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Z gtebokim zalem przychodzi nam pozegna¢ na zawsze znakomitego pracownika na polu zdrowia publicznego,
spraw higienicznych naszych pierwszorzednego znawce i gorliwego opiekuna ktory niemi kierowat niemal ¢éwieré wieku
i ktoremu w pierwszynferzedzie zawdziecza Galicya ogromny postep swdj, w tem c¢wieréwKczu na polu sanitarnem do-
konany. $Smieré zabiera go spoleczenstwu przedwcze$nie, gdy moégt byt przez szereg jeszcze lat dzielnie i pozytecznie
stuzy¢ krajowi. Prawie nagle przed kilkunastu miesigcami objawita sie grozna choroba, zdawna w ukryciu przygotowana
wytezajacg pracg na trudnem i odpowiedzialnem stanowisku naczelnika Calej administracyi sanitarnej galicyjskiej.

Dziatalnosci na niwie higieny publicznej poswiecit sie §. p. J6zef Merunowicz nie odrazu. Urodzony w Czerniow-
cach w r. 1849, przeszediszy szkoly $rednie we Lwowiei i w Drohobyczu, uzyskawszy dyplom doktorski na Wszechnicy
krakowskiej w r. 1873, pracowat zrazu w zakresie medycyny wewnetrznej, jako asystent Kkliniki, ktéra w tym czasie
przeszta w rece Edwarda Korczynskiego. Mitodego a wybitnie uzdolnionego lekarza pociggat wowczas kilBunek naukowy;
w tym juz czasie ogtosit §. p. Merunowicz kilka rozpraw, stanowigcych piekny zadatek dalszej dziatalnosci piSmienniczej.
Whnet tez, uzyskawszy stypendyum cesarskie, udaje sie na studya zagranice, gdzie péitora roku pracuje w Lipsku pod
kierunkiem znakomitego Ludwiga. Owocem tej pracy jest kilka rozppaw z zakresu farmakologii dos$wiadczalnej, ktore
zdawaly sie przed miodym badaczem otwiera¢ droge do habilitacyi na uniwersytecie w Krakowie, dokad powrocit w r. 1875.

W nastepnym roku jednak wszed} . p. Merunowicz na inny tor pracy. Po krotkim okresie praktycznej dzialal-
nosci lekarskiej w Stanistawowie, przyjat juz w r. 1878 na propozycye dawnego. swego profesora, a Owczesnego proto-
medyka, dr. Biesiadeckiego, stanowisko lekarza rzadowego, jako koncepista sanitarny, a wybiwszy sie dzieki swym
zdolno$ciom, gruntownej wiedzy i pracowitosci szybko na pierwszy plan, powotany zostat w r. 1889 po $mierci prof.
Biesiadeckiego na stanowisko naczelne, protomedyka Galicyi, noszacego urzedowy tytut krajowego referenta sanitarnego.

Zastug $. p. Merunowicza pa tym niezmiernie waznym posterunku dzi$ jeszcze w calej petni przedstawi¢ niepodobna.
Miare ich tylko poniekad daje ogromny odstep, jaki pod wzgledem sanitarno-higienicznym dzieli Galicye dzisiejszag od
Galicyi z przed lat trzydziestu. Taki postep nie jest oczywiscie i nie moze byé dzielem jednego tylko cztowieka; jestto
skutek pracy wielu ludzi i dziatania réznych przyczyn. Ale niewatpliwie pomystowos$¢, wiedza, energia, zdolno$é organi-
zacyjna i wytrwatos¢ gtéwnego kierownictwa byly tu czynnikiem wagi pierwszorzednej. Wszystkie te przymioty posia-
dat §. p. Merunowicz w stopniu wysokim, tgczac je z wielka rozwagg i trafng ocena, co i jak w naszych warunkach
da sie wykona¢; a te niepospolite swoje przymioty oddawal niepodzielnie stuzbie publicznej, ktérg pojmowat nietylko,
jako obowigzek swego urzedu, ale jako zadanie swego zycia. Juz ztozony ciezkg i dolegliwg chorobg, rwat sie do umi-
towanych zaje¢ i przy kazdem polepszeniu powracal do pracy, nie ogladajac sie na szkode dla swego zdrowia. Roz-
legty zakres jego osobistego wptywu na rozwdj i postep sanitarny kraju wyswietli dopiero przyszty historyk, gdy
otworza sie dla badan archiwa i gdy z mnogich sprawozdan, wnioskéw i rozporzadzen odbudujag sie wszystkie starania,
dazenia, dziatania i czyny.

Sama juz czynna, praktyczna dziatalno$¢ zapisze imie $. p. Merunowicza trwale w dziejach rozwoju sanitarnego
Galicyi i jest ogromng Jego zastugg. Gdyby sie nawet tylko do niej byt ograniczyl, miatlby prawo do wdziecznosci po-
tomnych, bo wszak »virtutis laus omnis in actione consistit.«

Ale §. p. Merunowicz obok tego nie ustawat pracowaé piSmienniczo. Rozmiar pracy Jego na tem polu odzwier-
ciedla sie nietylko w ilosci pozostawionych rozpraw, ale takze, i to przedewszystkiem, w bogactwie zebranego w nich
materyatu, ktérego zgromadzenie i opracowanie, jak w kazdej pracy, postugujacej sie rozlegtemi statystykami, pochtania
mnoéstwo czasu i trudu i nalezy do zadan najzmudniejszych. Warto$¢ pozostawionych w tym zakresi¢ prac $. p. Meru-
nowicza, zwilaszcza ~Sprawozdan Rady zdrowia«, jest trwatlg i stanowi¢ one beda zawsze pierwszorzedne zrédto i pod-
stawe do wszelkich dalszych opracowan.

Lekarze galicyjscy zaciagneli wobec $. p. Merunowicza wieczny ditug wdziecznosci. Jako wieloletni prezes Towa-
rzystwa lekarzy galicyjskich rozwingt je z malych poczatkbw do rozmiaréw poteznej instytucyi, rozporzadzajgcej prze-
szto poétmilionowym funduszem dla wdéw i sier6t po lekarzach; przez diugie lata umiatl . p. Merunowicz skupia¢ koto
siebie cate Towarzystwo w zwarty hufiec, jedna¢ mu cztonkdéw i przyjaciot; On-to gtdwnie sprawit, ze Towarzystwo
zjednoczyto grona lekarskie ze wszystkich czesci kraju, koronujagc te swa dziatalno$¢ polgczeniem sie przed paru laty
z Towarzystwem lekarskiem krakowskiem.

Wdzigeczno$¢ za szczerze kolezenska troske o los wdow i sierot wyrazita sie ze strony lekarzy calego kraju
w mianowaniu $. p. Merunowicza cztonkiem honorowym Towarzystw lekarskich: galicyjskiego, krakowskiego i lwowskiego.
Uznanie dla skutecznej pracy na polu publicznem wyrazito sie ze strony rzadu w nadaniu mu orderu Zelaznej korony IIl,
klasy (wr. 1893), tytutu (1901), a pdézniej i rangi radcy dworu (1910), oraz dyplomu najwyzszego uznania cesarskiego (1905).

»Przeglad lekarski® traci w §. p. Merunowiczu jednego z najdawniejszych swych, wiernych wsp6tpracownikéw,,
ktorego prace byty przez diugi szereg lat ozdobg i chlubg naszych rocznikéw; traci prawdziwego, wyprébowanego i nie-
zastgpionego przyjaciela.

Gleboka prawos$é, stanowczo$¢ nieznajgca kompromisow, gdzie szto o dobro publiczne, usposobienie zréwnowa-
zone, pogoda umystu, zachowywana nawet ws$rdd przeciwnosci i trosk, ktorych nie szczedzito Mu zycie, wysoki takt,
szczera kolezensko$¢ jednaty $. p. Merunowiczowi powszechny mir i gteboki szacunek i cze$¢, jako cztowiekowi.

Prace ogtoszone drukiem: 1) Zrost obu blaszek osierdzia  zapalenia oclirzastnej chrzastek krtaniowych. Tamze. 1874. 5) Zt o
jako przyczyna niedomykalno$ci zastawki dwukonczystej. Prze-  Sliwe zapalenie okostnej przebiegajace z objawami duru, bez wi-
glad lek. 1874. 2) Porazenie odn6g po naglem otruciu arsenem;  docznych przypadéw miejscowych. 1874. Tamze. 6) O wplywie
skuteczno$¢ pradu przerywanego. 1874. Tamze 3) Tetniak wkle-  $rodkéw, wzniecajgcych silny ruch robaczkowy jelit, na wydzie-
stosci tuku aorty (z Korczynskim). Tamze. 1874. 4) Trzy przypadki lanie limfy. Rozprawy ! sprawozdania Wydziatu mat. przyroda
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Akademii Umiejetnosci w Krakowie. Tom Ill. 1876. 7) U-ber die
chemischen Bedingungen fur die Entstehung des Herzschlages.
Berichte der k. sachsischen Gesellschaft der Wissenschaften.
1875. 8) O chemicznych warunkach powstawania ruchéw serca.
Przegl. lek. 1876. 9) O fizyologicznem dziataniu naparstnicy czer-
wonej. Tamze. 1877. 10) O chemicznych warunkach ruchéw serca.
Tamze. 1880. 11) Czwarty wiec del. austr. Tow. lek. Tamze. 1880.
12) Poglad na Smiertelno$¢ wigkszych miast Galicyi w r. 1879
i 1880. Tamze 1881. 13) i 14) Smiertelnos¢ w wiekszych mia-
stach Galicyi w r 1881 i 1882. Tamze 1882—1883. 15 do 19)
Sprawozdania z przebiegu choréb nagminnych w Galicyi w r.
1878—1879, 1880, 1885, 1886, 1887. Tamze 1879—1887. 20)
Poglad na $miertelno$¢ w Galicyi w pieciu latach 1878—1882.
Zdrowie 1885. 21) Krajowe uzdrowiska klimatyczne w Galicyi
wschodniej. Przegl. lek. 1881. 22) O epidemiach tyfusu w Ga-
licyi w ostatnich latach. Tamze. 1887. 23) O wolu endemicznem
i jego zwigzku z gtuchoniemotg i kretynizmem. Tamze. 1885.

O cieciu brzuszuern poprzecznem
(sposobem Pfannenstiela)
podat *)
Dr Czestaw Stankiewicz (Warszawa).

Bodz'cem do zastosowania ciecia brzusznego poprze-
cznego byto z jednej strony czeste wystepowanie przepu-
kliny po cieciu brzusznem podtuznem, z drugiej — wzgledy
natury kosmetycznej.

Rozrézniamy trzy rodzaje ciecia brzusznego poprze-
cznego:

1) ciecie tukowate podiug Bardenbeuera, polegajgce
na przecieciu w jednej powierzchni wszystkich warstw
$ciany brzusznej,

2) ciecie Kustnera, ktore zasadza sie na poprzecznem
przecieciu skéry, gdy powiez i otrzewne przecina sie po-
dtuznie,

wreszcie 3) ciecie sposobem Pfannenstiela, stanowigce
temat dzisiejszego przemdéwienia.

Technika ciecia Pfannenstiela, jakiej sie trzymamy,
jest w ogélnych zarysach nastepujaca. Ciecie skérne ponad
spojeniem fonowem (ryc. 1), mniej lub wiecej diugie za-
leznie od przypadku, nieco tukowate, wklestoscig zwrdcone
ku gorze; przeciecie luznej tkanki podskornej. Ciecie po-
wiezi poprzeczne, o 2—3 cm wyzej od ciecia skornego.
Oddzielenie powiezi od miesni prostych brzucha i miesni
stozkowatych na tepo, koncem zamknietych nozyczek,
w smudze za$ biatej na ostro, nozem Ilub nozyczkami.
Rozdzielenie mieéni prostych brzucha w linii posrodko-
kowej, w kohcu otwarcie jamy otrzewnej w kierunku po-
dtuznym. — Przy szyciu rany, w ten sposéb powstatej, trzy-
mamy sie szwu czteropietrowego, podiug zasad nastepuja-
cych. Otrzewne zeszywamy katgutem, stosujac szew ciggly.
Drugie pietro stanowig szwy katgutowe wezetkowe, Kkto-
rymi zespalamy miegé$nie proste i stozkowate. Powigz zeszy-
wamy szwem katgutowym ciggtym, przekiadanym. Wreszcie
brzegi rany skoérnej tgczymy zapomocag trzech szwéw sit-
kowych, pomiedzy ktéorymi nakiadamy plytki Michela.

By zapobiedz powstawaniu krwiakdéw pomiedzy po-

*) Wyktad w Sekcyi' ginekologicznej XI,
polskich w Krakowie. =
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24} Epidemie dysenteryi w Galicyi w ostatnich latach. Zdrowie
1888. 25) Poglad na postepy w sprawach zdrowia w Ga-
licyi w ostatnich trzech latach. Zdrowie. 1891. 26) Epidemia
duru brzusznego we Lwowie w r. 1893. Przeglad, lek. 1894.
27) W sprawie lekarzy okregowych. Tamze 1898. 28) Statystyka
gruzlicy w Galicyi. IX. Zjazd lekarzy i przyr polskich 1900.
29) Sprawa miedzynarodowego zjazdu dla zwalczania pijanstwa.
Tamze. 30) W sprawie zwalczania chordob syfilitycznych i we-
nerycznych w powiatach kosowskim i nadwornianskim. Przegl.
lek. 1902. 31) Ogolny poglad na obecny stan $miertelnosci nie-
mowlat. X. Zjazd lek. i przyr. polskich. 1907. 32) O tyfusie
brzusznym. Tyg. lek. 1908. 33—52) Sprawozdania c. k. krajo-
wej Rady zdrowia o stosunkach zdrowotnych w Galicyi (od r.
1885 do 1907). (Oprocz tego liczne artykuty w sprawach zdro-
wia publicznego, ogtaszane bezimiennie, gtéwnie w Przegladzie
lekarskim).

Stanistaw Ciechanowski.

wiezig a warstwg mie$ni brzusznych, do czego przy cieciu
Pfannenstiela stwarzamy warunki nader podatne, przy koncu
operacyi napetniamy pecherz moczowy rozczynem kwasu
borowego (250 —300 cm3), jak to podat Pfannenstiel, tu-
dziez uciskamy podbrzusze przez natozenie worka z pia-
skiem (Doderlein), wagi 1—2 funt., ktéry zdejmujemy po
uptywie 48 godzin. Opatrunek zmieniamy po raz pierwszy
szOstego dnia po operacyi, zdejmujac jednoczes$nie plytki
Michela. Szwy skdérne usuwamys$2<j>smego dnia, pozostawia-
jac je diuzej tylko w razach wyjgtkowych, jak np. przy
kaszlu.

Przebieg gojenia sie rany brzusznej
nenstiela nie pozostawia zazwyczaj

po cieciu Pfan-
nic do zyczenia. Chore

Ryc, 1. (podtug J. L. Faurea).

Ciecie brzuszne- poprzeczne nizkie i wysokie.. To drugie przez nas nie sto-

sowane.
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opuszczaja t6zko 12 —15. dnia, zaleznie od rodzaju zabiegu
$rodotrzewnego lub tez kombinacyi tego zabiegu z za-
biegiem pochwowym. Zaznaczy¢ musimy, iz przebieg
pooperacyjny jest w danym razie na og6t tagodniegjszy,
nizeli po cieciu podtuznem, a w niektérych przypadkach
brak wszelkiego odczynu ze strony otrzewnej bywa tak
wybitny, jak to widzimy jedynie po zabiegach pochwowo-
brzusznych. Przyczyny tego zjawiska szuka¢ nalezy w usa-
dowieniu ciecia poprzecznego, ktore, zdaniem naszem, po-
winno by¢ prowadzone na og6t nizko, o0 2—3—4 cm po-
nad spojeniem ftonowem. Rzecz oczywista, iz w tym przy-
padku otrzewna tak $cienna, jak i trzewna, na matej tylko
przestrzeni podlega wptywom mechanicznym i termicznym,
z czem idzie w parze tagodny odczyn pooperacyjny.
Ciecie Pfannenstiela nie nadaje sie bynajmniej, jakby
wolno byto przypuszczaé, do kazdego bez wyjatku przy-
padku. Doswiadczenie osobiste, oparte na 120 przypadkach,
pouczyto nas w tej mierze dostatecznie. Zdaniem naszem,
ciecie poprzeczne jest przeciwwskazane we wszystkich tyrch
razach, gdzie z gory mozna przewidzie¢, iz zabieg $réd-
otrzewny bedzie nietatwy, diugotrwaty. Jakkolwiek bowiem
i najtrudniejsze zabiegi, co wida¢ z ponizej zalaczonej ta-
blicy (ryc. 2), dadza sie tg drogg wykonaé, to jednak juz
samo szycie $ciany brzusznej, jako wzglednie trudne, zbyte-
cznie przediuza operacye. Ciecie Pfannenstiela jest rowniez
przeciwwskazane we wszystkich przypadkach, gdzie na pod-
stawie badania klinicznego i Scistej obserwacyi mozemy
przypuszcza¢ w jamie brzusznej lub jej narzgdach obecnos$é

Ryc. 2,
Helena N. lat 21. Laparotomia transversa 30. V. 1911 (perisalpingooopho-
ritis bil., peritonitis tbc. incipiens)- Powloki jedrne. Blizna w obrebie owtlo-
sienig. Fotografia na 14. dzien po operacyi.

Nr 15

ropy: gojenie sie dorazne rany brzusznej bytoby tu tatwo
na szwank wystawione. Nakoniec do ciecia brzusznego spo-
sobem Pfannenstiela nie sg, zdaniem naszem, odpowiednie
przypadki wiekszych guzéw (widkniaki, torbiele), jesSliby
nawet sam zabieg s$rdédotrzewny nie przedstawiat trudnosci
technicznych. W przypadkach tej kategoryi za konieczny
uwazamy dobry dostep do pola operacyjnego, ktory kazdej
chwili, w miare potrzeby, z tatwoscia mozemy rozszerzy¢:
warunkom tym odpowiada jedynie i wytgcznie ciecie brzu-
szne podtuzne.

Jakiez tedy sg wskazania do ciecia Pfannenstiela?
Wielka role w wyborze odpowiednich przypadkéw odgrywa
tu jako$¢ powtok brzusznych. W pierwszej linii do ciecia
poprzecznego nadajg sie chore o powtokach cienkich, zwiot-
czatych. Ciecie Pfannenstiela nie przedstawia w tych razach
zadnych trudnos$ci dla operatora, dostep do jamy brzusznej
jest zazwyczaj doskonaty, a prawdopodobienstwo wysta-
pienia przepukliny nastepczej, w przeciwienstwie do ciecia
podtuznego, zgota znikome.

Druga grupe przypadkéw, w ktorych cigcie Pfannen-
stiela znajduje wskazanie, stanowig chore o powtokach jedr-
nych, z niezbyt bogata podsciotkg tluszczowag podskdérna.
U chorych tej kategoryi, zwtaszcza w miodszym wieku, do
wyboru ciecia popizecznego pobudzajg nas czesto wzgledy
natury estetycznej, nie ulega bowiem watpliwosci, jak to
zobaczymy dalej, iz tg drogg osiggna¢ mozemy wyniki naj-
zupeiniej zadowalajace.

Ryc. 3.

Rozalia W. lat 36. Laparotomia transversa 9. VI. 1911 (salpingooophoritis

dextra, pelviperitonitis adhaesiya, appendicitis). Brzuch zwiotczaty. Blizna

w obrebie owlosienia. Siedemnasty dzieri po operacyi.
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Ryc. 4>

Katarzyna K., lat 46. Laparotomia transyersa 12. 1V. 1911 (panhysterectomia

subtotalis, appendectomia). Powtoki brzuszne zwiotczate. Ciecie w faldzie

skérnym powyzej owtlosienia. Dwudziesty 6smy dzien po operacyi.

Chore o powitokach’ grubych i wogdle otyte nie na-
dajg sie do ciecia brzusznego sposobem Pfannenstiela. Ciecie
podiuzne, wzglednie mniej rozlegte, daje w tych razach
dostep lepszy, fatwiejsze tez jest znacznie szycie rany brzu-
sznej. Wyjatek stanowig chore z brzuchem obwistym, w tym
bowiem przypadku ciecie poprzeczne, prowadzone w fatdzie
skornym, oddzielajagcym zwisajgca cze$¢ powitok od pod-
brzusza, napotyka $ciane brzuszng $cienczata.

PowiedzieliSmy wyzej, iz w pewnej liczbie przypad-
kow ciecie Pfannenstiela znajduje zastosowanie miedzy in-
nemi ze wzgledéw estetycznych. Na tern miejscu pragniemy
omowi¢ blizej, jakich zasad trzymaé¢ sie nalezy, by ciecie
nasze bylo istotnie pod wzgledem kosmetycznym bez za-
rzutu. Twierdzenie Ddderleina, ze blizna poprzeczna w pod-
brzuszu nie ma sklonnosci do przemiany modzelowatej,
rozszerzania sie, nabierania barwy ciemnej u brunetek, nie
sprawdzito sie w naszych spostrzezeniach, przy jedrnych
powtokach brzusznych. Blizna poprzeczna, jak sie okazuje,
podlega tu prawom tym samym, co i blizna podiuzna.
W poczatkach zdarzalo nam sie widzie¢ blizny brzydkie,
szerokie, modzelowate, mocno zabarwione. By osiggna¢ wy-
nik kosmetyczny, blizne nalezy ukry¢, w danym razie we
wilosach. Wyptywa stad wazna wskazéwka: przy powtokach
jedrnych, o ile chcemy, by blizna byta niewidoczna, ciecie
skorne powinnismy prowadzi¢ w obrebie owtosienia (ryc. 2).
Zasada ta przy powitokach zwiotczatych nie ma znaczenia
tak kategorycznego. | tu jednak, o ile mamy warunki po-
datne, wybierzemy ciecie w obrebie skéry owtosionej (ryc. 3),
dla innych przypadkéw pozostawiajgc wybor ciecia w je-
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Ryc. 5.

Maryanna R. lat 28, Laparotomia transversa 3. V. 1911 (transplantatio lig,
Eotundorum). Powtoki grube, brzuch nieco obwisty, Ciecie w fatdzie skérnym.
Siedem tygodni po operacyi.

dnym z licznych w tym 'razie fatldow* skoérnych (ryc. 4).
Wreszcie przy brzuchu obwistym bedziemy sie stale trzy-
mac linii tatldu skérnego (ryc. 5), bez wzgledu na to, jak
daleko siega owtosienie, cze$¢ bowiem powtok obwista przy-
krywa blizne doskonale. Miejsce przeciecia powiezi posiada
rowniez, zdaniem naszem, wplyw na wyglad estetyczny bli-
zny brzusznej poprzecznej. Przecigcie to powinno by¢ wy-
konane nie w linii ciecia skornego, lecz o 2—3 cm wyzej.
Inaczej zdarzy¢ sie moze, iz blizna bedzie wciagnieta.

W jednym z naszych przypadkéw, gdzie nie zacho-
waliSmy powyzszego prawidia, zmuszeni byliSmy, na kate-
goryczne-zadanie .chorej, do powtoérnej interwendyi, pole-
gajacej na oddzieleniu zaciggnietej skory od powiezi i po-
nownem zeszyciu rany skornej.

Przy zachowaniu przytoczonych zasad prowadzenia

ciecia skornego i powiezi, otrzymujemy wyniki zgota bez
zarzutu, jak to widzimy na ryc. 6 i f.
Przechodzimy do czesci szczeg6towej naszego refe-

ratu, — rozejrzenia sie w zebranym materyale i oceny osig-
gnietych wynikéw.

Ciecie Pfannenstiela stosujemy w praktyce od roku
1908. W okresie czasu od roku 1908 do potowy 1911
ogdllna liczba naszych laparotomii w szpitalu i praktyce

prywatnej wyniosta 407, w czem ciecie poprzeczne wyko-
nano 124 razy. Procentowo cigcie poprzeczne stanowi 35%
ogélnej liczby laparotomii.
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Ryc. 6.

Feliksa K. lat 26. Laparotomia transversa 14. VI.
dextra, salpingooophorect. sin,,

1910 (salpingectomia
ventrofixatio uteri). Powtoki jedrne, Wynik
kosmetyczny bez zarzutu; blizna niewidoczna, catkowicie ukryta we wiosach.

Liczby powyzsze rozktadaja sie podiug lat w sposdb
nastepujacy:

Tablica |,
Rok Ciecie poprzeczne Ciecie podtuzne Razem
1908 19 48 67
1909 42 60 102
1910 35 105 140
1911 28 70 98
Razem 124 283 407

Z liczby ogo6lnej ciecia brzusznego poprzecznego na
cigcie Pfannenstiela przypada 120 przypadkéw. W trzech
spostrzezeniach uzyto ciecia sposobem Kiistnera, w jednem
wreszcie zastosowano ciecie poprzeczne przy operacyi prze-
pukliny pepkowej.

Tablica Il. przedstawia wykaz zabiegéw operacyjnych,
wykonanych droga ciecia brzusznego sposobem Pfannen-
stiela w 120 przypadkach.

Tablica II.
Distorsio et discissio adhaesionum 66
Salpingooophorectomia unilat. 44
Salpingooophorectomia bil. 6
Salpingectomia 20
Oophorectomia et resectio part. ovarii 15
Operatio cystis ovar. et parovar. 5
Panliysterectomia subtotalis 13
w tem myoma uteri 4
Panhysterectomia (adnexitis, pyosalpinx) 2
Enucleatio myomatum 1

Nr 15

Ryc. 7.
Bronistawa Chm. lat 22. Laparotomia transversa 14, X. 1910 (disscissio ad-
haesionum, salpingectomia dextra, operatio Wylie-Stankiewicz). Powtoki jedrne.
Wynik kosmetyczny: blizna przykryta wlosamj, niewidoczna.

Excisio cyStis uteri 1
Salpingostomia 13
Transplantatio lig. rot. modo Matlakowski-Stankiewicz 36
Operatio Wylie, modif. Stankiewicz 20
Suspensio uteri m. Bumm 9
Suspensio uteri m. Chodakowski 1
Ventrofixatio 13
Sterilisatio 1
Uretherocystoanastomosis m. Sampson-Kronig 1
Appendectomia 18
Transplantatio ovariorum 2
Herniorrhaphia m. Bassini 1
Operatio Alexander-Adams 1
Ligatura art. ovaricae et iliacae int.utriusgue (Pryor) 4
Laparotomia transyersa probatoria 2

Widzimy, iz drogag ciecia brzusznego sposobem Pfan-
nenstiela wykonywano najrozmaitsze zabiegi, od prostych
do nader ztozonych. Wieksze operacye, jak catkowite i nie-
catkowite wyciecie macicy z przydatkami, operacye tor-
bieli jajnikowych i t. p. zajmujg w naszej statystyce miejsce
do$¢ pokazne — 21 przypadkéw; w tej liczbie pieciokro-
tnie byly miesniaki maciczne. Zabiegi, stosowane przy tyto-
zgieciu macicy, tworza grupe najwiekszg (79 przypadkow).
Na uwage zastugujg cztery spostrzezenia, dotyczace ope-
racyi Fryora w przypadkach raka macicy, nie nadajgcych
sie do operacyi doszczetnej. Ciecie Pfannenstiela daje tu
dostep bardzo dogodny.

(W dwu przypadkach wykonano bez trudnosci z tegoz
ciecia poprzecznego operacye skrécenia wiezadel obtych
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podtug Alexandra, wzglednie doszczetng operacye przepu-
kliny pachwinowej sposobem Bassiniego).

Zaznaczamy dalej, iz w 18 przypadkach usunieto tg
drogg wyrostek robaczkowy. Tu jednakowoz zrobi¢ musimy
pewne zastrzezenie. Cigcie Plannenstiela nie zawsze daje
tatwy do wyrostka dostep. W dwu przypadkach bylis'my
zmuszeni zaniecha¢ wyciecia wyrostka robaczkowego z po-
wodu niemoznosci udostepnienia pola operacyjnego, przy
wyrostku wciagnietym przez zrosty ku gorze. Nauczeni do-
Swiadczeniem, obecnie trzymamy sie pogladu, iz we wszyst-
kich przypadkach, gdzie wywiady wskazuja na moznos'¢
istnienia zmian chorobowych w wyrostku robaczkowym
obok zmian w narzadach rodnych, nalezy wykonywaé za-
sadniczo ciecie podiuzne.

Dodajemy w kohcu, iz dwukrotnie wykonalis'my ciecie
poprzeczne badawcze, a to w przypadkach uporczywej nie-
ptodnosci, bez dajacej sie oznaczyé¢ przyczyny. Celem tej
t. zw. przez nas »rewizyi« bylo stwierdzenie naoczne stanu
narzadéw rodnych wewnetrznych, wzglednie droznosci ja-
jowodow.

W catlym szeregu przypadkéw — 64 razy — wyko-
nano jednoczes$nie zabiegi pochwowe. Zabiegi te byty na-

stepujace:
Tablica 111

Abrasio 42
Discissio orif. ext. m. Pozzi

Amputatio colli uteri 1
Trachelorrhaphia m. Emmet 13
Kolporrhaphia ant. 20
Kolpoperineorrhaphia (et sutura mm. levatorum) 33

Perineorrhaphia m. L. Tait
Oper. rupturae perinei compl.
Excochleatio carcinomatis

N NN

Z ogo0lnej liczb}? operowanych (120) wyzdrowiato 117,
zmarto 3. Odsetka $miertelnosci po cieciu Pfannenstiela
wynosi w naszej statystyce 2,5°/0, gdy po cieciu podtuznem,
w okresie 1908— 1911, odsetka ta dochodzi do 6°/0 (18
zej$¢ na 283 operacye). Roéznice wzglednie tak znacznag
chetnie kiladziemy na karb stosowania ciecia podiuznego
w przypadkach naogét ciezkich i powiktanych. Po cieciu
poprzecznem ani razu nie spostrzegaliSmy posocznicy, ani
tez zapalenia otrzewnej. Zejscie S$miertelne we wszystkich
trzech przypadkach zaszto w nastepstwie powiktan w na-
rzadach oddechowych. Przyczyng $mierci byto dwukrotnie
zrazowe zapalenie ptuc, z zejsciem na piagty, wzglednie pie-
tnasty dzien po zabiegu; w trzecim przypadku — istnie-
jace uprzednio, niestety nie rozpoznane przed operacyg
gnilne zapalenie oskrzeli wraz z ich rozszerzeniem (bron-
chiectasiae).

Oméwimy blizej przypadki, zakonczone niepomysinie.
W pierwszym przypadku byt daleko posuniety rak szyi
macicznej u osoby 49-letniej; wykonano sposobem Pryora
obustronne podwigzanie tetnicy jajnikowej i macicznej.
Przypadek drugi dotyczy 35-letniej, nieco'otytej kobiety,
operowanej z powodu zboczenia macicy ku tylowi oraz
zlepnego zapalenia otrzewnej miednicznej. Chora ta w czasie
operacyi przebyla ciezkg asfiksye chloroformowg; w na-
stepstwie rozwineto sie zapalenie ptuc, z przejsSciem w cze-
Sciowa zgorzel. W trzecim wreszcie przypadku wykonalismy
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catkowite wyciecie macicy z przydatkami z powodu obu-
stronnego zapalenia przydatkéw macicznych, przyczem mo-
czowdd lewy ulegt przecieciu w poblizu pecherza moczo-
wego. Wszczepiony sposobem Sampson-Kroniga moczowdd
zrost sie z pecherzem doskonale. Zejscie $miertelne dzie-
sigtego dnia po operacyi z powodu obostrzenia sie sprawy
zapalnej w narzagdach oddechowych i wystapienia ograni-
czonej wieloogniskowej zgorzeli ptuc.

Ogledziny po$miertne we wszystkich trzech przypad-
kach dokonane zostaly przez prof. Przewdskiego.

Powiktania w gojeniu sie rany brzusznej po cieciu
Pfannenstiela wystepowaty na ogot rzadko, nie stajgc sie
powodem zejScia Smiertelnego. SpostrzegaliSmy nastepu-
jace powiktania:

Tablica IV.

Ropienie wczesne 1raz
Ropienie pézne 1 »
Zebranie sie ptynu surowiczo-krwawego  przeszto 10 razy
Haematoma subfasciale 1raz
Cellulitis parietumabdominis 1 »

Ropienie wczesne widzieliSmy raz jeden i to w przy-
padku setnym dwudziestym — ostatnim naszej seryi, w za-
leznosci od bledu w aseptyce operacyjnej. Okazato sie mia-
nowicie, iz cze$¢ narzedzi, z winy personalu pomocniczego,
byta nienalezycie wyjatowiona. Ropienie pdézne, w trzecim
tygodniu po operacyi wystgpito u chorej, majacej juz wyjs¢
do domu z dobrze zagojona rang brzuszna. W pare dni
po wyjsciu ze szpitala, jak opowiadat maz chorej, rana
rozeszta sie w Srodkowej czesci na dwa palce i wylato sie
z niej sporo ropy. O chorej tej, mieszkajacej poza War-
szawa, wiecej wiadomos$ci nie mamy.

Czesciej, niz ropienie, zdarzato sie zebranie sie w ra-
nie ptynu surowiczo-krwawego. Powiktanie to, spostrzegane
przez nas w Kkilkunastu przypadkach, wystepowato stale
w drugim tygodniu po operacyi, nhajczesciej pomiedzy
6smym a jedenastym dniem, wyjatkowo poézniej. 1los¢ ze-
branego ptynu wahata sie od pot tyzeczki do dwu tyzek.
Zabieg leczniczy polegat na wypuszczeniu ptynu, czasem
parokrotnie, oraz stosowaniu oktadéw z ptynu Burowa. Go-
jenie sie rany brzusznej przy tern postepowaniu szio szybko.

Z innych powiktan spostrzegaliSmy raz jeden zebra-
nie sie krwi pomiedzy powieziag a warstwag mie$ni brzu-
sznych — krwiak podpowieziowy. Przypadek ten, trzydziesty
0smy w szeregu ciecia poprzecznego, o tyle zastuguje na
uwage, iz wytworzenie sie krwiaka nie zostalo na razie
rozpoznane, zalezne za$ ud utraty krwi ostabienie czynosci
serca zwalczano — btednie — wielkiemi dawkami kamfory
i kofeiny. Dopiero 6smego dnia, przy zmianie opatrunku,
rozpoznano krwiak, otwarto rane na przestrzeni 3 cm i wy-
dalono z pod skory i powiezi wielkg ilo$¢ skrzepow. Rana
zagoita sie po uplywie szesciu tygodni.

Niezwykie wreszcie powiktanie widzieliSmy u 24-le-
tniej kobiety, ktoérg operowaliSmy z powodu tylozgiecia
macicy, powiktanego zajeciem przydatkéw oraz zlepnem
zapaleniem otrzewnej miednicznej.

Po usunieciu przydatkéw (procz jajnika lewego), wy-
konaliSmy u tej chorej wentrofiksacye, przyszywajgc kat-
gutem macice do tylnej powierzchni miegéni prostych brzu-
cha. Przebieg pooperacyjny prawidtowy; chora opuscita od-
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dziat na dziewietnasty dzieh po operacyi z niewielkim, nieco
bolesnym naciekiem w bliznie po cieciu Pfannenstiela,
u prawego jej konca. Naciek ten stopniowo powieksza, sie
i po uptywie czterech tygodni zajmuje przestrzen ditoni,
wypuklajgc podbrzusze (ryc. 8). Przed macicg, spojong

Ryc. 8.

Franciszka K. Laparotomia transyersa 29. IV. 1911,

abdominis.

Cellulitis parietum

ze $ciang brzuszng, stwierdzamy piaski, twardy opor, kto-
rego gérna granica nie dochodzi na trzy palce poprzeczne
do pepka; ku dotowi opdr ten szerokg podstawg zlewa sie
ze spojeniem tonowem, na prawo siega linii przymostkowej
prawej, na stronie lewej zachodzi o jeden palec poprzeczny
nazewnatrz linii przymostkowej lewej. Opo6r jest bardzo
twardy, na ucisk mato bolesny, grubosci mniej wiecej palca;
przy napinaniu powtok brzusznych nie znika; skéra nad
nim ruchoma. Opo6r jest potozony niewatpliwie poza po-
wiezia, prawdopodobnie w obrebie luznej tkanki #gcznej
(cellulitis), otaczajacej miesnie. Wahania goraczkowe nie-
znaczne. Leukocytéow 9680. Objawy podmiotodm stabo wy-
razone. Gdy naciek zapalny pod wplywem jodynowa-
nia i okladéw nie zmniejszat sie, wykonaliSmy przeciecie
nacieku w linii blizny. Tuz za powiezig natrafiliSmy na
mase sadiowata, zbitg, bardzo twarda; ropy nie znalezlismy.
Rane pozostawiliSmy otwarta, wypetniajac ja gazg. Od czasu
zabiegu nacieczenie zaczeto sie zmniejsza¢ i w ciggu kilku
tygodni znikto bez S$ladu.

Dodac¢ jeszcze musimy, iz raz jeden widzieliSmy u na-
szej chorej wystgpienie przepukliny nastepczej, mianowicie
w przypadku, gdzie stwierdzono wytworzenie sie krwiaka.
Czy w dwu przypadkach, powiktanych ropieniem, doszio,
wzgl. dojdzie w nastepstwie do przepukliny, nie wiemy.
Stwierdzamy jeno fakt, iz w zadnym z przypadkow ciecia
poprzecznego, zagojonych doraznie, nie spostrzegaliSmy wy-
stapienia przepukliny. Fakt ten odbija jaskrawo od staty-

styki, zebranej przez Abla, ktéra przy cieciu podtuznem
w warunkach podobnych wykazuje 6°/0 nastepczych prze-
puklin.

Na tem konczymy rozbiér wynikéw, otrzymanych
przy cieciu Pfannenstiela, dochodzac do wnioskéw naste-
pujacych:

1. Ciecie Pfannenstiela ma swoje S$ciste wskazania
i przeciwwskazania ! nie powinno by¢ stosowane szablo-
nowo, bez wyboru.

2. Ciecie brzuszne poprzeczne nie moze zastapi¢ ciecia
podtuznego, lecz je dopetnia i w tym wzgledzie uwazane
by¢ moze za cenny nabytek nowoczesnej chirurgii.

3. Rang brzuszna po cieciu Pfannenstiela, przy bez-
wzglednem przestrzeganiu aseptyki i doktadnem zatamo-
waniu krwotoku, goi sie roéwnie szybko, jak po cieciu po-
dtuznem.

4. Ciecie poprzeczne daje wzglednie matg odsetke na-
stepczych przepuklin.

5. Ciecie poprzeczne, stosowane wiasciwie, daje wy-
niki pod wzgledem kosmetycznym bez zarzutu.
Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby

i narzedzia.

Nowe narzedzia. 1) Nozyce do usuwania resztek mi-
gdatka gardtowego (Fein). 2) Skrobaczka do usuwania trzeciego
migdatka (Fein). 3) Uniwersalny przyrzad do wszelkich za-
biegomechano-terapeutycznych podtug Fischera, majacy za-
stagpi¢ przyrzady ortopedyczne. (Cena 350 marek). 4) Fa-
ryngoskop Schmuckerta dla badania dzieci. 5) Szczypczyki
Mankiewicza do trzymania cewnikéw miekkich przy wpro-
wadzaniu do cewki. 6)Quassiniektor, przyrzad do wprowa-
dzania lekdw w potaczeniu z CO 2 in statu nascendi do po-
chwy. 7) Narzedzie O. Becka do wyciggania ciat obcych
z ucha. 8) Cytax, przyrzad do mechanicznego liczenia cia-
tek krwi i innych komodrek (Tojbui). 9) Opaske gipsowa
sporzadza Pels-Leusden ze zwykitego gipsu i zwyktej, a nie
organtynowej opaski. Opaska taka jest znacznie tansza,
schnie szybko przy zatozeniu i dobrze przylega do ciafa.

A.

Przy rozdeciu kosci (spina ventosa) zaleca Klara Ken-
nerknecht opatrywanie i0°/,, mascig pyrogallowa, ktéra ma
zastepowac leczenie chirurgiczne (? (Miinch. med. Wochschr.
1912, Nr 10). A.

Przy zgorzeli starczej stosowat Dumarest ze skut-
kiem s$rodtkankowe wdmuchiwania tlenu. A.

ODtuszczenie nerek stosuje sie wediug Lehmanna
obecnie ze skutkiem przy sprawach ostrych w nerkach,
zwilaszcza w razie skagpego wydzielania lub bezmoczu i mo-
cznicy na ternze tle, dalej przy t zw. neuralgiach i angio-
neurotycznych krwotokach. Przy sprawach przewlektych
osigga'-sie przez obtuszczenie poprawe stanu ogélnego. Wy-
nik operacyi polega jedynie na uwolnieniu nerki z ucisku
i chwilowej przez to poprawie krazenia; o innych czynni-
kach wbrew temu, co sadzit Edebohls, nie ma tu mowy.
(Stosuja takze obtuszczenie przy rzucawce i celem umoco-
wania nerki ruchomej. Przyp. spraw.). (Beri. klin. Woch.
Nr 4). K.

Wypuszczanie ptynu mézgowordzeniowego proponuje
Katusch takze przy leczeniu gruzliczego zapalenia opon. Przez
naktucie usuwamy sporo toksyn, wplywamy przez to korzy-
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stnie na serce i oddech i zmniejszamy cisnienie $rédopo-
nowe, a nowotworzacy sie pltyn zawiera duzo substancyi
bakteryobdjczych. Zamiast naktucia ledzwiowego zapropo-
nowali Quincke, Wicart i inni meningotomie, tj. na wyso-
kosci 2. lub 3. kregu ledzwiowego otwiera si'e kanal kre-
gowy i wprowadza celem sgczkowania dren grubos$ci otdwka.
Niektorzy wstrzykuja leki, np. kollargol, rte¢ (hdrg. oxy-
cyanat.), elektrargol i rézne surowice. W zupelnie innym
kierunku dazy leczenie ropnego zapalenia opon zapomocg
urotropiny. Srodek ten, podany wewnetrznie, przechodzi
szybko do ptynu mézgowordzeniowego i dziata tam wybi-
tnie, bakteryobdjczo. Leczenie to zachwala bardzo Crowe.
Urotropine podaje sie obecnie zapobiegawczo przed opera-
cyami czaszki w dawce 1—2 grm. na 2—3 dni przed za-
biegiem (Eiselsberg). Roéwniez stosujg urotropine przy na-
gminnem zapaleniu opon i przy zapaleniu przednich rogow
rdzenia. Skuteczno$¢ leczenia zalezy w zapaleniu opon od
wczesnej interwencyi. Gdy opony pokryte sg juz gestg
ropa, woéwczas zadne leczenie nie pomoze. K.

Wole leczy Porter (I. of itm. Assoc. 57. X1V) Kkilkakro-
tnetni wstrzykiwaniami w kilku miejscach gotujgcej sie wody,
a Mellarrison (Royal Soc. of med. I. 1912) zapomocg wstrzy-
kiwania szczepionek, uzyskanych z jelit, albowiem uwaza
on wole za wyraz odczynu gruczolu na zatrucie kiszkowe.

A.

Do leczenia kamicy z6tciowej po napadzie zaleca
Mosse pigutki Senatora: »Rp. Sapon. medic. 10,0 —I5,0,
mucil. mimos. qg. s. f. pil. Nr 60. S. 3 razy dnia pigut-
ke*. Rownoczes$nie robi sie lewatywy z oliwy. (Mydlo, jak
wiadomo, jest Srodkiem zéiciopednym).

Przy zatruciu kwasem siarkowym zastosowat z bar-
dzo dobrym skutkiem Marchand $rédzylne wlanie 5°/0
sody. (Miinch. med. Woch. 1912, Nr 4). A.

Zatrucia grzybami wystepuja w dwojakiej postaci:
1) jako podraznienie przewodu pokarmowego (wtedy dziata
dobrze jako odtrutka wegiel drzewny i przeczyszczenie),
2) jako rozwijajgce sie zwolna, ale silnie przypady nerwo-
we i zapad. Zatrucie posadka (amanita phalloides, grzyb
biatly z zielonawo szarg czapeczkg) spostrzegat w Trevoux
we Francyi Philippe. Z 25 os6b zmartlo mimo zabiegow 9.
Zatrucie wystepuje albo zaraz (posta¢ pierwsz~L"albo do-
piero w 12 godzin po spozyciu, co utrudnia ratowanie cho-
rych. (Soc. med. de Lyon. XI. 1911). A.

Przeciw dziataniu stonca na skére zaleca Freund:
»Rp. Amyl. tric., aguae aa. 10,0, aesculin 4,0, i0°/0 natr.

bicarb. gtts. VIII. Misce c. glycerin (iio°/0) 100,0 ut. f.
ungt.« A.

Paste cementowa podaje Drew (Mon. f. pr. Derm.

1911, Nr 3) jako nowg kombinacye pasty Lassara z siarkg

i ichtyolem. Po dobie zasycha ona na skdérze w postaci
twardej, porowatej warstwy, podobnej do cementu (stad
nazwa). Ta wiasno$s¢ ma stanowi¢ jej wartosc. N.

Veronal-natrium stosuje Rosenfeld (Beri. klin. Woch.
1911, Nr 37) z nadzwyczajnym skutkiem w krztuscu. Da-
wki: od 0'i—C15 —0'2 na raz w wodzie, zaleznie od wieku
dziecka. Rozpuszczalno$¢ tego S$rodka w wodzie pozwala
na stosowanie go przez odbytnice; Citron (Beri. kl. Woch.
1911, Nr 36) podaje go w formie czopkéw. N.

Ureabromin, zwigzek bromku wapnia z moczni-
zawiera 36°/0 bromu. Fischer i Hoppe (Beri. Klin.
1911, Nr 41) stosuja go w padaczce w przypadkach

kiem,
Woch.

powiktanych schorzeniami nerek lub serca. Dawki 2 —3
tyzki dziennie rozczynu 40:300; dzieciom 2—3 {tyzeczki;
przez odbytnice w jednorazowej dawce 4—6 gr. N.

Ureochinill (chininum hydrochloric. carbamidat.) w i°/0
rozczynie stosuje sie w celu miejscowego znieczulenia oraz
tamowania krwawien. N.

Yanodrin, S$rodek

stosowany w dentystyce, za-
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wiera w 1 cm. rozczynu crois nowokainy i 00001 adre-
naliny. N.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 13 marca 1912 r.

Przewodniczagcym prezes Dr Janiszewski, obecnych czton-
kow 76.

1. Przyjeto jednogtos$nie kol. Maksymiliana Rosego na
cztonka.

2. Uchwalono zmiane 8 11 ustawy Towarzystwa lek.
krak. odnos$nie do lekarzy wojskowych w nastepujgcem
brzmieniu: »Postanowienia te nie dotyczg cztonkéw lekarzy
wojskowych przyjetych bez balotowania, ktérzy podlegaja
kompetencyi Rady honorowej wojskowej*.

3. W zakonhczeniu dysku syi nad demonhstracya kol.
Eisenberga: 9 negatywnem barwieniu bakteryi, za-
biera glos kol. Doc. Kozniewski, ktory zaznacza, ze w stre-
szczeniu dyskusyi kol. Eisenberg nie umiescit wszystkiego,
co moéwit wowczas, czemu sie nie inozna dziwi¢, bo nie jest
sie obowigzanymi do podawania do druku swych przemoé-
wien in extenso. Ze streszczenia tego natomiast mo-
znaby wnosi¢, ze moéwca (Kozniewski) uzyt w dyskusy-
terminu »sita przyciggania wody«. Przeciwko temu zastrzega
sie stanowczo. Moze podobne wyrazenia anachronistyczne
spotyka sie u tych, co kwestye cisnienia osmotycznego
biorg ze stanowiska stownego, jako site odciskajgca. K.
moéwit o toku wody w kierunku pitynu hypertonicznego,
jako nastepstwie réznicy cisnien, a to jest gruba rdznica.
Dalej stwierdza méwca, ze dyskusya toczyta sie nie o isto-
cie ci$nienia osmotycznego, ale o plazmolizie, jako jego
nastepstwie. Zamiast tych ustepéw z dziela Hamburgera,
ktore mdéwig o istocie ciSnienia osmotycznego w przypad-
kach teoretycznie idealnych (tlok bez tarcia), trzeba byto
przytoczy¢ ustep nieco dalej na str. 162 o plazmolizie,
gdzie autor ten moéwi najwyrazniej, ze komorka, umiesz-
czona w pitynie hypertonicznym traci wode na korzysé tego
ptynu i w nastepstwie tego »zieht sich das Protoplasma
von der Zellmembran zuriick.* Wtedy uniknelibySmy dy-
skusyi nad elementarnemi zastosowaniami praw fizycznych
i chemicznych.

Kol. Eisenberg zaznacza, ze wbrew twierdzeniom
kol. K. sprawa plazmolizy w dzietach najwybitniejszych ba-
daczy w tym Kkierunku przedstawiona jest zgodnie z tern,
co powiedziat w swoim wyktadzie. | tak Hamburger (Osmo-
tischer Druck wu. Jonenlehre T. I str. 284*29) powiada:
»Die Zuckennolekule werden durch ihre Stosse einen Druck
auf den Stempel austiben.« U Hobera (Physikalische Che-
mi¢ der Zelle und der Gewebe. IIl. Aufl. 1911. str. 54)
znajdujemy: »Die Plasmolyse lasst sich so deuten, dass
geloste Stoffe auf das lebende Protoplasma einen Druck
ausiiben, der von ihrer Konzentration abhangig ist.. Wenn
der Aussendruck kiinstlich durch Konzentrierung gesteigert
wird, dann wird der Protoplast von der Zellulosemembran
nach einwarts fortgedrangt.* Woreszcie Fischer, ktory wy-
konat klasyczne badania nad plazmolizag bakteryi, pisze
(Vorlesungen tiber Bakterien. Il. Aufl. 1903, s. 21—23):
»Die im Zellsaft gelosten Stoffe entwickeln infolge ihres
Diffusionsbestrebens einen gewissen Druck, den osmoti-
schen Druck... Der Druck lastet zunachst auf dem Pro-
toplasmakorper, ais der den Durchgang verliindernden Mem-
bran und presst diesen gegen die Zellulosemembran... Es
lastet also ein gewisser osmotischer Druck von aussen auf
der Zelle... In hyperosmotischer Umgebung wird sogar der
Protoplasmaschlauch durch den Ueberdruck aussen zusam
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mengedriickt, infolgedessen schrumptt er stark zusammenc.
A zatem zgodno$¢ niemal dostowna z temi wyrazeniami,
ktorych moéwca uzywal w opisie zjawiska plazmolizy. Ci-
$nienie osmotyczne jest pierwotng przyczyng, wedréwka
wody zjawiskiem wtornem.

Kozniewski zaznacza, ze nie bedzie porusza¢ wielu
ciekawych szczegétow zjawiska plazmolizy, a ograniczy sie
jedynie do spornej kwestyi — mechanizmu plazmolizy.
Wiasciwg przyczyng plazmolizy jest obecnos$¢ ptynu hyper-
tonicznego, jego ci$nienie osmotyczne. To jest pierwsze
ogniwo rozpatrywanego szeregu zjawisk. Wobec rdéznicy
cisnien zachodzi daznos$¢ do jej wyrownania, ktore nastg-
pi¢ moze tylko w ten sposob, ze woda z wnetrza komorki
przechodzi do pilynu hypertonicznego, gdyz czasteczki
W nim rozpuszczone nie moga przeniknaé przez btone pla-
zmatyczng (Plasmahaut) w kierunku przeciwnym. Ten tok
wody jest drugienr ogniwem w taricuchu zjawisk. Trzeciem
jest plazmoliza, czyli zmniejszenie sie objetosci protopiazmy,
jej skurczenie sie. Tego terminu uzywa i Fischer, przyto-
czony przez kol. Eisenberga (schrumpft sich.,.). Poniewaz
kol. Eisenberg chce przedstawi¢ kweStye tak, jakbym ja
nie cisnienie osmotyczne przyjmowat za przyczyne oma-
wianego tancucha zjawisk, a jaka$ w»site przyciggania wo-
dy*, — wiec z calym naciskiem zaznaczam, ze kwestyi
przyczyny plazmolizy — ci$nienia osmotycznego, nawet nie
dotykatem, jako elementarnej, nie podlegajgcej dyskusyi.
Mowilismy tylko o ogniwie drugiem i trzeciem. Chce bli-
zej sprecyzowac¢ te kwestye, ktora tyczy metodologii ro-
zumowania w takich przypadkach. Jezeliby kol. Eisenberg
powiedziat tylko tyle: ciSnienie osmotyczne — albo — ci-
$nienie czastek plynu hypertonicznego wywotuje plazmoli-
ze, wtedy nie moznaby temu okresleniu nic zarzuci¢, gdyz
przedstawiatoby ono tylko zacytowanie pierwszej, odleglej-
szej przyczyny. W biologii jednak, a wias'ciwie we wszyst-
kich naukach eksperymentalnych, nie wystarcza przytocze-
nie prawa lub zasady, rzadzacej jakiem$ zjawiskiem. Trzeba
przedstawi¢ i wykazaé, jak ono sie uzewnetrznia, jaki jest
mechanizm tego zjawiska. Mechanizm ten polega na toku
wody do piynu hypertonicznego. Zeby przedstawié znacze-
nie wiasnie tej fazy zjawiska, wystarczy przyjaé, ze i btona
ptazmatyczna (wpOtprzepuszczalna) jest nie elastyczng, lecz
sztywng, podobnie jak $ciana komorki. Cozby sie dziato
wtedy i Plazmoliza czyli zmniejszenie objetosci protoplastu
nie uwidocznitoby sie, ale 6w wazny objaw — tok wody,
odbywatby sie, gdyz on jest uwarunkowany réznicg cisnien.
Cytat mnozy¢ nie bede, gdyz sprawa jest jasna dla kazdego,
kto wie, co sie dzieje w dwoch plynach nie izotonicznych,
rozdzielonych btong wpotprzepuszczalng, badz sztywna,
badz elastyczna. — Tak sie wyraza De Vries, Jost, Ham-
burger i inni. Co sie tyczy Hobera, to znam to jego zda-
nie, na ktére powotuje sie kol. Eisenberg. Zauwaze jednak,
ze w podreczniku Hobera wiele zagadnieh wytozonych jest
niezmiernie niewyraznie, metnie. Zreszta o plazmolizie
mowi Hober dalej jeszcze na 20 przeszio stronicach, wy-
jasniajac blizej sprawe i uwzgledniajac wedtug Pfeffera inne
jeszcze sity — procz cisnienia osmotycznego (Quellungs-
druck, Centraldruck). W kazdym razie i on nie identyfi-
kuje ciSnienia osmotycznego z uderzaniem i nie mowi
0 rozrywaniu protoplastu. — Chce wspomnie¢ o jednym
szczeg6le plazmolizy. Zachodzi ona najprzéd w katach ko-
morki. Gdyby dziatat tutaj mechanizm uderzania, w takim
razie owo kurczenie sie protopiazmy i odklejanie sie od
Sciany komorkowej nastepowatoby nie na granicach, lecz
na bocznych $cianach, jako zwroconych wigkszg powierz-
chnig na dziatanie sit.

Kol. Eisenberg: Odczepianie sie protoplastu w katach
nie jest bynajmniej zjawiskiem statem (p. Fischer. Fig. 14,
str. 20), gdzie za$ wystepuje, moze by¢ réwniez nastep-
stwem nierobwnomiernej sity przyczepienia protoplastu do
§cian komorki lub nieréwnomiernej jego podatnosci w roz-
nych miejscach.

KozZzniewski zaznacza,

ze pierwotnie nie wspominat

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 15

kol. Eisenberg o toku wody do pitynu hypertonicznego,
obecnie jednak mowi: “ci$nienie osmotyczne jest pierwotng
przyczyng, wedrowka wody zjawiskiem wtornem.« Jezeli
doda¢ to, co sie samo przez sie rozumie — ze plazmoliza
t. j. skurczenie protoplastu jest zjawiskiem trzeciorzednem,

nastepstwem utraty wody (patrz Hamburger 1 c. str. 162),
wtedy otrzymamy takie zszeregowanie zjawisk, takie
przedstawienie mechanizmu plazmolizy, o jakie moéwcy

witasnie chodzi i ktéremu poswiecit wszystkie swe wywody.

4. Prof. Emil Godlewski wygtosit wyktad: Now-
sze poglady na ciggtos¢ zywej materyi.

Prelegent podaje uwagi o mechanizmie autoregulacyi
w zywych ustrojach, ktére sg podstawg utrzymania spra-
wnos$ci ustroju, mimo zuzywania sie zywej materyi przy
funkcyach”~zycia. Sprawa przyswajania substancyi odzyw-
czych, regulacya cieptoty, dzialanie enzymoéw, wszystko to
jest w stanie regulowaé tempo odczynéw toczacych sie
w ustroju. Ale te urzadzenia nie wystarcztijg do utrzyma-
nia stale ustroju w stanie zupeinej réwnowagi i nadchodzi
po dituzszym Ilub krdétszym okresie zycia staro$¢ i $mierc.
Dla utrzymania ciggto$ci danego typu zywej materyi wy-
stepuje jako nowy czynnik autoregulacyjny — czynnik
rozrodu.

Prelegent podaje dalej wyniki badan zoologicznych
nad trwato$cig zycia i wegetatywnego rozrodu u pierwo-
tniakbw, omawia badania Maupas, Caulkinsa, R. Rertwiga
i jego uczniéw, oraz badania Enrigueza i Woodruffa, do-
chodzac do wniosku, ze ws$rdod cigglosci trwania zywej ma-
teryi daje sie stwierdzi¢ pewna cykliczno$¢, ktéra w pew-

nym stopniu daje sie zmieni¢ dzialaniem zewnetrznych
czynnikéw.
Dalej przedstawia prelegent sposoby pojmowania

ustrojéw wyzszych, wielokomorkowych i pojmowanie zja-
wiska korrelacyi. Z zespolu korrelacyjnego mozna grupe
sktadnikéw wyodrebnié¢, wyizolowa¢. Badania Childa dopro-
wadzity go do wyrdznienia izolacyi fizycznej i fizyologicz-
nej. Prelegent podaje dalej czynniki przyczynowe izolacyi
fizyologicznej i omawia jej skutki, ktéore w znacznym sto-
pniu zalezg od wiasciwosci tworczej wyizolowanej czastki.
Przy peilnej »potencyi tworczej« wynikiem izolacyi jest ge-
neza nowego pokolenia: rozréd. W ten sposéb fizyologiczna
izolacya jest jednym z czynnikéw autoregulacyjnych, ktore
zapewniajg trwato$¢ zywej materyi.

Oddzielona czastka, wyodrebniona z zespotu korrela-
cyjnego, ulega odmitodzeniu. Morfologicznie i fizyologicznie
odmiadzanie zywej materyi da sie wykazaé; a odmiodzeniu
towarzyszy stale ujawnienie ewolucyjnych czynnikéw, ktére
znamionujg réwniez zywa materye wsrod jej nieSmiertelnej
ciggtosci.

W dyskusyi zabrat gtos kol. Eisenberg, zaznaczajac,
ze hipoteza Weissmannowska, uwazajgca pierwotniaki za
nieSmiertelne dlatego, ze przy rozmnazaniu podziatowem
brak trupa, nie da sie pogodzi¢ z energetycznym pogladem
na zycie. Materya ozywiona przedstawia tylko pozorng
niezmienno$é, w rzeczywistosci w kazdej chwili czastki jej
ulegajg rozpadowi, a nowe zostajg przyswojone, jest tedy
zycie ‘tancuchem nieprzerwanym narodzin i $mierci, na-
prawde istnieje tylko ciggto$¢ zycia jako pewnej formy
przemian energetycznych, ciagto$¢ materyi ozywionej jest
tylko pozorem. Dalej wskazuje na to, ze panstwo bakteryi
przedstawia moze najdogodniejszy teren dla badan nad
nieSmiertelnosciag pewnych form ze wzgledu na krétki okres
generacyi i dang przez to mozno$¢ obserwowania dtugiego
szeregu pokolen na wzglednie kroétkiej przestrzeni czasu.
To tez niektére 'hodowle, od 30 lat utrzymywane w pra-
cowniach, a majace poza sobg dziesigtki tysiecy pokolen,
sg najwymowniejszym przyktadem niesmiertelnosci drobno-
ustrojow. | tutaj oczywista trzeba sie stara¢c o optymalne
warunki zycia i rozmnazania, a doswiadczenia Serkowskiego
pokazujg, ze usuwajac troskliwie produkty przemiany ma-
teryi mozna uzyskiwaé t. zw. kolonie olbrzymy, wielokrotnie
przerastajgce normalny typ kolonii danego gatunku. Co
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do zjawiska izolacyi, to by¢ moze, ze moznaby upatrywaé
jego analogie w zarodnikowaniu, bakteryi, gdzie czesto
czes'¢c protoplazmy dajaca zawigzek zarodnika oddziela sie
od reszty komorki przegrédka, a po dokonanym akcie za-
rodnikowania resgta komdrki zwykle ulega rozpadowi. Ta-

kze i réznice miedzy miodszymi a starszymi osobnikami
tego samego gatunku, stwierdzone przez Childa, zostaly
ostatnimi czasy odkryte u bakteryi; Levaditi i Inman

stwierdzili, ze miodsze osobniki moga by¢ odporniejsze
wobec fagocytoz}* Grim me, ze ich wytrzymatos'¢ alkoholowa
przy metodzie Grama jest znaczniejsza, ja za$, ze miode
osobniki dajg specyalny odczyn barwikowy przy t. zw. od-
czynie miodosci, polegajacy, na wzglednej ich cyanofilii.

Prof. Bujwid zaznacza potrzebe odrozniania zarodni-
kow — tworéw znanych u ple$niowcow np. i stuzacych
do rozmnazania -- jeden osobnik wytwarza tutaj duzo
zarodnikéw —, od twordw bakteryjnych, ktére trzeba nazwaé
przetrwalnikami, nie zas' zarodnikami. Jedna bakterya two-
rzy tylko jeden przetrwalnik, ktory stuzy nie do rozmna-
zania, ale do podtrzymania istnienia gatunku. W swoich
wyktadach B. stale trzyma sie tej terminologii.

Kol. Eisenbergowi odpowiada kol. Godlewski, ze poj-
mowanie $mierci opart na zasadach, podnoszonych przez
Weismanna. Podniesione przez kol. Eisenberga fakty uwaza
za ‘tadne przyklady ciagtosci zywej materyi w panstwie
drobnoustrojow.

Za sekretarza dorocznego: Dr Sikorski.

Towarzystwo lekarskie tédzkie.
Posiedzenie z dnia 10. 1 1912. _

Przewodniczacy: kol. Krusche Sekretarz:
nenberg.

1. Przeczytano i przyjeto uchwaty, ktére zapadly na
ostatniem posiedzeniu Zarzadu, dotyczace: i) propozy-
cyi dodania do art. 25. regulaminu uwagi, aby bywanie le-
karzy miejscowych w charakterze gosci na posiedzeniach
Towarzystwa trwato nie wiecej, niz 2 lata, oraz 2) uchyle-
nia wniosku komisyi bibliotecznej o zmniejszeniu optaty
za korzystanie z biblioteki Towarzystwa przez nie cztonkow.

2. Z okazyi przypadajacych w roku biezgcym 25 lat
pracy zawodowej kolegi Jakoba Birenzweiga, sekretarz
staty, kol. K. Jasinski, podni6st dziatalno$¢ fachowo-lekar-
ska kol. Birenzweiga, ktory przed 25 laty, jako dermatolog,
rozpoczat praktyke w todzi i byt w owym czasie pierw-
szym wogoble lekarzem-specyalistg. Kol. Jasinski podkreslit
pracowito$¢,. sumienno$¢ i gruntowne wyksztatcenie facho-
we kolegi Birenzweiga, unikanie z jego strony wszelkiego
rozgtosu, oraz udziat w zyciu naszego Towarzystwa, ktorego
przed laty byt sekretarzem.

3. Kol. Prezes przeczytat list kol.
ktory z okazyi 25-lecia swej zawodowej
ruje na rzecz Kasy wsparcia wdow i
15 rubli.

4. Po przeczytaniu przez sekretarza protokotu z osta-
tniego posiedzenia i sprawozdania z dzialalnosci Towarzy-
stwa za r. 1911, oraz po przeczytaniu sprawozdania przez
bibliotekarza — przyjeto kolegéow: Landego, Weissberga
i Tereszkiewicza w poczet cztonkéw Towarzystwa.

5. Przystgpiono do wyboréw cztonkéw Zarzadu. Prze-
wodniczacym mwybrano kol. W. Pinkusa, ktéry na asesoréw
zaprosit kolegéw: Birenzweiga i Skalskiego, a na sekreta-
rza kol. Mogilnickiego. Kol. Pinkus podziekowat ustepujg-
cemu Zarzadowi za prace, a w szczeg6lnosci za prace okojo
urzadzenia Zjazdu lekarzy prowincyonalnych i obchodu ju-
bileuszowego, przyczem zaznaczyl, ze szczeg6lng zastuge po-
tozyt tu kol. Sterling.

kol. E. So-

Al. Poznanskiego,
dziatalnosci ofia-
sier6t po lekarzach
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Po przemdwieniu kol. Pinkusa przystagpiono do gtoso-
wania. Gtosowato 39 koleg6w.

Prezesem Tow. wybrano kol. A. Kruschego, wice-
prezesem kol. S. Ster linga, sekretarzem 1. kol. E. S on-
nenberga, sekretarzem Il. ko] A. Tomaszewskiego,
skarbnikiem H. Trenknera, bibliotekarzem I. Z. Prech-
nera, bibliotekarzem Il. H. Goldberga

6 Wymiotowanego cztonka sadu, kol: Pienigzka,
wybrano ponownie. Na drugiego cztonka-zastepce wybrano
kol. Skalskiego.

7. Do komisyi rewizyjnej

Kolinskiego, Lillauerai Sollza

Do komisyi bibliotecznej réwniez przez aklamacye

wybrano kol. M. Cohna, Goldmana i Trenknera.
E. Sonnenberg.

wybrano przez aklamac.ye
kol.

Towarzystwo lekarskie czestochowskie.

Posiedzenie z dnia 20 stycznia 1912 r.

I. Kol. Bieganski zabiera glos z powodu $mierci
Dréw S. Markiewicza i E. Biernackiego. Po krotkich da-
tach biograficznych wylicza najwazniejsze zastugi Dra Mar-
kiewicza na polu higieniczno-spotecznem, oraz daje poglad
0g6lny na dziatalno$¢ naukowg Dra Biernackiego. Na wnio-
sek kol. Bieganskiego pamie¢ zmartych uczczono przez po-
wstanie.

Il. Kol. Rozenfeld przedstawit 9-letniego chtopca
z porazeniem kurczowem konczyn dolnych (paraplegia
spastica) na tle préchnienia gruzliczego kregostupa. Choroba
rozpoczeta sie w marcu 1910 goraczka nieokreslonego bli-
zej pochodzenia. W trzecim tygodniu tej goragczki wystg-

Actien-Gesellschaft fur Anilin-tediaze4"  Berlin.

Olbrzymi wzrost zbytu

~Agfa“ -pltyt roentgenowych

przemawia za ich wysoka sprawnoscig i bez-

wzgledng pewnoscia, dwa znamiona, wta-
sciwe wedtug dosSwiadczenia wszystkim fa-

brykatom »Agfa«. 16 b
Wysoka czutosé na promienie Roentgena, silne krycie

Swiatet i wyrazne, bogate w szczegdty cienie.

T. zw. opakowanie poszczegdlne
(Kaz ia ptyta z osobna kilkakrotnie za
pakowana szczelnie w czarny papierl
tak iz nozh by¢ bez kasety uzywana).

Opakowanie zwykte
(Spakowana warstwa na warstwe,
po 6 sztuk we w pdélnem okryciu).

Jak wiadomo trzymajg sie ptyty roentg nowe w opakowaniu poszczegdlnem

tylko przez czas ograniczony Pakuj.mmy dlab*co poszczegélnie tylko jeszcze przy

otrzymaniu, zaméwienia, notujemy na kazdej paczce najp6Zniejszy termin

wywotania, przyczem przewidujemy czteromiesieczng trwato$¢ piyt roentge-
nowych »Agfa*, Sprowadza sie przez handlarzy fotograf.'
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pit bardzo silny b6l w czesci gérnej grzbietowej kregostupa-
W sierpniu zauwazono ostabienie konczyn dolnych, zwia-
szcza prawej. W marcu 1911 chory przestat zupetnie chodzi¢,
bol w kregostupie ustgpit. Od roku zaburzenia w oddawa-
niu moczu i katu. Stan obecny: Odzywienie og6lne dobre,
cieptota prawidtowa, tetno 80, w narzadach wewnetrznych
zmian niema, sen i faknienie dobre. Wszystkie rodzaje
czucia skérnego zachowane. Konczyny dolne sztywne, stopy
zgiete. Zupeiny brak ruchéw dowolnych. Zanikéw i drga-
nia widkienkowego niema. Odruchy Sciegniste bardzo
wzmozone. Odruch Babinskiego wyrazony jaskrawo. Przy
podraznieniach bélowych na obydwu konhAczynach odruch
ucieczkowy: chory zgina kolano, udo przycigga do brzucha
i skreca na zewnatrz. W Kkonczynach gornych: wyrazne
ostabienie miesni napietka, sztywnos'ci niema, ruchy do-
wolne prawidtowe. Pecherz opréznia sie okresowo w miare
napetnienia. W nocy bezwiedne oddawanie moczu i katu.
Kregostup w czesci grzbietowej tukowato wygiety ku ty-
towi. Ucisk na wyrostek kolczasty 7. kregu szyjnego i trzech
pierwszych grzbietowych wywotuje mocny bol. Objawy Kkli-
niczne wskazujg na uszkodzenie drog piramidowych w gor-
nej czesci grzbietowej rdzenia. Zmiany wewnagtrzrdzeniowe
sg zapewne nastepstwem gruz'licy kregéw.

I1. Sekretarz kol.
nie roczne z dziatalnosci naukowej Towarzystwa. Tia
poczatku roku 1911 liczylo Towarzystwo 32 cztonkéw rze-
czywistych. W ciggu roku przybyto dwéch cztonkéw. Procz
tego byto 4 cztonkéw korespondentéw, 3 honorowych i 1
ofiarodawca. Posiedzen byto 10, bratlo w nich udziat od 16
do 24 cztonkéw. Pokazy i odczyty byly nastepujace:

I. Pokazy preparatéw: kol. Wrzesniowski: macica
wyltuszczona wraz z guzem, widkniakotluszczak S$luzakowy,
wytuszczony u oseska; kol. Wactaw Kohn: kretki i lase-
czniki okreznicy.

Il. Pokazy chorych: kol. W. Kohn: dziecko z tarnig
dwudzielng; kol. Rozenfeld: przypadek tetniaka aorty pier-
siowej; kol. Wasilewski: przypadek ciezkiej niedokrwisto-
$ci; kol. Wrzesniowski: chora po operacyi zatoki szczeko-
wej, przypadek kostniakomiesaka obojczyka i raka piersi,
leczonych salwarsanem.

Ill. Kazuistyka: kol. Edward Kohn: przypadek zapa-
lenia wyrostka robaczkowego u dziecka; kol. Rozenfeld:
przypadek ropnia moézgu, przypadek obcego ciata w dro-
gach oddechowych, przypadek cierpienia ogniskowego mo-
stu Varola; kol. WrzeSniowski: pr-zypadek tylozgiecia ma-
cicy ciezarnej.

IV. Medycyna teoretyczna: kol. Bieganski:
przysadki moézgowej, o roli tetnic w krwiobiegu.

V. Medycyna praktyczna: kok Batawia: stany goracz-
kowe pochodzenia migdatkowego; kol. Bieganski: o dziata-
niu adrenaliny, o $rodkach sé»'cowych; kol. Broniatowski:
appendicitis gangraenosa sub partu; kol. W. Kohn: prakty-
czna warto$¢ odczynu Wassermana; kol. Landau: o istocie

o funkcyi
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Rozenfeld odczytalt sprawozdaem kol

Nr 15

i leczeniu moczéwki cukrowej; kol. Rozenfeld: o patogene-
zie Kkrzywicy.

VL. Ro6zne: kol. Bieganski:
Tow. lekarskiego, wspomnienie posmiertne o kol. Wasser-
thalu; kol. W. Kohn: przypadek zakazenia sie gruzlicg $wi-
nek morskich w poczekalni dla chorych; apt. Nowak: pro-
jekt otwarcia domu handlowego aptecznego.

1. Skarbnik,, kol. Rejman odczytal sprawozdanie
roczne ze stanu kasy Towarzystwa. Dochdod 322 rb. 75 kop.
rozchoéd 274 rb. 21 kop., pozostato$¢ na rok przyszty 48 rb.
54 kop. Skiadki niewptacone 317 rb. 50 kop.

W dyskusyi kol. Bieganski wypowiada zdanie, ze
koledzy, nie uczeszczajagc™ na posiedzenia i nieoptacajacy
sktadek vif ciggu 3 lat z rzedu, nie powinni by¢ uwazani
nadal za cztonkéw Towarzystwa. W tej sprawie zabierajg

gtos kol. Marczewski, Wrzesniowski, E. Kohn, Rejman.
Ostatecznie wniosek kol. Bieganskiego przyjeto. — Kol.
Nowak zapytuje, czy ruchomosci Towarzystwa lekarskiego

sg ubezpieczone. — Po wyjasnieniu kol. E. Kohna uchwa-
lono ubezpieczy¢ biblioteke i ruchomosci na sume 2000 rb.

V. Wybory do Zarzadu: Prezesem wybrany kol. Bie-
ganski, wiceprezesem kol. Wrzes$sniowski, sekretarzem
kol. Rozenfeld, skarbnikiem kol. Rejman, biblioteka-
Stawnicki, cztonkami Zarzadu kol.: tckczew-
ski i Rudzki. Do komisyi rewizyjnej wybrani kol. Ba-
tawia, Marczewski i Nowak.

Posiedzenie z dnia 17 lutego 1912 r.

Obecnych 17 cztonkoéw.

. Kol. tokczewski obisat napad padaczkowy,
spostrzegany u robotnika w ambulatoryum fabrycznem.
Chory stracit przytomnos$¢ przy objawach nadzwyczajnej
dusznosci i sinicy. Po krétkim okresie bezdechu wystgpity
nagle drgawki tezcowe, ktére trwaty okoto 10 minut. Drga-
wek klonicznych nie bylo wcale. Mocz nie zawierat biatka.

II. Kol. Rozenfeld wygtosit referat: O rozpozna-
waniu gruzlicy gruczotéw tchawicznooskrzelowych. Na
wstepie rozwazyt prelegent, w jaki sposéb lasecznik gruzli-
czy wkracza do ustroju ludzkiego i zatrzymat sie diuzej na
nowszych badaniach Calmettea, ktérego zdaniem laseczniki
moga sie przedostawa¢ do gruczotdéw oskrzelowych przez
btone $luzowa jelit i gruczoty krezkowe. W dalszym ciagu
omowit prelegent stosunki anatomiczne i podziat gruczotow
na 4 najwazniejsze grupy. Po przytoczeniu danych staty-
stycznych i wykazaniu, ze choroba ta jest najczestszg i naj-
pierwszg ze wszystkich spraw gruzliczych w ustroju czto-
wieka, przeszedt prelegent do objawow Kklinicznych i roz-
poznawania. Do objawow klinicznych nalezg: diugotrwata
nieraz goraczka bez okreslonego typu, czeste niezyty drdg

oddechowych, napady dychawicy, rzadziej b6l w okolicy
miedzytopatkowej lub na mostku. Czasami spostrzegamy
objawy ucisku tchawicy, nerwu btednego, zwrotnego, zyly

gtownej i t d. YV polowie przypadkéw choroba przebiega

Wyszedt Swiezo z pod prasy illustr.

te cennik strzykawek fekarskich

firmy 204 d

Magazyn Medyczny Dra Bolestawa Drobnera

w Krakowie,

przy pi- Szczepanskim I 2. Telefon 2059.

Cennik ten wysyta sie darmo i optatnie.

Zastepstwa fabryk mikroskopow C. REICHERTA, elektromedycznych aparatow i t. d.

dziesieciolecie czestoch
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skrycie. Rozpoznanie opiera sie¢ na zestawieniu wywiadéw,
objawdw klinicznych i wynikach badania fizycznego. Naj-
wazniejsze wskazowki rozpoznawcze daje ostuchiwanie kre-
gostupa pomiedzy kregiem VII szyjnym i V grzbietowym
(odgtos oskrzelowy mowy, »chuchotement« objaw Prof. Es-
pinea). Opukiwanie kregostupa wymaga szczegélnej wprawy
i nie moze mie¢ szerszego rozpowszechnienia w praktyce.
Francuscy lekarze polecajg raczej opukiwanie w okolicy
stawu mostkowoobojczykowego prawego (przyttumienie,
zmiana wysokos'ci tonu). W wielu przypadkach zauwazyé
mozna ostabienie oddechu na wigkszej lub mniejszej prze-

~j Stawne na caly Swiat zrodtaTpjj

V IC H 7

Wiasnos$¢ francuskiego Panstwa.
Administracja:

fi Paryz, 24 Boulevard des Cap-icines 24. W-

ii Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:

w chorobach nerek, cierpieniach drég MJS
moczowych, w dnie i cukrzycy.

£ 3

rninctinc’
UuluuUllut

w kolkach watrobnyeh i kamykach

sF°

Grande_Gri”e: Zf)}r:lowych, w zastojach w.zakre— W:
sie organéw jamy brzusznej. :
w/ HOpIta) we wssystkich niestrawnoAciach.
AV

Przetwory*sale,4p; kapie,l 1picia®

Sktady we wszystkich sktadach wod
mineralnych i aptekach.

Prawdzie iyiko wtedy, jesli kapsle i etykiety noszg
firme Zrddia.

Nalezy zawsze podawac¢ dokitadnie
nazwg zgadanego zdroju.

(Dr.Theinhardfo
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strzeni piluca prawego, oraz szmer zylny na rekojesci mo-
stka przy pochylonej w tyt gtowie (Smith). Najpewniejsze
wyniki daje rentgenografia.

W dyskusyi kol. Batawia poruszyt sprawe leczenia
gruzlicy gruczotéw tchawicznooskrzelowych i méwit o do-
datnim wptywie klimatu gorskiego. — Kol. Bieganski opi-
sal dwa przypadki tej choroby, spostrzegane.w ostatnim
czasie we wiasnej praktyce. W pierwszym przypadku, u dwu-
dziestokilkoletniej mezatki, goraczka z niewielkiemi wznie-
sieniami wieczornemi trwata w ciggu 3 lat z rzedu. W dru-
gim przypadku dziewczynka titjmastoletnia, doskonale od-
zywiona, otyla, miewa okfesy kilkunastodniowej goraczki
przestankowej (do 39°). ktorej zawsze towarzyszy niezyt
drég oddechowych. W obydwéch przypadkach rozpozna-
nie bylo oparte na badaniu rentgenograficznem. Przecho-
dzac do leczenia, kol. Bieganski mowi o wcieraniu szarego
mydta w gorng cze$¢ klatki'piersiowej, o podawaniu tranu,
przetworoéw jodowozelazistych, wreszcie o wplywie klimatu
morskiego. — Kol. Wrzesniowski sadzi, ze przeswietlanie
promieniami Réntgena nie moze mie¢ w rozpoznawaniu tej
choroby bezwzglednie rozstrzygajgcego znaczenia. Gruczoty
bowiem powiekszone bez gtebszych zmian anatomicznych
i nie zwapniate nie dajg wyraznego cienia.

Il. Kol. Rozenfeld moéwik: O wiasnosciach leczni-
czych surowicy konskiej prawidtowej. Wplyw surowicy,
jako srodka, pobudzajgcego leukocytoze i fagocytoze w prze-
biegu choréb zakaznych, znany juz jest oddawna. W osta-
tnich latach stwierdzono, ze surowica, pochodzaca ze zwie-
rzat, ktorym uprzednio dokonano upustu krwi, wzmaga
czynno$¢ szpiku kostnego i sprzyja wytwarzaniu sie krwi-
nek jadrzastych. Na tern spostrzlzeniu oparte jest glosowa-
nie surowicy przeciwbtoniczej Ilub przeciwtezcowej, jako
stale znajdujacych sie w aptekach, przy réznjrch postaciach
niedokrwistosci i btednicy. Wreszcie zauwazono, ze surowica
konhska posiada wybitny wptyw na krzepliwo$¢ krwi. Po-
dilug Weila jest ona najlepszym $rodkiem przy leczeniu
krwawiaczki. Moze by¢ réwniez stosowana z korzyscig
w niektérych przypadkach uporczywych krwotokéw z na-
rzadéw wewnetrznych.

Karol Rozenfeld.

rozpuszgfalnam pozyioKa

a dzieci

Pismiennictuto i blizsze tuyjasnienia dla RR Laharzy darmoi oplatnie ujy&yta

Alfred Fleissrver /Afidlir\g pWiedniem
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Nr 15

Zamkniecie

Towarzystwa le-

zg r.

Rada zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich postanowita w interesie nalezytej gospodarki, drukowac¢ w je-

by¢ wykonywane i to bez wzgledu na czas zwotania walnego zgromadzenia. Opdznienie w tym roku tlumaczy sie wpro-

Zainkniecie, ktore ogtaszamy, jest tylko streszczeniem szczeg6towych rachunkéw. Daje jednakze wierny obraz obrotu

naukowego, wiele wydano na pensye wdowie i zapomogi, jaki jest stan finansowy fundacyi Stillerow (Morszyna) i jakie

galic. (Lindego 5) przegladna¢ i zbadac.

©~ o

Zabtocki, sekretarz.

Dochody

Stan gotéwki 1/1 1911

I. Dochody zwyczajne.

Fundusz gospodarczo-naukowy (optaty cztonkéw)
Fundusz zapomogowy: potowa optat cztonkéw Tow. lek. krak. i Ilwowskiego

Fundusz pensyjny:

a) procenta od papierow wart. na pensye i zapomogi 11.784-40

b) procenta od gotowki t.129-97

c) jednorazowe dary na rzecz wdoéw i sierét 730-20

d) wpisowe 210'—

e) potowa optat cztonkéw Tow. lek. krak. i Iwow. 631-—

Dary do funduszéw: Gilewskiego 1.00O-—

Lukasa 200'—

Marsa i00-—

Mahla 46-90

Merunowicza 500.—

Szulistawskiego 479 —
Morszyn
Kaucye
Drobne

Procenta od papieréw funduszu: Dra Marsa, Dra Rydygiera
w Morszynie (doliczone do kapitatéw zarodowych)

i budowy kaplicy

II. Dochody nadzwyczajne.

Ze sprzedazy realnos'ci

Ill. Dochody w efektach.

Zakupiono efekta nom. wartosci
Procenta naroste od kapitaldw ulokowanych na ksigzeczkach Kasy Oszczednosci
Legat § p. Dra Barzyckiego

Razem

Pozadanem bytoby, aby nietylko komisya rewizyjna, ale takze czicmkowie Towarzystwa lekarzy galicyjskich sie za-

Z Rady zawiadowczej

Efekta Gotowka
K 1 h K li
375-659 14 10196 39
9-311 30
631
14.485 57
2.325 90
27.499 24
1.880
05
188
42.500
43.400
8 65
60.151
479-295 79 109.017 45
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rachunkow
karzy galicyjskich
1911.

Lwoéw, 15. marca 1912.

dnym z organdw swoich, z poczatkiem kazdego roku zamknigcie rachunkéw za rok ubieglty. Ma to takze w przysztosci
wadzeniem nowych ksigzek i uporzagdkowaniem funduszow.

pienieznego, przedktada bilans, wykazuje, gdzie sg przechowane walory i kapitaty, jaki by} obrét funduszu gospodarczo-
Towarzystwo posiada fundusze.

poznali ze szczeg6tami sprawozdan. Kazdy kolega moze na zadanie, szczeg6towe rachunki w biurze Towarzystwa lek.

Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
Machek, prezes,

) Efekta Gotowka
Wydatki
K K
Fundusz gospodarczo-naukowy:
Tygodnik lekarski 2.36375
Przeglad lekarski 3.032-50
Wydatki administrac. 2.267.61 7.663 86
2. Pensye i zapomogi H-435
3- Morszyn 22.177 01
4- Wykupno pozyczki lombardowej z funduszéw pensyjnych 6.300
5- Kaucye 1.150
Wydatki nadzwyczajne.
efektéow do funduszéw:
o im. Dra Barzyckiego 200 K
2) » > Biesiadeckiego 500 »
3) » » Garbinskiego 400 »
4) ” » Jasinskiego 5400 »
5) » jubileuszowego 500 »
6) » Dra Krawczynskiego 200 »
7) » Krzeczunowicza 600 »
8 » tuszczkiewicza 100 »
9) Mahla 300 »
10) » » Niedzwiedzkiego 800 »
n) »  ROzanskiego 200 »
12) » » Swigtkiewicza 100 »
13) > Szulistawskiego 500
4) Gilewskiego 4.600 »
15) » » Lukasa 600 »
16) Merunowicza 500
17) pensyjnego 27.600 »
18) Dra Marsa 300 =*
nom. wart. 43400 K
40 553 92
Wydatki w efektach.
Zrealizowane ksigzeczki Kasy oszczednosci 353 19

Stan w dniu 31. grudnia 1911 478.942 60 16.737 66

Razem  479.095 79 109.017 45
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2. Rachunek bilansu za rok 1911.

Stan czynny Koron  hal.
|. Pozostato$¢ kasowa w d. 31. grudnia 191! 16.737 66
2. Papiery wart,, ktérych procenta stuzg na
pensye i zapomogi dla wdow i sier6t 320.900
3. Papiery wart., ktorych procenta dolicza sig
do kapitatu 5.100
4- Ksigzeczki Kasy oszczednosci 1.715 78
5. Losy 20
6. Papiery wart., ktorych odsetki pobieraja
dozywotniczki 151.206 82
g Warto$¢ débr Morszyn 268.045 32
8. Kaucya propinacyjna 250
g- Depozyt w Banku krajowym 1.000
10. Wierzytelnosci na dobrach Morszyn 6.300
11. » » » » 17.108 09
12. Zwroty z funduszéw pensyjnych 353 >9
Razem 788,736 86
3. Lokacya waloréw i kapitatéw stanowigcych stan
czynny.
Pozycya K. h
bilansu: 1. Pozostatos'¢ kasowa w dniu 31 gru-
dnia 1911
a) W Banku krajowym ztozono rach 684 7.984 —
b) W Galicyjskiej Kasie oszczednosci ks, 144485
83878, 84391 razem 57° 79
¢) Powszechny Bank ksigzeczka Nr 846 1.230 78
d) Pocztowa Kasa oszczednos'ci 2-754 55
e) Gotowka 4A97 54
16.737 66
Z powyzej wykazanej pozostatosci kasowej
16.737 K 66 h przypada:
1. Na rachunek Morszyna 5-322 23
2. test wiasnoscig dzierzawcy propinacyi (de- 730 —
pozyt)
3. Wiasnoscig funduszow 427 89
4. Wiasnos$cig funduszu pensyjnego 8.610 10
5. Fundusz administracyjny 1-647 44
Razem 16.737 66

Poz. 2 i 3. Walory majace zabezpieczenie pupilarne ztozone

sg w Banku krajowym,
na
Poz. 4. 5 i 8 W przechowaniu skarbnika.
Poz.
zycie sgdowym.
b) Fundusz Dr Barzyckiego 60.151
w Banku krajowym.

Razem 151.206 K 82

h.

kwit depozytowy nr. 2978
nom. 326.000 koron.

6. a) Fundusz Dr Jasinskiego 91.055 K 82 h w depo-

K — h ztozony

9-
10.
1t

12.

13-
14.

iS-
16.
17.

Stan bierny

Pierwsza pozyczka hipoteczna na Mor-
szynie

Druga.,pozyczka hipoteczna na Morszynie

Pozyczka na lombard efektéw

Pozyczka z funduszu pensyjnego Towa-
rzystwa

i—4 stanowig diug na Morszynie —
razem 113.408-47 K

Zwroty: a) funduszom Towarzyst. 427-89
b) optaty szynkarskiej 730- —

Czysty stan czynny z 31/12 1911 6

Razem 7

4. Fundusz gospodarczo naukowy.
Administracya.
Wydatki.
Przeglad lekarski

. Tygodnik lekarski

Pensya prowadzacego ksigzki
Druk sprawozdan za rok 1909 i 1910
Nalezyto$¢ Pocztowej Kasy oszczednosci

. Asekuracya kas od wiamania
. Sekcye
. Ekwiwalent i nalezyto$¢ bezposrednia

Lokal, Swiatto, opat

Kursor

Wydatki sekretarskie, kancelaryjne, druki, li-
stonosze, drobne

Koszta administraoyi Banku krajowego
Krzesta i poiki

Przeniesienie kasy na 2. pietro w Namiest-
nictwie

Dawniejszy rachunek Abla

Wience dla dwéch kolegow

Doptata za cztonka dozywotniego K.

5. Fundacya Stillerow,

Rachunek Morszyna za 1911.
I. Dochody:

. Propinacya
. Folwark

Odszkodowania roézne
— za asekuracye
— za wyragb drzew

Nr 15

Koron

67.298
22.702
6.300

17.108

1-157

74.170

88.736

3-032
2.363
480
467
48
100
62

355
200

35

217
67

3i

30
90

62
18
7.663

500
3300
ICO

507
140

hal.

14
24

09

89

50

86

50
75

60

99
54

85

87
96

80

86
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3. Polowanie 500 — 6. Za plany gospodarki lesnej 100 —
4. SOl Morszynska dzierzawa p. Picpes-Poratyii- 7. Adininistracya, lustracye, drobne wydatki 416 78
skiego 500 — 8. Koszta adwokata i notaryusza 65 -
5. Zaktad zdrojowy 18.688 64 g. Zwrot opustu podatkéw dzierzawcy 180 —
6. Las ' - "\ 343. 77 i6. Pobory stuzby lesnej 635 08
7. Warto$¢ materyatu drzewnego 1-417 45 11. Koszta wyrebu drzewa i robocizny 309 53
S Kary za szkody w lesie 20 79 12. Nasiona i szkotki lesne, kwiaty 66 24
9. Dzierzawa Gwiazdy 200 — 15. Zaktad zdrojowy 10.282 33
10. Za pomieszkania 287 60 15. Warto$¢ materyatu drzewnego (deputaty
11. Czynsz za pola i sianoze¢ 240 — i zaktad) 1-417 45
12. Zwroty zaliczki na podatki 243 61 15. Ptaca klucznika 360 —
— kosztéw podrézy 75 — 16. Kopanie borowiny 49 20
— zaliczek na wydatki Morszynskie 450 — 17. Robocizna w zaktadzie zdrojowym 88 82
27.574 24 18. Wanna 92 41
19. Konserwacya zaktadu i materyaty potrzebne 197 88
Il. Wydatki: 20. Pranie bielizny 16 08
1. Raty pozyczek hipotecznych 4-343 26 21. Zaliczka na wydatki Morszyna 450 —
2. °/o °d lombardu efektow 264 82 22. Naprawa karczmy 200 —
3. Ekwiwalent 445 62 22.177 01
4. Podatki 1537 61 Czysty dochdéd z Morszyna w roku 1911 wynosit
5. Asekuracya 658 90 5.397 K 23 h.
6. Fundusze Towarzystwa z dniem 31 grudnia 1911.
I. Fundusze niewzrastajgce.
(Procenta wchodza do funduszéw pensyjnego
i zapomogowego). Razem
Efekta nom
wart.
1. Dra Barzyckiego 2.000
2. » Biesiadeckiego , 14.300
3. » Garbinskiegé 2.800
4. » Jasinskiego 126.300
5. Fundusz jubileuszowy 3.200
6. Dra Krowczynskiego 800
7. » Krzeczunowicza 8.60c
8. » tuszczkiewicza 800
9. » Mahla 3.400
10. » Niedzwieckiego 17.320
31. » Rozanskiego 300
12.  » Jozefa Swiagtkiewicza 1.400
13.  » Szulistawskiego Eoo 181.720-—
I. Fundusze wzrastajace.
(Procenta wchodza do lunduszu pensyjnego
i zapomogowego).
Ksigzeczki n Morszyn wi-
kasy oszczed. Gotéwka nien fundusz.
1. Dra Gilewskiego 29.900 27.01 — — 29.92701
2. » Lukasa 1.GOC 93.10 8.15 — 1.101-25
3. » Merunowicza 3.50C 64.45 45-04 — 3.609-49
4. Fundusz pensyjny 104.800 1178.14 8610.10 23.408-09 137996'3 3
Ill. Fundusze, ktérych procenta przytacza sie
na razie do kapitatu.
1. Dra Marsa 3.200 93-18 164-80 — 3457'98
2. Dra Rydygiera 1.700 189-57 117-40 — 2.006-97
3. Kaplica Morszynska 200 70-33 92-50 362-83
326.020 171578 9.037-99 23.408-09 360.181-86
IV. Fundusze, z ktérych procenta pobierajga dozywotniczki.
1. Dra Jasinskiego 91.055-82
2. Dra Barzyckiego 60.151'—

Razem 151.206-83
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Wiadomos$ci biezgce

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 10.
IV. 1912 posiedzenie, na ktérem prezes Dr Janiszewski poswie-
cit goragce stowa wspomnienia zmartemu Dr J6zefowi Meruno-
wiczowi, protomedykowi Galicyi, cztonkowi honorowemu Towa-
rzystwa. Towarzystwo ztozy wieniec na grobie zmartego i wysle
telegramy kondolencyjne. Nastepnie doc. Dr Radlifiski miat wy-
ktad: »0 dyagnostyce funkcyo.nalnej nerek.« Na posiedzeniu
byli obecni jako goscie Dr. Rzetkowski i Dr Kozerski z War-
szawy.

— Dnia 2 kwietnia odbyto sie w miejskim Urzedzie zdro-
wia posiedzenie lekarzy szkolnych, na ktérem Dr Klesk wygto-
sit odczyt o odzywianiu dzieci szkolnych (wypracowany wspot
nie z Dr Grazynskim), wykazujac, ze w Krakowie najmniej 1000
dzieci szkolnych potrzebuje niezbednie dodatkowego odzywiania
w szkole. W ozywionej dyskusyi naczelny lekarz miejski posta-
wit wniosek, by zebra¢ komitet, ktoryby odrazu w kwietniu
zaczagt odzywianie dzieci. Whniosek uchwalono i na cel ten urza-
dzono odrazu sktadke. Kwestya ta, tak zywotna dla spoteczen-
stwa, znajdzie chyba zyczliwy oddzwiek u wszystkich.

— Dr Zdzistaw Dmochowski z Warszawy mianowany zo-
stat zwyczajnym profesorem anatomii patologicznej we Lwowie.

— W Krynicy rozpoczely sie kosztem rzadu (jako wia-
Sciciela zdrojowiska) gtebokie wiercenia dla uzyskania nowych
zrodet mineralnych, jakotez w toku znajdujg sie roboty okoto
regulacyi potoku Kryniczanki. Natomiast sprawa budowy nowych
tazienek/borowinowych i zaktadu_wodoleczniczego nie posuneta
sie naprzéd, a to wskutek".odwlekania przez ministerstwo za-
twierdzenia gotowych juz planéw. Kraza wiesci, ze prywatna
spotka stara sie o dzierzawe Krynicy na dtuzszy szereg lat.
Z tego/powodu podnosi »Nowa Reforma* (Nr. 152), ze w razie
wydzierzawienia tego zdrojowiska powinienby sobie pierwszen-
stwo dzierzawy zastrzedz Kkraj.

— Zarzad Biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekar-
skiego sktada serdeczne podziekowanie kol. G. Grzybowskiemu
z Krakowa za ksigzki, ofiarowane Bibliotece Towarzystwa.

Bibliotekarz: Dr Blassberg.

B r Choroby zakazne w Krakowie. Od 31/111 do 6.1Y/ D12
zgtoszono przypadkéw: blonicy 3 f 1 (w tem obcych 3 f 1),
krztusca 1, ospy, wietrznej 4' (1), ptonicy 7 (2), odry 1, duru
brzusznego 3 (1). Dr Janiszewski.

Warszawa. /Medycyna i Kronika lekarska« (Nr. 14)
uwaza termin Il Zjazdu neurologéw, psychiatréw i psychologéw
polskich,” oznaczony na grudzien r. b., za nieodpowiedni, pod-
noszac, ze dla wiekszosci lekarzy warszawskich jest wyjazd za
granice mozebny tylko w lecie i ze lepszym terminem bylaby
druga potowa lipca.

— Zjazd dermatologéw i syfilidologéw polskich projektuje
sie na jesien 1913. Zgtoszenia tymczasowe przyjmujag Dr Wa-
traszewski, Wojciechowski, Kozerski, W. Sterling i R. Bern-
hardt w Warszawie.

— W »Stowarzyszeniu lekarzy warszawskich« zorganizo-
wat zarzad /wieczory dyskusyjne*, majace wielkie powodzenie.
Na wieczorach tych;f odbyty sie ,dotad odczyty: Dr Jakimiaka
*0 organizacyi pracy szpitalnej w Niemczech*, p. Weyberga
»0 ciatach koloidalnych«, p. Lewinskiego: »0 wodach grunto-
wych w Krolestwie polskiem*, p. J. Boguckiego: »Klasyfikacya
nauk«, Dr Nusbauma: »0 dlugowiecznosci*.

— Towarzystwo walki z gruzlica w Zytomierzu, otwiera-
jac w b. m. przychodnie, poszukuje do niej lekarza. (Zgtoszenia
do Dr H. Kurmanowiczéwny, Cmentarna Nr 4).

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybylo od 25. Ill. do 8 IV. 1912 przypadkow: ospy
2, ptonicy 2, rézy 2 f 2. Dr Trenkner.

Z réznych stron. Na posiedzeniu Wydziatu farmaceuty-
cznegoj/Polskiego Zwigzku lekarzy i przyrodnikéw* w Peters-
burgu w d. 21. Il 3. IV) b. r. miat wykiad p. Mag. farm, Pro-
chnicki: /Przyczynek do charakterystyki ciat biatkowych miesa
ryb.*

Zmarli: chirurg-ortopeda prof. Codivilla w Bolonii, ana-

tom prof. Oloriz y Aguilera w Madrycie, ginekolog prof. From-
mel z Erlangen w Monachium,

Dr Wiadystaw Wyszynski w Kfozminie w Wielkopolsce,

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 15

Dr Wojciech Drezewski w Kiecku w ks. Poznanskiem, Dr Wia-
dystaw Belkie w 64 r. z w Warszawie.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 17. kwietnia 1912 o godz. 6 wieczér
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym; 1) Dr Ccrcha: Znaczenie chemii fizycznej i biologii dla
balneologii i balneoterapia w ginekologii. 2) Dr Zanietowski:
O systemizacyi $rodkéw balneoterapeutycznych i o stosunku
tychze do medycyny wogole, a do neurologii w szczegélnosci.

We $rode d. 24. kwietnia 1912 odbedzie sie drugie po-
siedzenie, poswiecone balneologii, z nastepujacym porzadkiem
dziennym: 1) Dr Wasowicz: O balneoterapii i jej znaczeniu

dla medycyny wewnetrznej. 2) Dr Frgczkiewicz: O klima-
tologii. 3) Dr Pelczar: O leczeniu choréb serca.
N GORZKA WODA NATURALNA H

"ULEPSZY SRODEK CZYSZCItf
mm ANDREAS sSmMEHNER gvece

Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze
kompletne urzadzenia dentystyczne. Dom dentystyczné-towa-
rowy. Speoyalnos¢: Artykuty S. 8. Whitego. BRUNO SASS i Ska

Lwow, Pl. Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 255

N ajlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyla na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondort
bei Karlsbad lub tet Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakoéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstnska 31.

z leczniczego mutu - Soos
pod Prancensbadem. : fia-
turalne zastepstwo kapieli
mutowych w domu. Zasto-
sowanie podtug przepisu le-
karskiego. Zada¢ zawsze
MATTONI EGO SOLI MULOWEJ.

(GUB. KURLANDZKA).
JEDYNE POLSKO-LITEWSKIE MORSKIE
KAPIELE NA WYBRZEZU BALTYKU.

Zimne i ciepte morskie kapiele. Las sosnowy. — llala gimna-
styczna Dra Skowronskiego. — Studnia artezjjska, wodociagi, ka-

nalizacya. — W zakladzie zdrojowym hotel, restauracya, czytel-
nia, bilard. — Wille, pensyonaty. — Teatr staly, orkiestra, reuniony,
koncerty, wycieczki. — Koscidt, poczta, telegraf, apteka w miej-

scu. — Lekarz zaktadowy Dr Krysinski z Warszawy. 127
SEZON OD 15 CZERWCA DO WRZESNIA.
Dojazd przez Prusy do Memla (Klajpeda). — Z Cesarstwa i Kro-
lestwa, dla os6b nie posiadajgcych zagranicznych paszportéw przez
Libawe lub Prekulny, — Prospekty wysyta i informacyi udziela
ng zadanie " Zarzad.



