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Obustronne, całkowite porażenie nerwu krta­
niowego dolnego czyli wstecznego (paralysis  

b ila tera lis  n erv i recurrentis.
N apisał

Dr Jan  S ą d z ia k  (W arszawa).

©‘•(D okończenie.)

Ijjastępnem co do eżgstosai. cierpieniem , w  którem  
w ystępuje Obustronne ca łkow ite porażenie nerwu w stecz­
nego, jest porszesiie opuszkow e postępujące^ T akich przy- 
padlców zebrałem  9 , w  tem  1 mój: 4 5 -letnia m d ob n ica:  
p ara lysis  n. rem rrektis llex . e i pwĘyfei sin . W  przypadku  

z e r a  b y ło  rzekom o-opuszkow c porażenie.
I w sB y n g o m y e łii stosunkow o d ość często w ystępują  

tego  rgdz-aju zaburzenia krfaritoWe, m ianow icie zebrałem  
/takich przypadków  5 ; równiąż w stw ardnieniu rozsianem  
rdkenia i mćsśgu —  przyp. 4 , w reszcie w zaniku m ięśni p o ­
stępow ym  — piiSyp 2 . O w iele już rzadziej, gd \«j po rk^u 
t) lko, spostrzegano obustronne całkow ite rj^SraZeńie nerw ów  
w steranych  w zapaleniu ‘szaręj, istoty  opuszki [p o liom yelitisf 
bu lb i) (przyp. Gx a "nt a )  w kiłowtych zm ianach op on y  twar­
dej (pachym euingpiis syp h ilitica ) (przyp. R em a k a )',' w  pora­
żeniu naprzem iennem  (heiniplepda alterricm s) (przyp. L a n -  
n e^ą-ijffisewnętrznem  zapaleniu  op on y  twardej (pachym enin- 
g iiis fflim m s  ex t.) i os§E B »>® t»§juu  opon m iękkich  rdzem a  
(leplónieningpitis sp in a lis  (ob3  przyp. L o e r i e g o ) ,
w ki le rdzenia (przyp. G cp ćn ta ), stw ardnieniu bójsznem  
rdzenia {sc7e7ysilsTatei(gkś am yoti'ophięa) (przyp. L o e r i e g o ) ,  
wreszcie z czynn ościow ych  -cierp ień  układu nerw ow ego  
ośrodk ow ego w drzęjczce poraźn jB s rzyp. Gajs l e r a).

M p o  do przypadku C i s i / e r a ,  to m uszę tu :̂ ąuwakyć, 
że tego  rodzaju spostrzeżenia , t. j porażenia nerwu w ste­
cznego w ® ynnościow ,jich 'cierpieniach układu nerw ow ego  

O środ k ow ego  należy" przyjm ow ać z zastrzeżeniem , jaltd 
sprzeciw iające S ię  zasadniczem u prawu S e m o n a ,  że pora­
żenia te w ystępują ty lko  przy o r g a n  i c z n y c h  cierpieniach  
układu nerw ow ego ośrodkow ego, natom iast przy czyn n o­
ściow ych zdarza się jedynie porażenie Zwieraczy głodni.
I d latego to, j^śli już koniecznie- przyjm ow ać te przypadki, 
w których Bi. p. w hb tery i, neurastenii, padaczce, drżączfi# 
py/aźnej i t. d.) spostrzegano jednostronne .lub obustronne, 
całkow ite lub częściow e r;porażenia nerw u wstecznego, to 
praw dopodobnie: nie były  to. Stałe porażenia tego nerwu, 
lH z  pfżejściap/e. I)o tej kaięgoryi p raw dopodobn ie  należy 
zaliczyć jeden z moich przypadków , dotyczący 28-letniej 
kobiety, będącej w 6 miesiąc?! ciąży, a do tknięte j niedo- 
w ładem K jbu nerw ów  w stecznych

B ) Porażenia obustronne całkowite" nerwu w stecznego  
pochodzen ia  o b w o cl o w  e g o. Przypadków takich znajdu je 
się w mojej sta tystyce 53, w tein w łasnych  3 .

Przypadki te podług  w yw ołujących jc  przyczyn przed­
staw iają się w Sposób następujący:

Carcinom a o e so p h a g .i........................................ fo r
A ncurysm a a o r t a e .................................................6
G landulac hypertrophicae-.(tuberculoshe) 3
P e r i ć a r d i t i s ............................................................. 2
S t r u m ^ t o m i a .......................................................2
Carcinótna p h a r y n g is ........................................... 1

» l a r y n g i s ........................................... 1
» p le u r a e ................................................. 1

T u m or m e d ia s t in i ................................................. 1
P neum onia c a t a r r h a l i s ...............................1
S ynech iae p le u r a e ................................................. r
Traum a (Corpus alienum ) . . .  . 1
Lu e s ................................................................................1
T yphus a b d o m in a l i s ...........................................1
R h e u m a t is m u s ....................................................... 1
Pneum onia f ik r in o s a ...........................................1
In toxicatio  yT atu rn ina ........................................... 1
Causa peripherica ( ? ) .......................................... 6

» . ig n o ta .................................................  1

Razem  . . 5 1 .
Z zestaw ienia tego  widać, że najczęstszą przyczyną  

ob w odow ą obustronnych całkow itych  p r a ż e ń  nerwu w ste­
c z n e g o  jest rak przełyku. Takich przyp ją lffiw  :źe'brałem 4 9 ,■ 
z t v c h |M  jednym  ( t le  a l e  a) jed n ocześn ie dstniał rak tchą- 
Sjięfe zaś w p r z ^ a ^ ^ c h  A l e x a n t e a  i M y g i n d a  rak 
gruczołów .

Tym sposobem  obustronne pórażenie-.nerwu kńtąnio- 
'w e S  d o ln ego  m ożna u w alać do -pfcwnego sfopnia  zła zna­
m ienny objaw  tego  cie.ępi|‘ńia i w każdym  pjrzypadj^u, 
yy którym  istnieje przypie c zenie raka p rzełyk u , n a lp y  
'dokonać badania JaryngosKbpow^^M H

Porażenia te w tych  razach m ogą p ow staw ać na dro- 
dk$ podw ójnej: ąlljg bezpośrednio  w skutek p rzej|eia  spraw y  
n o  w w y j , ,  usadow ionej w górnej 0 S przełyku, na Są­
siednie narządy ^(tchawicą*!,i p rzyczem , jak tb: m ianow icie  
b yło  w przypadku S a u n  cl b y e g og (sek cy jm n i) oba nerwy  
w steczne o b j ę t e j !  ma£ą ra k o w n tą , w yw ołującą ich  porn- 
żcn ic |ta łk ow itO , lub teZ-porażenię- nerwu k rtaniow ego d o l­
nego m oże b yć pośrednie w skutek  tego, że n/b nerw wste- 
czny uciskają rakow atej zw yrodniałe gruczoły (pkzypiśclki 
A I e n d c r a i M y g i n cl a).

N iezm iernie zajm ującym  jest przypadek S a u n d b y e -  
• go ,  d otyczący SO-lcjLnieg.® m eżeżyzm , u k tórego  w na­
stęp stw ie raka przełyku w ystąpiło najpierw porażenie zw ie­
raczy, następnie rozw ierdczy głośn i, w rąśla ie ca łkow ite p o ­
rażenie obu nerwem w stecznych. Przypadek ten zasługuje 
na uwagę z tego  względu, lżę ji:|;t on unikatem , przem awia­
jącym  przeciw  prawu S e m o n a  o więkłsztj -wrażliwości 
\lyu ln crab ilitas) w łók ien , rozsżeiSnij^d£ej} głośn ię. Drugiei"  
co do częstości portfeeń obustronnych nerw u w stecznego, 
cierpieniem  jest tętni.lfe aorty (przypadków  6). Jak to jednak  

oddzielnej p rjSy “ji^ iZ eS ^ ło w S i wyłuszczy-łem  , znam ien­
nym dla tego  cierpienia objaw em  jest lew ostronne porażenie

r>) P r z y c z y n e k  do w ainoSci badania krtani, oraz zastosowanie pro­
mieni R oentgena przy tętniakach aorty*. (Gazeta lekarska 1898).



nerw u wstecznego®®!. S c h m i d t ) ,  co !|ię  tłóm aćzy stosun­
kam i - anatom icznym i, zachodzącym i m iędzy ąerw em  wsfę-. 
cznym  leWym z jednej, a lukiem  aiS ty  —  najczęstszem  
siedliskiem  tę tn iaka  — z drugiej strony. O bustronne pora- 
żenią całkow ite nerw u w stecznego m ożna sobie tu tłóm a- 
czyć, albo znacznym i rozm iaram i sam ego tę tn iaka , albo 
jednoczcsnem  istnieniem  dwóch tętn iaków  t. j. aosty wzgl. 
luku  i tę tn icy  podobojczykow ej praw ej; wreszcie n iektórzy 
autorow ie (Hay. H a l l ,  C a r  ta. z,  P c r r y  i N e w m a n j i )  
przypuszczają możliwos'ć obustronnego porażenia piyĄ? 
ucisku ty lko na je d e n  nerw  W  tych razach  należy, p rzy­
puścić istnienie w n e rw ie . b łędnym  w łókien  dos'rodkowych, 
zapom ocą k tó rych  podrażnien ie  obw odow e .przenosi się na 
ośrodki mózg'owe (jądra  nerw u dodatkow ego. WihsgłjJ w y ^ j 
w ołując obustronne zaburzenia rucliowe w krtan i. Będzie 
to więc po p rostu  porażenie odruchow e, stanow iące istotę 
teoryi G, J o h n s o n a ,  k tó ra  jednak  d o tąd  nie jest s ta ­
nowczo stw ierdzoną.

N astępnie w 3 przypadkach  podano jako przyczynę 
'o b u stro n n y ch  por-ćjłżeń nerw u w stecznego, pow iększenie gru­
czołów tchaw.iczno-oskrzclowych przygody gruźliczej Sądzę, 
że* ten rodzaj porażeń »uciskow ych#^ zwłaszcza jednoStron 
nych, zdarzać się musi o wiele częściej, aniżeli się to przy­

p u sz c z a  i źe taka  jestjj przyczyna w większości tych przy­
padków , w’ r lctórych podano przyczynę, jako  nieznaną. 
W  tych razach b a d a n ia  prom ieniam i R oen tgena może być 
pom ocnem , ja k  to  m ianow icie było rw rjeśłnyni z moich 
przypadków .

W ysięk osierdzia (pericarditi!§.v\\o%e też w yw ołać obu­
stronne porażenie całkow ite nerw u wstecznego*^(przypaclki 
R i e g e 1 a i L  o e r i e

Spostężfegano też ffc przypadki: G ojifciś a i P l e s ­
k o  f f  a) obustronne porażenieteałkerw ite nerw u wstecznego] 
po operaćyi w ycięcia wola. W  przypadku G o r i s a ,  dofjjN 
czącym  1 5-letniej dziewczyny, praw y nerw  przecięto  pod ­
czas w ycięcia wola, lewy zaś Zoktał obnażouy pocłezaS pod- 
w iązj$vania tę tn icy  tarczowej dolnej. W ogóie. jednakże czę­
ściej przy tej operacyi zdarza się obrażenie lewjęgo nerwti 
w stecznego, k tó ry  leży w przeważnej lim bie przypadków  
z tyłu od dolnej t ę t n i j  tarczowej ( D . w i g h t ,  J a b o u l a y  
i Vi  11 a r^ ljy ła tw o  więc może być obrażonym  podczas pod- 
Wnązywania^tej tę tn icy  (i).

Również urazow ego pochodzenia jest p rzypadek  K e m ­
p a ,  do tyczący 6-1 et niego chłopca (w następstw ie ciała ob­
cego — porażenia obustronne całkow ite nerw u wstecznego, 
tracheotom ia).

W reszcie po razik..spę).strzegano obuśt-tojinę porażenia 
całkow ite nerw ów  w stecznych w przypadkach  raków  fgardła 
( N e , u m a n i i | ,  krtani (w zatope gruszkow atej -  p rzypadek 
C h i  a r  i opłucnej (przyp. L o e .r . ic g o ) ,  wreszcie przy
guzie śródpiersia (pjffifyp. N a vj; a t i 1 a).

Z innych cierpień d róg  oddechow ych obustronne p o ­
rażenie nerw u krtanioAy.ego dolnego spostrzegano w przy­
padku  nicżytow ęgpfeapalenia, płuc (przyp. L o e r i e ( g  o) z je ­
dnoczesnym  przerostem  gruczołów, od k tó rych  porażenie 
to mogłe^też. zalęzjęć, następnie  w pj;z^p.adku zijjostjów opłuc­
nych (przyp. D e h i o), wreszcie w przym iocie ( R c m a k )  
p raw dopodobn ie  w n.astę]j}£tw.ic ucisku przez chor.obowo 
zm ienione gruczoły. Z toksycznych obustronnych  ca łfew i- 
tych po,rażeń nerw u ws.t<scznego spostrzegano po jednym  
przypadku  w durzę brzusznym : ’(‘L  u b 1 i % s lc y), ostrym  
gotjgcu staw ow ym  ( M a r g a r i e ) ,  ęj£trem zapaleniu  płuc 
(D eige), wreszcie;, w zatruciu ołowiem ( C h o d ź k o 7).

W reszcie tu n a tężą -6 p rzypadków  D e y g ;ą s a  (.^przy­
czyna obw odow a«), oraz jeden  mój (»przyczyna nieznan£i«).

°) Bliższe szczegóły znajdują się w  mojej p racy: ^Przyczynek do po* 
rażeń nerwu krtaniow ego dolnego, czyli w stecznego pochodzenia urazow ego«, 
która sie obecnie drukuje w  N ow inach lekarskich w  Poznaniu.

7) Bliższe szczeg óły  znajdują się w  oddzielnej pracy p. t. »Przyczynek 
do kw estyi porażeń nerwu krtaniow ego dolnego, czy li w stecznego (n. recur- 
rentis) pochodzenia toksycznego«, która się obecnie drukuje w Tygodn iku  
lekarskim  we Lw ow ie.
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W ogóie o b u stronne  fJŚrażcnia nerw u w stecznego wy­
stępują  albo w postaci pohtóeń mniej więcej całkowitych, 
albo w p o stac i; całkow itego porażenia z jednej strony, zaś 
porażeń m ięśni rOżW.ic.racly głośm (m. postigi), z drugiej 
strony. Telęzęściow e pforażenia opisano 15 razy, przew ażnie 
w cierpieniach uk ładu  nerw ow ego ośrodkow ego.

O b j a w y  podm iotow e polegają na stałej chrypce, 
przyczeui bardzo często dają się zauważyć d w a ’ okresy: 
w pierwszym  t. z w. diphiougia , w drugim  zaś bez $śfi>&f.(apho- 
nia)\ przyczem niekiedy przejście ód jednej postaci do d ru ­
giej byjWa rap tow ne (t. zw. ictus laiyngopLćgigue — G a r e l j .  
O ddechanic natom i ist stale,^ zwłaszcza w spokoju, jest n ie­
zm ienione. B adanie hisuerkiem  krtaniow em  stw ierdza po ło ­
ż e n i^  strun  trup ie  z zagłębieniem  (excuvati/>) w oinego brzegu, 
zależnie; od w tórnego porażenia mięsni strun (mm. thyreo- 
arytaenoidei int.).

R o z p o z n a n i e  wobec powyżej podanego, wielce zna­
m ienitego obrazu laryngoskopoiyęgo nip jest trudne.

R o k o w a n i e  zależy od cierpienia p o d staw ow ego?w y­
w ołującego tak ie  porażenia: w większości przypadków ,
ZwłaszczaTHtam, gdzie przyczyna jest ośrodkow a, je s t ono 
niepom yślne.

N aw et w przypadkach poprawyyystanu m iejscowego 
w krtani, t. j. w razie przejścia całkowitego, porażenia  nerw u 
w stecznego w częściowe,' t. j. porażenie rozw ieraczy głośni 
może za j|e  po trzeba przecięcia tchaw icy w skutek napadów  
duszności, w yw ołanych położeniem  środkow em  (jfbnacyj- 
nera) .'strun.

L e c z  f eni e  pow inno być przede wszyistkiem przyczy­
nowe.; niestety, w większości przypadków  jest lyęmcuteczne. 
M iejscowo ntosujeray felsktr-yzacyę (faradyzacyęj', oraz mie- 

żsienie — w ew nętrzne i zew nętrzne — zresztą rów nież z w ąt­
pliwym  wynikiem .

G wahaniach chorobliwości miesięcznej 
w europejskich epidemiach zimniczych.

N apisał

Dr Z enon G rossek
lekarz m iejski w  K o łaczycach .

/(..(Dokończenie.)
Prżjytąępam najpierw Lirrzykłady, w których .krzywizna 

w iosenna aBruife nad krzyw izną letn io-jesienną:
1) K rzyw a chorych zim niczych z w szystkich Łszpitali 

w Mnrohow.ic (48° 4 ') z lat 1860—4 , 2,953 przypadków , - 
u łożona pod ług  daty  przyjęcia u ).

21) K rzyw a 401 p r^ p a d k ó w  zim. zo spostrzeżeń prof. 
C- A. W u n d e r 1 i c h a ls) w Lipsku (5 1° 20') z lat j  85.1— 
ułożona pod ług  daty  zachorow ania.

3) K rzyw a chorych na zim nicę żołnierzy Praskiej ge­
neralnej kom endy z lat i'.S7 3— 6, 4,640 przyp.^j).

4) Krzyiwą G,radeckiej gen. komendy z lat 1Ś2 3 —6 , 
S‘i932 przyp- z im .13).

5) Ktyaywa z Celotyca (4 6° 36'), na podstaw ie -2 5-let-
nich spostrzeżeń t , 101 przyp. zim. (przed r 18^9) podług
H u s s y  i H i r s c h a  (1. c.).

6) Krzywa gen. kom end® B erneńsk iej z lat 1 $J7 3 —6 , 
3,20^. przyp. zim .13).

7) K rzywa z kliniki prol. C a n s t a t t a  z E rlangen
(490 36 ') w latach  1848—8, 151 prżwp. zim .1'1)-.- W  tej cpi-

12j O b acz zestaw ienia liczbow e w dołączonej tab licy, ułożone podług

danych urzędow ych zaw artych w »Militarstatis. Jahrb. f. d. J. 18 7 3 — ó<.

14) A rchiv  d. H eilkunde 1866. Str. 295.

15) Handb. der Patii. und Ther. 2 w yd. 1856. Tom  IV . Str. 473,

ł ' ’) Y i e r t e l j a h r s c h r i f t  f. d . p r a k t .  H e i l k u n d e  1 8 5 0 . IV . S t r .  8 9 .
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dcmii w ydarzały się przypadki bagiennicy 17), a gdy te  b y ­
wają właściwe epidem iom  drugiego ty p u , przeto  odpow ie­
dnio do tego widzimy w tej krzywej w yraźną w yniosłość 
w m iesiącach wrześniu i październiku.

8} K rzyw a chorych zim niczych przy jęty  cli do szpitala 
powszechnego we W iedniu (48° 13 ') w ciągu lat 10 (przed 
r r^59)> 7 o 9 2 przyp. zim nicy, pod ług  H u s s y  i H i r s c h a
0- c.), f ig .  6 .

T rzy  osta tn ie  krzyw e odznaczają się w ybitnem  siodeł- 
kowatem  zagłębieniem  pom iędzy szczytami wzniesień p ier­
wszego i drugiego typu.

9 ) Krzywa Lwowskiej gen. kom endy z lat 1873 —6 , 
i i , 739 przyp. zim .12).

Figę. 6. —  W iedeń, 48° 13 ', przed r. 1859, 7,392 przyp. z. —  Hussa HirSch.

10) K rzyw a załogi K rakow a (50° 4 ']  z lat 1894 — 8, 
2,552 przyp. zim .18). Z w spółczesnych badań, dokonyw anych 
w krakow skich szpitalach cywilnych i k linikach w iadom o, 
że wówczas w ydarzały się w K rakow ie i okolicach przy­
padki bagiennicy ; zgodnie z tą  okolicznością widzim y w tej 
krzywej stosunkow o znaczne nasilenie chorobliw ości w cza­
sie od lipca do września. Jednakow oż zaklęśnięcie lipcowe 
mało się tu uw ydatnia, p raw dopodobnie  dlatego, że dom nie­
m any w tym  m iesiącu ub y tek  chorobliw ości w iosennego 
okresu epidem icznego został w yrów nany przez przybytek  
chorobliw ości okresu letnio-jesiennego.

O bok tych krzywych przejściow ych od krzyw ych m ie­
szanych ku krzyw ym  typu  pierw szego, znanym  jest szereg epi­
demii. w k tó rych  w ykreślnem  przedstaw ieniu  krzyw izna typu 
drugiego wznosi się w yżej, aniżeli krzyw izna typu p ier­
wszego. T u  należą następu jące krzyw e (wszystkie okazują 
bardzo wyraźne rozgraniczenie obu krzywizn).

1) Krzywa gen. kom endy W iedeńskiej 1873— 6 , 8,325 

przyp. zim .’’-).
2) K rzyw a wojsk, kom endy  K rakow skiej 1873— 6,

I 3.030 przyp. zim .12).
3) Krzywa z Szent-M iklos, 1854—6 , 5,920 przyp. zim. 

podług  L a c h a  i H i r s c h a  (1. c.).
4) K rzyw a z Corbeil (48° 35 '), 4.807 przyp. zim. po­

dług 20-lctnich Spostrzeżeń P e t  i t a ,  zestaw ionych przez
II i rS c  h a (1. c.).

5) Krzywa z M eldorf ( 54° 5'), 1842— 63, 6,896 przyp. 
zim. spostrzeganych przez M i c h a c 1 s c n a 1!l).

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

1S) O b acz zestaw ienia liczbow e w dołączonej tab licy, ułożone podług

urzędow ych źródeł, zaw artych w »Statistik der Sanitatsverhiiltnis>sc der Mann-

schaft des k. u. k. Ifceres f. d. J. 1894-—'8.

l5J) Beitrlige zur M cdicinal Slatistik  1878, zeszyt III. Rysunek krzywej 

podaje Martini w Zeitschr. f. H yg. und lnfcclionskrankheilcn 1902. T . 41.

6) Krzywa z W ilhclm shavcn (530 30'), 1864 -  9, 7,750 
przyp. zim .20).

7 ) Krzywa załogi wojskowej w K om ornie (4 70 45 '), 
1873— 6 , 6,165 przyp. zim .12).

8) Krzywa wojskow ej kom endy Preszburskiej, 1873 — 6, 
19,963 przyp. zim .12).

9) K rzyw a w ojskowej kom endy  K oszyckiej, 1873—6 , 
17,102 przyp. zim .12).

10) K rzyw a gen. kom endy budapeszteńsk iej, 1873 — 6 , 
23,660 przyp. zim .12), fig. 7 .

1 1 ) Krzywa w ojskowej kom endy Sybińskiej, 1873— 6, 
14,156 przyp. zim .12).

12) Krzywa ze szpitalu cyw ilnego w Uclinc (46° 4'),

urn 

2m  

1600 

1000

F ig . 7. —  Gen. kom. Budapeszt, 18 7 3 — 0, 23,660 przyp. zim.

1 883 — 98, 170 przyp. zim. spostrzeganych przez B e r g h i n z a, 
podanych przez C e l  li e g o  (1. c.).

13) K rzyw a załogi w ojskowej w A radzie (46° 4'), 
1873 — 6, 2,380 przyp. zim .12).

14) K rzyw a wojsk, kom endy Tryesteńskicj, 1873 — 6, 
3,662 przyp. zim .12).

15) K rzyw a załogi Piotrow aradynu (450 1S/), 1873— 6, 
3,965 przyp. zim .12).

16) K rzyw a wojs. kom endy Tem cszw arskiej, 1873— 6, 
30,566 przyp. zim .12). Podobny przebieg epidemii zauważył 
w Banackim okręgu górskim  w r. 1862 W e i  n b e r g e r 21).

17) K rzyw a załogi Osieku (450 34'), 1873— 6, 3,552 
przyp. zim .12).

18) K rzyw a gen. kom endy Zagrzebskiej, 1 8 7 3 - 6 ,  
28,051 przyp. zim .12).

19) K rzyw a chorych szpitalu w T errad n ie  (4 10 iS'), 
6,945 przyp. zim., spostrzeganych przez M i n z i c g o ,  poda­
nych przez C e l  li e g o  (J. c.).

20) K rzyw a w ojskowej kom endy Zadarskiej, 1873 — 6, 
6,162 przyp. zim .12).

Ostatnie dwie krzyw e są już bardzo zbliżone do krzy­
wych czystego drugiego typu (fig. 2).

W idzim y w tych krzyw ych złożonych wyniosłość typu 
pierwszego w epidem iach krajów bardziej na północ poło­
żonych znacznie górującą, zaś obniżającą się pom iędzy 48 
a 4 50 półn. szer. geogr.; w yjątkow o tylko spotykam y ją 
jeszcze zaznaczoną pod 4 1 0.

Pom iędzy lcrzywemi zfożonctni odrębne m iejsce i uwaga

20) Podana przez W enzla 1. c. T ab lica  V. K rzyw a  B.

21) R ef. w Yierteljahrschr. f. d. prakt. I le ilk d . 1862. III. A11. Sir. 

14. W  szpitalu garnizonowym  Tem eszw arskim  rozpoznano 27. V I. 189S 

napad malariae com atosae z plazm odyam i we k rw if chory uleczony. 

Patrz: Statistik der SanitHtsverhaltnis.se d. M. d. k. u, k. Heeres 1898. 

Str. 53.
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W ahania ch orob liw ości m iesięcznej w  w o jsk u  austryackiem  p o d łu g  źródeł urzędow ych. (Zestaw ienie własne.)
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Razem

W  załodze w ojskow ej 
w  Tem eszw arze

1873
1874

1875
1876

182 
20 
11

18Ó

31
9

29

300

23
23

292

25
19
28

303
20
16

1  * .D |,

204
31
2()
27

174
3°
23
28

224
39
40 
81

X5y
46
f i

129

163
29
07
54

127
20

45
40

109
21

15
42

2422 

347 
359 
558 -

Suma 250 255 1 R a i 3647 3 & ł 288 263 384 396 313 232 187 36S6

W  załodze w ojskow ej 
i K rakow skiej

1 8 7 3 - 1 8 7 1 , 1C9 221 312 442 094 728 660

i ”

705 330 337 x»7c J  5515

W  w ojsku generalnej 
kom endy Praskiej

18 7 3 — 18576 I<S9 i9 1 2(14 309 595 698 640 49s 'I463 310 277 204 4640

W w ojsku generalnej 
kom endy G radeckiej

187.3— 1876 209 248 jo 8 34° 366 570 529 485 469 404 439 405 5052

W  w ojsku generalnej 
kom endy Berneńskiej

1873 1876 117 81 133 I 79 368 467 467 330 405 2 78'). 220 162 3207

W  w ojsku generalnej 
kom endy Lw ow skiej

1873
1874

1S75
1870

35
146

87
41

31
124
56
94

76
205

88
108

98
2 4 1
14.8
248

182 
43 i 
33° 
ó 60 |

2 58 
579
4O7

S i 5

283
388 

439 
4'»6 1

2 8 1 
409
396
424

229
398
349
349

Ig o
3x4
213

p ? y * w i

lob
1O2

9P
144

ÓD
108

70

77

1835
3505
2739
3(100

Suma 309 275 477 735 1603 ■2119 I()06 1510 1325 951 502 ■ U L 11 E y

W  załodze w ojskow ej 
K rakow skiej

1894— 1898 84 87 82 157 28u 463 421 382 299 X42 V0 (12 2552

W  w ojsku generalnej 
kom endy W iedeńskiej

1873 —  1876 410 389 447 569 . 982 940 821

1

768 1097 

1

672 536 8325

W  w ojsku w ojskow ej 
kom endy K rakow skiej

1873 — 1876 434 479 692 942 1545 1506 1408 1645 I925 1 10O 818 470 13030

W  załodze w ojskow ej 
w K om ornie

1873 — 1S76 x59 133 347 367 5x5 409 549 1084 10S5 676 527 3 14 6165

W śród żołnierzy w ojskowej 
kom endy Preszburskicj 1873 — 1876 672 584 9^3 n 9 1866 1696 1664 i e s -śs 3446 2199 1631 1055 19963

W śród żołnierzy wojskowej 
kom endy K oszyckiej 1 8 7 3 - 1 8 7 6 813 575 785 984 1527 13 11 1270 23 6 8 2902 1810 1631 I 120 1710 2

W w ojsku generalnej 
kom endy Budapeszteńskiej

1 8 7 3 -  1876 1125 1095 1320 1O32 2190 I 7&6 1933 3429 M S 22 2239 1837 1249 236(10

W śród żołnierzy w ojskow ej 
kom endy Sybińskiej

1873 —  1870 753 777 788 7j 9 X 2 5 0 XX 35 133 5 1 59/ 1980 1334 x 3 x 2 933 14x56

W  załodze w ojskowej 
w Arad 1S 7 3 — 1S76 102 107 12S 120 205 X94 20O 423 355 272 202 60 23S0

W śród żołnierzy w ojskowej 
kom endy Tryesteńskiej 1 8 7 3 - 1 8 7 6 235 160 2 14 204 286 291 449 482 443 345 ■ 2 0 . 3662

W  załodze w ojskowej 
w Piotrow aradynie 1 8 7 3 - 1 8 7 6 222 204 2Ó2 355 204 x()8 282 005 839 240 277 187 3095

W śród żołnierzy w ojskow ej 
kom endy Tem eszw arskiej 1873 - 1876 1844 ES® 2097 2096 S&.6 2132 2321 4204 4(114 3144 2442 X595 30560

W  załodze w ojskowej 
w  O siek u I 7 3 - 163 136 * - '.L 2 202 245 164 368 6/3 587 371 289 ibff' 355j H

W śród żołnierzy generalnej 
kom endy Zagrzebskiej 1 S 7 3 -  1876 11S S 1189 1346 1506 i s j g Xj86 1913 4201 5710 3 2 ^ 2()I I 1888 28051

W śród żołnierzy w ojskow ej 
kom endy Zadarskiej

Uwaga, w  j
się zmienia, o ile o tern 
w załodze temeszwarskiej 
następnych łatach w czen  
o gólnych  liczb  z Jat kilku

1 8 7 3 - 1 8 7 6

ednej miejsco\ 
liczbow ego 

i lw ow skiej. \> 
vcu (w roku 

razem.

12 7 97 134 *93 268

vości nie w ystępują epidemie po sobie z s? 
asilenia przypadków  zim nicy w nosić można.
1 lw ow skiej n. p. było  najw iększe nasilenie 
8 76: 8 15!). Z  innych m iejscow ości musiałen

; 1
4 1 4  109Ó 1288 , 1100 , 825 457

ablonow a jednostajnością, lecz często chara 
Jako przykład podaje tu liczby z poszczegól 

zim nicy w r. 1873 w lipcu i sierpniu, natom 
dla oszczędności m iejsca ograniczyć sie do

0 l0 2

kter ich 
nych lal 
asl w 3 
podania
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należy się krzyw ej z K rouim enic,’ tyOi ,  z płzyp. zim., 
narysow anej na” podstaw ie H. J. -M. '  S c h  o o 22) w fig. 8.

K rzyw a ta zarów no w linii (pełnej) choróbliw ości ogól­
nej, jakotelt w linii (kredkowanej) pierwszych żak'ażeń, oka­
zuje 2 wzniesienia, czerwcowa: i sierpniow e, oddziel.pjie 
zaklęśnięciem  w- lipcu. Znalezione przez tego au tora  widlisze 
Satunku an. claviger (zakażoriA), tłóm aczą oczywiście lytiso 
wzniesienie typu  drugiego, w czasie fgjjWic tn . odpow iadają- 
c.Vm pierwszej w yniosłości, S c h o o  Wcale nie zauważył 
liczniejszego pojaw iania się tych owadów.

6 o 

t/o

F ig . S. —  Krom m cnie, iq o i , 325 przyp. zim. —  Schoo.

K.z\wVa tn daje przykład na poparcie tw ierdzen ia , iż 
lecjfenic chininą, um iejętn ie w tym przypadku  prow adzone 
wśród ludności holenderskiego m iasteczka, zam ożnej i da­
rzącej lekarzy pelnem .-Zaufaniem , nic w ystarczyło przecież 
do stłum ienia epidem ii w1 m iesiącu lip cu , jak b y  tego nale­
żało oc5tektwa'ć pod ług  teoryi szkoły K o c h a ,  lecz owszem, 
nasilenie chorobliw ojci dopiero w sierpniu docllóćlzi do zenitu.

N atom iast pośród wszystkich innych ta  epidem ia zaj­
muje w yjątkow e stanow isko przez to, iż pom im o wyraz'nych 
cech typu drugiego n ie 'S tw ierdzono 4/ niej ani jednego! 
przypadku bagicnnicy. Jestto  dotychczas .jedyny znany przy­
kład braku  pasorzytów  biigieiiniczych w siód epid!®iiiii, sze-- 
rzonej przez widliszc gatunku  an. ctftviger; z •'tęgo jed n ak  
daleko, .idących w nioskóW fśpidem iologicznych w yciągać nie,  
możemy.

Przeciwnie, w szystkie z n a n e 1 szczegóły potw ierdzają 
głów ną treść przypuszczenia G r a  w i t z a ,  ze dla obu typów  
na’gm innegś5'Szerzenia kię! zim nioy’ istnieją czynniki wywo-1 
łująćć oddzielne i Sjlmienno. P rzytoczone spostrzeżenia do­
statecznie usprąwiecjjliwiają n a s tę p u ją c ^  bliZgze określenia 
tego przypuszczenia: iż mian&WfeiS^w -Eutfopje środkow ej 
i północnej opróćz w idliszów  gatunku an. clamgeffA istnieję 

.Ij^szGZ,e ,inny przenośn ik  zim nicy, w zględnie żywiciel paso- 
rz y tó ^  łagodnej trzecislćzki i czw artączk i, k tóry  żyje na 
stałym  lądzie E uropy, w obecności w ód s łódk ich , głównie 
pom iędzy 45 a 64° Szer. półn., a j*chodząfe;w najczęs.tsfą 
stycznoś© z ludz'mi od lu tego  do maja, jijywołujęwszerzenie 
sięLepidemii pierw szego typu.

Czy to  jest inny ga tunek  widliszów, czy inny kom ar 
lub wreszcie twór, przynależny do innej klasy IżdRlośicznej, 
tógw przesądzać nie m ’óżna; w ykryeie tegd przenośnika sta­
nowi wdzięczne Zadanie d la bjadań przytszłyclrS które* z na­
tury  rzeczy m ogą i pow innyby być dokonane w tym  kraju 

• a ro p y “śjpftdkowej-, gdzie wsjoófczftśhje zimnie* nagm innie 
tw  obu typach riajrS .legiej się szerzy, to jest w Galicyj.

32) M alaria in Krom m enie. W eekblad van het N ederlandsch lijd - 

schrift voor Geneeskunde. 1902. I. 10. Str. 507.

 ^-----

P iś m ie n n ic t w o  b ież ące .
C hirurgia.

H u b  er. Dziedziczność wrzodu żołądka. (Miinch. med. 
Wochs. 19(17, Nr 5). Teorye, które podawano dla wytłórnacze- 
nia powstawania wrzodu żołądka, przeważnie nie wytrzymują 
krytyki. Stwierdzono już n. p.. że przy wrzodzie żołądkaęmoże 
byc i obniżenie 1'waśncBŁi, a nadmierna kwaśność jest dopiero 
skutkiem drażnienia żołądka prz^! wrzód. Najlepiej jeszcze tłó-a 
maczy się powstawanie wrzodu zmianami trofoneurotycznemi. 
Po przecięciu nerwu błędnego tworżą się u Kwierząt nieraz 
wrzody. Te zaś zmiany trofoneurotyeźne są, zdaniem H., dzie­
dziczne. Wgsk-

Prof. W p.e  1 s b e r g. W sprawie leczenia wrzodów żo­
łądka i dwunastnicy, przedziurawiających do jamy otrze­
wnej. (Deutsche med. Wochs. Nr 50, 1906). Po przeoiciu się* 
wrżodu do jamy ocrzewnej^zaledwo^Ó*prc. chorych bez operacyi 
zdrowieje. Natomiast rychła operacya zapewnia 60 prc. i więcej 
wyzdrowień. Po opisaniu swych LM arzjpadków zachęca autor 
gorąto do zakładania chwilowej przetoki jelita czczego przy ope- 
racyi. Przetoka wymaga zalędwo kilku chwil itóąsu i nie prze­
dłuża zbyt operacyi. Chorych odżywiać wtedy można zaraz i od­
nosi się wrażenie, że znoszą oni lepiej ciężkie zakażenia. Kjlcsfc.

K a t z e n s t e i n .  Zmiany mechanizmu żołądka po po­
łączeniu tegoż z jelitem i wpływ tej operacyi na wrrzód i na 
raka. W-Deutsche med. Wochs. Nr 3, 1 9 0 Badania autora na 
zwierzętach dowiodły, że po połączeniu żołądka z jelitem sok 
trzustkowy dostaje się obficie do żołądka. Przy niepodawaniu 
tłuszczów w 1 Vi godziny po jedzeniu wykryć można w żołądku 
żółokj sok trzustkowy, przy podawaniu zaś tłuszczów w 1/2 go­
dziny. Wpływ soku trzustkowego objawia się obniżeniem kwa- 
śności żołądka. Wskutek tego działanie pepsyny sięKmniejsza, 
trypsyna natomiast działać moża mimo chwilowego kwaśnego 
odczynu. Połączenie żołądka z jelitem nie wpływa wybitnie na 
poprawę mechanizmu żołądka. W rzód jelita występuje tylko po 
operacyi z powodu wrzodu żołądka, nigdy przy raku. Wr^ód 
żołąĄka po operacyi lecgy się wdaśnie przez alkalizacyę treści 
żołądkowej. Chorym na wr^ód podawać się po.\inno po opera­
cyi tłuszcze i węglowodany; żołądek nie powinien być nigdy 
pusty, najlepiej teżre.Q;j 2 godziny podawauLpłyny. Po operacyi 
przy raku działanie korzystne polęga także na tern, że trypsyna 

j trawi częściowo tkankę rakową; dlatego też, jeżeli wyciąć raka 
nie można, powinno się i tak operow aA w ykonać gąstroentero- 
stomię, choćby nowotwór był duży i rozległy. Klęs^k

H a n s .  Sąózelt nitkowy. (Zentr. f .  Chir. 1906, Nr 47). 
Żaden chirurg, nawet w najdoskonalszych warunkach obecnej 
aseptyki operujący, nie móżp) po operacyi ręęzyje, że rana po­
została czystą i nie nastąpi ropienie i że wobec tego nie by­
łoby korzystniej pozostawić ranę otwartą i zało^y^sączek. Sto­
sowanie, atoli sączków, obecnie używanych, zwłaszcza przy za­
biegach w jamie brzusznej, usposabia do przepuklin. Z tych 
względów jŁ s u ia  autor sączek z nitek katgutowych, który, do­
zwala na zupełne zamknięcie rany, a jednak ułatwia doskonale 
odpływ wydzieliny na zajadzie włoskowatości. Przy operacyach 
w jamie brzusznej po zeszycij rany wewnętrznej odcina H. je­
dną nitkę katgutową dostatecznie długo, następnie przepro­
wadza ją najkrótszą drogą przez ranę zewnętrzną i umocowuje 
tymczasem szcSpczykami, a później przylepcem. Jeżeli jest wska- 
ząjre założenie grubszego sączka, pozostawia H. takich nitek 
kilką, kfere następnie ŚTkręca i przeprowadza na zewnątrz. 
Grubszego katgutu, niż ..Nr 2, nie używa, w tym celu często za­
stępuje go jedwabiem, który w tych przypadkach przywiązuje 
do krćytko odciętego szwu katgutowego. Przy pjasEyce ^Cięgien, 
nawet w ranach nieczystych, postępował H. rów niej podobnie; 
Esz^wał najpęzód ścięgna jedwabiem, następnie katgutem, prze­
prowadzając go przez ścięgno i pochewkę, poczein końce wy­
prowadzał na zewnątrz. D r .Kasprzyk*

L ilG elpke . 0  gruźliczem zapaleniu otrzewnej na mocy 
<v4 częściowo operacyjnie, częściowo wewnętrznie leczonych  
przypadków. (2')eut&he Zeipchr. ipF. Chir. T. 84, Z. 4—6L  Gru­
źliczy wysięk..otrzewnej jest, zdaniem G., niejako naturalną su­
rowicą, niszczącą prątki; im tego (Wysięku więcej, tem rokowa­
nie lepsze. W obec tego nie należy [ąawsze i wszć*effife usuwać 
odrfiu  wysięku; konieczna potrzeba usunięcia wysięku zacho­
dzi tylko wtedy, gd^?jest on bardzo duży lub trwa długo.

Ba r t h .  W skazówki do rozpoznawania różniczkowego  
zapalenia otrzewnej. (DeuWKe nied. Wóchs. "N.r 51, 1906). 
Objawy zapalenia otrzewnej, podawane w podręcznikach, nie są
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dla chirurga dostateczne, albowiem są tu już objawj Daidio ■ ob­
winiętej sprawy i wtedy często już na operacyę za późno. Nie 
należy też czekać na wystąpienie silnego wzdęcia i nitkowatego 
tętna, lecz trzeba starać się rozpoznać zapalenie otrzewnej w po­
czątkach, wtedy, kiedy daje ono jeszcze objawy tak zwanego po­
drażnienia otrzewnej. Wczesne rozpoznanie onfzeć n w n a  na na­
stępujących wskazówkach: 1 ) podmiotowe uczucie bolu, 2) od­
ruchowe napięcie powłok brzusznych, 3) podniesienie się ciepłoty,
4) wymioty. W zapaleniach otrzewnej surowiczych i w zapale­
niach tryprowych, gdzie nie p.ogyyinno się operować, brakuje 
zawsze napięcia powłok, natom iastt:W- zapaleniach po pęknięciu 
jelit i t. d. występuje to napięcie bardzo rychło. Klęsk.

H o t c h k i s s .  Postępowanie przy rozłanem ropiiem 
zapaleniu otrzewnej w następstwie zapalenia wyrostka ro­
baczkowego. \Annm s oj. surg. 1906, sierpień). Postępowanie
I-I. przy rozlanem ropnem zapaleniu otrzewnej wskutek zapale­
nia wyrostka robaczkowego, które niema skłonności do wytwa­
rzania zlepów, jest następujące: Małe cięcie mięśniowe według 
Mc Burneya, do uśpienia mało eteru, usunięcie wyrostka, 
przepłukanie jamy brzusznej^ znaczną ilością soli, śądw olTźe- 
wny i sączkowanie rany zewnętrznej. Sączkowanie (sączkiem,
czy gaża) jamy otrzewnej uważa H. nawet za szkodliwe; tylko wtedy 
może ono być wskazane, jeżeli po usunięciu wyrostka pozostała 
jeszcze nekrotyczna tkanka. Z 28 w ten sposób operowanych cho­
rych zmarło tylko 5. Dr Kasprzyk.

Prof. F i o r i .  Leczenie chirurgiczne ostrego zapaleniu
wyrostka rob|®zkowego w okresie pośrednim. 

j .  Chfr. 1906w!Nr 41). O ile w okresie pierwszym ostrego zapa 
lenia wyrostka zgodzono się powszechnie na nicmieckiem Zjeździe 
chirurgów (kwiecień, 1905) na chirurgiczny sposób leczenia, 
o tyle co do postępowania od 3 dnia chorday zapatrywania 
są podzielone, a często wprost sprzeczne, llagen i inni, obli 
czając śmiertelność w tym okresie przy postępowaniu chirurgi- 
cznem na 35 pre., odradzają stanowczo operacyi. Przeciw temu 
zapatrywaniu występuje Biondi, który w 53 własnych przypad­
kach operowanych, począwszy od 3 dnia choroby, miał tylko 
8 prc. śmiertelności i uważa zabieg chirurgiczny za konieczny. 
Fiori popiera w zupełności zapatryw anie Biondiego. Operował 
on 10 przypadków między 3—17 dniem ftćnoroby i stracił tylko 
jednego chorego. Były to -.przeważnie takie przypadki, w któ­
rych wyrostek robaczkowy uległ już zgorzeli lub zropieniu, 
w 4 przypadkach doszło już do przedziurawienia, w jednym zaś 
było rozlane ropne zapalenie otrzewnej. F. podkreśla wbrew do­
tychczasowemu przypuszczeniu brak rozsjarzania się zapalenia 
po operacyi. Zwraca również uwagę, że nieylkażdemu zapaleniu 
wyrostka towar^jszy zapalenie okołowyrostkowe, a symptomato­
logia nieraz stoi w sprzeczności ze zmianami anatomiizijemi. 
Ujemną ś?ęroną leczenia wyczekującego jest właśnie to,Rz&j sprawa 
ropna JSi£$tó.'Siwzaostrza, szerzy się dalej, wywołując nieraz od­
ległe przerzuty, lub przebijając do rdż-hych narządów. W razie 
zropienia lub przebicia kątnicy radzi F. wyrostek usunąć, o ilel 
niema zb'yt silnych zrostów, i miąfcfe przebicia zaAuąt. W ka­
żdym przypadł- ujSgnawct przy nacieku surowiczym pozostawia 
raićęf otwartą i zakłada sączek, w przypadkach zaś znmSĄych 

J^nian wyrostka, a braku zrostów, układa operowaną część jelita 
W ranie, otaczając ją aseptyczną gazą. D r Kasprzyk.

Ha i m.  W sprawie zapalenia wyrostka robaczkowego. 
('fflnlrafl^P fĄr ć/ńr. 19(17, Nr 2)al Badania bakteryolBpćzrrej 
w ostrych zapaleniach wyrostka robaczkowego doprowadzają
H. do ciekawyćh wyników. Tak n. p. ciężkie rozlane formy,'wy­
woływane przez paciorkowce, występują podług1 II. głównie na 
wiosnę i w jesieni. W krajach północnych wyWoluje najczęściej 
tę chorobę prątek okrężnicowy i dwoinka zapalenia ptuc, 
w Niemczegh, Francyi, Ameryce prątek (fkdążnicowy i pacior­
kowiec i t. p. Te rózhice, zależne od położenia geograficznego, 
uważa H. za przyczynę tak zngtżuych różnic śmiertelności w sta­
tystykach gsż.fiy ch krajów. Ciężkie postacie choroby, polegające 
na zakażeniu paciorkowcem, wydarzają suSgłównie u ludzi młod­
szych i dają u nich rokowanie o wiele lepsze, niż takież cier­
pienie u starczych osób. Tokowanie zależy zresztą bardzo od 
operacyi, kt'órą się powinno podejmować j a kn aj wcześni ej. fóltęsk:

Prof. F i o r i .  Utajone zmiany wyrostka robaczkowego  
przy leczeniu wy.ęzekująceni. (Zentrdtbl. f .  Chir. Nr. ,5, 1.190■/).’.-. 
Autor, powołując się na 4  przypadki, w których wykonał-zabieg 
chirurgiczny w —ćLmieąięcyj po typowym napadzie i znalazły
znaczne i groźne zmiany około wyrostka, pomimo że przez ten 
czaśjnie było żadnych dolegliwości, zwraca uwagę na ten uta­
jony przebieg zapalenia i na niebezpieczeństwo, w jakiem chory ! 
ciąglę,ypię znajduje. W przypadkach owych jedynie badanie krwi
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stwierdzało leukocyKjŻb i pólynukleozę. Na b a d a n i a  to kładzie 
przeto F. nacisk. Kasprzyk.

F r a n k e .  Przyczynek do chirurgicznego leczenia za­
palenia wyrostka robaczkowego i jego następstw. (71 'lunch, 
med. tVoc:ks. Nr  5.1, 1906). Zdaniem autora każde zapalenie wy­
rostka robaczkowego należy do chirurga. Wyleczeń samoistnych 
niema. Choroba w każdym okresie nadaje się do operacyi z wy­
jątkiem niewielu wyjątków. Jednorazowy napad bez nawrotów 
nie dowodzi wyteczenia, ani pewpości żadnej nie daje. Ropnie 
należy otwierać o-ile możności nie zaotrzewnie. Snrawy ropne 
radzi autor szeroko tamponować, a nie sączkować po cźęścio- 
wem zaszyciu. D r Klęsk.

B i i h l ma n n .  0  leczeniu operacyjneni przepuklin pa­
chwinowych u dzieci. (Deutsche Z d lsch rR j. Ckir.Jt. 83). Prof. 
Tavel w .Bernie bez względu na wiek dziecka, o ile można na­
tychmiast po pojawieniu się przepukliny, przystępuje do zabiegu 
chirurgjęaiego metodą, podobną do podanej przez Broca i Sti- 
lesa. W uśpieniu — zwykle eterowem, — prowadzi cięcie prżez 
szyjkę worka, równolegle do więzadła Pouparta, bez otwierania 
kanału pachwinowego? następnie po nacięciu osłonki wspólnej 
(tum\>a&ąag. comm.) i oddzieleniu od worka powrózkajnasiennego 
wraz z jego dodatkami, nie otwierając worka przepuklinowego, 
odprowadza przepuklinę, do^ezego zwyczajnie wystarcza skręć®  
nie worka, k tóre wykotsywa w sposób następujący: ująwszy ko­
niec \vorka szczypczykami, aff’ęca go i nawija, pociągając sjlnie 
na zewnątrz. Następnie odciąwszy worek po podwiązaniu, od- 
preparowuje nieco otoczenie pierścienia, ściąga go trzema szwami; 
wreszcie szew skórny i opatrunek. Operując tym sposobem 
144 przepukliny u 117jjjdzieci (10 dziewcząt, lOALćhłopcW) miał 
prof. Tavel jeden przypadek śmierci i jeden nawrót, w 5 przy­
padkach izgóŚnie per secundmn bez nawrotu przepukliny. Sta­
tystycznie stwierdził B. jako czynniki, usposabiające do przepu­
klin, dziedziczność i poród przedwczesny. B. Zwraca uwagę na 
topograficzne stosunki kanału pachwinowego u dzieci. Gdy u do­
rosłych kanał prz‘ebiega skośnie, to u dżi^ci biegnie on prawie 
wprost w kierunku strzałkowym do jamy brzusznej. Nadto fałdy 
otrzewne przedniej ściany brzusznej są u dzieci więcej do siebie 
fMiliżone i silnie rozwinięte, zwłaszcza fałd, zawierający więzadło 
pęcherzowo-pępkoWe boczne, wskutek czego dołek pachwinowy 
środkowy ieht oporniejszy. Tem się tłómaeży stosunkowa rzad- 
k® Sprzepuklin pachwinowych środkowych u dzieci

D r Kasprzyk.
K. F i e d l e r. Idealny pasek przepuklinowy dla osesków.

(Zegihiójbl. j .  Chir. .1906, Nr 44). Ubywanie zwykłych pasków 
przepuklinowych u i^^slców  i małych dzieci o tyle jest niedo­
godne, że trudno się trzymają na matem i ruchliwem ciele 
dziecka, łatwo ulegają zanieczyjSczeniu, Wywołując następnie w j#  
pryski. Dlatego F. improwizuje pasek greepuklinowy w nastę­
pujący spos&b: Z. 20—30 wełnianych białych nitek tworzy pętlę 
około 40 ctm. długą; do jednego' końca pętli pbiywiązuje dwie 
zwykłe tasiemki. Po odprowadzeniu przepukliny, zjakłada pętlę 
około brzucha, a przez jej (feo przeprowadza kdriięc z tasiem­
kami w ten spo^Sb, żej wószeł pętli leży na wrotach przepuklino­
wych. Pod węzeł podkłada poduszccżldę (pelotę) z czystej waty, 
p o c ią g a  dostatecznie pętlę i taśnij^^lcizuje około uda. Prosta, 
a elastyczna ta opaska zapobiega według F. zupełnie występo­
waniu przetoukliny, aNnósiada tę zaletę, że matka, zaopatrzywszy 
się w kilka podóbnychtopasek, może je sama zmieniać w miarę 
zanieczyszczenia, przepierać i w len  sposób dziecko zawśzói 
utrzymywać w czystości. D r Kasprzyk.

S ł a w i ń s k i .  0 częściowej resekcyi powrózka nasien­
nego przy doszczętnej operacyi przepuklin pachwinowych.
(Zeiiłralblhtt f u r  Chirurgie Nr fet), 19i^pJr“Przccięcie tętnicy 
nasiennej niej wywołuje — wbrew ‘dotychczasowym zapatrywa­
niom — ani zgorzeli, ani zaniku jądra. Już Pólya zmieniając spo­
sób IsLsiniego, radzi wobec grubego sznura nasiennego usuwać 
dźwigacz jądra (ni. cremastrrj i żyły, które opuszczają pówróżek 
nasienny prży? pierścieniu zewnętrznym i biegną ku Środkowi do 
żyły nabrzusznej (v. epiggsfricji). S. idzie jeszcze dalej, igdyż 
w przypadkach olbrzymich przepuklin i znacznej grubości po­
wrózka usuwa na pew nej przestrzeni wszyjstkie naczynia wraz 
z otaczającą je tkanką, pozęstawiająć tylko przewód nasienny. 
Na pftds.taw'e topograficznego ułożenia tętnic, zaopatrujących 
jądro, wywodzi .§!, że zachowanie tętnicy przewodu nasiennego 
{art.'dejeren'tiaąĘj wystariSa zupełnie do odżywienia jądra. S. po­
stępuje w ten sposób: Po wyosobnieniu gzyjki worka, odprowa­
dzeniu przepukliny, podwiązaniu i zeszyciu Syjki, oddziela się 
przewód nasienny od otaczającej go tkanki na przestrzeni mię­
dzy obydwoma pierSieniam i, następnie tkankę tę odcina się tuż
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Przy pierścieniu przepuklinowym. Dalsze postępowanie, jak prze­
mieszczenie sznura z wytworzeniem nowego kanału, wykonuje 
się według znanego sposobu Bassiniego. W 7 przypadkach w ten 
sposób operowanych, nie zauważył S. żadnego ujemnego wpływu 
na jądro. Kasprzyk.

G i r g o l a f f .  Plastyku otrzewna wolnymi kawałkami 
sieci. {Zentralbl. f .  Chir. 1906, Nr 46). O ile plastyka przy p o ­
mocy sieci nieresekowanej zyskała sobie już uznanie, o tyle po­
krywanie ubytków w jamie otrzewnej przy pomocy wolnych ka­
wałków sieci wymaga jeszcze doświadczalnego uzasadnienia. Do­
świadczenia takie wprawdzie już przedsiębrano, ale tylko na 
królikach i świnkach morskich, u których sieć różni się zna­
cznie od sieci u ludzi. Dlatego G. użył do swych doświadczeń 
psów i kotów, których sieć podobna jest pod każdym względem 
do sieci ludzkiej. Sztuczne ubytki w żołądku, pęcherzu i różnych 
częściach jelita, pokrywał odciętymi płatami sieci, już 4<S godzin 
wystarcza, by wszczepiony wolny płat sieci przyrósł dostatecznie 
do podłoża. Płaty te nie ulegały nigdy obumarciu, nawet przy 
ropieniu rany.'Korzystne wyniki pod każdym względem uzyskał 
G. przy przeszczepianiu sieci na żołądek, jelito grube i pęcherz; 
na jelicie denkiem natomiast były wyniki o tyle gorsze, że prze­
szczepione kawałki zrastały się napowrót z siecią, lub z otrze­
wną ścienną. Przy wszczepianiu wolnych kawałków sieci w ubytki 
wątroby przekonał się G., że takie »żywe tampony* doskonale 
zapobiegają następowym krwawieniom pooperacyjnym. Dalsze 
wyniki swych doświadczeń ogłosi autor później. D r Kasprzyk.

S p r i n g e r .  W sprawie plastyki otrzewnej wolnymi 
kawałkami sieci. (Zentralbl. f. Chir. Nr 49, 1906). Wobec wy­
ników, ogłoszonych przez Girgolaffa, podaje S. wyniki swoich 
doświadczeń, podjętych również na psach przed 2*/, roku. W e­
dług niego sposób ten nie rokuje wielkich nadziei dla chirurgii 
praktycznej, wbrew optymistycznym zapatrywaniom Girgolaffa. 
Już to samo, że sieć u psów jest cienka, a u człowieka gruba 
i bogata w tłuszcz, nie pozwala na porównania, wiadomo bo­
wiem, że tkanka tłuszczowa jest bardzo skłonna do martwicy. 
Następnie sieć przeszczepiona wytwarza silne zrosty, zwłaszcza 
na jelicie denkiem, gdzie właśnie mogłaby oddać wielkie usługi 
w chirurgii. Kawałki wszczepione nie chronią wcale jelita od 
przedziurawienia. Stwierdził to S. własnemi doświadczeniami, po­
krywając niedostateczne szwy. W e wszystkich tych przypadkach 
nastąpiło przedziurawienie jelita i zwierzęta ginęły. W obec tego 
przeszczepianie sieci dałoby się zastosować tylko w dosyć szczu­
płych granicach. Powyżej pępka i przy resekcyach wątroby, 
można z doskonałym skutkiem wszczepiać sieć bez odcinania 
z niej wolnych piatów. Jedynie przy plastyce narządów, poniżej 
pępka leżących, mogą zajść wskazania, gdzie przeszczepianie 
wolnych piatów sieci oddałoby znaczne usługi. S. spodziewał się, 
że uda się mu przez takie przeszczepianie zapobiedz zrostom 
pooperacyjnym. Doświadczenia jednak dowiodły, że płaty prze­
szczepione aż do 2. dnia, t. j. do czasu przyrośnięcia do pod 
loża, wytwarzają zlepy wskutek niedokrwienia; albowiem jeżeli 
wywołał czasowe niedokrwienie w obwodowej części sieci przez 
zaciśnięcie jej u podstawy, cała ta część sieci zrastała się silnie 
z sąsiednimi narządami i ścianą brzuszną. Dr Kasprzyk.

M edycyna są d o w a  i ubezpieczenia .
E i c h e l b e r g .  W sprawie pourazowych zwężeń żo­

łądka w następstwie zrostów zapalnych w jamie brzusznej.
(Acrzt. Sachverst.-Ztg. Nr 1, 1907). Murarz, 1. 51, przedtem 
zdrowy, spadając z wysokości 10 m., doznał zwichnięcia lewego 
stawu łokciowego i złamania 7—9. lewego żebra, powikłanego 
zranieniem płuca. Obrażeń narządów jamy brzusznej nie stwier­
dzono. W pół roku po wypadku powrócił do pracy, skarżąc się 
jedynie na bolesność w okolicy żołądka. Po kilku miesiącach 
zachorował nagle wśród duszności i gorączki. Stwierdziwszy ro- 
pniaka opłucnej, wypuszczono ropę, wśród której znalazły się 
odłamki kostne. W kilka miesięcy później wystąpiły objawy po­
tęgującego się zwężenia odźwiernika i chory z wyniszczenia zgi­
nął. Sekcya stwierdziła silne zrosty płuca lewego z przeponą, 
przepony z przednią ścianą żołądka, oraz zrosty między krzy­
wizną małą żołądka, odźwiernikiem i wątrobą, które zagięły ko­
lankowato żołądek. Prócz tego na tylnej ścianie żołądka poniżej 
wpustu na błonie śluzowej bliznę, zwężającą światło. Nadto 
stwierdzono ślady złamania dwóch kręgów (12 pierś, i 1 lędźw.). 
Eichelberg przyjmuje, że upadek stał się przyczyną pęknięcia 
błony surowiczej i śluzowej żołądka, wskutek czego powstały 
zrosty z otoczeniem i zbliznowacenie warstwy wewnętrznej. 
Wrzód ok rągły wyłącza na podstawie wywiadów i wyglądania 
blizny. Odłamki kostne wywołały na opłucnej i przeponie sprawę 
ropną, a zejściem jej stały się zrosty, zacieśniające odźwiernik.
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W końcu piz^tacza E. dwa znane mu, zupełnie podobne przy­
padki, w których, mimo braku wybadalnych uszkodzeń po tępym 
urazie, doszło do groźnych objawów niedrożności żołądka skut­
kiem zrostów. Bujak.

S ch  w e c k  e n  d i ck.  Przypadek urazowej cukrzycy.  
(Allgern. med. Cenlr. Ztg. 1907, Nr. 1). Autora wezwano do 
6-letniego chłopca, który poprzedniego dnia kopnięty został 
w okolicę pępka, upadł na ziemię wśród gwałtownych bólów, 
trwających 10 minut, i odtąd odczuwa gwałtowne pragnienie 
i oddaje bardzo dużo moczu. Tętno 60, ciepł. 37T, twarz blada, 
kończyny zimne, brzuch miernie wzdęty, w okolicy pępka tkliwy. 
Badanie moczu o c. wł. 1020 nie stwierdziło w dniu następnym 
ani białka, ani cukru, natomiast w 2 dni później znaleziono 
c. wł. 1030, cukru 43/i prc., aceton i kw. acetuoctowy. W 6 dni 
po urazie śmierć wśród śpiączki; na kilka godzin przed śmier­
cią krwawe stolce. Na sekcyę rodzice nie zezwolili. Należy przy­
jąć, że ta cukrzyca, bardzo ostro przebiegająca, pozostawała 
w związku z urazowym krwotokiem trzustkowym i martwicą 
trzustki, lub też z uszkodzeniem nerwu trzewnego.

D r M. Lauterbach (Wiedeń).
T e t z e r .  Z an ik  m ięśn i rdzeniowy postępujący (typ 

D iicheniie• Ara-u) po urazie. (Aerstl. Sachversl.-Ztg. Nr .1, 
1907). Tak, jak powstanie jamistości rdzenia (syringomyelii), 
wiądn rdzenia i bocznego stwardnienia rdzenia z zanikiem mię­
śni (sclerosis lateralis amyotrophica) pod wpływem urazu jest 
rzeczą niepewną, tak samo i co do rdzeniowego zaniku mięśni 
ostatniego zdania wypowiedzieć jeszcze nie można. Jedynie tylko 
przy stwardnieniu rozsianem (sclerosis disseminata) można się 
według Schmausa z większem prawdopodobieństwem dopatrywać 
tego związku przyczynowego z urazem. W wielu jednak razach 
uraz może stać się przyczyną pośrednią w powstawaniu chorób 
rdzenia, czyli może być czynnikiem wyzwalającym. To ma szcze­
gólnie ważne znaczenie dla Iekarzy-znawców. Na dowód, że cho­
roby rdzenia mogą występować po urazach, działających na po­
wierzchnię ciała, przytacza autor następujący przypadek. U mon­
tera S., dotychczas zupełnie zdrowego, po naciągnięciu kciuka 
prawego, połączonem z bólem, występuje wychudnięcie mięśni 
palca wielkiego. W pół roku po wypadku wyraźny zanik mięśni 
dłoni prawej i tkliwość wzdłuż przebiegu nerwu środkowego 
i łokciowego. Sprawa zanikowa posunęła się potem dalej na mię­
śnie przedramienia i ramienia prawego, a następnie rozwinęła 
się, aczkolwiek w mniejszym stopniu, na ręce lewej i kończynach 
dolnych. Ponieważ brakowało zmian czucia, przemawiających za 
innemi schorzeniami rdzenia, przeto T. rozpoznał zanik mięśni 
rdzeniowy postępujący. W  orzeczeniu lekarskiem trzeba rozwa­
żyć następujące możliwości: 1) Choroba mogłaby się była roz­
winąć i bez urazu, uraz zaś dał powód choremu do bacznego 
zwracania uwagi na swe zdrowie. 2) Choroba istniała już przed­
tem, uraz zaś ją pogorszył. 3) Choroby przed urazem nie było, 
a było tylko pewne do niej usposobienie, z powodu czego uraz 
mógł się stać czynnikiem, wyzwalającym chorobę. 4) Choroby 
przedtem nie było, a uraz niema żadnego wpływu na jej po­
wstanie. Ponieważ sprawa chorobowa rozpoczęła się w tej koń­
czynie, której palec uległ naciągnięciu, należy przyjąć możliwość 
związku przyczynowego urazu z chorobą. — Orzeczenie wydał 
autor następujące: 1) S. stał się odrazu niezdolnym do pracy.
2) S. cierpi na zanik mięśni rdzeniowy postępujący, który albo 
mógł być wyzwolonym przez wypadek, albo istniał już przed­
tem, lecz nie został zauważonym, albo uraz doznany wywarł nie­
korzystny wpływ na przebieg tej choroby. 3) Czy w danym 
przypadku należy wypłacać rentę, jest rzeczą sędziów.

T. Klecskozoski.
 ----

Sacher Masoch i Masochizm.
Szkic l i te racko-psych ia tryczny  w ed ług  Collegium publicum,

Skreślił

Prof. Dr L. W achholz.

(Ciąg dalszy.)
111. M a s o c h i z m ,  a S ł o w i a ń s z c z y z n a ,  

fśulenburgas) powiada: ^Uderzające zamiłowanie Sacher-Ma- 
socha do bohaterów i bohaterek opisanego gatunku wypływa 
widocznie ze szczególnego, w słowiańskim pierwiastku ludowym

”6) Sexualc N europalhic l. c. str. l i i  i Sadisnms u. Masochismus 
1. c. str. 50.
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czerpiącegu swą podstawy zapatrywania na stosunek „zajemny 
pici; zapatrywania, które — nie bez słuszności — miłość poj­
muje jako walkę płci, a w walce tej kobietę jako SilniejsH  — 
jak to się R esz tą  niewątpliwie do pewnego stopnia zdarza u rre- 
których narodów słowiańskich z powodu bogatego uzdolnienia 
i tAviększej siły woli ich kobiet*. Na innem miejscu czytam', 
znowu u Eulenburga zdanie: »Trzeba przyznaćSże Sacher-Ma- 
śoch czerpał z pewnego; oznaczonego środowiska, jak również 
z pełnych wrażenia wspomnięń młodocianych i że jego postacie 
przynajmniej w części opierają się na w istocie istniejących 
i etnologicznych stosunkach*. Powyższe zdania oparł Dulenburg, 
a raczej przejął je od Sthlichtegrolla, na którego tak czt;stc®;ię 
powołuje. Schlichtegroll zaś powiada w tonie wTroczni: Sacher- 
Masoch »znajdował modeje swych bogiń miłości w swej ojczy­
źnie. Słowiańska kobieta jest inna?) niż romańska lub niemiecka. 
Jest ona chciwśźąj władzy, lecz zarazem pierwotniejszą i mniej 
sprzeczną ze swą naturą, jak tamte. Jeźli dobra, to jest naj­
lepsza, jeźli-zła, to najgorsza na ziemi*. »Pęwien wybitny autor 
powiada w swem w r. 1848 bezimiennie wydanem dziele »o Ga- 
licyi*: Kobiety w tym Eraju mają do wyboru albo opanować 
swego męża zupełnie i uczynić zeń swego niewolnika, jak się to 
tam zdarza w regule, lub poniżyć się do rzędu najnędzniejszych 
stworzeń«. Wszystkie szczegóły, podane pizezlJ^hlichSfgrolla, 
a dotyczące Słowian, nie zaopatrzone nigdzie podaniem źródła, 
z którego je czerpał, nie odpowiadają prawdzie, a są natomiast 
owocem bujnej wyobraźni. Niezgodnym z prawdą jesff też po­
dany przez niego przewodni wpływ kobiety na nfeżczyzn. Zapa­
trywania powyższe zaczerpnął Schlichtegroll niewątpliwie tylko 
od uwielbionego przez sfWaachei^Maspeha, Ktcuiy snując \yjęk- 
szo"ś"$łls\J7ych utworów na kanwie słowiańskiej i kreśląc tylko 
wampiryczne postacje' niewiast słowiańskich, podziałał sugge- 
stywnie na swego biografa. Nadto zamieszcza Sacher-Ma$qch 
w sinych utworach częste, pozornie zupełnie już ściśle dowie­
dzione zdania o dominującej roli kobiety słowiańskiej. Tak np. 

ps&tamy następujące zdaiije w jego »Demonie dziewiczości*: 
>Kobiety Hebbla (autora niemieckich ^Schauerdramen*^1 nie ko­
chają nigdy, pozwalają się tylko uwielbiać. Ten rys kobiecej na­
tury jest dziewiczy i germański,-lecz ponieważ go Hebbel stale 
do kobiety odnosi, stajeę&ię słowiańskim*. Przyznaje on dalej, 
żip »rys dziewiczości, połączonej z pewną dzikością i zimnem 
okrucieństwem* pojawia się już w starogermańskich sagach 
i poezyi, znaidując wcielenie- swe w postaci Brunhildy, poczem 
powiada: »Znamiennem je s t,E e  Hebbel na końcu 'swej twór­
czości napisał *Demetriusa«, że w końcu przecież skierował się 
tam, dokąd cała jego jaźń, jego pessymizm, a nadewszystko 
jego pojmowanie życia płciowego pierwotnie już ciążyłyyTdo wiel­
kiego słowiańskiego świata wschodu. Tutaj to zajmuje kobieta 
to wszechpotężne stanowisko w stosunku do mężczyzny, o jakiem 
ciągle Plebbel marzy. Kobieta, która jak Maryna '"(Mniszchówna) 
czyni mężczyznę swym niewolnikiem, która go niekiedy kopie 
nogą, batem znieważa, nieCstanówI tutaj (w SlowiańgżcSyźnie) 
zjawiska anormalnego, lecz tylko typ*. Powyższe zdanie, przy­
pisujące" kobiecie słowiańskiej wyłącznie typ wampirySSity, po- • 
parte wyrażeniem się w innej powieści (»DSpJuan z Kołomyi«), 
że »Niemiec obchodzi się z kobietą, jalJjfze swąlpoddaną, nato­
miast Słowianie i zwłaszcza Rosyanie, jak monarcha fg monar­
chą, równy z równym*, lub poparte twierdzeniem, że najbar­
dziej cnotliwą kobietą polską jest ta, która równocześnie ma 
tylko jednego kochanka, oraz że >jest to już utartym zwyczajem 
u naszych (?!) Polek« rozłączać się w kilka lat po ślubie ze 
swym mężem (»Hasara Raba*), sprzeciwia się innemu zdaniu, 
ktffle autor także w formie pewnika wypóryiada p  swej »Nowej 
Pompadour«. Tam bowiem czytamy: ^Francuzka jest miłą
i uprzejmą, jeźli jest cnotliwą, jeźli nią nie jest, staje się lekko­
myślną; cnojtj Niemek jest surowrfść, a występek ich staje się 
okrucieństwem*. W Sacha^-Masochu jest, wiele sprzeczności, jak 
wogóle i on sam ^ s w e m  życiu i popędach stanowi sprzeczność 
z rem, Gzem bj3§ powinien. (C. d. n.)

Sprawy T ow arzystw  lekarskich.

T ow arzystw o  lek arsk ie  lw o w sk ie .

Posiedzenie w dniu 1. marca 1907.
1) Doc. B e d n a r s k i  przedstawił z kliniki okulistycznej 

dziecko, które straciło wzrok z powodu zapalenia nerwów wzro­
kowych i rozwijającej się wskutek tego sprawy zanikowej. 
Dziecko to odznacza się niekształtną czaszką. Prelegentowi znany
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już jest cały szereg przypadków, gdzie upośledzenie , , /rokit 
szło w parze z wadi i u ości ani i w budowie i rozwoju czaszki.
W BjSkusyi przemawiali proff.: Schramm, Barącz i A. Gluziński. — 
2u D r W o l f f  przedstawił'Chorego z oddziału chirurg, szpitala 
powsż., z obustronneni zwichnięciem ramion w stawie bar­
kowym. W dyskusyi przemawiali prof.. Schramm i Barącz. — 
:,3j Dr B o c h e ń s k i  w zastępstwie prof. M a r s aTęmówił sposób 
opuld wania przez pochwę w celach lóźnoznawczych (z demon- 
stracyami). W dyskusji przemawiali: d r“łl$yżewicz (jun.), prof. 
Bylicki, dr Skalkowski i prof. Gluziński. — 4) Dr B o c h e ń s k i  
przedstawił: 5) chorą Js przerzutami złośliwego liabłoniaka ko- 
smewki (moriąnepfthęiioma malignum) w pochwie; przerzuty, 
pod postao^j trzech ."guzów, wystąpiły w 2 miesiące po prawi­
dłowym porodzie; b) chorą z ropniem, powstały m po porodzie 
pomiędzy pęcherzem a powłokami brzusznemi (cavu-m Retsji).

W. 'Aiem/Mcki.

W ydział lekarsk i T o w a rzy stw a  P rzyjaciół Nauk  
w  Poznaniu.

Od ążasu ufundowania dla Wydziału lokalu z biblioteką 
i salą zebrań przez kol Heliodora .'Święcickiego, w zm ógłEię 
znacznie ruch naukowy i społeczny. (Sbecnie regularnie co dwa 
tygodnie odbywają się w lokalu Wydziału zebrania z ożywionemi 
dyskusyami, a prócz tego jeszczefrzebrania redakcyjne »Nowin 
Lekarskich* pod kierunkiem energicznego i niestrudzonego ko­
legi Łązarelyicza.

Posiedzenie w dniu 4. stycznia 1907 
miało cechę wyłącznie zawodową. Chodziło o zajęcie sta 

nćrtciśka wobec propoą^cyi lekarzy niem ieckich, żeby połączyć 
się -'Ł; nimi w jednolitą orgąmzacyą, walczącą z nadużyciami pa- 
cyentów, kąis chorych, wladż i t. cl Sprawozdawcą był dr K a r ­
wi o w s k i. Mimo że zebrani uznawali potrżeBę wspólnej obrony 
pSpciw nadużyciom niesumiennych pacyentów orw  wyyzyŁTowi 
ze strony kas tóhorych, ogólnie przychylono się do zapatry\vania 
sprawozdawcy, że połączenie się z kolegami, którąy ze spokojem 
patrzyli, jak jednego po drugim lekarza Polaka usuwano z każdej 
pjpSSgy czadowej, albo w jakikolwiek sposób od rządu zależnej, 
jak przeciw' lekarzom Polakom ustanawiańćr lekarzy hakatystów, 
uckielając im zapomogi rządowej i t. d. — w obecnych warun- 
kach nie daw ałob# pew'ności, ćfcy i w projektowanym Związku 
Polac$j nie zostaliby przez więfezóść niemiecką pokrzywdzeni. 
Postanowiono więc i nadal tylko w-poszczególnwgh przypadkach 
naradzać się wspólnie z lekarzami niemieckimi.

Posiedzenie w dniu 17. stycznia 1907 
przeznaczone byfo n a ć l y s t u s y ę  nad odczytem dra K a r ­

w o w s k i e g o :  „O ltrętkac,li bladych Sehatidinna“ . Referent uzu- 
pełnił Jiwój odczyt dokładniejszem przedstawieniem rozpoznania 
surowiczego według Neissera, Biacha i Wassermanna. W oży­
wionej dyskusyi brali udział kol.: Łazarewicz, Ksawery Zakrze­
wski, Pomorski i inni. Następine omawdano sprawT Zjazdu leka- 
rźyl i przyrodników \vd Lwowie.

Posiedzenie w dniu 8. lutego 1907 
P o m o r s k i  przedstawił a) mięsaka olbrzymiokomórkp'- 

w e g o b )  dzigoM), u którego przeż transplantacyę mięśni 
nogi udało mu Się uzyskać bardzo dodatni wynik kosmetyczny 
i czynnościowy, wreszcie c) polipa odbytnicy (z preparatem 
drobnowidowym).

G a n t k o w s k i  zdawał sprawcę o br.oszurcet Radcy dra 
Franciszka Chłapowskiego »0 chorobach zakaźnych*, napisanej 
pppularnie dla ludu i polecał gorąco jej rozszerzanie, następnie 
omówił bardzo ciekawą^statystykę, odnoszącą się do odpowiedzi 
13® słynnych Ączonych i pisarzy: o ile im używanie wyskoku 
ułatwia pracę i twórczość umysłową. Statystyka ta dosadnie 
wsykazuje, że wyskok usuwa samokrytykę, a nigdy nie.daje pod­
niety umysłowej. Z własnych _spost^gżeń referent Wspomina 
o słynnym autorze wielkopolskim, w którego utworach w pewnej 
epoce żucia uwydatniła j^ię chaotycznośći i niejasność, idei i to 
właśnie w czasie, gdy nadużywał wyskoku, (jfaj,chwilą zupełnego 
zaniechania wyskoku utwory jego zaczęły się odznaczaj jedno­
litością i jasnością myśli.

W re^cie G a n t k o w s k i  apfluje do kolegów, by wzięli 
udział w zainicypwanym przez Karwowskiego (ą To w. higie- 
niczno-społecznego) cyklu odczytów popularnych o higienie.

Karwowski.

S ek cya  ja ro sła w sk a  T o w arzystw a  lekarzy g a licy jsk ich .

W roku 1906 odbyło się^o" posiedzeń naukowych w szpi­
talu powszechnym W Jarosławiu.
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I. posiedzenie dnia 13 lutego 1906.
1) Odczytanie protokołu z poprzedniego posiedzenia.
2) Sprawozdanie roczne naukowe sekretarza.
3) Dyskusya w sprawie cholery azjatyckiej.
4) W ybór Wydziału sekcyi na rok 1906. Wybrani zostali 

przewodniczącym dr Władysław C z y ż e  w i c  z; zaśtępcS dr 
Adolf D i e t z i u s; ,ś.ekratarzem naukowym dr Tadeusz F e c h -  
l e r ;  sekretarzem administracyjnym dr Roman P u z o n ;  wy­
działowym dr Antoni S a w i c k i ;  delegatami na walne zgroma- 

“ftefnie: DrfSi.z y ż e w i oz, dr F  e c h t e r, zastępcami dr M e i- 
s e 1 s, dr S a w i cyk i.

5) Dr. S a w i c k i :  Taryly lekarskie (część ogól na J  i
(i) Dr P u z o n  przedstawia: 2 dzieci (li—3 lat), cho­

rych na zapalenie nagm inne opon mózgbwokdzeniowych, które 
po kilkakrotnem nakłuciu lędźwiowem Wyzdrowiały; 6) kobietę 
74-letnią z kiłą trzeciorzędną, u której próte' rozpadłych kila­
ków, na obu goleniach istnieje łuszczyca, pi zymiotowa “skóry 
i błon śluzowych.

7) Dr F e c h t e r  przedstawia chos.yćh-,u)perowanyeh w:vśz]ii- 
talu: a) choę.egOi po zabiegu doszczętnym z powodu zapalenia 
wyrostka robaczkowego, operowanego &mB4 po na­
padzie; f)  chorą wyleczoną z zapalenia ropnego otrzewnej 
po porodzie, (otwarcie jamy brzusznej w linii białej, wypuszbze- 
oie ropy, przepłukanie 3 prc. rozczynem dwutlenku wodoru, 
fizyohggiiEznyrn rożeżiyriem soli kuchennej.,' tamponowanie jamy 
brzusznej gazą wyjałowianą); z) chorą, u której był włókninko- 
nerwiak wielkości ziarnka kawy na prawem udzie, tuż poniżej 
pośladka; chora uskarżała się na gwałtowne bole w kończyniej 
dolnej piya.wej i miała być leczoną na rwę kulkow ą prglz rok 
bez wyniku-; wycięcie guzk-ą w zi»uie.^zuleniu miejscowcm sposo 
bcm Schleicha; wyleeżenie; a) chorego z powikłanein złama­
li 'i in uda (lewego ze strzaskaniem (frachira ctfmplicctła commi- 

tuż powyżej stawu kolan owego i z wybroczyną śród 
stawową znacznego stopnia; w uśpieniu chloro%i;mpwem po od­
każeniu pola operacyjnego nakłuto staw kolanowy nożem brzusa! 
kowatym, wypuszczono krew, odprowadzono odłamki i założono 
opatrunek gipsowy S y n ó w ;  pca.3 tygodniach opatrunek wycią­
gający .'^olkmana; wyleczenie ze skróceniem .1 ctm.

Sekretarz: Dr l ’'eckter.
 « -----------

W sprawie szpitalnictwa galicyjsk iego.
1 1 1 . 

Braki i potrzeby.
Zestaw ił Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

|K C iąg  dalszy.)
Przynajmniej jednak docz.ęka.ógję możeśzpital lwowski w.rukn 

przyszłym choć początku ulepszeń i inwestycji, gdyż w tejłspra- 
wie przedkłada Wydział krajowy tegorocznemu Sejmowi osobne 
sprawozdanie *)■ Opróóz całego, szeregu zmiąn i adaptacyi m'0- 
ponuje Wydział krajęwy budowę n.ę.weg'0. jiawilonu „zakaĄn.ego 
na 60 łóżek, a przerobienie obecnego pawilonu na oddział obser­
wacyjny psychiatryczny; koszt wszystkich tych robót wyińesie 
520,O^p K. Niezależnie od tego zyśjka szpital lwowski sporo 
miejsca przgę usunięęie. 2  ̂ dotychczas w szpitalu mieszczących 
się klinik, do zbudować się mających nowych gmachów. Nie 
nalęay, wątpię, że Sejm tegaiioczny. uchwalająćwnioski Wydziału 
krajowęgtr, pozwoli doprowadzić szpital do tałjjeśo stanu, abyśmy 
się za główny szpital w stolicy kraju przynajmniej wstydzić nie 
potrzebowali. I po tych inwestycyach nie będzie si^j czem py­
sznić wobeoj tego, że od pierworodnego s.w.ego grzęchu,—sla reg a  
budynku głównego, który nigdy na cel obecny się właściwie nie 
nadawał i nie był przeznaczony,—um uwolni, sii^s.iyńtal lwowski 
ani za lat kilkadziesiąt. Obecnie przez \yydział krajowy żądane 
inweslycye uważać nal<?z$5f e ^  minimum « żądań.

Możnaby myśteć, że przynajmniejidrugifsĄiital »stołeczny«, 
szpital krakowski, ma pomieszczenie zupełnie zadowalniająće. 
Dość bowiem wstydliwym był ten szpital do nj.ędawna w od­
słanianiu swoich braków. Gdyby nie wzmianka jednego z człon­
ków ankiety 'szpitalnej w r. 190?,. że »kto widział oddział poło­
żniczy szpitala krakowskiego, ten przyzna, że chyba na świecie 
równie złego niema, a zw jasipa  przestrzeń, w której umieszczone 
Bftciężarne, wprost opisać się nie da« “), możnaby zBibrad tej 
ankiety sądzić, że jedynem ziem w Szpitalu krakowskim, Oprócz

*) Spr. Inrsp. szp. w r. 190(4 str. ó — 10.
a) Prot. ank. str. 49. przejń,qwienie pęa.f. fordana.

wad domu gospodarczęg^s i pom.ks|Czenia służby, było — co do 
chorych — pomieszczenie leczonych na wściekliznę ^zem n zara- 
dzićtfjirż mogło późniejsze otwarcie prywatnego, przez rząd sub- 
wencyonowauegg* dla nich zakładu) i ciasnota oddziału chorób 

Agównejtrznych, zresztą «»ąrfośnego«, oraz- pdtszckalni dla przyjmo­
wanych chorych 1).

Niemniej wstrzemięźliwe jest i przedostatniet&prawozdanie 
DepartaiiłentufcWi nie wspominające o zadrach zgoła brakkeh 
co do pomieszczenia szpitala3).

A jednak i sźjjital krakowski ma niektóre budynki pod 
wielu względami nielepsze od lwowskiego, niektóre oddziały po­
mieszczone wprost fatalnie. Niestety wskutek) tego, że sprawa 
»jest w toku* :!), do niedawna nie wspominano zupełnie już 
o tem, jak w p a d a ją  oddziały położnicze szpitala krdkowskiegą- 
Pomieti?ęzone w najgorszej cżęśclfstafe^o budynku póI?la§żtor- 
nego, urągają one pod niektórymi względami nic już minimal­
nym wymaganiom szpitalnym, ale wprost poczuciu ludzkości. 
Gdyby w takich warunkach, łBpśkich tam przebywają cięjtsfrne, 
poKSnice i chore ginekologiczne, m ia^kali ludzie zdrowi, wła- 
Mze sanitarne miałyby obowiązek mieszkania oprwinić. Ń.ic po­
siadam wszystkich danych o-ilotśgft.powietrza, przypadąKącej tam 
na jedną osobę, ale nie wynosi ona*tó^jpewnością ani */« najniż­
szej dozwolonej, nie licżąc już stałego przepełnienia oddziału, 
przy kLórem np. w sali położnic oddziału, przeznaczonego na 
sz lS ffę  położnych, literalniePmiędzy łóżkami iHeźącemi na żjemi 
siennikami przesunąć się może tylko iednajjó^oha JjJdwie w parze 
nie'przejdą. Sala ta ma dwa małe okienka klasztorne i żadnej 
zresztą nie ma wenlylacyi; nie dziw, &  podobno co druga po- 
łdJliica naBĄTca tam z reguły nieżytu ośjtrzeli. Przez tę salę jest 
*j(&fyne dojście do magazynu z rożfją bielizną. Kancelarya tego 
oddziału, służąca zarazem za pokój1 do badań, i t. d., nie mierzy 
ponad 2 m. szerokości i 4 długości, »a musi nieraz’ 10 osób 
pomieścić*, Jgstto dawna pojedyncza celka zakonnap.na dobitek 
o jednem, na po łudnie^.\ Kreonem 'Oknie. 1 t. zwmśęparatki dla 
chorych ciężej lub wymagających świętszych wygód*, są poje- 
dynczemÓ»celkami, nizkiemi i dusznemi, w których gniecie! się 
po 2—4 choTych. A \®ząk*fto tutaj mają przyszłe położne po- 
■łjżerpnąć wiadomości na cały swój przys-zljfcawód. Chyba umyślnie 
stan ten utrzemywałny jest jaknajdłużej, bo najwięcej przypomina 
on warunki prywatnej praktyki położnych w najgorszych elia- 
łupach wiejskich i ruderach małomiasfeezkowych, bez światła, 
powietrza i miejs.ca! Sprawa budowy domu położniczego jest 
jednak »w teiku« i to uspokajającejzapewnienie jest Szczęśliwie 
od lat kilkunastu plastrem na stan, który ani chwili dluzęj trwać 
nie powinien. Wprawdzję faktem jest, Źapiokowania między rzą­
dem a krajem pricz cały ten czas nie udawały, że-znowu zbie­
rała się »komreya mieszana*—rządowo-autonomiczna w d. 26. X. 
19i*)6ć4),—niemniej’ jest ćjjągle, jak było. Cudem nazwać trzeba, że 
dotąd na tych oddziałach nie wybuchła ja&aś mordeijdfS epide­
mia gorączki połogowej' lub tężca, jak się to zdarzało gdziein- 
"daifcj (w Pradze) pomimo warunków bez porównania lepszych. 
Trzeba prawdziwego poświęcenia, by tak, jak krerownjcy tych 
'iwklziałów w Krakowie, niesłychań-ym wysiłkiem pracy i starań 
zwalczać dotĄd czyhającego zew s^d’ wroga, by żyć- w fifrgłcj 
trosce i obawie przed żagrażająTOm lada chwila pomimo wszyst­
kich zabiegów nieszczęściem. A doprawdy, że i tego możemy 
się doazekać, iż tą® jak  w Pradze, nieszczęście to przyjdzie i je­
dynym ratunkiem będzie zamknięcie oddziałów, poprzedzone 
ofiara życia kilkunastu chorych. (C. d. n.)

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

M edycyna społeczna. E pidem iologia . S ta ty sty k a .

Prezydyum Państwowego Związku of^anizacyi lekarzy 
auśtr. wzywa wSż^istkich kolegów, zaimęszających przyją®J]rosady 
w dolno;mstryackich przytułkach dla obłąkanych, by we w ła- 
’sr£ym inlfew iesie zasiągnęli wprzód wiadomości u prezesa 
Zwiążku. P r e ^ ^  Z>r Janeczek.

M sprawie wynagrodzenia za . z l e p ie n ie  krowianki 
wydał Najwyższy Trybunał aupr. 14. I. b. r. ważny wyi(t>l« Mia­
nowicie itomimo rozporządzenia Namiestnictwa lek k ieg o  z roku

’ ) T iun ie str. 49. i 50, jw .em ów ienie dyr. SSnikiy.
2) Dep. V . 1904/5. str. 33.
3) Tam że str. 4 Ą  '
4) W ydział krajoWy dolyd nie otrzym ał protokółu jej obrad! Spraw. 

.Dep. V . za strJrei.'., X
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1904 (L. 258,948) wzbraniał się tamtejszy Wydział krajowy wy­
nagradzać*'lekarzy za rewakcynacyę. Otóż w porozumieniu z kilku 
Towarzystwami lek., a na koszt Izby lek., zaskarżył z tego po­
wodu dr Klima Wydział krajowy o takijS wynagrodzenie do 
Najw. Trybunału i sprawę wygrał. W obec tego zasadniczego 
wyroku mogą wszyscy lekarze czescy, skarżąc Wydział krajowy, 
odzyskać ^wynagrodzenie za rewakcynacyę w latach ubiegłych.
(P. Zw. Org.). .Dr Jilubal.

W Stowarzyszeniu lekarzy polskich w Warszawie od 
były się w d. 8. i 22. II. b. r. wykłady dra f f l n c z y k o w s k i c g o :
»0 kasach chonych w Galicyi w porównaniu z pomocą lekarską 
dla ludności fabrycznej w Królestwie* i dr St. M a r k i e w i c z a :
»0 wolnym wyborze! lekarzy*. Dr Z e n cz y BJp w się i doszedł do 
następujących wniosków : 1) Z obecnej organizacyi pomocy le­
karskiej fabrycznej lekarze są niezadowoleni ,z powodu zb, t  
nizkiego wynagrodzenia i fałszywego wobec robotników stano­
wiska, wypływająceg,o z roli lekarza, jako znawcy. 2) Zbiorowe 
stanowienie przęż lekarzy o wysokości wynagrodzenia lekarza 
fabrycznego, da im lepsze warunki, niż wolna konkureneya. 

g )  W zadaniach lekarza fabrycznwo pożądaniem byłob§.rozdzie- 
lenie obowiązków leczenia i znawtWi 4) Na niezadowolenie ro­
botników z obecnej pomocy lekarskiej fabrycznej., składają się: 
a) nieufność do lekarza fabrycznego, w jktórym wskutek roli 
znawcy, widzą C/^pwieka, broniącego nteresów fabrykanta; b) 
brak dość starannej, ich zdaniem, pomocy lekarskiej , wynikają­
cej z lichego wynagrodzenia lekarzy; c) brak często stałych le­
karzy fabrycznych oraz .konsultantów; d) brak pomocy lekąyiidej 
dla rodzin; e) brak zapomogi przez czas choroby; f) brak 
udziału w wyborze lekarza. t |)  Na uzdrowienie stosunków orga­
nizacyi pomocy, lekarskiej fabrycznej, prócz podniesienia płacy 
lekarzy, stałych posad lekarzy fabrycznych, odpowiedniego roz­
działu ich obowiązków, mogą stanowczo wpłynąć i są pożądane:
a) przez utworzenie kas chorych współudział robotników w ko­
sztach i zarządzaniu służby zdrowia oraz w wyborze lekarzy;
b) zapewnienie pomocy lekarskiej dla rodzin; c) udzielanie za- 
pomrfto przez czas choroby. 6) Uregulowanie pomocy szpitalnej 
dla robotnikóv i ich rodzin jest sprawą pilną, ile, że dzisiejszy 
sposób korzystania robotników ze szpitali, przynajmniej w W ar­
szawie* jest.wyzyskiem dobroczynności publicznej. 7) Pożądanem 
jesl dążenie do usunięcia felczerów fabrycznych. ■§) Rozwój- prze­
mysłu w Królestwie dosięgnął już tegó^Stopnia, że można i trzeba 
przystąpić do obowiązkowego ubezpieczenia robotników od nie­
zdolności do pracy- i od .Wypadku. Zffiady takiego ubezpieczenia 
nie mogą być w KrMestwie te same, co w Cesarstwie. 9) Pomoc 
lekarską i ubezpieczenia o1a9\\jeg|jąwe należałoby lłfgeiągnąć na 
całą ludność pracującą.—Wnioski zaś dr M a r  k i e wija za :brzmiały:
1 ) Korzyść i stosowność wohregS wyboru lekarzy jest różna 
w każdem z 4 zgrupowań ludności, a mianowicie: sj^Mj^zrzeszW 
niach opartych li na saniopopro^y, tak czysto miejscowych, jak 
i zawodowych; b) w fabrycznych halsach chorych.; c) na kolejach 
żelaznych. 2) W ogólnoąd zalecony byc może wolny wybór le­
karzy jedynie t. zw. ograniczony. 3) Wolny wybó^lekarzy może 
być bezwzględnie korzystny i stosowne, gklzie cały koszt pomocy 
lekarskiej ponoszą sami uczestnicy danej grupy ludności i gdzie 
zarządzanie organizacyą tej pomocy nale-ż-jłrdo samych iwbestni- 
ków grupy. 4) W fabrycznych kasach wolny wybór lekarzy może 
być |stoso,wny i korzystny tylko o tyle, o ile przeważną część 
kosztu utrzymania pomocy lekarskiej ponoszą sami pracownicy 
(2/i) |la  mniejszą część ponosi pracodawca, o ile w zarządzaniu

/kasą chorych biorą udział tak przedstawiciele pracowników, jak 
i zarządu fabryki, a prz-y&tem funkeyosowanie danesH organizacyi 
jest ściśle określone przepisami stałymi, włączonymi do układu, 
zawieranego pomiędzy pracownikami, a zarEdem  fabryki. 5) ; 
W  kasach chorych kolejowych, a prawdopodobnie i górniczych, 
wolny lekarzy jest niestosowny i niekorzystny i byłby
takim nawet wtedy, gdyjsy wbrew obecnemu stanowi rzeczy 
w państwie rosyjS.kiem pewną c^ęść kosztu utrzymania pomocy 
lekarskiej ponosili pracownicy, dziś nic nie płacący. 6) D la/roz­
strzygania sporów i przyjmowania z.aaąleń wreprawach pomocy 
lekarskiej na ksjejaph, a taleźe w górnictwie, pożądany jest organ 
rozjemczy, złożony z przedstawicieli pracowników, zarządu i per- 
sonalu lekarskiego. 7) W prowadzenie wolnego wyboru lekarzy, 
jako możliwe jedynie w kilku większych miastach kraju, nie 
rozstrzyga o należytej organizacyi pomocy lekarskiej dla ludno­
ści rHpotnic-z!|H i fabrycznej w całym kraju, i dlatego okazuj^, 
s!c>j potrzebne ustalenie zasad i przepisów, k tórebs '(powinny 
znaleźć zastosowanie w tych kasach chorych, w ^ tó ry c h  wa­
runki miejscowe z koniecznoąęi leażą utrzymać stały perśonal 
ekarski, np. w cukrowniach. *&)VWyzysk lekarzy jest tak dobrze

możliwy p p y  wolnym wyborze, jak i w instytucyi l e k a r z s t a ­
łych, a zaradzenie krSC!wdzie jest możliwe jedynie drogą jaknaj- 
poySszechniejSego w tym celu zrzeszenia się lekarzy w całym 
kraju, lub stworzenia zrzes^ń lekarskich okręgowych i zawiera­
nia przez lekarzy układów, opartych na pewnych stałych warun­
kach,pokreślonych przez zrzeszenie, a nie przez lekarza, układ 
zawierającego.— W informacyjnej d y s k u s y ;  nad obu wykładami 
w d. 22. II. uczestniczyli: Dunin, Polak, Bąyzymowski, Babiński, 
józef Zawadzki, Winiarski, Sznabl i inni. Zaznaczono zgodnie 
braki obowiązujących od r. 1894 przepisów czasowych i ko­
nieczność reform ustawodawczych z uwzględnieniem ustaw nie­
mieckich , jako odpowiedniejszych dla naszych robotników, niż 
ustawodawstwa Ameryki lub Anglii. Jako. tymczasowe praktyczne 
kroki radzono zrzeszenia się rplś.ótnikórt'' dla Wyboru stałych le­
karzy i udziału w dalszych uchwałach, oraz (wniosek Zawadzkiego) 
utworzenie komisyi, złożonej z robotników, fabrykantów i leka­
rzy dla wspólnego opracowania postulatów: Za jięden z głównych 
postulatów robotnikó'w uznawano dążenie do tego, BV mogli 
nie korzystać z opłat w naturze, a w ich lfcabie i z bezpłatnej 
pomocy lekarskiej. — Do dalszej dyskusyi, mającej się odbyć 
8. III. b. r., ułożono następujące pytania: 1) Czy w-kosztach po­
mocy lekarskiej powinni brać udział wyłącznie pracujący*® czy 
także i pracodawcy. 2)ŁCzy byłoby pożądane obowiązkowe ubez­
pieczenie pracujących na wypadek cli^roby, czy te& dla ludności 
fabrycznej Królestwa odpowiedniejsze byłoby np. wolne z ra sza ­
nie się. 3)Kjgy lam, gdzie istnieje wzorowo urządzona pomoc 
lekarska, możnaby ją pozostawić w dotychczasowej formie. 4) 
Czy korzystniejski byłaby pomoc lekarzy stałych, a wybranych 
przez opłacających wkładki, czy też wolny wybćfr leKarzy. 5) Jakie 
powinnoby być wynagrodzenie lekarzy, czy to stałe, czy też za 
każdą poradę*. D r <8eęĘ?snr Bronuwski.

Wydział Towarzystwa Samopomocy lekarzy zajmował 
się w ostjatnich miesiącach r. z. ze spraw ważniejsiyth: sprawą 
utworzenia organizacyi lekarzy na wzór innych krajów auslrya- 
ckich i sprawą zlanii S je 'z Towarziystwem lekarzy galicyjskich. 
Rozpatrzenie p ro jek lu ^ rg an izacy i, 'opracowanego przez dra 
Flisa, powierzono osobnej komisyi. Myśli zlania się z Towarzy­
stwem lek galic. obecnie nie przyjęto dla braku konkretnego 
projektu, w raki tci-śposób ma nastąpić i ze względu na odrębność 
celów obu Tovyarzystw. »^.amopomoc« ma zadania zawodowe, 
Organizacyjne, działalność zaś zapomogowa jest raGJej przypad­
kowym okresem przejściowym Towarzystwa; Towarzystwo leka­
rzy galic. zaś ma cele naukowe i zapomogowe (»Glłos lek.« ;gić5).

Towarzystwu zaliczkowemu lekarzy, którego pomysł 
rśmcił dr P a-^aj e w.s.lyi z Ljslta, rokuje powodzenie dr F r G r ó ­
d e c k i  z Czarnego Dunajca^frCIJos; lek.« Nr 5), opierając się na 
zajmujących obliczeniach i na doświadczeniu osobislem, z^bra- 
nern w K5$ie Reiffeisena i Towarzystwie zalicz^owem w Czar­
nym Dunajcu. Toteż zachęca dr Gródecki SjTąco do założenia 
takiego Towarzystwa bez odkładania; Towarzystwo Samopomocy 
lekarzy jest do' tego »jakby stworzone«.

Obok wymownych liczb, podanych przez dra Gródeckiego
0 (ogcilnem) Towarzystwie zaliczjkjpwem w maleńkimyCżarnym 
D u n p n  (w pierwszym roku 157 (członków, yfeLo kor. udziałów, 
70‘,Qt)6' kor. ogczędności, 100,475 kor. pożyczek, V, miliona kor. 
obrotu, 78Sllkar. zyskuj godzi* się przypomnieć .pomyślny rozwój 
l e k a r s k i e g o  Towarzystwa zaliczkowego, istniejącego pod na­
zwą »Kasy pożyczkowo - oszczędnościowej« w Warszawie (por. 
»j?rzegląd lek.« 1906, str. 732 i i.). W arunkiem powodzenia jest, 
jak tOjUjsłusznie podnosi dr Gródecki: sprawność dyrekcji, jak- 
najściślejsza k o n t r o l a ,  pożyczanie na r e a l n e j  podstawie,fta- 
nia administracya (z początku nawet bezinteresowna praca). Dal­
sza publiczna dyskusya jest bardzo pożądana.

*T o w a r ay s.Tw o S a m o p o m o  z a j ę ł o  s i ę  s p r a w ą  
lekarskiej Kasy zaliczkowej ju ż  p r z e d  p a r u  t y g o d n i a m i ;  
osobna lćomisya opracowuje właśnie statut. C.

Z administracji znaczków receptowych.
Sprzedano znaczk»v: po 4 h po 1 h

Od r. 1904 do końca r. 1906 314,70?) 1.12,95CŃi>|
1. I. do 2§. II. 1 9 0 ^ . 8,511_____lOjgOO

Rą&m 323,276 .123,250
D r Zychowicz, administrator.

Sprawy sanitarne w Sejmie galicj jskim. Komisya sani­
tarna Sejmu', ktoycj prezesem jest pósel G o ł u c h o w s k i , Wicepre­
zesem profl Ma r s ,  a sekretarzem dr Wu r s t , ,  przyjęła referat 
prof. M a r s a  o Sprawozdaniu z czynności "Dep. V. Wydziału kraj.
1 Inspektorajszpilali. Referat podnosi, że dotaeya kraju na cele sani­
tarne musi być powiększona; wnosi, by wezwać rząd o przyspie-
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szBBpde budowy zakładu położniczego w turaKowie i pawilonu kiło­
wego w Stryju; poleca gorąco Wydziałowi krajowemu sprawę, 
emerytury lekarzy okrsgowych, sprawczywszej akcyijco do zaopa­
trzenia gmin w .dobraŚwodę; podnosi postępy w zakresie fcśfepi- 
talnictwa (na 33 szpitali jest 13 dobrych, a juM ylko 6 zupełnie 
nieodpowiednich) i ocenia pochlebnie sprawozdanie inspektoratu 
szpitali; popiera starania lekarzy /Mpitalnych o podwyższenie 
wynagrodzenia, podnosi potrzeby naukowej pracy lekarzy szpi­
talnych; omawia szczegółowo potrzebę poszczególnych szpitali, 
zalepa objęcie szpitala św. Zofii we Lwowie w zarząd kraju; 
zaleca powołanie do. ,'Dep. V. drugiej siły lekarskiej. (»Tyg. ]ek.« 
Nr — Ka wniosek komisyj. uchwalił już Sejm dobudowy 
i adaptacye szpitali w Tarnowie i Sanejku, nowelę do ustawy 
zdrojowej i utworzenie nowych okręgów sanitarnych. Wniosek 
prof. M a r s a  o wyznaczenie dotacji na studya dla lekarzy kra­
jowych przekazał Sejm komisyi budżetowej. i W.

Lekarze pomocniczy Szpitala lwowskiego uchwalili, 
podobnie jak krakowscy, u s tą p ic ie  stanowij)^ 1 . kwietnia b. r., 
jeżeli żądania ich nie będą do 15. b. m. spełnione.

Celem zwalczania gruźlicy w Krakowie uchwalił 2. 111. 
kom.tet, wyrbrany z lona miejskiej komisyi sanitarnęl następujące 
środki: 1) Pouczenie o gruźlicj (opr. prof. Bujwid) umieścić 
w szkołach, lokalach publicznych i fabry kach. 21 Wykłady popu­
larne o gruźlicy. 3) Spluwaczki;-wyłożenie podłóg linoleum, wy- 
wycieranie ich wilgotnemi ścierkami w szkołach. 4) Popieranie 
odo$"obnienia suchotników przez niesienie pomocy biednym. 5) 
Budowa domów robotniczych, uzdrowotnicnie mieszkań. 6) Hi­
gieniczne urządzenie fabryk i warsztatów (wentylacja i t. d.).
7) W restauracyach: płukanie naczyń wodą wodociągową lub 
gorącą, zaprowadzenie umy\Valni, zakaz dotytkania towar&U' i t. d.
8) Pouczenie o mleku (opr. prof. Domański). ,9) 10)* Popieranie 
kolonii i wycieczek wakacyjnych. 1 1 ) Urządzenie parków pod­
miejskich. 12) 13) Popieranie zakładania sanatoryów i dyspensa- 
toryfiw. 14) Usunięcie przeludnienia mieszkań , szczególnie stró- 

■ż^w. 15) Zakaz noszenia długich sukien kobiecymh na ulicach.
16) Skrapianie toru kolei elektrycznej. W

Stan epidemii w (Galicji. W  czasie od 24. ll. do 2. III. 
1907 doniesiono o 43 nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
w 15 gminach, a mianowicie: pow. Bohorodczany (Markowa 1), 
Horodenka (Dąbki 8), Jaworów (Zawadów 2, Kurniki 2, jazów st. 
1). Kałusz (Dołha wojnilowska 2), Kamionka (Ubinia 2), Lisko 
('Śtanasterzec 2), Mościska (Małnów 1), Nadworna (Dobrotów 3, 
Pniów 7), Podhajce (Botów 2), Rawa (Szczerzec 3), Stryj 
wie 3, Tarnawka 4); n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ó- 
z g o w o - r d z e-mi o w y ch  7 przyp.: pow. I imanową .^Mszana
dolna 1, stwierdzony bakteryolog.), Rawa (Wulka mazowiecka 2, 
Zahorze 1), Tarnobrzeg (Miechocin 2, Dzikćfw 1). T.

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 24. II. do 2. III. przy­
padków: błonicy (i (w tem obcy 1), krztuśca 1, płonic®! 3 j  1, 
odrj?9 f  1, duru osutkowego —, duru b r z u s z n e g o 2 (3 f  1), 
czerwonki 1 , nagminnego zapalenia opon 1 y 1 (1). L.

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 24. II. do 3. III. 
-1907 urodziło sie dzieci żywo 72, niejryijd l ;  zmarło osób 65 
(w tem obcych 23), z ty ch z gruźlicy 17 W), zapalenia płuc 11 42), 
błonicy — (—), płonicy 1 (1), gorączki połogowej 1 (1), śmiercią 
gwałtowną 2 (2).

 ----

Ś. p. dr W ładysław Krajewski.

szeregach świetnego zastępu chirurgów polskich w la­
tach ostatnich bolesne ponosiliśmys,.straty: ubywali z nich przed­
wcześnie Matlakowski, Drobnik, Jasiński, Trzebicky, Obaliński, 
Wehr... Obecnie tracimy .znowu jednego z najwybitniejszych.

Władysław Herman Krajewski urodził się w roku 1855 
w Janowie, lubelskim; medycynęĘśtudyowal w Warszawie. W r. 
1§77 podczas wojny turecko-rosyjskiej był ordynatorem wKzpi- 
talu wojskowym, po powrocie w roku l<j,/9 został prGsektorem 
Przy katedrze anatomii opisowej i topograficznej w uniwersytecie 
Warszawskim. Wyjechawszy' po uzyskaniu doktoratu w r. 1882 za 
granicę w celach naukowych , został po powrocie starszym asysten­
tem ówczesnego naczelnego chirurgSw szpitalu Dzieciątka Jezus 
w Warszawie, ś. p. O rło w sk ie j. W 1886 otrzymuje samodzielne 
stanowisko ordynatora oddziału chirurgicznego w tymże szpitalu, 
na kt‘ó'retn to stanowisku aż do śmierci w d. 4. marca b. r. po­
zostawał.

V «r. 1884 objął ic d a k ^ c  >Kiuniki Śgjtarskiej*, w r. 1893 
zaś założył i własnym kosztem wydawał aż do lat ostatnich 
s-Frzegląd chirurgiczny«, którego ukazało się do r. 1905 G po­
kaźnych tomów. To najstaąszę i bodaj najwjększę pismo archi­
walne po ls|je  było pięknym przykładem, za którym poszedł 
potem szereg ofiarnych jednostek, tworząc podobne wydawnictwa 
w innych gałęziach medycyny.

Ż prac ś. p. Krajewskiego, ogłaszanych m. i. i w »Prze- 
glądzie • lekarskim*, wymienić należy: »Rak krtani i całkowite 
wycięcie krtani* (wspólnie z W róblewskim, 1889, » Medycyna*), 
»Przyczvnek do chirurgii mózgu« (w$p. z Duninem, l5§0, »Pam. 
T. 1. w.«), ^Bąblowiec jamy brzusznej i jego leczenie* ęl88t5, 
»Kron. lek.«), dwie prace »0  doszczętnem leczeniu przepuklin 
mptodą Mac-Ewena« (lSKg i 1889, »Przcgl. lek *j, »0 doraźnej 
pomocy przy zatrzymaniu moczu« (1890, 1892,- »Kron. lekarska«), 
3 p rą c e g o  chirurgicznem leczeniu pęknię|ia macicy podczas 
porodu* (1892, sOdcz.^din.*, 1 8 ( |i 1896, »Przegl. chir.«), »0 stój- 
sunliw medycyny wewęęljrznej do chirurgii* (1894, tamże), »Ope- 
racyjne leczenie wypadnięcia odbytnicy* (190Q, »Przegl. chir.*), 
»0 leczeniu kamicy żółciowej« '(JfX Xj®rl lek. i pi'zyr.« 1900J, 
»Epityphlitiś« (1902/3, »Przegl. chir.«), oprócz mnogiej kazuistyki, 
przedstawianej w Towarzystwie lekar. warszawskiem. Ostatnią 
większą pracęiswoją o kamicy żółciowej wyłożył ś. p. Krajewski 
jeszcze na parę miesięcy przed śmiercią w Towarzystwie lek. 
warsz., ogłaszając potem w »• Medycynie*. Nietyle ilością, ile ja­
kością swych prac zapisał się Krajewski trwale na kartach chi­
rurgii polskiej; prace takie, jak o zapaleniu przykątniczem 
i o kami w  rżółciowej, to są obsSrne monografie, oparte na 
wielkim, doskonale rozważonym materyale własnym i wybornej 
znajomości piśmiennictwa, nawet zaś drobniejsze przyczynki prze­
kraczają poza granice zwykłej kazuistyki dzięki krytycznemu 

^‘oświetleniu i bystrym uwagom autora, z równą swobodą poru­
szającego się w każdej dziedzinie chirurgii.

Rozgłos i uznanie, jakimi się ś. p. Krajewski mógł po­
łaszczycie, zawdzięczał w większym jeszcze stopniu swej znakomi­

tej działalności praktycznej, która stawiała go w rzędzie najwy­
bitniejszych wykonawców chirurgii u nas.

Ogromne wprost zasługi zdobył sobie ś. p. Krajewski s<voją 
działalnością dydaktyczną. W śród  znanych anormalnych warun­
ków był* jednym z tych, którzy poczuli się wcześnie do obo­
wiązku zastąpienia młodym adeptom chirurgii braku naszej 
własnej Szkoły głównej. Nie szczędził też i starań i nakładu, by 
oddział swój postawić płód względem urządzenia i prowadzenia 
na nowoczesnym poziomie, stworzył i utrzymywał pracownię 
naukowg, a pod ręką jego wyrobił się znaczny za?fep dziel­
nych sił młodszych. Pracując z tej strony kordonu w wa­
runkach o tyle korzystniejszych i łatwiejszych’, trudno sobie 
wprost wyobrazić, ile pracy, energii i umiejętności potrzeba, by 
Stworzyć taką placówkę naukową, jaką był oddział ś. p. Kra­
jewskiego i by dotrzymać kroku postępom chirurgii światowej 
w tych stosunkach, w jakich znajduje się polska medycyna 
w^Królestwie. To też-t całą doniosłość roli ś. p. Krajewskiego 
w tym kierunku zdołałby w pełni uwydatnić tylko ktoś, kto 
w tamtych stosunkach żyć i pracować musi.

Zdolnościom tej miary, jak ś. p. Krajewskiego, otwierają 
się na zachodzie*szerokie pola działania na kierowniczych, zna­
komicie wyposażonych stanowiskach; w Królestwie trzeba wy- 
walczaśTciężko i środki i sposoby i arenę pracy. Im większa tu 
różnica, tem wybitniej uderza znaczenie i dzielność takich, jak 
ś. p. Krajewski, osobistości.

Historya chirurgii polśreiej zapisze Go wśród najlepiej za­
służonych. Rumowski.

 >— ------

Wiadomości bieżące.
Kruków. Towarzy.śtwsS lekarskie krakowskie odbyło w d. 

6 . 111. ółSEi posiedzenie, na którem prezes Tow. w gorących 
słowach skreślił życiorys ś. p. Krajewskiego; pamięć Jego 
uiszczono przez powstanie, poczem 1 ) Prof. i(C ad  e r przedstawił 
chorych, operowanych przez siebie na 1 'inice“chirurg. U niw ., Jag. 

H  powodu a) złamania szyjki kości udowej z -Wytworzeniem się 
stawu rzekomego (spojenie odłamków gwoździami z kości słonio­
wej, obramienie nimi panewki, opatrunek Dollingera), b) gruźlicy 
biodra ze zwichnięciem biodrowem-(osteotomia podłużna, wycią­
ganie, opatrunek Dollingera), c) przepukliny oponowej (ułożenie 
po operacyi na brzuchu w łóżku gipsawem) d) zrostu kostnego 
w stawie kolanowym, ę) stopy' koszlawej, f) źle wygojonego zła­
mania obu kostek i goleni z końskiem ustawieniem stopy (osteo- 
tomie klinowe z zabiegami pomocniczymi). W dyskusyi przema-
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wiał prym. dr Bogdanik.trŚ) Dr Bi-er mówił »OJzafałsz.owaniach 
kawy i herbaty, napotykanych w Galicyi« (z liczfiemi demonstra- 
cyami). 3) W dytskusyi nad wykładem prof. C i e c h a n o w s k i e g o  
»0 szpitalnictwie galicyjskiem« przemawiali: prym. ifogdanik, 
dr Karpiński, Godlewski M., dyr. Pouikło, prof. :J$©.sner i 
legcnt. . ©ilszą dyskusyę HpsocHmo.

— Zarząd Towarzystwa lekarskiego ldrak. zawiadamia, żjj 
vwfcelach towarzyskich otwiera s-ię lokal Towarzystwa dla rodzin 
lekarskich w każdy wtorek od godz. 9 wieczór, co tow arzystw o 
Igj-zyjęł®, do wiadomoSjei na posiedzeniu w d. 6. III. 1907.

— Sekcya hjgięny wieku Mfciecięcego Tow. lekarskiego 
odbyła posiądz,enie 5. III. IRO^i na któi^rri dr Me r z  teferówał 
sprawę założenia schroniska dla osjŁków,fplfebawionych pokarmu 
naturalnego, celeniCzwalczania znacznej ich śmiertelności. W przy­
tułku powinnyby pozostawać oseski i matk&j w .'pierwszych ty­
godniach po porodzie, poczem dzieci oddawaneby były kobie­
tom, pozostającym pod ciągłym nadzorem władz sanitarnych 
i administracyjnych. Po dysj<usyi (drowie: B.ielaiiśki, Bier, Dem­
bowski, Kwaśhicki ,fearpiński, Landau, Reiner, Schaitter i refe­
rent) jednomyślnie uchwltloiio pscSimić kroki u Sfejmu w tej 
sprawie. — ^ a d t o  poruszono (dr Landau) sprawę dzieci, odda­
wanych pfąez matki do kćrbiet obcych na wychowanie. Uchwa­
lono starać się o odpowiednią ustawę, na wzftr- styryjskiejSiffijy- 
konaniem tych uchwał ma się zająć komisya, złożona z drów: 
Landaua, Merża, Reinera i S.ehaittra.

— jfijtdział Iżby lekarskiej zach.-gal. uchwalił na posiedze­
niu w d. 14. II. b. r. odpowiedź na pismc&c. k. Namiestnictwa 
z 1.4. 1. L. 8074/Vl b. i załatwił drobne sprawy bieżące, a jako 
Rima honorowa rozpatrywał 2 sprajjj|y.

— Nafrńfyalnem Zgromadzeniu Towarzystwa Stomatologów 
polskich d. 3. III. 1907 wybrani zostali ̂ prezesem  prof. dr Łep- 
kowski, wideprezesem prof. dr Cybulski, skarbnikiem dr Urom- 
sk i, sekretarzem dr Kozaczka, członkami Wydziału: dr Matzke, 
dr Steinberg, dr.^Pfatzel i K. Łukaszewicz. Towarzystwo ma za 
zadanie zjednoczyć z pod w s z y s t k i c h  'zaborów zajmujących 
się tąfjgałęzią nauki. Towarzystwo wydawać będ®ie fachowe cza­
sopismo, oparte na naukowych podstawach, a uwzględnGjące 
także i sprawy og»lnorzawodowe.

— Sprawa budowy kliniki- psychiatryczni,o -Neurologicznej, 
znowu posunęła się naprzód. Wydział krajowy bowiem zarządził 
właśnie w y d z i e l e n i e ^ S z p i t a l a  św. Łazarza parcel, które 
przpz zamianąMpozwolą uzyskać stcjsŁwny teren pod budowę* 
PrzychylneWa bardzo szybkie Załatwienie tej sprawy przezRyjy- 
djdał krajowy podnieść należy z największem uznaniem.

I>Y*(jw. Budowa kliniki pedyatrycznej rozpocznie si§iz wio­
sną r. b. (»Tyg. l|ek.« Nń 9).

— Z powodu zajść czynnych między młodziffl|ajJ polską, 
a słuchasaami Rusinami, uchwalił Senat uniwersytecki d. 4. b. m. 
aż do odwołania wj,TładyjzawireśijajS

Z różnych stron. »Koło lekarskie polskie* w Petersburgu 
odbyto 20. II. (5. IlLłjjP r. posiedzenie z następującym porząd­
kiem dziennym: l)>jł)i- Leon J a s t r z ę b s k i :  »Signe de sou i jeky- 
znaczenie rozpoznawcze w zapaieniu opłtfenej i płuc«| 2) Dr 
Stanisław K o z ł o w s k i .  >Ojców, jakd^-zakład lecznica,y«. 3) Doc. 
Z. S o w i-ńis k i : »Chorobotwórcze znaczenie prątka Duere^a przy 
wrz.odzie miękkim oraz .'w-powstawaniu dymienie «.

— Kursa naukowe o alkoholizmie mają się odbyć bez­
płatnie w uniwersytecie berlińskim 2—6. lV.it).. r. (Wiadomości 
udziela biuro: Berlin W. 1.5, Emserśtrasse 23).

Z m arli:
Ś. p. Dr Ce 1 e s t y  rr$<śii e c h a n o w s k i .

28. grudnia R t. st. r. z. zakończył życie wskutek udaru 
m§zgawegb ś. p. dr Celestyn Gechano%vski, najstarszy wiekiem 
z lekarzy i.fkuckich. Rodem z Groafcieńskiego, net ukończeniu 
studyów lekarskich na uniwersytecie McfśŁiewskim, w roku 1860 
rozpoczął praktykę w stronach rodzinnych. Lec;z:niebawem burza 
.lt?63 r. oderwała od spokojnej pracy^ i ś. p. Ciechanow*sKiego; 
udaje; się on do obozu i niesie porno” rannym pow stańćm i, za

co w r. 1864 zostaje skazany do ciężkich robót w zakładzie 
Asltkśandrowskim we wschodniej Syberyi. Tu jednak jako tokarz 
zdołał przy braku wówczas wielkim pomocy lekarskiej w Syberyi 
uSłskać zezwolenie na zajmowanie się praktyką W zakładzie 
i w okolicach. Kiedy dzięki amnestyi Ciechanowski po wyjściu 
z robót fiśjedlil śię W r. 1&66 w Irkucku, szła już przed nim 
żdobyta sławaJ zdolnego leSarza - praktyka , do którego wówczas 
udawano się po radę z odległych nidraz zakątków wBSpdniej 
Syberyi. Przez lat 40 przemieszkiwał ś. p. Ciechanowski:w Irkucku; 
zmiemaifiEię wćiążfeVarunki praktyki, -upadałyi/śiły, przygniecione 
brzemieniem lat, a nasz kolega wciąż stał na stanowisku lekarza 
filantropa, 1 ządowalniając się skromnym zarobkiem , opędzającym 
tylko niezbędne potrzeby życia. Pomimo'*" szerokie^S uznania, 
jakie zdobył Sobie u miffiŁkańców Irkucka i w całej Syberyi, 
Ciechanowski i kia starość nie mógł używajć dobrze Aisluzonego 
odpoczynku. Troskać się musiał niem iłego wychowanie licznej 
rodziny, obcej mu pochodzeniem, do której przylgnął sercem, 
dla której pracował, a co pozbawiło go ujrzenia ziemi rodzinnej. 
Niewinnie], interesował się żywo sprawami kraju i czuł siępzawsże 
członkiem społeczeństwa, za którego sprawę cierpiał; myślał i żył 
jego troskami, pomimo, że okoliczności przykuły»go di^obczyzny. 
W pra;jeżdzj,e przez, Irkuck wstępowałem zawja^ do starego 
w eterana, aby uścisnąć, jego zaóną dłoń. Przed czterema laty 
widziałem go po raz ostatni, nieznużonegS w pracy i pełnego 
zapału dla ideałów młodości.

Ś. p.x\|jechanow ski pozostawia po s(ęfbie,,w Syberyi nietylko 
popularne imię, jako lekarz filantrop, dpbry ióeddany kolega 
i człowiek nieposzlakowanego charakteru, lecz ącjodzi z nim do 
grobu bodaj ostatni z lekarzy, których burzam 1&63 tu wyrzuciła, 
a których pamięć w pośród wdzięcznej Syberyjskiej sppłgćżnośęi, 
długo żyć bęjłlzie. Niech Mu ziemia obca, na której, tęskniąc 
i myśląc o, kraju, pracował, (lekką będzie!

Troickosawsk. Dr J . Talko-Hrynceitncz.

Redalćtor odpowiędzisifliy:
Prof. dr S ta n isła w  C iechanow sk i.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego  
odbędzie s l  we śBodę dnia 13. marca o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Na porządku dziennym: 
1) Dr Z a r e m b a :  Przedstawienie preparatu cią’ż.y jajowodowej., 
2(j Prof. dr Wł. B a l i c k i ,  prezes wydziału gosp. X. Zjazdu lek,' 
i przyr. polskich: W sprawach Zjazdu. 3) Prof. dr B y l i c k i :  
»Ó bolach ciążowych«.

Po posiedzeniu wspólna wieczerza.

ZAKŁAD DLA LECZENIA

CHORÓB KOBIECYCH
pod kierunkiem  218  *

Dr. UĄ. CERCHV i Dr. T. PIOTROWSKIEGO
Kraków, P od w ale  12.

Leczen ie spraw  zap aln ych , zw ła szcza  p rze w le k ły ch  około- i przym aciczn ych , 
zm ian chorobow ych  w p rzyd atk ach  i m iąższu  m acicy , n ied o k szta łtu  m a­
c icy , zaburzeń  w m iesiączkow an iu , nadmierneg-o o tłu szczen ia  brzucha, 
n iedow ładu je lit . L eczen ie  gorącem  pow ietrzem  (m et B ier-Polano), d łu go ­
trw ałe  gorące  iry g a e y e , u łożenie n a  rów ni p o ch yłe j (planum  inclinatum ) 
z rów noczesnem  obciążaniem  zew nętrznem  i wewnęfcrznem (kolpeuryza 
pow ietrzn a i rtęciow a), m ięsienie m echaniczne, g im n asty k a  le czn icza  (met. 
Thuro-B randt), m ięsienie e lek tryczn e , zastosow anie leczn icze  prądu e le k try ­
cznego (met. Apostoli), g a lw a n iza cy a , fa ra d y zacy a , e lek tro liza , k ata fo reza.

Zakład otwarty od 8— 12 , 4—6 i prowadzony ty lk o  przez lekarzy.

. Woda jgi
f l f  K r o ś c i e ń s k a  l i t
'Ł j j s  z o  z d r o l u  S t e f a n a  2 a
£ "g o bardso konyatnym składzie chemicznym i nader *© « S 
p  "I nilym amakn, c it— uą i*ko woda krajowa opiece § 3 w 
w ! i pamięci P. T. lekarzy polak;<tk. «• *  »

S z c z a w

..najjepszg
Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteź dróg

oddechowych.
P ro sp ek ty  ro zsy ła  n a  żąd an ie  B runnen - U n tern ekm an g K ro n d o rf bei 
K arlsb ad  lub też G en era ln a  rep rezen tacya  d la  G a lic y i i B u k o w in y : 

K rak ó w , G ro d zk a  48 , L w ó w , S y k stu s k a  31.
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Z n a k o m ® ’ lok w  sp raw ach  

' M l  septycznych , procesaebb 

połogowych i t. d. ja k o -  

też środek zapobiegawczy p rzeciw  gora^czce połogowej. ))o 

śródżyinego (bez szkodliw ości), p rzez od b ytn icę  i w ew nętrzn ego  uźy- 

c i a ; ja k o  „Ungentum Crede“ do w ęio jań . T a k że  do leczenia 
ran i do przepłukiwali pęcherza.

Z u p e ł n i e  niedrażniący
jn-oteinat sreb ra  do lecze­
nia'^;! p ;kTon y e 1; zakażo­

nych błon śluzowych i gardła (ftngimi. d , fterya) ja k o t-e ij.n a -  

rządu rodnego i do le cze n ia  zak ażeń  spojówki i rogówki.

U C — ' P ły n n y  zw iązek  S B S ic y lu .

'Panie, szyb ko u śm ierza jące  

ból wcieranie we w sze la ­

kich ciorp ieniach  gośćcowych. Najmniej drażr.i :Ąórę. Nie d z ia ła  

ubocznie na n a rzą d y  w ew netrzne'.

Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b

Chemische rabrrĘ von Heyden, Radebeul-Drezno.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cenf w AuBtryi 20 koron , p rz e sy łk ą  pocztow ą 21 koron. W  Niernezouu 
20 M arek, z p rzesy łk ą  pocztow ą 21 M arek. W  W arszaw ie  E bs. 8.50.

z p rzesy łk ą  pocztow ą E bs. 9.
Do n a b y c ia  w A d m in istracy i „P rzeg ląd u  L ek arsk ieg o "  K raków , w T ow a­
rzystw ie 1 ik a rsk iem  w K rak o w ie  i Lwowie, i we w szystk ich  księg arn iach .

T M  JODOWI ŻELHZISTY
sawicrfreównie jak Tran Lahussena. w łOQ gr. t.rinm 0'2$?jo(lku że­
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 

tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka.
Tran jodowo-żolazi-si.y Wiszniewskiego może by® « 'dobrym slui- 
tkieniizalecanym w chorobach plTie, łsoljSch. nięclokrewnośei i t. d. 
S p o s ó b  u ż y c ia :  Dzieciom daje się. 1—2—$; razyfciziennie po ły­

żeczce pojedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dżiennie. 221
C en a  flaszki 1 K. 20  ha!. —  Wyrób własny i skład główny w aptece
K- W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w ie .
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

K r e w d  & C o  F a b r y k a  c h c m . ,  K o l n  a .  tf<h,
SA N G U IN A L

bardzo skuteczny, łatwo ulegający wessąniu i w ygódny przetw ór krwi i żelaza polecany najusilniej przez wielu 
wybitnych autorów leczen ia  n iedokrew ności i b łędnicy i ich następstw, —  Po długoletniem stosowaniu wypró­

bowana postać podawania:

Pilulae Sanguinabs Krewel
jakoteż ich połączenia z creosot., guajacol. carb., acid. arsen icos., chinin, mur., jod . pur., fch łyo l., natr. cin- 

nam ylic., extract. rhei., lecithin., vanad in ., p en toxyd .

Liąuor Sanguinalis Krewel
bardzo łatwo ulegający trawieniu płynny przetwór żelaza, szczególnie do praktyki kobiecej i dziecięcej stosowny. 
Możma otrzym ać również w  następujących wypróbow anych połączeniach: L!q. sanguinal. C. malto, Iiq. sanguinal.

c. lecithin., Iiq. sanguinal. c. vanadin. jakoteż jako  smaczna

sanguinalowa zawiesina tranu 213

Taeniol według dra Goldmana, bardzo skuteczny, 
zupełnie nietrujący Środek czerwio- 

gubny zarówno przeciw tasiemcowi jakoteż przeciw tę- 
goryjcowi, gliście dźdźownicowatej i robaczkowej, w y ­
próbowany. Kołaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast 

kołaezyków  santoninowych.

ł a s i l i ! ! * ! ! !  wec^ug dra Staedlera polecana gorąco
»  l i g i  U l  f i l f l  do leczenia krztuśca, zupełnie nie­

szkodliwa-, prosta w  użyciu, sprawia w  krotce zm niej­
szenie się liczby napadów. y

Wdechiwania vaporinowe używane także zapobiegawczo.

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  d o  r o z p o r z ą d z e n i a !

^ 1 ; na Austro-Węgry: Alle k. k. Feldapotheke Wien !. Stcphansplafz 6.
nt

L E K A R S K I. Nr 10

lVino chinowe z żelazem.
Przez powagi lekarskie polecane ozdro­
wieńcom i niedokrewnym. Z p o w o d u  43 
swego dobrego smaku używane chętnie

w  przez dzred i kobiety
W y sta w a  W ic  doń 1906: Kftffrorla p a ih slw . i d y p l. lion . do łiiedalti z lo le ^ o .

Oń-^rhię.zonb k ilk a k ro tn ie . Przeszło 5000 orzeczeń lekar­
skich. X:i żąd an ie  j.rzesy ła m y  P P . lekarzom  litaraturęjjj próbki.

J. 5erravallo. Triest-Bâ -cola.

11538419
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POD ZŁOTA GWIAZDA POD ZŁOTA GWIAZDA

IPTFKfl PIJ _ZUT| IW1IFPT
P ł o n  i  m r a L  ć  j r
w yrabia: WE LWOWIE w yrabia:

Syrup Sulfoguajakolowyi 5yrup  
Sulfoguajakolowy z Kola.

W  d zia ła ln o śc i zupełnie identyczny z Siroliną firm y H offm ann L a  
K oclie w ed łu g  o rzeczen ia  K om isyi P rzem ysłó w o -lek a rsk ie j T o ­
w arzy stw a  L e k a rsk ie g o  w e L w o w ie. O 50 %  tań szy  od Siro.iny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2-50 K.

Wydaje się  tylko na  p rzep is  lekarski.

Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE
p rzez  Dra K arola  M ik o laseh a  p ier w sz e  w  A u stry i w  r . 1870 w prow ad zone.
W ino C h in o w e, Chinow o - ż e la z is te , K a sk a ro w e , Condurango, 
B o ró w k o w e, R u m b a rb aro w o ^  P ep syn o w e, C o la , Peptonow e, 

M a la g a , T o k a j sta ry , C o gn ac n ajlep szy . 210
Zaopatrzone~atestam i p ierw szorzędnych pow ag lekarsk ich  i naukow ych .

» * ......
G łów ny sk ła d  w szy stk ich  sp ecy fik ó w  krajów , i zagra n iczn y ch

Wyii-.je się t y lk o  i:a przepis leksrza!

SYROP THYMOSULF0GOAJAKOLOWY
w yrobu

K A Z I M I E R Z A  A R M A T Y G A
a p t e k a r z a

w  S T A N I S Ł A W O W I E
dozwolony do obrotu i ro zp ow szech nia  reskryptem  Min. 
spraw  wew n. ■/, dnia 14 sierp. l (J()ti 1. 26556 polecony 
p rzez Ś w ietn ą  K o a iu g ę  przcinyTjJnwo-lekarsk;; w K rakow ie, 
zastępuje dzoższe wyroby obcokrajowe jak Syroiina, Sot i- 

sina, Pertusiua i inne.

C ena j e d n e j  f la s z k i o b ję to ś c i  150  g r .  1 K 80 h.

D a w k a  d zienna d la  d o ro słych  2 — 4: ły ż e c z k i na dzień, dla 
d zieci 1 —2 ły ż e c ze k  na dzień.

Z a w iera  o 3° 'n w ięcej K a lii su lfoguajacoH ei z dodatkiem  
stery lizo w a n eg o  w y c ią g a  t hy m iano we go.

Kp. Byrupi thymosulfoguaj akolici 
fabric. Armatys

lag.

211

Krajowy przetwór leczniczy.
ydaje się t y lk o  na przepis lekarza.

MERAN
Dr Romuald Binder

ordynuje

w chorobach wewnętrznych 
i nerwowych J3

W I L L A  „ S T E F A N I E * 1.

B A D E N - B A D E N
SA N A T O R Y U M  DR. S C H A M B A C H E R

Dna, gościec
cierpienia serca, żołądka i ielit.

Choroby kobiece 70
Hydroterapia, elektroterapia, leczenie

dyetyczne.

jjjjljj łbu

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z  pom iędzy d ziś zn an ych  p rzetw orów  ż e l a z i s t y o h  
je s t  n a jła tw ie j straw nym  i nie p su jącym  zęb y  środkiem

LIQII0R MANGANO FERRI PEPTOilATI
składu 0 6 0 %  F e i 0 1(1%  Mn wyrobu

A ptekarza  D. MATULI w Podgórzu.
P o leca n y  ja k o  środek lek ko  straw n y, p op n d zający  ap etyt, 
w b łędn icy, b ra k u  k rw i, m ala ry i, zo łzach , w k o b iecych  i n er­

w o w ych  słab ościach .
Sposób u ż y c ia :  D zieciom  do la t  12 d aje  się 2 ra zy  dnia po 
ły ż c e  od k a w y  i  m lekiem ; osoby doiosł6  o ży w a ją  2—3 ra zy  

dnia po ły ż c e  stołow ej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 koróhy. 
W yró b  k ra jo w y  tań szy  o 25%  od tak ie g o ż  n iem ieckiego  

D r G udego w  L ip sk u .
D w ie flaszki w y sy ła m  fran co. D w io fla szk i w ysytam  franco.
(Prenarat ten wydaje się jedynie na przepis lekaiza).

w c i e r a n i e  s —5 minut. Najczystsze,najwygodiiiejszeleczeiiiewcieraniem sea Dr' ŝ ;al f ; f^ NBERG‘

Nie wala bielizny. S t e r n -  A p o t h e k 3

Bez tłuszczu i zapacnu. U i ti ii H i r i i fi '1̂ 'l.1" *  ^drfeezko^^O^lawek^’ f\.r. } ^ Korony.
3 3 V s0/» rtęci. 82 Sprowadzać można przez apteki.
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r ś ł i B F  n r o r a i s r a i T  f
I c s s n  S r .  E Q i E 3

slb

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005 . wapnia 010 . 
potasu 006 , sodu 006 , chininy 0005  i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5. HYpophosphit comp. Dr. Egger
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; byw a też podawany w  pier­
wszorzędnych klinikach, ja k  w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

fW lU * za j ec n̂l  50.0-gram ową flaszkę 4 koron 80 hal. 
uCH d. za jedną 250-gram ową flaszkę 2 korony 40 hal.

CiiĆWAirWI <5V H ■ dla G alic j i  wschodniej 
U W I i y  o ł \ 1 d U .  w aptece Piotra Miko-

lascha we Lw ow ie —  dla G alicyi zachodniej w  aptece
Konstantego W iszniewskiego w  Krakowie.

Główny skład i wyrób

A pteka  „Reichspalat in“
B u d a p e s z t ,  VI, W e i t z n e r  B o l e v a r d  17.

im ■ i mm im  — r-a , m b

P atentow an y.

I ©

N a z w a  u s ta w o w o  s trzeżon a .

ISIS
(Giiajakol-Albummat)

I

W m iejsce dotychczasow ych  przetw orów  gn aj okol o w y ch , z k tó ­
rych część pew na w yw iera  szkodliw e d zia ła n ia  uboczne, podczas 
gdy sole g u a ja k o -sia rcza n e  z powodu niepew nego sw ego d zia ła n ia  
>gromnio u tru dn iają  leczenie, polecam y Panom  lekarzom  n a ju s il­

niej nasz H is to s a n .  
i’/ed ług  badań Panów Prof. Dr. Nev:nny’ego z instytutu fartnakolo- 
hznego un iw ersy te tu  w innsbruku i badań w instytucie dla śle- 
lżenia chorób zakaźnych uniwersytetu w Bernie, jakoteż w mysi 
izeróżnycli doświadczeń w zakładach leczniczych i sanatoryach,

lip.

S.8 —4 razy

72

połączenie białkowate każdy dotąd znany przetwór guajakoiowy skła- 
letn racyonal ytr, a wypróbowanie go praktyczne pouczy w każdym 
erzypadku, że przewyższa on skutecznością daleko wszystkie dotąd 

używane środki wewnętrzne w omawianych cierpieniach.
P o s t a c i  p r z y j ę c i a  d l a  d o r o s ł y c h :

Sirup. Histosani lip. Tablettae Histosanl
lag. oi-ig. 1 ueat. orig. I

'dziennie 1 łyżeczką kaw. S. 4—6 kołaozyków dziennie,
ftp. H istosan pulv. 0.5 

tal dos. No XX 
S. 8—4 razy dziennie 1 proszek.

1 pudełeczko o ryg in a ln e koiaczyków - mleczno-cze- 
£ A  S I  A l  •  koladowych-histosanu 40 sztu k  za w ie ra ją ce  fr. 4 ' — ,
V I t  ! I V mL 3 20, K . 4 '— . 1 fla szk a  o ry g in a ln a  syrupu-

J  *  histosanu fr. 4 -— , m k. 3 '20, K . 4 '— . 

okfafc piśmiennictwo i próbki PP. lek. cliętuie bezpłatnie do rozporządzenia

jfabrik  chemischer & d l ik t .  froduktefj
Sgafftaaszm fSchweiz) (Baden)

E N O R M A L N E  W O D Y  M I N E R A L N E
H  WEDŁUG PRZEPISU

U P r o f .  Dr. W. J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
( N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W . JA W O R S K I) .

Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka

K. RZĄGY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1 .4 .  (Telef. Nr. 227) .
a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne:

Woda normalna

Normalna
Alkaliczna sła b sza . 
A lkaliczna mocniejsza 
Słona słabsza 
Słona mocniejsza 
Alkaliczno-slona 
Glauberska mocniejsza 
Glauborska słabsza 
Magnowa 
W apniowa 
Litow a . .

flaszka s/4 1.

77

v
n
7)

»
»
»
»
n
7!

V
7>
77

77

V 
7) 

77 

77 
77
n

h al.

40
30
35
35
40
30
40
30
40
40
50

Nr.

X II
X I I I
X I V
X V

X V I
X V I I
X V I I I

X I X
X X
X X I

Woda normalna hal.

Jodowa słabsza . . .
Jodowa mocniejsza 
Bromowa słabsza . . 
Bromowa mocniejsza . 
Żelazista . . . . .
A rsen o w a .......................
Arsenowo-żelazista 
D yetetyczna . . . .  
Kw askow ata . . . .  
Stołowa normalna . .

.łaszka 7 < L 
V, 1. 
%  1- 
7* i- 
7* i- 
V. i-

n
V* i- 
l/2 i- 
7* i-

f>) Wody normalne zawierające salicylany:

50
50
40
40
40
50
50
40
30
30

N r.

xxn
X X I I I
X X I V

A. Aqua alcalina eff. mitior numerata
B. Aqua alcalina eff. fortior . . . .
C. Ziemna słabsza numerowana .

h a l .

40
60
40

Nr.

X X V
X X V I

D. Ziemna mocniej‘sza num erow ana.
E. Aqua magnesiae eff. numerata .

hal.

60
40

UWAGA: D la o d ró żn ien ia , godłem  wód norm alnych je s t  n a  e ty k ie tach  ry sunek  ryby ze s trz a łk ą . D la  u n ik n ięc ia  po-
)()| m yłek  z w odam i naśladow anem i, u p rasza  się do nazw y szczegółow ej wody dodaw ać w y raz  »norma!na«

i num er. B roszury  podające sk ład  i te rap eu ty czn e  stosow anie wód no rm alnych  przesy łam y n a  żądan ie  franko .
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Basitf Ciiemische Fabrik, Basel (Skieiz).

Kryofin

A d re s  d la  N ie m ie c  i A u s t r o - w ę g ie r :

L E O P O L D S H O H E  ( B a d e n ) .
najszybszy i najpewniejszy środek prze­
ciwgorączkowy i znieczulający, szcze­
gólniej przy rwie kulszowej i wszystkich 
postaciach bólu gło&Ł

\ I \  zk?t(łPu-ie najlepiej jodoforai, bez za-
V i U l  U l  t l i  pachu i daje się wyjaławiać.

y ,  i (nuklein żelaza), nic ulega działa-
r* G 1 *T*3 _TO $?*0 F1 n'u s°ku żołądkowego, nie spra- 

^  wia dolegliwości żołądkowych.

C e  1 1  "Fni ''® Hk1 zastępuję zupełnie ammoniuni sulfo- 
O U I i U l k J *  ichtyolicuni.

85
P iśm ienn ictw o i próbki, 

ja k o ł.eż w sze lk ie  w y jaśn ien ia  do rozporządzenia .

D r E D M U N D  B R Z E Z I Ń S K I
o rd  n u je  244

w  c h o r o b a c h  w e w n ę t r z n y c h  w Z f l K O P A N E M .

_ _ , Kołaczyki emt. hydrastis - gogypii, przy
f i 3 . 0 0 1 0 3  krwotokach macicznych, płucnych

i wewnętrznych.

Kołaczyki theobramin—Quebracho przeciw dy- 
dusznl
tętnic 1 t .  p .

„  ,  Kołaczyki theobramin—Quebracho przeciw dy-
DlSfDnOn: rhawicy sercowej, dusznicy bolesnej,

stwardnieniu tętnic i t. p .

Przetwory żelatynowe:
gałki pochwowe, śwteczki nosowe i cewkowe, migdałki uszne, 

czopki stolcowe i pochwowe.

Fizyologiczne sole: 17
p rzy  chorobach p rzem ian y m ateryi.

Ipteli J f  T ® |. Wiedeń IX. Wahringerstrasse 18.
Można otrzymać we wszystkich aptekach.

Bialska Fabryka Chemiczna
126„ B E S K I D "

wyrabia I polec najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory:

Septosolum „Beskid”, 

Formasol „Beskid",

n ajn ow sze antisep tlcnm  i  desodorana w wo­
dzie zup ełn ie  w każdym  stosunku rozpusz­
cza ln e , w  p ra k ty c e  gyxiekologiczn ej j a k  n a j­
lepiej polecone, bez zaw arto ści kw . karbol.

idealne antiseptieum  i zn akom ite desodo- 
ran s, p rzyjem nie pach n ące, w  w odzie roz 
p u szczaln e, n ie g ry zące  i nie n iszczące  ani 

m ateryi, ani b ielizn y,

e. sa laeth y lo  25%  et 50%  znakom ite an-
llSCOOCn Beskid t ir h e o m a tic u m ja k  n ajlep iej polecone, o pe-
  2  J .  wnem  i d zielnein  d zia łan iu .

do an ty  sep ty k i rą k , o p rzy­
jem n ym  zapachu.

Przetwory „Beskidu” są polecone przez Komisyę Przemysłową 
Towarzystwa Lekarskiego.

Każda flasika zaop atrzon ą je s t  m arką T o w a rzy stw a  Sam opom ocy Lekarzy.

Cenniki I próbki WP. lekarzom bezpłatnie.

Uaselinum formasoii w tubach

121

M A ]LE P S ZE  4
przetwory odżywcze teraźniejszości są : 

P e rd y n a m ć n  
L^citb in-Pcrdymiamin
P ę rd y n a m in -K a M °  
Leciiogcsr?

W skazania : błędnica, niedokrewność, białaczka, 
suchoty, ozdrowienie, cierpienia nerwowe.

W łaśc ic ie l piSrentii:

£§. Bykowski, Berlin 0.2?. Hlexanders!r. I I .
Z a stę p ca  n a  A u stro -W ę g ry  :

Mr. K am illo  R a u p en stra u ch , t m ei\ A p o th e k e r , 
Wien ii/.. Castellezgasse 25.

— — Najwyższe odznaczenia! .
P iśm iennictw o i próbki p erd yn am in y w każdym  czasie  b ezp łatn ie !

11 ■KSKKZKnB SB BB

„ H Y G E A "  CHEM.-FARM. LABORATORYUM IVl. Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .

Kapsułki lecznicze , ,H Y G E A “
nznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i na jtań sze

w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym , kreosota- 
łem („H eyden“ ), duotalem („H eyden“ ), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem , bromkiem kam fory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycyn ow ym , olej­
kiem  santałowym, terpetynowym , terpinolem, tranem, w y ­
ciągiem  paproci, granatu i szarucbą i w. innym i lekami.

U W A G rA : A by u n ik n ą ć  droższych, o w ątp liw ej jak o śc i i daw ce 
w yrobów , u p rasza m  dodaw ać n a  recep tach : „ f a b r .  Z A H R A D N I K  in  
seat. orig.
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Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK".
Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie kom isyi przem ysłowo-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZA H R A D N IK A  wyrób pod każdym względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“ .

Proszę przepisyw ać i źąaaó tylko:

Pastilli Sublimati perforati „ZA ’d RA D NI K“.
P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  z a d a n i e .


