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Z odbytu
obce. Moga one dwojaka drogg do tej czesSci przewodu po-
karmowego wnikngé. W

lub odbytnicy dobywa chirurg nieraz ciata

najwiekszej liczbie przypadkéw

chodzi o ciata obce, ktére przypadkowo Ilub rozmysSlnie

(przez obtakanych) potkniete, zdotaty sie przesunaé przez

caty przewdéd pokarmowy i uwiezty dopiero u jego kresu,
wywotujagc réwnoczes$nie

dolegliwosci, ktdére skitaniajg od-

no$ng jednostke do szukania pomocy lekarskiej; O wiele

rzadsze sg te przypadki, w ktorych ciatlo obce dostaje sie
wprost do rzyci lub przez nig do odbytnicy. O

kategorya przypadkéw budzi

ile pierwsza
niemal wytgcznie zajecie ze
stanowiska chirurgii, o tyle druga kategorya zyskuje nadto
znaczenie sadowolekarskie.

Do rzyci, lub przez nig do odbytnicy moga wtargnat
ciata obce przypadkowo, lub mogg byé tamze wprowadzone
rozmys$inie reka witasng lub reka drugiej-osoby.

Przypadkowo,

zatem w sposéb niezamierzony, moze

wnikngé¢ cialo obce do
u kobiet

dziania sie na przedmioty wystajace.

rzyci i odbytnicy, podobnie jak

do pochwy, wskutek upadku z wysokos$ci i na-
Przypadki takie, na
0g6t rzadkie, odznaczajg sie zwykle znacznemi i groznemi
obrazeniami dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Przy-
padki te pomine milczeniem, a zwréce sie jedynie do om6-
wienia tych, w ktérych ciato obce wprowadzono rozmysSlnie
do odbytu,

albowiem budzg one istotne sgdowolekarskie

zajecie.

Zachetg do uwag powyzszych byt mi oprécz przypadku,
ktéry sam miatem sposobno$¢ badaé¢ przed laty w oddziale
chirurgicznym szpitala Sw. tazarza § p. Prof. Dra Obalin-
skiego, gtownie przypadek badany
w Tarnowie.

i leczonk w szpitalu
Za odstgpienie mi przypadku tego do ogto-
szenia, za' doktadng historye jego, jak réwniez za przestanie
zaktadowi

naszemu wydobytego ciata obcego dziekuje na

tem miejscu serdecznie Dr A. Szatkowskiemu, se-

kundaryuszowi, i Dr Rogalskiemu, dyrektorowi szpitala.

Przypadek pierwszy tyczyt sie 30-letniego wiesniaka
1891
§. p. Prof. Obalinskiego o porade z powodu niemoznosci

oddawania stolca.

z okolic Krakowa, ktory w r. zgtosit sie na oddziat

W ejrzenie i stan ogélny chorego byty

tak dobre, ze juz na pierwszy rzut oka nie mozna byto

myséle¢ o zadnej chorobowej przyczynie niedroznosci prze-

wodu pokarmowego. Badanie przez odbytnice pojedyncze

zestawione przez powtoki brzuszne w u$pieniu chlorofor-

mowem wykryto ciato obce, tkwiace poza zwieraczami rzyci,
a zatykajace Wydobyto natychmiast
rzeczone cial®*, ktérem byt kotek drewniany, obty, u konca

szczelnie odbytnice.
dosrodkowego nieco przyciety, 20 cm dtugi, a 5 cm. w $re-
dnicy majgcy. Po usunieciu kotka i mas katowych, w mier-
nej ilosci nad nim zgromadzonych i po zaopatrzeniu odpo-
wiedniem opuscit chory jeszcze tego
Ani odbytu, ani
stwierdzono zadnych obrazen.

samego dnia szpital.

zewnetrznie, t. j. kolo wewnetrznie nie
Zapytywany, w jaki sposéb
kotek wnikngt do odbytnicy, milczat chory uporczywie, po-

zostawiajagc otwarte pole do domystow.

Wiecej zajmujacym byt przypadek, leczony w Tarno-

wie. Dnia tgMczen”a b. r. zgtosit sie do tamtejszego szpi-
tala rolnik z okolicy, liczacy lat 35, zonaty, z podaniem, ze
poprzedniego dnia spadt ze schodéw drabinowych tak nie-
szcze$liwie, ze wbit sobie w odbyt kotek drewniany. Uzalat
sie przytem na oddawania stolca i

niemoznos$¢ moczu,
wzdecie, bole brzucha i trudno$¢ przy chodzeniu. Badanie

zaraz dokonane stwierdzito; Mezczyzna silnie zbudowany

104 uderzen

w minucie, o cieptocie 37" C. Z otworu stolcowego wysta-

i dobrze odzywiony, o tetnie przys$pieszonem,

wat na 10 cm. kotek drewniany z miekkiego drzewa, z grub-
sza ociosany, grubosci dobrej laski, bardzo mato ruchomy,
ktérego dalszy cigg dawal sie wyraznie wymacaé przez po-
wioki

brzuszne w okolicy lewego podbrzusza. Wobec tego,

ze kotek przez pocigganie ostrozne nie dal sie wydoby¢,
zapytano chorego, jakiby byt ksztatt dosrodkowej, t.j. w od-
bytnicy ukrytej kolka, lecz ten albo w istocie nie

umiat lub tez nie chciat jej opisac.

czesci
Dopiero zapomocg ru-
chéw obrotowych z podsuwaniem recznem mie$ni odbytu
w spos6b, podobny do uzywanego przy wytaczaniu sie ro-
dzacej gtéwki ptodu celem ochrony krocza, wydobyto 6w
kotek z odbytnicy. Kotek ten, w catosci
ksztatt

29 cm. dtugi, ma

drewnianego mtotka, t. j. posiada u konca, ktory
tkwit w odbytnicy, gtowe walcowatg, 10 cm; diugg, x8'5 cm.
w obwodzie, a 6 cm. w S$rednicy majacg, przechodzaca
wskutek prymitywnego ociosania w trzon, réwniez walco-
waty, 19 cm. diugi, 8 cm. w obwodzie liczacy. Kotek ten,
zwalany katem, tkwit zatem gtowg swa, 10 cm. diuga i sa-
siednig czesécig trzonka, 9 cm. diuga, razem na 19 cm. gie-
boko w odbytnicy, a sterczat na zewnatrz obwodowg czesciag
10 cm.

stwierdzono

trzonu, ditugg. Zewnetrznie, t. j. koto odbytu nic

zadnych obrazen, toz samo i wewnetrznie.
Chory nazajutrz goraczkowal do 38° C, na trzeci dzien byt
juz przeciez zupetnie zdrowy tak, ze mogt szpital opuscié.

Zanim przejde do omoéwienia powyzszych przypadkoéw,
pozwole sobie

przytoczy¢ z dostepnego mi pis$miennictwa



|4u

opisy podobnych przypadkéw, gdyz wieksza ich liczba do-
zwoli tacniej na' Wyswietlenie ich niepewnej genezy.
Hyrtl (3E 3S rg przypad-
kéw. Do Dra R e'alli w Gjwieko zgtesit sjg, na swoje nie-
biedny siiesniak,

(i) podaje za F. Evem
stusznie zauwaza Hyrtl,
ktéry snaé¢ pwsyeisniony nefté-3 wpadt na obtedny pomyst
zatkania sobie drewnianym korkiem odbytu(Akprzekonaniu,
nie zajdzie po-

szczesne, jalr

ze jezli dotem nic ubywaé zen nie bedzie,
trzeba wprowadzania od gory. Kojatk utkwit za gtetfbko w od-
bytnicy i wywotal gwattowne pipfypadtosci. Realli wyko-
nat gasefipomie w celu<déhy.eia kopka, z ©dbytnicy! W pS~ty-
padku Tuffeta wsunat sobie 46-leuii mezczyzna jajowats,
sporg tytonierke.-Ido odbytnicy, a gdy mu jag wydobyto,
przybyt wkrétce potem pemownie z prosbhg o wydobycie
mu z 'tego samego miejsca drewnianego hubka. Gdy sie
nie udato kubka wydob-~ejkorkociggiem )» przewiercono
znaczne

jego dno, a przea otwo6r fen usunieto masy katu.

Po miesigcu cierpien' nastapita $miefé¢ nieszczes$liwej ofiary.
Inny mezczyzna wsungt sobie do odbytu dwa cale szTerpki
tygiel do konfitur. Do jednego” Ag szpiial: paryski'®!: Ogtosit
sie 60-letni starzec z poc-laniem, ze mu w odb~¢ie utkwita
kanka od zamiast kanki wydobyto

mu fe rzeczonego miejsca futeiral bukszpanowy"(affiquet dc

law.afywy. Tymczgsam

buisjjfipoczem zawstydzony starzec zbjejgt zaraz ee szpitala.
Pewien stuzacy .wsunat Siojbie Y6 cjdbytu szldanke do szam-
pjunskieg.0: wina, rzekomo celem ud$mierzenia biegunki.
Szklanke, ktéea utkwita w zgieciu

usunieto przez la'pairotomie. W przypadkach, zgjjtawionych

es.ow.aitem odbytnicy,
przesz F. wydoébyto z odbytnicy i odbytu mezczyzn
monety, pierscieni®, kamyki, korki. flaszke.na wddke-, strzy-
moczowej, obcegi szewskie, u zbrodniarzy
flaszki t. d W przypadku
meaui®a (3) usunieto z-hocfeytnicy pewnego

kawke do cewki
z trucizngv pilniki i Desor-
mezczyzny
flaszke zapomocg kleszczy porodowych. Schauenstein(4)
widziat w klinice "Dun:rcichetra w Wiedniu pewnego
mezczyzne, ktéoremu fcydobyto z odbytnicy okoto pétitrowa
flaszke od wina. Chory- ni®, chciat wyjasni¢, w jaki sposob
flaszka tam sie dostata. Sheilld. (5) weja&mina o 60-]etnim
mezczyznie, ktéremu wydobyt garnek z odbytu
racyjnag. W dalszym ciggu opowiada on.io gérnikach w Chile,
ktérzy w odbytnicy ukrywajg spore kawaty srebra. Wreszcie
podaje on, ze iw'kopalniach w Kimberley otrzymujg pracu-
jacy tam .kafrowie po roMjbwMM przeeey-$zcc:eni™ przyezem
av kalerach 'znajduje sie nieraz okazy kosztownych i sporych
Scherenbsrga Mi tkwita
uzywana do nady-

drogg oU

dyainentoM. W przypadku
'w odbycie mgzezyzny pompa tloczaca,
mania watty' gumowych ha kotach roveerébw. Do Dra Vra-
faeka (7) -zgtosit sie o porade 40- 45-letni
daniem, 5jje rzekomo za radg znajomych JhH”unat sjgbia do
odbytu z powodu $wigdu kawatek os;etki d.6 ostrzenia na&y.

Zapomocag kleszczy do tamponéw Usunagt Yjiabek z jM1*

mezczyzna,~po-

bytnicjp jak sarn dodaje, niewatpliwyje bienteg,® -pederaus-ty,
nie kaHatek, lecz calg, 24 cm. dtuga osetke. Podobnym do
poprzedniego Die-

zgtosit -sie do Di.eitscha

Byt przypadek',
JgghM m 'Mezczyzna;'j™-.Ifctni
z pctdaniem, iz od dwdch dni tkwi w jego odbytnicy flaszka
z oliwg, ktOKCmu sie przypadkowo ;kan: wélizneta jv chwili,
gdy tfSitewal Isobie wla¢ oliwe do otworu stolcowego. Ba-
d-anieustwierdzito lokragtyjj: ziejacy otwor stolikowy, a 5 cm.
wyzsi nieg.o dno flaczki, ktérej gtbwke mozna byto wymaca¢c

opisany przez Gurt
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pi z&5 powtok: brzuszne. W us$pien.u wydobyto flasz,ke” 18®
cm. diuga, o podstawie mierzacej 5 cml w §]ednicwBadany
byt niezonaty] i nie., gkazywat mgdyt.sktonnosci .fipj kobiet.
W przypadku W hithie”~j~} chodzito o ciato obce, 25 cm.
dtugie, ekoto 4-5 cm. szerokie,. ktére$ sobie pnjjipn fiyez-
ezy.fna wprowadzit do odbytnjcyj rzekomo w celu ofaudze”®
nia Jeniwej ifeniewaz ciato obce w sposo6b
niezamierzony skryto sie catkiem w odbytnicy, przetéfcmu-
sadzi, z2& w przypadku

peristaltyki jelit'!

siano je dobyé¢ kleszczami. White
tym istniat podkiad spksitélny.
Wyjatkpwym, a od wymienianych -catkiem odbiegajg-
cym byt przypadek ,M ».i;glielliego .(10). Pewie.n student
z Getyngi wprowadzit jjrpstytutce do odbytnicy ogon Swin-
ski. Wydftbycie tego nijezs?ykt.egq ciata obcego natrafito na
przeszkode ze strony szczeci, ktéra sie przy’pocigganiu ogona
whbijatapY $ciany odbytnicy. Dqp.ibco po wprowadzeniu rury
poprzez ogon wydobytego zatronHcag uwigzanej do niego nici.
We wszystkich zestawiemyclu/tu przypadkach z wyjar
tkiem przypadku Marchelliego dostaly -stetciata obce do
odbytnicy nie z winy drugiej osoby, na.dto, vy,szy'stkie te
przypadki, znowu z wyjatkiem przypadku Marchelliegq,
tyczyty sie ujezczyzn badz'to;*v sjle wieku, badz' starcow.
M 5 przypadkach nie dali chorzy zadnego, wyjasnienia co
do sposobig, w jaki ciato obce wnikfo do-edbytnicy;, jednak
(k-otek, tytonierka,
pompa tloczacag do
juz sie
wnikniecia ich do'odbytnicy. W-poz'4g|atych 7 przypadkach,
wydobyto (rpdzaj

rodzaj ciat obsyehi, z nie, wydobytych
fl$»zka,

dostatecznie

garnusJtk,
domyslaé

kubék drewniany,
rowsra) pozwala sposobu

w  ktérych niezwykte ciata
mitotka drewniauegd6j futerut bufezpanc|\yty, szklanka z-jwina..
szampanskiego, flaszka -z ali->yg)
chorzy sposdb dostania sie Jjych ciat do gflbytn.ioy i cci icl:
wprowadzania, jednak podania 4e, wprost fantastyczne, me
moga budzi¢ zadnej jyiary. | tak w drugim mo.in: przypadku

igr chwile uwjerzyé¢, aby tétk

niemniej

osetka, \yprawdzie podali

jjjz Tarno-wa) nie mozng ani
SljPaaPfta patka dostata sie do odbytni.cy wskutek upadku
ze schodoéw bez réwnoczesnego, a .choéby nawet mniej
znaoenego zranienia najblizszego sagsiedztwa otworu stolco-
Réwniez nje podobna da©'wiary podaniom, al?.y -prjay

flaszka iprzypadkoy,o

wego.
wle-w.aniu oliwy z flaszki jSsjrodbytu,
miata tam wniknaé¢, lubkiby kto$ w celu wstrzymania u sie-
bie.~biegunki wprowa-dzat kielich szampanski do odbytu i t. d.
tych przypadkacii™' przed-
lub  bryty

Gdyby przedmioty, wydob”e
jak n. p. dyamenty
srobrajfWj przypadkach Shre-ilda, bytby
ich ukrycia \vro&=Iblytnicy, wiaflgmlo bowiem, Zze odbyt-

stawialy znaczna wartos¢,

to zrozumiatym
cel
nica, a podobnie
rzy i innych do podstepu uciekajgcych gre gséb role ta-
jemnego schowka. Ukrywaja oni tam albo przedmioty ->var-
przedmioty,

i pochwa odgrywaja u ztodziei, zbrodnia-

gosciowe, w niedozwiplony spos.6b nabyte, lul:
ktoérejz réznych prE,ycz.yn usitujg ulptyé¢ lub .pigemycié, n. p.
vidANeNAc,orpora Aelicti. Tak ni p. w j-pdnyni znany.sn mi
z nylasifegp d(®swiad(Kenia przypadku przemycata
dziewczyna w swej -pochwie flaszceiz-k-i z morfing dla swego

mtoda
kochanka-mo-rflnist-y, pozostajgcego j\vj ~aktadz.ie celem od-
Ponit>waz przed dopuszczeniem
dé kocha-ubiS plzég~ukiwanp jjej kieszenie,
tem dtyygzem dla mitego miei

zwyczajenia go pd naWgju.
jej
pomyst ukrry&ia morfiny
scu, w ktérern argusowe ok® lekarza potrafito jga dosledzi¢
odbytnicy, po-

wpadta na

Juz Hyrtl, omawiajac ciata obce
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wiada, ze moga one przez przypadek lub lubiezno$¢ tam

sie dostaé. Konig (ii) w tej samej sprawie tak sie wy-

raza: »paderastische Geliiste spielten bei solchen Versuchen
zuweilen mit«. Zdaniem Schauensteina pozostaje wpro-
wadzanie ciat'(obcych do odbytu po

z nawykowem

najwiekszej czesci

w zwigzku samcotéztwem. Wreszcie
Moll
oddaja sie czesto od wczesnych

podejmowanemu nieraz w ten

pisze
(12), ze mezczyzni, sktonni do biernego samcotéztwa,
lat mtodosci samogwattowi,
sposéb, yut aliguod, instru-
mentowi in anum immitani.

Przywiedzione juz poprzednio okolicznosci, ze tak

w moich dwoch, jak i w zestawionych 2z piSmiennictwa

przypadkach chodzito tylko o mezczyzn, ze ciata obce,
w ich odbytnicy znalezione, nie mogly w istocie w sposéb
przypadkowy tam wniknaé, zc badZto nie umiejgc sie zdo-
byé¢ na wykret, woleli ze wstydem przemilcze¢ o przyczy-
nie i celu wprowadzenia sobie tych ciat do odbytu, baclz-
tez zdobywali sie na nieudolne, tern samem niewiarygodne
wykrety, ze w jednym z przypadkéw (Tuffeta) ten sam
mezczyzna dwa razy w krdétkim czasie ciato takie sobie
wprowadzit, ze wreszcie w innym znowu przypadku (D ie-
tscha)

nosci

chory byt niezonaty i nie objawiat nigdy skion-
do kobiet, dowodzg, ze we wszystkich tych przypad-
kach przyczyna i cel wprowadzenia sobie ciata obcego do
odbytu byty jednakie, t. j. ze byt nim poped do samco-
t6ztwa, ktéry w braku wtasciwego przedmiotu, wynikajgcym
z nieSwiadomoséci lub niemoznos$ci znalezienia gq, lub wre-
szcie z obawy przed karng odpowiedzialnoscig sktonit ich
sit venia verbo — formy pederastyi.

Dwa przczemnie podane przypadki zastugujg nadto z tego

do tej szczatkowej —

wzgledu na uwage, ze tycza sie rolnikéw, mieszkancéw wsi
przyjac
w zwyklym sposobie zaspakajania popedu piciowego i stad

i to miodych, u ktérych niepodobna przesytu

wyniktej rozpusty. Przypadki te zdajg sie niewatpliwie prze-
mawia¢ za zapatrywaniem tych autoréw, ktérzy poped do
samcotéztwa uwazajg za wrodzony,
aby

padkach starali sie uzyska¢ od chorych,

lub tez za patologiczny.
Bytoby wskazanem, lekarze w podobnych przy-
zgtaszajacych sie
do nich z ciatami obcemi w odbytnicy, blizsze dane co do

ich zycia ptciowego.

PiSmiennicwo. i) Handbuch d. topogr. Anatomie. Wien 1S82. Il
Str. 156. — 2)Tamze. — 3) Konig: Lehrb d. spec. Chirurgie. Berlin 1885.
Il. — 4) Lehrb. d. gerichtl. Mcd. Wien 1875. Str. 15%. — 5) A remar-
kable case of foreign body impacted in the rectum. The Lancet 1901. -
6) Munch. med, Wochcns. 1902. Nr 37. — 7) Casopis lek. ceskych 19°3-
Kr36. — 8) Fremdkorper im Rectum. Deuts, med. Wochens. 1904 Nr S.—
9) Virchow’s Jahrcsber, 1905. — 10) Ad i) . ¢c. — 11) L.c. ad 3- - L2

Die kontrlire Sexualempfindung. Berlin 1S93. Str. 143.

Przyczynek do znajomosci i etyologii
wrzekomych przepuklin brzusznych bocznych.

Podat

Prof. Dr Roman Bargcz we Lwowie.

(Ciag dalszy).
Ze réwniez moj pierwszy, w roku 1902 spostrzegany
przypadek z wszelkg pewnoscig do tej kategoryi przepuklin

nalezy, nie ulega watpliwosci. Watpliwosci te rozprészyto
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uzupetnienie wywiadéw, udzielone mi taskawie przez Dra

Podtuskiego w Bolechowie, ktéry leczyt dziecko po-
przednio. Ot6z choroba dziecka, w 2 roku zycia przebyta,
nie byta wecale rlurem, tylko odpowiadata najzupeiniej po-
razeniu rdzeniowemu (poliornyclitis anlerior acuta), jak to sie

okazuje z nastepujagcej historyi choroby:

S. R, 21/ ,-letni chtopiec z Bolechowa, urodzit sie w 9 mie-

sigcu cigzy. Miat dwoje zdrowego rodzeristwa. Podczas porodu
nie zauwazono u dziecka nic szczegdlniejszego. Zaczat chodzié¢
w 9 miesigcu zycia, miat chodzi¢ dobrze i biegaé¢ az do czasu
przebytej przed 3 miesigcami choroby. Choroba ta rozpo-
czeta sie wy'miotami, nieprzytomnos$ciag i wysoka
gorgczka, dochodzgca do 40°. Po 3 dniach objawy te
zmniejszyty sie i gorgczka ustgpita. Stan bezgorgczkowy i zwol-
nienie powyzszych objawéw trwaty 5 dni, poczem wystapit po-
nownie podobny napad, kilka dni trwajacy. Dziecko chorowato
wtedy wogoble przez 14 dni. Po przebytej chorobie nie mogto sie
podnies¢ z t6zka; zauwazono réwnocze$nie porazenie konczyny
dolnej lewej. Dziecko siada wprawdzie o wiasnych sitach, ale pod-
piera sie przytem na lewej rece. Od czasu owej przebytej cho-
roby ma czasami mocz i kat oddawaé¢ pod siebie, mocz jednak
oddaje strumieniem.

Fig. 4.

Stan obecny 19.11.1902. Chitopiec niedokrwisty, zreszta
dos$¢ dobrze odzywiony; w potozeniu na wznak widaé wyraznie
zwiotczenie powtok brzusznych lewej strony ciata, oraz zanik
i zwiotczenie dolnej konczyny lewej. Podczas krzyku dziecka
okazuje sie miedzy lewym lukiem zebrowym, a grzebieniem koSci
biodrowej wypuklenie okolicy brzusznej bocznej lewej, podtuznie
owalne, wielkosci jaja strusiego, ktore sie zapada przy zwolnie-
niu tltoczni brzusznej (por. ryc. 4). Wypuklenie to jest przy obma-
caniu zbitoSci ciastowato-sprezystej, odgtos wypukowy nad niem
jest bebenkowy. Przy obmacaniu wyczu¢ mozna réwniez postro-
nek twardy, przebiegajacy od grzebienia kosci biodrowej ukos$nie
ku gérze i przodowi do luku zebrowego, przed nim za$ znaj-
duje sie otwdr, nie dajacy sie blizej okresli¢, w ktory 2 palce
ztozone wprowadzi¢ sie dajg. Przez otw6r ten mozna obmacaé
doktadnie przednig powierzchnie kregostupa w czesci jego ledz-
wiowej. Podczas krzyku dziecka wyczuwa sie wyrazng granice
pomiedzy czeSciami miekkiemi, lezagcemi w obrebie wypuklenia,
a otaczajacymi skurczonymi miesniami. Przy podnoszeniu dziecka
przez ujecie pod pachy zaznacza sie podczas ptaczu wypuklenie
wybitniej, niz, gdy dziecko lezy; siega ono ku gorze az do tuku
zebrowego, ku dotowi do grzebienia kosci biodrowej; przednia
i tylna granica nie dajg sie $cisle oznaczy¢. Ogladajac dziecko
od tytu spostrzega sie tukowate skrzywienie kregostupa ku ty-
fowi , zaznaczajagce sie najbardziej w cze$ci ledZwiowej. Gdy
dziecko siada bez podpory skrzywienie to wystepuje w wyzszym
stopniu; najwyzszy punkt tuku przypada na wysokosci IV. kregu
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ledzwiowego. Dziecko siedzi koslawo, przechyla sie przytem na
slrone lewg i podpjera lewag rekg. Konczyna dolna lewa i]gfe>-
liea posladkowa lewa sa 'zupetnie porazone, zanikte i wiotkie,
ruchy w nich saf*zupettiie zniesione z wyjagtkiem minimalnego
wyprostowywania i zginania palcéw. Konczyna dolna prawaFnie-
dowtadna, okazuje tylko .ograniczone ruchy wyprostne w stawie
kolanowym, wybitniejsze przy zginaniu w stawie kolanowym
i biodrowym. Ruchy w obu stawach skfékbwych niedowtadne;
niedowtad wybitniejszy po stronie lewejjj Odruchy kolanowe po
stronie prawej stabsze, peulewej zniesione. Zwiotczenie obu sta-
wow skokowych; nadmierne zgiecie (hyperflekgya.) grzbietowe
daje sie tat&eo wykonaé¢ obustronnie. Odruchy brzuszne ob”Sron-
nie zniSgine. Srzy zastosowaniu pradu przerywanego nie naaZiig
rowniez zauwazy¢ zadnych drgan w mieéniach brzusznych tak
pp" stronie prawej, jals;i lewej; drgania te wystepuj»:'w miernym
stopniu w koéliczynie dolnej lewej i to tylko w mie$niach strzat-
kowych (pe$one${, w koriczynie dolnej prawej wrazliwos$éfna prad
przerywany ijyst znacznie upo$ledzona. W odwodzkaielach pra-
wego uda, jak niemniej wEginaazach lekkie stezenie.

Mamy wiec w pierwszym naszym przypadku,

po-

dobnie jak wap owyzej opisanym .drugim, - obok poraze-

nia lewej kohczyny dolnej i niedowtadu prawej przepu-
kline brzuszng boczng bezwatpienia na tle
przebytego zapalenia przednich rogéw rdienia,

na dowdd czego stuzy uzupetnienie wywiadéw, przebieg
khniczntj.i wjiiik badania. ColLsie tyczy okolicznosci, po-
dawanych przez matke, ze dzieckol nLi&Sgczasami zanie-

czyszcza¢ sie moczem i katem, to i to nie przemawiatoby

przeciw przebytemu zapaleniu substancyi szarej przedmch

rogéw rdzenia, poniewaz u dziecka, wystepowato to zapale-

nie”y 2 nawrotach i jest rzeczg nhozliwa, ze sprawa cho-

robowa odbywatalLde takze w nizej potozonej e-eeéci istotyl !

szarej przednich rogéw rdzenia.

Ponizej zestawiam 8 dotychczas znanych przypadkéw

rzekomych przepuklin bocznych brzucha na tle zapalenia

is.toty szarej przednich rogéw rdzenia.

1 Jestto wyzej wspomniany, przez Ibrahima i Herman-
na przytoczony przypadek Duchennea. .Miat on by¢ spostrze-
gany w r. 1867. Blizszych szczeg6téw brak.

2. Jestto powyzej przezeranie podany w r. 1902 spo-
strzegany i juz ogtoszony przypadeklS).

~m'rStestepujace 4 przypadk-i spostrzegali Ibrahim i Her-
mann1y w filinice Prof. Vierord ta w Heidélbsigu:

3. Przypadek Ibrahima i He rman na. fletni chtopczyk
zachorowat wyS. miesigcu zycia wsréd wymiotdw i goraczki. Po
przemijajaéem polepszmiiu, przyczem chory biegat swobodnie,
wystgpity objawy.-.gorgczkowe ponownie i utrzymywaly sie przez
3 tygodnie; bezposSrednio potem spostrzezono ostabienie* lewej
nogi. Przy badaniu spostrzegano podczas”™, ptaczu \Vystepujgce
potkuliste wyp uklenie prawej strony brzucha, znika-
jace przy zwolnieniu ttoczn' brzusznej. Brak srodkowego odruchu
brzusznego. Lekki zanik prawej goleni i uda; w zakresie nerwu
strzatkowego gtebokiego! czeSciowy odezyn zwyrodnienia. Bada-
nie po 6 latach stwierdzag stan prawie ten sam, précz feao osta-
bienie mieséni grzbietowych, skrzywienie kregostupa ku przodowi
$orafms) na wysokosci kregéw ledZzwiowych.

4. Przypadek Ibrahima i Hermanna. Chiopiec ~-roczny.
W 7. miesigcu SMejia silna gorgczka i biegunka. Bezposrednio po
tem porazenie obu konczyn dolnych, ktére powoli, osobliwie na
koriczynie lewej zmalato. Badanie: wiotkie poralzenie obu Isiiiit-
czyn dolnyeh, obustronnie stopa koslawa. ¥ (pdruchy kolanowe
i Sciegna Achillesa obustronnie zniesione. jNa brzuchu pqg
stronie prawej pomiedzy tukiem zebrowym, a grzebieniem kosci
biodrowej, pomiedzgj liniag pachowg przednia, a tylng znajduje sjg

potkuliste wyp uklenie wielkos$ci jaja ge'siego, po-
wigkszajgce $gie podgjZjas krzyku i kSzIlu. Popstronie lewej
~brzucha znajduje sie podobne mniejsze wypuklenie. Nad

obu wypukleniami odgtos bebenkowy, a obasreki daja-.sie odpro-
wadzi¢ wséréd kruczenia. Powtoki nad czesciami porazénemi tslsnen-
czate i wiotkie.
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5. Przypadek Ibrahima 1 Hermanna. Chiopiec I]$-
roeZny zachorowat prz”eljjniesi-acem podczas zabawy wséréd utraty
przytomnosci, drgawdk i goraczki. IX> oprzytomnieniu pozostata
jeszcze gorgézka, znuzenie, og6lna bolesnosc przy dotykaniu
dziecka,'Asktonno.§¢ do wymiotéw i biegunka. Bezpos$rednio po
tej chorobie wystgpito porazenie obu ndég i prawego ramienia.
Przy badanidKtwierdzQno porazenie wiotkie'JSbu konczyn dol-
nych; po stronie lewej tylko moiliwo”~¢”~odosobnionych ruchow
palcami, dalej stwierdzono stope ke$Lwg, zniesienie obustronne
odruchéw kolanowych i $ciegna Achillesa Obustronnie odczyn
zwyrodnienia. Na grzbiecie lekkie jfISSczne skrzywienie kregostupa.
Przyt* pfitczu wypukta sie pdélkulisto prawa strona
brzucha, nieco mniej lewa. Brak odruchéw brzusznych.
Miesien! pr&stujacy grzbiet niedowtadny. Po 6 latach stwierdzono
prawiaz ten sam stan. Brak zupeiny”*pobudliwosci elektrycznej
w zakresach miesni paTs$zonych, précz tego ostabienie prawego
ramienia.

6. Przypadek 1lhra hima i tl ernganlla. Chtopczyk 3-lelni
bez obcigzenia dziedzicznego. \\fv8 miesigcu zycia przebyt cho-
robe gorgczkowa, ktérg z razu bjano za niezyt oskrzelowy,
wkrét$M£jednak Hiuwnaono paftKjenie obu nég. W 6 miesiecy
potem stwierdzsn.o wypuklenie lewejl.strony brzucha.
Badaniem stwierdzono porazenie iewej korficzyny dolneL po stro-
nie prawej, porazenie mie$nia piszczelowego przedniego, boczne
skrzywienie kregostupa, bardzo znaezne porazenie lewej potowy
brzucha. Po 27s latach wiotKij, porazenie lewej konczyny dolnej,
stope ko$law” poraz-ng po stronie prawej z catkowi.tem poraze-
niem ' mieénia piszczelowego przedniego. Wypuklenie lewej strony
brzucha, z$jnik miesnia czworob.geznego ledZzwi i bojjzn-ych miesni
kregostupa. Brakpodruc”™dw brzusznych po stronie le«ej.

7. Przypadek BlauelaZ2). Dziewczynka jednoroczna zacho-
rowata w 4. miesigcrrzzycia w”réd wysokiej gonfezfti®, kaszlu,
drgawek i utraty Swiadomosci. Po uptywie 2 tygodniiJf]zauwaZono
porazenie prawej nogi, zarazem wypuklenie prawej strony
brzucha. Ywchwili przvjecia miesnie prawej konczyKy dolnej
zanikte, wiotkig? stopa koslawa po stronie prawej. Przy ptaczu
dzie$jia mozna zauwazy¢” obrzek wielkos$ci piesci, znikajacy przy
spNkojnem lezeniu na wznak Obrzek ten zajmuje calg przestrzen
pomiedzy tukiem zebrowym, a grzebieniem Irésci biodrowej , siega
ku tytowi do iinii pachowej tylnej, ku przodowlZza$ na odlegtosé 3
palcéw ocl linii biatej. W miesniach brzusznych bocznych daje
sie wymaca¢ ukosnie ustawiony otwér, przez ktéry wypadajgce
trzewia dajg sie odprowadzi¢. Fo stronie praw¢j-.zupéine wiotkie
prazenie wszystkich miesni goleni, porazpa stopa konsltb6zpo-
tawa. mie$nie uda niedowtadne. Brak ,odruchu $ciegna Achillesa
po stronie prawjsjL; czucie prawidiowe. Odruchy brzuszne slabszjg
po stronie prawej, niz po lewej. -iNa wszystkich miesniach prawej
goleni rirene stopnie odézyhu zwyrodnienia az do zupeinego-
l)raku. Pobudliwo$¢ prawego mie$nia prostego brzucha prawie
prawidtowa, w dolnej czeéci zas”rak faradyeznej, zmniejszenie
gaftyanmznej pobudliwosci. W baeznych mie$niach brzusznych
polstnonie prawej zupeiny mlczyn zwyrodnienia.

8. M 6] wyzej opisanych przypadek.

To s] wszystkie- clotyche”™a”~znane pii~gpaclk-i,' przepu-
klin brzusznych na tle przebytego porazenia rdzeniowego
u dzieci.

Jak sie z poréwnania powyzszv.ch przypadkéw oka-
zujac chodzito [Ghrkazdym czesci<|]yp!

z nich o porazentej

. bocznych mie$ni brzusznych z ré6wnoczesnem-zupetnem albo

cZyfs'‘ciowem porazeniem odpowiedniej dolrfej konczyny i za-
razem mies'ni grzbietowych odpowiedniej strony. W niekt6-
rych przypadkach i druga konczyna byta dotknieta niedo-
witadem. Musimy zatem na ffldstawie powyzszych spostrze-
zeh przypuszczaé,

ze™w przypadkach tych wusadawiata sie

sprawa zapalna w przednich rogach rdzenia i to*albo w gor-
nej czysci ledz'wiowej, albo w dolnej czAsci piersiowej rdzenia.

W zadnym przypadku nje zauwazyliSmy” porazen'skrzy-
zowanych. Ze i miesien prosty brzucha moze;'by¢ dotkniety
niedowtadem, widzimy zc'sjTostrzfizen Blauela i ngpego
drugiego Z dwbch Ibrahima

i Hermanna widzimy, ze przy rozleglejszem zajeciu prze-

przypadku. spostrzezen

,0) L. c
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dnich obok obustronnego porazenia kon-
czyn dolnych moga powstaé obustronne -przepukliny

rogébw, rdzenia,
rze-
kome. Skrzywienie boczne towarzyszgce tym przepuklinom
grzbietu (m. ercctor

(Dok. nast.)

bywa nastepstwem porazen miesni

trunci).

Z Kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie,

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

(Ciag dalszy, por. Nr 47))
Do jamy brzusznej, jak zaznaczytem, wchodzimy z cie-
Oglagdamy szczeg6towo okolice guza i wpro-
ruchomo$é, stopien

cia pionowego.
wadzonym palcem badamy cechy jego,
rozrostu, stosunek do czesci sasiednich
teczne rozstrzygniecie, czy mozna wykona¢ zabieg doszcze-

i tu nastepuje osta-

tny, czy tez wypadnie ograniczy¢ sie do ktérego$ ze sposo-

béw objawowych, zmierzajacych tylko do ominiecia przez

Rys. 2.

kat guza bez ruszania go z miejsca. Postanowiwszy usunaé
guz, zabezpieczamy wolng jame brzuszng paru powtykanemi
chustami, i dodajemy do ciecia brzusznego pionowego, je-
dostepu
ile guz jest zro$niety z przedniag $ciang

zeli ono samo dostatecznego do guza nie daje,
ciecie poprzeczne. O
brzuszng, o ile s'ciane te przebijaja wiodgce do guza prze-
toki, ciecia typowe zastgpig atypowe, obejmujgce te czes$é
§ciany brzusznej, ktéra musimy usunagé¢ wskutek wciggnie-
cia w sprawe nowotworowg lub istnienia przetok. Ciecie
Kader

swobodnie mogta sptywaé

poprzeczne prowadzi prof. ku tytowi tak daleko,

by przez tylny koniec ~ciecia
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wydzielina rany, dopdki nie dostaniemy sie na obwdd

zewnetrzny gaza. Wzdiuz brzegu zewnetrznego guza u jego
powierzchowne >naciecie,

podstawy prowadzi prof. Kader

siegajace w go6re ponad miejsce schorzate i w linii tego

cigcia usituje na tepo wej$¢ pod guz (rys. 2; a—b naciecie

otrzewnej $ciennej). O ile choroba nie przekroczyta $cian

katnicy, dostajemy sie tym sposobem do warstwy bezna-
czyniowej, odpowiadajacej sklejeniu sic krezki okreznicy
wstepujacej z tylng $ciang brzus-zna, i wtedy oddzielanie

guza od podioza odbywa sie bardzo tatwo i gtadko; razem
z krezkag oddzielajg sie i zawarte w niej zmienione choro-
gruczoty W ten

chomia sie wszystko, co ma by¢ usuniete (rys. 3: katnica

bowo chtonne. spos6b wyosobnia i uru-

uruchomiona, odwinieta ku wewnatrz). Czesto jednak zdarza
sie, ze oddzielanie guza od podtoza w wspomnianej warstwie
jest
rowniez wciggnieta w ognisko chorobowe. W takim razie po

miedzyotrzewnej niemozliwe, <poniewaz zostala ona

takiem samem tylnej otrzewnej $ciennej na ze-

Kader
pomiedzy nim, a miesniem biodrowym. W tym wypadku po-

nacieciu
wnetrznym brzegu guza, dostaje sie prof. pod niego
suwaé sie naprzéd jest trudniej i bacznie uwazaé musimy na

naczynia krwiono$ne, szczeg6lnie w tein miejscu, gdzie

zdrowg cze$¢ okreznicy wstepujacej pozostawiamy na miej-
scu. Naczynia sg tu kruche o $cianach cienkich, tatwo co-

Rys. 3.
faja sie wgtab i moze byé bardzo trudno schwyci¢ je
kleszczykami; nawet zyly, nic majgce w tej okolicy za-

stawek, uporczywie tu krwawig i mogag wywotywaé pod-

otrzewne lub wewnatrzkrezkowe krwiaki. Posuwajac sie

przewaznie na tepo pod guzem Kku wewnatrz az poza za-

jete gruczoty chtonne, musimy pamietaé, ze w tej wilasnie

warstwie lezy moczow6d, ktéory, o ile trzymamy sie S$cisle

powierzchni mie$nia biodrowego, moze przy oddzielaniu

krezki z gruczotami by¢ oddzielony razem z nimi od /pod-
i po-
Koniecznie wiec trzeba wtedy, gdy

toza, nawet nie bedac z nimi bezposrednio zrosniety
Zniej uledz przecieciu.

zblizamy sie ku linii $rodkowej, moczowdéd wyszukaé i za-
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bezpieczy¢; lezy on tu w ffitegtosci 2—3 ctm. od zewne-
trznej powierzchni trzonéw kregéw.
Oddzieliwszy caty guz od podtoza

odcinkami

i uruchomiwszy go
zupetnie wraz z “graniczacymi jelita zdrowego
(biodrowego i grubegM przystepuje prof. Kad$3 do po'd-
wigzwania krezki w ten sposéb, abjrt przeznaczongecto vaS-
cze$é, ksztattu zwykle klinowego, zawierata zmie-
igiet tetniakowych D e-

ciecia jej
nione gruczoty. Zapomocag tepych
schanrpsa przeprowadzamy przez krezke, pcf&zynajagc <&d
najbardziej dosrodkowi potozonej czesci krezki, zajetej
sprawag chdjKjbowa, podwiagzki fze Sredniej grubosci
i przewiagzujemy ujete peczki Kkrezki;
podwigzek zaktadamy na odsrodlcp-yja cze$¢ krezki, Jut.érg
zrobionego na tepo réownolegle

i krezke miedzy pod-

katgutu
po zatozeniu paru

mamy wjycigé, z otworku,
do linii podwigzek, mocny- zaciskacz
wigzkami, a zaciskaezem przecinamy. W ten sam sposéb posfij;
pujemy do konca, t. j. do $ciany jelita. W wewnetrznym kujcie
eklina krezkowego, o ile warunki zmusity nas j)osungé¢ siedaleko
ku linii $rodkdw j'j musimy uwazac, nie chwyci¢ w pod-
wigzke htiefeej, niz jedng warstwe krezki.
trudne z?' wzgledu na zinicmfene sto-
odcinka jSlit cie'rp_

Niezachowanie tej
ostroznosci, czasem
sunki i zrosty, moze wywotac¢- zgorzel
kich, ktére pozastawiamy w jaupe brzusznej. Najpowazniej-
sze trudnosci sg wtedy, skoro petljaljelita cienkiego® przy-

do katnicy ostaty wciggniete do sprawy choro-
nijS daty sie oddzieli¢ i odsuna¢ ku linii Srodkowej

ile do choroby

legajace
bowej,
i muszag by¢ usuniete razem z guzem. O
katnicy wciagnieta jest sie¢, resekujemy po zatozeniu pod-
wigzek jej czes$éjj przyrosnieta dp guza. W ten sposéb na
dtugos$¢ usuwanego odcinka jelit sktadajg sie précz sprawy
chorobowej w nich samych jeszcze i waifunkaj w jakich za-
stajemy gruczoty krezkowe, zmuszajace, do resekcyi krezki.
Niekiedy zmiany zapalne i bliznowate w kOzce, wycho-
dzace przer¥aznisfefr schorzatych gruczotéw, tak
znacBpa jej czesc* ze i&yéigw”zy ja, musielibySmy wycigé
fdzes$¢ jelita, przekraczajgcg swag diugoscig dopuszszalne »ma-
niewielkim nawet i rucho.tnym
do-

zajmuja

ximum«. W tych razach,

pierwotnym gu”ie jelita musimy Zaniecha¢ zabiegu
szczetnego.

Teraz mamy guz katnicy zupetnie uruchomiony i w®p£o-
bniony; pozostaje usuniecie czesci chorych, orp przywrécenie
droznoséci jelita. 1Gjely przy dawniejszy®!] spogobach je.dno-
czasowych byt6StO najpowazniejsza czescig zabiegu, po.ftdewaz
okreziiicy nie umian®: uruchomiaé¢, operowano wtgtebi i jelita
przecinano w dostownem t. j. tak,
jelita, mniej lub wiecej zanieczyszczane katem, bezposrednio
otwierano. Jo ob.ecnie technika operacyjna znacznie- p»sta-
pitaS Przedstawie Zabiegu w, tv.m porzadku po-
s®zeg0llnyéh aktéw, i wtej posHH jak je stosuje prof. Kader.

Naprzéd zaktadamy tefiiz boczne*, sztuczne' 'pcnftézenie

pomiedzy doprowadzajagca petlg

znaczeniu, ze wWii®e

ten okres

jelit ienteroanastomoze),
jelita cienkiego (biodrowego')*
W stepujgcg lub poprzeczng. Do zespolenia wybiera sie miej-
sca w ¢zeSeiach zupeinie pdrow)*ch, niemniej jak 15— 20 cm.,
a czasem i dalejJtfd tyéh miejsc jeiita, gdzie zaczyna sie petla
chora wyosobniona i pozbawiona krezki. Ponicwsfe doswiad-
czenie Kkliniczne pouczyto, ze jest rzjLzag obojetng, czy przy
enterognastomozie ustawimy zesjjoloife petle w kierunku ru-
chu robaczkowego, esy przeciw niemu (izo- lub antypery-
staltyéznie), stosuje prof. Karl er zawsze ustawienie przeciw
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robaczkowemu, a to w fym celu, aby wytwarzane
p6zniej S$lepe konhce ottok drugMsS).
(Przy utozeniu w kierunku ruchu SrcHiaczkowego korice jelit
myszg byé ustawione w kierunkach przeciwnych, i byé¢ od
siebie odlegte, co moze powaznie utrudnia¢ tgczne wyoso-
bnienie obu konépw z jamy brzuszne; przy-* pomoey Jtam-
zespolenie boczne zaktada sie

ruchowi
rnédz utozyé jeden

ponady. Jak wspomniatem,
w cze$ciach zupetnie zdrowych.

ktort?,'< lezac daTCkjo od ogniska

Rozumie¢ przjCz to najezy
z jednej strony takie Hetijt,
chorobowego, zadnym zmianom swoistym nie ulegty . rijledz
nie mogty, a z drugiej takie, ktére nie wySazujg zadnych
zmian w unaojljjtjiffiilu po podwigzaniu krezki we.akcie po-
przednim. W doprowacizajgcem jelicie biodrowem nalezy,-
wybiera¢ taicie miejsca, ITérc nie ulegaty rézdeciu (wjjrazie
silnego zwezenia w guzie) i nie byty wskutek tego wy-

stawione owr~rd”~en Sluzéwki rozdecia
(Dehnungsgeschwurej.

P° 3v~AN0l&e odpowiednich B S zespogemg' boczne"gb'.-
miejsc na jehtach jak zwykle, od ciggtego
szwu Lembertowskiogo, tacSéego ©Bi¢ petle. SzeFw ten za-
ktadamy =z cienkntgb jedwabiu 7— 8 ctm.
Tak znaczna diugo$¢ linii szwu odpdWiada zasadzie zakta-
dania otworu nie kré.tszegoS niz 5 ctm. w celu zapobieze-

Do wytwarzania otworu

na powstanie

zaczynamy,

na przestrzeni

nia n-~gpowemuczwezeniu otworu.
-taczacego jelita stosujemy bardzo dogodny#przyrzad pomo-
mianowicie"kieszcbe D-e*mbowskiegoEw modys,;
Jedno z ramion tych kleszcrzy, z kt6-

cniczy,
fikaoyii
rych kazde ma 5 ctm. diug.psci,
okienko przez calg swag diugosz
zyczkami éw $cianie jelita otworek, wprowadzamy do jaTita

prof. Kadcra.
ma podtuzne szczelinowate
Przez maty, zrobiony no-
ramie kMfarezy bez szczeliny i kleszcze mocno zatrzasku-
jemy. Saezelina w ramieniu klesz¢zV przypadtffl teraz w kie-
runku zamierzonego otwjéru i lezy.ma zewrtetrziej powierz-
chni jelita réwnolegle do p~pyszcj Do sffizeliny
wprwradzamy tepy nozyk, podobny do i kilku
rifzdluz szcKljny tam i z powrotem
kfe=-
Do-
znoa

linii szwu.
siekierki
mocnemi posunigciami
przecinamy lezacy w niej -waz.ki pgseczek $ciany jelita;
§zicze Sejmujemy”™ To samo tobimy na drugiej petli

sie przesuwalnos$¢ $luzéwki na warstwie, miesnej Tcntero-

trypsia w stabym stbpjniu) i otrzymujemy brzegi rany réwne

i niebroczace. Nastepuj® okdlnejseryem kusnierskim ztsien-

kicgo jAwaoiu przez ws£8sddqSwafft$y« Zeszisie otwoebwdo
w jelitach i druga, przednia linia sz\\u Lemberta. Ca-le
sztuczne potatanie jelit zajmuje w —12, a w mniej wpra-
wnych rekach do 70 minut. Pww tej dzS]ci zabiegu, przy
stosowaniu -zac:(s¥adet jelitowych, przy ojSerowgmu zewnatrz
janfy brziKpnej i do.ktadnem zabezpieczeniu otrzewnej chu-
stami, niebezpieczenstwo zakazenia trescig jelit prawie nie
i nie wykracza ponad ten stojien, z ktérym otrze-

N(C. d. n)

istnieje
wna dajaj sobie rade.

Spostrzezenia z praktyki.

Hari-kiri.
Podat
Dr Andrzej’ Karas, w Makowie.

Witoscianin 56-letni, M. z J., uprzykrzywszy sobie pobyt
na tym padolSl ptaczu, postanowit odebra¢ sobie zyé~H Diugo
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rozmyslat, jaki rodzaj Smierci ma wybraé; chodzito mu miano
wicie o tchj aby diugo nie cTeepiat. Zamyslat zrazu rzucié¢ sig
pod po6ciag i przybyt nawet w tym celu w dniu 6. VIII. b. r.
do ktakowa. Natrafit wszakze witasnie na odpust, rozweselit sie
tro.che i powrécit do domu. Po kilku dniach mys$l o samobdj-
atwieujppetata go na nowo i Ne opuszszata ani na chwile. Za-
pragnat (stanowczo $mien&v.v.y*

Wczas rano dnia 22. VIII. b. r. udat sie do lasu”™ odle-
gtego ®Qioti/&r kKim. od domu. wzigwszy z sobg ostry maffiESfj,
klsiadt pod drzewem i wbit silnie ostrze tescs rfoza w bnztucfr,
rozpruwajgc gis z gOHy ku dotowi, poczem rzucit néa$ czekat
$mierpi. Krew sptywata obficie z rany, jednak W.E . nie mogt
sie Smierci doczeka¢. Wstat tedyré rzucit sie gtowa o drzewo:
stracit przytomnos$é, nie wie, na jak diugo. GcL| oprzytomniat,
zrozumial, ze jest jeszcze na tym Swiecie, jakotejjzauwazyt T-Ze
przez rane wypadly wnetrzno$é™- na zewnatrz' i zwisaty ku do-
towi. Aby predzej umrzeé, rzucit sie ponownie gtowag o drzewo,
lecz utracit znowu tylko przytomno$¢ na pewien czas i spowo-

dowat, ze jeszcze wiecej wnetrznosci z jamy brzusznej wy-
padto... Wtedy zebrat sie i podtrzymujac jtrzewia, poszedt ku
wsi, a gdy go przy najblizszych domach sasiedzi ujrzeli, spro-
wadzili go dOEtodoty, wm&trznosci szmatami obwigzali i ng/ali

po lekarza.

Przybywszy na miejsce w kilka godzin po zranieniu, za-
Istatem M. N. w izbje, si®zacego na stotku; byLjAzYyomny i roz-
tropnie opowiedziat przebieg usitowanego samobpjstwa. Utoffltem
chorego na t6zku i stwierdzitem, co nastepuje: Od konca mdstka
w kierunku Bo pepka ciagnjg si¢ rana, ostrem narzadziem za-
dana, okoto 15 ctm. diuga. Z rapy zwisajg wnetrznosci, a mia-
nowicie: caly zpsadek, poprzéézrMea iKie¢, jakotez lewa Epesé
watroby, mocno w rane wciénieta. TiSewia powalane sg roznem
$miedfém, odtamkami stomy, trocinami i t. p. Chustka,y.ktéra
trzewia podwigzano, jest brudng kolorowag szmatg. Zreszta chory
ostabiony7 tetno regularne, stabo napiete.

Przwapitem zatem do operacyi i wylegnatem jag bez asy-
sty, a wiec takze bez narkozy, w nastepujacy sposdb: Chorego
utozytem na i<?zku poziomo, powioki brzuszne i wypadte trze-
wia wymylem ostroznie, ale doktadnie letniag woda $wieco goto-
wang, a nastepnie poccglem ostroznie! wprowadzaé¢ je do jamy
brzusznej w ten sposoéb, ze unoszac do géry brzegi rany lewa
rek™ prawag wsunatem do wnetrza najprzéd watrobe, pdzZniej
zotadek, dalej poprzecznice, a jykorncu siec. Wprowadzanie byto
bardzo trudne, albowiem chory (nie u$piony* oddziatywat i na-
pinajac powtoki brzuszne, niwe”“m moje usitowania: udato mi
sie WFEszc-t$; zatozy¢ przez $rodek rany dwa tymczasowelsjzwy
i te umozliwity ml dalsze snokojne operowanie. Zatozytem \8®c
Eotrzebng ilo$¢ szwéw wezetkowych z jedwabiu $éredniej grubo-
$ci przez calg grubosciflpowtok brzusznych, wbijajgoiigte obu-
stronnie zawjgf&t od strony7 otrzewnejKy odlegtosci 1—2 ctm. od
braegdw rany. Nastepnie zaszylem warsjlwe miesng ijfSkére.
W cza™p tego zabiegu chory zachowywat sie bardzo spokojnie,
a gdy po sjconcgenej operacyi zatozytlem opatrunek, chciat w'stac,
gdyz czut sie »zugbinie dobrze«.

Operowanego odestatem zaraz, t. j. najblizszym pociggiem,
7" odpowiednim opirom do Krakowa na oddziat chirurgicznyjszpi-
tala $w. Sfezarza, ,g<$zie go przyjeto d. dM* VIII. 1907. W szpi-
talu postanowiono zachowac sie wyczHkuj-gco, nteS wyjrénano za-
dnego zabiegu, zastoi&waiKj tylko -$cistg dyete. Chory przebyt
w szpitalu dni [0 (dziesieéTgt. j. do 3. IX. b. r. i w t® cz|fcie
rana zgdita sie doraijiie. Odczynu ze strony otrzewnej nie byto
zadnego, prz~Er~g leczenia byt idealnej jak mnie o tem na moje
zapytanie zawiadomit prymaryusz oddziatu,;:Dr Bogdanik.

Niedpsztego samobodjce -(ogladatem po powrocie ze szpi-
tala w dniu 14. IX: b. r.,, t. j. po uptywie drugich dni dziesieciu
i stwierdzitem, ze jest zupeinie zdrowy i oddaje sie zwyklej
pracy w swojem gospodarstwie wiejskiem.

Podaje ten przypladek do wiadomosci
powodéw:

IL-Samobéjoy; wybieraja-u na$ ten rodzaj $mierci bardzo
raaclko');; opisanych jest zaledwie kilka podobnych przypadkéw.
=NatomiagL w Japonii ma sie ten rodzaj samobdjstwa wydarzaé
felzesto i znany jest pod nazwg »Hari-Kiric. Nawet w ostatniej
wojnie z Rosya stosowali podobno Jhpanezycy ten rodzaj samo-
béjstwa, aby unikngé¢ niewoli rosyjskiej.

C"2) Drugim powodem, dI"Bzego ten przypadek ogtaszam,,
jest to, Ze zabieg badZz co badZz powazny wykonatem w warun-
kjgh wyjatkowo niekorzystnych, bezjasysty i bez narljmzy®znaj-

kolegéw z dwdch

r) '[edc.n"j-.rzy.fijad-:k ogtosit prof. Wacliholz protl 10 Taty wlJptNowi-

nach lekarskich* 18gb, Nr 7, “rzyczem zebrat odpowiednie pismiennictwo.
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dowatem sie przeciez na wsi, pomocy nic mogtem mie¢ znikad,
a dziata¢ trzeba byto szybkalli “femimoto zabieg, wykonany
w tak trudnych warunkach, uwieniczony zd”tat pomys$inym skutkiem.

Jakkolwiek trzewia w zadnem miejscu nie byly uszko-
diffine, to przeciez trzeba zwazy¢, ze niedcSz|Jw samobdjca, rzu-
cajac sie kilkakrotnie gtowag o drzewo, upadat na ziemig, przy-
czem wypadmete trzewia ulegly- zgnieceniu i-zanieczyszczeniu.
Wobec tego pomysine zejScie przypadku trzeba przypisac¢ jakiejs"
wyjatkowej odpornos$ci ustroju, w ktérym po tego rodzaju przej-
$ciu nie powstato zapalenie otrzewnej.

PiSmiennictwo biezgace.

Chirurgia.

Beclere, iUaunoury Wptyw promieni Rontgena na
nowotwory ztosliwe. "(I. gmwi?)/ UmdjE Zfi&itn~fi;anquskich c/nr
rumnv. Paryz. Pazdziernik 1907). Przy nowotworachGkoéry uwaza
autor B. radyoterapie zanajlepszy $rodek leczniczy. ZawodZ) ona
tylko w przypadkach niezwykle szybkiego wzrostu guza. NiezZle
dziatajg' promienie takze przy nowotworach bton $luzowych
dobrze dostepnych, a wiec na granicy skéry koto naturalnych
otwoeéjw. Naswietlanie nowotworéw sutka mozei byéplprzystnem
w kazdym ottresie choroby. Nowotwory powoli rosngce 1 ogra-
niczone do Sufka moAna X-promieniami nawet zupeinie wyle-
czyé. Po zabiegach chirurgfoapych zastosowana rentgenizacya
chroni od nawrotow w skérze. W~ przepadkach, nie nadajacych
sie juz do operacyi lub przy rppegttch nawrotach radyoterapia
i tak dziata wiele, sprawiajac ulge w Cierpieniach, przediuzajg™
zycie i gojagc owrzodzenia miejscowo. Pj7j3 miesakach dziatanie
X-promieni bywa bardzo rézUp, raz pewne i szybkiej kiedyin-
_clziej bezskuteczne, nawet przy tej samej budowie Srobnowido-
wej. Na guzy limfatyczne dziataja promienie swoiscie, gruczoty
i $ledziona malejg, podnosi sie odsetek hemoglobiny i ilo$¢ cia-
tek czerwonych we krwi. Biataczki X-ipromieni wyleczy¢ nie
moga, lecz przedtuzajg zycie chorego. PrzSl guzach narzadéw
wewnetrzny® osiggna¢ mozna przez naswietlanie jedynie chwi-
lowg poprawe. ~Szkodliwe wplywy naswietlania uniemozliwiajg
czesto dalsze leczenie. epglag'&v swe wyraza B. w ten sposéb:
kazdy guz, najl*jgcy sie jeszcze djgopergnyi, powinien bvc Oge-
racyjnie usuniety. Wyjatek stanowia powierzchowne guzy skory
i niektére mieSaki. Mozna taa” leczy¢ naswietlaniem zamiast
operacyjnie* gdy na razjekguza usung¢ nie mozna z jakichkol-
wiek powoddéw i w poczatkach nawrotéw. Naswietlanie zaraz
po opeTjSgjti celem uchronienia od nawrotéw uwaza B. za bardzo
ukazane.

Drugi Sprawozdawca Maunoury uwaza radyoterapie je-
i$nie za pomocniczy $rodefi leczniczy Bez operac\i stosowac ia
mozna tylko tam, gdzie operowaé¢ wecale guza nie mozna. Rézne
dziaLnie promieni zalezte od wielu czynnikéw, jak budowa guza,
gtebokie usadowienie jeg® szybko$¢ ~zrostu i odporrro$¢ oso-
bnika. Miesaki, jak to wspomniat B., oddziatywajg bardzo ré6znie
na naswietlanie. Zarap po operacyi na powierzchnie ranng po-
winno sie stosowaé rmswietlanie. W ,razie obawy, czy wszystko
wycieto do”¢zetnie, nalezy nawet rany nie szyé, lecz zostawic
otwartg*,dla naswietlania. W dyskus>yi i inni méwcy niy-podzie-
laja optymistycznych pogladéw Béclera i zalecajg radyotera-
pie jedynie przy.feuzach, nie nadajjcreh sif{g juz do opeifiicyi.

mfc/c.

Hoffmann. Rankreatynina przy raku. (Muncb,, med.
Whi-ks. 1997, Nr 49y' Do préb leczenia nowotworéw, nie nada-
jacych Kie juz do operacyi, uzyto za rada Bearda fermentéw,
.starajgc sie zapomocg nich niszczy¢ tkanke nowotworowa. li. za-
Stosowaf pankreatynine w proszku w przypadku nawrotu raka
ucha i uzyskal oczyszczddaj sie owrzédzen, ustanie krwawienia
i b6léw, a nawet pomniejszenie sie¢ guza. W miare pokrywania
sie guza nabtonkiem, skutek leczniczy sie zmniejszat. mBadan[i™;)
drobnowidowe stwierdzito naciek komoénkowy tkanki #gcznejn*
pecznienie $rédbtonkéw Im~zyn i zwyrodnienie nabtonkowych?
komoérek«pz\li, zmiany podobne, jak przy rffify skéry, przy kt(>
i;ej nieraz, jak wiadomo, spostrzegano tez znikanie nowotworow.
Autor ma nadzieje, ze moze pankreatynine daalie zastgpig pyo-
cyanazg, ktér-ji ma silne dziatanie bakteeyobtijcze i ktérg moze"-
po stosownem przyrzadzaniu bedzfa mozna wstrzykiwaé¢ w nowo-
twory. Kli:sfk-

Goldenberg. Protezy parafinowe, jako s$rodek uchy-
lania sie od stuzby wojskowej. (Den/scke med. JfjsSy. .1907,
Nr 45). Do sposobéw uchylaniaityje od stuzby wojskowej przy-



646 PRZEGLAD
byfcob.eci.ie. jeszjake jeden, t. j. tworzenie sztucznych gaz(m pozez
podskérne wstrzykiwanie parafiny. Przypadkéwr takich opisuje
autor 6. parafinowe nasladujg gruczoty limfatyczney wole-
nowotwory ztoSliwe i t. d. Taki »chory* dodaje do tega odp.ow
wiedmo zmysélong historye choroby. R-az.spostrzfcgrineiwbtrzyhnie-
cie, parafiny do masany, nasladujagce stoniowacine, a raz*.pr.0Gz
guzéw na sziy-i-wielki guz na plecach. NajoAgsciej spotyka;, sie
guzy< parafinowe na szyi; wytwarzajacy mjst »ope.rator>«, nie za-
daje sobie czadem trudu i wstrzykuje tatwo topliwg, miekka
parafine, przez QO guzy dajig sie pod palcami rozgniata¢. Czasem
guzy sa jednak twarde i sprawia¢é moga trudnosci wyTozpozna-
niu. Zwykle rozpozna¢ je mozna podem. ze majg budowe zra-
zikowg lub ziarnistg, sag mato przcsuwalne, zrosniete, a raRSjsj
ztgczone ze skoérg, bez objawoéw zapalnych ’'f£o-détoperacyi, to
lekarz'w przypadkach podobnych nie jest nawet w Kizie zada-
nia zabiegu przez takiego »chorego« obowigzany operowac.

Wederhake. Stule jatlowy Itmteryat do szycia.uaZV«¢-
sette.'med. Wochs. 1907i.,Nr 47). Podany swego czasu przez autoj.g
jatlowy zupetnie jedwab, napawany sr.eb.gem, lub”siebrem i kau-
czukiem, wyyabia, .olgeenie firma Degen i Kuth w flurep pod
nadzorem autora i wysyla w ta.iem opakowaniu, ze jedwabiu
tego mozna natychmiast FES¢ do operacyi. Klask.

Wahl. Tasma petlicowa do dokitadnego mierzenia
obwodu med. Wochs. 1907, Nr 47). Mierzenie obwodu
konczyn zwyktg taSma centymetrowg ma wieie Wad i jest bardzej
niedoktadne. Z tego powodu sporzadzit W. miare w postaci
petli/jkjifc&Bg zaktada aie na konozyne i za wolny koniec p.bafagai
Silono petla obejmie $cisle konczyne, zamyka sie na odpowie-
dnim znaoziku automatycznie Sajna. Klesk.

Martens. W sprawie techniki operacji peknietego
wrzodu zotgdka. (Deutsche med. 1907, Nr 45)y Opera-
cye z powodu peknietego wrzodu zotgdka sg coraz czestsze.
M. wyleczyt 6 takich przypadkdéw, operujac miedzy 2'l«—26. go-
dzint™Po,peknieciu. M. oferuje kazdy przypadekbzapalenia otrze-
wnej, nawet przypadki rozpaczliwe. Zastuge w przypadkach le-
ezenia przypisa¢ nalezy niedyle operujgcemu, ile lekarzowi, ktéry
chorobe wezas rozpoznat i ¢korego do opehacyi naktonit. Wy-
starczy, gdy lekai-z praktyczny rozpozna wogdde tylEo f|rzed.ziu-
rawienie w jamie I®usai«> Przed oparacyg nalezy wlaé¢ $jréd-
zylnie fizyojSgiczny rozczyn soli i wstrzyknaé} kofeine celem
podnie$ienia sit. Wycina¢ wrzodu M. nde radzi, bo czesto do-
piero po wycieciu--"spostrzega sie, ze trzeba zésot¢ otwor*
a na to nie- ma czasu, ani chor™- nie ma do$¢ sit. Ponad szwem
powinno sie umocowac sie¢ i dopiero nad ma zatozyé tamboén.
Wprost ponad szWem tamponowa¢ nie nalezy,.bo szwy czesto
D-azz tuj puszczajg. Tampony wjjmowac nalezy ostrozhie-fpéd
strum-eniem wody- utlenionej. M. nigdy nie byt zmuszony dotal
czac'do*ope.i;acyi. potaczenia zotadlratéz alitem, chociaz niektorzy
radza to uczyni¢ celem lepszego rgojcnia wrzodu i pb6zesta-
wienia zotgdka w spokoju. Czasem dobrej ustugi odda¢ mozS
polecona przez Eiselsbeijjjg jejunostomia, zwtaszcza, gdy z5Szyijsie
jvfrzodu byto trudne z powodu jego wielkosci, i gdy" obawimijffsie
nalezy nowego jtiJredziurawienia pfzez wprowadzenie do zotadka
pokarméw. W razie silnego zanicczy”z&enia otrzewnej prze-
ptukuje®jg M. 20'—30 litrami rozBynu soli. RangbrzuGmag M.
zaszywa, zostawiajac tylko matly tampon lub saczek, idacy Kku
Wfzpdowi. Po operacyi czasie wlewania fizyol. rozczynu soli*
w razie potrzeby takiez leiyatywW Gdy rozpoznaifie niepewne
lepiej zdaniem M. operowac i nio niea znalez¢, niz straci¢ gbo-
regp b™ operacyi. Kazdego choregtgre dinggAtrwajae,ymi przyr
padami wrzodu operowaé, jak to radzi NoetZejj nie u\?ftzl IM

za wskazane. Klesk.
Brentanejjj Zasady leczenia przepuklin. (Deutsche
j 1907, Nr 45—46). Gtoéwnie w lyachubg wchodzau

tylko jarzepukliny, pachwinowe, udowe i pepkowe. E. sa§-zii, Ze
przepuklina u cztowieka przedtem zdrowego-pr-zez uraz bezpo-
Srednigjtpowsta¢ nie moze. Leczenie p”~eepuklinyf ma narcclu
zapobiezenie uwieznieciu,. dalej powiekszaniu sfe”jeji usuniecie
istniejacych przypadtosci. Niekrwawe,sposoby leczenia stosujemy
u ludzi, ktérzy albe-operacji podda¢ sie nie chca, albo, opero-
wac ich nie mozpa.z powodu podesztego wieku, braku -sit, zbyt
duzej przepukliny, datéj; u matych dzieej prtyi, przepuklinach
pepkowych i pachwinowych, gdyz tu opaskami fiasiggna# mozna
jes”™ejej wyleczenie. Odprowadzenie przepukliny Stosuje slI”;'gi6r.
whnie prz'yaprzepuklinach pachwinowych. Nigdyi nie-nalezy od-
prowadzania zanadto forsowali, najdlgzejipréboiwgé mozna IOmi-
nut, i to wtedy, gdy przepuklina uwiezia nie dawniej, jak przed
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12 godzinami. Prébowaé¢ mozna- tezt odprowadzenia w kapieli
lub' praezr o-zrebiame.- [fspienia uzywa sie tylko wtedy,Ggcty moze
w. razie potrzeby '2araz nastgpi¢ operacyatr Odprowadzi¢ przepu-
kliny nie udaje sie, gdy s3>zrosty, gdy trescia, sg narzady, 0ae-
Sciowo pokryte tylko otrzewna, »edy przepukl-na jest bardzo
duza, a wrota mate i t. p. W razie wyatsjpicnia objawéw zapal-
nych odprowadza¢ oczywiscie nie wolno. Niekrwawo utrzymu-
jemy trzewia \w jamie brzusznej zapémeog O©pa-sek i paskow.-;-
Piwjepukliny pepkowe-u dzieci leczy sie¢ dobrzejzaponYOcg opa-
sek /~przylepca. Przepukl-ny~zbyt doze, wolne, czesto nie dajg
sie odprowadza-6, bo nie ma jaraj na wypadie trzewia miejsca
w jamie breusznej. Poleca sie wtedy wieszadta (suspeszorya).

Opiraeyjne sposoby leczejifa pdle§jajg na zatlcgniu otworu
wstrzyknietag parafing', na wytworzeniu blizny? przez' wsjyzyknie-
cic w™Mrdku lub chlorku cynkuf a wreszcie na* operacji do-
ytzczetnej .etbecnic n-e powinno sie juz stosowa¢ zadnych wstray-
Kiwari, tylko operacje doszczetng, albowiem daje ona najlepsze
wyniki, a nie zagrazsezadnem niebezpieczenstwem. W przypad-
kach duzej przepuklmy nale-Zyyprzedtem przygotowaé chorego
pfzez energicz'i(e jjrzeézy”~zczenie, utozenie w 16zku z podnieh
siong miedmeag, w danym razie przezHcoeTzienne odprowadzanie
i ucisk na tres$¢,przepukliny. GgaBne miejsce w metodach ope-
racyi zajat spos6b Bassiniegefo cho¢ i spospb Kochera w rekach
pewnych op.eratorow odda¢ uiozfe dobre ustugi.R.<S&sem po ope-
racyi BlisSthiego wystepuje niemile powiktanie, mianowicie
obumarcie powiezi miesnia sko$negp\zewnettguego. Operacye
Bassiniegp wykonatStez mozna u dzieci powyzej roku, gdy le-
;V-enie opaskami nie oelnioSkrKkutku. Pfzepukliny jiepkOwe u do-
rostych powinny by¢ Operowane, gdyz w miare pow-igkszania sief
wywotuja zanik miesni i powiezi i utrudniajg przez to coraz wie™
Cej [‘'ewentualny T/abieg. RoOwniez trudno .djgHzczetnie operowad”
wielkie przepuklmy udowe, nalez”™ tez chorych takich jilz w po-
czatkach naktaniaé¢ do operacyi.

= Ba operacji w razie gojenia, si¢ rany bez zarzutu, powi-
nien ,chory lez”™ w {6zku przynajmniej dni 14 Na drugi dzien*
po operacyi mozna.juz d*¢ lewatywe, a jezeli ona nie skutkuje;
trzb¢iegpadnia rano alLejek 6j*znikowy. Paskéw przepuklinoeyych
p S operacyi nie pojyinien chojeyf-.posj¢ zupefpigy) chyba, ze w, pe-
wien fazas blizna zaczyna sje gdzie§ wypuklaé. Jsizali nja mozna
odprowadzi¢ lyfeepul, liny, lub gdy uwieZnieoie trwa ju” diuzej,
nalepy przystapi¢ nie zwlekajac do operaaM JelitQ>:podejajzane
nalezy jap,zostawj¢.na zewnatrzbrzucha, obumarte obszjy.¢ z wierz-
chu, (jezeli zmierjiong, G£e$;¢ jesjt niewielky), w-ycig¢ lub tez utwo-
rzy¢ odbyt sztup”™ny. Autor polecg wycina¢ jelito i szyA potem
konce .okreznie, Oelbyt sztuczny zaktada s@E] w razia upadku sit
chorego, zapalenia otrzewnej,i_. (g,dyz .szawj™zwykle jjrzytem zle
trzyma), braku odpowiednich warunkéw do wiekszej op.era-
cyi, jak Swiatta,, asysty i t. d. Szew bezposrednio po operacyi
trzyma silniej, niz w 6—8 dni potem, dlatego tez $rodki prze--
czyszczaj.gpe. poda¢ mozna raczej zaraz, po zabiegu niz. p6zniej.
Jezeli sie rany nie zaszywatl .tylko tamponuje (podejrzany stan
jelita) mozna ewentualng doszczetng operacye,, t. j. zaszypie, wy-
konadi.W|»(*—8*dni po pierwszym zabiegu. Nie daje ono jednak
tych .Wynikéw, co,',operapya dokonana odrazu. Z rzadszy-cR prze-
puklin operowa¢ powinno®5" . zawsze przepukline nabijzuszna,
gdyzfsprawia ona cho.Kym w.ielkie"ydolegli.wosji.

Dermatologia.

Proe-Kfi'e. O matej wartosci leczenia kity czopkami
rteciowymi. (Deutsdle med. Woctm 1907," Nr 44);' Niemite dla
chorego i otoefenia wecierania rfie¢i, i~kotez bolesne wijjifi-zyki-
wania stakano sie zastgplcy, jakim$ innym Sposobem leczenia.
Andry pierwszy zasjlsdwat jjodawanie wij-czopkach. Prze-
pisy sa nastepujace: drfydrarrg. btemic. fKjjfld- Ol. Cdaao'ng
do,O mf. sup-pos. Nr. A* lub, c® autor stc®)wal: (%l., cKigjrk
(pifto! 0,02d—o,p Buh'r. Caca6”™A/"'. snppos. Leczyé¢ Kkite
czopkami prébowat Il. w 22 przypadkach. Podawano czopels*
wicczprem po oordfeltiertiu odbytnicy. Wogdle wyniki’ nie btyh*
dolne. Nawroty wystepowaly jeSzpze pr/ed ukonézehieim leczenia,
czksem zdiifSly sie silne biégunki. Leczenie to nadaje sie je-
dynie'w pi'zypadkaefc lekkich, dalej u dzie¢i, a w koncu tam,

gdzie inng drég™ rteci wpréwadzne; nie mozna. Kitffa)
Bandler i Kreibieh. Doswiadozenia ze szczepieniem
skérnem tiiberknliny o dorostych. {Eeutsehe”med. tilochs.

1997, Ns 401 Za wzorem Pirpueta s”ez.epili B. i.1", starg, tuber-
kuline Kocha u chory,eh kliniki skérnej w Pradze, uzywali je-
dnak tuberkuliny nierozcigpejjonej., Szczepionec.63 chorych, z tych
22 chorych na gruzbeatskéry, 4 na gruzlice btony S$luzowej, 37
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niegruzliczych. U dotknietych gruzlica skéry (toczen) wystepo-
wat adezyn zawsze i to wybitny, u dotknietych gruzlica btony
$luzowej we wszystkich przypadkach wynik byt ujemny. Z 37
niegruzliczych u 15 byt wynik ujemny, u 10 stabo dodatni,
u 12 wybitnie dodatni. Bardzo wybitny odczyn powstawat przy
szczepieniu chorych na liszaj kitowy i liszaj zotzowy. Précz tego
zbadali B. i K. histologicznie kawatek skoéry, wyciety z miejsca
szczepienia i stwierdzili ogniskowe zmiany zapalne w skdrze
i tkance podskérnej. W $rodku ognisk byty komérki nabtonko-
wate i nieliczne twory olbrzymie. Nabtonek nie byt zmieniony.

Dr Skorczewski.

Lewandowsky. Przypadek owrzodzeni skéry ii doro-
stego, wywotanych przez pratki ropy biekitnej. {Mtinch.
med. Wochs 1907, Nr 46). Coraz, czestsze sg publikacye stwier-
dzajgce jadowito$¢ pratka ropy biekitnej u ludzi. Zwykle pra-
tek ten wywotuje zakazenie ogdlne, nieraz $miertelne. O wiele
juz rzadziej usadawia sie on tylko miejscowo, a nader rzadko
tylko w samej skérze. Cierpienia skéry dotaczajg sie zwykle do
zakazenia og6lnego. L. spostrzega! przypadek zakazenia skoéry
goleni prawej pratkiem ropy biekitnej u osobnika, cierpigcego
na gruzlice skéry i kosci. Zmiany skéry, wywotane przez pratka
ropy bitekitnej, mialy posta¢ owrzodzen wielkosSci réznej, od roz-
miaréw soczewicy do pieciomarkéwki. Wrzody byiy ptaskie, zu-
petnie okragte, o ostrych brzegach, otoczone zaczerwieniong
skérg, a pokryte brudnym, zielonym nalotem. Badania bakle-
ryologiczne, przeszczepienia na inne miejsca skoéry chorej, jako-
tez odczyn aglutynacyjny dowiodly, ze owrzodzenia te wywotat
jedynie pratek ropy biekitnej. Bardzo mozebng jest rzecza, ze
gruzlica w tym przypadku utatwita zakazenie. Klgsk.

C. Stern i E. Hesse. Badania doswiadczalne i klini-
czne nad dziataniem S$wiatta lampy kwarcowej. (Dermat.
Zeitschr. 1907, T. XIV. Z. 8). Korzys$ci, uzyskane w leczeniu
Swiatlem przy zastosowaniu lampy Finsena zachecilty autoréw
do prébnych naswietlan lampa kwarcowa, ktéra zdaniem Kro-
mayera jest najlanszem i najlepiej dziatajgeem Zrédiem Swiatta
dla leczenia wedtug zasad Finsena; Silniejsze dziatanie tej lampy
polega na tern, ze przez ftatwiejsze rozgrzanie rteci w malej
rurce kwarcowej wywigzuje sie wiecej par rteciowych, zaopa-
trzenie za$ w chtodnice wodng pozwala zblizy¢ lampe do miej-
sca naswietlanego, a nawet ucisna¢ je okienkiem lampy. Przy
naswietlaniach lampa, kwarcowg z odlegtosci powstajg na skérze
podobne, ale silniejsze zmiany, niz przy uzyciu lampy linsena.
Dlatego tez nalezy z odlegtosci naswietla¢ lampa kwarcowa kro-
cej; przy zachowaniu tego warunku mozna jg uzy¢ do leczenia
podostrych i przewlektych wypryskéw, szczegélniej przyrody
tojotokowej, tuszczycy, liszaja wytysiajgcego i figéwki. Dla do-
ktadnego poréwnania dziatania obu lamp przeprowadzili S. i H.
doswiadczenia, przy ktérych naswietlano lampa nie z odlegtosci,
lecz bezposrednio. U 6-letniego dziecka naswietlano zdrowga
skore na nodze w trzech réznych miejscach. Jedno z tych miejsc
naswietlano lampg Finsen-P-eyna przez 60 minut, drugie uciska-
jac okienkiem lampy kwarcowej, trzecie przy zastosowaniu uci-
skowej soczewki Finsena, roéwniez lampa kwarcowg przez 30 mi-
nut. W, pierwszem miejscu nastapit obrzek, przez 5*dni sie utrzy-
mujacy i powierzchowny ubytek naskdérka, ktory wkroétce sie
pokryt. Naswietlanie lampa kwarcowa wywotato po tj godzinach
zaczerwienienie bez obrzeku i nacieku, jednak w Kkilka dni
pbézniej miejsce to pokryto sie strupem brunatno-czerwonym,
po ktérego odpadnieciu odstonit sie ubytek o ziarnkujgcej po-
wierzchni. W trzeciem miejscu réwniez powstat odczyn zapalny,
ale znacznie stabszy od poprzedniego. Przy nastepnych doswiad-
czeniach naswietlano przez 10 minut, pomimo to réwniez po-
wstawat odczyn zapalny, pofaczony z powierzchownem obumar-
ciem tkanki i nastepczym ubytkiem w miejscu naswietlania. Dal-
sze doswiadczenia przeprowadzano na chorych dotknietych to-
czniem, naswietlajgc zmienione miejsca lampg kwarcowa. Po na-
Swietlaniach powstawaly podobne zmiany, jak przy dos$wiadcze-
niach na zdrowej skérze. Wyniki jednak tych naswietlan okazaty
sie znacznie gorsze, niz przy uzyciu lampy Finsena. Dziatanie
Swiatta lampy kwarcowej mimo silnego odczynu zapalnego jest
tylko powierzchowne. Po nasSwietlaniach powstajg w miejscach
naswietlonych strupy, po ktérych odpadnieciu okazujace sie
ubytki gojg sie, pozostawiajac blizny twarde, wynioste, oszpeca-
jace. Przy uzyciu lampy Finsena mozna takich nastepstwl zupet-
nie unikngé. Po jednorazowem naswietleniu ogniska chorobo-
wego lampg kwarcowa, chociazby 40- minutowem, znajdowano
zawsze W poézniej powstatej bliznie guzki chorobowe. Dalszg
ujemnga strong stosowania lampy kwarcowej w leczemu tocznia
jest niezwykta, dlugo sie utrzymujgca bolesno$¢ w miejscach
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naswietlanych. Oprécz tego miejsca po naswietlaniu, pokryte
strupem martwej tkanki, tatwo ulegajag nastepowemu zakazeniu,
co sie nigdy nie zdarza przy naswietlaniach lampg Finsena.
Swiatto lampy Finsena dziata na glebsze warstwy tkanek, nie
uszkadzajgc przytem powierzchni. To tez S. i Fl. sagdza, ze lampa
kwarcowa nie nadaje si¢ do leczenia tocznia z powodu swego
powierzchownego dziatania. Natomiast moze by¢ ze skutkiem
uzytg w tych chorobach, w ktérych jest wskazane powierzchowne
zniszczenie tkanek, a wiec do leczenia znamion barwikowych,
nabtoniakéw, owrzodzen ré6znego rodzaju, jak réwniez, uzyta
z odlegtosci, do leczenia wyzej wymienionych choréb skérnych.
Stopczanski.

V. Herling. Doswiadczeniu z pastylkami jodowofcrsn*
nowemi. (Klinisch-therap. Wochs. 1907, Nr 10). H. stosowat
pastylki jodowo-fersanowe w przypadkach kity, jakotei w takich
chorobach skérnych, w ktérych niedokrwisto$¢ i podupadte od-
zywienie uwaza sie za gtéwna przyczyne cierpienia. Podawal trzy
razy dziennie po 3 do 4 pastylek przez kilka tygodni. Podobnie
jak prof. Benninghoven w Berlinie stwierdzg H. tatwg wessal-
no$¢ przetworu, stwierdzong przez badanie moczu i $liny. Z uzy-
skanych wynikéw wnosi H., ze jodek potasu w potaczeniu z fer-
sanem bywa, skuteczniejszy, anizeli osobno podawany, jakotez,
ze nie wywiera podoéwczas niemitych dziatan ubocznych (wy-
sypka, niezyt). W szeregu przypadkow stwierdzit H. poprawe
apetytu i przybytek wagi ciata. Ms. W.

Potoznictwo i ginekologia.

Feliks Heymann. W sprawie przedziurawienia macicy
uiepotogowej zapoinocg narzedzi. {Beri klin. Woch. 1907, Nr
32). I-l, operujac chorg z powodu wypadniecia macicy zauwazyt
przy skrobaniu, ze nagle tyzka weszta bez wszelkiego oporu
gtebiej, niz to odpowiadato diugosci jamy macicy, zbadanej po-
przednio zgtebnikiem, natomiast tyzka szersza natrafiata na opér
Sciany macicy. Na podstawie tego objawu rozpoznal przebicie
macicy. Naturalnie po wyskrobaniu zaniechat przeptukania jamy
macicy, natomiast zabrat sie do dalszego zabiegu, wykonat prze-
dnie ciecie pochwowe, wytoczyl macice i rzeczywiscie odkryt
miejsce, w ktérem tyzka przebita trzon macicy. Po zaszyciu
przyszyt trzon macicy do pochwy, jakotez zeszyt przednig i tylng
$ciane pochwy i krocze. Przebieg pooperacyjny byt prawidiowy"
Z pisSmiennictwa przytacza autor 64 przypadkéw przebicia macicy
niepotogowej; w 47 przyp. narzedziem uszkadzajacem byta albo
tyzeczka, albo tez narzedzie tepe (zgtebnik, pateczka, cewnik,
kolec Hcgara); W 32 przypadkach postawiono rozpoznanie na
podstawie tego objawu, ze narzedzie wchodzito nagle gtebiej niz
przed zabiegiem, w 12 razach nic rozpoznano tego uszkodzenia,
w innych za$ tylko domyslano sie go. W 3 przypadkach, gdy
wchodzito narzedzie giebiej przy zabiegu i z tego powodu roz-
poznano przebicie, okazalo sie pdzniej, ze ono nie nastgpito.
Rozdecie macicy w tych przypadkach pochodzito od porazenia
$cian macicy {paralysis). Sg to jednak przypadki rzadsze tak, ze
zwykle skoro zgtebnik wchodzi gtebiej podczas zabiegu, niz przed
nim, mozna z najwiekszg pewnoscig rozpozna¢ przebicie-macicy.
Rozpoznanie natychmiastowe ma wielkie znaczenie dla dalszego
przebiegu. W przypadkach natychmiastowego rozpoznania prze-
bicia macicy przebieg byt dobry, za$ na 12 przypadkéw nieroz-
poznanych 11 razy przebieg byt zly, z tego 9 razy z wynikiem
$miertelnym i tak: 2 razy z powodu posocznicy, raz zapalenia
otrzewnej i zatrucia sublimatowego, raz zakazenia i zatrucia su-
blimatowego, 2 razy zatrucia sublimatowego, raz zatrucia
i krwotoku wewnetrznego, raz zapalenia otrzewnej (laparotomia,
drainage), raz brak rozpoznania i przyczyny S$mierci. W 2
przypadkach zdotano chore wuratowaé przez wyjecie catkowite
macicy.

W dalszym ciggu przechodzi autor do leczenia tego rodzaju
uszkodzenia macicy. Je$li przehicie macicy nastapito przy skro-
baniu, jako =zabiegu samoistnym, nalezy natychmiast skrobanie
przerwaé, zaniecha¢ przeptukania i zaleci¢ zupeilny spokdj, lod,
makowiec. Je$li narzedzie przebijajagce byto cewnikiem i ptyn
dostat sie do worka otrzewnego, wtedy nalezy plyn z jamy
brzusznej usung¢ (przeciecie pochwowe i sgczkowanie lub wyje-
cie macicy). Je$li za$ przebicie nastgpito przy skrobaniu, jako
zabiegu wstepnym, t. j. je$li w ciggu dalszego zabiegu “macica
ma by¢ odstonieta, wtedy przebicie jej nie stanowi wskazania do
przerwania zabiegu; owszem nalezy sie stara¢ miejsce przebicia
wyszukaé i je$li ono nie jest male, zaszyé. Przebyte zabiegi
§rédmaciczne, jakotez zmiany potozenia macicy, prowadzace do
jej zwyrodnienia, usposabiajg do przebicia. Nierozpoznanie prze-
bicia macicy test wielkim btedem. Englduder.
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tfbmann i Fellner. O wplywie choliny i promieni
Rontgena. na przebieg cigzy. (Miinch. medi IvocA. 1907). Hippel
i Pag”gte¢her twierdzg, ze naswietlanie krélikéw ciezarnych,
i to nietylko brzucha, ale i gdrnej potowy ciata, wywotuje
w 60 prc. przerwanie cigzy. Fakt ten odnoszg Fl. i P. do og6l-
negfi dziatania promieni jR&ntgena na caty ustréj. N. it-P~ przy-
pominajg ssfie doswiadczenia- w ktérych przy naswietlaniu sa-
mych jajnileéw otrzymali podobne wyniki, ale w 100 prc.
przypadkéw. Przerwanie cigJB przy naswietlaniu brzucha w do-
$wiadczeniach H. i P. odnoszg N. i F. jedynie do zadziatania
promieni na jajniki, za$ przy naswietlaniu gdérnych czesci ciata
do zadziatania promieni na gruezot tarciowy, ktory stoi w Sci-
stym zwigzku z czynnos$cig Czfeci rodnfeh. Klesk.

Klein. 0 operacyi doszczetnej drogg brzuszng przy
ropnych sprawach przydatkéw. (Arcii. Z Mm. Chir. Bd. 83;
Hft. 111). "Ma podstawie 48 przypadkéw z oddzialu NeugebaueW
(Ostrawa mor.) oswiadcza sie K stanowczo za catkowitem usu
waniem czesci rodnych wewnetrznjreb." przy smrawach ropnych
drogg brfjjgzng, podajac $miertelno$¢ przy tym (rodzaju zabiegu
6'25 prc. WySepuje natomi&st przeciw oriiHobnionerriu wypuszcza-
niu trabek, nacinaniu ropni lub {Sabiegom od str&y pochwy,
gdyz przy rozlSglejSzych zmianach trudno unikmfél obrazenia na-
rzadoM~eiednich , pomijajac juz trudny dostep i wskutek tego
niedoktadnos$é¢ zabiegu. Ré'wniez nie) zaleeanK. pozestawiaé Szyjki
macicy lub szwéw jedwabnych, wywotujacych przewlekte ropie-
nia. W wiekszej czesSci przypadkéw pozostawiano przynajmniej
jeden jajnik, jakkolwiek po usunieciu obydwoéch wecale nie stwier-
dzano tak .czestych i groznych zaburzen ogélnych, jak sSpo-
wszechnie sadzi. Kasferzjife. ~Berlin).

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciét Nauk
w Poznaniu.

Posiedzenie d. 8. listopada 1907.

N5®bjyt liczne zebranie zagait prezes Radca Dr Fr. Chta-
powski. 1) Dr Skoczynsjyi przedstawia 40-letnig chora, cier-
piacg od szeregu lat na sinice rgk i nég. W zimnie reaeizupei-
njje, w rownym stopniu przybierajg ciemno-sing barwe, sjgywniejg
i sag zimne, jfsjiepio wplywa dodatnio, czucie i ruche”~é$¢jwraca.
Badanie ukfadu nerwowego nie wykrywa zmian, niema takze
$ladéw histsTryi; chora od dwdch lat nieco schudta- Badanie krwi
wskazato pewne obnj*enie BoSjt krwinek S. rozpoznaje chorobe
Roynauda. Podobne objawy zdarzajg sie takze przy wigdzie
rdzenia i chorobie Basedowa. Przedslawioniy, przypadek jest czy-
sta postacig choroby Raynauda. Blokowanie jest do$¢ pomysine.
Co do leczenia, to nalezy wystrzgpic sie miejscowych rekoHy-
néw, by nie sprowadza¢ jeszcze wiekszego skurczu naczyn. Za
to ciepto, kapiele piaskowej galwanizacya nerwu wspéiczulnego
sg nha miejsernajSe wzgledu na lekkie wysadzanie oczu zamierza
prejsggnt sprébowaé¢ podawania Lyreoidyny, by (za$! zmniejszy¢
nacisk, prébuje ssawek Biera.

W dyjglkusyi zaznacza Dr Kapuscinski, ze spostrzegt
chorg przez pe\vi|¥( czas i znalazt u niej tylko lekka niedomoge
sgrcowa. Gf$pte kapiele ~ BukowinieKrobity jejjdobrze. — Dr
ChtapowsTf-k przypomina, ze podobne objawy zdarzajg sie tez
u idyotéw. Mowca opisat prz~d laty przypadek: *brddyka&k
dfia s$mcopaK$«, w ktéorym chory po spadnieciu 2 konia przez
dwanascie lat miat cieptote znacznie nizej stanu prawithowegjpi

W tym przypadkuunHza silne tetno Modwca rajdzi’jod, oraz
siarKel przepuszczong przez muslin. — 'D.rPanienski wspo-
mina o podobnym paz-ypadku, wktérym galwanizacya oraz
ciepto i miesienie dobrS9*dziataly. Dr Schultz zna pe-

wng chorg, u ktdérej przy podobnych objawach tworza sie pod
paznokciami peblierze. — Dr Karwowski zapytuje, jak “ obie
prelegent wyobraza dziatanie zastoju Borowskiego przy tej cho-
robie. Dalej zaznacza, ze przypadek ten jest typow‘ . Podobny
obraz daje czasem odzieblina, rézni sie jednak brakiem zwjyklej
w chorobie ReynaudEWstfmelryi, oraz miejscami, wolnemi oM si-
nicy. Lzejsze postacie objawéw Reynauda sp”mrzega méwca cze-
sto w praktyce u mitodych panien, mianowicie lez na'/nosie
i twarzy, watpi jednak, czy takie lekkie objawy mozna zalicza¢
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do S$cijlp ograniczonego typu Rayriauda. — Dr Skoczyhski
odpowiada, ze przekrwienie Bierowskie dziata, jak ciepta faoda,
zluzniajagc skurcz nlifc%onn. Nazwe choroby'Rimiauda 66Tanicza
tyllfo na wybitne postaére. — Dr Chtapowski wspomina, ze
i dreszcze sg pewnego rodzaju angioneurefza.

Z). Dr Panie*nski przedstawia 44-letniego fleciste! u kté-
reggj rentgenizacya wykYyta tetniaka ogromnych ‘rozmiaréw.
Prawdopodobnie kila jest powodem tetniaka. — Kapus$cin-
ski, "wymaga do doktadnego.(.rentgenogramu ortodiografu.

3ifl Naepnje dyskusya nad odczytem;Dra tazarewi-
cza, wygtoszonym na Walnem zebrania: O leczeniu bolesnej
miesigczki. — Dr SkoczynsSki wyraza zadowolenie, Zzg pre-
legent nie jest tak skorym do zaluKaniajr'’kazdej niezfbyt ja8|ralj
nSrwicy do histeryi i przytacza kilka znamiennych przypadkéw
u§ fatlszywem rozpoznaniem histeryi. — Dr Chtapowski spo-
strzegat w Kissingeh. ze u kobiet, u ktérych po szeSciu tygo-
dniach lap)5nia nie ustepuje zatwardzenie, winne jest cierpienie
nraciezhe. — Dr Karwowski wspomina o bolach nerkowych,
wystepujgcych czasami przed miesigczkg, a rozchodzacych ku
¢ Miom piciowym i niPga&Vch sprawiaé¢ wrazenie macicznych.
Dalej przytaczaj prace Dreyerjfl ktéry zestawit 13 przypadkéw
cieziciego miesigczkowania, ktérego powodem okazata sie kila. —
Dr tazTapewicz odpowiada, ze bél oboktnacSjzny wywotuje 6zfa-
sem wstrzymywanie stolca, W+*poininat'e zwigzku odruchowym
btony nosowej z macicag. Wypalenie przy ®izku przegrody rto-
sowej i dolnej matzowinie sprawiato ulge cierjitln macicznych.
Ta teorya, postawiona przez FliegpjJW potwierdzona zostata
takze6pr~z innych Spostrzfelgano takze blednigcie mactCy (pjttl-
E&aS laparotomii), jesli sie penzlowato btone Sluzowg nosa ko-

kaing. W razie nieustepewania borgahosci pomimo podanych
w odczycie zabiegéw, trzeba sie zdecydowaé¢ na zbadanie
nawet dziewicy i w danym razie operowaé. Dobre wyniki

daje tez metoda Apostoliego. Anode wkiada sie do macicy,
~erokarkatode na brzuch — Dr Schultz wspomina o jwkSy-
wjfe zatozenia banki Biera na piers na bole miesigczkowe, jak
to robit Polano. — Dr Karwowski wskazuje na zwigzek
poronienia ze ~ferg piciowg i przytacza, ie talmud zakazuje zy-
déwkom perfumowac sie, zeby nie neci¢ {ptciowo m®fczyzri: —
Dr Skoczauwaza, ze miejsca w blonie S$luzowej nosa,
majacej-zwigzek z macica,- me stuzg wiasciwie wechowi.

HfDr Adam KaKWoi&SJsi:

W sprawie ustawy o chorobach zakaznych.
Napisat

Prof. Dr Ciechanowski.

(Dokoniczenie*)

Szczeg6lnie wielka trudno”Sig bedzie okres$lenie w ustawie
warunkéw, pod jakimi wolno ogranidzy¢ swobodny ruch ludno-
$ci, (zamyka¢ handle i lokale przefnystowe, zakazywaé¢ zgroma-
dzen, jarmarkéw, odpustéw, pielgrzymek RefétdjSci »Zasad«
trudnosci tej nie prébujag nawet rozwiazaé, wskazujg tyiko z na-
ciskiem na to, ze ustawa powinna zawiera¢ koniecznie przynaj-
mniej zasadnicze w tym wzgledzie »ostanowieniaj Ale nie widac
z »ZaSfad«, aby referenci choé w czesci zdawali ~ebie sprawe-
jak specjalnie wijdualicyi zagadnienie téa gteboko wrzyna£]ie
wsfzycic* ekonomiczne. Zakaz jat€i¢js odpustu lub
pielgrzymki religijnej wykona¢” tat®"b i cho¢ moze byé on ze
wzgledu na ograniczenie swobesly osobistej bardzo dotkliwy,
jw Galicyi spécyalnie wchodzg w rachube ogromne pielgrzymki
ifeligijn*Wto jednak dla BRwomicznego bytu ludripsci niema on
wiekffl;gH znaczénia. Nawet zamykanie handléw i warsSatow,
oraz zakaz jarmarkoéw nie beda w zwyktych warunkach zbyfe do-
kugE]iwe w ~achodnich pr.dWincyach Anstryi, gcMfie przemyst,
wyzej rozwiniety, odbywa sie ezesciej, nralu nas, w osobnych lo-
kalach, a ruch handlowy przesz® w pradAciaglty, "spychajacy
jarmarki cora;p\viecej do rzedu wspmnnfibn histéfycznych. Ale
u nas, gdzie rzemiosto prawie zawsze odbywa sje w mieszkaniu
prywatnem rzemieélnika, sklepiki ‘po wsiach i miasteeakaeli z re-
guly z mieszkaniem sH facteg™l gdzie do dzi$§ dnia kwitna jar-
marki, podtrzymywane gteboko zakorzenionym zwyczajem, u nas
‘6gfaniczenna ruchu w*(tym kiferunkn, nie obmys$lane i nie zasto-
sowane bardzo umiejetniej mogtyby”grozi¢ rzemiostu i drobnemu
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handlowi powazng stratg. Ale za najwazniojszy brak w »Zasa-
dac.hm zar6wno ministerstwa, jak i Najw. Rady zdrowia, uwazal-
bym zupeine przeoczenie zjawiska zywiotowej sity i olbrzymiego
znaczenia ekonomicznego, jakiem jest czasowa, a gtdwnie sezo-
nowa emigracya zarobkowa. Na doniosto$¢ jej wskazujg za-
rowno przytoczone juz wyzej dane statystyczne o corocznem
wychodztwie za robotg do Prus, jak i ten fakt, ze w naszym,
do dzi§ przewaznie rolniczym kraju, jest bilans produkcji rol-
niczej bierny: produkuje sie w kraju ledwo potowe tego, co
kraj konsumuje, $Srodkéw za$ na pokrycie niedoboru dostarcza
w kazdym razie w niematej czesci owa czasowa emigracya. Jakie
za$ znaczenie ma ta sezonowa emigracya dla zawlekania cho-
rob zakaznych, to dostatecznie objasniajg wyczerpujace badania
Droby i Kuiery nad epidemiologia nagminnego zapalenia opon
(Rocznik lek. T. 1. Zeszyt 1.). Nasuwa sie tu przeto problem
pierwszorzednej doniostosci, w ktérym sanitarne interesa kraju
mocno krzyzuja sie z interesami jego ekonomicznymi. Ten punkt
wymaga niezmiernie dojrzalej rozwagi, zanim bedzie przez nowa
ustawe w ten, czy inny spos6b rozstrzygniety. W kazdym za$
razie, wobec tego, ze ograniczenie swobody czasowej emigracyi
zarobkowej ze stanowiska lekarskiego nie moze by¢ przy zwal-
czaniu epidemii traktowane w sposéb wyjatkowy, jezeli ustawa
ma by¢ naprawde skuteczng, nalezy wczeénie wage tej sprawy
uwydatni¢, takze i ze wzgledu na odszkodowanie ludnosci za
powstajagce w ten sposob straty, odszkodowanie, ktére nie be-
dzie wydatkiem drobnym, a moze nastgpi¢ tylko z funduszow
panstwowych.

Ta sama sprawa emigracyi sezonowej wikia u nas sprawe
nadzoru sanitarnego nad przybyszami z okolic zakazonych, wy-
maganego przez Najw. Rade Zdrowia w tak obszernej mierze,
ze w »Zasadach« jest mowa o codziennem odwiedzaniu ta-
kich przybyszéw przez lekarzy. Wystarczy przypomnieé, ze
w powiatach naszych nadgranicznych czesto tacy sezonowi robo-
tnicy wracajg na kazde $wieto z zagranicy do domu, aby mieé
wyobrazenie, jakiego pomnozenia personalu lekarskiego trzebaby
w Galicyi dla dokitadnego wykonania takiego nadzoru. Do-
dajmy, ze niezbedng takiego sanitarnego nadzoru podstawag musi
byé¢ bardzo $cista kontrola ruchu wedrownego ludnosci, bardzo
doktadne meldowanie przybyszéw (Meldewesen). A jezeli obaj
referenci »Zasad« o catej Austryi powiadaja, ze to meldowanie
w miastach duzo pozostawia do zyczenia, a po wsiach jest zu-
petnie zaniedbane, to céz dopiero powiedzie¢ o Galicyi? Upo-
rzadkowania tej sprawy w naszych gminach, nawet gdyby utwo-
rzono sprawniejsze, wieksze gminy zbiorowe, moznaby spodzie-
waé sie chyba od osobnej jakiejS pomocy.

Zamykanie szkét powinno, weditug Najw. Rady zdrowia,
zaleze¢ nie od nauczycielstwa, ani rad szkolnych, ale jedynie
od wiladz sanitarnych, przyczem Kkonieczng podstawa takiej
zmiany bytoby wprowadzenie instytucyi lekarzy szkolnych. Nie-
stety niedawno okazato sie, ze ciezar tej instytucyi pragnie rzad
catkowicie przerzuci¢ na fundusze krajéw (przynajmniej u nas)
w tym zakresie, w jakim oddano w rece autonomii szkolnictwo;
rownie stanowczo tez mozna S$ie bylo przekonaé, ze nasza auto-
nomia w obecnych warunkach ciezaru tego podjaé ani nie ma
ochoty, ani przy nieproporcyonalnem juz dzi$ obcigzeniu budzetu
krajowego wydatkami na szkolnictwo — podjaé nie moze. | ten
punkt ustawy przeto pozostatby chyba u nas przed gruntowng
sanacyg finanséw krajowych punktem martwym, gdyby' przepisy
ustawy naszych stosunkéw nie uwzglednity, i gdyby rzad od po-
mocy sie uchylit.

Zagadnienia, czy w pewnych razach nie powinnaby ustawa
uprawnia¢ do przymusowego leczenia chorych, N. Rada Zdro-
wia nie rozstrzyga. Ze wzgledu jednak na czestg u nas jaglice
i endemig kity w Huculsz¢zyznie nalezatoby zagadnienie to do-
ktadniej rozwazyc.

Przepisy postepowania ze zwiokami zmartych na choroby
zakaZzne oparte sg w »Zasadach« N. Rady zdrowia na mniema-
niu, ze w kazdej gminie istnieja porzadne, odpowiednie do prze-
chowywania takich zwiok trupiarnie, lub ze gminy na takie tru-
piarnie fatwo sie zdobeda; i pod tym wzgledem sa jednak na-
sze stosunki odmienne i zachodzi obawa, ze mimo ustawy sprawa
nie bylaby dostatecznie rychto zatatwiong, jezeliby gminy ska-
zane byly na wiasne tylko sity i $rodki. Zwréci¢ tu nalezy na-
wiasowo uwage, ze zakaz uroczystych pogrzebéw wobec religij-
nodci naszego ludu, a zakaz styp wobec jego konserwatyzmu
moze wiekszd, u nas sprawi¢ trudnos$ci, niz gdziekolwiek indziej.

Organizacye donoszenia o zachorowaniach zakaznych za-
leca Najw. Rada zdrowia w ustawie pominaé, a pomiesci¢ tylko
w rozporzadzeniach wykonawczych. Nie zdaje mi sie, aby to le-
zato w interesie naszego kraju. Na zasadzie tego, co poprzednio
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powiedziano o ciezarach, jakie szczeg6lnie na Galicye przez prze-
pisy o donoszeniu spas$¢by mogly, uzasadniong jest obawa, ze
przez przesuniecie tej sprawy z ustawy do rozporzadzen wyko-
nawczych wymknetaby sie naszej reprezentacyi parlamentarnej
mozno$¢ obrony intereséw naszej ludnosci. Z tego wzgledu na-
lezaloby, jak sadze, zmierza¢ do tego. aby ustawa obejmowata
przynajmniej ogdélne zarysy organizacyi stuzby wywiadowczej
wraz z okreé$leniem, kto i w jakiej czesci poniesie jej koszta,
t. j. gdyby projekt ustawy, przeditozony parlamentowi, sprawe
te pomijal, nalezaloby postaraé sie o jego w tym wzgledzie
uzupetnienie i to takie, ktéreby zabezpieczatlo Galicye od nad-
miernych ciezar6w, a dawato pewnos$é¢, ze pomimo trudniejszych
naszych warunkéw bedzie stuzba wywiadowcza u nas dziatac
rownie sprawnie, jak gdzieindziej.

Sprawa rozdziatu kosztéw omawiang byta juz kilkakrotnie
powyzej przy odpowiednich szczegdtach »Zasad«. Tu tylko raz
jeszcze nalezy potozy¢ nacisk na to, ze objecia przez skarb pan-
stwa wszystkich biezacych kosztéw zwalczania choréb zakaznych
spodziewac sie trudno, a nawet gdyby to sie stato, to ijeszcze wtedy
nalezatoby z powodéw wyzej przytoczonych stara¢ sie dla Galicyi
o osobng pomoc skarbu panstwa na wprowadzenie i utrzymanie
wielu urzadzen, ktérych u nas dotad niema, a na .ktérych ma
sie wedlug »Zasad« Najw. Rady zdrowia zwalczanie choréb za-
kaznych oprzeé.

Nawet i co do kar za przekroczenie ustawy nasuwajg sie
ze wzgledu na Galicye pewne zastrzezenia. W pierwszych przy-
najmniej kilkunastu latach obowigzywania powinnaby tu ustawa
dopuszczaé¢ pewna elastyczno$é przepisow, bo wobec poziomu
kultury naszej ludnosci nieraz przedmiotowo znaczne uchybienie
ustawie bedzie wing podmiotowo niewielka, a kara zastosowana
wedtug sztywnego szablonu winy przedmiotowej, zalecanego
przez Najw. Rade zdrowia, wypadtaby wtedy nieproporcyonalnie
wielka.

O ileby przeto ustawa o chorobach zakaznych nie miata
byé¢ bardzo ogélnikowa, a zostata opartg na zasadach, podanych
przez Najw. Rade zdrowia, to, jak z powyzszego wynika, oba-
wiaéby sie mozna, ze stosunki naszego kraju nie beda dostate-
cznie uwzglednione, a interesa sanitarne i ekonomiczne mogtyby
by¢ narazone, jezeli sie nie uzyska: |j pewnych zmian w prze-
pisach o donoszeniu, zarébwno co do chor6b, wyraznie tam wy-
mienionych, jak i co do oséb, na ktérych w pierwszym rzedzie
ciagzy¢ ma obowigzek donoszenia, 2) pomieszczenia juz w samej
ustawie zasad organizacyi stuzby wywiadowczej; 3) objecia przez
skarb panstwa wszystkich lub przynajmniej powaznej czesSci ko-
sztow sprawdzania i zwalczania choréb zakaznych ze szczegdl-
nem uwzglednieniem naszego Kkraju; 4) potozenie nacisku na
szpitalne odosobnianie chorych i na ruchome szpitale pan-
stwowe; 5) uwzglednienia sprawy sezonowej emigracyi zarobko-
wej, zarbwno ze wzgledu na znaczenie jej sanitarne, jak i eko-
nomiczne (odszkodowanie!); 6) elastyczniejszych postanowien
karnych.

Z projektowang ustawg #acza sie $cisle co do naszego
kraju postulaty: reformy administracyjnej, sanacyi finanséw kra-
jowych, ukonhczenia organizacyi krajowej stuzby zdrowia, ktore
rozgrywaé sie bedg w Sejmie.

Budzi sie wreszcie watpliwos$¢, ze nalezyte wyzyskanie ko-
rzysci sanitarnych, ptynacych z ustawy, bytoby u nas utrudnione,
gdyby nie powiodto sie dla Galicyi réwnoczes$nie z wejSciem
ustawy w zycie uzyskaé: pomnozenia rzgdowej stuzby sanitarnej
i administracyjnej, rzadowych stacyi bakteryologicznych i zakta-
doéw dezynfekcyjnych, pomocy panhstwowej na szybkie uzupet-
nienie sieci szpitali i na ukonczenie okregowej organizacyi sani-
tarnej, na instytucye lekarzy szkolnych, na organizacye nadzoru
nad ruchem ludnosci (stuzby meldunkowej).

Na tern koncze uwagi, ktére mi sie nasunety z powodu
»Zasad* przyszlej ustawy, nie roszczac sobie pretensyi, by uwagi
te ujmowaty rzecz z najtrafniejszego punktu widzenia, ani, by
wyczerpywaly wazny ten przedmiot. Jezeli pobudzg one kompe-
tentniejszych odemnje do dalszej publicznej, dla wyswietlenia rze-
czy niezbednej dyskusyi, to cel ich bedzie osiggniety.

Po zagajeniu powyzszemi uwagami dyskusyi na posiedze-
niu w d. 13. XI. 1907 uchwalito Towarzystwo lekarskie kra-
kowskie na wniosek prof. Browicza podjgé starania, by dla
rozpatrzenia sprawy zwotang zostata przez odpowiednie czynniki
umys$lna ankieta.
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Wiadomosci zawodowe i ogdllno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Towarzystwo Samopomocy lekarzy ®gfasza nastepujace:
'A3>Strz-ezenie.

L. 2725. Wydziat ufow. Samopomocy lekarz”, -zbadawszy
przytzyny 'mrezygnicyi Dra Hieronima Polata z;posady lekarza
gminnego w Ropefzy cach, SELItega wszystkich kolegéw przed
ubieganiem si¢ o powyzszg'/posade bez porozumienia sie z Wy-
dziatem Towarzystwa.

Dr Plis sekretarz generalny. 'Dr W. Damski I. wiceprezes’.

Posrednictwa w kupnie narzedzi lekarskich, sprze-
dazy, uzywanych przedmiotow lekarskich i t. d. podejmuje .sie,
jak donosiliSmy, oddzial komercyjny‘Towarzystwa Samopomocy
lekarzy',’-jktorego kierownictwo powierzyt Wydziat Tow. Drowi
Henrykowi Sokotowskiemu (Krakéw, Szewska li)*,.

Z admiuistracyi zuaezkow receptowych.

Sprzedano znaczkéw: po 4 h po 1 h
Od r. 1$04 do ~ondae.r. i90i5 314,765 v. 112,#50
W r. 1907 do 3~ wrzes$lna - 36,448 « 32;800
XV pazdzferniku ilistopadzie 1907 .splrzedano 3,025% 10,300

razem . 38 155/450

Krakéw, 1. grudnia 1907.
Dr Zydtowicz, administrator.

Warszawskie Stowarzyszenie lekarzy polskich Hsfoalo

sie 2. Xl. b»y.'>w sprawie zawigzania K aséynlchorych lekarzy.
Poniewaz 150 obecnych nie wystagczato dgt prawomocnosci
uchwat, przeto roztrzasano tylko projekt ustawy, opragpwany

przez Dra J. Zawlidztbéiego. Zarzuty w dyfSkusyi czyniono 8. 2,
kfpry *egranicza dziatalno$¢ Kasy nt&fco do cztonkéw Sto-ws”ey-
szenia i'8 5, ktéry wprowadza uzyskiwanie fundus™bw ~?jpo-
mogg blankietéw receptowych; proponowano natomiast opodatko-
wanie dochodéw, mieszkan' lub nawet prywatnych kapitatow.
W gtosowaniu prébnem przeszedt projekt pierwotny bez zmiany.—
Dnia 7. XI. odbytolsie'iw Stowarzyszen<u inauguracyjne zebra-
nie »Wydziatu dla $praw bytu materialnego lekarzy*,<ktéijy na
kazde swoi posiedzenie postanowit obieya¢ innegoSprzewodni-
czacego, pozostawiajac zarzad w reku sekretarza statego, dra
J. Zawad&kiego i jego zastepcy, Dra ta&gro.w icza. Pierwsze
zebranie, na ktérem przewodniczyt Dr A. Sokotowski, zagait
Dr J. Zawadzki, wskazujgc jako drogi do polepszenia bytu le-
karzy: unormowanie statych pia¢ dekarskich i minimum ho.nora-
ryéw, oraz koosecac”jg. w celach osz~dposci. Po ozywionej,nad
tassprawg dyskusyi wybrano ekomisyn, ktoére opracujg i przed-
stawia kolejno na posiedzeniach Wydziatlu nastepujgce tematy:
I'i Wynagrodzenie i byt lekarzy szpitalnych (Ipr. Neugeliauer
Krynski, Dunin), fi) SpPawa lecznic i ambulator,yéw ,(Lazarowiez,
Sierpinski, Kucharzewski).”~3) Sprawa lekarzy kolejowychli fabry-
cznych (Sktodowski, Zenczylcowski®.):4jIStosunek do publiczno
$ci, opieka prawna (Wistowi, Chrostowski, Dunin). 5) Stosunek
wzajemny le.karzy”~lYarczeu-tik™, Mb Oprawa kooperacyi (J. Za-
wadzki). (»Kron. lek.« .22). , /L

Osobliwym wyrokiem moze sie .poghkibi¢ sad fawniczy
monachijski, ktéry skazat redaktora najmigkszego? i najpowazniej-
szego tygodnika lekarskiego niemidl”“kksgo (FMunchener med.-
Wochenschrift*), Dra Spatz.a, na kare za; obrazetezci niejakiego
Dra Hansa Fischera. O tym tek-atfzn, wielokrotnie juz karanym
przez sad honorowy i znanym w Berlinie ze wsp.OWRi z parta-
czem, niejakim MiStelskym, wyrazitaisie »Munchener med. Wo-
chenschrift* w artykule o partactwie ;dp$¢ ostro; stad procesj
Ale osobliwsze jeszcze od wyroku sg jsgo-Jpodane przez sad po-
wody: »Z tego, ze [zwigzaniejSie Dra Fischera z lekarzem - lai-
kiem (&), byto w mniemaniu (!) jego kolegéw, przeciwne intere-
som zawodowym, nie wynika jeszcze, aby obnizyto kje stano-
wisko towanzysk-ie i zawodowe Dra Fischera. Nie moziWwwa-
laa¢ za wytaczone, by lekaa'z,Szawi<!:ra.jacy taka spotke, pozostat
jednak porzadnym cztowiekiem*. (!) A

Skutki szczepienia krowiauki objasnili ciekawcmi da-
nenii statystyczncmi p'oStovyje ?Dr'Ofner i tow. w swym wnio-
sku, Vzadaj-g'cym -wpr&wadzenia przymusu szczepienia w Austryi.
W Szweoyi umierato zézespy na milion ludn&s$ei od r. 1774 do
r. 180.1 (przed wprowadzeniem szczepienia‘fi205U oséb, ®&d roku
1810 do rOku 1855t.'(po ..wprowadzeniu) 189. W Prusach umie-
rato rocznie na milion ludnosci od 18)16 r. do 1870 miedzy 732
a 620! os6b. W roku epidemii 1871/2 wzrosta $miertelno$é¢ na
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2623-7, po wprowadzeniu przymusu szczepiema spadia (ort roku
"iISTSI na 2\, a najwyzej 36'2 na r'ok. — Jak szczepienie przy -
musowoMiromi lu<Ino$¢'przedtZawlebzeniera zesrazy”~sa$iednich kra-
jow, udowadnia Statystyka panstwa niemieckiego. ktérego okolice
kresowe sg wobec tego, /&"\v panstWach'Sgsiednich nie ma przy-
musu $«?zepienia, wiejeej narazone. Zapadio na Osgg np. W roku
1866 cfSb 197j)— z tego wGokolicach kresowych 141; w roku
1890 os6b 200, — z tych na kresach 188; w roku 1894 os6b
156, — z tego 'MsiAkresach 97 i t. <4 N fl milion ludnotsci zmarto:
w 241 miastach niemieckich, w ktérych jest przymus’szczepie-
nia — 3 osoby* a w 58 miastach anstryackich, gdzie' niema
przymusu 200 3' 6sbb;0w miotach austryaétrjch zmarto zatem na
ospe 67 "razy Wiecej os6b, niz w Niemczech, a 17 raAjf wiecej,
niz na Wegrzech. ZmaMo z ospy od r. IS7j5Llo r] 18&2 w ar-
mii niemieckiej: | osoba; w armii austryackiej od r. [8?54k>:
1886 — 59f>. W armii auBrySkiej wprowaelzonoNw roku 1886
przymus szczepienia, ©d-roku 1.886 do .1893 zmarto juz*tylko
44 oséb. MiedZ”~zmartymi na osfy? jest nieszczfpionych 89'8 prec.

Stahr.

Stan epidemii w (falicyi. W czasie od 24. cto 30. XI.-L'i]7
doniesiono (feyt nowych przypadkach duru plamistego w 8
gminach, a mianowicie: pow. Horodenka (Giuszkéw> Jawo-
row (Zawiadoéw 7fISPodhajce (Burkanéw.;l)> Przemys$lany (Gliriagy
1), .Rawa; ffiwulka mazowiecka 5), oniatyn (Dzilréw 2), Tarnopol
(Proszowa 3). T-

Z rueliu ludnosci w Krakowie. Od 24. do”™O. XI. 19t)7
urodzito sie dzieci zywo 56, niezywo-tfe, zmarto oséb 56i (w tern
obeychi”pijjjjz nich z,gruziisy T8'(6), zapalenia ptuc 6tg4), bto-
nicy 1.(% ptoniol|2 (1),~goraczki potogowej 1 HiI:

«'Choroby zakazne w Krakowie. Od 24. do 30. XI. 1907
byto przypadkéw-: ptonicy 9 f 1, krztusca 3, btonicy 3, rézy 1,
ospianki 2, nagm zapalenia $linianek 1. W.

Wiadomosci biezace.

Krakow.Dnia 5. XIl. odbyto sie uroczyste pozegnanie uste-
pujacego z katedry Nestora pedyatréw polskich, R. Dw, Prof.
M. L. Jakubowskiego i wreczenie Mu medalu, wjybitego na
Jego cze$¢ Staraniem w d gtati lekarskicgcpkrakowsldego. W prze-
petnionej miodzi-eijg i publiczno$eig auli uniwersyteckiej skiadat
Czcigodnemu Jubilatowi Rektor Uniwersytetu, 3T\s Préjf. Dr G a-
br-yl, na-czele Senatu i profSeréw wszystkich $A-ydziatéw, ser-
deczne podziekowanie za pétwiekowag niemal znakomita |prace
dydaktyczng irjpoteésjna, a'dziekan Wydziatu lekarskiego, R. Dw.
Prof. Dr Wi-eherkjew-icz, przypomniat zastugi i prace Jubilata,
jako ilekarza., morofefe#ga, twdrefy pien”~zego u nas szpitala dla
dzieci i pieuwszej-kolonii Lo6zniczej dla.-dzieci, oraz pierwszego
P.rezydenta lzlry lekarskiej zachodnio-gaiie-yj'skiej, lzycagc Mu, by
dtugoiyjeszcze mi?gt réwnie -skutecznie pracowali dla clobra-sepo-
te»'zeA\twa. Urocay-sto$¢ zakonczyto podnioste przeméwienie -Czci-
godnego Jubilata, ktéremu w dniu tym ze wszech S§jtfon ziemi
naszej, 6dimnisich uczn-iéw jego i tych, ktérzy j\u zawdzieczajg
-zdrowie i zycie, towarzysza,fc|&j'aco i przez nas podzielane ser-
deczne ~zyczenia: »Am m-tittos aimos!<!.

— Towarzystwo lekak-skie krakowskie odbyto w d. 4. XII.
posiedzenie, na kté/kem, po uczczeniu pamfe-c) St. W*-yspian-
skrego”e jako] jerlnego z twerhncow >l)omu lekarskiego;*, przed-
stawit tj, Prfif KaWr choreg”™ operowanego z powddu nowo-
tworu mézgu; 2) Dr Ei-chhorn c(iorego z odwrotnem utozeniem
trziew; 3) Prof. Ja'worski: a)tekoérny odczyn luberkuiiiiowy Pir-
gueta, b) oftalmoreakcye Calmettea,V>a)llsposlii?lii Rivalty>'odrdznia-
nia w”sielto-w Od przesiekéw, if) dziatanie »¢fdu na hodowle bak-
teryi; 4) Doc. Miesowiorz,'4) krzy-wice p6zng u 17-letniej chorej
i dlalpéréownania przypadek zmieknienia kpsci, 6) prA% wykpy-
ciaiadrenaliny we krw-i. Hj ozywionych rozprawachiprzemawial'
Dr Blassberg ,IB«Ci:z,ecki, Chlunisky, Qrechan'owski,’ Fiiipkiewi6z-,'
Frommer,Lewkowicz, Rosner, Rydel,'Senkowski, Stahr, Steuermark.

— Na kursa lekarsk-ie zgtosRo sfe dotad ogdétem »2 ucze-
stnikéw, wsrdd nich tylko 9 zamiejscowych ‘(4 z Galicyi,
4 z Krolestwa, 1 z WotynialJHAfyobec niezbyt wielkiej liczby
uczestnikéw mogta dcij-$¢ do skutku tylko cze$*¢ kurséw, a mia-
nowicie: bakteryologi¢zny (Prof. Nowaka), ijlhemiczny ¢pfof.
Marchlewskiego), z medycyny wewnetrznej (Prof. Jaworskiego,
i'Doc. Miesdwieza), pedyalryczny (Prof. Lewkowicza),'chirui%iézny
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L(Doc. ChlumsXa,~go), okulisiyczti, (t\. dw. Prof. WicHel'kie\vi®za)>

dentjw&toczny (Prof. tepkjwvskiegojfi laryngologiczny (Prof. Pie-
nigzka i Doc. Nowotnego® ginekologiczny (Prof. Rosner” i b<f
tozniczy ,jE)oc. (Do”irojwolsjéiego); nadto na zadani™ uczeSinikéw
zorganizowany zostat kur.s intubacyi; $?rof. Lewkowicza). *

— Towarzystwo Biblioteki Medykéw U. ). prosi nas o za-
znUJIZ™nS) zepna dorbéznem Walffem Zgromadzeniu w d. 2.1. XI.
wybrano na rok 190778 nastepujacy" Wydziat: W. Gietczynski
grijezes, M. A. Sokotowski wicepk]zes, A. Wiktorczyk skarbnik,
W Top6r-Zbyazewski sekretarz I, S. Przychocki sekretarz Il; do
Zarzadu eewgifeU: S. Sgskiy W. Jaszczynski, W. Biedermann'l S.
liodbod; do komisyi kontrolujacej: C. lakubowski, K. Krzysztof,
J. Olbrycht iJ Zubrzycki.

— Dyplom doktorski uzyskata p. Marya liorowitz-Lo-
ria, i«3Km]3z Krakojwa.

Lwow.(Cztonkami Krajowej Rady Zdrowia mianowani zo-
stali na biezace trzeefflet, t. j. do kanca kwietnia 1) ze
strony rzadu: Prof. Dr Tadeyisz’'Browicz z Krakowa, jPrcSMDr
Adam Cz~zewicz, Dr Edward Gejrard-Fes&enburg,: Prot
Dr Antoni Mars, Prof. Dr Hilary Sc hram m i ®rof. Dn.Pawet
Kuseera zrstwo.wajTH.~elJSrony Wydziahfkraj.: krajowy inspektor
szpitali DrJézeft uszczlfiewicz i dyrektor szpitala lwowskiego
Dr J6zef Starz ews ki. Nadto nalezgpdo Rady Zdroma na pod-
stawie, ustawmy’, kraju referent sanitarny, R. dw. Dr Jézef JYl-er u-
nowip.# i delegaci Izb lekaBlhch: wSeh.odnio-galicyjskiej Dr
Wiadystaw PiaRkiewicz z Kotomyi (zastepca Dr Zygmunt
Smolarski z Przemysla), a zachodnio-gal.icyjsk.iej Dr Adolf
©ietzius z Jarostawia jiz eyycuy. Dr ~Stanistaw JabtcSJISKi
z Rzeszowa). (»Tyg. lek.« 48).

Z mianowanych cztonkéw Rady Zdrowia, wsz.yscfl psocj
jednwap, sg ze Lwowa. Wielokrotnie przeto podnoszonyfstu
szny dBitulatj gby pr~c/stolicy miaty i inne cze$sSkraju sufich
w Krajowej Rfdzie Zdrowiasojprzecjstawicieli, nie J*osfat prawie
wecale uwzgledniony, cho¢ wypetnienie jego przyniostoby niewg-
tpliwie niematg korzysdiijdlJ*pcawy publicznej. Takie stanowisko
'wobec stusznych postulatbw musi wywotaé uczucie przykrego
zawodu.

— Na nosifcfiffiiii Wydziatu 1zby lekaj;aliej wschodnio-
galicyjskiej w d. zatatwiono prijfezj wjgpomnianych w n.u-
merz~poprzedninrSjPrzegladu:* sprawy nastepuiadg: Postanowiono*
\y.eAva¢ lekarzy wszystkich miast powiatowych w okregu Izby
do- opna:cowama',i; przedtozenia lzpie taryf lekarskich; uchwaloRo
zazada¢ od Tow. Wzaj. uRezpieceh WweKrakowie, JBy za badanie
ubezpieczajagcych sie na lzycie ptacito honoraryumijiO K; wydano
opinie o kilku podaniach wdéw po lekgrzach olpfegtkwych o za-
pomoge, wniesionych do Wydziatu .krajowej; do Zwiazku
austryatkich Towarzystw lekarskich postanowiono jako wkiadke
za r. 1907 wyptaoje 1.45V K; wrggSie rozpatrzono kilka spraw
honorowych.

— Na wiecu lekarzy,'zebranym w d. 30. XI. ccjgm zawig-
zania komitetu przedwyborczego do .R-ady miejskiej uchwalono
na wniosek Dra Zalewskiego rezolucye, wyrazajaca .podzie-
kowanie postom parlamentarnym wszystkich haraflowDSpi kt6$zy
wystagpili w obronie,.rodakéw w zaborze prutikiup a na wniosek
Dra Mikotajskiego reZolucye do Hcéimsya'. przenjyiiowo-lekar-
sfeiej Towarawjjtwa lekarskiego, aliy rozpatrzyta sprawe wyrugo-
wania pruskich wyrobow le.pzn.iczyeh i odwrécenia publicznosci
polskiej od pruskich zdrojowisk. Do $cisjguwgo komitetu przed-
wyborczego Wybraai zostali *))rowie: F d8tenbu'rg, Mehrer,
Mikotajski, MoSzfowicz, Pigpee i Sierafl2ki. 1™omitet
ten przedsrawi nastepnemu wi.eeowi kandydatury 6 jgkarzy,'-kto- .
rzyby jakoTznawcy Isprawyiopieki nad ubogimi, higieny budowli,
mieszkan, --drég, kanalizacyi i szkolnictwa wejs¢jlj mag}i doApo-
(gkczegélnydi sekcyi Rady miejski® (oprécz.'® lekarzy, pozostajg-
cych i nadal w komisyi sanitarnej dla referatobw sanitarnych
z ogblnego s7$J?5wi-ska|lg i uhzadiji szjgteg lizgromadzefifc publLcaSG
nych, na ktékych kandydaci-iejtajrze oméwig stosunki sanitarne.”
w mfeccieii—

— Jak doprosi »Gtos lel™arzy« (23) zgodzi! sfeSWydziat kra-
jowy przedktada¢ podania wdoéw i sier6t po lekarzach okrego-
wych o zapomogifS fundusz-u krajowego* do- zaopiniyfjyania-dzbiel
lekarskiej wschodnio-galicyjskicj, jafep posiadajgcej doktadne
wiadomosci o stosunkach materyalnych rodzin, pozostatych po
lekarzach w jej okregu. (Godzitoby sig, afg$? podobny spojséb po-
stepowania zostat zaprowadzony i w okreguef/by <zachodnio-ga-
licyjskiej).

— Hbocent Dr Maksymilian Herman mianowany zostat
przez Wydziat krajowlyj dyrektorem szpitala w Przemyslu.
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WnTszawa. Z powodu ejagraz bardziej szerzacej sie ospy-
postanowiono na naradzie, odbytej d. 23. X|. w Zarzadzie miasta,
utworzyé 8 nowych sracyi' bezptatnego gz.ezepienia ospy przy
ambulatoryach szpitali. Inspekcyajza$ sZfcgjit miejskich orzekia, ze
natezatoby zaszczepi«*krowianke powfornie okotldKOOO dzieciom.
«Do tego celu powinny by¢ wyznaczone oddzielne stacye. Wszystko
to, jak dotychczas, sg jednak tylko projekty.- Zarzad Zwigzku aku-
szereRsJzawiadomit publfcnos$¢, iz wydelegowane akuszerki beda
szczepity krowianke po fabrykach, zaktadach, szkotach i biurach
jedynie za zwrotem kosz.tow limfy i materyataw opatrunkowych,
w lokalu za$ Zwigzku dwa razy na tydzien.

Inspektor szpitali wniést projekt utworzenia w .kazdym
szpitalu komitetu gospodarczego, do k!I'2ego byliby powotywani:
lekarz naczelny, 2— 3fcjrdynatof<5w, oraz intendent szpitala, a nacR6
(z gtosem doradczym): starsza siostra mitosierdzja i osoby biegle
w sprawach szpitali. — Generat*gubernator warszawski zgodzi¢ sje
na obowjazkowe powotywanie na posiedzenia Zarzadu miasta
w sprawach $'gpitalnych lekarzy naczelnych szpitali z gtlosem do3
radczwm w sprawach ich szpitali. — Z powodu podrozenia wszel-
kich przedmiotéw pierwszej potrzeby Wydzial Dobr. publ. po-
stanowit podnie$¢ wydatek na utrzymanie kazdejKios.try mitosier-
dzia ze o])t> rb. pa 175 rb. rocznie, a na odziez ich fejSil rb. na
72 rb. rocznie. — Wo.Dee braku lokalu na szpitale tymczasowe
podniesiono w dziennikach, ze gmach przy ul. Kokornej, zarza-
dzany przez gmine izraelickg”™a zajmowany dawniej przejf.szpital
star6zakionnych, powinien by¢ stosownie do swego wiasciwego
przeznaczeniaBuijrtkowany.— Na posiedzeniu WydztvD'obr. p.ubl.
w d. 30.Xh wyznaSpno EI,490 rlISj jako pierwsza rate sptaty
diugéw b. Rady 'Dobrfi~zinaitym prze*~siebiprcom i dostawcom
e.szpitali. — Na uko/ipzenie domuEjrzedpogKzgbpwegtfi(»morgi«)
nakterytoryum szpitala Praskiego wyasygnowano dodatkowo
117,810 rb. Suma (tg przeznaczona zoktala na wewnetrzne urza-
dzenie budynki)! projektowanych W nim zaktadéw naulrawych:
anatomctjjatologiczjfego i medycyny sadowej. Sam gmach juz
jest gotow.

Istniat dawniej w Warszawie pozyteczny zwyczaj oddawa-
nia przeczytanyeb,gazet do szpitali na uzytek chorych. Lo tego
celu byty oBbne skrzynki w wielu punktach igf~ta'. Publiczno$é
jedngk{ o nich zapomniata i chorS dzisiaj na to natzekaja.

W d. >56. XI. dokonanod powtérnej rewizyi w Szpitalu zy-
dowskim na Cystern, za$ w d. 30.*Xl. w szpitalu Dziecigtka
jezus, gdzie-uwieziono jednego z postugaczy.

Senat rz.adzacy wyjasait, ze sprzedaz lekarstw w aptekach
homeopalLyéz&ych b(ez recdpt moze by¢ doziSolgpa.

Uniwersytety rSylskie uzyskaty prawo wydawania dyplo-
moéw lekarskichKagtbietom, ktére otrzymaty dyplomy doktorskie
w uniwersytetach zagranicznych i udowodnia pasiadapie wy-
ksztatcenia; dajgcego prawo wstepu do petersburskiego Renskiego
instytutu lekarskiego.-

»1 owarzystwo kolonii letnich dla kobiet pracujgcych*, li-
czace 13.0 crfonteorw, wisiato -w r. b. na wie§ na letnie miesigce
1™M0 kobiet (3,7<fS dni pobytu)}(®

W t.odzi na. przedmiesSciu Batuty panuje czarna”™ ospa.
Na teimprzedmiesciiy-iaprojektowano urzgadz”iic osobnego szpi-
tala dla chorach na .ospe. ,.ydojv”~i Zwigzek opiSjri mn'S cho-
rymi uradzit przy ul. Sredniej stacye bSplatiie®™szczepienia. —
Gmi.ia izraeitcka nicjz&ptacila, dotad rb., ktére jest $3Sia
szpitalowi im. Pomanidzich za Reczenie ubogich, a szpital przyj-
mujjei obecni”™-tyllwi chorych, mogacycli optaci¢ za siebie dwu-
tygodniowy pobyt w szpitalu Spo' 75 kop. dziennie).

Czestochov'e przy tysigcach ludi®sgi Ustuguje 23
lekarzy. Pogada ona slpital Jeden na 30 #6S?¢k, w ktérym jednak
cliprych mde¥ci siel ta druga potowa lezy na podtodze. Szpi-
tal dla braku mie/sca prawie codziennie odmawia przyjecia 5 do
10 chorym.

W tych dniach w K ielmji¢jAzfswigzato sie »Tow. kolonii
Ictnich«. Zapisato sie 0s6R 74 z”~tumgj;'sktadek rl).~74.

Oddziat »Towarzystwa bjgn* w L omzy urzadza szereg od-
czytbw z anatomii, higieny i t. d.

W Tilisie owie (gub. kieleckiej) lotwarto szpital miejski.

Towarzystwo' lekarekie warszawskie liczyto w r. 1906
cztonkcW honorowyxh 12, czynnych;258, korespondentéw 90,
przebranychm”~ajNa 28 posiedzeniach klinicz,ity¢h odbyto sie 35
odcgftow i 48 dehionstradyi. W posiedzeniach uczesthirasytogre-
dmo 49 catenlSéw. Bibii.otekaidtiszta do 26,713 dziet, rekopiséw
i czasopism ;z-yvydano na'jej utrzymanie I,3w5 rb.; czasopi®ui pre-
numeMwano-.iSf). \V pracowni Toyvai;zystwa, na ktoérg wydano
751 rb., pracowato 7 lekarzy. Dochdéd i rozch6éd wtiasnego fun-
duszu Towarzystwa wynosit 6,870 rb., bilans zamknigeto w stanie
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czynnym i biernym sumg 360,597 rb.; w tern objety majatek
mEwapirzystwa wynosi okragto 146,000 rb. (dom 101,SOl), bililio-
teAa. i ruchomosci 442pQX a rozmaite fundusze stypendyjne, kon-
kursowe i t. d. 765,348' rb.

— Dziesigcioletnie dzieje Pogotowia ratunkowego war-
szawskiego, ogtoszone przez prezesa Efsg). Zawadzk ie;g o, daja
njetylko dokitadny i wyczerpujacy obraz zawigzania sie' rozwoju
i obecjiega”™, stanu tego Towaryystwg? afe zariazem sg cenriym
przyczynkiem do histofyji dni grozy, jakie niedawno przebywata
Warszawa. Opis nieustannych staran o $rodki materyalne dla
utrzymania Pogotowia wymownie wskazuje, ile zdziataé¢! more
pomystowosé,.energia i zaufanie we wilasne sity, a z przedmio-
towych sprawozdan o akcyi ratunkowej Towarzystwa w dniach
najgoretszych widaé, jakie dowody sprawnosci i zimnej krwi
sktadato wtedy Pogotowie, taczac je z rzeczywisitem pokreceniem
i narazaniem sie. Liczba cztonkéw wzrosta w ciagu lat 10ifT8&3
na 12-00, liczba wez'wan z 1279 na ItI?45 (w r. aéflbft gtbwnem
zrédtem utrzymania Pogotowia, wymagajgcego ro‘eznie przesztio
30,000" rb., byty 'dochody niestate, Zdobywane przez “nieustanne,
a ucigzliwe starania »Wydzialu dochod6éw niesta(vch«. Pogotowie
zdotato przytem naby¢ wiasny dom i stosownie" urzadzi¢ calaf
stagye ratunkowag. Statych lekarzy iPdjjfotowia je$ttro; kazdy i nich,
wstepujac do Pogotowia, musi mie¢ najmniej 2 lala praktyki szp,-
talnej (z: tego rolefchirurgicznej) i prz.efs¢/sfbsowne przygotowa-
nie. — Dzietko Dra J. Zawadzk,cgo, ktéry jako wieloletni
[sekretarz, a pb6zniej prezes Pogotowia, potozyt gtéwne ziffiugL
w tej instytucyi, dopetniajg instrukeye Togotowia, JBuiMi rysunki.

Z ro6znych slron. Stynny otyatra Prof. H. Schwhnirtze
w Halle obchodzit w zesztym miesigcu 70-tg i4fc?nice ulrodzin.
/. telgd powodu wy?zedt zeszyt pamirjtthowy »Archiv fiir Ohren-
hoilkunde«, w'"kté're'lgo opracowaniu z Polakéw przyjeli udziat:
lir Teodor lleiman (piagnb46( dps olilischen HirnabsdAses)-,-
oraz Dr Jan ired”iak (Ueber Ohrenstorungen bei den Erkran-
Pungen des Urdgenitalapparates) — obaj z WarszawjJHH

— W Kijowie otwarto przy wyzszych kursach zenskich
dziat lekarski, na ktory zgiebito sie" przedto 100p stuchaczek
(przyjeto 563, chociaz miejsc jest wiascflwie *35&) pomimo, ze
kursa fe nie"-,posiadaja jeszcze ani zakiadu anatomicznego, ani
dds.tatecznych .nnych prafeowni i ze ukonczenie tych kurséw nie
daje zadnych praw.

— Wedtug najnowszych statystyk zyje w Rosyi obecnie
przteszto 4580 tredowatych, najwiecej w prowin”yach na'dbat
tyckich , gdzie przepada.6 tredowatych na 10,6(10 mieszkancow.

— Na napoje' wyskokowe wydaje ludno$¢ panstwa nie-
miejldego rocznie okoto miliarda,, marektd), zuzywajac na
gtowe SffIfIKtnjntf wina, 1'23,4 p:wa i St52 wédki.

Mianow iini: Dr Kalikst Krzyzanowski krajowym in-
spektoremy»sanitarnym,'T)r Hyacynt Jabtonski i Dr Adolf Kuhn
stauszymi lekarzami powiatowymi, Dr Bronkstafw Pétjanowski,
b. elew kliniki cnir. krsflI*lekarEem szpitala miejs. wPinczowie; Dr
Piotr Konmewsl» |, lekarzom szpitalaJdw. Rocha w Warszawie.

Zmarli: Dr Wiadystaw Papifaaki, lekarz miejski w Ra-
domiu, w 4271l Z.;1Dr tlenryk Stano, wychowaniec b. lafeidemii
medyko-chirurgicznej, lekarz kolei nadwislanskich, w Miedzyrze-
czu; Dr Tomasz Wrdébel w Trzenicach.

lledalrcyti otrzymata: Beck:lif). nuzeniu si¢ nerwu.."Tyg.
lek. 1907. -- Spira: 1) Przekrwienie metoda Bier-Klappa wyle-
czeniu choréb usznych. 2.) ©ermicjscowem stosowaniu nowszego
srodka Znieczulajgcego w lecaeniu choréb ucha i gérnych drég
oddechowych. 3i) -Rzadki przypadek skombinowanego zbo.czenia™
rozwojowego przewodu ucha zewnetrznego. »Tyg. lek.* 1907. —
Tosamo po niemiecku w Wien. med: Png”e. i Heilkunde 19Q7.
4) Rericht iib. d. ThatigEpil des rhino-otiatrfgeghen Ambulatoriums
d. iirael. Hospitals in Krakau fiir 4-M6, Archiv f. Ohrenneilkunde

—e Malinowski: Przymiot. Sszyt |3, Warszawa 1907.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Woda iy,

ltSBTt
[K\NXroSCi2 H il< a

ze zdroju Stefana

o 'nr<ho tori-iti ym skisdiie chemicinyin mnader <o m£
msi n» »«@aKU aotacr >« jj.ku woda arajowa opiece
i ,‘Uni«ci P X lekarz; oalak;cl 55 »
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Posiedzenie W.™arzystrra lekarskiego kiakowskiego
odbedzie<jsiey\vt! $-0de dnia Il. griidnig.o godz. 6 wieczorem
w Domu Towarzystwa (Radziwitowska 4). Porzadek dzienny:
1) Prof. Marchlewski: Z badahn nad barwikiem krwi ichloiSjE
filera. 2) Dr Bier: 0'iinolu maezipyml l))r Spira: Zaburzenia
stuchowe u djzj.eci.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

mdergal, (Tritz Pléhne. Archiv f "Dermat. und Syph. Band
JLXXXVU. S. 3e9ji przetwo6r rteciowy wyrobu fabryki Riedla.
Jestto cholowy tlenek .rteci z dodatkiem biatkanu garbnikowegé
w stosunku 1: % Kapsutka zawferaA.~ECgi:: rteci. Dos$wiadczenia
na 41 chorych na kite w klinice wroctawskiej przemawiajg na
korzy$¢ mergaln. ‘Dziata on niewatpliwie korzystnie na zmiany
kuto\Me, nic wywotuje dolegliwosci. Jako jedy nyl $lrodeto.rleciowy.
po'dawany wewnetrznie/;,utatwia pocgdanetU' ohorych na Kkite le-
czenie nawrotami, przewlekte, co przy innych przetworach spra-
wia niemate trudnosci. W@4Ssante szybkie i wydzielanie tatwe
tego»$rodka tiérnafeiy,’ dladzego go tygodniami bez sZlzody po-
dawaé¢ molna. L. li.

Dismuthiim bitiiiuiicum. (Dr Mai Pickardt w Berlinie.
»Mediz. Klinik* 1907, Nr 33T Z posréd Srodkéw przeciwbiegun-
kowych nalezy wyr6zni¢ zwiazki garbnika i bizmutu. Oddawna
znane juz, przetwory ghrbnikéwe niezupetnie odpowiadaja swelhu
zadaniu, a phAzytem sajdrégie ~tanningerf tannokol, tannoform
i tarlnalbin). Pomiedzy przetworami bizmutowymi wyréznia autor
bismutoze, ta jednak z powodu znacznej ceny do uzytku ¢o-
dziennegojtsfli® nie nadaje. <Kurtomiast poleca autor
bimngficffMi. kt&d~ztknAjienie siekfenniny nastepuje stopniowo i nie-
tylko w gérnych czesciach kiszek. Ditugotrwate spostrzezenia
dowiodbfljtze biegunka powoli ustaje’, (nie tak nagle, jak przy
makowetfz Dawka jednorazowa 0,3—0,6'gr., catodzienna 3—5
razy, wiek-§za. Zapisuje siensYZ kccttukim 'albo w proszkach po
10 gr. Dzieki swej taniosci (12 do 15 ralify tanszy od bismutozy),
nadaje sie ten ssodek do szerokiego Tastosowania.

Extr. diinae 'Niinning (Dr R. Thomalla, »Therapeut.
Mondrtsh.* Nov.-, 1897) je~t jednym Zz-Fialstiuteczniejszych lekOww
przeetw.Rpl.niestrawnosci. W przetworze tym ilots¢ alkaloidéw
j-e9t prawie stata i wynosi ofcrc.j wszystkie czynne ezesé-i skia-
dowe kory chininowej ciérwonej znajdujg sie w nim w-rtCzczy-.
nie; niecjsynne i niepozyteiTzndINijbstancye wstajg Usuniete; kwas
garbniko«T>rchino\vy, znajduja® sie w jéonze, Mie jest:?amieniony
na chine ¢Z®rwd'ng, ale znajduje sie w pttstaci rozpuszczone;.
T. stosowal przetwér NahningiKjjprzy niesirawnt”i i btednicy,
kiedy najczysciej niezyt zctladka burzy catlg skuteczno$é lecze:
nia. Po 15—20 kroplach przais 2 co 3 dni mijatl wistiiet do je-
dzenia, a powoli niestrawnos$é.Johta sie usungé. U pewnej cho-
rej ustgpito po wyciggu Nanningii bolesne miesigczkowanie,
a powrécito po odstawieniujyna dowdd r-zeekywistego dziatania
leku. Doébrejfw.yniki stwierdzit autor dalej pri&s$zo-tzach, niestna-
wnosci nerwowy i ostrym niezycie zotgdka na tle alkoholizmu,
jakotez&pezy.; uposledz.onem trawieniu u égorgo/fkujgcych i po
ditugotrwatych schorzeniach. Ng.

BM i § , ljjgiur«in”
Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jakotez drog
oddechowych.

Prospekty rozsypu na zadanie Brannen - Unternehmang Krondorf bei
Karlsbad lab tez Generalna reprezentacya dia Galicyi i Bukowiny:
Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Bykstuska 81.

N GORZKA WODA NATURALNA n

*Ajlep$zy $rodek czysic”™

ANDREAS SAALEHNER  ervkiecir
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Zna'komityelok w sprawach

septycznych, procesach

potogowych i t d Do
srodzylnego (tez szkodljyggy), przez odbytnice i wewnetrz-
nego jako ,UngentUin Crede“ $6 wijcier:ii. Tsikze do
leczenia ran i zakaznych choréb ocznych, jaki.tez do prze-
ptukiwan pecherza.

Creosotal ,,Heyden* jest

_ najleps™/in $rodkiem prze-

p ciwgruzliczym, doskona-

tym wewnetrznym Jemem przeciw zotzowym, a w dny,jeh daw-

kach jest pewnie Gybko dziatajacym lekiem we wszystkich ostrych
chorobach drog oddechowych (zapalenie ptuc i t d.).

Zupetnie nietrujacy. wysusza-
BVp j$cy. odwaniajacy proszek
do posypywania ran.

Injectio Dr. Hjrseh

bclesny przetwOr Hg, da®podskérnych i ¢érédmigsri.jiyatrzy ki wan.

Préobki i pismiennictwo rozsyta : 2b
Chemische Fabrik von Meyden, Raiiebeul-Drezno.
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sanatorium rekawinkel

dla nerwowo i umystowo chorych
pod Wiedniem (kolej zachodnia).

System pawilonowy: wszystkie pomocnicze $sodii lecznicze. Piekne
potozenie w. lasku wiedeite kim. 8*10

Otwarte przez caty rok, — Telefon miedzymiasto-y: REKAWINKEL 2.

MATTONIEGO"

GIESSHUBLER

NAJOBFICIEJ ALK \LICZNA WODA MINERALNA

SZCZAWIOWA

NAPOJ ORZEZWIAJACY STOLOWY.

SKUTECZNY BARDZC NA KASZEL w CHORO-
BACH ONGI, KATARACH ZOLADKA i PECHERZA.

HENR7K MATTOH|, Karlsbad i Weden.

Srodek odzywczy i wzmacniajacy zawierajacy zelazo i tosfor (AcidoalDumina).
ZELAZO! FOSFOR! okoto 30% sub’sf. biatkowych rozpuszczalnych w wodzimzwie-

(Jolles).

PaNOM LEKARZOM pisSmiennictwo i proébki
bezptatnie. — Otrzyma¢ mozna we wszystkich

aptekach

S A M A

T 0 O

sprawia

IBSa znadznie ilos¢ hemoglobiny i czerwonych ciatek krwi,
pobudza taknienie, podnosi ciezar ciata i wzmacnia nerwy.

Proszek ferszr.owy. hotaczyki fersanowe.

Pulv. fersani Pastill, fersani

25'0. (a 0;5 lub g 0,25 seat. origin.)

Nr 50.

Kotaczykt czekoladowe jodo Kotadzytu jodow o-jersanow e
wo-fftrsgupwe dla Clziepi dlyAdorostych

yvkaitonEich oryginalnych po  (w kartonach orygin. po 8§0
; "50 sztuk). i 1QU sztukj.% i

D. S. 2 rttzj' dziennie jjo .2—4 Kai. jod. 005, fersSn 0.2.
*KOtaCzyki. 1). S.*2,Vazy fRicn. po 3—6 Kka-
i5astz. slosownfe do wskazanAi.

rcrsan-W2rk, W itii IX.

E N

gromadzenje sie biatka i fosforu, wzmozenia sie
energii uiteaiBaia, pobudzenie jinemian? inatfery:

i jest dlatego najskuteczniejszym Srodkiem wzmacniajgcym. Pa-
nem lekarzom stuzy sie na zyczenie probkami i D.Smiennictwem.

BAUER

— Zastepstwo generalne:

Sanatogen-Werke, Berlin, SW. 48.
C. BRADY, Wien I. cr

283
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KRAKOW, Sw. TOMASZA 18 (r6g FLORYANSKIE)). - Tel, Nr, 81,

LECZNICA CHIRURGICZNA

AMBULATORYUM

dla chorych przychodnich.

Endoskopia,
zapomocg goracego powietrza wedtug Biera, mechanoterapia.

galwanokaustyka, massaz wibracyjny,hrzyr/.agdy doUeczenia

Przenos$ny anarat Roentgena.
SftLA OPERACYJINA 322

Oddzielne ambulatoryum dla chorych niezamoznych.
Godziny przyjecia od 9-tej do 1l-tej przedpotudniem.

ZAKLAD ROEINTGENOWSKI, PRZESWIETLANE 1 LEGZENIE,
Dr ARTUR FROMMER

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

"xQ

STRUP PTIOSULFBOYYMULISHy

WYROBU KAZIMIERZA ARMATYSA 1
APTEKARZA W STANISLtAWOWIE

dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min.
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1 26556 polecony
przez Swietng Komisye przemystowo-lekarskag w Krakowie,
zastepuje drozsze wyroby obcokrajowe jak Syrolina,

Sorisina, Pertusina i inne. 211

Ciii* jednej Laszki jD/gtosci 150 er. 1K 80 h.

Dawka dzienna d'a dorostych 2—4 tyzeczki na dzien,
dia dzieci 1—2 tyzeczek na dzien.

Zawiera o 3% wiecej Kalii sulfoguajacolicl z doda-
tkiem sterylizowanego wyciggu thymianowego.

|ip. Syrupi thymosulfoguajakolici fabric. Armatys lag.

Kazda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy
Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje sie tylko
na przepis lekarzal

KRAJOWY PRZETWOR LECZNICZY.

3£ ©

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

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

LIQUQR MANGANO FEKRI PEPTIHAI

sktadu 0-60% Fe i 010%

Aptekarza D. MATULI w Podg6rzu.

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

Spos6b ozycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dnia do tyzce stotowe;j.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.
Wyréb krajowy tanszy o 26% takiegoz niemieckiego
Dr Gudego w Lipsku.

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

Mn wyrobu

PRZEGLAD LEKARSKI.

POD ZtOTA GWIAZDA POD ZtOTA GWiAZDa

HPTEKH PSD ,M Tf« G tflEZD fl
PIOTRH M i0OLHSCHI
wyrabia: WE IEIWrWIE ryrabia;

Syrup Sulfoguajakolowy iSyrup
Sulfotjuajakolowyz KOI4.

W dziatalnos$ci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
Roehe wedtug orzeczenia Komisyi Przemystowo-lekarskiej To-
warzystwa LeKarskiego we Lwowie. O 50% tariszy OJ Siroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K
Syrup Sulfoguajakolowy z kola kosztuje 2'50 K.

Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca ustalonej stawy V\?ITfSA LECZ N IC Z E

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

Wino Chinowo, Chinowo-zelaziete, Kaskarowe, Condurango,
Boréwkowe, Rnmbarbarowe, Pepsynowe, Ccta, Peptonowe,

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzone~atestami pierwszorzednych powag Lekarskich i naukowych.

Gtowny sktad wszystkicft specyfikdw krajow, i zagranicznych

[ KUDOWY

ftSySTEM T EXCELEHC\?1 PROT.

ORDYNUJE ZIMA

W HELOUA.fi W EGIPCIE.

Rossel, S"liwarz & Go Wiesbaden 25.

Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrzadow,

Wylgczny wyrdb przyrza-

dow systemu Dra lierz'a,

7 Wieden. 135
UTffii A Wylaézn rob przyrza-
Basm ytg y wy przyrza

déw, systeinu Dra G. Zan-
der’a, Stockholm.

Przyrzady pendutow;

Pierwszorzedny wyroéb
z daleko idacg gwarancya.

Pismiennictwo i oferty
bezptatnie i opiatnie.

Najlepsze krajowe i obcokrajowe polecenia.
Patenty we wszystkich panstwach kulturalnych.

grudnia 1907.

Dr JAN BKOUZKI

LEYDENA
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