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Rzut oka na przypadki duru brzusznego
w ubiegtem dziesiecioleciu.

Napisat

Prym. Dr Antoni Krokiewicz.

(Cigg dalszy).

Zapalenie ropne ucha s'rodkowego z nastepowem prze-
dziurawieniem btony bebenkowej i ropotokiem usznym po-
jawiato sie rokrocznie w czasie epidemii duru brzusznego
1897 —1904; w nastepnych 2 latach, t. j. w r. 1905,
stuchowym nie zdarzaty sie powikitania,
1907 na 30 spostrzega-
raz tylko

od r.
1906 w narzadzie
a w czasie ostatniej epidemii w r.
nych klinicznie przypadkéw duru brzusznego
u mezczyzny 34-letniego zauwazono objawy ropnego zapa-
Zapalenie ropne ucha ograniczyto
chorobowych (9 1., 11 k), t j.
5,2°/0), i wystepowato najczesSciej miedzy 20. a 26. dniem
choroby, rzadko, bo w 3 przypadkach, 14. dnia choroby,
raz 48. dnia choroby; raz w 10. dniu okresu zdrowienia.
W 7 przypadkach (3 m., 4 k) stwierdzono zajecie ucha
srodkowego prawego; w 6 przypadkach (I m., 5 k.) zaje-
lewego; w 7 przypadkach (5 m, 2 k.)
ropne ucha $rodko-
$mieré¢ na-

lenia ucha s'rodkowego.
sie do 20 przypadkow

cie ucha srodkowego
zapalenie obustronne Samo zapalenie
wego nie byto przyczyng zejScia S$Smiertelnego;
stagpita w 2 ztych przypadkéw z innych przyczyn: u chtopca
15-letniego z powodu krwotoku jelitowego, a u kobiety 30-
letniej z powodu posocznicy. U kobiety 26-letniej w 10.
dniu zdrowienia (caty dur trwat 30 dni) wystgpito zapale-
nie ropne ucha $rodkowego z nastepowem préchnieniem
kosci skalistej; przypadek ten zakonczyt sie wyzdrowieniem
po dokonanym zabiegu operacyjnym. W 3 przypadkach
(2 m, 1 k) juzto w ciggu choroby, juzto w okresie zdro-
wienia wystgpita gtuchota przemijajagca, krotkotrwata, bez
zmian anatomicznych,: wskutek zakazenia toksynami duro-
\yemi ustroju, a tern samem i narzadu stuchowego.
Sensoryutn prawie w kazdym przypadku byto zajete.
Zaleznie od stopnia przekrwienia opon moézgowych obja-
wiato sie 0110 juzto wiekszem, juzto mniejszem odurzeniem,
majaczeniem, bezsennoscig, zrywaniem sie chorych z t6zka
i uciekaniem, drzeniem rak ijezyka, drzeniem $ciegien (in-
sultus subtencBneus). Niekiedy objawy podraznienia mozgu
nasuwaty na mysl rozwijajace sie zapalenie opon mézgo-
wych (meningotyphus), zwifaszcza w razie pojawienia sie ste-

zenia karku fopistotonus), co 16 chorych
8 m, 8 k), t. j. 4,1%. Stezenie karku wystgpito w 13
przypadkach (7 m., 6 k.) z poczatkiem choroby t. j. w I
i Il. tygodniu, a w 3 (I ni; 2 k.) przypadkach w 18—23.
dniu; stanowito zawsze zapowiedz' ciezkiego duru brzusznego,
a $miertelnego w 10 przypadkach (6 m., 4 k), W 2 przy-
padkach, zakohczonych s'miercig, zaledwie stwierdzi¢ mozna
byto zmiany anatomiczne na oponach mézgowych. U chtopca
r9-letniego wykazata sekeya obrzek zapalny opon moézgo-
wych, a u kobiety 25-letniej, zmartej wsrod krwotoku jeli-
towego, oprocz silnego przekrwienia i obrzeku opon mé-
zgowych liczne wybroczyny podoponowe, zwtaszcza w oko-
licy ptatow czotowych; zreszta brak byto zmian anatomi-
cznych pomimo objawéw klinicznych, przemawiajgcych za
zycia za zapaleniem opon moézgowych (meningotyphus),
a stwierdzano tylko przekrwienie bierne. Nalezy podnies¢,
iz stezenie karku pojawito sie w 7 przypadkach w przebiegu
zapalenia ptuc i to u 6 chorych (2 m.,, 4 k.) w przebiegu
zapalenia ptuc witdkninowego, jednym przypadku
w przebiegu zapalenia ptuc niezytowego. Szczegdlnie ciezki
obraz chorobowy co do przypadow mozgowych wydarzyt
sie w 3 przypadkach (I m., 2 k.) zapalenia ptuc witokniko-
wego, ograniczonego do gérnego ptata ptuca prawego. Na
uwage zastuguje przypadek, dotyczacy 18-letniej dziewczyny,
ktora zostata przyjeta na oddzial z poczatkiem trzeciego
tygodnia duru brzusznego ws$réd nastepujgcycli objawoéw.
Opistotonus. Paratysis uervi facialis d. Tumor lieuis insignis.
Diarrhoe; Febris C.; odczyn Widala dodatni; brak pa-
sorzytéw zimniczych we krwi. Chora po 8 dniach byta rc-
konwalcscentka.

spostrzegano u

a w

Odlezyne w przebiegu duru brzusznego zauwazono
w 36 przypadkach (12 m. 24 k., t j. 9,3°/0. Przewaznie
wystepowata odlezyna miedzy 20—25. dniem choroby; w 5
zaledwie przypadkach zauwazono gteboka odlezyne miedzy
8. a 12. dniem choroby (zakonczyty sie Smiertelnie). W 32
przypadkach (11 m. 21 k.) odlezyna ograniczata sie do
okolicy krzyzowej; w 3 przypadkach (3 k.) do okolicy kosci
krzyzowej i kretarza prawego, w jednym przypadku (1 m.)
do kosci krzyzowej i barku prawego. U chtopca 13-letniego
wystgpity mnogie odlezyny zgorzelinowe w okolicy obu
topatek, na kosci krzyzowej, obu kretarzach, w dotku pod-
i okoto kostek. Przypadek ten zakonhczyt sie
stwierdzita

goleniowym
Smiercig, a sekeya oprécz zmian powyzszych,
objawy og6lnej ropnicy i posocznicy (septicopyaemia). Wogdle
w przebiegu odlezyn bardzo gtebokich w 8 przypadkach
(3 m% S k. nastgpito zejsScie Smiertelne; zresztg wy-
zdrowienie.
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Opryszczki na wargach "fherpes labialis) spostrzegano
w przebiegu duru brzusznego u 11 chorych £15 mr 6 k.),
k j- 3,1°/00 W 4 przypadkach 3f m. 3 k. wystgpity one
w 7. dniu choroby; dw>6 przypadkach (2 m., 4 k.) w 10.
dniu'choroby; w 2 przypadkach (2 m.j 14. i 15. dnia cho-
rpby. Pojawienie sie opryszczelc na wargach nic wptywato
na rokowanie w durze brzusznym, milezne bytofedpgenins
epidernicus; w zadnym przypadku we krwi ji.chorych nie
znaleziono pasorzytéw zimniczych. U 3 chorych (I m., 2 k.
nastgpito zejscie Smiertelne, i to u mezczyzny z powodu
zapalenia ptuc wibékniko”vego i zapalenia, ropnego okoto
chrzastki u jednej kobiety z powodu poso-
cznicy, a u drugiej
palenia wsierdzia. Wogéle opryszczki
zjawisk; natomiast do$¢ czesto (8,jf/0) .pojawiaty ..sie u cho-
lych na-dur brzuszny w poczatkach choroby kilkudniowe
silne poty. Okoliczno® ta niekiedy utrudniata '.rozpoznanie
kliniczne”™ duru brzusznego, jak n. p. u kobiety 18-letniej,
u kterfej poty przez dwa tygodnie sie utrzymywatly, a u kté-
rej bybh>Hzmiany nie-gyt&we, w szczytach ptuc. fesffle
strzeganie klinicznettsfswterdzito dur brzuszny z odIMNjyna
ktéry trwat przez 41 dni wsrod ciezkiego ndsilenia i zakonczyt
sie zupetnem wyzdrowieniem.

nalewkowej;

nalezaty dojtrzadkich

spo-

Silny gt6d w 55,6°/0stanowit wazny objaw chorobowy
w durze brzusznym.

Do rzadkich powiktan nalezaty:

Zapalenie ropne przyusznej u 5 cho-
rych @2m, 3 kjt. j. 1 miedzy 21. a 3©, dniem choroby.
Wszystkie przypadki zakonhczyty sie wyzdrowieniem; jedy-
nie tyjko u kobiety 'Z”ejniej' nastgpita psmier¢ z powodu

Slinianki

witoknikoryego obustronnego zapalenia ptuc w okresie oczy m 1

szdz£i)ia sie wrzodow.

Zapalenie surowicze S$linianki przyusznej
w jednym przypadku u mezczyzny w okresie ozdrowienia.

Zapalenieflstawow (1,06°0), t.j. w 3 przypadkach
(im., 2 k.). M Zapalenie Itaw.ti kolanowego prawego u kobiety
30-letnicj obok zapalenia pecherza i miedniczek nerlIMwyeh
w 31. dniu choroby.ljs) napalenie stawu bibflrowe”o prawego
w 14. dniu zdrowienia po przebytym 42-dniowym durze
u 13-letniégo chtopcajfcpba przypadki zakonczyly sie ko-
rzystnie po 10
u ktérej w 20. dniu choroby wystgpito zapalenie, ropne
stawu tokciowego! lewego nastgpito w 6 dni pdzniej zejscie
Smiertelne wér6d objawodw.izapalenia ptuc opadorkego i ro-
pnego obustronnego zapaleniar.ucha $rodkowego.

Zapalenie gruczotow limfatycznych stwierdzono
w 2 przypadkach (I m., 1 k.), t.j. 0,8fl0 w przebiegu zdrowie-
nia i to u mezczyzny 25-letnj'jggo obrzek obustronny gru-
czotdbw pachwinowych, a u kobiety 19-letniej
35-dniowym durze w 12. dniu zdrowienia obrzek' gruczo-
tow szyjnych. W obu przypadkach sprawa chorobowa
w przeciagu 10 dni ustapita.

Narzagd wzrokowy w 3 przypadkach (2 m., 1 k),
t.j. 1,06°/0 okazywat powiktania: Atsfopalenie migzszéw,© ro;-
gowki u kobiety 30-letniej, ktona zmarta w Ill. tygodniu
choroby w okresie owrzodzen gtebokich w jelicie biodro-
wem i ws$réd ogniskowego obustronnego, zapalenia ptuc.
B) Ropniak komérki
d.j u mezczyzn)? 30-letniego w 2?. dniu choroby” C) Ropniak
lacrynnalis) u .kobiety

po ciezkim

woreczka tzowego (empyaemcm sacci

przedniej oka prawego Qiypopyoii 06'.

kobiety (1. 48) z powodu $wiezego' z?m>

i 12 dniach. Natomiast u kobiety 30-letniej,*/
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25-letniej w 12. dniu choroby. Dur trwat u ngjj 24' dni;
w 16. dniu wystgpity procz tego objTTwy zapalenia optucnej
prawej, jw 22. dniu odlezana gteboka nad kds$cia krzyzowa,
a w 16. dniu zdrowienia rozlegty ropien na lewym posladku.

Do rzadkich powiktah w durze brzusznym zalicAnz,
.nalezy krwotoki. U 3 chorych (2 m., 1 k) wystgpit w Il
tygcSImu choroby krwotok nosowy; u mezczyzny 36-letniego
z nsfeiekiem gruzliczym w ptucu prawem w Ill. tygodniu
duru wystgpit silny krwotok ptucny (chory wyzdrowiat);
u kobiety 29-letniej w 13. dniu choroby silny krwotok ma«
sjezny (w przypadku tym dur byt lekka trwal 13 dni, po-
czem po ossjniodnio.w.ej przerwie wystapit nawrét 6-dniowyijjki
Objawy choroby Wecrlhofa w postaci rozlegtych i licznych
wybroczyn na skd6rzAspostrzegano u dziewczyny 17 letniej
na dwa dni przed $miercig. Ogledziny posSmiertne stwier-
dzity wrzody dureWeffigl okresie oczyszczenia, obustronne
zapalenie ptuc, zmiany gruzlicze w szczycie lewym. W je-
dnym pifzypadku u kobiety 23-letniejj.,
tygodniu duru brzusznego, nastgpito znaczne Synaczynienie
posyod miegsni prostych brzucha i podotrzewne. (Degenepa-
Haenioi'rha<pia in-

ktéra zmarta w Il

tio /xijea musculérum rSeibriun abdominis.
traimiscUfaris et sub-peritonbgitis).

Rumien na twarzy (erytlu-ma) wystapit u kobiety 30-
letniej w 15. dniu choroby; rak wodny (nomdj na twarzy
u kobiety 30-letniej w 20 dniu choroby; mzpocza-t sic
plamka zielonawg na bton.ie Sluzowej policzka leryegaj w ka-
cie ust i rychto le-
wego na .wielko$¢ guldena, wywotujac zgorzel skeyy. Przy
ogledzinach posmiertnych oczyszczajace sig
wrzody w jelicie biédrowem, zropienie gruczotéow krezko-
)VWyijch, ropnie w ptucach i rjdzpoczynajgce §'eHostre zapale-
nie nerek.

rozprzestrzenit sie¢ na skérze policzka

stwierdzono

Zgorzel na powtokach brzusznych spostrzegano
u nauczycielki 22-letnicj w przebiegu bardzo ciezkiego duru
brzusznego w 32. dniu choroby, w kilka dni po pojawieniu

sie ostrego “palenia zastawek aorty i dwukonczystej, wsréd
goragczki 41,5° C. Zgorzel na powtokach brzusznych wysta-
pita symetrycznie po obu stronach linii srodkowej, a przy-
pominata ksztattem pbsta¢é motyla, ktérego rozpieto$¢ naj-
wieksza skrzydgt wy.uosda w kierunku poprzecznym 12 cm,
a w podtuznym 7 cm. Zrazu na miejscu zgorzHi wyistgpita
powierzchowna skory z podbiegnieciem
kc~ vgwem w pgstaci plam sinawo-czerwonych, powoli bru-
natniejacych; po kilkunastu dniach na miejscu zeschnigtych
brunatnych plam wytworzyta sie miazga szaroziglonkowata,

martwica sucha
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cuchnaca, siggajaca do tkanki podskérnej. Oddzielanie sie
czesci zgorzelinowej skoéry trwato okofo 7 tygodni wsrdd
stanu podgoraczkowego. Powstawanie powyzszej zgorzeli
skory, jakotcz i ksztalt jej, wskazywaly na to, ze przyczyna
byty zaburzenia w zakresie nerwédw naczynioruchowych.
Przypadek ten zakonczyt sie zupefnem wyzdrowieniem.
Nawrot duru brzusznego .wystgpitw 18 przypadkach
(8 m.,, io k.), i to u3 kobiet po durze przebytym poprze-
dnio w domu, a zresztg w czasie spostrzegania klinicznego
w szpitalu. jako przyczyne mozna byto
stwierdzi¢ popetniony biad dyetetyczny, t. j. spozycie po-
karmow niedozwolonych. Nawrdét pojawiat sie w nastepstwie
juzto lekkiego, juzto ciezkiego duru brzusznego, bywat lekki
z wyjatkiem jednego przypadku, u kobiety 25-letniej. U cho-
rej tej pomimo przebycia czterotygodniowego duru brzu-
sznego wystapit po przerwie oSmiodniowej nawrot 21-dniowy
i zaznaczyt sie krwotokiem jelitowym, obustronnem zapale-
niem ropnem ucha $rodkowego, zapaleniem opadowem ptuc
i odlezyng nad koscig krzyzowa. Chora wyzdrowiata. Na-
wrot duru brzusznego po 5 dniach spotykano w 2 przy-
padkach (2 k.): po 8 dniach w 6 przyp. ({1 mj 5 k.), po
10 dniach w 7 przyp. (6 m., | k.), po 14 dniach w 2 przyp.

Prawie zawsze

(I m, 1 k), po 16 dniach w 1 przyp. (I <), a okres trwa-
nia nawrotu wynosit srednio okoto 5 dni, rzadko 10— 13
dni, a wyjgtkowo u 2 mezczyzn po 19 dni, a u kobiety
21-letniej dni 21. (Dok. nast.)

Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie.

Resekcya katnicy.
Zarys techniki operacyjnej.
Podat
Dr Z. Radlinski.

(Ciag dalszy.)
Przygotowanie chorego do zabiegu.

Chory, u ktérego postanowiono dokona¢ resckcyi ka-
tnicy, powinien byé do zabiegu odpowiednio przygotowany.
Nie oznacza to jednak, bySmy chorego przez szereg dni
przed zabiegiem mieli trzymac¢ na $cistej dyecie, jak to
wielokrotnie doradzano i robiono. Przeciwnie chory dostaje
az do ostatniego dnia pozywne ptynne i dajagce mato po-
zostatosci pokarmy, aby utrzymaé, lub nawet podnie$s¢ upo-
Sledzone sity, ktdére przeciez majg by¢ wystawione przez
operacye na powazng prébe. Koniecznie trzeba oproéznié
ile moznos$ci przewd6d pokarmowy przed zabiegiem. W tym
celu podaje sie choremu w ciggu !—2 dni przed operacya
tagodne $rodki wynik przeczyszczenia
moze by¢ jednak niedostateczny wskutek zwezen czesto
istniejgcych w jelicie. Dopomagamy przeczyszczeniu me-
chanicznie, wyptukujac jelito grube zapomocag wysokich
wlewan, po ktérych na !—2 godziny pozostawiamy w od-
bycie gruby saczek gumowy, aby umozliwi¢ odptyw resztek
wyptuczyn i gazéw. Wlewanie robimy w przeddzien za-
biegu i na kilka godzin przed zabiegiem.

Przy takiem postepowaniu operujemy wprawdzie
czasem na jelitach niezupetnie opréznionych, ale lepiegj
jest powierzy¢ pokonanie tej odpowiedniej te-
chnice operacyjnej, niz operowa¢ na chorym wygtodzo-

przeczyszczajace,

trudnosci
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nym, ktéry przez to wygtodzenie traci odpornos$¢ na za-
bieg, dokonany nawet w mozliwie idealnych warunkach
co do opréznienia jelit.

Niektérzy autorowie (KOrte) doradzajg podaé w przed-
dzien operacyi i w sam dzien 2 razy po ro azotanu biz-
mutu (Bism. subnitrb), co ma wywotywac
i przez to stan ich dogodniejszy do zaktadania szwu. Prof.
Ktad er stosowat rowniez dawniej ten $srodek, zaniechat go
jednak od lat 8 zupeinie wskutek niepewnego i niedosta-
tecznego skutku w kierunku wymienionym, jak réwniez po-
niewaz azotan bizmutu powoduje wielce niepozadane za-
parcie stolca.

Unieruchomienia jelit przez podawanie makowca za-

skurczenie jelit

rowno przed zabiegiem, jak ipo nim nie uwaza prof. Kader
za wiasciwe. Korzys$¢, jaka stad ma pochodzi¢, polega na
zmniejszeniu ruchu jelit na czas zrastania sie szwu. Znacze-
nie tego dziatania niweczy bebnica, powstajaca po podawa-
niu makowca i zbijanie sie katu; oba te czynniki sg dla
szwu jelitowego bardzo niepozadane i niebezpieczniejsze,
niz prawidtowy ruch jelit. Natomiast zaleca prof. Kader
podawanie przed zabiegiem S$rodkow sercowych (strofantus,
digalcn), ktére stosujemy i poOzniej w okresie poopera-
cyjnym. Podniecenie mie$nia sercowego ufatwi zniesienie
urazu operacyjnego i moze zapobiedz powiktaniom ptuc-
nym. W sam dzien zabiegu chory jest na czczo. O oczy-
szczeniu zewnetrznem chorego, myciu przedoperacyjnem,
rozpisywa¢ sie nie bede. Zaznaczeg, ze wszystkie znane
metody, byle sumiennie i $wiadomie
sa wystarczajace,
jeden szczeg6t, przewaznie mato uwzgledniany,
zwréci¢ uwage, mianowicie na zadanie,
nice krakowskiej stawiane,
do zabiegu, przystepowata do czynnosci z rekami umytemi,
jak do operacyi,
w skdre chorego.

przeprowadzone,
niedostateczne. Na
chciatbym
zasadniczo w kli-

a wilasciwie rownie

by osoba, majgca my¢ chorego

i nie wcierata zanieczyszczenia swych rak

Przed samym zabiegiem, po odstonieciu z pod chust
wyjatowionych pola operacyjnego, pomazujemy je zapo-
moca wyjatowionego kawatka gazy nalewka jodowga, Kktorag
zaraz S$cieramy; unikamy w ten sposéb dziatania zracego,
a wyzyskujemy jej dziatanie odkazajace w gtgb gruczotéw
skornych.

Za wazng i niepomys$lng okoliczno$¢ nalezy uwazaé
utrate ciepta,
biegu.
oddawna, zbudowano nawet umysinie ogrzewane stoty ope-
racyjne. Czestokro¢ w zyciu praktycznem spotykamy je-
dnak niedostateczne liczenie sie z tym czynnikiem. Dtugo-
trwate oziebienie wywotuje niepotrzebnie wzmozong czyn-
no$¢ serca i jego znuzenie, oraz zmniejszenie odpornosci
narzadow oddechowych wskutek naruszenia réwnowagi na-
czynioruchowej. W klinice krakowskiej zapobiega sie temu
przez odpowiednia (okoto 25°£C.) cieptote powietrza w sali
operacyjnej i przez ciepte ubranie chorego (gruby flanelowy
kaftan z szerokimi diugimi rekawami i diugie powyzej ko-
lan siegajace flanelowe ponczochy).

na ktérg chory jest narazony podczas za-
Uwaga chirurgéw zwrécong jest w tym kierunku

Znieczulenie.
Opisze teraz pokrétce znieczulenie ledzwiowe. W szer-
szeni ujeciu rozw0j, technika i wyniki tego sposobu sg te-
matem innej- pracy z kliniki prof. Kadera,
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Do znieczulenia prébach
od szeregu lat uzywamy 2°/0 rozezynu tropakokainy (chlo-
rowodorek trop. Merck®! przygotowanego i wyjatowionej®
bezposrednio przed uzyciem. Przed zabiegiem 0'5 gr. trdp.a-
kokainy wsypuje sie do wyjatowionego szklanego naczynka
z podziatkg centymetrowg i napuszcza w 30 ctm.3 wody
przekroplonej, poczem sie rozczyn wygotowuje az do po-
zostania 25 ctm.3, i chtodzi zabezpieczony od kurzu. Strzy-
kawki uzywamy o pojemnosci 10 ctm.3/? ttokiem duryto-
wym; igly diugosci 10— 11 ctm. niezbyt grubej (ciehnszej
od trojgranea ledzwiowego Kroniga), -o ostrzu krotko
$cietem. Mocne i ppwne trzymanie sie igly na strzykawce
zapewnia zamkniecie bagnetowe-.-: '

Choremu w postawie, o ile to mozliwe, "jedzacej
z -wypuklonym ku pytowi grzbietem rAgrzbiet kota siedzg-
cego”™’ wkiulva sie samg igte (jej sprawdzic!)
w linii s'cis'le srodkow.ej miedzy wyrostki kolczaste kregow,
najczesciej miedzy 1—2 lub 2— 3 kregiem ledzwiowym.

Naktucie powiodto sie, o ile z igly zaszyna kroplami
lub cienkim strumykiem wyptywaé czyaty ptyn mébzgowo-
rdzeniowy. WypusciwsA&t mniej wiecej tyle ptynu, ile za-
mierzamy agstrzykna¢ rozczynu tropakokainy, przysta-
wiamy uprzednio napetniong strzykawke, umocowujemy
w zamku bagnetowym 1 powoli naciskamy tiok;
wstrzykiwanie trwa 3—4 $gkundy. Srednio zastrzykuje sie
5 ctm.3 t. j. 0,10 trop.akokainy [nie mniej, niz 3,5 ctm.s
(0,07) i nie wiecej naraz, niz 7,5 ctm. (0,15)]; po wstrzyknie-
ciu wyjmuje sie powoli |jgte wraz ze strzykawka i opatruje
ranke gaza i przylepcem. Po utozeniu chorego naAtele usta
wia sie stot w silitem pochyleniu gtowag ku dotowi (Kader)

innych $rodlLjw obecnie

droznos'¢

samo

Mniej wiecej po 2—3 minutach juz jest znieczulenie wystarcza-
jace. Trwa ono okoto godziny, Lzadko mniej, a czesto do
il//'i-2,a wiec dos$¢ dtugo dla wielkiego zabiegu. Gdyby przed
konncem zabiegu,i«znieczulcni§l zaczeto znika¢, podtrzymuje
je prof. Kader na krétki czas wstrzyknigciem podskérnem
morfiny (0,015—°)°2)i za norme¢ uwaza jednak prof, Ka-
der ponowienie naktucia ledzwiowego (tym razem u cho-
rego lezgcego na boku); dajyka powtdrna tropakokainy wy-
nosi 2,5—3,5 ¢tm.3 (0,05—0,07). Niema chyba zabiegu, kté-
regoby po takiem ponownem zastrzyknieciu nie mozna
dokonczy¢é. Spostrzegane czasem ostabienie tetna w czasie
znieczulenia skutecznie i niemal swoiscie zwalcza, jak na
Kader niejednokrotnie zwracat uwage, wstrzy-
kniecie podskérne olejku kamforowego”25% ("~ Ltmygdal.
dulc. ioo'0,camphorae tritae 25,0) w ilosci 1—2 ctm.3 Wogoém
czynno$¢ serca i oddychanie trzeba nadzorowaé $cisle. Spo-
strzegaliSmy przemij ijacy niedowtad mie$ni oddechowych,
tatwo ustepujacy pod wpitywem biernych ruchéw oddecho-
wych. Dziwnie mato groZznie wyglagda ten rodzaj badz co
badz zamartwicy; wystepuje on powoli i stopniowo, w krét-
kim czasie przemba. Chory przez caly czas takiego zajscia
wyglada dobrze, Zrenice oddziatywajg, utrzymuje'sie”odruch
rogéwkowy i wogdle obraz swag tagodnos$cig zupetnie nie
przypomina zamartwicy pochodzenia przy
chloroformie, wystepujacej nagle j groznie.

to prof.

oSrodkowego

Operacya.
Pomimo, iz zabiegu mamy dokona¢ w tej.samej oko-
licy, do ktorej tak czesto obecnie chirurg wkracza dla usu-
niecia wyrostka robaczkowego, nie mozemy dla ciedia oper
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racyjnego resekcyi katnicy korzysta¢ z wypracowa-
nych dla wyciecia 'wyrostka ulepsaen i uzyskan”ih do-
Swiadczen. Dla usunigcia wyrostka rotjaczkmypgo wystarcza
w ogromnej wiekszosci przypadkow ciecie bardzcn mate,
ktére dopiero/w razie koniecznos$ci i szczeg6blnie tiudnych
warunkéw w miare potrzeby, powiekszamy; procz tego jeat
to zabieg, zwilaszcza o ile dokonywany »na zimno*, takiego
rodzaju, zc inusimsS dgazy¢ do tego, aby'choremu nie pozo-
staly po nim zadijug niepomys$line lub choéby nieprzyjemne
nastepstwa,.; l'rzeczywiscie przy.lcieciu do wyciecia wyr~tka
nauczylis-fny SlLe zapobiegaé powstawaniu nastepowych prze-
puklinJhfyusznuch, (zwiotczaniu i wydeciu $ciany brzusznej
przez zanik mjgjm po przecieciu nenvéw; uwzgledniamy
nawet strone kosmetyczng. Bytaby biledem ze strony
spptczesncgo chirurga, gdyby przy wycinaniu wyrostka »na
zimno® zabiegu, z natury rieézy zapobiegawczym, *a>nie
objawowym, ptzecinat warstwj? miesne begucha i zdolBczy
technicznych r~tej dziedzinie niajuwzgledniat.

Inaczej zupetnie stoi sprawa z cieciem do usunie-
cia katnicy. Tu mamy przdjd sobg sprawe ciezka! przez sie,
musimy mie¢ zupetnie dobry dostep dq okolic, .objetych
zmianami i lezacych gteboko, i nie mozemy S$je liczy¢
z przytoczonymi wzgledami. Nie mam tu zamiaru ustala¢
pewnego typu ciecia do resekcyi katnicy; Sadzi® ze w ka-
zdym przypadku najlepszem bedzie to ktére
uwzgledniajagc warunki osobnicze da jednocze$nie dobry,

zupetnie wygodny dostep. Mimoto opisze typ ciecia, stoso-

ciecie,
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wanego przez pr-of. K ad era wlklinice krakowskiej, ktory
ilosSci przypadkow bywa odpowiedni. Jest to
cigcie, ktéusgo ramie piono.wc przebiega wzdluz zewne-
trznego brzegu prawego mifesnia prostfego brzucha ftnc.
pararectaHsjf, ramie zas; psziome, dodawane w razie po-
trzeby, idzieku zewnatrz od piouo.wegp mniej wiecej w $rodku

w znafczpej

-uzutowej pionowej odlegtosci miedzy pepkiem a kolcem
'przednim gérnym kos$ci biodrowej. tRamie pionowe tego
ciecia oszczedza migsnie brzuszne, a jedno”e$uifr daje

predki cta?tep do wolnsji jamy brzusznej juz na poziomie
guza lub cokolwiek Wyzej lub nizej' i ulatwia stanjjad
ory,C¥ilomun.Ltitsiev Dodanaciecie poziome udostepnigUokolice
katnicy w spos6b bardzo wygodny (ry$. i). O ile na Scianie
brzusznej sg przetoki, ciecie pionowe przent6fenic przypadnie
ku wewnatrz od nich d pozwoli otworzy¢ wolng jame brzu-
mszing, zoryentowaé sie¢ w niej i zabezpieczy¢ ja raragrotoe-
niem w warunlj&Sh bezgnilnych; potem mozemy'juz mniej
sie liczy¢é z niezbednem n-ier”, zakazeniem rgk przM-wyoso-
bnianiu guza, w obrebie cigecia poziomego. Chce tu zwrécic
Uwage na jedng okolicznos$é, przewaznie maté uwzgledniani/
a zwigzang $cisle z cieciem $ciany brzusznej w tej okolicy,.
Powyszej wspomniatem o zakrzepach w/zytach biodr?jkvych,
powstajacych pejfi zabiegach w dole biodrowym i wynika-
igcyclw~tad zatorach .ptucnych. Wit ze 1 zwrocit uvvage,~ze;
NakrzepMNtalrie moga przenosi¢ siebnayyet na zyte biodpowa
lewg i ze jegofczdaniem prz~caytw'-'nalezy szttkac”jjl uszko-
dzeniu i podwigzaniu »en m»'sse« peczka naczyniowegona-
brzusznego dolnego (nasaepigap/fainfer.). Wobec,tego

on unika¢ uszkodzenia wspomnianego peczka, a wiec dolny
koniec cidei®brzus®nego prowatfzi¢c na zewfratrz od na-
czyn,- la ,wS'a&ie ¢275,(i0OWieg© uszkodzenia nie chwytac ca-
tego peejtka w podwigzke, aleewyo.sobni¢ i podwigzaé tylko

naczynie uszkodzenie. «y[C. c. n)

PisSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

liesse. 0 powiktaniach po znieczuleniu igdZwiowem.
(Dentsohe m-ed. Wmhs. 19U7, Nr HWi Hil~becnie w sanatoryum
Heilego w Wiesbadenie Stosuje sie dtf znii“zulania lenzwiowego
tropakokaine. J'ezeli ptynums$zgowordzeniowego matcl&r®wydobywa,
lub gdyfcamidszany jest on ze.krwia, wted'} nie wykonuie sig
wstrzykniecia. Wa przypadkéw spdstrzggario raz .silny zapad,
dwa razy po.wazne nastepowPpowiktania, 7 razy mniejsze.'Dwa
razy znieca-ulenie byto niezupetne. Co do dziatan ubocznych, to
dwa razy spostrzegano wptyw naK”fée-iVoddech. Z innych uje-
mnych wptywéw wspomnie¢ nalezy o uporczywych borach
gtowy, trwajaéych doB~Stygodni iw wymiotach Baréteel powa-
znemi sg wgeiSgcie powiktania w zakresie-'uktadu nerwowego.
W'"przypadku autora wystgpita po-znieozuleniu silna bolesfhosc
nerwu potyijoznego wielkiego, usznego wielkiego, splotu bajko-
wego obustronnie, nerwu promieniowego, dalej bole splotu krzy-
zowego d nerwu kulszpwego po b'bu stronach. Z czasem peja-
wity sie w rekach‘zmiany czue-i-g,, up6Sedzenie bolu, ¢micie pod-
wdéjne, objawy, przypominaja~gtroche wiad rdzenia, t. j. zajeere
tylirych korzeni.WChoraloperovYana’z powodu kamieni “®©tciowych
opuscita'zaktad z dolegliwosciami nerwowerni, stale sie utrzymu-
jatemi. Wstrzykiwanol©-®) tropafeokaijty przy opasce Biera celem
wywotania za's.téiny na gtowie. Obecnie wstrzykujg 0,1 tropako-
k-ainy bez wyciggania ptynu médzgdjsto-rdzeniowego i nie.-iizy-
wajg po Wstrzyknieciu potozenia®gtowg w dot; Znie&fiiledie trwa
Aato' dISJghgoflzin. Wspom.i.ane powiktania pouczajg, ia& 'oStro-
znie jeSzcze nalezy, stosowac znieczulenie ledzwiowe. Nie nalezy’
go nigdy stosowa¢ u ludzi nerwowych. Moze przy$pt(?$,6 da nam
jaki mniej trujaJco (S-ziatajacy .Srodek do znieczulania, nizjfznane
do.tad. Alcsk.
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Offehgeld.
rowem. (Ardi.J. klin.

Powiktania ptucne po znieczuleniu cle-
Lhir. 83, Il). Na podstawie doSwiadczen
na psach dochodzi O. do wniosku, ze najmniej szkodliwe jest
uspienie kroplami, . ze ptuca daleko lepiej znosza ten rodzaj
uspienia p.rz#’dostepie zwyktego powietrza atmosferycznego o do-
brym przewiewiejjjanizeli przTyl uzyciu mieszaniny z O zapo-
moga rojsliych przyifzado.w: j 'Dr Kasprejdi (Berlin).

Kast i Meltzer. Wrazliwo$¢ czuciowa narzagddéw jamy
brzusznej i wptyw wstrzyknie¢ kokainy na nig. [Berlinep
klin. Wéchs.' 1907, 19). Chirurdzy, opierajac sie¢ na lgparoto-
miach, wyfemany eh w znieczuleniu Schleicha, twierdzg, zo) jelita

-ysg zupeinie niewrazliwe na bf>l, ze mozna je terajag, rwac, puzy-
jjala¢, niej sprawiajac bolu choremu. A przeciez istniejg bole
przyl/ zapaleniu otwgwnej, wyrosfka robatgkowego, pfflierzyka
'zZptciowegoiCitd. Lennander sadzi, ze zotadek, jelita, sie¢, krezka,
$ledziona, watroba, pecljeezkh z<feiowya.ynerki,.pecherz i macica
sg na bcfjj a' takze i na inne uczucja niewrazliwe, jedynie tydko
otrzewnaRcienna jest wrazliwa na bol. Inni zhjiwmmdaia. jzina-
.tzady dotkniete zapaleniem sa talele niebolesne. Wychodzac ze
swego stanowiska, uwaza Lennander za przyczyne bokWe po-
wstajacych nie przy opeinrcyj, otrzewne racic”ng, albo nerwy
refeeniowe, zaopatrujgce dolna czgsBbrzuc¢ha lub moze dolng po-
wierzchnie przepony. 'le sprzeczno$¢ miedzy bolesnoscjg jelit
poza operatyg i niebpleSnoseig wsrdd operacyi starali sie K. i M,
wyjasni¢ zapomocg dosSwiadczeA na' psach i kotach, ktorym
w udpieniu otwierali jame brzuazpg i przekonali sie, ze po obu-
dzeniu -$ie awieijjuHia powierzchnia prajewodu pokarmowego byta
bardzo bolesna, przy uzyciu za$. znieczulenia sposobem Schleic.na
uczucie bolu na jelitach znikato. Bezboleimos$¢ ta trwata pét go-
Jdziny i obejmowata takze otrzewne $cienng. Teyi wpltyw znie-
kegulajagcy odnie$¢ nalezy ,d.p;.kokainy,. ktéra nie dziata miej-
scowo, lecz -.ogdlnie, gdyz zai“yzalenie jelit wystepowato takze,
jesli raz.ezyn kokainy n. p. w ilosci 0,03) wstrzykiwano do kon-
c&y.ny gornej lub dolnej.vNTa zasadzie tych do6Awiadozen docho-
dzg autorowie:jdo nastepujagcych wnioskow: Utrzymuje sie do-
tychczas zapatrywanie, ze narzady jamy brzusznej tak prawi-
dtowe, jak i dotkniete zapaleniemjgsa zgota lifg-bolesne. DoSwiad-
;ezenia na zwieez™tach dowiodty,E e narzady jamy brzusznej
bolesne, i to bardziej j*zpze w stanie ziipalnym. DoSwiadczenia
te pouczyty ze podsltégne lub $riirdmiesniowe. WStrzylrnie-
cie .S.tésainkowo matej dawkj, kokainy mn/.e z,upetnie usungé wra-
zliwos¢ narzadowtijgmy brzipjznej na b>- Wobec tegw> nalezy
przvpusei,e, as,.j2nfeczulenie narzadéw jamy brzusznej, stwier-
ilzane prz” chirurgWw, mar,s\\va przygz-yne w kokainie. K. i M.
stwie"cGdi takze, ze vstrz.y,knieeie niezngezhej il®ci kokainy wy-
wiera uspokajajacy wptyw na stan rozdraznienia uSpionego i ope-
rowanego z.wiejeiecja. jjtp $Swiezo odkryte wiasciwosci kokainy
moga nueé¢ takze nieposlednie znaczenie djd praktycznego le-
Snictwa. B. dnkgKd {Rymanow).

Schiitte. [I'r;tktyczne dosSwiadczenia,:z nowym, goto-
wym do uzycia, stal<> jatowym materyatem do szycia. [In-
tern. med. Nr ~.S., uwaza katgut i jedwab, wytata-
wiany i przeghowry\vany aposobem Karewskiego, za najlepszy
i najprakljg&niejs™. Wyjatawianie Q,dbywa sie bez pomo”y.Srod-
kpw odkazajacych ; beze dotykania rekami. Nitki, umieszczone
w rurce jpzklanej, z obujitron otwartej, wystawca sie przez '/? g<>
dzuiy na dziatanie jjpajey 70 prc. wyskoku, pepjtem sie rurke za-
tapia,- wypetniajac ja przatem wyskokiem bez,wodnym w pro~ii
z dodatkiem 1—3 prc. gliceryny, kjatem gotuje sie rurki/z) go-
dziny w," kpciotku przy ,I(E° C. Rurli po |czeSciqwem uzywiu
przechowywaé¢ moiira dalej yg wyskoku. PrGiy S;az tym matwW
ryatem dotz.ycia wypadty nadzwyczaj dobrze. Klask.

i.eisgjfcn &l Przoszczepianie ciatek nabtonkowycli
i praktyezne znaczenie j“go w cliirui‘gii. (AiY/rivf. Klin.
Chir. T. 8, Z 1). Podobnie; jak EiseDbergowi, powiodto sie
i autorowi przeszczenig¢ ciatka nabtonkowe z zachowaniem ich
czyeinod.ei, i to nietylko u tego samego zwierzecig, ale i z dru-
giego zwierzecia tegojSamcgo [gatunku. Sprawa ta ze wzgledu
na S$c/sly zwitdefc wspomnianych ciatek z poopcrac'jjrg tez.y-
cz"ajjest bardzo wazna,dla chirurgéw. \Wilsh-

ANjcich. W sprawie przeszczejiiania narzagdéw zapo-
mocg szwu aaczj u. [Arch. f.. klin. Cnir.,'%3, II). Autor prze-
szczepit u psa nerke na szytje i uzyskat zupetnie dobre wyge”epie
sie przy utrzymaniu prawudtowej czynn®ci narzadu. Po pewnym
.e"gsie wystaj itojyapalcnie’ miedniczki i nerki i zwierze zginel!).
W drugim przypadku przeszczepit S. nerke na nalania bio-
droweyi uzyskat réwniez prawidtowe wgojenie sig, zwierze* je-
dnak p6 dtuzszej chorobie zginetotina®zapalenie ropne otrzewnej.
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Podobnie przyjat sie kawatek gruczotu tarczowego,
piony na tetnice szyjna.

przeszcze-
Dr Kasprzyk (Berlin).

Lexer. Idealna operaeya tetniakéw tetniczych i te-
tniczo-zylnycli. {Arch. f. klin. Chtn 83, IlI). Przy operacvi te-
tnicy i zyly podkolanowej usungt autor kawatek naczynia, diu-
gosci okoto 5 ctm., nastepnie przy uzyciu pierScieni magnezo-
wych sposobem Payera, zeszyt okreznie naczynia, poczem celem
zblizenia odcinkéw ustalit koficzyne w zgieciu. Przebieg gojenia
prawidtowy, po 2 miesigcach ruchomo$¢ w stanie kolanowym
prawidtowa, krazenie i tetno na goleni zupetnie prawidtowe. Po
roku tetno stabnie, prawdopodobnie skutkiem ucisku naczynh
przez kurczaca sie blizne. W drugim przypadku tetniaka te-
tnicy pachowej u mezczyzny w podesztym wieku, usungwszy na-
czynie na dtugosci 3 ctm. i nic mogac zblizy¢ ku sobie korcéw
z powodu miazdzycy i kruchos$ci tetnicy, przeszczepit L. kawa-
tek zyly odpiszczelowej, tgczac naczynia zapomocg zwyklego szwu
okreznego. Po zabiegu krazenie w rece prawidtowe, na 5. dzien
chory zmart z obtedu pijackiego, przyczem na krétko przed
$miercig stwierdzono ostabienie tetna na rece operowanej. Przy
sekcyi znaleziono przeszczepiony kawatek zyty zupelnie prawi-
dtowy, bez skrzepéw i nierozszerzony, natomiast w dosrodko-
wym odcinku tetnicy w miejscu, gdzie przy operacyi lezat za-
cisk, znaleziono skrzep, wypetniajgcy do potowy Swiatto naczy-
nia, powstalty na schytku zycia. Ze szwdw naczyniowych naj
lepszym jest szew boczny, po odcieciach za$ naczyn i przy
wszczepianiu szew okrezny. Dr Kasprzyk (Berlin).

Bier. Wptyw wstrzykiwali innogatnukowej krwi na
nowotwory zto$liwe. (Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 29).
U dwdch mezczyzn przy raku, nie nadajgcym sie do operacyi,
wstrzykiwat B. krew odwidkniong $wini i stwierdzit wybitne
dziatanie zapainotwoércze, ktére mozna b\to dowolnie potego-
waé, stosujac mniejsza lub wiekszg ilo$¢ krwi. W jednym z tych
przypadkéw stwierdzit B. nastepnie oprdcz zaniku komdrek ra-
kowych, silny naciek (Irobnokomorkowy i rozlegle bujanie tkanki
tacznej, w drugim za$ rozlegly i szybki rozpad ognisk rakowych.
W 3 przypadkach przerostu sterczu stato sie oddawanie moczu
po wstrzykiwaniach krwi $winskiej tatwiejsze. Dr Sticker na kli-
nice B. przeprowadza obecnie do$wiadczenia nad wptywem Kkrwi
innogalunkowej na przeszczepione migsaki u pséw.

Dr Kasprzyk (Berlin).

Ritter. Leczenie nowotworow, nie nadajacych sie do
operacyi, sztucznem przekrwieniem. (Tilunch. med. Wochs. 1907,
Nr 43). Zapomoca stosowania ssawek na nowotwory nie nadajgce
sie do operacyi, otrzymaé¢ miat R. w wielu przypadkach raka wy-
bitng poprawe, polegajgca na wyraznem zmniejszeniu 'si¢ nowo-
tworu, a w 2 przypadkach drobnowidowo stwierdzonego mieg-
saka u mitodych osobnikéw, rzekomo zupeine znikniecie nowo-
tworu. Klesk.

Haeberiin. Leczenie(ran pokrywajacych sie ziarninag.
(Miinch. med. Wochs. 1907, Nr 42). Il. poleca wystawia¢ rany,
pokrywajace sie ziarning, na dziatanie prostopadtych promieni
stonecznych, co gojenie znacznie ma przyspieszac. Klesk.

Becker. 0 leczeniu (ibrolizyng. (Deutsche med. Wochs.
1907, Nr 43). 13 stosowat fibrolizyne w 5 przypadkach. W je-
dnym, (przykurczenie palcow Dupuytrena) osiggnat po 19 wstrzy-
knieciach zupetnie dobry”wynib, mimo, ze sprawa byfa daleko
posunieta. Wstrzykiwat w posladki. W drugim lIzejszym przy-
padku podobnego cierpienia juz po 8 wstrzykiwaniach skutek
byt pomysiny. Bardzo dobry wynik miat tez B. przy zesztywnie-
niu kolana po urazie, trwajacem juz 6 lat (7 wstrzykiwac). Fi-
brolizyna nadaje sie tez dobrze do leczenia nastepowego po ra-
nach celem zapobiezenia tworzeniu sie przykurczajgcych blizn.
Natomiast nie dziata ona zupeilnie przy znieksztattniajagcem za-
paleniu stawéw. Powikiann nie ma zadnych; czasem po dtuzszem
stosowaniu wystepuje tylko uczucie znuzenia. Klesk.

Roeder Wyciecie wielkich pni nerwowych bez obja-
wow porazenia. (Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 41). Zesztego
roku ogtosit Goldmann prace, w ktorej omawia dziwny fakt, zc
czasem po wycieciu kawatka pnia nerwowego w jego ciggtosci
nie wystepuja porazenia. R. przytacza przypadek, w ktorym
nowotwory, pojawiajace sie kolejno w réznych nerwach, trzeba
byto usuwaé¢ wraz z kawatkami nerwoéw. W ten sposéb usu-
nieto cze$¢ nerwu tokciowego, udowego i dodatkowego. Po ope-
racyacli pojawiaty sie chwilowe niedomogi miesni uda i goleni,
oraz miesnia kapturowego, ale porazenie nie wystapito wcale.
Ten brak ttdmaczy Goldmann tem, zc w tych przypadkach sg
nowotwory cierpieniem wrodzonem, przy ktéorem wytworzyty sie
chyba jakie$ uboczne drogi nerwowe. Klesk.

Nr 47

Prof. Tillmans. Ogo6lne leczenie ztaman kosci. (Deut-
sche med. Wochs. 1902, Nr 42). W leczeniu ztaman wielka role
odgrywa pierwsza pomoc, a raczej pierwszy opatrunek,, zatozony
przez otoczenie rannego. Ztamania niepowiklane powinno sie
0 ile moznosci leczy¢ przy kontroli zapomocg promieni Ront-
gena. Niepowiklane ztamania wyjagtkowo wymagaja zabiegu ope-
racyjnego, a mianowicie badz z powodu swego usadowienia
(rzepka, tokieé, ztamania przystawowe), badz z powodu wttocze-
nia sie miedzy odtamki czesci miekkich. Przy ztamaniach po-
wiktanych powinno sie o ile moznosci unika¢ szerokich nacieé
1 tamponady, i w razie braku wybitnego zakazenia zaktada¢ opa-
trunek ustalajacy jak najrychlej. Zeszyte odtamki kostne zra-
stajag sie wolniej, niz nieszyte. Przy zlamaniu powikianem nie
nalezy tez za skrupulatnie odkaza¢ skdry, wystarcza odczyszcze-
nie benzyna. Nigdy nic nalezy leczy¢ ztamania w jednym opa-
trunku, lecz trzeba go zmieniaé. Postepem w leczeniu ztaman
sg wyciagi i ustalajace przyrzady do chodzenia. Przy strzaskaniu
kosci usuwaé¢ nalezy tylko odigczone kawatki kosci, zreszta na-
lezy postepowa¢ nawet w bardzo ciezkich przypadkach zacho-
wawczo. Odjecie konczyny z powodu ztamania w obecnych cza-
sach naleze¢ powinno do wyjatkow. Przy powikianem ztamaniu
Srodstawowem wyciecie stawu nalezy robi¢ pierwotnie przy sil-
nem zmiazdzeniu lub nastepowe w razie zakazenia, grozacego
zyciu. Ztamania czaszki zwykle goja sie bez zabiegu, nie ma
wiec potrzeby wykonywaé go, o ile nie zmusi nas do niego ja-
ki$ wazny powodd; podobnie ztamania kregostupa i miednicy
Postrzaty kosci leczyé nalezy o ile moznosci zachowawczo i kul
nie szukaé. Stawy wrzekome leczy sie tarciem, zastoing Biera,
wstrzykiwaniem surowicy krwi, elektroliza, ostatecznie opera-
cyjnie. Ubytki w kosciach wypetni¢ mozna kos$émi sgsiedniemi,
kosémi obcemi lub plomba jodoforrnowg Mosetiga. Klesk.

Baum. Zlamania kos$ci w windzie rdzenia i ich etio-
logiczne stanowisko. (Deutsche Zeitschrift f. Chir. T. 89,
Z. 1—4). Z roznych teoryi, starajgcych sie tlomaczy¢ ztamania
kosci w wigdzie rdzenia, najlepsza jest jeszcze teorya Volkmanna,
ttdbmaczaca te uszkodzenia mechanicznie, ostabieniem napiecia
miesni, utratg zmystu mieSniowego i czucia kostnego, a przez
to brakiem poczucia stosownego uzywania i napinania migéni
w razie urazu. Dawniej przypuszczano, ze o ile koSci w wiadzie
rdzenia sg stabe i tatwo sie tamia, o tyle tez nadzwyczaj trudno
sie goja. Tak jednak nic jest;lwiemy obecnie, ze przy wigdzie
rdzenia zrost kostny jest zupeinie prawidtowy, w razie ztamania
powinnismy leczy¢ chorego podiug wszelkich zasad nowoczesnej
chirurgii, a spodziewac¢ sie wtedy mozemy zupetnie dobrego wy-
niku leczniczego. Klask.

Schaffer. Klepanie jako $rodek leczenia stawéw wrze-
komyeh. (Deutsche mediz. Wochs. 1907, Nr 41). Autor poleca
bardzo silne klepanie tokciowa strong jednej lub obu dtoni celem
leczenia staw6w wrzekomych po ztamaniach kosci. W dwdéch
przypadkach uzyskat S. w ten sposob znakomite wyniki i uchro-
nit chorych od zamierzonej operacyi. Klesk.

Bocker. 0 zwichnieciu poraznem stawu biodrowego,
jego powstawaniu i leczeniu. (Deutsche nted. Wochs. 1907,
Nr 28—29). Na zasadzie 4 wiasnych przypadkéw i piSmienni-

ctwa, dochodzi B. do nastepujacych wnioskéw: Zwichniecie po-
razne stawu biodrowego moze wystgpi¢ po porazeniu w wieku
dzieciecym, gdy jedna grupa miesni jest zachowana, a wystepuje
wskutek przykurczen miesni przeciwnie dziatajgcych, ustalajg-
cych konczyne w kierunku swego dziatania; natomiast ciezar
i obcigzenie konczyny odgrywajg tylko podrzedng role (teorya
antagonistyczno-mechaniczna SeeligmiUlera). Zwichnigcia ku ty-
towi wystepuja o wiele czesciej, niz sgdzono dotad, bo prawie
rownic czesto, jak i ku przodowi. Ku przodowi powstajg naj-
czesciej tylko nadwichniecia, lub Stawy wrzekome. Przesunigcia
ku przodowi, o slabem przykurczeniu, leczy¢ nalezy ortopedy-
cznie po zastosowaniu odprowadzenia; przy znaczniejszych za$
przykurczeniach wskazane jest jedynie otwarte przeciecie odpo-
wiednich migséni i opatrunek gipsowy w silnem wyprostowaniu
i przywiedzeniu konhczyny. Przy zwichnieciach w innych kierun-
kach stosowaé nalezy przeciecie :$ciegna i odprowadzenie bez-
krwawe Schulzego w przypadkach $wiezych, w starszych nato-
miast krwawe odprowadzenie (wedtug Karewskiego). Przy zasto-
sowaniu rownoc2esnem i innych zabiegéw na konhczynie, dalsze
leczenie polega¢ bedzie na stosowaniu sposobédw wzmacniaja-
cych miesnie i na uzyciu odpowiednich przyrzadow przez dtuz-
szy lub krotszy czas. Kasprzyk (Berlin).

Kucllek. Przyczynek do patologii i lizyologii rzepki.
(Deutsche Zeitschr. p. Chir. T. 88, Z. 1—3). K. usunagt w je-
dnym przypadku rzepke z powodu miesaka. Uwazat, by nie na-
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ruszy¢ bocznych wigzadet. Powstaly ubytek zeszyt w ten spo-
ESj!, téfe przyciggnat doBs”ebie Szwami jhoczne wiezadla mijesMia
czworogtowego. Chory wyzdrowial szybko,
mégt juz swobodnie bez zadnych dolegliwos$ci itogra.iiczen uzy-
wac kolana. Okoliczno$¢ ta zachgga autora do dalszych préb
w tym Kkierunku. Jest widoczng rzecga, ze i bez lIsjzepki zupeinie
dobrze obSsjSa sie mozna, nalezy jednak operowaéMak, iak to
iv. radzi. UsumecaajjTrzepki moze znalez¢ zastopowanie dgezntezjA
przy gruzliéjp i przy przycisnieciu rzepki do kiykci urnowych
wskutek wiewioroweg6, zapalenia stawu kolanowegb. Kleski |

Haecker. Kliniczny i anatomiczny przyczynek do
sprawy obustronnego pe.kniecia $ciegna mie$nia czooro-
gdowego tuz przy goérnym brzegu rzepki. (pputscke med,
Waochs. 1907, Nr 4diy)L'Stekniecia migs$nia .czworogtowego wyda-
rzaja sie przewaznie obustronnie w warunkach podobnych, jak
i pekniecie rzepki, t. j. gdy kto$ upadajac w tyt, stara «ig calg
sitg utrzymaé w réwnowadze,
pach. Dlaczego-.r&z poka riepka, a dnigjim razem wiezadta lub$’
sciegno, niewiadomo. Dotad opisano 19 przypadkéw, obustron-
nego pekniecia Sciegien. Ihiijypaflek autora-"jest z tego wzpedu
ciekawy, JA p.eknigcie nastgpito najpierw g6 /stronie lewej,
a w kilka chwil,
prawej. — Rozpoznanie jest tatwe. W razie przerwania Zztipel-
nego, gorny brteg rzepki odstaje wyrrfzhie, poirad nim za$§ wi-
daé lub wymagaé mojzna zaglebienie.WtZynrie-wyprostowanie ko-3
lana zgietego jest niemozebifettt Leczenie polega na zeszyciu
sciggna. — Przypadek autora, operowany pjtiez prof. Friedricha,
zaleoifigytf sie Smiercia w 12 dni po ojteracyi z powodtfPaatbta
tetnicy ptucnej. Drobriowidowe badanie $ciegien nie wykagato
zadnych zinian, ktéreby ttdmaczyty , dlae®go pekty Sciegna,
a nie wjgzadla, lub rzepka. iiuwfu'

Karewski. W sprawie tgczenia pekniecia mie$nia czwo-
rogtowego uda.Wtteiitsche tned. TFm&s. 19077-Nlir ic mogile
u pewnego choreg#; wykonaé¢ zeszycia przerwanych mies$ni, pro-
atego i obydwdch bocznych, z powodu wySjapjenia zapalenia
ptuc, zastopowat K. Jecaenie zachowawcze, p(afgajace na z.blize-
niu przferwanego nnslPiia itrepki przy pomocy JMMyLpcw-
Dwa systemy przeplatajtych sje skrawkdéw przylepca, jeden na
udzie, drugi w okolicy rzepki’}' Ifltrg Igchraniata od odlezyny
podtozona wata, $ciggat K. stopniowo petlami goigowpmi,
wle£zor(emi przey” otwory foj wolny,ch korncach poszczegdlnych
pask6éw przylepca. Po 2 miegigctich nastgpit zupeiny zrost przez
silng blizne i czynnosci prawidtowe. Dowodzi to, t6Siji jgn
séb, juz .zarzuconymi potepiony, przy umiejefhun zaslokpWaniu
wiedzie do doskonatego wyniku. D>' (Be o).

Bomm/es. Zwichniecia w stawie Lisfrane-a. (Den/tsche
med. Wochs. Nr 44). ~wichniecia \t® Stawie TLjstranca
(tdrsometatarAdAnaleig. do rzadlédsci z powodu budowy “gnafé-
micznej. Opijano ich 34:8;B. Cljdaj&jeffigze jjijedisio. Najczestsze
sa zwichniecia ku gjoreH. Powstajg ojesto przy'f,ko”u Z*wysoko-
Sci na palce. Rzaje&iej wystepuja zwichnigcia ku tytowi. Zwichnig-
cia boczne fadga sse zwykle ze ztamaniem drugiej k~ci $rod-
stopia. — B. spostrzegat boozne”ewnetrzney-zwidhniecie zfr zta-
maniem trzeciej liosci $rddstopia. Odprowadzenie zwichniecia
zwykle tatwo sie udaje. W rglie i&z£ciwnym leczy¢ nalezy orto-
pedycznie. Klesk.

Kofmann. Latwa operacya poraznej stopy szpotawej.

f. \gEth(i]>.\ekir. XVIII. 1 i 2). Zewnetrzng:potowe ljjjz-
szczepionegogsciegna Achiil8?is.,az dfr’brzjhsKi odcina K. od guza
kos.ci pietowej,".-przeprowg_d”§ podskdrnie po zewnetrznygstronie
obok kostki Wewnetrznej, nastepnie petlg, utworzong z rozszcze-
pionego Jéonca, obejmuje miesien precgjirjaG-jg wspoélny i palu-
cha ponizej wiezadta krzyzowego. Miesien prostujacy wspolny
skraca silnie szwem fatdowym, m. prjéfitujgey palucha zasjtylkp
w stabym stopniu, nakgniee (celem nadania nowoutworzonemu
$ciegnu nalezytogojj przebiegli, przymocowuje je dwoma szvvami
powyzej wiezadia krzyzOWe|®||tas m. prostujgcego wspolnego.
Pozostatg potowe Sciegna Achillesa przedtu'za-pv miare potrzeby
sposobem Bayera. Kasprzyk (Berlin).

ejtifAberle. Wybor odpowiedniej pory do poprawy
wieh krzywiczyell. (p/p. Zja-zd ulem. firn. i prsyd.yav Drieynie.
Wrzesien, 19dP). A. w leczeniu skrzywien krzywiczych, trzyma
i ysje nastepujacych zasad: 1) wjfozekuj$| az prfejdzie wiasciwy
BsrArwoj choroby, t. j. mniej wiecej do czwartegol roku zycia$j
2) w raltfe braku powiktan pozostawia'skrzywienie samoéw;,le-
czeniu naWfthjTystarszych dzieci; |3jv-przystepuje do.'zabiegu wtedy,
gdy skrzywienie zamialt zmniejszac sjje, fsjrfwiel"sza sie stale, lub gdy
wystepujg procz skrzywienia Igtdwnegds silne skrzywienia wy-

"krzy-

a w trzy nhdSmcSY/ -

zwlaszcza przy ustalonych sto.-'1

gdy.5chory po raz drugi upadt na ziemie, peW

lygieciem

f sku na

uké.w oRtjiych w celu wzmoxuien7a , ustroju
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rownawcze w przKiiwng strone; 4) w przypadkach ciezkich naj-
lemdsym spoj5>b“fn operow;ania jest pod$Efflne przeciecie kusci
W natitefjowemi zaginamami. ATsjn.
ChlumVIMy.  Przyczynek do pochodzeuiii i leczenia
bocznych skrzywienn kregostupa, iffetfsckr. f. orthefo. 1CKir.
18, 1—53- Z przypadkéw, |postrzeganvch prze”sjghie w osta-
tnich ozasaash, jedynie w niespdna 80, nn|pt Ch. wykazaé¢ jako.
piizycKynlS czynniki nawykowe r”jnego rodzaju, natomiast
w wiekszej cziesci' przypadkow, i to witasnie u dzieci, gilzie czyn-
niki te nid wchodzg w rachube, napotykat najciezsze postacie
skrzywijen kregostupa. W 2U0 blizko przypadkach i to w bardzo
nitedym wieku, stwierdzit Ch. skuywjenie pojedyncze zwykle
w strone lewg, w reszcia-'przypadkéw, i to zwykle po; IOMoku
zycia, skrzywierjiajj™tazone, w rownym mniej wieo,ej stosunku na
obydwie strony. Te spostrzefenia przemawiajg za pierwotnie je-
tljnesjironnem wystepowaniem |krzywich ito jESzcze pnzed okre-
sem szkolnym. U bar.dzp wielu chorych stwierdzit- Ch. dziedzi-
cznéne! utrzymujacg sie przez kilka pokolen, pojawianie sie-?tych
Samych i_p®taci skrzywienia u cztonkéw jednej rodziny, nadto jff
praAyie u wszystkich rézeegp rodzaju zmiany dztedziczne i zabu-
gszeni;Vv,j czy t0 rizyczne. psychiczne, jak r6zne psychozy, cho-
rolpy ogdlne, pijajistyYOj”zycie niehigieniczige. (zycjzi), co przema-
wiajg- tegn, ze skrzywienia”kregostupa boczne sa objawem ogHM
nego schorzenia ustroju i if. wieksz6|¢ d*j&i przynosi zeM,'po'ba
na Swiat skrzywienie, jajyj primae JorniaHoiiisa. Oprécz
Izabuijjen i nicprawidtéweij.oi psychicznych, zwraca”"Ch. uwagejna
wystepujace bardzo czesto mwne nieprawidtowosci w budowie
kasééa, jak nier6wnosci zepn|&y.n dolnych (zwykle lewa dtuzjgft),
nierowne ustawienie koéledkyN,gérnych przednich, stopa ptaska,
szpotawa, (koszlawa, kolano szpotawe. k'oSzlawe»( r6zne ustawie-
nie kretarivf wskazujagce na nieréwny rozwoj s-zyjki uda, pa-
newki i miednicy. Ws-zystkie te objawisz wiekiem, t. j. z po-
stepem rozwoju kosc¢ca, uwydatniaj”®|ieRryrazniej. We wszystkich
tych przypadkachgzwrgca uwafe [Sosunkowo nieznaczne skreeet-
ni¢l'kregostupa, mimo .zjiacz_eego 'wygiecia, inne natomiant,formy
\vyszc%go6lIniajrJ|ffsilnem skreceniem 1rSgostupa, krdtkiem wy-
ledzwiowem, duzym lukiem powyzej-,.” bez objawéw na
miednicy i konczynach dolnych. Leczenie w przypadkach pier-
wszego rodzaju jest fat wiejjjzfc, zwiaszcza, przy delikatnym kf$$pu;
natemi”A drugi rodzaj,s odznaczajacy sie silng budowg kos$éca,
jest do leczenia trudnib”zy. Leczenie, skierowane przeciw $a-
memu skrzywieniu w pierwszym rzedzie, uwzgledniato rowniez
i inne ogolne zbggzenia przy pomocy raznych zabiegdw i przy-
rzadow. Kasprzyk .(Beriinjjfc
Schanz. Typowe'jjierpieiuc kregostupa: niesprawnosc.
(Insupficicirtia. yer~brad). (BdrJ. klin. Wochs. igtJ¥, Nr~l). Chcf-jj:
rzy-, dotknieci tem cierpieniem, skaifzti sie zwykle na bole ~4"
tadka, brzucha lub piefisl Badanie przedmiotowe stwierdza je-
dnakze prawidtowy stan wszystkich tych narzaddéw, natomiast
bcihsstio.§¢ uciskowg i przy opukiwaniu kregostupa, i to™-pajcze-
Seiej srodkowych kregéw piersiowych, czesto kregéw le~zigdo-
«ffIHItiSeber, miednicsy wresgcie rzadziej innych fezesei krego-
stupa. Stale natomiast stwierdza sie bolesBj$¢ przj$ ucisku na
trzony kregowe od strony brzucha, niekiedy przy stabym uci-
tetnice gtobwna* wy.snepuje bol rownoczesnie z tetnem.
Zm.an kregostupa, j*3zwalajacych przypusci¢ inne znane cierpie-
nia, stwierdzi¢ uie mozna, natomiast z czaSern roSwija sie naste-
powo neurastenia i Zg nig zwykle to cierpienie dotad brano.
Cierpienie to wystepuje po chorobach, podkopujgcych rstan

czy

r.ogélny, w karnym wieku, czesciej u kobieffi(blednics., 'fieigza itp.),,

czesto po uraJM H jrefe chorobowy, przebieg, gliyorsfea i wyniki
leczenia przemawiajg za tefu; ze jest to analogiczne

do stopy plasldejS a”wiec wijslepujace gdzie zitchodzi nie-

trsthunek miedzy obcigzeniem, a WYtrzymatosfsig kregwi'tui)a, g<%e

sprawnos$¢ nic odpowiada wymogom statycznym; tc/te” ledzfenie
musi znrierza¢ dp' wyréwnania tego niestosunku. Oprocz $76d-
wskazanem jest-
w przypadkach lzejszJHt6 miesienie, w'ciezB%ch ciepto w kazdej
postaci i odpowiedni przyéZcjd w rodzaju gorsetu wedtug wia-
snego pomystu Sch., ktéry ma tttffciodatnifjf» stroit®, ze. jest tani
i nadzwyézaj prosty. Dla cierpienia tego proponuje Sch. nazwe:

nBjraw kregéstupa¢\msntficien)ia*eKiebrae).
Kasfipyk (Berlin).
Motta. Koncowe wyniki plastyki kos$ci pietowej przy

niektérych rodzajach stopy szpotawej wrodzonej. (Zeitschr.
InSj,":" Zabieg terfc;polega na odcieciu guza
Rosiy nietowej, po przfecie¢iu “fejna Schillesa, na odchyleniu
go ku dokijwi, w celu uzyskania piSdiuzeniaEtopy ku dotowi
i lepszej podstawy dla oparera i na obszyciu odchylonego odcinka
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dolnym koAcem S$ciegna. Sposob ten zastosowany przed kilku
lafy, dat autorowi wynik doskonaty, nd.daje sie »3$,,przy tych
rodzajach stopy Szpotawej wrodzonej, gcfcie guz tylny jest bar-
dzo stabo rozw iniety (stopa bez. pi“ty), gdzie wskutek niemo-
znos$ci sprowadzenia go ku dotowi i uzyskania nalezytego oparcia
ciaggle nastepuja nawroty, njfWt po metodypznem JzSstosowaniu
wszelkich innych sposobdw bezkrwawych. Kasprzyk (BerligT].

Neurologia.

Nageotte. 0 lieurofagii w przeszczepionych zwojach
miedzykregowych. (A%V- nenrol.
pionych zwojach mied255kregowych komorki nerwowe jedne za-
mierajg zaraz, drugie ulegaja obumarciu dopiero po*7$|KCgu dni.
WspotczeSnie z obumieraniem komdrek ulegijja one pozarciu.
Role fagocytow odgrywajg tu, jak zwykle, ciatka biate wieWgaS
drzaste, obok za$ nich jako makrofagi -A”zynne”~koniorki gwiaz-
dziste .Cajala. To jb$t wtasnie swoiste dla neurofagii, fiaPtlrwa-
jacej sie w zwojach miedzykregowych. Komdérki Cajala Ig?? w li-
ctebie 3 do 4 na'obw.odzitsjkomorek..-zwojowych pod torebka,
utworzong-z komorek $rodbtonkowych, zwanych tetd yradtorebko-
wemi. Jadro komérek Cajala w postaci cienkiej blaszki przy-
lega, podobnie jak ci&nsze, a dos¢ diugie wypustki, do obwodu
komorki rterwo\vej,Kfrfe tezpzostajag przy cielakorrisriowem, gdy
ona, kurczac sie pod wptywem-'SrodkdwAjutrwalajacych, dostaje
od torebki wraz z koiftérkami sréddbtonkowemi. ®efar'étagia‘do-
konywa sie w ten spos6b, Z£'Wypustki komoérek Cajalowskich
ztobig tu niejak-o- kanaty w ciele obumierajgcej komorki, w ka-
naliki te wsuwa sie z ®-zlafiem.cafa Sjomdrka Cajala. Jej wypustki
ujmuja jadrots obejmuja czesci protopla®*my i wchianiajg je. 1\64
wnoéKesnie z przebiegiem tej sprawy wystej/u®kropelki ttuszczu
w komorkach Ir6dbtonka podtorebkowego, ktéfe na razie za-
chowujg sie biernie, i co najwyzej zaczyhajjag pecznieé. Dopiero
po" wchtonieciu komérki zwojoiwej prASzCmakrofagi Cajala, za-

¢jji wypetniaja miejsce, ktore przedtem zajmowata
komérka nerwowa. Na skrawkach, wzietych z kawatkéw bar-
wionych srebrem, wida¢ bardzo Znamienne ujbzenie kanatéw,
powsta.ja"eych przy neurofagii. Prf£ypominajtg bhe utkanie t. zw;
tropkpspongium, t. j. kanatéw Holmg-rena. N. przypuSkczS. mie-
dzy innymi, ze wypustki makroicfgbw tozppzestreniaja sie”szla-
ki-em prawidtowo: juz istnfefa&”"bh kanalikéw Holmgrena, ktore
rozszatzajg i stad poczynajg dzieto wchioniecia kotiforki.
(fyrzecdttfi&ski (Wiedenki

Sarbé. Leczenie wigdu rdzeniu wediug nowszych za-
sad. (jtffyener kim. Whbc/k<SI907, 43). Chociaz leczenie pragciw-
kitotwe w przypadkach rozwinigtego wiadu rdzenia nie wywo-
tuja,widocznego sjsutku, nie po.winno sie jednak leozenia tego
catkiem odrzucaé);'lecz MId&r stosowaé j*Zaw(9Z.ej gdy rozpo-
znanie wigdu nastgpito! we weSesnym okresie choroby. ;*\\Gczesne
rozpoznanffii wigdu rdzenia natezy dzisiaj -clo zagldan nietrudnyeh.
Jednym z najwczesniejszych jestoobjaw Argyll- Robertsona,, (brak;
odczynu térenicy laa™Swiatlo i brak odp”~nu konsensualneg.6 przy
ufjjzymanej akomodaeyi). Objaw ten m®zeys$w.iadczy¢ albo-o kiley
albo o wiadzie rdzenia, albo o porazeniu postepowem. We?
wczesnych okresach wigdu pfeesto napotykane zAamienne bole,
tacznie z poprzednim objawem, przemawiajg zawszel-fcej rozpo-
.e£y,najacym sie wigdem rrtedniaflffliok tych objawéw moga-, wy-
stapi¢ wezesne napadytaotgdkowc (crises gfrstrigtie&, objawy pe-
cherzowe, porazenia mi%j-uii fljpka.t--dl)pri#ez togsj nalezy zwracaj
uwage; na odruchy S$ciegniste, pyzyczem S. radzi z.wrgcaé¢ baczniej-
szg uwag.e, na odruchy $egegien Achillesa, ktére we w"fesnych
okresach wigdu |EZeieiej znikaH, anizeli Bdrnchjj kolanowe.
W tych weczes.ttych okuusach stosuje S. wcieranigyszai uchy mb(4.4
tgjrm. dziennie, dopdki chory nie wets/g 30—40 grm. masc¢-tj jeb
zeli te ilosé,-znoii chory dobrze, to wciera sie szaruche dalej,
Bjii do 120—1IjlSya grm. .Ssjjastepnijfe podaj,epsie przefl2 miaSace
jodelc,.pota&u T50—2 grm. dziennie. Po uptywie tego i"Sasu po-
wtarzaj-zmowu wcierania w tej samej ilosci, tak ze chory fia-
cznie otrzymujeujtz&ienn. rteci. W drugjm roku powtarzaj sie
to le¢zenie. Dalg;® postepowanie polega na pojfezeniu- chorego
ieo do ogdlnego zacjaj™ania i®ij*Kthdrzy, u.ktérych stw”rdzono
powyzsze wczesne objawy, powinni unika¢?Avysitk$3Jv fizycznych,
miesniowych, dalej wgsitkow nerwowych i fizycznych; te wysitki
usposabiajg szczeg6lnie do wybuchu porazenia postepowego.
Chorzy, ktérzy “gkodotto pracujg duzo nogami, pbwimn zmie-
ni¢ za™6dd. S. stwierdzit, ze u osoéb, stosujgcych sie do tych rad,
okres beztadu wystepuje o wiele, pgSnife. .pROw,niez powinien
chory .unikaé¢ wysihrow miesniowych koficzyn gornych; wzbronié

nui¢zy naduzy¢ piciowych i poleci® choremu czeste opréznianie™

Rjgtwniez niekorzystnie, jak wysitki fizy-
lub z Kkiszgk przy upor-

pecherza moczowego.
czne, dziatajg zatrucia) jak wyskokiem,
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| e&ywem zaparciu stolca. Pray przeszywajacych bolach w konczy-
nach dolnych wzbroni¢ nalezy kapieli cieptych. Bardzo wskazane
sq po-lkapiele, o 2$—24" R., i nastepowem nacieraniem. Miesie-
nie catego ciata jest wskazane. Z lek6w wewnetrznych mozna
podawac,--$rodki skrzepiajgce \touica\, chininge, arsen;pjyrupus
hyfopiioyphit. Stosowanie pradu galwanicznego na chore kon-
eajayy wywiesain,dobry . skutek. Prael.o faradyczny stosuje S.
tylko przy zmianach w lezuciu. Jezeli bole w Il«inczynach
dolnych sg bardzo znaczne, podaje $rodki przeciw nerwo-
bélom w duzych dawkach. ~fuzy silnych napadach Zzotgdko-
wych stosrj-je: ccriuiu oxal-icum $',20,. Atg razy dziennie,
ahiinimu-m}cklovalma wewnetrznie lub podskdérnia w przypad-
kach uporczywych trzeba sie jednak uciec do morfiny. Do zwal-
'm Czania bfezladu péltrca S. postepowanie Frenkla i strychnine we-
wnetrznie, ktérag jatami podawaé mozna. Opakg tych wszystkich
lekobw 4 sposobow nalezy w szerokim zakrecie stosowacé leczenie
psychiczne. .Pisarski.

Diemidow. W Sprawib) dziatania honiyn alu. (IRusslAj
myVigpz 19t)7,-Nr .17). Na ]7qdstaw;(¢ swoich badan doszedt D. do
nastepujacych wnioskéw: 1) Born-ywal u zimnokrwistych w ma-
tych i $rednich dawkach (0,U1—0j)” pddnieca n feJ neswowy
osrodkowy, wywo-luje wzmozenie odruchow, w dawkach za$ tru:
jacy¢h wywotuje drgawki. 2) Bornywal nie poraza zakonczen
nerwow ruchowych u zimnokrwistych, igpNa dziata
bornywal poczatkowo podniecajagco, nastepnie za$ porazajgco.
4) U Jcieplokrwistych podnieca bornywal o$rodkowy narzad ner-
wowy, wywotuje drgawki; po podnieceniu nastepuje spokojny
stan jsennjib fi) tta oddech bornywal pra,wae nie idziata 6|g5Die-
ptota skfirAylpodnasi sie, we« netrzna .za$ niecolsie obniza. 7) Ci-
$nienie krwi z pogzatku nieco zwieksza sig, potem sie obniza.
"-,'M a miesnio-nerwowy uktad,wyosobnionego serca cieptokrwi-
stych dziata borfiywal porazajgco bC3 uprzedniego podniecenia.
9) Roknywal i na cieplokrwisty¢h i na zimnokrwistych dziata
w jednym kierunku i tem sie jrézni od bornedlu,” ktéry u ciepto-
krwistych podnje®, u zimnokrwistych obraza o$rodkowy narzad

fiehwowy. 10) W praktTCfc lekarskiej uwaza¢ nalepy.“bornywal
| za $rodel- uspokajajacy i pokrzepiajacy 7. (Ptsb”sji
Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 6. listopada 1907.

Przewodniczy prezes prof. Rosner. Obecnychlgzlonkéw 30.

1) Protokdt z poprzednieg”i posi“flzcnia pfeyjeto.

2f Na interpela®y”™ Prof. Ciechanowskiego, kiedy ko-
misyg'! utworzona po odczycie kol. (Piotrowskie g)qt dla sprawy
potoznych w Galicyi, przedtézy swe wniéski-o.dpé'wiada prezes,
mz w najblizszym SSa”.

£*8) Prym. BoFzecki
lu rpofiformis (l)uhriiig)r.*?

4) Kol. R*ad 1in Sk i przedstawit przypadek choroby Litllea,
ledztmy wstrzykiwaniann wyskoku w nerwy.
m Kol. Dbe. Glinski przedstawit i oméwit:

BSjl Ofeaz gi-uczotu tarczowego w iiiewtasciwein niigjscu.
Przypadek doiyozyl 35-letniej kobietyjfemdrlej;'na.-zapalenie otrze-
wnej-w nastepstwie skrecenia jelit. U kobiety tej najdoktadniej-
j8ze badanie nie zdotato wykry¢ gruczotu tarczowego lub jego
poiflpPfosci w miejscu zwyktem, natomiast ua korzeliia jezyka
pbza tréjkatem, utworzonyfn przez brodawki bkolone, a wiec
w miejscu, odpowiadajj&jem $lepemu ot.Ncii’owi “fm-amen coecumj
Znajdowat sie gafz wielkoSci kasztana, pokryty przez btoefe $lu-
iftwH, wypuklajacy sie do jamy gardtowej i czeSciowo uciskajacy
od -gory nagtos$nie; badaniem mikroskoltowem stwierdzono, lizr
guz ten ma typowe utkanie gruczotu tarczowego. W przypadku
tym wiec w ZWykiem miejscu nie wytworzyt sie zupetni,e gruczdt
tarczowy, a natomiast rozj&ingiBie ten gruczot na korzeniu je-
(zyka, powstat wiec obraSt. zw. strnma >vicajtia ad-iffigicem hn-
gwak. Powstanie tej nieprawidtowos$ci tatwo sie ttonlacay zabu-
rzeniami w.rozwoju gruczo-lu tarczowego,:tgo prelegent doktadniej
«u/jisadnia. P o~ wielkg rzadl-;»$Cig.,teg® rodzaju ztog$£pn rozwo-
jowych (w r. 19jj?iJMei-x.ner zebrat z piSmiennictwa zaledwie 34
przypadki, przypadek prelegenta zastuguje -na uwage z nastepu-
jaeycji wzgledéw: 1) Mimo *ealkowitego braku gruszotu tarczo-
wego dotknieta tg wadg kobieta dozyta 35 lat bez wszelkich obja-

przedstawit przypadek ,denmililis

’
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\o\Wv t. zw. obrzeka S$luzowatego {fHj.\oedema) i zmarta z przy-
czyn, zupetnie niezaleznych od tego braku, a wiec usadowiony
na korzeniu jezyka guz spetniat zastepczo catkowicie zwyklg
czynno$¢ gruczotu tarczowego. 2) Wobec znacznych rozmiaréw
guza na jezyku tatwo maégt on dawaé powdd do zaburzen w po-
tykaniu i oddychaniu, wyluszczcnie za$ tego guza w tym przy-
padku byto niemozliwe ze wzgledu na catkowity brak gruczotu
tarczcowego w zwykiem miejscu; przypadek ten wiec powinien
bvé przestroga dla chirurga, aby w podobnych przypadkach nic
usuwaé podobnych guzéw na jezyku bez poprzedniego dokita-
dnego zbadania, czy gruczot tarczowy znajduje sie lub nie w miej-
scu zwykiem, gdyz tatwo wtedy wywota¢ u chorego zmiany,
wystepujace stale po calkowitem usunieciu gruczotu tarczowego
w postaci t. zw. cachexia thyrcoprina, co zresztg w rzeczywisto-
§ci kilkakrotnie juz sie zdarzyto.

b) Okaz miesaka W Sutku 23-letniegj
jacego na zebra i optucnag S$cienna.

6) Kol. Radlinski miat wyktad p. t.: Modyfikacje ope-
racyi Bassiiiiogo i operacyi zylaka powrédzka nasiennego
w zwigzku z wynikami badan nad tetnicami jagdra. (por.
prace, wydang w zeszycie Ill ~Rocznika lekarskiego* p. t. »Una-
czynienie tetnicze powrdzka nasiennego i jadra. Zastosowanie
wynikow badan do zabiegbw dotyczacych powrdzka nasien-
nego*). W dyskusyi zabrat gtos Prof. Kader.

Sekretarz:

kobiety, przerasta-

Dr Owsinski.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

XVIIl. Posiedzenie d. 15. listopada 1907.
(W Kklinice chirurgicznej).

I. R. dw. Rydygier wykonat opcracye wyjecia kuli re-
wolwerowej przy oSwietleniu Roentgena. Chorego ufozono
w tym celu na stole, stuzacym do przeswietlania (trochoskop).

Il. Dr Jedlicka okazat szereg rentgenogramow.

Ill. R. dw. Rydygier demonstrowat rektoromauoskopie.

Witold Ziembicki.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciét Nauk
w Poznaniu.

Posiedzenie d. 4. pazdziernika 1907.

1) Dr Pomorski przedstawia nowotwdr $linianki, wiel-
kiej objetosci, ktory wyjat w szpitaliku $w. Jozefa.

2)Dr Mieczkowski przedstawia wyrostek robaczkowy,
ktory tegoz dnia wyjat. W s$rodku widaé miejsce zgorzelinowe,
w ktéorem tkwi grudka metalowa w postaci plomby. M. stoi na
tern stanowisku, ze je$li przy zapaleniu wyrostka w przeciggu 48
godzin objawy nie ustagpia, nalezy operowac. Dr Lazare-
wicz zaznacza, ze obecnie takze Sonnenburg jest znacznie wie-
cej zachowawczym. — Dr Swiecicki wspomina o badaniach
Miecznikowa na matpach; wynikiem ich byto odkrycie pewnych
drobnoustrojéw, ktére dostajagc sig do ustroju z niedo$¢ oczy-
szczong satata, majg wywotywac zapalenie okatnicze. Przypuszczac
nalezy, ze istniato tu miejsce mniejszej odpornosci, spowodowane
n. p. obcem ciatem. — Dr Pomorski uznaje tylko zapalenie,
wywotane przezrsamo ciato obco, sprawiajgce zapalenie wokoto
siebie.

3) Dr Kapuscinski, obrany przewodniczacym, udziela
gtosu Dr Pomorskiemu do odczytu: 0 500 przypadkach tra-
cheotomii przy diawcu. Statystyka przy dtawcu niezawsze daje
jasny obraz ze wzgledu na liczne zmiany warunkéw, w ktérych
nieraz operowac¢ nalezy. W szpitaliku $w. J6zefa wykonano prze-
szto 500 tracheotomii, z ktérych 284 przypada na . p. Dr Dro-
bnika, 227 na prelegenta. Odkad zaczeto stosowa¢ surowice, sta-
tystyka Smiertelnosci zmienia sie znacznie na korzy$¢. Z pierwszej
seryi (przedsurowiczej) zmarto 97 czyli 30"/0, z drugiej seryi tylko
20°A)." P. trzyma sie metody tracheotomii dolnej', operuje zas$ o ile
moznosci w drugim okresie, gdy jeszcze nie zagraza zapalenie
ptuc. Mimo, ze surowica (im rychlej wstrzyknieta, tein lepigj),
dziata bardzo korzystnie, jednakowoz bez tracheotomii obyc¢ sie
nie podobna. )

W dyskusyi przypomina Dr Swiecicki wyktad S p.
Dra Drobnika przed szeregiem lat, w ktérym tenze zwracat uwa-
ge na wiekszg Smiertelno$¢ dzieci przy ditawcu wiosennym, niz
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przy jesiennym, ttémaczac jg tem”.ze ustréj dzieci przez zimowe
miesigce ucierpiat. S. zapytuje sie prelegenta, czy zauwazyt te
okolicznos¢. Nastepnie przypomina demonstracye §. p. Dr Koeb-
lera, dotyczacg intnbacyi, ktéra obecnie jeszcze w Berlinie jest
na porzadku dziennym. Justi zauwazyt, zc 3%, kolargol penzlo-
wany przy dtawcu, dziata bardzo korzystnie. S. radzi sprébowac
tego silnego katalizatora. — Dr Adamczewski zaznacza, ze
istotnie intubacye stosuje sie bardzo czesto w Berlinie i w Wie-
dniu, jezeli chore dziecko znajduje sie w odpowiednim stanie.
Metoda ta bardzo jest dogodng przez to, ze unika sie rany i krwa-
wej operacyi, mozna jg jednak stosowaé¢ jedynie w zaktadach.
Jesli sie Surowice wstrzyknie przed objawami difawca, to mozna
wstrzyma¢ wybuch choroby. — Dr Gantkowski podaje, ze na
uniwersytecie w Wiirzburgu Seiffert chwalit bardzo intubacye.
Uwaza jg jednak za zabieg trudny, a w reku niedoswiadczonego
wprost niebezpieczny. — Dr Dembinski potwierdza techniczng
trudnos$¢ intubacyi, czemu zaprzecza Dr Adamcze wsk i. Dr
Swiecicki wspomina, ze DrJodtowski widziat u Tunguzéw, jak
zaktadali przy dltawcu gesie pioro do krtani. — Dr tazarewicz
nie uwaza intubacyi za zabieg zbyt trudny. Zapytuje prelegenta
0 jego poglady co do etyologii dtawca i btonicy. — Dr Miecz-
kowski zapytuje o uspienie przy operacyi, Dr Skoczynski zas,
czy ktéry z kolegdbw ma osobiste doswiadczenia, co do intuba-
cyi. — Dr Dziembowski widzi wielkg r6znice w praktyce mie-
dzy dtawcem, a btonicag. — Dr Kapus$cinski radzi od razu
wstrzykiwac¢ wielka ilo$¢ surowicy. Wspomina o przypadku, gdzie
wyniesienie dziecka na zimne powietrze podziatato korzystnie.

Dr Pomorski odpowiada na postawione zapytania:
W istocie mozna zauwazy¢ wiekszg Smiertelno$¢ na wiosne,
cho¢ i jesienig zdarzajg sie ciezkie przypadki. Rokowanie opera-
c\i sie pogarsza, gdy zajete sg ptuca lub gdy jest biatkomocz. P.
nie zajmowal sie intubacyg, uwaza tracheotomie za lepszg ze
wzgledu na bardzo wazne leczenie nastepcze w szpitalu. Ze $rod-
koéw do penzlowania przyznaje kolargolowi wielkie zalety; wspo-
mina, ze $. p. Dr Osowicki stosowat szeSciochlorek zelaza (lig.
ferri sesgmchloraii) 1%. P. nie uzywa penzlowania, natomiast
stosuje zasypywanie sozojodolu z siarka (/lores sulfuris). Uspie-
nie stosuje zasadniczo, w niektorych jednak przypadkach mozna
sie bez niego obejs¢. W jednym przypadku udato sie moéwcy
przez sztuczne oddychanie po 3 kwadransach przywroci¢ dziecko
do zycia. Piorka juz w przesztym wieku uzywali Breton i Trous-
seau, mozna go uzy¢ w ostatniej chwili do oderwania bton, P.
uwaza je jednak za bron obosieczng. Ogoélnie dzi$ przyjeto jednosc
etyologiczng dtawca i btonicy. Rodzenstwo chorych dzieci nalezy
zawczasu szczepi¢ surowicg podczas choroby w domu.

Dr Adamczewski dodaje, ze tylko matym dzieciom na-
lezy wstrzykiwa¢ surowice celem uodpornienia, starszym mozna
wstrzykna¢ z chwilg rozpoczecia si¢ choroby. — Dr Dziem-
bowski zwraca uwage, ze odpornos¢ trwa tylko dwa tygodnie
po wstrzyknieciu, potrzebne jest wiec takze odkazanie. — Dr
tazarewicz poleca do penzlowania norargan, ktéry w zasado-
wym rozczynie gteboko wnika w tkanki. Pratki btonicze leza
do$¢ powierzchownie, mozna je wiec penzlowaniem zniszczy¢. —
Dr Dziembowski w razie wstrzykniecia surowicy uwaza pen-
zlowanie za niepotrzebne. — Di Pomorski uwaza jednakowoz
miejscowe leczenie (zasypywanie) za korzystne.

4) W wolnych gtosach Dr Karwowski, poparty przez Dr
Swiecickiego,, prosi kolegéw o wspdtdziatanie w Towarzystwie
spoteczno-higienicznem, mianowicie zacheca do udzialu w popu-
larnych odczytach z higieny i do wspétpracownictwa w bezptatnej
lecznicy Towarzystwa. Prawie wszyscy obecni obiecujg poparcie
dazen Towarzystwa. Dr Adam Karwowski.

Koto lekarskie polskie w Petersburgu.

Posiedzenie nadzwyczajne d. 922. X. 1907 r.

Posiedzenie otwiera wiceprezes Prof. Zaleski, zaznacza-
jac, iz posiedzenie to bedzie posSwiecone wytgcznie sprawom,
zwigzanym z pamiecig zgastego prezesa Dra Strawinskiego.

. Wiceprezes Prof. Zaleski podaje do wiadowosci, iz
komitet w imieniu »Kota« ogtosit o zgonie prezesa w kilku dzien-
nikach i ztozyt na trumnie zgastego wieniec srebrny ze stosownym
napisem, co zgromadzenie jednomys$lnie zatwierdza.

Il. Prof. Ziemacki wnosi, by zebraé¢ fundusz im. Stra-
winskiego, ktéry magitby by¢ przeznaczony na stypendyum lub
nagrody. Méwca sadzi, iz fundusz zbiera¢ nalezy w szerokich
kotach i wsréd licznych pacyentéw i znajomych zmartego. Dr
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WolansAcéi jest zdania, ze nalez? zachowa¢ peAng jtKtroznosS
i nieoznaczaé¢ z gory celu funduszu) a~dopiero zaleznie od zebra-
nej kwoty obra¢* ten lub 6w cci. Dr Wiercinski S™dzi, iz na-
lezy zbiera¢ skitadki tylira w kole Polakéw i ze najstosowniej
bytoby ztotzi¢ zebrang k\volg na t6zko imienia Strawinskiego
w s'zpitalu polskim, ktéry ma z czasem Jstungd, w Petersburgu,
alb®Jviem to byta mys$l Strawinskiego. Dr Zakrzewski os$wiad-
cza sie przeciw ograniczeniu sktadSk tylko doikojonii polskiej. —
Zebranie jednomys$lnie uchwala gg”rszfchne zbieranie sktadek
upowazniajgc do tego komitet) ng wniosek za$ J®c. So win-
ski-ggo, ktéry podnosi, iz komitet wogdle jest obarczony spra-
wami bieigcemi iyze w yprawie, majgeej og6lne (Znaczenie, nie
nalezy usuw®! od udziatu i innych cztonkéw, .zaprasza zebranie
do udziatu w tej sprawie Drow Zakrzewskiesjp, Kamien

Swego, Poptawskiego i Eljassoua

Ill. Doc. Sowi A.s"ki wnps$i, aby postawi¢ w sali posiedzen
popiersie zmartego wedtug maski posSmiertnej. Zebranie jedno-
mys$lnie uchwala ten wniosek, upraszajag™ o zajecie sie tg [sprawg
Prof. Zaleskie gtj i Dor® SoS-iliskieg o.

IV. Na wniosek Dr Wiercinskiego ilii; UlinsEieg-6
zgromadzenie uchwala prosi¢ bezzwitocznie wileAskich kolegéw
o spotkanie zwiok zmartego', przewozonych do gubernii kowien-
skiej i o odprowadzenie ich imieniem ».Rotax na miejsiUjsipo-
czynku.

V. Uproszono prof. Zaleskiego,
»Kota.; niowe. na dworcu kolejowym.

VI. Prof. Zaleski podaje do; wiadomosci »Kota,[az na'
posiedzeniu komitetu postanowiono Zaprosi¢ takze i znanych przy-
rodnikéw do przyjecia udziatlu w nowo powstajagcym »Zwigzjsu«
na pijSwach ~ztonlkéw. Komitet sadzi, iz w taki tylko spSaéb uda
jie stworzyé i Zwigzek przyrodnikéw, w przeciwnym zasi razie
lekarze pozostang sami w Zwigzku. — W sprawie tej zabierali
gtds: Dr Zakrze'w*ski, Prof. Ziemacki i Doc. Ortowski.—
Whniosek komitetu co do zaproszenia prararodnijKeSy uchw”tOTo,
za$ obmys$lenie sposobu wykonania wniosku odroczono! dolna-
stepnego posiedzenia.

VII. Protokét posiedzenia z (L 8,21. maja 19m zatwierdzono.

Sekretarz: ZiieisMW «Soztuinski.

by wymftisit w imieniu

W sprawie ustawy o chorobach zakaZnych.
Napisat

Prof. Dr Ciechanowski.

(Ciag dalszy).

I nietylko to. Pragnacby nafézatoEaby odrazu przy uchwa
laniu ustawy mozna uzyskaé zapewnienie pomocy rzadowej;dla
krajuj&o do ciszaréw, j.ifkie na kraj mkutek nowej ustawy nagle
spascb.y mogty. Mam lu mianowicie na mysli nj p. pewnie urza-
dzenia, ktére juz w innych prowinicyach Austryi powitaty
sztem kr'agjoW," aj Ktorych nam brak zupetnie; lub ktdre dopiero
zdolna tworzymy. Zasady ustawy, opracowane przez Najwi®zsza
Rade, zdrowia, nie liczg sie n. p. zupetnie z tem, Ze|ferggnizacya
t. zw. “ kregowej stuzby zdrowia j'est. u nas dopiero w toku,
gdty gdzieindziej jest ona juz ukoncSna w postaci rozsianych po
catym kraju posterunkow lekaisjjkich, zajmowanych przez 1 ,zw.
»pemcindearzte«. Ot6z, obawia¢ sie mozna, ze po uchwaleniu
ustawy! Wedtug zajad, podanych przez Naj.w. Rade zdrowia” za-
jztaby konieczijfoSe niezwicfegrigOT uzupetn,ieigia sieci  »okre-
gowek*. Gdyby to nie nastgpito, to wdéwezas juz n. p. donosze-
nie o cbonobJch zakaznych (wedtug nojwej' ustaWyjJ musiatoby
u nas bardzo szwankowaé,) a podlegajagc ustawowej karze, S$cia-
B kc na ludno$¢ na|*g*iznaczhe brzemie grZzwyjen i t. d. Wobec
tego, ze”thoroby zakazne grasujag u nasA wogole wiecej, niz,
w innych krajach Austryi, spadnie tez i ustawowy obowigzek
donoszenia na nasza ludnos) w (rozmiarach wigkszych, maigazie-
indziej, chociaz nie jest nas™g wina, ze jak,0 kraj pograniczny
jestesmy wiecej od innych krajéw trapieni climrobami zakftznemi
przedewszys$lkiem wskutek zawlekania kipieli od sgsiadow, ani,
ze naw,et tam, gd(ue podtozem dla chordb zakaznych jetsl tyllyo.
nedza i nizka kultura naszej ludnosci, Zrédito -tego tkwi wSpie-;
i.owem zaniedbaniu kraju przez biurokratyczne rzady pkzedkon-
stytucyjne.'-'Referent Najwl Rady zdrowia wyobraza sobie, ze do-
niesienia o chorobach zakaznych wptywac beda do lekarzy gmin-
nych, a ci znéw zawiadamia¢ maja dalej wtadze polityczne (Uczy-

Kstkie k'oszta zwalczania choréfrzakaznych,

y $anitarnych,
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ni¢ pierwsze zarzadzenia. Ale jakzeby tfcz to wypadto u nas tam,
gdzie najblizszy lekarz pkregowy miesafcfa daleko od zakaz-onej*
gminy, a ludno$¢ i »zwierzchno$c,« tej gnnny ciemna, zabobonna
i biedna, nietylko nigdy nie -wzywa lekarza, ale jeszcze stara sie
czesto nawet chorobe Sgatai¢3B Dla czeSciowego”™ przynajmniej
kroWnowazfepL takich stosunkéw- bytoby wobec nowej ustawy
ukonczenie nowej organizaslu okregowej stuzby zdrowia konie-
czne. Ale nawet' najostrzej krytykujac postepowanie Sejmu i nag
wotajac do przyspieszraiajp.Otwiej dotad akSfii w tym wzgledzie,
niepodobna sie tudzi¢, by kraj znidést taki ciezar finansowy, ja-
kimby byto dokonteeme tego dzieta odrazu, za*jednym zama-
chem. Jezeliby tedy nowa ustawSinigta sie oprze¢ na tych za-
sadach, jakie w tym punkcie podata Najw. 'Krida zdrowia, t¢P
zdawatoby sie rzeczg stujzng uzyskaé od rzadu albo wydatny
przyczynek pieniezny na okyego\vag stuzbe zdrowia, albo znaczne
pomnozenie $anitarnyén plaafiwek rzgdowych tak, aby mozna
odrazu stworzyli sie¢ stuzby Sanitarnej, wystarczajgcg na wymogi
nowej Utstawy.

Wprawdzie referent
najwia”ciwszem bytoby,

Najw. Rady zdrowia os$wadcza, ze
gdyby skarb panAstwa podrywat wszy-
nawet koszla asana-
Cyi. cig”ciSs dotad wraz z obowigzkiem asanadyi na wiasnym,
autonomicznym zakresie dziatania gmin. Ale nie tudZmy !
Takie Zadanie pozostanie na zawsze *-]JAum desrideri?im*, a sama
Najwyzsza Rada zdrowia naprawde chybaBnae wierzy w jego
spetnienie "sie, skoro wyraznie podnosi potrzebe scistego w usta-
wie okre$lenia, kty.re koszta majg ponosi¢ strony prywatne,
ktore Sgminy, a ktoére, gkarb panstwa. . Gdyby zaslinawel istotnie
rzad pcMedt za opinig Najw. Rady -zdrowia i koszta zwalczania
choréb zakaznych wedtug nowej ustawy wzigt na siebie, to¢ bez
osobnych staran nie zaliczy do nich prawdopodobnie kosztéw
tych urzadzen, ktore w mniemaniu referenta Najw. Rady zdro-
wia sg juz wszedzie gotowe, a ktéreSnowa ustawa ma ,ta]lko do
swych celdéw zuzytkowac.

Okregowa organizacyaSanitarna, to tylko jeden taki przy-
ktad. "Obawia¢ jie mozna)* ze ustawa (resp. rdzporzadzeniafwy-
konawctdéfc Jc:4fj' obejmie te”zasadw, ktére podata tNajw. Rada
zdrowia, zmusi kraj nasz do wielu inuycli wysitkéw,- do na-
gtych naktadéw na (rzeczy, ktére gdzieindziej juz wykonano
(a tam wykonywandAzopniowo). »Zasad?j grajw. Rady zdro-
wia moéwig n. pi e..Szpitalach powiatowych (u nas niema je-

""" o0 codzfennem Odwiedzaniu
przyjezdnych zj okolié- zakazonych przez lekarzy i t. d.L.Sg to
wsiystko rzeczy bardzo stuszne i do skutecznej walki z choro-
bami foakaiMemi konieczne, ale ustawa i rozporzadzenia wyko-
nawcze, obejmujac-et takie zasady, chyba wtedy tylko dadza sie
Sojgle wykdfta¢ w nallym niezamoznym kraju, jezelyjsKarb pari-
stwa ,przyjdzie tu z wydatng pomapp Takie rézi?| postulaty
kraju, ktorych nieS moze zaspokoi¢ zadna zmiana RH samem
brzmieniu ustawy” ktéefe leza poza nig, ale*'powinny by¢ zala-
twione przy niej, nalezy juz teraz rozwazyd.

Juz DE-flik-btajskti w >Gtosic lekarzy*, a za nim »Kur;jfer
Iwowski* podnicjs*"tuSzjfie, ze pr)ly uchwalaniu ustawy nasung
sie 'pewneRpytania, ktérych rozstrzygnieci® zalezac nietylko.* od
ale i od politycznych Ryzgledéw, moze nasung¢,
znaczne trudn<ji?ci. Chodzi tu przedewsi®Stkiem o granice, jakal
W nowej ustawie ma by¢ pociggnieta miedzy zakresem autono-
micznym, a te“fmesern dziatania witadz rzgdowych. Jezeli nowa
ustawa' ma miec¢ rzeczywisty skutek, to, zdaniem obu referentéw
(ministerstwa i Najw. Rady zdrowia), r>e mozna nadal znaczhej
czesci agertd sanitarnych pozostawiat)} wytgcznie wfjfreku autono-
mii gminnej, ktéra jesty (w catej AijLtry.i) poci tym wzgledem
i niedojsfiscUatta i luedoHSeprezyffita, lecz trzeba autonomig co
do sbrSWsanitarriych pinacznie ograniczy¢, a wiadzom rzagdowym
centralnym! z'apewni¢ znacznie wiekszy Wptyw bezposredni.

*E,i>co tu jaowiedziano d)\-».e,dotestwie autonomii gminnej
na polu sanilarnem w Austryi wogo6le, to do Galicyi iodnost sie
w stopniu znacznie wyzszym z tym jeszeze dodatkiem,.ze gmina
najza jest Kdno”t.kg administijacyjng bardzo drobng if®Eg. ze
ma mniej srodkéw, niz w innych,tgamo-znic*gzych krcgjaclcAustryi,
a prze~kdotychczas istniejacg odrebnos$¢ obszaréw dworskich po-
nosi¢ musi niejednpljirotnie niajinoporcyonalnie aSelktel ciezary,

cMadaitj. jakie ustawa o chorobach zakaznych natozy na gminy,
autohomia nasza nic zdolatab”échyba wypetnie,A ani znie$¢ c.ie-

fczrnpw z tem poRfczotHjch. Dlategc?Vwprowadzenie ustawy o cho-

robgoh zakaznych wiaze) kie niezmiernie $cisSle z dwiema spra-
wami~™akresu jiolitycznego: z reforipg administracyjng, oparta
na podwaliniei”miny zbidfowej,Ewszeclistanowej,fjako jednostki
o0 w)kle silniejszej i w $rodki zasobniejszej, i z uzyskaniem dla
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autonomii znaczniejszych s$rodkéw materyalnych, odstgpionych
jej przez rzad centralny z tych lub owych zrédet. Oba te po-
stulaty trzebaby ze stanowiska lekarskiego uznaé nawet wtedy
za niezmiernie donioste, gdyby nowa ustawa o chorobach za-
kaznych istotnie ograniczyta autonomie na polu sanitarnem; cho-
ciazby bowiem wiadze centralne uzyskaty na tern polu wigkszy
wplyw bezposredni, to jednak zawsze ostateczne wykonanie za-
rzadzonych przez nie $rodk6w pozosta¢ musi w reku organéw
gminnych, a kazdemu lekarzowi wiadomo, jak znaczny stopien
sprawnosci musi by¢é wymagany od egzekutywy sanitarnej, jezeli
ma by¢ skuteczna, i jak znaczne naklady sg do tego konieczne.
Pod warunkiem wypetnienia obu tych postulatéw, pod
podniesionym przez Dra Mikotajskiego warunkiem gruntownej
reorganizacyLautonomicznej stuzby zdrowia, moznaby pozostawi¢
wobec nowej ustawy o chorobach zakaznych politykom troske
0 ocalenie »zasady« autonomii, do ktérej w kraju tyle sie przy-
wigzuje znaczenia i ktora tak wielka role odgrywa w hastach
politycznych. Ale, o ileby te warunki nie zostaty spetnione, lub
byly spetnione tylko cze$ciowo, nie moznaby ze stanowiska le-
karskiego odmowi¢ stusznosci zadaniom obu referentéw: mini-
sterstwa i Najw. Rady zdrowia, aby wiasny zakres dziatania
autonomii w sprawach sanitarnych znacznie zostat ograniczony.
Wszak codzienne przykiady pouczajg, ze nawet w naszych obu
wielkich miastach dzieje sie bardzo nieosobliwie; przy wybuchu
chorob zakaznych w szerszym rozmiarze, n. p. $wiezo ptonicy
w Krakowie (to samo przed 2 laty we Lwowie) zaczynajg oba
miasta szukaé¢ wszelkich mozliwych drég, aby uniknaé otwarcia
wiasnych szpitali epidemicznych, na ktére n. b. nie ma zadne
z tych miast dotad wiasnych budynkéw, zaczyna sie spor z Wy-
dziatem krajowym o zakres obowigzkéw sanitarnych i t d. Tro-
ske najwyzszych autonomicznych wiadz o asanacye kraju obja-
$nia sposéb, w jaki Wydziat krajowy traktuje w swem tegoro-
cznem sprawozdaniu sojmowem sprawe zaopatrzenia gmin
w zdrowag wode do picia. Najjasniejsze i elementarne przepisy
ustaw nie bywajg w naszych miastach przez szeregi lat pomimo
ostrych okoélnikéw Namiestnictwa wcale wypetniane (przypomne
tylko, jako przyktad, liczbe lekarzy miejskich w Krakowie, nie
zwiekszong od czasu, gdy miasto miato 50.000 mieszkancow).

Czy wobec tego moznaby sie odwazyé na to, aby ogdlna,
panstwowa ustawa o chorobach zakaznych (dotyczyta tylko szczu-
ptej liczby chordéb najgrozniejszych, a troske o caly szereg in-
nych pozostawiata ustawodawstwu Kkrajowemu i autonomii Kkra-
jowej? Zdaje mi sie, ze nic. 1 dlatego, jezeli ustawa ma by¢
oparta na zasadach, podanych przez Najw. Rade zdrowia, po-
winnaby wymieni¢, jako podlegajgpe obowiazkowi donoszenia
takze choroby poniekad swoiscie galicyjskie, czerwonke i ja-
glice, nie pozostawiajac ich na nasz wiasny rachunek. W prze-
ciwnym bowiem razie i zwalczanie ich, nieobjete ustawg pan-
stwowg, nie mogtoby sie odbywaé z takg sprezystoscig i z uzy-
ciem calego tego zasobu $rodkéw, jakich dostarczy ustawa pan-
stwowa do walki z innemi chorobami, w »Zasadach« Najw. Rady
zdrowia wyraznie \vymienioneini. A c6z ostatecznie winna Ga-
licya, ze jako kraj graniczny narazona jest wiecej na zawleka-
nie takich takze choréb, ktére w innych krajach Austryi sg rzad-
koscia i nie majag nigdy wiekszego znaczenia?

Juz i tak obawia¢ sie mozna, ze z tytutu graniczenia z kra-
jami, stanowigcymi zrodto naszych najgorszych epidemii (Rosya,
Wegry), spadng na Galicje rozmaite ciezary, gdzieindziej nie-
znane lub mniejsze. Proponowany przepis, by wiadze okolic nad-
granicznych miaty stale wiadomosci o os$ciennych stosunkach
sanitarnych, obarczy urzedy galicyjskie wiekszg czynnoscia,
z tytutu, ktérej powinnyby one uzyska¢ szczegdélne pomnozenie
sit urzedniczych. Wszakze urzedy te bedg obowigzane wykony-
waé takze nadzér nad przybyszami z zagranicy, zwlaszcza
z okolic (zakazonych; a przeciez zaden kraj auslryacki nie ma
tego, co my, ruchu sezonowych robotnikéw do Prus, Wegier,
a po czesci i Rosyi, ruchu, ktéry jest wprost nieustajagcy w nie-
ktorych powiatach nadgranicznych, gdzie wielu robotnikéw wraca
do domu na kazde S$wieto i niedziele. Przeciez w samym
r. 1904 wyjechato na sezon roboczy do Prus przez OS$wiecim
34.359, a pierwszej potowie r. 1905 nawet 53.415 os6b z Gali-
cyi (Droba i Kueera.»Kocznik lek« T.1 Z. 1. str. 90, 91).
Wspomnianew »Zasadach«  Najw. Rady zdrowia odkazanie
przedmiotéw podejrzanych, przywozonych z zagranicy, wymaga,
by nasze granice, niezmiernie diugie, byly zaopatrzone w odpo-
wiednie aparaty i w wyksztatcony personal w wiekszej mierze,
niz ktérykolwiek inny kraj koronny. Znowu obawia¢ sie mozna,
by na kraj nasz nie spadly z tego tytutu wieksze, a nie zastu-
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czesto przerzucano na gminy nadgraniczne ciezar wydatkowana
$rodki, zapobiegajace zawleczeniu zarazy z panstwa osciennego,
wcale tu nie budzi ufnosci. (C. d. n)

Wiadomos$ci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Z zarzadzen Namiestnictwa galic. przeciw cholerze.
Zwinieto stacye rewizyjne w Nadbrzeziu, Majdanie sieniawskim
i Betzcu i otwarto przykomorki Lazek i Koziarnia — natomiast
zaprowadzono rewizye sanitarng w przykomorlui Strzemilcze
(Dr Regiec), a to ze wzgledu na stosunki ekonomiczne ludnosci
okolicznej. 1)o Budy zbaraskiej zostat przeniesiony Dr Szczepan-
ski lek. rew. z Nadbrzezia. T.

Kobiety sekinidaryuszkaiui szpitali rzagdowych w Au-
stryi. W odpowiedzi na interpelacye Dra Elienbogeng zazna-
czyt minister spraw wewn. w parlamencie w d. 8. XIl., ze po-
sady sekundaryuszy w rzgdowych szpitalach wiedenskich nada-
wane bywaja zapomocag konkursu tym lekarzom, ktérzy maja
najlepsze kwalifikacye. O ile mie¢ je bedzie kobieta-lekarka, to
nie ma zadnej zasadniczej przeszkody, dla ktérejby nie mogta
zosta¢ sekundaryuszka. R.

Warszawski komitet walki z rakiem odbyt 6. listo-
pada r. b. pod przewodnictwem Dra J. Jaworskiego pierwsze
posiedzenie. Na posiedzeniu tem wygtosit Dr Mikotaj Rejch-
man wyktad p. t. »Organizacya walki z rakiem.« Prawidlowa
organizacya walki z rakiem jest niezbedna, gdyz choroba ta
staje sie coraz to wieksza plagg ludzkosci, szerzac sie niepo-
miernie. Rozwéj nauk lekarskich, tak znaczny w innych dziedzi-
nach, w sprawie raka nie zdotat jeszcze wykry¢ ani przyczyn,
wywotujacych tg ciezka chorobe, ani warunkéw jej rozwoju, ani
srodkow leczniczych. Tymczasem mnogie i wielkie statystyki
dowodzg, iz zaréwno ilo$¢ chorych na raka, jak i $miertelnosc
zwieksza sie coraz to bardziej i ze choroba ta coraz to cze$ciej
zdarza sie u oséb mitodych. J. Jaworski zebrat statystyke dla
Warszawy, z ktérej okazuje sie, iz i w Warszawie ilo$¢ Smierci
i chorych na raka stale sie zwigksza w stosunku wyzszym,
nizby to odpowiadato przyrostowi ludnosci. Dla Krél. Polskiego
probowali zebra¢ statystyke Serkowski i Maybaum (r. 1904),
préba ta jednak wskutek réznych przeszkéd nie data wynikéw
nalezytych. Spisy jednodniowe w Niemczech, Plolandyi i Hiszpa-
nii stwierdzity, iz na milion mieszkancéw wypada chorych na
raka: w Niemczech 215, w Holandyi 286, w Hiszpanii 263. Stad
oblicza referent, iz rocznie w catcj Europie umiera okoto 300.000
ludzi na raka. W niektorych miejscowosciach $miertelno$é na
raka przybiera wprost olbrzymie rozmiary; referent przytacza
kilku autoréw, ktérzy te $miertelno$¢ w W. ks. Badenskiem
obliczaja zgodnie na 90 prc. Juz od r. 1801 zaczeto zwracaé
uwage na plage, jaka jest rak, lecz celowo zorganizowana akcya
zaczeta sie dopiero niedawno w Berlinie. Powstat tam za ini-
cyatywa Meyera »Komitet walki z rakiem«, ktéry w krétkim czasie
duzo zdziatat, a mianowicie: 1) W celu zebrania statystyki urzadzit
wspomniane wyzej trzy spisy jednodniowe; 2) zatozyt dwa in-
stytuty do badan nad rakiem; 3) wydaje czasopismo, groma-
dzace wszystkie prace o raku; 4) utworzyt stacye opiekuncza
w celu zapewnienia opieki chorym; 5) postarat sie o utworzenie
podobnych komitetow w innych miastach niemieckich i zagra-
nicg. W Warszawie komitet taki powstat z inieyatywy J. Jawor-
skiego, na Zjezdzi¢ za$ lwowskim uchwalono komitet warszawski
uznac¢ za centralny dla catej Polski. Przystepujac do pracy, powi-
nien komitet warszawski zda¢ sobie sprawe z wielkich trudno-
§ci, nieznanych gdzieindziej, ktéremi sg: 1) brak wyzszych uczelni
i odpowiednich pracowni w dwoéch zaborach; 2) brak $rodkéow
materyalnych. Prace komitetu radzi referent roztozy¢ na naste-
pujace dziaty: 1) Badania nad przyroda, rozwojem, sposobem
powstawania, szerzenia sie, przeszczepiatnoscig i zarazliwoscig
raka, oraz badania nad $rodkami zapobiegawczymi. 2) Leczenie
raka w najogolniejszem znaczeniu. 3) Wydanie podrecznika roz-
poznawczego. 4) Utworzenie biblioteki o raku. 5) Dziat statysty-
czny. Dziat ten wzieto na siebie prezydyum komitetu, a Dr M. Rejch-
man przedstawit projekt schematu jdo zbierania danych staty-
stycznych. — W dyskusyi précz przewodniczacego Dra J. ja-
worskiego, ktory imieniem zebranych wyrazit referentowi (po-

zone ciezary, bo uwaga referenta ministerstwa, ze okoto r. 1880 dzigkowanie za wszechstronne opracowanie tematu, przemawiali
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jes2j«2el3ji/)w.ie: Zer,a, Rzetkowslei, Al. Zawadzki, Sjerpinski i inni,
poruszajac zmian}-, jakrefry nalezato wprowadgi$ w pwedstawlo-
nym schemacie statystycznym. Bronisttfw IVajnert.

Willlce / £>TUZlicg radzi Dr MiSffltaj s:ki, omawiajac
efeczne zadania medycyny na X. Zjezdzie lek. i p. p.« (»Glos
leb« tyt) zorganizowa¢ u nas przez- utworzenie krajowego ko-
mitetu przeciwgruzliczego, zwozonego z zajmujacych sie sprawg
gruzlicy nrofcsflftmyp uniwersytetu, referentow sanitarnych Na-
miestnictwa i Wydziatu kraj., lekarzy - posf&w parlamentarnych
i sejmowych, lekarzy -radcow rniejfjdch i fizjJkoytmiejskich ze
Lwowa '4#*Kkakowa6d prezeséw Towarzystw lekarskich, delega-
tow?. 'Akademii wetSr*naryi® Akadem i i Towarzystw rolniczych,-
ofgz Marszatka i Namiestnika? Na koszta prac swych uzyskatby
mKomitet dotacye od rzadu i kraju. Pozostawianie tak rozlegtego
zadania, jakiem jest walka z gruzlica, jakiemu$ lokalnemu To-
warzystwu, nie doprowadzi, zdaniem Dra Mikotajskiego, nigdy
do pomysinych wynikéw. Gdyby wtasna iniefagtywa lekarzy nie
zdotata stworzy¢ takiej organ&acyi, nalezatoby odwotaé sie do
rzadu lub Wydziatu krajowego, by taki krajowy komitet do zy-
cia powotat I\

Giidenru w Gancyi. W czaSe S¢l 10. do 16. XL 1.907

doniesiono o 23? nowych przypadkach duru plamistej© w 6
gminach, a mianowicie: paw. Jaworow (Zawadéw +)>Husiatyn
(Mszaniec 4), Lisko.(Stupniany 5), Raw* (Wnika mazowiecka 11),
Sniatyn (Dzuréw 1)z Zaleszczyki (Miléwce 1). T.
Z rudni ludnos$ci w Krakowie. Od 10. do 16. XI. 1,907
urodzito sie dzieci zywo '55; niezywo- 4; zmarto oso6b 45 (w tern
obcych 1%L’Z n'ch z gruzlicy 15 (7); zapalenia ptuc 6, blonicy,
2 (1), ptonicy 2 (1). 1
Choroby zakazne w Krakowie. Od 10: do .16. XI. 1907

byto przypadkow: ptonicy 9f lojduru br&uszrtego 3, lirztuscaj 1,
bigrticy 8 f 1, rézy 1, zapalenia $linianek 1. IV.
..Choroby zakazne we Lwowie.ROd .10. do 16. XI. 1,907
byto przypadkéw: btonicy 76 (w tem obcych, 2), krztusca 10 (1),
ptomeyil$2,y 2 (IW) odry 17 f 4 (3 f 1~ duru brzusaneg® (97%), g°~
rgczki potogowej 1 (ijMjiyy A
Ciiolerii wedtug sprawozdania .austr.'(konsulatu w Kijowie,

©d 29. XjMdo 10. XI. .ztipatho na cholere w Kijowie 1,86, zmarto
73 (od wybuchu epidemii 4245 f dSSyJ Surowica prz.etiwchole-
ryczng szczepiono od \%buchu epictemii 484 eséb. W gubernii
kijowskiej byto od 26. X. do 3.Ejl przypadkéw 59 f (23, czar-
nicho'w”kiej'S9 348, poltawsjaiej 36 y 27; na Wolyniu w ostatnich
czasadh nie byto Jnowych przypadkdow. T

Wiadomosci biezace.

Krakoéw'. Towarzystwo dekarskie krakowskierddbyto w d.

20. Xl. pMfcdzenie, na ktéyehi Prof. Bujwid przedstawiat
i obiasfriat fotografie barwne. W dyskusyi przemawiat Prof.
Wachhofz.

Wyctziat Towarzystwa ratunkowego wybrat na pe&e-
dzeniu w dniu 14. XI.Ekarbnikkem Prym. Dr Bagdanika. Na
temze posiedzeniu rojgpatrywancjjsprawe reorganizacjo'PogojEp.ivia
priez;oddanie dyzurdw stale ptatnym lekarzom (12 .pQol,I®0 K
rocznie), dotad bowiem stuzbe w Pogotcfwiu pelnjg bezptatnie
stuchacze medycyny. Poniewaz koszt dyzuréow lekarskich wy-
niéstby ..14,400 K rocznie, a objeciye ,dpchod\ Towarzystwa po-
kryte wo '/a tej sumy, przeto musiat Wydziat reorganizacye
Pogotowiiajodroczy¢, jako zawista o/l uzyskania odpowiecifi.dj' sub-
\yencyi miejskie;j.

Sauatosyi.m dla chorych piersiowych p. n. »Dom zdro-
wia uczacej sie mipdziazy w Zakopanem* uzyskato pomoc,.kra-
jouej Rady szkolnej; ktoya w osobnym okolniku”jachecita grona
nauczycielskie do popierania tej filantropijnej instytucyi.

Lwéw. Wydziat Izby lekarsifej wschodnio-ga-ljcyjskiej prze-
prowadzit na posiedzeniu w d. 6. XI. jedng rozprawe honorowag,
aiw cl.9. XlI. r.ozdaL.Wsnplnie z deiegatami Towarzystwalekarzy
galicyjskich 11 zapomcig w tgcznej kwocie 1,700 K wdowom po
‘I'e.Katzach z funduszéw Zwiazku austryackichTowattzystw lekarskich,
‘¢ 100 K zapomogi  funduszéw lzby sierocie po lekarz,ii.

— Liczba przypadkow, wfhstorych interweniowato Pogoto-
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Nr M

wie ratunkowe Iwows-kie od swego Tat“zenia przed 14 laty, do-
biegta 16. XI. b. r. 50°00h.

W arwzawa. Szpital w Tworkach przeszedt w d. 11. b. m.
pod zarzacigub. Rady Dobr. O.ddanie inny.cji szpitali miastu na-
stapito w d. 13. b. m. Magislrat otrzymat w spadku po Miejskiej
Radzie Dobr. 55(840 rb. w, gotowiznie, 2,6027")”" rb. kapitatdw,
ztozonych w Banku PaAstwa lub na hipotekach, 426,043 rbh. ka-
pitatbw o przeznaczeniu specyainem i 1()4,974 rb. z rozmaitych
ftaucyi.. Zfcoptat,"zalegajacych za leczenie w szpitalach, przypadac
bodzie, magistratowi 1,972,.13j"rb. iwkl szpitala w Tworkach préez
tego 194,558 rb.). Ta zalegta ogromna suma pokryje, zdaniem
pfcewodnrczacegohomijtyi szpitalnej, p. Malyszewa, przejpfej przez
magistrat 800,000 rb. diugéw szpitalnych. Zdaniem iegcy(mag+4by
nacrtp magistrat przez sprzedaz cennych dzis, w fflgdku miasta
potozonych nieruchomosci szpitalnych ($w. Roéelia, $w. tazarzg),
uijpgilta¢ zniczne sumy na udoskonalenie szpitalnictwa. Prezydent
miastSr, odbierajgc szpitale, wyfazi? w swem prggmoéwieniu pra-
gnienie, by magistrat mogt kiedys odda¢ samorzadowi miejskia--
mu szpitale w $wiCmym stanie. O objeciuHSzpitali prhez miasto
i powstaniu miejsl lego »Wyd*zia)u dobr. publ.« ogtosit magistrat
w tyinge dniu w swym »rozlsazie dziennym*. Wydziat ten mie-
§ci¢ sie bedzie przy ul. Kapucynskiej, a podzielony zostat na 3
biura: administracyjni gospodarcze.kdochodowe. Urzednikow b.
Rady dobr. przyfieto bgdz do Wydziatu," badz do innych biur
miejskich. Naczelnikiem Wydziatu Jabstat p. Kazimierz Koralewski,
a do 'statej nnejskigf Itomisyi dla spraw ddbro?zynnosci publ.
powotani zrfstali na wniosek prezydenta miasta 4 obywatele,
wsérod nich z lekarzy Prof. Dr Kosinski. \V dniu objecia przez
miasto znajdowato sie w szpitalach warszawskich'3391 os6p. —
W d. 14. bl tn. odbyto sie pod przewodnictwem prezydenta miasta
wspoélne posiedzenie »Wydziatu Dobr.* i lekarzy naczelnych'szpi-
tali. Prezydent oSwiadcTyl, ze obecnie magistrat nie moze nic
przKznacz.y¢ na budowe nowych szpitali i~zaktadéw dobroczyn-
nych, bo na sptacenie tylko diugéw b. .Rady i dokonanie nie-
".zrofdnych napraw musi zaciaggna¢ IL, milionowa po%cz(vw. To
thz insgekton szpirali wystapit z projektem tymczasowych zarza-
mzeii, i tak, by Wypisa¢ gjSSszpitali wszystkich chojryAh nieuleczal-
nych oraz gruzlie®(ch,_ co datoby 400 miejsc wolnych Dla nie-
uleczalnych nalezatoby urzadzi¢ pkobny przytu-tej* w domu wy-
najetym, dla mu3)fcsfichEB wybudowaé sanatoryum w lasach Mieni,
najlezac,y.ch do szpitala $w. Ducha. Niezbedne jest powigkszenie
liczby miejsc w szpitalu $w..Jana Bozego dla obtagkanych z War-
szawy, poniewaz szpital w Tworkach teraz nie tak tatwo ich
przyjmowac bedzie. ltekafrje szpitalni potozyli nacisk na potrzebe
niezwlocznego powiekszenia licaby Hjzek dla chorych zakazn)4Ch.
Dla sp.raw tych uchwalono utworzy¢ dwie komisye: jedng — le-
karska, pod przewodnictwem Prof. Kosifskiego, drugg — finanso-
wy pod pnzewodnictwem pomocnika prezydenta miasta E. Zienl-
fcowslciego. — Warszawska gmina izraelieka stara sie o powota-
nie do komisyi s$zpitalnianej i jej przedstawicieli, poniewaz.(nie-
ktdére instiytucye dobroczynne stanowig)<jjej wtasno$éri otrzymuja
mod niej zasitek.

W ambulatoryach wielupypilali byty dawniej wszystkie
niemal godziny zajete, obecnie jest zajetych znacznie mniej (np,
na Pradze z 6 godzin, d\vie).Difitatnie przesilenia ekonomiczne
sprawity,nieraz i osoby zamozniejsze Zgtaszajg sie toraz do
ambulatoryéw po $porade bezptatng, "jjtad znmetjScenic lekarzy
do zaj, w ambulatoryach.

W Instytucie higieny dzieciecej im. bar. Lenvala wpffnya-
dzojfto »dyspgnsato,t:yum nrzeciwgrnzHcze* w postaci porad, udzie-
lanych 3 razy n” tydzien dzieaom od lat of£do J.5.

Do rzedu instytucyi, zmierzajacych do podniesienia pozio-
mu umystowego”™ w., kraju, przybywa »Towarzystwo naukowe*
0 programie, podobnym' do istniajgcych gdzieindziej naszych
ATowarzystw przyjaciot nauk*. Cztonkami Towarzystwa moga
«>S&.tylko osoby, majgce stopied naukow.y luiwgnane z prac, na-
ukowych. optata najmniejsza 10,rb. iroczuief.

1-ekaWe okulisci wai:$zawsev powzieli mysSii zatoz.enia wia-
snego KoétkaSzawodowego. Do Jponnsyi organizacyjnej wybrano
Dréow Kamoekiego, Kepin»l|jego i Zieminskiego.

Wobec projektu préfcniesienia warsz. Instytutu weter} na-
r\jnegt> (nrajacego obecnie 94 stuchaczy na 1kursid) w jednego
z miast Cesarstwa, minikteryum Wojnyl(zawiadomitol ministra
Héwianr, zfe dla wzgledow wojskowych bytoby bardzo po-igdane
pozostawierrie' Instytutu i nadal w Warszawie. — Dla przejrzenia
mdbowiaziijaey~h u nas przepis6w weterynaryjnych obraduje w War-
féfeawtgSi-zjazd inspektorow weter. z Krolestwa Pols., pod prze-
wodnictwem gtdwnego inspektora Sweter., DGNglgdrskiegin, -Utéry
nastepnie odbedzie podrSfednspelCcAjng po KrOlfeslWfshe
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W zwigzku akuszerek odbedzie sie szereg wyktadéw Dr
Neugebauera z zakresu potoznictwa. — Wyktad Dr J. Ja-
worskiego w ‘Stowarzyszeniu lekarzy polskich*: »0 stosunku
akuszerek do publicznosci i lekarzy* zostat w ostatniej chwili
przez wihadze' zakazany. Tego rodzaju tematy majg poprzednio
przechodzi¢ przez cenzure.

Druki, podlegajace cenzurze urzedu lekarskiego, majg by¢
z rozkazu oberpolicmajstra przedktadane odtad nie jemu, ale bez-
posrednio urzedowi lekarskiemu.

Ospa szerzy sie w Warszawie coraz bardziej. W szpitalu
$w. Stanistawa, ktéry jest stale przepetniony, 80 t6zek oddano
ospowym, a tylko 40 innym chorym zakaznym; wielu zgtaszajg-
cych sie chorych odprawiac¢ sie musi z niczem. Inspektor szkot
poczatkowych zazadat 500 rubli na szczepienie dzieci szkolnych;
magistrat pieniedzy odmoéwit, ale przyrzekt krowianke i pomoc
lekarzy miejskich.

Rowniez szerzy sie ospa w todzi, ito bardzo gwattownie.
W jednym n. p. domu przy ul. Grochowskiej zapadto w jednym
dniu 11. b. m. od razu 9 o0s6b, w innym domu réwnoczes$nie 7
os6b. todzki oddziat Tow. higienicznego stara sie Wszelkiemi
sitami zwalcza¢ te epidemie i urzadza stacye szczepienia kro-
wianki, powierzywszy te sprawe komisyi, ztozonej z Drow Bar-
toszewicza, A. Landaua i Trenknera. — Nadto pojawito sie w Lo-
dzi nagminne zapalenie przyusznicy. — tédzkiemu Pogotowiu
ratunkowemu grozi zamkniecie dla braku $rodkéw, gdyz ma ono
tylko 430 cztonkéw (w 400-tysigcznem miescie!), placacych ro-
cznie okoto 5,000 rb.; drugie 5,000 rb. wplywa z subwencyi

i optat za przewozenie chorych, a wydatki wynoszg 18,000 rb !
Dr t.

— OtrzymaliSmy nastepujacy »List otwarty*: W Nr 45,
‘Przegladu lek.* w korespondencyi Dra £. z Warszawy o areszto-
waniach lekarzy szpitala $w. Ducha przeczytatem, jakoby koledzy
Drabczyk, Purytz ija postanowili przyja¢ do szpitala postugacza,
wydalonego za przyjmowanie datkéw i usunaé przyjetego na jego
miejsce. Z tego powodu czuje sie zmuszonym poda¢ do wiado-
mosci ogo6tu, zc opis tego faktu przez Dra t. nic zgadza sie
z prawda: nie postanowiliSmy ani usuwa¢ nowego, ani tez przyj-
mowaé wydalonego. Tres$¢ korespondencyi Dra t. dziwi mnie
tem bardziej, ze w pismach warszawskich sprawa ta byta opisana
w odmiennem S$wietle i ze Dr £. przy spotkaniu ze mng mogt
tatwo dowiedzie¢ sig, jak sie rzecz wiasciwie miata.

Dr jfan Borzymowski.

Od Dra Drabczyka otrzymaliSmy oswiadczenie, ze sic do
powyzszego sprostowania przytacza.

#— Zmarly niedawno (w Krakowie) Dr Czek iorski zapi-
sat 15,000 rb. na cele dobroczynne, m. i. 5,000 rb. na szpital
dzieciecy przy ul. Kopernika, 2,000 rb. 1 owarzystwu lekarskiemu
warszawskiemu.

— Poniewaz stosunek prywatnych-zaktadéw dobroczynnych
(n. p. obu warszawskich szpitali dla dzieci, towarzystwa opieki
nad chorymi pozaszpitalnymi it. d) do b. Miejskiej Rady dobr.
polegat na bardzo rozmaitych postanowieniach i stad Rada nie
mogta zaktadéw tych jednolicie i dostatecznie nadzorowac, przeto
dla uporzadkowania stosunku tych zaktadéw do obecnych wiladz
nadzorczych (Wydziat dobr. Magistratu) proponuje Dr Polak
(»Kuryer warsz.« 315), by zaklady te i towarzystwa postaraty
sie 0 zmiane swych ustaw, zastosowang do nowego prawa o sto-
warzyszeniach z d. 8,21. marca 1906.

Wilno. Pomimo, iz jesien u nas byta w tym roku wy-
jatkowo pieknall ciepta i sucha, zostalo Wilno nawiedzone naraz
przez epidemie odry, ptonicy, czerwonki i duru brzusznego, za$
sporadycznie pojawiata sie btonica, grypa i dur wysypkowy. Jak
zwykle, tak i tym razem szerzeniu sie choréb nagminnych po-
magaty szkoty meskie i zeniskie, w ktérych sprawa zdrowia ucza-
cej sie dziatwy jest traktowana po macoszemu i wymaga grun-
townej reformy.

Niemate ustugi w walce z dzieciecemi chorobami zakaznemi
odda niewatpliwie nowowybudowany kosztem miasta w zdrowej
miejscowosci szpital dzieciecy, urzadzony wedtug wspétczesnych
wymagan nauki. Posade ordynatora objat miody lekarz-pedyatra
Dr Zabko-Potopowicz. Dotad jednak szpital jeszcze nie zostat
otwarty.

Zaktad dla umystowo chorych w Wilejce pod Wilnem,
wybudowany na 1000 chorych, okazal sie za szczupty, poniewaz
obstuguje on Kkilka gubernii. To tez obecnie rozszerzajg go
znacznie.

Pomimo, ze uniwersytety rosyjskie od paru lat prawie stale
sg zamkniete, to jednak liczba lekarzy w Wilnie stale sie zwie-
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ksza, co znowu ujemnie wptywa na byt materyalny lekarzy i cho-
ciaz kilku udato sie dosta¢ zajecia ptatne w Pogotowiu ratunko-
wym, w wojsku, lub na stanowisku lekarzy sanitarnych, ale wielu
cierpi biede. Miodzi lekarze, przybywajagcy do Wilna, przewaznie
nie starajg sie zawiera¢ znajomosci z kolegami, dawniej tu osia-
diymi. To tez dwie te generacye lekarzy prawie sie ze sobg nie
znajg. Dlatego starsi lekarze wilenscy, Polacy i Litwini, probo-
wali zblizy¢ sie do miodszych kolegow i w tym celu urzadzili
pare zebran kolezenskich, ale juz na drugiem zebraniu tyle byto
przykrych dysonanséw, ze dalszych préb wypadnie zaniechac.

Towarzystwo lekarskie réwniez w ostatnich*czasach prze-
stato grac¢ role tacznika miedzy lekarzami wileAskimi. Wprowa-
dzony ponownie do Towarzystwa jezyk nasz zostat z rozkazu
gubernatora z posiedzenn Towarzystwa lekarskiego usuniety i za-
stagpiony przez urzedowy, rosyjski. Wobec tego cztonkowie Po-
lacy niechetnie i nielicznie uczeszczajg na posiedzenia i prawie
nie zabierajg gtosu. Na pazdziernikowem posiedzeniu Towarzystwa
zapadfa dziwna uchwata przeniesienia posiedzen z historycznej
i pamiagtkowej sali pouniwersyteckiej.... do 'klubu. W ogdlnosci
Towarzystwo znajduje sie obecnie w dobie upadku i przezywa
przesilenie finansowe. Posiedzenia bywajg nieliczne i niezajmujace.
Protokoly, ktére dawniej wychodzity co miesigc i obfitowaly
w tres¢, obecnie drukujg sie pare razy do roku i wygladajg su-
chotniczo. Tylko biblioteka Towarzystwa stale wzrasta, a to
dzieki temu, ze w ostatnich czasach przeszto na jej wlasnos¢
kilka ksiegozbioréw po $mierci niektérych lekarzy wilenskich.
Ale z biblioteki tej nikt korzysta¢ nie moze, poniewaz pozostaje
ona w straszliwym nietadzie i nikt nie wie, co w sobie zawiera.
Komisya biblioteczna, ktéra przed laty kilku rozpoczeta prace
skatalogowania ksigzek, po Kkilku miesigcach ostygta w zapale
i przestata pracowac.

Wydziat budowlany wilefiskiego zarzadu gubernialnego
przedtozyt ministerstwu do zatwierdzenia projekt wodociggow
(1 milion rbs.) i kanalizacyi (2V2 mil rbs.) Wilna.

Dr Wiadystaw Zahorski.

Z roznych stron. Z powodu mianowania profesorami
Wydziatu lek. w Paryzu prof. Nicolasa i Prenanta z Nancy wy-
buchly wsréd-'studentow niepokoje, na ktére minister o$wiaty
Briand odpowiedziat zamknigeciem Wydziatu. Na studentéw miato
oddziata¢ niezadowolenie paryskich kandydatow do katedr z po-
wodu powotania »obcych«

— Dr med. Marya Schultz,
rantannie w Port-Said, wystang zostata w misyi
Indyi przez francuskie ministerstwo o$wiaty.

— Koszta zwalczania moru w Japonii od r. 1899 do 1907
wyniosty okoto 6 milionéw. W czasie tym chorowato na moér
1147, zmarto 949 osoéb,

— 29. Zjazd balneolog6w
w marcu 1908 we Wroctawiu.

-- 28. 1. 1908 otwartg zostanie w Petersburgu wystawa
higieny kobiet.

Polka, urzedujaca w kwa-
naukowej do

niemieckich odbedzie sie

3lianowsial: Dr Adam Sznabl
Jakimowicz lekarzem higienistg ,;zarzadu
Messyng nadet. ordynatorem uniw. Kliniki
rapeutycznej w Warszawie.

Zmarli: Dr Gimbut,
(Smiercig' samobdjczg).

Redakcja otrzymata : Sprawozdanie c. k. krajowej Rady
zdrowia o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w r. 1904. Lwow
.907. Reis Wiktor: Ankyloblepharon filiforme adnatum. »Arch.
f. Augenhk.« 1907, — Trochanowski: Zdroje iwonickie po
ostatnim rozbiorze chemicznym, dokonanym r. 1907. — Rytko:
Przypadek miesaka btony $luzowej trzonu macicy.

lekarzem miejskim, Dr
lekarskiego, Dr Z.
dyagnostyczno - te-

lekarz artyleryi, w 48 r. z. w tomzy

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie jve Srode dnia 27. listopada o godz. 0 jyieczor
w 1)6:mu lekarskim (Radziwitlowska 1 4). Porzadek dzienny:
1) Sprawy administracyjne (wybor komisyi przedwyborczej). 2)
Sprawozdanie komisyi w sprawie potoznych w kraju naszym.
Sprawozdawca Dr T. Piotrowski. 3) Prof. lJosner: O $rod-
kach znieczulajagcych, uzywanych przy porodach prawidtowych.
4) Prof. Marchlewski: Z badan nad barwikiem krwi i chlo-
rofilem.
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Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Pyrenol wedtug zdania Dra P. Schuttc (»Deut. mediz.
R,resse«) powinien by¢é znanym kazdemu lekarzowi, potiiewaz-,
obok wielostronnos$ci i energii swego dziatania nie grozi za.dnem
ubocznem niebezpieczenstfeyi i nie wywiera szkodliwych na-
stepstw. Posiada on znakomite wiasciwosci usSmierzajace i wy
tyrztusn'©. Jest Srodkiem, przeciwgorgczkowym i przfcciwgc®®)-
wym i ma te zalete, *3 pobudza i wzmacnia czynno$¢ serca, £dy
salicyl i inne mu pokrewne $kodki Aptywaja na .serce nieko-
nffi.stnie; przyczynia sie nadto pyrenol do polepszenia og6lnego
stanu chorego” bo podnieca apetyt i przyspiesza wymiane niateryi.

Przeciw chorobom narzadu oddechowego jest pyrenol le-
kiem ~znakomitym: przy zapaleniu ptuc, jakotez’innych gontozlio-
wych cljotobaclt;'stosuje sie go jako $rodek przeciw”yracztfowy
i niezawodny przeciw dotkliwemu ktuciu w piersiach; ostre nie-
zyty krtani i ptuc przebiegajg o wiele predzej i pomyslniej, niz
przjH stosowaniu innych $rodkow; przewlekte njgzyty wskfzeli
irSedme ptuc, nawet w zastarzatych przypadkach, tago®i py-
renol znacznie; przy dychawicy neirwpwej i osjerzeloyyej usuwa
AZmery, kpzel i napady. Nie bez znaczenia jest przytem, ze py-
renol PraSj* dtm~y czas bez przerwy maje by¢é ppdawanym, oraz,
Te nawet wtedy- dziata, gdy jodek potasu nie pomagajTprey
krztuscu stwierdzon.9, ztagodzenie cierpienia i krétszy czas trwa-
nia kasDu, przyagrijilicy ptuc i gruzlicy krtani«aaty Jje stwier-
dzi¢ usmie.yzkj.ace wiasciwosci pyrertelu.

Dawkowanie: 1) Pastylki: dla dorostych 3—4 razy dziennie
po 1—3 pastylek, dla dzieci 3—4 ra$jy,I thien. po 'g— 1 nastylki
D”ewentualme pastylki roatarte w'glodzonej wod-aie, mleku i t.

i?) RozCryn:~ —5% dla dorostych 2—3 tyzki stotéwjesco godzine,
dla dziec.* '/»—1 tyzeczki kawowej w wodzie malinowej. lir.

Renzus$aliii poleca jako $rodek przeciwEEffiasH Dr Karol
Ganz (»Medizin. Woche«“Nr 47, 1906).fAutor robit proby w przy-
padkach ostrago i przewleklego gos$éca przy zrjacznej goraczce.
Eo. uzyciu tabletek ustepowaty bole i obigzek, spadata cieptota
i nastepowato w krotkim czasieK upctne wyzdrowienie. Niemile
preypadffisci, jak gniecenie w zotagdku lub Sum w uszach, zda-
rzajace sie przy stosowaniu kwasu salicylowego, w zadnym wy-
padku nie wystapity. W przypadkach grypy wszelkie objawyjj
ustapity przez podawanie 3 gr. dziennie bem?osalinu. Wobec po-
wyzszych doswiadczen uwaza¢ nalezy benzosalin za najlepszy
sroS"je w gosccu, a takze zaKrodek przeciwgorgczkowy, za-
stepujacy catkowicie kwas salicylowy i salicylan sodu, przez co
znacznie wzbogaca naszg.jskarbnice lekéw.

Dispnoii ijpr Waissbart: »Zentralblatt f die ges. Thera-
pie?J Nr 4, sJ907j — lek, wyrabiany pfifezEiptefc® »zur Austria*
w Wiedniu w formie pastylek, sktada gaie z<Mobrcnmn. natr.
sancyl. 0,2%, theiféroin. natr, acetic. lub Dzigki
temu, ze dispnon skfada si¢" z jednej surony ~diuretyny i ajgu-
rynyTW  drugiej z kory quebr,g¢ho,*st6sowani'SJ jego jest roz-
legte. O teobrominie i od niej*p<flhodnych, jakoto: aguryna, diu-
ratyna, uiwferyna i i. odzywa sie Brener z uSnanism przy le-
czeniu dusznicy bolesnej i pokrewnych stanéw. Kora quebracho
w rozoJynie Osadowym dziala na podstawie badan HarnaCka,
Hofmanna i innych podobnie, jak apomorfina. Jes$t.ona znakomi-
tym Srodkiem przy wszSkiego,,i;odzaju ~tanach potgczonych z du-
sznoscig. Mandl stosowat z powodzeniem dispnon przY dycha-
wicy|J*sercowej, dusznicy bolesnej, stwardnieniu tetn.c i t. d.
Woggle poleca autor pojaawa¢ dispnon chorym z ciezkiemi wa-
dami serca lub objawami dusznicy. Dawkowaniei~rednio 3 razy
dziennie po 2 pastylki. A.

Theplioriu. (Dr Cohn. »Deutsche Medizin. Wocherigchr.«
Nr 3IT, i907). So'l podwéjna sodoteobrominy z mréwkarLemlfsodu

jest $rodkiem analogicznym z diuretyng, w ktorej IG® mrow-
kowy zastgpit kwas §gliéylow;y. Zabiera o n a P rc teobro-
1 o
t], Woda ) EO
g.S, .
, . B3 &
1 K ro s ¢ i e , j s A
m i i shEd
Me H ze zdroju Stefunzi LA AL

*S « bardio korzystnym skiadzie chemicznym i nader '® -s*
milyn smaku poleer rie jako woda krajowa opiece
i panilci P T. lakurw sUkick Qe
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miny i 2j||5 prc. mrowkanu sodowego. Lek ten wywabiany prze-
fabryke'Hoffmann la Roche w proszku lub tabliczkach 10J5 gr.
Doswiadczenia, wykonane na $winkach morskich w “akladziel
farmakologicznym uniwersytetu borlinSJ¢icgejSfprlj® Maasa, stwier-
[dzity nastepujace wtasnosci tego leku: niewielkatjtoksycznos$”S
$miertelna dawka od 0,S—0,9 gr. na kg: njors.kiej Swinki; ogotjrj
nie w matych dawkach jest teforyna srodkiem lejjko podniecajgcym,
w wiekszych wzgl. $miertelnych wywotuje po$~zSnie.. Teforyna
obniza w-ysoko$¢ cisnienia krwi, podnosi tetno i zwieksza ilogC
moczu u zwierzat zdrowych. Lecznicze skuteczne dawki sg niz-
sze od trujagcych, C. zastosowat lek ten przeciw zastojom na tle
choréb nerek i serca. lIjpjdawano w tabliczkach 2 ra®y Ofewco
fjesf wihasciwg dawka; gdzkjdaka nie skutkowata, tam i wielp$ze
nic nie pomogty. 'WJ"2 przypadkach wystapity w V* gr. po przy-
jeciu Srodka mdtosci i .Wymioty, ustaty jednak, kiedy po jedze-
niu powtérzono dawke. Niekiedy uzywano leku do 3 tygodni
codziennie, bez zadnstH ubocznych dziatah na przewdd pokar- m
mowy. W przypadkach schorzenia miesnia sfirajowego i w cier-
pieniach nerek, gdzie jratecano 4 razy 0,5, wystgpit po 3 tabli
czjjaeh bol g&\*y. Pr*y niedomykalnosci zastawki i stwardnie-
niu tetnicy gtéwnej reguluje tefo.ryna akijtTe serca, tt&téwnie
wptywa teforyna na oddawania moczu i to w potgczeniu z na-
Téwka napsfetmfe lub digalenem. W chorobach nerek sg wy-
niki na ogdét mniej korzystne. W przypadku podostrego zapale-
nia nerek wrécito w moczu biatko po podaniu tefbryny (usu-
niete poprzédnib po zasfosowaniu diuretyrnf] po msuntebiu tefoiKjny
biatko znikto n&.®tas jakis. Q" trozncLci wymaga stosowanie teforyny
w przewlektem»z”pal'eniu. nel-ejp .Gtéwnie zaleca sie teforyne
w niedomodze sercowej. Mosing jag podawaé¢ nawet pEy niecycie
zotagdka. Wyrazie sktonnosci do wymiotéw wystarczy poda¢ na
10 minut pi?agd teforyng. 10 kropel 1prc. roze-zynu kokainy, flf.

Zatrucie lysolem zdarzyto sie Pfonownie w Berlinie. Marya
Tietz, zona |Synkarztraotruta lysolem obu synéw, w wiekn'7 i3

lat, pgozeai sama'ezaryta tej trucjziiy i ciezko sie u”~gpdzita.
Wsk.azanem bytoby zabronienie sprzedazy ly”~lu b(ez polecenia
lekarskiego. U.
W listopadzie b. r. przy ulicy Romanowi-

cza 3

(rog pl. otwieram

PIERWSZY w RRfIIU i w POLSCE:
STY 1T ESMDEROASKI

ztiépatrzony,w gtéwne machiny Dra Zamiera .p.orusgftne elbktrj;-’

Akademickiego)

siedzaco, |"ozAgp: chorbhyp serca i zwapnienie Letnic,

atonie, Ki-
szek, reumatyzm i bflrytyziti. otytos¢, choroby

tyjtwowe i | G

obok niego: ZAKLAD ORTOPEDYCZNO - CHIRURGICZNY.

Telefon 1020.

*315 Docent Dr efIBRYySZEWSKI.

"Zrt&M LS™.
jhup tipsza *notur«iin§L_

nlajlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jakotez drég
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei

Karlsbad Iub tez Generalna reprezentacya dla Galicji i Bukowiny:

Krakéw Grodzka iSRkwoéw, Sykstuska 31.

GORZKA WODA NATURALNA -

"Ajlepszy Sropek CZYSZCZA
ANCREAS SAXHHNER  erviaece
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¢ Znakomity lek w sprawach

m tm m septycznych, procesach

potogowych i t d Do

$§rédzylnego (hez szkodliwosci), przez odbytnice i wewnetrz-

nego ozycia; jako ,Ungentum CredO“ do wcieran. Takze do

leczenia ran i zakaznych chordb ocznych, jakotez do prze-
ptukiwan pecherza.

Creosotal ,,Heyden“ jest

najlepszym $rodkiem prze-

ciwgruzliczym, doskona-
tym wewnetrznym lekiem przeciwzotzowym, a w duzych daw-
kach jest pewnie i szybko dziatajacym lekiem We wszystkich ostrych
chorobach drég oddechowych (zapalenie plué¢ i < d.).

Zupetnie nietrnjacy. wysusza.
jacy, odwaniajacy proszek
do posypywania ran.

jJjs a

InJeCt|O DI’ leSCh dyny zupetnie nie-

bolesny przetw6r Hg, do podskérnych i srédiniesn. wstrzykiwali.

Préobki pismiennictwo rozsyta: 2b
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

krakowv\?ski®.

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

LQWUR MNGIND FHRH FEPTONATI

sktadu 060% Fe i 010%
Aptekarza D. MATULI w Podgérzu.

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

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawj z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2 3 razy
dnia po tyzce stotowej.

Na Bktadzie w kazdej wiekgzej aptece. Cena 2 korony.
Wyréb krajowy tanszy o 25°/0 O takiegoz niemieckiego
Dr Gudego w Lipsku.

Dwie daszki wysytam franco. Dwie flaszki wysytam franco.
(Preparat ten wydaje sie Jedynie na przepis lekarza).

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie

Mn wyrobu

PRZEGLAD LEKARSKI
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'im owy pod WENECIA
*akl'ad otwarty corocznie
hydropatyczny od 15 pazdz.
Dr Ebersa na do 1-go maja.

] Najnowsze urzadzenia lecznicze, komfort wzorowy,
Piersiowo iumystowo chorych nie przyjmuje.

n
Prospekty na zadaWQ!’OSt 30/

Koresp. po polsku.

Lido-Venezia, Italia.

Droga z Wiednia
Koresp. po polsku.

Adres: Dr d’EBERS,

Doskonale smakujacy, ptynny przetwdr hemoglobiny.

Najlepszy Sro ek wzmacniajacy i krzepigcy.
Dla dorostych i dzieci!
Nieograniczenie trwaty
tatwo strawny
Zupetnie ulegajacy wessaniu 270 &

Nieszkodliwy dla zebow
Nie wywotuje dolegliwosci zotgdkowych
Pobudza apetyt
Tworzy krew.

Wskazania:
Neddeencil, Hechica, aire odldbienie, addiniene  Zmiiica

Dawka: ula forostycli trzy razy ilzlen. tyzka stolowa, dla dzieci trzy razy dzien, {yie(zkikawowa.

Perdynamin-Kakao
wzmecniagjacy i pozywny nepdj Sniadaniony dla dorostych i dzieci.
| iSuaiennictwo i probki na zyczenic bezplatnie i optaUiie. mm m
Wasciciel patentu: H. Barkowski, Berlin, 0. 27, Alexanderstr. 22.
Zastepca na Austro-Wegry:

Mr. Camillo Raupenstrauch,
Wieden 1,

emer. aptekarz

Castellezgasse 2s5.

Srodek odzywczy i wzmacniajacy zawierajacy zelazo i fosfor (Acidoalbumina).

ZELAZO!

(Jolles).

PANOM LEKARZOM
bezptatnie.

piSmiennictwo i
Otrzyma¢
aptekach.

FOSFOR! okoto 90% subst. biatkowych rozpuszczalnych w wodzie zwie-

ksza znacznie Uos¢ hemoglobiny i czerwonych ciatek krwi,
pobudza taknienie, podnosi ciezar ciata i wzmacnia nerwy.

prébki
mozna we wszystkich

Proszek fersanowy.

Pulv. fersani
25-0

Kotaczyki czekoladowe jodo-
wo-fersanowe dla dzieci
(w kartonach oryginalnych po
50 sztuk).

D. S. 2 razy dziennie po 2—4
kotaczyki.

fersan Wecrl”?,

Kotaczyki fersanowe.
ftp.

Pastill, fersani
(@ 0,5 lub a 0,25 seat. origin.)
Nr 50.

Kotaczyki jodowo-fersanowe
dla dorostych

(w kartonach orygin. po 50
i 100 sztuk).

Kat jod. 005, forsan 0,2.

). S- 2 razy dzien, po 3—6 ko-
tacz. stosownie do wskazania.

Wicn IX.
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POD ZLOTA GWIAZDA p i POD ZtOTA GWIAZDA A S A C Y A |

jsptekzi pod jm n m nim Dr Marek Be: ar
PlOTRH M K O |' |S C | | | ordynuje od pazdziernika do. magja

wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:

I5yrupSquognajakoIowyiSyrup latem w IWONICZU.

Sulfoguajakolowy z Kola.
H BN n | | |
.W dziatalnosci zapeinie identyczny z Sirolina firmy Hoffmann La
Roche wedtug orzeczenia Komisyi Przemyatowo-lekarskiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tanszy Od Siroliny.
Syrup Sulfoguajskolowy kosztuje 2 K.

Syrup Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2'50 K. ordynuje od l-go pazdz'ern'ka po-
Wydaje sie tylko na przepis lekarski. czawszy do pierwszych dni maja b
Poleca stalongj stay WINM  LtfCZNICZt

. . w Wiesbaden, Kode-sirasse 34, |. p.
przez Dra Karola Mikolascha pierwsza w Austryi tr r. 1870 wpronadzore. . ] ] ]
Wino Chinowe, Chinowo-zelaziste, Kaskarowe, Condurango, qulele lecznicze Wsze|k|ego rOdzaJU,
Boréwkowe, Rnmbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, H H H H
Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 elektrOteraplai Zab!egl W(?dOIe_CZﬂlCZG,
Zaopatrzon«™atejtami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych. masaz aktywny, Wlbl’aCyjny | r(;‘Czny.

, . oy L . Latem jnaktyluqugjak zwykte w Kissingen, gdzj.e zara-
Gtowny sktad wszystkich specyfikow krajow, i zagranicznych Jraxtyluaugl yrie g ' 9az]
zem przyjmuja chorych w swoim peusfe»nkele élyetetycz;uym.

LADORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI Kaomau ko Tarona

poleca wyroby wiasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp,)
w dziatalnos$ci Identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Egfeera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przy-padkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu
miwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupai. Skitad chemi
czny podany na kazdej flaszce. h”"mAjhosohat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w PJ szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamforg, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
ktére przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydiem, dajg jednolita
mase, tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajgca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w bdlach reurr atyczny¢h réznych postaé5 specyalnie w reumatyzmie
miesniowym, lumbago, ischias, nerwobodlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez nadania, czynione na klinice wie-
denskiej na oddzie'e Ill. Sposéb uzycia- Odpowiednie czesci ciala naciera sie silnie, po-
czern owija takowe watg lub flanela. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 140, za duzy Ko.- 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae). AB

Jest czystym zyciggiem kory chinowej krdlewskiej i gorzkich korzeni na koniaku

francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum®. Dziala wzmacniajgco, utatwia trawienie,

podnieca i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajagc szybko. Przy ,Hyperemensis gravi-

daruu“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac”™wy nioty i nudnosci. Dla cierpiacych

na ptuca, specyalny cum acid. .cynamilico, a to: 0-35 w 200 gramach. Sposob uzycia:

Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki 1'or. 2, wiekszej Kor. Lt

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celfewi otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywac¢ zawsze
formutki: oryginat Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prayfrnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy
gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa.
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\ SYROP KYOTOSPHIT1
com. Dr. ESGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005. wapnia 0'le"

potasu 006, sodu 006t chininy 0005 i strychiny

0 @0005, sole kwasu fosfdrttyego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

5. HypoDhosphit comp. Dr. Egger

jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-
§ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to-
nicum dla ozdrowiencéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Fel®erreichU?, prof. Fmgera.
prof. Mraceka, prof. Jendrasilta, prof. Rosthorna i t. d.

/'pne*, zajedna 500-gramowg flaszke 4 korpn 80 hal.
\jCII¢l. za jedna 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej

G’rC')Wﬂy Sk‘l'ad: w aptece Piotra Aliko-

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

|20 Gtowny sktad i wyrdb

Apteka ,Reichspalatin”
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

SLOMIK LEKARSKI POLSK

Senii w Austryi 20 koron, przesytkg pocztowg 21 Koron. W Niem-
czech 20 Marek, z przesytkg pocztowg 21 Marek. W Warszawg!

Rbs. 850 z przesytka poezrowg Rbs. 9. 184
Bo nabycia w Administracji ,Przegladu Lekai'siuegé”. Krakow,
w Tow. lek. w Krakowie i Rwowie”i we wszystkich ksiegarniach.

,HYGEA®" CHEM-FARM LABORATORYUM M.

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

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt.,, oznaczonych
statemi cenami, napetn-gne: bals. kopaiwowym, kreosota-
lem (,HeydenjB? duotalem (,Heyden“), kreosotem, gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem santatowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szarueng i w. innymi lekami.

UW AGA: Aby unikng¢ drozszych, o watpliwej jakosci i dawce
wyroboéw, upraszam dodawa¢ na receptach: ,,fabr. ZAHRADNIK in
seat. orig“.

R ck Rok IV.

'C-LOS LEKARZY

Dwutygodnik, poswiecony sprawom za-
wodowym lekarskim, deontologii le-
karskiej i zagadnieniom 2z zakresu
= medycyny spotecznej. -

Wychod2| we Lwowie pod redakcya

Dra Szczepana Mikotajskiego.
Przedptata roczna wraz z przesytkg pocztowa: 6 koron= 6 marek= 3 nie.

Adreslredakcyi i administracyi: Lwéw, ul. Sniadeckich, Kr. 6

Basler Gnemische Fabrik, Baael (Schwer?)

Adres dla Niemiec 1Austro-Wegier:

LEOPOLDSHOHE (Baden).

najszybszy i najpewniejszy srodek prze-
K T*V nTin c'wgorgczkowy i znieczulajacy, szcze-
wur J gélniej przy rwie kulszowej 1 wszystkich
postaciach bdlu gtowy.

A /NOYY ITTTI zastepUJe najlepiej jodoform, bez za-
111 pachu i daje’sie wyjatawiac.

(nukleln zelaza), nie ulegadziata-

-
1 Cll alOV CII “Alsplju zotadkowego, nie spra
A wia dolegliwosci zo}adkowych

Sulfurol zastepy

1je zupe}nle ammonium sulfo-
chtyolicu

86
PisSmiennictwo 1 prébki,

jakotez wszelkie wyjasnienia do rozporzadzenia

LAHRADNIK  aptexkarz, ZEOCZOW

Dziurkowane pastylki sublimaiowe ,ZaHRADM".

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalno$¢, doktadnos$¢ dawek i tanios$c

Powtorne orzeczenie komisyi przemystowo-lekarskiej.
,Stwierdzonejze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAIIRADNIKA, wyréb pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalezé powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej“.

Prosze przepi sywa¢ i zadaé tylko:

Pastilli Sablimati perforati ,ZAHRADNIK1L

Pismiennictwo i prébki na zagdanie.



PRZEGLAD

KRAKOW, Sn TOMASZA 18 (r6g FLORYANSKIE)). - Tel. Nr. 8L,

LECZNICA CHIRURGICZNA

AM3ULATORYUM

dla chorych przychodnich.

Endoskopia, gaiwanokaustyka, inassaz wibracyjny, przyrzady do leczonia
zapomocg gorgcego powietrza wedtug Biera, mechanoterapia.

Przeno$ny aparat Roentgena.
SALA OPERACYJINA '§22
Oddzielne ambulatoryum dla chorych niezamoznych.
Godziny przyjecia od 9-tej do 11-tej przedpotudniem.

ZAKLAD ROENTGENOWSKI. - PRZESWIETLANIE 1 LECZENIE.
Dr ARTUR FROMMER

byty 1-szy sekundaryusz oddziatu chirurg, szpitala $sw. tazarza
ordynuje od godziny 3-ciej do 4—tej popotudniu.

L przes. poczt, i zagranica;

Cena w Warszawie:
rocznie  riy. 6 k.— M E DYCYNA rocznie rb. 7 k—
pétrocznie » 2 ,— poétrocznie,, 3 ,50

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW

wychodzi w Warszawie co sobote w zwiekszonym formacie i obejmuje:
1) Artykuty oryginalne ze wszystkich dziatéw wiodzy lekarskiej. 2) Spo-
strzezenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistyke lekarska. 4;) Najwazniejsze
wiadomoséci z dziedziny hygieny wspéiczesnej, o) Streszczenia, przektady
lab wyciagi z pism zagranicznych. 6) Wyktady kliniczne. 7) Sprawozda-
nia z kongreséw naukowych. 8) Krytyke i bibliografie. 9) Kwestye za-
wodowe. 10) Drobniejsze wiadomos$ci. 11) Nekrologi. 12) Wiadomosci bie-
zace krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dzietach nadestanych do
redakcyi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogtoszenia i t. d.

Redaktor 183

Wydawca

Dr. GURANOWSKI (Jasna 6). Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr. 7,

LEKARSKI 23. listopada 1907

Nowy koncesyoiiuwcmy kiakuwski

Zaktad desinfekcyjny 1 czyszczenia mieszkac

p. f. ,SSrHF»TOR™

przy ul. Mikotajskiej L. 1L 227
Wykonuje desinfekcye po chorobach zakaznych, czys$ci okna, wystawy,
portale, podtogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz topi owady, — po

cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zaktadu ,,Nuntiaa.
Swiadectwa i dowody uznania ze strony panéw lokurzy i oséb prywatnych.

Polecony przez Krakowska Komisye przemystowo-lekarska.

Odznaczony najwyiszemi odznaczeniami na wystawach hy~

glenicznych we Wiedniu i Paryzu 1906 i we Lwowie 1907.
*m m o«

Najprzyjemniejszym zaréwno w smaku jak zapachu,
Tranem rybim, jest specyalng metoda przyrzadzony

Tran iodowo-fekzisfsf-afamalsfczny

z prawnie zarejestrowang marka ochroung

JtICOfECRGII

wyrobu chnemika Dra JULIUSZA FRANZOSA

aptekarza w Tarnopolu.

Tran ten sprowadzony wprost z Serffcn w Norwegii, zawiera 0-2600

jodku Zzelazowego, podczas gdy tran Ladiusenu ma tylko 0*2(W0 Fe Ja

Nadto jestmiKC()FKKR.OL* o catg korone tarnszy odtranu Lahusona,

ktérykosztuje Kor. 3*50. Do kazdej flaszki orytrinalnoj. pojemnosci */2 li-
tra, dotaczony jest pakiet nader przyjemnej pasty migtowe;j.

nse- Cena 2 Kor 50 hal.
ordynuje sie: JECOFERROL" Dr FRANZOS.

Do nabycia we wszystkich wigkszych aptekach.
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We Lwowie w aptekach Mikolascha, Haya, Dra Piepes-Poratynsktego,
Dra Wlewiérkowskiego, Laz. rskiego.

W KRAKOWIE W APTECE WISNIEWSKIEGO.

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDI1UG
Prot. Dr.

Wyrabia Rzgdowo uprawniona fabryka

W,

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM

przepisu

JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

Il. PROF. W. JAW ORSKI).
Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka

p RZACY | CHMURSKIEPIO w KRAKOWIE, ul. Sw. Gertrudy 1.4, (Telef Nr. 227).

a) Wody normalne zawierajgce sktadniki tylko mineralne:

Nr. Woda normalna hal. - ivr. Woda normalna hal.
Normalna . flaszka ¢4 1 40 X1l Jodowa stabsza . flaszka ¥4 1. 50
Alkaliczna stabsza. n 30 XIIl  Jodowa mocniejsza V. I 50
Alkaliczna mocniejsza » 35 XIV  Bromowa stabsza . . 40
Stona stabsza . . » 35 XV Bromowa mocniejsza n - 40
Stona mocniejsza . a 40 XVI  Zelazista . . . . 3. 1L 40
Alkabozno-stona n 30 XVII Arsenowa . . . . V. - 50
Glauberska mocniejsza n 40 XVIIlI  Arsenowo-zelazista 50
Glauberska stabsza 5 30 XIX Dietetyczna . . . m i 40
Magnowa . . . . » 40 XX Kwaskowata . v2 1 30
Wapniowa . . . ) 40 X X1  Stotowa normalna . 30
Litowa . . . . . n 50

b) Wody normalne zawierajgce salicylany:

Nr. hal. Nr. bal.
XXIl A. Agna alcalina eff. mitior numerata 40 XXV D. Ziemna mocnteiSza numerowana. 60
XXI11l B. Aqua alcalina eff. fortior . 60 XXVI E. Aqua magnesiae eff. numerata 40
XXIV C. Ziemna stabsza numerowana . 40

UV7AGA:

mytek z wodami nasladowanemi, uprasza sie
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Dla odréznienia, godtem woéd normalnych jest aa etykiptach rysunek ryby ze strzatka. Dla uniknigcia po
do nazwy
i numer. Broszury podajace skfad i terapeutyczne stosowanie wéd normalnych przesytamy na zadanie franko.

szczegbtowej wody dodawaé wyraz »normalnac



