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(Ciagg dalszy).

Poniewaz zdaniem mojetn sprawa ta jest, niezmier-
nie wazna ze wzgledu na brak w tych przypadkach ob-
jawoéw nadwrazliwosci, nad ktdérag co.jdo innych
surowis, przewaznie bakteryobdjczych, czynione sg spo-
strzezenia przez wszystkich pedyatrow-klini&ystow, zwolen-
nikbw seroterapii, przeto uwazalem za pozyteczne, a nawet
poniekad za konieczne, zestawi¢ wszystkie te przypadki
w szczegOtowej tablicy IV Z tablicy tej wida¢, za przy-
padkéw, w ktérych surowice zastrzykiwano czterokrotnie,
byto 10, trzykrotnie — 30 i dwukrotnie —
stkich tych przypadkach, leczonych w réznych
odstepach czasu, nigjdy nie dato sie zauwazy¢
zadnych innych obi awéw posurowiczych, procz
wysypki o réznych postaciach, wystepujagcej
niezaleznie od powtarzania wstrzykiwali, lecz
zaleznej tylk9jodilosciwstrzyknietej Nulow icy.

Jak dowiodty najnowsze badania w tym kierunku
(Bo.rdet, Pirguet, Besredka, Kraus i D&rr, Wolff-Eisner i in.)
biatko surowic antytoksycznych, wstrzykiwanych podskdrnie,
a chocéby i do zyl, jest bezwatpienia mniej jadowitom dla
ustrpju w poréwnaniu z biatkami surowic bakteryobdjczych
(bakterizide Sera). W tych drugich, précz zwykiego biatka
ptynnego surowicy (Serumeiweis”™ sa jeszcze biatka, pocho-
dzace z rozkiadu ciat bakteryi (Leiberbakterieneiweiss),
ktére wtasnie dziataja w wysokim stopniu toksycznie na
automatyczne osrodki nerwowe naczynioruchowe, tatwo wy-
prowadzajac

réznych

14. We wszy-

e z nietrwatej rownowagi
goélnym wypadku

w danym poszcze-
(,vasomotorische Labilitat), wywotujac nie-
raz nadzwyczaj grozne dla zycia objawy, stanowigce istote
nadwrazliwosci (Anaphylaxia — Jleberempfindlichkeit). Za
typowy przyktad surowic takich moga stuzy¢ n. p. surowice
durowe, choleryczna lub réznego rodzaju tub|rkuliny. Wy-
nika z tego, ze surowice: przeciwbtonicza i prze-
ciwptonicza, jako antytoksyczne, jezeli tylko
sg $cisle i doktadnie wolne ocT~wszelkiego ro-
dzaju bakteryi, produktéw ich rozktadu
lelementédw bakteryobdjczych, nie mo~gjadac jjfiz
gdy objawoéw nadwrazliwos$ci.

oraz

Mozna nawet powie-

dzie¢, ze przy zachowaniu warunkéw tylko co wymienio-
nych, wytaczone sa najmniej zwykle spodziewane t. zw.
idyosynkrazye, ktorych istota musi bezwarunkowo polegac
na analogicznej intoksykacyi przejsciowej tychze'nerwowych
osrodkow naczynioruchowych (Vasoinotorische Labilitat)

Gnpzne dla zycia objawy, jakie spostrzegano na diugo
przed wprowadzeniem w uzycie surowic
zwyktych przelewaniach krwi-,
mozliwoséci zatoru

leczniczych, przy
a ktoiE przy wytgczeniu
powietrznego przypisywano dziataniu
wprowadzonych do ustroju obcych ciate-k czerwonych krwi,
sprowadzi¢ nalezy obecnie do ujemnego dziatania wprowa-
dzonego do-obiegu krwi ptynnego biatka krwi obcej (art-
fremdes Eiweiss).

VIIIN-Przypadki krtaniowe, w liczbie 381, wigczone do
szeregu statystycznego, nie obejmujg nastepujacych: t) »Lar
ryngitis pseudocruposa«, wystepujaca zwykle nagle, najcze-
§ciej w nocy ze snu i rownie predko do rana lub do po-
tudnia dnia nastepnego znacznie tagodniejgca lub ustepu-
jaca zupetnie przy zastosowaniu zwykiego leczenia. 2) »lLa-
ryngitis pseudocruppga antemorbillosa«, polegajgca na przej-
sciowem zapaleniu btony $luzowej krtani wskutek wysypki
odrowej, wystepujacej tu analogicznie do tego, jak i na
Zapalenie to przechodzi zwykle pomySinie' przy
srodkach wykrztusnych i inhalacyach, ewentualnie oktadach
rozgrzewajacych, z chwilg gdy wysypka pokryje juz cala
powierzchnie skory.

Co sie tyczy poodrowego zapalenia krtani, (Laryngitis
postmorbilloSg), bardzo nieraz niebezpiecznego” czesto Smier-
telnego, jako polegajacego na obrzeku gtos$ni, to zdaniem
niektérych klinicystow (lleubner, Baginsky) powinno ono
by¢ leczone bezwarunkowo i surowicg przeciwbtoniczg dla
tej przyczyny, ze btony $luzowe narzagdéw oddechowych po
odrze sg nadzwyczaj czute na przyjepie wszelkiego rodzaju
zarazkbw, a zatem na pierwszym planie pratka Lofflera,
przebywajacego stale na btonie $luzowej jamy ustnej 1gar-
dta w oczekiwaniu chwili, sprzyjajagcej jego dalszemu roz-
wojowi do granic groznie chorobowych. To samo stosuje
sie do t. zw. »Laryngitis postscarlatinosa tardac.

IX) Zapobiegawczego stosowania surowicy przeciw-
btoniczej, w S$cistem tego wyrazu znaczeniu, nie podejmo-
watem, gdyz, majagc do czynienia z ludno$cig wogéle mniej
inteligentng, trudno bardzo jest wyttdmaczy¢ koniecznosé
ponownych wstrzyknie¢ po uptywie trzech do czterech ty-
godni i tak kilkakrotnie”az do wygasniecia epidemii. Ro
dzice argumentujg zwykle, ze lepiej

skérze.

zaczekac¢, az jakickol-
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~pazdziernika 1910 PRZEGLAD
" Lek oznaki zapalenia w gardle juz sie osiazg; zgadza sie
to rowniez z przekonaniem ich pod wzgledem oszczednoSci,
t kilkunastu dzieci, wobec ciezkiej choroby u rodzenstwa
lub w najblizszem sgsiedztwie, rodzice zgodzili sie na wcze-
sne, rzekomo zapobiegawcze, wstrzykniecia innym dzieciom,
u ktérych w gardzieli mozna juz byto stwierdzi¢ niewielkie
zaczerwienienia lub lekkie zarysy nalotow. Wszystkie te
Przypadki witgczone zostaly do rubryki wczesnych wstrzy-
knig¢ w ciggu pierwszego dnia choroby.

(Dokonczenie nastgpi).

O rozpoznawaniu i leczeniu zakazen
potogowych.

Podat

Dr Wiadystaw Falgowski,
ginekolog w Poznaniu.

(Dokonczenie).

Podziat taki w praktyce nie da sie oczywiscie tak
SciSle przeprowadzi¢, jakbySmy sobie tego zyczyli. Znamy
takze i przypadki przejsciowe. Sa takze i zachorzenia, nie
polegajace na zakazeniu paciorkowcami, lecz na zakazeniu
innymi zarazkami; zdarzajg sie takze przypadki, w ktorych
hodowla wykrywa nie jeden, lecz wielkg ilo$¢ réznych za-
razkow.

Poniewaz sposéb leczenia zalezy poniekad od ro-
dzaju zarazkéw, wywotujgcych chorobe, przeto starano sie
W najnowszym czasie badanie bakteryologiczne uzupetnic
badaniem opsonin. Przy kazdem zakazeniu opsoniny cho-
rego ciata dziatajg na zakazenie swois'pie. Sa one do szcze-
gblnego zarazka zastosowane (eingestelit). Dodajemy wiec
do surowicy osoby chorej w probéwce kolejno rézne za-
r>azki, a Sledzac przytem wskaznik opsoniczny, stwierdzic¢
mozemy, ktéry zarazek jest sprawca zakazenia.

Niestety wskaznik opsoniczny wielkich korzy”pi przy
leczeniu da¢ nam nie moze. Znajagc wskaznik opsoniczny,
bytoby naturalng rzeczg na jego podstawie leczy¢ podiug
wskazéwek Wrighta przez szczepienie zarazk6éw sztucznie
ostabionych. Takie préby wykonat Lenhartz w Hamburgu.
Wyniki byly niekorzystne, nalezy jednak czeka¢ na wyniki
dalszych badan. Gwaltownos$¢ przebiegu prawie wszystkich
zakazen potogowycli jest przeszkoda dla metody sztucznego
szczepienia. Przeszkoda jest tu takze w znacznym stopniu
technika badan opsonicznych, ktdéra jest bardzo zmudna
i wymaga wiele czasu.

Niektérzy badacze, jak Hendel i Zangemeister nie
przypisujag badaniu wskaznika opsonicznegotzadnej wartosci
ani co do wskazania, ani co do leczenia. Himmelheber od-
mawia wartosci nawet badaniu krwi wogéle, a inni, jak E.
Martin, lleymann i Barth wyrazajg sie o wartosci badan
opsonicznych bardzo pesymistycznie.

Nie odmawirjac metodzie badania opsonin i bakte-
ryotropin pewnej wartosci co do wyjasnienia sprawy w Kkie-
runku etyologicznym i bakteryolqgicznym, zaznaczyé trzeba
Wyraznie, ze na razie nie daje jeszcze ta metoda lekarzowi
w praktyce zadnych korzysci. Nie moze ona rokowania
utatwié¢, ani leczenia na nowe wprowadzi¢ tory.

Takze ilos¢ i jakos¢ ciatek biatych krwi okazata sie
bez wartosci dla rokowania. Ciatka biate bowiem dopiero
pod wpltywem opsonin osiggajag wtasciwos$¢ pochtaniania
i unieszkodliwiania zarazkéw. W ogo6lnosci powiedzie¢ na-
lezy, ze obraz kliniczny choroby i obserwacya kliniczna daja
zawsze jeszcze najrychlejsze i najpewniejsze wskazowki co
do rokowania i okresu danego przypadku. Zdanie to wypo-
wiadajg takze Zangemeister i inni autorowie, ktadac przytem
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wielkg wage na jadowho$¢ zaiazkow. Nalezy tez zawsze
pamietac¢, ze wielkg role w leczeniu zakazenia potogowego
odgrywa odpornos$é chorej oraz zas6b jej sit.

Leczenie ogo6lne i wewnetrzne.

m JKa takiem pojmowaniu zakazenia potogowego po-
winno tez opieraé sie i nowoczesne jego ieczenig. Bylibysmy
w szczeSliwem potozeniu, gdybySmy posiadali odpowiednig
surowice, ktdrgbySmy mogli zastosowaé¢ w podobny sposob,
,ak to czynimy przy niektérych innych chorobach zaka-
znych. Préby w tym kierunku spetzty niestety na mczem.
Nie posiadamy bowiem dotad dostatecznie skutecznej su-
rowicy przeciwpaciorkowcowej. Pfannenstiel, Birnbaum
i inni zupetnie stusznie me przypisuja wszelkim tego ro-

dzaju surowicom zadnej wartosci leczniczej.

Nie majac skutecznej surowicy, uciekamy sig, jak da-
wniej, do licznych i najrozmaitszych Srodkéw wewnetrzno-
lekarskich.

Naprzdéd stara¢ sip musimy podtrzymywac sity chorej
stosownem odzywianiem, zwazajagc bacznie na czynnos$¢

serca, a stosujagc w razie potrzeby kamfore, kofeine, diga-
len lub odwar naparstnicy. Uwazaé¢ dalej trzeba na czyn-
no$¢ oddychania i poprawne oddawanie moczu i regularny
stolec. Waznag rzeczg jest utrzymywanie czystosci ciata.
Wogble za$ zwaza¢ na to musimy, ze choroba sama wsku-
tek goragzki i diugiego tigrania, sity chorej niezmiernie

wyczerpuje. Pielegnowanie chorej musi by¢ wiec jaknaj-
staranniejsze.
Wyskoku stosowaé¢ nie radze, przedewszystkiem ze

wzgledu na nerki, ktore przy dtuzszych zachorzeniach by-
wajg zawsze podraznione. Ale wyskok jest przeciwwskazany
takze i ze wzgledu na serce, ktdre przez state podawanie
napojow wyskokowych moznaby ostabi¢; nie przepisuje pra-
wie nigdy wyskoku jako, $rodka leczniczego, cho¢ przy-
znaje, ze wyskok zmniejsza rozpad ciat biatkowych.

Dobry skutek widziatem w wielu przypadkach przez
podawanie ptynéw w duzych ilosciach, co najlepiej osig-
gnag¢ mozemy, stosujagc w krotkich odstepach lawatywy
z fizyologicznego rozczynu soli kuchennej (0,9°/0)- Oczywi-
$cie chora moze takze pi¢, ile jej sie podoba (mleko Iub
szczawy alkaliczne). Zdaje mi sie, ze przez takie jtosowanie
ptynéw w wielkich ilo$ciach, jady znajdujgce sie w ustroju,
ulegaja rozcienczeniu i szybszemu wydaleniu z ustroju. Przy-
tem podnosi sie zwykle ci$nienie krwi, co uwazam za rzecz
bardzo dodatnig. Takiem zastosowaniem ptyndéw pod-
nie§¢ mozna takze leukocytoze, ktorg niektérzy uwazajg zh
czynnik korzystny. Chcac to osiggna¢ w wigekszym stopniu
mozemy podawaé¢ kwas nukleinowy lub inne substancye,
podniecajace leukocytoze. Do tego samego celu dazg sta-
rania tych, ktorzy, idac za przyktadem Fochiera, wywotujg
na jakiemkolwiek miejscu ciata, olejkiem terpentynowym,
sztuczne ropnie. W moich przypadkach nie zauwazytem je-
dnak widocznego skutku z wytworzenia takich ropni sztu-
cznych.

Niektdérzy autorowie polecajg wprowadza¢ do ustroju
takze s$rodki chemiczne, jak np. kollargol, jodyne, formal-
dehyd Ilub rteé, aby ustrojowi dostarczy¢ broni w walce
z zarazkami. W licznych doswiadczeniach nie widziatem je-
dnak przy takiem leczeniu pozadanego skutku.

Dalszy szereg $Srodk6w wewnetrznych dajemy w tym
celu, aby obnizyé zbyt twysoka gorgczke. Do tych $rod-
kéw nalezg: chinina, antyfebryna, antypiryna, fenacetyna,
salijiiryna, piramidon i t d. Czy starania takie zgadzajg sie
z poprawnem ttdmaczeniem znaczenia goraczki? Przecitez
goraczka bynajmniej nie jest tylko objawem choroby, ale
w o0 wiele wiekszym stopniu odczynem ustroju, majgcym
na celu ochroni¢ go przed zarazkami i ostabi¢ ich niszczace
dziatanie. Dlatego nigdy chetnie nie zalecam $rodkow, cza-
sowo obnizajgcych goraczke, jedynie chinina o tyle bytaby
moze wskazana, ze ma wilasnosci utatwiajace leukocytom
fagocytoze.
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Leczenie operacyjne we wczesnym okresie
choroby.

Nie mamy dotychczas sposobu miejscowego leczenia
zakazenia potogowego, a raczej, moéwigc doktadniej, nie po-
siadamy dotychczas zadnego takiego, klinicznie wyprébo-
wanego sposobu leczenia miejscowego, ktéryby poleci¢
mozna lekarzowi praktykujacemu.

Najkorzystniejsze sg wyzej
gdzie podstawg goragczki potogowej sg rozkiladajgce sie
w macicy czastki pozostatych bton ptodnych lub tozyska.
W takich razach, przez opr6znienie i wyptukanie macicy
chorg czesto uratowa¢ mozna. Na wyleczenie liczy¢ mozna
tylko wtedy, jezeli jadowite paciorkowce nie przekroczyty
jeszcze granic przyczepu tozyska, t. j. jezeli nie wkroczyty
jeszcze gtebiej do naczyn macicznych lub do naczyn chton-
nych pozamacicznych. W tych bowiem razach sprawa prze-
stata juz by¢ miejscowg, ograniczong do macicy, nastgpito
juz albo og6lne zakazenie krwi i wtedy znajdujemy jado-
wite paciorkowce w drogach krwiono$nych, — albo za-
razki dostaly sie za posrednictwem naddar¢ szyjki maci-
cznej lub pochwy drogami chtonnemi do tkanki przyma-
cicznej, wywotujac tam zapalenie, naciek, a p6zniej czesto
ropien. W tych razach oproznienie i oczyszczenie wnetrza
wystarcza juz do rychtego wyleczenia macicy.

W przypadkach, gdzie zakazenie, pierwotnie tylko do
wnetrza macicy ograniczone, prawdopodobnie juz wytwo-
rzyto zakrzepy w naczyniach macicy samej albo poza nig,
tam trzymac sie nalezy zasady: »Noli me tangere*. Jakie-
kolwiek zabiegi chirurgiczne mogtyby wtedy zarazki, usa-
dowione w zakrzepach, wttoczyé w naczynia sgsiednie i dac
powo6d do ogdlnego zakazenia droga krwionos$ng.

Bumm twierdzi, ze zapalne zakrzepy tworzg sie w ma-
cicy i w jej sgsiedztwie w tych mianowicie przypadkach,
gdzie macica po poronieniu lub po porodzie nie dosyé¢
szybko sie kurczy. Oczywiscie bez zakazenia pierwotnego
nawet przy niedostatecznem kurczefiiu sie macicy, takie
zakrzepy zapalne zwykle powsta¢ nie moga, jednakze wobec
niebezpieczenstwa zakazenia wogéle nalhzy zawsze zwracac
uwage na dostateczne S$ciggniecie sie macicy w potogu po-

wspomniane przypadki,

dajac w razie potrzeby $rodki, macice $ciggajace, jak np.
sekakornineg.
W takich przypadkach, gdzie w samej macicy po-

wstaly, er6dscienne zakrzepy zakaz'ne, zagrazajag one nieu-
stannie uogodlnieniem sie zakazenia. Gdyby wiec bakterye
poza obreb macicy na pewno nie przeszty, moznaby mieé
nadzieje przez wyjecie macicy zrédto zakazenia usungc
i osiggna¢ wyleczenie. Ale, tego na jiewno nigdy wiedzie¢
nie mozemy. Nawet badanie bakteryologicznijf krwi nie daje
pod tym wzgledem pewnosci. Przytem wyjecie macicy mu-
siatoby byé dokonane w okresie bardzo wczesnym, kiedy
zazwyczaj jeszcze rokowanie nie wydaje sie nam jeszcze
tak niekorzystne. Brak tu wiec $cistego i jasno okre$lonego
wskazania. Nigdy przewidzie¢ nie mozemy, w jakim okresie
rozwoju zakazenie sie zatrzyma, a na korzystny skutek wy-
jecia macicy moglibySmy liczy¢ tylko, gdybysmy je doko-
nali w tair wczesnym okresie choroby, gdzie prawie zawsze
mamy przypuszczaé¢ prawo, ze i bez wyjecia macicy cho-
roba zakonczy sie pomysinie. Gdy atoli juz sie stwierdzi, ze
zakazenie przekroczyto granice macicy, t j. gdy mo-
zemy wykazaé¢ jadowite zarazki krgzace we krwi, wtedy
azbieg chirurgiczny jest zbyteczny, bo wykonaniem jego
nic uzyska¢ nie mozemy. Stosujemy wiec zabieg chirurgi-
czny zwykle albo za rychto, albo za p6zno!

W ogdlnosci okazuje sie przeto, ze przez wyjecie ma-
cicy wiele uzyska¢ nie mozemy. Veit uwaza nawet wczesne
wyjecie macicy za zupetnie bezskuteczne, twierdzgc, ze tylko
w tych przypadkach wyleczenie nastapito, w ktorychby
chora i bez zabiegu chirurgicznego wyzdrowiata. Wogoéle
zabiegi chirurgiczne we wczesnym okresie potogu mato daja
rekojmi wyleczenia.

_ Nrji
Zabiegi chirurgiczne w po6zniejszym okresie
potogu.

| w pbézn;ejszym okresie zakazenia potogowego za-
biegi operacyjne nie przedstawiajg sie w zbyt korzystnem
Swietle. Przewlekte zakazenia potogowe taczg sie czesto z za-
paleniem zakrzepowem zyt, ktére sie coraz dalej posuwa;
we krwi kraza wtedy zarazki w réznych iloSciach. Bytoby
ztudzeniem przypuszczac, ze przez podwigzanie zyt, dotknie-
tych takim zakrzepem, zdotamy sprawe zakazng ograniczy¢.
Wiadomo, jak wielka nadzieje pokiadano w tej operacyi.
Wprawdzie dreszcze, znamionujgce ropnice, po operacyi ta-
kiej znikaly, jednakze w ciezkich przypadkach nastepowato
po operacyi i tak zejScie Smiertelne. Wyniki sg wtedy je-
szcze stosunkowo dobre, jezeli we krwi krazyty tylko nie-
jadowite zarazki.

Jasniej juz rzecz sie przedstawia przy potogowem za-
paleniu otrzewnej. Tutaj wskazanie do operacyi dyktowane
bywa wzgledami czysto chirurgicznymi. Chorg, bez opera-
cyi prawie zawsze stracona, w bardzo rzadkich przypadkach
przeciez przez operacye uratowaé mozna, coprawda, jeszcze
rzadziej anizeli przy zapaleniu otrzewnej z innych przyczyn.
Oczywiscie zupetnie zbytecznem tu jest wyjecie macicy.
Trzeba, atoli zastosowa¢ szerokie saczkowanie jamy brzu-
sznej w licznych miejscach.

P6zne zabiegi chirurgiczne.

Lepsze wyniki dajg zabiegi chirurgiczne pézne, w przy-
padkach, gdzie w przewleklym okresie zakazenia sprawa
sie ogranicza, jako zapalenie okotomaciczne Ilub przyma-
ciczne. Takie przypadki, o ile nie wytworza sie ropnie,
moga sie wyleczy¢ naturalnemi sitami. Przy objawach ro-
pienia nalezy, zdaniem mojem, ropne ogniska odszukac
i rope wypusci¢. Miatem kilka przypadkéw, gdzie przez
takga operacye chora juz zupelnie wyczerpana, w krdtkim
stosunkowo czasie powrocita do sit i kwitngcego zdrowia.
Trzeba jednak stara¢ sie odszukac¢, o ile moznosci, wszyst-
kie ogniska ropne, a nawet i te mieisca i guzy twardo na-
ciekte, gdzie ropy ptynnej nie ma, nalezy szeroko otworzy¢
i sagczkowaé. Nawet bowiem w tych twardych naciekach
znajduje sie zazwyczaj obficie materyat zakazny, ktéry pre-
dzej czy pézniej wywota ropien. Aby miejsca te droga
brzuszng racyonalnie odszuka¢ i otworzy¢, radze naprzod
szeroko rozcig¢ skore, podscidtke tiuszczowa i miesnie az
do powiezi. Macajac przez odstonieta powiez, tatwiej okre-
§li¢ scisle siedzibe nacieko6w i ropni i przez naktucie je
stwierdzi¢. Dopiero po doktadnem obmacaniu przez powiez

radze gtebiej sie dosta¢ do miejsc, naciektych ropg. Ope-
rowaé¢ nalezy ostroznie, aby przypadkiem przez nieogle-
dnos$¢ nie dosta¢ sie do wolnej jamy brzusznej, co wy-

twarza znaczne niebezpieczenstwo. Wielkiem utrudnieniem
bytoby takze naddarcie pecherza lub kiszek.

W niektorych przypadkach daje sie zastosowac ciecie
pochwowe wedlug Fraenkla. Do cigecia pochwowego nadaja
sie ropienia w tkance pozamacicznej (tylnej), albo przyma-
cicznej. Ropienia za$ wyzej lezagce w okolicy przydatkow,
wiec ropienia okotomaciczne radze otwiera¢ jedynie droga
brzuszng. Trudno bowiem bytoby tak wysoko lezgce ro-
pnie nalezycie otworzy¢ przez ciecie pochwowe, a nadto
idgc ta droga, tatwiej skaleczy¢by mozna moczowody, pe-
cherz lub jelita.

Nie godze sie tedy na zapatrywania L. Fraenkla, ktory
wszelkie ropnie, tak przymaciczne, jak okotomaciczne, choéby
one malg tylko czescig do pochwy przylegaly, otwiera droga
pochwowga. Ropni potogowych przydatkéw nie wolno otwie-
ra¢ przez pochwe, poniewaz najkrdotsza droga do nich wie-
dzie przez powtoki brzuszne, a chcac do nich dotrze¢ przez
pochwe, rozdzielamy wiele tkanek, czesto nienaruszonych,
i przez nie ropnie sgczkowaé¢ musimy.

Operowanie przez pochwe ma przytem swoje strony
ujemne. OtwoOr wiodacy z pochwy do ropnia, tatwo moze
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sie zatka¢, a ponowne jego otwarcie wymaga ponownego
rozwierania pochwy narzedziami i bolesnego wprowadzenia
zgtebnika do wazkiego kanatu. Azeby zatkaniu zapobiedz,
trzeba chora co pare dni ktas¢ na stét. Tc utrudnia je-
dnakze niepotrzebnie zmiane saczkow. Do tego jeszcze
wchodzi w rachube i to, ze przewdd sgczkowy, ktory wie-
dzie przez pochwe, o wiele wiecej jest narazony na zaka-
zenie, niz kanat brzuszny, co przy pochwowem sgczkowa-
niu ma tern wieksze znaczenie, gdyz, jak juz wspomniatem,
przewod drazy przez tkanki pierwotnie nienaruszone, ktore
takze podlega¢ musza zakazeniu nastepczemu.

Bardzo czesto ropnie tego rodzaju, zanim jeszcze le-
karz postanowi sztucznie je otworzyé, otwierajg sie same,
albo do pochwy, albo przez powtoki brzuszne, albo do pe-
cherza lub do odbytnicy, albo w nieszczesliwych przypad-
kach do jamy brzusznej.

Przebicie sie ropnia do odbytnicy jest zwykle wiel-
kiem szczeSciem dla chorej, a pomys$ing dla lekarza nie-
spodziankg. Tutaj mozna powiedzieé, ze natura wyrecza
lekarza. Caty obraz choroby zmienia sie w ciggu kilku go-
dzin na lepsze. Chora przedtem wysoko gorgczkujgca, po-
cgca sie, dtuga choroba wycienczona — przestaje goracz-
kowaé, tetno jej poprawia sie; chora czuje sie silniejsza,
spokojniejszg i weselszg i domaga sie positku. Guz znika
w krotkim czasie, a chora powraca do zdrowia.

Skoro za$ przebicie sie samorodne ropnia do odby-
tnicy wiedzie w niektérych przypadkach do wyleczenia, to
lekarzowi musi nasuwac¢ sie mys$l, aby w innych przypad-
kach nasladowa¢ to samorodnee zejscie sprawy. W trzech
przypadkach przekiutem tez ropnie okazatej wielkosci przez
odbytnice i wypuscitem rope ta droga. | w tych przypad-
kach stan chorych natychmiast sie podobnie polepszyt, jak
w owych przypadkach samoistnego przebicia sie ropy do
kiszki.

Nie wynika z tego jednakze bynajmniej, aby wszyst
kie podobne przypadki leczy¢ w jednakowy sposéb, otwie-
rajac ropien przez odbytnice. Bytoby wogdle najwiekszym
btedem, przy leczeniu zakazenia potogowego, jakiekolwiek
schematyzowanie. Otwieranie bowiem systematyczne ropni
przez odbytnice, miatloby tesame =zasadnicze wady, jakie
wyzej wymienitem, mowigc o otwieraniu ropni przez po-
chwe. Stad wyruka, ze powinniSmy w tych przypadkach
starannie indywidualizowaé¢ i zawsze wprzéd przez odby-
tnice doktadnie guzy wymacaé. Tam, gdzie guz chetbo-
czacy dociera do $ciany odbytnicy i gdzie przestrzeA po-
miedzy nig a $ciang ropma jast minimalna, gdzie wigc
przektucie nie przebije przypuszczalnie zdrowych tkanek —
tam mozna $miato odbytnice w miejscu chetbotania prze-
ktu¢, tam tez mozna sie spodziewaé, ze ropa odptynie i guz
w najkrotszym czasie zniknie.

Czesciej, niz zazwyczaj sadzimy, zdarza sie przebicie
sie ropy do pecherza. Powiodto mi sie to stwierdzi¢ od
czasu, kiedy zwyktem bada¢ pecherz cystoskopem. Jeszcze
dtugo po wyleczeniu choroby stwierdzi¢ mogtem takie otwory
po przebiciu sie ropni do pecherza, ktére dawniej w rzad-

kich przypadkach widzielismy dopiero przy sekcyach. Ta-
kie zejscie daje zwykle dobre rokowanie ostateczne, cho-
ciaz niekiedy wynikajace stad zapalenie', moczowodu Ilub

miedniczki nerkowej naraza chorg na nieprzyjemne powi-
ktanie. Jest rzecza bardzo wazng, aby$Smy przebicie ropnia

do pecherza rychto rozpoznali, a przeptukiwaniem takie
powiktanie najpredzej wusuneli. W kazdym razie takze
odejscie ropy droga pecherza sprawia chorej natychmia-
stowg ulge, bo wywotu,e zniknigcie guza i tern samem

zniknigcie bdlow; zazwyczaj nastepuje potem wyleczenie.

Zdarzajgsie jednakze przypadki, w ktorych przedziura-
wienie ropnia do pecherza nie zagaja”ie. Pozostaje wtm f
staly otwdér pomiedzy pecherzem a ropniem, co tak dla
pecherza jak i dla jego sgsiedztwa moze mie¢ niepomys$ine
nastepstwa. W tych razacn radzi Tilmann cigciem nadto-
nowem otworzyé pecherz i przetoke od strony wnetrza pe-
cherza zaszyé. Jame ropnia trzeba przytem zewnatrz sacz-
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kowaé¢. Wieksze, z pechemem potaczone ropnie zaleca sie
otworzy¢ droga brzuszna, S$ciane ropnia razem z przetoka
oddzieli¢ od pecherza i od zewnetrznej strony zaszy¢ szwami
wielowarstwymi. | tutaj nalezy oczywiscie jame ropnia przez
powtoki brzuszne odpowiednio saczkowaé. W tych przy-
padkach pozostawiam zawsze cewnik na stale w pecherzu
przez trzy lub cztery dni.

Ropnie okotomaciczne wiekszych rozmiaréw lecze,
otwierajgc je szeroko drogag brzuszng i przyszywajac S$ciany
ropnia do rany w powtokach brzusznych. Po wyprdznienin
ropnia stosuje szerokie sgczkowanie. Wyleczenie ropnia
nastepuje wtedy powoli przez ziarnkowanie. Sposob ten
jest pewny i o tyle korzystny, ze jednym i tym samym
zabiegiem ochrania sie jame brzuszng i usuwa sie rope.

Jezeli w diuzszy czas po potogu wymacaé sie daja
ropnie okotomaciczne, dobrze otorbione, i jezeli badaniem
oburecznem uda sie stwierdzié, ze sg to ropnie jajowodu
i jajnikow, wtedy uwazam za rzecz najlepszg wy&szczyc
przydatki doszczetnie drbgag brzuszng po rozdzieleniu zro-
stow. Asch wykazat, ze ten sposob leczenia w pdznym okre-
sie choroby daje korzystne wyniki. Przez takie postepowa-
nie chroni sie chorag od dlugiego i wyczerpujacego char-
tactwa i oszczedza sie jej wiele sit i cennego czasu. W ka-
zdym razie nalezy stara¢ sie zapobiedz niebezpieczenstwu,
jakiem grozi peknigcie ropni do jamy brzusznej. Zdarza
sie to przy gwaltownem poruszeniu sie, albo przedwcze-
snern wstawaniu z t6zka. DopoOki ropien istnieje, trzeba
mie¢ na uwadze mozliwos$¢ takiego nieszcze$liwego obrotu,
a nie nalepy zanadto wiele liczy¢ na samorodne wylecze-
nie. Niepomys$lnemu takiemn zajsciu w Swiezych przypad-
kach zapobiedz mozemy przekiuciem ropni, a w przewle-
ktych doszczetnem wyjeciem zropiatych przydatkéw.

Z pewna rezygnacya przyzna¢ trzeba, ze pomimo
wszelkich badan i staraA nauka nasza nie moze sie w le-
czeniu zakazenia potogowego poszczyci¢ bardzo dodatnimi
wynikami. W ciezkich przypadkach posocznicy i ropnicy
i nadal skazani jesteSmy na to, by bezradnie stwierdzacé
tylko postep choroby.

Lat prawie piecdziesigt mineto od czasu, gdy genialny
Semmelweiss wypowiedziat zdanie, ze gorgczke potogowa

wywotuje zakazenie, wnikajagce od zewnatrz do ustroju
potoznicy. Od czasu tego bakteryologia wykryta istote
zakazenia i utatwita nam patologiczne zrozumienie cho-

roby. Wynikami praktycznymi dotad praca nasza nie Q-
stata jednak uwienczona. Jeszcze najskuteczniej wobec po-
step6w nowoczesnej chirurgii dziata¢ mozemy w prze-
wlektych przypadkach, a wyec tam, gdzie sztuka nasza
polega na odszukaniu i usunieciu ropy. Miejmy atoli na-
dzieje, ze postepy nauk lekarskich rozszerzg i tutaj z cza-
sem zakres naszego dziatania i dSstarczg nam skutecznych,
dzi$ josjscze przewidzie¢ sie nie dajacych sposobow lecze-
nia. Na razie nie pozostaje nam nic innego, jak powiedzieé

sobie: »Sempre avantil«.
PiSmiennictwo biezgce.
Chirurgia.
A ~.Chirurgia konczyn).
W et te. Chirurgiczno-ortopedyczne leczenie rdze-

niowego porazenia dzieciecego. (Medizin. Klinik 1910,
Nr 31). Jak dotad leczenie przy porazeniu rdzeniowem jest
objawowe, jest jednak nadzieja, ze moze zmieni jsie to na
lepszej a to na podstawie tego, udato sie [przenie$¢ zarazka
i wywotaé¢ chorobe u matp. Przez te bogiem postepy
w zbadaniu przyrody choroby® zblizamy sie tez do przy-
sztych postepow w jej leczeniu. W okresie ostrym leczy¢
pbwinien tylko internista. Wprawdzie niektérzy juz w tym
okresie zaktadaja gorsety, -.gtosujg t6zeczka gipsoWe i t. p,
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celem unieruchomienia kregostupa' W.
ciwny temu »meczeniu clziecic zwilaszcza, ze odpowiedni
materac i Worki z piaskiem oddadza te saiBe ustugi. Na-
tomiast wkracza¢ powinien ortopeda zaraz po ustgpieaiu
okresu ostj'#"o, a to celem zapobiegania wytwarzaniu sje
przykurczem Do t»go stuza: miesi.enie, gimnastyka, ielektry-
zacya, przyrzady ortopedyczne, szyny i t. p. Gtownem za-
daniem .jest tu wzmacnianie mies'ni stabych, -«w. porazo-
nych i zapobieganie kurczeniu sie miesni przeciwniczych.
Sposoby takie, jak ustalanie w pozycyi pr-zesaclnej (Ober-
cor.rectur) lub wycinawie skory i zeszywanie ubytku nad
sferg porazong uwaza W. za zbyteczne i szkodliwe dla
dziecka. W okresach poz'niejszych, gdy juz wytworzyly sie
przykurczenia, nie nalezy ochazu operowaé, t. j. przeszcze-
pia¢ sciegien, lecz przedewszystkieni wyréwnacé¢ przykurcze-
nie, a aieraz wtedy przeszczepiania skazg sie zbyteczne.
Przy stawaich cepowatych, lub gdy przeszczepiania pozo-
stana bez skutku, wykonuje sie zespolenie stawu, lecz do-
piero po 6., a nawet po 8. roku zycia. O plastyce ner
wow nie mamy jeszcze pewnych wiadomosci. Klesk.

Biesialski. Zasady leczenia choroby Littlego.
#(Miinch. med. Wochs. 1910, Nr 31). Przed dwoma Irfty po-
dali Forster i Tietze do leczenia jjchorofe-y Littlego opera-
cye wyciecia (resectioj tylnych korzeni, a to na zasadzie
rozumowania, ze istotg choroby jest wzmozenie spraw od-
ruchowych. Rzucono sie z zapatem do tej operacyi bez
wzgledu na to, czy przypadki do tego sie nadawaty, czy
nie. A jednak postawi¢ tu nalezy pewne granice. Sg n. p.
przypadki takie, w ktérych chorzy w t6zku okazujg bar-
dzo Irfflie”miany, a dopiero przy prdbach wstawania po-
wstajg kurcze. W innych znowu przypadkach kurcze zja-
wiajg sie niestale, lec2 co pewien czas. W koncu istnieja
przypadki najciezsze, gdzie kurcz jest staty i konczyny
prawie zupeinie esztywne. Przypadki te nie sg najczestsze,
a witasnie jedynie one nadaj-g sie do ©peracyi Forstera. B.
operowat dwoje dzieci; jedno .zmarto* Bezposrednio po ope-
racyi kurczS zwalniaty, ale dzieci odczuwatly ogromne bole.
Niestety bezposredni wynik operacyi upos$ledzaja zwykle
skréocenia migéni, powiezi, nerwéw i naczyn, i dlatego tdz
na przyszto$¢ zamierza B. najpierw ortopedyczno -chirurgi-
cznie leczy¢ te skrocenia, a dopiero po pokonaniu ich
ewentualnie przystgpi¢ do wycigcia korzeni, inne bowiem
postepowanie chybia celu. Tak wree nalezy najpierw
w u$pieniu krwawo, czy bezkrwawo wusung¢ skrécenia,
a potem wustali¢ w nerwem potozeniu w gipsowym opa-
trunku Ilub przyrzadzie i dozwoli¢ dzieciom chodzié, ew
w odpowiednich stotkach. Précz tego codzien miésienie,
leczenie gorgcem powietrzom i meehaniczne w potaczeniu
z nauka zrecznosci i praca ntechaniczng Nie nalezy mie-
$niom dozwoli¢ leniwie¢. Dopiero, gdy to leczenie nic nie
pomoze, wolno podda¢ dziecko tak ciezkiemu zabiegowi,
jak operaeya Forstera. Pierwotnie za$ wykona® operacye
Forstera wolno tylko tam, gdzie kurcze sg stale i w bar-
dzo wysokim sjopniu tak, ze wyprostowywanie pierwotne
skrocen bytoby bez wielkich zabiegéw niemozliwe. K.

jest jednak prze-

Grunert. W sprawie zwichniecia obojczyka przed
mostek. (Med. Klinik 19.ro, Nr 22). Przy zwichnieciu oboj-
czyka, przed mosiek “odprowadzenie udaje sie fatwo, ale
zatrzymanie obojczyka we wilasciwem miejscu jest bardzo
trudne, a jezeli sie nie uda, to czynnos$¢ konczyny goérnej
nj*ze pozostaé bardzo upos$ledzona, a procz tego chorego
drazni ciggle przesuwanie sie obojczyka do mostku, a do-
kuczaja mu nigraz nerwobdle. Umocowanie obojczykg za
pomoca blgszk.i kostnej, wzietej z mostka (Konig), lub przez
przesuniecie przyczepu miesnia mostkojgm-sutkowo-obojczy-
ko\®go na pierwsze zeJoiiO, (Gersuny) wiele nie pojnaga,
a najpewniejszym sposobem jest szew” kostny, ljipstka
z 6Dojczykiehi, co autor w jednym jjrzyjpadku z naefer po-

mys$inym skutkiem wykonat. Klesk.
Gottstein. Przypadek zwichniecia kosci t6dko-
watej stopy, (Miinch, med. Wochs. 1909, Nr 28). G._ spo-
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strzegat przypadek zwichnigcia, kosci todkojwatej- u 46 - le-
tniej kobiety, ktora potkneta sie o dywan “*w pokoju Na
pierwszy rzut oka obiawy ztamania kostek lub skrecenia
stopy: wylew .krwawy koto kostki zeyv»etrznej, na grzbiecie
stopy i przed kostkag wewnetrzng. Stopa wypnostowana,
koniec przyciggniety. W okolicy stawu ChopUrta wypu-
kto$¢ nieprzesuwalna, na wewnetrznym brzegu za$ wkle-
stos¢." -W lekkiem u$pieniu udato' sie odprowadzenie fatwo
przez odciggniecie stopy, i wcisniecie” zwichnietej koSci.
Chora ta w 17. roku zycia zwichneta stope i od tego czasu

noga przy chodzie czesto jej sie skrecata, co zapewile<
wptyneto na powstanie -teg»® nieczestego zwichniecia. K.

Hftiachen. W sprawie teo-yi i praktyki leczenia
ztaman uda i goleni wyciggiem. (Arch. f OrthopTMc-
chan. wu. Unfallchir. VII. Z. A): ZapatryWania Id. dajg sie
strescic w nastepujacy sposoffi: Prz-y: leezeniu ztaman wy-
ciagiem umieszczenie konhAczyny w wyprostowanej pozycyi
nie jest odpowiednie. Najodpowiedniejsi? jest utoSfenic
posrednie, wygodne, pomiedzy zgieciem, a wyprostowa-
niem. Przytem miesnie wolnieja, a zyskuje sie przez! to

znacznie wiecej, niz przez zamieszanie i wycigganie duzymi
ciezarami, ktore, jak to fizyologia wykazujdj’ nic moga od-
powiednio do swego ci'ezaru rozcigga¢ miesni. Przy w”po-
mnianem utozeniu posredniem wystarcza *wykle obcigzenie
(nawdt dla uda) 7-kio <I§r. A.

Tilmann. Kostnienie miesni po zwichnieciach.
(Tow. lek. Kolonia 1909, 15. Ill). Po zwichnigciach wielkich
stawOw sposfrzegi sie nieraz zmiany zapalne w sasiednich
miesniach, w ktérych nastepstwie zjjawia sie kostnienie mie-
$ni, zwykle w 1— 3 tygodni po wypadku. Obraz jest tu
doSe ¢lchujacy. Po ,odprowadzaniu przez 2—3 tygodni
miewli sie cho.ry dobrze, az nagle zjawig sie znowu pogor-
szenie -i upos$ledzenie ruchomosci. Pfzy badaniu ty mie-
$niach stwierdza sie twardy naciek, z dnia na dzieh jeszcze
twardniejgcy. Podobnie i,badani/; promieniami Rdéntgena
wykazujm z dnia na dzien wyrazniejsze* cienie.l Przyczyne
cierpienia tego upatrywa¢ nalezy w odrywaniu sie przy
zwichnieciu matych czastek olcostnej, a moze dziata tu dra-
znigco takzg*i wijlany plyn stawowy. Leczenie 'jejt jedynie
operacyjne, polegajace na usunieciu tkanki kostnej. Udaje
sie to trftwo przy stawie tokciowym, trudniej przy barkb-
wym i biodrowym (Jezbii w pewien czas po Qdprowadzeniu
zwichniecia ruchy zaczynaja znowu by¢ gorsze, nalezy
przerwa¢ uruchomianie i zaraz podja¢ badanie rentge-
nowskie. K.

Okulistyka.

Ridder. Zniedoteznienie umystu i tarcza zastoi-
nowa w przebiegu nowo+woréw mozgu. (Buli. de la Soc.
Belge d’'Qpht., Nr 28). Nowotwory mozgu daja przewaznie
doséfrscisle okreslony zbiér objawow, zaleznych przede-
dewszystkiem od zwigkszenia ci$nienia $rédczaszkowego.
Sg to w pierwszym rzedzie bole gtowy, nudnosci, wymioty,
zwolnienie*,tetna i tarcza zastoinowa. W dalszym izfjlzie
przytaczajg sie objawy ogniskowe, zalezne od zniszczenia
przez nowotwdr pewnych osrodkéw, lub drég nerwowych.
Do tej kategoryi jobjatyow zalicza R. takze i postepujace
niedotestwo umystu. Qiasem wystepuje ono- do tego sto-
pnia na plan pierwszy, zergadzi¢ mozna,, iz chodzi o jering
z choréb umystowych. ffij& az dopiero stvyi&vdzenig| tarczy
zastoinowej zapomocg wziernika naprowadza nas na mysl,
ze moze istnie¢ powotwodr S$rddczaszkowy. Tak sie stato
w dwoch przypadkach, spostrzeganych pnz.ez R. Wynika
z tego, «e w przypadkach zmedoteznienia“k”Grepiu nie to-
warzyszg zadne wyraznfrjabjawy wzmozenia cisnienia $réod-
czaszkowego, nie- nalezy nigdy zaniedba¢ zbadania dna
oczu. Na podstawie spdstrzezen klinicznych, a po czesci
i ogledzin |5QSmiej:(iryah Galjlemaertsa, Duretasj G anellego,
Neumaygra i wtasnych twierdzi Ridder, ze zniedpteznienie,
towarzyszace nowotworom mdézgowym, ma wazne zpaczenje
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rozpoznawcze dla okre$lenia siedziby guza. Wystepuje ono

najczesciej w przypadkach nowotworéw, usadowionych
w biatej istocie ptatu czotoweg® Ilub skroniowego, Ilub
w przedniej czesci spoidta wielkiego. W miejscach tych

krzyzuje sie niezmierna ilos¢ wtokien nerwowych gsocyacyj
nych, przybiegajgcych badzto z po6tkuli jednej -do drugiej,
badz' taczacych ze sobg osrodki tej samej potkuli. Przer-
wanie i zniszczenie tych potgczen asocjacyjnych wywotuje
rychto gtebokie zaburzenia wtadz umystowych. Odnosi sie
to w najwyzszym stopniu do ptatéwj .czotowych, ktére, jak
to juz dzi§ ponad wszelkg watpliwo$¢é wykazano, sag gio-
wnem sicdliskie.pi intelige.ncyi, pamieci, uswiadamiania wra-
zen i kojarzenia wyobrazen. Nowotworom rozwijajacym sie
w tych okolicach towarzyszy, czesciej moze, niz innym,
tarcza zastoinowa, wiadomo jednak, ze nie*ma ona sama
przez sie zadnego znaczenia rozpoznawczego dla okresle-
nia siedziby noWotworu. K W. Majewski.

Marbaix. Przypadek szybkiego oSlepniecia po
silnym urazie oczodotu. (Buli. de la Soc. Belge d'Opht.,
Nr 27). Wskutek uderzenia kohAcem parasola w okolice
powieki dolnej wystgpita bezposrednio zupetna utrata po-
czucia S$wiatla ze zniesieniem odruchu Zrenicy, ktéra od-
dziatywata tylko wspoétczulnic. Dno oka, a w szczeg6lnoSci
tarcza nerwu warpkowego, nie okazywata na razie Radnej
zmiany. Juz .po czterech dniach zaczeta jednak tarcza ble
clnaé, a dziesigtego dnia zanik jej byt zupeiny. Badanje
zgtebnikiem rany powieki dolnej wykazato>ze nie siggata ona
gteboko. Sam krwotok pozagatkowy, o ktérym Swiadczyto
mierne?- 'wysadzenie gatki w pierwszym dniu po wypadku,
WozdBJS liier zdotat do tego stopnia, przynajmniej w tak
krotkim czasie, uszkodzi¢ nerwu wzrokowego przez ucfsk.
Krwotok do pochewek nerwu wzrokowego, wobec braku
wziernikowych objaw6w zastoju nalezy wytgczyé. Trzeba
wiec przypuséci¢ peprostu zmiazdzenie tego Btcwu, przy-
gniecionego chwilowo okutym koncem parasolaldo ko-
stnej $ciany oczodotu. lv. W Majewski.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
i narzedzia.

Roéznica pomiedzy cieptotg, mierzong w odnytnicy
a pod pacha, wystepuje, wddtug Poczobuta, ponad pét sto-
stopnia (i° i wyzej) gtéwnie przy ostabieniu serca, tak sa-
moistnem. jak i nastepowem (np. w niektdrych choro-
bach zakaznych: dur osutkowy, brzuszny, btonica, grypa,
'zapalenie ptuc i ostra gruzlica, — w zapaleniach otrzewnej,
niedroznosci jelit i t. p.) (i kitig powaznie rokowac. Przy
tezcu za$, rzucawce porodowej, zapaleniu opon i t p. by-
wa, réznica cieptoty albo malg (0,3° do 0,0°), albo nawiet
tparadoksalng!'A -0,i° do — 0.40, t. j. cieptota zewnetrzna
wieksza od wfewnetrznej); taka rbznica ma warto$¢ tylko
dyagnostyczng, a niema zadnego znaczeliia dla*Kokowania.
(TW. lek:. 1908, Nr 20— 23. Wicn. med. Woch 1910. Nr
18 —19). P.

Doswiadczalnie wywotany tezec raczyt Camus za-
pémoca wstrzykiwali 'Sré6drdzc.uiowych mieszaniny surowicy
przeciwtezcowej i jalowej zawigsigy mézgu. Mieszanina ta
musi przedtem sta¢ pewien czas' w tcrmps$tacio, inaczej nie
skutkuje. fPresse med. ‘Nr 30). A.

Higieniczny wykiuwacz do zeboéw ze ziota (cena
4 marki) podat Ei;ancke z Monachium, g to w tej mysSli,
ze zitoto nietylko pozostaje” zawsze czystem, ale nawet od-
kaza odstepy zebowe. (Med. Klin. Nr 30),, A.

Czy samobdjstwo mozna ewentualnie uwazac¢ za
skutek wypadku nieszczes$liwego (Unfallfolge)? S imobdj-
stwo mozejby¢ uznane za skutek nieszcze$liwego wypadku
wtedy, gdy 1) dokonane zostato ws$réd zaburzenia psychi-
cznego wywotanego przypadkiem, 2) gdy dokonan-o go $rod-
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kami, uzywanymi w danem przedsiebiorstwie, (albowiem
trudno tu odrozni¢ przypadek), 3) gdy dokonane zastato
w nastepstwie powiktan, pozostatych po wypadku n. p.
kalectwa, bardzo silnych boéléw i t. p. Omawiajac te
sprawe, twierdzi Sehultze wbre.w orzeczeniom ujaedowym,-
zg, nie potrzeba wcale wykazania zboczenia psychicznego
w kazdym przypadku, by uzna¢ samobdjstwo za wynik
wypadku, lecz powyzej przytoczone motywa; powinny by¢
dla znawcy wystarczajgce. (Tow lek. Szczecin, maiapjj). A.

Elasto-massage jest to przyrzad, podany przez Dra
Adolfa Schnee’a, majgcy zastepowal miesienie reczue.
Przyrzad (w 3 wielkosciach wyrabiany), przypomina szézotki
do czyszczenia koni; w miejsce szczeci sg umieszczone ela-
styczne wsuwajgce sie stemple metalowe, nasladujgce nie-
jako palce reki. Zwtaszcza klepanie wykonuje si¢ tym przy-
rzgdem znakomicie. Chorzy wolg to miesienie od recznego,

a i masujagcy meczy sie przytem bardzo mato. E. M. na-
daje sie bardzo do celow kosmetyki, leczenia otytosci,
a wreszcie termo- i elektromiesienia. Przyrzady-dajg fie-
wygotowac¢. (Med. Klinik Nr 30— 31). K.

Przy zakrzepach zyt korniczyn dolnych poleca Fi-
scher zaktada¢ opatrunek Unny, pr-zekonat sielbowiem, ze
opatrunki uciskowe wywotujg bardzo szybkie’ znikanie za-
krzepow i zapobiegajag tworzeniu sie dalszych. JjMed. Klinik
Nr 30). A.

Na zasadzie Scistego zwigazku miedzy nerwem
wspotczulnym, a drogami oddechowemi poleca 1llénck
miesienie brzucha przy .krztuscu, niezytach tchawicy i oskrzeli.
w wielu przypadkach, nawet uporczywych, osiggnat H.
w ten sposob wyleczenie. Nieraz polmienieniu spostrzegaé
mozna wybitne zbledniecie bton S$luzowych gardia. (Tow.
lek. Hamburg, 12. IV.). A.

Do odzywiania niemowlat poleta Dresler odpowie-
dnio sporzadzany kefir; dzieci znosza go o wiele lepiej,
niz polecany yoghurt, albowiem liefir jest znacznie mniej

od niego Kwasny. (Med. Klinik, Nr 31). ! A.
Do odkazania skory w miejsce draznigcej nalewki
jodowej poleca Witthauer i2°/0 spirytusowy rozczyn jo-

thiohu (zawiera 80°/0 czystego jodu). Praed jothionem wy-
ciera W. jeszcze skore gruntownie 2°/Qizoformcm w alko-
holu. (Med. Klinik, Nr 31 ts A.

Zeszycie nerwu zwrotnego, uszkodzonego przez po-
strzat, wykonat z pomys$inym skutkiem Horslfcy. Chrypka,
porazenie struny i przypadtos$ci oddechowe znikly zupetnie.
H. radzi zeszywa¢ nerw takze przy przerwaniu przy.ppe-
racyi wola, (Ann. of surg. T. 51- IV.). A.

na zasadzieswychbadan
dajace sie wywotac

Swedzenie uwaza Winkler
za zupeinie fizyologiczne odczuwanie,
przyrzadem wibracyjnym, drganiem widetek strojowych
i t p. W bliznach i aa histerycznych Strefach skdry swe-
dzenie nie wystepuje, jezeli niema- tam takze czucia do-
tyku i bolu. Zwtaszcza idzie swedzenie w parze z czuciem
bolu przy zachowanym dotyku w syringomyelii, a takze
pragy znieczulaniu sposobem Schicicha. Naodwn)]j przez
wstrzykniecie saponiny tlumi sie czucie dotyku, a pozo-
staje zdolno$¢ odczuwania bolu i swedzenia. Zdaje sig,
ze, komorki dotykowe Merkla stuzg do odczuwania swe-
dzenia. Przy trgdzie zanika czesto swedzenie, cho¢ czucie
bolu jest zachowane. ROwniez drapania, powodujgc bdél,
zagtusza S$wjad. Zagtusza swedzenie takze zniedokrwienie

skéry i wiodace do niego zabiegi (zimno, ucisk, elektry-
czno$¢, nadnerczyna i t p). (Arch. f. Derm. und Syjp.li.
' A
W leczeniu kity osiagnat przetworem ,606“ bar-

dzo koi;z8Stnc wyniki Treupel. Wstrzykiwania jednak sg
bardzo bolesne, dlatego ambulatoiyjnie nie dadzg sie wyl o-
nywas$,. Srodmie$niowo wstrzykuje sie<o,3 —0,4, rozpusfe¢zone
w alkoholu metylowym i 25 cm3 wody, $rédzylnie .za$
tylez leku w 240 cm3 rozczynu fizyol. soli kuchennej. Ar-
szenik wydziela sie z ustroju do 14 dni Wyniki wogdle
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byty baidzo ddébre i szybkie, nieraz w 2 dni znikaly juz
n. p. zupetnie klykciny, a dziatan ubocznych nie byto.
Wyniki lecznicze utrzymywaty sie pol*/§ roku spostrzega-
nia. (Tow. lek. Frankfurt n. M. 23. VI.). A

Niezyty cewki moczowej, nasladujgce trypraj moga
podiug Motza pochodzie z nastepujacych przyczyn: 1) urazy
(pekniecia ceWki, izranienia po cewnikowaniu, przejSciu ka-
mienia, piasku i t. p.jfl 2) uszkodzenia chemiczne ($rodki
zratje, wstrzykiwania draznigce, zgeszczony mocz, zawiera-
jacy toksyny, np. przy durzaj oksalurya, mocz zawierajacy
obficie jodek potasu, mocz przy roznych skazach i t. p.);
3) niezyty, wskutek schorzen pecherza lub nerek i"*akaza-
nia cewki drobnoustrojami; 4) niezyt samoistny po wybry-
kach w piciu lub piciowych, zwtaszcza po spotkowaniu
w czasie regularnosci lub ciazy i t. p. (An. d. malad. d.
org. gen. ur. 1910, II.). A.

Ptukania zotgdka poleca Strtibe takze przy nastepu-
jacych cierpieniach: 1) pézy cukrzycy celem pobudzenia
czynnos$ci trzustki, 2) przy zéitaczce niezytowej (po 3—4
dniach), 3) przy roznych cierpieniach jelit, jak zaparcie
stolca i t. p., 4) przy dychawicy oskrzelowej, 5) w cierpie-
niach skdérnych (tradzik 1t p., 6) przy niedokrwistosci i bie-
dnicy. (Munch. med. Wochs., Nr 23 i 24). A.

Sprawy Towarzystw naukowych.
Towarzystwo lekarskie todzkie.
Sekcya neurologiczro-psychiatryczna.

Posiedzenie z d 13. lipca 1909 r.

(Sala szpitala matz. Poznanskich).

1. Kol. Panski przedstawia przypadek psychozy hi-
sterycznej.
Panna X., 16 lat, dziedzicznie obarczona. Od Kkilku

dni nie moze niczem sie zajaé, poniewaz r6zne mysli przy-
chodzag jej do gtowy i szjTko sie zmieniajg. Jest, pobu-
dzona, duzo moéwi, nie sypia; przybiera czesto, pozy tea-
tralne i przenrawia, jak ze sceny. O rzeczach zwyktych
moéwi¢ me chcA zajrnuja jg natomiast zagadnienia abstrak-
cyjne. Wie, ze otoczenie widzi w niej umystowo chora,
tecz to tylko dlatego, iz »ona jest inng, niz ws£yscy,
»gdyby jednakze wszyscy byli inni i lepsi, wtedy cztowiek
dzisiejszy wydawatby im sie waryatem*  Zapytuje, »czy
mozna leczy¢é dusze chora, jej dusze* i odpowiada, ze te
sztuke posiada¢ moga tylko dekarze inni, lepsi«. Badanie
wykazuje duzo znamion (stygmatéw) histerycznych: znie-
czulenia znanego typu, nadwrazliwo$¢ dotykowa, 'brak od-
ruchu gardtowego i spojowkowego, silnie wzmozone odru-
chy $ciegniste i t. d. Rozpoznanie nie wymaga .omoéwienia.
(Streszczenie wtasne).

2. Kol. Panski: Przypadek bezwitadu potowiczego
u dzipeka podczas krztusca. Dziecko, 3 lata. Krztusiec
wv tagodnej postaci od miesigca. Typowy bezwilad lewej
potowy ciata od tygodnia. Powstania tego bezwtadu matka
nie zauwazyta. Mowa ljjta zachowana, dzfecko przestato
porusza¢ lewg raczkg. Badanie wykazuje: odruch kolanowy
i Achillesa lewy — wzmozony; drganie stopy lewej objaw
Babinskiego z lei*ej' strony; brak odruchu jgdrowego le-

wego; zaburzeh czucior”ch brak. 'Jezyk zbacza w strone
prawg. Duze dolna- gatagzki nerwu twarzowego objete po-
razeniem. W sercu brak zmian. W moczu niema biatka
i cukru.

Bezwtady peiptricze w przebiegu tagodnego krztu$ca
nie zdarzaja sie czesto. (Streszczenie wihasne”Hi

Dyskusya: Klozenberg zaznacza, ze Kkrztusiec jest
cierpieniem, ktére usposabia do spraw moézgowych. W da-
nym przypadku za przyczyne uwaza K. Kkrztusiec, ewen-
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tualnie napady kaszlu. Mogilnicki zaznacza, ze na 1000
przypadkoéw*krztusca zdarzajg sie 3- 4 przypadki bez-
wiadu. — Schonaieh zauwaza, ze rokowanie przy bezwta-
dach krztuscowych jest lepsze. — Panski uwaza przypadki
bezwtadu przy Ifrztuscu za rzadkie: sam widziat wszyst
kiego 3 przypadki. W danym przypadku rokowanie nic
jest dobre: istnieje zupeiny bezwtad potowiezje

3. Kol. Pansjki przedstawia przypadek plasawicy.
Mezczyzna 20-letm, dobrze zbudowany. W rodzinie cier-
pien nerwowych, Uwilaszcza plasawicy, nie bylo. Chory

gostca nie miat. Narzady wewnetrzne bez zmian chorobo-
wych. Niedokrwisto$¢ nie widoczna. Ruchy wybitnie pla-
sawieze dotyczg lewych konczyn. Mowa utrudniona. Uspo-
jusobienie przygnebione i zmienne. Zaburzen czuciowych,
jakotez znamion histerycznych brak. Odruchy S$ciegniste

i skérne po obydwéch stronach jednaLowo zywiej Drgania
stopy, objawu Babinskiego brak.
Plagsawica u mezczyzn w tym wieku bywa rzadko.

(Streszczenie wtiasne).

Dyskusy.a: Kol. Mogilnicki zwraca uwage na ru-
chy powiek u chorego z prawnej strony. — Kol. Klozen-
bergowi ruchy przypominajg »tic convulsif«.

4 Kol. Krzyzanowski przedstawia przypadek hi-
steryi, przedstawiany dawniej na posiedzeniu sekcyi dnia
20. czerwca przez kol. Panskiego.

Chora C. O., lat 17, szwaczka. Przyjeta do szpitala
w Kochanowce 20. VI. Stan 21. VL: Strasznie wychu-
dzona, .skéra sucha, i zotte. Lezy bezwtadnie z przymknie-
temu powiekami, wykonywa gtowa rytmiczne ruchy w prawo
i w lewo, z ust stale wydziela sie piana ze S§$liny. Posa-
e cjzona, pada chora wtytalbo naprzéd, podniesiona reka
lub noga opadajg bezwtadnie. Czasami tylko to w jednej,

to w drugiej grupie miesni ,zna¢ pqryne naprezenie. Mie-
$nie brzucha mocno napiete i caly brzuch silnie wcig-
gniety. Wszystkie odruchy $ciegniste, spojcwkbwy i Zre-
niczny (na S$wiatto) zachowane. Tylko bardzo silne uktu-

Palec skiero-
nie wywotuje zmru-
Na przemoOwienia i wotania nie oddziatywa
bezwzgledne milczenie. Chora jest tak wy-
cienczona, ze zaszta potrzeba podskdrnego wstrzykniecia
soli, poczetn po przeptukaniu zotgdka nakarmiono chora
przeg zgtebnik. Po pierwszym sztucznem karmieniu chora
zwymiotowata wszygtkp matemi poreyami, przjy nastepnych
karmieniach wymioty byly coraz stabsze. W tydzien juz
chora sama zaczyna prosi¢ szeptem »jes$€«, aje jedzenige.musi
by¢ jej jeszcza wkiladane i wle>vane w usta. Kiedy nikogo
niema w pokoju, odmykdlchora oczy i zmienia potrochu
potozenie w fezku. Wydzielanie moczu zwiekszjdo sie zna-

cia szpilkg wywotujg staby odczyn ruchowy.
wany wprost do' otwartego oka chorej
zenia powiek.
chora wcale,

cznie; przez pierwsze dnipobytu w szpitalu chora odda-
wata mocz tylko raz na dobf i to w bardzo niewielkiej
ilosci. Na drugi dzien pobytu w szpitalu oddatg tez 'sama

troche katluMPiana z ust nie wydziela sie wiecej, ale jedno-
cze$nie z polepszeniem sie stanu odzywiania zjawito sie
tak silne poceniel'sie, ze cata koszula, a nawdf przescie-
radta chorej sg zupetnie mokre. Pod wplywem wzmozo-
nego odzywiania, wstrzjddwan kakodylanu sodowego i gli-
cerofosfatu, chora w przeciggu 2 miesiecy utyta do niepo-
znania i poprawita sie fizycznie, ale stan psychiczny zmie-
nit sie tylko o tyle, ze chora zaczeta troche szeptem moé-
wié i otwiera¢ oczy. Postawiona na nogi, chora zaraz pada,

w taki sposéb jednak, ze nigdy* sje mocno nie urazi. Jt_
zeH podtrzymujacy stoi z przodu, chora pada ku przo-
dowi, jezeli z tylu — w tyl. Odruchy kolanowe to zni-

katy, przyczem mozna byto zauwazy¢ 'silne naprezenie mie-
$ni nogi, to 'zjSiwiaty sie znowu. Po paru tygodniach fara-
ctyzacyi ndg 1 plecow chora zaczeta chodzi¢, podtrzymy-
wana z poczatku za obie, potem za jedng reke, przyczein
stopg tupiei po podiodze, nie podnoszac jak zwykle przy
chodzeniu, Siedzie™) bez oparcia plecow nie moze. Przebieg
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choroby potwierdza
wiasne).

Kol. Panski zaznacza ogromna
miedzy stanem chorej
nem obecnym.

rozpoznanie P~ isPiego. (Streszczenie
r6znice ku lepszemu
wtedy] kiedy ja przedstawiat i sta-

€. d. n).

Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Sprawy sanitarne w Sejmie, (c. d.). Sprawa budowy za-
ktadu potozniczego w Krakowie, tak, jak sie w tegorocznem
sprawozdaniu Wydziatu kraj. przedstawia, nasuwa w zestawie-
niu z kilku jeszcze sprawami powazne refleksye ogolniejszej na-
tury. Oto zar6wno ona, jak i budowa szpitala ws» Nadwornej
i pawilonu dla chorych wenerycznych w Stryju, odwlekaja sie
coraz wiecej »wskutek braku odpowiedzi ze strony c. k. rzadug,
ktory ma uczestniczy¢ w kosztach budowy. Ta przyczyna po-
wtarza sie nie po raz pierwszy w sprawach, ktére ma przepro-
wadzac¢ kraj wspolnie z rzadem. Rozwigzanie powstajgcych stad
nietylko na polu sanitarnem powiktan nalezy do zagadnien po-
litycznych i moze po czesci przynajmniej powies¢by sie mogto
przy zasadniczej reformie administracyi, poruszanej w Sejmie
wielokrotnie, a nie mogacej jako$ dotad wejs¢ na tory prakty-
czne. Na razie za$, wobec obojetnosci czy niecheci centralnych
witadz rzadowych, powinnyby takie przewlekania, jakich przy-
ktady w zakresie sanitarnym wspomniano powyzej, sktoni¢ Koto
polskie w Wiedniu do energicznej interwencyi; inieyatywe do
tego powinniby da¢ lekarze, postujacy z naszego kraju do par-
lamentu. Nietrudno zrozumieé, ze gdzie chodzi o podziat ko-
sztébw miedzy kraj i skarb panstwa, tam kazdy z tych czynni-
kéw stara sie ile moznosci zmniejszy¢ spadajgcy nan ciezar; ale
targ taki niekoniecznie musi i$¢ leniwo i kraj ma prawo zadac,
aby sprawy tego rodzaju nie zalegaly miesigcami na biurkach
rninisteryalnych referentow. W takim przypadku, jak szpital
w Nadwornej lub pawilon w Stryju, gdzie chodzi gtéwnie o zwal-
czanie endemii kity, wyniszczajgcej niektore powiaty wschodnio-
galicyjskie, przynosi powstajgca z winy wiadz centralnych zwtoka
wielkie szkody ludnosci. Wobec za$ dzisiejszego, wstyd popro-
stu budzgcego pomieszczenia oddziatu potozniczego krakowskiego
' ¢. k. szkoty potoznych, jakiekolwiek zatatwienie sprawy bedzie
zawsze lepsze, niz stan obecny i w nieskonczono$¢ przewleka-
jace sie uktady miedzy krajem a rzadem.

W tegorocznem sprawozdaniu Departamentu V, oprocz po-
zostatego z zesztej sesyi (niezatatwionego przezMsejm) wniosku
o rekonstrukcye szpitala w Bochni, jest jeden nowy wniosek bu-
dowlany, dotyczacy szpitala w Drohobyczu, a drugi $wiezo, przed-
stawiony Sejmowi, jako osobne sprawozdanie, odnosi sie do szpi-
tala w Przemys$lanach. Szpital przemyslanski, otwarty w r. 1898,
a wiec przed laty zaiedwo 12, ulegt zupetnemu zniszczeniu, gto-
wnie z powodu grzyba; oprécz odbudowy gmachu gtéwnego
wnosi Wydziat krajowy dobudowanie pawilonu zakaznego na 6
t6zek i trupiarni; przytem szpital ma by¢ rozszerzony,«gdyz
obecnie jest stale przepetniony ($rednio 67 chorych na 44 tom
kach). Roboty te dokonane by¢ majg kosztem 117.539 k., z czego
44.115 k. ponie$¢ ma powiat, reszte kraj. Moze jeszcze w ciggu
sgsyi sejmowej wptyna dalsze sprawozdania i wnioski Wydziatu
krajowego w kierunku budowy nowych i rekonstrukcyi starych
szpitali, z ktérych kilka jeszcze koniecznie jej wymaga (Brody,
Jasto, Podhajce, Wadowice, Z6tkiew); niektére znéw, nawet nowe
szpitale (Tarnobrzeg), «jako stale przepetnione, muszg by¢ w bli-
zkiej przysztosci rozszerzone. W kazdym razie, — jak dotad,
nie sprawdzajg sie na szczeScie obawy, ze w 7-milionowym wy-
datku na zaktad w Kobierzynie moze leze¢ niebezpieczeristwo
dla postgepu inwestycyi w innych dziatach szpitalnictwa krajo-
wego. Oprdécz samych budynkéw, wchodzi tu w rachube po-
lepszenie urzadzenia szpitali (umeblowanie, bielizna itp.). Szkoda,
ze Sprawozdanie Dep. V. nie daje og6lnego obrazu postepoéw
w tym takze kierunku.

Co sie tyczy personalu szpitalnego, to przedewszystkiem
z uznaniem podnie$é¢ nalezy imienne przytoczenie lekarzy, ktorzy
korzystali z zasitkow krajowych na studya zagranicg, oraz stwier-
dzenie, ze z tych wycieczek odbierat Wydziat kraj. sprawozda-
nia. Sadzimy, ze publikowanie tych sprawozdan w czasopismach
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lekarskich powinnoby wigecej sie rozpowszechnié, niz dotychczas.
Korzystajacy z zasitkow krajowych lekarze zaciagajg pewien diug
moralny, ktéwyby sptaca¢ nalezalo przez podzielenie sie zebra-
nemi spostrzezeniami z, ogétem lekarzy. W ten sposob moglyby
owe wycieczki naukowe przyni®¢ takze szpitalnictwu krajowe-
mu jeszcze wiekszg korzys$¢ i oddziata¢ szerzej, niz dzieje sie
obecnie, gdy sprawozdania z podrézy po przejsciu przez Dep.
V., nieznane szerszym sferom lekarskim, idg pokrywac sie pylem
archiwalnym.

Dla wyksztatcenia lekarzy,- pracujacych w stuzbie krajo-
we], sg wycieczki naukowe zagranice rzeczg', konieczng; nie-
mniej jednak bytoby moze pozytecznie, przeznacza¢ czes$¢ zasit-
kéw, przynajmniej od czasu do czasu, na ufatwienie chetnym
wykonania pewnych badan naukowych w pracowniach i Kklini-
kach krajowych, coby sie znacznie mogto przyczyni¢ do pod-
niesienia poziomu lekarskiego naszych szpitali i do obudzenia
szlachetnej emulacyi ws$rdéd lekarzy w kierunku samodzielnego
postepu naszej medycyny.

Wielkg reformg, ktdra stanowi¢ moze naprawde ere w roz-
woju naszego szpitalnictwa, nalezy nazwa¢ otwarcie szkoty pie-
legnowania chorych dla Siéstr zakonnych, zajetych w szpitalach,
a jeszcze wiecej postanowienie, ze szkote te majg przejsé
wszystkie-Siostry zakonne, zajmujace sie w szpitalach krajo-
wych opieka nad chorymi. Jezeli jednak dla przyspieszenia tej
pozadanej chwili postanowit Wydziat kraj. urzadza¢ w szpitalu
Iwowskim po dwa kursa corocznie, to — przyjmujac to zarzg-
dzenie z najzywszg radosScia — niepodobna przemilcze¢, ze cel
bytby jeszcze rychlej osiagniety, gdyby oprécz kurséw Iwow-
skich utworzono kursa dla 'Siéstr takze i w Krakowie, gdzie
przeciez nie braknie ukwalifikowanych sit nauczycielskich. Bar-
dzo pomocny bytby zresztag w urzadzeniu kursowftktoreby mo-
zna wprowadzi¢ nawet w wiekszych szpitalach prowincyonalnych,
podrecznik, opracowany dla kursow przez Dyrektora szpitala
Iwowskiego, a wspomniany w Sprawozdaniu Dep. V., nieznany
nam dotad, bo w handlu ksiegarskim znale$s¢ go nie zdotaliSmy.

Mozeby tez dobrze byto wprowadzi¢ takze systematyczne
wyksztatcenie dla Sidstr, przeznaczonych do administracyjnych
czynnos$ci. Mniejsza juz o pomoc kancelaryjng, gdzieniegdzie
spetniang jeszcze obecnie przez Siostry. Przedewszystkiem
chodzitoby o nauke gospodarstwa szpitalnego, a zwiaszcza
0 nauke prowadzenia kuchni szpitalnych, co z pewnoscig do-
zwolitoby z czasem osiggnaé pewnag poprawe tego zywienia
w znaczeniu lekarskiem i stosowanie choéby w grubszych zary-
sach leczenia dyetetycznego. Dzi$ o niem trudno w szpitalach
naszych mowic.

Drugg wielka reforma, czescia juz dokonang, czeScig be-
daca w toku, jest zmiana kontraktu z Siostrami zakonnemi w szpi-
talach, ktérej szczeg6ty podamy, omawiajgc sprawozdanie Inspek-
tora szpitali, $wiezo przedtozone Sejmowi.

Postep organizacyi okregow sanitarnych zapowiada sie
w tegorocznem Sprawozdaniu Dep. V. lepiej, niz kiedykolwiek.
Niema w niem jednak wzmianki o tem, czy i kiedy utworzony
bedzie przy Wydziale kraj. »inspektorat« lekarski dla okregéw
sanitarnych, bez ktérego o dokfadnem wyzyskaniu tej organi-
zacyi mys$le¢ trudno.

Zdrojownictwo krajowe stat“sie w Ym roku przedmiotem
tak zywego zajeciag sejmowej komisyi sanitarnej, ze zanosi sie
na to, iz w peilnej lzbie odezwie sie gtos$niejszem echem; do
tego tez czasu nalezy odtozy¢ uwagi o tej sprawie, w ktorej
bardzo waznym krokiem bedzie wprowadzenie nowych statutow
dla wszystkich zdrojowisk. Bytoby pozgdane, aby krajowa Rada
Zdrowia, ktérej Wydziat kraj. przedstawit juz projekt wzoro-
wego statutu, opublikowata opinie, jakg wyda w tej sprawie.

Z poruszonych w Sprawozdaniu Dep. V. innych spraw,
przedstawia sie sprawa opieki nad podrzutkami jako rzecz, ko-
niecznie wymagajaca uregulowania. Jakkolwiek w r. z. Wydziat
krajowy w w.yczerpujagcem sprawozdaniu przedstawit Sejmowi,
ze opieka ta do kra]u nie nalezy, niemniej pozostaje faktem, ze
w wiedenskim zaktadzie chowa sie obecnie okoto cztery-
sta podrzutkow galicyj.s-kich na koszt kraju. Pomingwszy
rozmaite inne wzgledy, zdawatoby sie, ze przynajmniej wzglad
finansowy powinienby wejs¢ w rachube, wychowanie podrzut-
kéw tych w kraju kosztowatoby prawdopodobnie mniej, niz
utrzymanie ich w Wiedniu.

Inicyatywa Wydziatu krajowego w sprawie budowy pah-
stwowego Zaktadu dla umystowo chorych zbrodniarzy, jak ro-
wniez wspodlnie z rzgdem podjete préby leczenia matotkéw, ktérych
tylu jest w podgorskich powiatach Galicyi, wreszcie skuteczne
zabiegi o powiekszenie liczby cztonkéw Najw. Rady Zdrowia,



600 _

puwotaiiych z Galicji, — mo«a by¢ przyjete przez og6t 'lekarzy
w kraju tylko z najzywszem zadowoleniem.
(Gigg dalszy nastapi).

Z administracji znaczkéw receptowych.

Sprzedano znaczkow: 4 h 1h
Od rpfru IHJt do korica sierpnia 1910. 519,092 450,194
We wrzeSniu 1910 ..cccoeeenuneee 800

Razem 519,893* 450,194

Dr Zydiowicz, administrator

Choroby zakazne w Krakowie. Od 2. X. do 8. X. 1910
zgtoszono przypadkéw: b-lonicy 8 f 3 (w tern obcych 3 f 2),
krztusca 2, ospy wietrznej 1, ptonicy 10 f 1 (1 f 1), odry 8
f 1, duru brzusznego 7 f 3 (3 f 3), rézy 1. Cr Janiszewski.

Andrzej Obrzut.

Odszedt od nas na zawsze cztowiek,if ktéry niezwykia
pracg i talentem, wiasng zastugg i wilasnemi tylko sitami
osiggnagt jeden z najwiecej czcigodnych posterunkéw zycia
spotecznego — katedre uniwersytecka

A takim cztowiekiem byt Andrzej ;<Obrzut.

i .Charakter wytrwaly i hartowny, nie poszedt w S$wiat
ubitg, zwykta'droga, jak mitodzieniec, ktory osiggnat dyplom
lekarza. Urodzony w Stoikowej (w pow. grybowskim w Ga-
licyi) w r. 1855, wstepuje po ukohczeniu szkot Srednich
w Nowym Saczu w poczet uczniow krakowskiej »Almae
matris*, gdzie tez w r. 188.1 otrzymuje dyplom doktorski.
Jako starszy lekarz wojskowy dostaje sie w roku 1883 do
Pragi, gdzie w chwilach wolnych pracuje z zamitowaniem
w patologiczno-anatomicznym instytucie uniwersytetu nie
mieckiego pod kierownictwem prof. Chiarego. Rozmitowany
w pracy naukowej wystepuje z wojska iJAostaje w tymze
roku asystentem przy instytucie patologiczno-anatomicznym
uniwersytetu czeskiego, ktérego kierownikiem zostaje prof.
Hlava.

Obrzut pracuje wytrwale, z zamitowaniem, jakie tylko
da¢ moze zadza wiedzy szczerej i zdobycia dla niej nowych
odkryé. W r 1887 habilituje sie z anatomii patologicznej,
a wkrotce potem_ w uznaniu badan naukowych otrzymuje
stypendyum im. Sniadeckich (Gatezowskiego), ktére pozwala
Mu na studya w”5tra,ssburgu u prof. Recklinghausena i w Pa-
ryzu u profAtornila. W r. 1891 zostaje nadzwyczajnym ho-
norowanym profesorem.

Znane sg miodszemu pokoleniu lekarzy czeskich wy-
kfady histologii patologicznej, ktére, cho¢ nadobowigzkowe,
cieszyly sie niezwyklg frekwencya, znana w tradycyi postaé
niezwykle wytrwatego i sumiennego pracownika. Po 12 la-
tach pracy,, jako pierw”y' asystent czeskiego instytutu pa-
tologiczno-anatomicznego i nadzwyczajny profesor, wraca do
kraju rodzinnego, powotany do objecia katedry anatomii pa-
tologicznej na nowo utworzonym Wydziale lekarskim we
| .wowie.

Umitowanym przedmiotem Obrzuta byfa histologia pa-
tologiczna. Nie dziw, — wszak poczatki Jego pracy nauko-
wej schodza sie z epokg wytwarzania Mie i pierwszego roz-
wijania sie 'tej gatezi anatomii patologicznej. Do niej wigc
przylgnat i jej sie poswiecit | choé¢ pierwsze'flj prace z r.
1886 i 1887 nie wskazujg jeSzcze na wiasciwy teren nauko-
wej dziatalnosci przysztego profesora, to wszystkie nastepne
uprawniaja, jak stusznie we wspomnieniu po$miertnem na-
pisat prof. Kucera, do nazwania Obrzuta »jednym z naj-
lepszych histologéw polskich i stowianskich*.

W badaniach Obrzuta przebija zawsze mys$l orygi-
nalna, nie ta dorywcza, nie ta przypadkowa, ale mysl ciggta,
ktora przewija sie przez szereg prac konsekwentnie.

Tto, na ktérem rozwijaja sie badania i spostrzezenia
Obrzuta, to jeden z najwiecej skomjjlikowanych dziatéw pa-
tologii, — to zapalenie. Po dwoch pracach, zajmujacych sie
pochodzeniem komorek olbrzymich w gruzlicy, nowotworach
i tkankach zapalnych (1886 i 1887), ukazuje sie szereg in-
nych, w ktérych $cisty badacz na podstawie obrazéw mikro-
skopowych stara sie wyjasni¢ pochodzenie produktow, spo-
tykanych przy zajjaleniu ostrem i jjrzewlektem. Jak ni¢ czer-
wona przesuwa sie przez te prace mysl *Obrzuta, ze mate-
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ryatem, z ktérego powstaja wytwory zapalne, tak uposta-
ciowane, jak ciatka ropne, lub bezksztattne, jak widknik,—m
to ciatka czerwone. Ws$rod wczesniejszych i 6wczesnych u-
sitowan, ktoére na drodze badania mikroskopowego staraty
sie, nawet tak ekscentrycznie, jak Grawitz, ttdmaczy¢ po-
wstanie wytwordw zapalnych, — idea Obrzuta byfa bardzo
pociggajaca i godnag zastanowienia. W »Histogenezie zwy-
rodnienia Jboloidowego, skrobiowatego i szklistego« (Dzien-
nik Zjazdu lek. i przyrod. polskich w Krakowie 1891) pro-
paguje Obrzut dalej znaczenie ciatek czerwonych w powsta-
waniu zmian wstecznych tkankowych. Na szeregu obrazow
drobnowidowych wykazuje zwigzek genetyczny miedzy ciat-
kami czerwonemi, a skrobiawicg, koloidem i hyaling. A na-
wet powstanie mas serowatych w gruzlicy lub kile pozosta-
je, zdaniem Jego, w Scistym zwigzku z temi ciatkami. (Hi-
stogeneza gruzetka, Przeglad lek, i Contrib. a ITetude des
gommes et de Tarterite syphilitigues 1896). Wspdlnie z prof.
Hlartag pisze Obrzut podrecznik anatomii patologicznej, dzieto
dwutomowe, z 532 rysunkami w teks$cie z oryginalnych pre-
paratow Obrzuta. Nie bede wylicza¢ prac innych, niejako
odosobnionych, 1'térych liczba przechodzi 20, a w ktérych
Obrzut rozpatruje rézne zagadnienia, wypowiadajgc trafne,
jak dzi$ widzimy, poglady.

Oto dorobek naukowy przedwcze$nie Zmartego. Zapa-
trywania Jego oryginalne, czesto $miate, zwalczano; — dzi$
jednak, opierajac sie na pozniejszych badaniach, potwierdzic¢
musimy, ze wiele w nich stuszno$ci, — a odnosi sie to do
powstawania mas skrobiowatych, szklistych, zserowaccnia, lub
wtoknika. A i co do innych zagadnien, poruszanych w pra-
‘cach Obrzuta, nauka nie wypowiedziatla jeszcze ostatniego
stowal!

Czlowiek bez kompromiséw w nauce, — nie znat ich
i w zyciu. MyS$lat w zyciu otwarcie, a to nie zawsze poptaca.
Sprawy, ktérej bronit, nie odstapit, choéby z ujmg dla sie-
bie. Ta otwarto$¢ w wypowiadaniu zdania, nieraz przykrej
prawdy, ta stanowczo$¢ w cZynach, zrobita z Niego nature
szorstkg. W naturze tej tkwity jednak strony piekne —
umiat ceni¢ ludzi, umiat by¢ wdziecznym. Jako przetozony
nie narzucat podwtadnym i uczniom.'-swego zdania, — cie-
szyt sie jednak bardzo, gdy zdanie to i mysl nowa widziat
u nich, cieszyt sie, gdy widziat, ze rwa sie do pracy, dla
kazdego chetnego >caly zaktad stat otworem*. To tez, cho¢
na pozér meraz obojetny, mogt Obrzut przyciggna¢ do sie-
bie ludzi, ktérzy, znajac te gteboko ukryte zalety, cenili Go
i ptacili wdziecznoscia.

Nie przeczuwajac, ze wiecej nie wrdci, zegnal swoj
zaktad, majagc nowe nadzieje i nowa petna wiare w siebie;
dzi$ nadziejom tym i tej wierze bezlitosne prawo natury
powiedziato swe »veto«, — tern wiekszy wiec zal pozostawia
po sobie u tych, ktérzy znali Go z blizlca i ktérzy tam,
zdata od ojczystej, — na czeskiej ziemi spoczywajacego na
dlugo zachowajg w dobrej i wdziecznej pamieci.

Witold Nowicki.

Krajowy Zjazd przemystowo-balneologiczny,

urzagdzony staraniem Komisyi przemystowo - lekarskiej Towarzy-
stwa lekarskiego lwowskiego, odbedzie sie we Lwowie w dniach
2t>; 30. i 31. X. b. r. z programem obejmujgcym 23' referatow,
dotyczacych najwazniejszych zagadnien i spraw zdrojownictwa
z ogodlnego stanowiska, i to tak w kierunku naukowo - leczni-
czym, jak i ekonomiczno-gospodarczym pojetych. Referaty
objeli wybitni balneologowie, lekarze, chemicy i ekonomisci,
(Prof. Dr Korczynski, Prof. Dr Marchlewski; Doc. Dr Piasecki,
Doc. Dr Szumowski, -dyrektor Ciompa, poset Dr Battaglia, wice-
prezes polskiego Towarzystwa balneologiczneg'o Dr Cercha, se-
kretarz tegoz Towarzystwa Dr Zanietowski, wicesekretarz lwow-
skiej lzby handlowej i przemystowej Dr tobaczewski, Dr Kopff,
radca ces. Dr Ebers, Dr Kaden, Dr Kmietowicz, Dr Praschil,
Dr Pelczar, Dr Mayer, Dr Zakrzewski, Dr Zychon, adw. Dr
Westreich, Dr Swiatkowski, Limanowski, tazarsld, Dr Aronsohn
i Dr Bandrowski). Wsréd celowych zadan Zjazdu pierwszorze-
dnej wagi jest sprawa organizacyi »Krajowego Zwigzku zdrojo-
wisk i uzdrowisk* o zadaniach ekonomiczno - przemystowych.
P ogram Zjazdu, roztozony na 3 dni, jest nastepujacy: 1)
W piatek, 28. X. o 8. wlecz, og6lne zapoznanie sie w hotelu
Georgea. 2) W sobote, 29. X ,1o0 10 rano otwarcie Zjazdu i I.
posiedzenie, od 2—3 zwiedzenie sanatoryum Dra Soleckiego;
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od 4—7. 1L posiedzenie Zjazdu; o godz. 7. przedstawienie
w teatrze miejskim, poczem komers w restauracyi hotelu Geor-
gea. 3) W niedziele, 3t). X. od 8—91, rano zwiedzanie ele-
ktrowni miejskiej; bd 10— 1. lll. posiedzenie Zjazdu; od 2—3J/|
zwiedzanie sanatoryum w Kisielce; od 4—7. IV. posiedzenie
Zjazdu. 4) W poniedziatek, 31. X. od godz. 1.0 V. posiedzenie
Zjazdu: wyboér zarzadu Zwigzku, wnioski komisyi petycyjnej
i zamkniecie Zjazdu. — Obrady Zjazdu odbywaé sie bedg w sa-
lach "Instytutu technologicznego™ Izby handlowej i przemystowej
przy ul. Bourlarda (boczna Batorego) I. gdzie réwniez mie-
$ci¢ sie bedzie konkursowa wystawa fotograficzna zdrojowisk,

zaktadéw leczniczych i letnisk polskich, urzadzona przez re-
dakcye "Naszych Zdrojow«.
Cztonkom Zjazdu przystugiwa¢ beda znizki kolejowe, co

uwidocznione bedzie na zjazdowych bartach legitymacyjnych.

Wszelkich informacyi i (Objasniet udziela prezes komisyi
przemystowo-lekarskiej Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego,
Dr Kalikst Krzyzanowski, Lwéw, Namiestnictwo.

Wiadomosci oiezace.

Miesiecznik >Zdrowie«, obecny organ Warszawskiego To-
warzystwa higienicznego, dobiegt 1. pazdziernika b. r. 25 lat
istnienia.

"Zdrowie* jest pierwszem higieniczhem czasopismem pol-
skiem, ktére doczekato sie déwierc¢wiekowej rocznicy zatozenia.
Dawniejsze wydawnictwa lego rodzaju, jak »Dwutygodnik me-
dycyny publicznej*, oraz "Przewodnik higieniczny* zdotaly kie
utrzymac¢ zaledwo przez lat kilka. Niedtugo téz wychodzito
"Zdrowie*, redagowane przez Dr Dobrskiego. Dopiero pismo,
pod tym samym tytutem zalozone przez Dr Jézefa Polaka, u-
miato przetamac trudnosci i przetrwawszy niejedng ciezkag chwile,
nietylko zdotato przyczyni¢ si¢ wielce do rozszerzenia wiado-
mosci higienicznych w naszem spoteczenstwie, ale takze wywo-
ta¢ szerszy puch na polu samodzielnych badan w zakresie higieny,
na polu praktycznego postepu higienicznego w Krélestwie polsk.,
a wreszcie doprowadzi¢ do zatozenia bujnie dzi$ sie rozwijajg-
cego Warszawskiego Towarzystwa higienicznego.

Niepospolite te wyniki swej dziatalno$ci, nalezacej do hi-
storyi higieny u nas nietylko jako nauki, ale takze jako dzieta
spotecznego, zawdziecza »Zdrowie« w pierwszym rzedzie nie-
watpliwie energii, wytrwatosci i zapobiegliwosci swego zalozy-,
cielg, ktory odrazu umiatl przy swojem piSmie zgrupowac nie-
tylko wybitnych lekarzy, lecz réwniez technikéw', meteorologéw
i statystykéw, zajmujgcych sie higieng w réznych dzielnicach
Polski. Do pierwszych wspdtpracownikow »Zdrowia« nalezeli:
Prof. tuczkiewicz, dzisiejszy protomedyk Galicyi Dr Meruno
wicz, Prof. Domanski, Prof. Grabowski, Dr Buszek, Lutostanski,
Malinowski, Bukowski, inz. Lindley i Ilenrich, meteorologowie
Kowalczyk i Wierzbicki i t. d.

Z przeksztatceniem »Zdrowia« na organ Warszawskiego
Towarzystwa higienicznego zyskato ono trwalsze podstawy ma
teryalne, a zarazem przeszto w rece obieralnych co trzy lata
redaktoréw. Pierwszym z nich byt Doc. Dr Wiadystaw Janowski,
nastepcami jego Dr Wernic i Dr Piotrowski, obecnie zas kie-
ruje tem pismem Dr Jozef Jaworski. Odzwierciedlajgc prace To-
warzystwa hig;enicznego, zarzadzanych przez nie poteznych in-
stytucyi, (jak ogrody im. Raua, instytut higieny dzifefciecej im.
Lenvala, sanatoryum w Rudce) i mnogich jego oddziatéw pro-
wincyonalnych, jest obecnie »Zdroltde« peinym wyrazem prac
i usitowan, podejmowanych w zakresie higieny w zaborze rosyjskim.

Czasopismu, ktore przez diugie lata samotnie a wytrwate
walczyto z obojetnoscig naszego spoteczenstwa wobec jednego
z najwazniejszych zadan spotecznych, a ktoee zdotato obojetnosé
te pokona¢ i dzi§ moze z chlubg spoglada¢ na minione ¢wieré¢-
wiecze, nalezy sie prawdziwe i gtebokie uznanie najszerszych
sfer. My dolgczamy jeszcze zyczenie, aby* drugie d¢wieréwiecze
"Zdrowia* byto okresem réwnie pieknego rozwoju, jak pierwsze,
i aby przyniosto jeszcze bogatsze owoce pracy, podjetej dla
dobra kraju

VIl arszawa. Zjazd chirurgéw polskich, .zamkniety £ X.
b. r., utrzymat sie¢ dc samego korica na tym wysokim poziomft,
jaki zajgt w pierwszym dniu obrad. Ani na chwile nie ostabty
udziat w Zjezdzie i tetno naukowe rozpraw, ktdére zdotaty wy-
czerpa¢ ledwo potowe ogtoszonego programu, tak ze trzeci te-
mat »0 aseptyce i antyseptyce* musiat byé odilozony .na Zjazd
nastepny. Liczba uczestnikow dobiegta 347, z tego 233 z War-
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szawy, -$0 z innych n.iast Krdlestwa Polskiego, 40 z Galicyi, 10
z piowincyi zabranych, 10 z Wielkopolski, 4 z obczyzny (Pa-
ryz, Petersburg,, Chicago).

Oprécz R. dw. Prof. Rydygiera, byli jjrezesami honorow ymi
Zjazdu Prof. J. Kosinski z Warszawy, Prof. Ziembicki ze Lwowa,
Dr Szuman z Torunia i Dr W} Stankiewicz z Warszawy. Na
jorzewodniczacych rzeczywistych, po dwoch na kazde posiedze-
nie, poproszono: na posiedzenie 1: Prof. Kadera z Krakowa
i Prof. Ziemackiego z Petersburga; na Il. Prof. Rosnera z Kra-
kowa i Dra Motza z Paryza; na Ill. Dra Pomorskiego z Pozna-
nia i Prof. Hermana ze Lwowa; na IV. Dra Dobruckiego z Lu-
blina i Dra tazarewicza z Poznania; na V. Prof. Chlumskyego
z Krakowa i Dra Mieczkowskiego z Poznania; na VI.: prezesa
Tow. lekarskiego warszawskiego Dra Gabszewicza i Dra Sztejnera.

Doskonalg swa organizacye zawdzieczat Zjazd komitetowi
warszawskiemu, ktoéry stanowili: przewodniczacy Prof. Krynski,
skarbnik Dr Solman, sekretarz Dr |.. Zembrzuski, cztonkowie:
Drzy Borsuk, Borzymowski, Ciechomski, '‘Gabszewicz, Jakimiak,
Kijewski, Krauze, Le$niowski, tapinski, Oderfeld, Raurn, Br.
Sawicki i W. Stankiewicz.

Oba warszawskie tygodniki
i »Medycyna i Kronika lek.* poswiecity Zjazdowi okazate ze-
szyty, zawierajgce szereg prac, przeznaczonych na Zjazd; "Me-
dycyna i Kronika lek.« dotgczyta mitg pamiatke: wizerunki zna-
komitych, a dzi§ niezyjgcych chirurgéw warszawskich, §. p. Ma-
tlakowskiego, Jawdynskiego, Jasinskiego, Ortowskiego, Zagor-
skiego, Krajewskiego i Karczewskiego. RéOwniez wyszedt zeszyt
Zjazdowy »Przegladu chirurgicznego i ginekologicznego®.

Z roéznych stron. Otrzymujemy wiadomos$¢, ze -na VI.
Zjezdzie balneologéw w Salzburgu dnia 7. X. wybrany zostat do
prezydyum, miedzy innymi Polak, Dr Zanietowski z Krakowa, ktéry
w imieniu polskiego Towarzystwa balneologicznego, oraz licznie
obecnych na Zjezdzie Polakéw powitat Zjazd po polsku. Mowa
jego i mowa czeska delegata Votruby zostaly przyjete okla-
skami. "Na Zjezdzie byta demonstrowana pierwsza "Scienna mapa
polskich zdrojowisk Dra Zanietowskiego, oraz mapa balneologi-
czna Austryi Dra Czopa.

lekarskie, "Gazeta lekarska*

Mianowani profes&tami: pedyatra Doc. Szontagh w Pe-
szcie, ginekolog Doc. Jolly w Berlinie, laryngolog Doc. Eicken
w Giessen.

Zmarli: neurolog Prof. Raymond w Paryzu.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we srode d. li), pazdziernika"i910 o g. 6 wieczo6r
w domu Towarzystwa (Radziwitowska 4).”*Na porzadku dzien-
nym: 1) Klinika cholery (zagai Dr August K wasnicki na pod-

stawie wtasnych wspomnien). 2) Profilaktyka cholery (wyktad
Dr T. Janiszewskiego).'
Kursy dla lekarzy praktykéw na Wydziale leKarskim

Wszechnicy Iwowskiej w r. 1910 od 5 do 23 Grudnia.

Wszelkich wyjasnien udziela prof. Racaynski, Lwow, klin. dzieci.

Program wyktadéw

Anatomia patologiczna:
Dr Nowicki: Dyagnostyka patologiczno-anatomiczna na
zwiokach, 6 godzin tygodniowo.
Dr Horno wski: Najprostsze metody badania i rozpozna-
wania preparatow patologicznych mikroskopowych w pia-
ktyce lekaiskiej, 3 godziny tygodniowo.

Bakteryologia:
Dr Ku cer a: Bakteryologia i serologia lekarska ze szczeg6l-
nem uwzglednieniem metod dyagnostycznych, 12 godz. tyg.
Farmakologia:

Dr Popielski: O -$Srodkach sercowysh przeciwgoraczko-
wych i narkotycznych, 2 godziny tygodniowo.

Medycyna wewnetrzna:
Dr"G lu zin sk i: Klinika chor6b wewnetrznych, 6 godz. tyg.
Dr W iczko'wski: Dyagnostyka chor6b wewnetrznych na
matefyale szpitala powsz. ze wspé6tudziatem Dra W. Ziem-
bickiego kierownika pracowni chemirzno-bakteryolo-
gitznej w dziale chemii i bakteryologii, Dra M. Selzera
w dziale dyagnostyki czynno$ciowej choréb narzadu pokar-
mowego i Dra Sab ata w dziale rentgenologii klinicznej,
6 godzin tygodniowo.
Dr Badzynski: Kliniczne badania moczu, 2 godz tyg.
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Dr Rencki: Hematologia kliniczna, 3 godz. tygodniowo.
Dr M>aris*chler: Poglad na obecny stan nauki o choro-
bach nerkowych z demons$tracyami, 2 godz. tygodniowo.
Dr Franke: Dyagnostyka i terapia choréb narzadu kra-
zenia, 2 godziny tygodniowo.
Chirurgia:
Dr Rydygier: Klinika chirurgiczna, 6 godz. tygodniowo.
Dr Ziembicki: Cwiczenia operacyjne na materyale oddzia-
tu chirurgicznego w szpitalu powszechnym, 12 godz. tyg.
Dr Schramm: Demonstracye iéwiczenia praktyczne z za-
kresu chirurgii wieku dzieciecego, 6 godzin tygodniowo.
Dr Bargcz: Kurs operacyi brzusznych z uwzglednieniem
wskazan (na zwitokach), -5 godzin tygodniowo.
Dr Herman: O wskazaniach do zabiegéw chirurgicznych
w niektorych cierpieniach wewnetrznych, 3 godz'. tygodn.
Potoznictwo i choroby kobiet:
Dr Mart: O pOstepie w potoznictwie i ginekologii w osta-
tnich dziesigtkach lab 6 godzin tygodniowo.
Dr Bylicki: Antyseptyka potoznicza i sposoby badania
miednicy z éwiczeniami na ciezarnych, 2 godz. tyg.
Dr Kozminski: Poglad na obecny stan nauki potozni-
ctwa operacyjnego, 3 godziny tygodniowo.
Dr Soto wij: Leczenie goraczki potogowej,
Okulistyka:
Dr Machek: Rozpoznanie i leczenie choréb ocznych,
6 godzin tygdédniowo.
Dr Szulistawski: Operacye na zewnetrzuych czeWfeiach
oka, '2 godziny tygodniowo.
Dr Bednafski: Owi¢Sema we wziernikowanin oka, 2 go-
dziny tygodniow.o.
Dermatologia:
Dr tukasiewicz: Rozpoznanie i leczenie chordb skor-
nych i wenerycznych, 5 godzin tygodniowo.
Pedyatrya:
,Dr Raczynski: Klinika chorob dzieciecych, 6 godzin
tygodniowo. Choroby przewodu pokarm, i zywienie dzieci,
(Asyst. Dr H. Progukski), Stosowanie leczn. tuberku-
liny (Asyst. Dr Matylda Lat einer).
Neurologia:
Lr Halban: Symptomatologia choréb nerwowych, ijlg-o-
dzin tygodniowo
Dr Ojrzejcho wski: O lokalizacyi w uktadzie nerwowym
z przedstawianiem chorych i preparatdw oraz z uwzglednie-
niem patologii anatomicznej ukfadu nerwowego, 2 godz. tyg.
Laryngologia i otologia:
Dr Jurasz: a) Klinika choréb uszu, gardta i krtani (tylko
dla wprawnych w badaniu drég oddechowych), 2 godz. tyg.
Co kazdy lekarz z laryngo-rynologii wiedzie¢ powinien?
(dla mniej wprawnych)™ 4 godziny tygodniowo.
Dr Zalewskii,, a) Klinika choréb usznych (tylko dla
wprawnych w badaniu ucha), 2 godziny tygodniowe.”
b) Co kazdy lekarz z otologii wiedzie¢ powinien (dla mniej
wprawnych w badaniu ucha), 4 godziny tygodniowo.
Medycyna sadowa:

1 godz. tyg.

Dr Sieradzki: Cwiczepia w badaniu i orzekaniu sgdowo-
lekarskiem, 2 godziny tygodniowo.
Aowel YRR

Z zelazem.

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

Wino cninowe

Prze:
wnytn.

przez dzieci i kobiety

Wystawa hig. Wieden 1»06: Nagroda pan:' w. 1dyja. hon. do medata ilot jgo.

Odznaczone kilkakrotnie. — Prze8Zto 7000 Orzeczen le .,
skich. Na zgdanie przesytamy PP. lekarzom literature i prébki.

J, Serr? \7allo. ¢ ik dostawca Dworu
Triest-Rarcola.

Nr 42

. uznana za
najlepsza i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka ioecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Nrosfekty rozsyta na .zadanie .Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacja dla Galidyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48.'Lwéw, Sykstuska 31.

>

JOZEF GORECKI

PREMIOWANA FABRYKA

SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ZELAZNYCH
IWYROBOW ORNAMENTALNYCH KUTYCH

W KRAKOWIE, UL. SW. WAWRZYNCA L. 26.

229

Poleca sie do wykonania po najtariszych cenach: Wszelkich siatek jmaszynowych i rz-
eznych, stuzacych do ogrodzen, ochron raf, betonéw, materyaféw sprezynowych i t. p.
Mebli zelaznych i mosieznych tanich i wykwintnych do urzadzen lekarskich, azpitalh
klinik, internatéw i ogrodéw. — Konstrukcyi dachéw, schodéw zelaznych w réznych
mystemach, pawilonéw, werand, markiz, okien, bram i portali.i — Wyrobéw artysty-
cznych z zelaza, miedzi i bronzu kutych, jak wszelkich krat, balustrat, balkonéw, nero-
tzen, krzyzy, wiencow i kwiatow, Swiecznikéw, latarin i kandelabréow i t. p. Drut
kolczasty i wzdetochrony do ratowania oydfa.
ftigazyn wtasny we fabryce przy ulicy sw. Wawrzyrica Nr 26.

Adres listow i telegraméw wyraznie:

JOZEF GORECKI KRAKOW. — Telefon Nr 277.

POD ZtOTA GWIAZDA\ 7 M pop z0TA GmazDA

APTEKA FCD .. ZE OTA GWMAZDA

mm MKOHH

WE LWOWIE
Syrup 5uifoguajakolowy i5yrtp
Sulfoguajakolowy z Kole.

W dziaZalao&ei zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
Boche wedtug oreecrenia komisyi Prsemystowo-ie'car.kiej To-
wareyatwc Lekarakiego we Lwowie. O 50'/. tanszy od Slroliny.

wwyrabia: wwyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K

Syrup Sulfoguajakolowy z kolg. kosztuje 2*50 K.

Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Pilica yitalinj oy WINA LECZNICZE

pr*u Iri Kirili Mikolucki piarnnwszi w Autryi v r. 1876 wprevi4zoii.
Wino Chinowe, Okiaewe -inlaaiate, Kaikarowe, Condnrango,
Bi -6wkow., Bamkarharowe, Pep.ynowe, Cola, Peptonu. i,

Malaga, Tokaj .tary, Cognac najlepiej. 310
Zeepelnet..'jteetuai piefwesenfdnyeh pewag Jkerakicli | naukowych.

I, ,» «

Gtowny ikttd wszystkich specyfikow krajow. 1 jgranlezaych
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U nguentum

Do dyskretnego leczenia rtecig; nadaje sie szczegodlnie

dla kobiet, dzieci i do leczeh posrednich. Nie barwi skéryj

ani bielizny. Dawka dzienna 6 g. W graduowanych rurkach
przesuwanych po 30 i 60 g.

Salit 2f

Szybko kojacy bél i leczacy Srodek do wcierania przy
cierpieniach reumatycznych.

Tannism ut

Bardzo skuteczny, tatwy do zazywania srodek $ciggajacy
jelita, taczacy dziatanie bizmutu i tanniny.

Proébki 1 piSmiennictwo bezptatnie*

Chemische Fabrlk von Heyden, Radebeul-Dresden.

EGLATOL

skuteczny, pewny

Srodek nerwewy | nasenny

Eglatol jest w dawce leczniczej bez szkodliwego™dziatania

ubocznego” nie pozostawia, takze przy potrzebnych dawkach

nasennych, po obudzeniu oszotomienia, znuzenia, bola glowy
lub jakiegokolwiek uczucia zmeczenia.

Wskazania i dawkowanie ¢

Egiatol jako nervinum:

przy stanach, wzruszenia i podniecenia wszelkiego rodzaju, szbza-,
golnie przy histeryi, neurastenii i w klimakterium,

przy nerwowych dolegliwosciach sercowych, przy udzuciacii lgku
i strachu, neurastenii piciowej,

przy bélach sarca u angionenrobj’kéwl, jnkot6z nienormalnych uczu-
citSn przy stwardnianiu tetnic.

Dawkowanie: 0,&Jew. 1,0) 2—i r. dz. w kapsulkcdi, nie na czczy zotgdek.
Eglatol jako hypnoticum:

przy bezsennosci na tle netwowein, todzsannosci jako .objawie to-
warzyszgcym inp.ym chorobom, o ile nie spowodowana zua-
czniefszemi bélami (przy gwaltowihychi bélach wzgl. po cig-
zkich operacyach polepa'sie rownoczes$nie podawanie morfiny
wzgl. phenacetyny"”,.

Dawkowanie: 1,0i-FW!j§j fi—i kapsutek po 0,5 g),*nie na czczy zofadek.
Ordynowanie:
1 pudetko oryp™MLAXC)L JSO kaps. a 0~ ).
2.00 M. (2.50 K.) if

Prébki eglatulu jakotez piSmiennictwo panom lekarzom ao rozporzadzenia.

Goedecke & Co., Leipzig i Berlin N, 4.

Dra tmmerich'a Sanatoryum fi, Baden

j=i zaloz. 1890 dla Chorach nerwowych, morf. i alko-
holikéw. tagodn. sposéb odzwycz. od morf. feez
przymusu, bez strzykawki. Odzwyéz. od alhol. I=fc

m wedt. wypréb. postfep. Prosp. bezpl. Wtas¢. i kier. t=S

lekarz Dr A. Meyer. 350

lekarski.
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Farbenfabriken worm. Friedr. Bayer & Co,,
Elberfeld-Leverkusen a. Rh.

GYNOVAL

(Ester isovalerianowy isoborneolu)

Pzelwir waleranow/ z tyutmem
czdlanem walenany.
Najlepiej znoszone
nerv num i sedativum

w peretkach zelatynowych a 0,25 g.

Wskaz.; stany nerwowe wszelkiego rodzaju (hi
sterya, neurastenia, beramiif<5st?«ierwowa,
nerwowe*XZaburzenia ser¢h, netwice naczy-
niow i pseudotlyjpepsia etc.l; Dolegliwo-
Sci w przebiegu regularnosci, ciazy, Kkii-
makterium. 7n

Dawka: 3—4 razy dziennie 1—2 peretek w go-
dzine po jedzeniu; przeciw bezsennosci
wieczorem przed spaniem dwie peretki

Rp.: GYNOVAL 025 capsul. gelatin. Nr. XXV. ,Opak oryg. Bayer".

Zastepca na Austro-Wegry:
R1ED. BAYER et Co. Wien, |. Bibef$trasse 15.

NATURALNE
CZYSZCZENIE

ust, i zebéw spraw>a PEBECO,

poniewaz pobudza czynno$¢ Slinianek. Pebeco
przyspiesza obieg krwi w zwiotczatej tkance
iwzmacnia przezto dzigsta. Pebeco posiada dtugo
odswiezajacy, wzmacniajacy smak i nawet przy
stalem uzywariu nie dziata szkodliwie na zeby.

PEBECO b

paste na zeby wedtug Prof. Dra P. G. Unny
stosuja lekarze dentys$cilod prawie dwu dziesiate!:
lat stale i ze znakomitym skutkiem do pielegnowa-
nia ust i zebow. Pebeco jest niezbedne przy sto-
matitis mercurialis i innych schorzeniach jamy, ust
przy cuchnieciu z ust i dla namietnych palaczy.,

Prébki, piSmiennictwo i wykazy bezptatnie.

P, Beiersdorf et Go., chemische FaM, Hamburg.

Nr 42



Nr 42 PRZEGLAD LEKARSKI. i5 pazdziernika 1910.

OB = D EMEI nadzwyczaj smaczny, ptynny przetwor
... ) nemoglobinowy, nieszkodliwy dla ze-

bow, pobudzajagcy apetyt, znakomicie

zawiera w jednej tyzeczce zelaza O05. wapnia 0'10, . VYyprOb_owany przy
potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny Aniedokrwistosci i ogdlnem ostabieniu.
0-00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do

farmakopei Unit. St.

5. Hypophosphit comp. Dr. Egger

jest dzielnym s$rodkiem w przypadkach niedokrewno-

$ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu przetwér lecytynowo - _hemc_)globinowy
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to o wyprébowanem dziataniu przy
hicuni dla ozdrowiecow; bywa tez podawany w pier- neurastenii i innych chorobach nerwo-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, H wych, przy podupaditem odzywieniu
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. i krzywicy. 236
Cena jedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal. \

mza jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal N ffgfftfffjfe

Giéwny skiad: iou e e

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece

przetwér gwii kolowo-bemoglobinowy polecany przez lekarzy przy schorze-
niach narzgadéw oddechania, gruzlicy ptuc, niezycie ptuc, zapaleniu

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. oskrzeli, Krztuscu i akrofulozie. . u
~ Prébki i pisSmiennictwo bezptatnie. ]
220 Gtéwny skiad | wyréb N : - ) -
Proébki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztéw przez miejsce wy-
- - L] - i
Apteka ’,Relchspalatln robu dla Austro-Wegier.
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. MhCamillo KaUKKUSHaR

| . anch'mApdhaer
Wienl /i CstelleGasse2S. "

| Falonyka przetwordw leczniczych Buigeniusza, Vet
w Radomydu Wielkim poleca przetwory wasne:
Kamphcnol Prof. Dra Chlumskycgo. .opiaum pray

rézy, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t p. Cena flaszki Kor. %-—.

r>LL ./ Y f,.1- Pilulae natr. arsenie comp, Kazda pigutka zawiera:
| ].b ITHfcCIIVE 1 ldlL“Cl Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin
hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Bxtr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei g. s. Pigutki (e
83 obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4'—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Fcrrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.)

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

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp.
Zawiera: zelazo, mangan, wapienh, potas, chinine, fosfor, strychning, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 2-—. Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w *4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomentholowa). 208

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.,, ktére przetrawiane na gorgco w maszy-
nach parowych z mydiem, dajg jednolita mase, tatwo dokladnie wetrze¢ sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni.
Dziata znakomicie w bdélach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie migesniowym, lumbago, ischias,
nerwobélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraly. Skute-
czno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne posSwiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na Kklinice wiedeniskiej na od-
dziele I1l. Spos6b uzycia: Odpowiednie czeséci ciata naciera sie silnie, poczem owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia
we wszystkich aptekach, po cenie za maty stoik Kor. 140, za duzy Kor. 5'—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwo-
lony w cesarstwie rosyjskiern przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Preparata powyzsze sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Sklad gtéwny wj aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu witasciwego, przepisujagc uzywac¢ zawsze formutki: oryginat Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki dla Panéw Lekarzy gratis i franco przesyta
Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.



