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©%(Dokonczenie.)

Ijjastepnem co do ezgstosai. cierpieniem, w ktérem
wystepuje Obustronne catkowite porazenie nerwu wstecz-
nego, jest porszesiie opuszkowe postepujgce™ Takich przy-
padlcéw zebratem 9, w tem 1 mdj: 45-letnia mdobnica:
paralysis n. rem rrektis llex. ei pwEyfei sin. W przypadku

zera byto rzekomo-opuszkowc porazenie.

I w sByngomyetii stosunkowo do$¢ czesto wystepuja
tego rgdz-aju zaburzenia krfaritoWe, mianowicie zebratem
/takich przypadkéw 5; rownigz w stwardnieniu rozsianem
rdkenia i méssgu — przyp. 4, wreszcie w zaniku miesni po-
stepowym — piiSyp 2. O wiele juz rzadziej, gd\«j po rk”™u
t) Iko, spostrzegano obustronne catkowite rj*SraZenie nerwow
wsteranych w zapaleniu ‘szargj, istoty opuszki [poliom yelitisf
bulbbi (przyp. Gxa'"nta) w kitowtych zmianach opony twar-
dej (pachym euingpiis syphilitica) (przyp. Remaka)'," w pora-
zeniu naprzemiennem (heiniplepda alterricms) (przyp. Lan-
n eNg-ijffisewnetrznem zapaleniu opony twardej (pachym enin-
giisffim m s ext) i 0S§EB»>®t»§juu opon miekkich rdzema
(eplonieningpitis spinalis (ob3 przyp. Loeriego),
w kile rdzenia (przyp. Gecpénta), stwardnieniu bojsznem
rdzenia {sc®#silsTateiigk$ am yotiophiea) (przyp. Loeriego),
wreszcie z czynno$Sciowych -cierpien ukfadu nerwowego
osrodkowego w drzejczce porazn jBsrzyp. Gajslera).

Mpo do przypadku Cisi/era, to musze tu "guwakyg,
ze tego rodzaju spostrzezenia, t. j porazenia nerwu wste-
cznego w ®ynnosciow,jich ‘cierpieniach uktadu nerwowego
Osrodkowego nalezy"™ przyjmowa¢ z zastrzezeniem, jaltd
sprzeciwiajgce sie zasadniczemu prawu Semona, ze pora-
zenia te wystepujg tylko przy organ icznych cierpieniach
uktadu nerwowego osrodkowego, natomiast przy czynno-
sciowych zdarza sie jedynie porazenie Zwieraczy gtodni.
| dlatego to, j$li juz koniecznie- przyjmowac te przypadki,
w ktéorych Bi. p. w hbteryi, neurastenii, padaczce, drzaczfi#
py/aznej i t. d.) spostrzegano jednostronne .lub obustronne,
catkowite lub cze$ciowe r;porazenia nerwu wstecznego, to
prawdopodobnie: nie byly to. Stale porazenia tego nerwu,
IHz pfzejsciap/e. 1)o tej kaiegoryi prawdopodobnie nalezy
zaliczy¢ jeden z moich przypadkéw, dotyczacy 28-letniej
kobiety, bedacej w 6 miesigc?! cigzy, a dotknietej niedo-
wiademKjbu nerwoéw wstecznych

B) Porazenia obustronne catkowite" nerwu wstecznego
pochodzenia obwoclowego. Przypadkéw takich znajdu je
sie w mojej statystyce 53, w tein wiasnych 3.

Przypadki te podtug wywotujagcych jc przyczyn przed-
stawiajg sie w Sposob nastepujacy:

Nr 10.
krakowskiego i galicyjskiego
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
Carcinoma 0esophag.i. e, for
ANCUIrYSMa 0T TAE e 6
Glandulac hypertrophicae-.(tuberculoshe) 3
PeriCarditis s 2
SErumM N EOM 1@ e 2
Carcinétna pharyngis.... . 1
» 1@ Ty NgisS e 1
» pleurae
Tumor mediastini
Pneumonia catarrhalis...... 1
Synechiae PleUTae . r
Trauma (Corpus alienum) . . . .1
LU B S o

Typhus abdominalis
Rheumatismus..........
Pneumonia fikrinosa
Intoxicatio yTaturnina......cccceceeveicinneneceienennns 1
Causa peripherica (?)

» N 0T e

Razem . . 51.

Z zestawienia tego wida¢, ze najczestszg przyczyna
obwodowg obustronnych catkowitych prazen nerwu wste-
cznego jest rak przetyku. Takich przypjalffiw :ze'bratem 49 m
z tvch|M jednym (tle ale a) jednoczes$nie dstniat rak tcha-
Sjiefe zas§ w prz~ca~”~ch Alexantea i Myginda rak
gruczotow.

Tym sposobem obustronne pérazenie-.nerwu kntanio-
'weS dolnego mozna uwalaé¢ do -pfcwnego sfopnia zta zna-
mienny objaw tego ciegepi|fiia i w kazdym pjrzypadjtu,
yy ktérym istnieje przypie ¢ zenie raka przetyku, nalpy
‘dokona¢ badania JaryngosKbpow”~"MH

Porazenia te w tych razach moga powstawac¢ na dro-
dk$ podwodjnej: glljg bezposrednio wskutek przejleia sprawy
now wyj,, usadowionej w gornej O0S przetyku, na Sa-
siednie narzady ~(tchawicg*!,i przyczem, jak tb: mianowicie
byto w przypadku Saun clbyegog(sekcyjmni) oba nerwy
wsteczne objetej! maEg rakowntg, wywotujgca ich porn-
zcnic|tatkowitO, lub teZ-porazenie- nerwu krtaniowego dol-
nego moze by¢ posrednie wskutek tego, ze n/b nerw wste-
czny uciskaja rakowatej zwyrodniate gruczoty (pkzypisclki
Ale ndcra i Myginda).

Niezmiernie zajmujacym jest przypadek Saundbye-
ego, dotyczacy SO-IcjLnieg® mezezyzm, u ktérego w na-
stepstwie raka przetyku wystgpito najpierw porazenie zwie-
raczy, nastepnie rozwierdczy gtosni, wraslaie catkowite po-
razenie obu nerwem wstecznych. Przypadek ten zastuguje
na uwage z tego wzgledu, lze ji:l;t on unikatem, przemawia-
jacym przeciw prawu Semona o0 wieklsztj -wrazliwosci
\lyulncrabiltas) wtokien, rozszeiSnij*d£ej} gtosnie. Drugiei"
co do czestoSci portfeen obustronnych nerw u wstecznego,
cierpieniem jest tetni.lfe aorty (przypadkow 6). Jak to jednak

oddzielnej prjSy ‘ji~iZeS~towSi wytuszczy-tem , znamien-
nym dla tego cierpienia objawem jest lewostronne porazenie

B Przyczynek do wainoSci badania krtani, oraz zastosowanie pro-
mieni Roentgena przy tetniakach aorty*. (Gazeta lekarska 1898).
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nerwu wstecznego®®!. Schmidt), co !lie ttdmaézy stosun-

kami -anatomicznymi, zachodzacymi miedzy gerwem wsfe-.
cznym leWym z jednej, a lukiem aiSty — najczestszem
siedliskiem tetniaka — z drugiej strony. Obustronne pora-

zenig catkowite nerwu wstecznego mozna sobie tu ttdma-
czyé, albo znacznymi rozmiarami samego tetniaka, albo
jednoczcsnem istnieniem dwoéch tetniakow t. j. aosty wzgl.
luku i tetnicy podobojczykowej prawej; wreszcie niektdrzy
autorowie (Hay. Hall, Carta.z, Pcrry i Newmanji)
przypuszczajag mozliwos'¢ obustronnego porazenia piyA?
ucisku tylko na jeden nerw W tych razach nalezy, przy-
pusci¢ istnienie w nerwie.btednym widkien dos'rodkowych,
zapomocg ktérych podraznienie obwodowe .przenosi sie na
osrodki moézg'owe (jadra nerwu dodatkowego. Wihsghid wy”j
wotujgc obustronne zaburzenia rucliowe w krtani. Bedzie
to wiec po prostu porazenie odruchowe, stanowigce istote
teoryi G, Johnsona, ktora jednak dotagd nie jest sta-
nowczo stwierdzong.

Nastepnie w 3 przypadkach podano jako przyczyne
'‘obustronnych por-éjtzen nerwu wstecznego, powiekszenie gru-
czotdéw tchaw.iczno-oskrzclowych przygody gruzliczej Sadze,
ze*ten rodzaj porazen »uciskowych#” zwilaszcza jednoStron
nych, zdarza¢ sie musi o wiele czesciej, anizeli si¢ to przy-
puszcza i ze taka jestjj przyczyna w wiekszosci tych przy-
padkéw, w’rictérych podano przyczyne, jako nieznana.
W tych razach badania promieniami Roentgena moze by¢
pomocnem, jak to mianowicie byto rw rjestnyni z moich
przypadkow.

Wysiek osierdzia (pericarditi!§8.v\\o%e tez wywota¢ obu-
stronne porazenie catkowite nerwu wstecznego*~(przypaclki
Riegela i Loerie

Spostezfegano tez ffc przypadki: G gjifcisa i P les-
ko ffa) obustronne porazenieteatkerwite nerwu wstecznego]
po operacyi wyciecia wola. W przypadku Gorisa, dofjjN
czacym 15-letniej dziewczyny, prawy nerw przecieto pod-
czas wyciecia wola, lewy za$ Zoktatl obnazouy poctezaS pod-
wigzj$vania tetnicy tarczowej dolnej. Wogobie. jednakze czeg-
Sciej przy tej operacyi zdarza sie obrazenie lewjego nerwti
wstecznego, ktdry lezy w przewaznej limbie przypadkow
z tytu od dolnej tetnij tarczowej (D.wight, Jaboulay
i Vi llar"ljytatwo wiec moze by¢ obrazonym podczas pod-
Wnazywania™tej tetnicy ().

Réwniez urazowego pochodzenia jest przypadek Kem -
pa, dotyczacy 6-letniego chiopca (w nastepstwie ciata ob-
cego — porazenia obustronne catkowite nerwu wstecznego,
tracheotomia).

Wreszcie po razik..spg).strzegano obust-tojine porazenia
catkowite nerwéw wstecznych w przypadkach rakéw fgardta
(Ne,umanii|, krtani (w zatope gruszkowatej - przypadek
Chiari optucnej (przyp. Loe.r.icgo), wreszcie przy
guzie $rodpiersia (pjffifyp. N avj;ati la).

Z innych cierpien drog oddechowych obustronne po-
razenie nerwu krtanioAy.ego dolnego spostrzegano w przy-
padku niczytowegpfeapalenia, ptuc (przyp. Loerie(g o) z je-
dnoczesnym przerostem gruczotéw, od ktédrych porazenie
to mogtentez. zalezje¢, nastepnie w pj;z~p.adku zijjostjow optuc-
nych (przyp. Dehio), wreszcie w przymiocie (Rcmak)
prawdopodobnie w n.aste]j}etw.ic ucisku przez chor.obowo
zmienione gruczoty. Z toksycznych obustronnych catfewi-
tych po,razen nerwu ws.t<scznego spostrzegano po jednym
przypadku w durze brzusznym: {Lubli%slcy), ostrym
gotjgcu stawowym (Margarie), ejEtrem zapaleniu pluc
(Deige), wreszcie;, w zatruciu otowiem (Chodzko7.

Wreszcie tu nateza-6 przypadkéw Deyg;asa (. przy-
czyna obwodowa«), oraz jeden moj (»przyczyna nieznanfi«).

°) Blizsze szczeg6ty znajduja sie¢ w mojej pracy: ~Przyczynek do po*
razen nerwu krtaniowego dolnego, czyli wstecznego pochodzenia urazowegox,
ktéra sie obecnie drukuje w Nowinach lekarskich w Poznaniu.

7) Blizsze szczeg6ty znajduja si¢ w oddzielnej pracy p. t. »Przyczynek
do kwestyi porazenh nerwu krtaniowego dolnego, czyli wstecznego (n. recur-
rentis) pochodzenia toksycznego«, ktéra sie obecnie drukuje w Tygodniku
lekarskim we Lwowie.
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Wogéie obustronne flSrazcnia nerwu wstecznego wy-
stepujg albo w postaci pohtéen mniej wiecej catkowitych,
albo w postaci;catkowitego porazenia z jednej strony, za$
porazen migéni rOzW.ic.racly gtosm (m. postigi), z drugiej
strony. Telezesciowe pforazenia opisano 15 razy, przewaznie
w cierpieniach uktadu nerwowego os$rodkowego.

Objawy podmiotowe polegajg na statej chrypce,
przyczeui bardzo czesto dajg sie zauwazy¢ dwa’ okresy:
w pierwszym t. zw. diphiougia, w drugim za$ bez$sfi>&f.(apho-
nia)\ przyczem niekiedy przejScie 6d jednej postaci do dru-
giej byjwa raptowne (t. zw. ictus laiyngopLégigue — Garelj.
Oddechanic natomi ist stale,* zwtaszcza w spokoju, jest nie-
zmienione. Badanie hisuerkiem krtaniowem stwierdza poto-
zeni”strun trupie z zagtebieniem (excuvati/>) woinego brzegu,
zaleznie; od wtdrnego porazenia miesni strun (mm. thyreo-
arytaenoidei int.).

Rozpoznanie wobec powyzej podanego, wielce zna-
mienitego obrazu laryngoskopoiyego nip jest trudne.

Rokowanie zalezy od cierpienia podstawowego?wy-
wotujgcego takie porazenia: w wiekszosci przypadkéow,
ZwiaszczaTHtam, gdzie przyczyna jest o$rodkowa, jest ono
niepomysline.

Nawet w przypadkach poprawyyystanu miejscowego
w krtani, t. j. w razie przejscia catkowitego, porazenia nerwu
wstecznego w cze$ciowe,'t. j. porazenie rozwieraczy gtosni
moze zajle potrzeba przeciecia tchawicy wskutek napadéw
dusznos$ci, wywotanych potozeniem $rodkowem (jfbnacyj-
nera) .'strun.

Lecz fenie powinno by¢ przedewszyistkiem przyczy-
nowe.; niestety, w wiekszosci przypadkéw jest lyemcuteczne.
Miejscowo ntosujeray felsktr-yzacye (faradyzacyej', oraz mie-
zsienie — wewnetrzne i zewnetrzne — zresztg réwniez z wat-
pliwym wynikiem.

G wahaniach chorobliwosSci miesiecznej
w europejskich epidemiach zimniczych.

Napisat

Dr Zenon Grossek
lekarz miejski w Kotaczycach.

/(..(Dokonczenie.)

Przjytaepam najpierwLirrzyktady, w ktérych .krzywizna
wiosenna aBruife nad krzywizng letnio-jesienng:

1)
w Mnrohow.ic (48° 4") z lat 1860—4, 2,953 przypadkéw, -
utozona podiug daty przyjecia u).

2) Krzywa 401 pripadkéw zim. zo spostrzezen prof.
C- A. Wunderlichals) w Lipsku (51° 20" z lat j 85.1—
utozona podtug daty zachorowania.

3) Krzywa chorych na zimnice Zzotnierzy Praskiej ge-
neralnej komendy z lat iS7T3—6, 4,640 przyp.tj).

4) Krzyiwg G,radeckiej gen. komendy z lat 1$23—86,
Si932 przyp- zim.13.
5) Ktyaywa zCelotyca (46° 36'), na podstawie -25-let-
spostrzezen t,101 przyp. zim. (przed r 1879) podiug
i Hirscha (L c).
komend®Bernenskiej z lat 1873—6,

nich
Hussy
6) Krzywa gen.
3,20". przyp. zim.13.
7) Krzywa zKkliniki prol. Canstatta z Erlangen
(490 36" w latach1848—8, 151 przwp. zim.1}» W tej cpi-
12 Obacz zestawienia liczbowe w dotgczonej tablicy, utozone podiug
danych urzedowych zawartych w »Militarstatis. Jahrb. f. d. J. 1873— ¢6<.
14) Archiv d. Heilkunde 1866. Str. 295.
15) Handb. der Patii. und Ther. 2 wyd.
') Yierteljahrschrift f. d. Heilkunde 1850.

1856. Tom 1V. Str. 473,

prakt. IV. Str. 89.

Krzywa chorych zimniczych 2z wszystkich tszpitali



“m marca 1907

dcmii wydarzaty sie przypadki bagiennicy 17, a gdy te by-
wajg wilasciwe epidemiom drugiego typu, przeto odpowie-
dnio do tego widzimy w tej krzywej wyrazng wyniosto$¢
w miesigcach wrzes$niu i pazdzierniku.

8} Krzywa chorych zimniczych przyjetycli do szpitala
powszechnego we Wiedniu (48° 13") w ciggu lat 10 (przed
r r*59)> 7092 przyp. zimnicy, podtug Hussy i Hirscha
0- c.), fig. 6.

Trzy ostatnie krzywe odznaczajg sie wybitnem siodet-
kowatem zagtebieniem pomiedzy szczytami wzniesien pier-
wszego i drugiego typu.

9) Krzywa Lwowskiej
ii,739 przyp. zim.1.

gen.

Fige. 6. — Wieden, 48° 13', przed r. 1859, 7,392 przyp. z. — Hussa HirSch.

10) Krzywa zatogi Krakowa (50° 4'] z lat
2,552 przyp. zim.18. Z wspotczesnych badan, dokonywanych
w krakowskich szpitalach cywilnych i klinikach wiadomo,
ze wowczas wydarzaty sie w Krakowie i okolicach przy-
padki bagiennicy; zgodnie z tg okolicznoscig widzimy w tej
krzywej stosunkowo znaczne nasilenie chorobliwosci w cza-
sie od lipca do wrzesnia. Jednakowoz zakle$niecie lipcowe
mato sie tu uwydatnia, prawdopodobnie dlatego, ze domnie-
many w tym miesigcu ubytek chorobliwosci wiosennego
okresu epidemicznego zostat wyrownany przez przybytek
chorobliwos$ci okresu letnio-jesiennego.

Obok tych krzywych przejsciowych od krzywych mie-
szanych ku krzywym typu pierwszego, znanym jest szereg epi-
demii. w ktédrych wykreslnem przedstawieniu krzywizna typu
drugiego wznosi sie wyzej, anizeli krzywizna typu pier-
wszego. Tu nalezg nastepujgce krzywe (wszystkie okazujg
bardzo wyrazne rozgraniczenie obu krzywizn).

1) Krzywa gen. komendy Wiedenskiej 1873—6, 8,325
przyp. zim.’?).

2) Krzywa wojsk,
13.030 przyp. zim.12.

3) Krzywa z Szent-Miklos, 1854—6, 5,920 przyp. zim.
podtug Lacha i Hirscha (L c).

4) Krzywa z Corbeil (48° 35,
dtug 20-Ictnich Spostrzezen Petita,
IlirScha (L c).

5) Krzywa z Meldorf (54° 5'), 1842—63, 6,896 przyp.
zim. spostrzeganych przez Michac1lscn a 1.

komendy Krakowskiej 1873—86,

4.807 przyp. zim. po-
zestawionych przez

17) Patrz: Przegd. lek. 1906. Sir. 583.

19 Obacz zestawienia liczcbowe w dotgczonej tablicy, utozone
urzedowych Zrédet, zawartych w »Statistik der Sanitatsverhiiltnis>sc der Mann-
schaft des k. u. k. Ifceres f. d. J. 1894-—8.

B) Beitrlige zur Mecdicinal Slatistik 1878, zeszyt Ill. Rysunek krzywej
podaje Martini w Zeitschr. f. Hyg. und Infcclionskrankheilcn 1902. T. 41.

podtug
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6) Krzywa z Wilhclmshaven (53030"), 1864 - 9, 7,750
przyp. zim.2).

7) Krzywa zatogi wojskowej
1873—6, 6,165 przyp. zim.12).

8) Krzywa wojskowej komendy Preszburskiej, 1873 —6,
19,963 przyp. zim.12).

w Komornie (470 45",

9) Krzywa wojskowej komendy Koszyckiej, 1873—6,
17,102 przyp. zim.12).

10) Krzywa gen. komendy budapesztenskiej, 1873—6,
23,660 przyp. zim.12), fig. 7.

11) Krzywa wojskowej komendy Sybinskiej, 1873—6,

komendy z lat 1873 —84,156 przyp. zim.12.

12) Krzywa ze szpitalu cywilnego w Uclinc (46° 4",

urn

2m

1000

Fig. 7. — Gen. kom. Budapeszt, 1873— 0, 23,660 przyp. zim.

1894 —1883 — 98, 170 przyp. zim. spostrzeganych przez Berghinza,

podanych przez Celliego (L c.).

13) Krzywa zatogi wojskowej
1873 — 6, 2,380 przyp. zim.12).

14) Krzywa wojsk, komendy Tryestenskicj,
3,662 przyp. zim.12.

15) Krzywa zatogi Piotrowaradynu (450 1S/), 1873— 6,
3,965 przyp. zim.12).

16) Krzywa wojs. komendy Temcszwarskiej, 1873— 6,
30,566 przyp. zim.12). Podobny przebieg epidemii zauwazyt
1862 Weinberger?2).

w Aradzie (46° 4",

1873 —6,

w Banackim okregu goérskim w r.

17) Krzywa zatogi Osieku (450 34", 1873— 6, 3,552
przyp. zim.12).
18) Krzywa gen. komendy Zagrzebskiej, 1873-6,

28,051 przyp. zim.12).

19) Krzywa chorych szpitalu w Terradnie (410 iS"),

6,945 przyp. zim., spostrzeganych przez Minzicgo, poda-
nych przez Cel liego (. c).
20) Krzywa wojskowej komendy Zadarskiej, 1873 —6,

6,162 przyp. zim.12).

Ostatnie dwie krzywe sg juz bardzo zblizone do krzy-
wych czystego drugiego typu (fig. 2).

Widzimy w tych krzywych ztozonych wyniosto$¢ typu
pierwszego w epidemiach krajéw bardziej na pdtnoc poto-
zonych znacznie goérujaca, za$ obnizajaca sie pomiedzy 48
a 450 poin. wyjatkowo tylko spotykamy ja
jeszcze zaznaczong pod 410

Pomiedzy Icrzywemi zfozonctni odrebne miejsce i uwaga

szer. geogr.;

20) Podana przez Wenzla 1 c. Tablica V. Krzywa B.

21) Ref. w Yierteljahrschr. f. d. prakt. lleilkd. 1862. III.
14. W szpitalu rozpoznano 27. VI.
napad

All. Sir.
189S
uleczony.
1898.

garnizonowym Temeszwarskim

malariae comatosae z plazmodyami we krwif chory

Patrz: Statistik der SanitHtsverhaltnis.se d. M. d. k. u, k. Heeres

Str. 53.
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Wahania chorobliwos$ci miesiecznej w wojsku austryackiem podiug zrédet urzedowych. (Zestawienie wtasne.)

L
S 2 S Bl rg 5 S
3 = 3 = 3
A S B 3 z s : c g y 2 g =
ByJo przypadkéw zimnicy W roku 3 = 3 = s ] = .@ S 5 Razem
@ 0 £ X 1S o = 2 2 =)
2 > 2 2 2 2 2 B £ 2 2
1873 182 180 300 292 303 204 174 224 X5y 163 127 109 2422
W zalodze wojskowej 1874 20 31 23 25 20 31 3° 39 46 29 20 21 347
w Temeszwarze 1875 11 9 23 19 16 20 23 40 fi 07 45 15 359
1876 29 28 1*p|, 2 28 81 129 54 40 42 558 -
Suma 250 255 1R ai 3647 3&¢+ 288 263 384 396 313 232 187 3656
W zatodze wojskowej
i Krakowskiej 1873-1871, 19 221 312 442 094 728 660 705 330 337 x»7c 3 5515
T
W wojsku generalnej
— 189 i 698 ‘1463
komendy Praskiej 1873 — 18576 iol 2(14 309 595 640 49s 310 277 204 4640
W wojsku generalnej .
komendy Gradeckie] 187.3— 1876 209 248  jo8 34° 366 570 529 485 469 404 439 405 5052
W wojsku generalnej !
komendy Bernenskiej 1873 1876 17 81 133 179 368 467 467 330 405 278). 220 162 3207
1873 35 31 76 98 182 258 283 281 229 Igo lob (o)) 1835
W wojsku generalnej 1874 146 124 205 241 43i 579 388 409 398 3x4 102 108 3505
komendy Lwowskiej 1575 87 56 88 14.8 33° 407 439 396 349 213 9P 70 2739
1870 41 94 108 248 660 | si5 4961 424 349 poyrwi 144 77 3(100
Suma 309 275 477 735 1603 w2119 1()06 1510 1325 951 502 muUL 11Ey
W zatlodze wojskowej
Krakowskie] 1894— 1898 84 87 82 157  28u 43 421 382 209  X&2 Vo (2 2552
1
W wojsku generalnej
komendy Wiederiskie] 1873 — 1876 410 389 447 569 982 940 821 768 1097 672 536 8325
1
W wojsku wojskowej
komendy Krakowskie] 1873 — 1876 434 479 692 942 1545 1506 1408  1g45 1925 1100 818 470 13030
W zatodze wojskowej
w Komornie 1873 — 1576 x59 133 347 367  sx5 409 549 1084  10S5 676 527 314 6165
Wéréd zotnierzy wojskowej . )
komendy Preszburskicj 1873 — 1876 672 584 923 n 9 1866 1696 1664 ies-s 3446 2199 1631 1055 19963
Wi$réd zotnierzy wojskowej
komendy Koszyckiej 1873-1876 813 575 785 984 1527 1311 1270 2368 2902 1810 1631 1120 17102
W wojsku generalnej
komendy Budapeszteriskiej 1873- 1876 1125 1095 1320 1032 2190 1786 1933 3429 M S22 2239 1837 1249 236(10
Wérod zotnierzy wojskowej
komendy Sybiriskie] 1873 — 1870 753 777 788  7j9 x50 xx35 1335 159/ 1980 1334 X3X2 o933 14x56
W zatodze wojskowej
w Arad 1873— 1S76 102 107 125 120 205 ¥94 200 403 355 272 202 60 2350
W4éréd zotnierzy wojskowej
komendy Tryesterskie] 1873-1876 235 160 214 204 286 291 449 482 443 345 0. 3662
W zatodze wojskowej .
w Piotrowaradynie 1873-1876 222 204 202 355 204 x()8 282 005 839 240 277 187 3095
Wsérdd zotnierzy wojskowej
komendy Temeszwarskiej 1873 - 1876 1844 Eg@ 2097 2096 S&6 2132 2321 4204 4(4 3144 2442 y505 30560
W zalodze wojskowej L
w Osieku 173 - 163 136 .12 202 45 164 368  g/3 587 371 289  ibff 355) H
Wséréd zoinierzy generalnej o -
komendy Zagrzebskie] 1873- 1876  11SS 1189 1346 1506 isjg XJ86 1913 4201 5710 32~ 2011 1888 28051
Wsrod zotnierzy wojskowej 1873-1876 . s 1
komendy Zadarskiej - 127 97 134 93 268 414 1090 1288 , 1100 , 825 457 0102

Uwaga, w jednej miejsco\vosci nie wystepuja epidemie po sobie z s?ablonowa jednostajno$cia, lecz czesto charakter ich
sig zmienia, o ile o tern liczbowego  asilenia przypadkéw zimnicy wnosi¢ mozna. Jako przyktad podaje tu liczby z poszczeg6lnych lal
w zatodze temeszwarskiej i Iwowskiej. 1 Iwowskiej n. p. byto najwieksze nasilenie zimnicy w r. 1873 w lipcu i sierpniu, natom asl w 3
nastepnych tatach w czenvcu (w roku 876: 815!). Z innych miejscowosci musiaten dla oszczednosci miejsca ograniczyé sie do podania
og6lnych liczb z Jat kilku razem.
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nalezy sie krzywej z Krouimenic,” tyOi, z ptzyp. zim.,
narysowanej na”podstawie H. J.-M." Sch oo 2) w fig. 8.

Krzywa ta zarowno w linii (petnej) chordbliwosci ogol-
nej, jakotelt w linii (kredkowanej) pierwszych zak'azen, oka-
zuje 2 wzniesienia, czerwcowa: i sierpniowe, oddziel.pjie
zakle$nigciem w-lipcu. Znalezione przez tego autora widlisze
Satunku an. claviger (zakazoriA), ttdmaczag oczywiscie lytiso
wzniesienie typu drugiego, w czasie fgjjWwictn. odpowiadajg-
c.Vm pierwszej wyniostosci, Schoo Wecale nie zauwazyt
liczniejszego pojawiania sie tych owaddw.

t/o

Fig. S. — Krommcnie, iqoi, 325 przyp. zim. — Schoo.

K.zZ\wVa tn daje przyktad na poparcie twierdzenia, iz
lecjfenic chining, umiejetnie w tym przypadku prowadzone
wséréd ludnoséci holenderskiego miasteczka, zamoznej i da-
rzacej lekarzy pelnem.-Zaufaniem, nic wystarczyto przeciez
do sttumienia epidemii wl miesigcu lipcu, jakby tego nale-
zato ocbtektwa'¢ podtug teoryi szkoty Kocha, lecz owszem,
nasilenie chorobliwojci dopiero w sierpniu doclléélzi do zenitu.

Natomiast posrdd wszystkich innych ta epidemia zaj-
muje wyjatkowe stanowisko przez to, iz pomimo wyraz'nych
cech typu drugiego nie'Stwierdzono 4/ niej ani jednego!
przypadku bagicnnicy. Jestto dotychczas.jedyny znany przy-

rzonej przez widliszc gatunku an. ctftviger; z *'tego jednak
daleko, .idgcych wnioskdW f$pidemiologicznych wyciggac nie,
mozemy.

Przeciwnie, wszystkie znanelszczegdly potwierdzaja

gtowng tres¢ przypuszczenia Gra witza, ze dla obu typow
na’gminnegs$5'Szerzenia kie! zimnioy’ istniejg czynniki wywo-1
tujgé¢ oddzielne i Sjlmienno. Przytoczone spostrzezenia do-
statecznie usprawiecjjliwiaja nastepujac” bliZgze okreélenia
tego przypuszczenia: iz mian&WfeiS*w -Eutfopje $rodkowej
i potnocnej oprééz widliszdw gatunku an. clamgeffAistnieje
lj’szGZ,e ,inny przenos$nik zimnicy, wzglednie zywiciel paso-
rzyté6” tagodnej trzecislézki i czwartgczki, ktéry zyje na
statym ladzie Europy, w obecnosci woéd stédkich, gtownie
pomiedzy 45 a 64° Szer. péin., a j*chodzafe;w najczes.tsfg
styczno$© z ludz'mi od lutego do maja, jijywotujewszerzenie
sieLepidemii pierwszego typu.

Czy to jest inny gatunek widliszéw, czy inny komar
lub wreszcie twér, przynalezny do innej klasy IzdRloSicznej,
togw przesgdza¢ nie mbdzna; wykryeie tegd przenosnika sta-
nowi wdzieczne Zadanie dla bjadan przytsztyclrS ktére* z na-
tury rzeczy moga i powinnyby by¢ dokonane w tym kraju

aropy “Sjpftdkowej-, gdzie wsjoofczftshje zimnie* nagminnie
tw obu typach riajrS.legiej sie szerzy, to jest w Galicyj.

Weekblad van het Nederlandsch
10. Str. 507.

3) Malaria in Krommenie. lijd-

schrift voor Geneeskunde. 1902. I.
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PiSmiennictwo biezgce.

Chirurgia.

Hub er. Dziedziczno$¢ wrzodu zotgdka. (Miinch. med.
Wochs. 19(17, Nr 5). Teorye, ktére podawano dla wyttérnacze-
nia powstawania wrzodu zotgdka, przewaznie nie wytrzymujg
krytyki. Stwierdzono juz n. p.. ze przy wrzodzie Zzotgdkaemoze
byc i obnizenie IwasncBLi, a nadmierna kwasno$¢ jest dopiero
skutkiem draznienia zotgdka prz”! wrzéd. Najlepiej jeszcze tt6-a
maczy sie powstawanie wrzodu zmianami trofoneurotycznemi.
Po przecieciu nerwu biednego tworzg sie u Kwierzat nieraz
wrzody. Te za$ zmiany trofoneurotyezne sg, zdaniem H., dzie-
dziczne. Wgsk-

Prof. Wp.elsberg. W sprawie leczenia wrzodéw zo-
tadka i dwunastnicy, przedziurawiajacych do jamy otrze-
wnej. (Deutsche med. Wochs. Nr 50, 1906). Po przeoiciu sig*
wrzodu do jamy ocrzewnej*zaledwo™O*prc. chorych bez operacyi
zdrowieje. Natomiast rychta operacya zapewnia 60 prc. i wiecej
wyzdrowien. Po opisaniu swych LMarzjpadkéw zacheca autor
gorgto do zakladania chwilowej przetoki jelita czczego przy ope-
racyi. Przetoka wymaga zaledwo kilku chwil itégsu i nie prze-
dtuza zbyt operacyi. Chorych odzywia¢ wtedy mozna zaraz i od-
nosi sie wrazenie, ze znoszg oni lepiej ciezkie zakazenia. Kjlcsfc.

Katzenstein. Zmiany mechanizmu zotgdka po po-
taczeniu tegoz z jelitem i wptyw tej operacyi na wrzéd i na
raka. W-Deutsche med. Wochs. Nr 3, 1 9 0 Badania autora na
zwierzetach dowiodty, Zze po potgczeniu zotgdka z jelitem sok
trzustkowy dostaje sie obficie do zotadka. Przy niepodawaniu
thuszczow w 1Mi godziny po jedzeniu wykryé mozna w zotgdku
z6tokj sok trzustkowy, przy podawaniu za$ tluszczéow w 12 go-
dziny. Wplyw soku trzustkowego objawia sie obnizeniem kwa-
$nosci zolagdka. Wskutek tego dziatanie pepsyny sieKmniejsza,
trypsyna natomiast dziata¢ moza mimo chwilowego kwasnego
odczynu. Polgczenie zotgdka z jelitem nie wplywa wybitnie na
poprawe mechanizmu zotadka. Wrzod jelita wystepuje tylko po
operacyi z powodu wrzodu zotgdka, nigdy przy raku. Wr~éd
zotgAka po operacyi lecgy sie wdasnie przez alkalizacye tresci
zotadkowej. Chorym na wr~6d podawaé sie po.\inno po opera-
cyi tluszcze i weglowodany; zolgdek nie powinien byé nigdy
pusty, najlepiej tezre.Q;j2 godziny podawaulptyny. Po operacyi
przy raku dziatanie korzystne polega takze na tern, ze trypsyna

j trawi czesSciowo tkanke rakowg; dlatego tez, jezeli wycigé¢ raka

nie mozna, powinno sie i tak operowaAwykonac¢ gastroentero-
stomie, cho¢by nowotwdr byt duzy i rozlegly. Kles"k
] Hans. Saozelt nitkowy. (Zentr.f. Chir. 1906, Nr 47).
Zaden chirurg, nawet w najdoskonalszych warunkach obecnej
aseptyki operujacy, nie moOzp) po operacyi reezyje, ze rana po-
zostata czystg i nie nastgpi ropienie i ze wobec tego nie by-
toby korzystniej pozostawi¢ rane otwartg i zalo“y”~sgczek. Sto-
sowanie, atoli saczkéw, obecnie uzywanych, zwlaszcza przy za-
biegach w jamie brzusznej, usposabia do przepuklin. Z tych
wzgledow jt suia autor saczek z nitek katgutowych, ktéry, do-
zwala na zupeine zamkniecie rany, a jednak utatwia doskonale
odptyw wydzieliny na zajadzie wloskowatosci. Przy operacyach
w jamie brzusznej po zeszycij rany wewnetrznej odcina H. je-
dng nitke katgutowg dostatecznie diugo, nastepnie przepro-
wadza jg najkrotsza droga przez rane zewnetrzng i umocowuje
tymczasem szcSpczykami, a pdzniej przylepcem. Jezeli jest wska-
zajre zatozenie grubszego saczka, pozostawia H. takich nitek
kilkg, kfere nastepnie STkreca i przeprowadza na zewnatrz.
Grubszego katgutu, niz.Nr 2, nie uzywa, w tym celu czesto za-
stepuje go jedwabiem, ktéry w tych przypadkach przywiazuje
do kréytko odcietego szwu katgutowego. Przy pjasEyce “Ciegien,
nawet w ranach nieczystych, postepowat H. réwniej podobnie;
Esz*wat najpezdd Sciegna jedwabiem, nastepnie katgutem, prze-
prowadzajac go przez $ciegno i pochewke, poczein kohce wy-
prowadzat na zewnatrz. Dr .Kasprzyk*

LilGelpke. 0 gruzliczem zapaleniu otrzewnej na mocy
<4 czesciowo operacyjnie, czesciowo wewnetrznie leczonych
przypadkéw. (2)eut&he Zeipchr. i Chir. T. 84, Z. 4—6L Gru-
zliczy wysiek..otrzewnej jest, zdaniem G., niejako naturalng su-
rowicg, niszczacg pratki; im tego (Wysieku wiecej, tem rokowa-
nie lepsze. Wobec tego nie nalezy [gawsze i wszé*effife usuwac
odrfiu wysieku; konieczna potrzeba usuniecia wysieku zacho-
dzi tylko wtedy, gd~?jest on bardzo duzy Ilub trwa dtugo.

Barth. Wskazowki do rozpoznawania rézniczkowego
zapalenia otrzewnej. (DeuWKe nied. Wdchs. "Nr 51, 1906).
Objawy zapalenia otrzewnej, podawane w podrecznikach, nie sg
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dla chirurga dostateczne, albowiem sg tu juz objawj Daidio mob-
winietej sprawy i wtedy czesto juz na operacye za pozno. Nie
nalezy tez czeka¢ na wystgpienie silnego wzdecia i nitkowatego
tetna, lecz trzeba stara¢ sie rozpoznac zapalenie otrzewnej w po-
czatkach, wtedy, kiedy daje ono jeszcze objawy tak zwanego po-
draznienia otrzewnej. Wczesne rozpoznanie onfze¢ nwna na na-
stepujacych wskazowkach: 1) podmiotowe uczucie bolu, 2) od-
ruchowe napiecie powtok brzusznych, 3) podniesienie sie cieptoty,
4) wymioty. W zapaleniach otrzewnej surowiczych i w zapale-
niach tryprowych, gdzie nie pogyyinno sie operowaé, brakuje
zawsze napiecia powtok, natomiastt\W zapaleniach po peknieciu
jelit i t. d. wystepuje to napiecie bardzo rychio. Klesk.

Hotchkiss. Postepowanie przy roztanem ropiiem
zapaleniu otrzewnej w nastepstwie zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. \Annms oj. surg. 1906, sierpien). Postepowanie
I-l. przy rozlanem ropnem zapaleniu otrzewnej wskutek zapale-
nia wyrostka robaczkowego, ktdre niema sktonnosci do wytwa-
rzania zlepdw, jest nastepujgce: Mate ciecie mieSniowe wedtug

Mc Burneya, do u$pienia malo eteru, usuniecie wyrostka,
przeptukanie jamy brzusznej® znaczng ilosScig soli, $adw olTze-
wny i sgczkowanie rany zewnetrznej.Sagczkowanie  (sgczkiem,

czy gaza) jamy otrzewnej uwaza H. nawet za szkodliwe; tylko wtedy
moze ono by¢ wskazane, jezeli po usunieciu wyrostka pozostata
jeszcze nekrotyczna tkanka. Z 28 w ten sposéb operowanych cho-
rych zmarto tylko 5. Dr Kasprzyk.
Prof. Fiori. Leczenie chirurgiczne ostrego zapaleniu
wyrostka rob|®zkowego w okresie posrednim.
j. Chfr. 1906w!Nr 41). O ile w okresie pierwszym ostrego zapa
lenia wyrostka zgodzono sie powszechnie na nicmieckiem Zjezdzie
chirurgéw (kwiecie, 1905) na chirurgiczny sposéb leczenia,
o tyle co do postepowania od 3 dnia chorday zapatrywania
sg podzielone, a czesto wprost sprzeczne, llagen i inni, obli
czajagc Smiertelno$¢ w tym okresie przy postepowaniu chirurgi-
cznem na 35 pre., odradzajg stanowczo operacyi. Przeciw temu
zapatrywaniu wystepuje Biondi, ktéry w 53 wiasnych przypad-
kach operowanych, poczawszy od 3 dnia choroby, miat tylko
8 prc. Smiertelnosci i uwaza zabieg chirurgiczny za konieczny.
Fiori popiera w zupetno$ci zapatrywanie Biondiego. Operowat
on 10 przypadkéw miedzy 3—17 dniem ft¢noroby i stracit tylko
jednego chorego. Byly to -.przewaznie takie przypadki, w kto-
rych wyrostek robaczkowy ulegt juz zgorzeli lub zropieniu,
w 4 przypadkach doszto juz do przedziurawienia, w jednym za$
byto rozlane ropne zapalenie otrzewnej. F. podkresla wbrew do-
tychczasowemu przypuszczeniu brak rozsjarzania sie zapalenia
po operacyi. Zwraca réwniez uwage, ze nieylkazdemu zapaleniu
wyrostka towar”jszy zapalenie okotowyrostkowe, a symptomato-
logia nieraz stoi w sprzecznosci ze zmianami anatomiizijemi.
Ujemng $?rong leczenia wyczekujacego jest wiasnie to,Rz&j sprawa
ropna JSi£$t6.'Siwzaostrza, szerzy sie dalej, wywotujac nieraz od-
legte przerzuty, lub przebijajgc do rdz-hych narzadow. W razie
zropienia lub przebicia katnicy radzi F. wyrostek usungé, o ilel
niema zb'yt silnych zrostdw, i miafcfe przebicia zaAugt. W Kka-
zdym przypadt- ujSgnawct przy nacieku surowiczym pozostawia
raiéef otwartg i zaktada saczek, w przypadkach za$ znmSAych
J™nian wyrostka, a braku zrostéw, uklada operowang czes¢ jelita
W ranie, otaczajac jg aseptyczna gaza. Dr Kasprzyk.
Haim. W sprawie zapalenia wyrostka robaczkowego.
(‘ffinlrafl*PfAr ¢/ar. 1917, Nr 2)al Badania bakteryolBpczrrej
w ostrych zapaleniach wyrostka robaczkowego doprowadzajg
H. do ciekawyéh wynikdéw. Tak n. p. ciezkie rozlane formy,'wy-
wotywane przez paciorkowce, wystepujg podtuglll. gtdwnie na
wiosne i w jesieni. W krajach potnocnych wyWoluje najczesciej
te chorobe pratek okreznicowy i dwoinka zapalenia ptuc,
w Niemczegh, Francyi, Ameryce pratek (fkdaznicowy i pacior-
kowiec i t. p. Te rozhice, zalezne od potozenia geograficznego,
uwaza H. za przyczyne tak zngtzuych roznic Smiertelnosci w sta-
tystykach gszfiych krajow. Ciezkie postacie choroby, polegajace
na zakazeniu paciorkowcem, wydarzajg suSgtéwnie u ludzi mtod-
szych i dajg u nich rokowanie o wiele lepsze, niz takiez cier-
pienie u starczych osob. Tokowanie zalezy zreszta bardzo od
operacyi, kt'érg sie powinno podejmowac jaknajwczesniej. foltesk:
Prof. Fiori. Utajone zmiany wyrostka robaczkowego

przy leczeniu wy.ezekujgceni. (Zentrdtbl. f. Chir. Nr. 5 1190w) -

Autor, powotujac sie na 4 przypadki, w ktérych wykonat-zabieg
chirurgiczny w —cC¢Lmiegiecyj po typowym napadzie i znalazty
znaczne i grozne zmiany okoto wyrostka, pomimo ze przez ten
czasjnie byto zadnych dolegliwo$ci, zwraca uwage na ten uta-
jony przebieg zapalenia i na niebezpieczenstwo, w jakiem chory
ciggle,ypie znajduje. W przypadkach owych jedynie badanie krwi
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stwierdzato leukocyKjZb i pdlynukleoze. Na badania to kladzie

przeto F. nacisk. Kasprzyk.

Franke. Przyczynek do chirurgicznego leczenia za-
palenia wyrostka robaczkowego i jego nastepstw. (Zlunch,
med. tVocks. Nr 51, 1906). Zdaniem autora kazde zapalenie wy-
rostka robaczkowego nalezy do chirurga. Wyleczen samoistnych
niema. Choroba w kazdym okresie nadaje sie do operacyi z wy-
jatkiem niewielu wyjatkdw. Jednorazowy napad bez nawrotéw
nie dowodzi wyteczenia, ani pewposci zadnej nie daje. Ropnie
nalezy otwiera¢ o-ile moznosci nie zaotrzewnie. Snrawy ropne
radzi autor szeroko tamponowac, a nie saczkowaé po czescio-
wem zaszyciu. Dr Kilesk.

Biihlmann. 0 leczeniu operacyjneni przepuklin pa-
chwinowych u dzieci. (Deutsche ZdlschrRj. Ckir.Jt. 83). Prof.
Tavel w .Bernie bez wzgledu na wiek dziecka, o ile mozna na-
tychmiast po pojawieniu sie przepukliny, przystepuje do zabiegu
chirurgjeaiego metoda, podobng do podanej przez Broca i Sti-
lesa. W uspieniu — zwykle eterowem, — prowadzi ciecie przez
szyjke worka, réwnolegle do wiezadta Pouparta, bez otwierania
kanatu pachwinowego? nastepnie po nacieciu ostonki wspoélnej
(tum\>a&aag. comm.) i oddzieleniu od worka powrdzkajnasiennego
wraz z jego dodatkami, nie otwierajgc worka przepuklinowego,
odprowadza przepukling, do”ezego zwyczajnie wystarcza skrec¢®
nie worka, ktore wykotsywa w sposéb nastepujacy: ujgwszy ko-
niec \vorka szczypczykami, aff’eca go i nawija, pociggajac sjlnie
na zewnatrz. Nastepnie odcigwszy worek po podwigzaniu, od-
preparowuje nieco otoczenie pierscienia, Scigga go trzema szwami;
wreszcie szew skoérny i opatrunek. Operujagc tym sposobem
144 przepukliny u 117jjjdzieci (10 dziewczat, IOALEhtopcW) miat
prof. Tavel jeden przypadek S$mierci i jeden nawrét, w 5 przy-
padkach izg6Snie per secundmn bez nawrotu przepukliny. Sta-
tystycznie stwierdzit B. jako czynniki, usposabiajgce do przepu-
klin, dziedziczno$¢ i porod przedwczesny. B. Zwraca uwage na
topograficzne stosunki kanatu pachwinowego u dzieci. Gdy u do-
rostych kanat przebiega skosnie, to u dzi*ci biegnie on prawie
wprost w Kierunku strzatkowym do jamy brzusznej. Nadto faldy
otrzewne przedniej $ciany brzusznej sg u dzieci wiecej do siebie
fMilizone i silnie rozwiniete, zwilaszcza fatd, zawierajagcy wiezadto
pecherzowo-pepkoWe boczne, wskutek czego dotek pachwinowy
srodkowy ieht oporniejszy. Tem sie ttdmaezy stosunkowa rzad-
k®Sprzepuklin pachwinowych $Srodkowych u dzieci

Dr Kasprzyk.

K. Fiedl er. Idealny pasek przepuklinowy dla oseskow.
(Zegihigjbl. j. Chir. .1906, Nr 44). Ubywanie zwyklych paskéw
przepuklinowych ui?slcéw i matych dzieci o tyle jest niedo-
godne, ze trudno sie trzymaja na matem i ruchliwem ciele
dziecka, tatwo ulegajg zanieczyjSczeniu, Wywotlujagc nastepnie wj#
pryski. Dlatego F. improwizuje pasek greepuklinowy w naste-
pujacy spos&b: Z 20—30 wetnianych biatych nitek tworzy petle
okoto 40 ctm. diuga; do jednego' korica petli pbiywigzuje dwie
zwykte tasiemki. Po odprowadzeniu przepukliny, zjakfada petle
okoto brzucha, a przez jej (feo przeprowadza kdriiec z tasiem-
kami w ten spo”Sb, zej woszel petli lezy na wrotach przepuklino-
wych. Pod wezet podkiada poduszcczlde (pelote) z czystej waty,
pocigga dostatecznie petle i tasnij**lcizuje okoto uda. Prosta,
a elastyczna ta opaska zapobiega wedtug F. zupeinie wystepo-
waniu przetoukliny, aNnoésiada te zalete, ze matka, zaopatrzywszy
sie w kilka podobnychtopasek, moze je sama zmienia¢ w miare
zanieczyszczenia, przepiera¢ i w len sposdb dziecko zaw$zoi
utrzymywaé¢ w czystosci. Dr Kasprzyk.

Stawinski. 0 czesciowej resekcyi powrdzka nasien-
nego przy doszczetnej operacyi przepuklin pachwinowych.
(Zeiitralblhtt fur Chirurgie Nr fet), 19i*pJr“Przcciecie tetnicy
nasiennej niejwywotuje — wbrew ‘dotychczasowym zapatrywa-
niom — ani zgorzeli, ani zaniku jadra. Juz Pélya zmieniajac spo-
s6b IsLsiniego, radzi wobec grubego sznura nasiennego usuwac
dzwigacz jadra (ni. cremastrrj i zyty, ktore opuszczajg powrozek
nasienny przy? pierScieniu zewnetrznym i biegng ku Srodkowi do
zyty nabrzusznej (v. epiggsfricji). S. idzie jeszcze dalej, igdyz
w przypadkach olbrzymich przepuklin i znacznej grubosci po-
wrozka usuwa na pewnej przestrzeni wszyjstkie naczynia wraz
z otaczajaca je tkanka, pozestawiaja¢ tylko przewdd nasienny.
Na pftdstaw'e topograficznego utozenia tetnic, zaopatrujgcych
jadro, wywodzi 8!, ze zachowanie tetnicy przewodu nasiennego
{art.'dejeren'tiagEj wystariSa zupeinie do odzywienia jadra. S. po-
stepuje w ten spos6b: Po wyosobnieniu gzyjki worka, odprowa-
dzeniu przepukliny, podwigzaniu i zeszyciu Syjki, oddziela sie
przewd6d nasienny od otaczajacej go tkanki na przestrzeni mie-
dzy obydwoma pierSieniami, nastepnie tkanke te odcina sie tuz
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Przy pierscieniu przepuklinowym. Dalsze postepowanie, jak prze-
mieszczenie sznura z wytworzeniem nowego kanatu, wykonuje
sie wedtug znanego sposobu Bassiniego. W 7 przypadkach w ten
sposéb operowanych, nie zauwazyt S. zadnego ujemnego wptywu
na jadro. Kasprzyk.

Girgolaff. Plastyku otrzewna wolnymi kawatkami
sieci. {Zentralbl. f. Chir. 1906, Nr 46). O ile plastyka przy po-
mocy sieci nieresekowanej zyskata sobie juz uznanie, o tyle po-
krywanie ubytkéw w jamie otrzewnej przy pomocy wolnych ka-
watkéw sieci wymaga jeszcze doswiadczalnego uzasadnienia. Do-
Swiadczenia takie wprawdzie juz przedsiebrano, ale tylko na
krolikach i $winkach morskich, u ktérych sie¢ rozni sie zna-
cznie od sieci u ludzi. Dlatego G. uzyt do swych doswiadczen
pséw i kotéw, ktérych sie¢ podobna jest pod kazdym wzgledem
do sieci ludzkiej. Sztuczne ubytki w zotgdku, pecherzu iréznych
czesciach jelita, pokrywal odcietymi platami sieci, juz 4&S godzin
wystarcza, by wszczepiony wolny ptat sieci przyrést dostatecznie
do podioza. Pilaty te nie ulegaly nigdy obumarciu, nawet przy
ropieniu rany.'Korzystne wyniki pod kazdym wzgledem uzyskat
G. przy przeszczepianiu sieci na zotadek, jelito grube i pecherz;
na jelicie denkiem natomiast byly wyniki o tyle gorsze, ze prze-
szczepione kawalki zrastaly sie napowrodt z siecig, lub z otrze-
wna $cienng. Przy wszczepianiu wolnych kawatkdw sieci w ubytki
watroby przekonat sie G. ze takie »zywe tampony* doskonale
zapobiegajg nastepowym krwawieniom pooperacyjnym. Dalsze
wyniki swych doswiadczen ogtosi autor pdzniej. Dr Kasprzyk.

Springer. W sprawie plastyki otrzewnej wolnymi
kawatkami sieci. (Zentralbl. f. Chir. Nr 49, 1906). Wobec wy-
nikéw, ogtoszonych przez Girgolaffa, podaje S. wyniki swoich
doswiadczen, podjetych réwniez na psach przed 2*/, roku. We-
dtug niego sposéb ten nie rokuje wielkich nadziei dla chirurgii
praktycznej, wbrew optymistycznym zapatrywaniom Girgolaffa.
Juz to samo, ze sie¢ u psOw jest cienka, a u czlowieka gruba
i bogata w tluszcz, nie pozwala na pordéwnania, wiadomo bo-
wiem, ze tkanka ttuszczowa jest bardzo skionna do martwicy.
Nastepnie sie¢ przeszczepiona wytwarza silne zrosty, zwiaszcza
na jelicie denkiem, gdzie wiasnie mogtaby odda¢ wielkie ustugi
w chirurgii. Kawatki wszczepione nie chronig wcale jelita od
przedziurawienia. Stwierdzit to S. wiasnemi doswiadczeniami, po-
krywajgc niedostateczne szwy. We wszystkich tych przypadkach
nastgpito przedziurawienie jelita i zwierzeta ginely. Wobec tego
przeszczepianie sieci datoby sie zastosowac tylko w dosy¢ szczu-
ptych granicach. Powyzej pepka i przy resekcyach watroby,
mozna z doskonatym skutkiem wszczepia¢ sie¢ bez odcinania
z niej wolnych piatéw. Jedynie przy plastyce narzadéw, ponizej
pepka lezacych, moga zajs¢ wskazania, gdzie przeszczepianie
wolnych piatow sieci oddatoby znaczne ustugi. S. spodziewat sie,
ze uda sie mu przez takie przeszczepianie zapobiedz zrostom
pooperacyjnym. Doswiadczenia jednak dowiodly, ze platy prze-
szczepione az do 2. dnia, t. j. do czasu przyrosniecia do pod
loza, wytwarzajg zlepy wskutek niedokrwienia; albowiem jezeli
wywotat czasowe niedokrwienie w obwodowej czesci sieci przez
zacis$niecie jej u podstawy, cata ta cze$¢ sieci zrastata sie silnie
z sasiednimi narzadami i $ciang brzuszna. Dr Kasprzyk.

Medycyna sgdowa i ubezpieczenia.

Eichelberg. W sprawie pourazowych zwezen zo-
tadka w nastepstwie zrostéw zapalnych w jamie brzusznej.
(Acrzt. Sachverst.-Ztg. Nr 1, 1907). Murarz, 1 51, przedtem
zdrowy, spadajac z wysokosci 10 m., doznat zwichniecia lewego
stawu tokciowego i ztamania 7—9. lewego zebra, powikianego
zranieniem piuca. Obrazen narzagdéw jamy brzusznej nie stwier-
dzono. W po6t roku po wypadku powrdcit do pracy, skarzac sie
jedynie na bolesno$¢ w okolicy zotgdka. Po kilku miesigcach
zachorowat nagle wséréd dusznosci i goraczki. Stwierdziwszy ro-
pniaka optucnej, wypuszczono rope, wsérod ktdérej znalazly sie
odfamki kostne. W kilka miesiecy po6zniej wystapity objawy po-
tegujagcego sie zwezenia odzwiernika i chory z wyniszczenia zgi-
nat. Sekcya stwierdzita silne zrosty piuca lewego z przepong,
przepony z przednig $ciang zotadka, oraz zrosty miedzy krzy-
wizng matg zotgdka, odzwiernikiem i watrobg, ktére zagiely ko-
lankowato zotgdek. Procz tego na tylnej Scianie zotgdka ponizej
wpustu na blonie $luzowej blizne, zwezajacq S$wiatto. Nadto
stwierdzono $lady ztamania dwéch kregéw (12 piers, i1 ledzw.).
Eichelberg przyjmuje, ze upadek stat sie przyczyng pekniecia
btony surowiczej i Sluzowej zotgdka, wskutek czego powstaty
zrosty z otoczeniem i zbliznowacenie warstwy wewnetrznej.
Wrzéd okragty wylacza na podstawie wywiadoéw i wygladania
blizny. Odfamki kostne wywotaty na optucnej i przeponie sprawe
ropna, a zejsciem jej staty sie zrosty, zacie$niajgce odzwiernik.
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W koncu piz~tacza E. dwa znane mu, zupeilnie podobne przy-
padki, w ktérych, mimo braku wybadalnych uszkodzen po tepym
urazie, doszto do groznych objawéw niedroznosci zotgdka skut-
kiem zrostow. Bujak.

Sch weck endick. Przypadek urazowej cukrzycy.
(Allgern. med. Cenlr. Ztg. 1907, Nr. 1). Autora wezwano do
6-letniego chtopca, ktéry poprzedniego dnia kopniety zostat
w okolice pepka, upadt na ziemie wsrdd gwaltownych bdlow,
trwajagcych 10 minut, i odtgd odczuwa gwattowne pragnienie
i oddaje bardzo duzo moczu. Tetno 60, ciept. 37T, twarz blada,
konczyny zimne, brzuch miernie wzdety, w okolicy pepka tkliwy.
Badanie moczu o c. wk. 1020 nie stwierdzito w dniu nastepnym
ani biatka, ani cukru, natomiast w 2 dni pdzniej znaleziono
c. wt. 1030, cukru 43i prc., aceton i kw. acetuoctowy. W 6 dni
po urazie $mier¢ wsrdd $pigczki; na kilka godzin przed $mier-
cig krwawe stolce. Na sekcye rodzice nie zezwolili. Nalezy przy-
ja¢, ze ta cukrzyca, bardzo ostro przebiegajgca, pozostawata
w zwigzku z urazowym krwotokiem trzustkowym i martwicg
trzustki, lub tez z uszkodzeniem nerwu trzewnego.

Dr M. Lauterbach (Wieden).

Tetzer. Zanik miesni rdzeniowy postepujacy (typ
Diicheniies Ara-u) po urazie. (Aerstl. Sachversl.-Ztg. Nr 1,
1907). Tak, jak powstanie jamistosci rdzenia (syringomyelii),
wigdn rdzenia i bocznego stwardnienia rdzenia z zanikiem mie-
$ni (sclerosis lateralis amyotrophica) pod wplywem urazu jest
rzecza niepewng, tak samo i co do rdzeniowego zaniku miesni
ostatniego zdania wypowiedzie¢ jeszcze nie mozna. Jedynie tylko
przy stwardnieniu rozsianem (sclerosis disseminata) mozna sie
wedtug Schmausa z wigkszem prawdopodobiefistwem dopatrywac
tego zwigzku przyczynowego z urazem. W wielu jednak razach
uraz moze sta¢ sie przyczyna posrednig w powstawaniu choréb
rdzenia, czyli moze by¢ czynnikiem wyzwalajacym. To ma szcze-
gblnie wazne znaczenie dla lekarzy-znawcow. Na dowdd, ze cho-
roby rdzenia mogg wystepowaé po urazach, dziatajagcych na po-
wierzchnie ciala, przytacza autor nastepujacy przypadek. U mon-
tera S., dotychczas zupeinie zdrowego, po naciggnieciu kciuka
prawego, potgczonem z bélem, wystepuje wychudniecie miesni
palca wielkiego. W po6t roku po wypadku wyrazny zanik miesni
dioni prawej i tkliwos¢ wzdtuz przebiegu nerwu S$rodkowego
i tokciowego. Sprawa zanikowa posuneta sie potem dalej na mie-
$nie przedramienia i ramienia prawego, a nastepnie rozwineta
sie, aczkolwiek w mniejszym stopniu, na rece lewej i koAczynach
dolnych. Poniewaz brakowato zmian czucia, przemawiajgcych za
innemi schorzeniami rdzenia, przeto T. rozpoznat zanik mie$ni
rdzeniowy postepujagcy. W orzeczeniu lekarskiem trzeba rozwa-
zy¢ nastepujace mozliwosci: 1) Choroba mogtaby sie byla roz-
wing¢ i bez urazu, uraz za$ dat powdd choremu do bacznego
zwracania uwagi na swe zdrowie. 2) Choroba istniata juz przed-
tem, uraz za$ jg pogorszyt. 3) Choroby przed urazem nie byto,
a byto tylko pewne do niej usposobienie, z powodu czego uraz
mogt sie sta¢ czynnikiem, wyzwalajacym chorobe. 4) Choroby
przedtem nie byto, a uraz niema zadnego wplywu na jej po-
wstanie. Poniewaz sprawa chorobowa rozpoczeta sie w tej kon-
czynie, ktorej palec ulegt naciggnieciu, nalezy przyja¢ mozliwosé
zwigzku przyczynowego urazu z chorobg. — Orzeczenie wydat
autor nastepujgce: 1) S. stat sie odrazu niezdolnym do pracy.
2) S. cierpi na zanik miesni rdzeniowy postepujacy, ktéry albo
maogt by¢é wyzwolonym przez wypadek, albo istniat juz przed-
tem, lecz nie zostat zauwazonym, albo uraz doznany wywart nie-
korzystny wptyw na przebieg tej choroby. 3) Czy w danym
przypadku nalezy wyptaca¢ rente, jest rzecza sedzidw.

T. Klecskozoski.

Sacher Masoch i Masochizm.
Szkic literacko-psychiatryczny wedtug Collegium publicum,

Skreslit
Prof. Dr L. Wachholz.

(Ciag dalszy.)
111 Masochizm, a Stowianszczyzna,

fSulenburgas) powiada: ~Uderzajgce zamitowanie Sacher-Ma-
socha do bohaterdw i bohaterek opisanego gatunku wyplywa
widocznie ze szczeg6lnego, w stowianskim pierwiastku ludowym

"6 Sexualc Neuropalhic I. c. str. lii i Sadisnms u. Masochismus

1. c. str. 50.
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czerpigcegu swa podstawy zapatrywania na stosunek ,zajemny
pici; zapatrywania, ktére — nie bez stusznosci — mito$¢ poj-
muje jako walke pici, a w walce tej kobiete jako SilniejsH —
jak to sie Resztg niewatpliwie do pewnego stopnia zdarza u rre-
ktérych narodoéw stowianskich z powodu bogatego uzdolnienia
i tAviekszej sity woli ich kobiet*. Na innem miejscu czytam',
znowu u Eulenburga zdanie: »Trzeba przyzna¢Sze Sacher-Ma-
Soch czerpat z pewnego; oznaczonego S$rodowiska, jak rowniez
z petnych wrazenia wspomnien miodocianych i ze jego postacie
przynajmniej w czeSci opierajag sie na w istocie istniejgcych
i etnologicznych stosunkach*. Powyzsze zdania opart Dulenburg,
a raczej przejat je od Sthlichtegrolla, na ktérego tak czt;stc®;ie
powotuje. Schlichtegroll za$ powiada w tonie wTroczni: Sacher-
Masoch »znajdowat modeje swych bogin mitosci w swej ojczy-
znie. Stowianska kobieta jest inna?)niz romanska lub niemiecka.
Jest ona chciw$zaj wiadzy, lecz zarazem pierwotniejsza i mniej
sprzeczng ze swa naturg, jak tamte. Jezli dobra, to jest naj-
lepsza, jezli-zta, to najgorsza na ziemi*. »Pewien wybitny autor
powiada w swem w r. 1848 bezimiennie wydanem dziele »o0 Ga-
licyi*: Kobiety w tym Eraju majg do wyboru albo opanowaé
swego meza zupetnie i uczyni¢ zeh swego niewolnika, jak sie to
tam zdarza w regule, lub ponizy¢ sie do rzedu najnedzniejszych
stworzefn«. Wszystkie szczeg6ly, podane pizezlJ*hlichSfgrolla,
a dotyczace Stowian, nie zaopatrzone nigdzie podaniem Zzrodia,
z ktoérego je czerpal, nie odpowiadajg prawdzie, a sg natomiast
owocem bujnej wyobrazni. Niezgodnym z prawda jesff tez po-
dany przez niego przewodni wplyw kobiety na nfezczyzn. Zapa-
trywania powyzsze zaczerpnat Schlichtegroll niewatpliwie tylko
od uwielbionego przez sfWaachei®Maspeha, Ktcuiy snujac \yjek-
sz0"$"$Hs\J7ych utworéw na kanwie stowianskiej i kreslac tylko
wampiryczne postacje’ niewiast stowianskich, podziatat sugge-
stywnie na swego biografa. Nadto zamieszcza Sacher-Ma$qch
w sinych utworach czeste, pozornie zupelnie juz S$cisle dowie-
dzione zdania o dominujacej roli kobiety stowianskiej. Tak np.
ps&tamy nastepujagce zdaiije w jego »Demonie dziewiczosci*:
>Kobiety Hebbla (autora niemieckich ~Schauerdramen*~1lnie ko-
chajg nigdy, pozwalaja sie tylko uwielbia¢. Ten rys kobiecej na-
tury jest dziewiczy i germanski,-lecz poniewaz go Hebbel stale
do kobiety odnosi, stajee&ie stowianskim*. Przyznaje on dalej,
zip »rys dziewiczosci, potagczonej z pewnag dzikoscig i zimnem
okrucienstwem* pojawia sie juz w starogermanskich sagach
i poezyi, znaidujagc wecielenie-swe w postaci Brunhildy, poczem
powiada: »Znamiennem jest,Ee Hebbel na koncu 'swej twor-
czosci napisat *Demetriusax, ze w koncu przeciez skierowat sie
tam, dokad cala jego jazn, jego pessymizm, a nadewszystko
jego pojmowanie zycia piciowego pierwotnie juz cigzytyyTdo wiel-
kiego stowianskiego $wiata wschodu. Tutaj to zajmuje kobieta
to wszechpotezne stanowisko w stosunku do mezczyzny, o jakiem
ciggle Plebbel marzy. Kobieta, ktéra jak Maryna "'(Mniszchéwna)
czyni mezczyzne swym niewolnikiem, ktéra go niekiedy kopie
noga, batem zniewaza, nieCstanowl tutaj (w SlowiangzcSyznie)
zjawiska anormalnego, lecz tylko typ*. Powyzsze zdanie, przy-
pisujace” kobiecie stowianskiej wylacznie typ wampirySSity, po-
parte wyrazeniem sie w innej powiesci (»DSpJuan z Kotomyi),
ze »Niemiec obchodzi sie z kobietg, jalljfze swglpoddang, nato-
miast Stowianie i zwlaszcza Rosyanie, jak monarcha fg monar-
cha, rowny z rownym*, lub poparte twierdzeniem, ze najbar-
dziej cnotliwg kobietag polskg jest ta, ktoéra rownocze$nie ma
tylko jednego kochanka, oraz ze >jest to juz utartym zwyczajem
u naszych (?) Polek« roztgcza¢ sie w kilka lat po S$lubie ze
swym mezem (»Hasara Raba*), sprzeciwia sie innemu zdaniu,
ktffle autor takze w formie pewnika wypoéryiada p swej »Nowej
Pompadour«. Tam bowiem czytamy: “Francuzka jest milg
i uprzejma, jezli jest cnotliwa, jezli nig nie jest, staje sie lekko-
mys$Ina; cnojtj Niemek jest surowrf$¢, a wystepek ich staje sie
okrucienstwem*. W Sacha”-Masochu jest, wiele sprzecznosci, jak
wogdle i on sam “swem zyciu i popedach stanowi sprzecznos$¢
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juz jest caty szereg przypadkoéw, gdzie upoS$ledzenie ,,/rokit
szto w parze z wadiiuoscianii w budowie i rozwoju czaszki.
W BjSkusyi przemawiali proff.: Schramm, Baracz i A. Gluzifski. —
20 Dr Wolff przedstawit'Chorego z oddziatu chirurg, szpitala
powsz., z obustronneni zwichnieciem ramion w stawie bar-
kowym. W dyskusyi przemawiali prof.. Schramm i Bargcz. —
23 Dr Bochenski w zastepstwie prof. MarsaTemowit sposéb
opuld wania przez pochwe w celach 16znoznawczych (z demon-
stracyami). W dyskusji przemawiali: dr“H$yzewicz (jun.), prof.
Bylicki, dr Skalkowski i prof. Gluzinski. — 4) Dr Bochenski
przedstawit: 5) chorgJs przerzutami ztosSliwego liabtoniaka ko-
smewki (morignepftheiioma malignum) w pochwie; przerzuty,
pod postao”j trzech ."guzéw, wystapity w 2 miesigce po prawi-
dtowym porodzie; b) chorg z ropniem, powstaty m po porodzie
pomiedzy pecherzem a powtokami brzusznemi (cavu-m Retsji).

W. "Aiem/Mcki.

Wydziatl lekarski Towarzystwa Przyjaciét Nauk
w Poznaniu.

Od gzasu ufundowania dla Wydziatu lokalu z bibliotekg
i salg zebran przez kol Heliodora .'Swiecickiego, wzmdgiEie
znacznie ruch naukowy i spoteczny. (Sbecnie regularnie co dwa
tygodnie odbywajg sie w lokalu Wydziatu zebrania z ozywionemi
dyskusyami, a procz tego jeszczefrzebrania redakcyjne »Nowin
Lekarskich* pod kierunkiem energicznego i niestrudzonego ko-
legi tazarelyicza.

Posiedzenie w dniu 4. stycznia 1907

miato ceche wytacznie zawodows. Chodzito o zajecie sta
nértciska wobec propog”cyi lekarzy niemieckich, zeby potaczy¢
sie -£; nimi w jednolita orgamzacya, walczacg z naduzyciami pa-
cyentdw, kais chorych, wladz i t. ¢cI Sprawozdawcag byt dr Kar-
wiowski. Mimo ze zebrani uznawali potrzeBe wspdlnej obrony
pSpciw naduzyciom niesumiennych pacyentow orw wyyzyt Towi
ze strony kas tohorych, ogolnie przychylono sie do zapatry\vania
sprawozdawcy, ze pofaczenie sie z kolegami, ktérgy ze spokojem
patrzyli, jak jednego po drugim lekarza Polaka usuwano z kazdej
pjpSSgy czadowej, albo w jakikolwiek sposéb od rzadu zaleznej,
jak przeciw' lekarzom Polakom ustanawian¢r lekarzy hakatystow,
uckielajgc im zapomogi rzadowej i t. d. — w obecnych warun-
kach nie dawatob# pew'nosci, ¢fcy i w projektowanym Zwigzku
Polac$j nie zostaliby przez wiefez6s¢ niemieckg pokrzywdzeni.
Postanowiono wiec i nadal tylko w-poszczeg6lnwgh przypadkach
naradza¢ sie wspolnie z lekarzami niemieckimi.

Posiedzenie w dniu 17. stycznia 1907
przeznaczone byfo nac¢lystusye nad odczytem dra Kar-
wowskiego: ,,0 Itretkac,li bladych Sehatidinna*. Referent uzu-
petnit Jiwdj odczyt dokladniejszem przedstawieniem rozpoznania
surowiczego wedtug Neissera, Biacha i Wassermanna. W ozy-
wionej dyskusyi brali udziat kol.: tazarewicz, Ksawery Zakrze-
wski, Pomorski i inni. Nastepine omawdano sprawT Zjazdu leka-
rzyl i przyrodnikéw \vd Lwowie.
Posiedzenie w dniu 8. lutego 1907

Pomorski przedstawit a) miesaka olbrzymiokomorkp'-
w e g o b ) dzigoM), u ktérego przez transplantacye miesni
nogi udato mu Sie uzyska¢ bardzo dodatni wynik kosmetyczny
i czynnosciowy, wreszcie c) polipa odbytnicy (z preparatem
drobnowidowym).

Gantkowski zdawat sprawce o br.oszurcet Radcy dra
Franciszka Chtapowskiego »0 chorobach zakaznych*, napisanej
pppularnie dla ludu i polecat goraco jej rozszerzanie, nastepnie
omowit bardzo ciekawg”statystyke, odnoszacg sie do odpowiedzi
13® stynnych Aczonych i pisarzy: o ile im uzywanie wyskoku
utatwia prace i tworczos¢ umystowa. Statystyka ta dosadnie
wsykazuje, ze wyskok usuwa samokrytyke, a nigdy nie.daje pod-
niety umystowej. Z wiasnych _spost*gzen referent Wspomina
o stynnym autorze wielkopolskim, w ktérego utworach w pewnej

z rem, Gzem bj38 powinien. (C. d. n) epoce zucia uwydatnita j*ie chaotyczno$éi i niejasnosc¢, idei i to
wiasnie w czasie, gdy naduzywat wyskoku, (jfaj,chwila zupetnego
zaniechania wyskoku utwory jego zaczety sie odznaczaj jedno-

. litoscig i jasnoscig mysli.
Sprawy Towarzystw lekarskich. WreAcie Gantkowski apfluje do kolegow, by wzieli
. ) udziat w zainicypwanym przez Karwowskiego (g Tow. higie-
Towarzystwo lekarskie lwowskie. niczno-spotecznego) cyklu odczytéw popularnych o higienie.
Posiedzenie w dniu 1. marca 1907. Karwowski.
1) Doc. Bednarski przedstawit z kliniki okulistyczngjkcya jarostawska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

dziecko, ktore stracito wzrok z powodu zapalenia nerwéw wzro-
kowych i rozwijajacej sie wskutek tego sprawy zanikowej.
Dziecko to odznacza sie nieksztaltng czaszka. Prelegentowi znany

W roku 1906 odbyto sie™o" posiedzen naukowych w szpi-
talu powszechnym w Jarostawiu.
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I. posiedzenie dnia 13 lutego 1906.

1) Odczytanie protokotu z poprzedniego posiedzenia.

2) Sprawozdanie roczne naukowe sekretarza.

3) Dyskusya w sprawie cholery azjatyckiej.

4) Wyboér Wydziatu sekcyi na rok 1906. Wybrani zostali
przewodniczacym dr Wiadystaw Czyze wic z; zasStepcS dr
Adolf Dietzius; S$.ekratarzem naukowym dr Tadeusz Fech-
ler; sekretarzem administracyjnym dr Roman Puzon; wy-
dziatowym dr Antoni Sawicki; delegatami na walne zgroma-
‘ftefnie: DrfSi.zyzewioz, dr Fechter, zastepcami dr Me i-
sels, dr Sawicyki.

5) Dr. Sawicki: Taryly lekarskie (cze$s¢ ogélnal i

(i) Dr Puzon przedstawia: 2 dzieci (li—3 lat), cho-
rych na zapalenie nagminne opon mézgbwokdzeniowych, ktore
po kilkakrotnem naktuciu ledzwiowem Wyzdrowiaty; 6) kobiete
74-letnig z kitg trzeciorzedng, u ktoérej préte' rozpadtych kila-
kéw, na obu goleniach istnieje tuszczyca, pizymiotowa $koéry
i bton Sluzowych.

7) Dr Fechter przedstawia chos.y¢h-,u)perowanyeh w.vs

talu: a) choe.egOi po zabiegu doszczetnym z powodu zapalenia
wyrostka robaczkowego, operowanego &mB4 po na-
padzie; f) chorg wyleczong z zapalenia ropnego otrzewnej
po porodzie, (otwarcie jamy brzusznej w linii biatej, wypuszbze-
oie ropy, przeptukanie 3 prc. rozczynem dwutlenku wodoru,
fizyohggiiEznyrn rozeziyriem soli kuchennej.,' tamponowanie jamy
brzusznej gaza wyjatowiang); z) chora, u ktérej byt widokninko-
nerwiak wielkosci ziarnka kawy na prawem udzie, tuz ponizej
posladka; chora uskarzata sie na gwattowne bole w konczyniej
dolnej piyawej i miata by¢é leczong na rwe kulkowg prglz rok
bez wyniku-; wyciecie guzk-g w zisuie.zuleniu miejscowcm Sposo
bcm Schleicha; wyleezenie; a) chorego z powiktanein ztama-
li'i in uda (lewego ze strzaskaniem (frachira ctfmplicctta commi-

tuz powyzej stawu kolanowego i z wybroczyng $réd
stawowg znacznego stopnia; w us$pieniu chloro%i;mpwem po od-
kazeniu pola operacyjnego nakiuto staw kolanowy nozem brzusa!
kowatym, wypuszczono krew, odprowadzono odtamki i zatozono
opatrunek gipsowy Synéw ; pca.3 tygodniach opatrunek wycig-
gajacy ."“olkmana; wyleczenie ze skréceniem .1 ctm.

Sekretarz: Dr | "eckter.

W sprawie szpitalnictwa galicyjskiego.
1.

Braki i potrzeby.
zestawit Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

|IKCigg dalszy.)

Przynajmniej jednak docz.eka.6gje moze$zpital lwowski w.rukn
przysztym cho¢ poczatku ulepszen i inwestycji, gdyz w tejispra-
wie przedktada Wydziat krajowy tegorocznemu Sejmowi osobne
sprawozdanie m Opr66z calego, szeregu zmian i adaptacyi m'O-
ponuje Wydziat krajewy budowe n.ewegO. jiawilonu ,zakaAn.ego
na 60 16zek, a przerobienie obecnego pawilonu na oddziat obser-
wacyjny psychiatryczny; koszt wszystkich tych robo6t wyinesie
520,0"p K. Niezaleznie od tego zysjka szpital lwowski sporo
miejsca przge usunieeie. 2* dotychczas w szpitalu mieszczacych
sie klinik, do zbudowa¢ sie majacych nowych gmachéw. Nie
naleay, watpie, ze Sejm tegaiioczny. uchwalajgéwnioski Wydziatu
krajowegtr, pozwoli doprowadzi¢ szpital do tatjjeSo stanu, abysmy
sie za gtéwny szpital w stolicy kraju przynajmniej wstydzi¢ nie
potrzebowali. | po tych inwestycyach nie bedzie si%j czem py-
szni¢ wobeoj tego, ze od pierworodnego sw.ego grzechu,—slarega
budynku gtéwnego, ktéry nigdy na cel obecny sie wasciwie nie
nadawat i nie byt przeznaczony,—um uwolni, sii*s.iyntal lwowski
ani za lat kilkadziesigt. Obecnie przez \yydziat krajowy Zzadane
inweslycye uwaza¢ nal<?z$5fe » minimum« zgdan.

Moznaby myste¢, ze przynajmniejidrugifsAiital »stoteczny,
szpital krakowski, ma pomieszczenie zupetnie zadowalniajace.
Do$¢ bowiem wstydliwym byt ten szpital do nj.edawna w od-
stanianiu swoich brakéw. Gdyby nie wzmianka jednego z czton-
kow ankiety'szpitalnej w r. 190?,. ze »kto widziat oddziat poto-
zniczy szpitala krakowskiego, ten przyzna, ze chyba na $wiecie
réwnie ztego niema, a zwjasipa przestrzen, w ktérej umieszczone
Bftciezarne, wprost opisa¢ sie nie da« *), moznaby zBibrad tej
ankiety sadzi¢, ze jedynem ziem w Szpitalu krakowskim, Oprocz

* Spr. Insp. szp. w r. 190(4 str. 6— 10.
ad Prot. ank. str. 49. przejn,qwienie pea.f. fordana.
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wad domu gospodarczeg”s i pom.ks|Czenia stuzby, bylo—co do
chorych — pomieszczenie leczonych na wscieklizne ~zemn zara-
dziétfjirz mogto pézniejsze otwarcie prywatnego, przez rzad sub-
wencyonowauegg* dla nich zakiadu) i ciasnota oddziatu choréb
Agoéwnejtrznych, zreszta «»grfosnego«, oraz- pdtszckalni dla przyjmo-
wanych chorych 1.

Niemniej wstrzemiezliwe jest i przedostatniet&prawozdanie
DepartaiitentufcWi nie wspominajgce o zadrach zgota brakkeh
co do pomieszczenia szpitalad.

A jednak i szjjital krakowski ma niektére budynki pod
wielu wzgledami nielepsze od Iwowskiego, niektére oddziaty po-
mieszczone wprost fatalnie. Niestety wskutek) tego, ze sprawa
»jest w toku*:), do niedawna nie wspominano zupetnie juz
o tem, jak wpadaja oddzialy potoznicze szpitala krdkowskiega-
Pomieti?ezone w najgorszej czesclfstafe’o budynku pél?la8ztor-
nego, uragaja one pod niektorymi wzgledami nic juz minimal-
nym wymaganiom szpitalnym, ale wprost poczuciu ludzkosci.
Gdyby w takich warunkach, {Bpskich tam przebywaja cigjtsfrne,

KSnice i chore ginekologiczne, mia~kali ludzie zdrowi, wia-
ze sanitarne miatyby obowigzek mieszkania oprwini¢. N.ic po-
siadam wszystkich danych o-ilotsgft.powietrza, przypadgKacej tam
na jednag osobe, ale nie wynosi ona*td"jpewnoscig ani *« najniz-
szej dozwolonej, nie liczac juz stalego przepeinienia oddziatu,
przy kLérem np. w sali potoznic oddzialu, przeznaczonego na
szISffe potoznych, literalniePmiedzy t6zkami iHezacemi na zjemi
siennikami przesung¢ sie moze tylko iednajjé”ohaJjldwie w parze
nie'przejdg. Sala ta ma dwa mate okienka klasztorne i Zadnej
zresztg nie ma wenlylacyi; nie dziw, & podobno co druga po-
tdJliica naBATca tam z reguly niezytu oSjtrzeli. Przez te sale jest
*j(&fyne dojscie do magazynu z rozfjg bielizng. Kancelarya tego
oddziatu, stuzaca zarazem za pokdjldo badan, i t. d., nie mierzy
ponad 2 m. szerokosci i 4 diugosci, »a musi nieraz’ 10 osob
pomiesci¢*, Jgstto dawna pojedyncza celka zakonnap.na dobitek
0 jednem, na potudnie”.\ Kreonem 'Oknie. 1 t. zwm$eparatki dla
chorych cigzej lub wymagajacych Swietszych wygod*, sg poje-
dynczemOx»celkami, nizkiemi i dusznemi, w ktérych gniecie! sie
po 2—4 choTych. A \®zak*fto tutaj majg przyszte potozne po-
mjzerpng¢ wiadomosci na caty swoj przys-zljfcawod. Chyba umysinie
stan ten utrzemywalny jest jaknajdiuzej, bo najwiecej przypomina
on warunki prywatnej praktyki potoznych w najgorszych elia-
tupach wiejskich i ruderach matomiasfeezkowych, bez 3$wiatla,
powietrza i miejs.cal Sprawa budowy domu potozniczego jest
jednak »w teiku« i to uspokajajacejzapewnienie jest Szczesliwie
od lat kilkunastu plastrem na stan, ktory ani chwili dluzej trwac
nie powinien. Wprawdzje faktem jest, Zapiokowania miedzy rzg-
dem a krajem pricz caly ten czas nie udawaty, ze-znowu zbie-
rata sie »komreya mieszana*—rzgdowo-autonomiczna w d. 26. X.
19%66),—niemniej’ jest ¢jjagle, jak byto. Cudem nazwaé trzeba, ze
dotad na tych oddziatach nie wybuchta ja&a$ mordeijdfS epide-
mia goragczki potogowej' lub tezca, jak sie to zdarzato gdziein-
"daifcj (w Pradze) pomimo warunkéw bez pordownania lepszych.
Trzeba prawdziwego poswiecenia, by tak, jak krerownjcy tych
'iwklziatow w Krakowie, niestychan-ym wysitkiem pracy i staran
zwalcza¢ dotAd czyhajacego zews”d’ wroga, by zyé- wfifrgicj
trosce i obawie przed ZagrazajgTOm lada chwila pomimo wszyst-
kich zabiegéw nieszczesciem. A doprawdy, ze i tego mozemy
sie doazeka¢, iz t3® jak w Pradze, nieszczes$cie to przyjdzie i je-
dynym ratunkiem bedzie zamkniecie oddziatéw, poprzedzone
ofiara zycia kilkunastu chorych. (C. d. n)

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Prezydyum Panstwowego Zwigzku offanizacyi lekarzy
austr. wzywa wSzMistkich kolegow, zaimeszajacych przyja®J]rosady
w dolno;mstryackich przytutkach dla obigkanych, by we wia-
srEym inlfewiesie zasiggneli wprzéd wiadomos$ci u prezesa
Zwigzku. Pren™ Z>r Janeczek.

M sprawie wynagrodzenia za .zlepienie krowianki
wydat Najwyzszy Trybunat aupr. 14. I. b. r. wazny wyi(t>l« Mia-
nowicie itomimo rozporzadzenia Namiestnictwa lekkiego z roku

') Tiunie str. 49. i 50, jw.emoéwienie dyr. SSnikiy.

2 Dep. V. 1904/5. str. 33.

3 Tamze str. 4A

4) Wydziat krajowy dolyd nie otrzymat protokétu jej obrad! Spraw.
.Dep. V. za strdrei.'., X
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1904 (L. 258,948) wzbraniat sie tamtejszy Wydziat krajowy wy-
nagradza¢*'lekarzy za rewakcynacye. Ot6z w porozumieniu z kilku
Towarzystwami lek., a na koszt lzby lek., zaskarzyt z tego po-
wodu dr Klima Wydziat krajowy o takijS wynagrodzenie do
Najw. Trybunatu i sprawe wygral. Wobec tego zasadniczego
wyroku moga wszyscy lekarze czescy, skarzac Wydziat krajowy,
odzyska¢ “wynagrodzenie za rewakcynacye w latach ubiegtych.
(P. Zw. Org.). .Dr Jilubal.

W Stowarzyszeniu lekarzy polskich w Warszawie od
byty sie wd. 8.i22. Il. b. r. wykfady dra fflnczykowskicgo:
»0 kasach chonych w Galicyi w poréwnaniu z pomoca lekarska
dla ludnosci fabrycznej w Kroélestwie* i dr St. Markiewicza:
»0 wolnym wyborze! lekarzy*. Dr Zencz yBlpwsiei doszedt do
nastepujacych wnioskéw : 1) Z obecnej organizacyi pomocy le-
karskiej fabrycznej lekarze sg niezadowoleni ,z powodu zb,t
nizkiego wynagrodzenia i fatszywego wobec robotnikéw stano-
wiska, wyptywajaceg,0 z roli lekarza, jako znawcy. 2) Zbiorowe
stanowienie przez lekarzy o wysokosci wynagrodzenia lekarza
fabrycznego, da im lepsze warunki, niz wolna konkureneya.
g) W zadaniach lekarza fabrycznwo pozadaniem bytob8.rozdzie-
lenie obowigzkéw leczenia i znawtWi 4) Na niezadowolenie ro-
botnikéw z obecnej pomocy lekarskiej fabrycznej., sktadajg sie:
a) nieufno$¢ do lekarza fabrycznego, w jktorym wskutek roli
znawcy, widzg C/pwieka, broniacego nteresow fabrykanta; b)
brak do$¢ starannej, ich zdaniem, pomocy lekarskiej , wynikaja-
cej z lichego wynagrodzenia lekarzy; c) brak czesto statych le-
karzy fabrycznych oraz .konsultantéw; d) brak pomocy lekayiidej
dla rodzin; e) brak zapomogi przez czas choroby; f) brak
udzialu w wyborze lekarza. t|) Na uzdrowienie stosunkéw orga-
nizacyi pomocy, lekarskiej fabrycznej, précz podniesienia ptacy
lekarzy, statych posad lekarzy fabrycznych, odpowiedniego roz-
dzialu ich obowigzkéw, moga stanowczo wplynaé i sa pozadane:
a) przez utworzenie kas chorych wspotudziat robotnikéw w ko-
sztach i zarzadzaniu stuzby zdrowia oraz w wyborze lekarzy;
b) zapewnienie pomocy lekarskiej dla rodzin; c) udzielanie za-
pomrfto przez czas choroby. 6) Uregulowanie pomocy szpitalnej
dla robotnikév i ich rodzin jest sprawa pilna, ile, ze dzisiejszy
sposéb korzystania robotnikéw ze szpitali, przynajmniej w War-
szawie* jest.wyzyskiem dobroczynnosci publicznej. 7) Pozadanem
jesl dazenie do usuniecia felczeréw fabrycznych. s Rozwoj- prze-
mystu w Krélestwie dosiegnat juz teg6”Stopnia, ze mozna i trzeba
przystapi¢ do obowigzkowego ubezpieczenia robotnikéw od nie-
zdolnosci do pracy- i od .Wypadku. Zffiady takiego ubezpieczenia
nie moga by¢ w KrMestwie te same, co w Cesarstwie. 9) Pomoc
lekarskag i ubezpieczenia ola9\\jegljawe nalezatoby IHfgeiggnaé¢ na
catg ludnos$¢ pracujacg.—Wnioski zas dr Mar kiewijaza :brzmiaty:
1) Korzy$¢ i stosowno$¢ wohregS wyboru lekarzy jest rozna
w kazdem z 4 zgrupowan ludnosci, a mianowicie: sj*Mj*zrzeszZW
niach opartych li na saniopopro”y, tak czysto miejscowych, jak
i zawodowych; b) w fabrycznych halsach chorych.; c) na kolejach
zelaznych. 2) W ogdlnogd zalecony byc moze wolny wybor le-
karzy jedynie t. zw. ograniczony. 3) Wolny wybo6”lekarzy moze
by¢ bezwzglednie korzystny i stosowne, gklzie caly koszt pomocy
lekarskiej ponoszg sami uczestnicy danej grupy ludnosci i gdzie
zarzadzanie organizacyg tej pomocy nale-z-jirdo samych iwbestni-
kow grupy. 4) W fabrycznych kasach wolny wybér lekarzy moze
by¢ |stoso,wny i korzystny tylko o tyle, o ile przewazng czes¢
kosztu utrzymania pomocy lekarskiej ponoszg sami pracownicy
(2i)|la mniejszq cze$¢ ponosi pracodawca, o ile w zarzadzaniu
/kasg chorych biorg udziat tak przedstawiciele pracownikow, jak
i zarzadu fabryki, a przzy&em funkeyosowanie danesH organizacyi
jest Scisle okreslone przepisami statymi, wigczonymi do uktadu,
zawieranego pomiedzy pracownikami,
W kasach chorych kolejowych, a prawdopodobnie i gérniczych,
wolny lekarzy jest niestosowny i niekorzystny i bytby
takim nawet wtedy, gdyjsy wbrew obecnemu stanowi rzeczy
w panstwie rosyjS.kiem pewng c”e$¢ kosztu utrzymania pomocy
lekarskiej ponosili pracownicy, dzi$ nic nie ptacacy. 6) Dla/roz-
strzygania sporéw i przyjmowania z.aaglen wreprawach pomocy
lekarskiej na ksjejaph, a taleze w goérnictwie, pozadany jest organ
rozjemczy, ztozony z przedstawicieli pracownikéw, zarzadu i per-
sonalu lekarskiego. 7) Wprowadzenie wolnego wyboru lekarzy,
jako mozliwe jedynie w kilku wiekszych miastach Kkraju, nie
rozstrzyga o nalezytej organizacyi pomocy lekarskiej dla ludno-
§ci rHpotnic-z!|H i fabrycznej w calym kraju,
doj potrzebne ustalenie zasad i przepisow, ktérebs ‘(powinny
znalez¢ zastosowanie w tych kasach chorych, w”térych wa-
runki miejscowe z koniecznogei leaza utrzymac¢ staty personal
ekarski, np. w cukrowniach. *&)VWyzysk lekarzy jest tak dobrze

a zarEdem fabryki. 5) ;

i dlatego okazuj®,
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mozliwy ppy wolnym wyborze, jak i w instytucyi lekarzsta-
tych, a zaradzenie krSC!wdzie jest mozliwe jedynie droga jaknaj-
poySszechniejSego w tym celu zrzeszenia sie lekarzy w calym
kraju, lub stworzenia zrzes™n lekarskich okregowych i zawiera-
nia przez lekarzy uktadoéw, opartych na pewnych statych warun-
kach,pokreslonych przez zrzeszenie, a nie przez lekarza, ukiad
zawierajgcego.— W informacyjnej dyskusy; nad obu wykfadami
w d. 22. Il. uczestniczyli: Dunin, Polak, Bgyzymowski, Babinski,
jozef Zawadzki, Winiarski, Sznabl i inni. Zaznaczono zgodnie
braki obowigzujacych od r. 1894 przepiséw czasowych i ko-
nieczno$¢ reform ustawodawczych z uwzglednieniem ustaw nie-
mieckich , jako odpowiedniejszych dla naszych robotnikéw, niz
ustawodawstwa Ameryki lub Anglii. Jako. tymczasowe praktyczne
kroki radzono zrzeszenia sie rpl$.6tnikort" dla Wyboru statych le-
karzy iudziatu w dalszych uchwatach, oraz (wniosek Zawadzkiego)
utworzenie komisyi, ztozonej z robotnikéw, fabrykantow i leka-
rzy dla wspo6lnego opracowania postulatéw: Za jieden z gtéwnych
postulatow robotniké'w uznawano dazenie do tego, BV mogli
nie korzysta¢ z optat w naturze, a w ich Ifcabie i z bezptatnej
pomocy lekarskiej. — Do dalszej dyskusyi, majacej sie odby¢
8. lll. b. r., utozono nastepujgce pytania: 1) Czy w-kosztach po-
mocy lekarskiej powinni bra¢ udzial wytacznie pracujacy*® czy
takze i pracodawcy. 2)LCzy bytoby pozadane obowigzkowe ubez-
pieczenie pracujacych na wypadek cli*roby, czy te& dla ludnosci
fabrycznej Krolestwa odpowiedniejsze bytoby np. wolne zrasza-
nie sie. 3)Kjgy lam, gdzie istnieje wzorowo urzgdzona pomoc
lekarska, moznaby jg pozostawi¢ w dotychczasowej formie. 4)
Czy korzystniejski bytaby pomoc lekarzy statych, a wybranych
przez optacajacych wkitadki, czy tez wolny wybéfr leKarzy. 5) Jakie
powinnoby byé wynagrodzenie lekarzy, czy to state, czy tez za
kazda porade*. Dr <®eE?snr Bronuwski.

Wydziat Towarzystwa Samopomocy lekarzy zajmowat
sie w ostjatnich miesigcach r. z. ze spraw wazniejsiyth: sprawg
utworzenia organizacyi lekarzy na wzo6r innych krajéw auslrya-
ckich i sprawg zlanii Sje'z Towarziystwem lekarzy galicyjskich.
Rozpatrzenie projeklu”~rganizacyi, 'opracowanego przez dra
Flisa, powierzono osobnej komisyi. Mysli zlania sie z Towarzy-
stwem lek galic. obecnie nie przyjeto dla braku konkretnego
projektu, w raki tci-Sposdb ma nastapi¢ i ze wzgledu na odrebnosé
celéow obu Tovyarzystw. »”.amopomoc« ma zadania zawodowe,
Organizacyjne, dziatalno$¢ za$ zapomogowa jest raGJej przypad-
kowym okresem przejSciowym Towarzystwa; Towarzystwo leka-
rzy galic. zaS ma cele naukowe i zapomogowe (»Glios lek.« gi¢5).

Towarzystwu zaliczkowemu lekarzy, ktérego pomyst
rémcit dr P a-"ajews.lyi z Ljslta, rokuje powodzenie dr Fr Gro-
decki z Czarnego DunajcarClJos; lek.« Nr 5), opierajac sie na
zajmujacych obliczeniach i na doswiadczeniu osobislem, z”*bra-
nern w K5$ie Reiffeisena i Towarzystwie zaliczowem w Czar-
nym Dunajcu. Totez zacheca dr Grédecki SjTaco do zalozenia
takiego Towarzystwa bez odktadania; Towarzystwo Samopomocy
lekarzy jest do' tego »jakby stworzone.

Obok wymownych liczb, podanych przez dra Grédeckiego
0 (ogcilnem) Towarzystwie zaliczjkjpwem w malefkimyCzarnym
Dunpn (w pierwszym roku 157 (cztonkéw, yfeLo kor. udziatdw,
70;Q06 kor. ogczednos$ci, 100,475 kor. pozyczek, V, miliona kor.
obrotu, 78Sllkar. zyskuj godzi* sie przypomnie¢ .pomys$iny rozwoj
lekarskiego Towarzystwa zaliczkowego, istniejgcego pod na-
zwg »Kasy pozyczkowo - oszczednoSciowej« w Warszawie (por.
»j?rzeglad lek.« 1906, str. 732 ii.). Warunkiem powodzenia jest,
jak tOjUjstusznie podnosi dr Grédecki: sprawnos¢ dyrekcji, jak-
najscislejsza kontrola, pozyczanie na realnej podstawie,fta-
nia administracya (z poczatku nawet bezinteresowna praca). Dal-
sza publiczna dyskusya jest bardzo pozadana.

*Towaray sTwo Samopomo zajeto sie sprawg

lekarskiej Kasy zaliczkowej juz przed paru tygodniami;
osobna Iéomisya opracowuje wtiasnie statut. C
Z administracji znaczkéw receptowych.
Sprzedano znaczk»v: po 4 h po 1 h
Od r. 1904 do konca r. 1906 314,70?) 1.12,95CNi>|
1 1. do 28 1. 190", 8,511 I10jg00
Ra&m 323,276 123,250

Dr Zychowicz, administrator.

Sprawy sanitarne w Sejmie galicjjskim. Komisya sani-

tarna Sejmu’, ktoycj prezesem jest pésel Gotuchowski, Wicepre-
zesem profl Mars, a sekretarzem dr Wurst,, przyjela referat
prof. Marsa o Sprawozdaniu z czynnosci "Dep. V. Wydziatu kraj.
llnspektorajszpilali. Referat podnosi, ze dotaeya kraju na cele sani-
tarne musi by¢ powiekszona; wnosi, by wezwa¢ rzad o przyspie-
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szBBxk budowy zaktadu potozniczego w turaKowie i pawilonu Kkito-
wego w Stryju; poleca gorgco Wydziatowi krajowemu sprawe,
emerytury lekarzy okrsgowych, sprawczywszej akcyijco do zaopa-
trzenia gmin w.dobraSwode; podnosi postepy w zakresie fcsfepi-
talnictwa (na 33 szpitali jest 13 dobrych, a juMylko 6 zupetnie
nieodpowiednich) i ocenia pochlebnie sprawozdanie inspektoratu
szpitali; popiera starania lekarzy /Mpitalnych o podwyzszenie
wynagrodzenia, podnosi potrzeby naukowej pracy lekarzy szpi-
talnych; omawia szczegétowo potrzebe poszczeg6lnych szpitali,
zalepa objecie szpitala $w. Zofii we Lwowie w zarzad kraju;
zaleca powotanie do. ,/'Dep. V. drugiej sity lekarskiej. (»Tyg. Jek.«
Nr — Ka wniosek komisyj. uchwalit juz Sejm dobudowy
i adaptacye szpitali w Tarnowie i Sanejku, nowele do ustawy
zdrojowej i utworzenie nowych okregéw sanitarnych. Wniosek
prof. Marsa o wyznaczenie dotacji na studya dla lekarzy kra-
jowych przekazat Sejm komisyi budzetowej. i W.

Lekarze pomocniczy Szpitala Iwowskiego uchwalili,
podobnie jak krakowscy, ustgpicie stanowij)® 1. kwietnia b. r.,
jezeli zadania ich nie bedg do 15. b. m. speinione.

Celem zwalczania gruzlicy w Krakowie uchwalit 2. 111
kom.tet, wyrbrany z lona miejskiej komisyi sanitarnel nastepujgce
srodki: 1) Pouczenie o gruzlicj (opr. prof. Bujwid) umiescié
w szkotach, lokalach publicznych i fabry kach. 21 Wyktady popu-
larne o gruzlicy. 3) Spluwaczki;-wytozenie podtdg linoleum, wy-
wycieranie ich wilgotnemi S$cierkami w szkotach. 4) Popieranie
odo$"obnienia suchotnikéw przez niesienie pomocy biednym. 5)
Budowa domoéw robotniczych, uzdrowotnicnie mieszkan. 6) Hi-
gieniczne urzadzenie fabryk i warsztatébw (wentylacja i t. d.).
7) W restauracyach: ptukanie naczyn woda wodociggowa lub
goracg, zaprowadzenie umy\Valni, zakaz dotytkania towar&U' i t. d.
8) Pouczenie o mleku (opr. prof. Domanski). ,9) 10)* Popieranie
kolonii i wycieczek wakacyjnych. 11) Urzadzenie parkéw pod-
miejskich. 12) 13) Popieranie zaktadania sanatoryéw i dyspensa-
toryfiw. 14) Usuniecie przeludnienia mieszkan , szczeg6lnie stro-
m\w. 15) Zakaz noszenia diugich sukien kobiecymh na ulicach.
16) Skrapianie toru kolei elektrycznej. W

Stan epidemii w (Galicji. W czasie od 24. Il. do 2. Il
1907 doniesiono o 43 nowych przypadkach duru plamistego
w 15 gminach, a mianowicie: pow. Bohorodczany (Markowa 1),
Horodenka (Dabki 8), Jaworéw (Zawadow 2, Kurniki 2, jazéw st.
1). Katusz (Dotha wojnilowska 2), Kamionka (Ubinia 2), Lisko
(‘Stanasterzec 2), Mosciska (Matnéw 1), Nadworna (Dobrotéw 3,
Pniow 7), Podhajce (Botow 2), Rawa (Szczerzec 3), Stryj
wie 3, Tarnawka 4); nagminnego zapalenia opon mé-
zgowo-rdze-miowych 7 przyp.: pow. | imanowg."Mszana
dolna 1, stwierdzony bakteryolog.), Rawa (Wulka mazowiecka 2,
Zahorze 1), Tarnobrzeg (Miechocin 2, Dzikéfw 1). T.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 24. Il. do 2. Ill. przy-
padkéw: bionicy (i (w tem obcy 1), krztusca 1, plonic®! 3 j 1,

odrj?9 f 1, duru osutkowego —, duru brzusznego2 (3 f 1),
czerwonki 1, nagminnego zapalenia opon 1y1 (1). L.
Z ruchu ludnosci w Krakowie. Od 24. Il. do 3. Il

-1907 urodzito sie dzieci zywo 72, niejryijd |; zmarto oséb 65
(w tem obcych 23), z tych zgruzlicy 17 W), zapalenia ptuc 11 42),
btonicy — (—), ptonicy 1 (1), gorgczki potogowej 1 (1), $miercig
gwaittowng 2 (2).

S. p. dr Wiadystaw Krajewski.

szeregach $wietnego zastepu chirurgéw polskich w la-
tach ostatnich bolesne ponosilisSmys,.straty: ubywali z nich przed-
wczesnie Matlakowski, Drobnik, Jasinski, Trzebicky, ObaliAski,
Wehr... Obecnie tracimy.znowu jednego z najwybitniejszych.
Wiadystaw Herman Krajewski urodzit sie w roku 1855
w Janowie, lubelskim; medycyneEstudyowal w Warszawie. W r.
1877 podczas wojny turecko-rosyjskiej byt ordynatorem wKzpi-
talu wojskowym, po powrocie w roku I<j/9 zostat prGsektorem
Przy katedrze anatomii opisowej i topograficznej w uniwersytecie
Warszawskim. Wyjechawszy' po uzyskaniu doktoratu w r. 1882 za
granice w celach naukowych , zostat po powrocie starszym asysten-
tem 6wczesnego naczelnego chirurgSw szpitalu Dzieciagtka Jezus
w Warszawie, $§. p. Ortowskiej. W 1886 otrzymuje samodzielne
stanowisko ordynatora oddziatu chirurgicznego w tymze szpitalu,
na kt®'retn to stanowisku az do $mierci w d. 4. marca b. r. po-
zostawat.
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V«r. 1884 objat icdak”c >Kiuniki Sgjtarskiej*, w r. 1893
za$ zalozyt i wiasnym kosztem wydawat az do lat ostatnich
s-Frzeglad chirurgiczny«, ktérego ukazato sie do r. 1905 G po-
kaznych tomoéw. To najstagsze i bodaj najwjeksze pismo archi-
walne polsjje bylo pieknym przyktadem, za ktérym poszedt
potem szereg ofiarnych jednostek, tworzgc podobne wydawnictwa
w innych gateziach medycyny.

Z prac §. p. Krajewskiego, ogtaszanych m. i. i w »Prze-
gladzie elekarskim*, wymieni¢ nalezy: »Rak krtani i catkowite
wyciecie krtani* (wspolnie z Wroblewskim, 1889, »Medycyna*),
»Przyczvnek do chirurgii mézgu« (w$p. z Duninem, 1580, »Pam.
T. 1 w), “Bablowiec jamy brzusznej i jego leczenie* ¢l88t5,
»Kron. lek.«), dwie prace »0 doszczetnem leczeniu przepuklin
mptodg Mac-Ewena« (ISKg i 1889, »Przcgl. lek *j, »0 doraznej
pomocy przy zatrzymaniu moczu« (1890, 1892,- »Kron. lekarska«),
3 pracego chirurgicznem leczeniu peknielia macicy podczas
porodu* (1892, sOdcz.~din.*, 18(|i 1896, »Przegl. chir.«), »0 stdj-
sunliw medycyny weweeljrznej do chirurgii* (1894, tamze), »Ope-
racyjne leczenie wypadniecia odbytnicy* (190Q, »Przegl. chir.*),
»0 leczeniu kamicy zéiciowej« '(JX Xj®rl lek. i pi'zyr.« 1900J,
»Epityphlitis« (1902/3, »Przegl. chir.«), oprdcz mnogiej kazuistyki,
przedstawianej w Towarzystwie lekar. warszawskiem. Ostatnig
wieksza praceiswojg o kamicy zotciowej wytozyt . p. Krajewski
jeszcze na pare miesiecy przed S$mierciag w Towarzystwie lek.
warsz., oglaszajagc potem w »Medycynie*. Nietyle iloscia, ile ja-
koscig swych prac zapisat sie Krajewski trwale na kartach chi-
rurgii polskiej; prace takie, jak o zapaleniu przykatniczem
i o kamiw rzolciowej, to sg obsSrne monografie, oparte na
wielkim, doskonale rozwazonym materyale wasnym i wybornej
znajomosci piSmiennictwa, nawet za$ drobniejsze przyczynki prze-
kraczajg poza granice zwyklej kazuistyki dzieki Kkrytycznemu

A‘odwietleniu i bystrym uwagom autora, z réwng swobodg poru-
szajgcego sie w kazdej dziedzinie chirurgii.

Rozgtos i uznanie, jakimi sie §. p. Krajewski mogt po-

taszczycie, zawdzieczat w wiekszym jeszcze stopniu swej znakomi-

tej dziatalnodci praktycznej, ktora stawiata go w rzedzie najwy-
bitniejszych wykonawcéw chirurgii u nas.

Ogromne wprost zastugi zdobyt sobie $. p. Krajewski s<vojg
dziatalnoscia dydaktyczng. Ws$réd znanych anormalnych warun-
kow byt jednym z tych, ktorzy poczuli sie wczesnie do obo-
wigzku zastgpienia miodym adeptom chirurgii braku naszej
wiasnej Szkoty gtéwnej. Nie szczedzit tez i staran i naktadu, by
oddziat swoj postawi¢ ptéd wzgledem urzadzenia i prowadzenia
na nowoczesnym poziomie, stworzyt i utrzymywatl pracownie
naukowg, a pod reka jego wyrobit sie znaczny za?fep dziel-
nych sit miodszych. Pracujagc z tej strony kordonu w wa-
runkach o tyle korzystniejszych i fatwiejszych’, trudno sobie
wprost wyobrazié, ile pracy, energii i umiejetnosci potrzeba, by
Stworzy¢ takg placowke naukowa, jaka byt oddziat §. p. Kra-
jewskiego i by dotrzymaé kroku postepom chirurgii $wiatowej
w tych stosunkach, w jakich znajduje sie polska medycyna
w/Krélestwie. To tez-tcalg doniostos¢ roli $. p. Krajewskiego
w tym kierunku zdotatby w petlni uwydatni¢ tylko ktos, kto
w tamtych stosunkach zy¢ i pracowaé musi.

Zdolnosciom tej miary, jak & p. Krajewskiego, otwierajg
sie na zachodzie*szerokie pola dziatania na kierowniczych, zna-
komicie wyposazonych stanowiskach; w Krolestwie trzeba wy-
walczasTciezko i $rodki i sposoby i arene pracy. Im wiegksza tu
réznica, tem wybitniej uderza znaczenie i dzielno$¢ takich, jak
$. p. Krajewski, osobistosci.

Historya chirurgii polsreiej zapisze Go ws$rdd najlepiej za-
stuzonych. Rumowski.

>

Wiadomosci biezace.

Krukéw. Towarzy.$twsS lekarskie krakowskie odbyto w d.

6. 111 64SEi posiedzenie, na ktorem prezes Tow. w gorgcych
stowach skreslit zyciorys $. p. Krajewskiego; pamie¢ Jego
uiszczono przez powstanie, poczem 1) Prof.i(Cad er przedstawit
chorych, operowanych przez siebie na 1'inice“chirurg. Uniw.,Jag.
H powodu a) ztamania szyjki kosci udowej z -Wytworzeniem sie
stawu rzekomego (spojenie odtamkoéw gwozdziami z kosSci stonio-
wej, obramienie nimi panewki, opatrunek Dollingera), b) gruzlicy
biodra ze zwichnieciem biodrowem-(osteotomia podtuzna, wycig-
ganie, opatrunek Dollingera), c) przepukliny oponowej (utozenie
po operacyi na brzuchu w t6zku gipsawem) d) zrostu kostnego
w stawie kolanowym, e) stopy' koszlawej, f) Zle wygojonego zia-
mania obu kostek i goleni z koriskiem ustawieniem stopy (osteo-
tomie klinowe z zabiegami pomocniczymi). W dyskusyi przema-
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wial prym. dr Bogdanik.trS) Dr Bi-er méwit »QJzafatsz.owaniach
kawy i herbaty, napotykanych w Galicyi« (z liczfiemi demonstra-
cyami). 3) W dytskusyi nad wyktadem prof. Ciechanowskiego
»0 szpitalnictwie galicyjskiem« przemawiali: prym. ifogdanik,
dr Karpinski, Godlewski M., dyr. Pouikto, prof. :J$©.sner i
legent. .©ilszg dyskusye HpsocHmo.

— Zarzad Towarzystwa lekarskiego Idrak. zawiadamia, Zzjj
vwfcelach towarzyskich otwiera s-i¢ lokal Towarzystwa dla rodzin
lekarskich w kazdy wtorek od godz. 9 wieczér, co towarzystwo
Igj-zyjel®, do wiadomoSjei na posiedzeniu w d. 6. Ill. 1907.

— Sekcya hjgieny wieku Mfcieciecego Tow. lekarskiego
odbyta posigdz,enie 5. Ill. IRO%ina ktéi~rri dr Merz teferowat
sprawe zatozenia schroniska dla osjtkéw,fplfebawionych pokarmu
naturalnego, celeniCzwalczania znacznej ich $miertelnosci. W przy-
tutku powinnyby pozostawaé oseski i matk&jw .'pierwszych ty-
godniach po porodzie, poczem dzieci oddawaneby byty kobie-
tom, pozostajacym pod ciggtym nadzorem wiladz sanitarnych
i administracyjnych. Po dysj<usyi (drowie: B.ielaiiski, Bier, Dem-
bowski, Kwashicki ,fearpinski, Landau, Reiner, Schaitter i refe-
rent) jednomyslnie uchwltloiio pscSimi¢ kroki u Sfejmu w tej
sprawie. — “adto poruszono (dr Landau) sprawe dzieci, odda-
wanych pfaez matki do kérbiet obcych na wychowanie. Uchwa-
lono stara¢ sie¢ o odpowiednig ustawe, na wzftr- styryjskiejSiffijy-
konaniem tych uchwal ma sie zajg¢ komisya, ztozona z dréw:
Landaua, Merza, Reinera i S.ehaittra.

— jfijtdziat 1zby lekarskiej zach.-gal. uchwalit na posiedze-
niu w d. 14. Il. b. r. odpowiedz na pismc&c. k. Namiestnictwa
z 14 1 L. 8074/VI b. i zalatwit drobne sprawy biezace, a jako
Rima honorowa rozpatrywat 2 sprajjjly.

— Nafrhfyalnem Zgromadzeniu Towarzystwa Stomatologow
polskich d. 3. Ill. 1907 wybrani zostali®prezesem prof. dr Lep-
kowski, wideprezesem prof. dr Cybulski, skarbnikiem dr Urom-
ski, sekretarzem dr Kozaczka, cztonkami Wydziatu: dr Matzke,
dr Steinberg, dr.*Pfatzel i K. Lukaszewicz. Towarzystwo ma za
zadanie zjednoczy¢ z pod wszystkich 'zaborow zajmujgcych
sie tafjgatezia nauki. Towarzystwo wydawaé bed®ie fachowe cza-
sopismo, oparte na naukowych podstawach, a uwzglednGjace
takze i sprawy og»Inorzawodowe.

— Sprawa budowy Kliniki- psychiatryczni,o -Neurologicznej,
znowu posuneta sie naprzéd. Wydziat krajowy bowiem zarzadzit
wihasnie wydzielenierSzpitala $w. tazarza parcel, ktore
przpz zamiangMpozwolg uzyska¢ stcjstwny teren pod budowe*
PrzychylneWa bardzo szybkie Zatatwienie tej sprawy przezRyjy-
djdat krajowy podnie$¢ nalezy z najwiekszem uznaniem.

I>Y*(jw. Budowa kliniki pedyatrycznej rozpocznie si§iz wio-
sng r. b. (»Tyg. llek« Nn 9).

— Z powodu zaj$¢ czynnych miedzy miodzifflajJ polska,
a stuchasaami Rusinami, uchwalit Senat uniwersytecki d. 4. b. m.
az do odwotania wj,TtadyjzawiresijajS

Z réznych stron. »Koto lekarskie polskie* w Petersburgu
odbyto 20. Il. (5. IIL4jjP r. posiedzenie z nastepujagcym porzad-
kiem dziennym: I)>jf)i- Leon Jastrzebski: »Signe de sou ijeky-
znaczenie rozpoznawcze w zapaieniu opitfenej i pluc«| 2) Dr
Stanistaw Koztowski. >Ojcéw, jakd"-zaktad lecznica,y«. 3) Doc.
Z. Sowi-niski: »Chorobotwdrcze znaczenie pragtka Duere™a przy
wrz.odzie miekkim oraz.'w-powstawaniu dymienie «

— Kursa naukowe o alkoholizmie majg sie odby¢ bez-
ptatnie w uniwersytecie berlinskim 2—6. IV.it).. r. (Wiadomosci
udziela biuro: Berlin W. 15 Emserstrasse 23).

Zmarli:

S. p. Dr Celesty n$<Siechanowski.

28. grudniaRt. st. r. z. zakonczyt zycie wskutek udaru
m8zgawegb s. p. dr Celestyn Gechano%vski, najstarszy wiekiem
z lekarzy i.fkuckich. Rodem z Groafcienskiego, net ukoiczeniu
studyow lekarskich na uniwersytecie Mcfstiewskim, w roku 1860
rozpoczat praktyke w stronach rodzinnych. Lec;z:niebawem burza
It?63 r. oderwata od spokojnej pracy”i §. p. Ciechanow*sKiego;
udaje; sie on do obozu i niesie porno” rannym powstané¢mi, za

. Woda joi
flf K roscienska Iit

'tjjs zo zdrolu Stefana 2a

£ "g o bardso konyatnym skiadzie chemicznym i nader *©« S
p "l nilym amakn, cit— ug i*ko woda krajowa opiece §3 w
w ! i pamieci P. T. lekarzy polak;<tk «w* »

co w r. 1864 zostaje skazany do ciezkich robét w zakladzie
Asltksandrowskim we wschodniej Syberyi. Tu jednak jako tokarz
zdotat przy braku woéwczas wielkim pomocy lekarskiej w Syberyi
uStskaé zezwolenie na zajmowanie sie praktykg W zakladzie
i w okolicach. Kiedy dzieki amnestyi Ciechanowski po wyjsciu
z robot fisjedlil Sie Wr. 1&66 w Irkucku, szla juz przed nim
zdobyta stawalzdolnego leSarza - praktyka , do ktérego wdéwczas
udawano sie po rade z odlegtych nidraz zakatkéw wBSpdniej
Syberyi. Przez lat 40 przemieszkiwat §. p. Ciechanowskiw Irkucku;
zmiemaifiEie wéigzfeVarunki praktyki, -upadatyi/Sity, przygniecione
brzemieniem lat, a nasz kolega wcigz stat na stanowisku lekarza
filantropa, zgdowalniajgc sie skromnym zarobkiem, opedzajgcym
tylko niezbedne potrzeby zycia. Pomimo™" szerokie™S uznania,
jakie zdobyt Sobie u miffiLkancow Irkucka i w catej Syberyi,
Ciechanowski i kia staro$¢ nie madgt uzywaj¢ dobrze Aisluzonego
odpoczynku. Troska¢ sie musiat niemitego wychowanie licznej
rodziny, obcej mu pochodzeniem, do ktorej przylgnat sercem,
dla ktérej pracowat, a co pozbawito go ujrzenia ziemi rodzinnej.
Niewinnie], interesowat sie zywo sprawami Kkraju i czut siepzawsze
cztonkiem spoteczenstwa, za ktérego sprawe cierpiat; myslat i zyt
jego troskami, pomimo, ze okolicznosci przykuty»go di“obczyzny.
W pra;jezdzj,e przez, Irkuck wstepowatem zawja® do starego
weterana, aby uscisng¢, jego zadna dlon. Przed czterema laty
widziatem go po raz ostatni, nieznuzonegS w pracy i petnego
zapatu dla ideatow mitodosci.

S. p.X|jechanowski pozostawia po qgfbie,w Syberyi nietylko
popularne imie, jako lekarz filantrop, dpbry i6eddany kolega
i cztowiek nieposzlakowanego charakteru, lecz gcjodzi z nim do
grobu bodaj ostatni z lekarzy, ktérych burzam 1&63 tu wyrzucita,
a ktérych pamieé w posrdd wdziecznej Syberyjskiej spptgéznosei,
dlugo zy¢ bejtlzie. Niech Mu ziemia obca, na ktdrej, tesknigc
i myslac o, kraju, pracowat, (lekka bedzie!

Troickosawsk. Dr J. Talko-Hrynceitncz.

Redalctor odpowiedzisifliy:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie s| we $Bode dnia 13. marca o godzinie 6 wieczor
w Domu lekarskim (Radziwittowska 4). Na porzagdku dziennym:
1) Dr Zaremba: Przedstawienie preparatu cigzy jajowodowej.,
Xj Prof. dr Wt Balicki, prezes wydziatu gosp. X. Zjazdu lek,
i przyr. polskich: W sprawach Zjazdu. 3) Prof. dr Bylicki:
»0O bolach cigzowych«

Po posiedzeniu wsp6lna wieczerza.

LZAKLAD DLA LECZENIA
CHOROB KOBIECYCH

pod kierunkiem

Dr. H CERCHV i Dr. T. PIOTROWSKIEGO
Krakéw, Podwale 12

Leczenie spraw zapalnych, zwtaszcza przewlektych okoto- i przymacicznych,
zmian chorobowych w przydatkach i migzszu macicy, niedoksztattu ma-
cicy, zaburzen w miesigczkowaniu, nadmierneg-o ottuszczenia brzucha,
niedowtadu jelit. Leczenie gorgcem powietrzem (met Bier-Polano), dtugo-
trwate goragce irygaeye, utozenie na réwni pochytej (planum inclinatum)
z réwnoczesnem obcigzaniem zewnetrznem i wewnegfcrznem (kolpeuryza
powietrzna i rteciowa), miesienie mechaniczne, gimnastyka lecznicza (met.
Thuro-Brandt), migsienie elektryczne, zastosowanie lecznicze pradu elektry-
cznego (met. Apostoli), galwanizacya, faradyzacya, elektroliza, kataforeza.

Zaktad otwarty od 8—12, 4—6 i prowadzony tylko przez lekarzy.

Szczaw
..najjepszg
Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jakotez drog
oddechowych.
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternekmang Krondorf bei

Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi

Krakéw, Grodzka 48, Lwéw, Sykstuska 31.

i Bukowiny:
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Znakom®’ lok w sprawach
septycznych , procesaebb
potogowych i t d. jako-
tez $rodek zapobiegawczy przeciw gora”czce potogowej. )o
$roédzyinego (bez szkodliwos$ci), przez odbytnice i wewnetrznego uzy-
cia; jako ,,Ungentum Crede* do weiojan. Takze do leczenia
ran i do przeptukiwali pecherza.

'™ |

Zupetnie niedraznigcy

jn-oteinat srebra do lecze-

nia'™;! p;Ktony el zakazo-

nych bton S$luzowych i gardia (ftngimi. d, fterya) jakot-eij.na-
rzadu rodnego i do leczenia zakazern SPOjOwWKi i rogowki.
Uuc— Ptynny zwigzek SBSicylu.

'‘Panie, szybko u$mierzajace

bol wcieranie we wszela-

kich ciorpieniach go$écowych. Najmniej drazr.i :Aére. Nie dziata

ubocznie na narzady wewnetrzne'.

Probki i pismiennictwo rozsyta: 2b

Chemische rabrrE von Heyden, Radebeul-Drezno.

SOMK LEKARSKI POLSKI

W Niernezouu
8.50.

Cenf w AuBtryi 20 koron, przesytka pocztowg 21 koron.

20 Marek, z przesytka pocztowg 21 Marek. W Warszawie Ebs.
Z przesytka pocztowa Ebs. 9.

Do nabycia w Administracyi ,Przegladu Lekarskiego” Krakéw, w Towa-

rzystwie likarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiggarniach.

Krewd & Co Fabryka chcm.,

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr 10

IVino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdro-
wiencom i niedokrewnym. Z powodu 43
swego dobrego smaku uzywane chetnie

W przez dzred 1 kobiety

Wystawa Wicdon 1906: Kftffrorla paihslw. i dypl. lion. do tiiedalti zlole”o.

On-"rhie.zonb kilkakrotnie. Przeszto 5000 orzeczen lekar-
skich. X:i zadanie j.rzesytamy PP. lekarzom litaraturejjj préobki.

J. 5erravallo. Triest-Ba’cola.

TM JODOM ZELHZISTY

sawicrfredwnie jak Tran Lahussena. w 0Q gr. trinm 0'2$?jo(lku ze-

laza. Przetwdr ten leczniczy jest sporzadzony na najlepszym
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zotgdka.
Tran jodowo-zolazi-si.y Wiszniewskiego moze by®« ‘dobrym slui-
tkieniizalecanym w chorobach plTie, tsoljSch. nieclokrewnosei i t. d.
Sposdb uzycia: Dzieciom daje sie. 1—2—$; razyfciziennie po ty-
zeczce pojedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221
Cena flaszki 1 K 20 ha!. — Wyrob wiasny i sktad gléwny w aptece

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

Koln a. tfh,

SANGUINAL

bardzo skuteczny, tatwo ulegajacy wessaniu i wygédny przetwér krwi i zelaza polecany najusilniej przez wielu

wybitnych autoréw leczenia niedokrewnosci i btednicy i ich nastepstw, —

Po dtugoletniem stosowaniu wypro-

bowana posta¢ podawania:

Pilulae Sanguinabs Krewel

jakotez ich potaczenia z creosot., guajacol. carb., acid. arsenicos., chinin, mur., jod. pur., fchtyol., natr. cin-
namylic., extract. rhei., lecithin., vanadin., pentoxyd.

Liguor Sanguinalis Krewel

bardzo tatwo ulegajacy trawieniu ptynny przetwor zelaza, szczeg6lnie do praktyki kobiecej
Mozma otrzymaé réwniez w nastepujacych wyprébowanych potaczeniach:

i dzieciecej stosowny.

L!g. sanguinal. C malto, lig. sanguinal.

c. lecithin., lig. sanguinal. c. vanadin. jakotez jako smaczna

sanguinalowa zawesina tranu

wedtug dra Goldmana, bardzo skuteczny,

TaeniOI zupetnie nietrujacy Srodek czerwio-

gubny zaréwno przeciw tasiemcowi jakotez przeciw te-

goryjcowi, gliscie dzdzownicowatej i robaczkowej, wy-
prébowany. Kotaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast
kotaezykéw santoninowych.
Probki
538419

213

wecMug dra Staedlera polecana gorgco
leczenia krztusca, zupeinie nie-

sprawia w krotce zmniej-

tasilitt*1ll
» ligiu |l filfl do
szkodliwa-, prosta w uzyciu,

szenie si¢ liczby napaddw. Yy

Wdechiwania vaporinowe uzywane takze zapobiegawczo.

i piSmiennictwo do rozporzadzenia!

1; rmasrovegy: Alle k k Feldapotheke Wen 1 Stcphansplafz 6.
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POD ZtOTA GWIAZDA

IPTFKSI P1J _ZUT| IWL1IFPT

Pton i mral ¢ jr
wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowyi 5yrup
Sulfoguajakolowy z Kola.

W dziatalnos$ci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
Koclie wedtug orzeczenia Komisyi Przemystdwo-lekarskiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tanszy od Siro.iny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K
Syrup Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2-50 K
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poeca wstdag say WINA LECZNICZE

przez Dra Karola Mikolaseha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone.

Wino Chinowe, Chinowo -zelaziste, Kaskarowe, Condurango,

Boréwkowe, Rumbarbarowo” Pepsynowe, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210

Zaopatrzone~atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.
*

POD ZtOTA GWIAZDA

» T .

Glowny sktad wszystkich specyfikow krajow, i zagranicznych

Wyii-.je sie tylko i:a przepis leksrza!

SYROP THYMOSULFOGOAJAKOLOWY

wyrobu
KAZIMIERZA ARMATYGA
aptekarza
w STANISEAWOWIE

dozwolony do obrotu i rozpowszechnia reskryptem Min.

spraw wewn. Wdnia 14 sierp. 100ti 1 26556 polecony

przez Swietng Koaiuge przcinyTjinwo-lekarsk;; w Krakowie,

zastepuje dzozsze wyroby obcokrajowe jak Syroiina, Sot i-
sina, Pertusiua i inne.

Cenajednej flaszki objetosci 150gr. 1 K80 h.

Dawka dzienna dla dorostych 2—4 tyzeczki na dzien, dla
dzieci 1 —2 tyzeczek na dzien.

Zawiera o 3°'n wiecej Kalii sulfoguajacoHei z dodatkiem
sterylizowanego wycigga thymianowego.

Kp. Byrupi thymosulfoguaj akolici
fabric. Armatys 211
lag.

Krajowy przetwoOr leczniczy.

ydaje sie tylko na przepis lekarza.

wcieranie s

Nie wala bielizny.
Bez ttuszczu i1 zapacnu.

33Vs0/» rteci. 82

PRZEGLAD LEKARSKI.

9. marca 1907.

MERAN

Dr Romuald Binder

ordynuje

w chorobach wewnetrznych
I nerwowych J3

W IL LA »S T EFANIE *1

BADEN-BADEN

SANATORYUM DR. SCHAMBACHER

Dna, gosciec
cierpienia serca, zotadka i ielit.

Choroby kobiece 0

Hydroterapia, elektroterapia, leczenie
dyetyczne.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistyoh
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

LIQIIOR MANGANO FERRI PEPTOIIATI

sktadu 060% Fe i 01(1% Mn wyrobu

Aptekarza D. MATULI w Podgérzu.

Polecany jako $rodek lekko strawny, popndzajacy apetyt,
w btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobiecych i ner-
wowych stabosciach.

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy i mlekiem; osoby doiost6 ozywaja 2—3 razy
dnia po tyzce stotowej.

Na skiadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 koréhy.
Wyréb krajowy tanszy o 25% od takiegoz niemieckiego
Dr Gudego w Lipsku.

Dwie flaszki wysytam franco. Dwio flaszki wysytam franco.
(Prenarat ten wydaje sie jedynie na przepis lekaiza).

5 minut. Najczystsze,najwygodiiiejszeleczeiiiewcieraniem sea Dr's®;df;f~ NBERG®

Stern- Apothek3

U i ﬁ iHi riiil"l .1 * ~drfeezko™MOMawek™ f\.r. }" Korony.

Sprowadzaé mozna przez apteki.
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Patentowany. Nazwa ustawowo strzezona.

rstiBF nroraisraiT f

| cssn St EQIE: I©|S|S

slb
zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005. wapnia 010. (G"aJaKOI_AIbummat)

potasu 006' sodu 006' chininy 0005 i strychiny W miejsce dotychczasowych przetworéw gnajokolowych, z Kkté-

. . . rych cze$¢ pewna wywiera szkodliwe dziatania uboczne, podczas
000005' sole kwasu fosforowego ! OdeWIdeO do gdy sole guajako-siarczane z powodu niepewnego swego dziatania

farmakopei Unit. St. >gromnio utrudniajg leczenie, polecamy Panom lekarzom najusil-
. niej nasz Histosan.
5- HYpOphOSphlt Comp Dr Egger iledtug badarn Panéw Prof. Dr. Nev:nny’ego z instytutu fartnakolo-

. . . . : _ hznego uniwersytetu w innsbruku i badan w instytucie dla $le-
jest dzielnym Srodkiem w przypadkach niedokrewno Izenia chor6b zakaznych uniwersytetu W Bernie, jakotez w mysi

sci, neurastenii, ro_zmaitych schorzeniach narzqdu izer6znycli doswiadczen w zaktadach leczniczych i sanatoryach,
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to-
nicum dla ozdrowiencow; bywa tez podawany w pier-

wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu potaczenie biatkowate kazdy dotad znany przetwoér guajakoiowy skia-

prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, letn racyonal ytr, a wyproébowanie go praktyczne pouczy w kazdym
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. erzypadku, ze przewyzsza on skuteczno$cig daleko wszystkie dotad
uzywane $rodki wewnetrzne w omawianych cierpieniach.
fWIU* zajecml 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal. Postaci przyjecia dla dorostych:
uCHd. za jedng 250-gramowa flaszke 2 korony 40 hal. lip.  Sirup, Histosani lip.  Tablettae Histosanl
lag. oi-ig. 1 ueat. orig. 1
.. A . o o 3-8—473231 'dziennie 1 tyzeczka kaw. S. 4—6 kotaozykéw dziennie,
CiICWAIrWI <5V H mdla Galicji wschodniej ftp.  Histosan pulv. 05
UWliy ot\1d U . w aptece Piotra Miko- tal dos. No XX
. . .. 72 S. 8—4 razy dziennie 1 proszek.
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece ) - )
Konstantedo Wiszniewskieqo w Krakowie 1 pudeteczko oryginalne koiaczyk6w - mleczno-cze-
9 9 ' £ f il A\I/ rkﬁelgowych-h|stosanu 40 sztuk zawierajace fr. 4'—,
Vi .I 20, K. 4'—. flaszka oryginalna syrupu-
i . i J *  histosanu fr. 4—, mk. 3'20, K. 4'—.
GJ‘OWny sktad i Werb okfafc piémiennictwo i probki PP. lek. clietuie bezplatnie do rozporzadzenia
Apteka Reichspalatin“ ifabrik chemisch dlikt. froduktefi
” Jjfabrik chemischer & dlikt. froduktef]

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17 Sgafftaaszm fschweiz) (Baden)

imm i mm im —r-a, m b

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU

Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI).
Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka Wyrabia Rzgdowo uprawniona fabryka

K. RZAGY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. $w. Gertrudy L.4. (Telef. Nr. 227).

a) Wody normalne zawierajgce sktadniki tylko mineralne:

ctm

Woda normalna hal. Nr. Woda normalna hal.
Normalna flaszka &4 1. 40 X1l  Jodowa stabsza . . . faszka 7< 50
Alkaliczna stabsza. . v 30 X1l Jodowa mocniejsza v, 1. 50
Alkaliczna mocniejsza v » 35 XIV  Bromowa stabsza . . % 1- 40
Stona stabsza n . 35 XV Bromowa mocniejsza . 7% i 40
Stona mocniejsza 2 . 40 XVI  Zelazista . . . . . 7% i 40
Alkaliczno-slona » v 30 XVII ArsenoOWa....ccccoeeeeerenns V. i 50
Glauberska mocniejsza » 2 40 XVIII  Arsenowo-zelazista n 50
Glauborska stabsza » - 30 XIX Dyetetyczna . . . . v+ i 40
Magnowa - 7 40 XX Kwaskowata . . . . 72 i- 30
Wapniowa n 7 40 XXI1  Stotowa normalna . . 7% j. 30
Litowa . . n n 50

P Wody normalne zawierajgce salicylany:

Nr. hal. Nr. hal.
XXN A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 XXV D. Ziemna mocniej‘sza numerowana. 60
XXI111 B. Aqua alcalina eff. fortior . . . . 60 XXVI E. Agua magnesiae eff. numerata . 40
X X1V C. Ziemna stabsza numerowana . 40

UWAGA: Dla odréznienia, godtem wéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka. Dla uniknigcia po-
)OI mytek z wodami na$ladowanemi, uprasza sie do nazwy szczegétowej wody dodawaé wyraz »Nnormalnac«

i numer. Broszury podajgce sktad i terapeutyczne stosowanie wo6d normalnych przesytamy na zadanie franko.
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Basitf diaviede Faaik Besd (ei2).
Adres dla Niemiec i Austro-wegier:
LEOPOLDS SHOMHE (Baden).

. najszybszy i najpewniejszy $rodek prze-
Ky OTIN oimel ey e alszoney : wazystkich
postaciach bélu glo&t

I\ . Zk?t(Pu-de najlepiej jodoforai, bez za-
Viu I Ul tli pachu i daje’sie wyjatawiac.

i (nukleln zelaza), nic ulega dziata-

Y,
r* G 1*T*3 TO$’7*O F1 n'us°ku zotagdkowego, nie spra-
wia dolegliwosci zoiqdkowych

Ce 11 "Fni "®Hkl zastepu;e zupetnie ammoniuni sulfo-
OUIliUIlkJ* ichtyolicuni.

85
PiSmiennictwo i probki,
jakotez wszelkie wyjasnienia do rozporzadzenia.

Dr EDMUND BRZEZINSKI

ordnuje 244
w chorobach wewnetrznych w ZfIKOPANEM.
, Kotaczyki emt. hydrastis - gogypii, przy

?i_3 .00103 krwotokach macicznych, phtucnych
i wewnetrznych.

Kotaczyki theobramin—Quebracho przeciw dy-

DISfDnON: rhawicy sercowej, dusznicy bolesnej,
stwardnieniu tetnic 1 t. p.

Przetwory zelatynowe:

gatki pochwowe, $wteczki nosowe i cewkowe, migdatki uszne,
czopki stolcowe i pochwowe.

Fizyologiczne sole: T

przy chorobach przemiany materyi.

Ipteli J T T® |. Weten DX Wahringerstrasse 18

Mozna otrzymac¢ we wszystkich aptekach.

lekarski 9, marca 1907.

Bialska Fabryka Chemiczna

»BESKID" 126

wyrabia | polec najnowsze w wodzie zupelnie rozpuszczalne przetwory:

najnowsze antiseptlcnm i desodorana w wo-
dzie zupetnie w kazdym stosunku rozpusz-

SeptOSOIlJm ,,BeSkid”, czalne, w praktyce gyxiekologicznej jak naj-

lepiej polecone, bez zawartosci kw. karbol.

idealne antiseptieum i znakomite desodo-
rans, przyjemnie pachngce, w wodzie roz

FormaSOI ,,BeSkid", puszczalne, niegryzace i nie niszczace ani

materyi, ani bielizny,

e. salaethylo 25% et 50% znakomite an-

11ISCOOCn Beskid tirheomaticum jak najlepiej polecone, o pe-
2 J.

wnem i dzielnein dziataniu.

. .. do antyseptyki rak, o przy-
Uaselinum formasoii w tubach jemnym zapachu.

Przetwory ,,Beskidu” sa polecone przez Komisye Przemystowa
Towarzystwa Lekarskiego.

Kazda flasika zaopatrzong jest markg Towarzystwa Samopomocy Lekarzy.

Cenniki | probki WP. lekarzom bezptatnie.

MAJLEPSZE 4

przetwory odzywcze terazniejszosci sa :
Perdynamén
LAcitbin-Pcrdymiamin
Perdynamin-KaM*°
Leciiogcsr?
Wskazania : btednica, niedokrewnos¢, biataczka,

suchoty, ozdrowienie, cierpienia nerwowe.
W tasciciel piSrentii:
8 Bykowski, Berlin 0.2?. Hlexanderslr.
Zastepca na Austro-Wegry :
Mr. Kamillo Raupenstrauch, tmei\ Apotheker,
Wien ii/.. Castellezgasse 25.
—_ — Najwyzsze odznaczenia!

121

PiSmiennictwo i prébki perdynaminy w kazdym czasie bezptatnie !

11 mKSKKZK'B 8B B

JHYGEA" cHem-FARM. LABORATORYUM IM. ZAHRADNIK, aptexarz, ZEOCZOW.

Kapsutki lecznicze ,,HYGEA*
nznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych
statemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowym, kreosota-
tem (,Heyden*), duotalem (,Heyden"“), kreosotem, gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem santatowym, terpetynowym, terpinolem, tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szarucbg i w. innymi lekami.

UWAGTA: Aby uniknaé drozszych, o watpliwej jakos$ci i dawce
Wyrobéwl upraszam dodawa¢ na receptach: ,fabr. ZAHRADNIK in
seat. orig.

202

Dziurkowane pastylki sublimatowe ,ZAHRADNIK",

Zaleta dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalnos$¢, doktadnos¢ dawek i taniosc.

Powtorne orzeczenie komisyi przemystowo-lekarskiej.
~Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA wyréb pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalez¢ powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej“.

Prosze przepisywaé i zaaad tylko:

Pastilli Sublimati perforati ,,ZA dRADNI K*.

Pismiennictwo i probki na zadanie.



