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Nowy krazek przy wypadnieciu pochwy
i macicy 3.
Podat

Dr Ludwik Friedmann (Krakoéw).

Caty szereg przyrzadow i krazkoéw,- stuzacych jedynie

do po(trzymywania wypadnietej pochwy i macicy, jakie
rézni autorowie

Schatz,

zalecili
feld,
i) ze przyrzad, wzglednie krazek taki, ktéryby w przypad-

(jak Martin,JLohlein, Rosen-
Menge,Cohni mni) nasuwa dwie uwagi:

kach wypadniecia pochwy lub macicy, nie nadajacych sie

do leczenia operacyjnego z jakiegokolwiek poryodu, uwa-
zajg wszyscy za rzecz koniecznie potrzebnag, 2) ze wszelkie
lub nie od-

dotychczasowe krazki posiadajg niedogodnos$ci,

powiadajag zupetnosci swemu calowi. — jezeli sie.oSiAie-
lam wystgpi¢ obecnie z nowym krazkiem, majgcym stuzyé
do tego samego celu, to nie dlatege,. aby liczbe juz istnie-
jacych krazkéw powigkszy¢ o jeszcze jeden, ale w nadziei,
Winy),

posiadajacy stanowczg wyzszo$¢ nad wszystkimi

ze krazek ten, (przezeunnie »Sprezynowymc jako

dotychcza-

sowymi, wypetni rzeczywistg, bolesnie nieraz odczuwana

luke w leczeniu wypadniecia pochwy i macicy i bedzie
przeto zyczliwie przez Kolegéw przyjety. My$l sporzadzenia
sie przy

cjgrpiac na wypadnigcie macicy, w zaden sposéb nie chciata

tego krazka nasuneta mi leczerfiu chorej, ktora

sie poddaé¢ operacyjnemu leczeniu, a zyczyta sobie krazka,

ktéoryby macice podtrzymywat, a zarazem w pozyciu mat-

zenskiem nie przeszkadzat. Niestety, zaden z krazkéw zna-

nych, podtrzymujacych macice “padajgaca, zyczenia tego
nie uwzglednia, z wyjatkiem zwyktych Iffigzkéw pierscienio-
wych, ktorf tylko wyjatkowo trzymajg; pr°pto chora zmu-
szong jest nieraz sobie na noc kragzek usuwaé¢, co nawiasem

moéwiac nie zawsze i nie tatwo i nie bez bolu daje sig

uskutecznic.
Przy sporzadzeniu mego krazka trzymatem sie tej .Sa
i inni

mej zasady, jaka sie kierowali autorowie przy spo-

rzadzaniu swych Kkrazkéw. Jak wiadomo, sktadaja sie te

krazki przewaznie z miseczki lub pierscienia, potgczonego
czy*to stale, czy zapomoca $ruby z druga dodatkowa czeScia,
prostopadle, a raczej osiowo do nich ustawiong, ktéra po-
(Zweifel),

den trzonek sige schodzacych

siadata postac jednego lub Kkilku precikéw w je-

(Martinjwtinym razem strze-

*) Podiug odczytu na X. Zjczdzie
we Lwowie.

lekarzy i przyrodnikéw polskich

mienia (L6éhlein),

(Menge).

czopka (Rosenfeld),

(Schatz a krazek ma

iub maczugi

posta¢ petnego lejka

z otworem w $rodku). CzesSci te dodatkowe, opierajac sig

na |cianie pochwy, a raczej na migsniowem dnie miednicy

matej (musculus levator ani), maja utrzymywaé¢ miseczke

lub pierscien w kierunku mniej wiecej prostopadtym do

kierunku osi pochwy i przez to wstrzymywaé je od wypa-

dania, gdyz miseczka Ilub pierscien jedynie ten kierunek

zachowujac moze n;e wypaf$¢ z pochwy. Sam za$ pierscien

lub miseczka bez owej czesSci dodatkowej, ustawiajg sie pod

wptywem parcia obnizajacej sie czy to, przedniej, czy tylnej

Sciany pochwy zazwyczaj dfcjRSdetffl swym w Kkierunku osi

pochwy (co okreslamy, »ze sie stawiajg na kant«) i wypa-

dajg tatwo.

Krazek .sprezynowy (fig. 1) sktada sie z dwdch czesci

sktadowych: z pierscienia i strzemagnia, przypominajacego
sivym ksztattem doJdng potowe zmodyfikowanego krazka
Hodgego. Obie czes$ci sg zeystali, (pewnego gatunku nie-
zbyt elastycznego drutu), powleczonej na powierzchni kau-
czukiem. Sa one “~alLsoba potaczone zapomocg zawiaséw,
przyezem dzieki budowie zawias6w i silnemu rozpieciu ra-
mion strzemienia w zawiasach, zachowujg one wzgledem

siebie swe zwykte ustawienie (jak na fig. 1). Dopiero przy

uzyciu pewnej sity, uciskajagc dwoma Ilub trzema palcami
pierécien z jednej, atstrzemie z drugie] strony, daja sie one
w kierunku strzatek na fig. 1 naznaczonych zblizy¢é ku”obie
(fig. 2).

sie strzemie z zawiaséw wyjgc

Przez $ciskanie ramion strzemienia ku sobie, da,
i od pierscienia oddzieli¢,
(fig. 3)

zawiasach

przyezem szczeg6ty zawiaséw staja sie widoczne
przy

aby je uchroni¢ od

i tatwo sie oczysci¢ daja. Czesci krazka,

kauczukiem nie pokryte, sag cjmowane,
rdzewienia, jakieby pod wpitywem dziatania wydzieliny po-

chwowej na stal mogto powstac.
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Po poprzedniem odprowadzeniu wypadnietej pochwy
wzglednie macicy, wprowadza sie¢ krazek sprezynowy do
pochwy, ztozony (jak na fig. 2) w podobny sposdb, jak

krazek Hodgego, przyczem, rozwierajagc szpare sromowg

palcami lewej reki, ujmuje sie go opierajac prawy palec
Fig. Z
wielki na pierscieniu, a prawy wskaziciel, i palec spod-

kowy na strzemieniu i $ciskajac je ku sobie (w Kkierunku

strzatek p. fig. 1). Gdy sie krazek juz znalazt w pochwie,

i gdy wielki palec z pierscienia usuniemy, pierécien zazwy
czaj sam sie od strzemienia oddala, przyczem krazek przy-
biera swag zwykta postaé (fig. 1), a skoro to samo nie na-
stapi, wtedy nalezy pierscien wskazicielem lub palcem $rod-
kowym od strzemienia oddali¢, aby krazek przybrat nale-
zyta swa postac¢ (fig. 1). W konhcu ujawszy podstawe strze-
mienia w paluch i wskaziciel prawy zwraca sie jg albo ku
spojeniu tonowemu albo ku zatoce krzyzowej, zaleznie od
tego czy wiecej tylna, czy przednia $ciana pochwy wypada,
gdyz tak zatozony krazek zazwyczaj najkorzystniej pod-
trzymuje wypadajgce czesci.

Dzieki temu, ze strzemie filiera sie na pochwie, a raczej
na miesniowem dnie (m. lvator ani) miednicy matej, za-
chowuje pierécien nalezyte potozenie w pochwie, t. j. lezy
prostopadle do osi pochwy i podpierajac sklepienia pochwy,
powstrzymuje zarazem macice"wzglednie pochwe od wy-
padniecia, a sam nie moze wypas¢. Nieodzownym warun-

kiem dobrej sprawnos$ci krazka je3t jednak to, by zbyt

tatwo nie dawafsie ztozy¢, w tym przypadku bow*iem ucisk
ztozy¢ i wywotaé

pochwy maégtby go wypddni~cie.

Zadanie to spetniaja: stalowy podktad krazka i szczegélnie

jego

zbudowane zawiasy (fig. 3), IA6re majag ztozenie krazka

utrudnia¢. Poniewaz krazek ten sporzadzony jest W roz-
maitych wielkosciach, przyczem tak pierscien, jak i strzemie
moga posiada¢ rozmaite wymiary, przeto przy odpowiedniej
cierpliwosci tak ze strony lekarza, jak i chorej mozna pra-

wie w kazdym przypadku dobra¢ odpowiedni krazek. Jedy-
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nie rzadki wyjatek stanowi wypadnigcie macicy u staruszek,
posiadajacych bardzo szerokie wejscie do pochwy i pochwe
lejkowata w nastepstwie zmian starczych (colpitis vetidarum),
gdzie krazek ten nie daje sie zastosowac.

Chcagc krazek z pochwy wydobyé, skitada sie go po-
przednio w pochwie, ujmujgc wewnetrzny brzeg pierscienia
(od strony, w Kktéra strzemie jest zwjocone) wskazicielem
i palcem $rodkowym prawym z jednej, a kciukiem prawym
podstawe strzemienia z drugiej strony i $ciskajac je ku so-
bie (w kierunku strzatek, fig. 1). Tak wprowadzanie krazka
ztozonego (fig. 2) do pochwy, jak i wyjmowanie g© z pochwy
w ten sam sposob jest bardzo tatwe i nie sprawia chorej
zadnych przykrosci.

Krazek ten zastosowatem juz u Kilku chorych z bardzo
wiele innych

dobrym wynikiem, Jedna z chorychfiu ktorej

krazkow zawiodto, nosi go juz przeszto 2 lata, ku swemu
najwiekszemu zadowoleniu.

Jakkolwiek jedynie operacyjne leczenie wypadniecia ma-
cicy lub pochwy uwazam za racyonatne', to opierajac sie¢ na
dobrych wynikach', jakie miatem, stosujgc ten krazek juz od
dtuzszego czasu, uwazam sobie za obowigzek krazek mdj
Szan. Kolegom w przypadkach nie nadajgcych sie do zabiegu
goraco poleci¢, a to tern wigcej, ze posiada on stanowczg
dotychczas rozmaitych
lekkim,

i przykrosci dla chorej do pochwy

wyzszos¢ nad wszystkimi, przez

autoréw podanymi krazkami. Jest przedewszystkiem
da sie tatwo, bez bolu

zatozy¢ i z pochwy wyjaé, nastepnie tatwiej przy nim

o utrzymanie czystosci pochwy, gdyz nie zatrzymuje on tak

tatwo, jak krazki z miseczkami lub grubymi pierscieniami

wydzieliny pochwowej i macicznej, réwniez nie rak tatwo

jak inne sprowadza odlezyne w pochwie, wobec tego, _ze
strzemie opiera sie na znacznie sze*$zej przestrzeni pochwy,
niz precik, czopek lub maczuga innych krazkéw. W Kkoncu
posiada on jeszcze te zalete, ze nie przeszkadza przy spoét-
kowaniu, gdy inne(je wprost ungmozltwiaja.

Aby zapobiedz mozliwym zlym nastepstwom noszenia
krgzka przez diugi czas, (jak to w takich wypadkach zwykle
przy

leczeniu wypadnigcia przy szczeg6lnie silnym ucisku wypa-

bywa koniecznemj, zwtaszcza odlezynom, o ktoére

dajacej pochwy na krazek, nie trudno, trzymam sie od-

dawna pewnych zasad i zachowuje szczeg6lng ostroznosé

przy dobieraniu krazka, ktéry wymaga szczegélnej cierpli-

wosci tak ze strony chorej, jak ilekarza. Po zatozeniu krazka

odpowiedniej wielkosci poraz pierwszy, musi chora za jakis

czas (kilka dni) przyjs¢ do powtérnego zbadania, przyczem
przekonuje sig, czy krgzek nalezycie trzyma, i nigdzie pochwy

nie ugniata, ani tez zbytnio nie rozcigga Krazek dobrze

dobrany nie powinien oprécz tego sprawia¢ chorej zadnych

dolegliwos$ci; chora nie powinna wog6le odczuwac¢ obecnosci

krazka. Gdy sie w konnicu przekonam, ze odpowiedni krazek

zostat dobrany, otrzymuje chora oprécz wustnego jeszcze

wydrukowane pouczenie, ktére brzmi jak nastepuje:

Wskazéwki dla kobiet noszacych krazek

11 Krazek nosi sie tak diugo, jak diugo lekarz
stosowne (wyjatkowo i kilka lat).

2) Dla zapobiezenia mozliwym ztym nastepstwom nalezy
od czasu do czasu (przynajmniej co po6t roku) zgtasza¢ sie do
lekarza dla kontroli i gruntownego oczyszczenia pochwy i krazka.

3) Natychmiast nalezy zgtasza¢ sie do lekarza w razie wy-
stapienia jakichkolwiek dolegliwos$ci w czesciach piciowych, czyto
béléw, czy utrudnienia w oddawaniu moczu lub stolca, czyto upta-
wow obfitszych lub krwawien i w razie, gdyby krazek sam wypadt.

uzna za
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4) Chora nie powinna sobie sama krazka wyjmowac, a tem
mniej wkiada¢ go sobie bez pomocy lekarskiej.

5) Kazda kobieta, noszaca krazek, powinna sie codziennie
(z wyjatkiem dni podczas peryodu) przestrzykiwaé w lezacej po-
zycyi petng koneweczka Hegara, napetniong woda przegotowana,
wystatg (ledwie letnig, ewentualnie z dodatkiem lekarstwa 4),
o ile je lekarz przepisze) i uwaza¢ na regularne wyproéznienia
(moczu i stolca).

6) O ile kobieta noszaca krazek zastepuje w cigze powinna
krazek nosi¢ do korica czwartego miesigca cigzy, poczem dla
wyjecia go i kontroli zgtosi¢ sie do lekarza.

Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiet!, w Krakowie.

O bezmoczu odruchowym.
Napisat

Dr Adolf Eugeniusz Klesk
b. 1 asystent klinild.

(Dokonczenie).

Inaczej rzecz sie przedstawia, gdy zmiany w nerkach

lub nerce sa nieznaczne. Kazda czastka miazszu nerkowego
ma swe specyalne zadanie, nic tez dziwnego, ze ro6wnowage
te przez operacye tatwo zachwia¢ mozemy. DosSwiadczenie
kliniczne poucza nas tez, ze najtatwiej wystepuje bezmocz
odruchow}r wtasnie po operacyach w nerkach stosunkowo
»Ober dit: Wirkung

(Deutsch. Zeitft. f.

zdrowych. Langemak w pracy swej:
der Nephrotomie nach Nephrectomie*
Chir., 1903)

nych zabiegow w

zastanawiat sie takze nad wpltywem obustron-

nerkach na ustrdj. Doswiadczenia swe

podjat, aby sie przekonaé¢, czy mozna po wycieciu jednej

nerki robi¢ naciecie drugiej. Z 55 zwierzat operowanych

padto 41. Po wycieciu jednej
przy
tworzenie sie ztogow

nerki zauwazyt Langemak

nastepowej nefrotomii drugiej nerki bardzo

(w 32°/0, co
sie soli w pozostatej

czesto
Langemak ttéraaczy
sobie wiekszem wydzielaniem nerce).
na obu nerkach za
(na 10

psach) wykonatem u 8 pséw obustronne zabiegi na nerkach

Wogéle uwaza Langemak zabiegi

bardzo niebezpieczne. W doswiadczeniach moich

i to u 6 na jednem posiedzeniu, u 2 dwuczasowo. Psy ope-

rowane obustronnie jednoczasowo, padty wszystkie mniej
wiecej w trzy dni po zabiegu, z wyjatkiem psa Nr 3 (pod-
wigzanie lewego moczowodu, a zatozenie przetoki prawego).
Pies ten padt dopiero po tygodniu, gdy rozwineto sie u niego
Z pséw ope-

ropne zapalenie miedniczki nerki dziatajacej.

rowanych dwuczasowo pies Nr 1 przetrzymat oba zabiegi,
podobnie pies Nr 8 (por. doswiadczenie). Z ps6w operowa-
nych jednostronnie padt pies Nr 9 wskutek bezmoczu i za-

kazenia ropnego miedniczki po stronie operowanej. Pamie-

ta¢ jednak nalezy, ze psy, operowane jednoczasowo obu-
stronnie, mialy przed operacya nerki zdrowe. Jak z tego
wida¢, rokowanie przy réwnoczesnych operacyach na obu

nerkach lub moczowodach, musi by¢ bardzo zte. Natomiast

operacye dwuczasowe moga daé¢ o wiele lepsze wyniki,

oczywiscie pod warunkiem, ze sprawno$¢ nerki juz opero-
wanej jest stosunkowo jeszcze dobra.

~) Przy zapisywaniu lekarstw do przestrzykiwan unikam $rodkéw kry-
stalicznych, ktére tatwo osadzajg sie na krazku, oskorupiaja go, przez co
moga utatwi¢ powstanie odlezyny. Zapisuje przeto zwykle $rodki przeciw-
gnilne plynne.

Krazek wyrabia wytacznie: I-l. Reiner, Wieden, van Swietengasse 10
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W doswiadczeniach moich przekonatem sie takze, ze

cewnikowanie pecherza moczowego i jego opréznienie jest

podnieta do wydzielania moczu, natomiast wypetnienie pe-

cherza wptywa wstrzymujaco na wydzielanie moczu. Zja-

wisko to jest jakby celowe, broni bowiem niejako czes$ciowo

ustroj przed zbyt szybkiem i nadmiernem wypetnieniem sie
pecherza. Czesto spostrzega¢ tez mozna przypadki, w ktérych
mimo kilkodniowego zatrzymania moczu, ilo$¢ jego, zebrana

z pecherza nie odpowiada tej ilosci, jakgby przez ten czas

nerki prawidtowo wydzieli¢ powinny, lecz jest znacznie

mniejsza. Ze wypetnienie pecherza moze dziata¢é hamujaco

na wydzielanie moczu, o tem poucza najlepiej nastepujace

spostrzezenie z mej prywatnej praktyki:

Porucznik, L. F., zgtosit sie do mnie, podajac, ze przed 4
laty nagle na manewrach, po wielkim wysitku fizycznym nie
moégt przez dobe zupelnie odda¢ moczu. Potem zaczat oddawac
mocz przez 2 nastepne dni w bardzo skapej ilosci (okoto 250
grm na dzien). Zgtosit sie wtedy do lekarza, przypuszczajac, ze
przyczyna tego jest moze zwezenie cewki po przebytym wiewi6-
rze. Cewnik nr 18 wchodzit bez trudnos$ci, a w krotkim czasie
wchodzit nawet nr 25. Od tego czasu jednak spostrzegat chory
stale, ze skoro pecherz sie wiecej napetni, n. p. wskutek zapo-
mnienia oddania moczu przy obfitszem piciu, zaraz przez nastepny
dzien lub i kilka dni odchodzit mocz, zresztg zupetnie prawidtowo
i bez parcia, ale w bardzo skapej ilosci, czasem szklanke na dobe.
Chory zgtosit sie wiec do Dra Kapsarnmera, ktéry przy ba-
daniu cystoskopem znalazt zupetnie prawidtowe stosunki. Pecherz
0 duzej pojemnosci, w nerkach zadnych zmian stwierdzi¢ nie
zdotano. Wobec tego rozpoznat Kapsammer nerwowe cier-
pienie pecherza i wyrazit zdanie, ze wypetnienie pecherza dziata
tu odruchowo ujemnie na wydzielanie moczu. Obecnie chory,
0 ile oddaje mocz czesto (n. p. 2—3 razy w nocy), hie czuje
zadnych dolegliwosci. Gdy jednak w nocy za$pi, a moczu nie odda,
zaraz na drugi dzien mocz wydziela sie bardzo skapo, a nato-
miast poci sie chory ogromnie tak, ze musi kilka razy zmieniaé
bielizng. Pot jest zupelnie bez woni. Kilkakrotne badanie moczu
nie stwierdzito zadnych wybitnych zmian.

Doda¢ nalezy, ze pecherz opréznia sie zawsze dobrze po
oddaniu moczu i zupetnie niema moczu zastoinowego. Z polece-
nia Dra Kapsammer a przechodzi¢ ma chory leczenie woda,
jakotez uzywaé miesienia wibracyjnego pecherza. Obecnie chory
nauczyt sie oddawaé¢ mocz regularnie w dzien i w nocy, nie ma
tez dlatego zadnych przypadtosci.

Usuniecie pecherza moczowego lub odciecie obu moczo-

wodow albo nawet i jednego, wywotuje, krécej lub dtuzej

trwajgce zatrzymanie wydzielania moczu. O podobnym przy-

padku bezmoczu (mimo obfitego podawania ptynéw) po

peknieciu pecherzowego kohca prawego moczowodu wspo-
mina Hildebr and. Jak wspomnieliSmy przy obustronnem

podwigzaniu moczowoddéw nastepuje $mier¢ w kilku (mniej

wiecej 3) dniach ws$réd objawéw mocznicy. Fakt ten do-

zwala nam witasnie odréznia¢é bezmocz prawdziwy odru-

chowy, od bezmoczu, powstatego na tle mechanicznem.

W przypadku bezmoczu mechanicznego, mocz wytwarza sie
ciagle, Wskutek

tego rozszerza sie miedniczka, a potem

choé¢ moze w mniejszej ilosci, niz zwykle.

i nerki ulegaja po-
wiekszeniu. Wytwory wymiany materyi nie mogac wydzieli¢

sie z moczem, zbieraja sie w wielkiej ilosci w ustroju

1 szybko wywotujg zatrucie. Inaczej w bezmoczu prawdzi-

wym. Tu nerki nie dziataja wcale, a szkodliwe wytwory

muszg sie inng droga wydostawaé¢ z ustroju Bezmocz od-

ruchowy trwac¢ tez moze, jak widzieliSmy, i kilka tygodni,
co przy bezmoczu mechanicznym jest niemozebne.
swoich nie

W doswiadczeniach mogtem wprawdzie

stwierdzi¢ typowego, diuzej trwajacego bezmoczu odrucho-
wego, ale czesto natomiast spostrzegatem wstrzymanie wy-

.dzielania moczu w nerce drugiej. Siedzenie sprawy na zwie-
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rzetach jest pod tym wzgledem naturalnie bardzo trudne.

Trudno$¢ ta sprawiata, ze musiatlem badac¢ wydzielanie mo-
de
drég moczowych. Mima to z doSwiadczen swoich odniostem

Jest

czu drogg przetok, co czesto znéw wiodito zakazenia

wrazenie, ze bezmocz odruchowy stanowczo istnieje.

on wprawdziejobjawem bardzo niestatym i nieobliczalnym,
ale w istnienie jego watpi¢ nie mozna. Zahamowanie czyn-

noéci jednej nerki przy schorzeniu drugiej nastepuje droga

odruchu uktadu wspéiczulnego. Zmiany Kkrgazenia w jednej

nerce odbijaja sie zaraz na wydzielaniu moczu w drugiej,

zaci$niecie tetnicy lub zyty wywotuje zmniejs||nie sie wy-
dzielania moczu lub nawet i bezmocz takze po stronie prze-
ciwnej. Po podwigzaniu moczowodu wydzielajg sie z nerki
najpierw gtéwne sole, Wzmozenie
lub

ujemnie na Wydzielania .moczu z nerki

a potem woda. parcia

w jednej nerce, silne wypetnienie pecherza wjptywa

drugiej, silne wy-

petnienie pecherza Illsoze uposledza¢ wydzielanie moczu

z obu nerek. Draznienie nerwéw, zwlaszcza trzewnycli,

a nawSt i obwodowych, wptywa réwniez ujemnie na wy-

dzielanie moczu. W u$pieniu (narkozie) w okresie podnie-
cenia zwieksza sia wydzielanie moczu, w okresie tolerancyi
Bol

clzielnicza nerek.

zmniejsza. wpitywa roéwniez ujemnie na czynno$¢ wy-

Za bezmocjem odruchowym przemawiajg: i) nagte

wystapienie, czesto z boleni, 2) brak poprzedniego przewle-

ktego moczenia skajjema!”?) brak danych, ttémaczacych bez-

ii>qcz nerki drugiej, 4) zupeinie prawidiowa czynnos$¢ obu

nerek przed zastabnieciem, 5) mimo dtuzszego trwania bez-

moczu, stosunkowo dobry stan chorego, 6) na pewno wy-

kazalna zmiana w jednej nerce, 7) nagte ustgpienie bez-

moczu, samoistne lub po Operacyi.

Sprawa rokpSvania przy bezmoczu i operacyach ner-

kowych nie jest wcale prostag. Proby sprawnosci nerek nie

moga nam daé¢ przy zamierzonych operacyach na nerkach
zadnej co do mozliwego bezrioczu pewnosci. (Nieraz mimo

dodatniego wyniku préb bezmocz po operacyi wystepuje,

a czesto znéw mimo ujemnych préb i mimo widocznych

zmian w obu nerkach operowac¢ trzeba koniecznie i operuje

sig z dobrym wynikiem. W tej tez mysli wypowiedziat

Rovsing zdanie: »J,eszcze raz przestrzegam” by nie ufaé

Slepo prébom oceniania sprawnosci nerek. Nie_ operowanie

z reguty wtedy, gdy préby wpadna ujemnie, je~t korzystne,

ale tylko dla chirurga i jego statystyki, nie za$ dla chorych,

z ktérych wjelka liczba umiera bez pomocy, choé¢ niejeden

z nich moégtby zy¢, a nawet wyleczy¢ sie«. Na item stanowisku

stoi i klinika krakowska.

Zwykle mamy wskazéwki pewne, na ktérej nerce na-

lezy operowaé¢. W przypadkach niejasnych nalezy wykonacd

laparotomie $rodkowa Ilub odstoni¢ od ledzwi apbie nerki.

Przy obustronnej kamicy opej;uje Kumm ell przy kamie-

niach matych najpierw te nerke, ktéra ostatnia przebyta

kolke, przy Iffimieniach za$ duzych, wypeiniajacych prawie

cata miedniczke™ operuje Kummel nerke gorsza w tej

mys$li, by przez ten czas, kiecly*nerka operowana przycho-

dzi do siebie, dziatala za nia nerka zdrowsza. W razie na-
gtego bezmoczu operuje Kummel po stronie zdrowszej,
w przypadkach przewlektych po gorszej. Drugg nerke ope-

Te
sa na rozlegtem doswiadczeniu

pierwszej w 6 do 8 tygodni. zapatrywania
klini-

bo nie

ruje! po
Kunim 11a oparte

cznem; nie moga jednak szablonowo obowigzywad¢,
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zawsze mozemy przy obustronnych zmianach w nerkach

oceni¢ nawet jeszcze przy operacyi, ktéra witasciwie neeka

jest ‘lepsza, a ktéra gorsza. W razie powaznych zmian

w obu nerkach nalezy przedewszystkiem operowa¢ nerke

gbéisza, a na zdrowszej ograniczy¢ sie do najmniejszego, ile

moznosci, zabiegu, n. p. do zepchniecia kamienia, naciecia

ropnia i t. p. Operacya na nerce stosunkowo zdrowej jest

bardzo niebezpieczna ze wzgladu na mozliwo$¢ wystgpienia

bezmoczu. Zwolna wystepujace obustronne zmiany w ner-

kach nie przedstawiaja w zasadzie wiekszego niebezpieczen-

stwa bezmoczu, niz szybko powstata zmiana jednostronna.

)8lawet wyciecie jednej nerki, a naciecie drugiej z powodu

zmian przewlektych jest zabiegiem dozwolonym. Zupetne

zniszczenie nerki uprawnia do wyciecia jej mimo stwier-

dzonych i po stronie drugiej zmian. Najgorsze rokowanie

co do bezmoczu daje operacya nagta na nerce stosunkowo

zdrowej, zwtaszcza, jezeli po stronie drugiej stosunki nie

sg zupetnie prawidtowe i istnieje zmiana w migzszu nerki
lub zakazenie miedniczki.

Odruch nerkowy wywota¢ moze w drugiej nerce nie-
ale takze

tylko zmniejszenie sie wydzielania lub bezmocz,

i obfitsze wydzielanie sie moczu. WspominaliSmy juz o tern,
omawiajac wptyw Zaktadania podwiazki na moczowdéd i wptyw
iej
spostrzegamy czesto * po,, ustap ieniu bezmoczu,

usuwania. Klinicznie takie obfitejjé~dzielanie sie moczu
powstatego
n. p. po zatkaniu lub skreceniu moczowodu po jednej stronie.
(po-
pozostatej po wycieciu chorej.

Odruchowem jest tez lyzmoizTine wydzielanie sie moczu

lyuria), wystepujace w ne*ce,

JMie jest to wyrazejp przerostu pozostatej nerki, zjawia sie

bowiem bardzo wczesnie, a wiec wtedy, gdy przerost nip

miat jeszcze czasu sig wytworzy¢. Ilos¢ wydzielanego moczu

przewyzsza¢ moze przyteni przypuszczalng ilo§¢ moczu z obu
nerek razem.

Doswiadczenia.

1. Pies $redniej wielkosci. llos¢ dzienna moczu okoto 500
gm, bez zmian. Dnia 25. XI. w u$pieniu eterowem odstonigto
moczowod lewy i wszyto do kata rany. Mocz wydobywa sig
kroplami przezfwsuniety cewnik. Po operacyi przez dobe pies
sam moczu nie oddaje. Cewnikowanie pecherza: wydobyto okoto
30,0 gm moczu. Rada zgoita sie z pozostawieniem przetoki mo-
czowodowej. W miesigc po tern gewnikowanieiprzetoki moczo-
wodowej. Po wsunigciu cewnika wyptyneto okoto 2 gm moczu
z miedniczki, poczem przez 5 minut mocz nie wyptywat, dopiero
potem zaczat sie wydobywac¢ stopniowo tak, ze w ciggu 15 mi-
nut Wyptyneto 11 gm moczu, co odpowiadatoby ilosci 936 gm
z pednej nerki na dobe (a wiec wybitna polyuriaj.

Doswiadczenie to pouczyto nasyze zabieg na moczowodzie
i zatozenie przetoki wptyneto ujemnie na czynnos$¢ drugiej nerki,
ktora przez doébe wydzielita zaledwie 30,0 gm moczu4- Cewni-
kowani® moczowodu z rany wptywa z poczatku ujemnie na wy-
dzielanie moczu, poczem nastepuje wybitna polyuria.

26. XIl. Odstonieto nerw kulszowy lewy i drazniono go
elektrycznie. Mocz z cewnika przestaje sie wydobywa¢, po usta-
niu jednak draznienia zacz”™ na powoli znowu odptywaé. Podobne
zjawisko i przy draznieniu prawego nerwu.

2. Pifcy.~$redniej wielkosci. 1los¢ dzienna moczu okoto 500
gm. 28. XI. Odstonigcie prawego moczowodu i wszycie jego
w kat rany skérnej. Wytwarza Ae przetoka moczowodowa. —
21. XlIl. Wydobyto z pecherza 90 gm moczu. Réwnocze$nie za-
tozono cewnik do przetoki moczo~ddowej. Laparotomia. Cewnik
tkwi ciggle w prawym moczowodzie; z r~ggo wyptywa miarowo
mocz. Przy manipulacyach na lewym moczowodzie® zaczyna mocz
coraz powolniej kapa¢ z cewnika, a nawet w koncu ustaje wy-
ptywa¢. Wszycie moczowodu lewego w drugi kat rany. Prz$
operacyi przekonano |sig, ze nerka prawa jest wigksza od lewej.

4) Moczowody otwierano zwykle mniej wiecej w potowie diugosci.
Dolny odcinek (pecherzowy) w razie przecigcia zaszywano na S$lepo.
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22. XIl. O ile to byto mozebne, zebrano cewnikiem, zatozonym
na state do przetoki prawego moczowodu w ciagu doby okoto
180 gm moczu, zawierajgcego $lad biatka. llo$¢ ta odpowiada
mniej wiecej wydzielaniu prawidtowemu, zwlaszcza, ze przyjac
trzeba, iz obliczenie to z powodu trudnosci technicznych jest za
nizkie. — 23. XIl. Otwarto lewy moczowdd, wszyty w kat rany
i wydobyto cewnikiem okoto 6 gm moczu metnego o oddziaty-
waniu kwasnem, zawierajgcego 2°/0 biatka, ciatka krwi czerwone
i biate obficie, krysztatki szczawianéw i skgpe nabtonki.

Doswiadczenie to poucza, ze nagte zamknigcie przecietego
moczowodu i umocowanie jego w powitokach skérnych, wywo-
tato zastdj w wydzielariiu moczu (6 gm), ktéry wydzielit sie ze
sktadnikami chorobowymi (ciatka krwi, biatko). W przypadku
tym druga nerka nie byta zdrowa (powiekszenie jej, $lad biatka).
Jednakze mimo zabiegu na drugiej nerce ilo§¢ moczu pozostata
prawidtowa.

3. Pies duzy. Ilo$¢ dzienna moczu 700 gm. 2. XIl. Moczo-
wod lewy podwigzano w ciggtosci, prawy przecieto i wszyto
w powtoki brzuszne. 3. XIl. Bezmocz zupeiny z nerki prawej.
4. XIl. Zupeiny bezmocz. 9. XII. Drgawki. Smier¢.

Sekcya: Nerka lewa nieco wigksza, niz prawa zawiera
w rozszerzonej miedniczce okoto 10 gm moczu metnego, zawie-
rajacego biatko iciatka krwi. Zapalenie miedniczki nerki prawej.

Bezmocz w pierwszych dniach mégt pochodzi¢ z odrucho-
wego zatrzymania moczu, nastepnie za$ nie mozna byto o tern
mowié, gdyz wystapity zmiany zapalne.

4. Suka S$redniej wielkosci. llos¢ dzienna moczu okoto 550
gm. 18. XIl. Tuz ponad pecherzem odpreparowano oba moczo-
wody. Po przecigciu prawego dobywa sie z niego kroplami mia-
rowo mocz. Podwigzano przeciety moczow6d, poczem nacieto
lewy i wsunieto do niego cewnik. Mocz wydzielat sig, lecz tylko
krétka chwile, poczem wydzielanie ustato tak, ze przez 20 minut
nic sie nie wydzielito. Po 20 minutach czekania wstrzyknigto do
miedniczki lewej przez moczowdd okoto 8 gm wody jatowej,
moczowdd zawigzano i zapuszczono do jamy brzusznej. Po zdje-
ciu podwiazki z moczowodu prawego (za 35 minut) wydobyto
zaledwo 1 gm moczu. Wszycie moczowodu w rane skérnag na
Slepo. 19. XIl. Otwarto moczowdéd prawy w ranie i wydobyto
12 gm moczu metnego, barwy bursztynowej o oddziatywaniu
kwasnem; $lad biatka, mikroskopowe ciatka krwi czerwone, na-
btonki, szczawiany. Mocz po otwarciu wydobywat sie kroplami
miarowo w ilosci okoto 450 gm na dobe (polyuria nastepowa).

Z doswiadczenia tego wynika, co nastepuje: Nagte podwig-
zanie moczowodu moze zatrzymaé¢ w zupetnosci wydzielanie mo-
czu z nerki zdrowej. Zawigzanie moczowodu po wstrzyknieciu
ptynu w ilosci, wypetniajgcej zupetnie miedniczke, dziata ujemnie
na wydzielanie moczu drugiej nerki. Usunigcie za$ tej przeszkody
dziata moczopednie na druga nerke.

20. XIl. Z prawego moczowodu wydobyto cewnikiem w 15
minut 11 gm moczu (oddzialywanie obojetne, ciatka biate, czer-
wone, liczne nabtonki nerkowe, szczawiany, biatka 1°/00 Esbach).
Wieczorem suka nieprzytomna, w nocy $mierc.

Sekcya: Nerka prawa powiekszona o 1/3. W miedniczce
prawej 5 gm. moczu metnego. (Wynik badania jak wyzej). Nerka
lewa (podwigzana, do ktdérej wstrzyknieto 8,0 ptynu), zawiera
okoto 15,0 moczu gestego, zawierajgcego szczawiany, ciatka krwi
biate i czerwone, biatka 2°/00.

5. Pies maly. llos¢ dzienna moczu 450 gm. 2. |. Wszycie
réwnoczesne na jednern posiedzeniu obu moczowodéw w po-
wioki. 4. I. Otwarto moczowody i wydobyto z prawego 12 gm
moczu, z lewego zaledwo kilka kropel. 6. 1 Smieré. W prawej
miedniczce nerkowej 15 gm moczu krwawego.

(L Pies maly. llos¢ dzienna moczu 500 gm. Zatozono do
obu moczowodéw cewniki. Mocz po wahaniach w wydzielaniu
zaczat sie dobywaé Kkroplami. Wyciecie pecherza moczowego
Wydzielanie moczu zaraz ustato. Pies zginat przy operacyi.

7. Pies $redniej wielkoSci; ilos¢ dzienna moczu 500 gm.
13. Il. Laparotomia. Podwigzano oba moczowody i wszyto w dolny
kat rany skoérnej. 16. 11 Pies wychudt znacznie. Nie chce nic pi¢,
w nocy padt.

Sekcya: Nerka prawa w dwojnas6éb powiekszona, liczne
zrosty z otoczeniem. W miedniczce 10 gm moczu ropiasto-krwa-
wego, zawierajgcego biatko, ciata ropne i krysztatki soli. Nerka
lewa prawidtowej wielkosci, miedniczka zawiera okoto 15 gm
tresci takiej samej, 'jak prawa.

8. Pies $redniej wielkosci. Ilos¢ dzienna moczu 500 gm.
18. Il. Zatozono jak zwykle przetoke moczowodu lewego. 15. Ill.
Laparatomia: przy réwnoczesnem zatozeniu cewnika do prze-
toki i $ledzeniu wydzielanie moczu. Podniecenie przy naikozie
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wywotuje szybsze wydzielanie sig moczu, natomiast w okresie
tolerancyi wydzielanie moczu zmniejsza sie. W péluspieniu przy
cieciu powtok wydzielanie moczu zmniejsza sie, a nawet czasem
ustaje zupetnie. Rozciecie jamy brzusznej. W przetoce zatozonej
z boku tkwi ciggle cewnik. Odszukanie prawej nerki, podcig-
gniecie jej do rany. Wszelkie manipulacye z moczowodem pra-
wym, jak zaci$niecie, skrecanie jego szczegélnie w okolicy mie-
dniczki objawia sie ustawaniem wydzielanie moczu z przetoki
moczowodowej lewej.

9. Pies $redniej wielkos$ci; ilos¢ dzienna moczu 480 gm.
25. V. Wypreparowano moczow6d prawy i wiozono do niego
cewnik. Mocz odptywa miatowo kroplami. Draznienie pradem
przerywanym moczowodu lewego, pecherza i pracia wywotuje
zwiekszenie wydzielania sie moczu z nerki prawej. Natomiast
draznienie nerwdéw i naczyn nerki prawej wywotuje zwolnienie
lub nawet i czasowe ustawanie wydzielania moczu, po odjeciu
za$ elektrody wydzielanie moczu znowu sie zwieksza. Nagte
skrecenie calej szypuly nerki lewej wywotuje wstrzymanie wy-
dzielania moczu, po odkreceniu za$ (chwilowem) wydziela sie
mocz obficiej i dalsze skrecania nie wptywajg juz wybitniej na
wydzielanie sie moczu. Zaci$niecie zyty gtéwnej lub naczyn nerki
(po stronie lewej) wstrzymuje odptyw moczu z nerki drugiej.
Zaszycie rany z pozostawieniem przetoki. 26. V. Z przetoki nie
dobywa sie prawie nic. Pies lezy spokojnie. 28. V. $mier¢. Pe-
cherz moczowy catkiem pusty, podobnie miedniczka nerkowa
lewa, w prawej stwierdzono zapalenie.

10. Pies ten sam. co w doswiadczeniu pierwszem. 20. I
Do przetoki witozono cewnik. Cewnikowanie pecherza moczo-
wego i wszelkie manipulacye koto prgcia wywotujg znaczne
przy$pieszenie wydzielania moczu. Wypetnienie pecherza moczo-
wego ptynem wywotuje zwolnienie wydzielania moczu, w miare
za$ oproéznienia pecherza wydzielanie moczu znowu sie zwieksza.
Laparatomie: Odszukanie nerki prawej. Skrecanie nerki nie wy-
wiera wybitnego wptywu na wydzielanie moczu, natomiast za-
ciSniecie tetnicy nerkowej wywotuje ustanie wydzielania moczu
z nerki przeciwnej; po ustaniu ucisku wydzielanie moczu wraca
dos$¢ szybko do stanu prawidtowego. Powolne skrecanie moczo-
wodu nie wywotuje wielkich zmian, natomiast nagte wywotuje
réwniez zahamowanie wydzielanie moczu z nerki przeciwnej.

11. W uS$pieniu eterowem cigcie w linii Srodkowej brzucha.
Od preparowanie moczowodu prawego i wprowadzenie do niego
cewnika. Mocz dobywa sie kroplami po chwilowej przerwie, ktéra
nastgpita bezposrednio po wprowadzeniu cewnika. Wyciecie
nerki lewej. Ws$r6d tego wydzielanie moczu z cewnika zupeinie
ustalo. Przez dzien nie udato sie nazbiera¢ z przetoki moczu.
Trzeciego dnia pies zdecht wsréd objawéw zapadu i silnych
wymiotéw. Przy sekcyi znaleziono nerke prawa powigkszong.
W miedniczce okoto 15 gm moczu jasnego.

PisSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Ilosemann. Czy postepowanie podtug Miillera nadaje
sie do odrézniania ropy goracej od gruzliczej zapoiiiocg
odczynnika Miliona ? {Mfinch. nieci. Wochs., .1908, Nr 39). Préba
Mullera, jak wiadomo, polega na tem, ze kropla ropy »zimnej«
gruzliczej krzepnie zaraz w odczynniku Miliona w postaci twar-
dej, niedajacej sie rozbi¢ kulki, ropa za$ »gorgca« albo rozptywa
sig, lub tworzy kulke, dajaca sie tatwo rozgnies¢. Ta zdolnos¢
krzepniecia zalezy od zaczynu, zawartego w ciatkach wielojg-
drzastych, ktory przeszkadza krzepnieciu; ropa gruzlicza za$ go
nie zawiera chyba, ze pochodzi ona z zakazenia mieszanego,
lub tez, ze ropien leczony byt przedtem jodoformem i wsku-
tek tego zawiera takze ciatka wielojgdrzaste. Proby kontrolne

14., przeprowadzone na 66 ropach, przekonaty go, ze odczyn
Mullera jest bardzo cennym czynnikiem rozpoznawczym, ropa
musi by¢ jednak ptynng i nie zawiera¢ wibdknika, ani krwi,

innych wysiekéw w wiekszej ilosci, ani mazi stawowej. Odczyn
wymaga czasem kilka minut czasu, nim kulka sie utworzy, je-
zeli domiesza sie do ropy gorgcej krew lub maz stawowa, kropla
krzepnie, jak ropa »zimna«. Czerwone zabarwienie odczynnika,
ktore weditug Mullera zjawia¢ sie ma przy goracej ropie, wyste-
puje rzadko i nietypowo, a czesto dopiero po 15 minutach, ale
przy ropie gruzliczej nie wystepuje nigdy. Préba Mullera nadaje
sie bardzo dla lekarza w godzinie ordynacyjnej, bo wykonanie
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jej jest bardzo proste i moze w ogélnych zarysach zastgpié
w watpliwych przypadkach badanie bakteryologiczne, a wygodna
jest o tyle, ze moze ja n. p. wsréd operacyi wykonaé przy le-
karzu nawet laik. Nalezy jednak zawsze pamieta¢ o mozliwych
pomytkach, o ktérych wyzej wspomniano. K.

Prof. Rovsing. O pewnos$ci drobnowidowego rozpo-
znania. nowotworéw, jako podstawy zabiegéw chirurgicz-
nych. med. Wocks.,, 1908, Nr 38). Nauka Virchowa
o nowotworach sta¢ sie zdawata na zupeinie pewnych podsta-
wach, a podziat nowotworéw na nabtonkowe i tkanki tacznej
z typem tagodnym lub zto$liwym, znalazt uznanie u wszystkich
do tego stopnia, ze rozpoznanie drobnowidowe stato sie dla ka-
zdego chirurga potrzeba i wskaznikiem, kierujacym niejako jego
reka. A jednak kazdy, kto ma wigksze kliniczne dos$wiadczenie,
przyzna, jak czesto to rozpoznanie stawia nas w kilopotliwem
potozeniu, bo nieraz w przeciwiennstwie do objawéw Kklinicznych,
wykrywa ono nowotwo6r ztosliwy tam, gdzie$ go sie wcale nie
spodziewamy, i naodwrot wylgczat go tam, gdzie wszelkie Klini-
czne dane za nowotworem ztosliwym przemawiajg. Pierwsze
watpliwosci co do pewnosci drobnowidowego badania wzbudzity
w R. przypadki nowotworow pecherza i nerek.3Te same nowo-

twory nerkowe nazywaja jedni miesakami, drudzy rakami,
a trzeci $rodbtoniakami. Nieraz zdarzyto sie R., rozpoznane
przez anatomo-patolog$-w »tagodne« brodawczaki pecherza za-

chowywaty sie w przebiegu klinicznym jak raki, podobnie tez
nowotwory odbytnicy. Na to mogtby kto$s powiedzieé: Przeciez
zupetnie jest mpzjliwe, ze nowotwdér az do operacyi byt tagodny,
a dopiero potem zmienit charakter, lub tez miejsce wyciete do
badania pochodzito z nowotworu tagodnego, a byly juz i inne
0 przeobrazeniu zto$liwem, na ktdére nie trafiliSmy. To uspokaja
jednak moze nasze sumienie, ale nie usprawiedliwia nas przed
chorymi, ani tez nie mozej wzmocni¢ zaufania do pewnosci ba-
dania drobnowidowego. O ilez jeszcze mniejszg warto$¢ maja
badania n. p. wyskrobanych czastek, gdzie nie mozna nieraz
spotka¢ granicy przejscia tkanki zdrowej w chorg. llez to razy
usunieto dlatego macice, a potem przy badaniu catego narzadu
nie znaleziono ani $ladu raka, a ilez znowu razy po »wyskroba-
niu« nowotworu ztosliwego znikt on potem bez $Sladu. llez wre-
szciej razy zalecamy chorym odjecie kohczyny z powodu tego, ze
badanie drobnowidowe”twierdzito nowotwdr ztosliwy; chory na
szczesdcie nie zgadza sie na zabieg i po paru latach spotykamy
go zupetnie zdrowego. A czyz chlubne wyniki doszczetnej ope-
racyi nowotworéw nie polegaja nieraz na takich okolicznosciach?
Zwlaszcza rozpoznawanie drobnowidowe miesakéw bardzo czesto
wywotae moze grube pomyiki, bo nieraz obraz migsaka niewiele
rézni sig od obrazu n. p. kilowych guzéw ziarninowych , nacie-
koéw okragtokomoérkowych, n. p. przy zapaleniu okostnej, szpiku
kostnego i t. p. Tych watpliwosci nie znajg lekarze praktyczni.
Oni wierzg $lepo w prawde nauki i rozpoznanie anatomo-pato-
loga zbije zaraz ich rozpoznanie pierwotne, choéby byto ono
oparte na najjasniejszym i najpewniejszym obrazie, (klinicznym.
Ze tak jest, doswiadczyt w swej praktyce R. nieraz, a zywo tkwig
mu w pamieci 2 przypadki zapalenia szpiku kostnego uda, ktére
anatomo-patolodzy drobnowidowo rozpoznali jako migsaki. Cho-
rym zaproponowano odjecie nogi. Na szczeScie nie zgodzili sie
oni na to, a w pewien czas dokonane przez R. badanie promie-
niami Rontgena wykryto typowe martwaki, co tez operacya
1 przebieg potwierdzity. Raz tez wydarzyto sie R., ze wycigt guz
z zotadka, bo sprawiat wrazenie miesaka. Badanie drobnowidowe,
wykonane przez jednego z wybitnych zawodowcdéw, stwierdzito
nowotwor »tagodny«, wobec czego R. przedstawit nowotwoér ten
na posiedzeniu Tow. lek. jako tudzaco przypominajacy miegsaka.
Kilku kolegéw zabrato tez czastki do badania i potwierdzito
zdanie pierwszego badacza, natomiast jeden znalazt w swoim
kawatku typowy nowotwon ziosliwry. Tak jednak skrupulatnie
nie mozna badaé¢ zawsze, zwilaszcza, ze wycigecie psébne guza
nie jest, (o ile-, on jest ztosSliwy), obojetne dla nastepowego
przebiegu i zabiegu, a nieraz rozsiewa guz dalej. Badanie dro-
bnowidowe powinno by¢ jedynie czynnikiem pomocniczym, a nie
zasadniczym i nigdy nie powinnismy zapomina¢ wobec niego
0 przebiegu choroby, obrazie klinicznym i innych sposobach
badania. K.

Hartung. Podchloryn sodowy jako $rodek odkaza-
jacy. fWmiz."-Klinik, 1908,-Nr 39). H. zwraca uwage na pod-
chloryn sodowy jako wcale skuteczny, a zapomniany $rodek od-
kazajgcy do leczenia zakazonych ran i wrzodéw. Stosowat go H.
w rozczynie (zawarto$¢ chloru 0,5°/0 przy ranach brudnych, przy
przewlektych zapaleniach szpiku kostnego, wrzodziejacych rakach
1 przetokach po wycieciu zebra z powodu ropniakéw optucnej
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z bardzo dobrym skutkiem, podobnie przy trudnych do gojenia
ranach kasanych irézy. Zwiaszcza nadaje si¢ podchloryn sodowy
do niszczenia pratka ropy biekitnej na ranach. Srodek ten nie
jest wcale trujacy. K.
Kr aj 6a. W sprawie pokrywania nabtonkiem powierz-
chni ziarninowych przy pomocy masci Ekartatsfcpj. (jgKffet
med. Woaks., 1908, Nr 38). W r. 1906 zwro6cit Fischer uwage
na okolicznos$¢, ze czerwien szkartatowa pobudza bardzo bujanie
nabtonka. Praktycznie wyzyskat to Schmieden, stosujac B/hmas¢
szkartatowg przy pokrywaniu sie nabtonkiem powierzchni ziar-
ninowycfP Doswiadczenia K. z ta mascig popieraja w zupetnosci
powyzsze twierdzenia. K. stosowat takze 8°/0 masé, tylko z ta
réznica, ze uzytoat jej naprzemian po 24 godzin ze zwyklg mascia
borowg, a to dlatego, ze mas¢ ta czasem za silnie drazni skoére.
Wyniki bardzo dobre. Zwlaszcza skuteczng okazata sig ta masé
w potaczeniu z przeszczepianiem nabtonka podiug Thierscha,
ktore wykonuje sie najpierw, a w 4 dni pdZzniej stosuje sie mas¢.
Miejsc leczonych me nalezy pokrywac¢ z wierzchu ceratka, jak to
radzit Schmieden, bo dziatanie wtedy jest zbyt draznigce. Masé
sporzgadza sie w ten sposo6b, ze czerwien szkaitatowg rozpuszcza
sie w-oleju chloroformowym i rozciera dop6ty, az chloroform
wyparuje, poczern miesza sie z waseling. Masf¢ ta nadaje sie takze
bardzo dobrze do przyspieszenia pokrywania si¢ nabtonkiem jam
po operacyi na wyrostku sutkowym. K.
Prof. Hop mann. Obawa przed operacyag migdatkow.
(Milnch. med. Wochs., 1908 Nr 38). O ile dawniej wycinano
migdatki bez skruputu, o tyle obecnie odezwaly sie gtosy prze-
ciwko temu zabiegowi, podnoszac, ze: 1) migdatki sg niewinnym
narzadem, a brak ich wiecej moze zaszkodzi¢, niz poméddz,
zabieg nie pomaga wecale,., a jest niebezpieczny ze wzgledu na
uspienie i mozliwy krwotok, 2>i usuwanie ewentualne catych
migdatkéw jest zbyteczne,< bo osigga sie ten sam ,eel przez po-
mniejszenie czesciowe migdalkréw, lub i inne sposoby lecznicze.
H. zbija po kolei te twierdzenia. | tak po pierwsze usuwa sig
migdatki nie dlatego, ze sa n. p. duze, lecz tylko wtedy, gdy sa
one zrodtem zakazenia, gdy wywotuja mechaniczne zaburzenia
oddechu, mowy, stuchu, potykania i t. p. Usuniecie migdatka
chorego nie mpze szkodzi¢, bo wprawdzie migdatki $a potrzebne,
ale migdatki zdrowe. Procz tego pozostaje zawsze w gardle na-
wet po najdoszczetniejszym zabiegu jeszcze do$¢ tkanki limfa-
tycznej. Operacya napewno pomoze, ale tez nalezy jg wykona¢
doszczetnie., a nie czesSciowo, jak to najczesciej bywa. Migdatki
podniebienne nalezy usungé¢ doszczetnie. Nalezy naturalnie uwa-
za¢, by nie rani¢ tukéw tak ze wzgledu na krwawienie, jak ze
wzgledu na pézniejsze trudnosci potykowe. Przy doszczetnym
zabiegu konieczne jest us$pienie. Obawy krwotoku 'sg przesa-
dzone. O zranieniu tetnicy szyjnej wewnetrznej i mowy nie ma;
wyjatkowo przytyka¢é moze do migdatka jaka$ inna rozszerzona
tetnica, co daje e przedtem zawszfe.palcem po tetnieniu stwier-
dzi¢. Migdatki podniebienne nalezy o ile moznosci wytuszczaé
zakrzywionemi nozyczkami, ktérych zewnetrzne brzegi sa za-
ostrzone. Tak samo doszczetnie postepowaé nalezy z migdatkiem
gardtowym i jezykowym. Wszelkie zabiegi cze$Sgiowe, przypala-
nia i t. p. nie prowadza nigdy do celu. Operowac* nalezy dzieci
o ile moznosci najwczes$niej, na jednem posiedzeniu. Doswiad-
czenie swe opiera H. na przeszto 300 podobnych zabiegach. K

Warne kros. Etyologia rozszczepu podniebieniu. (Pos.
Tow. lek. Lipska 14. VIIl.). Badania W. przemawiajg za tem, ze
za przyczyne rozszczepu podniebienia uwazaé¢ nalezy nadliczbowe
zeby, a nie niezro$niecie sie szczek goérnych z koscig Srédszcze-
kowg (Goethe). Dowodza t.ego prawie zawsze znajdowane przez
anatoméw nadliczbowe zeby przy rozszczepie, a nawet przy
wardze zajeczej i wystepowanie nadliczbowych zebéw u rodzen-
stwa chorych w tych rodzinach, w ktérych wystepuje rozszczep.
W;.; obmyslit obturatory podniebienne, ktére sa znacznie mniej-
sze, niz dotychczas uzywane. Stosuje*>sie je juz nawet u nowo-
rodkow. K.

Leischner. Pooperacyjne uszkodzenia strun gtoso-
wych po wyjeciu wola i icli pézniejszy los. (Mitteil. a. d.
Cfrenzgb. d. Med. u. Chir., tom 19, zesz. Il). Porazenia strun gto-
sowych, powstate przez przeciecie nerwu lub wziecie w pod-
wigzke, nie znikajg anatomicznie, a jedynie gtos poprawia sie,
o ile uszkodzenie jest jednostronne. Jedynie uszkodzenia nerwu
zwrotnego na innem tle moga z czasem znikaé. Rokowaé trzeba
ostroznie, bo jedynie lekkie niedowtady ulegajg wybitnej po-
prawie. K.

Schnitzler. Typowo sadowigcy sie przerzut raka
zotadka. (Mitteil. a. d. Grenzgfa d. Med. U. Clhr., tom 19, zesz.
I). Rak zotadka daje czesto typowy przerzut w zautku Douglasa.
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.Nieraz przerzut ten zwraca wywotywaniem dolegliwos$ci pierwej
na siebie uwage, niz gtéwne siedlisko, a przy badaniu mc”~p by£ |
mylnie uznany za cierpienie pierwotne. Cechuje przerzut ten po-
tozenie powyzej sterczu nieruchomos$¢ i brak zajecia btony $lu-
zowej odbytnicy. A-
Dressmann. Rozpoznaiufe i leczenie zapalen trzustk.
(Mediz. Klinik, 1908, Nr 38—40). Rozpoznanie choréb trzustki
nalezato dotad do bardzo trudnych, a nawpt patologia tych cier-
pien niezbyt dobrze byta znana. Rozrézniamy zapalenia ostre,
podostre i przewlekie, dalej zakazne i jalowe. D. zajmuje sie
najpierw sprawa ostrego zapalenia z jego objawami. Choroba ta
wystepuje zwykle u oséb tegich, ktére, naduzywaja wyskoku, po
kilku wstepnych napadach kolki nagle ws$réd silnych boéléw,
usadowionych w dotku i rozpromieniajacych sie ku grzbietowi
w strone* lewg. Tetno rychto przyspiesza sig, gdy cieptota pozo-
staje prawidtowa lub mato co sie podnosi.j/jawiaja sie wymioty,
wzdecie gérnych czesci brzucha i zatrzymanie stolca lub wiatréow.
Wyraz twarzy chorego wskazuje na cigzkie schorzenie. W bar-
dzo ostrych przypadkach nastepuje $m ii**-~1 dnia, w lzejszych
ewentualnie ognisko zapalne otorbia sig i wytwarza sie ropien.
Bole nie wystepuja napadami, lecz trwajg ciagle, zwiekszajac sie
zwykle w 1—2 godzin po positku (przekrwienie trawienne trzu-
stki). W wymiotach przewaza z6t¢. Czkawka kaze zle rokowaé
Chory az do ostatniej chwili jest przytomny. Zwykle tijwarzyszy
cierpieniu silne pragnienie, nieraz $linotok. Skéra wybitnie blada,
na konczynach dolnych zjawiajg”si¢ obrzeki. Mimo wzdecia brzu-
cha nie ma napiecia powtok. Przez wygokie lewatywy wywotac
mozna odejscie wiatrow i stolca. — W cierpieniach przewlektych
trzustki wystepuja biegunki, zwilaszcza, po spozyciu pokarmoiv
tlustych (masta). Guz wymacac¢ sie nie daje. W igjolcu spotyka
sie czasem tluszcz, zwlaszcza w postaciach wiecej przewlektych,
a czesto niestrawione wiékna miesne. Inne zmiany sa niestate
i nie typowe, n. p. cukromora, ktéry zjawia sie¢ rzadké i przej-
Sciowo. Uposledzone trawienie wywotuje w postaciach przewle-
ktych wychudzenie bardzo szybko postepujgce. Bole zjawiaja sie
tu napadami w postaci kolek. Ostre zejscie $miertelne wywotuje
zatrucie wydzielinami trzustki. Lecz.enie zachowawcze rzadko
wiedzie do celu,(12°/0 wyzdrowienh, a polega na ptukaniu zo-
tadka, lewatywach i podawaniu olejku racznikowego. Czasem
utworzony ropienn peka do jelita i nastepuje samowyleczenie. —
Kto wie, czy w przysztosci w uodpornianiu ustroju trypsyng
nie znajdziemy dzielnego S$rodka leczniczego przy chorobach
ttzustki. Wedtug dawnego zapatrywania operacya przyspieszac
ma zejScie Smiertelne. Tak nie jest, ojpsizem liczba wyzdrowien
u operowanych podniosg sie do 45HL. Oczywiscie w przypad-
kach ciezkich o przebiegu bardzo szybkim nie ma juz po co
operowac¢ chorych pod koniec prawie zycia. Operacya przy
ostrem cierpieniu trzustki polega wtasciwie tylko na stworzeniu
.swobodnego odptywu wydzielin poza ojrreb jamy brzusznej. Naj-
lepiej tez prowadzi¢ ciecie w linii Srodkowej nad pepkiem, albo
tez, gdy sie czuje guz Ilub istnieje tam najwieksza bolesnos¢,
nieco na lewo od linii Srodkowej. Do trzustki dochodzi sie naj-
lepiej przez torbe sieciowag po przedzieleniu wiezadta zotgdkowo-
okrezniczego. Rzadko okazuje sie potrzeba zatozenia drugiego
saczka od tylu, w razie, jezeli tam ropa sie opuszcza. Oceni¢
przy operacyi, czy trzustka jest chora, jest czasem bardzo trudno
£wykle spotyka sie krwawy wysiek i ten w razie braku zmian
w jelitach wuprawnia do otwarcia torby. W razie schorzenia
trzustki, znalezionego przy operacyi, polecajg niektérzy naciecia
gruczotu. D. odrzuca to postepowanie, bo zwykle tam, gdzie
zmiany sg powazne, spotykamy i tak przezarcia, a naciecia wy-
wotywaé moga bardzo ciezkie krwotoki. Wedtug D. wystarcza
zupetnie tamponada powierzchni gruczotu Oczywiscie, jezeli
przypuszcza sie obecnps$élropy, nalezy wykonaé prébne naktucie.
Tampony utozy¢ nalezy tak, by tatwo je mozna zmieniaé, bo
wydzielina bywa zwykle bardzo obfita, nieraz do litra dziennie.
Operacya trwa¢ powinna, ze wzgledu na silny upadek sit cho-
rego, jak najkrécej. D. nie-poleca tez zadnych ptuk-an otrzewnej.
O ile moznosci powinno sie przy sposobnosci zbadac¢ i drogi
z6tciowe, bo czesto i tam spotyka sH#e'- powikiania. Przed i po
operacyi celem zapobiezenia krwawieniu mozna podiug Robsona
zastosowa¢ lewatywy 3 razy dziennie z 2,0—4,0-gm chlorku
wapnia. Ewentualnie pozostata przetoke leczymy jodyna i dyeta
poditug Wohlgemutha (podawanie biatka, ttuszczéw i sody? a uni-
kanie weglowodanéw i kwasu solnegcd.S Kiedy nalezy operowac
w ostrym staniei O ile moznosSci predko, a jedynie odczekiwac
mozna w okresach podostl-ych, gdzie przypuszczamy, ze ropien
sie tworzy. W postaciach przewlektych leczymy natomiast za-
chowawczo, dyetetyczme i przetworami trzustkiy-a przystepujemy
do zabiegu w razie, jezeli wystapig silne bole, lub tez, jezeli
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wychudzenie stale sie zwieksza, albo tez, jezeli zjawig sie
powiktania ze strony watroby, zotagdka i t. p. Bardzo (feegto
przewlekte te cierpienia rozpoznaje sie jako raka trzustki. Guz
powiekszajacy sie, lub tez duzy, niezmniejszajacy sie, naklania
oczywiscie takze do operacyi. K.

Strauss. Jodoforniowe zapalenie otrzewnej. (-Pis. Tow.
lek. Norymberga, 2. VIIl.). Na podstawie spostrzeganego przy-
padku i doswiadczen na zwierzetach twierdzi S., ze jodoform,
uzywany czasem jako zasypka w jamie brzusznej, wywota¢é moze
zapalenie, cechujgce sie zlepami jelit. Zlepy te zwykle ustepuja
z czasem. Objawow zatrucia zwykle przy tem nie ma. K.

Briin ig. Zapalenie wyrostka robaczkowego po
urazie. {Akck. f. klin. Chir., tom 86, zesz. 4). 1—2°/0 zapalen
wyrostka pozostaje w zwigzku z urazem. Uraz uwaza¢ mozna
tylko wtedy za przyczyne ostrego powstania choroby, gdy wy-
rostek przedtem nie byt catkiem zdrowi* co w obecnych czasach
jest rzeczga bardzo czestg. Zwlaszcza kamienie katowe odgrywaja
tu wazng role, bo w 75,8Me urazowych zapalen znajdowano wta-
$nie kamienie. Wypadku zapalenia zupeinie przedtem zdrowego
wyrostka wskutek urazu, nie mozna jednak zupetnie odrzucié.
Wszystkie tak zwane urazowe zapalenia przebiegaja, rzecz dziwna,
zwykle bardzo ciezko i dajg wysoki odsetek $miertelnosci, bo
prawie 55,8%/0. K.

Lenz Zgorzelinowy wrzdd, dolnych konczyn u wscho-
dnio-afrykanskich krajowcéw. -QIA~ch. med. Wochs., 1908,
Nr 39). Wrzéd goleni, tak czesty w Afryce u krajowcasw, ma
zupetnie inne tlo i przebieg, niz u nas. Wysfepuje(45n zawsze
w nastepstwie urazéw, lub tez zanieczyszczeh po ukaszeniu przez
t. zw. pchte piaskowg. Cierpienie to cechuje przedewszystkiem
wstretny odér rany i dazno$¢ do szerzenia sie naokoto i w giab.
W krétkim czasie niszczy wrz6d ten skoére, Sciegna, miesnie, na-
czynia, a nawet kosci. W ropie znajdowat L. stale pratki, z ksztattu
podobne do gruzliczych. Sg one bardzo ruchliwe, ustawiajg sie
po dwa razem Ilub tworzg dtugie nitki. Przypominajg one pratki,
opisane juz przez Vincenta. Leczenie wrzodu jest Scisle chirur-
giczne i to bardzo doszczetne, procz tego jodoform oddaje tu
dobre ustugi. L. uzwat wypalania przyrzadem Paguelina. Goje-
nie potem postepuje bardzo szybko. Nie leczony wrzéd wiedzie
w koncu zawsze do wyniszczenia i $mierci. Choroba ta jest tak

czesta, ze stanowi prawie 10°%> choréb w poliklinikach miej-
scowych. K.
Kohler. O czestem a dotad zdaje sie nieznanem scho-

rzeniu pojedynczych kos$ci u dzieci. (Miinch. med. Wochs.,
1908, Nr 37). Cierpienm, ktére opisuje K., a ktére spotkat w 3
przypadkach u dzieci miedzy 5—9. rokiem zycia, cechuje silna
bolesno$¢ w Srodkowej czesci grzbietu stopy,' gtéwnie w okolicy
kosci t6dkowatej. Bole wystepujg takze samorodnie w nocy.
Précz tego podobne bole wystepowaé¢ moga i w okolicy rzepki.
Chorobe rozpozna¢ mozna jedynie zapomocg promieni Rontgena,
ktére wykrywajg wtedy obraz typowy. Ko$¢ tédkowata jest
0 1A—1/3 mniejsza od prawidtowej, zwe”“ma, o zarysach zamaza-
nych. Czes$ci gabczastej nie mozna odr6zni¢ od korowej i wogodle
budowa kosci jest niewyrazna. Natomiast cien zwezonej koSGi
jest bardzo silny, co dowodzi wigkszej zawartosci wapna. Po-
dobne zupetnie zmiany spotyka sie i w rzepce. Choroba ta trwa
2— 3 lat i ustepuje bez $ladu, co i promieniami Rontgena daje
sie stwierdzi¢. Przyczyna i tto choroby sg nieznane. Ciekawa jest
rzecza, ze choroba ta wystepuje zwykle symetrycznie i to gtéwnie
we wspomnianych kosciach. Recklinghausen co do tej sprawy
zauwazyt tylko, ze wilasnie te kojpi najp6zniej dostajg jadro
kostne. Gruzlice, krzywice, obrzek Sluzowaty i mongolizm dato
sie zupetnie wytaczyé, jak réwniez uraz, zapalenie szpiku, kite

1 zmigknienie kosci. K.
Higiena.

Krauss. Stosunki zdrowotne w niemieckiej wscho-

dniej Afryce. fcMUnch. med. Wochs., 'tSW, Nr 59). Prowincye

niemieckie Afryki licza 10 milionéw mieszkahcow. Do klimatu
przyzwyczajaja sie biali bardzo szybko. Cieptota $Srednia w cie-
niu 17— 30°, w stoncu 40—50°. Naszej zimie odpowiada tam
pora deszczowa. Rbéznice cieptoty dnia i nocy znaczne, bo
w nocy czasfem schodzi cieptota do 0°. Lekarz spotyka w ko-
loniach wiele choréb zupetnie obcych mu lub odrebnie przebie-
gajacych. Przedewszystkiem nalezy tu tak zwany: czerwony pies,
t. j. bardzo uporczywy, swedzacy wyprysk skoéry, zjawiajacy sie
w miejscach, gdzie ubranie przylega $cisle do Siata. Dobrze dzia-
taja zmywania woda karbolowa, wstrzymywanie sie¢ od plynoéyv
i pobyt w okolicach wyzej potozonych. Plaga takze jest choroba
grzybkowa skéry, zwana robakiem pierscieniowym. Przenosi sie



546

ona przez bielizne w pralniach. Na skoérze tworzy koliste nacieki.
Najlepszym $rodkiem — cbryzarobina. Dokuczliwem cierpieniem
jest takze: pchia piaskowa. Whbija s.ie¢ ona miedzy palce od nég
i sprawia tamze bolesne opuchniecia i swedzenia, a w nastepstwie
.jezejii sie jej nie usunie — ropowki. Leczenie polega na usunie-
ciu pchly, do czego istnieja osobni czarni specyalisci. Czestemi
cierpieniami sg tez wrzody golpmi, wrzéd malinowy skory,
(poleg-ajacy na zakazeniu kretkiem), a wre”cie .ospa. Tigd nie
nalezy tffl do rzadkosci, podobnie czeywonka i bardzo czesto
wystepujgce ropnie watroby, ktdére leczg tutaj po prostu naktu-
ciem zapomocag trojgranca. Nierzadko spotyka sie> takze tutaj
i inne cierpienia, zwlaszcza chorobe tegoryjcowa, motyljce, dzume,
stoniowacine i $piaczke. Ta ostatnia rozpoczyna si¢ podniesie-
niem cidptoty, bélem izawrotami glowy, potem zjawia sie obrzmie-
nie gruczotéw chtonnych szyjnych, opuchnigcie twarzy, rak i nég,
a w koncu $pigczka, poprzedzajgca zwykle Smieré. Leozenie:
wstrzykiwania atoksylu Kocha. Jedna z najciezszych choréb jest tu
zimnica, powstajgca pra@4 ukaszenie mosldtéw, zakazonych za-
razkiem zimnicy. Wszyscy przybysze musza zapobiegawczo zgzy-
wacé chinrte i t6 w sposcrb, zalecony przez Nochta, t. j. 5 razy
dnia po 0,2 co si6édmy' i 6smy dzien. Ofozna takze chorobg
jest tak zwana »Schwarzwasserfieber«. Dawniej sadzono,

jest ona najciezsza postacia zimnicy i w tym celu polecano
w razie wybuchu choroby ogromne dawki chininy. Koch nato-
miast wykazat, ze chinina przyczynia sie¢ wlasnie tutaj do roz-
padu krwinek czerwonych i z tego tez powodu obecnie w razie
wybuchu tej choroby nie wolno podawac¢ chininy; nudnosci
i wymioty tagodzi Sie tylko morfing i 1*'5 nalewka jodowa i do-
prowadza choremu ustami, lewatywa i podskérnie, o ile mozno-
Sci jak najwiecej wody. Zapobiega sie chorobie przez doktadni;
le.czenie kazdego przypadku zimnicyN unikanie zazywania chininy
w razie juz wybuchtej gorgczki. Dlatego tez po wybuchu zimnicy
daje sie chorym na razie tylko na gtowe worek z lodem, $rodek
przeczyszczajacy i duzo pitynéw i czeka, az wystgpig poty i spa-
dek cieptoty. Dopiero gdy cieptota wynosi S7k>°, podaje sie 0,2
chininy i potem te dawke dalej co 3 gdédziny. Po ustgpieniu
zupetnem gorgazki bierzfe jeszcze chory 3 dnrehinine w takich
samych dawkach, pothm przerwa 2-~3 dni i znowu dzien chi-
niny, a w koncu stale taz w tydzien gram chininy. Cztowiek,
wybierajacy si¢ do Afryki na state, powinien umie¢ unika¢ al-
koholu, nie cierpie¢ na gosciec, nie by¢ nerwowym, mie¢ zdrowe
-zupetnie lub naprawione uzebienie, zdrowe Kiszki, nerki, gdyz
cierpienia te pogarszajg 'sie zaraz nader szybko. Nalezy tez da¢
sie przedtem zaszdzepi¢ przeciw ospie i durowi i przekona¢€ sie,
czy ustréj znosi dobrze chinine. K.

Zapiski lecznicze, nowe leki i narzedzia.

Przewlekte tryprowe schorzenia stawéw leczyt Herbst
(Chicagoj. z dobrym skutkjem surowica przeciwtryprows. K.

Radem wyleczyt Freudegthal zupelnie miesaka mi-
gdatka w 6 posiedzen. (2 posiedzenia na tydzienn, 10 mg radu,
z poczatku 10 minut, potem 20, w'koricu 30). K.

Sabromma jest to nowy przetwdér bromu, odpowiadajacy
sajodynie, powstaty przez odpowiednie potaczenie bromu z wa-
pniem. Zawiera on 29—309/p bromu. Zotadek znosi ten przetwor
bardgfo dobrze. Podtug Mepinga i mETj.schera podaje sie sabro-
mine w ilosci 1),9—20,, grnt w godzing po jedzeniu. Sabromina
ma te zalete,, jze dziata mimo mniejszej Aawartosci bromu réwnie
silnie; jak sodek i jodek bromu i nie wywotuje objawéw prze-r
wlektego zatrucia. * K.

Yerolnatrinm, (wyréb Merck!), jest w.edtug Prof. Winter-
nitza (»Mediz. Klinik* 1818, Nr 31), bardzo tatwo rozpuszczal-
nym pewnym S$rodkiem nasennym, dziatajgcym pewniej i szybciej,
niz weronal. 1353Jvka: 0,05— 1,0 p&r'iQ™t lub 0,5—2,0 w 20,. wody
per ‘reclum. Veronalnatrium, zawiera okoto 9t)Lo weronalu, przy
CzCzym zbtadku dziata szybciej. Wygodniej .gt-osowa¢ go przez
odbytnice, grml?mali gorszy, nifAweronaiu. Dziatania uboczne
obu $rodkéw jednakje. Mk. W.

ptodival, (wyréb fabryki Knoll et Co), o sktadzie (CHs)aCH.
LP1J.eOZNH .CO.NHj, w postaci igietek biatyeh, o smaku gorz-
kim, prawie nierozpuszczalny w wodzie zimnej, tatwiej rozpu-
szczalny w wodzie goragcej, eterze i wyskoku; topf sie przy 180°,
zawiera 47°/0'jodu. Wskazania te same, co do stosowania jodu;
w chorobach ,ukladu nerwowego uzyskuje sie silniejszy skutek,
niz przy innych przetworach jodu. Z powodu bardzo powolnego
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odszczepiania sie jodu wystepujg rzadko objawy zatrucia. Dawka:
3 razy dziennie po 0,3, takze w ekotaczykach po 0,3. (Prof. v. d.
Eeckhout, >Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd, 57).
V. KI.
llydropyrin, (Srodek, ktéry usituja wprowadzi¢ do handlu
na miejsce antypiryny), poddat badaniu Dr F. Zernik w Ber-
linie (»Apothekerzeitung* ds96t§, Nr 59) i wykazat, ze nie jest to
przetwor staly, ze nie jest potaczeniem obojetnem, wolnem od
dziatan ubocznych i zupetnie rozpuszczalnem. Stwierdzit bowiem
Z. oddziatywanie kwasne, (wywotane kwasem octowym), jakotez
czeSciowyg tylko rozpuszczalno$é. Br. W.

Przeciwko wszawicy (phlkiPiasis) poleca Bing wymy-
wania ptynem: Formol (*0°/0) 10p, Acid. acet. Spir. C$lg-
nrens. TOo—2e0. Wymywa sie 3—5 minut, co wystarcza zupet-
nie do zabicia westek. Uw/aSa¢ nalezy, by ptyri nie dodtat ste
do oczu. K.

Przy zestawianiu ztamanych kosci poleca bardzo Ouenu
za radg niemieckich chirurgéw znieczulania miejscowe ztamania
wstrzykiwaniami kokainy 1:200, przez co usuwa sie boél i na-
piecia migsniowe, a utozenie kosci" wskutek tego odbywa sie
tatwo i dobrze. K.

Bagnetowaty adenoloin do usuwania migdatka gardto-
wego poleca Fein z Wiednia (firma Reiner). Zagiecie bagnetowe
jakotez odchylenie rekdjpsci na bok dozwala operowaé swobo-
dnie i gteboko. A”.

Nowy gastroskop podaiJ®BLsner z Berlina. Zaletg jego
jest katotwf-zagiecie dotu rury, przez co umozliwiona jest zasada
tak prostej, jak i bocznej optyki podobnie, jak przy cystoskopie

Nitzego. A
Wczesne wstawanie po porodzie w braku powikian po-
leca bardzo Alvensleben z Kolonii. K.

Za wazng wskazowke przy ostrem zapaleniu wyrostka
robaczkowego uwaza Koithe odsetek neutrofitow. Jezeli jest
on wiekszy, niz 6°/0, wtedy dowodzi to ciezkiego zakazenia i po-
trzeby operacyi. 1 K.

Sztuczne rzezenia w celach dydaktycznych wywotuje
Hildebrandt z Fryburga na fantomie, zawierajacym szklane
naczynie z wodga, do ktéref wpedza si¢ balonem powietrze. W ten
sposSfl przez odpowiednig manipuiacye wywotywaé¢ mozna rézne
rzezenia, jak dzwieczne, wilgotne drobnobankowe i t. p. K.

Dawkowanie lekéw kroplami jest bardzo niedoktadne
i z tego tez powodu domaga sie Lohnstein wprowadzenia od-
powiednich tabeli, sporzadzonych na podstawie nowych obliegpn.

K

Odkazanie wody zapomoca wody, utlenionej jest wedtug
Reichla dos¢ pewne, potrzeba na to jednak pewnego czasu.
Tak n. p. by odkazi¢ wode w 24 godzin, potrzeba 0,5 pr. mile
wody utlenionej, by wode odkazi¢ w 6 godzin juzj,5°/m, aw 3
godz. 50/60. K-

Mieso ze $Swiezo zabitej ryby podiug Brunsa nie za-
wiera w sobie drobnoustrojéw; natomiast gdy ryba zabita troche
polezy, dalej w rybach wedzonych i przyrzadzanych spotyka sie
iuz obficie drobnoustroje. K.

Aperitol, nowy $rodek przeczyszczajacy, polecaja z kliniki
lekarskiej w Heidelbergu Hammer i Vieth. Srodek ten jest
potgczeniem fenolftaleiny i kwasu wajeryanowego i podawany
bywa cukierkach. Przez dodajek kwagp waleryanowego prze-
czyszczenie wy|tgpuje zupeitnie bezboleSnie w postgpi stolcow
papkowatych, a nie wodnistych. Aperitol mozng uzywaé¢ dtugi
czas bez przyzwyczajania sie do tegoz, Jtutek zawsze pozostaje
pewny. Stolec wystepuje w 4— 12 godzin Dawka dla dorostych:
S/cukierki (a 0,2), dla dzieci A*—1. K.

Przeciwko ukagszeniu owadoéw poleca Joly miksture:
Kormol (40§o0) 15,0, aeidi acetici O.p, tydati i,9, bals. canadens.
1,0, ol. anisi stellat. g. s. Miejscg ukaszenia smaruje sig tym
Srodkiem. /Dziatanie tagodzg,ee bol i swedzenie i zobojetniajgce
trujace dziatanie jadu. Pi“ed uzyciem nalezy flaszeczke potrzasnac.

K

Nieprzyjaciét stonea. Angiejski lekarz Woodouff ogto-
sil prace, w Kktérej stara sie dowie$s¢, zgubnego dziatania pro-
mieni stonecznych. | tak wiemy z doswiadczenia, ze Swiatlo wy-
wiera zty wplyw na najnizsze formy protgplazmy, a dziatajg tu
gtéwnie promienie ultrafioletowe. Wszystkie zwierzeta sa przez
nature,, zabezpieczone od dziatania promieni stonecznych zapo-
mocag-wtoséw, piér, tusek Ilub barwika. Takze ludzie, zyjaGy
w okolicach, gdzi.o storice silnie operuje, majg. ciemng barwe
sk.6ry. W Ameryce blondyni (ja-ke--zywiot naptywowy), ustepuja
obecnie coraz wiecej miejsca brunetom. Gruzlica w krajach go-
ragcych przebiega zawsze znacznie predzej i grozniej. Przy lecze-
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niu Y%tonecznem bruneci uzyskujg predzej poprawe, niz blondyni.
Neurastenia wydarza sie czesciej u blondynéw, niz u brunetéw
i wystepuje najczesciej w krajach stonecznych. Wiele cierpien
oezkiych, migtena i t. p. wystepuje wskutek dziatania promien)
stonecznych. A -

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
(Wydziat matematyczno-przyrodniczy).

Posiedzenie dnia 12. pazdziernika 1903 r.

1) Czt. Witko wSEki przedstawia prace Prof. J. Kowal-
skffigo p. t. Przyczynki do badan nad lamiiM-Seeneyn.

2) Czt. Wtaci N atans'on przedstawia prace witasng p. t.:
0 eliptycznej polaryzacji $wiatta przepuszczonego przez
eialo naturalnie skrecajace i poclitaniajgoe.

Azeby objasni¢ zjawisko skrecania ptaszczyzny polaryzacyi
w cigtgeh naturalnie skrecajacych, Fresnel uciekt sjg do przy-
puszczenia, ze fale spolaryzowane kotowo sg jedynym rodzajem
fal, tjfeue moga bietJz w ciatach paturalnie skrecajacych, bez
zmiany typu. Fale spolaryzowang liniowqj|ktérej ptasjezyzna po-
laryzacyi wykreca sie coraz bardziej, w miare posuwania cie
fali w osrodku, Fresnel przedstawit iako ztozong geometrycznie
z dwoch fal, spolaryzowanych Retowo w kierunkach przeciwnych,
a biegngcych przytem z predkosciami rozniaifemi. Jednakze, je-
zeli w pewnjm os$rodku istnieja dwie i*zne warto$pi spoétczyn-
nilca zatamania dla dwjclj fal kota>sp i przeciwnie spolaryzowa-
nych, majgcych apeszta te sama dtugp.s¢ fali, -tpdy odpowiadajace
tym wartolpiom spoétczynniki extynkcyi musza byé,réwnio” od
siebie odmienne. Tym sposobem, biegnac przez cig™-,{jedna ze
sktadowych kotowych fal w fali, .spolaryzowanej pierwotnie li-
nio,wo, musi ulega¢ absprbcyi znaczniejszej, niz druga sktadowa;
skutkiem czego fala wypadkowa, wychodzac z os$rodka, bedzie
spolaryzowana eliptycznie.

Zjawiska p”~obn.e zostaty istotnip dostrzezone i zbadane
przez fizyka francuskiego p. Cotton w rogtwoyach t. zw.yvyinianu
podwdéjnego chromowo-potasowego i niektérych innych soli po-
krewnych. Autor zajat si¢ analiza teoretyczng wypadkéw tych
doswiadczen. Okazato ze one zgadzaja sie tylko w pienitem
przyblizeniu z najprosfighg (t. zw. mono - elektronowa) postacia
teoryi, nie sg za$ das¢ liczne i doktadne, afeby mogty postu-
zy¢ za sprawdzenie i poparcie uzupetnionej, rozwinietej postaci
teoryi.

Za gtéwny wynik pracy niniejszej mozna poczyth¢ w kazdym
razie stwierdzenie okolicznosci, iz: jezeli poznalismy, dla ciata
naturalnie skrecajgcego, w obrebie jege spektralnego pasma
absorbcyjnego, skrecenie plrécaSny polaryzacyi, oraz elipty-
czno$¢ Swiatta przepusztzonggo, woéwczas mamy zawsze moznoscé
obliczenia, dla ciata uwazanego, jefinej z najwazniejszych, a mato
dotychczas znanej" statej elektronowej, mianowicie spoétczynnika
dysypa'é}jneglo, chafakteryzujagcego natezenie dziathnia hamujg-
cego, ktére obecne je*$t zawsze w duganiach elektro - moleku-
larnych.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 23. czerwca 1907.

1) W. Stankiewicz przedstawit chora po operacyi usu-
niecia kamienia z nerki.

2) W. StankiewiorZ przedstawit 74-letnig chorg, ktéra
roku rL89S przybyta do niego na oddziat szpitalny z guastn
w okolicy ledzwiowo-krzyzowej ze strony lewej, a nadto
miata wole \sh-umd) lewetstroniie. Guz byt wielkosci jabtka,
gtadki, niebolesny. Guz wytusrzcAmo, a badanie drobnowidowe
stwierdzito, ze byt to lhiesIKk (sarcoma J/rrrvicefoi/dr</j.>. Po réku
nastgpit nawrét guza; wycieto go doszczetnie; w rok pézniej
w tern samem miejscu nowy nahyrét, nowa' operacya. t?go dnia
po openacyi zauwazyt S. pray opatrunku na powierzchni rany
kilkawysepek silnie bujajageyah ziarnistosci, ktére pod drcWirft-
widem O©Okazaly ceehy migsaka. Wycieto do”zczetnie* calg po-
wierzchnie ratf-y, l1aS po 4—5 dniach zgéw poczety wyrastaé ta-
kiez same wyspy. Wyskrobano tyzeczka cata przestrzen i co-
dziennie naktac&io opatrunek" z gazg mecno przepojonej' 10jjj
rozczymem chlorku cynku. Od tej chwili rozpoczat si¢ rozwdj
drobnej, réwnej ziarniny i powolne zabliznianie si¢ calej rany.

w
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Nastgpito zupelne zagojenie. Spostrzezenie tef"S. podaje ze
wzgledu na wyniki leczenia osrodkiem gryzacym (chlorek
cynku).

3) judt wypowiedziat rzecz pad tytutem: Ren(genogrulia

w zastésO6Wa-
Rentgenografia
ku opanowaniu nowych

jflrrny brzusznej. Rentgenografia jamy brzusznej
niu praktytznein ma dotychczasl ramy $zcznpte.

wspétczesna dazy dwiema drogami
dzielriic rozpoznawczych: 'd6 pierwszej nnlezy'dobdér subtelny
odpowiedmch promieni, wywotywacza i innych czynnikéw te-
chniczrtych dla zrézniczkowania nalkliszy tkaneklo niejednolitym
ciezarze gatunkowym i niejednakowej rff®ie Sfnerkajk do' dru
giej sztuczilfe zrézniczkowanie narzgddéw przez napetnianie ich
Solami bizmutu Iub kollargolem "~zotadek, jelita, pecherz mo-
czowy): Bizmut i kollargol pochtaniaja promrenie Réntgena i wy-
stepuja wydatnie, jak kose..tub metal.,!Udaje sig, juz teraz otrzy-
mywaé wyrazny obrys nerki, przewaznie ~ dolnych jej czesci;
doskonale -odr6znia¢ mAzna zarysy dolnego bieguna nerei, gra-
nice wawnetrzng i zewnetrzng, niekiedy i wneke miedniczkowa.
Widzimy i kamien w nerce, a niejednokrotnie rozpoznaje sie
i guzy nerkowe.

Do drugiego szeregu zaliczy¢ nalezy przedewszystkiem
badanie zotgadka i jelit. Bizmut zastosowany zostat po raz pierw-
szy w r. 1896 do rentgenoskopii przetyku, w r. 1901 — do ba-
dan zotadka. Obecnie okres$la¢ mozna ksztatt, rozmiary,'lpotoze-

nie i ruchy zotadka, dalej opadniecie i rozszerzenie jego, zwe-
ezenie? irguzy odZzwiennika.
Pierwsze zdj™nie jelit (okreznféy) otrzymat liildebrandt

w r. 1901. Przy wiasnych badanich jelit podawat prelegent ba-
danym od'20,0—<50,0 azotanu bizmutu *hctgisterium bismutki\
zmieszanego z 400,0 kaszy mannowej, rozgotowanej w mleku.
10,0 cukru przeciwdziata wtasnosci bizmutu. Z sfersgu pfzeswie-
tlan i zdje¢" na kliszy wida¢, ze ruchy robaczkowe przepychaja
pierwsza porcye pokarmu do odzwiernika juz po kilku minu-
tach. Szybkos$¢ przesuwania si¢ pokarmu w petlicach jelit cien-
kich jest znaczna; calg te przestrzen bizmut odbywa w przeefagu
mdwoch do trzech godzin. Ten fi/bki ruch ~'energiczna pefy-
staltyka utrudniajg' bardzo rentgenografie jelit cienkich. 'IRtzez
okujznice przechodzi bizmut stosunkowo bardzcpwolho. Badanie
okrerjnicy przekonato moéwce, ze okreznica zgota nie tworzy
trzech linii prostokatnie utozonych, jak to podajg atlasy anato-
miczne. Zgiecie prawe (Me'xura hepaHcd) potozone jest zwykle
znacznie nizej od zgiecia lewego (tlexurdeNnnali$”"A Zgiecie $le-
dzionowe o kaeie ostrym dosiega nieraz poziomu XIlI Kkregu
piersiowego. Zgiecie watrobowe jest tepe i dbStega ledwie pcf-
zjomu Il—I1Il kregu ledzwiowego. Potozenie okreznicy wogdle
niema cach istatych. Zalezy ono od trawienia, potozenia chorego
od wypetnienia zotadka i t. p. Rentgenografia, précz znaczenia
dla anatomii i "fizyologii, odgrywh tutaj wieMHJ*role ldinfezna;
rozpoznaje sie dzieki niej rozszerzenia i opadnigcia jeiit, zweze-
nia, niedroznos$¢, guzy, uksztattowanie petlic we wgtobieniu.
Odczyt swoj objasnit prelegent licznemi fotografiami zo-
tadka i jelit. L.

Praktyka wolna czy upanstwowienie
lekaizy? J.
Napisat
Dr med. O. Hewelke.

Srodek cupkosci réznicy miedzy lekarzem wolnopraktyku-
jacym a lekarzem upanstwowionym lezy w sposobie, w jaki praca
ich acjsitajg wynagradzana. W pierwszym razigiodbywa sie to
bezposrednio: lekarza wynagradza chcjijy, ktory g© zawezwat.
W drugim lekarz otrzymuje zaptate w postaci pensyi panstwo-
wej, Za ktérg obowigzany jest do niesienia swej pomocy w okre-
Slonym aafojesig,- . wszelkie za$ elosunki pieniezne miedzy nim
a chorym sa pr~gz to zniesione. Lekarz ma by¢ stale p*zez pan-
stwo optacanym urzednikiem. Z temi réznicami powierzchownemu,
zewnetrznemi, wiaza sie roéznice, ubiegajace w-gtab niezmiernie
powiktanych”~tbsunkéiy'spojeczny/ch, pSShomiczrfjrp i etycznych,
opierajacych sie az'lITa dnie psychologii ludzkiej. System obecny
jegt wytwOfSm dziejowym, wynikiem ewolucyi tych wsaystkich
S£osunkdé$v przez diugi szereg stule.pi od chwili wystapienia le-
karzy jako zawodowcow. System proponowany ma wiec jakoby

**) KonfererfAa w SlLwar™zeitfiu
dnia 9 pazdziernika 1908 r.

Lekarzy polskich wmWarszawie,
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rozpoczag nowa faze ewolucyi, ma sam wptynaé na zmianeg istnie-
jacych warunkoéw zycia tak, aby, .oczekiwana ich modyfikacya
usuneta ze stosunku lekarza i choreo to, co obecnie wydaje sie
niedobrem, a jest wedtug zwolennikéw pogladu — zaleznem je-
dynie od bezposredniosci stosunkéw pienieznych miedzy leka-
rzem a chorym. Nie zdajgc sobie sprawy z zawitoSci tego za-
gadnienia, zaczeto uwaza¢ system upanstwowienia lekarzy za
mozliwe juz dzi§ »panaceumc« dla uzdrowienia wszelkich jej bo-
laczek, zaréwno zadawalniajace chorych, jak i lekarzy. Sadzono,
ze mozna go wprowadzi¢ edyktem prawnym lub wzajemng kon-
wencyag i proponowano to dla poprawy warunkéw bytu lekarzy,
to dla udostepnienia pomocy lekarskiej biednym. Jako podstawe
moznosci urzeczywistnienia tych projektow wskazywano istnienie
takich form bytu lekarzy, jak lekajrze wojskowi, fabryczni, do-
patrujac sie w podobienistwie zewnetrznem, formalnem, analogii
do catkowitego upanstwowienia.

Upanstwowienie lekarzy og6lne z zupetnem zniesieniem
praktyki wolnej dotad rozpatrywane bylo z punktu widzenia,
oderwanego od stosunkéw wspoétczesnych. Wchodzi ono w cato-
ksztatt horoskopéw przysztego ukladu spotecznego w Swietle po-
gladoéw socyalistyczno-komunistycznych, ze wspomne tu o utopii
Bellamyego. Tu tez tylko jest na miejscu.

Podobne koncepAe, przedstawiajace zycie w warunkach
odpowiednio nagietych i nierzeczywistych, nie moga by¢ po-
waznie krytykowane. Nie maja do tego pretenayi i sami ich auto-
rzy, skoro urzeczywistnienie swych mrzonek odktadaja sio mniej
lub wiecej oddalonych er 2.

To tez niemato zadziwi”®, musi fakt, gdy w jakiem$ spo-
teczenstwie dzi$ juz wyrazajg sie zadania upanstwowienia leka-
rzy i zupelnego zniesienia wolnej praktyki.

Fakt taki zdarzyt sie w Rosyi. .Zagdanie powyzsze jest po-
stulatem IX Zjazdu lekarzy rosyjskich im. Pirogowa, jaki sie
odbyt w r. 1905, i jest wiasciwie aprobata wnioskéw, jakie wy-
gtosit w swym odczycie 3,'znany lekarz i dzialacz rosyjski Dr
Zbankow. Autor ten w dziatalnosci lekarzy wolno praktykujg-
cych widzi jedynie strony ciemne; praktyke wolng uwaza za
chwast szkodliwy, ktéry niszczy sold spoteczenstw, i zarzuty te
rzuca w oczy wszystkim lekarzom Rogyif a w jeszcze wyzszym
stopniu — Europy.

Nie wchodzgac w szCzegélty obrazu,', naszkicowanego przez
Dr Zbankowa, zaznaczymy tylko Wytyczne jego rysy. A wiec:

Praktyka prywatna, nalltadajgc na chorego ciezary pie-
niezne, powigeksza jego niedole; jest przeto czynnikiem przeciw-
spotecznym i spacza witasciwg role lekarza, ktérego zadaniem jest
niesienie ulgi i pomocy wrchorobie.

Z drugiej strony praktyka wolna oddziatywa ujemnie na
moralno$¢ lekarza, gdyz, zmuszajagc go do uwazania chorych za
zr6dto i podstawe ,swego bytu materyalnego, zradza w nim po-
zadanie jaknajliczniejszych pacyentéw, za czem idzie reklama,
konkurencya, przedsiebiorstwa przemystowe, faktorzy i t. d.

Stao praktyka prywatna poniza lekarza w oczach publi-
cznosci, staje na przeszkodzie do zawigzanig”ie zaufania miedzy
lekarzem a chonym. Wytwarzaja sie stosunki zapotrzebowania
i podazy ze wszelkimi rysami ujemnymi.- stosunkéw kupieckich.

Po za tymi ogdlnymi zarzutami Dr Zbankow stawia jeszcfee
kilka specyalnych, a mianowicie, ze 1) peaktyka prywatna jest
hamulcem dla przeprowadzenia zasad higieny i profilaktyki, ze
2) powstrzymuje ona rozwd@j nauki, ze 3) odcigga profesoréow Kkli-
nicznych od nalezytego speiniania obowigzkow.

Na podstawie tych zarzutéw Dr L, proponuje, aby Zjazd
zajat sie obmys$leniem sposobu, w jakiby praktyka prywatna
mogta by¢ zniesiona zupetnie i jakby jg zastgpi¢ przez odpo-
wiednie urzadzenia spoteczne.

Jak wspomnielismy, 'ACjazd wnioski projektodawcy przyjat
bez dyskusyi we wszystkich punktach, uznajgc, ze choroba, jako
nieszczescie, nie powinna by¢ obcigzona jesjm-ze potrzeba optaty
za leczenie, ktére, podobnie jak i nauczanie, powinno by¢ ogélnie
dostepne i bezptatne.

Niektére zarzuty stawiane tu praktyce wolnej, sa zasadni-
cze,! spadajg na'stan lekarski od poczatku jego istnienia. Jezeli

-j Bellamy: Spofeczenstwo w 2000 r. Anatole France, G. Guitten.
W naszej literaturze sprawe te poruszat Z. .Knjamsztyk, tak np. w r. 1898
w artykule: Upanstwowieni®slekarzy. Jednak argumenty autora nie wywo-
taly szerszego echa. W innym artykule w 1903 [Krytyka lek.) daje Kr.
projekt »umtestowienia flekAey War|zawy« — bardzo Stabo npnizklcotyany,
zresztg przeznaczony .takie dla 2000 roku, a winl uchylajacy sie od kry-
tyki Wspotczesnej.
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spoteczenstwa znosity i znoszg te stosunki, to zaleze¢ ma to od
niemoznosci poréwnania. Stosunki medycyny ziemskiej z leka-

rzami ptatnymi przez spoteczeristwo otwierajag dopiero oczy
na te anomalie spoleczna i pokazujg ideat, do ktérego nalezy
dazyc.

Najwazniejszy, najdotkliwszy zarzut, uczyniony tu lekarzowi,
jest uznanie jego dziatalnosci za niespoteczna, wskutek tego, ze,
zgdajgc zaptaty za swa pomoc, zwigeksza on niedole cierpiajsej
ludzkosci w nieszczesciu, jakiem ja?t choroba.

Zdaniem naszem sad powyzszy wyptywa z zatozenia fatszy-
wego, ze zbyt wazkiego punktu zapatrywania sie na chorobe
i sprawe leczenia. Przy rozpatrywaniu jej z szerokiego punktu
widzenia spoteczno-ekonomicznego nie mozemy' kiferowaé¢ sie
tylko uczuciem, a tem bardziej roztkliwia¢ zjawiskami nienormal-
nemi w poszczegdlnych wyjatkowych przypadkach

Nie mozemy tu méwi¢ o chorobie jako dopuszczeniu, ka-

rze Bozej lub nieszczesciu, chociazbysmy byli nawet skionni
do takiego ustgpstwa, uwzgledniajgc pojecia poszczeg6lnego
chorego.

mJezeli ewentualnb$¢ choroby nosi jeszcze w pojecihch po-
tocznych charakter przypadkowos$¢* to pochodzi to z nieznajo-
mosci etyologii choréb wogéle, albo drég jej powstania w da-
nym przypadku.

Wiemy~ze choroba w n”Szych warunkach zycia jest ko-
niecznoscig, mniej lub wiecej wzgledna, ktorg trzeba przewidywacé
i z ktérg sie liczy¢ nalez) To tez potrzeby dla ratowania zdro-
wia i zycia, warunkowane przez chorobe, nalezg do potrzeb zycia
wspotczesnego na roéwni z potrzebami codziennemi dla podtrzy-
mania zdrowia i zycia. G#6d, uczucie zimna — sa tez cierpieniem;
koimy je chlebem, odzieniem i opatem, za ktdére musimy ptacic.
Czy role dostarczycieli tych $rocR6w mamy uwazac\takze za
przeciwspoteczng ? W takiem samem potozeniu znajduje sie le-
karz i pozbstanie w niem niezaleznie od sposobu wynagradzania
go za to — badz to przez potrzebujgcego osobnika, badz przez
panstwo.

W kazdem spoteczenstwie znajduje sie pewna ilos¢ oby-
wateli nie mogacych wcale optakaé¢* lekarza, lub mogacych to
czyniéctylko w czeéci; dla tych spoteczenstwo, czy panstwo, po-
winno obmys$laé¢ sposoby pomocy, jak to zresztg czyni w mniej-
szym lub wigkszym zakresie i obecnie. W tym kierunku wfzllka
inieyatywa i postep sa pozgadane, zwlaszcza ze ciezar tych obo-
wigzkéw obarczat dmJad .zbytnio lekarzy.

Ludzie zamozniejsi, nie zyjacy z dnia na dzien, powinni
w budzetach swych uwzglednia¢ prawdopodobienstwo choroby,
chociazby przyjemniej im byto wydawac teFpienigdze na co in-
nego. W thkim razie konieczno$¢ oddania przeznaczonej na to
kwoty lekarzowi w chwili choro-by, nie zaciezytaby juz jako
nieoczekiwane dodatkowe nieszczeScie. Zresztg w przypadku cho-
roby nie sam koszt lekarza- powieksza niedole chorego, bo oprécz
niego sa jeszCze i inne wydatki: na lekarstwa, pielegnowanie itcfl,
ktére nie wptyfflajg do kielzfeni lekarza.

Jezeli wreszcie weZmiemy ludzi zamoznych, to tu istota
zarzutu powiekszania niedoli chorego przez potrzebe optacenia
lekarza upada zupetnie, gdltl stosunek tego wydatku do zamo-
znosci chorego jest nic nie znaczacy, chociaz oplata odbywa sie
wedtug stopy wyzszej. Zarzuty, czynione lekarzom z tego po-
wodu, ze niejednakowo cenig sWa prace, sg moze, bezwzglednie
biorgc, uzasadnione, ale znajduja tez i usprawiedliwienie w pa-
nujacych stosunkach. Bogaty ptaci za biednego. Przez takie po-
Srednictwo ISlfarza nastepuje unormowanie sie rozkiadu optaty
za leczenie, jaka ponosi dane spoteczenstwo, 6dpowiednio do
moznosci ptatniczej réznie uposazonych jego obywateli. Co$ po-
dobnego nastgpitoby, gdyby przy upanstwowieniu lekarz) wy-
nagrodzenie ich opierato sie na odpowiedniem opodatkowaniu
ludnosci.

Ale i w tym razie, przy najsprawiedliwszym rozktadzie ta-
kiego podatku, musiatby on dotyka¢ i mniej zamoznych, cier-
piacych. Panstwo wzietoby na siebie jedynie tylko role zbiera-
nia tych pozycji budzetowych, ktére powinny byé uwzgledniane
w raeyonalnem przewidywaniu wydatkéw kazdego obywatela,
a-zarazem wzietoby na siebie posrednictwo w optacaniu lekarza.

Nie bytoby wiec i tu absolutnego zniesienia pierwiastku
»powiekszania niedoli chorego* przez optacanie pomocy lekarza.
Czy za$ 'osiggnie sie przytem poprawe moralnosci lekarza — roz-
patrzymy niebawem.

W kazdym razie nie mozemy sobie przedstawi¢ dziatalnosci
tych funkcyonaryusz.~w zdrowia przy zachowaniu sie wszelkich

3) lir Zbankow: Wlianie czastnoj praktyki na razwitie wsiego wa@“sh warunkoéw zycia dzisiejszego z jego ro6znicami klas i za-

czebnogo dieta. (Zur. obszcz, russ, wr. w pam. Pirogowa Nr. 1—2 1905),

moznos$ci, zwigzanemi z tem wymaganiami wygéd, wzgledéw i t. d.,
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ktore lekarz musi dzi§ mie¢ na uwadze przy okreslaniu leczenia,,
dyety i t d.

Drugim zarzutem natury ogdélniejszej, uczynionym lekarzom
wolnopraktykujacym przez IX Zjazd pirogowsid, jest to, ze obe-
cny spos6b optacania pomocy lekarskiej stawia ich na réwni
z handlujgcymi i popycha do kierowania si¢ zasadami, tolero-
wanemi w $wiecie kupieckim, ale niedopuszczalnemi w stosunku
lekarza do chorego. Psuje to charakter lekarza i podkopuje don
zaufanie publicznosci. Dr Zbankow twierdzi, ze lekarz wolno-
praktykujacy musi pragnaé¢, aby chordéb i chorych byto jak naj-
wiecej, aby choroby trwaty diugo, a chorowali zwtaszcza bogaci.
Zeby przyciggnaé pacyentéw, reklamuje na wszelkie sposoby
swoje zalety, a obniza warto$¢ kolegéw, z ktérymi konkuruje
wszelkag bronig, dochodzac do kiétni, skandaléw i béjek...

To wszystko ma usung¢ odrazu zniesienie praktyki wolnej.

' Czy wtedy marzenia lekarzy upanstwowionych zmienig sie
w kierunku przeciwnym, t. j. aby choréb i chorych nie byto
wcale, albo trwaty bardzo krotko? Oczywiscie wptynie to tylez na
stan rzeczy, co i skryte pragnienia, przypisywane dzi§ wolno-
praktykujagcym. A ostatecznie i takie marzenia moznaby przy
ztej woli posadzaé, ze nie wyptywajg ze zrédta czystego altruizmu,
ale wprost z lenistwa.

»Invidia medicorum* stata si¢ przystowiowa, ale nie-
watpliwie istnieje i wsréd innych zawodowcéw; przyczyng jej
nie jest jednak jedynie gonitwa za groszem, ale dazenie do zy-
skania rozgtosu, stawy, zaufania. Zdarza sie wszakze”™ ze niepo-
rozumienia réwniez ostre wynikaja i z powodu klienteli bezpta-
tnej. Tych pobudek nie usung i warunki praktyki upanstwowio-
nej. Charaktery stabe, zasady moralnosci nie ustalone, wreszcie
wszelkie -wady inne, pozostang; moze beda sie inaczej przeja-
wia¢, — bo sag to cechy ludzi jako takich, niezaleznie od ich zawodu;
gdyby tak byto rzeczywiscie, bylyby one powszechne wsréd jego
przedstawicieli i musiatyby sie wzmagaé¢ z latami praktyki. Tak
zle za$ chyba nie jest!

Konkurencya ma zapewne strony przykre, ale z drugiej
strony jest ona bodzcem ozywczvm w walce o byt i w danym
razie moze wyjs¢ tylko na dobre zaréwno lekarzom, jak i pacyen-
tom. Lekarz raczej stara sie zrobi¢ wszystko jak najlepiej, aby
choremu ulzyé, jego cierpienia skroci¢, niz odwrotnie, bo tylko
w tym razie zyskuje na uznaniu. Staranie sie o wybicie sig¢ na
przéd przez doskonalenie sie w wiedzy i jej wykonawstwie —
chociazby przed wszystkich — moze by¢ uwazane tylko za strone
dodatnig charakteru i pozyteczng dla stron obu.

Usuniecie tego czynnika przy upanstwowieniu lekarzy wy-
kazatoby prawdopodobnie w znacznej liczbie przypadkéw na-
stepstwa ujemne. Nadatoby to pracy lekarza charakter suchy,
urzedniczy, a zyciu jego pozOr wegetacyi w zrezygnowaniu gnu-
Snem z braku widokéw poprawy losu, oraz z braku potrzeby
ciggtej pracy nad sobg i doskonalenia sie. Czy mozna spodzie-
wac sig, ze w tych warunkach lekarze beda sie zajmowaé wie-
cej nauka albo higieng ? (Dok. nast.)

Sekcya zwitok kréla Jana Il

(Przyczynek do dziejow sekcyi XVII. wieku na podstawie
nieznanego protokotu).

Napisat
Dr W. Nowicki.

(Dokonczenie..!

W pecherzu moczowym i zotagdku nie znaleziono zmian
zadnych. W trzustce natomiast znaleziono grudki kamiennej
twardosci, by¢ moze sialolity, o ktérych jeszcze wspomnimy
przy omawianiu catosci sekcyi i choroby kréla. Wedtug proto-
kotu jedne z tych grudek byty starsze, inne Swiezo powstate; czem
kierowano sie przy rozréznianiu ztogéw sSwiezych od ztogéw
dawniej powstatych, trudno orzec wobec tego, ze i dzi$ jest ono
nietatwe. Watroba co do barwy byla zmieniona, jakie jednak
byto zabarwienie, protokét nie mowi, zaznacza natomiast wy-
raznie, ze byta rozmigekniona, a za uciskiem lekkim wydzielat
sie z watroby jaki$ ptyn ropiasty. Czyz wigec mieli do czynienia
z ropieniem w watrobie ? Nie przypuszczam. Proces ropny w wa-
trobie musiatby mie¢ przyczyne przyrody ogélniejszej lub miej-

scowej. Ostatniag mogtyby by¢ kamienie, znalezione w woreczku
z6tciowym. Jezeli jednak uwzglednimy objawy za zycia, zwta-
szcza w dniach ostatnich, trudno wprost przyjaé obecnos$é
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sprawy badz co badz tak powaznej, jak ropienie w watrobie.
Czemze wiec byt 6w «jakis« ptyn ropiasty? By¢ moze, ze istniata
w drogach zoétciowych na tle kamieni sprawa niezytowa, rzecz
przeciez nierzadka; wiemy, ze z6i¢ woéwczas jest metna, nie-
jednokrotnie wyglagdem nieco do ropy zblizona, mozliwe, ze
za uciskiem wydobywata sie owa z64¢ zmieniona z przewodéow
z6tciowych, przypominajgc rope. Przy ropieniu w watrobie bytaby
najprawdopodobniej wystapita zéttaczka, o ktérej tu nic nie sty-
szymy..

Sledziona byta wielkosci odpowiedniej, tylko bardzo kru-
cha. Nie sadze, by kruchos$¢ ta Swiadczyta o jej ostrym obrzeku,
a to z powodu niepowiekszenia, a dalej owego atramentowego
zabarwienia, prawdopodobnie pochodzacego od siarczku zelaza,
potaczenia towarzyszgacego gniciu. A ze gnicie to musialo sie
juz rozwija¢, wspomniatem o tern wyzej, nic wiec dziwnego, ze
Sledziona, bardzo tatwo dawata sie rozrywaé. Nerka prawa byta
zmniejszona i zawierata, zapewne w miedniczce, kamien, co do
nerki lewej, to miata by¢ nacieczona ropa. Widzimy, ze opis
bardzo niedoktadny, raczej go niema. Gdzie sie ropa znajdowala,
czy w samym migzszu, czy w miedniczce, wprost z opisu tego
nie mozna orzec. W kazdym razie podkresli¢ nalezy, ze nerki
byty zmniejszone.

Ptuco czesciowo flaczaste,
spowodowana ptynem w klatce piersiowej.
bywata sie z nich ciecz brudna, ropiasta; moze to piyn obrze-
kowy, brudny z powodu rozpoczynajgcego sie gnicia. Co do
osierdzia nalezy zaznaczy¢, ze przy ogélnych obrzekach, rzecz
dziwna, zawierato zaledwie kilka kropel piynu.

by¢ moze niedodma uciskowa,
Za uciskiem wydo-

Serce powiekszone i pojemne, a zatem prawdopodobnie
przeroste; przez pojemno$¢, sadze, nalezy uwazaé rozszerzenie
jego komér. Miesien byt kruchy i wiotki, co réwniez moze by¢
nastepstwem rozpoczynajgcego sie rozktadu. Mdézg nie przedsta-
wiat zmian zadnych, opisany jest wzglednie dos¢ doktadnie,
zwrécono tu wiec uwage na komory i nerwy mozgowe, ktére
rébwniez nie przedstawialy zmian widocznych. Na 6w brak wi-
docznych zmian w mézgu zwracam uwage ze wzgledu na spo-
tykane tu i 6wdzie notatki o apopleksyi. | tak w liscie Zatu-
skiego do kardynata Radziejowskiego i innych, datowanym z dn.
17. czerwca 1696, a zatem w dniu $mierci kréla, czytamy przy
opisie ostatnich chwil Sobieskiego, ze »zostat tkniety apopleksya*;
czem byt wiasciwie ten atak, o ktéorym wspomina Zatuski, po-
nizej pozwole sobie oméwi¢, w kazdym razie, juz tu zaznacze,
nie bytto atak apoplektyczny w $cistem tego stowa znaczeniu,
wywotany jaka$ wybitng zmiang moézgowa, n. p. krwotokiem,
zatorem i t. d.,, bo o nich nic w protokole nie styszymy.

Tyle co do opisu znalezionych zmian przez prosektora.

W koncu protokotu nastepuje resumé, w ktéorem na wste-
pie zaznaczono, ze »kilka przyczyn skojarzyto sie na zgube
kréla«, a dalej, ze »ledwie Kktéry narzad byt bez winy, czyto
z tych, co stuzy sprawie odzywiania, badzto przeznaczonych
oddechaniu«, zmiany w nerkach uwazajg jednak badajacy za
gtébwng przyczyne katastrofy. Wychodzac z tego zatozenia bardzo
trafnie i stusznie, jak na 6wczesne czasy, i do pewnego stopnia
zgodnie z dzisiejszemi zapatrywaniami ttémacza nastepstwa
ogdblne, jakie owe zmiany nerkowe wywieralty w ustroju catym.
W nastepstwie »zwyrodnienia« nerek przestata wydziela¢ sie
surowica krwi »w czasie i w miejscu przez nature ustanowio-
nem, skad powstata dyskrazya krwi, nadmierne wezbranie suro-
wicy i obrzeki skéry i nastepcza puchlina wodna brzucha*.
Owo zaj”rzestanie wydzielania sie surowicy w niewatpliwem zro-
zumieniu autoréw protokotu i przy uwzglednieniu okolicznosci,
ze obrzeki, zwlaszcza nég, trwaly u krola od szeregu miesiecy,
musiato istnie¢ juz czas diuzszy. Surowica ta w mys$l protokotu
prawidtowo wydziela si¢ przez nerki, z chwilg jednak ich scho-
rzenia wydzielanie to zostato powstrzymane, czy tez zmniejszone.
Nastepstwem owego powstrzymania jest dyskrazya krwi, ponie-
waz surowicg ta jest ciecz przesgczynowa (obrzekowa), a wiec
W znaczeniu dzisiejszem przez owa dyskrazye krwi nalezy rozu-
mie¢ wodnistos¢ krwi, hydremie, ktéra doprowadzita do
og6lnych obrzekéw. Widzimy wiec, ze za przyczyne $mierci kro-
lewskiej uwazano na podstawie sekcyi zapalenie nerek i to o prze-
biegu przewlektym z nastepowem rozwodnieniem krwi (hydrae-
raia) i obrzekami.

Od siebie jeszcze kilka ogélniejszych uwag odno$nie do
sekcyi i protokotu. Opierajagc sie na owej wiotkosci, kruchosci
i roztozeniu sie narzadéw, dalej na owych cuchngcych, brudnych
ptynach w jamie brzusznej i klatce piersiowej, dalej na owem
atramentowem zabarwieniu $ledziony, rozdeciu gazami jelita
grubego, plamach czerwonych w okolicy pach od przodu i na
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przednich powierzchniach goleni, dochodze do wnipsku, ze zwtoki
zaczety juz ulegaf gniciu. Za wnioskiem tym przemawia pora.
Sobieski umart 17. czerwca, a zatem w lecie, sekcya byta ro-
biona w Warszffwie dnia nastepnego, a wiemy dobrze',w po-
rze letniej czas ten wystaycza do rozpoczecia rozktadu gnilnego,;
rozktad ten, jak wiadomo, szybciej wystepuje u ludzi otyltych
i do *wgo z jjgolnymi, jak w tym przypadku, obrzegkami. Te za-
tem okoliczncpei skitaniaja mnie cfo przepuszczenia, ze w zwio-
kach krélewskich juz gnicie sig¢ rozpoczeto, kiedy robiono sekdye.

Co do wyjasnienia samej przyegyay, $mierci na podstawie
protokotu, to wskazujg nam jg gami jego autorrfwie, inna rzecz,
ze nie moéwiag, co to byt raj rodzaj zmian, wzglednie jakie zapa-
lenie, ale i my, opierajac sie tylko na protokole, niewiele mo-
zemy doaac. Serki bylty pomniejszone, w jednej, znaleziono ka-
mien, w drugiej eiecz rogiasta gdzie ®na byla, nie wiemy, mcaze
w miednicze®. Przeciw ropieniu w samej nerce, czyli zapaleniu
jej ropnemu przemawia obraz choroby ijej objawy za zycia. Za
zmaleniem nerek nier.opnem przemawiajg Owe* obrzeki dtugi
czas Sie utrzymujace, przerost serca, a wreszcie i objawy za
zycia';, byto to zapaglenie przewlekte.

Odn«$pie do literackiej strony protojcotu nalezy podnies¢ prze-
platanie tegoz w kilku miejscach nieraz do$¢ naiwnymi ca do pre-
mis refrenami, jak n p. na temat zauwazonej przez chirurgéw su-
chosci mézgu, »ep, jezli tak byl pj*zez nature ilrzadzone, kt6z jjziwié
sie bedzts! ze krél takim blaskiem umystu sie odznaczacie cokol-
wiek moéwit —moéwit rozumnie » zZp wreszE gtowajégo miescita
ducha wyzszego .rzedu*. Bardzo mozliwe, ze zdanie to, niemajace
sensu, zobatalo przekrecone lub dodane, jezeli przyjmiemy, ze przy-
toczony tekst protokotu nie jest oryginalnym dokumentem, lecz
kopia. Pocrobng refleksy.e spotykamy w konhcowej cjesci proto-
kotu, moéwigcej o Kkilku przyczynach, ktéje sie skojarzyly >na
zgube kréla godnegol nie$miertelnosci, stOjfo $miere zaréwno
uderza w kr.6lewskie wifeze, jako iJ&pjanki nedzarzy*. Naiwuem
wreszere'owo dopatrywanie sie .pdédobienstwa w kamieniu ner-
kdwym do tarczy* na ktorej jest korona kroélewska. Notatki
i zrédta odnoszace sie do zdrowia kréla Jana Sobieskiego, atzr
kolwiek niebardzo liczne, pozwalajg nam jednak wyrobi¢ sobie
prawdopodobne zdanie co do *zdrowia, wzglednie jego cho-
réb. | tak wiadoma jesc rzecza, % Jan Ill. odznaczat sie duza
otytoscig, ktora zwlaszcza w ostatntJK latach doclfodzita do
tak znacznych rozmiaféw, Ze" hajteftsze araby z jego stajni
nie moglty goJtmieS¢. Cierpiat on przytem, o ile 'sadzi¢ mozna
z objawoéw za zycia i zmian znalezionych” po $mS~rci, na skaze
moczanowa, a przemawiajg za tern owe kamienie na sekcyi zna-
Jezioim™

W roku 167,0 skarzy sie ustawicznie nabrak zdrowia,
a w roku 1671 w lutym (£)* pisze przyszty zwyciezca z pod Wie-
dnia do zonyv) ze Lwowa, ze z powodu ciezkiej choroby z t6zka
zwlec sie nie moze, »mnigjLjyj$ doktorowie moi kazali mi sie
strzedz apopleksyila cause de la retention dedans les reins___
Spytaj sie VJ¢. doktora syyego, co to za choroba, ijak to ciezko
przyjdzie umrzeg, z przyczyny serca mego«. A wiec juz*wolw.cgss,
juz na 25. lat przed $mierciag moéwig mu lekarze o jakiem$ za-
trzymaniu w nockach (moze w wydzielaniu), juz wtenczas wspo-
minaja o jakiem$ ,.schorzeniu nerek. W trsy Hata péz.niej, t. j.
w r. 1674 skjygzymy, ze lekarze polecaja mu pi¢ wody Egier?jjiip
(dzisiej-szy Warmbrunn).

W lisScieW,arumbergera Rl) do Stanistawa Szczuki, refe-
rendarzakof£onnegq, datowanym w~Z"6tkwi 16. grudnia 1693,
a wiec trzy lata przed ,Smiercig kréla, czytamy: »Pry.esztego ty-
godnia po cjuotidianie przypadia byla quartana; ta odnlienita
wszystkie intenta Panskie, bo doktorowie, widzac Krdéla Jch.
Pana, .odradzali jecha¢ d° Warszawy y dlatego ,wyszty Inno-
tescentiae ad ministijos Regnk”y uniwersat do Xcia Jmci Kardy-
nata z ta wiadomoscig,IfzeNjte zdrowie y stabos$¢ \«elka wstrzy-
mata y termin Seyymowi przeciggniony7 byA musi. Trzy kopie
ma posta¢ Przyszka Wm. Wm. Panom y Dobr. z rozkazami Kroéla
Jchm. Po onym paroxyzmip czwartego dnia przypaditym coraz
lepiej za tagjcg Bozg Krdél, jegomos¢ ma sie. Sypia dobrze w nocy,
je lepiej, nie kaszle Jprawie nic, tylko co itegma odchodzi y kiedy
odchrzaknje -smr6jd jaki$ czuje y tern sig. najbardziej Pan alte-
rnje, bo rozumie, ig* mu na ptucach cp$ musi by¢, afto sie
psuja, ale y,. to zaraz za taskg Boza ustanie,. Dajg proszek pewny
arozy na to, mleko parzone y cukier z balsamem etc. Nadzieja
w (Jjogtjtflze zdro”jg coraz bedzie*.

U Kiird. Myszkowskiej. R.
zony, wyd. Helcia.

10) Niemcewicz, Zlupr pamie*niko;w o dawnej Eolszcze. T. IV. \'tv-
jatek z pamietnikéw O ’'Conora.

iSfio pod Nr 37.
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Cf) to byta za choroba, potgczona z paroksyzmem, z tego
J)obieznégo urywku trudno oczywiscie oznaczyé, w kazdym razie
wchodzity tu w gre ptuca, lcrpl bowiem kaszlat i wykrztuszat
owa tak gp niepokojgacga cuchnaca plwocine. Nie mogta to by¢
jakas lekka niedyspozycya, kiedy z powodu niej wstrzymano
zwotanie sejmu.

Kilka miesiecy przed $miercia Wystapity obrzeki skoéeee,
gtéownie na korniczynach dolnych, ktére, o ile,~.dzi¢ mozna z od-
nosnych notatek, nie ustgpowaly, ale przeciwnieusie zwiekszaty.
W listach Jana 8ebifeskjego, wyd. '‘Bandlkiego i Helzla, spotykamy
wspomniang juz wyzej notatke niewiadomej osoby o chorobie
Jana lll., datowang dnia 3- maja ,16i*>, a zatem |‘/2 miesiaca
przed $miercia kréla: ~Zdrowie Jana*, czytamy tam, »z nocy
ostatniego kwietnia zte byfo. Zaczem sie wyspowiadat. Pierwszego
maja zgodzit sje na porade ciiiopka, kapy z rocznych ziét spo-
rzadziwszy odwar — przytozyt na cate nogi plasi~r. Jakéb lekat
sie tego, bo plaster byt mokry i zimny. Krél czut jednak folge
w nogach. Nie bywatly one juz czerwone, jak zazwyczaj, tylko
miaty naturalng barwe. Qjmoécz tego kazat mu chiop pi¢ dwa
razjy dziennie poét filizanki napoju z korzonkéw, bardzo przy-
krego.jDd dwoéch dni ma krél apetyt dosy¢ dobry, sypia i jest
weso6t. Chiopek powiada, ze, gdyby stuchat, bytby chodzit natsw.
lana. Chtopek nic ,nie ordynuje, poki egzorcysta-reformat stale
przy krélu bedacy, nie da btogostawienstwa*. O0t>i;3k nég mu-
siat by¢ znaazny i”stan o0g6lny nie najlepszy. Czytamy,
krol lezat, a w nocy z ostatniego kwietnia szczeg6lnie niedobrze
czu¢ sie musiat tak, ze juz dnia nastepnego przestgpit do spo-
wiedzi. Obrzeki wzmagaly sie stale i to dosS¢ szybjcp,,stawatly sie
twardymi, nieustepujacymi pod palcem. 0 'Conor, niejako gtéwny
ordynaryusz krélewski, zazgdat od Zatuskiego,, biskupa) utockiegp,
nieodstepnego w .ostatnich miesigcach towarzysza krélewskiego,
wiadomosci 2%-gtanie zdrowia Sobieskiego. Zatugki przesyta mu
biuletyn pod datg 2. czerwca 1696®), proszac, aby on, jako le-
karz i inni jego koledzy w Londynie wydali opinie — czem
zobowigze monarche. Zatuski wiec piszezj »Stan zdrfflL.ua Kroéla
[mci Polskiego takim jesl: Npgi, .ledZzwie i zotagdek krélewski
w niedtugim czasie znacznie, gpuchty, puchlina ta zaczeta sie
tego Jata i pomnaza sie codziennie, lubo do zmniejszenia jej
wewnetrznych uzywano lekarstw. Przytozywszy palec do pu-
chliny tej nie ustepuje, ani sie ugina i owszem twardosciag
laza, ciezkoscig otowiowi sie réwna. Krél, gdy chodzi czuje jak
gdyby niezmierny cigezar przywiazanym byt do nég jego. Twar-
dos$¢ tej puchliny zadnym sposobem zmniejszong by¢ nie moze,
gdy sie, ciepto trzyma, ustepuje nieco, lecz natychmiast powraca,
kolor tej puchliny nie jest blady, lecz czerwony i purpurowy
prawiec.

Widocznem wiec, ze jproA Jsjbrzffiow skurnyeh wystapita
wyrazna puchlina jamy brzusznej, t. j. owo przez Zatuskiego po-
dane spuchniecie zotadka. Nalezy7 tu podnie$¢ to czerwone, pra-
wie purpurowe zabarwienie skéry, o ktejrem w Kkilku miejscach
wspominajg notatki. By¢ mpze, ze wystepowata tu takze niedo-
moga mjesjnia sercowego, a moze wypryski i te schorzenia skory,
ktére lubig towarzyszy¢ diuzej trwajgcym obrzekom Ilub jak,a$
dermatoza.

W pietpaso? dni po przytoczonej relacyi biskupa Zatu-
skiego o~drowiu krolewskiem, kréol umart. W liscie Zaluskiego
do kardynata Radziejowskiego i innych, datowanym z dnia 17.
czerwca 1 6 9 6 a zatem w dniu $mierci kréla, spotykamy do-
ktadny opis ostatnich chwil bohatera z pod Wiednia. ~Zaledwie
sfefngt — (zapewne ZatluskfjiJ— w Wilanowie, przystat Jan«, czy-
tamy w tym liscie, »co stycha¢ w Warszawie. O$wiadczy?, ze we
wszystkich kosciotach modlg 'si¢ zaréwno za zdrowie jego, ale
i na pamiatka jak temu 23 lat krélem obrany zgstat. Prkfsit za-
tem, aby te rocznice godnie odprawit fepowiedzia. Krél odpart,
ze sie napit klejku — a gdy biskup ~Swiadczyt, ze to nie prze-
sekadzg, osSwiadczyt, ze nie jest przygotowanym i prosit o odto-
zenib do dnia nastepnego. Biskup pnosit zatem, aby sie .zaraz
wyspowiadat, a podczas mszy myslg pr,zyfat komunie. Odprawit
msze i votk a biskup nie widziat, aby kto$, z takg skfuchag i na-
bozenstwem jej .stuchat, Wyjszedt na Hifrilgjdo kardynata d'Ar-
quin, a wréciwszy do pokoju krélewskjego znalazt krélowg le-
z,asa na kanapie, »lJ]jedli z opatem Polignac, postern francuskim,
przy tqzku krélewskim. Krél wiecej, niz godzine, rozmawiat
z nimi, gdy raptowiyie tkniety zostat apoplelysya, krzyknat, by
dat znak zalu, co, gdy uczynit, ocjzy7zwrdciwszy na niego, udzielit
mu rozgrze-szerjia in articulo mortis. Wkroétce podnosit ubranego
i yystajacego z t6zka ale omal catym ciezarem ciata jego nie
zostat przywalony. Krélowa sie zejwata i zaczeta lamentowacd,
prosit wiec, by ,sie oddalita. Polignac zawotat lekarzy i chirur-
géw. Przybiegli co predzej. Przyszto takze wielu dworzan, lecz
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ledwie Kktéry trzezwy. Godzine calg krél lezat na ziemi robigc
piersiami i pieniac sie strasznie. Przyszto mu na mys$l da¢ Agnns
Del Innocentego XI. Pobiegt do pokoju krélowej zato$nie jecza-
cej na tozu, proszac o niego. Nastepnie namaczawszy czesé
onego w winie, dat go ksiedzu Skopowskiemu, Dominikaninowi,
spowiednikowi krélewskiemu. Ten go witozyt w usta kréla —
i wowczas Jan zapytat: C6z sie ze mnag stato? Biskup odpowie-
dziat, ze go BOg z najwieksszego niebezpieczenstwa wyrywa
i wezwal go do spowiedzi, i nie czekajgc na odpowiedz, prosit
przytomnych, aby sie oddalili. Wyszli. Krol spowiadat sie przez
| i/, kwadransa — ze skruchg najwiekszg. Potozono go na tozu
nastepnie i zaczeto dawac lekarstwa. Tymczasem Suszycki, och-
mistrz krdélewski, poszedt po Najswietszy Sakrament do parafial-
nego kosciota — a otaczajgcy prowadzili pobozng gawede. Diugo
czekano, bo nie znaleziono parocha.

Paroksyzm sie powtérzyt i trwat przez godzine. Weszli
biskupi Witwicki. poznanski i Poptawski, inflantski — a jeden
z nich dal krélowi rozgrzeszenie i ostatnie pomazanie. Krél ko-

nat i miedzy 8. a 9. ducha wyzionat-*.

Z powyzszego opisu widzimy, ze kr6l niemal do konca
byt przytomny, prowadzit rozmowe, interesowat sie wypadkami
biezagcymi, pytajac, co stycha¢ w Warszawie — nie przeczuwat,
ze ostatni to dzien jego zycia, kiedy odktadat przyjecie komunii
z powodu spozycia kleiku do dnia nastepnego. Nagle przyszedt
atak, nazwany w liscie apopleksya. Co to byt za atak? Miat
trwaé godzine, krdl upadt na ziemieg, niewatpliwie stracit przy-
tomno$¢ »robit piersiami, pienigc si¢ strasznie-*. Po godzinie
przyszedt do siebie, przytomno$¢ zatem wroécita, i pytat, co sie
z nim stalo. Sadze, ze byt to atak mocznicowy, wiemy7 bowiem,
ze tego rodzaju ataki nagle, wprost niespodzianie moga wysta-
pi¢, moga trwac niedtugo, poczem chory wraca do przytomnosci.
Nie pozostawil on po sobie jakich$ porazen, szczegdlnie mowy,
w przeciwnym bowiem razie czytalibySmy o tem w przytoczo-
nem sprawozdaniu, zresztg czytamy, ze chory po ataku sie za-
pytat. Juz przedtem wspomniatem, ze nie mdégt on by¢ nastgp-
stwem wiekszej, a dla oka widocznej zmiany anatomicznej moézgu.
Wkrotce po tym ataku przyszedt drugi i krél w nim skonat.

Przebieg ostatnich chwil Sobieskiego ijego skonu zupetnie
moze odpowiada¢ obrazowi przed$Smiertnemu, jaki towarzyszy
przewlektemu zapaleniu nerek, a mam tu na mys$li miedzy innymi
objawami owe ataki, zdaniem mojem, mocznicowe.

Gdy w tydzien po otrzymaniu listu Zatluskiego nadeszta
wiadomos$¢ o $mierci kréla, dodaje 0’'Conorll) od siebie, ze wia-
domos$¢ ta go nie zdziwita »zaskérna bowiem woda przemieniata
sie w skir, czyli w twarde bez czucia nabrzmienie; o przypadku
takim rzadko bardzo styszeé¢ sie dato, najstarsi nawet lekarze,
z ktéorymi o tem moéwitem, zapewniali mnie, ze nigdy o podo-
bnym nie styszeli, mnie nawet samemu nic podobnego leczy¢
nie zdarzyto sie«

Wiadomosci zawodowe i ogoélno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska podaje do wiado-
moséci PP. Kolegom, ze dla interesantéw biuro Izby otwarte jest
w godzinach urzedowych od 2— 3 popotudniu codziennie z wy-
jatkiem soboét i dni Swigtecznych.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska ogtasza, co naste-
puje: Organizacya ogé6lna lekarzy praktycznych Slazka prosita
Izbe o ogtoszenie nastepujacego

Ostrzezenia:

I. »Niniejszem ogtasza sie bojkot na posade lekarza Kasy
chorych fabryki sody lir. Larischa w Piotrowicach (Pe-
trowitz), ktérg dotychczas zajmowat Dr Henryk Kiluszynski, al-
bowiem wypowiedziano mu posade te bez dostatecznego po-
wodu. Lekarzy, ktéorymby posade te ofiarowano, przestrzega sie,
by jej nie przyjmowali i w ich wiasnym interesie wzywa sie, aby
najprzéd zasiegali informacyi w Komisyi umoéw miasta Frysztatu
(Freistadt). — Organizacya ogélna lekarzy praktycznych Slazka.
Dr Frencl, m. p. Dr Stiller, m. p«

Il. »Poniewaz powiatowa Kasa chorych we Frysztacie na
Slazku nie zwaza na warunki umowy, zawartej za posrednictwem
pana Starosty z Frysztatu w Boguminie dnia 26. marca 1907
i rowniez nie dotrzymata przyrzeczen, danych 22. kwietnia 1908,

'fi 1 c¢. Niemcewicz. Zbiér pam, i t. d.
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przeto lekarze tej Kasy zaprzestali pracy. Ogtasza sie nad temi
posadami bojkot az do odwotania. — Organizacya ogélna leka-
rzy praktycznych wigzka. Dr Frencl, m. p. Dr Stiller, m. p«

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 11. do 17. X. 1908
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow.
Bobrka (Brzozdowce 1), Brzesko (Borzecin 1), Buczacz (Krasie-
jow 2, Troscianiec 3), Lisko (Baligrod 1), Peczenizyn (Kosmacz
2), Sniatyn (Trojca 2), Stryj (Lisiatycze 1, Orawczyk 7). T

Z ruclui ludnosci w Krakowie. Od 11. do 17. X. 1908
urodzito sie dzieci zywo 43, niezywo 4; zmarto os6b 67 (w tem
obcych 26), z nich z gruzlicy 12 (3), zapalenia ptuc 9 (3), btonicy
2 (2), ptonicy 6 (2), odry 2. &

Choroby zakazne w Krakowie. Od 11. do 17. X. 1908
zgtoszono przypadkéw: bilonicy 5 f 2 (w tem obcych 2 f 2),
krztusca 4 f 1, ptonicy 10 f 6 (3 +2), odry 57 f 2 (1 f —),
duru brzusznego 2 (1). Dr Sch.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 11. do 17. IX. 1908
zgtoszono przypadkéw: btonicy 6 f 1 (wtem obcych —), krztusca
2 (1), ptonicy 55f 5 (2 j-2), duru brzusznego 6 (4), czerwonki 1.

Dr Legezynski.

Sprawy sanitarne w Sejmie.

Sprawozdanie z czynnosci Departamentu Y. (sanitar-
Wydziatu krajowego za czas od 1. XlIl. 1906 do 15. V.
przedtozone Sejmowi w biezacej sesyi, rozpoczyna sie
zestawieniem rachunkowem wydatkéw kraju na cele zdrowia
publicznego w r. 1905. Wydatki te wynosity 3,368,149 K (w po-
rébwnaniu z r. 1904 wiecej o 21,867 K), z czego koszta leczenia
2,884,774 K, utrzymanie podrzutkéw 56,663, szczepienie 152,500,
okregowa stuzba zdrowia 96,177, zasitki dla zaktadéw sanitarnych
32,758, dotacye dla nich 133,190 K. Rzeczywisty wydatek byt
0 150,563 K mniejszy, gdyz tyle wptyneto w postaci zwrotéw
od szpitali prowincyonalnych, nadwyzki od szpitala w Krakowie
(30,856 K) i od zaktadu w Kulparkowie (58,981 K).

Dni leczenia w szpitalach byto 2,097,536 (o 59,068 wiecej,
niz w r. 1904), $redni czas leczenia we wszystkich zaktadach
1 szpitalach wynosit 47'5 dni (w szpitalach krajowych i klinikach
19 7, w szpitalach prowincyonalnych 2L 3, w zakitadach obigka-
nych 148'8); $rednia dzienna liczba chorych 5,742; cate leczenie
jednego chorego kosztowato $rednio 38 K 29 h, zywienie za$ za |
dzien 0d-40'3 gr. (w szpitalach prowincyonalnych) do 64 gr. (w za-
kladach potozniczych) (w szpitalach krajowych i klinikach 602
gr.). Dane te objasnione sa 3 tabelarycznemu zestawieniami, wy-
mieniajacemu szczeg6towo wydatki na zaktady krajowe i prowin-
cyonalne, zasitki dla zaktadéw prywatnych, ruch chorych i t. d.
Wreszcie dotgczono tabele poréwnawczg, ktoéra przedstawia ko-
szta leczenia chorych od r. 1899 do 1903 w Galicyi, Czechach,
Austryi dolnej, Styryi i Tyrolu, oraz druga, przedstawiajgca ilos¢
szpitali, t6zek, koszta leczenia i $miertelno$¢ we wszystkich kra-
jach koronnych Austryi w r. 1903, (Takie dane poréwnawcze
juz za rok 1904 podaliSmy w »Przegladzie lek.« r. b. Nr 24,
str. 340).

W sprawie budowy zaktadu potozniczego w Kra-
kowie zaznacza sprawozdanie, ze Wydziat krajowy mial przed-
tozy¢ Sejmowi sprawozdanie o przyczynieniu sie kraju do kosz-
tow budowy w stosunku do 2,400 K od t6zka, jednakze z po-
traceniem potowy wartosci gruntu szpitalnego, oddanego pod
budowe. Jednakze zatatwienie sprawy przewlokto sie przez chorobe
i Smier¢ & p. Prof. Jordana, a nastepnie przez to, ze nastgpca
jego, Prof. Rosner, zaproponowat inne miejsce pod budowe. Ko-
misya mieszana, ztozona z przedstawicieli rzadu i kraju, w dniu
1. IV. 1908 nie mogta jednak powzigé decyzyi, poniewaz zapro-
ponowany grunt trzeba dopiero zbada¢ pod wzgledem techni-
cznym, a nadto Wydziatl krajowy zada naprzéd programu ogol-
nego budéw szpitalnych, bo moze proponowany grunt okazac
sie pod nie potrzebny.

W sprawie budowy kliniki psychiatrycznej w Kra-
kowie opisuje sprawozdanie zamiane gruntéw krajowych, od-
danych pod budowe, na grunta miejskie (szczegéty, o ktérych
#Przeglad lekarski* swego czasu juz donosit); Wydziat krajowy
wstawit do budzetu krajowego na r. 1908 zasitek na budowe tej
kliniki w kwocie 50,000 K, uchwalony juz dawniej przez Sejm.

W szpitalu $w. tazarza w Krakowie majg by¢
podjete konieczne adaptacye kosztem 39,960 K (przerobienie
starej suszri na mieszkania 10,000 K, Wzmocnienie fundamentéw,
naprawa maszyny parowej i t. d.). OSwietlenie elektryczne szpi-
tala, na ktérego instalacye Sejm uchwalit w r. 1907 18,000 K,

nego)
1908,
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zostato zaprowadzone tylko na oddziatach choréb wewnetrznych
i w budynkach administracyjnych; dalsza instalacya wymaga
jeszcze badan, poniewaz zaszta potrzeba pewnych zmian.

Nowela do ustawy zdroj owej, uchwalona przez Sejm
z., nie uzyskata jeszcze sankcyi.
Z 11 okreg6w sanitarnych, uchwalonych na ostatniej
Jjesyi sejmowej, aktytyctsyano 7; co do 4 innych toczy sie jeszcze
korespondencya. Natomiast »w uwzglednieniu usilnych zgdan ze
strony interesowanych gmin, popartych ze strpny Wydziatéw
powiatowych i zaopiniowanych przez c. k. Namiestriictwo i kraj.
Rade Zdrowia* utworzyt Wydziatdp-aj. 3 inne okregi sanitarne
(po jednym w pow. Buczacy Nowy "Sgcz, Przemysl). »Wob,ec
tego, tudziez w braku dalszych zadan o pomnozenie okregéw
sanitarnych, Wydziat kraj. nie przedkiada osobnego, sprawozda-
nia z wnioskami o pomnozenie liczby tych okregéw w r.
jednakze »gdyby jeszcze w ciggu r, b. zaszta uzasadniona po-
trzeba pomnozenia okregéw sanitarnych, — Wydziat kraj. bedzie
moégt przystapi¢ de odnosnych zarzgadzen*, posiadajagc pewne
oszczednosci, w kredytach, dawniej na ten cel p”~yznanych.
Projekt ustawy emerytalnej dla lekarzy okre-
gowych przedktada Wydziat kraj. w.osobnem sprawozdaniu

W r.

(por. »Przeglad lek.« N. 40 str.
Budowa nowych klinik uniwersyteckich we
Lwowie »znajduj™ sie jeszcze w stadyum przygotowawczem,

a Wydziat krajowy nie otrzymat dotad od £. ,k. Rzadu szczeg6-
towych planéw i kosztoryséw*. Wydziat lekarski Iwowski stara
sie tymczasem o dokupienie jeszcze okoto 1000 sazni M do
gruntu, pod budowe klinik przeznaczonego, a Wydziat krajowy
zakupno to Sejmowi poleca pod warunkiem, ze rzad przyczyni
sie wydatnie, do ko.$ztqiv.

Pawilon zakazny we Lwowie nie zostat dotad roz-
poczety z powodu now-ych projektéw co do-wyboru mifjpca pod
budowe, gdyz magistrat Iwowski nie zgadza sie na budowe pa -
wilonu na gruntach kraj-owych obok szpitala krajowego, a za
grunt miejski, niedogodnie zre,szta potozony, zgada $wiadczen zbyt
uciazliwych.

W sprawie kontroli handlu starg odziezg przy-
tacza sprawozdanie wnioski, nadestane przez Namiestnictwo na
podstawie opinii kraj Rady Zdrowia, a dotyczace warunkéw
zezwolenia na taki handel, odkazania odziezy w tych handlach,
pouczania ludnosci o niebezpieczenstwach, potaczonych z naby-
waniem odziezy uzywanej i t. d.

Zaktad Dz. Jezus w Bobrku (ks. Oginskiej), przyj-
mujacy podrzutkj,, przynalezne do Galicyi, a zrodzone w Wie-
dniu (w zakladzie potoznic)ii w szpitalu krakowskim, utrzymuje
na koszt kraju 95 podrzutkéw (od 2-go roku zycia). W wieden-
skim zaktadzie podrzutkéw znajduje sie jeszcze 321 dzieci, ktore
beda stopniowo do Bobrku przeniesione. Ks. Ogifniska utrzymuje
i ksztatci w Bobrku wilasnym kosztem pewng liczbe podrzutkoéw,
ktore przekroczyty ,10. rok zycia.

Préby leczenia matotectwa tyr:eoidyna zamie-
rza Wydziat kraj. pdja¢ w okregu nowotarskim z pomocg sub-
wencyi rzadowej. Namiestnictwo zajmuje sie utozeniem szczeg6-
towego programu dziatania i kosztow.

W sprawie oddziatu t zw. obserwacyjnefgo
w szpitalu Ilwowskim uzasadnia Wydziat kraj. w dtuzszym
wywodzie potrzebe dalszego jego utrzymania. Mianowicie Wy-
dziat lekarski lwowski zwrécit sie do Sejmu w r. 1907 z zycze-
niem, aby czynno$ai tego oddziatu (obserwaoye obtgkanych przed
przyjeciem stalem do krajowego zaktadu w Kulparkowie) prze-
kazano uniwersyteckiej klinipa psychiatrycznej. Wydziat krajowy
wywodzi, ze nawet pragytzachowaniu szpitalnego oddziatu obser-
wacyjnego nie ma obawy, aby klinice psychiatrycznej brakto
materyatlu naukowego, bo juz dotychczasowy nadmierny naptyw
chorych i do szpitala kraj. i do rozszerzonego zaktadu kulpar-
kowskiego obawe taka uspokaja. Naptyw umystowo chorych nie-
watpliwie jeszcze sie wzmoze, gdy otwarta zostanie klinika, do-
brze wyposazona, ktéra przez to chorych wigcej, niz szpital,
przycigga¢ bedzie, a ktoéra zreszta ma prawo wybieraé sobie
potrzebny materyat naukowy z oddziatéw szpitalnych krajowych
i t. d. Z drugissj za$ strony jest oddziat obserwacyjny niezbedng
czescig skladowa szpitala krajowego i zwiniecie jego przyniostoby
szpitalowi niepowetowane szkody (co szczegétowiej zostato uza-
sadmone w osobno wydanem Sprawozdaniu Inspektora szpitali
krajowych).

Z nowych szpiLali powszechnych otwarty zostat
szpital w Nowym Sgczu 5 IV.,, aw Zitoczowie L I. 1907.
(NB Oba te szpitale istnialy, a pozyskaly obecnie .tylko nowe
budynki). Otwarcie szpitala w Dolinie (dopiero zatozonego;
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odwlokto sie z powodu koniecznosci pewnych uzupetnien bu-
dowy, urzadzenia i t. p., na ktére Wydziat powiatowy nie miat
na razie dostatecznych funduszéw. Po udzieleniu zaliczki krajo-
wej (50.000 K.) podjeto potrzebne roboty i szpital miat by¢
otwarty 1. VII. 1908.

Przebudowy i dobudowy uchwalone przez Sejm w r.
1907, zostaty dokonane lub sg w toku: w Brziezanach (dom
gospodarczy, pawilon ilozacyjny i trupiarnia — 80.000.iK.), w Hu-
siatynie (nowy pawilon, adaptacye w starym budynku, nowe
wodociggi i t. flY) i w Tarnowie (nowy pawilon chirurgiczny
na '60 t6zek, rozszerzenie i adaptacya staryth budynkéw, wodo-
ciagi — razem '2S9.755'K., z czego gmina miasta Tarnowa po-
krywa okoto*)!.000 K.). Najwiekszg przebudowe, w Tarnowie,
rozpoczeto w lecie 1907 od postawienia nowego pawilonu chi-
rurgicznego i t d.; dalsze roboty potrwajg 3 lata. —¢Natomiast
przebudowa szpitala w Sanoku (dom gospodarczy, pawilon za-
kazny i trupiarnia), nie zostata (do 1. VII. 1908) wykonana, po-
niewaz gmina -zrazu nie chciala wcale pokry¢ przypadajacej na
nig potowy kosztéw, a poézniej, ustgpiwszy pod grozba zamknie-
cia szpitala, naleznej kwoty na termin nie ztozyta. — Wreszcie
w toku jest sprawa budowy pawilonu dla chorych wenerycznych
(na 60 t6zek) przy szpitalu w Stryju; koszt obliczony na
218.920 K. ma pokry¢ po czesci rzjjd, z ktéorym tocza sie ro-
kowania.

Na koncu dotaczone sg do sprawozdania Dep. V. oprécz
wspomnianych juz tabel rudhu chorych i kosztéw w.szpitalach
w r. 1905, takiez tabele za rok 1906, oraz zamknigcia rachun-
kowe szpitali prowincyonalnych za r. 1905 i 1906 i budzety ich
na r. 1'907 i 1908.

Osobne sprawozdania i wnioski, oprdécz tego gtéwnego
sprawozdania Dep. V. i opr6cz projektu ustawy emerytalnej dla
lekarzy okregowych, przedtozyt WyJlziat krajowcy Sejmowi w przed-
miocie budowy zaktadu dla obtgkanych w Kobierzy
nie, polepszenia ptac niektdrych funkeyonaryuszy szpital-
nych,")bjecia przez* kraj szpitala dla dzieci (Sw. Zofii)
we Lwowie, przebudowy szpitala w Stanistawowie
i ustaw kilku nowych szpitali prowincyonalnych.

Sprawa zaktadu w Kobierzynie przedstawia sig
obecnie w spos6b nastepujacy: Wydziat kraj. zakupit nie bez
trudnosci i przeszkéd 104 morgi w jednym kompleksie za
197.000 K. i zawart umowe z gming m. Krakowa o.dostarczanie
przysztemu zaktadowi wody z wodociggu miejskiego (dziennie
250 do 50,m.3 ,w miare wzrostu zaktadu, za optatag 22.812 K
przez pierwszych lat 25 za 250 m.3. Po przéprowadzeniu dokita-
dnych studyéw (w ktérym to celu m. i. awiedzit nowomianowany
dyrektor Zaktadu, Dr Jan Mazurkiewicz, wystany za granice, 33
zaktady w Szwajcaryi, Niemczech i Holandyi) i utworzeniu ko-
mitetu budowy (szef. Dep. V. radca Ony~zkiewiczjarchitekci: nadr.
J. Sare, J. Pakies, W. Klimczak, z lekarzy précz dyrektora za-
ktadu prof. Piltz i J. Nowak, wreszcie referent prawniczy) roz-
patrzono doktadnie szkice planéw, przyczem zmniejszono poje-
mnos$¢ powietrza na 1 tozko z 36 na 28 m.1 rozdzielono dom
administracyjny na 2 budynki, ~wylaczajac magazyny, apteke
i pracownie), oraz zaprojektowano budowe domu zabaw, 2 do-
mow dla dozorcéw oddziatowych (by moéd”™ przyjaé zonatyeh,
ktérzyby zaktadu trwale sie trzymali), pawilonu dla 34 chorych
jaglicowych i zakaznych skérnych, zwiekszajgc zarazem liczbe
t6zek pawilonu zakaznego z 8 na 16. Zmiany te wymagajg oczy>-
wiscie przekroczenia pierwotnego kosztorysu (4(3i21.000 !Kf)J co
jednak obecnie nie da sie jeszcze SciSle oznaczye.” Ostatecznie
ma zaktad w Kobierzynie sktada¢ sie z 43 budynkéw, rozmieszczo-
nych na 44 morgach, najkorzystniej potozonych; dalej 7 morgéw
przeznaczonor pod park zakltadowy, 60 pod uprawe, 3 pod cmen-
tarz. Zaktad sktadaé¢ sie-bedzie z 3 czeSci: lecznica (na 534 t6zek
z uwzglednieniem ewentualnej dobudowy az do 800 <t6zekJJ czes¢
administracyjna i iolwark. Obecnie rozpoczeto wiosng r. b.)
wstepne prace inzynierskie; budowa wilasciwa moze si¢ rozpo-
cza¢ z wijssng 1Q09.,(Sprawa organizacyi zaktadu i jego budzetu
stanie na porzadku dziennym dopiero przy ukonczeniu budowyj
najwczesniej za 3 lata.

.Polepszenie ptac wnesf Wydziat kraj. dla dyrektoréw
obu szpitali krajowych we Lwowie i w Krakowie (na 6400 K.,
mieszkanie z opatem i Swiattem Ilub dodatek 1.472 -f-420 K.,
trzy pieciolecia po 8QO dla lekarzy i urzednikéw Zaktadu
w Kulparkowie, przyczem ustanowiona by¢ ma jedna nowa po-
sada sekundaryusza (dotad byto lekarzy 95)),'idla urzednikéw obu
szpitali krajowych, oraz zaopatrzenie stuzby obu tych szpitali na
wypadek nieudolnos$ci 'do dalszej pracy (po 10 latach 40%, po
30 latach petna ptaca).
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Szpital $w. Zofii we Lwowie ma by¢ wedlug wnio-
sku Wydziatu kraj. objety na wlasnos¢ przez kraj bez odszko-
dowania za budynki i t. d., jednakze kraj przejmuje zobowiaza-
nia (dtugi) szpitala i dokona niezwtocznie najpilniejszych napraw
i rekonstrukcyi.

Szpital stanistawowski, stale bardzo przepetniony
(na 120 t6zkach byto w r. 1905 od 150 do 224! chorych) i nie-
odpowiedni, ma by¢ przebudowany i rozszerzony (nowe pawi-
lony chirurgiczny i potozniczy na 90 t6zek, oraz zakazny na 20
t6zek, rozszerzenie budynkéw administracyjnych, wodociggi i t. p.)
kosztem 432.000 K., z czego potowe ponies¢ ma gmina m. Sta-
nistawowa, a potowe krajowy fundusz szpitalny, zaciggajgc od-
powiednig pozyczke. W Czo rtk owie Wydziat powiatowy zbu-
dowat w r. 1907 nowy szpital na 50 t6zek, w Kosowie zostat
nowy szpital réwniez ukoriczony i urzadzony; Wydziat krajowy
wnosi ustawy, nadajgce obu tym szpitalom charakter publicznych
i powszechnych. Dalej wnosi Wydziat kraj. o pozwolenie Wy-
dzialom powiatowym na pozyczke na zatozenie szpitali: wBObrce
100.000 K., w Nowym Targu J70.000 K.

Z samoistnych wnioskéw poselskich, zgtoszonych w bie-
zgcej sesyi, wymieni¢ nalezy przedewszystkiem wniosek posta
Cienskiego i tow. w sprawie zwalczania gruzlicy
Wniosek zgada przyspieszenia panstwowej ustawy epidemicznej,
ustanowienia osobnych lekarzy w powiatach, najbardziej gruzlica
dotknietych, bezptatnego badania bakteryologicznego, konkursu
na plan uzdrowisk ludowych, bezptatnego leczenia gruzliczych
ubogich, pouczania ludnosci, wreszcie zwotania przez Wydziat
kraj. ankiety przeciwgruzliczej. Poset Rutowski wniést o utwo-
rzenie krajowego szpitala zakaznego we Lwowie, po-
set Dr Bednarski w sprawie kolei z Nowego largu
przez Kro$cienko (Szczawnice) doN. Sacza, poset Dr Ku-
rowiec o zaprowadzenie lekarzy szkolnych w szkotach
Srednich.

Komisya sanitarna sejmowa uchwalita dotychczas refe-
rat rektora Prof. Dra Marsa o sprawozdaniu Dep. V., oma-
wiata sprawe szpitali dla chorych na Kkite, sprawe zaopatrzenia
gmin w dobrg wode i organizacye stuzby szpitalnej, oraz prze-
kazane jej, wyzej wymienione sprawozdania i wnioski.

Uchwaty Sejmu zapadly dotad przychylnie w sprawie po-
zyczek na budowe szpitali w Nowym Targu i Bébrce, na bu-
dowe wodociggéw w Tarnowie i Rzeszowie, oraz objecia szpi-
tala Sw. Zofii we Lwowie na wlasnos$¢ kraju; dalej przyjeto (23.
X.) sprawozdanie komisyi sanitarnej o sprawozdaniu Dep. V.,
jakotez jej wnioski, m. i. wniosek gruntownej rekonstrukcyi szpi-
tala kraj. w Krakowie. Sprawy sanitarne bylty w d. 21. i 22. X.
na zasadzie sprawozdania komisyi sanitarnej o sprawozdaniu
Departamentu V. przedmiotem niezwykle obszernej dyskusyi,
jakiej w Sejmie dotad chyba nigdy nie byto.

(Nasuwajace sie uwagi odktadamy do nastepnych numeréw).

Wiadomosci biezgce.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 21.
pazd/. b r. posiedzenie, na ktérem prym. Dr Borzecki przed-
stawi! przypadek stwardnienia pierwotnego na wardze, a prym.
Doc. Dr Rutkowski operowane przypadki raka migdatka,
raka krtani, rakéw i zwezen odzwiernika, raka odbytnicy, t. zw.
»wola zastepczego* z podstawy jezyka, wreszcie gastroduodenoskop
Rovsinga, poczem r. dw. Prof. Dr W icherkiewicz wytozyt
rzecz p. t. »Znaczenie przeptukiwania komoérek ocznych przy
operacyach zaé¢my*,

— Dnia 19. pazdziernika b. r. odbyto sie posiedzenie Wy-
dziatu Izby lekarskiej zach. gal.,, na ktérem zajmowano si¢ na-
stepujacemi sprawami: 1) Prezydent zawiadomit, ze wyznaczyt
godzine urzedowag od 2— 3 popotudniu z wyjgtkiem sobét, nie-
dziel i Swiat dla cztonkéw Izby i dla interesantéw, co bedzie
ogtoszone w pismach fachowych. 2) Projekt umowy dla lekarzy,
kompetujacych o posade przy majacej sie utworzy¢ kasie cho-
rych kierownictwa regulacyi Wisty, przyjeto. 3) W sprawie le-
karzy z R., zalacych sie, iz sg pomijani przy wzywaniu do ko-
misyi i ogledzin sadowych, a na wyrazne zadanie naczelnika
sadu bywa wzywany* do tych czynnos$ci lekarz wojskowy — po-
stanowiono wnie$¢ zazalenie do Prezydyuwe Sadu apelacyjnego
we Lwowie. 4) Na prosbe Zwigzku lekarzy Slaska postanowiono
ogtosi¢ ostrzezenie przed przyjmowaniem posady w Piotrowicach
przy Kasie chorych fabryki sody. 5) Nastepnie zalatwiono sze-
reg drobnych spraw. 6) W sprawie wypowiedzenia przez kolej
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posady po 17 latach Drowi E., postanowiono zwota¢ osobne po-
siedzenie na dzien 20 paZzdziernika b. r.

— Biuro Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej w Krako-
wie otwarte jest w godzinach urzedowych codziennie od 2—3
popot. z wyjatkiem sobdét i dni Swigtecznych.

— W zesztym tygodniu ukonczyt sie kurs nauki odkaza-
nia, urzadzony staraniem i kosztem gminy m. Krakowa. W Kkur-
sie brato udziat 11 uczestnikéw (stuzba szpitalna, stuzba zaktadu
czyszczenia miasta, akcyzy it. d.), ktérych przygotowaniem zajat
sie bardzo gorliwie lekarz miejski Dr Bernacinski. Przy egza-
minie, odbytym w obecnosci prof. Kostaneckiego, cztonka Naj-
wyzszej Rady zdrowia i miejskiej komisyi sanitarnej, oraz wszyst-
kich lekarzy miejskich, udowodnili wszyscy kandydaci, ze nabyli
wiadomosci praktycznych, potrzebnych do stuzby dezynfektor-
skiej, poczem otrzymali odpowiednie $wiadectwa w miejskim
urzedzie zdrowia.

— Sprawozdanie Zarzadu ~Towarzystwa Domu zdrowia
uczgcej sie miodziezy polskiej Pomoc Bratnia* w Zakopanem za
r. 1907/8 Swiadczy, ze niezrazajgca sie trudnosciami osmioletnia
wytrwata i petna poswiecenia praca zatozycieli i kierownikow
tego sanatoryum przyniosta wdzieczny plon i zdotata wreszcie
obudzi¢ ws$réd spoteczenstwa nieco wigeksze zajecie sie ta insty-
tucya, aczkolwiek jeszcze nie takie, jakiego ona potrzebuje i na
jakie zastuguje. Cztonkéw zatozycieli (jednorazowo 200 K) li-
czyto Towarzystwo 72 (przybyto w ostatnim roku 6), wspieraja-
cych (rocznie 20 K) tylko 138 (przybyto 47), zwyczajnych (mto-
dziez akademicka) 1278 (przybyto 578). Cztonkéw honorowych
jest 4, z nich Dr Kazimierz Diuski i p. Andrzej Toczytowski
mianowani w r. z. Niezmiernie energiczna dziatalno$¢ agitacyjna
zarzadu i grup lokalnych sprawita, ze dochody Towarzystwa
w r. zesztym wyniosty 36.436'26 K i goérowaly nad wydatkami
0 8.263'74 K, jednakze nie daje to jeszcze podstawy pewnej
1 trwatej Towarzystwu, majgcemu taki ciezar, jak uptata dtugéw
na domu, zakupionym na sanatoryum, i pracujgcemu w takich
warunkach, iz w budzecie swym na rok najblizszy musi przewi-
dywaé¢ niedob6r 4.676 K i przyjmowac tylko chorych, mogacych
optaca¢ choéby skromnag kwote za swe utrzymanie. Dodajemy,
ze pracownicy instytucyi zajmuja sie nig bezinteresownie i ze
gospodarka, ktorg objeto w r. z. w zarzad wiasny, prowadzona
jest bardzo ekonomicznie i oszczednie (miesieczny koszt utrzy-
mania jednej osoby, ktéry dawniej dochodzit 150— 170 K, umiano
we wlasnym zarzgdzie obnizy¢ do 123 K). Godzi sie podnies¢,
ze przetrwanie chwil najcigzszych i obecny rozwéj zawdzigcza
Towarzystwo gtéwnie pracy kilku ofiarnych oséb dobrej woli,
wséréd nich w pierwszym rzedzie Dra Jozefa Zychonia, dyrek-
tora zaktadu, Dr Kluczewskiego, lekarza zaktadu i pani
Kuczewskiej, ktora jest zarazem sekretarkg zarzadu i admi-
nistratorkg Domu Zdrowia. W r. z. zgtosito sie do przyjecia
136 os6b, z ktérych przyjeto 73; razem z pozostatymi z poprze-
dniego roku 12, leczono w ciggu roku 85 przez 6705 dni (Sre-
dnio po 79 dni). Wyniki leczenia byly nastepujace: wyrazna
poprawa (i zupetna zdolno$¢ do pracy) u 29'4»/, poprawa
u 28'2°/0, stan bez zmiany u 31'8%, pogorszenie u 94°/0. —
Godzitoby sige, aby sanatoryum “Bratniej Pomocy* obudzito
wieksze zajecie i ws$rdd szerszych ko6t naszych lekarzy, z kt6-
rych niejednemu nadarzy¢ sie moze sposobno$é poparcia tak po-
zytecznej instytucyi.

— Wydziat Polskiego Towarzystwa balneologicznego od-
byt w Krakowie w dniu 14. X. b. r. posiedzenie, na ktérem prezes
hr. Potocki zdal sprawe z posiedzenia zawigzujacej sie we
Lwowie »Ligi zdrojowisk* oraz z memoryatéw, wreczonych wia-
dzom krajowym i rzadowym, a sekretarz Dr Zanietowski
z przygotowan do Zjazdu balneologicznego. — Uchwalono Zjazd
ten, odwotany chwilowo przez Sekcye gospodarczg /.akopanska
bez wiedzy Wydziatu, odtozy¢ na pierwszg potowe roku przy-
sztego oraz postara¢ sie o wystanie wilasnych delegatéw na an-
kiete ministeryalng w sprawie zdrojowisk.

—- Do rzedu miast prowincyonalnych, zaopatrzonych w do-
brg wode do picia, przybywa Bochnia, gdzie wasnie ukonczono
budowe wodociggow.

Lwéw. Na posiedzeniu miejskiej komisyi sanitarnej 19. X.
1908 toczyly sie zywe rozprawy nad sprawozdaniem fizykatu,
stwierdzajgcem utrzymywanie sie epidemii ptonicy na tymsamym
poziomie, przyezem uchwalono szereg wnioskéw w sprawie asa-
nacyi pewnych dzielnic, otwarcia niektérych chederéw, nadzoru
nad szkotami i t. d. W sprawie reorganizacyi miejskiej stuzby
zdrowia zapowiedziat fizyk na zapytanie r. dw. Dra Merunowi-
cza, ze wnioski w tej sprawie beda komisyi przedtozone najda-
lej do 3 tygodni. W koncu wydano opini¢ o kandydatach na
wakujgce posady lekarzy miejskich.
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— Sejm na wniosek swej komisyi prawniczej uchwali} po-
leci¢ Wydziatowi krajowemu niezwtoczne rozpatrzenie sprawy
utworzenia przynajmniej dwoéch krajowych zaktadéw sierocych.

«— Pod kierunkiem prof. Dr Sieradzkiego rozpoczagt
sie kurs psychiatryi sgdowej dla sedzidw $ledczych, ktéry précz
Prof. Sieradzkiego wyktada¢ bedg Prof. Halban, dyrektor Dr
Kohlberger, dyr. Dr Mazurkiewicz i Dr Switalski.

— Prof Dr M. W. Herman ustapit ze stanowiska dy-
rektora szpitala w Przemys$lu, gdyz powraca na stale do
Lwowa; szpital przemyski ma podobno objg¢ DrSlek, dyrektor
szpitala sokalskiego (»Nowa Ref.« 481).

Ruch w zdrojowiskach polskich. W Ciechocinku ba-
wito do 31. VIII o0s6éb 8381, w Druskienilcach do 15. VII, 3206,
w lwoniczu do M). IX. 4746, w Krynicy do 16. IX. 863?J w Rabce
do 1. IX. 2824, w Rymanowie do 1. XIl. 2232, w Szczawnicy
do 1. IX.*2398, w Truskawcu do 5. IX. 3606, w Zakopanem do
5. IX. 6019, w Zegiestowie do 10. VIII. 697. (Przew. kap. 13).
Ogétem przeto liczbe gosci w wymienionych 10 zdrojowiskach
do konca wrzesnia oceni¢ mozna na 45.000 z gérag. — W Zako-
panem majg by¢ w przysztosci wszystkie pensyonaty poddane
sanitarnym réwizyom komisyjnym i zastosowaé sie do osobnych
przepiséw sanitarnych.

W arszawa. Na posiedzeniu wydziatlu balneologicznego
Towarzystwa higienicznego w d. 14, X. poruszyt Dr J Za-
wadzki mys$l zawigzania stowarzyszenia zdrojowego, celem
ulepszenia zdrojowisk. Db stowarzyszenia powinnyby naleze¢
wszystkie zarzady zdrojowe, oraz wiasciciele doméw w zdrojo-

wiskach i letniskach.
— Magistrat uznat, ze czes$ciowe i dorywcze ulepszenia
szpitali miejskich nie rozwigzg .sprawy i skutkiem tego uchwalit

opracowac¢ og6lny plan systematycznego przeksztatcenia szpital-
nictwa i w miare $rodkéw kasy miejskiej wykonywaé-go, dazac
w ten spos6b do mozliwej doskonatosci. Wobec tego wydziat
dobroczynny magistratu uchwalit wstrzymac¢ sie z nabyciem pro-
ponowanego mu przez rosyjskie Tow. "dobroczynnosci domu po-
klasztornego przy ul. Bonifraterskiej za rb. >55i0wO do czasu
opracowania wspomnianego planu. (»lvur. warsz.4>286).

— Sgzpital im. $w. Stanistawa na Woli ma by¢ rofi]zerzon-y
przez dobudowanie pawilonu na 50 t6zek.

— Redaktorem 'Czasopisma lekarskiego*
brany ,Z|ptat Dr St. Skal-ski:

— Przy Towarzystwie lekarskiem w todzi powstata sek-
cya pedyatryczna, ktéraj posiedzenie inauguracyjne odbedzie.sie
d. 24. X. b. r. 0 g. 8 wiecz6r w szpitalu Anny Maryi dla dzieci.
Po zagajeniu posiedzenia, powitaniu gosci i przeméwieniach de-
legatow wyktada¢ bedzie Dr J Bjr'udzinski: »0'celach i za-
daniach wspoétczesnej pedyatryi* a Dr W. Jasinski i W. Sch'be-
naich przedstawig: »SzkiC rozwoju pedyatryi polskiej*. Pro-
gram dziatalnosci sekcyi na rok 1'908—9 obejmuje: W r 1908:
11. XI. A. Trenknerowa i A. Tomaszewski: »Przebieg i le-
czenie zapalen wyrostka robaczkowego u dzieci*. 9. XIl. W. Ja-
sinski i H. Goldberg: »0 leczeniu gruzliczego zapalenia
otrzewnej u dzieci*. W roku 19,QC:il3. IjfcSIGutentag i L.
Przedborski: »Wyro$le adenoidalne, wptyw na ustréj i wska-
zania operacyjne*. 10. Il. J. Brudzinski i A Goldman: »In-
tubacya i tracheotomia*. 10. Ill. Z. Prechner i M. Siilber-
strom: »Przymiot dziedziczny w "Swietle najnowszych badan*.
14. IV. T. Mogilnicki i A. Maszlanka: »Najnowsze bada-
nia w sprawie zywienia niemowlat*. 12 V. S. Rotwand: »0 gru-
Zliey. wrodzonej i drogach zakazenia gruzliczego*. 9. VI. Pl. I<o-
zenblatéwna: >Nowe badania z dziedziny bakteryologii bto-
nicy*. Poza serya tematéw ogijjjRjych, ktore zawsze ogtaszane
beda przez sekcye z géry narok nastepny, na porzadek dzienny
poMCdzenrn dodatlcowych wejdg demostracyel i odczyty, zgtaszane
w ciggu roku.

Redakcya ~Przegladu lekarskiego« przelata nowopowsta-
temu gronu najszczersze zyczenia jaknajpomyslniejszego rozwoju
i owocnej pracy.

Z réznych stron. IV. miedzynarodowy Zjazd elektrologii
i radyologii lekarskiej odbyt sie we wrzesniu r. b. w Amsterda-
mie. Liczyt on 212 uczestnikéw, z ktérych przeszto 80 wypowie-
dzialo odczyty, a reszta wzieta udziat w wystawie, na ktorej
przedstawiono.l10 przyrzadéw i 206 kolekcyi rentgenogramoéw.
,N-a mocy uchwaty komitetu posiedzenia elektrologiczne rozpo-
czety sie referatem Polaka, Dr Zanietowskiego z Krakowa,
ktéry przedstawit swo6j najnowszy przyrzad do zastosowania Kkli-
nicznego kondensatoréw; najstarszy przyrzad tego rodzaju, do
I¢eznictwa jeszcze nie uzyty poddéwczas, a pochodzacy z r. 1765,
przedstawiano na zakonczenie posiedzenn w historycznem Muzeum
Taylora w flaarlemie. Do miedzynarodowej komisyi »de I uni-

w todzi wy-
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fication des methodes*, wybrano Francuza Prof. Cluzeta, Ho-
lendra Prof. Salomonsona i Polaka Dr Zaniétowskiego.

— Dzienniki donosza o prqtescic, wniesionym na Zjezdzie
przeciwgruzliczym fv Washingtonie przez Dra Zurawskiego
i Dra Fronczaka, w stowach nastepujacych: >Poniewaz pre-
zydyurn Zjazdu nie chciato uzna¢ osoDnej grupy polskiej, twier-
dzac, zfe uznaje tylko przedstawicielstwa panstwowe, wiec lekarze
polscy opuscili obrady Zjazdu i wystali pisemny protest z po-
wodu tej sprawy na rece generalnego sekretarza Zjazdu Dra J.
S. Fultona. Protest zarzuca niestowno&¢ Dr Fultonowj, ktéry za-
pewnit lekarzy polskich, ze uzna ich jako przedstawicieli Towa-
rzystw lekarskich polskich, a nastepnie nie chciat taBo uczynié.*

— W Wiedniu odbyt sie 12— 15. X. b. r. | Zjazd przeciw
alkoholizmowi, otwarty przez Prof. Weichselbauma i mini-
stra spraw wewn. Bienertha, jakb honorowego przowodnicza-
cego Zjazdu. Z Polakéw przedstawili referaty: Dr Filip Eisen-
berg (»Alkohol a zakazenie]p, Dr Zofia Daszynska-Goli li-
ska, oraz adwokat Dr W. 1 ewieki.

— Czionkami . statego wydziatlu Miedzynarodowego Zwig-
zku prasy lekarskiej sa: z Niemiec Prof. Posner, Plis, Kutner
i Cafeper, z Anglii jrawsen Williams, Sprigge i Kreasy, z Belgii
de Jace i Peche.re, z Danii T¢herning, z Hiszpanii®jSogueira.
z Francyi Lucas-Championniere, Baudouin i Blondel, z Wegier
de eKlyes, z Wlcch Ceccherelli; prezesem jest Prof. Posner, se-
kretarzem Blondel

Mianowani: Drhthaim Ililfstein sekundaryuszem szpi-
tala.(Sw. tazarza w Krakowie, Dr Stanistaw tysko winsk i,
'fe&arzem domowym szpitala Dz. Jezus w.. Warszawie.

Zmarli: Otyatra Prof. Bezold w Monachium;

Francisssfk 'Rajkowski, zastuzony dziatac”Bpoteczny,
autor popularnego podrecznika dla ludu i kilku drobniejszych
prac (»Olejek terpentynowy w leczeniu czarnej krosty*. Przegl.
lek. 1888), w 59 r. z. w Ciechanowie.

Retlakéya otrzymata*:" M Franke: H O zaburzeniach
czynnoéci Serca u cztowieka na tle zniesienia przewodnictwa
podniet z przedsionkéw do komoér serca, aj Przypadek tezca,
w ktéorym stosowano S$réflrdzenio\ye wstrzykiwania siarkanu ma-
gnowego. |3 Sposoby wczesnego rozpoznania gruzlicy ptuc. 4)
EVsposobach wyréwnania wad zastawki tréjdzielnej. 5) O nie-
mi irowosci ruchéw serca na tle skurczéw dodatkowych i o jej
znaczeniu klinicznem. (j) Doswiadczenia nad wpitywem i réwnica
dziatania tuberkuliny ludzkiej i bydlecej na skiad krwi i narzady
krwiotwércze. (Odbitki z »Tytp lek.« 1907/8).

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Wocia Kroscienska

ze zdroju Stefana
znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, zastepuje w zupel-

noéci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

] uznana za
najl- psza iilaturalng.

Najlepsze skutki w niezytach zotagdka i pecherza, jakotez drog
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brunuen-Unternehmung Krondorf bei
Karlsbad lub tez Generalna reprezentacja dla Galicyi i Bukowie :
Krakéw. Grodzka 48, Lwoéw, Bykstnska 31
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