% odczynu zwyklego, dla wzrokowych o 25%7
uret.an dla stuchowych o 12%, dla wzrokowych 0°‘§70. Uretan pra-
wie ifie dziata na odosobnione serce, jak réwniez wfflonal. Wogdle
pod wzgledeln dziatania na serce $rodki na“etme mozna postawié
w porzgdku nastepnym, zaczynajac od dziatajagcych stabiej: uretan,
weronal, paraldehyd, hodonal, wodnilfi*chloralowy i izopral Zesta-
wiajgc dziatanie tych przetworé6w na nkiad nerwowy o$rodkowy
i na SrcO, autor przychodzi do wniosku, ze ze wszystkich tych le-
kéw worenal zastuguje na wieksze/rozpowszechnoenie.

1iiold Ortowski (PtligJj

Szedzmiu(ew. Wpityw utrudnionego odptywu 2zétci
na zawarto$é mocznika w moczu i we krwi. {fRozprawa na
stopien doktora medycyny, 1903). Szereg do$wjadrzeti, pizeprowa-
dzonych przez Sz. w tizyotogicznéj pracowni profj/ Mistawskiugo
(Kazan), wykazat, ze 1) utrudniony odptyw z6tci znmigjszg szybkosc
wydzielania moczu; ilo¢ moczu obniza Sl/udoac z.nacznie, léwniez
i jego ciezar wliTseiwy; 2) zawarto$¢ mocznika w moczu i we krwi obniza
Be~wskutek zabilizenia czynno$ci nerek i zmniejszonego wytwarzania
go w ustroju; Ej) w kilku minut po podwigzaniu przeoki zétciowej
zwieksza sie, co wskazuje na zageszczenie krwi; d) pozosftjtosé
sucha krwi po podwiazaniu przetoki Zoétciowej zwiglSza sig, co wska-
zuje na zageszczenie krwi; 5) mocz kwasmy staje sie alkalicznym,
stabo alkaliczny zmienia sie w silnie alkalicznym barwa moczu
przypomina lijpcz zawierajacy z6t¢; 6) wprowadzam”~do Kkrwi tau-
rochalanu sétlow'Mo wi dawkacti matycii (0,1—0, 12 Jgrm. f% roz-
czynu) zwieksza ilo$¢ mcTey.u i podnosi jego ciezar wihasciwy; zawar-
to§¢ mocznika w moczu obniza sie. \M krwi prMiiwnie, podnosi
si®; suclnl pozostatej krwi podnosi sie: 7) duze dawki (0,13—0,3
grm. 1", rozezynu), zaréwno jali kilkakrotne wstrzykiwania dawetifl
matych, sprowadzajg obnizenie ilosci moczu prawie do zupetnego
bezmoezit; ciezar wilasciwy spada znacznie, zawarto$¢ mocznika
moczu olmi®a sie w wysokim stopniu, we krwi za$ przeciwnie
znacznie sie zwieksza; ig) liczba uderzen sdérca po podwigzaniu
przetoki zotciowej i po wprowadzaniu taur®hahinu sodowego zmniej-
sza lig, tetnoKtaje sie wysokiem i twarclem, nawet w razie prze?-
ci*hia norwiiw btednych; 9)’ Wyytwarzanie mocznika zachodzi nie-
trlko w watrobie, lecz i w narzadach brzusznych, zwilaszcza w je-
li®!f,; 10) zwiekszona zawarto$¢ ,Wwo krwi mocznika uSia pewng
oznakg zaburzenia w czynno$ci nerek; 11) jeSii po upltywie 4—6
god/.m przerwaé¢ tamowanie odptywu z6ici do jelit, to wymienione
gmigrtHznikajGjj. iritotg& Triodtski (Pthg.).'

liOrtat .Tacoh i Sahardanu. Itwu kulszowa jedno-
stronna. spowodowana schorzeniem Kkorzeni czuciowych
rdzenia. [La Prcsse mediepte 1904, .Nr. §j3). W przewaznej liczbie
przypadkéw rwy kul zowoj, jakie zostaty opisane, badanie czucia
j.ast niezupeinie, doktadne: a jednak moze ono mie¢ rozslrzygajace
znaczenie na rozpoznanie, rokowanie'i lebzenio. Oto przyktad. Ro-
botnik 39-letni, ktéry przebyt przed 15 laty kite, cierpi od szeregu
lat. rui- pozornie typowa rwe kulszowg po atronieHiwej. ‘'rzy dc-
ktadnem jednak badaniu mozna /.nalez¢”ereg objawdéw, ktdre prze-
ciwko temu rozpoznaniu przemawiaja. 1 tak punkty Yalleixa byty
w tym przypadku niezupetnie wyrazne; odruchy S$e-iegnist# po stro-
nie lewej wygérowane, a wreszcie, co najwazniejsze, rozlegte zmiany
czucia zupetnie nie odpowiadaty swem roztozeniem nerwom obwodo-
wym, dylko (strefom czuciowym Kkorzeni rdzenia. Na podstawie tych
danych autorowie wykluczajg zapalenie, czy rwe nerwu kulszowego,
a przyjmuja schorzenie korzeni, wywotane najprawdopodobniej zmia-
nami kitowenn w oponach korica rdzenia pacierzowego {cauda
eijttiva). Dr. Rydel.
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Kartaszewskij. Wplyw wodoru na przemiane ma-
teryi i wytwarzanie ciepta n zwierzat. (lzwiestija hnpera-
torskoj wojmno-medicinskoj Akademii 190-J, t. VIII, Nr. 5, maj).
Badajac w pracowni Albickiego, jaki wptyw wywiera zamiana azotu
powietrza na wodér, przyszedt K. do wniosku, ze H nic jest czyn-
nikiem obojetnym, lecz przeciwnie, podobna zamiana sprowadza sze-
reg S$cisle oznaczonych i wybitnie wystepujacych zjawisk. Ogélny
stan zwierzat (pséw) i cieptota nie ulegajg zmianie, jak réwniez
przemiana azotowa. Wchtanianie tlona i wydzielanie 00., wzmaga
sie. w wysokim stopniu, lecz réwnowaznik oddechowy prawie po-
zostaje bez zmiany; wydzielanie pary wodnej waha sie nieznacznie.
Oddawanie cieplika podnosi sie bardzo wyraznie dzieki zwiekszo-
nemu promieniowaniu i przewodnictwu ciepta; w mniejszym stopniu
zwieksza sie og6lna utrata ciepta i jego wytwarzanie. Wzmozenie,
wytwarzania ciepta zalezy od spotegowanego spalania ttuszczéw;
spalanie biatkan6w jest prawie prawidtowem. Rozktad materyi Irzyma
sie tegoz typu, ktory ma miejsce zwykle. Witold Ortowski (Rtbg).

Prot. Pawlow i agronom Poraszc.zuk. Zaczyn proteo-
lityczny i $cinajacy mleko w réznych sokach trawienoo-
wych sa jednym i tym samym zaczynem biatkowym. ([zwie-
stija Imperatorskoj wojenno - medicinskoj Akademii 11)04, t. 1X,
Nr. 1, wrzesien). W poprzednich pracach autorowie wykazali, ze
dziatanie soku zotagdkowego, trawigce biatko i $cinajace mleko, za-
lezy od jednego i tegoz samego zaczynu, ktéry ma dziatanie obu-
stronne. Obecnie badacze ci wykazali toz. samo dla soku trzustko-
wego, oraz dla wydzieliny gruczotéw odzwiernikowyek i gruczotéw
Bntnnerowskic.il. Witold Ortowski (Ptbg.).

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Znieczulenie hedonalow o-chloroformowe. Do$wiadczenia
teoretyczne nasunety my$l zastosowania hedonalu do chirurgicznego
znieczulania. Kliniczne spostrzezenia, dotyczace dziatania nasennego
hedonalu, stwierdzajagce jednocze$nie jego nieszkodliwo$¢ nawet
w wielkich dawkach, usprawiedliwiajg ten pomyst, Iledonal, wywo-
tujac sen, t. j. porazajgc w pewnym okresie czynno$¢ narzadu
o$rodkowego, utatwia dziatanie chloroformu, mianowicie przejscie
snu w zupeitne bezczelno u$pie,nien Skutkiem tego okres pobudze-
nia staje sie znacznie krotszym, samo u$pienie nastepuje szybciej
i mniejszej wymaga ilosci chloroformu. W klinice S. P. Fedoro wa
stosuje sie usypianie hedonalowo-cbloroformowe w nastepujacy spo-
séb: W pokoju obok saii operacyjnej podaje sie lezagcemu w tdzku
choremu na godzine przed operaeya hedonal. Po godzinie zaczyna
sie chloroformowanie. Us$pienie nastepuje, szczegélnie gdy chory
znajduje sie we $nie hedonalowym, nadzwyczaj szybko, juz po
2—ii minutach, niekiedy nawet po kilku wdyehnigoiacli chloro-
formu, a prawie zawsze bez okresu pobudzenia. Prof. Krawko w
w Petersburgu zestawia zaloty uspienia liedonalem i chloroformem:
wedtug niego 1. okres pobudzenia staje sie. o wiele krotszym, luli
nie istnieje zupetnie; u$pienie nastepuje bezzwiocznie. 2. Znieczule-
nie wystepuje jednostajnie, czynno$¢ serca nie upo$ledza sie nawet
po dtuzszem chloroformowaniu, 0. Ilo$¢ zuzytego chloroformu jest
nieznaczng, nadto nie rozwija chloroform swego dziatania poraznego
w takim stopniu, a to dzieki odtrutce w hedonalu, grupie amido-
wej. 4. W okresie nastepujacym po u$pieniu nie bywa tych nie-
przyjemnych powiktan, jakie wystepujg po chloroformie. 5. Chorzy
nie sg Swiadkami przygotowan do operacyi, nie czujg tyle nieprzy-
jemnego poczatku chloroformowania, (i. lledonal znosi ustr6j nawet
w wielkich iloSciach bez nieprzyjemnych wptywéw ubocznych; hedo-
nal spala sie w zupetnosci na kwas weglowy, wode i mocznik. Je-
zeli do znieczulenia migszanego uzywa sie takich heroicznych lekow,
jak morfina, skopolamina itd., to za stosowaniem hedonalu prze-
mawiajg wszelkie jego zalety. Haschkopf.

Zastosowanie mezotanu. (Deutsche mil.-iirzti. Zeitschrifi
Nr. 9, 1904). Pomimo rozcieAczania oliwg w réwnych czesciach
wystepuje niekiedy po zewnetrznem uzyciu zadraznienie skory;
okoliczno$¢ ta nakazuje ostroznos$¢ i Sciste przestrzeganie sposobu
postepowania, dotgczonego zreszta do kazdej flaszki. Nieprzyjemne
to uboczne dziatanie mezotanu nie powinno powstrzymywaé od uzy-
wania tego leku. Schultes stosowal mezotan w 15-tu przypad-
kach, nigdy jednak nie spostrzegat wyprysku: z drugiej atoli strony
przekonat sie o znakomitem dziataniu jego w ciezkich przypadkach
goséca stawowego. U jednego chorego z groznymi objawami ogol-
nymi, wielka bolesno$cig stawéw, u ktérego nie skutkowaty sali-
cylan sodowy, aspiryna, antypiryna, ani ichtyol, pedzlowanie mezo-
tanem usuneto natychmiast bole, sprowadzajagc diugo upragniony
sen. Tworzenie sie kwasu salicylowego mogt ten klinicysta stwier-
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dzi¢ przy rozbiorze moczu. Zatem przy stosowaniu mezotanu na-
lezy trzymaé sie $cisle przepisu: zawsze uzywaé po potowie z oliwg
i nie weciera¢, lecz pedzi owam miejsce stosowania za$ zmienia¢,
nie pokrywaé¢ skéry papierem gutaperkowym, a sam lek przecho-
wywaé w dobrze zamknietej flaszce. Niestety przetwo6r nie jest tak
tanim, aby go mozna uzyé takze u mniej zamoznych.  Haschkopf.

Iclillitoi. (Jherapie der Gegenwart, Nr. 7, 1904). Wedtug
Beringa oddaje znakomite ustugi, jako lek odkazajacy pecherz
moczowy. Jestto potgczenie kwasu anhidro-metylenoytrynowego z ke-
kéametylentetraminem. W kilonskiej poliklinice uniw. prof. Dii-
ringa podajag ton lek we wszystkich przypadkach zapalenia pe-
cherza moczowego lekkiego i ciezkiego. Dziatanie jego jest czesto
wprost zdumiewajgce. Juz po Kkilku dniach, czesto po 24 godzinach,
znikaja dolegliwosci podmiotowe, przedewszystkiem za$ bolesne par-
cie na mocz, ktéry staje sie kwasnym i czystym. Bezposredniego
wptywu na drobnoustroje nie zauwazono. Przy dluzszem podawaniu
trzeba zachowaé ostrozno$¢, gdyz niekiedy wystepuje zadraznienie
nerek, szczegdlnie u neurastenikow. Haschkopf.

Dr. A. Bilcz. Przyczynek (lo ,,osobliwej formy stanu
padaczkowego, odznaczajacej sie fataluem rokowaniem
i brakiem kurczow”. (Piek). (Wiener klin. Rundschau 1904,
Nr. 42). U chorego, cierpigcego od dziecifstwa na padaczke, ktorej
napady wystepowaty nawet Kkilkakrotnie w ciggu jednego dnia, po
kilku dobach wolnych od napadéw pojawit sie bezposrednio po
nowym typowym napadzie gteboki zapad. Zapad ten trwat (i dni,
a pogtebiajac sie ciggle, doprowadzit w koAcu do $mierci. Z wy-
jatkiem obecno$ci w moczu acetonu i kwasu aceto-octowego badanie
dawato wynik ujemny, a wszelkie $rodki lecznicze, gtéwnie pobu-
dzajace, nie daty zadnego wyniku. Podobne przypadki opisali do-
tychczas Piek i Bresler pod nazwa: »eine besondere insidiose
Form des Status epilepticus, die durch das Fehlen der Kraiupf-
anfiille charakterisirt ist«. Poznanie ich ma nietylko znaczenie
teoretyczne; trzeba je zna¢ i wiedzie¢, iz sie zawsze fatalnie koncza, aby
siebie i otoczenia nie tudzi¢ nadzieja, aczkolwiek podolmyzapad po na-
padzie padaczki pozornie nie przedstawia sie zbyt groznie.  Dr. Rydel.

Prof. O. Lass ar. Leczenie wyprysku. (Dermatol. Zeit-
schrift, styczen, 1904). Najwaznifejszem wskazaniem w leczeniu wy-
prysku jest zwalczanie pierwotnej przyczyny: z niem tgczy sie
usuniecie nacieku naczyn chitonnych. Osigga sie to najlepiej przez,
doktadne, ale ostrozne oczyszczenie miejsca chorobowo zmienionego
przez oktady chtodzagce z rozczynu siarkami cynkowego 1: 1000
i nastepowe posypywanie tojkiem; a gdy skéra peka, przez posma-
rowanie oliwg cynkowg. W powierzchownych ropieniach wskazane
jest po otwarciu ognisk ropnych ciasto (pasta) salicylowe Lassara.
Przeciw powierzchownemu zakazeniu grzybkami siarka jest $rod-
kiem najskuteczniejszym. Gdy nacieki giebiej siegajg, nie mozna
obej$¢ sie bez, przetworéw dziegciowych. W nowszych czasach prze-
konano sie, iz w wyprysku przewlektym, szczegélnie rak i twarzy,

osiggng¢ mozna dobry wynik zapomoca Réntgenn. Haschkopf.
Sie bert. O naseniiem dziataniu neuronalu. (Psych,
nairol. Wochenschrift 1901, Nr 10). Neuron al (Bromdiaethyla-

cetamid) jest proszkiem krystalicznym barwy biatej, topnieje bez
rozktadania sie w cieptocie 0(1° C., tatwo rozpuszczalny w etor/.e,
benzolu, wyskoku i oliwie, natomiast w wodzie dopiero w stosunku
1. 115; ma smak gorzki, przypominajacy mentol, nieco chtodzacy.
W zaktadzie leczniczym (Provinzial Heil- und Pflege-Anstalt) w Bonn
stosowano neuronal u przeszto 100 chorych, przewaznie- mezczyzn.
Neuronai w dawkach 05—1-0 w bezsennosci lekkiej, D5—2-0
w ciezkiej i w stanach pobudzenia umystowo chorych réznego ro-
dzaju, szczegélnie tez u dotknietych padaczka, jest lekiem nasen-
nym dobrze dziatajgcym, zblizonym najwiecej do tryonalu, nie po-
siada jednak jego dziatania zbiorowego, ani ubocznego. W neuro-
nalu nabywamy cenny lek nasenny. Roéwnie dobre wyniki uzyskali
zapomoca neuronalu Becker w zaktadzie Grafenborg (Psych.-neurol.
Wochenschrift 1904, Nr. 18), oiaz Stroux w Andernaeh (Deutsche
med. Wochenschrift 1904, Nr. 41), ktory, stwierdzit szczegélnie
dobro dziatanie neuronalu w padaczce (liczba napadéw znacznie
umiata w okresie podawania neuronalu). Haschkopf.

Lanué¢ nz Przyczynek do leczenia przewlektych gos$¢-

cowych i rzezgaczkowycli schorzen stawdw zapomocg prze-
krwienia zastoinowego Itiera. (Berliner klin. Wochenschrift
1904, Nr. 36). Autor stosowat w kilkudziesieciu przypadkach me-

tode zastoinowg Biera, $ciSle przestrzegajac techniki, przez niego
podanej, juz to samej, juz tez w potgczeniu z innymi sposobami le-
czniczymi. Dochodzi on do wniosku, Zze w zastoinie tej mamy bardzo
dzielny $rodek leczenia tak gos$écowych, jak rzezaczkowycli zapalen
stawéw i ze metoda ta powinna by¢ cze$ciej uwzgledniana, niz sie
ja obecnie stosuje, tembardziej, ze sposéb zastosowania ma te wielka
zalete, ze jest prostym a tanim. W zapaleniu stawéw znieksztattnia-
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jacem nie zdofat autor piyoz chwilowego] uspokojenia bdlu uzyskaé
zadnego polepszenia; podobnie wez i w rwie kulszowej nastgpito
'tylko zelzenieib6lu. Przy rwio kulszowej wiet® metoda zastoinowa
Biera niema zadnej wyzszosci 15 innymi stosowanymi $rodkiuni le-
czniczymi. B. Zmigrod.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 18 listopada 1904 r.
Przewodniczacy: R.
Obecnych: 27.

I. Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Kol. Doc. A. Bed liwski przedstawit cborag z gruzlica
spojowki: Dziewczynka dziewiecioletnia, przyjeta do szpitala $w.
Zofii z powodu cierpienia oka. trwajgcego od 8 miesiecy i dotad nie-
leczonego.

w. Prof. Rydygier.

Dziedzicznie nie obc.igz'6na, miernie rozwinieta i odzywiona,
bez zmian w narzadach wewnetrznych. Na oku lewem widzimy lekkie
zaczerwienienie i obrzek powiek. W worku spojowkowym spora ilo$¢
Prawie cata spojowka powieki dolnej az do
zatamka zajeta przez owrzodzenie o brzegach wyniostych, pokrytych
blador6zowemi brodawkami, IniwMwyscielaja i dn<*wrzodu. Owrz6-_

dzenie to przechodzi w kaciku

wydzieliny Siuzoworopnej.

zewnetrznym na spojowke gatkowa,
ktéra jest w dolnej potowie az do ragbka zgrubiata, bladorézowa, jakby
nacieczona i pokryta brodaweczkami. Brzeg dolnej powieki w 23 cz?"
$ciacb zewnetrznych wyzarty
az do linii rzes.
czkami. Spojowka goérnej

nieréwny, zniszczony przez owrzodzenie
powieki pokryty brodawe-
powieki zajeta. Na rcumwce powietémowne

Brzefrgornej nieréwny,
naczynia i plamki. 1 podszezekowe po stronie le-
lekko obrzekte. Badanie drobnowidowe wykazuje pratki gruzlicze
w wydzielinie, zeskrobanej z powierzchni
gruzlicza pierwotna,

Gruczoty prz~uszne
wej
owuzpdzenia. Sprawa wiec
umiejscowiona, zajmuje prawie calgtspojowke po-
wiekowa i potowe spojowki gatkowej, a nadto brzegi powiekowe oka
lewego. Naatepuje przedstawienia chorejJfahttoreferat). _

W dyskusyi przemawiat kol. Sta uber.

I1l. Kol. Dr. S. Ruff przedstawia
zwichnigecia w stawie kolanowym,
stych zwichnie¢ bardzo mato d&tychczus

przypadek wrodzonego
o tyle rzadki, ze rzeczywi-
ogtoszono. Konczyna
wiona jest w potozeniu wyprostnem; w dole podkolanowym wyczuwa
sie kitykcie kosci udowej,

usta-

od przodu za$ powierzchnie stawowa kosci
goleniowej. Skéra na udzie pofatdowana* Zwichniecie to nie dato sie
odprowadzi¢ bezkrwwwo, tatwo po
Niestety po zdjeciu opatrunku gipso-
wego zwichniecie powrécito w dawnej formie. Mozna wiec przypuszcza¢,
ze brak tu wiezadet

natomiast catkowitem przecieciu

§ciegna miesnia czworogtowego.
krzyzowych. Prelegent ma zamiar cierpienie to-
zda sprawe w swoimpczasio. Na
roentgenogramach demonstruje stosunki, panujace w chorym slawiejL

W dyskus-yi przemawiajg: prof. Rydygier i prof.
bicki: pierwszy doradzatby szew z drutu srebrnegb, drugi za$ zwro6-
citby szczegdélng uwage ma zHihowanie si¢ powierzchni stawowych na
kosci goleniowej, ktore ewentualnie pogtebitby.

IV Kol. Prof. G. Ziembicki
rego po wypilowaniu
kdkonia laty,

leczy¢ operacyjni™ o wyniku za$

Ziem-

przedstawia:
stawu kolanowego,
prawdopodobnie skutkimli
nastgpito silne wygiecie

a)' Choiego, u kté-
wykonanego przed
nieuzywania odpowiedniego
zewnatrz kinczyny operowanej
w okolicy dawnegorstawu (rodzaj kolana szpolawegp).
nat przed kilkoma miesigcami u tego chorego osteotomie
kosSci podudzia (piszczelowej i strzatkowej) i 0,siggnat
wynik. W dwéch innych przypadkach postgpit podobnie,
najlepszym wynikiem, b) Chorego,
wszy wystgpity objawy ostrej

tuteru, na
Pfejhgeiit wyko-
liniowa obu
bardzo dobry
réwniez z jak
u ktoérego przed 2 laty poraz pier-
niedroznos$ci
Objawy te znikly po wysokich wlewaniach.

wewnetrznej' (iteus)-
Po roku powtérzyty sie.
""iWykonana woéwczas laparotomia stwierdzita, ze przyczyna niedroznosci
byt skret zgiecia esowatego. przyl
jeSo chorego na oddziat poraz fragsSiiz tymi samymi objawami. Stan
ogélny, nadzwyczaj nedzny, nie zachecat do laparotomii, ktéra zdawata
sie nieunikniona, poprzednKScowiem wlewania wysokie pozostaty bwa

Wreszcie przjed kilkoma tygodniami

najmniejszego Skutki W.dwczas prelegent zdecydowat sie na naktu-
cie jelita. Przez odkazone i nienaruszone powitoki brzuszne whbit
w rozdetg petle 17 igiet ze strzykawki Pravatza. Po odejsciu ze S$Swi-
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stem gazéw brzuch zmalat znacznie i woéwczas zaaplikowano choremu

raz jeszcze wysoka lewatywe z bezpo$rednim znakomitym skutkiem.
PreldjrenL, nawigzujac do przypadku, dodaje, ze w praktyce swej
sposobu tego. znanego we Prancyi od dawna, uzyt przaSzio 100 razy,

czesto ze znakomitym skutkiem,
nigdy nie widzial przetok,

nigdy ze szkoda chorego,
ropni i t d. Zaleca wiec
w uiedrozri' éci, jako dobry $rodek paliatywny, ktérego prébowaé- mo-
zna w kazdym odpowiednim przypadku niedroznosci, jako zabiegu, po-
przedzajacego ewentualng zabieg okazat sie
ostatecznie bezskutecznym.

W dyskusyi prSyjmawia Prof.
Nie mogtby bowiem punkcyi

spocyalnie
naktucie jelita

iaparotomie, o ileby ow

Rydygier. Zdania Z. nie po-
jelita zaleca¢ w kazdym przy-
kiedy twierdzi, ze. po naktuciu nie wi-
przetoki, gdyz u tych chorych na rozwi-
niecie sie takich proceséw patologicznych niema Easu. przez
otwor. powstaty po igietce, wysaczy¢ sie moze jedna lub par”™ kropel
ptynnego katu, przetadowanegq(zjarilig(errii bakteryami, jak to widziat
na petli, punktowanej juz po laparotomii, a juiUa ilo$¢ wysLarcza. aby
wznieci¢ posocznice otrzewnej

dziela.
padku. Prelegent ma stusznosé,
dziat nigdy ani

ropnia, ani

Lecz

lub posokawatt? jej zapalenie. Powtdre,

nie moze sobie li. wyobrazi¢, jak po naktuciu, choiéby najbardziej
efektownern , ustapi¢ miato i mogto 11. p. zawezlenie jelita tub uwie-
znigeie petli. Wreszcie naklucie uwaza H. za niebezpieczne jeszcze

i z tego wzgledu, ze sprawiajgc ulge choremu na kilka godzin, utrudnia
mu zdecydowanie sfe téslateezne na’operacye i w nastepstwie
cya odwleka* gie o kilka godzin. Streszczajac sie,
nicznej

opera-
uwaza li. w mecha-

niedroznos$ci przewodu pokarmowego nawet

mniej niebezpieczng, anizeli naktucie petii wzdetej i uwazatby zabieg
ten za usprawiedliwiony jedynie u chorych konajacych.

laparotomie za

W odpowiedzi Prof. Ziembicki razjeszcze podkresla tan szcze-
got, ze nie uwaza .naktucia zgzabiegj ‘mogacy zawsze zastgpi¢ laparoto-
mie; sadzi jedynie, ze w odpowiednich przypadkach przed laparotomia
prébowa¢ go mozemy. Wyptywania rzadkiego kalu z petli nie obawia
sie; — w zamknietej jamie brzusznej
niz w otwartej.

inne panuja stosunki dynamiczne,
Zreszta szereg przypadkéw, wyleczonych wtadnie po
przemawia za tempTze przez otwdr po igle kat sie nie
Kurczace sie #sciany jelita i znane
$luzowej otwor ten szczelnie zamykaja.

takim zabiegu,
przedostat. zachowanie sie btony
W koncu powotuje sie Z. na
postugiwat sie naktuciem

a ktéry podczas ewentualnej sekcyi nie moégt znalezé na-

doSwiadczenie
wzdetej petli,

Mikulieza, Kktéry réwnie‘z
wet $ladow po naktuciu — Prof. Rydygier co do ostatniego szczeg6tu,
przytoczonego przez prelegenta, dffdaje, ze badanie anatomiczne w pe-
wien, czas po nakiumi dokonane nie moze by¢ rozstrzygajacem , gdyz
przez otw6r w S$cianach jelita bezposrednio po wyjeciu iglty kat mogt
wyptynaé i zakazi¢lotrzewne, a tymczasem Otwor w jelicie w krotkim

I"Mjasie moégt sie be& $ladu wygoic.
V. Kol.

Dr A. Watorek ukonczyt sw6j wyktad: ,,O odklej a-

niui wydalaniu poptodu zapomocag nastyzykiwania to-

zyska-. (Wyktad tenlma by¢é w catosci drukiem ogtoszony).
dyskusyi pierwszy przemawia Prof. Mars. Stuchat

pilnie drugiej cze$ci wyktadu i dowiedziat sie tylu szczegétéw, tak ro-

. «&nych od pogladéw dzi§ w nauce
tycznie

panujacych,
musiatby” raz? jaszcze
Niektére szczeg6ty wprost

za, aby na nie
caty wyktad doktadnie
zadziwiajg, n. p.
ujscie zewnetrzne macicy w 4 godziny po porodzie
ledwie palec.
czyni

kry-
odpowiedzie¢,
przetrulynowac. ze
przepuszczato za-
mstody zalecanej"i>rz8z kol. W.,
Zieleniewski instru-
mentarium, potrzoHne do nastrzykiwauia tozyska, a pochodzace z pier-
tvekej potowy ubiegtego stulecia. Nie wydaje mu sie zreszta,
W. zdotat wskrzesi¢ metode, dawno juz osadzong i pogrzebang i to
tern mniej, ze z wlasnego dosSwiadczenia wie, jak
ztudnem bywa naslrzykiwanie tozyska.

ten,

Co sie za$ tyczy sam fl
uwage”ze juz dawno Dr. ofiarowat mu
aby kol.
trudnem, a czesto
W kopcu czym uwage, ze nie
pojmuje, jak naslrzykiwaiiie tozyska mozna wykona¢ aseptyczme w tych
przypadkach, w ktérych niema nawet czasu na nalezyte wymycie ralcf —
Rzecz cata wydaje 11111 sie niedojrzatg i niedoslattecznie
a juz wcale nie nadaje siel do p<5le<flSnia dla praktyki.
ski roivniez sadzi, Imskzykiwanie
cona co najmniej jeszcze w r. 1826;
praktyka, ktéry w owym roku studya
wyniost te wiadomK¢,

opracowana,
Kol. Szyman-
ze tozyska to rzecz stara i poreu-
styszat bowiem o niej od dobrego
swe ukonczyt i zrpniworsytetu
ze to trieloda-zgota nieodpowiecKiia. Podobniez
Dworz,a.czek z Warszawy p~asUzegatl juz przed nastrzykiwainem

tozyska. — DocmSotowij pomija juz ten szczegét, ze nastrzykiwame
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tozyska, lo metoda fstara™ podnosi jednak, ze sp6$éb to niepewny, ziy
i niebezpieczny. Tg bowiem metoda potoznice mozna zakazi¢.
ja na niebezpieczenstwa zatoru, a wyptdkawszy tamponujagce'skrzhpy
krwotok odnowi¢. Mimo to uznatby i te metode nawet™lgdyby
mu udowodniono. Z*a przez nastrzykanie mozna odklei¢ tozysko rze-
czywiscie przyros$niete, ktore, jak wiadomo, trzeba poprostu kawatkami
oddziela¢ od $cian matHy. Takiego dowodu nia Bostarczy nawet Kkol.
W. Wreszcie nie wydaje mu sie prawda, aby Alilfeld mogt gdzie-
kolwiek napisa¢, jak to twierdzi kol. W., ze itost¢' krwie straconej przez
matke podczas porodu,
Do?.

nowat

narifzi¢

krwi.

pozostaje w stosunku prostym do wagi ptodu. —
By li osiemu wydaje sie, jakoby prelegent nie do$¢ $cisle opa-

przedmiot, o ktérym mowi. Oryginalno$¢ pogladéw kol. W.
wmawia stuchacza w ostupienie. Scaitzon i w swej klinice, niogt pro-
bowa¢ metody odklejania tozyska przez nastrzykiwanie, leez, prdoby te.
ponawiane dzi$, sa nie na miejscu i nip na ciffiie. Dzi$ je-
steSmy juz w tej epoce, w ktérej do metody zaleéanej, a raGzej wskrze-

bowiem

szonej z-Tnartwycli przez koi. W., nie wr6cimy. Nauka i doSwiadcze-
nie poucza, ze w IIl okresie porodowym zachowywaé sie nalezy -bier-
nie, wyjawszy nagte krwotoki. Kiedy przy porodzie asystuje dobry le-
kiRE, zaledwie w 5(I0 okazuje sie potrzebaKidklejania tozyska;

rzekoma potrzeba

jezeli

potozna lub zty lekilrz, tego wydatza sie w 40°/o.

Pomijajac za$ wszystko .nue, to choéby sam wzglad na zachdwjhtie
aseptyki, tak nieskonczenie waznej wiasrne w Il okresie porodu, nie
pozwala na nastrzykiwanie tozyska.

W odpowiedzi kol. Watorek zaYnacza przertews$z.ystkiem. ze

wyktady jego w tutejszein Towarz. lek nie maja szireescra. Spotykaja
sie zaws$ze z surowa krytyka i z wymys$lamami od nieuctwa ZaiTuty
przewazni? niestuszne i trudne do odparcia, tycza bowiem faktéw, za-
obserwowanych przez prelegenta w praktyed." Do dalszego za$ stoso-
wania metody omawianej czuje sie¢ w prawie, pierwiastkowe bowiem
wyprébowat ja w klinikach i Prof. za
ich wiedzg i zgoda. Mniema w koncu, ze. ccP wolno S.ultnzonielilu.
to wolno i Watorkowi, i to tein wiecej, ZHWatorek pitnRvzy za-
obserwowat doktadnie Il okresu przodowego dzigki zasto-
sowaniu metody wewnetrznego badania.

Dr. Herman, sekretarz doroczny.

I'rof. Jordanu JMyzewieza

ineclianiztn

VIl. Wiadomosci biezjce.

Dr. TVtse z Wielkopolski -przysyta nam nastepujaca notalke:

»Na zebraniu przyrodnikéw i lekarzy niemieekicli we Witt-,
elawiu w m. wrze$niu biezacego roku Czytano w/miankee”v. Oefe-
lego z Neuenar ,,0 ponownem odkryciu przez mieszkaima zaghodu
,starowschodnichll robaczkéw, znajdowanych w sprochniatych ze-
bachll mogaca intéresowi¢ i lekarza w Polsce. Chodzi tu o rzekome
zabicie tych domniemanych robaczkéw i pozbycia sie ich zapomo¢!?'
wyziewéw rozgrzanego nasienia' lulka (hyoscygmu®tiikper), zniieSk-
nych z parg wodng. -Jest to sposéb leczenia szeroko lozprzestrzer-
niony na Wiebodzi?P jak sie z owej wzmianki dowiadujemy, a znany
takze i w Hamburgu, jak o tem $wiadczy .J{eissig,  ktory zabrat
gtos w dysktigyi nnd owg wzmianka.

T mnie wydarzyto sie w Diililaiuich pud Lwowem tegorocznego
lata, ze mi przynifejono owe rzekomo robiyjzki, pochodzace
z chorego zeba W pisrwszej, chwili wygladaty oge, gdy sie im nie
patrzato gotem okiem, jak biate liszki z czarng gtéwka. Dopiero pod
mikroskopem mozna byto rozpoznaé¢, ze to zarodek Bsienia roslin-
nego, w tym przypadku oczywiscie lulkowego.

Spos6b leczenia holu izjebdw zapomocag wziewan pary lulka-,’
opisany przez OejyjeldA, zgadza sie z zastosowaniem go w przy-
padku w Dublanaeh. .Chory prazyt wpierw na weglach na&ienie lulka,
nakrywajac wszystko blizankg. Dym, wydobywajacy sie z nasion
i wegli, przylegt lepka brazowg powlokg do $cian wewnetrznych
filizanki. Chory pézniej nalat do filizanki tej Sotuj“ej sie wody
i wziewat pare wodng otwarte)) i mitami. B6l zebéw ustal wskuteK
narkotycznego dziatania pary zmieszanej z wyziewami lulka. Po ozie-
bieniu sie wody w filizance i ulotnieniu pary chory moégt tatwiej
ujrze¢ ptywajac” zarodki lulka, ktére w czasie prazenia nasienia
odprysty i przylgneli do lepkiej $¢igny wraz z smolnym dymem,
a teraz plywalyjlna powierzchni wody. Oz"mnidno byto w tym przy-
padku o ztudzenie, ze to sij robaczki, kjore z zeba wypadty, otrute
wyziewem durzacym lulkad“
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Krakéw, dma J5 yrudnia.

* Konnsya sanitarna Rjady 111. Krakowa/odbyta w d 10 1 111. pod
przewodnictwem 1 wiceprezydenta Dr. Chylinskiegcmposiedzenie wséréd
bardzo licznego udziatu .cztonkéw. Dr. Wdkész podat
daty, odnoszace sie do ehoiiubliwds.¢i¢ Smiertelnosci w Krakowie w roku
biezacym i zawiadomit o $rodkach, zastosowanych przeciw
sie jaglicy. Wiceprezydent Dr. Damaajki zwTOcit
sanitarna ma osobny statut, utozony przez
mieniu sie z Wydziatem krajowym

Fizyk miejski

szerzeniu
uwage, iz koinisya
naminstpietwo w porozu-
i krakowska Radag miejskg Statut
ten pijtepisjlje wyraznie, ze posiedzenia maja sje. odbywaéym miesig,C,
a obowigzkiem jest fizyka miejski®) przysposabia¢ pdpowiedni dla
posiedzen materyat. W sprawie jAglicModbylS&ie pod przewodnictwem
wiceprezydenta Domanskiego posiedzenie lekanH miejskich z udziatem
prof Dr. Wn-herkiewieza, Kktéry z
miasta zajat sie wraz ze swymi

nadzwyczajng zyczliwos$cig dla
asystontami badaniem chorych na ja-
glice, piEyslanych sobie do Kkliniki choréb ocznych przez lekarzy miej-
skich. Zdaniem prof. Wicherkiewicza niema zadnego
pokojenia sie jaglica, liczba bowiem chorych, dotknietych t.cIn cierpie-
nie przekracza zwykitej liczby, a i wielu chorych, uwala-
nych za cierpiacych na jaglice, ma cierpienie tylko podoBrie Ito jaglicy,
nie bedace nig .wszakze rzeczywisdio, R. m Dr.
co sie dzieje z pismem wiadzy rzadowej,

powodu do nie-

niem oczu,

lTarenski zapytatl sie.
nadesztern jeszcze w roku
zesztym do magistratu w sprawie powiekszenia liczby lekarzfyf policyjnych
w Krakowie. Fizyk miejski
deszto i przyrickt.
i komisyi sanitarnej. Kffferat wiceprezydenta Dr. Domanskieglo w spra-
szkolnej
szkolnych
lekarzy policyjnych, przeka-
zano, jako tgczace sie pod wieloma wzgledami, Osobnej podkomisyij
do ktérej pmwé&tano ihiejskicb p. p.: Bujwida,fCybulskieao,
Jordana, Parenskiegof Eonikte i prof.~ADr. Nowaka pod przewodnictwem
Il wiceprezydenta miasta Dr.

przyznat, ze takie pismd. rzeczywiscie na-

ize je pffldtozy wraz ze swa-opinig magistratowi
wie redrganizacyi wniosku

miejslASj! stuzliy zdiféwia, sekcyi

w sprawie zaprowadzenia w KrEflfjowie instytucyi lekarzy

i pismo rzadu w sprawie nowych posad

radcow

Romanskiego!l! Podkomisya ma przyjsé

ze swymi wnioskami na styczniowe tjsasdzenie komisyi*.gauitarnej.
Zgodzono kie. by uiitdistrat nie péywold Uzywac' trabek do ogtaszania
,vsprzedazy niekitérycli towaréw po ulijSmh. Przyjeto z zadowolnieniem do
wiadomos$ci prawomocng jiizidecyzye namiestnictwa, iz nowa 13 apteki
ma sie znajdowaé¢ w czesci ulicy Karmelickiej miedzy kos$ciotem a uli-
cami Batorego i Graniczna.

* Dnia 12 b. m. odbyt si¢ wyktad habilitacyjny Dr. Konrada

GliWskiego. Prelegent méwit ,,0 nabloniaku zto$liwym kosindwki
w S$wietle nowszych badan-1
* Dr. RySzard Urbanik, doroczny sekreUfFz Towarz. lekar.

krakowskiego,
tejszego’ nowowybudowanego

udat sie do Tarnsbfzegu na stanowisko kierownika tam-
Ippitala krajowego.

* Dr. Karol ltaisig mianowany zostat lekarzem punrocniczyin
w lwowskim zaktadzie karnym.
* Dr. Czestaw Waligérski mianowany zostat Lkarzem miej-

skim w Bursztynie.

* Na redaktora ,,Zdrowiall wybrany zostG Dr. L. Werii'c

* Potéebujag lekarza do Zabtudowa 1 do Zubinki. Oba te inia-
.steczka znajdujg 'sie w gabernii grodzienskiej.

* Instytut bakteryologi#zp.y uniwersytetu moskiewskiego wystat
do tej pory na plac boju: limfy durowej 25 litréw, btoniczej 15 litrow-,
suroiyicy przeciMcholorycznej 2 litry, dyzenTerycznej 301)0 Jlaszeezgk,
przeeiwpaciorkowcOwej 1000 llaSzeczek, przeniwtezcowej 1000 Uisze.-
czek. (,G. L.* Nr. -19).

* Rzadowa komisya rosyjska dla walki z morem i cholerg do-

nosi, ze cholera nty Kaukazie znacznie roza&erzyta sie. Précz Kaukazu

cholera nie wygasta je.s*ze wzdtuz Wolgi , w gub. astrachanskiej sa-
ratowskiej, samaiskiej. jfcaz w kraju Zakaspijskim.
* 1'fegoufzng nagBode Nobla z zakresu nzyologii 1 mody. yny

otrzymat Dr. Pawtdw, profesur wojskowej lekarskiej Akademii w Pe-

tersburgu.

* W Piailfc6Aar~ad miasta ~Organizowat zaktad lekarskiej prf-

ratty bezptatnej wytacznie dla chytrych .na'piersi. Miasto pokrywaj be-

i koszta leczenia.
* VI

mechanoterapii

dzie

miedzynarodowy Kongres Indrologn, klimatologii,

sief dnia 10 dtétfemrnika 19()o

geo-
logii i roku

w WenScyi,
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* Przed kuku dniami wyszedt z uniku czternajdy rocznik Ka-
lendarza lu|varskie”™4;rakowski(igo pod redakcyg Doc. Se nkow s kiAgo.
Blzzftcy rocznik, obfitszy w trel® od poprzedzajacego, Pod-

recznik terafpSrtkycziiy, obejmujacy choroby oczu i uszu, po-

zawiera:
zarazem
stepowanie w przypadkach, otrué¢, badanie mocz.u, caikowilyVpis $rod-
kéw leczniczych wraz z tablica najwyzszych dawek i osobnym spisem
Srtfdkéw leczniczych nowszych, lablice okresu ciazy, ptodu,
uwagi sgdowo-lekarskie

i schematyzm lekarzy krapiwych. Na
Regioca-'o sztucznych kapielach mine-
ralnych, podajgc rozliczne spékoby przygotowywania kapieli w doirfuT
zdata Od zdrojowisk, stosunkowo matym kosztem. Mimo vylftttej In Sci
objetosé ksfazsczki jest tak matal id z tatwoscig inieSei’sTiew kresHni,
puwyzszjj'jrSt ccnmen' radnneedin dla Ira-

rozv?oju
wyrzynania sie x¢l'féw,!Skorowidz zdrojowisk,
wraz zkrymirTreui nalfzytusci
m?mge zastuguje artykut Dr.

wobe¢ czego wydawnictwo
zdego lekarza (iraktykft?”
* Miedzy 20 a 2ti listopada .Woniesiono wiadzy o nowych przy-
padkach duru osuilkowegd w naStcpujacycli powialach Galicji:
dobromilskim, kotomyjsklm. miideckiin, mds$ciskimnniskim. stgro-sam-
borsl im, glryjikim i trombowelskiin — poi gminie w kazdym powieOid."
Da liigr en mian. zostat prof*
Ric.nard M Pearce mian.

Mianowania i odznaczenia. Doc.
liadzwyazajnym chirurgii wtJpSuli. Dr.
piofcsorem patologicznej i bakteryologii w Albany
College.

anatomii Ineffical
Nekrologia. Dr. Ariur Jaru ntowski zmart doity W) listopada
lic&p: lat 43. gdzie
petnit obowigzki asystenta zaktadu, dat mu szerokie pole do powaznego

w SZwajcaryi, Killuiretjii polryt w Gérbeisduifie,

wyspecyalizowania sie wj zakresie choréb gardta i ptuc, W Poznafnu,
gdzie diuzszy czas praktykowat, cieszyt sie wielkiem wzieciem i po-
wszechnym szAaunkieiji. Z zakresu s\vojej $pecyaliiosei ogtosit kilka

prac: 1) Poglad Oberny pa stan zwalczania gruzlicy pilic (1899L;2i Sa-
natorya i organizacya walki z gruzlicg dla W. Ks. Poznanskiego tl1900);
3) Sanatorya ludowe dla chorych piefsyowych w Niemczecli — Wiel
kopolska .traci w zmartym znakoiniterfi jSMeyaliste, 6paz SjJacfoetnrgo
i gorliwego ohy,watela. Dr. P”o re, b. prof. wewn. medycyny, zmart
w Londynie, liczac lat 61. Dr. Kéjter prof. anatomii paiolog.,

zluafi w Bonn. Dr. Dawydow, prof. sagdowej me(miyny,, zmart w Pe-
tersburgu. Dr. Plehn zmartw Kamarunk'. Dr. Herpero, prof. kliniki

lekarskiej, zmart w Madrycie.

Bibliografia.

Biblioteka lekarska Z lig Land crtsr: Dyagpostykae ilnrur-
giczna tG”e$e II). Dieulal'o,y: Podrecznik choréb wewnetrznych jNer-
wice, porazenia, nerwobdle).

— Medycyna ,Nfc'49. Do brzy-fik i: Spostrzezenia dolyczyjje
przeciwgoraczkowego dziatania kryogeniny vy.gi uz.liev (dotKtell e img~u:
Wskazania do otworzenia vyyréiS.tka sutkowego w psirem zapaleniu rop-
nejn ucha $rodkowego, (e, d.).

—r1 Gazeta lekarska Nr. 49. bwiateeki: Rad i.jego promienie.
.Malinowski: O leczeniu ptonicy surowica przec-nvploniczag wyrobu
pracowni Dr. Palmirskiego ~g. d.).

— Kronika lekarska z. 2o.
budowy torbeli skdrzastych jajnika.

— Casoyis lekafu ceskych Nr. Pnpad anthral.o-
myko$w u eloveka. H*veroch: O transitomim deliru v iraumalidke

Kowa ldfiows ki: Przyczynek do

i9. Axa mir

neurose ¢, d.). Miilor: [I)va> pripady maliginho® cliorioiiepilhelioinu.
Lernicky: O PPckerofé' tyfuvem diagnosliku. S lavik; O nklinotlie-
rapil (r. d).

-- La Bresse inedicale Nr. 96.' Broee k-gert Wstrzykiwania
paraliny na zimno. l)il'flo th:deposoby mechaniczne oczyszczania mleka;
przesaczanie, jcenti yfugowanii*. L

— Nr. 97. Gera ud i 1: Anatomia i lizyologiia patologiczna wa-
Iroby”?yij pczehiegiitcbftrob serca Krenkel.

Soi . VVOda

K rotciG ~
ze zdroju Stefana

N

2 0 bardzo korzystnym sk'adzie ctienucznym i nader

2 mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
i pamieci P. X lekarzy polskich N ‘i

Stan ,,wyw iazywania siejfc

D
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ouin Ol

is N e i

N

-0 u!
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spbslaricyi lekarslwiaiiycb. Lablj¢' Skladni.d moczu;
mowe wydalinw mocz.jjwej; pierwiastki mineralny.

— lierliner klin. Wochenischrift Nr. 49. Stj/au ss: Przyczypuje
do leczenia i rozpoznawania rozszerzenia przetyku w kurczowym ato-

zrédto pokar-

nie wpustu zotg.dkji... Rosili i Bibergeil: ChroniolO.ryczne sfery
w,barwieniu $wiezej krwi. Cr,lySr: Rodzinny wind rdzenia i jego
zuac/jmn: dla elyolugii schorzenia Milchner i Slusse; W sprawie

leczenia choréb krwi promieniami Ijémlgena. Wadsack: Leczenie cie-,
zklego pmipailku bliznowatego zwaiejjia pi“ptyku zapomoca zgtebnika
Przemiana materyi w okresie zdruwienia po przewlekteuj
Wolff i Tarday: O dpewiadczalneju
wytwarzaniu wypocin zawierajacych leii.kOCyty. Milchner:
nek do rozpoznawania gruzlicy nerek.

V eiier klin. Woclien.schrifl Nr. -49:Mo se Lig-Mo.orliof:
Leczenie gruzlicy slawaw. Dutre i Si ldei:
wonych ciatek krwi zatrutych SjiblimaTem i dalsze przyczynki do na-
uki o hernolizie suhliniatowej. yp'bantschitscli. Etyologia jedno-
stronnych zaburzen wydzielania potu. Vo Ik: Czy nalejjy podczaij.,<,'iazy
wykonywa¢ pperacye na zewnetrznych czesciach plcicuy.ycby

—  trfichener med. \$acheitschrift Nr. 49f Burger: Owaryo

tomia poctiwowa. Jesionek: Przyczynek Mo nauki o dziedziczeniu
kity Kiauuhals: w durze brzusznym
Itenrici i llae|'fper: Czy ropienie jaru nosowych n.e |fo.woduje S$cie-
$nienia pola widz~Tliit > Miii lor: Przyczynek do kazuislyki wrodzonego
prxer®lu paznogci w ksztatcie szpondéw. Toff: Niehuzpieizc.igktwo uzy-
wania sublimatii w potazaietwie. Justi: Pedzlowanio kolargtdern w z>u
pabniu gardia i btonicy. Uernste ine Suspensoryum uniworsalne.

Deutsche meil. “'ijchenschrijt. Nr. 50. Sepatu.r: Biatkomocz
lizyOlogiczfiy i patologiczny. Ahlfeld: C)ddzielen,ie tozyska a re.kawjct*
gumign8r Men de: Zastosowanie gumianycli rekawiczek pjyy reczrmm

Wicii ter:
uiedostalecziiem odzywieniu

Przyczy-

Proby .ejzdrow ieiiia czer-

Zastosowanie piramidonu

oddzieleniu tozyska, oi;az uwagi nad przykizynaini gat.zymania tozyska.
Fpd horetzki:
rtiformowego znieczulenia.

Przyczynek do sprawcy.mieszanego liedonalowo-chlo-
Eriedrich: Rozpoznania leezimie ropie-
nia jaru s”™.czekeiiyych. Oslmann: Badanie stuchu Landau: toé6zko
naciggowe dla os£$kbw z ztamanem udem.

zarodkéw Legoryijca dwunastnicy prtez skore.

La moi net: lizenikanie

Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

miasta Krakowal'.
W tygodniu 49 (od 4/4XIl do 10/XIl) urodzito sie dzieci; zywo:
cW! 24, dziew. 20; niezywo: clit. 3, d6-'—. — Zmarto: miejscowych:
uieN.<tkK¥?! kob. 19 zamiejscowych : me|. 13, kob. 15.

Rrzyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwéj: miejscowych —,

obcych —. 2)'gruZlica: miej. 5, ob. 3. 3) zapalenie pliR-.: mit® 9,
ob. 6. 4) dtawiec i btonica: miej. —, ob. 3. 5) Kkrztusiec: miej. —,
ob. —. 6\ ospa: nnpj. —, ob. —. 7) ptonica: miej. 1, ob —. 8) odra:
miej. 1, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob —. 12) cholera azya-
tycka: miaj. —, ob. —. 13j),,cholera dzieci: miej. 2, ob. 2. 14) cho-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka potogowa: miej. —, ob —.
lojJ zakazenie przyranne: miej.-""l-, ob."”*U. 17) inne choroby zakazne:
miej.—, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej.—, ob.

19) krwotok Ihtfcgowy: miej. 2. ob. —. 20J”choroby narzadu krazenia:
miej. 2, ob. 4. A1) nowotwory: miej. 2, ob. 2.
naturalnej: nilej. 6, ob. 5. 2M
—, ob. J. 24) Sinieji¢ gwattowna: miej.
wych 35, ofcwbtijz&tE

22J inng' przyczyny
Smierci Smierir przypadkowa: jfiej.

1, ob. —. Razem: miejsco-

Redaktor p~lpbwiédzialny: Dr. August K wtl-iticki.

ffomiBdzy r.Ahiralnemi wooami szczawovtsmliaji
(€
abs

alkaliczna  1©
szczawn podiug analiz
naszych piernwszych powag 9

jakosciowo naczelne miejsco.
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SANATORYUM Dr. DLUSKIEGO

W ZAKOPANEM
DLA CHORYCH PIERSIOWYCH,

J

Otwarte przez caty rok.
kich pokoi na potudnie.

Wspaniaty widok na Tatry.
Obszerne lezalnie dla

Wystawa wszyst
leczenia klimatycznego

Wzorowe urzadzenia pod wzgledem hygieny:

Oswietlenie elektryczne.
ciagi zimnej

Kanalizac.ya. Ogrzewanie centralne parg. Wodo
i goragcej wody na wszystkich piotrach. Kapiele i natryski
Kamera odkazajaca.
Ceny: Utrzymanie (6 positkow dziennie) wraz ze-$wiattem,
kapielami, opieka lekarska oraz wszelkimi leczniczymi
nosi 9 koron dziennie.
Poké6j Od 2 koron na dobe.
Poczta, telefon

opatem,
zabiegami wy-

Powozy na zaméwienie do pociggow.
i telegraf w samom Sanatorywn. 217

Gonosan

zawiera skuteczne sktadniki /. kawa-kawa w polaczinin z
najlepszym wschodnioindyjskim olejkiem santalowym.

Najlepsze
Anbgohorrhoicum.

ZniiiitsJsZjj wydzieline rnpng, znacznie t3~gOdzi bole, wia-
Sciwe rzezac.zce, skraca przebieg i zapobiega powiktaniom

Oryginalne pudelka po nOi jj2 kapsutek. (Kazda kapsutka
zawiera 0-9 g. Gonosanu).

Cena Gonosanu jest praw' taka sama, jak zwyklych
kapsutek z olejkiem santalowym.

Dawka: 4 - 6 razy dzianino po 2 kapsulk' (w j,aki$ czas
po jedzeniu, najlepiej z "A-ptem ml»ltiemj.

Przy Sciste,nre.tzacliowywaiiiu dyely,— unikanie napojéw
wyskokowyeh ijaknajwieksze ograniczenie picia wszel-
kich ptynéw, - nastepule wyleczenie szczeg6lnie szybko *
i bez. powiktan.

Obszerne pisniiennictwo na zadanie. 1027

Chemische Fabrik J. D. Riedel, Berlin N. 39.

ZAKLAD LECZNICZY dla churycli nerwowych
i umystowych w Obornikach (Obernigk) koto
1 Wroctawia. — Prospektu!;-:=====

.

0. LF.1IM

Adres telegraiic/.ny: Dr. LEWALD OBERNIGK. 119
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0,
03 .1902. Vyskov. Srebrny medal 1902. /o
as 03

Linimentum Mentholi Gttlorofbrmiatum
as comjtos. (Lin. mentholi chlorof. comp, aptekarza Fr. Sedlacka). 03
Mag. farm. Franciszka Sod lacka, aptekarza w Kyjove (Gaya)

03 na Morawach. od])owiada swym skitadem i ceng zupetnie wy- 03
| maganiom ustawy, a jest znakomitym S$rodkiem w gos$ccu, 03
dnie, go$écu miesniowym, w bolesnych cierpieniach narzadu
03 stuchowego zapomoca wcieran w okolice ucha, w nerwo- 13

bélach ; dziata pewnie przeciw go$écowym bdlom glowy 01
i zebéw, przeciw zwiotczeniu mie$ni po wytezajacej pracy,

13 dtugich pochodach i wyciefczajgcych chorobach. &
Liimncntiim mentlioli chlorof. comp. jest 03
prawnie zabezpieczone ort nasladowali zna-

03 kiem ochrmnym, obok podanym i zareje- 03

8.3 strowang nakrywka flaszek. Nalezy zadac 03
i zapisywa¢ zawsze wyraznie Liuim. liieuth.
a§ chloroform, compos. orig. Fr. Sedlacka. 03

J3 . précz 03
as L) (Jzech, Moraw i Sla,ska Bruno Raabe, Wie- 13
03 dcn V/I, handel lekéw i chemikaliéw en gros, Wehrgasse I(j;

dla Czecti, Moraw i Slgska Milde & Réssler, handel lekéw 03

Sktad gtéwny dla Austro-We&ier

as i chemikaliéw en gros w Pradze. 221 13
Ceny: Wielka llaszka K. 2-20, mata K. 1*10. — Zaméwienia pooz  wy-

a syta tie natychmiast. Mniej niz 2 flaszki nie wysyta nic, 03

as i_ekarze, utrzymujacy apteke domowa, otrzymuja 30 ¢fo opustu. 03

W W flt %WWWWW 55wy,

B~ o :isro ::EO - :isro
Naturalne wody arsen O" o-zelaziste
znane i uczeszczane od r. 1858.
Stosnwnno 7. najlopszym wynikiem i przez e.aly role takze i w le-
czeniu domowem we wszystkich krajach, zalapaivej przez powagi
[lekarskie w niedokrwisto$ci, biednicy, chorobach krwi, zt
mnicy i jej nS”epdu-.-u u chorobach skérnych, nerwowych
1 kobiecych, chorobie Basedowa i t d.
aSsT  ljo nabycia w kazdej aptece. i18

Polecana przez lekarzy na wszystkie choroby narzadu oddechowego. Przy-
rzad do uzytku domowego ,?Tbernio-Yariat(>v“ naby¢ mozna w odpo-
wiednich handlach. ,,Tiiermiolw (fenylpropiolan sodowy, jedyny producent
I>r. Theodor fSchuchardt, (Jorlitz), $rodek wyprdobowany przeciw gruzlicy
ptuc i krtani. Skuteczne wziewania ,, Thermioluu mozna wykona¢ tylko
122 zapomocg ,, Thenno-Variatora“.

Zimowa wziewalnia: Lussinpiccolo.
Wyj asnien udziela:

I*r. KIJLLING Inhalatorium - Syndikat, Wieden [IV. Gusshanssir. 10.

W rozwoju
chorowite

stabowite
Krzywicze
zotzowe

upos$ledzone

Dziecl

nalezy kapac¢ z dodatkiem

Trwanie kapieli, cieptole i ilo$¢ horowiny nznac?a lekarz.
Skutek nadzwyczajny

juz po kilku kapielach. 4

Borowing MattonlegO doHtnr. mozna w aptekach, drogaeryach i skiadach
woéd mitioralnych.
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Chemiczna fabryka Kantor
Dr. Fritz & Dr. Sachsse Wien, I,

Sollenau, st. kolei potudniowej. Naglergasse 2L

ALBOFERYNA

jest tatwo rozpuszczalnym, bez zapachu i smaku $rodkiem odzywczym i wzmacniajacym, zawierajagcym zelazo i fostor orgaric/nie wysokodrobinowo z biatkiem potaczone.
mzz 90'l4°jbiatka, 0'68Yo zelaza, 0'824% fosforu.
Proszek aiboferyny 50 grm. K. 2 60, Kcl iczyki-alboferynoin/i czyste 100 sz. k. 150, Kotaczyki-albofurynowc czekoladowe 100 sz. K. 1*80.

Alboferyng stosowali klinicy$ci i lekarze pryw. z doskonatym wynikiem: w nledokrewnosci, w btednicy, krzywicy, zotzach, neurastenii, braku taknienia, niestra-
wnosci, gruzlicy, utracie krwi, chorobach nerek, u ozdrowiencéw 1u karmigcych.

Allioferyna pobudza w znacznym stopniu taknienie, podnosi ciezar ciata, wzmacnia uktad nerw., jatowa, trwafa. 96
P. P. lekarzom prébki i literatura na zadanie.
| Do nabycia we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych. §

Kalle 1 Spka ien. rabrya Biehrich n. Renem.

Oddziat wyrobéw farmaceutycznych.

7 SYNAPIZMY »AUSTRIA« %

Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie
wyrabia 130

DUSSELDORFSKA FABRYKA
KRAKOW -ZWIERZYNIEC.
»Wni Panowie Lekarze racze taskawie po-
Dawka:dla(toro.sfych 3 - 5'giTco godz.,dla leca¢ do uZytku ten jedyny Wyl’éb krajowy
djie.oi 1—2 gr w miksturze lub kleiku M polsltj, lepszy i tanszy od wszelkich liigollotow
tjjtozAwym co godz. tyzeczke kawowa. ] . . 2 . "
i Rigolletow zagranicznych™.

Najlepsze stomitaKfcffin. bez smaku dziata
pewnie w braku taknienia, hyperemesisgra-
vidarum, nudnosciach podczas jazdy kolejg
lub okretem. Orexynowe kotaczyki i orexy-
nowe kotaczyki czekoladowe po O'25- Kr.

Orexin-Tannat

~+

Pewne w dziataniu, nieszkodliwe ad-
stringens w chorobach jelit; tagodne m
proiectivum w uleus ventrlc., hyper-

aciditas i L d.

Bismutose

STiuteczny $rodek nasenny w dawkach po
0.5 d(|3M|4r. PAdobnypw dziataniu jak chlo
ralhydrat—jednak nte wyw- luje zadnych
uboczpych objawdyY’

Dorniiolowe kapsutki bo 0.5 gr.

E*****

Qoitid

Przetwor. za‘stepiijacy najlepiej jodoform,
bez zapachu i iPmjitrujacy. stosowany
we wszystkich chorobach kitowych, ré-
wniez z dobrym skutkiem wewnetrznie
(w dawce 0,1—2 O pro die),. zaipiast Kali
jodatum.

LUSSINPICCOLO

Ulubione uzdrowisko zimowe z jednostajnym cieptym klimatem

Wyspianskim (23 godzin drogi z Krakowa).
- ordynuje od 1 pazdzier-
Dr. FfﬁﬂClszek WObr, nika przez catg zime, jak

lat ubiegtych, i udziela jaknajchetniej wszelkich objasnien. 215

Nadaje sie sflSpgélnie do wdmuchiwan
w praktyki rino-laryngologicznej. 8

IUenthel-Jodol

Literatura na zgdanie oplatnie.

Oryginalne przetwory Heyden®

przez nas w medycyne wprowadzone:
Acidum salicylicum, Natrium salicylicum, Bismu-
thum salicylicum, Salol, Creosotal, Duotal, Xero-

Dr. OTTONA GUGGENBERGA

ZAKEAD WODOLECZNICZY

BRLXEN a. d. Eisacif (Tyrol potaciniowy). .

.Otwarty»przez caty rok. tagodne zimy. Sezon wiosenny i je-
sienny szczeg6lnie korzystny. Leczenie wodg, elektrycznoscia,
miesienie, gimnastyka lecznicza, kapiele Swietlne i stoneczne,

leczenie dyetetyczne i terendw’ 304

Prospekty rozsyta Dyrekcya Zaktadu.

W - dl P £4 L k ' Tyla lekarzy
aZne a anO\N e arzy- pada coro-
cznie ofiarg zawodu, pozostawiajac rodziny niozaopatrzone. Ztemu datoby
sie zaradzi¢, gdylly pp. lekarze pamietali o ubezpieczeniu sie podtug naj-
tanszej taryfy na przezycie w aselcuraeyi ,THE STAR®“ w Londynie.
Asekuraoya ta najtansza w swie.cie przyjmuje ubezpieczenia za optatag

tylko potowy wktadek. 218

JENERALNA REPREZENTACYA dla GALICYI
EDWARD KLEIN, Lwow, ul. Kopernika I. 24.

form, Orphol, Solveol, Itrol, Collargol, Acoin i t. d.

Nowy: Salocrecl i Salit,

stosowany zewnetrznie w Isutokniu ‘trierpien gosfec6'wyoh

i nerwobdlach. Salit lufezmiernie tani; Salocreol dziata szcze-

gélnie korzystnie w rozy twarzy. gfpalemiw grucz6téw thlonnych
i w obrzekach Jglrnczoléw na tle zotzowein.

NowS Lewatywy odzywcze, gotowe do uzycia,
wedtug Prof. Dra Adolfa Schmidta,

No\Mr; Calodal,

tatwo wessalny odzywczy przetwér biatiiowy, do zastosowania
podskérnego, szczeg6lnie jednak w lawatyrwach lub per os.

Wyrabiamy tiajlepgzsf jakosci kvvas acetylsalicylowy,
rodzimy lub w postaci tatwo eitazpus/.czalnych kotacz-ykow.
Guajacol, eryst. i licjuid, Benzonaphtol, Phenacetinum,
Lactopheninum, Hexamethylentetramin, Diacetylmoi

phinum hydrochlor. itd.

Chemiczna fabryka Heydena, Radeneul kolo Drezna.
2c



