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Z oddziału I. B) chorób wewnętrznych Szpitala św . Łazarza 
w  Krakowie.

Rzut oka na przypadki duru brzusznego 
w ubiegłem dziesięcioleciu.

N ap isa ł

Prym . Dr A n ton i  K rok iew icz .

(Ciąg dalszy).

Zapalenie ropne ucha s'rodkowego z następowem  prze­
dziurawieniem  b łony bębenkow ej i ropotokiem  usznym p o ­
jaw ia ło  się rokrocznie w czasie epidem ii duru brzusznego 
od r. 1897 — 19 0 4 ; w następnych 2 latach, t. j. w  r. 1905, 
1906 w narządzie słuchow ym  nie zdarzały się powikłania, 
a w czasie ostatniej epidem ii w r. 1907 na 30  spostrzega­
nych klinicznie przypadków  duru brzusznego raz tylko 
u m ężczyzny 34-letniego zauważono objaw y ropnego zapa­
lenia ucha s'rodkowego. Zapalenie ropne ucha ograniczyło 
się do 20 przypadków  chorobow ych (9 111., 1 1  k.), t. j. 
5 ,2°/0), i w ystępow ało najczęściej m iędzy 20. a 26. dniem 
choroby, rzadko, bo w 3 p rzyp ad k ach , 14. dnia choroby, 
raz 48. dnia ch oroby; raz w 10. dniu okresu zdrowienia. 
W  7 przypadkach (3 m., 4 k.) stwierdzono zajęcie ucha 
środkow ego praw ego; w 6 przypadkach (1 m., 5 k.) zaję­
cie ucha środkow ego lew ego ; w 7 przypadkach (5 m , 2 k.) 
zapalenie obustronne Sam o zapalenie ropne ucha środko­
wego nie było  przyczyną zejścia śm iertelnego; śm ierć na­
stąpiła w 2 z tych przypadków  z innych przyczyn : u chłopca 
15-letn iego z pow odu krw otoku je litow ego, a u kobiety 30- 
letniej z pow odu posocznicy. U kobiety 26-letniej w 10. 
dniu zdrow ienia (cały dur trw ał 30 dni) w ystąpiło zapale­
nie ropne ucha środkow ego z następowem  próchnieniem  
kości skalistej; przypadek ten zakończył się wyzdrow ieniem  
po dokonanym  zabiegu operacyjnym . W  3 przypadkach 
(2 m., 1 k.) jużto w ciągu choroby, jużto w okresie zdro­
wienia w ystąpiła  głuchota przem ijająca, krótkotrw ała, bez 
zmian anatom icznych,: w skutek zakażenia toksynam i duro- 
\yemi ustroju, a tern samem i narządu słuchowego.

Sensoryutn prawie w każdym  przypadku było  zajęte. 
Zależnie od stopnia przekrw ienia opon m ózgow ych ob ja­
w iało się 0110 jużto większem, jużto mniejszem odurzeniem, 
m ajaczeniem , bezsennością, zrywaniem  się chorych z łóżka 
i uciekaniem , drżeniem rąk i języka, drżeniem ścięgien (in- 
sultus subtencBneus). N iek ied y ob jaw y podrażnienia mózgu 
nasuw ały na myśl rozw ijające się zapalenie opon m ózgo­
wych (meningotyphus), zwłaszcza w razie pojaw ienia się stę­

żenia karku fopistotonus), co spostrzegano u 16  chorych 
(8 m., 8 k.), t. j. 4 ,1 % . Stężenie karku w ystąpiło  w 13  
przypadkach (7 m., 6 k.) z początkiem  choroby t. j. w I. 
i II. tygodniu, a w 3 (1 n i; 2 k.) przypadkach w 18 — 23. 
dniu; stanow iło zawsze zapowiedz' ciężkiego duru brzusznego, 
a śm iertelnego w 10 przypadkach (6 m., 4 k.), W  2 przy­
p ad kach , zakończonych s'miercią, zaledw ie stwierdzić można 
było  zm iany anatom iczne na oponach m ózgowych. U chłopca 
r9-letniego w ykazała  sekeya obrzęk zapalny opon m ózgo­
w ych, a u kobiety  25-letniej, zmarłej wśród krw otoku je l i ­
towego, oprócz silnego przekrw ienia i obrzęku opon m ó­
zgow ych liczne w yb roczyn y podoponow e, zwłaszcza w o k o ­
licy  płatów czołow ych; zresztą brak było  zmian anatom i­
cznych pom im o objaw ów  k lin iczn ych , przem aw iających za 
życia za zapaleniem  opon m ózgow ych (meningotyphus), 
a stwierdzano ty lko  przekrw ienie bierne. N ależy podnieść, 
iż stężenie karku pojaw iło  się w 7 przypadkach w przebiegu 
zapalenia płuc i to u 6 chorych (2 m., 4 k.) w przebiegu 
zapalenia płuc w łókninow ego, a w jed n ym  przypadku 
w  przebiegu zapalenia płuc nieżytow ego. Szczególnie ciężki 
obraz chorobow y co do przypadów  m ózgow ych w yd arzył 
się w 3 przypadkach (1 m., 2 k.) zapalenia płuc w łókniko- 
wego, ograniczonego do górnego płata płuca praw ego. N a 
uw agę zasługuje przypadek, dotyczący 1 8-letniej dziew czyny, 
która została przyjęta na oddział z początkiem  trzeciego 
tygodnia duru brzusznego w śród następujący cli ob jaw ów . 
Opistotonus. Parałysis uervi facialis d. Tumor lieuis insignis. 
Diarrhoe; Febris C.; odczyn W id ala  dodatni; b rak  pa- 
sorzytów  zim niczych w e krw i. Chora po 8 dniach b y ła  rc- 
konw alcscentką.

O dleżynę w przebiegu duru brzusznego zauważono 
w 36 przypadkach  ( 12  m., 24 k.), t. j. 9 ,3 °/0. Przeważnie 
w ystępow ała odleżyna m iędzy 2 0 — 25. dniem choroby; w 5 
zaledwie przypadkach zauważono głęboką odleżynę między 
8. a 12 . dniem choroby (zakończyły się śm iertelnie). W  32 
przypadkach ( 1 1  m., 2 1  k.) odleżyna ograniczała się do 
oko licy  krzyżow ej; w 3 przypadkach (3 k.) do oko licy  kości 
krzyżow ej i krętarza praw ego, w jedn ym  przypadku (1 m.) 
do kości krzyżow ej i barku praw ego. U chłopca 13-letn iego  
w ystąpiły  m nogie odleżyny zgorzelinowe w okolicy obu 
łopatek, na kości krzyżowej, obu krętarzach, w  dołku pod- 
goleniow ym  i około kostek. Przypadek ten zakończył się 
śm iercią , a sekeya oprócz zmian pow yższych, stwierdziła 
ob jaw y ogólnej ropnicy i posocznicy (septicopyaemia). W ogóle 
w przebiegu odleżyn bardzo głębokich  w 8 przypadkach 
(3 m'-, S k.) nastąpiło zejście śm iertelne; zresztą w y­
zdrowienie.



O pryszczki na w argach "fherpes labialis) spostrzegano 
w przebiegu duru brzusznego u 1 1  chorych £15 m r  6 k.), 
k j- 3 ,1 °/o- W  4 przypadkach 3 f m., 3 k.) w ystąp iły  one 
w 7. dniu choroby; dw >6 przypadkach (2 m., 4 k.) w 10. 
dniu 'c h o ro b y ; w 2 przypadkach (2 m.j 14. i 15. dnia cho- 
rpby. Pojaw ienie się opryszczelc na w argach nic w pływ ało 
na rokow anie w durzę brzusznym, m ileżne b y ło fę d pgenins 
epidernicus; w żadnym  przypadku we krwi ji.ćhorych nie 
znaleziono pasorzytów  zim niczych. U 3 chorych (1 m., 2 k.) 
nastąpiło zejście śm iertelne, i to u m ężczyzny z powodu 
zapalenia płuc włókniko^vego i zapalenia, ropnego około 
chrząstki n alew kow ej; u jednej kobiety z pow odu poso­
cznicy, a u drugiej kobiety (1. 48) z pow odu świeżego' z?m> 
palenia wsierdzia. W ogóle opryszczki należały dojtrzadkich 
z jaw isk ; natom iast dość często (8, jf/o) .pojaw iały ..się u cho- 
lych  n a-d u r brzuszny w początkach choroby kilkudniow e 
silne p o ty . O k o lic z n o ®  ta n iekiedy utrudniała '.rozpoznanie 
kliniczne^ duru brzusznego, ja k  n. p. u kobiety 18-letniej, 
u ktęrfej poty przez dw a tygodnie się utrzym yw ały, a u któ­
rej był)>łfzmiany nię-ąyt&we, w szczytach płuc. f e s f f l e  spo­
strzeganie klinicznettsfśwterdziło dur brzuszny z odl^Jjyną 
k tóry  trw ał przez 4 1 dni wśród ciężkiego ndsilenia i zakończył 
się zupełnem wyzdrow ieniem .

S iln y  g ł ó d  w 55,6 °/0 stanow ił ważny objaw  chorobow y 
w durzę brzusznym .

Do rzadkich pow ikłań należały:
Z a p a l e n i e  r o p n e  ś l i n i a n k i  p r z y u s z n e j  u 5 cho­

rych (2 m., 3 k j t .  j. 1 m iędzy 2 1 .  a 3©, dniem choroby.
W szystkie przypadki zakończyły się w yzdrow ieniem ; je d y ­
nie tyj ko u kobiety  'Z ^ e jn ie j ' nastąpiła psm ierć z pow odu 
w łóknikóryego obustronnego zapalenia płuc w okresie oczy ■ 
szdź£i)ia się wrzodów.

Z a p a l e n i e  s u r o w i c z e  ś l i n i a n k i  p r z y u s z n e j  
w jednym  przypadku u m ężczyzny w okresie ozdrowienia.

Z a p a l e n i  efls t a w ó w (1 ,o6°,0), t. j. w 3 przypadkach 
(im ., 2 k.). M  Zapalenie Itaw.ti kolanow ego praw ego u kobiety 
30-letnicj obok zapalenia pęcherza i m iedniczek nerlM wyeh 
w 3 1 .  dniu choroby .Ijs) napalenie stawu bibflrowe^o praw ego 
w 14 . dniu zdrow ienia po prżębytym  42-dniow ym  durzę 
u 13-letn ićgo  ch łopcajfcpba przypadki zakończyły się k o ­
rzystnie po 10  i 12  dniach. N atom iast u kobiety 30-letniej,*/ 
u której w 20. dniu choroby w ystąpiło zapalenie, ropne 
stawu łokciow ego! lew ego nastąpiło w 6 dni później zejście 
śm iertelne w śród objaw ów .izapalenia płuc opadorkęgo i ro­
pnego obustronnego zapaleniar.ucha środkow ego.

Z a p a l e n i e  g r u c z o ł ó w  l i m f a t y c z n y c h  stwierdzono 
w 2 przypadkach (1 m., 1 k.), t. j. 0,8f l0 w przebiegu zdrow ie­
nia i to u m ężczyzny 25-letnj'jggo obrzęk obustronny gru­
czołów pach w in ow ych, a u kobiety  19-letniej po ciężkim 
35-dniow ym  durzę w 12 . dniu zdrow ienia obrzęk ' gruczo­
łów  szyjnych. W  obu przypadkach  spraw a chorobowa 
w przeciągu 10  dni ustąpiła.

N a r z ą d  w z r o k o w y  w 3 przypadkach (2 m., 1 k.), 
t. j. 1,06°/0 okazyw ał pow ikłania: A łs fo p a le n ie  miąższów,© ro;- 
gów ki u kobiety  3 0 -le tn ie j, ktona zmarła w III. tygodniu 
choroby w okresie owrzodzeń głębokich w je lic ie  biodro- 
wem i wśród ogniskow ego obustronnego, zapalenia płuc. 
B) R opniak  kom órki przedniej oka praw ego Qiypopyoii 06'.., 
d.j u mężczyzn)? 30-letniego w 2?. dniu choroby^ C) R opniak  
woreczka łzow ego (empyaemcm sacci lacrynnalis) u .kobiety

612 PR ZEG LĄ D

25-letniej w 12 . dniu choroby. Dur trw ał u ngjj 24 ' dni; 
w 16. dniu w ystąpiły prócz tego objTTwy zapalenia opłucnej 
praw ej, jw  22. dniu odleżana głęboka nad kdścią krzyżową, 
a w 16. dniu zdrowienia rozległy ropień na lew ym  pośladku.

D o rzadkich powikłań w durzę brzusznym zalicĄnź, 
.należy k r w o t o k i .  U 3 chorych (2 m., 1 k )  w ystąpił w  II. 
tygcSlmu choroby krw otok nosow y; u m ężczyzny 36-letniego 
z nsfeiekiem gruźliczym  w płucu prawem  w III. tygodniu 
duru w ystąpił silny krw otok płucny (chory wyzdrow iał); 
u kobiety  29-letniej w 13 . dniu choroby silny krw otok ma« 
sjezny (w przypadku tym dur b y ł lekka trw ał 13  dni, po- 
czem po ossjniodnio.w.ej przerwie w ystąpił nawrót 6-dniowyjjki 
O bjaw y choroby W crlhofa w postaci rozległych i licznych 
w ybroczyn na skórzĄ spostrzegan o u dziew czyny 17  letniej 
na dwa dni przed śm iercią. O ględziny pośm iertne stw ier­
dziły w rzody dureWeffigl okresie oczyszczenia, obustronne 
zapalenie płuc, zm iany gruźlicze w szczycie lewym. W  j e ­
dnym  pifzypadku u k o b iety  23-letniejj., która zm arła w III. 
tygodniu duru brzusznego, nastąpiło znaczne S y n a c z y n ie n ie  
posyod mięśni prostych brzucha i podotrzewne. (Degenepa- 
tio ’/xijea musculórum rSęibriun abdominis. Haenioi'rha<pia in- 
traimiscUfąris et sub-peritonbęiłis).

R u m i e ń  na twarzy (erytJu-ma) w ystąpił u kobiety 30- 
letniej w  15 . dniu choroby; r a k  w o d n y  (nomdj na twarzy 
u kobiety 30-letniej w 20 dniu choroby; mzpoczą-ł sic 
plam ką zielonaw ą na błon.ie śluzowej policzka leryęgaj w k ą ­
cie ust i rychło rozprzestrzenił się na skórze policzka le­
w ego na .w ielkość guldena, w yw ołu jąc zgorzel skęyy. Przy 

'  oględzinach pośm iertnych stwierdzono oczyszczające się 
wrzody w je lic ie  biódrowem , zropienie gruczołów kręzko- 

1 )Vyjch, ropnie w płucach i rjdzpoczynające śj‘ęHróstre zapale­
nie nerek.

Z g o r z e l  na  p o w ł o k a c h  b r z u s z n y c h  spostrzegano 
u nauczycielki 22-letnicj w  przebiegu bardzo ciężkiego duru 
brzusznego w 32. dniu choroby, w kilka dni po pojawieniu
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się ostrego ^ p a le n ia  zastaw ek aorty i dw ukończystej, wśród 
gorączki 4 1 ,5 °  C. Zgorzel na pow łokach brzusznych w ystą­
piła sym etrycznie po obu stronach linii środkow ej, a przy­
pom inała kształtem  pbstać m otyla, którego rozpiętość naj­
w iększa skrzydgł wy.uosda w kierunku poprzecznym  12  cm, 
a w podłużnym  7 cm. Zrazu na m iejscu zgorzłli wyistąpiła 
m artwica powierzchowna sucha skóry  z podbiegnięciem  
kc^vąwem w pgstaci plam sinaw o-czerw onych , pow oli bru­
natn iejących ; po kilkunastu dniach na m iejscu zeschniętych 
brunatnych plam  w ytw orzyła  się m iazga szaroziąlonkowata,
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cuchnąca, sięgająca do tkanki podskórnej. O ddzielanie się 
części zgorzelinowej skóry trw ało okofo 7 tygodni wśród 
stanu podgorączkow ego. Pow staw anie powyższej zgorzeli 
skóry, jakotcż  i kształt jej, w skazyw ały na to, że przyczyną 
b y ły  zaburzenia w  zakresie nerwów naczynioruchow ych. 
Przypadek ten zakończył się zupefnem wyzdrowieniem .

N a w r ó t  d u r u  b r z u s z n e g o  .wystąpił w 18 przypadkach 
(8 m., io  k.), i to u 3 kobiet po durzę przebytym  poprze­
dnio w  dom u, a zresztą w czasie spostrzegania klinicznego 
w szpitalu. Praw ie zawsze jak o  przyczynę można było 
stwierdzić popełniony błąd dyetetyczny, t. j. spożycie po­
karm ów  niedozw olonych. N aw rót pojaw iał się w następstwie 
jużto lekkiego, jużto ciężkiego duru brzusznego, byw ał lekki 
z w yjątkiem  jednego przypadku, u kobiety  25-letniej. U cho­
rej tej pom im o przebycia czterotygodniow ego duru brzu­
sznego w ystąpił po przerwie ośm iodniowej naw rot 2 1 -dniow y 
i zaznaczył się krw otokiem  jelitow ym , obustronnem  zapale­
niem ropnem  ucha środkow ego, zapaleniem  opadowem  płuc 
i odleżyną nad kością krzyżową. Chora w yzdrow iała. N a­
wrót duru brzusznego po 5 dniach spotykano w 2 przy­
padkach (2 k .) : po 8 dniach w 6 przyp. (1 m.j 5 k.), po 
10  dniach w 7 przyp. (6 m., I k.), po 14  dniach w 2 przyp. 
(1 m., 1 k.), po 16  dniach w 1 przyp. (1 !<•), a okres trwa­
nia nawrotu w ynosił s:rednio około 5 dni, rzadko 1 0 — 13 
dni, a w yjątkow o u 2 mężczyzn po 19  dni, a u kobiety 
2 1 -letniej dni 2 1 .  (Dok. nast.)

Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie.

Resekcya kątnicy.
Z a r y s  t e c h n i k i  o p e r a c y j n e j .

Podał

Dr Z. Radliński.

(Ciąg dalszy.)

P r z y g o t o w a n i e  c h o r e g o  d o  z a b i e g u .

Chory, u którego postanow iono dokonać resckcyi ką­
tnicy, powinien b yć  do zabiegu odpowiednio przygotow any. 
Nie oznacza to jednak, byśm y chorego przez szereg dni 
przed zabiegiem mieli trzym ać na ścisłej dyecie, ja k  to 
w ielokrotnie doradzano i robiono. Przeciwnie chory dostaje 
aż do ostatniego dnia pożyw ne płynne i dające m ało po­
zostałości pokarm y, aby  utrzym ać, lub nawet podnieść upo­
śledzone siły, które przecież m ają b yć wystawione przez 
operącyę na poważną próbę. K oniecznie trzeba opróżnić 
ile możności przewód pokarm ow y przed zabiegiem . W  tym  
celu podaje się chorem u w ciągu 1 — 2 dni przed operacyą 
łagodne środki przeczyszczające, w ynik przeczyszczenia 
może b yć jedn ak  niedostateczny w skutek zwężeń często 
istniejących w jelicie. D opom agam y przeczyszczeniu me­
chanicznie, w ypłukując je lito  grube zapom ocą w ysokich  
wlewań, po których na 1 — 2 godziny pozostawiam y w od­
bycie gruby sączek gum owy, aby  um ożliwić odpływ  resztek 
w ypłuczyn i gazów. W lew anie robim y w przeddzień za­
biegu i na kilka godzin przed zabiegiem .

Przy takiem  postępow aniu operujem y wpraw dzie 
czasem na jelitach  niezupełnie opróżnionych, ale lepiej 
jest pow ierzyć pokonanie tej trudności odpow iedniej te­
chnice operacyjnej, niż operow ać na chorym  w ygłodzo­

nym, k tóry  przez to w ygłodzenie traci odporność na za­
b ieg , dokonany nawet w m ożliwie idealnych warunkach 
co do opróżnienia jelit.

N iektórzy autorow ie (K O rte) doradzają podać w przed­
dzień operacyi i w  sam dzień 2 razy po r o  azotanu biz­
mutu (Bism. subnitrb), co ma w yw o ływ ać skurczenie jelit 
i przez to stan ich dogodniejszy do zakładania szwu. Prof. 
K ł a d  e r  stosow ał również daw niej ten środek, zaniechał go 
jed n ak  od lat 8 zupełnie w skutek niepew nego i niedosta­
tecznego skutku w kierunku w ym ienionym , ja k  również po­
nieważ azotan bizmutu pow oduje w ielce niepożądane za­
parcie stolca.

Unieruchom ienia je lit przez podaw anie m akow ca za­
równo przed zabiegiem , ja k  i po nim nie uważa prof. K a d e r  
za właściwe. K orzyść, ja k a  stąd ma pochodzić, polega na 
zmniejszeniu ruchu je lit na czas zrastania się szwu. Znacze­
nie tego działania niweczy bębnica, pow stająca po podaw a­
niu m akow ca i zbijanie się kału ; oba te czynniki są dla 
szwu je litow ego  bardzo niepożądane i niebezpieczniejsze, 
niż praw idłow y ruch jelit. Natom iast zaleca prof. K a d e r  
podawanie przed zabiegiem  środków  sercow ych (strofantus, 
digalcn), które stosujem y i później w okresie poopera­
cyjnym . Podniecenie mięśnia sercow ego ułatwi zniesienie 
urazu operacyjnego i może zapobiedz powikłaniom  płuc­
nym. W  sam dzień zabiegu chory jest na czczo. O oczy­
szczeniu zewnętrznem  chorego, m yciu przedoperacyjnem , 
rozpisyw ać się nie będę. Zaznaczę, że w szystkie znane 
m etody, byle sum iennie i św iadom ie przeprowadzone, 
są w ystarczające, a właściw ie równie niedostateczne. Na 
jeden  szczegół, przeważnie m ało uwzględniany, chciałbym  
zwrócić uwagę, m ianowicie na żądanie, zasadniczo w k li­
nice krakow skiej stawiane, b y  osoba, m ająca m yć chorego 
do zabiegu, przystępow ała do czynności z rękam i umytemi, 
ja k  do operacyi, i nie w cierała zanieczyszczenia sw ych rąk 
w skórę chorego.

Przed sam ym  zabiegiem , po odsłonięciu z pod chust 
w yjałow ionych pola operacyjnego, pom azujem y je  zapo­
m ocą w yjałow ionego kaw ałka gazy nalew ką jodow ą, którą 
zaraz ścieram y; unikam y w  ten sposób działania żrącego, 
a w yzyskujem y je j działanie odkażające w głąb gruczołów 
skórnych.

Za ważną i n iepom yślną okoliczność należy uważać 
utratę ciepła, na którą chory je st narażony podczas za­
biegu. U w aga chirurgów  zwróconą je st w tym  kierunku 
oddaw na, zbudow ano nawet um yślnie ogrzew ane stoły ope­
racyjne. C zęstokroć w życiu praktycznem  spotykam y je ­
dnak niedostateczne liczenie się z tym  czynnikiem . D łu go­
trw ałe oziębienie w yw ołu je niepotrzebnie wzmożoną czyn­
ność serca i je g o  znużenie, oraz zm niejszenie odporności 
narządów oddechow ych w skutek naruszenia rów now agi na- 
czynioruchowej. W  klinice krakow skiej zapobiega się temu 
przez odpow iednią (około 2 5 °£C.) ciepłotę powietrza w sali 
operacyjnej i przez ciepłe ubranie chorego (gruby flanelow y 
kaftan z szerokim i długimi rękaw am i i długie pow yżej ko ­
lan sięgające flanelowe pończochy).

Z n i e c z u l e n i e .

Opiszę teraz pokrótce znieczulenie lędźwiowe. W szer­
szeni ujęciu rozwój, technika i w yniki tego sposobu są te­
matem innej- pracy z kliniki prof. K adera,
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D o znieczulenia próbach innych środlLjw obecnie 
od szeregu lat używ am y 2 °/0 rozezynu tropakokainy (chlo­
row odorek trop. M e r c k ® !  przygotow anego i w y ja ło w io n e j®  
bezpośrednio przed użyciem . Przed zabiegiem  0'5 gr. trdp.a- 
kokainy w sypuje się do w yjałow ionego szklanego naczyńka 
z podziałką centym etrow ą i n ap u szcza  w 30 ctm.3 w ody 
przekroplonej, poczem  się rozczyn w ygotow uje aż do po­
zostania 25 ctm .3, i chłodzi zabezpieczony od kurzu. S trzy­
kaw ki używ am y o pojem ności 10  ctm .3 /?: tłokiem  duryto- 
w ym ; igły długości 1 0 — 11  ctm. ni,ezbyt grubej (cieńszej 
od trójgrańęa lędźw iow ego K r o n i g a ) ,  -o ostrzu krótko 
ściętem . M ocne i ppwne trzym anie się igły na strzykaw ce 
zapew nia zam knięcie bagnetowe-.-: '

Chorem u w postaw ie, o ile to m ożliwe, ^jedzącej 
z -w ypuklonym  ku pyłowi grzbietem  rĄ grzbiet kota siedzą­
c e g o ^ ’ wkłu\va się sam ą igłę (jej drożnos'ć sprawdzić!) 
w  linii s'cis'le środkow.ej m iędzy w yrostki kolczaste kręgów , 
najczęściej m iędzy 1 — 2 lub 2— 3 kręgiem  lędźw iowym .

N akłucie pow iodło się, o ile z ig ły  zaszyna kroplam i 
lub cienkim  strum ykiem  w yp ływ ać czyąty płyn m ózgowo- 
rdzeniowy. W ypuściwsĄ&t mniej w ięcej tyle płynu, ile za­
m ierzam y agstrzyknąć rozczynu tropakokain y, przysta­
w iam y uprzędnio napełnioną strzykaw kę, um ocow ujem y 
w zam ku bagnetow ym  1 pow oli n aciskam y tłok ; rsamo 
w strzykiw anie trwa 3 — 4 śgkundy. Średnio zastrzykuje się 
5 ctm .3, t. j. 0 ,10  trop.akokainy [nie m niej, niż 3,5 ctm .s 
(0,07) i nie w ięcej naraz, niż 7,5 ctm. (0 ,15)]; po w strzyknię­
ciu w yjm uje się powoli |jgłę wraz ze strzykaw ka i opatruje 
rankę gazą i, przylepcem . Po ułożeniu chorego n aĄ tę le  usta 
w ia się stół w silitem pochyleniu g łow ą ku dołowi ( K a d e r )  
Mniej w ięcej po 2 — 3 m inutach już je st znieczulenie w ystarcza­
jące . T rw a  ono około godziny, Lzadko mniej, a często do 
i 1/ / 'i-2 ,a  w ięc dość długo dla w ielkiego zabiegu. G d yb y  przed 
końcem  zabiegu,i«znieczulcni§l zaczęło znikać, podtrzym uje 
je  prof. K a d e r  na krótki czas w strzyknięciem  podskórnem  
m orfiny (0 ,0 15 — ° ) ° 2)i za normę uważa jed n ak  prof, K a ­
d e r  ponowienie nakłucia lędźw iow ego (tym razem u cho­
rego leżącego na boku); dajyka pow tórna tropakokainy w y ­
nosi 2,5 — 3,5 ctm .3 (0,05— 0,07). N iem a ch yba zabiegu, któ- 
regoby po takiem  ponownem  zastrzyknięciu nie można 
dokończyć. Spostrzegane czasem osłabienie tętna w czasie 
znieczulenia skutecznie i niem al sw oiście zwalcza, ja k  na 
to prof. K a d e r  niejednokrotnie zw racał u w agę , w strzy­

knięcie podskórne olejku kam forow ego^2 5 %  ("^ Ltmygdal. 
dulc. ioo'0,camphorae tritae 25,0) w ilości 1 — 2 ctm .3. W ogóm  
czynność serca i oddychanie trzeba nadzorować ściśle. S p o ­
strzegaliśm y ,‘ przem ij ijący  niedow ład mięśni oddechow ych, 
łatw o ustępujący pod w pływ em  biernych ruchów oddecho­
wych. Dziwnie mało groźnie w yg ląd a ten rodzaj bądź co 
bądź zam artw icy; w ystępuje on powoli i stopniowo, w krót­
kim czasie przem ba. Chory przez cały  czas takiego zajścia 
w ygląda dobrze, źrenice oddziaływ ają, utrzym uję'się^odruch 
rogów kow y i w ogóle obraz swą łagodnością zupełnie nie 
przypom ina zam artw icy pochodzenia ośrodkow ego przy 
chloroform ie, w ystępującej nagle j groźnie.

O p e r a c y a .

Pomimo, iż zabiegu m am y dokonać w tej .sam ej oko­
licy, do której tak często obecnie chirurg wkracza dla usu­
nięcia w yrostka robaczkow ego, nie m ożem y dla ciędia oper

racyjnego  resekcyi kątn icy  korzystać z w ypracow a­
nych dla w ycięcia  'wyrostka ulepsaeń i uzyskan^ih  do­
św iadczeń. D la usunięcia w yrostka rołjączkm ypgo wystarcza 
w ogrom nej w iększości przypadków  cięcie bąrdzcn małe, 
które dopiero/w  razie konieczności i szczególnie tiudnych 
warunków w miarę potrzeby, pow iększam y; prócz tego jeat 
to zabieg, zwłaszcza o ile dokonyw any »na zim no*, takiego 
rodzaju, żc inusimsS dążyć do tego, ab y 'ch o rem u  nie pozo­
stały  po nim żadijug niepom yślne lub choćby nieprzyjem ne 
następstwa,.; 1'rzeczyw iście przy.,1 cięciu do w ycięcia w y r ^ tk a  
nauczyliś-fny SLę zapobiegać powstawaniu następow ych prze- 
puklinJhfyusznuch, (zwiotczaniu i w ydęciu  ściany brzusznej 
przez zanik m jgjm  po przecięciu nenvów;, uwzględniam y 
nawet stronę kosm etyczną. B y ła b y  błędem  ze strony 
sppłczesncgo chirurga, gd yb y  przy wycinaniu w yrostka »na 
z im n o ®  zabiegu, z natury rłtećzy zapobiegaw czym , • a> nie 
objaw ow ym , ptzecinał w arstw j? mięsne bęąucha i zd o lB czy  
technicznych r ^ te j dziedzinie n iajuw zględniał.

Inaczej zupełnie stoi spraw a z cięciem  do usunię­
cia kątnicy. T u  m am y przdjd sobą sprawę ciężką! przez się, 
m usim y m ieć zupełnie dobry dostęp dq okolic, .objętych 
zmianami i leżących głęboko, i nie możemy śję liczyć 
z przytoczonym i względam i. N ie mam tu zamiaru ustalać 
pew nego typu cięcia do resekcyi k ątn icy ; S a d z i®  że w k a­
żdym przypadku najlepszem  będzie to cięcie, które 
uw zględniając warunki osobnicze da jednocześnie dobry, 
zupełnie w ygod ny dostęp. Mimoto opiszę typ cięcia, stoso-
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wanego przez pr-of. K  a d  e r a  w J klinice krakow skiej, który 
w znafczpej ilości przypadków  byw a odpowiedni. Je st to 
cięcie , któusgo ram ię piono.wc prżebięga wzdłuż zewnę­
trznego brzegu praw ego mifęśnia prostfego brzucha ftnc. 
pararectaH sjf, ram ię zas; psziom e, dodaw ane w rąz.ie po­
trzeby, idzieku zewnątrz od piouo.wegp mniej więcej w środku 
-uzutowej pionowej odległości między pępkiem  a kolcem  
.'przednim górnym  kości biodrow ej. tRamię pionowe tego 
cięcia oszczędza mięśnie brzuszne, a je d n o ^ eśu if^  daje 
prędki cta?tęp do w olnśji jam y brzusznej już na poziomie 
guza lub cokolw iek Wyżej lub niżej' i ułatw ia stanjjad 
ory,C¥ilorwun.LtiŁsię,v D o d a n a c ię c ie  poziome udośtępniąUokolice 
kątnicy w sposób bardzo w ygod n y (ryś. i). O ile na ścianie 
brzusznej są przetoki, cięcie pionowe przentófenic przypadnie 
ku wewnątrz od nich d pozwoli otworzyć wolną jam ę brzu- 
■sziną, zoryentow ać się w niej i zabezpieczyć ją  raragrotoe- 
niem w warunlj&Sh bezgnilnych; potem  m ożem y'już  mniej 
się liczyć z niezbędnem n-ier^, zakażeniem  rąk przM-wyoso­
bnianiu guza, w obrębie cięcia poziom ego. Chcę tu zwrócić 
Uw agę na jedną okoliczność, przeważnie małó uw zględniani/ 
a związaną ściśle z cięciem  ściany brzusznej w tej okolicy,. 
Powysżej wspom niałem  o zakrzepach w /żyłach biodr?jkvych, 
pow stających pejfj! zabiegach w dole b iodrow ym  i wynika- 
iącyclw ^tąd zatorach .płucnych. W it  z e  1 zwrócił u vvągę,^że; 

.^akrzęp^Jtąlrie m ogą przenosić siębnayyęt na żyłę biodpową 
lew ą i że jegofcżdaniem prz^caytw'-'należy szttkać^ jjl uszko­
dzeniu i podwiązaniu »en m»'sse« pęczka n aczyn iow egon a- 
brzusznego dolnego (nasaepigap/fainfer.). W obec,tego 
on unikać uszkodzenia wspom nianego pęczka, a więc dolny 
k o n iec  c id ei^b rzu s^ n ego  prowatfzić na zęwfratrz od na­
czyń,- la ,w S'a&ie c2^ś;ćiO'Wieg© uszkodzenia nie chw ytać ca- 
łego  pęejłka w podwiązkę, aleewyo.sobnić i podw iązać tylko 
naczynie uszkodzenie. • y[C . cl. n.)

P i ś m i e n n i c t w o  b ie ż ą c e .

C h iru rg ia .
l i e s s e .  0  powikłan iach  po zn ieczulen iu  iądźwiowem .

(Dentsohe m-ed. W mhs. 19U7, Nr HWi łfil^becnie w sąnatoryum 
Heilego w Wiesbadenie Stosuje się dtf znii^zulania lęnzwiowego 
tropakokainę. J'eźeli płynumśzgowordzeniowego małcl&r®wydobywa, 
lub gdyfcamłdszany jest on ze.krwią, wted'} nie wykonuie się 
wstrzyknięcia. Wa przypadków spdstrżggario raz .silny zapad, 
dwa razy po.ważne nas tępówPpowikłania, 7 razy m niejsze. 'Dwa 
razy znieca-ulenie było niezupełne. Co do działań ubocznych, to 
dwa razy spostrzegano wpływ naK^fće-iVoddech. Z innych uje­
mnych wpływów wspomnieć należy o uporczywych borach 
głowy, trwająćych doB^Stygodni iw  wymiotach Barćtee1 powa- 
żnemi są wgęi§gcie powikłania w zakresie-'układu nerwowego. 
W ''przypadku autora wystąpiła po-znieozuleniu silna bolesńosc 
nerwu potyijóźnego wielkiego, usznego wielkiego, splotu ba jko­
wego obustronnie, nerwu promieniowego, dalej bole splotu krzy­
żowego d nerwu kulszpwego po b'bu stronach. Z czasem pęj;a- 
wiły się w r ę k a c h ‘zmiany czue-i-ą,, upóSedzenie bolu, ćmicie pod­
wójne, objawy, p rzypom inają^gtrochę wiąd rdzenia, t. j. zajęere 
tylirych korzeni.WChora1 operovYana’ z powodu kamieni “©łciowych 
opuściła'"zakład z dolegliwościami nerwowerni, stale się utrzymu- 
jątemi. Wstrzykiwano1©̂ -®) tropafeokaijty przy opasce Bi era celem 
wywołania za's.tóiny na głowie. Obecnie wstrzykują 0,1 tropako- 
k-ainy bez wyciągania płynu mózgójsto-rdzeniowego i nie.-iiźy- 
wają po Wstrzyknięciu położenia^głową w dół; Znłę&fiileńie trwa 

Ąato' dlSJg^góflzin. Wspom.i.ane powikłania pouczają, ia& 'oStro- 
żnie jeśzcze należy, stosować znieczulenie lędźwiowe. Nie należy’ 
go nigdy stosować u ludzi nerwowych. Może przy$pł(?ś,ć da nam 
jaki mniej trująJco (S-ziałający .środek do znieczulania, niżjfźnane 
do.tąd. A lcsk.

O ff e h g e ld .  P ow ik łan ia  p łucne po zn ieczuleniu  cle-  
rowem. (A r d i. J . klin. Lhir. 83, II). Na podstawie doświadczeń 
na psach dochodzi O. do wniosku, że najmniej szkodliwe jest 
uśpienie kroplami, . że płuca daleko lepiej znoszą ten rodzaj 
uśpienia p.rz#” dostępie zwykłego powietrza atmosferycznego o do­
brym przewiewiejjjaniżeli przTyl użyciu mieszaniny z O zapo­
mogą rójś/iych przyifżądó.w: j 'Dr Kasprejdi (Berlin).

K a s t  i M e l tz e r .  W rażliw ość  czuciow a narządów  jam y  
brzusznej i wpływ w strzyk n ięć  k ok a in y  na nią. [Berlinep  
klin. Wóchs.' 1907, 19). Chirurdzy, opierając się na ląpąroto- 
miach, wyfemany eh w znieczuleniu Schleicha, twierdzą, żo) jelita 

-ysą zupełnie niewrażliwe na bf>l, że można je terajaę, rwać, puży- 
jjaląć, niej sprawiając bolu choremu. A przecież istnieją bole 
prźy/ zapaleniu otwgwnej, wyrosfka robatgkowego, pfflierzyka 

'źpłciowegoiCitd. Lennander sądzi, że żołądek, jelita, sieć, krezka, 
śledziona, wątroba, pęcljeężkh ż<feiowya .ynerki,.pęcherz i macica 
są na bcfjj a' także i na inne uczucja niewrażliwe, jedynie tydko 
otrzew naRcienna jest wrażliwa na ból. Inni zhjiwmmdaia. jżina- 

. tządy  dotknięte zapaleniem są tale|e niebolesne. Wychodząc ze 
swego stanowiska, uważa Lennander za przyczynę bokWę po ­
wstających nie przy opeinrcyj, otrzewnę racic^ną, albo nerwy 
refeeniowe, zaopatrujące dolna czgsBbrzućha lub może dolną po ­
wierzchnię prżepony. ' l ę  sprzeczność między bolesnoscją jelit 
poza operatyą i niebpleSnoseią wśród operacyi starali sie K. i M, 
wyjaśnić zapomocą doświadczeń na' psach i kotach, którym 
w uśpieniu otwierali jamę brzuazpą i przekonali się, że po obu­
dzeniu -śię awieijjuHia powierzchnia prajewodu pokarmowego była 
bardzo bolesna, przy użyciu zaś. znieczulenia sposobem Schleic.na 
uczucie bolu na jelitach znikało. Bezbolęimość ta trwała pół go- 
Jdziny i obejmowała także otrzewnę ścienną. Teyi wpływ znie- 
kegulający odnieść należy ,d.p; .kokainy,. która nie działa miej­
scowo, lecz -.ogólnie, gdyż zai^yżalenie jelit występowało także, 
jeśli raz.ezyn kokainy n. p. w ilości 0,03) wstrzykiwano do koń- 
c&y.ny górnej lub dolnej.vNTa zasadzie tych dóĄwiadozeń docho­
dzą autorowie:jdo następujących wniosków: Utrzymuje się do­
tychczas zapatrywanie, że narządy jamy brzusznej tak prawi­
dłowe, jak i dotknięte zapaleniemjgsą zgoła lifg-bolesne. Doświad- 
;ezenia na zwieęz^tach do wiodły, E e  narządy jamy brzusznej 
bolesne, i to bardziej j^ zpze  w stanie ziipalnym. Doświadczenia 
te pouczyły że podsltóąne lub śrłirdmięśniowe. WStrżylrnię-
cie .S.tósainkowo małej dawkj, kokainy mn/.e z,upełnie usunąć wra­
żliwość narządówtijąmy brzipjznej na b>d- W obec tegw> należy 
przvpusęi,ę, as,.j2nfeczulenie narządów jamy brzusznej, stwięr- 
i lzane p r z ^  chirurgWw, mar, s\,vą przygz-ynę w kokainie. K. i M. 
stwię^cGdi także, że v, strz.y,knięęie nieznąężhej il®ci kokainy wy­
wiera uspokajający wpływ na stan rozdrażnienia uśpionego i ope­
rowanego z.więjęięcja. jj t p  świeżo odkryte właściwości kokainy 
mogą nueć także niepoślednie znaczenie djd praktycznego le­
ś n i c t w a .  B. d n k g K d  {Rymanów).

S c h i i t t e .  l ’ r ; tk ty c zn e  d o św iadczen ia ,:z  n o w y m ,  g o to ­
wym do u życ ia ,  stal<> ja ło w y m  m a te r y a łe m  do szycia .  [In­
tern. med. N r ^ . S . ,  uważa katgut i jedwab„ wytała-
wiany i przeghowry\vany ąposobem Karewskiego, za najlepszy 
i najprakljg&niejs^. Wyjaławianie Q,dbywa się bez pomo^y.środ- 
kpw odkażających ; be.z.ę dotykania rękami. Nitki, umieszczone 
w rurce jpzkląnęj, z obujitron  otwartej, wystawca się przez '/? g<> 
dzuiy na działanie jjpajey 70 prc. wyskoku, pępjtem się rurkę za­
tapia',- wypełniając ją przatem wyskokiem bęż,wodnym w pró^ii 
z dodatkiem 1—3 prc. gliceryny, kjatem gotuje się rurki/ź) go­
dziny w,' kpciołku przy ,l(E° C. Rurli po |częściqwem używiu 
przechowywać moiira dalej yg wyskoku. PrGiy S;az tym m atW  
ryałem doŁz.ycia wypadły nadzwyczaj dobrze. Kląsk.

i . e i sgjjfc n &-rl Przoszczepianie  ciałek nabłonkow ycli  
i praktyezne zn aczen ie  j “go w cliirui‘g ii .  (AiY/riv f .  klin . 
Chir. T. 84.,- Z. 1). Podobnie; jak EiseDbergowi, powiodło się 
i autorowi prześzczeniąć ciałka nabłonkowe z zachowaniem ich 
czyęinoś.ei, i to nietylko u tego samego zwierzęcią, ale i z d ru ­
giego zwierzęcia tegojSamcgo [gatunku. Sprawa ta ze względu 
na śc/sly zwitóefc wspomnianych ciałek z poopcrac 'j jrą  tęż.y- 
cz ^a j je s t  bardzo ważna,dla chirurgów. .W lsh-

^ ^ ić ic h .  W spraw ie przeszczejiiania narządów zapo­
mocą szw u  aaczj u. [Arch. f.. klin. Cńir.,'%3, II). Autor prze­
szczepił u psa nerkę na sżytję i uzyskał zupełnie dobre wyge^epie 
się przy utrzymaniu prawudłowej c-zy’nn® ci narządu. Po pewnym 
.e^ąsie wystąj^iłojyapalcnie' miedniczki i nerki i zwierzę zginęł!). 
W drugim przypadku przeszczepił S. nerkę na n a l a n i a  bio- 
drowęyi uzyskał również prawidłowe wgojenie się, zwierzę* je­
dnak pó dłuższej chorobie zginęłotłna^żapalenie ropne otrzewnej.
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Podobnie przyjął się kawałek gruczołu tarczowego, przeszcze­
piony na tętnicę szyjną. D r Kasprzyk (Berlin).

L e x e r .  Idealna operaeya tętn iak ów  tętniczych  i tę- 
tn iczo-ży lnycli.  {Arch. f .  klin. Chtn 83, II). Przy operacvi tę­
tnicy i żyły podkolanowej usunął autor kawałek naczynia, dłu­
gości około 5 ctm., następnie przy użyciu pierścieni magnezo­
wych sposobem Payera, zeszył okrężnie naczynia, poczem celem 
zbliżenia odcinków ustalił kończynę w zgięciu. Przebieg gojenia 
prawidłowy, po 2 miesiącach ruchomość w stanie kolanowym 
prawidłowa, krążenie i tętno na goleni zupełnie prawidłowe. Po 
roku tętno słabnie, prawdopodobnie skutkiem ucisku naczyń 
przez kurczącą się bliznę. W drugim przypadku tętniaka tę­
tnicy pachowej u mężczyzny w podeszłym wieku, usunąwszy na­
czynie na długości 3 ctm. i nic mogąc zbliżyć ku sobie końców 
z powodu miażdżycy i kruchości tętnicy, przeszczepił L . kawa­
łek żyły odpiszczelowej, łącząc naczynia zapomocą zwykłego szwu 
okrężnego. Po zabiegu krążenie w ręce prawidłowe, na 5. dzień 
chory zmarł z obłędu pijackiego, przyczem na krótko przed 
śmiercią stwierdzono osłabienie tętna na ręce operowanej. Przy 
sekcyi znaleziono przeszczepiony kawałek żyły zupełnie prawi­
dłowy, bez skrzepów i nierozszerzony, natomiast w dośrodko­
wym odcinku tętnicy w miejscu, gdzie przy operacyi leżał za­
cisk, znaleziono skrzep, wypełniający do połowy światło naczy­
nia, powstały na schyłku życia. Ze szwów naczyniowych naj 
lepszym jest szew boczny, po odcięciach zaś naczyń i przy 
wszczepianiu szew okrężny. Dr Kasprzyk (Berlin).

B i e r .  W p ływ  w strzyk iw ali  in n ogatn u k ow ej  krw i na 
n ow otw ory z łośliw e. (Deutsche med. Wochs. .1907, Nr 29).
U dwóch mężczyzn przy raku, nie nadającym się do operacyi, 
wstrzykiwał B. krew odwłóknioną świni i stwierdził wybitne 
działanie zapainotwórcze, które można b\ło dowolnie potęgo­
wać, stosując mniejszą lub większą ilość krwi. W jednym z tych 
przypadków stwierdził B. następnie oprócz zaniku komórek ra­
kowych, silny naciek (Irobnokomórkowy i rozlegle bujanie tkanki 
łącznej, w drugim zaś rozległy i szybki rozpad ognisk rakowych. 
W 3 przypadkach przerostu sterczu stało się oddawanie moczu 
po wstrzykiwaniach krwi świńskiej łatwiejsze. Dr Sticker na kli­
nice B. przeprowadza obecnie doświadczenia nad wpływem krwi 
innogalunkowej na przeszczepione mięsaki u psów.

Dr Kasprzyk (Berlin).
R i t t e r .  Leczen ie  now otw orów , nie nadających się  do 

operacyi,  sz tucznem  p rzekrw ien iem . (Tilunch. med. Wochs. 1907, 
Nr 43). Zapomocą stosowania ssawek na nowotwory nie nadające 
się do operacyi, otrzymać miał R. w wielu przypadkach raka wy­
bitną poprawę, polegającą na wyraźnem zmniejszeniu 'się nowo­
tworu, a w 2 przypadkach drobnowidowo stwierdzonego mię­
saka u młodych osobników, rzekomo zupełne zniknięcie nowo­
tworu. Klęsk.

Ha e b e r i i n .  Leczenie (ra n  pokrywających  się  z iarn iną .
(Miinch. med. Wochs. 1907, Nr 42). II. poleca wystawiać rany, 
pokrywające się ziarniną, na działanie prostopadłych promieni 
słonecznych, co gojenie znacznie ma przyśpieszać. Klęsk.

Becke r .  0  leczeniu  (ibrolizyną. (Deutsche med. Wochs. 
1907, Nr 43). 13. stosował fibrolizynę w 5 przypadkach. W je ­
dnym, (przykurczenie palców Dupuytrena) osiągnął po 19 wstrzy­
knięciach zupełnie dobry^wynib, mimo, że sprawa była daleko 
posunięta. Wstrzykiwał w pośladki. W drugim lżejszym przy­
padku podobnego cierpienia już po 8 wstrzykiwaniach skutek 
był pomyślny. Bardzo dobry wynik miał też B. przy zesztywnie­
niu kolana po urazie, trwającem już 6 lat (7 wstrzykiwać). Fi- ‘ 
brolizyna nadaje się też dobrze do leczenia następowego po ra­
nach celem zapobieżenia tworzeniu się przykurczających blizn. 
Natomiast nie dziata ona zupełnie przy zniekształtniającem za­
paleniu stawów. Powikłań nie ma żadnych; czasem po dłuższem 
stosowaniu występuje tylko uczucie znużenia. Klęsk.

R o e d e r  W y cięc ie  w ielk ich  pni n erw ow ych  bez obja­
wów porażenia. (Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 41). Zeszłego 
roku ogłosił Goldmann pracę, w której omawia dziwny fakt, żc 
czasem po wycięciu kawałka pnia nerwowego w jego ciągłości 
nie występują porażenia. R. przytacza przypadek, w którym 
nowotwory, pojawiające się kolejno w różnych nerwach, trzeba 
było usuwać wraz z kawałkami nerwów. W ten sposób usu­
nięto część nerwu łokciowego, udowego i dodatkowego. Po ope- 
racyacli pojawiały się chwilowe niedomogi mięśni uda i goleni, 
oraz mięśnia kapturowego, ale porażenie nie wystąpiło wcale. 
Ten brak tłómaczy Goldmann tem, żc w tych przypadkach są 
nowotwory cierpieniem wrodzonem, przy którem wytworzyły się 
chyba jakieś uboczne drogi nerwowe. Klęsk.

Prof. Ti l l ma ns .  Ogólne leczen ie  złam ań k ości .  (.Deut­
sche med. Wochs. 1902, Nr 42). W leczeniu złamań wielką rolę 
odgrywa pierwsza pomoc, a raczej pierwszy opatrunek,, założony 
przez otoczenie rannego. Złamania niepowiklane powinno się
0 ile możności leczyć przy kontroli zapomocą promieni Ront- 
gena. Niepowiklane złamania wyjątkowo wymagają zabiegu ope­
racyjnego, a mianowicie bądź z powodu swego usadowienia 
(rzepka, łokieć, złamania przystawowe), bądź z powodu wtłocze­
nia się między odłamki części miękkich. Przy złamaniach po­
wikłanych powinno się o ile możności unikać szerokich nacięć
1 tamponady, i w razie braku wybitnego zakażenia zakładać opa­
trunek ustalający jak najrychlej. Zeszyte odłamki kostne zra­
stają się wolniej, niż nieszyte. Przy złamaniu powikłanem nie 
należy też za skrupulatnie odkażać skóry, wystarcza odczyszcze­
nie benzyną. Nigdy nic należy leczyć złamania w jednym opa­
trunku, lecz trzeba go zmieniać. Postępem w leczeniu złamań 
są wyciągi i ustalające przyrządy do chodzenia. Przy strzaskaniu 
kości usuwać należy tylko odłączone kawałki kości, zresztą na­
leży postępować nawet w bardzo ciężkich przypadkach zacho­
wawczo. Odjęcie kończyny z powodu złamania w obecnych cza­
sach należeć powinno do wyjątków. Przy powikłanem złamaniu 
śródstawowem wycięcie stawu należy robić pierwotnie przy sil- 
nem zmiażdżeniu lub następowe w razie zakażenia, grożącego 
życiu. Złamania czaszki zwykle goją się bez zabiegu, nie ma 
więc potrzeby wykonywać go, o ile nie zmusi nas do niego ja­
kiś ważny powód; podobnie złamania kręgosłupa i miednicy 
Postrzały kości leczyć należy o ile możności zachowawczo i kul 
nie szukać. Stawy wrzekome leczy się tarciem, zastoiną Biera, 
wstrzykiwaniem surowicy krwi, elektrolizą, ostatecznie opera­
cyjnie. Ubytki w kościach wypełnić można kośćmi sąsiedniemi, 
kośćmi obcemi lub plombą jodoforrnową Mosetiga. Klęsk.

Ba um.  Złamania kości w windzie rdzenia i ich e t i o ­
lo g ic zn e  s ta n o w isk o .  (.Deutsche Zeitschrift f .  Chir. T. 89, 
Z. 1—4). Z różnych teoryi, starających się tlómaczyć złamania 
kości w wiądzie rdzenia, najlepszą jest jeszcze teorya Volkmanna, 
tłómacząca te uszkodzenia mechanicznie, osłabieniem napięcia 
mięśni, utratą zmysłu mięśniowego i czucia kostnego, a przez 
to brakiem poczucia stosownego używania i napinania mięśni 
w razie urazu. Dawniej przypuszczano, że o ile kości w wiądzie 
rdzenia są słabe i łatwo się łamią, o tyle też nadzwyczaj trudno 
się goją. Tak jednak nic jest;1 wiemy obecnie, że przy wiądzie 
rdzenia zrost kostny jest zupełnie prawidłowy, w razie złamania 
powinniśmy leczyć chorego podług wszelkich zasad nowoczesnej 
chirurgii, a spodziewać się wtedy możemy zupełnie dobrego wy­
niku leczniczego. Kląsk.

Sc haf f e r .  Klepanie ja k o  środek leczenia  staw ów  w rze­
ko my eh. (Deutsche mediz. Wochs. 1907, Nr 41). Autor poleca 
bardzo silne klepanie łokciową stroną jednej lub obu dłoni celem 
leczenia stawów wrzekomych po złamaniach kości. W dwóch 
przypadkach uzyskał S. w ten sposób znakomite wyniki i uchro­
nił chorych od zamierzonej operacyi. Klęsk.

Boc ke r .  0  zw ichnięciu  poraźnem staw u  b iodrow ego ,  
je g o  p o w sta w a n iu  i leczeniu . (Deutsche nted. Wochs. 1907, 
Nr 28— 29). Na zasadzie 4 własnych przypadków i piśmienni­
ctwa, dochodzi B. do następujących wniosków: Zwichnięcie po- 
raźne stawu biodrowego może wystąpić po porażeniu w wieku 
dziecięcym, gdy jedna grupa mięśni jest zachowana, a występuje 
wskutek przykurczeń mięśni przeciwnie działających, ustalają­
cych kończynę w kierunku swego działania; natomiast ciężar 
i obciążenie kończyny odgrywają tylko podrzędną rolę (teorya 
antagonistyczno-mechaniczna SeeligmiUIera). Zwichnięcia ku ty­
łowi występują o wiele częściej, niż sądzono dotąd, bo prawie 
równic często, jak i ku przodowi. Ku przodowi powstają naj­
częściej tylko nadwichnięcia, lub Stawy wrzekome. Przesunięcia 
ku przodowi, o slabem przykurczeniu, leczyć należy ortopedy­
cznie po zastosowaniu odprowadzenia; przy znaczniejszych zaś 
przykurczeniach wskazane jest jedynie otwarte przecięcie odpo­
wiednich mięśni i opatrunek gipsowy w silnem wyprostowaniu 
i przywiedzeniu kończyny. Prży zwichnięciach w innych kierun­
kach stosować należy przecięcie : ścięgna i odprowadzenie bez­
krwawe Schulzego w przypadkach świeżych, w starszych nato­
miast krwawe odprowadzenie (według Karewskiego). Przy zasto­
sowaniu równoc2esnem i innych zabiegów na kończynie, dalsze 
leczenie polegać będzie na stosowaniu sposobów wzmacniają­
cych mięśnie i na użyciu odpowiednich przyrządów przez dłuż­
szy lub krótszy czas. Kasprzyk (Berlin).

K u  cl lek . P rzyczyn ek  do patologii i l izyo logii  rzepki. 
(Deutsche Zeitschr. p. Chir. T . 88, Z. 1— 3). K. usunął w je­
dnym przypadku rzepkę z powodu mięsaka. Uważał, by nie na-
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ruszyć bocznych wiązadeł. Powstały ubytek zeszył w ten spo- 
ESj!, tófe przyciągnął doBs^ebie Szwami jhoczne włeżadla mijęśMia 
czworogłowego. Chory wyzdrowiał szybko, a w trzy nhdSmcSY/ - 
mógł już swobodnie bez żadnych dolegliwości iłogra.iiczeń uży­
wać kolana. Okoliczność ta zachąga autora do dalszych prób 
w tym kierunku. Jest widoczną rzecgą, że i bez lsjżepki zupełnie 
dobrze obSsjŚą się można, należy jednak operowaćMak, iak to 
iv. radzi. UsumęcąajjTrzepki może znaleźć zastopowanie dgeznłeźjĄ 
przy gruźlićjp i przy przyciśnięciu rzepki do kłykci urnowych 
wskutek wiewiórowegó, zapalenia stawu kolanowegb. K lęski |

H ą e c k e r .  K lin iczny i an atom iczny  przyczynek do 
sp raw y ob u stron nego  pę.knięcia śc ięgn a  m ięśnia  c z o o r o -  
gdowego tuż przy górn ym  brzegu rzepki. (pputscke med, 
Wóćhs. 1907, Nr 4iy)L‘S tęknięcia  mięśnia . czworogłowego wyda­

rzają się przeważnie obustronnie w warunkach podobnych, jak 
i pęknięcie rzepki, t. j. gdy ktoś upadając w tył, stara «ii,ę całą 
siłą utrzymać w równowadze, zwlaszcża przy ustalonych sto.-'1 
pach. Dlaczego-.r&z poka riepka, a dnigjim razem więzadła lubś’ 
ścięgno, niewiadomo. Dotąd opisano 19 przypadków, obuśtron- 
nego pęknięcia ścięgien. Ihiijypaflek autora-"jest z tego wżpędu  
ciekawy, JĄ: p.ęknigcie nastąpiło najpierw gó /stronie lewej, 
a w kilka chwil, gdy.-; chory po raz drugi upadł na ziemię, peW 
prawej. — Rozpoznanie jest łatwe. W  razie przerwania źtipel- 
nego, górny b rteg  rzepki odstaje wyrrfźhie, poirad nim zaś wi­
dać lub wymagać mojżna zaglębienie.WŁŻynrie-wyprostowanie ko-31 
lana zgiętego jest niemożebifettł Leczenie polega na zeszyciu 
ściggna. — Przypadek autora, operowany pj^iez prof. Friedricha, 
ząlęoifigytf się śmiercią w 12 dni po ojłeracyi z po w odtfPąatbta 
tętnicy płucnej. Drobńowidowe badanie ścięgien nie wykagało 
żadnych żinian, któreby tłómaczyły , dlaę®go pękły ścięgna, 
a nie wjgźadla, lub rzepka. iiuwfu'

K a r e w s k i .  W  spraw ie łączenia pęknięcia m ięśnia czw o­
ro g łow ego  uda .W tteiitsche tned. TFm&s. 1907^-Ńlr ic mogile 
u pewnego choreg#; wykonać zeszycia przerwanych mięśni, pro- 
ąćęgo i obydwóch bocznych, z powodu wySjąpjęnia zapalenia 
płuc, zastopował K. Jećaenie zachowawcze, p(a£gające na z.bliże- 
niu przferwanego nnsIPiia i t r e p k i  przy pomocy J^t^yLpc^w- 
Dwa systemy przeplataj Ł y c h  sję skrawków przylepca, jeden na 
udzie, drugi w okolicy rzepki’,' l f l trą  Igchraniała od odleżyny 
podłożona wata, ściągał K. stopniowo pętlami goiąowpmi, 
wle£zór(emi przey^ otwory foj wolny,ch końcach poszczególnych 
pasków przylepca. Po 2 mieąiąctich nastąpił zupełny zrost przez 
silną bliznę i czynności prawidłowe. Dowodzi to, tóSiji jgn 
sób, już .zarzuconymi potępiony, przy umiejęfhun zaslokpWaniu 
wiedzie do doskonałego wyniku. D>' (Be i o).

Bom m/es. Z w ic h n ię c ia  w s ta w ie  Lisfrane-a. (Den/tschę 
med. Wochs. Nr 44). ^wichnięcia \t^, Stawie 1̂ Ljstranca
(tdrsometatarĄdAnaleią. do rzadlćdści z powodu budowy ^ąnafó- 
micznej. Opijano ich 34;§;B. Ćłjdaj&jeffigze jjjjędjsjo. Najczęstsze 
sa zwichnięcia ku gjóreH. Powstają ojęsto przy 'f,ko^u ẑ wysoko­
ści na palce. Rzaję&iej występują zwichnięcia ku tyłowi. Zwichnię­
cia boczne łądgą ssę zwykle ze złamaniem drugiej k ^ c i  ś ród­
stopia. — B. spostrzegał boożne^ewnętrżney-zwidhnięcie zfr^zła- 
maniem trzeciej liości śródstopia. Odprowadzenie zwichnięcia 
zwykle łatwo się udaje. W  rg |ie  i&z£ciwnym leczyć należy orto­
pedycznie. Klęsk.

K o fm a n n .  Łatwa operacya po raźnej stopy szpotawej.  
B f .  \q£th(i]>.\ękir. XVIII. 1 i 2). Zewnętrzną:połowę ljjjz- 

szczepionegogścięgna Achiil§?is.,ąż dfr’ brzjhsKi odcina K. od guza 
koś.ci piętowej,'.-przęprową_d^ś podskórnie po zew nętrzny ,• stronie 
obok kostki Wewnętrznej, następnie pętlą, utworzoną z rozszcze­
pionego Jćońca, obejmuje mięsień prcgjirjaG-jg wspólny i palu­
cha poniżej więzadła krzyżowego. Mięsień prostujący wspólny 
skraca silnie szwem fałdowym, m. prjó.fit,ują.ęy palucha zaśjtylkp 
w słabym stopniu, nakgnięe (celem nadania nowoutworzonemu 
ścięgnu należytogojj przebiegli, przymocowuje je dwoma szvvami 
powyżej więzadia krzyżOW ę|®||tas m. prostującego wspólnego. 
Pozostałą połowę ścięgna Achillesa przedłu'ża-pv miarę potrzeby 
sposobem Bayera. Kasprzyk  (Berlin).

•jtjfĄberle. W yb ór odpowiedniej pory do poprawy " k r z y ­
wi eh k rzyw iczyell .  (p/p. Zja-żd ulem . firn. i prsyd.yav Drieynie. 
W rzesien, 19dP). A. w leczeniu skrzywień krzywiczych, trzyma 

i ysję następujących zasad: 1) wjfoź’ek u jś |  aż prfęjdzie właściwy 
B s r^ w ó j  choroby, t. j. mniej więcej do czwartego1 roku żyćiaśj 

’2) w raJtfe braku powikłań pozostawia 'skrzywienie samów;,le­
czeniu naWfthjTystarszych dzieci; |3jv-przystępuje do.'zabiegu wtedy, 
gdy skrzywienie zamia |t zmniejszać sjję, fsjrfwięl^sza się stale, lub gdy 
występują prócz skrzywienia Igłównegós silne skrzywienia wy­

równawcze w przKiiwną s tronę;  4) w przypadkach ciężkich naj- 
lemdsym spoj5>b“fn operow;ania jest podśEfflne przecięcie kusci 
W  natitęfjowemi zaginamami. ATsjń.

ChlumVl^y. P rzyczynek  do pochodzeuiii i leczenia  
bocznych sk rzyw ień  k ręgos łup a ,  iffe tfs c k r. f .  orthęfo. 1 Ckir. 
18, 1—53- Z przypadków, |postrzeganvch prze^sjgbie w osta­
tnich ozasaash, jedynie w n ie spdna  80, nn|pł Ch. wykazać ja k o .  
piiżycKynlS czynniki nawykowe r^ jnego  rodzaju, natomiast 
w większej czięści' przypadków, i to właśnie u dzieci, gilzie czyn­
niki te nid wchodzą w rachubę, napotykał najcięższe postacie 
skrzywijeń kręgosłupa. W 2U0 blizko przypadkach i to w bardzo 
nitędym wieku, stwierdził Ch. skuywjenie pojedyncze zwykle 
w stronę lewą, w reszcia- 'przypadków, i to zwykle po; lO M o k u  
życia, skrzywierjiajj^łążone, w równym mniej więo,ej stosunku na 
obydwie strony. Te spostrzefenia przemawiają za pierwotnie je- 
tljnęsjironnem występowaniem |k rzyw icń  i to j£Śzcze pnzed okre­
sem szkolnym. U bar.dźp wielu chorych stwierdził- Ch. dziedzi- 
cznóńę! utrzymującą się przez kilka pokoleń, pojawianie się-?tycb 
Samych i_p®taci skrzywienia u członków jednej rodziny, nadto jjff 
praAyie u wszystkich różęęgp rodzaju zmiany dztędźiczne i zabu- 

gszeni;v,j czy to f i z y c z n e ,  C Z y  psychiczne, jak różne psychozy, cho- 
rolpy ogólne, pijajistyYOj^zycie niehigienicziąę. (życjzi), co przema­
w ia ją -  tegn, że skrzywienia^kręgosłupa boczne są objawem o g H M  
nęgo schorzenia ustroju i i£. większó|ć d^j&i przynosi ze '̂,'po'bą 
na świat skrzywienie, jąjyj prim ae JorniaHoiiisa. Oprócz

Iżabuijjęń i nicprawidłówęij.oi psychicznych, zwraca^Ch. uwagęjńa 
występujące bardzo często m w n e  nieprawidłowości w budowie 
kaśćća, jak nierówności źępń|&y.n dolnych (zwykle lewa dłużjgft), 
nierówne ustawienie kólęókyN,górnych przednich, stopa płaska, 
szpotawą, ( koszlawa, kolano szpotawe. k'oSzlawę»( różne ustawie­
nie k rę ta r iv f  wskazujące na nierówny rozwój s-zyjki uda, p a ­
newki i miednicy. Ws-zystkie te ob jaw isz  wiekiem, t. j. z po­
stępem rozwoju kośćca, uwydatniaj^ |ięRryraźniej.  We wszystkich 
tych przypadkachgzwrąca uwą‘gę [Sosunkowo nieznaczne sk ręę e t-  
nić1,'kręgosłupa, mimo .z|iacz_ęego 'wygięcia, inne natomiańt,formy 
\vyszc% gólnia j^J |ffs i lnem  skręceniem l^Sgosłupa, krótkiem wy- 

lygięciem lędźwiowem, dużym lukiem powyżej-,.’ bez objawów na 
miednicy i kończynach dolnych. Leczenie w przypadkach pier­
wszego rodzaju jest łat wiejjjzfc, zwłaszcza, przy delikatnym kfśśpu ; 
natęm i^Ą drugi rodzaj,•, odznaczający się silną budową kośćca, 
jest do leczenia trudnib^zy. Leczenie, skierowane przeciw śą- 
memu skrzywieniu w pierwszym rzędzie, uwzględniało również 
i inne ogólne zbggzęnia przy pomocy raźnych zabiegów i przy­
rządów. K asprzyk  .(Beriinjjfc

S c h a n z .  Typowe'jjierpieiuc k ręgos łupa:  n iesp raw n ość .
(.Insupficicirtia. yer^brad). (BdrJ. klin . Wochs. igtJ1/, N r ^ l ) .  Chcf-jj: 
rzy-, dotknięci tem cierpieniem, skaifźłi się zwykle na bole ^ 4 "  
ładka, brzucha lub piefisl Badanie przedmiotowe stwierdza je ­
dnakże prawidłowy stan wszystkich tych narządów, natomiast 
bcihsstio.ść uciskową i przy opukiwaniu kręgosłupa, i to^-pajczę- 
śeiej środkowych kręgów piersiowych, często kręgów lę^źigdo- 
•fflHltiSeber, miednicśy wresgcie rzadziej innych feżęśęi k ręgo­
słupa. Stale natomiast stwierdza się bolesBjść przj$ ucisku na 
trzony kręgowe od strony brzucha, niekiedy przy słabym uci- 

f sku na tętnicę główną* wy.snępuje ból równocześnie z tętnem. 
Zm.an kręgosłupa, j^3zwalających przypuścić inne znane cierpie­
nia, stwierdzić uie można, natomiast z czaSern roSwija się nastę- 
powo neurastenia i źą nią zwykle to cierpienie dotąd brano. 
Cierpienie to występuje po chorobach, podkopujących rs tan  

r.ogólny, w karnym wieku, częściej u kobieffi(blednicś.,'fieiąża itp.),, 
cżęsto po uraJ M H j refe chorobowy, przebieg, gliyorśfea i wyniki 
leczenia przemawiają za tefu:, że jest to analogiczne
do stopy pląsIdejS a^więc w jslępujące gdzie ziłchodzi nie-

ł^ s t^ u n e k  między obciążeniem, a WYtrzymałośfsią kręgwi'łui)a, g<|%ie 
sprawność nic odpowiada wymogom statycznym; tc/te^ ledzfenie 
musi znrierźać dp' wyrównania tego niestosunku. Oprócz ś^ód- 

ukó.w oR łj iych  w celu wzmoxuien7a , ustroju wskazańem jest- 
w przypadkach IżejszJHtó miesienie, w'ciężB%ch ciepło w każdej 
postaci i odpowiedni przyćŹcjd w rodzaju gorsetu według wła­
snego pomysłu Sch., który ma tttffciodatnifjf» stroił^, że. jest tani 
i nadzwyćzaj prosty. Dla cierpienia tego proponuje Sch. nazwę: 
n B j r a w  k ręgó sł u pa •’ \m śń !ffić ien )ia^eK ieb  rae).

K a s fip yk  (Berlin).
M o tta .  Końcowe w yn ik i  p lastyk i kości piętowej przy 

niektórych  rodzajach stopy szpotawej wrodzonej. (Zeitschr. 
\ f \  difłimf. 'ĆMh-. XVIII IńSj,':' Zabieg terfc;polega na odcięciu guza 

; Rośiy niętowej, po przfecięćiu ^ f e j n a  Schillesa, na odchyleniu 
go ku dołćijwi, w celu uzyskania p iS d łu ż e n ia Ę to p y  ku dołowi 
i lepszej podstawy dla oparera i na obszyciu odchylonego odcinka
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dolnym koAćem ścięgna. Sposób ten zastosowany przed kilku 
ląfy, dał autorowi wynik doskonały, nd.daje się »3ś,„przy tych 
rodzajach stopy Szpotawej wrodzonej, gcfcie guz tylny jest bar­
dzo słabo rozw inięty (stopa bez. pi^ty), gdzie wsk utek niemo­
żności sprowadzenia go ku dołowi i uzyskania należytego oparcia 
ciągle następują nawroty, njfWt po metodypznem JzSstosowaniu 
wszelkich innych sposobów bezkrwawych. Kasprzyk  (Berlią'].

N eu ro lo g ia .
N a g e o t t e .  0  l ieurofagii  w przeszczepionych  zwojach  

m iędzyk ręgow ych . (A%V- nenrol. 19li)7, Nr jjjJjj W przeszcze­
pionych zwojach międ255kręgowych komórki nerwowe jedne za­
mierają zaraz, drugie ulegają obumarciu dopiero po*7$|KĆgu dni. 
Współcześnie z obumieraniem komórek ulegijją one pożarciu. 
Rolę fagocytow odgrywają tu, jak zwykle, ciałka białe wieWąS 
drzaste, obok zaś nich jako makrofagi -A^zynne^koniórki gwiaź- 
dziste .Cajala. To jb$t właśnie swoiste dla neurofagii, fiaPtlrwa- 
jącej się w zwojach międżykręgowych. Komórki Cajala lej?!? w li- 
ctebie 3 do 4 na'obw.odzitsjkomórek..-zwojowych pod torebką, 
utworzoną-ż komórek śródbłonkowych, zwanych tętó yradtorebko- 
wemi. Jądro komórek Cajala w postaci cienkiej blaszki przy­
lega, podobnie jak ci&ńśze, a dość długie wypustki, do obwodu 
komórki rłerwo\vej,Kfrfe teżpżostają przy c ie lakorriśr iow em , gdy 
ona, kurcząc się pod wpływem-'środkówAjutrwalających, dostaje 
od torebki wraz z koiftórkami śródbłonkowemi. ®efar'ótagia‘ do ­
konywa się w ten sposób, ź £ ' Wypustki komórek Cajalowskich 
żłobią tu niejak-o- kanały w ciele obumierającej komórki, w ka­
naliki te wsuwa się z ‘ę-złafiem.cafa Sjomórka Cajala. Jej wypustki 
ujmują jądrots obejmują części protopla^my i wchłaniają je. I\ó4 
wnoćKęśnie z przebiegiem tej sprawy w ystę j/u®kropelki tłuszczu 
w komórkach Iródbłonka podtorebkowego, któfe na razie za­
chowują się biernie, i co najwyżej zacżyhajją pęcznieć. Dopiero 
po" wchłonięciu komórki zwojoiwej pr^SżC mak rofagi Cajala, za­
czynają bujaćjji wypełniają miejsce, które przedtem zajmowała 
komórka nerwowa. Na skrawkach, wziętych z kawałków bar­
wionych srebrem, widać bardzo źnamienne ujbżenie kanałów, 
powsta.ją"eych przy neurofagii. Pr£ypominajtą bhe  utkanie t. zw; 
tropkpspongium, t. j. kanałów Holmg-rena. N. przypuSkczS. mię­
dzy innymi, że wypustki makroicfgbw tozppzestr^eniają się^sżla- 
ki-em prawidłowo: już istnfefą&^bh kanalików Holmgrena, które 
rozszaćźają i stąd poczynają dzieło wchłonięcia kółifórki.

(fyrzecJttfi&śki (Wiedenki 
S a r b ó .  Leczenie wiądu rdzeniu według nowszych za­

sad. (jtffyener k im . Wbc/k<Sl907, 43). Chociaż leczenie praęciw- 
kiłółwe w przypadkach rozwiniętego wiądu rdzenia nie wywo­
łu ją ,  widocznego sjsutku, nie po.winno się jednak leozenia tego 
całkiem odrzucać);'lecz Mld&r stosować j^Zaw(9Ż.ej gdy rozpo­
znanie wiądu nastąpiło! we węSeśnym okresie choroby. ;*\\óczesne 
rozpoznanffii wiądu rdzenia natęży dzisiaj -clo ząldań nietrudnyeh. 
Jednym z najwcześniejszych jesto objaw Argyll- Robertsona,, (brak; 
odczynu tórenicy laa^światlo i brak o d p ^ n u  konsęnsualneg.ó przy 
ufjjzymanej akomodaeyi). Objaw ten m®żeyśw.iadczyć albo-o kiley 
albo o wiądzie rdzenia, albo o porażeniu postępowem. We? 
wczesnych okresach wiądu pfeęsto napotykane zĄamienne bole, 
łącznie z poprzednim objawem, przemawiają zawszeł-fcęj rozpo- 

.ę£y,nającym się wiądem rrtedniaflffliok tych objawów mogą-, wy­
stąpić węzesne napadyŁaołądkowc (crises gfrstriqtie&, objawy pę­
cherzowe, porażenia mi ĵj-uii fljpka.t--dl)pr#ez togsj należy zw rac a j  
uwagę; na odruchy ścięgnistę, pyzyczem S. radzi z.wrącać baczniej­
szą uwag.ę, na odruchy śeąęgien Achillesa, które we w^fesnych 
okresach wiądu |£żęieiej znikaH, aniżeli Bdrnchjj kolanowe. 
W  tych wczes.ttych okuusach stosuje S. wcieraniąysżai uchy ■ 5(4.4 

tgjrm. dziennie, dopóki chory nie wets/ą 30—40 grm. maść-tj jeb 
żeli tę ilość,-znoii chory dobrze, to wciera się szaruchę dalej,

1 ajii do 120— ljlśyą grm. .Ssjjąstępnijfe podaj,ępsię p r z e f l2  mia S ace 
jodelc,.pota&u T50— 2 grm. dziennie. Po upływie tego i^Sasu po­
wtarza ̂ j-zmowu wcierania w tej samej ilości, tak że chory łą­
cznie otrzymujeujłż&ięnn. rtęci. W  drugjm roku powtarzaj się 
to lećzenie. Dalą;^ postępowanie polega na pojfezeniu- chorego 

ięo do ogólnego zacjaj^ania i^ij^Kłhdrzy, u .' których sŁw^rdzono 
powyższe wczesne objawy, powinni unikać?Avysiłk$3Jv fizycznych, 
mięśniowych, dalej wgsiłków nerwowych i fizycznych; te wysiłki 
usposabiają szczególnie do wybuchu porażenia postępowego. 
Chorzy, którzy ^ ąkodo tto  pracują dużo nogami, pbwimn zmie­
nić za^óód. S. stwierdził, że u osób, stosujących się do tych rad, 
okres bezładu występuje o wiele, pgSnife. .pRów,nież powinien 
chory .unikać wysihrów mięśniowych koficzyn górnych; wzbronić 
nuićzy nadużyć płciowych i poleci^ choremu częste opróżnianie^' 
pęcherza moczowego. Rjgtwnież niekorzystnie, jak wysiłki fizy­
czne, działają zatrucia) jak wyskokiem, lub z kiszgk przy upor-

| e&ywem zaparciu stolca. Pray przeszywających bolach w kończy­
nach dolnych wzbronić należy kąpieli ciepłych. Bardzo wskazane 
są pó-lkąpiele, o  2$—24" R., i  następowem nacieraniem. Miesie- 
nie całego ciała jes t wskazane. Z leków wewnętrznych można 
podawać,--środki skrzepiające \touica\, chininę, arsen ;p jyru p u s  
hyfopiioyphit. Stosowanie prądu galwanicznego na chore koń- 
ęąjąyy wywiesąin,dobry . skutek. Prąęl.o faradyczny stosuje S. 
tylko przy zmianach w lęzuciu. Jeżeli bole w l«ińczynach 
dolnych są bardzo znaczne, podaje środki przeciw nerwo­
bólom w dużych dawkach. ^Jfuzy silnych napadach żołądko­
wych stosrj-je: ccriuiu oxal-icum $',20,. A łg  razy dziennie,
ahiinimu-m}cklovalma  wewnętrznie lub podskórn ią  w przypad­
kach uporczywych trzeba się jednak uciec do morfiny. Do zwal- 

'■ Cząnia bfezladu póltrca S. postępowanie Frenkla i strychninę we­
wnętrznie, którą jatami podawać można. O p a k g  tych wszystkich 
leków -i sposobów należy w szerokim zakręcie stosować leczenie 
psychiczne. . .P is a r s k i .

D i e m i d o  w. W  Sprawib) d z ia ła n ia  h o n iy n  a lu .  (IRusslńj 
■ yV^ąpz 19t)7,-Nr .17). Na ]7qdstaw;(ę swoich badań doszedł D. do 

następujących wniosków: 1) Born-ywal u zimnokrwistych w ma­
łych i średnich dawkach (0,’U1— 0 j ) ^  pódnieca n f e J  neswowy 
ośrodkowy, wywo-luje wzmożenie odruchów, w dawkach zaś t ru : 
jącyćh wywołuje drgawki. 2) Bornywal nie poraża zakończeń 
nerwów ruchowych u zimnokrwistych, igpNa dżiała
bornywal początkowo podniecająco, następnie zaś porażająco. 
4) U Jcieplokrwistych podnieca bornywal ośrodkowy narząd nęr- 
wowy, wywołuje drgawki; po podnieceniu następuje spokojny 
stan jsennjib fi) t ł a  oddech bornywal pra,wąę nie i działa 6|ę5D ie- 
płota skfirAylpodnąsi się, we« nętrzna .zaś nieco1 się obniża. 7) Ci­
śnienie krwi z pogzątku nieco zwiększa się, potem się obniża.

' - , ' M a  mięśńio-nerwowy układ ,wyosobnionego serca ciepłokrwi- 
stych działa borfiywal porażająco bĆ3 uprzedniego podniecenia. 
9) Roknywal i na cieplokrwistyćh i na zimnokrwistych działa 
w jednym kierunku i tem się jróżni od bornedlu,’ który u ciepło- 
krwistych podnje® , u zimnokrwistych obraża ośrodkowy narząd 
fiehwowy. 10) W  prąktTCfc lekarskiej uważać nalepy.^bornywal 

I za środel- uspokajający i pokrzepiający 7,. (Ptsb^sji

S p r a w y  T o w a rz y s tw  lekarskich . 

T o w a r z y s t w o  le k a r s k ie  k r a k o w s k ie .

Posiedzen ie  d. 6. lis to p a d a  1907.
Przewodniczy prezes prof. R o s n e r .  Obecnychlgźlonków 30.
1) Protokół z poprzednieg^i pośi^flzcnia pfeyjęto.
2 f  Na interpela^y^ Prof. C i e c h a n o w s k i e g o ,  kiedy ko- 

misyą'! utworzona po odczycie kol. ( P i o t r o w s k i e  g)qt dla sprawy 
położnych w Galicyi, przedłóży swe wnićski-^'o.dpó'wiada prezes, 
■,iż w najbliższym S S a ^ .

£*8) Prym. B o F z ę c k i  przedstawił przypadek „ d e n m i l i l i s  
lu rp ó f ifo rm is  (I)uhriiig)r.‘?

4) Kol. R*ad 1 i ń Sk i przedstawił przypadek cho roby  L itl le a , 
ledztmy wstrzykiwanianń wyskoku vy nerwy.

m Kol. Dbe. G l i ń s k i  przedstawił i omówił:
B S j l  Ofeaz gi-uczołu tarczow ego  w iiiewłaściwein  niięjscu. 

Przypadek doiyożyl 35-letniej kóbietyjfemdrlej;'na.-żapalenie otrze- 
wne j - w następstwie skręcenia jelit. U kobiety tej najdokładniej-’ 

j§’ze badanie nie zdołało wykryć gruczołu tarczowego lub jego 
poiflpPfości w miejscu zwykłem, natomiast ua korzeliia  jęz y k a  
pbża trójkątem, utworzonyfn przez brodawki bkolone, a więc 
w miejscu, odpowiadajj&jem ślepemu ot.Ńcii’owi ‘̂ fm-amen coecumj 
Znajdował się gafz wielkości kasztana, pokryty przez błoefę ślu- 
ifłwH, wypuklający się do jam y gardłowej i częściowo uciskający 
od -góry nagłośnię; badaniem mikrośkoltowem stwierdzono, liżr 
guź ten ma typowe utkanie gruczołu tarczowego. W przypadku 
tym więc w ZWykłem miejscu nie wytworzył się zupełni,e gruczdł 
tarczowy, a natomiast rozj&inąłBię ten gruczoł na korzeniu ję- 

(zyka, powstał więc o b r a S t .  zw. strnm ą >vicąjtia ad-iffigicem h n -  
gwąk. Powstanie tej nieprawidłowości łatwo się tłónlacay zabu­
rzeniami w.rożwoju gruczo-lu tarczowego,:łgo prelegent dokładniej 

• u^jisadnia. P o ^  wielką rzadl-;»śćią.,teg® rodzaju ztoq$£pń rozwo­
jow ych  (w r. l9jj?iJMei-x.ner zebrał z piśmiennictwa zaledwie 34 
przypadk i,  przypadek prelegenta zasługuje -na uwagę z następu- 
jąęycji względów: 1) Mimo *ealkowitego braku grusżołu tarczo­
wego dotknięta tą wadą kobieta dożyła 35 lat bez wszelkich obja-
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\vó\v t. zw. obrzęka śluzowatego {fHj.\oedema) i zmarła z przy­
czyn, zupełnie niezależnych od tego braku, a więc usadowiony 
na korzeniu języka guz spełniał zastępczo całkowicie zwykłą 
czynność gruczołu tarczowego. 2) Wobec znacznych rozmiarów 
guza na języku łatwo mógł on dawać powód do zaburzeń w po­
łykaniu i oddychaniu, wyłuszczcnie zaś tego guza w tym przy­
padku było niemożliwe ze względu na całkowity brak gruczołu 
tarczowego w zwykłem miejscu; przypadek ten więc powinien 
bvć przestrogą dla chirurga, aby w podobnych przypadkach nic 
usuwać podobnych guzów na języku bez poprzedniego dokła­
dnego zbadania, czy gruczoł tarczowy znajduje się lub nie w miej­
scu zwykłem, gdyż łatwo wtedy wywołać u chorego zmiany, 
występujące stale po calkowitem usunięciu gruczołu tarczowego 
w postaci t. zw. cachexia thyrcoprina, co zresztą w rzeczywisto­
ści kilkakrotnie już się zdarzyło.

b) Okaz m ięsaka W Sutku 23-letniej kobiety, przerasta­
jącego na żebra i opłucną ścienną.

6) Kol. R a d l i ń s k i  miał wykład p. t.: M odyfikacje ope­
racyi Bassiiiiogo  i operacyi żylaka pow rózka n a s ien n e g o  
w zw iązku  z w ynikam i badań nad tętnicam i jądra. (por. 
pracę, wydaną w zeszycie III ^Rocznika lekarskiego* p. t. »Una- 
czynienie tętnicze powrózka nasiennego i jądra. Zastosowanie 
wyników badań do zabiegów dotyczących powrózka nasien­
nego*). W dyskusyi zabrał głos Prof. K a d e r .

Sekretarz: Dr Owsiński.

T o w a r z y s t w o  le k a r sk ie  l w o w s k i e .

XVIII. Posiedzenie d. 15. l istopada 1907.
(W klinice chirurgicznej).

I. R. dw. R y d y g i e r  wykonał opcracyę wyjęcia  kuli re­
w olwerowej przy ośw ie tlen iu  R oentgena. Chorego ułożono 
w tym celu na stole, służącym do prześwietlania (trochoskop).

II. Dr J e d l i c k a  okazał szereg rentgenogram ów.
III. R. dw. R y d y g i e r  demonstrował rektorom auoskopię .

Witold Ziembicki.

W y d z ia ł  le k a r sk i  T o w a r z y s t w a  P r z y ja c ió ł  N auk  
w  P ozn aniu .

Posiedzenie d. 4. października 1907.
1) Dr P o m o r s k i  przedstawia nowotw ór ś l in ia n k i ,  wiel­

kiej objętości, który wyjął w szpitaliku św. Józefa.
2) Dr M i e c z k o w s k i  przedstawia w y ro stek  rob aczkow y,  

który tegoż dnia wyjął. W środku widać miejsce zgorzelinowe, 
w którem tkwi grudka metalowa w postaci plomby. M. stoi na 
tern stanowisku, że jeśli przy zapaleniu wyrostka w przeciągu 48 
godzin objawy nie ustąpią, należy operować. Dr L a z a r e -  
w i c z  zaznacza, że obecnie także Sonnenburg jest znacznie wię­
cej zachowawczym. — Dr Ś w i ę c i c k i  wspomina o badaniach 
Miecznikowa na małpach; wynikiem ich było odkrycie pewnych 
drobnoustrojów, które dostając sią do ustroju z niedość oczy­
szczoną sałatą, mają wywoływać zapalenie okątnicze. Przypuszczać 
należy, że istniało tu miejsce mniejszej odporności, spowodowane 
n. p. obcem ciałem. — Dr P o m o r s k i  uznaje tylko zapalenie, 
wywołane przezrsamo ciało obco, sprawiające zapalenie wokoło 
siebie.

3) Dr K a p u ś c i ń s k i ,  obrany przewodniczącym, udziela 
głosu Dr P o m o r s k i e m u  do odczytu: 0  500 przypadkach tra­
cheotomii przy dławcu. Statystyka przy dławcu niezawsze daje 
jasny obraz ze względu na liczne zmiany warunków, w których 
nieraz operować należy. W szpitaliku św. Józefa wykonano prze­
szło 500 tracheotomii, z których 284 przypada na ś. p. Dr Dro- 
bnika, 227 na prelegenta. Odkąd zaczęto stosować surowicę, sta­
tystyka śmiertelności zmienia się znacznie na korzyść. Z pierwszej 
seryi (przedsurowiczej) zmarło 97 czyli 30"/o, z drugiej seryi tylko 
20°A).' P. trzyma się metody tracheotomii dolnej', operuje zaś o ile 
możności w drugim okresie, gdy jeszcze nie zagraża zapalenie 
płuc. Mimo, że surowica (im rychlej wstrzyknięta, tein lepiej), 
działa bardzo korzystnie, jednakowoż bez tracheotomii obyć się 
nie podobna.

W d y s k u s y i  przypomina Dr Ś wi ę c i c k i  wykład ś. p. 
Dra Drobnika przed szeregiem lat, w którym tenże zwracał uwa­
gę na większą śmiertelność dzieci przy dławcu wiosennym, niż

przy jesiennym, tłómacząc ją tem^.że ustrój dzieci przez zimowe 
miesiące ucierpiał. S. zapytuje się prelegenta, czy zauważył tę 
okoliczność. Następnie przypomina demonstracyę ś. p. Dr Koeb- 
lera, dotyczącą intnbacyi, która obecnie jeszcze w Berlinie jest 
na porządku dziennym. Justi zauważył, żc 3%, kolargol penzlo- 
wany przy dławcu, działa bardzo korzystnie. S. radzi spróbować 
tego silnego katalizatora. — Dr A d a m c z e w s k i  zaznacza, że 
istotnie intubacyę stosuje się bardzo często w Berlinie i w W ie­
dniu, jeżeli chore dziecko znajduje się w odpowiednim stanie. 
Metoda ta bardzo jest dogodną przez to, że unika się rany i krwa­
wej operacyi, można ją jednak stosować jedynie w zakładach. 
Jeśli się Surowicę wstrzyknie przed objawami dławca, to można 
wstrzymać wybuch choroby. — Dr G a n t k o w s k i  podaje, że na 
uniwersytecie w Wiirzburgu Seiffert chwalił bardzo intubacyę. 
Uważa ją jednak za zabieg trudny, a w ręku niedoświadczonego 
wprost niebezpieczny. — Dr D e m b i ń s k i  potwierdza techniczną 
trudność intubacyi, czemu zaprzecza Dr A d a m c z e  w sk i. Dr 
Ś w i ę c i c k i  wspomina, że Dr Jodłowski widział u Tunguzów, jak 
zakładali przy dławcu gęsie pióro do krtani. — Dr Ł a z a r e w i c z  
nie uważa intubacyi za zabieg zbyt trudny. Zapytuje prelegenta 
o jego poglądy co do etyologii dławca i błonicy. — Dr M iecz­
k o ws k i  zapytuje o uśpienie przy operacyi, Dr Ś k o c z y ń s k i  zaś, 
czy który z kolegów ma osobiste doświadczenia, co do intuba­
cyi. — Dr D z i e mb o w s k i  widzi wielką różnicę w praktyce mię­
dzy dławcem, a błonicą. — Dr K a p u ś c i ń s k i  radzi od razu 
wstrzykiwać wielką ilość surowicy. Wspomina o przypadku, gdzie 
wyniesienie dziecka na zimne powietrze podziałało korzystnie.

Dr P o m o r s k i  odpowiada na postawione zapytania: 
W istocie można zauważyć większą śmiertelność na wiosnę, 
choć i jesienią zdarzają się ciężkie przypadki. Rokowanie opera- 
c\ i się pogarsza, gdy zajęte są płuca lub gdy jest białkomocz. P. 
nie zajmował się intubacyą, uważa tracheotomię za lepszą ze 
względu na bardzo ważne leczenie następcze w szpitalu. Ze środ­
ków do penzlowania przyznaje kolargolowi wielkie zalety; wspo­
mina, że ś. p. Dr Osowicki stosował sześciochlorek żelaza (liq. 

fe rri sesgmchloraii) 1%. P. nie używa penzlowania, natomiast 
stosuje zasypywanie sozojodolu z siarką (/lor es sulfuris). Uśpie­
nie stosuje zasadniczo, w niektórych jednak przypadkach można 
się bez niego obejść. W jednym przypadku udało się mówcy 
przez sztuczne oddychanie po 3 kwadransach przywrócić dziecko 
do życia. Piórka już w przeszłym wieku używali Breton i Trous- 

I seau, można go użyć w ostatniej chwili do oderwania błon, P. 
uważa je jednak za broń obosieczną. Ogólnie dziś przyjęto jedność 
etyologiczną dławca i błonicy. Rodzeństwo chorych dzieci należy 
zawczasu szczepić surowicą podczas choroby w domu.

Dr A d a m c z e w s k i  dodaje, że tylko małym dzieciom na­
leży wstrzykiwać surowicę celem uodpornienia, starszym można 
wstrzyknąć z chwilą rozpoczęcia się choroby. — Dr D z ie m ­
b o ws k i  zwraca uwagę, że odporność trwa tylko dwa tygodnie 
po wstrzyknięciu, potrzebne jest więc także odkażanie. — Dr 
Ł a z a r e w i c z  poleca do penzlowania norargan, który w zasado­
wym rozczynie głęboko wnika w tkanki. Prątki błonicze leżą 
dość powierzchownie, można je  wiec penzlowaniem zniszczyć. — 
Dr Dzi e mb o w s k i  w razie wstrzyknięcia surowicy uważa pen- 
zlowanie za niepotrzebne. —- Di Po mo r s k i  uważa jednakowoż 
miejscowe leczenie (zasypywanie) za korzystne.

4) W wolnych głosach Dr K a r w o w s k i ,  poparty przez Dr 
Ś wi ę c i c k i e g o , ,  prosi kolegów o współdziałanie w Towarzystwie 
społeczno-higienicznem, mianowicie zachęca do udziału w popu­
larnych odczytach z higieny i do współpracownictwa w bezpłatnej 
lecznicy Towarzystwa. Prawie wszyscy obecni obiecują poparcie 
dążeń Towarzystwa. Dr Adam Karwowski.

K oło  l e k a r s k ie  p o ls k ie  w P e te r sb u r g u .

Posiedzenie nadzwyczajne d. 9 22. X. 1907 r.
Posiedzenie otwiera wiceprezes Prof. Z a l e s k i ,  zaznacza­

jąc, iż posiedzenie to będzie poświęcone wyłącznie sprawom, 
związanym z pamięcią zgasłego prezesa Dra Strawińskiego.

I. Wiceprezes Prof. Z a l e s k i  podaje do wiadowości, iż 
komitet w imieniu »Koła« ogłosił o zgonie prezesa w kilku dzien­
nikach i złożył na trumnie zgasłego wieniec srebrny ze stosownym 
napisem, co zgromadzenie jednomyślnie zatwierdza.

II. Prof. Z i e m a c k i  wnosi, by zebrać fundusz im. Stra­
wińskiego, który mógłby być przeznaczony na stypendyum lub 
nagrody. Mówca sądzi, iż fundusz zbierać należy w szerokich 
kołach i wśród licznych pacyentów i znajomych zmarłego. Dr
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Wo l a ń ś Ąć i  jest zdania, że należ? zachować pęĄną jłKtrożnosS 
i nieoznaczać z góry celu funduszu) a^dopiero zależnie od zebra­
nej kwoty obrać* ten lub ów cci. Dr W i e r c i ń s k i  S^dzi, iż na­
leży zbierać składki ty lira w kole Polaków i że najstosowniej 
byłoby złotżić zebraną k\volą na łóżko imienia Strawińskiego 
w s'żpitalu po lsk im , który ma ż czasem Jstunąó, w Petersburgu, 
alb®Jviem to była myśl Strawińskiego. Dr Z a k r z e w s k i  oświad­
cza się przeciw ograniczeniu składSk tylko doikojonii polskiej. — 
Zebranie jednomyślnie uchwala gg^rszfchne zbieranie składek 
upoważniając do tego komitet) ną  wniosek zaś J® c. S o  w i ń- 
s k i - g g o ,  który podnosi, iż komitet w ogóle jest obarczony spra­
wami bieiącemi iyże w yprawie, mająeej ogólne (Znaczenie, nie 
należy usuw®! od udziału i innych członków, .zaprasza zebranie 
do udziału w tej sprawie Drów Z a k r z ew  s k i e sjp , K a m i e ń  
S w e g o ,  P o p ł a w s k i e g o  i E 1 j a s  s o u a.

III. Doc. S o w i  ń.s^ki wnpśi, aby postawić w sali posiedzeń 
popiersie żmarłego według maski pośmiertnej. Zebranie jedno­
myślnie uchwala ten wniosek, upraszają’̂  o zajęcie się tą [sprawą 
Prof. Z a l e s k i e  g t j  i Dor^ S oS- i l i s k  i e g  o.

IV. Na wniosek Dr W i e r c i ń s k i e g o  i lii; U 1 i ń s Ei eg-ó 
zgromadzenie uchwala prosić bezzwłocznie wileńskich kolegów 
o spotkanie zwłok zmarłego', przewożonych do gubernii kowień­
skiej i o odprowadzenie ich imieniem ».Roła« na miejsiUjsipo- 
czynku.

V. Uproszono prof. Z a l e s k i e g o ,  by wymftisił w imieniu 
»Koła.; niowę. na dworcu kolejowym.

VI. Prof. Z a l e s k i  podaje do; wiadomości »Koła«,[aż na' 
posiedzeniu komitetu postanowiono Zaprosić także i znanych przy­
rodników do przyjęcia udziału w nowo powstającym »Związjśu« 
na pijSwach ^żłonlków. Komitet sądzi, iż w taki tylko spSąób uda 
j ię  stworzyć i Związek przyrodników, w przeciwnym zaśi razie 
lekarze pozostaną sami w Związku. — W sprawie tej zabierali 
głós: Dr Z a k r z e 'w * s k i ,  Prof. Z i e m a c k i  i Doc. O r ł o w s k i . — 
W niosek komitetu co do zaproszenia prararodnijKęSy uchw^tOTo, 
zaś obmyślenie sposobu wykonania wniosku odroczono! d o 1 na­
stępnego posiedzenia.

VII. Protokół posiedzenia ż (1. 8,21. maja 19m  zatwierdzono.
Sekretarz : ZiieisMW •Soztuiński.

W sp raw ie  u sta w y  o chorobach zakaźnych.
Napisał

Prof. Dr C ie c h a n o w s k i .

(Ciąg dalszy).
I nietylko to. Pragnąćby nafóżałoEaby odrazu przy uchwa 

laniu ustawy można uzyskać zapewnienie pomocy rządow ej; dla 
krajuj&o do ciśzarów, j.ifkie na kraj m k u te k  nowej ustawy nagle 
spasćb.y mogły. Mam lu mianowicie na myśli nj p. pewnie urzą­
dzenia, które już w innych prowińcyach Austryi powitały kłajj 
sztem kr'ąjóW,‘. aj Których nam brak zupełnie; lub które dopiero 
zdolna tworzymy. Zasady ustawy, opracowane przez Najwi^zszą 
Radę, zdrowia, nie liczą się n. p. zupełnie z tem, źe|fergąnizacya 
t. zw. “ kręgowej służby zdrowia j"e|st. u nas dopiero w toku, 
gdty gdzieindziej jest ona już u k o ń c S n a  w postaci rozsianych po 
całym kraju posterunków lekaisjjkich, zajmowanych przez 1. ,zw. 
»pemcindearzte«. Otóż, obawiać się można, że po uchwaleniu 
ustawy! Według zajad, podanych przez Naj.w. Radę zdrowia^ za- 
,’jzłaby konieczijfoSe niezwłcfęgrigOT uzupełń,ieiąia sieci »okrę- 
gówek*. Gdyby to nie nastąpiło, to wóweżąs już n. p. donosze­
nie o cbońobJch zakaźnych (według no|wej' u'sta'W.yjJ musiałoby 
u nas bardzo szwankować,) a podlegając ustawowej karze, ścią- 

B kc na ludność na|^q*iznaczhe brzemię grźwyjen i t. d. Wobec 
tego, ż e ^ th o ro b y  zakaźne grasują u nasĄ wogóle więcej, niż, 
w innych krajach Austryi, spadnie też i ustawowy obowiązek 
donoszenia na naszą ludnos) w (rozmiarach większych, maigazie- 
indziej, chociaż nie jest nas^ą winą, że jak,o kraj pograniczny 
jestesmy więcej od innych krajów trapieni climrobami ząkftźnemi 
przedewszyślkiem wskutek zawlekania k ip ie li  od sąsiadów, ani, 
że naw,et tam, gd(ue podłożem dla chorób zakaźnych jetsl tyllyo. 
nędza i nizka kultura naszej ludności, źródło -tego tkwi wSpie-; 
i.owem zaniedbaniu kraju przez biurokratyczne rządy pkźedkon- 
stytucyjne.'- 'Referent Najwl Rady zdrowia wyobraża sobie, żę do­
niesienia o chorobach zakaźnych wpływać będą do lekarzy g m in ­
nych, a ci znów zawiadamiać mają dalej władze polityczne (Uczy­

nić pierwsze zarządzenia. Ale jakżeby tfcż to wypadło u nas tam, 
gdzie najbliższy lekarz pkręgowy miesąfcfa daleko od zakaż-onej* 
gminy, a ludność i »zwierzchnośc,« tej gnnny ciemna, zabobonna 
i biedna, nietylko nigdy nie -wzywa lekarza, ale jeszcze stara się 
często nawet chorobę Sgataić3B Dla częściowego^ przynajmniej 
kroWnowążfepL takich stosunków- byłoby wobec nowej ustawy 
ukończenie nowej organiżaslu okręgowej służby zdrowia konie­
czne. Ale nawet' najostrzej krytykując postępowanie Sejmu i n ag  
wołając do przyspieszraiajp.Ółwiej dotąd akSfiri w tym względzie, 
niepodobna się łudzić, by kraj zniósł taki ciężar finansowy, ja- 
kimby było dokońteęme tego dzieła o d r a z u ,  za* jednym zama­
chem. Jeżeliby tedy nówa ustaw Sin ią ła  się oprzeć na t y c h  za­
sadach, jakie w tym punkcie podała NajW. 'Krida zdrowia, tćP 
zdawałoby się rzeczą słujzną uzyskać od rządu albo wydatny 
przyczynek pieniężny na okyęgo\vą służbę zdrowia, albo znaczne 
pomnożenie śanitarnyćn plaąfiwek rządowych tak, aby można 
odrazu stworzyli sieć służby Sanitarnej, wystarczającą na wymogi 
nowej Utstawy.

W prawdzie referent Najw. Rady zdrowia ośw adcza ,  że 
najwła^ciwsźem byłoby, gdyby skarb państwa podrywał wszy- 

Kstkie k'oszta zwalczania choróf^zakaźnych, nawet koszla asana- 
ćyi. cią^ciSs dotąd wraz z obowiązkiem asanaćyi na własnym, 
autonomicznym zakresie działania gmin. Ale nie łudźmy ! 
Takie żądanie pozostanie na zawsze *-]ńum desrideri?im*, a sama 
Najwyższa Rada zdrowia naprawdę chybaBnae wierzy w jego 
spełnienie "się, skoro wyraźnie podnosi potrzebę scisłego w usta­
wie określenia, kty.re koszta mają ponosić strony prywątne, 
które Sgminy, a które, ąkarb państwa. . Gdyby zaślinawel istotnie 
rząd pcMedł za opinią Najw. Rady -zdrowia i koszta zwalczania 
chorób zakaźnych według nowej ustawy wziął na siebie, toć bez 
osobnych starań nie zaliczy do nich prawdopodobnie kosztów 
tych urządzeń, które w mniemaniu referenta Najw. Rady zdro­
wia są już wszędzie gotowe, a któreSnowa ustawa ma ,tą]lko do 
swych celów zużytkować.

Okręgowa organizacyaSanitarna, to tylko jeden  taki przy­
kład. ^Obawiać jie można)* że ustawa (resp. rdźporządzeniafwy- 

| konawctófc Jc:4£j' obejmie te^żasadw, które podała łŃajw. Rada 
zdrowia, zmusi kraj nasz do wielu inuycli wysiłków,- do n a ­
g ł y c h  nakładów na (rzeczy, które gdzieindziej już wykonano 
(a tam w ykonyw andA żopn iow o) .  »Zasad^j graj w. Rady zdro­
wia mówią n. pi ę..Szpitalach p o w i a t o w y c h  (u nas niema je ­
szcze Bzpitali wfękśźó.ść powiatów)! o codzfennem Odwiedzaniu 
przyjezdnych z j  okolić- zakażonych przez lekarzy i t. d.L.Są to 
wśiystko rzeczy bardzo słuszne i do skutecznej walki z choro­
bami foakaiMemi konieczne, ale ustawa i rozporządzenia wyko­
nawcze, obejmując-et t a k i e  zasady, chyba wtedy tylko dadzą się 
śojgle wykdfłać w n a | |y m  niezamożnym kraju, jezelyjsKarb pań­
stwa , przyjdzie tu z wydatną pom app Takie różi?| postulaty 
kraju , których nieS może zaspokoić żadna zmiana R H  samem 
brzmieniu ustawy^ któęfe lezą p o z a  nią, ale*'powinny być zała­
twione p r z y  niej, należy już teraz rozważyć.

Już DE-fJik-błajskłi w >Głosic lekarzy*, a za nim »Kur;jfer 
lwowski* podnicjs^^łuSżjfie, ze pr)!.y uchwalaniu ustawy nasuną 
się 'pewneRpytania, których rozstrzygnięci^ zależąc nietylko.* od 

y śąnitarnych, ale i od politycznych Ryzględów, może nasunąć, 
znaczne trudn<ji?ci. Chodzi tu przedewsi^Stkiem o granicę, jaka1 
W nowej ustawie ma być pociągniętą między zakresem autono­
micznym, a te^fmesern działania władz rządowych. Jeżeli nowa 
ustawa' ma mieć rzeczywisty skutek, to, zdaniem obu referentów 
(ministerstwa i Najw. Rady zdrowia), n>ie można nadal znacźńej 
części agertd sanitarnych pozostawiał)} wyłącznie wfjfręku autono­
mii gminnej, która jesty (w całej AijLtry.i) poci tym względem 
i niedojsfiscUatła i luedoHSepręźyffita, lecz trzeba autonomię co 
do sbrSW sanitarriych pińacznie ograniczyć, a władzom rządowym 
centralnym! z'ąpewnić znacznie większy Wpływ bezpośredni.

*łE,i>co tu jaowiedziano d)\-».e,dołęstwie autonomii gminnej 
na polu sanilarnem w Austryi wogóle, to do Galicyi iodnosł się 
w stopniu znacznie wyższym z tym jeszeze dodatkiem,.że gmina 
najza  je s t  Kdno^t.ką administijacyjną bardzo drobną i‘j® E ą .  że 
ma mniej środków, niż w innych,tgamo-żnic^ązych krcąjaclcĄustryi, 
a prze^kdotychczas istniejącą odrębność obszarów dworskich po­
nosić musi niejednpljirotnie niajinoporcyonalnie aSelkte1 ciężary, 

c^adaiłj.  jakie ustawa o chorobach zakaźnych nałoży na gminy, 
autońomia nasza nic zdolałab^ćchyba wypełnię,^ ani znieść c.ię- 

fczrnpw z tem poRfczotHjch. Dlategc?Vwprowadzenie ustawy o cho- 
robąoh ząkąźnych wiążę) kię niezmiernie ściśle z dwiema spra- 
w a m i ^ ^ a k r e s u  jiolitycznego: z reforipą administracyjną, opartą 
na podwaliniei^m iny zbidfowej,£wszeclistanowej,fjako jednostki 
o w)’ęle silniejszej i w środki zasobniejszej, i z uzyskaniem dla



23 listopada 1907 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I 621

autonomii znaczniejszych środków materyalnych, odstąpionych 
jej przez rząd centralny z tych lub owych źródeł. Oba te po­
stulaty trzebaby ze stanowiska lekarskiego uznać nawet wtedy 
za niezmiernie doniosłe, gdyby nowa ustawa o chorobach za­
kaźnych istotnie ograniczyła autonomię na polu sanitarnem; cho­
ciażby bowiem władze centralne uzyskały na tern polu większy 
wpływ bezpośredni, to jednak zawsze ostateczne wykonanie za­
rządzonych przez nie środków pozostać musi w ręku organów 
gminnych, a każdemu lekarzowi wiadomo, jak znaczny stopień 
sprawności musi być wymagany od egzekutywy sanitarnej, jeżeli 
ma być skuteczną, i jak  znaczne nakłady są do tego konieczne.

Pod warunkiem wypełnienia obu tych postulatów, pod 
podniesionym przez Dra Mikołajskiego warunkiem gruntownej 
reorganizacyLautonomicznej służby zdrowia, możnaby pozostawić 
wobec nowej ustawy o chorobach zakaźnych politykom troskę 
o ocalenie »zasady« autonomii, do której w kraju tyle się przy­
wiązuje znaczenia i która tak wielką rolę odgrywa w hasłach 
politycznych. Ale, o ileby te warunki nie zostały spełnione, lub 
były spełnione tylko częściowo, nie możnaby ze stanowiska le­
karskiego odmówić słuszności żądaniom obu referentów: mini­
sterstwa i Najw. Rady zdrowia, aby własny zakres działania 
autonomii w sprawach sanitarnych znacznie został ograniczony. 
Wszak codzienne przykłady pouczają, że nawet w naszych obu 
wielkich miastach dzieje się bardzo nieosobliwie; przy wybuchu 
chorób zakaźnych w szerszym rozmiarze, n. p. świeżo płonicy 
w Krakowie (to samo przed 2 laty we Lwowie) zaczynają oba 
miasta szukać wszelkich możliwych dróg, aby uniknąć otwarcia 
własnych szpitali epidemicznych, na które n. b. nie ma żadne 
z tych miast dotąd własnych budynków, zaczyna się spór z W y­
działem krajowym o zakres obowiązków sanitarnych i t. d. Tro­
skę najwyższych autonomicznych władz o asanacyę kraju obja­
śnia sposób, w jaki Wydział krajowy traktuje w swem tegoro- 
cznem sprawozdaniu sojmowem sprawę zaopatrzenia gmin 
w zdrową wodę do picia. Najjaśniejsze i elementarne przepisy 
ustaw nie bywają w naszych miastach przez szeregi lat pomimo 
ostrych okólników Namiestnictwa wcale wypełniane (przypomnę 
tylko, jako przykład, liczbę lekarzy miejskich w Krakowie, nie 
zwiększoną od czasu, gdy miasto miało 50.000 mieszkańców).

Czy wobec tego możnaby się odważyć na to, aby ogólna, 
państwowa ustawa o chorobach zakaźnych (dotyczyła tylko szczu­
płej liczby chorób najgroźniejszych, a troskę o cały szereg in­
nych pozostawiała ustawodawstwu krajowemu i autonomii kra­
jowej? Zdaje mi się, że nic. 1 dlatego, jeżeli ustawa ma być 
oparta na zasadach, podanych przez Najw. Radę zdrowia, po- 
winnaby wymienić, jako podlegająpe obowiązkowi donoszenia 
także choroby poniekąd swoiście galicyjskie, czerwonkę i ja ­
glicę, nie pozostawiając ich na nasz własny rachunek. W prze­
ciwnym bowiem razie i zwalczanie ich, nieobjęte ustawą pań­
stwową, nie mogłoby się odbywać z taką sprężystością i z uży­
ciem całego tego zasobu środków, jakich dostarczy ustawa pań­
stwowa do walki z innemi chorobami, w » Zasadach« Najw. Rady 
zdrowia wyraźnie \vymienioneini. A cóż ostatecznie winna Ga- 
licya, że jako kraj graniczny narażona jest więcej na zawleka­
nie takich także chorób, które w innych krajach Austryi są rzad­
kością i nie mają nigdy większego znaczenia?

Już i tak obawiać się można, że z tytułu graniczenia z kra­
jami, stanowiącymi źródło naszych najgorszych epidemii (Rosya, 
Węgry), spadną na G alicję rozmaite ciężary, gdzieindziej nie­
znane lub mniejsze. Proponowany przepis, by władze okolic nad­
granicznych miały stale wiadomości o ościennych stosunkach 
sanitarnych, obarczy urzędy galicyjskie większą czynnością,
z tytułu, której powinnyby one uzyskać szczególne pomnożenie 
sił urzędniczych. Wszakże urzędy te będą obowiązane wykony­
wać także nadzór nad przybyszami z zagranicy, zwłaszcza 
z okolic (zakażonych; a przecież żaden kraj auslryacki nie ma 
tego, co my, ruchu sezonowych robotników do Prus, Węgier, 
a po części i Rosyi, ruchu, który jest wprost nieustający w nie­
których powiatach nadgranicznych, gdzie wielu robotników wraca 
do domu na każde święto i niedzielę. Przecież w samym
r. 1904 wyjechało na sezon roboczy do Prus przez Oświęcim 
34.359, a pierwszej połowie r. 1905 nawet 53.415 osób z Gali- 
cyi (Droba i Kueera. »Kocznik lek.« T. 1. Z. I. str. 90, 91).
Wspomniane w » Zasadach « Najw. Rady zdrowia odkażanie
przedmiotów podejrzanych, przywożonych z zagranicy, wymaga, 
by nasze granice, niezmiernie długie, były zaopatrzone w odpo­
wiednie aparaty i w wykształcony personal w większej mierze, 
niż którykolwiek inny kraj koronny. Znowu obawiać się można, 
by na kraj nasz nie spadły z tego tytułu większe, a nie zasłu­
żone ciężary, bo uwaga referenta ministerstwa, że około r. 1880

często przerzucano na gminy nadgraniczne ciężar wydatkowana 
środki, zapobiegające zawleczeniu zarazy z państwa ościennego, 
wcale tu nie budzi ufności. (C. d. n.)

Wiadomości zaw o d o w e i ogólno-lekarsk ie .

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

Z zarządzeń N am iestn ictw a  ga lic .  przeciw cholerze.
Zwinięto stacye rewizyjne w Nadbrzeziu, Majdanie sieniawskim 
i Bełżcu i otwarto przykomorki Lązek i Koziarnia — natomiast 
zaprowadzono rewizyę sanitarną w przykomorlui Strzemilcze 
(Dr Regiec), a to ze względu na stosunki ekonomiczne ludności 
okolicznej. I )o Budy zbaraskiej został przeniesiony Dr Szczepań­
ski lek. rew. z Nadbrzezia. T.

Kobiety sek in id aryu szk aiu i szpita li  rządowych w Au-  
stry i .  W  odpowiedzi na interpelacyę Dra Elienbogeną zazna­
czył minister spraw wewn. w parlamencie w d. 8. XI., że po­
sady sekundaryuszy w rządowych szpitalach wiedeńskich nada­
wane bywają zapomocą konkursu tym lekarzom, którzy mają 
najlepsze kwalifikacye. O ile mieć je  będzie kobieta-lekarka, to 
nie ma żadnej zasadniczej przeszkody, dla którejby nie mogła 
zostać sekundaryuszką. R.

W arszaw ski kom itet walki z rakiem odbył 6. listo­
pada r. b. pod przewodnictwem Dra J. J a w o r s k i e g o  pierwsze 
posiedzenie. Na posiedzeniu tem wygłosił Dr Mikołaj Re j c h-  
ma n wykład p. t. »Organizacya walki z rakiem.« Prawidłowa 
organizacya walki z rakiem jest niezbędną, gdyż choroba ta 
staje się coraz to większą plagą ludzkości, szerząc się niepo­
miernie. Rozwój nauk lekarskich, tak znaczny w innych dziedzi­
nach, w sprawie raka nie zdołał jeszcze wykryć ani przyczyn, 
wywołujących tą ciężką chorobę, ani warunków jej rozwoju, ani 
środków leczniczych. Tymczasem mnogie i wielkie statystyki 
dowodzą, iż zarówno ilość chorych na raka, jak i śmiertelność 
zwiększa się coraz to bardziej i że choroba ta coraz to częściej 
zdarza się u osób młodych. J. Jaworski zebrał statystykę dla 
Warszawy, z której okazuje się, iż i w Warszawie ilość śmierci 
i chorych na raka stale się zwiększa w stosunku wyższym, 
niżby to odpowiadało przyrostowi ludności. Dla Król. Polskiego 
próbowali zebrać statystykę Serkowski i Maybaum (r. 1904), 
próba ta jednak wskutek różnych przeszkód nie dała wyników 
należytych. Spisy jednodniowe w Niemczech, Plolandyi i Hiszpa­
nii stwierdziły, iż na milion mieszkańców wypada chorych na 
raka: w Niemczech 215, w Holandyi 286, w Hiszpanii 263. Stąd 
oblicza referent, iż rocznie w catcj Europie umiera około 300.000 
ludzi na raka. W niektórych miejscowościach śmiertelność na 
raka przybiera wprost olbrzymie rozmiary; referent przytacza 
kilku autorów, którzy tę śmiertelność w W. ks. Badeńskiem 
obliczają zgodnie na 90 prc. Już od r. 180.1 zaczęto zwracać 
uwagę na plagę, jaką jest rak, lecz celowo zorganizowana akcya 
zaczęła się dopiero niedawno w Berlinie. Powstał tam za ini- 
cyatywą Meyera »Komitet walki z rakiem«, który w krótkim czasie 
dużo zdziałał, a mianowicie: 1) W  celu zebrania statystyki urządził 
wspomniane wyżej trzy spisy jednodniowe; 2) założył dwa in­
stytuty do badań nad rakiem; 3) wydaje czasopismo, groma­
dzące wszystkie prace o raku; 4) utworzył stacyę opiekuńczą 
w celu zapewnienia opieki chorym; 5) postarał się o utworzenie 
podobnych komitetów w innych miastach niemieckich i zagra­
nicą. W Warszawie komitet taki powstał z inieyatywy J. Jawor­
skiego, na Zjeździć zaś lwowskim uchwalono komitet warszawski 
uznać za centralny dla catej Polski. Przystępując do pracy, powi­
nien komitet warszawski zdać sobie sprawę z wielkich trudno­
ści, nieznanych gdzieindziej, któremi są: 1) brak wyższych uczelni 
i odpowiednich pracowni w dwóch zaborach; 2) brak środków 
materyalnych. Pracę komitetu radzi referent rozłożyć na nastę­
pujące działy: 1) Badania nad przyrodą, rozwojem, sposobem 
powstawania, szerzenia się, przeszczepiałnością i zaraźliwością 
raka, oraz badania nad środkami zapobiegawczymi. 2) Leczenie 
raka w najogólniejszem znaczeniu. 3) Wydanie podręcznika roz­
poznawczego. 4 ) Utworzenie biblioteki o raku. 5) Dział statysty­
czny. Dział ten wzięło na siebie prezydyum komitetu, a Dr M. Rejch- 
man przedstawił projekt schematu j do zbierania danych staty­
stycznych. — W dyskusyi prócz przewodniczącego Dra J. ja­
worskiego, który imieniem zebranych wyraził referentowi ( po­

dziękowanie za wszechstronne opracowanie tematu, przemawiali
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jes2j«2eJ3ji/)w.ie: Zer,a, Rzętkowslęi, Al. Zawadzki, Sjerpiński i inni, 
poruszając zmian}-, jakrefry należało wprowadąi$ w pwedstawlo- 
nym schemacie statystycznym. Bronisttfw  lVajnert.

Willlcę /  f>TUŹlicą radzi Dr MiSfflłaj s:ki, omawiając 
•łeczne zadania medycyny na X. Zjeździe lek. i p. p.« (»Głos 
leŁ« tyt) zorganizować u nas przez- utworzenie krajowego ko­
mitetu przeciwgruźliczego, zwożonego z zajmujących się sprawą 
gruźlicy nrofcsflftmyp uniwersytetu, referentów sanitarnych Na­
miestnictwa i Wydziału kraj., lekarzy - posf&w parlamentarnych 
i sejmowych, lekarzy - radców rniejfjdch i fizjJkóyŁmiejskich ze 
Lwowa '.ł^Kkąkowąó prezesów Towarzystw lekarskich, delega­
tów?. 'Akademii wętśr^naryi^  Akadem i i Towarzystw rolniczych,- 
ofąz Marszałka i Namiestnika? Na koszta prac swych uzyskałby 
■Komitet dotacyę od rządu i kraju. Pozostawianie tak rozległego 
zadania, jakiem jest walka z gruźlica, jakiemuś lokalnemu T o ­
warzystwu, nie doprowadzi, zdaniem Dra Mikołajskiego, nigdy 
do pomyślnych wyników. Gdyby własna iniefątywa lekarzy nie 
zdołała stworzyć takiej organ&acyi, należałoby odwołać się do 
rządu lub Wydziału krajowego, by taki krajowy komitet do ży­
cia powołał J\.

Giidenru w Gancyi. W  czaSe Sćl 10. do 16. XL 1.907 
doniesiono o 23? nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e j ©  w 6 
gminach, a mianowicie: paw. Jaworów (Zawadów ł)>Husiatyn 
(Mszaniec 4), Lisko.(Stupniany 5), Raw* (Wnika mazowiecka 11), 
Sniatyn (Dźurów l ) z  Zaleszczyki (Milówce 1). T.

Z ru d n i ludności w K rakowie. Od 10. do 16. Xl. 1,907 
urodziło się dzieci żywo '55; nieżywo- 4; zmarło osób 45 (w tern 
obcych 1%L’ Z n 'ch z gruźlicy 15 (7); zapalenia płuc 6, blonićy,' 
2 (1), płonicy 2 (1). //

Choroby zak aźn e  w K rakow ie .  Od 10: do .16. XI. 1907 
było przypadków: płonicy 9 f  lojduru br&uszrtego 3, lirztuścąj 1, 
błgrticy 8 f  1, róży 1, zapalenia ślinianek 1. IV.

..Choroby zak aźn e  we L w ow ie .ROd .10. do 16. XI. 1,907 
było przypadków: błonicy ^6 (w tem obcych, 2), krztuśca 10 (1), 
płomcyilŚ2,y 2 (IW) odry 17 f  4 (3 f  1 ^  duru brzusaneg© (97$), g°~ 
rączki połogowej 1 (ijMjiyy' A.

C i i o l e r i i  w-edług sprawozdania .austr.'(konsulatu w Kijowie, 
©d 29. XjMdo 10. XI. .ztipatłło na cholerę w Kijowie 1,86, zmarło 
73 (od wybuchu epidemii 4245 f  dSŚyJ Surowicą prz.etiwchole- 
ryczną szczepiono od \% buchu epictemii 484 esób. W  gubernii 
kijowskiej było od 26. X. do 3,.E j l  przypadków 59 f  (23, czar- 
nicho'w^kiej'Ś9 '(3 48, poltawsjąiej 36 y 27; na Wołyniu w ostatnich 
czasadh nie było Jnowych przypadków. T

Wiadomości bieżące.

K raków '.  Towarzystwo dekarskie krakowskie rddbyło w d. 
20. XI. pMfcdzeńie, na któyehi Prof. B u j w i d  przedstawiał 
i obiaśfriał fotografie barwne. W  dyskusyi przemawiał Prof. 
W a c h h o f ź .

Wycłział Towarzystwa ratunkowego wybrał na pę&e- 
dzeniu w dniu 14. X I.Ekarbnikkem  Prym. Dr B a g d a n i k a .  Na 
temże posiedzeniu rojgpatrywancjjsprawę reorganizacjo'Pogoj£p.ivia 
p r^ez;oddanie dyżurów stale płatnym lekarzom (12 .pQol, l® 0 K 
rocznie), dotąd bowiem służbę w Pogotcfwiu pelnją bezpłatnie 
słuchacze medycyny. Ponieważ koszt dyżurów lekarskich wy­
niósłby ..14,400 K rocznie, a objeciye ,dpchod\ Towarzystwa po­
kryte w o '/a tej sumy, przeto musiał Wydział reorganizacyę
Pogotowiiajodroczyć, jako zawisła o/l uzyskania odpowiećifi.dj' sub- 
\yencyi miejskiej.

Sauatosyi.m dla chorych piersiowych p. n. »Dom zdro­
wia ucżącej się młpdziaży w Zakopanem* uzyskało pomoc,.kra- 
j ouej  Rady szkolnej; któya w osobnym okólniku^jąchęciła grona 
nauczycielskie do pop ie ran ia  tej filantropijnej instytucyi.

Lw ów . Wydział Izby lekarślfej wschodnio-ga-ljcyjskiej prze­
prowadził na posiedzeniu w d. 6. XI. jedną rozprawę honorową, 
aiw cl.9. XI. r.ozdaL.Wsnplnie z deiegatami T ow arzystw a‘lekarzy 
galicyjskich 11 zapomcig w łącznej kwocie 1,700 K wdowom po 

‘1'ę.Katżach z funduszów Związku austryackichTowatłżyśtw lekarskich, 
•'at 100 K zapomogi funduszów Izby sierocie po lekarz,ii.

— Liczba przypadków, wfhśtórych interweniowało Pogoto­

wie ratunkowe lwows-kie od swego Tał^zenia przed 14 laty, do­
biegła 16. XI. b. r. 5,0’OOb.

W a rwzawa. Szpital w Tworkach przeszedł w d. 11. b. m. 
pod zarzącigub. Rady Dobr. O.ddanie inny.cji szpitali miastu na­
stąpiło w d. 13. b. m. Mągislrat otrzymał w spadku po Miejskiej 
Radzie Dobr. 55(840 rb. w, gotowiźnie, 2 ,6 0 2 ^ ) ^  rb. kapitałów, 
złożonych w Banku PaAstwa lub na hipotekach, 426,043 rb. ka­
pitałów o przeznaczeniu specyainem i 1()4,974 rb. z rozmaitych 
ftaucyi.. Zfcopłat,^zalegających za leczenie w szpitalach, przypadać 
bodzie, magistratowi 1,972,.13j^rb. iwkI szpitala w Tworkach próęz 
tego 194,558 rb.). T a  zaległa ogromna suma pokryje, zdaniem 
pfcewodnrczącegohomijtyi szpitalnej, p. Malyszewa, przejpfej przez 
magistrat §00,000 rb. długów szpitalnych. Zdaniem iegcy(mag-łby 
nacrtp magistrat przez sprzedaż cennych dziś, w fflgdku miasta 
położonych nieruchomości szpitalnych (św. Róelia, św. Łazarzą), 
uijpgiltać zniczne sumy na udoskonalenie szpitalnictwa. Prezydent 
miastSr, odbierając szpitale, wyfazi? w swem prggmówieniu p ra­
gnienie, by magistrat mógł kiedyś oddać samorządowi miejskia-- 
mu szpitale w świĆmym stanie. O objęciuHSzpitali pr^ęz miaśto 
i powstaniu miejsl lego »Wyd*zia)u dobr. publ.« ogłosił magistrat 
w tyinge dniu w swym »roz1sązie dziennym*. Wydział ten mie­
ścić się będzie przy ul. K apucyńskiej, a podzielony został na 3 
biura: ad m in is t ra cy jn i  gospodarcze.kdochodowe. Urzędników b. 
Rady dobr. przyfięto bądź do Wydziału,' bądź do innych biur 
miejskich. Naczelnikiem Wydziału Jabstał p. Kazimierz Koralewski, 
a do 'stałej nńejskigf Itomisyi dla spraw ddbro?zynności publ. 
powołani zrfstali na wniosek prezydenta miasta 4 obywatele, 
wśród nich z lekarzy Prof. Dr K o s i ń s k i .  \V dniu objęcia przez 
miasto znajdowało się w szpitalach warszawskich' 3391 osóp. — 
W d. 14. bJ tn. odbyło się pod przewodnictwem prezydenta miasta 
wspólne posiedzenie »Wydziału Dobr.* i lekarzy naczelnych'szpi­
tali. Prezydent oŚwiadcTył, że obecnie magistrat nie może nic 
przKżnacz.yć na budowę nowych szpitali i ^zakładów dobroczyn­
nych, bo na spłacenie tylko długów b. .Rady i dokonanie nie- 
'.zrofdnych napraw musi zaciągnąć I L ,  milionową po%cz,(vę. To 
thż insgekton szpirali wystąpił z projektem tymczasowych zarzą- 
mzeii, i tak, by Wypisać gjSSszpitali wszystkich chojryĄh nieuleczal­
nych oraz gruźlie^(ch,_ co dałoby 400 miejsc wolnych Dla nie­
uleczalnych należałoby urządzić pkobny przytu-tej^ w domu wy­
najętym, dla ■u3)fcsfichEB wybudować sanatoryum w lasach Mieni, 
najleżąc,y.ch do szpitala św. Ducha. Niezbędne jest powiększenie 
liczby miejsc w szpitalu św..Jana Bożego dla obłąkanych z W a r ­
szawy, ponieważ szpital w Tworkach teraz nie tak łatwo ich 
przyjmować będzie. Iłekafrje szpitalni położyli nacisk na potrzebę 
niezwłocznego powiększenia licaby łfjżęk dla chorych zakaźn)4Ćh. 
Dla sp.raw tych uchwalono utworzyć dwie komisye: jedną — le­
karską, pod przewodnictwem Prof. Kosińskiego, drugą — finanso­
w y  pod pnzewodnictwem pomocnika prezydenta miasta E. Zienl- 
fcowslciego. — Warszawska gmina izraelieka stara się o powoła­
nie do komisyi sśżpitalnianej i jej przedstawicieli, ponieważ.(nie­
które instiytucye dobroczynne stanowią)<jjej własnośćri otrzymują 
■od niej zasiłek.

W  ambulatoryach w ielupypila li by ły dawniej wszystkie 
niemal godziny zajęte, obecnie jest zajętych znacznie mniej (np, 
na Pradze z 6 godzin , d\vie).Difitatnie przesilenia ekonomiczne 
s p r a w i ł y , n i e r a z  i osoby zamożniejsze Zgłaszają się toraz do 
ambulatoryów po śporadę bezpłatną, "jjtąd znmętjścenic lekarzy 
do z a j , ^  w ambulatoryach.

W  Instytucie higieny dziecięcej im. bar. Lenvala wpffnya- 
dzojfto »dyspgnsato,t:yum nrzeciwgrnźHcze* w postaci porad, udzie­
lanych 3 razy n ^  tydzień dz ieaom  od lat o£do J.5.

Do rzędu instytucyi, zmierzających do podniesienia pozio­
mu umysłowego^ w., kraju, przybywa »Towarzystwo naukowe* 
o programie, podobnym' ,do istniających gdzieindziej naszych 
^Towarzystw przyjaciół nauk*. Członkami Towarzystwa mogą 
•>S&.tylko osoby, mające stopień naukow.y luiwąnane z prac, na­
ukowych. o p ł a t a  najmniejsza 1 0 , rb. iroczuief. .

1-ekaWe okuliści wai:’$zawsęv powzięli myśii założ.enia wła­
snego KółkaSzawodowego. Do Jponnsyi organizacyjnej wybrano 
Drów Kamoekiego, Kępiń»l|jego i. Ziemińskiego.

W obec projektu prśfcniesienia warsz. Instytutu weter} na- 
r\jnegt> (nrąjącego obecnie 94 słuchaczy na 1 kursid) w  jednego 
z miast Cesarstwa, minikteryum Wojny1 (zawiadomiło1, ministra 
Hświa^r, żfe dla względów wojskowych byłoby bardzo po-iądane 
pozostawierrie' Instytutu i nadal w Warszawie. — Dla przejrzenia 
■dbowiąziijąęy^h u nas przepisów weterynaryjnych obraduje w War- 
fśfeawtgSi-zjazd inspektorów weter. z Królestwa Pols., pod prze­
wodnictwem głównego inspektora Sweter., DGNąlgórskiegin, -Utóry 
następnie odbędzie podrSfednspelCcĄjną po KrÓlfeslWfs^ę
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W związku akuszerek odbędzie się szereg wykładów Dr 
N e u g e b a u e r a  z zakresu położnictwa. — W ykład Dr J. J a ­
w o r s k i e g o  w ‘ Stowarzyszeniu lekarzy polskich*: »0  stosunku 
akuszerek do publiczności i lekarzy* został w ostatniej chwili 
przez władze' zakazany. Tego rodzaju tematy mają poprzednio 
przechodzić przez cenzurę.

Druki, podlegające cenzurze urzędu lekarskiego, mają być 
z rozkazu oberpolicmajstra przedkładane odtąd nie jemu, ale bez­
pośrednio urzędowi lekarskiemu.

Ospa szerzy się w Warszawie coraz bardziej. W szpitalu 
św. Stanisława, który jest stale przepełniony, 80 łóżek oddano 
ospowym, a tylko 40 innym chorym zakaźnym; wielu zgłaszają­
cych się chorych odprawiać się musi z niczem. Inspektor szkół 
początkowych zażądał 500 rubli na szczepienie dzieci szkolnych; 
magistrat pieniędzy odmówił, ale przyrzekł krowiankę i pomoc 
lekarzy miejskich.

Również szerzy się ospa w Łodzi, i to bardzo gwałtownie. 
W jednym n. p. domu przy ul. Grochowskiej zapadło w jednym 
dniu 11. b. m. od razu 9 osób, w innym domu równocześnie 7 
osób. Łódzki oddział Tow. higienicznego stara się Wszelkiemi 
siłami zwalczać tę epidemię i urządza stacye szczepienia kro- 
wianki, powierzywszy tę sprawę kom isyi, złożonej z Drów Bar­
toszewicza, A. Landaua i Trenknera. — Nadto pojawiło się w Ł o ­
dzi nagminne zapalenie przyusznicy. — Łódzkiemu Pogotowiu 
ratunkowemu grozi zamknięcie dla braku środków, gdyż ma ono 
tylko 430 członków (w 400-tysiącznem mieście!), plącących ro­
cznie około 5,000 rb.; drugie 5,000 rb. wpływa z subwencyi 
i opłat za przewożenie chorych, a wydatki wynoszą 18,000 rb !

Dr Ł.
— Otrzymaliśmy następujący »List otwarty*: W Nr 45. 

‘ Przeglądu lek.* w korespondencyi Dra Ł . z Warszawy o areszto­
waniach lekarzy szpitala św. Ducha przeczytałem, jakoby koledzy 
Drabczyk, Purytz i ja postanowili przyjąć do szpitala posługacza, 
wydalonego za przyjmowanie datków i usunąć przyjętego na jego 
miejsce. Z tego powodu czuję się zmuszonym podać do wiado­
mości ogółu, żc opis tego faktu przez Dra Ł. nic zgadza się 
z prawdą: nie postanowiliśmy ani usuwać nowego, ani też przyj­
mować wydalonego. Treść korespondencyi Dra Ł . dziwi mnie 
tem bardziej, że w pismach warszawskich sprawa ta była opisana 
w odmiennem świetle i że Dr Ł . przy spotkaniu ze mną mógł 
łatwo dowiedzieć się,  jak się rzecz właściwie miała.

Dr jfan Borzymowski.
Od Dra Drabczyka otrzymaliśmy oświadczenie, ze sic do 

powyższego sprostowania przytacza.
■—- Zmarły niedawno (w Krakowie) Dr C z e k  i o r s k i  zapi­

sał 15,000 rb. na cele dobroczynne, m. i. 5,000 rb. na szpital 
dziecięcy przy ul. Kopernika, 2,000 rb. 1 owarzystwu lekarskiemu 
warszawskiemu.

— Ponieważ stosunek prywatnych-zakładów dobroczynnych 
(n. p. obu warszawskich szpitali dla dzieci, towarzystwa opieki 
nad chorymi pozaszpitalnymi i t. d.) do b. Miejskiej Rady dobr. 
polegał na bardzo rozmaitych postanowieniach i stąd Rada nie 
mogła zakładów tych jednolicie i dostatecznie nadzorować, przeto 
dla uporządkowania stosunku tych zakładów do obecnych władz 
nadzorczych (Wydział dobr. Magistratu) proponuje Dr P o l a k  
(»Kuryer warsz.« 315), by zakłady te i towarzystwa postarały 
się o zmianę swych ustaw, zastosowaną do nowego prawa o sto­
warzyszeniach z d. 8,21. marca 1906.

W iln o .  Pomimo, iż jesień u nas była w tym roku wy­
jątkowo piękną1,1 ciepła i sucha, zostało Wilno nawiedzone naraz 
przez epidemie odry, płonicy, czerwonki i duru brzusznego, zaś 
sporadycznie pojawiała się błonica, grypa i dur wysypkowy. Jak 
zwykle, tak i tym razem szerzeniu się chorób nagminnych po­
magały szkoły męskie i żeńskie, w których sprawa zdrowia uczą­
cej się dziatwy jest traktowana po macoszemu i wymaga grun­
townej reformy.

Niemałe usługi w walce z dziecięcemi chorobami zakaźnemi 
odda niewątpliwie nowowybudowany kosztem miasta w zdrowej 
miejscowości szpital dziecięcy, urządzony według współczesnych 
wymagań nauki. Posadę ordynatora objął miody lekarz-pedyatra 
Dr Żabko-Potopowicz. Dotąd jednak szpital jeszcze nie został 
otwarty.

Zakład dla umysłowo chorych w Wilejce pod Wilnem, 
wybudowany na 1000 chorych, okazał się za szczupły, ponieważ 
obsługuje on kilka gubernii. To też obecnie rozszerzają go 
znacznie.

Pomimo, że uniwersytety rosyjskie od paru lat prawie stale 
są zamknięte, to jednak liczba lekarzy w Wilnie stale się zwię­
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ksza, co znowu ujemnie wpływa na byt materyalny lekarzy i cho­
ciaż kilku udało się dostać zajęcia płatne w Pogotowiu ratunko­
wym, w wojsku, lub na stanowisku lekarzy sanitarnych, ale wielu 
cierpi biedę. Młodzi lekarze, przybywający do Wilna, przeważnie 
nie starają się zawierać znajomości z kolegami, dawniej tu osia­
dłymi. To też dwie te generacye lekarzy prawie się ze sobą nie 
znają. Dlatego starsi lekarze wileńscy, Polacy i Litwini , próbo­
wali zbliżyć się do młodszych kolegów i w tym celu urządzili 
parę zebrań koleżeńskich, ale już na drugiem zebraniu tyle było 
przykrych dysonansów, że dalszych prób wypadnie zaniechać.

Towarzystwo lekarskie również w ostatnich*czasach prze­
stało grać rolę łącznika między lekarzami wileńskimi. W prowa­
dzony ponownie do Towarzystwa język nasz został z rozkazu 
gubernatora z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego usunięty i za­
stąpiony przez urzędowy, rosyjski. Wobec tego członkowie Po­
lacy niechętnie i nielicznie uczęszczają na posiedzenia i prawie 
nie zabierają głosu. Na październikowem posiedzeniu Towarzystwa 
zapadła dziwna uchwała przeniesienia posiedzeń z historycznej 
i pamiątkowej sali pouniwersyteckiej.... do 'klubu. W ogólności 
Towarzystwo znajduje się obecnie w dobie upadku i przeżywa 
przesilenie finansowe. Posiedzenia bywają nieliczne i niezajmujące. 
Protokoły, które dawniej wychodziły co miesiąc i obfitowały 
w treść, obecnie drukują się parę razy do roku i wyglądają su- 
chotniczo. Tylko biblioteka Towarzystwa stale wzrasta, a to 
dzięki temu, że w ostatnich czasach przeszło na jej własność 
kilka księgozbiorów po śmierci niektórych lekarzy wileńskich. 
Ale z biblioteki tej nikt korzystać nie może, ponieważ pozostaje 
ona w straszliwym nieładzie i nikt nie wie, co w sobie zawiera. 
Komisya biblioteczna, która przed laty kilku rozpoczęła pracę 
skatalogowania książek, po kilku miesiącach ostygła w zapale 
i przestała pracować.

Wydział budowlany wileńskiego zarządu gubernialnego 
przedłożył ministerstwu do zatwierdzenia projekt wodociągów 
(1 milion rbs.) i kanalizacyi (2V2 mil rbs.) Wilna.

Dr Władysław Zahorski.
Z rożnych stron . Z powodu mianowania profesorami 

Wydziału lek. w Paryżu prof. Nicolasa i Prenanta z Nancy wy­
buchły wśród-'studentów niepokoje, na które minister oświaty 
Briand odpowiedział zamknięciem Wydziału. Na studentów miało 
oddziałać niezadowolenie paryskich kandydatów do katedr z po­
wodu powołania »obcych«.

— Dr med. Marya S c h u l t z ,  Polka, urzędująca w kwa­
rantannie w Port-Said, wysłaną została w misyi naukowej do 
Indyi przez francuskie ministerstwo oświaty.

— - Koszta zwalczania moru w Japonii od r. 1899 do 1907 
wyniosły około 6 milionów. W czasie tym chorowało na mór
11.47, zmarło 949 osób,

— 29. Zjazd balneologów niemieckich odbędzie się 
w marcu 1908 we Wrocławiu.

- -  28. I. 1908 otwartą zostanie w Petersburgu wystawa 
higieny kobiet.

3Iia n o w sia l: Dr Adam S zna bl  lekarzem miejskim, Dr 
J a k i mo wi c z  lekarzem higienistą ,;zarządu lekarskiego, Dr Z. 
Me s s y n g  nadet. ordynatorem uniw. kliniki dyagnostyczno - te­
rapeutycznej w Warszawie.

Z m arli:  Dr Gi mb u t ,  lekarz artyleryi, w 48 r. ż. w Łomży 
(śmiercią' samobójczą).

R e d a k c ja  otrzym ała  : Sprawozdanie c. k. krajowej Rady 
zdrowia o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w r. 1904. Lwów 
. 907. Re i s  W iktor: Ankyloblepharon filiforme adnatum. »Arch. 
f. Augenhk.« 1907, — T r o c h a n o w s k i :  Zdroje iwonickie po 
ostatnim rozbiorze chemicznym, dokonanym r. 1907. — R y ł k o :  
Przypadek mięsaka błony śluzowej trzonu macicy.

R ed ak to r odpow iedzialny:
Prof. dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i .

Posiedzenie T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k r a k o w sk ie g o  
odbędzie się jve środę dnia 27. listopada o godz. 0 jyieczór  
w l)ó:mu lekarsk im  (Radziwiłlowska 1. 4). Porządek dzienny: 
1) Sprawy administracyjne (wybór komisyi przedwyborczej). 2) 
Sprawozdanie komisyi w sprawie położnych w kraju naszym. 
Sprawozdawca Dr T. P i o t r o w s k i .  3) Prof. I J o s n e r :  O środ­
kach znieczulających, używanych przy porodach prawidłowych.
4) Prof. M a r c h l e w s k i :  Z badań nad barwikiem krwi i chlo­
rofilem.
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Zapiski przem ysłow o-lekarsk ie .

N a d e s ł a n e .
Pyrenol według zdania D ra P. S c h u t t c  (»Deut. mediz. 

Pr,resse«) powinien być znanym każdemu lekarzowi, potiiewąż-, 
obok wielostronności i energii swego działania nie grozi ża.dnem 
ubocznem niebezpieczeństfeyi i nie wywiera szkodliwych na­
stępstw. Posiada on znakomite właściwości uśmierzające i wy 
łyrztuśn'©. Jest środkiem, przeciwgorączkowym i prźfcciwgc®®)- 
wym i ma tę zaletę, *3 pobudza i wzmacnia czynność serca, £dy 
salicyl i inne mu pokrewne śkodki Ąpływają na .serce nieko- 
nffi.stnie; przyczynia się nadto pyrenol do polepszenia ogólnego 
stanu chorego^ bo podnieca apetyt i przyspiesza wymianę niateryi.

Przeciw chorobom narządu oddechowego jest pyrenol le­
kiem ^znakomitym: przy zapaleniu płuc, jakoteż’innych gontozlio- 
wych cljotobaclt; 's tosuje się go jako środek przeciw^yrącztfowy 
i niezawodny przeciw dotkliwemu kłuciu w piersiach; ostre nie­
żyty krtani i płuc przebiegają o wiele prędzej i pomyślniej, niż 
przjH stosowaniu innych środków; przewlekłe njgżyty wskfżęli 
i r S e d m ę  ptuc, nawet w zastarzałych przypadkach, łago®i py­
renol znacznie; przy dychawicy neirwpwej i osjęrzeloyyej usuwa 

^Zmery, kp ze l  i napady. Nie bez znaczenia jest przytem, że py­
renol P.raSj^ d ł m ^ y  czas bez przerwy m a je  być ppdawanym, oraz, 

Te nawet wtędy- działa, gdy jodek potasu nie pomaga jTpręy 
krztuścu stwierdzon.9, złagodzenie cierpienia i krótszy czas trwa­
nia kasDu, przyagrijilicy płuc i gruźlicy krtani«aaty J j ę  stwier­
dzić uśmię.yzkj.ace właściwości pyrertęlu.

Dawkowanie: 1.) Pastylki: dla dorosłych 3— 4 razy dziennie 
po 1— 3 pastylek, dla dzieci 3—4 ra$jy,I tbien. po ' g— l nąśtylki 

D^ęwentualme pastylki roatąrte w'ąłodźonej wod-aie, mleku i t. 
j?) R ozĆ ^yn :^  —5% dla dorosłych 2—3 łyżki stołówjeśco godzinę, 
dla dziec.* '/»— 1 łyżeczki kawowej w wodzie malinowej. lir.

R enzuśa l i i i  poleca ‘jako środek przeciwEEffiasH Dr Karol 
Ganz (»Medizin. W oche«“Nr 47, 1906).fAutor robił próby w przy­
padkach ostrągo i przewlekłego gośćca przy zrjacznej gorączce. 
Ęo. użyciu tabletek ustępowały bóle i obiązęk, spadała ciepłota 
i następowało w krótkim czasieK upcłne wyzdrowienie. Niemile 
preypadffisci, jak gniecenie w żołądku lub S u m  w uszach, zda­
rzające się przy stosowaniu kwasu salicylowego, w żadnym wy­
padku nie wystąpiły. W  przypadkach gr ypy wszelkie objawyjj 
ustąpiły przez podawanie 3 gr. dziennie bem?osalinu. W obec po­
wyższych doświadczeń uważać należy benzosalin za najlepszy 
śroS^ję w gośćcu, a także z a K ro d e k  przeciwgorączkowy, za­
stępujący całkowicie kwas salicylowy i salicylan sodu, przez co 
znacznie wzbogaca naszą.jskarbnicę leków.

Dispnoii i jp r  Waissbart: »Zentralblatt f. die ges. Thera-
pie?J Nr 4, sJ907j — lek, wyrabiany pfifezEiptefc^ »zur Austria* 
w W iedniu w _ formie pastylek, składa ąię z*:Mobrcnmn. natr. 
sancyl. 0,2*;, theifóroin. natr, acetic. lub Dzięki
temu, że dispnon składa się" z jednej surony ^ d iu re ty n y  i ajgu- 
rynyTW drugiej z kory quebr,ąćho,*stósowani'ŚJ jego jest roz­
ległe. O teobrominie i od niej*p<f|hodnych, jakoto: aguryna, diu- 
ratyna, uiwferyna i i. odzywa się Brener z uSnanism przy le­
czeniu dusznicy bolesnej i pokrewnych stanów. Kora quebracho 
w rozoJynie O sadow ym  działa na podstawie badań HarnaCka, 
Hofmanna i innych podobnie, jak apomorfina. Jeśt.ona znakomi­
tym środkiem przy wszSkiego,,i;odzaju ^ tanach połączonych z du­
sznością. Mandl stosował z powodzeniem dispnon przY dycha- 
wicy|J*sercowej, dusznicy bo lesnej , stwardnieniu tę tn .c  i t. d. 
W oggle poleca autor pojaawać dispnon chorym z ciężkiemi wa­
dami serca lub objawami dusznicy. D aw kow anie i^ redn io  3 razy 
dziennie po 2 pastylki. A.

Theplioriu. (Dr Cohn. »Deutsche Medizin. Wocheriąchr.« 
Nr 3TT, i‘907). Śo'l podwójna sodoteobrominy z mrówkarLemlfsodu 
jest środkiem analogicznym z diuretyną, w której I G ®  mrów­
kowy zastąpił kwas §'ąlićylo'w;y. Zabiera o n a P r c- teobro-
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i n a d e r  *0•S « bardio  korzystnym składzie chemicznym  ____  c  -s*
m ilyn  smaku poleer rię jako woda krajowa opiece
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miny i 2j||5 prc. mrówkanu sodowego. Lek  ten wywabiany prze- 
fabrykę 'Hoffmann la Roche w proszku lub tabliczkach t0J5 gr. 
Doświadczenia, wykonane na świnkach morskich w ^akladzięl 
farmakologicznym uniwersytetu borlińSJćicgejSfprlj® Maasa, stwier- 
[dziły następujące własności tego leku: niewielkątjtoksycznoś^S 
śmiertelna dawką od 0,S— 0,9 gr. na kg: njors.kiej świnki; ogółjrj 
nie w małych dawkach jest teforyna środkiem lejjko podniecającym, 
w większych wzgl. śmiertelnych wywołuje poś^żSnię.. Teforyna 
obniża w-ysokość ciśnienia krwi, podnosi tętno i zwiększa iloąC 
moczu u zwierząt zdrowych. Lecznicze skuteczne dawki są niż­
sze od trujących, C. zastosował lek ten przeciw ząstojom na tle 
chorób nerek i serca. Ijpjdawano w tabliczkach 2 ra^y Ofewco 

fjeśf właściwą dawką; gdżkjdaka nie skutkowała, tam i więlpśze 
nic nie pomogły. 'WJ”2 przypadkach wystąpiły w V* gr. po przy­
jęciu środka mdłości i .Wymioty, ustały jednak, kiedy po jedze­
niu powtórzono dawkę. Niekiedy używano leku do 3 tygodni 
codziennie, bez żadnstH  ubocznych działań na przewód pokar- ■ 
mowy. W przypadkach schorzenia mięśnia sfirajowego i w cier­
pieniach nerek, gdzie jrałecano 4 razy 0,5, wystąpił po 3 tabli 
czjjaeh ból g&\^y. Pr*y niedomykalności zastawki i stwardnie­
niu tętnicy głównej reguluje tefo.ryna akijtTę serca, tt&tównie 
wpływa teforyna na oddawania moczu i to w połączeniu z na- 

Tćwką napsfe tm fe lub digalenem. W chorobach nerek są wy­
niki na ogół mniej korzystne. W  przypadku podostrego zapale­
nia nerek wróciło w moczu białko po podaniu te£bryny (usu­
nięte poprzódnib po zasfosowaniu diuretyńf] po msuntębiu tefoiKjńy 
białko znikło n&.®tas jakiś. Q^,trożncL‘ci wymaga stosowanie teforyny 
w przewlekłem»z^pal'eniu. nel-ejp .Głównie zalęća się teforynę 
w niedomodze sercowej. Mosiną ją podawać nawet p E y  nięćycie 
żołądka. Wyrazie skłonności d,o wymiotów wystarczy podać na 
10 minut pi?ągd teforyną. 10 kropel 1 prc. roze-zynu kokainy, f l f .

Zatrucie lysolem  zdarzyło się Pfonownie w Berlinie. Marya 
Tietz, żona |Synkarztraotruła lysolem obu synów, w wiekń '7 i 3 
lat, pgozeai sama'♦zaryła tej trucjziiy i ciężko się u^gpdziła .  
Wsk.azanem byłoby zabronienie sprzedaży ly ^ lu  b(ez polecenia 
lekarskiego. U .

W  l i s t o p a d z i e  b. r. p r z y  u l i c y  R o m a n o w i -  
c z a  3  ( r ó g  pl.  A k a d e m i c k i e g o )  o t w i e r a m

P IE R W SZY  w  R R flIU  i w  POLSCE:

liiSTY IIT ESMDERO^SKI
ztiópatrzony, w główne machiny Dra Zamiera . p.orusgftne elbktrj;-’ 
bznośęią., ważbe jako środek hygfeuiczny dla ludzi practijąjijich 
siedząco, l^ozĄęp: choróhyp serca i zwapnienie Letnic, atonię, ki­
szek, reumatyzm i bflrytyziti. otyłość, choroby tyjtwowe i l Cl.

Obok niego: Z A K Ł A D  O R T O P E D Y C Z N O  - C H I R U R G I C Z N Y .

*315
T e l e f o n  1 0 2 0 .

D ocent Dr eflBRySZEW SKI.

' i J  Zrt & M  LS'*. 
j^ u p  t i p s z ą  * notur«iin§L_

ń la j le p sz e  sk u tk i  w  n ie ż y t a c h  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o t e ż  d r ó g  
o d d e c h o w y c h .

P ro sp ek ty  ro zsy ła  na żąd an ie  B ru n n e n - U n tern eh m u n g K rondorf bei 
K arlsbad lub też  G en era ln a  rep rezen ta cy a  d la  G a lic j i  i B u k o w in y :  

K raków  G rodzka iS R k w ó w , S y k stu sk a  31 .

GORZKA WODA NATURALNA -

"Ajlepszy śropek CZYSZCZĄ
ANDREAS SAXLEHNER ETYKIECIE
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m tm m
• Z n ak om ity  le k  w  sp raw ach  

septycznych , p rocesach  
połogowych i t. d. Do

śródżylnego (hez szk od liw ości) , przez odbytnicę i wew nętrz­
nego o ż y c ia ;  ja k o  „Ungentum CredÓ“ do w c iera ń . T a k że  do 

leczenia ran i zakaźnych chorób ocznych, ja k o te ż  do prze- 
płukiwań pęcherza.

C reo so ta l ,,H eyden“  j e s t  
n a jlep szy m  środ kiem  p rze ­
ciw gruźliczym , d o sk o n a ­

ły m  wewnętrznym  lek iem  przeciwzołzowym, a  w d u żych  d a w ­
kach  je s t  p ew n ie  i szyb k o  d z ia ła ją cy m  lek iem  we w szy stk ich  ostrych  
chorobach dróg oddechowych (zapalenie pluć i <- d.).

Z u p ełn ie  n ie trn ją cy . w ysu sza . 
jJjs a  ją c y , o d w a n ia ją cy  proszek  
: do p o s y p y w a n i a  ran.

Injectio Dr. Hirsch dyny zupełnie nie-
bolesny przetwór Hg, do p od sk órn ych  i śród in ięśn . w strzy k iw a li.

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  r o z s y ł a :  2b

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Polecone przez Świetne T o w . lekarskie krakov\?ski®.
Z pom ięd zy  dziś zn a n y ch  przetw orów  ż e l a z i s t y c h  
je s t  n a jła tw ie j straw n ym  i n ie  p su ją cy m  zęb y  środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 060%  Fe i 0 10%  Mn wyrobu

A p te k a rz a  D .  M A T U L I  w Podgórzu.
P o lec a n y  ja k o  środ ek  le k k o  straw n y, p o p ęd za ją cy  apetyt, 
w  b łęd n ic y , b rak u  k rw i, m a la ry i, zo łz a ch , w k o b iecy ch  i ner­

w o w y ch  s ła b o śc ia ch .
Sposób u ż y c ia :  D z iec io m  do la t  12 daje s ię  2  razy  dn ia  po 
ły ż c e  od k a w j  z  m le k iem ; osoby  d orosłe  u ży w a ją  2 3  razy

dn ia  po ły ż c e  sto łow ej.
Na Bkładzie w  każdej więkgzej aptece. Cena 2 korony. 
W yrób  k ra jo w y  ta ń sz y  o 25°/o 0<̂  ta k ieg o ż  n iem iec k ieg o  

D r G ud ego w  L ip sk u .
D w ie  d a szk i w y sy ła m  fran co . D w ie  fla szk i w y sy ła m  franco.
(Preparat ten wydaje się Jedynie na przepis lekarza).

' i m  o w y

*ak ład
hy d rop a ty czn y  
Dr E b e r s a  n a LIDO pod W E N E C J Ą

o tw a r ty  coroczn ie

od 15 paźdz. 
do 1-go maja.  

■ Najnowsze urządzenia lecznicze, komfort wzorowy,
P i e r s i o w o  i u m y s ł o w o  c h o r y c h  n i e  p r z y j m u j e .

D ro g a  z W i e d n ia  ^  wprost "=» P r o s p e k t y  n a  z a d a n i e .  30/
K o r e s p .  p o  p o l s k u .  K o r e s p .  p o  p o l s k u .

A d r e s :  D r  d ’ E B E R S ,  L i d o - V e n e z i a ,  I ta l ia .

Doskonale smakujący, płynny p rze tw ó r  hemoglobiny. 
Najlepszy śro ek w zm acnia jący i krzepiący. 

Dla dorosłych i dzieci!
Nieograniczenie trwały 

Łatwo strawny
Zupełnie ulegający wessaniu 270 t>

Nieszkodliwy dla zębów
Nie wywołuje dolegliwości żołądkowych 

Pobudza apetyt
Tworzy krew.

W s k a z a n i a :

Niedokrewność, błędnica, ogólne osłabienie, ozdroi/nienie, zimiiica.
D awka: ula fo ro s ły c li t rz y  razy  ilzlen. łyżk a  stołowa, dla dzieci t rz y  razy  dzień, łyżeczka kawowa.

P e r d y n a m i n - K a k a o
wzmacniający i pożywny napój śniadaniowy dla dorosłych i dzieci.

- I iśuaiennictwo i próbki na zyczenic bezpłatnie i opłaUiie. ■■■■ ■ ■

Właściciel patentu: H. Barkowski, Berlin, 0. 27, Alexanderstr. 22.
Z a s t ę p c a  n a  A u s t r o - W ę g r y :

Mr. C a m i l l o  R a u p e n s t r a u c h ,  e m e r .  a p t e k a r z  
W i e d e ń  II /, C a s t e l l e z g a s s e  2 5 .

Ś r o d e k  o d ż y w c z y  i w z m a c n i a j ą c y  z a w i e r a j ą c y  ż e l a z o  i f o s f o r  ( A c i d o a l b u m i n a ) .
Ż E L A Z O !  F O S F O R !  około 90%  subst. białkowych rozpuszczalnych w wodzie zwię­

ksza znacznie Uość hem oglobiny i czerwonych ciałek krwi, 
pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia nerwy.

Proszek fersanowy.

Pulv. fersani

25-0

(Jolles).

P A N O M  L E K A R Z O M  p i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  
b e z p ł a t n i e .  O t r z y m a ć  m o ż n a  w e  w s z y s t k i c h

a p t e k a c h .  4:1

Kołaczyki czekoladowe jo d o - 
wo-fersanowe dla dzieci 

(w kartonach oryginalnych po 
50 sztuk).

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

Kołaczyki fersanowe.
ftp.

Past il l ,  f e r s a n i

(a 0,5 lub a 0,25 seat. origin.)
Nr 5 0 .

Kołaczyki jodow o-fersanow e 
dla dorosłych 

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

K a t  j od.  0,05, f or san 0,2.
1). S- 2 razy dzień, po 3 — 6 ko­
łacz. stosownie do wskazania.

fe r s a n  W crl^, W ic n  IX.
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POD ZŁOTĄ GW IAZDĄ p i  POD ZŁOTĄ GW IAZDĄ

jsp tekz i p o d  jm n  m n im
P I O T R H  M K O L I S C I I I
wyrabia: W E  L W O W I E  wyrabia:

5y r u p  S u l f o g n a j a k o l o w y  i S y r u p  
S u l f o g u a j a k o l o w y  z  K o l a .

. W d z ia ła ln o śc i za p e in ie  id e n ty c zn y  Z S iro lin a  firm y H offm ann L a  
R oche w ed łu g  o rzeczen ia  K om isy i P rz em y a ło w o -lek a rsk ie j T o ­
w arzystw a  L ek a rsk ieg o  w e  L w ow ie. O 5 0 %  ta ń s zy  Od S iro lin y .

Syrup Sulfoguajskolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2 '5 0  K.

W ydaje s ię  ty lko na przepis lekarski.

Poleca ustalonej sławy W I N M  L t f C Z N I C Z t
przez Dra Karola Mikolascha pierwsza w Austryi tr r. 1870 wprowadzone. 
W in o C h in ow e , C h in o w o -ź e la z is te ,  K a śk a r o w e , C ondurango, 
B o ró w k o w e, R n m b arb arow e, P e p s y n o w e , C o la , P ep ton ow e , 

M a la g a , T okaj s ta ry , C ognac n a jlep szy . 2 1 0
Zaopatrzon«"atejtami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

G łów ny skład w szystk ich  sp ecyfik ów  k rajów , i zagran iczn ych

A S A C Y A  |
D r M a r e k  B e : g e r

o r d y n u j e  o d  p a ź d z i e r n i k a  d o  m a j a

la tem w IWONICZU.

Dr iried. J. Kaciejewsin
o r d y n u je  od 1-go p a z d z ' e r n 'k a  p o ­
c z ą w s z y  do p ie rw s z y c h  dni m a ja  ŝb

w Wiesbaden, Kode-sirasse 34, I. p.
K ą p ie le  leczn icze  w sz e lk ie g o  rodzaju, 
elek troterap ia , zab ieg i w odoleczn icze ,  
m asaż aktyw n y , w ib racyjn y  i ręczny.

Latem jn-a k ty lu q u g ja k  zw yk łę  w Kissingen, gdzj.e zara­
zem p rz y jm u ją  chorych w swoim peusfę»nkelę ćlyetetycz;uym.

L A D O R A T O R Y U M  C H E M IC Z N O -F A R M A C E U T Y C Z N E
EUGENIUSZA MATULi Kaaomyśiu koto Tarnowa

poleca wyroby własne:

F errophosphat (Syr. ferr. m angan, hypophosphor. comp,)
w działa lności Iden tyczny z Syrr. Fellow a. Dra Egfeera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przy-padkach niedokrewności, w  cierpieniach narządu 
m iwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupąi. Skład chemi 
czny podany na każdej flaszce. h^mĄjhosohat MATULI wydaje się jedynie w apte­
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w P/J szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol.  (M aść  Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne ja k : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w  bólach reurr atycznyćh różnych postać5' specyalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż nadania, czynione na klinice wie­
deńskiej na oddzie'e III. Sposób użycia- Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po­
czerń owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. l -40, za duży Ko.-. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce­
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae). 208
Jest czystym zyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
daruu“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując^ wy nioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. .cynamilico, a to: 0-35 w 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki 1 'or. 2, większej Kor. Ł  

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się celfewi otrzymania wyrobu w łaściwego, przepisując używać zaw sze  

formułki: o ry g in a ł M atula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prayfrnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa.
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\ SYROP K Y O T O S P H IT 1
4

c o m . Dr. ESGER
zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 0 5 . wapnia 0 '1©  ̂
potasu 0 -06 , sodu 006 t, chininy 0 0 0 5  i strychiny 
0 O0005 , sole kwasu fosfdrŁtyęgo i odpowiednio do 

farm akopei Unit. St.

5. HypoDhosphit comp. Dr. Egger
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach je st  nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; byw a też podawany w pier­
wszorzędnych klin ikach, ja k  w klin ice R ad cy  dworu 
prof. K rafft-Ebinga, prof. Fel^erreichU?, prof. Fm gera. 
prof. M raćeka, prof. Jendrasilta, prof. Rosthorna i t. d.

/'pnę*, za jed n ą 500-gram ową flaszkę 4 kórpn 80 hal. 
\jCIIćl. za jedną 250-gram ową flaszkę 2 korony 40  hal.

dla G alicy i wschodniej 
w aptece Piotra Aliko- 

lascha we Lw ow ie —  dla G a licy i zachodniej w  aptece
Główny skład:

Konstantego W iszniewskiego w K rakow ie.

|2 0 Głó wn y  s k ł a d  i w yr ób

A p t e k a  „ R e i c h s p a l a t i n "
Budapeszt, VI, W eitzner Bolevard 17.

—  — ■

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Senii w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 Koron. W  Niem­
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  W a rsz a w ą !

Rbs. 8'50 z przesyłką poezrową Rbs. 9. 184
Bo nabycia w Administracji , Przeglądu Lekai'siuegó“ . Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Rwowie^i we wszystkich księgarniach.

R c k  IV. 186 Rok IV.
u•C-ŁOS LEKARZY

Dwutygodnik, poświęcony sprawom za ­
wodowym lekarskim, deontologii le­
karskiej i zagadnieniom z zakresu  
=  medycyny społecznej. -

Wychodzi we Lwowie pod redakcyą
Dra Szcze p an a  M ikołajskiego.

Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową: 6 koron =  6 marek =  3 ruble. 

Adreslredakcyi i adm inistracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Kr. 6

Basler Ghemische Fabrik, Baael (Schwei?).
A dres d la Niem iec 1 A ustro -W ęgier:

LEO PO LD SH Ó H E (Baden).
najszybszy i najpewniejszy środek prze- 

K T * V n T i n  c' w gorączkowy i znieczulający, szcze- 
*■*■ * J  1 gólniej przy  rwie kulszowej i wszystkich

postaciach bólu głowy.

A / l O ł Y l T T T l  zastępuje najlepiej jodoform, bez za- 
*  1 1 1  pachu i daje się wyjaławiać.

-ł (nuklein żelaza), nie ulegadziała-
1 C I I  a I O V C l l  “A1 spJju żołądkowego, nie spra 

^  wia dolegliwości żołądkowych.

Sulfurol zastępuje zupełnie ammonium sulfo-
ichtyolicum.

86
Piśmiennictwo 1 próbki, 

jakoteż w szelkie w yjaśnienia do rozporządzenia

_ ------------------ *-------------  --------ś ---------- ---  — ------------------ — ---------------------------------------

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

Kapsułki lecznicze „ H Y G E A “
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze
w pudełkach oryginalnych  po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałem i cenami, napełn-ąne: bals. kopaiwowym , kreosota- 
lem („HeydenjB? duotalem („H eyd en “ ), kreosotem, gono- 
rolem, gw ajakolem , bromkiem kam fory, ichtyolem, liba 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynow ym , olej­
kiem santałowym, terpentynowym , terpinolem, tranem, w y­
ciągiem paproci, granatu i szarueną i w. innym i lekami.

U W A G A :  Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: ,,fa b r . Z A H R A D N I K  in  
seat. orig“ .

Dziurkowane pastylki sublimaiowe „ Z a H R A D M “ .
Zaletą dziurkowanych pastylek je s t : bardzo łatwa  

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

„S tw ierd zo n ejże  pastylk i d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. Z A IIR A D N IK A , w yrób pod każdym  względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“ .

Proszę przepi sywać i żądać ty lk o :

P a s t i l l i  S a b l i m a t i  p e r f o r a t i  „ Z A H R A D N I K 11.

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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KRAKÓW, Św. TOMASZA 18 ( róg FLORYAŃSKIEJ).  -  Tel. Nr. 81.

LECZNICA CHIRURGICZNA
A M 3U L A T O R Y U M

d la  c h o r y c h  p r z y c h o d n i c h .
E n d osk op ia , g a iw a n o k a u sty k a , in assaż  w ib ra cy jn y , przyrządy do leczo n ia  

z ap om ocą  g o rą ce g o  p o w ie tr za  w e d łu g  B iera , m ech an oterap ia .

P r z e n o ś n y  a p a r a t  R o e n t g e n a .
S A L A  O P E R A C Y J N A  '§22

O d d z i e l n e  a m b u l a t o r y u m  d la  c h o r y c h  n i e z a m o ż n y c h .  
G o d z i n y  p r z y j ę c i a  od  9 - t e j  d o  11-tej p r z e d p o ł u d n i e m .

ZAKŁAD ROENTGENOWSKI.  - PRZEŚWIETLANIE 1 LECZENIE. 
Dr A R T U R  F R O M M E R

byty 1-szy seku ndaryu sz oddziału  ch irurg, szp ita la  św. Łaza rza  
ordynu je  od god zin y  3 -c ie j do 4—tej popołudniu.

Cena w W arszawie: 
ro czn ie  riy. 6  k .—  
p ó łro c zn ie  » 2 „ — M ED Y C Y N A L przes. poczt, i zagran icą; 

rocznie rb. 7 k.— 
półrocznie,, 3 „50

C ZA SO PIS M O  TY G O D N IO W E  DLA LE K A R ZY  P R A K T Y K Ó W

w ych od zi w  W arszaw ie  co  so b o tę  w z w ięk szo n y m  form acie  i obejm uje: 
1) A rtyk u ły  o ry g in a ln e  ze  w szy stk ich  d z ia łów  w iod zy  lek a rsk ie j. 2) S p o­
s trzeżen ia  z k lin ik  i  szp ita li. 3 ) K a zu is ty k ę  lek a rsk ą . 4;) N a jw a żn ie jsze  
w iad om ości z  d z ied z in y  h y g ie n y  w sp ó łc ze sn e j, o) S treszczen ia , p rzek ład y  
lab  w y c ią g i z  p ism  za g ra n ic zn y ch . 6) W y k ła d y  k lin iczn e . 7 ) S p raw ozd a­
n ia  z k on gresów  n au k ow ych . 8 ) K ry ty k ę  i b ib liografię . 9) K w esty e  z a ­
w odow e. 10) D rob n iejsze  w iad om ości. 11) N e k r o lo g i. 12) W iad om ości b ie ­
żą ce  krajow e i za g ra n iczn e . 13) W zm ia n k i o d z ie ła c h  n a d es ła n y c h  do 

red ak cy i. 14) O dp ow ied zi od red ak cy i. 15) O g ło szen ia  i  t. d.

W y d a w ca  R ed ak tor 183

D r. G U R A N O W S K I (Jasna 6). D r. m ed. S A D O W S K I (K ra k .-P rz e d m . N r. 7,

Nowy koncesyoiiuwcmy kiakuwski

Zakład desinfekcyjny i czyszczenia mieszkać
p .  f .  „ S S r H F » T O R “
przy ul. M ik o ła js k ie j L. 11. 227

W y k o n u je  desin fekcye po chorobach zakaźnych, c zy śc i ok n a , w y sta w y ,  
porta le , p o d ło g i, za p u szcza  i fro teru je  posad zk i oraz topi ow ad y , —  po  
cen a ch  n isk ic h . K ilk u le tn ia  p rak tyk a  przy p row ad zen iu  za k ła d u  „ N u n t ia a. 
Ś w ia d ec tw a  i dow od y  u zn a n ia  ze s tro n y  p an ów  1 oku rzy i osób  p ryw atn ych .

Polecony przez K rakow ską K om isyę przem ysłow o-lekarską. 
Odznaczony na jw y iszem i odznaczeniam i na wystawach hy~ 
glenicznych we W iedniu i Paryżu 1906 i we Lw ow ie 1907.

* ■     ■ «
N ajprzy jem nie jszym  zarówno w sm aku jak zapachu,
Tranem  rybim , je s t specyalną m etodą przyrządzony

Tran iodowo-fekzisfsf-afamalsfczny
z prawnie zare jestrow aną m arką ochrouną

Jt l COfECRGIi  127
w y r o D U  cnemika Dra J U L IU S Z A  F R A N ZO S A

aptekarza w Tarnopolu.

Tran ten sprowadzony wprost z Serffcn w Norwegii, zawiera 0-2óo,'o 
jodku żelazowego, podczas gdy tran LaJiusenu ma tylko 0*2(W0 Fe Ja. 
Nadto jest m.iKC()FKKR.OL“ o  całą koronę tańszy od tranu La hu son a,
który kosztuje Kor. 3*50. Do każdej flaszki orytrinalnoj. pojemności */2 li­

tra, dołączony jest pakiet nader przyjemnej pasty miętowej.
nsę- C e n a  2  Kor  5 0  hal.  

ordynuje się: JECOFERROL" Dr FRANZOS.
Do nabycia we w szystk ich  w iększych aptekach.

We Lw ow ie w aptekach M ikolascha, Haya, D ra  P iepes-Pora tyńsktego, 
D ra W lew ió rkow skiego , La  z. rskiego .

W  K R A K O W IE  W A P T E C E  W IŚ N IE W S K IE G O .

N O R M A L N E  W O D Y  M I N E R A L N E
W E D l UG p r z e p i s u

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

W y r a b i a  Rządowo uprawniona fabryka W y r a b i a  R z a d o w o  u p r a w n i o n a  f a b r y k a

p  RZACY i CHMURSKIEPiO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1.4. (Telef Nr. 227).
a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne:

Nr. W oda normalna hal. - iYr. Woda normalna hal.

Normalna . . . .  
Alkaliczna słabsza. 
Alkaliczna mocniejsza 
Słona słabsza . .
Słona mocniejsza . 
Alkabozno-słona 
Glauberska mocniejsza 
Glauberska słabsza 
Magnowa . . . .  
Wapniowa . . .  
Litowa . . . . .
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40
30
35
35
40
30
40
30
40
40
50

X I I
X III
X IV
X V

X V I
X V II
X V III
X IX
X X
X X I

Jodowa słabsza . 
Jodowa mocniejsza 
Bromowa słabsza . 
Bromowa mocniejsza 
Żelazista . . . .  
Arsenowa . . . .  
Arsenowo-żelazista 
D ietetyczna . . . 
Kwaskowata . . . 
Stołowa normalna .
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b) Wody normalne zawierające salicylany:

50
50
40
40
40
50
50
40
30
30

Nr. hal. Nr. bal.

X X II A. Aqna alcalina eff. mitior numerata 40 X X V D. Ziemna mocnteiSza numerowana. . 60
X X III B. Aqua alcalina eff. fortior . , . . 60 X X V I E. Aqua magnesiae eff. numerata . . 40
X X IV C. Ziemna słabsza numerowana . . . 40

u v 7 A G  A :  D la  o d r ó żn ien ia , g o d łem  wód norm aln ych  je s t aa etyk ip tąch  rysu n ek  ryby ze strza łk ą . D la  u n ik n ię c ia  po

201 m yłek z wodami n aślad ow an em i, u p rasza  s ię  do n azw y  szczegó łow ej w ody d od aw ać w y ra z  »norma!na« 
i  numer. Broszury p od ające sk ład  i terap eu tyczn e  sto sow an ie  wód n orm aln ych  p rzesy ła m y  na  żąd an ie  franko.


