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Z licznych badan naturalnych wod leczniczych poka-
zato sie w ciggu o”atnich lat kilku,
zwlaszcza niektore znane ze swej skutecznos'ci cieplice obo-
jetne, "Nawiera emanacye radu, niekiedy w znacznej nawet
ilosci. Stad powstato przypuszczenie,, ze skutecznos$é tych
wéd w réznych cierpieniach przynajmniej w pewnej mierze
na dziataniu tej wiasnie; emanacyi polega. Przypuszczenie
to sljato sie punktem wyjscia dla wielu badan nad dziata-
niem fizyologicznem emanacyi radu,
regu doswiadczen leczniczych, w ktérych
skuteczno$¢ emanacyi radu w roznych cierpieniach
i wynale$¢ ewentualne wskazania do jej

ze wiele z tych wod,;

oraz dla catego sze-
starano sie zba-
daé
stosowania w le-
cznictwie.

Atoli
uz.ywano naturalnych,

w bardzS| nielicznych tylko dos$wiadczeniach
chemicznie obojetnych wéd leczni-
zawierajgcychs"manacye, radu. Przewaznie postugi-
sie w takich doswiadczeniach réznymi sztucznymi
przyrzagdami, .ktére stuzg dojfctrzymywania
wody, zawierajgcej emanacye w pewnej ilosci.

Jest przytam ze zanim
w Scisle przeprowadzonych doswiadczeniach stwierdzi¢ war-
to$¢ lecznicza emanacyi radu,
przetwojféow i przyrzadéw, ktore przez umiejetng reklame
zaleca sie lekarzom i publicznosSci. W przemysle lekarskim
starano sie tu wyzyskaé wiare w 6w nieznany, tajemniczy
czynnik leczniczy, dziatajacy skutecznie u wod tylko na
mieyiscu, a ujawszy go.jako emanacye radu, zaleca¢ go
chor\ m do leczenia, sie w domu. W powyzszy sposOb sztu-
cznie otrzymana emanacya ma stuzy¢ po pierwsze do akty-
wowania naturalnych wéd mineralnych, ktére tracg zawartg
w nich emanacye radu do potowy juz w 4 dni po czer-
paniu, a do X% w 26 dni
za$ emanacya taka, rozpuszczona we wodzie, ma stuzy¢ do
picia, do przygotowania kapieli, oktadow, do wziewan i 1. p.

Z owych licznych sztucznych przetwordow, oraz przy-
rzadow', o ktorych wyzA wspomniatem, a ktoérych wymie
niaé¢ tu nie bede,- najbardziej rozpowszechnity sie tabletki,
w ktoérych emanacya radu zwigzana jest z jakg$ solg w wo-
dzie rozpuszczalng, oraz t. zw. emanatory.

Jedne z tych tabletek przyrzadzane wedlug przepisu

czych,
wano

przetworami i
oznaczonej
rzecza znamienng, zdotano

powstat caty szereg takjch

wzieciu ze z'rédia, powtore

Reitza, przez fabryke »vorm. Meister, Lucius & Brlinning*
w Hochst i wprowadzone do handlu pod nazwg"em an o-
salu stosowali w swych doswiadczeniach Laqueur, Kohl-
rausch i Nagelschmidt, Strasser 1 Selka, oraz Laska; poka-
zato gie, ze ilo§¢ emanacyi, otrzymywanej z tych table-
itek: nie jest stata, a naogdt jest mniejsza od tej, jakg fa-
bryka podaje. Ten tez powyzej przytoczeni autorowie uznali
tabletki r9manosalowe w'prawdzie za przetwror nieszkodliwy,
ale zarazem i nieskuteczny; jedynie w dosSwiadczeniach, ja-
kie przeprowmdzatg.L”sljca, tabletki emanosalowe wydawaty
emangjCfye radu w znacznjejszej .ilosci, wynoszacej mniejjjyje-
cej potowe iloici wskazanej. Inne podobne tabletki przyrzadza
firma R. Keila w Berlinie; i ten przetw'ér wedtug Kohl-
rauscha i Nagelschmidta nie jest polecenia godny; wedtug
Laskiej tabletki te “"ydajag wprawdzie mniej emanacyi niz
tabletki emanosalowe, lecz za to po wrzuceniu ich do wanny
w wodzie w ciggu po6ét godziny utrzymuje sie poczatkowa
iloS¢ emanacyi.

Drugim bardzo rozpowszechnionym przetworem ra-
dowym jest t. zw. rad iogen. Przetwdr ten przyrzadzony
wedtug przepisu Loewenbergg etanowi nierozpuszczalna we
wodzie s6l radowa, umieszczona w specyalnych przyrzadach,
t. zw. emanatorach, w ktérych sél ta zawinieta w papier
pergaminowy lezy w sgczku berkefeldowskim. Emanatory,
ktérych konstrukéya jest tajemnicg, szarlotenburskiego To-
warzystwa radio.genowego, sa taje zbudowane, ze po wy-
petnieniu pewnej czesci przyrzadu wodag przekroplong mo-
zna zapomoca, prostego rekoczynu otrzymywaé w ciggu 24
godzin ognaczong ilo$¢ dawek wody, zawierajgcych ema-
nacye radu w statej, oznaczonej iloSci. Istniejag dwa rodzaje
emanatoréw; jedne, stuzace do wydawania wody do picia,
wydajg za przekreceniejn korby dawki wynoszace 10 cm3
wody,zawierajgcej ioooojednostekemanacyjnych(J.E.), drugie,
stuzgce do kapieli, yjjydaja dawki wody, wynoszace 50 cm3,
a zawierajace ,50.000 jednostek emanacyjnych. Takie ema-
nator.y”~zaopatrzone przyrzagdem zbudolyanym na wzoér ta-
ksometru, wskazujacym ilo$¢ pobranych z emanatora dawek,
ustawjono w ciggu ostatnich lat po aptekach w réznych
miastach, a przez rozsytane lekarzom broszury oraz wy-
ktady lekarzy, beelagcych ajentami Towarzystwa radiogeno-
wego, pouczano S$wiat lekarski o wielkiej tatwosci, z jaka
mozna obecnie przeprowadzac¢ r6zne kuracye domowe przez
stosowanie emanacyi radu, zapisujagc z apteki »Aqua radio-
geni« w dowolnej ilosci.

W przewaznej cze$ci dotychczasowych badan fizyolo-
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gicznytjjj i doswiadczen leczniczych nad emanacyg radu po-
stugiwano sie jako !z'rédtem emanacyi owymi emanatoramj
radiogenowego;
ktorzy uzywali tych przyrzadow, zaznaczaja, ze znakomicie

szarlotenburskiego Towarzystwa wszyscy,

nadaja sie one do powyzszego celu, gdyz manipulacya
z nimi jest tatwa, a wydajag one wode o statej zawartosci
emanacyi.

W dotychczasowych probach stosowania wody radio-
genowej w ciarpieniach wewnetrznych, uzywano jej gtéwnie
jako wody do picia oraz do kapieli; w stosunkowo nieli-
cznych tylko prébach uzywano tej wody do wziewan, la-
watyw oraz do wstrzykiwan podskdérnych. Przy piciu wody
radiogenowej podawano zazwyczaj dziennie poczynajgc od

5.000 J. E. az do 20.000—30.000 J. E. w dalszych okre-
sach leczenia, ktor” prowadzono przez 2—5 tygodni, tak
ze ogo6tem chory otrzymywal z wodg do picia 150.000 —

500.000 J. E. Kagpiele z woda radiogenowg zalecano zwy-
kle co drugi dzien; byty to ciepte wanny z dodatkiem
100.000 —200.000 J. E., ktérych brat chory ogétem 14—21.
Czestokro¢ podawano wode radiogenowag do picia, a ro-
wnocze$nie stosowano kapiele. Gdy jednak Loewenthal
wykazat, ze emanacya radu przez skére zupetnie sie nie
wchtania, co p6zniej potwierdzili Kohlrausch i Mayer o tyle,
5e znalezli, iz emanacya radu wchtania sie w kapieli przez
gdy przepuszczany przez wode
prad elektryczny sprowadza kataforeze, zaczeto ktas¢ gté-
wny nacisk przy stosowaniu leczniczem emanacyi na po-
dawanie jej wewnetrznie. Dziatanie za$ kapieli, zawieraja-
cych emanacye radu, zaczeto sprowadzaé¢ do dziatania ema-
nacyi uwolnionej z wody, ktorg chory w kapieli
wdycha.

Przy prébach tych stwierdzono, ze' emanacya radu,
wprowadzona do przewodu pokarmowego nawet w wielkiej

skore jedynie woéwczas,

czasie

ilosci, szkodliwa. Jakkolwiek az do
ostatnich czas6w stosuje si¢ zazwyczaj emanacye wewnetrz-
nie z pewng ostroznoscig, zwlaszcza w poczatku leczenia,
wiadoma jest rzecza, ze ustrdj zwykle znosi zupetnie do-
brze 100.000 J. E. i wiecej przy wewnetrznem podawaniu
emanacyi. Pokazato sie to przedewszystkiem w przypad-
kach, w ktérych chorzy przez pomytke wypijali zamiast
wtasciwej dawki wody radiogenowej dawke, przeznaczong
do kapieli, i zadnej stad szkody na zdrowiu nie poniesli.

Wprawdzie Nagelschmidt podaje, ze w dwoch przy-
padkach go$éca stawowego po wypiciu znaczniejszej ilosci
wody radiogenowej w'wystgpit biatkomocz o |I—2%o biatka
bez wateczkow, a w jednym przypadku utajonego wrzodu
zotagdka powstat krwotok zotgdkowy; atoli inni lekarze?* ta-
kich niepozadanych skutkéw stosowania wody radiogeno-
we ny?2spostrzegali; nawet w zapaleniu nerek podawanie
tej wody biatkomoczu nie potegowato.

Wyniki lecznicze, jakie otrzymywano przy stosowaniu
emanacyi radu, byty naogét dosy¢é dobre. Niektérzy auto-
'‘fowie (Wichmann, Plate) powatpiewajg wprawdzie o sku-
tecznosci leczenia emanacyg radu, a sg nawet tacy, ktdrzy
ufogble w nig nie wierzg (Roloff), przewazna jednak czes¢
autorow (Lagueur, Loewenthal, Dawidsohn, Furstenberg, Na-
gelschmidt, Riedel, Strasser, i Selka, Schiiler, Suess, Laska)
otrzymywata przy takiem leczeniu wyniki dodatnie, conaj-
mriiej zachecajace do dalszych prob leczniczych w réznych
cierpieniach, przedewSzystkiem za$ w przewleklym gosccu

nie jest dla ustroju
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w przewlektiem zapaleniu
oraz

stawowym i mieSniowym,
stawoéw; w ostrym i podostrym gos$écu stawowym,
w zapaleniu stawdw eaaieksztattniajacem leczenie emanacyg
radu skutecznem nie byto; dalsze cierpienia, w ktorych
emanacya ma pomagaé, stanowig nerwobole, zwlaszcza rwa
kulszowa; zresztg otrzymano dobre wyniki przy leczeniu
tym sposobem w Filku przypadkach wiadu rdzenia (Got-
tlieb. Strasser i Selka), neurastenii (Furstenberg, Gottlieb),
zapalenia ropnego jamy czotowej i szczekowej, przewlektego
zapalenia miesnia sercowego (Loewenthal), tuszczycy (Na-
gelschmidt), chorob uktadu limfatycznego (Kraus), a nawet
cukrzycy (PoulssonjT!

Niemal wszyscy lekarze, ktorzy
skutkiem emanacye radu w réznych cierpieniach, zaznaczaja
w swych wywodach, zwtaszcza ostatnimi czasy, ze $rodek
ten bynajmniej nie stanowi jakiego$ »panaceum« na wszel-
kie dolegliwosci, ze jest to jednak s$rodek wielce pozyte-
czny, zwilaszcza, gdy sie go stosuje z pewnym krytycyzmem;
jedni uwazaja przytem leczenie emanacyg radu za dzielny
srodek pomocniczy, wspierajagcy dziatanie innych lekow,
czy zabiegéw lekarskich, inni za$ podnosza, ze przy lecze-
niu emanacyg radu mozna osiggng¢ pomyslne wyniki na-
wet w takich przypadkach, w ktérych
nia nie skutkujg. Orgelbrand stusznie podnosi, ze leczenie
w domu sztucznie otrzymang emanacyg radu w zadnym
razie nie moze dziata¢ tak,*jak leczenie,
u odpowiednich wod, ™ to dlatego ze sama cmanacya radu
moze tu stanowi¢ jeden tylko z wielu czynnikéw leczni-
czych, dziatajagcych u wdéd.

Wi ielu lekarzy, ktorzy stosowali w celach
sztucznie otrzymang!.,emanacye radu, dopatruje sie pewnego
dowodu, takie dziata podobnie jak
m'wod, w t. zw. odczynie, ktéry i tutaj czesto ma wyste-
powac, zwiaszcza w poczatku leczenia; odczyn taki ujawnia
sie jako podmiotowe i przejSciowe jjogorszenie sig¢ stanu
chorego, a wystepuje szczeg6lnie czesto i wybitnie w spra-
wach gosécowych, oraz rwie kulszowej.
bynajmniej nie zawsze jest oznaka pomyslnego wyniku le-
czenia, jak to dawniej myslano,
burzenia, jakie powstato w ustroju i ktore tylko w pewnych
przypadkach wiedzie do wyzdrowienia® ma nawet wystepo-
waé przy leczeniu sztucznie otrzymang emanacya czesciej,
niz u wéd, zawierajagcych emanacye radu nawet w znacznej
ilosci. Tak np. w Gostyniu odczyn kapielowy spostrzegano
tylko w 10—20°/< przypadkéw, gdy tymczasem przy le-
czeniu sztucznie otrzymang emanacya Davidsohn spostrze-
gat odczyn w wiekszos$ci przypadkéw, Lagueur w 20 na 30
przypadkéw, a Loewenthal w 11 na 12 pitéypadkéw prze-
wlektego gos$cca stawowego. Przytem niektdrzy lekarze za-
znaczaja, ze 6w odczyn, ktéory w miejscach kapielowych
w pewnej czesci przypadko.W moze wfystgpi¢ czy to z po-
wodu niewtasciwej cieptoty kapieli, czy tez z powodu ja-
kiego$ innego btedu, popetnionego przy le¢zeniu, wyste-
puje przy leczeniu sztucznie otrzymang emanacyg radu nie-
tylko przy kapielach, ale i przy wewnetrznem jej stosowa-
niu, a nawet Wedtug Fiirstenberga spostrzega sie go cze-
§ciej w tym ostatnim przypadku, niz przy kapielabh.

Jednem stowem, dotychczasowe sprawozdania o wyni-

i kach leczniczych, otrzymywanych przy leczeniu emanacya
| radu, brzmig przewaznie korzystnie, co nabieratoby tern wie-

oraz

stosowali z dobrym

inne sposoby lecze-

przeprowadzone

leczniczych

ze leczenie leczenie

Ow odczyn, ktéry

a jest tylko wyrazem za-
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kszego znaczenia, wyniki te, otrzymywane gtownie w ta-
kich cierpieniach, jak przewlekly gosciec stawowy i mie-
$niowy oraz rwa kuszowa, ktore. niatylko sg chorobami bar-
dzo pospolitemi, ale zarazem czesto przy stosowaniu Zwy-
ktych, dotad uzywanych ,sposobow nietatwo ustepujag. Wo-
bec takiego brzmienia owych sprawozdan, oraz wobec po-
akcyi, jaka rozwija gtéwnie szarloten-
burskie Towarzystwo radiogenowe, azeby rozpowszechnic
stosowanie emanacyi radu w lecznictwie, przeprowadzitem
w roku szk. 19087~ w Krakowskiej Klinice lekarskiej sze-
reg dosSwiadczen klinicznych nad Aeczniczem dziataniem
emanacyi Wielce Szanownemu Koledze, Prof.
worskiemu, ktéry odstapit mi do tegp' celu swdj mate-
ryat kliniczny, oraz udzielit mi wszelkich $rodkéw pomo-
cniczych, jakimi klinika rozporzadza, sktadam za to na tern
(Dok. nasL,).

wyzej wspomnianej

radu. J a-

miejscu serdeczne podziekowanie.

W spiawie ran postrzatowych przewodu pokarmowego
i przedziurawien przewleklych wrzodéw zotadka.

Napisat

P Schroeter (Pabianice).

(Ciag dalszy).

W przypadkach znacznego krwotoku w jamie brzu-
sznej rokowanie prawie zawsze jest watpliwe, gdyz najcze-
Sciej taki krwotok nastepuje skutkiem obrazenia wiekszych
naczyn lub narzadéw, obficie w krew zaopatrzonych. O wiele
pewniejsze podstawy zyskuje rokowanie przez ciecie brzu-
szne, gdzie cala sprawa we wszystkich, szczeg6tach staje sie
widoczng. Tak rzecz sie ma nie tylko przy drazacych ra-
nach postrzatlowych, lecz réwniez i przy przedziurawieniach
wrzodow zotadka do jamy brzusznej. Nader rzadko spostrzegane
przypadki samorodnego gojenias ie wrzodow, przebijajgcych
do jamy brzusznej zupeinie ging w mndstwie takich przy-
padkoéw, tak, ze z nimi liczy¢ sie nie mozemy. Ze staty-
styk Kortego, Brentano, Brunnera, Koerbera, Weira i Foote
i innych wynika wskazanie do natychmiastowego zabiegu.
A zatem w przypadkach zaréwno ran postrzatowych prze-
wodu pokarmowego, jak i przedziurawienia wrzodu zotadka,
resp. dwunastnicy, obowigzkiem lekarza jest bez zwiloki
skierowa¢ rannego na stot operacyjny, w razie przeciwnym
naraza w sposOob niczem nie usprawiedliwiony zycie swego
chorego. Rzecz prosta, ze w przypadkach ran postrzato-
wych nie zaleca sie operacyi bez stusznego powodu, gdy
chory oddat sie pod opieke lekarska po uptywie diuzszego
czasu od chwili wypadku, gdzie przebieg pomysiny po-
zwala przypuszczaé, iz odbywa sie sprawa samoistnego go-
jenia sie rany. Ze przy rokowaniu nalezy roéwniez uwzgle-
dnia¢ wiek, odzywienie chorego i t. p.,, to sie samo przez
sie rozumie.

Z chwilg wystgpienia pierwszych objawéw zapalenia
otrzewnej rokowanie staje sie w wysokim stopniu niepo-
mys$lnem. Chwila wystgpienia tych objawow jest niekiedy
mniej, niekiedy wiecej oddalona od chwili urazu lub prze-
dziurawienia wrzodu. Mamy dowody, ze juz po uptywie
3 godzin moga znajdowac sie zmiany zapalne otrzewnej
(zaczerwienienie otrzewnej), w innych przypadkach znajdo-
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wato sie juz 5 godzinach rozlane zapalenie otrzewnej;
w jednym przypadku Kortego po uptywie 9 godzin po
przedziurawieniu zotadka okazat sie wysiek ropny. Koerber
podaje, ze w przypadkach przezen spostrzeganych ropa
w miednicy matej znajdowata sie nie wczes$niej, niz po
uptywie 8 godzin po przedziurawieniu wrzodu zotgdka. Bar-
ling znalazt w 6 godzin po przedziurawieniu wrzodu zo-
tadka obfity wysiek ropny; Dahlgren w 51/2 godzin po
przedziurawieniu og6lne ropne zapalenie. Braun wspo-
mina, ze juz po uptywie 2 do 21/2 godzin znajdowata sie
ropa. W naszym przypadku | znaleziono w 15 godzin po
postrzale zaczerwienienie otrzewnej jelitowej; w przypadku

Il w 8 godzin po postrzale znalaztem lekkie zaczerwienie-
nie otrzewnej, w przypadku IlIl za§ po uptywie 5 godzin
zaczerwienienie otrzewnej zolgdka i wtoknikowo-ropne ztogi
Jezeli zwazymy, ze przy prze-

dziurawianiach przewodu pokarmowego zapalne zmiany otrze-

w okolicy krzywizny matej.

wnej moga wystgpi¢ czesto w krétkim bardzo czasie, to nie
nalezy powatpiewacé o stusznosci zdania, ze niezwtoczna ope-
racya staje sie naglaca potrzeba, lezagca w interesie chorego
Operacya r.ie przedstawia zadnych widokéw w przypadkach
zapadu w przebiegu zapalenia otrzewnej, jak to juz wspo-
mniatem.

Powyzsze uwagi tyczag sie ran postrzatlowych draza-
cych, odniesionych w czasie pokoju.

Rokowanie w przypadkach drazacych ran postrzato-
towych w czasie wojny zmienia sie na niekorzy$¢ leczenia
operacyjnego skutkiem osobliwych, wyjatkowo niekorzyst-
nych warunkéw i wskutek odmiennego dziatania obecnych
broni palnych.

Sprawa leczenia urazéw drazacych przewodu po-
karmowego zostata rozstrzygnieta na korzys$¢ chirurgii; za-
znaczy¢ nalezy, ze i leczenie przewlektych owrzodzen zo-
zstatlo ostatnimi czasy réwniez stusznie powierzone chirur-
gom. Wszak medycyna wewnetrzna jest bezsilna przy zwal-
czaniu wystepujacego jako skutek drazacych urazéw zapa-
lenia otrzewnej, przewaznie niewatpliwie grozniejszego od
samej przyczyny — od urazu. Jest to wiec bezsprzecznie pole
dziatania chirurgii; dyskusyi moga podlegac jedynie pewne
pytania, tyczace sie strony technicznej wskazanej operacyi,
srodkébw pomocniczyeh, moga-
Sposéb postepowa-
nia przy przedziurawieniach zotgdka urazowych, czy tez wy-

oraz znaczenia niektdrych
cych znalez¢ zastosowanie przygodne.

wotanych przez wrz6d przewlekly, jest rozmaity i spetniac
czy w danym
przypadku znajdujg sie zmiany, wywotane zapaleniem otrze-
czy tez ich niema. W drugim przypadku zadanie
nasze polega na doktadnem zeszyciu otworu, na oczyszcze-

ma rozmaite zadania — zaleznie od tego,

wnej,

niu czesci otrzewnej, zanieczyszczonych przez tres¢ przewodu
pokarmowego, na usunieciu nagromadzonej krwi i zatamo-
waniu krwotoku; w przypadku pierwszym 1#aczy sie z za-
daniem powyzszem mozliwie staranne usuniecie wytworéow
zapalenia, znajdujacych sie w jamie otrzewnej, czynnikéw
chorobotwoérczych i jadowitych produktow ich dziatalnosci
zyciowej. Zadanie leczenia pooperacyjnego w przy-
padku drugim ogranicza si¢ do zastosowania $rodkéw, sprzy-
jajacych sprawie gojenia sie rany i na wzmacnianiu ustroju
chorego zapomocg odpowiedniego odzywiania; w przypadku
pierwszym postulatami tgczy sie zwal-
czanie ogodlnego zatrucia ustroju. Jezeli chory dos$¢ wcze-

ze wspomnianymi



140 PRZEGLAD LEKARSKI

$nie dostaje sie pod opieke lekarska, jezeli rozpoznanie nie
ulega watpliwosci lub tez jest prawdopodobnem i opera-
cyjny zabieg postanowiony, to korzystamy z czasu przygo-
towan do operacyi i staramy sie zwalczy¢ zapad za po-
mocg podskdrnych wstrzykiwan kamfory, soli kuchennej it p.

srodkow, lub tez uspokoi¢ rozdraznionego, przez bodle dre-

czonego chorego zapomocag wstrzykniecia morfiny, po-
przedzajgcego us$pienie. Zaznaczy¢ nalezy, ze $rodki nar-
kotyczne zastosowywa¢ nalezy jedynie w tym sensie:

wielu autoréw stusznie to zaznacza. Ciecie linii Srodkowej

w wigkszosci przypadkow jest najodpowiedniejsze; wr pe-
wnych jednak okolicznosciach moga by¢ wskazane cigcia
i w innych miejscach powitok brzusznych. Otrzewne otwie-
ramy na razie za pomocg matego ciecia; w wielu przypad-
kach wydobywajg sie z matego otworu gazy i jako$¢ ich
(cuchnace, lub bezwonne) daje niekiedy wskazéwki co do
miejsca przedziurawienia. Po rozszerzeniu otworu w otrze-
wnej zabezpieczamy starannie
sznej zapomoca kompres6w z gazy wyjatowionej i .przy-
stepujemy do zbadania przypuszczalnego terenu przedziu-
rawienia celem odszukania otworu. OKkolice przedziurawie-
nia zanieczyszczong przez tre$¢ zotgdka lub jelit oczysz-

czamy zapomocg tamponow wilgotnych (rozczyn fizyologi-

sgsiednie czesci jamy brzu-

czny soli kuchennej) lub suchych, i zaszywamy doktadnie
znaleziony otwor. Przy ranach postrzatlowych zotagdka szew
Lemberta jest prawie zawsze wystarczajacy, tak, ze np. bar-
dziej skomplikowany szew Senna jest zbyteczny

W przypadkach watpliwych, w ktoérych zranienie tyl-
nej Sciany zotgdka nie jest stanowczo wykluczone, badamy
$ciane te przez otwdr zrobiony w wigzadle zotadkowo okre-
zniczem. Godne uwagi badania doswiadczalne v. Frischa
dowiodlty wprawdzie, ze przy postrzatach otwory na tylnej
Scianie zotadka sa o wiele mniejsze od wlotéw postrzatu
na przedniej i nie wymagajg osobliwego uwzglednienia.
Jednakze znane sa przypadki, w ktérych nieopatrzone prze-
dziurawienie na tylnej Scianie zotgdka spowodowato skutki
fatalne. Tak np. w przypadku XII Kronera niezaopatrzony
wylot postrzatu na tylnej Scianie zotgdka stat sie Zrddiem
ropnia podprzeponowego. Le Furs twierdzi nawet, ze rany
tylnej $ciany zoladka sg o wiele niebezpieczniejsze, niz
przedniej. Nie pewnem jest jednakze, czy twierdzenie to
tyczy sie réwniez i ran postrzatowych. W moim przypadku
Il wlot postrzalu na przedniej $Scianie = 8 mm, wylot za$
na tylnej 5 mm, byt wiec istotnie mniejszy, je-
dnakze nie zamkniety czopkiem $luzowym. Nie nalezy wiec
bynajmniej otworéw na tylnej $cianie uwaza¢ za bezwa-
runkowo obojetne i jedynie warunki rozpaczliwe, wymaga-

$cianie =

jace najspieszniejszego zakonczenia operacyi usprawiedliwié
moga nieuwzglednienie rany tylnej $ciany zotadka jako
mniej niebezpiecznej. W przypadkach, w ktérych
tagdku nie znajduje sie otworu wyjscia kuli, radzi Forgues
otwmrzy¢ zotgdek zapomoca diuzszego ciecia celem odszu-
kania uszkodzonych czesci btony Sluzowej i zabezpieczenia

na zo-

ich za pomocg szwu, zabieg ten ma zapobiedz tworzeniu
sie owrzodzen urazowych i krwotokom. Tego rodzaju przy-
padki sg niewatpliwie nader rzadkie; nie mamy zatem po-
wazniejszego powodu stosowaé sie do powyzszej rady. Co
sie¢ tyczy zaopatrzenia otworéw z przedziurawienia wrzo-
déw zotadka, to w praktyce stosowane bywajg nastepujgce:

1. szew Lemberta Iub Czernyego; 2. wyciecie brzegéw

Nr 10

otworu i natozenie szwu; 3.
przez naszytg sie¢;

szew i zabezpieczenie tegoz
4. proste naszycie sieci na otwér (po-
dtug H. Brauna); 5. zamkniecie otworu przez czopek z sieci
i przytwierdzenie tegoz za pomocag szwow (Bcnnet); 6. ze-
szycie szczelne 2 poprzecznych lub podtuznych fatdéw S$ciany
zotgdka, otaczajgcych otwor (Silcock); 7. zeszycie szerokich
fatldéw zdrowej otrzewnej zotadka z obydwoéch stron nad
rozkiem sieci, pokrywajacym otwér (Brentano), na podo-
sposobu Tubbyego, ktory przykryt dno owrzo-
dzenia kawatkiem sieci i unieruchomit go zapomoca szwow,
a nastepnie Sciane zotgdka wraz z siecig sfatdowat i fatdy
zeszyt; 8. przytwierdzenie wrzodu przedziurawionego do
rany w powtokach brzusznych (Blume); 9. przyszycie $rodka
przedniej S$ciany zotadka do przedniej $ciany brzucha, sa-
czkowanie i tamponada kieszeni, znajdujacej sie nad miej-
scem przyszycia zotgdka do $ciany brzusznej i tamponada
jamy brzusznej pod miejscem przyszycia zotagdka do $ciany
brzusznej (Yillard); 10. wprowadzenie saczka przez otwoér
do zotgdka, tamponada naokoto sgczka z dodatkiem gastro-
enterostomii (Lorenz); 11. otwarte leczenie (prosta tampo-
nada za pomocg paséw gazy).

Szew Lemberta

bienstwo

lub Czernyego jest wskazany, gdy
brzegi otworu nie sg naciekte i nie kruche, gdy przeto nie
nalezy obawiac¢ si¢ przeciecia ich przez szew i gdy potoze-
Szy¢ nalezy w Kkie-
runku osi podiuznej zotgdka, jezeli za$ otwoér znajduje sie
w sgsiedztwie odz'wiernika,

nie otworu nie jest zbyt niekorzystne.

nalezy naktada¢ szew poprze-
czny lub w kierunku sko$nym, wtedy bowiem unika sie
zwezenia czesSci przyodzwiernikowej. Wyciecie brzegow
wrzodu, podiug Kortego wielce korzystne, jest wskazane
przy zwyrodnieniu witdknistem brzegow otworu, tak, zc nie
moga one by¢ ze sobg zetkniete lub tez przy brzegach
kruchych, ktdére szew tatwo przecina. Po wycieciu brzegéw
rzad szwéw chwyta juz tkanke
prawidtowa, jezeli zachodzi obawa, ze szew moze by¢ nie-
to dla zabezpieczenia go naktada sie nan czesé
sieci, ktorg nalezy przymocowa¢ zapomocag szwow. W in-
nych przypadkach, w ktoérych zaszycie otworu z tego lub
innego powodu nie dato sie wykona¢, zastosowano pozo-
state wyzej wymienione metody. W dostepnej mi literaturze
wyszukatem nastepujace przypadki, w ktorych zastosowano
otwarte leczenie potlgczone z tamponadg otworu. Przypadek
Ch. Parkera, w Kktérym operacyi nie wykonano wskutek
przedziurawienia wrzodu, gdzie jednak po otwarciu jamy
brzusznej miejsce owrzodzenia ulegto rozdarciu; miejsce to

zwyrodniatych pierwszy

pewny,

byto zrosniete z watrobg. Nie zamknigto go zapomocg szwu,
tamponade (wyzdro-
2 przypadki Le Dentu (o wyni
kach pomysinych); przypadek Porgcsa, w ktérym otwarte
leczenie potaczono z tamponada i gastroenterostomig spo-
sobem Hackera (réwniez wynik pomys$iny). Do tej katego-
ryi przypadkoéw zaliczy¢ nalezy i przezemnie przytoczony Il
zotagdka i dokladnem oczyszczeniu
okolicy wilgotnymi kompresami z gazy, wprowadzitem za-
pomocg diugich szczypczykéw jeden koniec pasa gazy wy-
jatowionej bezposrednio do otworu w zotadku, drugi za$
koniec pozostal na zewnatrz przed gérnym katem rany po-

lecz zastosowano leczenie otwarte i

wienie po 4 miesigcach);

Po odptynieciu tresci

wiok brzusznych. Wynik dowiodt i w tym przypadku, ze
ten spos6b moze niekiedy zapewni¢ pomys$ine gojenie i zc

otwarte leczenie, potgczone z sagczkowaniem, zapomocg tam-
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ponu, moze by¢ zastosowane z powodzeniem w przypad-
kach, w ktérych warunki dla zastosowania szwu lub tez
innych metod sa niekorzystne, zwitaszcza za$§ w przypad-
kach, wymagajacych szybkiegojjw-ykonania operacyi. Pariscr
zaznacza tezj ze na wynfk pomys$iny operacyi-majg wptyw:
niezwtocznie po przedziurawieniu wykonany zabieg chirur-
wreszcie5 szybkie od-
dobry dostegp do miejsca przedziurawienia.
Chociaz przedziurawienia wrzodow, potozonych na tylnej
Sciante*%»tgdka. nad.,er rzadko sie zdarzajg, to jednak wielu
autorow (Korte, Jones, Borelius, Verral, Furner i inni) radzi

giczny, stopien napetnienia zotadka,
nalezienie i

zbadaé tylng S$ciane zotadka przez otw6r zrobiony w wie-
zadle zotgdkowo-okrezni*em. O ile przytem okazg sie zro-
sty, nalezy je usungé, a otwdr zaszy¢, jak tego dejkonano
w jednym przypadku Wszpitalu gjp. Grzegorza w przypadku
Jowersa.

Z chwilg zamknigcia otworu konczy sie gtéwne za-
danie opefacyi. Wielu chirurgéw dopetnia zabiegu powyz-
szego przez gastroenterostomie. Jest to punkt sporny i oma-
wiany wiekykrotnie. Z jednej strony chwytano sie gastro-
enterostomii, gdyz nie znano $rodka lepszego (Verlegen-
heitsoperation), z drugiej za$ mniemano, iz gastroentero-
stomie uwaza¢ nalezy za bezposredni®, leczniczy S$rodek,
t, j. za zabieg sam przez sie sprowadzajacy zagojenife sie
wrzodu. Sadze jednak, ze gaStroenterostomii nie nalezy
przypisywaé¢ ani jednego ani drugiego znaczenia. jfBywaty
bowiem przypadki, w ktérych po zastosowaniu gastroente-
rogtomii znikaly wszystkie dolegliwos$ci, towarzyszace cho-
robie, z drugiej za$ strony-znane przypadki, gdzie po-
cierpienia te trwaly w dalszym
ciggu. Gastroenterosromia nie moze réwniez pretendowac
tworzeniu sie wrzo-
dow; wszak powstawalty nowe owrzodzenia na miejscu do-
W kazdym
czenie mgastroenterostoinii i realna jej warto$¢ nie dajg sie
obecnie doktadnie okreslic. A zatem zaréwno nie mamy
prawa potepia¢ przypadkowego niesfospwania g&ktroentero-
stomn, jak tez pochwala¢ statego stosowania jej. Na o0g6t
bioragc, gastroenterostomia m.oze by¢ wsk azana w przypad-
kach, w ktérych nastapito z tego lub innejgo powodu zwe-

mimo gastroenterostoinii
do znaczenia $rodka, zapobiegajacego
istotne zna-

konanej gastroenterostoinii. razie

zenie Swiatta czeSci odzwiernikowej zotladka, a wiec przy
skurczu odzwiernika, przy guzowatem jego zgrubieniu lub
tez przy usadowieniu sie wrzodu w odzw;jerniku. W przy-

padkach tych gastroenterostomia stwarza
odptywu tresci zotadka,
watpliwie powazne znaczenie.

W przypadkach, w kt*rYch przy operacyi znajdujemy
zmiany, wywotane zapaleniem otrzewnej, t. j. wtdéknikowo-
nastepnem
Dokona¢ tego mozemy w spo-
s6b rozmaity; mozemy usung¢ owe wytwory zapalenia za-
pomocg suchych tamponéw z gazy, albo

lepsze warunki
posiadajgca nie-

okolicznosé,

ropne-ztogi czy tez ciafz ropnag, zadaniem na-

szem bedzie *iéh usuniegcie.

zapomoca prze-
ptukiwania gorgcym rozczynem fizyojogicznym spli kuchen-
nej. Co sie tyczy w szczegdlno$ci przeptukiwania
pytanie: ptukaé¢ czy nie ptukac? Sadze, ze pytania tego nie
nalezy stal\viaé w ten spos6b i nadawa¢ mu znaczenia stéw
Hamleta.

Przeptukiwanie w zadnym

rzucono

razie nie jest uzasadnione
zapaleniu otrzewnej, ograniczajgcem sie
do .niejsc, sasiadujgcych z uszkodzonemi, gdyz nietkniete

przy czesciowem
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czesSci otrzewnej bylyby zagrozone przez materyat zakazny,
unoszony strumieniem ptynu. Inaczej \v przypadkach ogol-
nego zapalenia otrzewnej, gdzie chodzi o to, aby ze -wszyst-

kich czesci i zatok otrzewnej usung¢é mAeryat zakazny;
wtedy ptukanie jest srodkiem jedynie odpowiednim. Przy
ograniczonem, czesciowem zapaleniu otrzewnej usuwamy

materyatl zakazny zapomocg starannego wycierania suchymi,
wzglednie wilgotnymi kawatkami gazy i slaramy sie zapo-
biedz uogd6 Inieniu si zapalenia zapomocg saczkowania i tam-
ponady. O ile steoujemy przeptukiwanie, powinno gfo by¢
gruntowne; zwraeamy przytem szczegélng uwage — w nad-
pepczu™— na przestrzenie otrzewnej pomiedzy narzadami,
w miednicy matej za$§ na zatoke Douglasa. Przeptukiwanie
przerwaé nalezy nie wteesSoiej, az ptyn stbsowany wyptywa
z jamy brzusznej zupetnie czysty. Po dokonanem przeptu-
pewnga
kuchennej).

Saczkowanie (drainage) przez wielu autorow czesto —

kaniu zostawia sie czesto w jamie Mrzewnej ilos¢

ptynu (naprz. 0,25 litra rozczynu soli

przez innych rzadko#stosowane, jest .przez niektérych zgota
zaniechane jako »mato obiecujace« (Mannsell, Wilson itp.).
Nie ulega watpliwosci, ze sprawa leczenia o rSelPprosciej
sie ksztattuje, jezeli jame brzuszng catkowicie sie zamyka;
natomiast mozna powatpiewaé ®© tern, czy zawrze stusznie
postepujemy, nie stosujgc wcale sgczkowania. W przypad-
kach ran postrzatowych bez $ladu zmian zapalnych w ja-
mie brzusznej lub tez zanieczyszczenia otrzewnej trescig
zotgdka lub jelit, mozna bez skruputéw przystgpi¢ do cat-
kowitego zamkniecia jamy brzusznej. Jezeli jednak nasta-
pito zanieczyszczenie otrzewnej przez tre$¢ zotgdka lub jelit,
to nigdy — nawet po mozliwie dokia”nem jej usunieciu —
me mozemy mie¢ pewnosci, ze niebezpieczenstwo zapale-
nia zostato usuniete. Podobnie
zapalenia. Mowiono — nie bez stusznosci -
radzi sobie pomys$lnie z resztkg materyatlu zakaznego. Wie-
cej jednak uzasadnionem, sg'dze, mniej polegaé na tej
zdolnosci otrzewnej, a wiecej nM jej sktonnosci do szyb-
kiego tworzenia bton ochronnych, zr.ostébw, odosabniajgcych
czesci otrzewnej, zapaleniem dotkniete. Pozgadang za$ pod-
niete do tworzenia zrostow stanowi saczkowanie zapomoca
tamponu.
gajg bodaj wiecej jeszcze ostroznosci w decyzyi co do za-
niechania sgczkowania,
choéby z tego wzgledu,

rzecz sie ma z wytworami
ze otrzewna

Przedziurawienia wrzodéw zotgdkowych wyma-

niz przedziurawienia urazowe, juz
ze szew w przypadkach pierwszej
kategoryi na mniejsze zastuguje zaufanie, niz przy draza-
cych ranach postrzatowych, gdzie “zywotnos$¢ tkanek, obje-
tych szwem, prawie nigdy nie budzi watpliwos$ci. Stusznie
zaznacza Koerbei? ze krucho$¢ tkanek okolicy wrzodu na-
wet przy warunkach skadingd pomys$inych zawsze sktaniac
powinna do stosowania tamponady. O ilf. niezbedniejszem
wydaje sie NfcSzkowanie zapomocg tamponu przy przedziu-
rawieniu wrzodéw, powiktanych czesciowem, w okoliceh
ogniska chorobowego usadowione.m zapaleniu! Jezeli w ta-
kich przypadkach po zastosowaniu sg$zkéw z .gazy spra\Va
zapalna nie szCTzy( sie,, to chyba wiecej uzasadnionem be-
dzie przypuszczenie, ze szerzenie sie zapalenia zcJStato wstrzy
mane”~jAzez zabieg leczniczy, anizeli twierdzenie, ze sprawa
zapajna z natury byta ograniczona. Gdyby przy o.peracyi
znalazty sie zrosty mocne, 6aosabniajgce obszar otrzewnej
objety zapaleniem,
*z natury pozostata ograniczona; w razie za$ ich braku jest

to bytoby jasnem, 4e sprawa zapalna
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wrecz niemozliwem rozpoznaé, czy zapalenie otrzewnej po-
siada charakter zapalenia ograniczonego, czy tez ma skion-
no$¢ do rozszerzania sie.

(Dok. nast.).
PiSmiennictwo biezace,

Chirurgia.
(Znieczulanie. Zakrzepy pooperacyjne).

Lotheisen, Us$pienie chlorkiem etylu z tlenem,
(Arch. f klin. Chir. 91, 1). Zaponiocg nieco zriieiliotiego
aparatu Roth -Dragera wykonat L. 500 uspien chlorkiem
etylu z tlenem, oraz w kombinacyi z u$pieniem eterowem.
Wyniki bardzo dobre. Wymioty wystepowaty bardzo rzadko,

0 wiele rzadziej, niz przy u$pieniu chloroformowani lub
eterowem. Poniewaz chlorek etylu Wydziela sie szybko
z ustroju, przeto nie drazni nerek, a takze jest znacznie

mniej niebezpiecznym od innych $rodkéw. Tetno i oddech
wsérod uspienia prawie sie nie zmieniaja. A.

Jans sen. W sprawie uspienia $rodzylnego.
(Miinch. mcci. Wochs. 1910, Nr 3). J. wystepuje przeciwko
polecanemu przez Burkhardta u$pieniu $rédzylnemu woda
chloroformowg lub eterowa, wykazujac, ze us$pienie nie jest
wecale »najidealnicjs2ym sposobem us$pienia*, jak sadzi B,
albowiem naprzéd ptuca nie sg przy tern us$pieniu zupetnie
wytgczone, narkotyk bowiem wydziela sie z powrotem ze
krwi witasnie droga ptuc, a dalej .spos6b dawkowania, po
dany przez B., nie jest wcale doktadny, albowiem za kazdym
razem zalewa nagle ustrdj za duzg iloscig ptynu usypiaja-
cego, zamiast czyni¢ to stale i systematycznie. Zadanie to
spetnia strzykawka, podana przez autora, ktora dozwala
wprowadzaé Srodek usypiajacy stopniowo kroplami, przez
co panuje sie rzeczywiscie nad u$pieniem i mozna je w kazdej
chwili przerwaé. Préby z us$pieniem $rodzylnem przeprowa-
dzat w klinice Witzla Schéning, ale doszedt do przekona-
nia, ze na razie nie znamy jeszcze odpowiedniego, a nie-
winnego S$rodka do u$pien $rédzylnych. Chloroform i eter
bezwarunkowo nie nadajg sie do tego, wywotujg bowiem
rozktad krwi i zatory, (co spostrzegal juz takze Burkhardt).
Szczesciem tez nazwa¢ mozna, ze Burkhardt wsrod 41
uépien nie spostrzegat ani razu ciezkich powiktan. A.

Prof. Oppel. Doswiadczalne postepy znieczulenia
tetniczego. (Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 35). Gdy przed
rokiem przedstawit Bier na Zjezdzie chirurgéw niemieckich
swoj sposb6b znieczulania droga zyt, doszedt Oppel do wnio-
sku, ze znieczulenie to nie jest jeszcze ostatnim wyrazem
postepu, lecz ze nalezy probowac¢ znieczulania drogag te-
tnic, by postepowac¢ wiecej fizyologicznie i idac z pradem
krwi, znieczula¢ przez to wszystkie zakonczenia nerwowe
danej okolicy. W jednej z ostatnich prac dochodzi sam
Bier do podobnego wniosku. O. postanowit sprawe te roz-
jasni¢ doswiadczalnie. Najpierw chciat przekona¢ sie o ewen-
tualnych niebezpieczenstwach tego znieczulania. W tym
celu wykonywat doswiadczenia na krolikach. Po otworze-
niu jamy brzusznej odstaniat aorte ponizej odejscia tetnicy
nerkowej i wstrzykiwat do niej rozczyn kokainy. O ile
przez wprowadzenie do zyty gtéwnej dolnej 1 cm3 i°/0 roz
czynu kokainy wywotaé mozna u krolika juz ciezkie za-
trucie, o tyle w razie wstrzykniecia do aorty wystepuje zatru-
cie dopiero po ! cm3 8°/0, a nawet 10°/0 rozczynu. Wi-
da¢ z tego, ze dawka moze tu by¢ 1O razy silniejsza, a to
z tego powodu, ze kokaina rozdziela sie tu na znacznie
wiekszej przestrzeni, nim w koncu dostanie sie do zyt
Im do mniejszych tetnic wstrzykiwaé¢ bedziemy, tern i prze-
strzen ta bedzie mniejsza, czyli stosowa¢ musimy dawki

stabsze; tak n. p. wprowadzajagc do tetnicy udowej nawet
1 cm 5°0 rozczynu wywota¢ mozna juz ciezkie zatru-
cie. Natomiast wprowadzaé mozemy do tej tetnicy bez-

karnie dawki kokainy, 4 razy silniejsze, niz do zyty udo-

Nr 10

wej. Co do samego znieczulenia, to o ile dato sie to na
zwierzetach oceni¢, wystepuje ono po wstrzyknieciu ko-
kainy do tetnic W danem miejscu bardzo szybko i pewnie.
Wobe¢ Wiec tego, ze znieczulenie z tetnic otrzyma¢ mo-
zna szybko i pewnie, 1 to Znacznie mniejszag dawka $rodka
znieczulajacego, niz od strony zyt, sadzi O., ze znieczula-
nie tetnicze jest znacznie odpowiedniejsze, niz zylne? Do-
da¢ tu nalezy, ze juz Goyanet po przeprowadzeniu préb na
psach, przystapit 2 razy ria cztowieku do operacyi w znie-
czuleniu tetniczem, uzywajagc do tego 1/2°/0 rozczynu nowo-
kainy. K.

Lottteifien. O zastosowaniu tlemi w chirurgii.

(Oster. Arzte-Zeitg. 1909, Nr 22, 23). Gitéwne, a najwcze-
$niejsze zastosowanie znalazt tlen w chirurgii przy u$pie-
niu, a to tla podstawie badan Berta, Lowyego, Leubego

i i. Przez dostarczanie ws$rdéd uspienia tienu czynimy ustrdj
odporniejszym rta trucizne, jakg jest narkotyk. Pierwsze
tego rodzaju préby Usypiania podat Wohlgemuth na Zjez-
dzie chirurgébw w r. 1901. W powszechnem uzyciu sg przy-
rzady Roth Dragerowskie. Autor podat bardzo wygodny
przyrzad przenos$ny do Usypiania tlenem i chlorkiem etylu
dla operacyi krétszych. Wdychiwanie tienu dziata tez zna-
komicie przy Zapadzie lub ustaniu oddechu ws$rdd uspienia.
Réwniez znakomitym S$rodkiem okazat sie tlert, podawany
do wdychiwania po diugich i ciezkich u$pieniach. Zapo-
biega on nieraz powiktaniom ptucnym. Wdychiwanie tlenit
oddaje dalej cénne Ustugi przy urazowej jednostronnej
odmie piersiowej. Uzywa sie go tez z pomy$inym skutkiem
przy ostabionej czynnosci serca, Zakazeniach ropnych w nie-
dokrwistosci po krwotokach, d. p. w przypadkach cigzy
zewnatrzmacicznej, wrzodu zotagdka i t. p. Tutaj wdychiwa-
nie tlenu wspédlnie z wlewaniami rozczynu soli kuchennej
ratuje wprost zycie. Polecono tez Wlewania $rodzylne roz-
czynu soli kuchennej wspélnie z wdychiwaniem tlenu
w przypadkach, wymagajgcych nagtej interwencyi, n. p. przy
duszeniu sie wskutek ciata obcego w tchawicy, przy bto-
nicy, w ciezkiej gruzlicy i t. p. Procz tych wskazan uzywa
sie w chirurgii tlenu w postaci Wody mienionej przy opa-
trywaniu fan, ptukaniu gardta, odejmowaniu opatrunkoéw,
a wreszcie przy zakazeniach beztlenowcami, n. p. przy ro-
powicy gazowej, obrzeku ztosliwym, tezcu i t. p W celach
rozpoznawczych uzywa sie tlenu w rentgenologii, do prze-
Swietlali stawow, i t p. Gaz wdmuchuje sie do stawu,
przez co obraz staje sie znacznie wyrazniejszym. A.

Rehn. Bezpos$rednie Wjesienie serca przy $mierci
wsérdd uspienia. (Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 48).
Sprawe miesienia serca celem ozywienia serca poruszyli
pierwsi Schiff i Hocke, a na zwierzetach rozjasnit Prus.
Dotad jednak wtasciwie nie rozstrzygnieto, czy w razie
n. p. Smierci ws$réd uspienia jesteSmy uprawnieni do pro-
bowania tego sposobu ozywiania, pomimo tego, ze figuruje
juz jako ~kliniczna metoda* od lat 10. O ile doswiadcze-
nia na zwierzetach wypadaty korzystnie, o tyle préby na

ludziach nie odpowiedziaty poktadanym nadziejom, a to
dlatego, ze gdy na zwierzetach eksperymentowano z ser-
cami zdrowemi, o tyle zwykle u ludzi zapady wystepo-

waty tam, gdzie serce byto niezupetnie zdrowe, lub u lu-
dzi, ktorzy mieli idiosynkrazye do s$rodka usypiajacego.
Z tych tez powodow Zjazd francuskich chirurgéw w r. 1902
oSwiadczyt sie przeciw temu sposobowi, chociazby inne
sposoby zawiodty. Natomiast Cackovic staje w obronie mie-
sicnia serca, a zestawiwszy znane przypadki, (a nie brak
miedzy niemi korzystnych) wyraza sig, ze miesieniu serca
jedynie wtedy przypisuje korzystne dziatanie, jezeli ruchy
serca wystapity dopiero w pewien czas po stosowaniu tego
zabiegu, a brakowato ich przy poprzednich innych sposo-
bach cucenia, lub tez gdy miesienie zaczeto wykonywac
dopiero w 10 minut po ustaniu ruchow serca. R. spostrze-
gat nastepujacy przypadek: U miodego ciitopca, u ktérego
z powodu wrodzonego zrostu palcow przystagpiono do ope-
racyi plastycznej, nagle, juz pod koniec u$pienia, wystapit
zapad, Po bezskutecznem zastosowaniu wszelkich innych
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Srodkdw przez 5 minut, zrobiono laparotomie i miesienie
serca przez przepone przez ¥i godziny, poczem przeciecie
przepony, bezposrednie miesienie serca, sztuczny oddech
i wpedzanie tlenu przyrzagdem Brauera. W 70 minut pierw-
sze drgania mies$nia sercowego, w 100 minut regularne kur-
cze, poczem (w 21/z godziny od poczatku) czynnos$é serca
i ptuc powroécita. Po 2 godzinach tego dobrego zupetnie
stanu, podczas ktérego chory sie juz ruszat swpbodnie, na-
gle zapad, dusznos$¢ i Smier¢. Sokcya wykazata uszkodze-
nie optucnej i silng lewostronne odme piersiowg. Wynik
miesienia byt tu widoczny. Przyrzad Brauera oddaje w po-
dobnych przypadkach cenne ustugi, albowiem dawkuje do
Prowadzane powietrze, wzglednie tlen, dozwala réwnocze-
$nie na sztuczne oddychanie i chroni nieraz od potrzeby
tracheotomii. K.

John. Dalsze kliniczne doswiadczenia z $réd-
zylnemi wstrzykiwaniami adrenaliny przy ciezkich
zapadach. (Miinch. ined. Wochs. 1909, Nr 47). Poniewaz
w ostatnich czasach zjawity sie prace, ostrzegajagce ptzed
stosowaniem w zapadach $rodzylnych wstrzykiwali adrena-
liny, przeto J. zabiera gtos w obronie tego leczenia. Stoso-
wat on to postepowanie w dalszych 22 przypadkach cie-
zkich zapadow. Wstrzykiwania te uwaza J. za wskazane
przy ciezkich zapadach, tam gdzie juz wszelkie inne S$rodiri
nie skutkujg. Za skuteczng dawke uwaza J. 0,2— 1 cm8go-
towego rozczynu. W razie potrzeby powtarza sie wstrzy-
kniecie w 4—6 godzin, lub na drugi dzien. lJezeli chodzi
o wielki pos$piech, radzg niektorzy wstrzykiwania wprost
do serca. J. nie widziat potem zadnego skutku; jezeli czyn-
no$¢ serca juz ustala, to nie wystepowata ona po wstrzy-
knieciu na nowo. Po wstrzyknieciu, a nieraz wsrdéd niego,
zjawia sie czesto blado$¢ twarzy i bton sSluzowych, a cza-
sem wymioty, lub nudnosci. J. sadzi, ze potepient®wstrz.y-
kiwan $r-6dzylnych w czambut jest niestuszne, albowiem
udatb mu sie uratowaé w ten sposdéb 8 chorych era nie-

chybnej $mierci, tam gdzie wszelkie inne $rodki juz nie
skutkowaty. A.

Prof. Aschoff. O zakrzepach zylnych i zatorach
tetnicy ptucnej. (Med. Klinik 1909, Nr 45). Wielu jest

zdania, ze przy tworzeniu sie zakrzepéw, a' potem zatoroéw,
rozstrzygajaca role odgrywa jedynie zakazenie. Swiezo
oSwiadczyt sie za tern stanowczo Kretz. Tak przedstawia sie
sprawa tym, ktérzy sadza, ze zakrzepy polegaja na zwy-
ktem krzepnigciu krwi. Tymczasem nowa*j| badania dowo-
dzg, ze tworzenie sie zakrzepéw nie jest icflntyczne ze zwy-
ktem krzepnieciem krwi, lecz ze jest to proce*, polegajacy
na osadzaniu i zlepianiu sie plytek Bizzozera we krwi.
Udowodnit to miedzy innemi uczeri Aschoffg Ferge, wy-
kazujac, ze budowa zakrzepéw odpowiada w zupetnosci
fizycznym procesom opadania'j osadzania sie ptytek i ro-
zni sie zasadniczo od zwykiego krzepnigcia krwi. Niema
zadnego konkretnego dowodu, ze przyczyna tworzenia sie
zakrzepéw jest zawsze zakazenie, przeciwnie wiele przema
wia przeciw temu. Jedynie tez w ten spos6b wyttomaczy¢
sobie mozemy korzystny wplyw wczesnego wstawania po
operacyach, o czem donoszg Kronig, Kiiinmcl i Zurhcllc.
W jakizby sposéb wczesne wstawanie mogto dziata¢ prze-
ciwko tworzeniu sie zakrzepdw =z zaka'zenia? Tu jedynie
czynni®' fizyczne, t. j. poprawa krazenia krwi, odgrywaja
gtowna role. Nie udato sie tez nikomu doswiadczalnie przez
zakazenie wywota¢ zakrzepéw, analogicznych do zakrzepow
pooperacyjnych.

W odpowiedzi Prof. Kretz z Pragi zaznacza, ze na
tysigcach zwtok starat sie znale$¢ przypadek, w ktéorymby
zakrzep wytworzyt sie bez $cistego zwigzku z zakazeniem
i przypadku takiego nie znalazt. W przypadkach Fergego
zwigzku tworzenia sie zakrzepéw z zakazeniem réwniez wy-
tacza¢ nie mozna. K.

Zurhelle. Doswiadczalne badania nad tworze
nieni sie zakrzepdw. (Med. Klinik 1909, Nr 45). Z. pra-
gnatl rozstrzygnaé sprawe, czy pooperacyjne tworzenie sie
zakrzepow rzeczywiscie powstaje wskutek zakazenia iw ja-
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kim stosunku stoi ono do krzepniecia witéknika. Dotad
przewaza zapatrywanie, ze gtdwnej przyczyny t\orfenia sie
pooperacyjnych zakrzepéw szuka¢ nalezy*jedynie w zaka-
zeniu rany. Inni twierdzg jednak, ze przyczyng zakrzepow
jest zanadto wielka krzepliwos¢ krwi i w tymi tez celu po-
dano z Kkliniki Eiselsberga ng'\Vet sposoby zapobiegania
zmianom krzepliwosci krwi, przez unikanie mérodkéw wzma-
gajacych krzepliwos¢ (mleko i pokarmy zawierajgce wa-
pno), a podawanie n. p. kwasu cytrynowego, ktéry zmniej-
sza krzepliwo$¢ krwi. Tymczasem sprawa zakrzepow przed-
stawia si¢ nieco inaczej. Przy tworzeniu si¢ ich gtéwng
role otigryw;aja ptytki Bizzozera; w skropie, zwiaszcza
w poczatku tworzenia sig¢ jego, moze nawet zupelnie nic
by¢ widéknika. Tworzenie sie zakrzepdw jest sprawag zupet-
nie r6zng od knzepniecia krwi i poza naczyniami gtéwnie
wplywy! mechaniczne, t. j. zaburzenia w krazeniu (wywotu-
jace osadzanie sie i zlepianie ptytek) odgrywaja tu roz-
strzygajaca role. Dowiodty tego doswiadczenia Ebertha,
Schimmelbuscha, Aschoffa i Fergego. Przy znacznie zwol-
nionym pradzie krwi, ptytki Bizzozera, zwykle ptynace
wartko Srodkiem naczynia razem z ciatkami czerworiemi,
osadzajg 8ie ‘na $cianach naczynia, a natrafiwszy na uszko-
dzong $ciane, zlepiajg sie i tworza zakrzepy. Dlatego tez
zakrzepy tworzg sie przewaznie w zyftach i to w tych miej-
scach, gdzie krazenie krwi natrafia na przeszkody i opbr.
Ze zakazenie nie jest jedynym i gjownym powodem two-
rzenia sie zakrzepoéw, nietrudno udowodnié. PrzedewHyst
kiein zakrzepy w$|tej:>ujag czesto bardkfi daleko od miejsca
operacyi, gdj? w sasiedztwie rany nieraz, ich brak. Gdyby
zakazenie miejscowe byto przyczyna tworzenia sie zakrze-
péw, bytoby zapewne, zdaniem autora, odwrotnie. Gorgczka
wystepuje przy zakrzepach zwykle dojhero wtedy, gdy sie
zakrzepy juz utworzyly, co wskazuje, ze zakazenie zakrzepu
drobnoustrojami jest dopierfo wtérne. Dlh wykazania, ze za-
krzepy majg jedynie tto zakazne, wprowadzat Fromme do
zyty szyjnej krolikéw nitki i miat sie przekonaé¢, ze za-
krzepy tworzyty sie tylko okoto nitek zakazonych. Z. po-
Rtorzyt te doswiadczenia i przekonat sie, ze zakrzepy two-
rzyty sie takze okoto nitek jatlowych w razie, gdy Sciana
naczynia byta uszkcfflzona. Powstawanie witéknika nie jest
wcale potrzebne do twrMenia sie zakrzepu i dlatego wszel-
kie sposoby obnizania krzepliwosci krwi dia zapobiezenia
zakrzepom sa bezcelowe. Jedynie skuteczne mogtyby by¢
srodki zmniejszajace zdolho$¢ zlepiania sie ptytek krwi, ta-
kich $rodkoéw jednak jeszcze nie mamy. K.

M«endel. Sktonnos$¢ do zakrzepéw (tfombophilia)
i wczesne wstawanie po porodzie i operacyach brzu-
sznych. (Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 42). Podtug
Schmidta krzepniecie krwi'nastepuje przez wspoélne dziata-
nie fibrynog«nu, zawartego Stale w surowicy krwi i za-
czynu witoknikéwdgo, powstajacego z rozpadu ciatek bia-
tych. Nowsze badanig przedstawiajg' te rzecz nieco inaczej.
Précz fibrynojgenu znajdujg sie w osoczu krwi sole wa-
pniowe i trombogen, a wreszcie mate ilosci antytrombiny,
jfowstrzymujacej krzepnigcie. Ciatka krwi zawierajg znoéw
trombokinaze, t. j. subsbahcye, ktéra ofllcz wspétdzia-
tanie fibrynogenu jtrzy obecnosci soli wapniowych do-
starczW zaczynu witoknikowego, powodujgcego krzepnie-
cie krwi. Krzepniecia krwi nic wyWotuje, jak przypuszczano,
zwolnienie lub zatrzymani® pradu krwi, lecz jedynie uszko-
dzenie $réodbtonka naczvA i zakazenie. Ze tak jest, nie tru-
dno udotyodni¢. Zakrzepy tworza sie nierownie rzadziej
u nieoperowanych, niz u operowanych, chociazby nawet
warunki krazenia w danych zytach byty bardzo zte, n. p.
przy zylakach. Natomiast skrzepy wystepujg bardzo czesto

wséréd ostrych chordob zakaznych, dalej przy wypryskach
na skdrze przy zylakach, po zakazeniach przyrannych
i t p zwraca uwage) ze newne osoby maja dziwng

sktonno$¢ do tWofzenia sie skrzepéw, ktérg M. nazywa
»trombofitigc. Lada zakazenie wywotuje zaraz u nich wy-
tworzenie sie skrzepu. Osoby te "sktonne sg tez bag-dzo do
wypryskéw
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Zakazenia pooperacyjne mogag by¢ dla nas nawet nie-
widoczne; a jednak jedynie one powodujg wtasciwie uszko-
dzenie S$rcfdbtonkéw zyt i rozpad ciatek krwi, a przez to
uwalnianie sie zaczynow. Podobni«'dodatnio na krzepniecm
krwi wptywajg krwotoki i czeste upusty kwvj. WobeeYego
watpliwg jesf rzecza, by wczesne‘wstawanie po operacyach
i porodach wptywato dodamio na zapobieganie tworzeniu
sie zakrzepéw. Nie mamy dotagd zadnego dowodu na po-
parcie zdania Kiiinmella, ktéry twierdzi, ze czem wczesniej
chory wstanie po operacyi, tern zaMrzfepy sg rzadsze. Krze-
pniecie krwi ma przyczyne w procesach chemicznych, na
ktére wczesne wstawanie zadnego chyba wptywu nie SL
wierg. A.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.
Posiedzenie d 29. stycznia 1910.

Czt. J. Talko-Hryncewicz przedstawia prace p. Jana
Czekanowskiego p. t. Sprawozdanie z badan doko-
nanych w miedzyr/.eczu Nilu i Kongo. Autor przed-
stawia w tej pracy wyciag z materyaldw antropologicznych,
zebranych przez siebie) Jako cztonka wyprawy »Deutsche
Wi issenscliaftliche Zentral-Afrikanische Expedition«. Po krot-
kiem omowieniu ogdlnych wynikoéw, rozpatruje autor mape
wskaznikéow czaszkowych ludnos'ci badanego terytoryum.
W mapie tej nie mozna byto jeszcze uwzgledni¢ catego
materyatu antropologicznego. Mimo to daje ona juz mo-
znos¢ stwierdzenia kilku zasadniczych faktow, i) Miedzy-
rzecze'Nilu i Kongo okazuje pewne Ogdlne prawidtowosci
antropologiczne. 2) Wielka rozpadlina srodkowo-afrykanska
jest pierwszorzedng granicg antropogeograficzng. 3) W Mie-
dzyrzeczu Nilu i Kongp mamy nastepujace dzielnice antro-
pologiczne: a) Terytoryum krdotkogtowych Iludow (Bantu)
miedzy Kongo, Lukuga i Wielka Rozpadling i Ituri. b) Te-
rytoryum krétkogtowych Sudanczykéw (Azande) na poéinoc
od Uele. c¢) Terytoryum podkrotkogtowych Potudniowych
Nilotbw na pdinoc od jeziora Alberta NW., N. O),
d), Terytoryum diugogtowych Ilamitow na wschod od wiel-
kiej rozpadliny $rodkowo-afrykarnskiej, e) Terytoryum dtu-
gogtowych Sudanczykéw (Mangbetu) w' dorzeczu Nepoko
i Bomokandi. 5) Prowincye antropologiczne pokrywajg sie
tylko w przyblizeniu z etnograficznemi dzielnicami. Mimo
to mozna stwierdzié¢, ze odrebne kultury sg zwigzane z okre-
Slonymi typami antropologicznymi. — Krétkie omowienie
zasad organizac} i spotecznej badanego terytoryum zamyka
ten komunikat tymczasowy.

Posiedzenie d. 7. lutego 1910.

Czt. A. Wierzejski przedstawia prace Prpf. Tad. Gar-
bowskie|]o p. t:. O nowych doswiadczeniach cytolo-
gicznych na jaja jezowcéw. W postaci tymczasowego
doniesienia autor zdaje sprawe ze spostrzezen cytologi-
cznych, dokonanych w sierpniu i wrze$niu ubiegtego roku
w Roskofie w Bretanii na rozwijajacych sie jajach jezowca
»Paracentrotus lividus« (LmkjT Posiadajg one pomaranczowy
barwiki w postaci ziarenek, rozsianych réwnomiernie na
catej powierzchni komorki, albo utozonych w réwnikowym
pasie (var. diffusa i rufocincta). Na materyale, ktory silnie
wstrzgsano, centryfugowano i poddawano ci$nieniu, poja-
wity sie ostro okresSlone barwikowe plamy w miejscach,
zajetych przez sfery mitotycznego promieniowania. Przy
blizszem badaniu okazato sie, ze pod dziataniem pradéw
w ciele komorki, towarzyszacych podziatowi, ziarenka bar-
wika przesuwajg sie w kierunku promieni ku kinetycznym
Osérodkom mitozy, przyczem okalajg ipere pétkolisto (albo
docierajag az do jej wnetrza, tworzagc mniej lub wiecej spo-
iste skupienia.
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Po raz pierwszy powiodito sie wiec drogg doswiad-
czalng zmusi¢ komdrke zyjacg do uwidocznienia centroso-
mow, oraz ich podziatu. Jakkolwiek bowiem mateyat z po-
wodu niekorzystnych wplywéw wstrzagsania, ucisku i t. p,
zwykle po kilku godzinach obumiera, jednak poszczeg6lne
okazy byty jeszcze zdolne doprowadzi¢ do konca rozpo-
czety proces podziatu, a nawet dokonaé ponownych po-
dziatobw. Na jajach takich mozna byto zauwazy¢, jak sfera
zapetniona barwikiem stopniowo sie wydtuza, biszkoptowato
otacza pecherzyk jadrowy, a wreszcie, po dosigegnieciu prze-
ciwnego bieguna, dzieli na dwie czesci, ktdre nastepnie za-
okraglaja sie i rozstepuja jako biegunowe centrosomy wrze-
ciona. W sferach ubogich w barwik mozna tez byto stwier
dzi¢ zbijanie sie jego ziarenek w jedng. lub dwie centryole.
Po obumarciu komoérki skupiony barwik rychto rozpuszcza
sie zupetnie. Zdarzatly sie tez stadya jeszcze zyjgce, ktorych
blastocel wypetniony byt rozpuszczonym barwikiem.

Zjawiska opisane wystepujg na jajach o barwiku roz-
rzuconym, jakotez u var. rufocincta. Bardzo niekawy jest
fakt, ze pasek skdry rownikowy moze sie wytwarza¢ na
jajach w biegu doswiadczenia albo na materyale, ktory le-
zat dituzszy czas w wodzie morskiej. Jestto wiec réwniez
zjawisko, zalezne od fizyologicznych i dynamicznych sta-
néw protoplazmy.

Oproécz jaj zaptodnionych uzyto do doswiadczen ré-
wniez i materyatu rozwijajacego sie partenogenctycznie.
W tym celu postugiwano sie metoda, wyprobowana przaz
Delagea. Na jaja, umieszczone w rozczynie sacharozy, izoto-
nicznym z wodg morska, dziatano taning, a nastepnie amo-
niakiem. Tu pojawity sie centrosomy bafwikowe gtéwnie
na jajach niezpréozdkowanych niekiedy w liczbie wielokro-
tnej, jak przy polispermii.

Wybarwianie si¢ centrosomoéw »intra vitam« posiada
donioste znaczenje tak pod wzgledem teoretycznym, jak
i praktycznym. Z jednej strony rzuca! bowiem -$\yiatto na
t. zw. biegunowg budow” komorek rozrodczych i na istote
podziatlu mitotycznego komédrki, Swiadczac bezposrednio
o daleko idacjych przemieszczeniach, jakie sie podczas niego
odbywajg, z drugiej strony daje nam metodycznie moznej$¢
bad'ania w tym f ierunku innych jaj, posiadajagcych budowe
»warstwowg« lub wogdle substaneye apoplastyczne, Jja-
kikolwiek sposéb umiejscowionen”

*j (Nadto przedstawiono 4 prace, ktdrych tres¢ przekracza
ramy »Przegladu lek.«).

Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie kliniczne d. 26. pazdziernika 1909.

1) Kopczynski Stanistaw przedstawit przypadek
odosobnionego porazenia nerwu piersiowego dtugiego
In. thoracicus longus), czyli miesnia zebajtego przedniego
(m. serratus anticus major).

2) Stawinski wyglosit rzecz p. t' Przyczynki do
chirurgii naczyn krwionosnych. Po krotkim zarysie roz-
woju szwu naczyn krwionos$nych, opisuje S. szew Carre.la,
cieszagcym sie najwiekszym uznaniem; przedstawia uzywane
w tym celu najciensze igty i jedwab wyjatowiony w wafat-
linie. Niepamysinjic wypadta dwukrotnie wykonana prze3'-S.
proba powstrzymania zg.oezeli staa’ctsj’ konczyn ctoinych, |Ni-
pomocag zespolenia dosrodkowego odcinka tetnicy udoiyej,
przecietej w kanale Huntera, z obwodowym odd<nki,©m zyty
udowej; zabieg ten miat skierowa¢ krew ze zwezanej te-
tnicy do obwodu przez drozne zyly. Oba przypadki doty-
czytyJosobnikéw starych i wyniszczonych po zabiegu bole
znikaly, stopy stawaly sie¢ ciepte, lecz na krotko, gdfi zgo-
rzel posuwata si¢ dalej.

W dyskusyi podnosi Prof. Krynski, ze sprawa 4e-
~zenia zgorzeli na tle miazdzycy przea,tea8fepowanie tetnicy
przez zute jest fizyologicznie btednie postawiona. Najwie-
kszg przyszto$¢ ma tatanie zyt. — Czarkowski J6zef zwraca
uwage, ze Carrel radzit nie .przeszczepianie, ale zdjecie
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ostonki (tunica vaginalis) naczynia przy
powstatej na tle miazdzycy. Tam, gdzie chodzi o zgorzel
spastyczng (gangraena spasmatica), to usuwajgc torebke,
usuwamy roéwniez i sploty nerwéw wsp6tczulnych, przez co
mozemy wywota¢ pozadany skutek.

leczeniu zgorzeli,

Posiedzenie kliniczne d. 2. listopada 1909.

[) Orzet przedstawit dziecko jedenastotygodniowe
z niezwykle wielkg przepukling moézgowa wrodzong.

z) Glinski przedstawit: i) przypadek rozlegtych
zmian zeber z obu stron klatki piersiowej wskutek Kkity;
2) przypadek zimnych ropni gruzliczych, powstatych na
plecach chorego wskutek przedostania sie wysieku gruzli-
czego surowiczego z optucnej do tkanek powierzchowniej
lezacych podczas wielokrotnych przektu¢ optucnej.

3) Kozerski: O miejscowem dziataniu radu lia
tkanke zwierzeca i ludzkg. Prelegent, przypomniawszy
nature i wtasnosci trojakich promieni radu, przebiegt spo-
soby mierzenia ilosci promieni, ich przenikliwosci przez roz-
maite warstwy ciata, wreszcie odczynu, jaki w zywej tkance
wywotujg. Ro6zna wrazliwo$¢ réznych tkanek na te samg
dawke promieni sprawia, Zze jednem napromienieniem mo-
zemy wywotaé zniszczenie tkanki chorej i rozrost za-
stepczy tkanki zdrowej. Wiedzie to do szeregu udanych,
niezastgpionycli wynikow leczenia. Wreszcie strescit prele-
gent wyniki lecznicze innjmh autoréw i swoje z 5-letniego
okresu, podczas ktérego rad stosuje. Wyktad byt objasniony
fotografiami z natury.

Tadeusz Wilczynski.

Towarzystwo lekarskie tédzkie.
Sprawozdanie sekretarzy z dziatalnosci Towarzystwa
za rok 1909.
Dnia 31. grudnia 1909 roku Towarzystwo liczyto:

a) .3 cztonkéw honorowych, b) 17 cztonkéw koresponden-
téow i ¢) 101 cztonkéw czynnych.

Zarzad Towarzystwa stanowili' prezes K. Jasinski, wi-
ceprezes A. Krusche, sekretarz 1. E. Sonncnberg, sekretarz II.
J. Michalski, skarbnik W. Littauer, bibliotekarz I. Z. Pre-
chner, bibliotekarz Il. T. Mogilnicki.

Komitety state: a) biblioteczny: M. Cohn, S. Sterling,

Trenkner (wybrany po $mierci kol. Sachsa), b) Komisya
rewizyjna: Wistocki, Likicrnik i Panski. Komitet czasowy:
wybrano komisye, ztozong z kolegdéw: Pinkusa, Sterlinga

i Brudzinskiego w celu przejrzenia regulaminu Towarzystwa.

W roku sprawozdawczym Towarzystwo poniosto strate
przez Smier¢ Kolegi Jozefa Sachsa, jednego z najczypniej-
szych cztonkéw Towarzystwa. B. p. kol. Sachs zmart w Ber-
linie, pochowany zostat w todzi. Nad grobem w imieniu
Towarzystwa lek. t6dzkiego przemawiat kol. Przedborski,
a na posiedzeniu Towarzystwa z d. 19. maja r. u. prezes
kol. K. Jasinski w dituzszem przemowieniu podnidst zalety
zmartego, jako lekarza i kolegi. Zamiast wienca na grob
zmartego kolegi Towarzystwo przeznaczyto 25 rb. na rzecz
gimnazyutn polskiego w todzi.

W roku sprawozdawczym przyjeto w poczet czton-
kéw Towarzystwa 15 kolegow, a mianowicie: Ginsburga,
Klaczkijna, £. Michalskiego, Rosenblatéwne, Kopcinskiego,
Chodzke, Gepnera, Sokotowskiego, Krzyzanowska, Lewitana,
T. Silberstroma, Abrutina, W. Bernarda, Glogiera i Poznan-
skiego.

Zarzad Towarzystwa odbyt 3 posiedzenia, na ktérych
omawiano sprawy, rozpatrywane nastepnie na posiedzeniach
og6lnych, o czcm nizej. Raz jeden Zarzad odbyt posiedze-
nie w charakterze sgdu honorowego.

Towarzystwo odbyto w ciagu roku ubiegtego 20 po-
siedzen. Wyktadoéw i rozpraw odczytano 16; krotszych omo-
wien przypadkow kazuistycznych byto 3. Pod wzgledem
treSci odczyty dzielg sie, jak nastepuje: |. Z dziedziny dya-
gnostyki 2 (kol. Brudzinski, Chodzko); Il. balneologu 1 (kol.
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Maybaum); Ill. chor6b przemiany materyi 1 (kol. Brabander);
IV. chirurgii 2 (kol. Goldberg, Goldman); V. choréb we-
wnetrznych 2 (kol. Sterling, Justman); VI. potoznictwa i cho-

rob kobiecych 1 (kol. Kaufman); VII. choréb nosa, uszu
i gardta 3 (kol. Przedborski, Helman); VIII. psychiatryi
i chor. nerwowych 3 (kol. Chodzko, Klozenberg, Panhski);

IX. nauk biologicznych 1 (Kaufman).
przypadkéw kazuistycznych byto 4 (kol. Kaufman, Ster-
ling (2), Brudzinski). Udziat w dyskusyach brali koledzy:
Grabowski, Goldberg, Przedborski, M. Cohn, Sonnenberg,
K. Jasinski, Goldman, Pcrlis, Sterling, Schoenaich, Biren-
zweig, I-lartman, Klozenberg, Krusche, Panhski, Trenkner,
Mogilnicki, Helman, Runclo, Kolinski, Pinkus, Brzozowski.

Dyskusyc nad odczytami byly w roku sprawozdaw-
czym wogéle dosy¢ ozywione. Niektére stanowity nawet
uzupetnienie wygtoszonych przez prelegentéow referatow.
Z diuzszych przemowien zaznaczy¢ nalezy przemoéwienia:
1) kol. T. Brabandra w sprawie dyety przcciwcukrzyczej;
2) kol. Trenknera: O witasnych doswiadczeniach nad roz-
puszczalnoscia kwasu moczowego w surowicy zwierzat i lu-
dzi; 3) Sonnenberga: O stosunku skazy moczanowej do
niektérych cierpien skory i o pogladach na te sprawe
szkoty francuskiej; 4) kol. Sterlinga: O wartosci catoksztattu
objawéw klinicznych w rozpoznawaniu dny; 5) i 6) kol.
Silberstroma: O kwasic moczowym endo- i ektogenety-
cznym,— O korzys$ciach, wynikajagcych z badania bakteryo-
logicznego krwi przy posocznicy; 7) kol. Kaufmana: O za-
kazeniu i leczeniu zakazenia w potoznictwie z punktu wi-
dzenia postepu w tej dziedzinie lat ostatnich; 8) kol. Gold-
bluma i Sterlinga: W sprawie nerwic urazowych; 9) kol.
M. Cohna, Goldmana i K. Jasinskiego: W sprawie, Kkiedy
w przypadkach zapalenia $lepej Kkiszki nalezy przystgpi¢ do
operacyi i kto w tym przypadku powinien o potrzebie
operowania rozstrzygac: chirurg czy internista.

Chorych w roku sprawozdawczym pokazano 30:
i) z dziedziny chirurgii 8 (kol. Goldman, Trenkner, M. Cohn
i Perlis); 2) ginekologii ! (kol. Sachs); 3) chorob dzieci 6
(kol. Brudzinski, Trenkner, Mogilnicki); 4) choréb skérnych
i wenerycznych 6 (kol. Grosglik i Sonnenberg); 5) choréb
narz. trawienia 1 (kol. Maybaum); 6) chor. uszu, nosa i krtani
1 (kol. Grabowski); 7) choréb nerwowych 3%lkol. Panski);
8) teratologii 2 (kol. Goldberg i Przedborski). Materyatu
dostarczyty przewaznie szpitale (Poznanskich, Anny-Maryi
i Aleksandra).

Preparatow anatomo-patologicznych, rentgenogramow
i t. d. przedstawiono 30 (kol. M. Cohn, Goldman, Pcrlis,
Grabowski, Trenkner i Goldberg).

Wyszczegdlniona wyzej dziatalno$¢ naukowa naszego
Towarzystwa za rok sprawozdawczy obejmuje 16 wykta-
dow, 3 krétsze omowienia przypadkéw kazuistycznych, 30
pokazéw anatomo-patologicznych i 30 dcmonstracyi cho-
cych. W poréwnaniu wiec z r. 1908 mamy o jeden wyktad
mniej, réwniez nieco mniej demonstrowano chorych i pre-
paratow. Drobny to na pozér szczegot, lecz gdy zwazymy,
ze szczeg6t ten powtarza sie z roku na rok, a zwitaszcza,
jesli zebrany materyat cyfrowy z ostatnich lat zestawimy
z wzrastajgcg ustawicznie liczba cztonkéw Towarzystwa,
woéwczas otrzymamy obraz, ktory pozwoli lepiej nam sie
oryentowaé¢ w stosunkach, o ktérych mowa.

Przyjrzyjmy sie sprawozdaniom sekretarza Towarzy-
stwa za ostatnie lata.

Krotszych omoéwien

W r. 1898 liczba cztonkéw wynosita 51 liczba odczytow 22
* 1899 » » 52 » 19

» 1900 55 * » 19

» 1901 » » 57 » » 24

» 1902 » » 55 » * 25

» 19°3 5N » 19

» 1908 » » » 86 » 17

» 1909 » » » 101 » 16
Jeden wiec odczyt w latach 1898, 1899, 1902 przy-
padat na 2—3 cztonkow; w roku sprawozdawczym 1 od-

czyt przypada na 6 cztonkéw. Stowem, w ciggu ostatniego
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dziesieciolecia liczba cztonkéw Towarzystwa zwiekszyta sie
w' dwdjnasob, liczba za$ wyktadow,, stale sie zmniejsza. Do-
dajmy do tego wciaz zmniejszajagca sie frekwencye ucze-
stnikbw ogélnych zebran i brak nieraz odczytéw na posie-
dzeniach, a otrzymamy zjawisko bardzo"wymowne. Rzecz
te poruszam w tem miejscu dlatego, aby zrozumieé mysl,
Idzacg na dnie niektdérych projektowanych zmian w regu-
laminie.

Otéz objaw statego obnizania sie naukowej dziatalno-
§ci Towarzystwa naszego zwracat juz oddawna uwage wielu
jego cztonkéw i budzit usitowania, zmierzajac™ ku podnie-
sieniu Towarzystwa. W rgku sprawozdawczym usitowania
w tej mierze ponowiono energiczniej. Jak dalece odczu-
wano potrzebe zmian, wyrazem tego jest fakt, iz na poje-
dzeniu Towarzystwa w d. 22. grudnia r. z, gdy projekt
poczynienia zmian w regulaminie byt postawiony na po-
rzadku dziennym — a zmiany te pozostaja w zwigzku
z omawiang sprawg podniesienia dziatalnosci Towarzy-
stwa — obecni jednomyS$inie przychylili sie do projektu
i upowaznili 3 cztonkéw Towarzystwa do przejrzenia, ewent.
do poczynienia zmian w regulaminie. Zmiany w regulami-
nie dotyczg pr6cz sposobu przyjmowania nowych czton-
kow i t d., pewnych zobowigzan od nowo wstepujg-
cych cztonkéw i naktadajg .rowniez na Zarzad Towarzystwa
obowigzki, majace na celu ozywianie posiedz-en, Wraz
z urzeczywistnieniem inowacyi, zwlaszcza tych, ktére maja
zapewni¢ Towarzystwu udziat w pracy wiekszej liczbymcze-
stnikéw, nalezy spodziewal sie, zc przejawy dziatalnosci
Towarzystwa ulegng zmianie na lepsze. Przeciez gtéwnem
zadaniem takich instytucyi, jak Towarzystwo lekarskie, jest
niesienie sobie wzajemnej pomocy w ksztatceniu sie przez
wymiane pogladéw i spostrzezen, — a to ma widoki po-
wodzenia ttylko przy solidarnem wspoétdziataniu w pracy
najszerszych kot uczestnikow

Zanim przejdziemy do innych pozycyi w sprawozda-
niu z dziatalnosci Towarzystwa, przytoczymy sprawozdanie
z dziatalnosci sekcyi pedyatrycznej Towarzystwa lekar-

skiego (ogtoszone juz w »Przegladzie Ickarskim« 1909,
str. 604).

Sekcya ta w r. 1908/9 rozwijata sie pomysinie. Zau-
wazy¢ nalezy, ze organizacya naukowa omawianej sekcyi

nosi pewne odrebne cechy i w szczeg6tach rézni sie nieco
od istniejacych w Tow. lekarskiem. Program prac ukta-
dany i ogtaszany na poczatku roku pozwala pragnacym
wzigé¢ udziat w dyskusyach, robi¢ studya nad poruszanemi
zagadnieniami, dlatego tez dyskusye w sekcyi sg przewa-
znie ozywione. Précz tego na posiedzenia sekcyi, zaleznie
od rodzaju poruszonej sprawy, zapraszani bywaja koledzy
specyalisci, nie pedyatrzy, ktérzy wnoszg do rozpraw od-
rebne szczeg6ty w zapatrywaniach. Wprawdzie wytworzona
przez powstanie sekcyi pedyatrycznej Lsytuacya mniej mqgze
dogadza interesom naukowym \yiekszosci cztonkéw Towa-
rzystwa lekarskiego, jednakze, je$li wzigé pod uwage to, co
przytoczono o dziatalnosci sekcyi, a takze i fakt, iZztowielu
cztonkow Towarzystwa lekarskiego, nie pedyatrow, ucze-
szcza na posiedzenia odczytowe sekcyi — musimy stwier-
dzi¢, ze uszczerbek, wynikajacy dla Towarzystwa przez od-
gatezienie sie grupy cztonkéw, stanowigcych sgkeye, jest
tylko pozorny i ze przewazajg tu wzgledy istotnej korzysci.

Sekcya neurologiczna Tow. lekarskiego. Zarzad'
sekcyi stanowili: kol. Panski (przewodniczacy), Klozenberg
i Kopcinski (sekretarze). Pierwsze posiedzenie sekcyi odbyto
sie 25. maja 1909. Posiedzen w r. 1909 byto 9 (2 w lo-
kalu Tow. lekarskiego, 2 w Kochanowce (szpital dla chor.
umyst) i 5 w szpitalu im. Poznanskich). Przedstawiono 36
chorych, a mianowicie: przypadki: Syringomyelii (2 przyp.),
choroby Tay-Sachsa (2), zaniku nerwu wzrokowego (2), za-
palenia nerwéw wzrokowych (1), wylewu do opony twar-
dej (1), histeryi (3), porazenia splotu ramieniowego (i),
psychozy maniakalno-depresyjnej (3). ostrego postep, pora-
zenia opuszkowego (1), psychozy o okresowym przebiegu
przy niewyraz'nych objawach ruchowych (1), przypuszczal-
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nego kilaka rdzenia (1), rozsianego zapalenia nerwéw (1),
poradniag potowiczego u dziecka .Ji), plasawicy (1), psy-
chozy urazowej (2), porazenia kohczyny dolnej pochodze-
nia urazowego”/l), postepujacego BMijku (ijj ostrego bez-
tadu mézdzkowego i rozsianego'Napalenia neifyow (1), uci-
sku na szyjnag cze$¢ rdzenia po urazie (i), psychozy na tle
zwyrodnienia (1), nowotworu mézgu (1), zupeinej gtucho-
niemoty histerycznej (ij, kity rdzenia (D, endaterit. obli-
ter. (1), jednostronnego stwardnienia rozsianego (1), zatrucia
00jj(x) i przypadek porazenia n. bloczkowegp na tle przy
puszczalnego wylewu w okolicy wzgérkéw czworaczych.

Z dziatalnosci Towarzystwa lekarskiego tédzkiego za
rok sprawozdawczy podnies$¢' nalezy:

1. Udzial Towarzystwa w uroczystosci zatozenia ka-
mienia wegielnego pod majacy powsta¢ szjutal dzieciecy
imienia Konstadtéow. Kol. K. Jasinski i'8pregfintowatl nasze
Towarzystwo na tej uroczystosci.

2. Odczytanie w d. 3. maja r. z. przez kol. Skalskiego
odezwy o majacym sie odby¢ w kwietniu tegoz roku Zje-
z'dzie lekarzy fabrycznych w Moskwije.

3. Ztozenie na jirece Zarzadu Towarzystwa proshy,
podpisanej przez kolegéw: Panskiego, Klozenber-ga, Just-
mana, Chodzke, Sokotowfkiego, Steinberga, Mittelstaedta,
Sepnera, Krzyzlnolyskg i Kopcinnskiego w sprawie utworze-
nia. przy Towarzystwie sekcyi neurologicznej.

4. Zatwierdzenie regulaminu wymienionej sekcyi.

5. Udziat Tow. lek. t6dzkiego w I. Zjezdzie neurolo-
gow, psychiatrow i psychologéw polskich w Warszawie. Na
Zjezdzie reprezentowal Towarzystwo kol. Fanski.

6. Odczytapie zawiadomienia komitetu jirzeciwgruzli-
czego o wakujacej posadzie lekarza w ambulatoryum.

7. Delegowanie na pogrzeb $. p. Dra Dunina, jako re-
prezentanta Téwa kol. Pienigzka.

8. Udziat Towarzystwa w medycynie spotecznej przez
zywe poparcie, udipelonc sprawie statystyki gruZlicy na
XI1. Zjazd lekarzy i przyrodnikdw polsKch, a poruszonej
stosownie do uchwatly poptfSMnich Zjazdow przez Delega-
cye Zjazdow. Zarzad' Towarzystwa wydat w tym celu ode-
zwe do lekarzy w todzi i okolicy. Sprawa tg zajat sie kol.

Sterling. Kol. S. na posiedzeniu Towarzystwa w d. 3. lu-
tego r. z. szczeg6towo omcftyit i rozwazyt poszczegdlne
punkty, zawartb, rw zatwierdzonym przez delegacye kwe-

styonalyuszu. Staraniem kol. S. odezwa Zarzadu, wraz
z kwestyonaryuszem w postaci bloczkow, rozestane zostaty
do wszystkich lekarzy w todzi i okolicy. Odezwa wzbu-
dzita zainteresowanie sie tg' Sprawag lekarzy nawet z odle-
gtych miejscowos$ci. Faktycznlg wigec ankieta, o ktdrej
mowa, obejmuje wieksze terytoryuin i wieksze grono pra-
cownikoéw, anizeli przypilszczané.

9. Usitowania? podjete w celu zaradzenia jednej z na-
glacych potrzeb naszej Insiytucyi, a mianowicie w sprawie
witasnego lokalu. Zabiegi okoto tej sprawy rozwingt kol.
Wi istocki. Kol. W. zwrocit sie do Zarzadu Towarzystwa
z projektem, zakre$lonym na szerszg miare i poruszajgcym
sprawe budowy odpowiednio rozplanowanego gmachu na
terytoryum Pogotowia Ratunkowego. Zarzad Towarzystwa
szczegbtowo rozpatrzyt wniosek, poézem ta sprawia byta na
porzagdku 'dziennym grudniowego posiedzenia Towarzystwa.
Zarobwno na posiedzeniu Zarzadu, jak i na posiedzeniu ogol-
nem uwidocznity sie trudnosci rozmaitego rodzaju, jak po-
trzeba znacznego naktadu pienieznego i t. d, ldea wiec
witasnego lokalu dla Towarz3%twa nie skrystalizowata sie
jeszcze w czyn i wypadnie pokonac¢ jeszcze wiele trudno-
§ci, zanim ma sie powoa¢ jg do 'lzycia, a by¢ nawet moze®
ze idea, propagowana prze*!? kol. Wistockiego, znajdzie inng
forme urzeczywistnienia. W kazdym razie projekt ten
wkrétce wejdzie pa porzadek obrad nadzwyczajnego Ze-
brania Towarzystwa.

10. Wreszcie z przejawow dziatalnosci Towarzystwa
naszego wymieni¢ nalezy, SMwraz z calym S$wiatem nauko-
wym Towarzystwo nasze uczcito w r6Ku ubiegtym pamieé
Karola Darwina. Projekt uczczenia wyszedt od kol. Kauf-
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mana. Kol, K. na pojffidzeniu Towarzystwa w d. 17. njarca
r. z. wypowiedziat rzecz p. t. »0 teoryi Darwlna«, a w od-
czycie swym dat catoksztatt teoryi ewolucyi, przypomniat,
ze rozmaite zagadnienia z dziedziny”™ anatomii, fizyplogii
i patologii poréwnawczej, siegaja dalej i tagczg teoryei Dar-
wina z nasza nauka. Byto .to najliczniejsze zebranie To-
warzystwa w roku sprawozdawczym, co z jednej strony
Swiadczy o zainteresowaniu sie cztonkoéw naszegjb Towa-
rzystwa sprawami wielkich z owej doby przeobrazen w dzie-
dzinie mysli, a z drugiej strony — liczny udziat cztonkéw
owarzystwa byt ponigllad wykazem hotdu, zlozonego pa-
mieci tego, ktéry zajagt tak niezwykte’,stanowisko w dzie-
jach nauk biologicznych.

Sekretarze: E. Sonnenberg, J. Michalski.

Towarzystwo lekarzy polskich w Kijowie.
Posiedzenie d. 2. grudnia 1909.

Przewodniczy K. Rumszewicz. Obecnych cztonkéw 22.

1. M. Pietkiewicz: Przyczynek do kazuistyki scho-
rzen moczowodow.

W dyskusyi zaznacza tagzynski, ze podany przypa-
dek nalezy do bardzo rzadkich i ciekawych, rozpytuje o szcze-
g6ty zszywania S$luzowki ze $luzéwka moczowodu po usunieciu
torbieli moczewodu i pyta, czy nie zauwazono, na ktory dzien
po operacyi odeszly rjesztki katgutu. — Makowski zarzuca pre-
legentowi, ze zszywat $luzéwka pecherza katgutem. Wezetki kat-
gutu, pozostajagc wewnatrz pecherza, moga da¢ powo6d do two-
rzenia sie kamieni, gdy tymczasem przy szyciu jedwabiem i wy-
prowadzeniu koncéw nitek na zewnatrz przez rane nadionowsa,
mozemy juz po 10 dniach usung¢ szwy catkowicie. Przytem po-
zostawienie pecherza przez czas jaki$ otwartym uchroni go od
rozmaitych powiktan, o ktére bardzo tatwo po operacyach w pe-
cherzu z czesto towarzyszagcem im obfitem krwawieniem, szcze-
golnie, jezeli pozostawiamy chorego pod opiekg niedo$¢ wycwi-
czonego personalu. Gladki przebieg pooperacyjny w przypadku
prelegenta nalezy uwaza¢ za wyjgtkowo $zeze$liwy. Co do zmian
w ujsciu lewego moczowodu w postaci zwezenia jego otworu
i niewielkiego wypuktenia, to wobec prawdopodobienstwa po-
wstania tu z czasem takiegoz znacznego torbielowatego rozsze-
rzenia, jak w ujsciu prawego moczowodu, nalezato zapobiedz
temu, rozszerzajac ujscie, najlepiej droga podtuznego ciecia $ciany
moczowodu przez jegt> ujscie, z nastgpczem obszyciem brzegow
ciecia- — Werbski zapytuje, czy prelegent postuguje sie bieki-
tem metylenowym przy cystoskopowaniu w tych przypadkach,
w ktérych sg trudnosci w odnalezieniu ujscia moczowodéw. —
Pietkiewicz odpowiada, ze przy gperacyach w pecherzu postu-
giwat sie zwykle cienkim katgutem, przyczem ztogébw moczo-
wych nie spostrzegat. Mimo to jednak uwage Makowskiego
uznaje za racjonalng, szczegoélnie w.tych przypadkach, gdzie jest
obawa nastepczego krwawienia. Kiedy w danym przypadku ode-
szty resztki katgutu, nie zauwazono. Co do niewykonania ope-
racyi na drugim moczowodzie, 10 przeszkodzita tu obawa zby-
tniego przeciggania operacyi przy u$pieniu chloroformowem, btgd
ten jednaj mozna tatwo poprawi¢, wykonawszy odpowiedni za-
bieg operacyjny zapomocg Cystoskopu bez wielkich trudnosci
technicznych. Co do stosowania barwikéw dla tatwiejszego wy-
krycia ujscia moczowodu, to prelegent postuguje sie od pewnego
czasu indygokarminem, majagcym te wyzszo$¢ nad biekitem me-
tylenowym, ze jest ciezszy, osiada na dno pecherza i nie zabar-
wia tak predko znajdujacego sie w nim plynu.

Sekretarz: A. Januszkiewicz.

O wiwisekcyi i ruchu przeciwwiwisekcyjnym.

Napisat

Adam Wrzosek.

(Ciag dalszy).

O iler dwa pierwsze zarzuty przeciwnikéw wiwisekcyi
mozemy zby¢ krétko, o tyle trzeci zastuguje na obszer-
niejsze wyswietlenie.

Nie mozna zaprzeczy¢, ze przeSwiadczenie, iz zwie-
rzetom w czasie wiwisekcyi sprawia sie wielki bdl,'sktania
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wielu do wypowiadania sie przeciw wiwisekcyi. | nie mozna
sie dziwié¢, ze okoliczno$¢ ta nastraja "wielu laikbw wrogo
wzgledem wiwisejccyi, skoro nawet taki Karol Bell, ktory
dekonat jednego z wielkich odkryé w'fizyologii, miat wstret
do wiwisekcyi, lubo poswiecajac sie badaniom naukowym
w medycynie, nie mégt unikngé wykonywania wiwiselibyi,
gdyz tego potrzeba badania naukowego wymagata; skoro
nawet znakomity Haller, ktéry mnéstwo wiwisekcyi wyko-
nywat, nie mogt jednak patrze¢ okiem obojetnem na cier-
pienia zwierzat i z tego powodu wolal raczej zaniechat
wykonywania niektorych bardzo bolesnych operacyi?). Klau-
dynsz Bernard wspomina w swoich wyktadach patologii
doswiadczalnej 8, ze tylko raz jacfyny robit wiwisekcye na
matpie, lecz ze mu to sprawiato wielkg przykrosé. Stynny
chirurg rosyjski Pirogow, ktéry w mitodyxh latach swoich
wykonywat duzo wiwisekcyi bez wszelkiego znieczulenia
zwierzat, przyznaje otwarcie w pamietnikach swych, w osta-
tnich latach zycia pisanych, ze nie odwazytby sie wiecej
z naukowej ciekawos$ci robi¢ whyisekcyi na psie, nawet
chloroformem us$pionym 9. Rérthiez Hyrtl, znakomity ana-
tom wiedenski, w poéz'niejszyclr latach swego zycia wy*e-
powat przeciw wiwisekeyom, a zwlaszcza przeciw wykony-
wania %iwisekcyi publicznie, cho¢ sam przedtem doswiad-
czenia na zwierzetach wykonywat.

Z tego tatwo wnosi¢ mozna, ze nawet dla biegtych
eksperymentatoréw wykonywanie wiwisekcyi bynajmniej rze-
czg przyjemng nie jest, a zwiaszcza nie mogto byé przyje-
mng w czasie Hallera i Bella, gdy jeszcze nie znano $rod-
kéw znieczulajgcych, takich jak eter, chloroform i inne.
A jezeli tak dawniej, jak i teraz wykonywa sie wielka liczbe
wiwisekcyi w pracowniach naukowych, to mozna okolicz-
nos$¢ te jeno w ten spos6b wyttdmaczyé, ze uczeni: fizyo-
logowie, patologowie i farmakologowie gteboko sg przeko-
nani o wielkiem pozytku wiwisekcyi i niejeden z nich mimo
wyraznego wstretu do wykonywania operacyi na zwierze-
tach, wykonywa je jednak, ogarniety szlachetng pobudka
dociekania prawdy.

Nalezy atoli zaznaczy¢, iz istnieje ws$rdd nielekarzy
bardzo wiele przesagdéw co do bélu, przyczynianego zwie-
rzetom w czasie wiwisekcyi. Ludziom tym zdaje sig, iz im
gtebiej n6z eksperymentatora pograza sie w cialo zwierze-
cia, tem zwiefzet wiekszy odczuwa bol. Sadzg oni mylnie,
2fc np. operacye w jamie brzus&rfej, ze otwarcie czaszki, ze
opcracte na mézgu robione i t p. naleza d3 najbolesniej-
szych. W bujnej swej wyobrazni widzg oni obraz wijacego
sie z bolu zwierzecia, np. w czasie wypitowywania kaWatka
czaszki. Jakiez bytoby ich zdziwienie,ugdyby zobaczyli, ze
nieuspiony i wogdéle nieznieazulony kroélik nieraz nie drgnie
nawet w czasie otwierania czaszki i zc natychmiast pa tej
operacyi zwawo biega i zabiera sie najspokojniej do jc-
d”e.ni~* stowkun, ze nie okazuje najmniejszego cierpienial
Haller w rozprawie swej 0 czuciu pisze, ze widziat trepa-
nacye u nieznicczulanych ludzi wykonywani, ktérzy w cza-
sie operacyi nie odczuwali bélu 10jj A niema w tem nic dzi-
wnego, gdyz kosci, powiezie i $ciegna sa w nader niezna-
cznym stopniu na bdl wrazliwe. Operacye, na mo”gu wy-
konywani, nalezg do bezbolesnych, a operacye w jamie
brzusznej do mato bolesnych. Heidenhain w rozprawie o wi-
wisekcyi u) przytacza sporo przyktadow bezBolesnp$oi ope-
racyi, yjykonywanych w jamie brzusznej u ludzi. Niejedno-
krotnie w nowszych czasach wykonywano takie operacws,

7) Haeser. Historya medycyny. T. Il. Przektad tuczkiewi-
mcza (Warszawa 1886) na str. 522: /

8 Cl. Bernard. Leeons de pathologie experimentale. Paris

1880. Il ed. na str. 551.
9 Dzieta N. I. Pirogowa (po rosyjsku). Petersburg 1900.
T. Il. na str. 101.

19 »Jyai vu faire Ioperation du trepan — pisze Haller —
k des hommes qui avait la libert¢ d’esprit et l'usage des sens,
san? que la perkration du crane leur causat de la douleur* Hal-
ler, Memoire sur la sensibilite. Paris 1892.

n) Heidenhain. Die Vivisection. Leipzig 1884.
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jak wyciecie torbieli jajnikowych lub cesarsleie cieci? bez
Uspienia i znieczulenia, a mimo to osoby opbaaiy_aije nie
<j>dczuMajfyr ,bolu, jak tylko wrzosie przecinania' i zeszywa-
nia. sk,6ry. Roéwniez u zwierzat czesto najbole$niejszg ize$se.ig
wiwisekcyi jest przecinanie skfjy. Ale ¢ iv tyjn wzgledzie
nie nalezy wypbfoza¢ *obK: rzeczy niei,stniejsj<?ych. Nie na-
lepy bowiem sadzi¢, ze zwierze, w czaSie przecinanigbskory
odczuwa wielki , taki np., jaki luejzie odczuwajg cza-
sie przecinanigkskor”™ nad czyrakiem. Nalezy nie zhpominaé
0 tem, ze w.f-azliwjfts¢ na boT, tkanki chowaj znacznie sige ré-
zni .od wrazliwos$ci na, bél tkanki zdrowej. Tkanka chora
bywa zwykle daleka wrnzli .vsza na bél, aiyieeli tkankg?,zdrowa.
Skéra np., gdy znajduje kie w stanie zapalenia, jest na bol
wrazliwsza, anieli skéra zd{owa. Podobnie ,otrzewna, ktéra
w warunkach prawidtowych jes*t w bardzo matym stbpniu
na bél wrazliwg, staje sie niestychanie tjelesng, gdy sje
znajduje ,w stanie zapalnym. A poniewaz w.iwgekcye wy-
konywa sie prawic wytgcznie na zwierzetach zdrowych,*'pyzpto

1 bél, jaki im przyczyni¢ mozna, gid~.j"¢ ich nip znie-
czula, nie j«4 tak, wielki, jakby'sie¢ na pozér wydawac
mogto.

(Dokonczenie nastapi)

Wiadomosci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Odezwa do Kolegdow.

Na posiedzeniu Wydziatu Zwigzku lekarzy w dniu 16. lu-
tego b. r. poruszylem sprawe wydatnego zwigkszenia funduszu
imienia §. p. Jordana dla niezagpatrzonych ,wdéw i sierot po le-
karzach.

W praktyke przydarza sie dos$¢ czesto, ze po skohnczonem
leczeniu pacyent chce wynagrodzi¢ lekarza, — z rozmaitych je-
dnak powodow, jak. przyjazh, pokrewienstwo, wyswiadfzéne
przez chorego lekarzowi przystugi i t. d. lekarz nie moze honora-
ryum przyja¢. Niejednokrotnie jednak pacyent mimo to natar-
czywie nalega na lekarza, by honoraryum przyjat koniecznie.
Najlepszem wyjsciem z trndneget'potozenia bytoby przyja¢ hono-
raryum ale rownoczes$nie ofiarowa¢ je na fundusz wdowi.
Rowniez przydarza sie, ze od chorego niezamoznego po skon-
czonem leczeniu nie bierze sie'wynagrodzenia; ale jezeli pacyent
przeciez chce ztozy¢ kwote, na jakg go sta¢, to nalezfy przezna-
czy¢ jg na fundusz wdowi. Pacyent z takiego obrotu sprawy
b/wa zadowolony, bo czuje, ze ofiarujgc fen maty datek na cel
szlachetny, wyptaca sie¢ istotnie tem lekarzowi, popierajagcemu
fundusz wdowi, a to przez przyjemno$¢, jakg mu swa ofiarg
sprawia.

4 Chodzi jednak o to, by w sposéb tatwy i dla obu stron
dogodny, pokwitowa¢ doraznie odbiér kwoty przeznaczonej na
fundusz wdowi. Najtatwiej wykona¢ to mozna przez nalepienie
odpowiednich znaczlflw na przeznaczonym do tego bilecie,
z podppem prezesa i sekretarza Zwiazku; znaczki bytyby jedno-
koronowe, dwukoronowe i pieciokoronowe. Mys$l pomnazania
funduszu w ten tatwy i dogodny sposéb wytonita sie z rozmowy
mojej z kolegami, ktorzy nieprzyjete honorarya przesytaja na
fundusz wdowi i o projekcie moim wyrazili sie z uznaniem,
uznajac go za rzecz praktyczna.

Wydziat Zwigzku po krétkiej dyskusyi uznat jednomysinie
projekt moj za dobry i polecit mi .sprawg ta sie zajgé. Prosze
zatem Szanownych Kolegéw, chetnych dla dobrej sprawy, o ta-
skawe zgtaszanie sie do mnie (KraHfcw, Floryanska 22). Znagzki
w zadanej cenie i iloSci przesyta¢ bedzie na kredyt administra-
cja znaczkéw receptowych wraz z czekami pocztowej kasy oszcze-
dnosci, gdy zgtosi sie dostateczna liczba kolegow.

Krakéw, w lutym 1910.

Dr Zydtowicz.

Organizacja lekarzy krakowskich. Na zebraniu w d.
27. lutego b. r. zawigzato sie krakowski¢ Koto lekarzy! jako
miejscowa filia krajowego Zwigzku lekarzy w Galicyi i W. ks.
krakowskiem. Do Zarzadu wybrano: Rra Ludwika Schneidra
przewodniczagcym, Dra Adama Ackermanna zas.tepcg przew.,
Dra Grzegorza Grzyboy{slde-go sekretarzem, Dra Wincentego
Witalinskiego zastepca sekr., Dra lJana Fraczkiewicza skarbni-
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kiem, Dra Wiadystawa Zydiowioza zastwca $karbn. I)Jelegatami
do Zwigzku sg Dr Schneider i Dr Ackermann. — Swiezo za-
wigzane Koto liczy w pierwszej chwili istnienia 62 cztonkéw. Z.

Szkoto (lozorczyn szpitalnych otwarta zostata uroczyscie
w szpitalu powszechnym Iwowskim w obecnosci przedstawicieli
Wydziatu krajowego i Wydziatu lekarskiego, oraz dyrektora
szpitala krakowskiego Dra Krzyszkowski®o. Do szkoty, ksztat-
cacej na razie tylko, zakonnice, zapisato sie 21 uczennic z 8 roz-
maitych Zgromadzeh zakonnych. Przy otwarciu szkoty przema-
wiali cztonjgk Wydziatuykraj. Dr Bernadzikowski i dyrektor szpi-
tala .Dr Starzewski.

W Krakowie Zgromadzenie SiAstr. Mitosierdzia zaprowa-
ebjto w swym cfomu centralnym przy ul. Warszawskiej kursa
dla ksztatcenia Siéstr w pielegnowaniu chorych pod kierunkiem
Dra Klgska. Dn. 25. Il. na zakonczenie kursu odbyt sie égzamin
przed komisya, Ktoérg skiadali Prof. Dr Wicherkiewicz, Prof. Dr
Parenski, Prof. Dr Rutkowski i Dr Surzycki. Komisya wydata
uczestniczkom kursg S$wialclecltwa, ze sa dostatecznie ukwalifiko-
wane do rozpoczecia praktyki pjeleanowania chorych. R.
im.

Sktadka noworocznag' na fundusz wdoéw i sierot

§. p. Jordana. Rok 1910. (C. d.).

Po dwiCTkorony nadestali:

St. Dwernicki, A. Frank, S. Maciejpwicz, W. Koweiucki S. So-
chanik, S. Szczurkowski, J. Silber-stein, L. Friedman, J. DarHel-
ski, W. Damski, J. Ligeza, W. Kraszewski, A Slosarczyk, J. Stern-
berg, T Walsleben, J. Lippel, LI. Wachk,l M. Stein, W. Fran-
kowski, R. Baraniecki, T. Bgkowski, S. Filipkiewicz; G. Zaremba,
J. Gasiorek, O. Zion, E. Brz,SAnski, W. Jasienski,Rosenhauch,
A. Wolf, Z. Radlinski, Rosenbluth, J. Szewczyk, S. Zasacki,
K." Ikatowicz, 1. Chotiner, J. Stelfknopf, J. Fleszar, H. Mtfeppel,
Arnold Landau, S. Gliksman, A. Miczulski, T. Tyszecki, A. Bannet
(C. d. n).

Drowie W. tolvczowski)

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 20. Il. do,26. Il.
1:910 doniesiono o nowych przypadkach duiu plamistego
w pow. Brzezany (Tauréw 4), Buczacz (Barysz 1), Czortkéw (Ba-
zar 1), Horodenka (Niezwiska 1), Jarostaw (Zaleska wola 5), Ja-
woréw (Podtuby 1), Lwéw pow. (Bitka szlachacka 1), Peczeni,zyn
(Ruszor ad Kosmacz 2), Podhajce (Uwsie 1), Skalat (Turiwka 1),
oniatyn (Zebranéwka 1), ~Sokal (Krystynopol 2), Stryj (Podhorce
4), Zboréw (Podhaiczyki 2) ospy pow. Rzeszéw (Kieljiarowa
1); nagm. zapalenia opon moézg.-rdzen. pow. Stanistawow
(Ty$mieniczany 4). j- Dr T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 20. Il. do 26.1l. 1910
zgtoszono przypadkéw: bionicy 9 f 1 (w tem obcych 5 f 1p
ptonicy 9 f — (4 ¢« —), odry 4, duru brzusznego 3 (1), rézy 1,
inne choroby zakazne 11 (4). Dr Janiszewski,

Choroby zakazne w Warszawie. Od 6. Il. do 1% Il. 1910
przybyto do $zpitali warszawskich przypadkow: ospy 23 f 7,
odry 2 f 1, ptonicy 13, btonicy 5J 1, rézy 7 f 1, duru pla-
mistego 10 f 1, duru brzusznego 11 f 3. (Gaz. lek. Nr 9).

f Dr Leon Jaklinski.

D. 6. lutego b. r. po ledwie kilkudniowej stabosci zmart
w Komarnie Dr Leon Jaklinski, znany szeroko w kraju jako za-
stuzony lekarz i goracy patryota. ». p. Leon Jaklinski, ur. w Sta-
nach (w Galicyi) d. 3 maja 1850 r., po ukonczeniu gimnazyum
$iv Anny w Krakowie oddal sigetfStudyom lekarskim na Uniwer-
sytecie krakowskim i tu juz w kotach miodziezy zastynat z je-
dnej strony jako zamitowany badacz natury, posSwiecajacy sie
powazriie medycynie, a z drugiej strony jako najlepszy kolega
i jako wybitny dziatacz sp@4eczny i narodowy, biorgcy zywy
udziat w 6wczesnym ruchu miodziezy akademickiej. Po uzyska-
niu doktoratu w r. 1881 zostaje §. p. Jaklinski prywatnym asy-
stentem profesora chirurgii Dra Bryka w Krakowie, a potem
kierownikiem szpitala w Wisowicy na Morawach, gdzie odznacza
sie nadzwyczajng gorliwoscig w petnieniu swych obowigzkow le-
karskich; nastepnie zostaje sekundaryigszem szpitala w Jasle. Od
r. 1884 petni obowiazki lekarza skarbowego w dobrach Karola
hr. Lanckoronskiego w Komarnie i na stanowisku tem daje sie
pozna¢ jako prawdziwy filantrop chorej i opuszczonej ludnosci,
ktéra nietylko leczy bezinteresownie, ale i wspiera materyalme.
Marzeniem $. p. Jaklinskiego byto stworzy¢ dla fog ludnasci szpi-
tal, to tez dopdty nie ustaje w zabiegach i -sjaraniach, az wre-
szcie wiasciciel klucza komarnianskiego ulega Jego proshom
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i funduje w Kon.arnie szpital na-~5 t6zek. Dr Jaklinski przy-it
garnia tu i leczy -wszystkich potrzebujacych pomocy, nie robiac
réznicy w wyznaniu ani narodow”“ ci. Na tem stanowisku prze-
trwat §. p. Jaklinski az do $mierci stwarzajac przez swoja do-
bra¢, uczynnos$¢ i troskliwo$¢ dla chorych pomnik »aere peren-
nius«, ktéry dtuga, nazwisko Jego utrzyma w czci i pamieci.
Jako lekarz zamitowany byt szczeg6lnie w chirurgii. W ostatnich
miesigpach zycia zaczat sie apos.obi¢ do ogtoszenia wynikow swej

wieloletnie pracy, gdy przedwczesna S$mier¢ unicestwita J*go
zamiary.
S p. Jaklinski znany byt rowniez z wybitnej swej

obywatelskiej. Nif bylo dziedziny w tej pracy, w ktorejby §. p.
Jaklinski nrie brat czynnego i wybitnego udziatlu. Na kazde za-
wotanie, na kazdy apel, stawat natychmiast do pracy, a czynit to
z takim zapatem, ze pociggat za sobg szeregi wspotpracownikow.
«Co ite*; nie dziw, ze ludnos$a powiatu, w ktorym §. p. Jaklinski
pracuje, obdarza Go zaufaniem i w rece Jego pawierza ster
spraw narodowych i s-potecznych.yLudno$¢ miasta Komarna po-
wotuje go do Rady miasta, nastepnie wkiada nan ciezki obo-
wigzek burmistrzostwa i w dowdd zastugi potozonych kolo roz-
woju miasta mianuje Go w r..1894 obywatelem honorowym
miasta. W r. 1895- zostaje $. p. Jaklinski wybrany postem na
Sejm krajowy i w czasie kadencyi sejmowej, jako zastepca $. p.
Gra 'Hoszarda, spetnia obowigzki cztonka JAjydziatu krajowego,
jako szef Departamentu sanitarnego. Obok tego zajmuje sie
§ p. Jaklinski w Radzie powiatowej rudeckiej, jako, cztonek tej
Gady i cztonek Wydziatu Rady powiatowej przez szereg lat spra-
wami powiatu, a w r. 1.904ostaje zastepcg marszatka tej Rady.
Tak zycie cate zbiegto zmartemu na pracach publicznych,
w, ktére wnosi! zamitowanie pracy, mitodzienczy zapat,*8w'ezy
Polot ducha, inicyatywe mysli i czynu. Hastem Jego byto sku-
pianie i taczenie sit narodowych, a wyrazem tych Jego zasad
stowa, ktére wypowiedziat z okazyi rocznicy grunwaldzkiej: ‘ Sku-
piajmy sie, kochajmy sie, ksztatémy sie, pracujmy”, ,bs9 nastaja
czasy, ze w tem potega narodéw, bo tak tylko wzmocnieni mo-
zemy stang¢ do zapasbw z dzisiejszymi Kr~zakami i z taka
bylko bronig mozemy sjjey.sta¢ <zwyciezcami pod drugim Grun-
waldem. Kiedy taki Grunwald nastapi — pewnie nie rychto —
mniejsza o to dla mnie — dostateczng ta pociecha, ze kiedys$
"z prochéw kosci moich wyrosnie kwiat -koniczyny, a pszczoétka
don przyleci i zabrzecky mu: »Twoja Ojczyzna wolna*«.
Dr Zygmunt Hotobut.

Wiadomosci biezace.

Najblfzszy Zjazd chirurgéw polskich ma sie odby¢
W ~Var$zawie. Jak donoszg dzienniki, wladze udziehly «juz zezwo-
lenia na Zjazd.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 3.
Gl. b. r. posiedzejiie, na ktérem Dr Eisenberg przedstawit pre-
] araty pratkéw wrzecionowatych i kretkéw ze zgorzeli pracia,
Gr Radlinski przypadek ezofagotomii z powodu ciata obcego,
Gr Morawski przepadek cigcia cesarskiego zewnatrzotrziwnego,
Prof. Glinski i Prof. Kader przypadek zapalenia wyrdptka roba-
czkowatego z ,zgpaleniem ziyt krezkowych i zylty wrotnej i rop-
niami w watrobie, poczem odbyta sie dyskSeya nad wykitadem
Ima Blassberga: >0 tak zwanym artr*tyzmie*. Wyktad Prof. Bro-

wicza odtozony .zofftat na posiedzenie nastepne (w d. 9. Il. br.).
— Radca OrfAntoni Krokiewicz, prymaryusz oddziatu cho-
rob wewnetrznych szpitala;- Sw. tazarza, obchodzitp”7. II. b. r.

Jubileusz 25.iténiej pracy zawodowej. Jubilatowi skiadali koledzy
szpitalni, greijo lekarzy i stuchaczy medycyny zyczenia; do nich
pr-zylacza sie ,,serdecznie Redabcya -.Przegladu lekarskiego«, z kto-
rifn  taczy 'Jubilata Wieloletnie zyczliwe wspotpracownictwo.
W ‘ Przegladzie lekarskim* ogtosit Jubilat przewazng liczbe swoich
Pia¢ naukowych, dobiegajacych powaznej liczby 85, oraz prac,
Wykonanych na Jegb oddziale.

— Towarzystwo Domu zdr.owia uczacej sie miodziezy pol-
skiej »Pom_oc bratnia-* w Zakopanem przesyta nam nastepufecg
wiadomos¢:

»Rok biezacy jest jubileuszowym dla istnienia naszego To-
warzystwa. Pierwszego bowiem lipca uptynie dziesie¢ lat od za-
Jo~enia-Uomu Zdrowia. Jakby dla uczczenia tego tak waznego

G naszej instytucyi roku, .zaczety naptywaé w ostatnich miesig-'
cach znaczne zapisy na fundusz budowy nowego gmachu dla
Uzdrowiska. P. Andrzej Toczytowski, mieszkajacy obecnie w Ar-

Pragyclierkiewiczowi i
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cachon JStancyaiu a byly cztonek rady nadzorczej TowarSistwa.
ojiarowat na ten cel tysiecy koron, rodzina za$ Wiskonttow
dla uczczenig pamiecr $. p. Barbary z Rpdzkich WiskonttoWej
za posrednictwem leRgrza Dra Wiladystawa Wiskontta z Kost-
romy (Rosya) nadestata kor. 2226 hal. 46«

Wiadomosci te wrtamy z zywa radoscia oby one byly
zwiastunem rozbudzenia sie w naszem spoteczenstwie szerokiej
ofiarno$¢ na cele walki z gruzlica.

Zarzad biblioteki Towarzystwa lokdr.skiego krakow-
skiego sktada serd“pzne podziekowanie pp. R. Dw. Prof. Dr
Pr Tomaszowi Maczce w Krakowie za
kilkadziesiat {dziet, bdoszur i szas,opism ofiarowanych bibliotece
Towarzystwa Bibliotekarz: Dr Blaselyerg

W arszn wit-. Czytamy w »Kutyerze Warszawskim*: jfly-
skano pozwolenie na widawanie w Warszawie polskiego czaso-
pisma lekarskiego ‘Medycyha wsf>6tcgj?sna«. Besjzie to dwutygo-
dnik, ktérege zeszyity miesieczne stanowi¢ beda cato$¢, obejmu-
jaca przeglad postepow z pewnej dziedziny umiejetnosci lekar-
skich za rok ubiegty, tak,- iz rok wydawniézy zawiera¢ bedzie
najlepsze pral\e naukowe, poswiecone wszystkim gateziom me-
dycyny. Pierwszy numer ‘Medycyny wspo6icz/fciiej* opusci prase
d. 1. kwietnia b. r. i zawiera¢ bedzie przeglad postep6éw, uczy-
nionych w ubieglym rdku w dziedzinie chor6b narzadéw Ifrgze-
nia i oddychania, w opracowaniu Pfof. Ortnera i Brauera. ‘Me-
dycyna wspéiczesna*, jako dwutygodnik, odzwierciedlajgcy najv
nowsze zdobycze na polu wszech naukdekarskich, bedzie miata
na cel-u state uzupetnianie wiedzy lekarskiej. Kontesfe otrzyma!
Dr A. Fruchtman, ktéry zaprosi! do wspotpra®ownictwa szereg
lekarzy*.

Bytoby pozadane wyjasnienie, czy nowe wydawnictwo be-
dzie jktmodzielnem, czy tez thiiftaczeniem podobnego wydawmi
ctwa firmy Lehmanna w Monachium p. t. »Tahreskurse fiir die
arztliche Fértbildung*, w ktorem wiasnie ukazaly sig”jako ze-
szyt na luty rozprawmy Prof. Ortnera i Brauera.

Z roéznych stron. Na porzadku dziennym posiedzenia

sekcyi lekarskiej Polskiego Zwigzku lekarzy i przyrodnikéw w Pe-
tersburgu w7 dniu Iw '* Ilutego b. r. znajdowaly sie wyktady
Dra Ostrowskiego: ‘Wspodtczesny stan nauki o niedokrwistosci
$ledzionowej niemowlecej« i Doc. M. Noiszeu®kiego: »0 stosunku
ci$nienia w gatce ocznej do ci$nienia wr czaszce (Oedema papil-
iae nervi optici effeKcayatio papillae nerwi optici)*.
Krol. Towarzystwo lekarski* w Pesjcie mianow7ato
z okazyi zesztorocznego Zjazdu miedzynarodowego cztonkami-
korespondentami zagranicznymi stu Kkilkudziesteciu lekarzy ré-
znych narodow®dsci. WS$.réd mianowanych znajdujg sie Prof. Fin-
ger z Wiednia, Dr Herynjg, z Wayszawy i Dr Motzw Paryza,
zreszta za$ niema-zadnego Polaka. Ws$r6d mianowanych znajduje
sie kilkunastu Rosyan, ze Stowianszczyzny potudniowej i zacho-
dniej jedyijy Dr lwanow7 Buigar.

— Stowarzyszen”™ ~Schronienie nauczyeieli i nauczycielek*
w Zakopanem, utrzymujgce sanatoryum, miato w naku 1908/9
14,541737 k. dochodu (w tem 10,4(®'40 k. z optat od chorych),
a 14,336T 7 k. rozchocju; majatek Tow7arzys<t\'a przedstawiat war-
t0,8¢_4S38;$9 K. Do sanatoryum zgtosito sie 73 os6b, przyja¢ zas$
byto mozna tylko 45Sb 9 wiecej, niz w r. 1907/8). Dni lecze-
nia bylo 0424; $redni pobyt 7S dni. Wyrazng poprawe i zdol-
no$¢ do pracy uzyskano u 52”00, poprayre* i wzgledng-zdolnosé
do pracy u 27'8£/0, bez zmiany 16'70/n pogorszen g2'7°/0. Godzi
sie nadmienié, ze z leczonych znajdowato sie ,b6'82h w Il
a 20'Wfc wr Ill. okresie"gruzlicy. Prezesem Stowarzyszenia i za-
razem lekarzem ‘Schronienia* jest ,E>r(Edmund Brzezinski.

— ‘Spolek ceskych lekaru* wybrat na Walnem Zebraniu
24. 1. b. r. preaeSm na r. 1910 r. dw7 Prof. Dra J. Pilawe, se-
kretarzem generalnym Doc. Dra Libenskyego. Z przedtozonych
sprawfzdan wynika, ze zaréwno organ Towarzystwa »Casopis
leja ceskych«, jak wydawany jako dodatek zawfdow® »Vestnik,
oraz pismo archiwalne ‘Sbornik lekaffky* optacajg sie, pokry-
wjac koszta wydawnictwa; natomiast doptaty wimaga wyda-
wana preez »Spolek«i: ‘Revue de medeciiie tchecjue*. — Na
temze Walnem zebraniu uchwalono tez na wniosek Prof. Pesiny
utworzy¢ staly czeski ‘Komitet pojazdéw miedzynarodowych*.

—.Dyplom doktopsjd uzyskat w Wiedniu p. Aleksander
Sterling, warszawianin.

Zmarli: Dr Karol Bleiw®is-Trsteujski, w 76 r. z. w/ Lu-
blanie; Stowiency tracg w zmartym jedneto. z najwybitniejszych
swoich dziataczy spotecznych i najfedow-ych.

.Dr Ziemowit Sabinsjfi w 75 r. z. w -Petersburgu.
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Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w lutym 1910.

Gazeta lek. Nr 5—9. Pietkiewicz: 10 j5rzyp'adk!)w gruzlicy
narzadow moczowych u kobiet. — Wizel (dok.). — Zielinski:
Przyczynek do kazuistyki gruzlicy nerok. — Hewelku: Zastawka
potksiezycowa aorty o czltjfech listkach. — Karw-fpki. Przypa-
dek posocznicy, Wiklajacej szkai latyne. — rtB~idanowicz: Przy-
czynek do badan nad dziataniem surowicy przeciwgruzliczej
Marniorka. — Kino: O stAbruicy og6lnej. — JaroszyjUki: Pi-A>
czynelz do psychoanalizy i psjAhoterapii histefyi. — Grek i Rei-
chenstein: Wptyw wyciggu paproci 'jatnczej i naparu seneso-
wego ztozonego na zachowanie sie biatek biatych krwi ul ¢zto-
wieka.

Medygyna i Kronika lek. Nr 5—9. t Mutermilch: Stano-
wisko jaghS w rzedzifev przewlektych spraw chorobowych. —
Springer: O wartosci klinicznej odczynu Wassermanna w Cho-
robach nerwowych i umystowych. — Otto: Wptyw ,nikotynWna
alkaliczng$¢ krwi. — J. Mutermilch. Etyologia jaglicy — tapin-
ski T.: Uraz a chor.oby umystpwe. — Biro: Zapalenie przedniej
gatazfci nerwu I*kulszo\vego. — Kocnigslein: Przyczynek do te-
chniki pod$luzowego wyciecia przegrody’ nosa.

Tygpd~ik kek. Nr 5—8. Slek: O wynikach leczniczych
»appendicitisc drogg operacyjng na podstawie przypadkéw ob-
serwowanych. — Reis (dok.). — Gjfdroy¢: Stuzba zdrowia w woj-
sku greckiem pod Trojg. — Sieradzki: Watpliww mechanizm
$mierci z uduszenia. — LateinSjtkwna: O leczeniu nagminnego
zipalenia opon moézgowordzeniowych zapomocg surowicy swoi-
stej. — Cybulski i Popielski: Polemika w sprawietdziatonia adre-
naliny. — Falgowski: W sprawie leczenia r6znych zboczen
macicy.

Pamiehnk Tow. lek. zoarsz. 1909. Zcasz. 4. Pawinski: -Pro-
fesor Ignacy Baranowski. — Januszkiewicz: O Wpilywie alkoholu
na funkcye nergk. — W. Sterling: tEtShbur,zeniach psychicznych
przy nowotworach mézgu. — Fr. Giedroy¢: Zrédta biograficzno-
bibliograficznft gdo dziejow medycyny w dawnej Polsce.

Noiuiny lek. Nr ~ Herman (c. d.). — 7. Bydhowski (c. d.).
— Mutermilch: List otwarty do raedakcyi. — St. Szuman (c. d.).
— K, Diuski (dok.). — Klesk"(dok.). — Bielinski (c. cl)*

I¢ft,e'p okut. Nr 1. Wicherkiewl¢z; Kilka uwag w sprawie
rozpadu rogowki w nastepstwie wadliwego odzywienia. — Ha-
licki: Zaéma pochodzenia urazowo-chemicznego.

styms$lica Nr 7. Galecki: Pierwszy rok istniema sanatoryum
w Rudce. — Hewelke W sprawie walki z gruzlica.

P%psgla_d higien. Nr 2. Panek: Higiena budynkéw i urza-
dzen szkolnych.

Zdrowie. Nr 2. L. O. B.: Artykut wstepny. — Grossek:
Gtéwne zasady higieny obuwia. — Hewelke (dok.). — Kuropa-
twinski: Czy jstniej-ace u nas przepisy w sprawie walki ze wscie-
klizng mozna uwaza¢ ta dostateczne ?

Kronifcadenl. Nr 2. Blikle: t (T t. zw.
stach* oraz naturalnym spordbie ich leczenia.

Glos Ukarzy. Nr 3—5. Mikotajski: O organizacyi lekarzy.-
Ankieta w spra,wie wychowania fizycznego mtodziezy szkét sSre-

»clelikatnych dzia-

dnich. — Praschil: Projekt opodatkowania woéd miMHalnych. —
Korespondencye. — O mandaty poselskie. (Mernoryat Jzb lekMvj-
skich galiol). — Mikofajsl i: Udzrat lekarzy w pojedynkach. - -

Grossek: Uwagi o leczeniu ludu. — Wt CzyzewiAc Lekarze' rza-
dowi a praktyka prywatna. Zjazd fojjarzy rzadowych.

RBBjaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw CiechanowskKi.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode (lii. 9. marca 1910 o g. 6 wieczér
w domu Towarzystwa (Radziwitowska 4). Na porzadku dzien-
nym wyktad Prof. lira Browicza: Arniki i znaczenie prze-
szczepiali raka*. (Z so%i wyktadaw o raku, '*Airganizowanych
przez Zarzad To.iyerzyslwa).

X. Walne Zgromadzenie krajowego Zwigazku
odbedzie sie w sobote dnia 12 marca 1910 r. o godzinie ii
wieczorem w Krakowie w Domu lakar$”im (Radziwittowska 4).
Porzadek dzienny: 1) Odczytanie protokotu z ostatniego Wal-
negd' Zgromadzania. 2) Sprawozdanie Wydziatu. 3) SpraAcuMa-
nie Komisyi keutrél ujactij.
5) Whnioski i inleSTpelatyc.

lekarzy

4) Wybory Wydzialu na roje 1901

Nr 10

Nadestane.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich im. Edw.
Korczyniskiego w Krakowie.

Zgtaszajacy sie wprost (lo Administracyi Wydawnictwa
(Dr P. B. Korolewicz, Krakow, Klinika lekarska) nabywa¢ moga
za gotéwke i za nadestaniem 30 hal. na przesytke pocztowg na-
stepujace dzieta po cenach:

Jurasz: Laryngoskopia i choroby krtani (cena ksiegar.
4 kor, 50 hal.) za 1 kor.

W id mann: Choroby serca i tetnic (3 kor. 70 h.) 1 Kkor.

Krowczynski; Syfilidologia (10 kor.) 2 kor.

Obalinski: Wyktady z zakresu choréb drég moczowych
meskich (3 kor. 60 h) 1 kor.

Zulinski: Higiena szkolna (2 kor.) 1 kor.

Pienigzek: Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha-

wicy wraz z uzupetnieniem (9 kor.) 2 kor.
Smolenskl: Hydroterapia*(5 kor.) 2 kor.
Harajewicz: Gimnastyczne leczenie choréb niewiescich
(80 haU 56 hal.

Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya I. i Il)
(12 kor.), 2 'kor.

Gluzinski: 7anf§ og6lnej patologii i terapii goragczki
(3 kor.) 1 kor.

Pisek Terapia choréb serca i naczyn krwionosnych.

Czes$¢ 1. (7 kor.) 4 Kor.

Jaworski: Podrecznik chorob zotgdka i dyetetyki szcze-
gotowej, cena 11 kor.

WErchhoi z: Podrecznik medycyny sadowej 15 kor.

L. Korczynhski: Zarys balneoterapii i balneografii krajo-
wej (12 kor.) 9 kor.

Spira: Krotki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.)
7 kor.

Jordan

Biura Redakcyi
Klinika lekagska.

Nauka o potoznictwie 18 kor.
Krakow, Kopernika 15.

i Uobrowo 15-ki:
i Administracyi:

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jako-

tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na®zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf

bei Karlsbad lub tez ijenoralna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakoéw.'Grodzka 48. Lwow. Sykstuska 31.

MfITTOHI'EGO WYCILGI BOROWINOWI

do kapieli.
SOL BOROWINOWA LUG BOROWINOWY
suchy wyciag ptynny wyciag
w paczkach a i kg. w paczkach a 2 kg.

chinowe z zelazem.

powagi lekarskie polecane ozdrowienicom i niedokre-
Z powodu swego dobrego smaku uzywane chetnie

Prze:
wtiym.

przez dzieci |1 kobiety

W ystawa hig. Wieden 1906: Nagroda panstw, i dypl. hon. do medalu tloU s i.

Odznac/.one kilkakrotnie, — Przeszto 6000 orzeczen lekar-
skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i prObki.

J. Serravallo. c ik dostanca Daau

Triest-Barccla.
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lek Sciggajacy jelita
dziata szybko, dtugotrwale, tykze jra nizsza czesci jelit przy
ostrych i przewlektych biegunkach.

taczy dziatanie bismiitu i tanniny.

Kwas acetylsalicylowy
,Heydeili’

w postaci proszku i jako kolaczyld, rozpadajgce sie bardzo
fatwo we wodzie, nadzwyczajnielytani i najlepszej jakekci.

Prébk! i piSmiennictwo bezptatnie.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul Dresden.

SANATORIUM REKAWINKEL

Przy kolei zachodniej dla chorych nprwowo i umystowo. System
PaWilonovvy, wszystkie pomocnicze $rodki lecznicze, otwarte caty
rok, telefon miedzymiastowy Rekawinkel 2. A7

KALIFORNIJSKI

SYRUP rlgo
~CALIFIG®

nazwa prawnie strzezona

poleca sie najgorecej panom lekarzom
jako niezawodny, przyjemny, tago ny
i pewnie dziatajacy Srodek przeczysz-
czajacy. Wskutek swego mitego sma-
ku nadaje sie szczego6lnie dla praktyki
u kobiet i dzieci. Bez wszelkich szko-

dliwych dziatan ubocznych. — Sposéb
uzycia we wszystkich jezykach krajo-
wych przy kazdej flaszce.

‘w"ashb

Otrzymaé¢ mozna we wszystkich aptekach. »

Kor. 3. - za V, Kor. 2 - za «, fl. S
X

Califorma Fig Syrup Co., X
London, E, C. 86 Clerkenwell Road. 5((

"1 Préobki dla lekarzy bezptatnie i optatnie. —

LEKARSKI. Nr 10

Farbenfabriken vorm Fried. Bayer & Co.
Elberfeld —Leverkusen a. Rh.

Jtova$pirin

Przetwor salicylowy
znakomicie znoszony

wolny od dziatan ubocznych,

szczeg. tka SzkoclliwsgT) wpltywu na nerki, bez
dziatania, napotnego. yc

Wsk.: influenca; goraczka usuchotnikow; cier-
pienia gosécowe; niezyty; dna.
Dawka: 1 gr. kilka razy dziennie.

Rp Tabi. novaspirin a 0,5 g. No XX.

.,Opakowanie oryginalne Bayer“. ...

Zastepca na Austro-Wegry:
FRIED. BAYER et Co. Wien, I. Biberst-rasse 15.

WIELKA
0SZCZEDNOSC

osigga sie przez uzywanie Beiersdorfa biatego przy-

lepca kauczukowego ,leukoplast”, ktéry z powodu

swej lepkosci, braku draznigcego dziatania  stato-

Sci, przewyzsza wszystkie inne plastry i W prze-

waznej czesci zakitadéw leczniczych stale bywa
uzywany.

Leukoplast przylepia sie $cisle i silnie, nie roz-

miekajac przy dluzszem lezeniu na skdrze, tak

iz opatrunki nawet przy znacznem narazeniu nie
przesuwaja sie.

Szczegoblnie cennem, oszczednem i odpowiedniem
jest stosowanie leukoplastu na szpulkach, dostar-
czanych we wszystkich uzj wanych wielkosciach.

Prébki, pismiennictwo i wykazy hezptatnie.

P. BEIERSDORF et Co., Hamburg 30.
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zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005, wapnia 010,

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St

5. hypopbosphit comp. Dr. Egger

jest dzielnym S$rodkiem w przypadkach niedokrewno-
Sci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to-
niCUi.l dla ozdrowienncéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof Kiafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera.
prof. Mrafieka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

(w za jedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal
LCllu. Za jedng 250-gramowa flaszke 2 korony 40 hal.

Gtowny skiad:

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

220 Gtéwny skiad i wyréb

Apteka ,Reichspalatin

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.
- -A ff — M+m

5 marca 1910.

K nadzwyczaj smaczny, ptynny przetwor

m hemoglobinowy, nieszkodliwy dla ze-

H boéw, pobudzajgacy apetyt, znakomicie
wyprébowany przy

A~ “niedokrwistosci

/

~mprzetwodr lecytynowo - hemoglobinowy
o wyprébowanem dziataniu przy

ogo6lnem ostabieniu.

I neurastenii iinnych chorobach nerwo-

B wych, przy podupadtem odzywieniu
i krzywicy. 2%

przetwor gw i eolowo-heuaoglobmowy polecany przez lekarzy przy schorze-
niach narzaddéw oddechania, gruzlicy ptuc, niezycie ptuc, zapaleniu
oskrzeli, krztuscn i akrofulozie.

Probki i pismiennictwo bezptatnie.

Prébki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztéw przez miejsce wy*
robu dla Austro-Wegier.

Mr.Camilfo Piauppnstraechi6fli.Apo~fke«r
WienH/1 lez9asse?2s.

A\ XAXXX XXX\

>

mphcnol

flfAmonach, ropnWsffglt,
o:l mml TIO rnodSTr
9 I1IUICINf IIICU IL#

Fcrrophosphat fSyr. ferr.

Sapomcnlhol.

w><><><><><

Jirzetfrorow leczniczych Byeuusza VEtUL &
I W F@dmyélu Widtkim poleca przetwory witasne:
Prof.

czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p Gana flaszki Kor. 2'—.

IVi7¢+ 11174 Piiulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
lalU lu lt Natr. arsenie 0.6005 Ferr. protokol. 005. Chinin

hydr.-cula.jglycerin. phosphor. Extr. Golae s® . a&'u05. Extr' mjcis vom 0.005. Pulvis rhei q.-stPigutki 1*
sg obdnkowane cukrem. Ctna za flakon o 100 pig. Kor. V—. Wydaje sie jedynie na przepis telkatsid..

mangan hypophosphor. comp.)

w dziatalnosci identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci,
Zawinia: zelizo, mangan, topien, pojtas, chinine, fosfor,

w gierpreniach narzadu nerwéw ™ kTrzywicyyncurastanii, itp.'
strychnine, kwas i sole hypofasforcJwe réSpusztoztme w syrupie.
Sktad rdieuiidzm' podany nr kazdej flaszce. Ferrophd”~phit, MATULI wydaje sie jedynie w ayftei&ch na przepis lekafskwSe-na’
za flakon Kortd- .Sposdb uz.ybia: 2-3 razy dziennieiyzeczke od kawy w i/, solanki wody. Do nabybihwe wszystkich aptekach.

(Mas¢ Sapomernholowa). €208

Zawiera ciata lotne juk : 6lejki eteryczne, kanffoTe, ajji& Hk, alkohol,r mentol, itp', ktére przetrawiane na gorgacé w maszy-

Znakomite Anti- X
septicum: przy

Dra Chlumskytgo.

w
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jifichdapfirowvah z mydiem, <apg jednolita mase, tatwo doktadnie wetgze¢ sie dujaca. W wuzyciu przyjemny, o mitej woni
Dziata znakomicie w bdélach reumatycznych réznych postaci, specyaglnie w reumatyzmie mige$niowym, lumn~o, ischias,
nerwobdlach itp W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nfe wywieraly.* Skute-
czno$¢ Sapfrinenlholu Stwierdzaja lidzMer pTréwiadfeenia lekarskie, j, kolez badania, czynione na klinice wiedenskiej na od-
dziele I1l. 8pO0sodb.iuzyciu:, Odpowiednielozes$o: ciata naciera si¢ silnie, poczem owija lakowe watg lub flai®g. Do nabytua

we wszystkich upiekach, po cynie, za maty stoik Koj-.

1-4<0, za dmry Kor. 5—. Tymo w oryginalnych stoikach. Dozwo-

lony w uesfitstL le rosyjskiefti prz~z zatwierdzenie llady Lekarskiej i Ministenstwa spraw wewnetrznych w Betefsburgu.

Preparata powyzsze sa do nabycia we wszystkich aptekach. —

Skrad gtowny w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu witasciwego, przepisujac uzywaé¢ zawsze formutki: oryginat Matula.

Nazwy, murka, ncdironng i opakowanie prawnie zastrzezone.

Broszury i probki dla Panéw Lekarzy*gratfs'i framco przesyta

Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceujycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.
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