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»Należy zwracać baczną uwagę na niebezpieczeństwo 
krwawienia i skrwawienia się; o n J  to nadaje hehosteoto- 
mii cechę operacyi, przy której należy być uzbrojonym  we 
wszystkie środki przeciw krwawieniu«. Zdanie to w ypo
wiada D o d e r l e i n ,  jeden  z najzasłużeńszych i najdoświad- 
czeńszych znawców hebosteotómii. W  znakom itym  refera
cie o technice, wynikach i wskazaniach do operacyi roz
szerzających miednicę, wypowiedzianym na zeszłorocznym 
zjeździe drezdeńskim , podnosi on, że kilka powikłań h eb o 
steotomii może wywołać pośrednio  lub bezpośrednio śmierć. 
Są niemi: zakażenie, wielkie, z raną  kostną komunikujące'; 
przerwanie pochwy, rany  i pęknięcie pęcherza moczowego> 
zaczopowanie większych żył z ewentualnym  zatorem, wre
szcie k rw otok  wśród operacyi, k tóry  w jednym  ze znanych 
przypadków  rzeczywiście śmierć sprowadził.

Choćby jed n ak  krw otok  nie stał się bezpośrednią 
przyczyną śmierci, może jed n ak  pośrednio do niej się przy-; 
czynić i to albo w ten  sposób, że.'wytwarza krwiak (hae- 
matoma) w miejscu operowanem , k tóry stać się może p u n 
k tem  wyjścia śmiertelnego zakażenia, albo wreszcie w spo
sób jeszcze więcej pośredni przez osłabienie odporności 
ustroju, jakie każda ostra niedokrwistość za sobą pociąga.

Groz'ne krwotoki wśród hebosteotom ii należą na szczę
ście do niezbyt częstych powikłań tego zabiegu. O ile 
wiem, tylko w przypadku R o s t  h o r  n a  nastąpiła śmierć 
z krwotoku, w innych ptSypadkach*), zatrzymano bardzo 
silny k rw otok  prze! ucisk, okłucie, lub podwiązanie krw a
wiącego naczynia po przecięciu skóry j szerokicm rozwąr- 
ciu rany.

W  jednym  z moich przypadków wystąpił podczas 
piłowania kości bardzo silny krw otok  żylny, k tó ry  mimo 
natychmiastowego rozwiązania nie ustał i był tak  up o r
czywy, że trzeba było stosować ucis,k od zewnątrz i od 
pochw y przez kilka godzin, ażeby go zatrzymać.

D oskonałe  prace anatomiczne (T a n d 1 e r, S e 11 h e i m), 
mające na celu wykfycie z'ródła tych krwawień pouczyły

*) Po dwa Zweifla i Dorterleina, po jednym Pfannenstiela, Hofmeiera. 
Olshausena, Puppela, R iecka, Feblinga, Markwitza, Hammerschlaga, 
Tweedyego.

nas ponad  wszelką wątpliwość, k tó je  naczynia narażone są 
przy hebosteotomii na przerwanie, czyli inaczej, z k tórych  
to naczyń obawiać sig należy krwotoku.

Ale nie o to tylko tu  chodzi. Zdaniem mojem po 
zadowalniającem rozwiązaniu pytania, »z k tórych naczyń 
krwawi ?« należy zadać sobie drugie pytanie: czy naczjmia 
te  są ■ istotnie 'Aak dużłę, że ten  ich kaliber tłomaczy dosta
tecznie obfitoś® i gwałtowność krwotoku, czy też może 
w czasie operacyi są takie szczególne warunki, k tóre  uła
twiają powstanie gwałtownego k rw otoku z naczyń, z k tó 
rych w innych warunkach płynęłoby  mniej krwi?

O ile mi się zdaje, odgryw a tu wybitną rolę ucisk 
poprzedzającej części p łodu na odpływowe pnie żylne i ten 
właśnie ucisk, u trudn ia jący 1 odpływ krwi, przyczynia się do 
powiększenia krwotoku. Ucisk części poprzedzającej działa 
podobnie, jak  założbna na  kończynę opaska uciskowa, która  
nie zaciska naczyń tętniczych, tylko żylne. Powstające 
w tych warunkach krwawienie żylne, t. zw. krwawienie za- 
stoinowe, może być bardzo silne.

Przy zwykłych, prawidłowych porodach u pierwiastek 
widzimy niejednokrotnie  takie zastoinowe krwawienia. Zda
rza się bowiem czasem, że zanim główka przejdzie przez 
szparę sromową, pęka  gdzieś' przy wejściu do pochw y błona 
śluzować R anka  jest  malutka, krwawienie jednak  dość,silne. 
Pokazująca się w szparze sromowej główka pokryw a się 
skiM pam i krwi i z niepokojem  myślimy, co będzie ' po p o 
rodzie. Tym czasem  z chwilą uródzenia się dziecka ustaje 
wszelkie krwawienie i z trudem  znajdujem y szczelinkę, 
z której tak  obficie krwawiło. Krwawienie ustało dlatego, 
że  było zastoinowem, że stało w związku z uciskiem główki 
dziecka na odpływowe pnie  żylne; ustało ono w tej chwili, 
kiedy skończył się ucisk, a z nim i zastoina żylna.

Zresztą ópisano przypadki ( P f a u  n e n  s t i e j ) ,  w k tó 
rych przebieg dowodzi, źq’gw ałtow ny krwotok’ przy heb- 
osteotomii jest  również zastoinowym. Mam tu na myśli te 
przypadki, w  k tórych krw otok ustał lub znacznie się 
zmniejszył z chwilą rozwiązania rodzącej. W  moim przy
pad k u  poród  wpłynął korzystnie na gwałtowność kywotęku, 
k tó ry  niemniej jed n ak  trwał jeszcze i po porodzie, acz był 
już słabszy.

Aczkolwiek nie twierdzę bynajmniej, żeby każdy wielki 
krw otok przy hebosteotomii stał w związku z uciskiem czę
ści poprze.dzającej p łodu na  żyły odpływowy, niemniej je 
dnak  sądzę, że, ilekroć wśród przepiłowania miednicy wy
stąpi bardzo silne krwawienie, należy rodzącą natychmiast
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rozwiązać. Że nie zawS7£  k rw otok  ustanie po rozwiązaniu, 
poucza mój przypadek.

Sposób ten m a jednak swoje u jem ne strony. Szybkie 
rozwiązanie jest wogóle mało pożądanem  po hebosteotomiiy 
ona  to wywołuje n iekiedy przerwanie pochwy, lub inne 
o k a le c ^ n ia ,  które  ze Swojej s trony przyczyniają się do 
krwawienia.

Odnosi Się to szczególnie do pierwiastek i do tych 
rodzących, u k tó rych  wzięto się do zabiegu wczes'nie, za
nim główka pr*jystosowała się i zmieniła kształt, zanim 
ujście się rozwarło i zanim długotrwałe bole uczyniły drogi 
porodow e należycie podatnemi. Zupełnie zgadzam się 
z H o c h e*i s e n e m i H e n k l e r a ,  <ż3fe zanim weźmie się igłę 
B u m m a  lub D ó d e r l e i n a  w rękę, należy »clługo czekać. 
W y k o n an ie  tego g zMaiegu zbyt wczesne jest błędem. Zda1] 
niem mojem należy odwlekać operacyę ile możności długo, 
już choćby dlatego, żeby w razie gwałtownego krwotoku 
módz rozwiązać rodzącą skybko .i 11^5 okaleczeń szyi i pochwy- 
Przeważna ilos'ć kjnyii- 
toków, wśród heboste- 
otomii powstałych, d a 
je się zatrzymać przez 
ucisk. Musi on jednak  
działać z dvęoćh stron, 
t. j. od pochwy i od 
zewnątrz, można więc 
za tam ponow ać silnie 
pochwę, a od zewnątrz 
wywrzeć ucisk rękąĄlub 
też zacisnąć palcami 
jednej lub dwóch rąk, 
działającymi na okafe- 
ćzoną i kiAvawiącą tk a n 
kę, jak uciskadło. Naj 
wygodniej byłoby za
stosować narzędzia, 
zbudowane podobnie, 
jak  nciskadló M i k u -  
l i c z ą ;  nalegałoby 
}vó wczas wprowadzić 
jedno  ramię do pochwy, dnfgie położyć na skórze ponad 
pfzepiłowanemi kośćlni. Całą między ramionami narzędzia! 
zawartą tkankę nalażałbby poddać  usisftowi.

Poleciłem wykonać tal-cis narzęilAe. •,'Szczególne wa
runki rany^k tó rą  śarzMlzie miało ucisktfć, wymagały uwzglę
dnienia.

i) W ranie między pochwą i skórą leży przepiłowana 
kąść o ostrych brżtegach, któye przy nieco dłużej trwającym . 
ucisku wywołałyby z pewnbścią odleżynę. Narzędzie musiało 
więc bye tak  zbudowane, żeby do tej odleżyny nie doszło.

g j  "Naczynia głó%nie i tiajSilniej krwawiące, należące 
do ciała jamistego łechtaczki (corpi^ctWej'!!. cUtondis)  leżą 
na dolnym brzegu kości i ściśle do niego przylegają. KoSć 
łonowa ma w tern miejSfu dolny brzeg nieco odgięty i łatwo 
zdarzyćby siej mogło, że mifno silnego zamknięcia narzę
dzia, właśnie te krwawiące naczynia,- ochronione położeniem 
na dolnym brzegu kó^ci mógły-by nie cloanać ucisku. W  bu
dowie narzędzia musiało i to być uwzględnione. U c i s k a j ą c e  p o 
duszki należało tak  zbudować, żeby przystośCwywrały się do 
nierówności kostnych i "4eby jednostajnie uciskały Wszystko, 1

nawet te miejsca, które  zwykłe, n. p. Mikuliczówsfcie uci- 
skaclło, ppzostaw.iłoby wolnemi.

Narzędzie, ktajjpgo ryciny tu podaję, odpow iada tym 
w y m o g o m .. łSa to kleszcze o cfcłgiętych J a d  kątem  ram io
nach. Dłuższe ramię (2g  ctm.) wchodzi do pochwy, krótsze 
(26 ctm.) działa od powłok skórnych. Niedaleko zamku 
wygięte są oba ram iona na żSwnątrz półkolisto; kiedy n a 
r k o z i e  jest ząłożone, przypacja w to miejsTe warga większa.

Na wolne końce ramion zakłada się płytki metalowe, 
k tóre  w razie po trzeby obracają  się nieco dokoła  długiej 
osi ramion. Umożliwia im tęn ruch sprężyna, umieszczona 
na tylnej ścianie płytki metalowej. Koniec tej sprężynki 
jest  n ieco-odgię ty  i wpada w płytki worek poprzeczny na 
ramieniu kleszczyków. Dzięki temu, p ły tka n i #  może spaść. 
Płytka, która  ma leże*ń w  pochwie, jest znacznie więcej 
wklęsła od drugiej, k tó ra  ma ucisjtfać od powłok" skórnych. 
O dpow iada to większej wyipukł-ości kośsi łonowej od tyłu. 
Na te płytld metalowe wsuwa się osłonki gumowe,' .mające

postać poduszeczck i 
dające sic zapómocą 
rurki gumowej nadąć. 
T a k  napięte poduszc- 
czki gumowe wywiera
ją  dopiero przy zam
knięciu mWzędzia od
powiedni ucisk na tkan
k i  Ucisk ten jest ela
styczny. Poduszeczki 
napełniam powietrzem 
zapńm ocą z w y k  l e j 
strzykawki, a rurki za- 
i!txykam kleszczykami, 
jak  to uwidocznia .ry
cina.

Płytki metalowe i o d 
pow iadające im wielko
ścią poduszeczki g u 
mowe mogą mieć na
turalnie rozmaitą sze
rokość. D o własnego 

użytku każalem w ykona ł  d w iS p a r y  p łytek  szerokości 3 5 
ctm. i 2*2 i żdaje mi Mę, że to wysiarcza. W ysokość ich 
wynosi około 4 ctm.

Narzęćfcem tem wywrzeć1 można udskialasjiyczny, co, 
jak  sądzę, zapobiegnie B d le ż y n g ,  choćby nawet ucisk ten 
trwał ljilka godzin Podus^gazki 'Wypełnione^ powietrzem 
przystosowują się dokładnie  do nierówności kostnych b rz K  
gów, do czego w  wyśękim stopniu przyczynia sje i t& JS P  
płytki metalowe obracają się nieco na raku i 01: uch, ja® 10 
wyżej wspomniałem.

NifJ potrzebuję dodawać, że W chwili przechodzenia 
dziecka przez pochwę, naffirazje musi być usunięte.

Budowa narzędzia jest prosta  i łatwo je oczyścić i wy
jałowić. Osłonki gumowe znoszą doskonale gotowanie przez 

plo minut.
W  dwóch przypadkach AiiągosŁeotornii użyłem tego 

narzędzia. Ani w jednym , ani w ckugim ntó byłjSzastra-  
szającęem k j^ » to k u .  W  obu p j^ypadkach krwawienie na
tychmiast, ustało i to tak, że ani z ran nie saczyła się krew 
na zewnątrz, ani nie - g r o m a d z i ł a  się w tkankach  w postaci
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krwiaka. W  drugim prżypadku poduśzki gumcme wygnio
tły podczas zamykania narzędzia krew, nagrom adzoną już 
w tkance. Krew ta wytrysrfętą prze® olsie rany. O p t o w a 
łem oba razy sposobem D o<ę d e r I e i n a.

► Ągadzam się zupełnie #-S i e g  w a r-t e m, że nalepy .ffa- 
pobiedz.Jpowskiniu krwiaka i Sądzę, żegnar^Mzie móje spełni 
należycie to zadanie.

HebŁsteotomia jest  niewątpliwie wielkim w.ioperacyj.- 
ltem położnictwie"poSt^pem. Znaczna-Większość* operatorów 
g o d n i e  przyznaje, że wyniki tftgo zabiegu są doskonała, 
równocześnie podnosi jednak wątpliwości, czy nałeżyTza- 
bieg ten \>y,konywać t$ domu', czyli poza  kliniką i szpita- 
ljSn. Przekonany jestem jfee jest b łędęm [przedstawiać hebór 
steotomię jako zabieg lekki i niewinny. J^st on co najwy
żej krótki i efektowny.

mimo wielkiej popularności, jaką zabieg ten się 
cieszy., nie można przewidzieć, jakie*:będą dalsze jego losy. 
Jeśli w tc l lub innej klinice równie biegły, jak R o s t  h o r  u 
operator straci rodzącą powodu n'ie dającego si<J źatamo- 
yteć krwotoku, to zdarzenie takie, zwłaszcza (gdyby b\4fó 
nie odosobnionfe, m ogłoby zupęłnie he'b<™teotOmię zdyskre
dytować.

LMy więc w ioteresi«#yBainejże ópćrapyi, (która mimo 
całej popularności, walczy 'dępiefo ó uznanie i jest wj oki e- 
sie próbnym), ,ażeby operator mjglał, przystępując do ljeb- 
cjgcotoinii, o możności .krwawienia Sśjjfe chorej i ażeby 
przeciw tej ewentualności był uzbrojonw?-

Zupełną s ł u s z n i e  ma B u  m m , mówiąc: »Mie wiem, 
cobym  wolał, czy małe skaleczenie, pęcherza przez ukłucie, 
które, po  założeniu c&wnika na stałe, gładko się zgoi, czy 
wielki krGotok, z k tórym  w praktyce  rady sobie dać nie 
m ożna« (mit der ich in der Praxis nlchts an fa n |« n  kann).

Mana nadzieję, że ppisane tu uoiskadło, (jósli odpowie 
moim oczekiwaniom), wpłynie na t*gs że świadomy niebez
pieczeństw opera tor  z mniejszym niepókojęm brać się b ę 
dzie do hebosteotoijiii i ż e ."znakomita ta opferacya przej
dzie szczęśliwi® okres prób, w których  się do dziś dnia 
znajduje.

Narzędzie w ykonał i n iektóre części jego opatento- 
wał Jdtzy H aerte lg(W rocław , Albrechtsstrasse, ą.2 )! W y k o 
nanie przypadło na miesiąc CzcrwMeHi Lipiec zgszfcego roku.

Czy należy przerwy ścian pęcherzyków płucnych, 
znajdowane w płucach osób utopionych, uważać 

za zmianę, cechującą śmierć z utonięcia?
Podał

Doc. Dr Stefan H o ro szk iew icz
asystent zakładu med. sad, U. ].

Badając mikroskopowo płuca, w k tórych widać ;S)oł<?m 
okiem charakterystyczne zm iany t. z. rozedmy wodnej, 
s twierdza się, że w płucach tych w ieonych miejscach są 
pęcherzyki niezmienione, w innych zasg rnj&jEcgh, od po
przednich dość ostfo odgraniczonych , są Bardzo znacznie 
rozszerzone. W  tych to częściach płuc spotyka się bardzo 
często liczne i rozległe przerwy w ścianach pęcherzyków, 
albo-też zmiany, które  musiałyby się w d a l s S e i  ciągu przer
waniem ściany Jakończyć. W łókna  sprężyste przegród, opie

rające się najdłużej wywartemu na nie ciśnieniu, są w wielu 
miejscach jedyna  ipozostałością przegrody, a i tu są silnie 
rozciągnięte, ścieńczałe, nierzadko przerwane takJBpd końce 
tycli przerwanych włókien ŁtjljJUia wolno do światła pęche
rzyka. Najro^gZlejszc takie zmiany spotyka się w płatach 
górnych i w przybrzeżnych częściach jfa tów . T e  właśnie 
cżęści płuc, z przyczyny zftanych stosunków anatomiczno- 
fizjrologicznych m ogą się*pi:ży kurczowo pogłębionych w de
chach rozszerzać dokładniej, niż inne. Z tych samych po
wodów w tych to okolicach największe zmiany zwykłej lep 
zeclmy spotykać się. łżwykło. Przerwy te w ścianach pęche
rzyków płucnych powstają niewątpliwie w*pkresie duszno
ści i to wdechowej. W  okresie tym zwiększa się bardzo 
znacznie ciśnienie u jem n#  w iamach opłucnych , skutkiem 
czego zwłaszcza w powyżej w ym ienionych częściach płuc, 
muszst pęcherzyki płucne rozszerzyć #s,ię do ostatecznych 
•granic i pod wpływem ciśnienia-zawartego w nich powietrza,
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pękać. Rysunek pierwszy przedstawia część  górnego płatu 
płuca królilfa utopionego. Na rysunku tym  opisane zmiany 
dokładnie są ł i d o c z w S

II. K. W. S c h m i d t 1) rteizwał zmiany te charaktćry- 
stycznyin, stałym i łatt^o stwierdzić się dającym objawem) 
w przypadkach śmierci z utonięcia.

W śród  badań nad śmiercią *2 rTOonięćia, jakie już 
w czasie pojawienia się pracy S c h m i d t a  W  a c h h o 1 z 
zc m n ą 2) przedśfęwziął, m ieliśm y. Sposobność wskazać na 
to, że ; fren 'óbraz mikroskopowy w żadnym razie nie prze- 
niąwia za śmiercią z utonięcia, mogliśmy go bowiem stwier
dzić w płucach zwłok, które  po śmierci do płynu włożonfe
zostały. Powstawanie tych pośm iem iych  przerw ścian pę
cherzyków płucnych zauważyliśmy zwłaszcza w tych przy
padkach, w których zwłoki leżały głęboko pod powierzchnią 
wotlj® lub tefe w tych, w kfmtyt-h płyn do dróg o d decho
wych zwłok wprowadzony ^ o s ^ ł  z pew ną siłą. O becność 
pibeW  %v °bu  tych przypadkach  łatwo wytłómaczyć, gdy

!) Aerztl. Sachver£t. Zi«;. Nr i, 1904.
2) Yjschr, f. ger. Med. 3 Folgę, T. XXVIII. Z. 2.
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się uwzględni znaczne ciśnienie, pod jakiem  płyn do dróg 
oddechow ych wnikał. Badanie p łuc takich stwierdzało, 
że i tu największe zmiany znajdowały się w częściach przy
brzeżnych, dowód, że pękanie.<ścian należało przedewszyst- 
kiem kłaść na karb  działania zawartego w pęcherzykach, 
a przez płyn wciśniętego powietrza. O brazy takie uzyski
waliśmy nie we wszystkich doświadczeniach, ale jedynie 
w tych, w k tórych drożność dróg oddechow ych była zupełna, 
wnikanie płynu ułatwione 1 przez szerokie rozwarcie jam y 
ustnej (zapomocą włożonego m iędzy zffcy korka  i ustalenie 
jęayka), zaś slup płynu, ponad  zwłokami się znajdujący, 
był odpowiednio  wysoki.

Zwróciliśmy równocześnie wówczas uwagę i na to, że 
zwiotczenie miąższu płucnego skutkiem  rozpoczynającego się 
gnicia musi być uważani) iza czynnik usposabiający do p o 
wstania takich zmian, że w końcu  pośmiertne, w czasie-^po
szyw ania  zwłok we wodzie, zmienianie pojemności klatki 
piersiówej czy to przez*jej ugniatanie, cży prżez wypływa
nie zwłok na powierzchnię w ody i ponow ne ich zanurzanie 
się działać może jak  ruchy oddechowe, ułatwiając pośmiertne 
wnikanie płynu.

Już na mocy tych nafezych wyników' badań , nie można 
przerw śfcian pęcherzyków .p łucnyth  uważać za. zmianę cha
rakterystyczną w przypadkach śmierci z utoniha-a, ale je
dynie tylkp na m ocy ówczesnegó naszego doświadczenia, 
można je było uważać za zmianę dowodzącą, iż dane zwłoki 
w wodzie spoczywały.

W kró tce  jednak  potem, badając płuca zwierzęcia, które  
zginęło w następstwie udusżenia przez zadzierzgnięcie, zau
ważyłem w ścianach pęcherzyków  podobne  zupełnie zmiany, 
jakie spotykaliśmy w płucach zwierząt utopionych i zwie
rząt po śmierci w wodzie ąhnurzonych. P rzypadek ten uza
sadniał przypuszczenie, iż obraz m ikroskopowy płuc i w innych 
rodzajach śmierci może być tak im , jaki opisał S c h m i d t .  
Dalsze badania  w tym kierunku przeprowadziłem wspólnie 
z asystentem zakładu berlińskiego D r L n e e r s e m ,  k tóry  
niezależnie odem nie spostrzegał p o d o b n y  obraz w płucach 
morskiej świński, otrutej gazem świetlnym. O bok  miejsco- 
wago bardzo silnegcJprzekrwienia i obok  wybroczyn w świetle 
samych pęcherzyków 'p łucnych , znajdował L e e r s  nadm ier
nie porozszerzane . pęcherzyki obok miejscowych przerw 
w ich ścianach.

T e  dwa spostrzeżenia, przy uwzględnieniu okoliczności 
iż objawy śmierci z utonięcia, ogólnie biorąc, są takie same, 
jakie zauważamy i przjy innych rodzajach śmierci z udusze
nia, pozwalały przypuścić, że zmiany takie uda  śyę- stwier
dzić, przedewszystkiem w płucach osób, u k tórych przyczyną 
śmierci było uduszeire  w ściąłem sądowolekarskiem zna
czeniu lub też, k tórych śmierć poprzedziła znacznego stopnia 
dusznojć.

W spólne badania  płuc zwierząt uduszonych przez za
dzierzgnięcie przekonały  nas o słuszności naszych przypu
szczeń. A b y  uniknąć KvszŚkich przypadkow ych obrażeń 
miąższu zatapialiśmy p o  ustaleniu p łuca ,tych  zwierząt w pa
rafinie, skrawki nalepialiśmy m etodą  japońską  i barwiliśmy 
je elastyną Weigerta. Uzyskany obraz m ikroskopowy nie 
różnił się zupełnie od obrazu płuc zwierząt utopionych. R y 
sunek II. przedstawia jasno, iż zmiany te tak  jakościowo, 
iak i ilościowo odpowiadają  takirriże zmianom w rysunku I. 
Zmiany te spotykaliśmy w licznych naszych doświadcze

niach, a nad to  stwierdzić było można ta k ,  jak w płucach 
osobników utopionych, wybroczyny wiświetle pęcherzyków 
płucnych i w tkance  mięclzypęcherzy(kow'ej.

W yn ik  tych dośwdadczeń uprawnia do w n iosku , że 
rdzedmę pęcherzykową i przerwy w-Ścianach pęcherzyków 
płucnych spotyka sjęe: W'e ^wszystkich innych przypadkach 
gwałtowmego uduszenia, a /y i ę c  przy powieszeniu, zad^jfrż- 
gnięciu, zasypaniu, uduszeniu przez aspiracyę ciał obcych 
i t. d. Badania m ikroskopowe płuc ludzi zmarłych skutkiem 
gWałtowmego uduszenia stwierdziły tc same zmiany, jakie 
zamważono w płucach zwierząt użytych do doświadczeń. 
2 m iany te tworzą Jjjję w' tych przypadkach  podobnie  jal-j: 
przy śmierci z utonięcia. Przyczyną ich jest różnica w ci
śnieniu, jaka istnieje między jam ą opłucną., w której sku t
kiem kurczowych wdechów niezwykle zwiększa się ciśnienie 
u p m n e ,  a podwyż.śzo.nem ciśnieniem dodatn iem  w Wypeł
nionych powietrzem pęcherzykach płucnych.

- ; i

Rysunek IX.

Do rozszerzenia pęcherzyków płucnych wystarcza ci
śnienie 6 mm. słupa rtęci ( D o n d e r s ) ,  natom iast przy u d u 
szeniu wznosi się ciśnienie do 20 mm. i pow yżej , nawet 
wówczas, gdy w płucach znajduje się jedynie  powietrze 
zapasowe i zalegające. Dalszym czynnikiem, sprzyjającym 
powstawaniu tych zmian, jest okoliczność, na któ,rą zwrócił 
w ostatnich czasach uwag.ę L o c h  t e 3). Jeśli mianowicie 
dostęp powietrza do płuc nie jest całkowicie odcięty, w ta 
kim razie w czasie długich kurczowych wdechów jeszcze 
przez pewien okres zostaje powietrze do płuc wprowadzane, 
rozszerzając coraz bardziej pęcherzyki i zwiększając w nich 
dalej ciśnienie; przy usiłowanych zaś w'ydechach zostaje 
powietrze niedostatecznie prędko  lub niezupełnie z płuc 
wydalone, (a to zależnie od stopnia zamknięcia dróg odde
chowych), a raczej zostaje przez tłocznię brzuszną i czyn
nie obniżoną klatkę piersiową wparte do najłatwiej rozdąć 
się dających części mianowicie do płatów' górnych i części 
przybrzeżnych płuc.

JSał a ikorzystnieisze warunki do powstawania przerw

3) Yjschr. f. ger Med. 3 Folgę, T. XXIX-
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w pęcherzykach płucnych istnieją naturalnie wówczas, gdy 
dostęp powietrza P s t  zupffłnie odcięty i g^y  nastąpiło to 
Po głębókim w dechu ta k ,  iż płuca (zawierają nadmierną 
ilość powietrza. N awet jed n ak  i w tych przfyp3dkach, w któ- 
Pyćh P upe łne  zamknięcie dróg oddechow ych nastąpi pojtty- 
Łecbu, mośe zawarte w płucach p ow ie trze , zapasowe i za- 
le.gające (prawie ',a/8 całej pojemności itóyciowej^, wpędzone 
przez natężone czynne wydechy w jedno  rniRsce, przy na-# 
s tęp u jący m  wdechu S r\ \S ła S  pęknięcie ścian pędnej1,zykó,w 
płucnych.

Przy otruciu gaze^ji świetlnym i przy otruciu tlenkiem 
węgla należy szukać przyfzyny tych zmian również w ró
żnicach ciśnienia w klatce  p ie ls iow ej, lrfore zwiększa się 
jeszcze może skutkiem  skurczu krtani.

T e  same®k.objawy, k tóre  przy uduszejiiu przebiegają 
gwałtownie i szybko, przebiegają coprawda wolniej i nie 
z: takiem natężeniem we wszystkich tych chorobach, W llro- 
rych d r o ż n b ^  dróg oddechow ych jest upośledzona czy tb 
przez wydzielinę .nieżytową, złśgi włd>knikowe, nowotwory 
i t d. Zejście takich  [przypadków jest w końcu to samo, 
jak  i przy gwałtownem uduszen iu ’ rozdęcie pęcherzyków 
płucnych, przerwanie lub też zanik ich ścian, a to zależnie 
od tego, czy sprawa przebiega bardziej ostyo czjl przewlekli?. 
W  przypadkach  ostro przebiegającego nigzytu oskrzeli 
u dzieci zdołał L e e r s  w istocie .zmiany takie stwierdzić.

T a k  więc w zmianach miąBsźu płucnego, powyżej opi
sanych, nie można się dopatryw ać znamiennych cech dla 
śmierci z u to n ię c i .  Zmiany te  wytwarzają się we wszystkich 
s tanach , połączonych ze znaczniejszą "lusznośc ią ,  pr^e,ęle- 
wszystkiem zaś w tych przypadkach, w ktprych przyczyną 
śmierci jest gwałtownie uduszenie.

Oceny i spraw ozdania.
Sprawozdanie z posiedzeń naukowych w seltcyaeli X. 

Zjazdu lekarzy i  ,przyrodników polskich we Lwowie, wy
dane właśnie z druku, jest pokaźnym tomem »in quarto», obej
mującym 35 arkustsy druku. Tak, jak liczbą uczestników i wy
kładów, tak też i objętością tego wydawnictwa prześcignął Zjazd 
lwowski wSystkie poprzednie, bo nawet ani wydśny w formie 
książkowej » Pamiętnik V. Zjazdu®, ani podobneż wydawnictwo 
niedoszłego ¥111 Zj'aedu w Poznaniu, ani wydawnictwo IX. Zjazdu 
krakowskiego z r. 1900 (>Szj<ennik®) nie doszły tych rozmiarów 
Dodać należy, że już i tak musiała RedałKya »Sprawozdania« 
poczynić wiele slĆrócSa w materyale rękopiśmiennym, jakW  roz
porządzała, aby ile możności ujednostajnić całe wydawnictwo 
i nie skrzywdzić jednych, treściwie opracowanych działów, na 
rzecz uinych, w których dostarczano nieraz kilkunaspparkuszo- 
wych artykiflów. Ta niemała praca uporządkowania i wielkie 
trudnoM  technffizne tłómaczą dostatecznie pewne opóźnienie 
wydawnictwa. Staranność, z jaką opracowali posffczególne działy 
»Sprawozdania® jWietarze i potzęści gospodarze sScęyi i z jaką 
wypełni! trudne swe zadanie Redaktor Ifiłówny, Prof. Dr S i e 
r a d z k i ,  sprawiają, że »Sprawozdanie® daje wierny i dokładny 
obraz całego dorobku naukówigo X.'Zjazdu. Toteż niewątpliwie 
spełni się nadzieja, wyrażona w przedmowie »Sprawozdania«, że 
stanowić ono będzie »dzieło naukowe poważniejszego znaczenia, 
gdyż w zwięzłej formie porusza ono ogromny szereg najważniej
szych i najświeższych zagadnień wiedźy przyrodniczolekajc|kiej« — 
a ogół lekarzy i przyrddników polskich zachowa we wdzięcznej 
pamięci wszystkich tych, którzy pi zez opracowanie »Sprawozda- 
nia® pozostawiają po najwiękś|ym z dotychczasowych Zjazdów 
trwałą pamiątkę.

Strona typograficzna ^Sprawozdania®, które można w handlu 
księgarskim nabywać po cenie 10 K, nie pd?ostawia; nic do ży
czenia. »Sprawozdanie« zaopatrzone -jest w dokładny spis treści 
1 nazwisk. '■ ,>>‘̂ &echatiSd<tvs'ktP.

Piśm iennictw o bieżące.
M edycyna w ew nętrzna.

Prof. Bi cke l  i prof. Ggiinm ach. Rzadki przypadek 
wykrztuszania kamieni. ‘(Beri. klin. jMg&hts. 1908, Nr 1 ). Auto- 
kowie opisują raadki klinicznie przypadek u pewnej chorej, zgła
szają® się z trzema tuzinami drobnych nierównych kamykęjw 
wielkffici główki od szpilki do wielkości grochu, któwe chora 
podczas kaszlu odpluwała. Badanie chemiczne kamyków stwier
dziło obecność w nich soli wapniowych a mikroskopowo 
wykryło w środku kamyków ciałka białe, a na brzegu ob
wódkę z nabłonków oskrzelowych. Badanie stwierdziło u tej 
chorej sprawę gruźliczą przewlekłą płuc ze wa&wtkimi jej obja
wami, o tyle korzystnie przebiegającą dla cho&sj, iż odznacza 
się skłonnością do zwapnienia ognisjć gruźliczych. Chorą prze
świetlono promieniami R6ntgeqa, przyczlęm dostrzeżono w środ
kowym płacie pra\Vym i górnym lewym kilka.ograniczonych cie
niów wielkości wnśnf, pochodzących jaikby od kawałków metali. 
Cienie te poruszały się podczas oddechowa Nowaczyński.

H o  fb a u er. W sprawie patologii i leczenia rozedmy 
płuc. (W iener med. gŁtwSj 1907, Nr 46). Freund twjBrdzi, że 
przyczyną rozedmy płuc jest zesztywnienie chrząstek żebrowych, 
a przez to unieruchomienie klatki piersiowej i radzi w takich 
przypadkach wycinać chrząstki częściowo celem uruchomiepia 
klatki piersiowej. H. odpiera twierdzenie Freunda, gdyż według 
niege pogłębienie wyd'echu zależy- njetydc od klatki piersiowej, 
ile od przgpony. Z tego tei.,pqwodu przy leczeniu rrfcedmy dą
żyć powinniśmy do wzmacniania wydechu przeponowego, co 
osiągnąć możemy czynnie, prtiSz odpdjyiędnie ćwiczenie chorego, 
lub biernie zapomocą opaski, podanej przez autora. Opaska ta, 
leżąca na brzuchu, opatrzona jest poduszeczką gumową, która 
przy wydechu napełnia się powietrzem i wywołuje przez to pod
niebienie przepony i przedłużenie wydechu. Potem powietrze me
chanicznie uchodzi i wdech odbywa się swobodnie. Klęsk.

Prof. K o c h .  Końcowe doniesienie'(o wynikach nie
mieckiej wyprawy dla zbadania śpiączki -afrykańskiej. 
{Deimctie med. Wochs. 190.^'j i r  46). Tuż po wstrzykiwaniach 
atoksylu u chorych stwierdzał K. stale brak świdrowęów w gru
czołach chłonnych, powiększonych chorobowo. Przy tern lecze
niu stan chorych znacznie się poprawiał. Po odstawieniu ato
ksylu polepszenie postępowało jeszcze naprzód, po jakimś cza
sie jednak ustawało, a u niektórych chorych występowało po
gorszenie. Gruczoły chłonne stale natomiast się zmniejszały. Ba
danie krwi już w 5 dni po jednorazowem wstrzyknięciu dawki 
półgramowej atoksylu wykrywało w niej pagorzyty. Natomiast 
regularne wstrzykiwania usuwały je i z obiegu krwi na czas 
dłuższy, nawet do 3—4 miesięcy. Gramowe dawki atoksylu, sto
sowane co 7— 10 dni, wywoływały objawy zatrucia, nudnośgi, 
bole kłujące, a nawet nieustępujące z czasem oślepnięcia (22 przy
padki). ^Kobec tego musiał K. wrf|cić do dawek półgramewych 
w 10-dnii*pyych odstępach. J 5t 0?owąn,o również arszenik podskór
nie i wewnętrznie, Eiałan%Dego jednak, zdaniem Kocha, nie 
dorównywa działaniu atofsylu. Nukleogen, arsfnferralyna, try- 
panrot, afridoblau, pararosalina, parafuchsyna nie wywierały ża
dnego skutku. Prócz świdrowców znajdował K. w licznych swych 
badaniach krwi i lićżfTl pasórzyty krwi i to prawił stale nitkowca 
(filaria ptrstamp). Pasorzyty zimnŁze znalazł K. u 20;do 50 prc. 
chorych, najczęściej postać podzwrotnikową, rzadziej czwartacki. 
Rzadziej spostrzegał K. krętki duru powrotnego. Co .dWjśrod- 
ków zwalczenia choraby, to prócz stosowania atoksylu przez 4 
do 6 miesięcy, przykłada K. wielką w a g jd o  środków zarad
czych. Ponieważ/doświadczenie uczy, że glossma pąlpalis żyje 
tylko na ssawcach, najc^ściej krokodylach, polaca K. tępjenie 
tych zwierząt, dalej usuwanie nadbrzeżnych drzew i krzewów, 
wśród któJWf gl&s$ma przebywa, wreszcie odpowiednie prze
pisy (zakaz przebywania w okolicach, gdzie zakażenie jest prawdo
podobne, przesiedlanie krajowców w okolicach sła”bo zamifszka- 

. łyfch, stworzenie baraków leczniczych w okolicach zakażtmych). 
Wśród 1883 chorych, leczonych przez K., śmiertelność wynosiła 
<8 prc., a wiąrf znacznie mińej, niż w innych wyprawach. W cięż
kich przypadkach można przyjąajśrniertelność 22’9 prc. Liczbę 
tg: trzebaby jednak przepołowić i odrzucić przypadki, w których 
leczenie atoksylowd z powodu różnych przyczyn było niedostate
czne. — Wreszcie na podstawie spostrzeżeń swych przyjmuje K. mo-( 
żność zakażenia się świdrowcami u kobiet przy spółkowaniu. Za 
tern przemawiały przypadki zakażenia się^kobiet w okolicach wol
nych od muchy glasisina, których mężowie podczas podróży za ■ 
kazili się paSorzytami śpiączki. Dr Skórczewski.
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W  sprawie leczenia choroby Basedowa,. {Ale.4. Klinik 
•'re9q, Nr 1—'Zyt Na kwestyónaryusz w sprawie leczenia choroby 
Basedowa, rozesłany przez redakcyę, nadesłało odpowiedź kilku 
najwybitniejszych znawców na tem polu. Pfof. E r b  z Heidel
bergu uważa 'ćhonpbę Basedowa za nerwicę, leczy ją głównie 
klimatycznie, dalej stosuje arsen, żelazo, brom i t. p. Jod działa 
niekorzystnie, podobnie tyreoidyna. Zapomocą antityreoidynyU 
otrzymać można czasem dphrE wyniki. Operacyjni^ leczyć na
lepy przypadki ciężkie, opierające się leczeniu Wewnętrznemu, 
z wybitnymi objawami wola. W  wielu przypadkach uzyskuje się 
wtedy Wcale dobre wyniki. Prof. Bi er z Berlina općrpje każdego 
chorego. Wyniki ma dobre. Objawy chorobowe ustępują już 
w czasie gojenia się rany z wyjątkiem drżenia, wysadzenia gałek 
ocznych, potów*1 i przyśpieszonego tętna, które utrzymują się 
dłużej. Prof. K o c h e r  z Berna twierdzi, że liczenie operacyjne 
w początkach choroby daje zawsze dobre wyniki. Leczenie we
wnętrzne powinno Etc po operaćyi dalej stosowane. Przy opa
nowaniu techniki operacyi i zachówahiu pewnych ostrożności 
operacya nie przedstawia żadnych niebezpieczeństw. Prof. S tr i im - 
pel l  z Wrocławia stosuje głównie leczenie dypjetyczno-ldimaty- 
czne. Leczenie surowicami, rodagenem i operacya uważa za nie
pewne. Prof. E u l e n b u r g  z Berlina jest tego samego zdania. 
W  wyleczenie zupełne nie vwerzy. Czasem przy podawaniu sper- 
miny uzyskuje^się stosunkowo dobre wyniki. Prof. Ewzhhors t  
z Zurychu nakłania chorach do operacyi, jeśli leczenie wewnę
trzne pozostaje czas dłużśzy bez skutku; spostrzegli wyleczenia 
po operacyi. K.

Zawisza.  Leukocyty w moczu chorych, dotkniętych 
gruźlicą*(lri>g moczowo-płciowych. (Gazeta /ćW 1907, Nr 50). 
Przy badaniu leukocytów w moczu zwracał Z. uwagę tir  zmiany 
w protoplazmie i w jądrze. Zasadowość moczu wpływa na 
zmianę kształtu leukocytów, dlatego ważnem fest stwierdzenie, 
jak mocz oddziaływa, kwaśpo, czy żifsadowo. W przypadkach 
gruźlicy, spostrzeganych przez Z., mocz był zawsze kwaśny. Leu
kocyty tracą postać pierwotną, z okrągłych j ja ją  się niefegii- 
larne, jakby poszarpane. Brzeżek Jest zębaty lub naddarty, wy
twarzają się wypustki protoplazmatycżhe. 9ą one bardzo prze- 
źuoczyste w przeciwieństwie do ciemniejszego jądra. Jądro w sta
nie chorobowym bywa wybitnie ziarniste, nawet składa się nife- 
kiedy z oddzielnych bryłek Gdy zmiany są daleko posunięte, 
niepodobna ju/ż, jądra odróżnić od protoplazmy. Z badań źt. oka
zuje się, że leukocyty, dotknięte tylko zmianą kształtu, odzy
skują swą pierwotną'' pośt-ać pod wpływem fizyologicznego roz- 
czynu Na Cl, lub pikrokarminu P an te ra .  Jeżeli natomiast różnica 
między jądrem, a protoplazmą jest zatarta, to leukocyty są już 
zwyrodniałe. W 32 przypadkach gruźlicy dróg moczowo-płcio
wych znalazł Z. leukocyty chorobowo zmienione, w 5 praypad- 
kach wynik badania był ujemny. Natomiast widział Z. zmie
nione leukocyty w przypadkach niegruźliczych (kamica, wodo
nercze, ropne zapaLenie stdrczu). W razie rozpoznania gruźltćjd , 
obecność zmienionych leukocytów potwierdza niejako roljjftna- 
nie, w przypadkach wątpliwych nasuwa przypuszczenie gruźlicy' 
i zachęca do szukania prątków Kocha. Dr ¥ftjl: Kluger.

Cohn.  Teforyna. [Dett&che met/. Wochs. 1907, Nr 5jf). 
Teforyna (thephorin-iem) jest solą podwójną teobrominy sodu 
z mrcntczanem ąodu; zawiera 62'5 prc. teobrominy. Wyrabia ją 
fabryka Hoffmann & La Roche w proszku i kołaczykac.h po 0'5 gr. 
Autor stosował leforynę "■% razy dnia w dawkach po 0’5 (wię- 
k^yGh dawek nie poleca) i doszedł do przekonania, że teforyna 
jest dobrym środkieH moczopędnym w niewyrównanych wa
dach zastawkowych. Tutaj poleca C. szczególnie kombinacyę tego 
leku z naparstnicą, po czem .spostrzegał więkęze wydzielanie mo
czu, niż po naparstnicy z teocyną. Natomiast przy przewlekłych 
zapaleniach nerek C. teforyny nie poleca, opierając się na pod
leczonym przypadku zapalenia nerek bazsbiałka w moczu, w fc|fv 
rym białko (do' 3 3̂ °foo) tuż po podaniu teforyny wystąpiło, i do
piero po jej usunięciu powoli znikło. Dr SkórczeimfmP

S c h l a g e r .  W sprawie ciał podnoszących ciśnienie  
krwi w przebiegu prze wie kłogo zapalenia nerek. (Deutsche 
med. Wochs. 1907, 46). Ostatnimi czasy tłómaczą Wiesel i Schur 
podniesienie się (Ś n ien ia  krwi u chorych na przewlekłe Napale
nie neęek wzmożoną czynnością nadnerczy, przez co ma adre
naliną nagromadzać się we krwi! wywoływać zwężenie naczyń 
i wzrost parcia. Na poparci^  tago tłómaczenia przytaczają roz
szerzające działanie surowicy krwi takich chorych na ^renicę 
żaby. Oprócjz t e ®  stwierdzili ci autorowie w suraffidcy krwi ta
kich chorych adffcnalinę zapomocą odczynu z chlorkiem żelaza. 
Do stwierdzenia adrenaliny, czy też ciała do niej podo
bnego we krwi chorych na zapalenie nerek, obrał Sch. inną

drogę. Oparł ste na spostrzeżeniu, że adrenalina działa na mię
śnie naczyń Lzalarńczenia ue'rwowe w ścianie naczyń, a doświad
czenia wykonał na wyciętych tętnicach wołu; tętnice ludzkie, 
wyjęte natychmiast po śmierci, nie nadawały się do tych do
świadczeń Mięśnie zaś tajajiS wolowych, odpowiednio przecho
wywanych, zachowują długi czas zdolność oddziaływania na 
różne ciała chemiczne. Tętnice wołowe są czułe nietylko na 
adrenalinę, lecz i na inne’ ciała, jak n. p. chlorek baru, co wa
żnem jest dlatego, że ciało, zawarte we ki^wi chorych na zapa
lenie nerek, a o którego wykrycie w tym przypadku chodzi, 
może nie być adrenaliną. 0'tóż jr&i Mayer dowiódł, że podobne 
działanie, jak adrfenalina, wywiera na podobnie przechowywane 
tętnice i rsurowica prawidłowa, nawet pozbawiona ciał białko
wych. Sch. próbował na takich tętnicach naprzód działania pra
widłowej surowicy||ludzkiej i wołowej, przyćzem się przekonał, 

ype surowica ludzka wywołuje słabszy skurcz, aniżeli wołowa. 
Surowice, różnych ludzi wywoływały prawie jednakowe skurcze 
tętnic; ąarzez rozcieńczenie surowic skurcz tętnic się zmniejszał, 
podobnie jak się ta  dzieje i po rozcieńczeniu adrenaliny. Suro
wice, zagęszczane w próżni przy 25—30° C, wywoływały słabsze 
.skurcze, a ciekawe to zjaW.isko odno.si się także do rozczynów 
adrenaliny, w taki Sam aposób zagęszczonych. Dzieje się to 
prawdopodobnie wskutek dłuższego zetknięcia się adrenaliny 
z powietrzem, a uderzającem jest, że i owo ciało, zawarte w suro
wicy krwi. ulega w tych warhnkach tym samym zmianom; 
istnieje więc wielkie pokrewieństwo pomiędzy owem ciałem, 
a adrenaliną. Ciało to, tak jak i adrenalina, trudno ulega dyali- 
zie. W prawidłowej zatem surowicyWpiwi znajduje się ciało, 
które nietylko w działaniu na tętnice, ale i pod względem 
swoich fizyczno-chemicznych właściwości, zupełnie jest podobne 
do adrenaliny Ciało to, Wydzielając się ciągle dirkrwi, utrzy
muje tętnice w^ciągłem napięciu. W surowicy chorych na zapa
lenie nerek chodziłoby więc chyba o zwiększenie się ilości tego 
ciała, które już i w prawidłowych warunkach w surowicy się 
znajduje. Pfłeczy temu jednali? dośw^icdzenie, wykonane na wy
ciętych tętnicaęh wołowych “ surowicami chorych na zapalenie 
nerek; surowice tych chorych rzadko tylko wywoływały silniej
szy skurcz tętnic, aniżeli surowica prawidłowa, po największej 
części skurcz był taki sam, jdk wskutek działania surowicy pra
widłowej, lub nawet mniejszy. Mói?naby więc przypuszczać, że 
ciało to ulega w surowicy chorych na zapalenie nerek jrozereń- 
czerfiu, albo, że j&5t to wogb|e inne ciało; doświadczenia je 
dnak żnown dowiodły, że ciało to zachowuje się podobnie do 
adrenaliny. Sch. dochodzi wrfszcie do wnigjjku, że w śurowicy 
chorych na zapaleTtip nerek może się wytworze! ciało, niwe
czące działanie ciała, podobnego do adrenaliny. O ciele tem tyle 
można pow.i«dzieo, że nie*jąst ono ciałem białkowem.

Pisarski.
Chirurgia.

J f wa l d .  Stopa płaska i gruźlica kości stopy. ("WUnch. 
med. Wochs. '19.07, Nr 4T). W miarę postępu wiedzy lękarskięj 
uczymy się w cierpieniach, dających podobne objawy, rozróżniać 
ju f  poszczególne odmiany, nieraz wymagające odmiennego lecze
nia. Nie rozpoznajemy już n. p. wogóle choroby Brighta, lecz 

fcŁal^ E zecęs jHzaych postaci zapaięma nfe^ek. Ta precyzya w roz
poznaniu nić objęła jednai. jes&Jze wielu cierpień , a dotyczy to 
zwłaszcza stopy płaskiej. Ponieważ omrpienie to jest bardzo czę
ste i daje doąfc typowe objawy, przeto lekarze w .każdym przy
padku zmniejszenia Się wypulddSci stopy, przy bolach po we
wnętrznej stronie, rozpoznają stopę płaską i stosują pdpowdednie 
do tego reczenje. Stopa płaska' może asąsem dawać objawy za
palne, co bywa przyczyną zupełnie już szablonowego rozpozna
nia i leczenia. A jednak zapominać nie należy, że zupełnie po
dobne objawy chorobowe 'w początkach dawać mogą i inne cier
pienia, a zwłaszcza gruźlica drobnych kości stopy, a wtedy le
czenie nasze, n. p. wkładkami lub mięs.ieniem, poprost^p bardzo 
szkodzi. Ł.tego też powodu należy ,przy badaniu stopy płaskiej, 
bolefftej, a zwlaSzęza zapalnej, zawsze.robić zdjęci/ę rentgenowskie, 
by się upewoić, czy ta plaskość nie jest przypadkiem następ
stwem innych chorób kości, zwłaszcza gruźlicy. Na 13 przypad
kach objaśnia E. właśnie wadliwe leczenie gruźlicy kości, rozpo
znawane jako zwykła stopa płaska. We wszystkich 3 dopięno 
rentgenoskopia wyjaśniła sprawę, koczem zastosowano właściwe 
energiczne leczenie, na f|c'zęścfe nie zapóźno. Klęsk.

K ra e m e r .  W  sprawie następowego leczenia tuberkn- 
liną gruźlicy chirurgicznej. {Med. ĘQnńk 1907, Nr 41). K. 
w przeciągu kilku lat ostatnich spostrzegał 40 chorych, którzy 
cierpieli dawniej na gruźlicę chirurgiczną, a potem zapadli ciężko' 
na płuca. Skłoniło to K. do skrupulatnego badania dalej tej
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sprawy, a to głównie z tego powodu, że zwykle chory po ule
czeniu z gruźlicy chirurgicznej uważa się za zdrowego, nie leczy 
się dalej, ani nie szanuje, chociaż gruźlica chirurgiczna rzadko 
jest jedynem ogniskiem w ustroju. Ponieważ tuberkulina uznaną 
jest obecnie przez wielu autorów za pewny środek rozpoznaw
czy, a nawet i leczniczy w gruźlicy utajonej, przeto K. sądzi, że 
chorych po uleczeniu z gruźlicy chirurgicznej powinno się z za
sady poddawać leczeniu tuberkuliną. Dotychczasowe próby K. 
przekonaiy go, że gruźlica utajona po wyleczeniu gruźlicy chi
rurgicznej jest bardzo częsta i że w przypadkach tych zapomocą 
tuberkuliny osiągnąć można wcale dobre wyniki lecznicze. Klęsk.

Bum.  Leczenie rwy kulszowej wstrzykiwaniami około- 
nerwowemi. ( Wiener med. Presse 1907, Nr 46). Leczenie rwy 
kulszowej wstrzykiwaniami w nerw i jego okolicę przekonało, 
że wynik leczniczy zależy tu nie tyle od środka wstrzykiwanego, 
ile raczej od sposobu wstrzykiwania. Z  tego też powodu leczy 
obecnie B. rwę kulszową w ten sposób, że wstrzykuje w otoczkę 
nerwową poprostu fizyologiczny rozczyn soli kuchennej w ilości 
około 100 ctm. Najlepiej trafia się do nerwu w miejscu skrzy
żowania się mięśnia dwugłowego z mięśniem pośladkowym wiel
kim. B. leczy! w ten sposób 73 chorych i uzyskał 62'6 prc. 
wyleczeń. Działanie lecznicze tłómaczy sobie B. rozciąganiem po
chewki nerwowej przez wstrzykiwany płyn. Klęsk.

L o e w e n l h a l .  0  wslrzykiwaniacii powietrza. (Med. 
Klinik 1908, Nr 4). We Francyi polecono przed kilku laty 
wstrzykiwania podskórne powietrza przy nerwobólach. Od 2 lat 
stosuje L. ten sposób leczenia, zwłaszcza w przypadkach prze
wlekłych zmian nerwów, mięśni i więzadeł, a dalej w nerwo
bólach bez tła anatomicznego. Powietrze działa tu zdaje sir głó
wnie mechanicznie. W przypadkach rwy kulszowej i bolu ogo
nowego wyniki są bardzo dobre. Zamiast powietrza (naturalnie 
jałowego) używać można, lecz bez wybitniejszego wpływu, tlenu 
i bezwodnika kwasu węglowego. Wstrzykuje się powietrze w ten 
sposób, że igłę łączy się z balonikiem wpędzającym powietrze; 
w środku umieszczona wata służy za sączek. Powietrze ulega 
wessaniu w 3 — 8 dni i w miarę tego powtarza się 1— 2 razy na 
tydzień wstrzyknięcia. klęsk.

Gaudi e r .  K i r m i s s o n .  Przeszczepianie mięśni, ścięgien  
i nerwów. (II. główny temat Zjazdu francuskich chirurgów. 
Paryż. Październik, 1907). Przeszczepianie mięśni, ścięgien i ner
wów znajduje główne zastosowanie na kończynach dolnych. 
Przed zamierzoną operacyą należy dokładnie zbadać mięśnie, 
zwłaszcza elektrycznie, na co niemieccy7 operatorowie nie zwra
cają wielkiej uwagi. Przyszywa się zwykle ścięgno do ścięgna, 
lub ścięgno do okostnej. Szyje się jedwabiem. Bardzo ważne 
jest leczenie następowe. Wyniki zależą w znacznej mierze od 
techniki i doświadczenia operatora. Przeszczepianie nerwów od
bywa się zwykle w ten sposób, że do obwodowego końca po
rażonego nerwu przyszywa się dośrodkowy zdrowego sąsie
dniego. Końce nerwów powinny stykać się bez zbytniego na
pięcia, szew powinien obejmować ile możności tylko pochewki, 
i powinien być ochraniany od utworzenia się zrostów z sąsie
dnimi narządami lub skórą. Nerwy powinno się ujmować deli- 
katnemi narzędziami. Gojenie się musi następować doraźnie. — 
Wogóle przeszczepianie nerwów, jak dotąd, pewnych wyników 
jeszcze nie daje.

Drugi sprawozdawca, K i r m i s s o n ,  zapatruje się na prze
szczepianie ścięgien i mięśni wogóle bardzo sceptycznie; nie wi
dział tych świetnych wyników, o jakich wspominają niemieccy 
operatorowie. Przez zbicie stawu otrzymuje się nierównie lepsze 
wyniki, nie należy jednak operować przed 10. rokiem życia. 
Bardzo możebną jest rzeczą, że przeszczepienia nerwów zastąpią 
niepewne zawsze w wynikach przeszczepianie ścięgien i mięśni.

W dyskusyi w przeciwieństwie do francuzkich operatorów 
bronili niemieccy przeszczepiania. Hof f a  twierdzi, żc dobre wy
niki operacyi zależą cd odpowiedniego przygotowania przed ope- 
racyą, dokładnego i racyonalnego planu operacyi, od leczenia 
następowego, czystości i techniki operacyjnej, Po operacyi na
leży 6— 8 tygodni pozostawić kończynę w położeniu poprawio- 
nem, a potem przez 6 miesięcy w przyrządzie do zdejmowania, 
stosując miesienie i elektryzowanie. L a n g e  zwraca uwagę, by 
przeszczepiać ścięgno wspólnie z tkanką otaczającą dla uniknię
cia następowych zrostów. V u l p i u s  przestrzega, by nie opero
wać wcześniej, jak dopiero w rok po wystąpieniu porażeń.

Klęsk.
Profi T i l l m a n n s .  Ogólne leczenie zwichnięci. (Deutsche 

med. Wochs. 1907, Nr 47). W leczeniu zwichnięć postępować 
trzeba różnie, a zależnie od tego, czy zwichnięcie jest wrodzo-

nem, nabytem chorobowem, lub urazowem. Zwichnięcia wrodzone 
zdarzają się głównie w stawie biodrowym, rzadziej już w innych 
stawach, jak w barkowym, łokciowym i t. d. Zwichnięcie wro
dzone biodra występuje zwykle po jednej stronie, rzadziej po 
obu. Odprowadzamy je sposobem Lorenza na jednem posiedze
niu bezkrwawo, poczem ustalamy kończynę zgiętą, odwiedzioną 
i skręconą na zewnątrz na 4—5 tygodni w gipsie. Opatrunki 
zmieniać należy co 4—5 tygodni. Leczenie trwa zwykle do roku. 
Najlepsze wyniki daje odprowadzenie do 6-go roku życia, cza
sem udaje się ono i u starszych. Zwichnięcie wrodzone biodra 
odprowadzać czasem trzeba krwawo, a u starszych dzieci zmu
szeni nawet czasem jesteśmy otlpiłować główkę przy linii kręta- 
rzowej, odświeżyć kość biodrową i dążyć do utworzenia się tam 
stawu wrzekomego. Zwichnięcie wrodzone w innych stawach le
czy się podobnie, a więc bezkrwawo lub krwawo; w przypad
kach stawu cepowatego zbijamy go, fałdujemy i zmniejszamy to
rebkę, lub nawet staw wycinamy. Podobnie postępować należy 
przy zwichnięciach nawykowych. Zwichnięcie urazowe odprowa
dzamy znanymi sposobami. Nawet w razie dłuższego trwania 
zwichnięcia próbować należy zawsze odprowadzenia bezkrwa
wego, a dopiero gdy się to nie uda, odprowadzić krwawo. Przy 
zwichnięciach połączonych ze złamaniem należy również próbo
wać odprowadzenia, ale to zwykle się nie udaje i trzeba kość 
zespoić, lub usunąć odłamek. Nawykowe zwichnięcia czasem wy
leczyć się dają zapomocą wstrzykiwać nalewki jodowej, lub wy
skoku. Zwichnięcia chorobowe leczymy wspólnie ze sprawą, 
która je wywołuje. Występują one głównie po durzę, płonicy, 
gośćcu i t. p., i to głównie w stawie biodrowym lub barkowym. 
Przy zwichnięciach poraźnych stosujemy odpowiednie przyrządy 
lub zbijamy staw, przy zniszczeniu powierzchni stawowych wy
cinamy je w częściach zdrowych. Klęsk.

Położnictw o i g in ek o log ia .
Doc. Ke h r c r .  Fizjo logiczne i farmakologiczne bada

nia na żywo utrzymanych i żyjących wewnętrznych na
rządach rodnych. (Arckiu f .  Gynaek. t. 81, z. 1)- Wyniki tych 

' badań są następujące: 1) Przy bezpośredniem spostrzeganiu go- 
łem okiem można na wyjętym i żywo utrzymanym narządzie 
maciczno-pochwowym psa, królika, morskiej świnki, a najlepiej 
kota zauważyć skurcze o charakterze robaczkowym, przebiegające 
od rogów macicy ku dołowi, rzadko odwrotnie, nadto ruchy 
śrubowate, rozpoczynające się w miejscu odejścia więzadeł okrą
głych i przebiegające ku szyjce, a w końcu ruchy wijące się 
i obrotowe samych rogów macicznych i powierzchni przecięcia 
pochwy. 2) Skurcze obu rogów macicznych występują równocze
śnie lub niezależnie od siebie; można je spostrzegać już u nowo
rodków, choć najwybitniej z początkiem ciąży i w okresie wy
lęgania. 3) Macica ludzka (przynajmniej mięśniakowa i stwar
dniała) okazuje skurcze dosyć silne, choć leniwe, przerywane 
dłuższymi przestankami. 4) Macica ciężarna kota, królika i świnki 
wykonuje silne skurcze przerywane; podobne, ale nagle wystę
pujące i tylko zwolna ustępujące skurcze, przerywane długimi 
przestankami, mają być znamienne także dla macicy ciężarnej 
ludzkiej, 5) Ośrodków nerwowych ruchowych i tamujących nie 
można znalcść w więzadłach szerokich. 6) Macica i pochwa, wy
jęte i utrzymane przy życiu, jeszcze przez godzinę wykonują zna
mienne wybitne ruchy. 7) już słabe podniety mechaniczne wy
wołują na takiej macicy wybitne skurcze, szczególnie w prze
biegu ciąży. 8) Dłuższa przerwa w dowozie tlenu do takiej ma
cicy wiedzie do stopniowego ustania ruchów; ponowny7 dowóz 
tlenu jest słabą podnietą. 9) Zmiany ciepłoty wpływają wyraźnie 
na szybkość, regularność i siłę skurczów samorodnych; obniże
nie ciepłoty poniżej 38° zwalnia i osłabia ruchy, które przy 25" 
ustają przy średniem napięciu mięśniowem; jeszcze przy 17° ma
cica żyje. Stopniowe podwyższenie ciepłoty7 powyżej 38° do 45° 
przyspiesza ruchy, które od 46° do 60“ znowu się zwalniają, 
a przy 66” następuje śmierć w stanie skurczu mięśniowego- 
10) Atropina w małych i średnich dawkach pobudza ruchy ma
cicy; przy dużych dawkach ruchy stopniowo ustają. 11) Pilo
karpina i fizostygmina wywołują bardzo silne skurcze, potęgu
jące się aż do tężca. 12) Strofantyna w małych dawkach pobudza, 
w dużych poraża macicę. 13) Eter i chlorek barowy są silnymi, 
strychnina miernym środkiem pobudzającym, a mocznik pozo
staje bez wpływu. 14) Pierwsza daw7ka morfiny zawsze wzmacnia 
napięcie, druga przejściowo je zwalnia; te zmiany napięcia mo
żna śledzić godzinami. 15) Chinina już w małych dawkach wy
wołuje silne skurcze; przy dawkach dużych narząd obumiera. 
16) Nadnerczyna jest dla macicy ludzkiej, a także króliczej 
i świnki, najsilniejszym środkiem pobudzającym; przy rozcicń-



czeniu 1 : 250 milionów wywołuje już silne ruchy. Silnymi środ
kami pobudzającymi są również przetwory sporyszu, choć dzia
łają słabiej od nadnercza. 17) Narządy ruchowe narządu rodnego 
leżą w nim samym. 18) Wyniki tych doświadczeń zgadzają się 
zupełnie z badaniami na zwierzętach żywych.

Dr E. Ehrenpreis.
K u r d i n o w s k y .  Dowody doświadczalne, że środki 

znieczulające nie wywierają żadnego wpływu po raźnego  
na skurcz macicy. {Arch. f .  Cyn. tom 80, zeszyt 2). Autor 
badał wpływ ogólnie dzisiaj używanych środków znieczulających 
na skurcze macicy i przekonał się, że wyniki tych badań nie 
zgadzają się z zapatrywaniami ogólnie panująccmi. 1 tak prze
konał się, że c h l o r o f o r m  zupełnie nie wpływa na skurcze 
macicy, ani też ich nie poraża. W jednym przypadku w prze
biegu głębokiego uśpienia chloroformowego zauważono nawet 
wzmaganie się skurczów macicy. W o d n i k  c h l o r a l u  wywie
rał tylko w niektórych przypadkach wpływ poraźny i to zasto
sowany śródżylnie i w bardzo dużej ilości (do 04!) u królików 
z wagą około 2000 gr., nigdy jednak nie miał żadnego wpływu 
ani na ilość, ani na siłę skurczów macicy, zastosowany w po
staci lewatyw. Dawki wstrzyknięta do żyły, które wywoływały 
porażenie, były tak duże, że obliczone na przeciętną wagę czło
wieka, nie dałyby się, — jako trujące, — w praktyce zasloso- 
sować. M o r f i n a ,  wstrzyknięta do żyły, i to również w bardzo 
dużej ilości (do 0 1 !), miała tylko w jednym przypadku wyraźny 
wpływ ujemny, a zresztą w żadnym przypadku ani charakter, 
ani ilość skurczów nie uległy zmianie; nadto przekonano się, 
że bardzo często zaraz po wstrzyknięciu skurcze się nawet wzma
gały. — Żadnego wpływu ujemnego nie zauważono w końcu 
przy zastosowaniu s k o p o l a m i n y ,  a t r o p i n y  i wyciągu k a l i n y  
\extr. viburni prun. flu id ) . D r E. Ehrenpreis

F r a n k .  Rozwiązanie nadłonowe(suprasympliysare Ent- 
biiHlung) i jego stosunek do innych zabiegów przy mie
dnicach ścieśnionych. {Arch. f .  Gynaek.. t. 81, z. 1). Dotych
czasowe zabiegi, używane przy miednicach ścieśnionych celem 
ukończenia porodu: cięcie cesarskie, łonowe i przyłonowe — nie 
dają się bezwzględnie zastosować w odpowiednich przypadkach, 
albo też wykonuje się je często z konieczności, choć bardzo nie
chętnie, n. p. przy bezwzględnem wskazaniu do cięcia cesar
skiego u rodzących gorączkujących, albo, aby uniknąć wymóżdże- 
n i a . na  płodzie żywym, albo w końcu tam, gdzie wolelibyśmy 
macicę otworzyć pozaotrzewnie ze względu na przypuszczenie 
zakażenia wód płodowych i t. p. Autor poleca nowy zabieg, 
który nie ma usunąć klasycznego cięcia cesarskiego, ale ma j e  za
stąpić tam, gdzie wykonanie cięcia cesarskiego staje się niemo
żliwe, a który ma tę zaletę, że pozwala operować zawsze poza
otrzewnie, że ubytek krwi przy jego wykonaniu jest niewielki 
i że wskazanie ze względu na czas zabiegu nie jest tak ograni 
czone, jak przy cięciu cesarskiem. Przebieg operacyi jest na
stępujący: 2 palce nad spojeniem łonowem przecina się powłoki 
brzuszne i otrzewnę ścienną poprzecznie na długości 12 ctm.; 
następnie przecina się fałd otrzewny maciczno-pęcherzowy w miej
scu stałego jego przyczepienia do pęcherza moczowego i od
dziela się fałd ten od podstawy ze wszystkich stron i to na pe
wnej przestrzeni; w ten sposób nietylko uwalnia się znaczną 
część dolnego odcinka macicy od pokrywającej go otrzewnej, 
ale nadto zyskuje się płat otrzewnej, który zeszyty z otrzewną 
ścienną górnego brzegu rany zamyka znowu zupełnie jamę 
otrzewną. Teraz dopiero, a więc już pozaotrzewnie, przecina się 
dolny, zwykle ścieńczały odcinek macicy, na przestrzeni 8 ctm., 
i stara się przez ucisk z zewnątrz wstawić główkę płodu w uzy
skany otwór w macicy. Po samorodnem najczęściej urodzeniu się 
płodu, usuwa się natychmiast łożysko i zaszywa cięcia albo zu
pełnie, albo zostawia się sączek. Na 13 w ten sposób operowa
nych rodzących otrzymano 11 dużych, żywo urodzonych płodów; 
matki wyzdrowiały wszystkie. Zważywszy, że były to same przy
padki zakażone, a więc nie nadające się do zwykłego cięcia ce
sarskiego, a przy innych zabiegach poświęcićby się musiało ży
cie płodów, że operacyę powyższą wykonywano nie zawsze 
w idealnych warunkach, bo raz tylko przy pomocy położnych, 
a raz nawet w brudnej kuchni obok stajni, należy osiągnięte 
wyniki nazwać świetnymi i sam zabieg uznać za godny ze wszech 
miar polecenia. Zaletą tego zabiegu jest nadto ta okoliczność, 
że stopień ścieśnienia miednicy nie odgrywa przy niej żadnej 
roli w przeciwieństwie do cięcia łonowego i przyionowego, które 
dają dobre wyniki tylko przy pewnych ścieśnieniach miednicy. 
Autor sądzi, że przy pewnej wprawie każdy lekarz prakty
czny. będzie mógł wykonać cięcie nadłonowe, a wówczas zniknie 
może zastosowanie wymóżdżenia na płodzie żywym, a także
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i sztuczne poronienia i porody przedwczesne z powodu ciasnej 
miednicy dadzą się znacznie ograniczyć. D r E. Ehrenpreis.

B i r n b a u m .  0  wydzielaniu się chlorków w ciąży przy 
obrzękach w ciąży i białkomoczu. {Arch. f .  Gyn. t. 83 z. 3). 
Pobudką do badań była tu publikacya Cramera o pięciu przy
padkach obrzęków bez białkomoczu, w których powiodło się Cra- 
merowi przez wyłączenie z pożywienia chorych Na Cl cierpienie to 
usunąć lub co najmniej stan chorych znacznie polepszyć. Na tej 
zasadzie twierdzi Cramer, że obrzęki w ciąży są chorobą prze
miany materyi, właściwą ciąży, a polegającą na zatrzymaniu 
Na Cl w ustroju, nie uznaje on zaś zmian miejscowych pod po
stacią zaburzeń w krążeniu, któreby były powodem obrzęków. 
B. poddaje te twierdzenia teoretyczne krytyce doświadczenia 
i bada wydzielanie się Na Ci 1) w przebiegu ciąży prawidłowej,
2) przy obrzękach bez białkomoczu, 3) przy nerce ciężarnych. 
Na zasadzie badania moczu i macicy u ciężarnych zdrowych 
stwierdź* B., że zatrzymania Na Cl tu niema, co więcej, B. nie 
widział obrzęków nawet i wtedy, kiedy wstrzykiwał ciężarnym 
zdrowym .500 cm3. Na Cl. Co do obrzęków bez białkomoczu, 
dla którego wytłómaczenia po myśli Cramera należało przypu
ścić zapalenie kłębkowe nerek, to badanie moczu stwierdza ró
wnież, że o zatrzymaniu Na Cl niema tu mowy, a tem samem 
niema mowy o zaburzeniach w czynności nerek. Wreszcie przy 
nerce ciężarnych stwierdza B. zatrzymanie Na CI w ustroju, jak 
przy każdem innem zapaleniu nerek. B. zgadza się więc w wy
wodach ostatecznych, że obrzęki bez białkomoczu nie są zmianą 
miejscową, ale ogólną, za powód jednak uważa nie zatrzymanie 
Na Cl i nie wodnistość krwi, jak twierdzą inni, ale jakiś bliżej 
mu nieznany czynnik szkodliwy, który krążąc we krwi ciężarnych 
i uszkodziwszy śródbłonki, wywołuje większą przepuszczalność 
naczyń i co za tem idzie obrzęk. Wzmożone ciśnienie krwi przy
czynia się do tego. Dalszy stopień działania tego jadu daje już 
białkomocz, który różni się więc od obrzęków bez białkomoczu 
tylko stopniem. A. Markowa.

Sprawy Tow arzystw  naukowych.

T o w a r z y s tw o  lekarskie  lw o w sk ie .

111. Posiedzenie naukowe d. 7. lutego 1908.
I. Prof. M a r s  przedstawia chorą po operacyi słoniowa- 

ciny sromu, którą przedstawiał przed operacyą na jednem z po
przednich posiedzeń.

II. Dr H o r n o w s k i  wygłasza: Przyczynek do rozpoznawa
nia za życia istniejącego otworu owalnego serca (z przed
stawieniem przypadków sekcyjnych). Wada ta klinicznie może 
być rozpoznana tylko w pewnych szczególnych warunkach, jak 
przy stwierdzeniu dodatniego tętna żylnego i zatoru Zahna 
{embolia paradoxa). H. zwraca dalej uwagę na następujące pun
kty: 1) Przedziurawienie pierwotnej przegrody {septum primnni) 
u ludzi jest zwykle pojedyncze. 2) Według powszechnego mnie
mania przy niezamkniętym otworze owalnym krążenie krwi od
bywa się z żyły dolnej do przedsionka lewego. 3) Nie ma 
charakterystycznych cech dla wspomnianej wady. Następnie opi
suje PI. dwa przypadki tej wady: a) u kobiety 1. 18, gdzie były 
trzy otwory, 6) u mężczyzny 1. 49, gdzie otwór był tak zna
czny, że można już mówić o cor triloculare biventncul.are. Oba 
przypadki mają pewne wspólne cechy: 1) Zwężenie ujścia żyl
nego lewego, 2) przerost i rozszerzenie przedsionka prawego,
3) zgrubienie nasierdzia na przedsionku prawym, 4) rozszerzenie 
tętnicy płucnej, 5) stosunek obwodu tejże tętnicy do obwodu 
tętnicy głównej, jak 2 : 1 . Zwężenie ujścia żylnego lewego spo
tykano przy Lej wadzie prawie stale; jaki zachodzi tu związek 
między otworem owalnym, a tem zwężeniem, powiedzieć tru
dno. Na zasadzie wypowiedzianych uwag uważa PI. następujący 
zbiór objawów za znamienny przy otwartym otworze owalnym 
serca: 1) Przerost i rozszerzenie przedsionka prawego. 2) Zgru
bienie osierdzia na przedsionku prawym. 3) Znaczne rozszerze
nie tętnicy płucnej, jeżeli dodać do tego stale występującą wy
pukłość po stronic prawej mostka, jako wyraz tego, że wada 
trwa od urodzenia, to otrzymamy szereg objawów, które mogą 
ułatwić rozpoznanie.

Prof. Dr W i c z k o w s k i  podaje szczegóły kliniczne o pierw
szym z przedstawionych przez kol. Plornowskiego przypadków. 
Chora miała być cierpiąca dopiero od lat dwóch. Nigdy przed
tem nie cierpiała ani na duszność, ani na bicie serca, i nie
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zauważała sinienia. Z powodu typowych objawów7' rozpoznawano 
zwężenie ujścia żalnego lewego i niedomykalności zastawki dwu
dzielnej. Prócz tego przypuszczał W. jeszcze jakąś inną.wadę, 
może wrodzoną, a to na tej' podstawie, żc w drugiem nnędzy- 
żebrzu było wybitne wzniesienie i tętnienie, a stłumienie serca 
zaezynało się j»ż od 2. żebra i to na większej przestrzeni; 
szmer skurczowy nad tętnicą płuaną był bardzo \fybitny, podo
bnie drugi ton nad tętnicą płticną głośny i muzykalny. W roz
poznaniu różniczkowem uwzględnił W?postać zwężenia ujścia i nie
domykalności zastawki dwudzielnej, opisTmą przez Naunyna, 
gdzie objawy osłuchowe są wybitniejsze w 11. międzyżebrzu, niż 
nad końcem Serca, uwzględnił także wszelkie objawy, możliwe 
przy wadach serca wrodzonych, żaden jednak nie dał się dosto
sować w omawianym przypadku. Nie było tu takżt^tętnienia do
datniego.

W  dy skusyi'feaznacza Dr F r a n k e ,  że, jego zdaniem, za
chodzi związek między zw|feniem ujścia żylnego lewego, a oma
wianą wadą; zwiększone ciśnienie w przedsionku lewym, jako 
następstwo zwężenia, mogło wywołać zanik uciskowy. Co, do 
owych kilku otworów w przegrodzie, to uwzględniając obeeność 
pasmowatych zgrubień wsierdzia, trzeba myśleć o przebytem 
zapaleniu. Prof. W i p z k o j Ł k i  nic uważa objawów, podanych 
przez kol. Hornowskiego, za typowe z wyjątkiem dwóch, t. j. 
do pewnego stopnia tętnienia żył szyjnych, a dalej zatorów 
ZahnoWsklch (embfiiia •paraa»xa).

III. Dr flszyflfewicz przedstawia: 1) Prepąrat włókllińka 
wydobyty przez laparotomię u kobiety SO-letniej; włókniak ten, 
wielkości męzkiej pięści, wychodził z tylnej ściany Szyjki ma
cicy i wywołał znaczne jej wydłużenie. Z) Preparat skórzaka  
jajnika, przechodzącego w raka. Chora 1. 38, wieloródka, 
odczuwała od kilku miesięcy bole dołem brzucha i trudności 
przy oddawaniu moczu. Przy badaniu stwierdzono guz chełbo- 
czący, wycbódzący z lewychupjzydatków. Przy "operacyi okazało 
się, że guz, ściśle zrośnięty z otoczeniem, dawał wypustki nowo
tworowe ku krezce i gajczołorn zaotrzewnym. Badanie drobno- 
widowe stwierdziło, żc jest to skórzak już z rakowymi nacie
kami. Przypadek jest jednym z do\voda,w, jak nie należy zwle
kać z operacyą torbieli jajnika, choćby nawet małych.

Witold Nozmehi.

W arszaw sk ie  T ow a rzy stw o  lekarskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 28. stycznia 1908 r.
Gr yg l  ewi cz  wypowiedział rżee^p. t. Przyczyny dyzeii- 

teryi i "Surowica przeciwdyzenteryczna. Prasę doświadczalną 
przeprowadził G. ze szczepami prątka dyzenteryi typu Shiga- 
Kruse, oraz ze •slffzcpami prątków7 zwanych para- lub pseudo- 
dyzenterycznemi. Szczepy, pochodzące od Krala, a także z Kra
kowa, z Moskwy, z Kijowa i szczep 'wyhodowany w Warszsraóe, 
posiadały wszystkie cechy szczepu pierwotnego, wyhodowanego 
przez .Shigę w Japonii. Szłzepy pseudodyzenteryczne, pochodząae 
z Krakowa, z Kijowa, z Saarbrucken i wyhodowane w Waitsza- 
wiejpiie różniły się od szCzepu wyhodowan-ego przez Flexnera 
w Manilii, na wyspach Filipińskich. Na zasadzie -prób aglutyna- 
cyjnych i prób wydalania aglutynin, G. musiałby zaliczyć każdy 
zę: sWoich szczepów pseudodyzentenycznyćh, z osobna wzięty, do 
innej odmiany w zrozumieniu Krusego. flfpzepy dyzonteryczne 
w tych próbach nie wykazywały takich odmian. Aglutynina bo
czna dla szcajpów ps‘eudodyzenterycznych znajdowała się tylko 
w surowicy konia, uodpornionego szczepami dyzenteryuznemi, 
a nie było jej w surowicy uodpornianych królików.

G. nie może potwierdzić zdania Bóptera, że dla szczepów 
dyzenterycznych i pseudodyzenterycznych istnieje jedno wspólne 
ciało uczulające. Z doświadczeń, wprawdzie dopiero rozpoczęli 
tych, możnaby wyprowadzić w.rfcż przeciwny wniosek.

DyfbenteryĄ nie jest pojęciem przyczynowem, lecz klini- 
cznem. W przypadkach dyzenteyyi w Warszawie w ciągu osta
tnich dwóch lat spotykał G. najczęściej prątki pseudodyzente
ryczne; prątek dyzanteryeżny był tylko w jednym przypadku. 
W wypróżnieniach dyzenterycznych częąfo spotykano obficie 
prątki »paracoli«. Prątki te, jak również typowe prątki okrę- 
żnicy, wyhodowane stolców .dyzenterycznych, odznaczały się 
znaczną jadowitością dla morsłdcWświnek. Związek pj^yczynowy 
dyzenteryi z zakażeniem prątkidfn dyzenterycznym typu Shiga- 
Kruse trzeba uznać za niewątpliwie stwierdzony. Podskórnemi. 
jak również i wewnątrzżyjnemi wstrzykiwaniami hodow7li prątka 
dyzentetycznego, a także jego jadu, wyWolyw7ał G. wybitne 
zmiany dyzenteryczne w ślepej kiszce u królików.

Dyzenterya ludzka, wywołana pęzez prątki typu Shiga- 
Kruse, jest chorobą toksyczną. Jad prątka dyzenterycznego ma 
wszystkie Cechy prawdziwego jadu ..rozpuszczalnego i znajduje 
się żarów no wewnątrz cial bakteryjnych, jak i zewnątrz nich — 
w podłożach płynnych. Surowica przzeciwdyzenteryczna, przygo
towana przez uodpornianie zwierząt prątkiem dygenterycznym, 
ma własności lecznicze i ochronne przy zakażeniu tylko tym 
prątkiem i zachowuje się obojętnie względem prątków pseudo- 
dyzenterycznych. 'J. L.

Ze Zjazdu lekarzy  gubernii mińskiej
4—8. 11. 190Sr

Na prezesa Zjazdu lekarzy gub. mińskiej powołany został 
Dr Ryszard Janow^ici, wieloletni prezes Tow. Lekarskiego. 
Przy7 udziale 150 lekjjłgB zgromadzonych z różnych części gu
bernii, odbył Zjazd*8 posiedzeń w przeciągu 4 dni, wykazując 
liczne braki w istniejących urządzeniach sanitarnych miast i gu
bernii.

Pomiędzy lekarzami prowincjonalnymi okazały się dużo 
sił bardzo wybitnych. Jednogłośnie wyróżniono odczyt Dra Na
poleona C z a r n o c k i e g o ,  zatytułowany skromnie »Medycyna 
wiejska*. W p ra c ^  tej, odznaczającej się byktrą obserwacyą 
i głębszą myśli, udowodnił autor zależność w7ad w stanie po
mocy lekarskiej na wsi od ustroju sppłeczno-politycznego tego 
kraju i nafzkilawał program pożądanego ustroju. Odczyt to na
pisany z wielkim talentem liteiwkim z domieferą niefftościwej 
satyry, smagającej biurokfątyczną/utynę.

O stanie pomocy lekarskiej w gubernii i pożądanych ' r e 
formach przemawiali oprócz tego lekarze: Urwancow, Troickij, 
Rozenberg^Aawadzki, Bałkowiec, Berman, Sielicki, Nikolski, Pe- 
trasewicz, Kamiński i felczer Smiriagin.

O stanie sanitarnym miasta Mińska, oraz o stanie pomocy7 
lekarskiej w tem mieście wygłosili wykłady lekarz®?: Niedźwiedzki, 
SołomonOlT, Aleksandroff, Kodis, Janow *» | Mikulina, Fiedoro
wicz, Berland. Naukowy odczyty, oreó. spostrzeżenia z zakresu 
kazuistyki przedstawili: Borowski (»Herniotomie«), Agapow
(>W sprawie ptyologii duru brzusznego* i »NajproStszy skute*’ 
czny sposób odprowadzania przepuklin*!, Rosenberg (»Odczyn 
óczny CalmetteS<<), Fejertag ^Przerzutowe zapalenie oka w okre
sie poporodowym*), Lunz (»Dziafanie fibrolizyny*), Ofenberg 
(»Ner\vica urazowa«J, Zdanowicz (>tłips w lenieniu ospy*), Sack 
(»Póronnc leczenie kiły«), Kowarski (»HpoE)by odkażania) i in. 
Postulaty, uchwalone przez Zjaztl, dotyczą potrzeby szerokiej 
reformy medycyny wfiejskiej (ziemskiej) w związku z wprowa- 
dzeniem miejsrfcwego samorządu w najszerś'zem tego słowa zna
czeniu. Oprócz tegbJZfazd domaga się stworzenia rad sanitar
nych powiatowych, powiększenia ilości posterunków lekarskich 
i stsfjitali ziemskich, udoskonalenia szpitala ziemskiegÓ guber- 
nialnego, podniesienia stopnia wykształcenia felczerów, zapewnie
nia ludności pomocy położniczej, popularyzowania wśród ludu 
wiadomości z zakresu higieny. W raźcie  Zjaizd, wskazując na 
zbliżającą sie grozę wybuchu na wiosnę dwóch klęsk: cholery 
i głodu, wzywa instytucje samorządne miejskie i wiejskie, oraz 
całe społeczeństwo do podjęfeia energicznej walki z temi klę
skami.

Sekcya  ja ro s ła w sk a  T o w a rzy s tw a  lekarzy ga licy jsk ich .

III. posiedzenie dnia 5. lipca 1907.
1) dWlytanie protokółu z poprzedniego posiedzenia.
2) Prz9voaf§®ący poświęca wspomnienie pośmiertne ś. p. 

Profesorowi Drowi Henćykow i J o r d a n o w i  i wjywa obecnych 
do uczczenia pamięci wielkiego filantropa przez powstanie, oraz 
oznajmia, iż w imieniu sekcyi wfsłal telegram kondolencyjny do 
wdowły.

3) Dr Mul l e r  przedstawia chorych operowanych w sżfii- 
Łfilu; m) trży przypadki powikłanych złamali wzaszki; wyleczenie; 
iJjBclm-ą, u której z powodu znacznego stopnia zwężenia mie
dnicy (zmięknienie kości), drożnej zaledwie dla dwóch palców, 
wykonano cięcie cesarskie z następową 'ftinpinS&yffl nadp,i>-_ 
chwową macięy wraz z ptSydatkami (operacya Porro); jamę brzu
szną setonowano przez pochwę — wyleczenie.

4) Dr Gejslfer:  6  jaglicy.
IV. posiedzenie dnia 24. października 1907.

1) Odczytanie protokołu z ostatniego posiedzenia.
2) Dr Tur z a r f s k i  opisuje przypadek migreny ocznej, 

wyleczony sposobem Charcota.
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3) Dr R o s s b e r g e r  przedstawia chorego, rktóremu z po
wodu martwiczego próchnienia szczęki górnej prawej, powsta
łego po wyrwaniu drugiego zęba trzonowego, a operowanego 
w szpitalu powszechnym w Jarosławiu, sporządził zatykadło  
(obturator), uśft-wające tak w kierunku praktycznym, jak i este
tycznym w&elkie niedomagania wskutek braku szczeki.

4) Dr Z a w a d z k i  przedltawia chorych szpitalnych: a) chło
paka, u którego w okresie zdrowienia po durzę brzusznym  
wystąpiło na obu ramionach przerostowe zapalenie okostnej;  
6) chorego ze ziarna niem po nikła nem i zdruzgotaniem ko
ści czołowej, zadanem tasakiem wojskówym; wyleczenie; cffiho- 
rego z przypuszczalnem rozpoznaniem: clioroby Addisona.

5) Przewodniczący poświęca wspomnienie pośmiertne ś. p. 
Drowi Józefowi R ó ż a ń s k i e m u ,  wielce Zasłużonemu około roz
woju Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

V. posiedzenie dnia 10. stycznia 1908.
1) Odczytanie protokołu z^bstatniego posiedzenia.
2) Dr Tu r z a ń p k i :  O prostytucyi.
3>) Dr P u z o n  przedstawia chocych •szpitalnych: chorego

ze zmianami kiły trzeciorzędnej wkładu nerwowego, które 
ustępują, przy zastosowaniu leczenia swoistego (wcieranie BŹaru- 
chy, jodek potaku; chory przedtem nie był n.igS.y leczony);
3) chorą z krwiakiem z.amacicznym wielkich rozmiarów, po
wstałym najprawdopodobniej wskutek pęknięcia ciąśy zewnątrz- 
macicznej w pierwszych miesiącach. Cała jama Douglasa wypeł
niona. guzem chełbocącym, dającym się wymacać przez powłoki 
brzuszne, guz ten sięga do pępka; macica przyparta do spoje
nia łonowego, wvczutvą^sit; tylko C5*jść pochwową. Zatrzymanie 
mechaniczne moczu i kalu Ciepłota 3S0 C., dreszcze. Leczenie 
chirurgiczne przez pochwę; wyleczenie.

4) Dr K e c h t e r  przedstawia chorych szpitalnych: a) cho
rego z ropiiialdem opłucnej lewej i ogniskami ropaejni 
przerzutowymi w stawię mostkowaa-obojczykowym lewym i śród- 
piersiu przedniem; w y lew n ie j  fej chorego z ropnicą po durzę 
brzusznym; ropnie w mięśniach prostych i pośladkowych; 
c) chorego z włókniakoinięsakiem polipowatym uszypułowanym 
u podstawy czaszki; zab.ięg chirurgiczny: wyłuszczeniEpo
lipa drogą nosową sposobem Ctiassaignac- Brunsa; d) chorego, 
u którego z powodu uwigźnięda przepukliny pachwinowej 
prawej wrodzonej wykonano herniotomią ze zabiegiem d o 
szczętnym ISassiniego; z lewej, stroiw wodniak powrózka na
siennego (usunięcie sposobem Bergmana);"chory od 20 lat no
sił paset przepuklinowy obustronny; e\ chorą z wrodzonym 
naez,y uiakiem jmnistj m podskórnym na stopie*/) chorą z mno
gimi brodawezakami naL&jwnętrznym brzegu stopy; gk^ęh^ 
rego ze zmiażdżeniem ręki prawej (palec, nadgarstek częściowo, 
palec wielki whai^gJości z nadgarstkiem, w trzech miejscach zła
manie powikłane; nietypowe wyłusz,czenie tóki w nadgarstku z utrzy
maniem palca wielkiego; kikut w ten sposób utrzymany kosmety
cznie nie razi, praktycznie zaś ma dla chorego znakomitą do
niosłość); h) preparaty anat,omiczno-patologiczne; 1) nndnereze 
z ogniskami serowatemi z osobniką, u którego Dr Z a wa d z k i  
za życia rozpoznawał przypuszczalnie Cisa wicę {moffręs Addisom '),
2) martwaki, uzyskane przy zabiegachEphirurgicznych z powodu 
próchnienia kości, zapalenia szpiku kostnego i obumarcia kości; 
przyczepi donosi mówca tymczasowo, że rozpoczął stosować 
plombowdoie^kości Mośatiga z modyfikacyą^Eiselsberga i Mayr- 
hefera, a o wynikach zdd w swoim czasie sprawę.

D r Ęiojnan Pnaon, sekretarz naukowy.

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

M edycyna społeczna. Epidem iologia. S tatystyka.

Państwowy •jjrziid Zdrowia w Austryi, który ma po
wstać przy ministerstwie spraw..wewnętrznych, rożwiewa na sze
reg lat nadzieję, by w Austryi utworzono żądane przez lekarzy 
osobne ministerstwo zdrowia. Zresztą i losy tego nawet urzędu sąje- 
szcze bardzo niepewne; ostatnie wiadomdsci dziennikarskie brzmią, 
że o jego utworzeniu będzie mowa dopiero po uchwaleniu przez
parlament ustawy państwowej o zwalczaniu chorób zakaźnych__
Sprawa t&go urzędu wyłoniła się, jak donoszą dzienniki wiedeń
skie, przy obradach nad' projektem owej ustawy, toczących się 
w ministerstwie spraw wewnętrznych przy udziale prof. Weichsel- 
bauma z Wiednia, prof. lakscha i Hueppego z Pragi. OtfJż prof.
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JakjMh podniósł, że Najwyższa Rada Zdrowia spełnia dotąd czyn
ności Państwowego Urzędu Zdrowia bez odpowiedniego wyposa
żenia w pracownie i t. p. Należałoby więc utwioszyć na wzór 
niemieckiego >Kaiśerl. Reichs'gesundheitsamt« urząd, któryby 
rozporządzał odpowiedniemi pracowniami z osobnymi kierowni
kami (dotąd badania wykonywano w wiedeńskich -pracowniach 
uniwersyteckich), ( prowadził statystykę sanitarną (dotąd prowa
dzoną przez centralną komisyę statyttycaną) i czuwał nad wy
konaniem prpyizłej ustawy t>l chorobach zakaźnych. — Do na
rad ministeryalnych nie powołano, jak się zdaje, n i k o g o  z Ga- 
l i cyi  w t y m  c h a r a k t e r z e ,  jak wymieniónjah 3 członków 
Najw. Rady Zdrowia. Wobec tego, że wynikiem tych narad ma 
być wniesienie projektu ustawy o chorobach zakaźnych za raz  
po zebraniu się parlamentu, obawiać się można, czy odrębne in- 
teresa Galicyi, o któ.i#ch niedawno obszerniej pisaliśmy, zostaną 
w ustawie na le jc ie  uwzględnione i czy ten sam fbs nie czeka 
Galicyi przy Tirganizacyi Państwowego Urzędu Zdrowia. '(§.

Budżet sanitariiy austryacki na r. 1908 (w budżecie mi
nisterstwa spraw wewhętrznych) wyznacza .1,87.1.016 kordn 
(crACD.fGS K. więcej, niż w r. na płatfel lekarzy urzędo
wych w służbie państwowej. Jęjń ich w Austryi wogóle 464, 
z czeg# na Galicyę przypada t ylkb 94 (*■, z płacą tylko 
387.33fł K. (I,;), gdy n. p. na Czechy 1..1S z płaeą 430.609 K., 
a osobno na MoraWy 41 z płacą 165.7911 K.l 1 VkarzjHpoliqyjnych 
jest w Wiedniu 49. — w Pradze .16, — w Krakowi* — j’eden! 
Na 2 państwowe zakłady krowihnkowe (w \Visdniu i — oczy
wiście — w Czechach) wyznaczono 6.1.733 K. (dochody 45.142 IG), 
na zakład surowic w Wieaaiu 144.429'(dochody 110.000 K.), na 
zrakłady badania środków spożywczych 203)988 K. (dochody 
50.088 K.), na zwalczanie epidemii 1,000.000 K. (tylko o .00(0® 
więcej, niż w r. 1907). R.

Położenie lekarzy rządowych w Galicyi maluje dokła
dnie memoryał, ►wniesiony świeżo do władz 'wiedeńskich przez 
»Związek lekarSfGządówych galic.« Po studyach, dłuższych, 
trudniejszych i kosztowniejszych, niż na jakimkolwiem inny* 
Wydziale uniwersyteckim, dostaje się lekarz, chSlicy wstąpić do 
słfażby rzącPowej, nie bez trudu i po dłuższem czekaniu w 32 do 
35' r. ż. na posadę bezpłatną, albt) co najwyżej za adjutum 
1001) K. rocznie, a w stan spoczynku przejść mcpfe dopiero po 

#5 latach, t. j. w 67—70 r. ż.l Jednakże większość, sterawszy 
zdrowie. w ciężkiej służbie, ledwo 30 lat wysłużyć może, a wielu 
umiera młodo, jako ofiSy zawodu. W osthtnich 16 latach zmarło 
z rządowego personalu lekarskiego, liczącego V4—99 ośób,' prze
ważnie przed 50 r. ż. t r z y d z i e s t u  t r z e c h  lekarzy powiato
wych, z nich c z t e r n a s t u  z duru osutkowego! Prócz tego prze
było szczęśliwie dur plamisty s z e s n a s t u ,  kilku ciur brzuszny 
i t. d. Narażając zdrpwpa i życie, nie mogą lekarze rządowi dojść 
nawet do tych rang, qa zwykli urzędnicy rachunkowi bez wy
kształcenia uniwersyteckiego, a gdy' wśród Sędziów przypada 
wyższych rang 52'4 prc., wśród urzędników skarbowych 37'6 
prc., to lekarze znajdują się pod tym względem na szarym 
końcu (22'2 prc.) razem z ^geometrami i urzędnikami poczto
wymi, kończącymi tylko co najwyżej ginmazya. Przy tem tfjjy- 
stkiem stanowisko lekarzy w hierarchii rządowej zupełnie nie 
odpowiada ich zadaniom i pratiy. — Żądania, wyraSpne w me- 
moryale, są bardz^ skromne; zasadzają się one na tem, by le
karzy rządowych zro\vnano.^co' do rang, płacy i lat służby z nau
czycielami szkół średnich, by oddano jednemu lekarzowi w kraju 
rangę V., a kilku VI. (ałmiast jak dotąd VI. i \7lI2f i wprowa
dzono odpowiednią zmianę w rangach dalszych,Jmby zrównało 
personal lekarski dopiero z urzędnikami skarbowymi), oraz by 
przyznano lekarzem powiatowym większą samodzielność, na ra- 
zie przynajmniej taką, jaką mają oddziały podatkowe starostw. A’.

Wydział Towarzystwa Samopomocy lekarzy odbył 
w d. 6. 11. posiedzenie, na którem roztrząsano sprawę bojkotu 
przetworów leczniczych i narzędzi lekarskich niemieckich. Uchwa
lono zwrócić się do Prezydyum Wieęu z d. L4. I. 5.908 z pro- 
śBą, aby zwołało ankietę, zapraszając do niej dyrektorów klinik, 
pry-maryuśzy Szpitalnych, aptekarzy "i t. d. celem dokładnego 
■jtpzpatrzenia sprawy i wprowadzenia jej w życie; zarazem posta
nowiono porozumieć się z kal. W. Żiembickim we Lwowie. — 
Nadto załatwiono szereg drobnych spraw bieżących. A’.

„ C a s o p k r  le k . u c s k y c lu  (N r  7) p o d a je , ż e 'w e d łu g  K ra ją c y c h  w ie 
ż a  k ie ro w n ik ie m  P a ń stw o w e g o  U rz ę d u  Z d ro w ia  m a b y e  hr. V e tter, b. p re 
z yd en t p a rla m e n tu , i z a u w a z l, że z im ia s t  o b ie can e g o  „w y b itn e g o  i o ś w i a d 
czon ego zaw ód o w c a “ , (n. p l k ra jo w e g o  rdTerenta sa n ita rn e g o  C z e c h  lu b  G a- 
lic y ijy ' r la ju h lf ) ' w ted y na d-żelc ta k  w ażn ego u r z ę d u .,  p ra w ie ^ d y le ta n t, k tó ry  
c© d o p ie ro  u z y s k a ł d y p lo m  dsktfcr k i.
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Państwowy Związek organizaeyi lek. austryaokicli
ogłasza, co następuje: 1) Ul. Wiec Związku odbąklzie się 29. 
i 20. Marca 1908; szczegóły ogłoszone zostaną później.-ii) Orga
nizacja lekarzy Dalmucyi zgłosiła .swe przystąpienie do Związku.

, 3 / Nowa organizacya zawiązuje Się w Sławonii. 4) Kęajwtty .Zwią
zek lekarzy niemieckich na Morawach przystąpił do Związku. —

Prezes: D r Janeczek.
Ograniczenie partactwa lekarskiego w Niemczech. 

Partactwo lekarskie w Niemczech przyrbrało w ostatnich czasach 
niebywale rozmiary. Dość powiedzieć, że.gtly n. p. w r. 1879' 
było w Berlinie partaczy J&8, to już w roku lę97 liczono ich 
476, a w r. 1903—1®13. PSąycĄny szukćS należy w tęm, że 
w Niemcz^bh nie było dotądiłstkwy, wzbraniającej leczenia nieupra
wnionym. Średnio licząc, praktykuje obecnie w Niemczech
10.000 partaczy. Niektórzy z nich cieszą się znacznem powoqjze-l 
niem; i tak w Berlinie są partacze, zarabiający joa^nie prześeło
100.000 marel i przyjmujący dziennie nieraz po kilkuset cho
rych. Partacze ci swobodnie ogłaszają się w dziennikach; jak 
stwierdzono w jednym procesie, na*am e reklamy wydawał pe
wien partacz 5000 mai-ćk miesięcznie. Ludzie ci zwykle nie 
mają żadndgo wykształcenia, często ukończyli zaledwo szkoły lu
dowe. Springfeld obliczył, że z partaczy 36 prc. naj-aży do Etery 
robotniczej, 4$) -prc. do rzemieślniczej, a zaledwo 24 prc. ma ja
kieś większe wykształcenie. W Niemczech kwitnie też leczenie 
cudownymi środkami tajemnymi, leczenie listowne i t. p. Prze
ciwko partactwu wydana ma być obecfiie wreszaie ustawa, kf:®- 
rej projekt jest- już opracowany. Ustawa ta nakazuje, by osoby, 
które bez odpowiednich warunków trudnią się zawodowo lecze
niem, donosiły o tem władzy bolięjjnSSj. Każdy nie-lekarz, tru
dniący się leczeniem, obowiązany jest prowadzić książkę zawo
dową, która na żądanie musi być władzy prSMstawiona. Nie 
wolno leczyć osobom niefachowym bez zbadania chorych* (a więc 
n. p. listownie), dalej nie wolnji leczyć ;m chos#> wenerycznych, 
nie wolno używać do leczenia środków odurzających, hipnozy 
i środków mistycznych. P rzekrojenia  tój ustawy mają być su
rowo’ 1 karane, podobnie jak i zachwalanie środków, podnoszą
cych czynnk>8£ płcie^^ą, uniemożetmiających ^zajołodnienie, rze
komo zapobiegających zakażęjjiu wenerycznemu i t. d., jakoteż 
»leczenie*, połączone ze "Szkodą zdrowia leczonego. Gdzie pomoc 
lekarska nie możg być zaraz udzielona, wolno osobie nieupra
wnionej udzielić pomocy do chwili przybycia lekarza, którego 
należy wzywać bezzwłocznie. Ustawa ta, jakRplwiek ma pewno 
braki i właściwNj^nie zwkaca się wprost przeciw partactwu, ma 
jednak już tę flobrą stronę, że oddaje partaczy pod .nadzór wła
dzy i działalność ich znacznie ogranicza. Ograniczenia te przy
czynią się zapewne d£> znacznego zmniejszenia jsię l iczb#  parta
czy w Niemczech. K

Statystyka miasta Krakowa. Pod tym tytułem wyszła 
właśnie część IL. zeszytu IX. cennego wydawnictwa '•Biura sta
tystycznego miejskiego— opracowana przez Dra R. Sikpjśkie^b, 
Dra Kumanieckiego i Dra Windakiewuża, a zawierająca szcze
gółowe wyniki spisu ludności, spisu domów i t. d. w r. lw u ,  
spis przedsiębiorstw przemytów ytjb w roku 1902 i statystykę 
opieki gminnej nad ubogimi w rćfcu Wśród ob“fi- '
tych danych znajdują się tu i szczfegóły, zajmujące ze Stanowi
ska sanitarnego. I tak n. p. okazuje stęf że już w r. 190(1) wsku
tek ciasnow Krakowa przeważał w nim typ domów7 koszaro
wych (2 i 3 - piętro wy en) wliczę i. niż w ktróremkolwiek innem 
wiftkszem nJęShiej w BjustiP {Kraków 91.28 prc., Wiedeń tyłki) 
6506,,-prc.). Mieszsań suterenowych było w Kralowie stosun
kowo niezbyt wiele TE'27 prc., gdy n. p. w Gracu prc., ale 
znóyy w Wiedniu tylko 1'43 pi‘c.). Kanałtfl połączone z kanałem 
miejfckim, miało tylko 49'02 prc. domów, z reszty domów od
pływem były zwyczajne,, ścieki. Tylko przy 29 prc. (łomów 
w Krakowie i Podgórzu były ogrody lub ogredld (od r. 1900 
stosunki te jeszcze znacznie się pogorszyły). Liczba wychodków 
była w Krakowie dostateczna (1: 15  partyi, w \\j-jednin 1: 1"4); 
jakości ich w spisie r. 1900 nie uwzględniono. Frzepełnienie 
mieszkań mieszkańcami jest w Krakowie ląidjnie z Podgórzem
najwięffszc z cafejrłAusfryi. - Eć.

Zmniejszanie się śmiertelności w Londynie wskazuje,
co można psiągnąć przez ulepszenia : sanitarne nawet w tak 
olbrzymich m ig a c h  (London liczy niemal 5 milionów mieszkań
ców). Od r. 186.1 do 190Q obniżyła się tam śmiertelnojjt z 24'4 
na 19'6° eo, w nasM Łem  siedmioleciu na 16’2%o, a w r. 1907 ”  
wynosiła juz tylko 14"7%o ludnoSci. Śmiertelność osęlków spa
dla ze 160 na 116°,o0 porodów; z nieżytu jelit zmierało prze i  
47 laty 4507 dzieci, obecnie umiera lp23, z duru<y£)0,o7ób, obe- 
cnie ŚL z płonicy ongi 3439, obecnie 513. ,7?.
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Towarzystwo zwalczania chorób płciowych w^yiedniu 
urządza w c iągu. Marca \Cjelką ankietę, do której zapiRzono 
przeszła- osób ze świata lekarskiego, prawniczego i t. d.
Obpady odbywać yfę bedą na 8 posiedzeniach (co 3—4 dni) 
w sali Izby handlowej. Ankieta dotyczy wpływu chorób płcio
wych na zdro-wie ludności, ich rozkrzewienia się, przyczyn sze- 
l-genia się, prostytucyi, uświadamiania młodzieży i t. d. D.

•Stan epidemii w Ualicyi. W czasie od JjaluB. II. 1908 
doniesiono o 60 nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w pB 
gminach, a mianowipie: pow. Boihofiodczajay (Kry czka .2, Sółp- 
twina 2X Brzeżany (Chorościec 1), Dobromil (jamna dolna 2), 
Grpdek jagiell. (Uheręe niezabitowskie 13), JaroHaw (Tuchła 5, 
Miękjsz ńowy l i  Kamionka,(^yitków nowy 2, Witków stary 4), 
Lisk<E§ijji 10, Jaworzec 2), Przemyślany (Gliniany 4), Przeworsk 
(Przejvjrsk 1), Skałat (Połupanówka 2, Krasne 1), Śniatyn (Dżu- 
róff 2), Stryj (Pohar 2), Tłumajz (Jćąierzany 4) i o 2, przypad
kach os py 7 w Czernej pow. Chrzanów. T.

Z ruchu ludnosei w Krakowie. Od 9 do 15. II. 1908 
urodziło się dzieci żywo 55, nieżyrao 6 ; zmarło os&b 64 (s/c tem 
obcych 22), z nich z gruźlicy 18 (4), zapalenia płuc 7 (2), bło
nicy 2 (2i)g płonicy 1. ijj'.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 9. do 15. II. 19y& 
'doniesiono o przypadkach: błonicy 2 |  2 (w tem obcych 2 y —), 
płonicy 1 f  1 , duru brzusznego 1 (1), Lp&Sch.

Choroby zakaźne we Lwowie. djd 9. do 15. II. 19C® 
zgłoszono przypadków: blonicf 8 f  2, krztuśca 2 y 3, płonicy 
17 f  4, odry 7, duru brzusznego 1 f  1 (— y £  Dr, Leg.

Stan cnorob zakaźnych w pow. przemyskim: w d. 15.
II. SO08: błonica 1 przyp., krztusiec 37, odra 37, płonica 36, 
dur brzuszny 7. Hr K.

Wiadomości bieżące.
Kraków. Towarzystwo leftarskie krakowskie odbyło w d. 

19. II. 1908 posiedzenie, na którem P*of. K a d e r  przedstawiał 
operowane przypadki gruźlicy nerki, śluzakom i ęśrjiaka ściany 
brzusznej i skręcęnia 'pętli esowatej, a Prof. M a r c h l e w s k i  
btyłożył rzecz p. t.. Z badań nad.Tmrwikiem (Drwi i chlorofilem.

— Młodzież akademicka postanowiła wraz z uczaiami Prof. 
j a k u b o w s k i e g o ,  zajmujący7mi dziś stanowiska w różnych czę
ściach ziem naszyci złożyć Mu przy. ukończeniu Jego działahioSi 
dydaktycznej hołd czci i wdzięczności. *Gbchód -ten odbędzie się 
25. -II. o godzinie 1 przedpoł. w pali wykładowej szpitala św. 
Ludwika.

— iNadzieja, to,w(arzysjwo ku wspieraniu ubogiej ohorej- 
uczącej się młodzieży żydowskiej gal. szkół średnich i wyzśzyęh« 
ogłosiło sprawozdanie z drugiego roku swej działalności. W wy
najętym domu w Szczawnicy, odpowiednio urządzonym na-sąna- 
toryum przeęiwgiiuźlLze, leczono w dym roku 18 chorych (16 
przypadków wczesnych, 2 posunięte), uzyskując,'.bgswzględną po
p r a w  u 9, względną u 6 ; u 3 stan się. nie zmienił, u żądnego 
nie pogorszył. Fundusz obrotowy doskonale zorganizowanego, 
ppdzieionego na kilkanaście grup iirowincyfenalnLjh Towarzystwa 
zamyka się w dochodach i wjjSaWach kwotą 6,dSil K, fundusz 
żelStoy wynosi 482 K. Tawarzystwo zmierza do budowy wła
snego domu, na co zebrano dotąd 1,461 K. Prezesem Towa
rzystwa jest Dr Jan L a n d a u ,  sekretarzem Dr A. S c h u d m a k ,  
lekarzem zaWadn, któregm wielkie zasługi sprawosfiaHBi gorąco 
podnosi; Dr R. U am in e r s c h 1 ag. wTowarzystwo ».Nadzieja« ma 
zadania zupełnie podobne do zadań Tow. »Bratniej Pomocy« 
w Zakopanej*!; tot®wównie, jak tamto, zasługuje na poparcie.

— Docenci Dr Aleksander B a u r o w i c z  i Kazimierz W, 
M a j e r s k i  otrzymali tytuł profąsiaijów nadzwyczajnych.

— W roku przyszłym otw'arta zostanie w Krakowie pry
watna leczĄica udziałowa na 4Q łóżek. Budowa zakładu, którego 
koszt dobiegnie podobno 50LOO(J K, rozpocznie się wkrótce na

igruntach przy ul. Garncarskiej, nabytych na,t;ęn cel przeąjbrono 
zatpżytfieli, złożone z 16 lekarzy.

— Otrzymujemy następujące pistno^z prośbą o ogiośzenie.
Na posadę lekarza okręgowego w Siemieniu mimo ragło-

szefiTęilJkonkursu żauen z PP. lekarzy nie wniósł podania, czego 
przyczyną może być chyba tylko nieznajomość tutejszych sto
sunków. Warunki bytu lekafża mofą tu być wcale ipąjfzystne: 
stosjnkowo do ogólnej w kraju naszym drożyzny utrzymanie 
jąst tu znaczrfie tańsze, niż gdzieindziej. Ludność tutejsza umie 
uznać potrzebę lekarza i oefenić jego pracę; toteż pragnie bardzo
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mieć lekarza na miejscu. Sama miejscowość Siemień nadaje się 
na urządzenie małej stacjyi klimatycznej, gdyż okolica jest piękna, 
a naokoło lUsu szpilkowego obfitość. Przyjeżdża tu po kilka 
osób na lato, a gdyby był lekarz, przyjeżdżałoby więcej. Odle
głość- od »świata« nie jest zbyt wielka. Wprawdzie Żywiec od
dalony jfiśt o <15 kim., z przeciwnej s tron^Sucha o 19lklm., ale 
do najbliżSej stącyi kolejowej (Lachowice) jeśt*'tylko 9. kim. 
W samym Siemieniu jest od wrześniafe. r. wychowawczy zakład 
księży Pijarów1, mieszczący na razie 100 wychowanków, ale ma
jący być już w najbliższej przf?2łości znacznie! rozszerzony. Na 
posadę ojAegową w Siemieniu rozpisano ponownie konkurs. 
Bliższych i szczegółowych wiadomości udzieli cMętnie Zwierz
chność gminna w Siemieniu, albo Ką, Fr. Kacz, wikaryusz 
tamże.

Lwów. DruSj»Sprawozdania z posiedzeń naukowych w sek
cjach* X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich został ukoń
czony, a rozsyłanie jego rózpoiSż^e.

— Na pdsićdzeniu Wydziału Izby lekarskiej wschodnio- 
galicyjskiei w d. 3. II. uchwalono przedstawić pelngj Izbie do 
ratyfikacyi wszystkie uchwały wiecu Tzb w Opawie, wydano opi
nię w sprawie otwarcia kilku nowych aptek i w sprawie poda
nia jednego z lekarzy o zamianowanie golzaawcą sądowym, oraz 
przyjętą do wiadomości oświadczenie Tó^arzystwa j wBaj. ube|p. 
w Krakowie, że za badanie ubezpieczających się Msób płacić 
będzie po fcÓ K. — Na doroegnem zaś zebraniu pełnĄ Izby w d. 
S. II. przyjęto Sprawozdanie z czynności Wydżialłu i Rady hono
rowej, ratyfikowano uchwały cłpa^yfekiego wiecu Izb i przyjęto 
zamknięcie rachunków' za r. 1907, oraz preliminarz budżetu Izby 
na r. 19®^. (Dochody w r. 1907 — 1Ą201 K:, r o f ć b o ^  bież&e 
8,004 K, a 6,384 K przelano do majątku Izby, wynoszącego obe
cnie 49,152 K). Omawiano dalej sprawę zapomóg krajowych dla 
wdów po lekarzach okręgowych i sprawę statutu emerytalnego 
dla tych lekarzy, a w końcu uchwalono zwrócić się do Wydziału 
krajowego, by z&Siłki na dalsze kształcenie się lekarzy szpital
nych przyznawano drogą konkursu na podstawie opinii Izby.

— Walne 'źgromaerzenie Towarzystwa ginekologicznego 
lwowskiego odbyło się 29. stycznia 1908. Po udzieleniu absolu- 
tcwyum ustępującemu Zarządowi wrybrano nowy, w skład któ
rego weszli: Dr Wład. I T o j n a S k i ,  prezes, Dr JJJzef S t a r z e -  
w s k i ,  wice-prezes, Dr Marya Ka 1 m u s - S ch  n e i d r o  w a , se
kretarka, Dr Maryan R a p p a p o r t ,  skarbnik.

— Dyptam doktbMd nostryfikował we Lwowie Dr Józel 
H o l n o w s l ś i  z Warszawy, asystent lwowskfega zakładu anato
mii patologieznej.

Poznań. Wydział lekarski Towarzystwa przyjaciół nauk 
odbył w r. 1*907 posiedzeń 19, na których wyjposzono 9 wykła- 
d0W; nadto było 30 demonstracyi. Nowych członków przyjęto 
16; ubyło przez śmierć 4; c3Ty Wydział liczy 120 członków. — 
Na Zjazd przyrodnicżb-lekatfcld we Lwowie wyjechało 32*.ezłon- 
ków Wydziału; na obcbód^O-łaćia Tdwafąystwa lek. Lwowskiego 
wysłał Wydział swego delegata.

— .Nowiny jjSjfikre* fcNr 2) zdając‘ sprawę z pożegnania 
Prof. J a k u b o w s k i e g o  po*zei Wydział tókarski krakowski, po
dają udatną podobiznę ofiarflSPfnego Jubilatowi medalu.

W afszćiwa. Zawiązało Się w WarsEawie Towarzystwa zwal
czania choęub ptciow'ych mające prawo zakładania oddziałów'’ 
prowincyonalnych. Towarzystwo^dzieli się na sekcyę społeczno- 
prawną i tokarską.

Z różnych stron. Czeskie archiwum l e k a r c e  »Sjorn:k 
lekąiśky* wychodzić będzie jako dodatek cm »i'asopisu ćeskych 
lekafiic, stanowiąc niejako ciąg gIĄJszy »Sbornika lekai-skeho«, 
wyda.waneg© przez 4 lata przez Prof. Hlavę i Thomayera, ora* 
wydawanego potem przez . lat 8 pod redakcją Prof Maixnera 
i Thomayera »Sbornika klinickeho«. Zarazem wydawany będzie 
przy »('asopisie ćesk. leŁ.? dodatek w jąz.ykach obHch, »Revue«, 
zawiesający streszczania prac czeskich.

— Prof. Dr W. O r ł o w S y  wybrany został wiceprezesem 
Towarzystwa lekarskiego .w Kazaniu.

— Rząd krajowy B # n i  i Plercegowlny rozpisał konkurs 
na stanowisko prymaryusza oddziałujlKtorób skórnych i wene- 
r/efenych wr szpitalu krajowym w SerajewieŁPierwszeństwo mają 
■kandydaci, władający jednym z języków Eowiargjtich.

— Dr T. H e r y n g  z Warszawy praktykuje w tym sezo- 
nieŁS' Men tonie.

— 37. Zjazd chirurgów niemieckich odbędzie się w Ber
linie 21—24. kwietnia r. b.

— Składki na fundacyę im Sobdrta Kocha dobiegły sumy7 
300,000 Mk.

— Słucbaczefe medycyny na wszystkich uniwersytetach 
w Niemczech pgst Ar r. b. J.51

— Słynny zbiór odietj^w (moulagei dermatologicznych 
Prof. Lttssara, złożony z przeszło 2,000 okazów, ofiarowała wdowa 
m. Hamburgowi, gdzie zbidr ten pomieszczony zostanie w szpi
talu ś\v. Jerzego.

Zmarli: Dr Józef S z u l E (w 66 r. ż. w Poznaniu; Dr Wła
dysław D u n t a i r e  w 62 r. ż. w Rozwadowie;

pedyatra Prof F r i i h w a l d  w Wiedniu.
U O wani:,’ Dr Ernest W a l k e r  lektorem anatomii pa

tok w Chcfordzie, Dr E. B a r c 1 a y - S m i t h lektorem anatomi, 
w Cambridge; fizyolog Doc. Mii l l e r  w Rostocku profesorem 
nadzwyczajnym.

Reditkcya otrzymała: Statys^ka m. Krakowa, opraco
wana przez Biuro statystyczne miejskie. Zeszyt|JX. , Część II. 
Krńkdw 1907. — E i s e n b e r g :  1) Próba mianownictwa pol
skiego w nauce o odporńóśći i w układzie bakteryi. Kryt. lek.
2) Sur les leucocidines des anatrobies. C. R. Soc. de biol. 3) 
O wczesnem rozpoznawaniu duru brzusznegigTyg'. lek. 4fTNTowe 
drogi i nowe ?ągadnienia w nauce o odporności. Now. leic, i j>6 
niemiecku Ctrbł. f. Bjłkt. 1907.

R edak to r  odpowiedzialny:
Prof. ar Stan is ław  Ciechanowski.

KRAKÓW, UL. Z yB LIK IE W IC lA  9. —  TEL. 796.

ZAKŁAD 2ANDERA
d la  l e c z e n i a  m e c h a n i c z n e g o .
LECZNICA CHIRURGICZNO -  ORTOPEDYCZNA.
Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyrób gorsetów, 
pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. — Leczenie gorącem powie

trzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie.

APA R A T R O E N T G E N A .  -  S A L A  O P E R A C Y J N A .

POKOJE DLA CHORYCH. 123
Z A K Ł A D  O T W A R T Y  od 9-1-tęj i  od  4 - 6 - e j  
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr W ACHTELTEL /

Woda
K rościeńskafS _  _   _  _  _

« § .S ' ^  s  a
| J  s z  e  z d r o j u  S te fa n a  l i i ”
1e o bardzo korzystnym  składzie chemicznym i nader ^  g ^  £
G ^  ^ miłym sm aku, poleca się jak o  woda krajow a opiece £ §

p  i pamięci P. T. lekarzy polskich. 206 N* S -§

N a jle p s z e  skutki w nieżytach żo łą d k a  i p e c h e rz a ,  ja k o t e ź  drog
oddechowych.

Prospekty rozsyła aa  żądauie Brunnen - Unternehraang Krondorf bei 
Karlsbad lub też G eneralna reprezen tac ja  dla Galieyi i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Bykstuska 31.

S Ó L  S Z P B I M LA
wmr 9-
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Zupełnie niotrujacy, wysu
szający, odw aniający pro- 
szek do posypywania  

ran o wielkiej sile wywołującej pokrywanie się ran naskór
kiem i bez wszelkiego działania drażniącego n a  ranę i jej oto
czenie. Nadaje się w ybitnie do Opatrywania na sucho* Rzadka 
zm iana opatrunku. Posiada działanie swoiste przy sączących 
wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach.

Płynu y z w i a ze k salicylu. 
Tanie, szybko uśm ierzające 

_______ _________________________ ból wcieranie we wszela
k ich  cierpieniach gośćcowych. Skóra znosi go dobrze także bez 
rozcieńczenia. Bez działania ubocznego na narządy wewnętrzne.

m m

L‘uot?al Duotal „Heyden“ , nie-
tru jący , bez wonny i bez sm a
ku p rz e t w ói* g w aj ak  o 1 u. W y-

bomy tek w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narzą
dów oddechowych.

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

Cbemiscbe Fabrik von Heyden, Radebeul Drezno.

L ein ig ^ in fab r ik  
* ZIMMtRRC? "

F R A N K F U R T E M .

EUCHININ
chinina pozbawiona goryczy, to same działanie lecznicze co 
ostatuiej przy gorączkach, influenzy, durzę, krztrścu, zimniey 

i nerwobólu.

VALIDOL
energiczny i p rĄ tem  nierSą^niący środek wzmacniający prze
ciw histeryi, neurastenii i pobudzający trawienie; dalej dobry 

środek przeciw chorobie morskiej.

Valitioi. camphor.
wybitny środek podniecający d la  ciężkich stanów wyczerpa

nia, ponadto niezbędny w praktyce dentysty .-znej.

Lek. przesyłamy najchętniej ohok piśmiennictwa także p’ubki. — 
Pzy zamówieniu prosimy powołać się na mseral Nr 160. 12 a

I
I

—  Przeszło—  z a k ł a(1° w  l e c z n i c z y c h , ,  s a n a t o r y ó w ,  lek. p r y  w .  i c h o r y c h  p r y « .  p o i a d a

Hiizingera aparaty z gorącem po wietrzem4000
W. H i l z i n g e r - R e i n e r  S t u t t g a r t  II s p e c y a l

D a l e k o  Id ą c a  g w a r a n e y a ,  n a  ż y c z e n i e  d o s t a r c z a  się 
w r a z  z  c ł e m  i p o r t e m .  P r o s p e k t  i p i ś m i e n n i c t w o  p r z e z

i w s z y s tk ie  han d le  
ne. 294

Krewel & Co. Fabryka chem., (oln a. Rh. J
1  •------------ --- — • ~ = ^ , .............................  _ — — f

j
D r a  j0SSFI0F3. M IT IN  ma*cb nadający kię znakomicie do wszelkich lek. i farmac. celó^Ą obojętny, bez

woni, trwały, uleghjący łatwo wessaniu, mieszający się łatwo ze stałymi i płynnymi lekami.

Mitin-Crśme
doskonały środek przeciw chro

powatej i popękanej skórze.

Mitin. purum
nadaje się najlepiej do sporzą
dzania wszystkich maści i past.

Mitin. mercuriale
maść rtęciow a łatw o u legająca  
wessaniu. Rurki szklano z g ra

werowanym korkiem.

Mitin-Paste
barwy skóry, do pokrywania 
i ochrony podrażnionej, zapa

leniu uległej skóry.

F r o s t - M i t i n
u s p o k o ją  s w ę d z e n ie  p rz y  w s z e lk ic h  o d m r o ż e n ia c h .

L i c h t s c h u t z c r e m e
d o  o c h r o n y  p r z e d  p i e g a m i  etc .

P u d e r  m i t i n o w y  j M i t i n o w y  puc e r  d l a  d z i e c i M y d ł o  m i t i n o w e Ii
Ł

Skłid jeneralny na Austro-Węgry; f ll te k. k. Fe ldapotheke  W ien  I. S te p h a rs n la tz  8.

D ra B e r g  m anna  p r z e t w o r y  d o  ż u c i a :
K olaczykl gard lan e  do żucia przuciw *apaleniom i nieżytom gardła, połyku i t, d. — Ż ołądkow e kolaczykl do żucia przeciw gnieceniu w żołądku, kwasom żo- 
lądkowyin, zgadze i t. d. — Kolaczykl do żucia przeciw puchlinie w odnej i przeciw o ty ło śc i. - Kola do żucia, wzmacnia, odś Węża przy wszelkich wyoitka.di cielesnych.

SAPENE-KREW EL
p ł y n n e  m y d l ą ,  u le g a j ą c e  ł a t w o  w e s s a n i u ,  z u p e ł n i e  n i e d r a ż n l ą c e .  d o  le c z e n i a  p r z e z  s k ó rę .

91 Hi, Jod-Sapen
3, 6, 10, 20 i 35%. 

Ichtyol-Sapen 
1 0 % .

S a l i z y l - S a p e n
10 i 20%,

u ś m ie rz a  sz y b k o  b ó l p rz y  w sz e lk ic h  c ie r 
p ie n ia c h  r e u m a ty c z n y c h .

Formalin-Sapen 
6 i 10% 

Creosot-Campher 
Sapen 10%.

P e r h y d r o l o w a  w o d a  dc ust
w edług prof. Ora K am era

chemicznie trwały, czysty 3<>/o nadtlenek wodoru.
Bezwzględnie nieszkodliwa dla zębowi t-ałego organizmu.. Działa silnie odkażająco, 

odwau iająoo i przez odda wanto tlenu czyści ra c  klinicznie.

„ S c h m e r z l o s ”
Sztuclec faumakolog. według Dra M. Cremera do u sy p ian ia  m orfino  w o-skopo- 

lam lnow eęo . — Szezeg. w położnictwu.
Przy pomocy tego sztućca może i c karz rozezyny potrzebne do wstrzykiwania bea

zarzutu sam ep urządzać.

P i ś m i e n n i c t w o  d o  r o z p o r z ą d z e n i a !
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POD ZŁOTA GWIAZDA \ POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ

flPTEKH POD „ZŁOTU GWIAZD/! /
PIOTRA MIK0LHSCH1I
w yrabia: W E  L W O W I E w yrab ia:

Syrup S u l fogu a jako low y i  Syrup  
Sulfoguajako low y z Kolą.

W  działalności zupełnie identyczny z Siroiiną firmy Hoffmana La
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 5 0 %  tańszy od Siroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2‘50 K.

W ydaje  s ię  ty lk o  n a  p rzep is  lekarsk i.

Poleca ustalonej sławy W IN A  L E C Z N IC Z E
p r z sz  Dra K arola  M ik o lasch a  p ier w sz e  w  A u stry i w  r . 1870 w prow ad zone.
Wino Chinowe, Chinowo - żelaziete , K askarow e, Condurango, 
Borówkowe, B nm barharow e, Pepaynowe, C ola, Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy 210
Zaopatraone"ate8tami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 

»  *

Główny skład wszystkich specyfików krajów, i zagranicznych

KĄPIELE FORMICA
polecane przez pierwsze powagi lek. jako najlepsze dotąd istniejące 
kąpiele z kw. węglowym, dadzą się tatwo sporządzić w Kazaej wannie.

£ĄLUFERIN
do pielęgnow ania zębów przy wcierkach.
U zn an e  przez w y b i t n e  p o w a g i  ja k o  śr o d e k  z a p o b ie 

g a ją cy  p r z ec iw  storn, m ercur i t. d.
O t r z y m a ć  m o ż n a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h

Próbki i piśfniennictwo przez

Dr Adler f t  Wild, Tow. dia  w yrobów  ch em . i farm.
Wien JM 2, Marxergasse 12. Telefon 1020?.

fuR ossel, Schw arz S  Co. W iesb ad en  25.
Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów.

Wyłączny wyrób przyrzą
dów systemu Dra Herza, 

Wiedeń. 135

Wyłączny wyrób przyrzą
dów, systemu Dra G. Zan- 

dera, Stockholm.

Przyrządy pendułowe używane ró w n o cze śn ie  jako  
przyrządy z oporem , a®  ^

Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go
rącem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w Karlsbadzie.

P ierw szo rzęd n y wyrób II P iśm iennictw o i oferty 
z daleko idącą gwarancyą. || bezpłatnie i opłatnie.
Najlepsze kraj. i obcokraj. polecenia. Patenty we wszystkich państw , kultur.

ZAKŁAD ROENTGENA
W Y Ł Ą C Z N IE  DLA C E L Ó W  L E C Z N IC Z Y C H

Dra Zygmunta STEUERMARKA
KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226

Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią:

1) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho-
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d.

2) Nowotwory: epitbeliomata, carcinomata, sarcomata, fi-
bromyomata uteri.

3) Gruźlica kości i gruczołów.
4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu-

doieukaemia i t. d.
5) Cnoroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae.

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

Kapsu łk i lecznicze „ H Y G E A “
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za n a jle p s z e  i  n a jta ń sz e

w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heydentt), duotalem („Heyden“), kreosotem. gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, iehtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kie-m santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, w y
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na recep tach : „ fa b r .  Z A H R A D N IK  in 
se a t.  o r ig u.

P i ś m i e n n i c t w o

Dziurkowane pastylk i sublim atowe „ZAHRADNIK1*.
Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskie; 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej

202Proszę przepisywać i żądać tylko:

P a s t i l l i  S u b i im a t i  p e r fo r a t i  „ Z A H R A D N I K " .

i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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comp. Dr. E S f f l
zawiera w jednej łyżeczce żelaza 00 5 . wapnia 010 . 
potasu 0 ’06, sodu 0 06, chininy 0 005 i strychm y 
000005, sole kw asu fosforowego i odpowiednio do 

farm akopei Unit. St.

5. H^pophosphit comp. Dr. Egger
jest dzielnym środkiem  w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach je s t nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; byw a też podawany w pier
wszorzędnych klin ikach, ja k  w klinice R adcy dworu 
prof. K rafft-Ebinga, prof. Felserreicha, p ro f  F ingera, 
p ro f Mrabeka, p ro f  Jendrasika, p ro f Rosthorna i t. d.

r p r,n .  za jed n ą  500-gram ow ą flaszkę 4 koron 80 hal 
LCild. za jedną 250-gram ow ą flaszkę 2 korony 40 hal.

dla G alicyi wschodniej 
w aptece P iotra Mik©^ 

lascha we Lwowie — dla G alicyi zachodniej w aptectf1 
Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

Główny skład:

220 G łów ny sk ła d  i wyrób

Apteka „Reichspalatin"
B u d a p e s z t ,  VI, W e i t z n e r  B o I e v a r d  17.

\ x Ś * * 2 * g & .

Smaczny i łatwo znoszony środek,

Przez swą zawartość h e m o g lo b in y  i l e c y t y n y  
działR p ew n ie

przy n eu rasten ii, h is tery i i chorobach  ner
w o w y ch , dalej przy pod up adłem  odżyw ien iu  

i krzyw icy .
Dawka : <51a dol'Osłych trzy razy dziennie 1 łyżka stołowa,
= - ....... — dzieci trzy razy dziennie 1 łyżeczka kawowa.

Ja k o  napój śn iadan iow y
dla ne rw ow o  c ie rp ią c y c h

p o le c a  s ie  * ^ 7 0  a

L E C I T O G E N
(Kakao lecytynowe).

1 pudełko oryginalne zawiera obok czysteglg kakao 3,0 g.  ioeyłyny.

W yrab ia  w Austro - W ęgrzech :

Mr. Carnillo Raupenstrauch, emer aptekarz
W i e d e ń  II I. C a s t e l l e z g a s s e  25.

L A B O R  A T O R Y U M  C H E M IC Z N O - F  A RM  A C E U T Y C Z N E
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne: 208

Perrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy,-neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapń ń, potas, chinirę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczonej w syrupie. Skład chemi
czny podany na każdej flaszce. Fęjrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w 1/i szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

-Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, nentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalr.ie w reumatyzmie mię
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1 40, za duży Kor. 6. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wjmioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: C'35 w 200 gramach. Sposób "życia:
Bezpośrednio nrzed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 

formułki: o r y g in a ł  M atula . Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa.
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Inżynier LEONARD NiTSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa 18
p ro je k t u ją  i w y k o n u ją : 121

\ X / / ' ' l  r j / ' ' l  f'* j o  d la  m ia s t ,  g m in ,  f o l w a r k ó w ,  f a b r y k ,  o g r o d ó w ,  g m a c h ó w  p u b l i -
V V  U U U L / l C ł . 0  1 c z n y c h ,  d o m ó w  p r y w a t n y c h  i t. d. . 

Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd.
/  • -I-1/"> q  1 1/-\ q  c y  y '  7 1~\ w t  O  j o  i w s z e l k i c h  s y s t e m ó w  i w e n t y  la c y e .  Ł a ź n ie .

C ? .  1 L I C l  11 1 U I W  C l I  1 1 M e c h a n i c z n e  p r a l n i e .  S u s z a r n i e  i t. d.
N a jle p sz e  re fe re n c y e  z d o ty ch cza s w yk o n an ych  ro b ó t .—  K o sz to ry sy  b e zp łatn ie .

i

Wyrób 1 g łów ny  sk ła d  a K a r u k  Jaiira ,  apt. w  K rakowie.
Z a m ia s t  T r a n u , J o d u , Ż e la z a l

Paslilli Joilo-Ferrati comp. „Jahr“
Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 0 05 F erra- 

tin 0 1 0  Cale. glycer. phosph. aa. 0*10 o przyjemnym  smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający Bię do 
pomnożenia ciałek  krwi i rozrostu kości.

Pastilli Jcdo-Ferrati comp. nJahr“
przy błędnicy, niedokrewności i je j następstw ach, zołzach, ra- 
chitis i t. p.

D aw ka dz:‘snna: d la dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztnk,

Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk.

C e n a  2 k o ro n  5 0  ha le rzy . yj5 

1""' Składy we wszystkich aptekach. = =

Nowy koncesyonowany krakowski

Zakład desinfekcyjny i czyszczenia mieszkań
przy ul. Mikołajskiej L. 11. 2̂
p . f.

W ykonuje desinfekeye !)0 chorobach zakaźnych, czyści okna, w ystany, 
portale, podłogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tępi owady, — po 
cenach niskich. K ilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „N nntia“ 
Świadectwa i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnych.

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
t Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z is ty e h  

jes t najłatw iej strawnym  i nie psującym  zęby środkiem

LIQU0R MANGAN!) FERRI PEPTONATI
sk ła d u  0'60°/0 F e  i 0 1 0 %  w y ro b u

A p te k a rz a  D . M A T U L I  w P o d g ó rz u .
Polecany jako  środek lekko strawny, popndzający apetyt, 
w blodnicy, b raku krwi, m alaryi, zołzach, w kobiecych i ner

wowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do la t  12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z m lekiem ; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dnia po łyżce stołowej.
N a  s k ła d z ie  w  k a ż d e j  w ię k s z e j  a p te c e .  C en a  2 k o ro n y . 
W yrób krajow y tańszy o 25u/0 °d  takiegoż niemieckiego 

Dr Gudego w Lipsku.
Dwie flaszki wysyłam  franco. Dwie flaszki wysyłam  franco.
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza).

ZAKŁAD WODOLECZrtlCZy i SANATORVUM

D r a  B. K U P C Z Y K A
SPECYALISTy CHORÓB NERWOWYCH 

KRAKÓW, UL. SZU JSK IEG O  L. 11 (Róg ul. Rajskiej).
TELEFON Nr 6 9 5 .

Wodolecznictwo, parnia, gorące kąpiele powietrzne ogólne i częściowe, 
kąpiele gazowe z kwasem węglawym, świetlno-elektrycziw, wodno-elektry- 
czne ogilne i częściowe, natryski elektryczne, elektryzowanie, masaż 
ręczny, wibracyjny, elektryczny, ciepłe wanny, kąpiele mineralne, lecze

nie dyetyczne i tuczr.e, okłady muiowe FANGO. 
W s k a z a n i a :  Choroby nerwowe, reumatyzm, choroby żołądka i jelit, 
niedokrewnośó, skaza moczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne osłabienie, 
choroby serca i naczyń krwionośnych. — P0K01E DLA CHORYCH. 134

L. 14.467.
K O N K U R S .

W  bdśtiiacko-hercegow inskim  szpitalu krajow ym  w S a 
r a j e w i e  jest w krótce do ©Jjsadzenia posada prymaryusza 
i kierownika oddziału dermatologicznego.

Z posadą tą  związana je s t ranga V III. k lasy  urzędni
ków krajow ych bośniacko - beroogpwińskicli i odpowiednie 
pobory: 3.600 K<5r. ppnsyi i 1.200 Kor., dodatku, jakoteż 
400 Koi-. kwa.tc!row<%o.

W ydział k ra jow y zastrzega sobie ew entualnie także 
udzielęiiie dodatku ossbistego ąź do wysokości peborów 
V II. klasy., Ten dodatek oąobisW' będzie atoli przy ewen
tualnych posunięciach ściągany i udzielenie takowego po- 
pSstawia, się 'Osobnemu porozumieniu się.

U biegający  się o tą  posadę powinni wnieść podanie 
z dowodami w ieku, staniu osiągniętego stopnia doktora, od
b ity c h  studycjw D ębow ych, w szczególao^ei odnoszących 
się do* odnośmy .żśpecyalności, do bośniacko-heroBgowiii- 
skiegó W ydziału krajow ego w Sarajew ie do dnia 20 m arca 
1908 r.

Oprócz dowodu dłuższej p ń ik ty k i w kliufce derm ato
logicznej lub w oddziale szpitalnym , pożądane są św iade
ctw a cl w yszkoleniu w  innych działach m edycyny.

U b iegający  się o tją posadę powinni o ile możności 
posiadać języ k  słowiański, muszą, się zaś w każdym  razie 

zobow iązać do przysw ojenia sobie w ciągu roku jęszyka 
serbsko-kroackiegy. >

Obsadzenie następuje na razie prow izorycznie i może 
po upływie roku  nastąpili definitywnie, z cz5m połączone 
potem używ anie uHselkich praw  urzędników  krajow ych.

Podania osób .pozostających ju ż  w służbie publicznej 
przedlóżyó należy w drodze przełożonej władzy, podania 
kom petentów  zaopatrzyć należy w stfenippl bośniacki na 
1 Kor., a każdy załącznik w  stempel bośniacki na 20 ha
lerzy, lub  tesą',wpłacić odpolyiędnią kwotę gotówką.

Sarajew o, dnia. 29 stycznia 1008. 366
Z W ydziału  krajow ego Bośni i H ercegow iny.


