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Rozszerzanie szyjki macicy sposobem Bossiego

podal*)
Dr Adam Czyzewicz.

Sposéb rozszerzania ujscia macicy, podany przez Bos-
siego w r. 1890, wyodrebnia sie od innych metod, zdgza"
jacych do tegosamego celu, jako s'ciSle okreslona jednostka
samoistna. Istotg rzeczy jest w nim nie narzedzie, lecz sa-
ma zasada postepowania, wzorujgca sie na dawno zarzuco-
nej zasadzie dawnych rozszerzadet metalowych, lecz tak od
nich r6zna swem udoskonaleniem, ze nawet pordwnana by¢
nie moze. Taksamo nie moze by¢ tgczona w jedng grupe
z rozszerzaniem recznem ujscia, gdyz takie rozszerzanie tylko
wyjatkowo da sie szybko przeprowadzi¢, z balonami, bla-
szecznicg itd., gdyz te dziataja przedewszystkiem przez wy-
wotywanie, wzglednie wzmacnianie czynnosci porodowej,
ani z nacieciami brzegéw ujscia lub z cieciem cesarskiem
pochwowem, gdyz to sg sposoby krwawe. Jest to wiec od-
rebny dziat postepowania, stworzony i odrazu wydoskona-
lony przez Bossiego, ktéry tez stusznie zastrzega sobie
prawa pierwszernstwa.

Narzedzie pierwotnie podane byto trojramienne. Z bie-
giem czasu zmieniat je Bossi kilkakrotnie, az wreszcie po-
dat czteroramienne, ogoélnie dzi$ znane, ktdre juz dtugi, czas
utrzymuje sie bez zmiany. Przerdbki, podawane przez roz-
maitych autoréw (Kaiser, Frommer, Krul, Walcher, Knapp,
De Seigneux, Pollak) zdazalty do roztozenia ucisku na wie-
kszg liczbe punktow przez zwiekszanie liczby ramion do
o$miu, do zrobienia narzedzia lzejszem i tatwem do rozio-
zenia. Choé kazda odmiana ma swoich zwolennikéw, to
przeciez wiekszo$¢ uzywa oryginatu Bossiego, twierdzac
z nim razem, ze wszelkie poprawki odbity sie niekorzystnie
na narzedziu.

Technika pestepowania utrzymuje sie na ogot w za-
rysach, nadanych jej przez Bossiego. Wytyczne jej punkta
sg: wprowadzenie narzedzia pod nadzorem palca lub we
wziernikach tyzkowych, w ra“de potrzeby przy ustaleniu
przedniej wargi szyjki kulociggiem. Przy ujsciu zamknie-
tern wprowadza sie narzedzie bez nasadek, pozhiiej dodaje
sie je; przy ujsciu czeSciowo rozwartem nasadki odrazu sag
w uzyciu. Jezeli gtéwka jest nizko zepchnieta w miednicy,
mozna jg nieco odepchngé. Po wprowadzeniu rozkreca sie
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ramiona odrazu az do wyczucia lekkiego oporu, nastepnie
rozszerza si¢ drobnymi obrotami cze$Sciowymi S$ruby, kon-
trolujagc ciagle opdr, jaki daje Sruba i napiecie $cian szyjki,
palcem, wprowadzonym miedzy ramiona, co naturalnie od-
pada przy narzedziach wiecej niz czteroramiennych. We-
dtug zlecenia Bossiego, przyjetego dzi$ powszechnie, rozsze-
rza sie wylgcznie podczas przerwy, zwalniajagc Srube od
czasu do czasu. Jeden tylko Mats zaleca rozszerzanie wia-
$nie podczas bolu dla nasSladowania fizyologicznych stosun-
kéw. Podczas catego aktu rozszerzania nalezy pilng zwracaé
uwage, aby trzonek narzedzia byt obnizony; przez to konce
ramion lezg réwnolegle do osi szyjki, co pozwala na ro6-
wnomierne jej rozszerzanie. Co do stopnia rozszerzenia,
przyjeto og6lnie zasade, ze powinno sie doprowadzi¢ ujscie
do S$rednicy wiek”ej niz gtowka dziecka, liczac na naste-
powe obkurczanie sie ujscia. Wedtug zapatrywan rozmai-
tych autoréw wystarcza dla donoszonego dziecka rozszerze-
rzenie na 9—12 ctm. Po dojsciu do koncowej granicy
odkreca sie Srube i wyjmuje narzedzife, poczem w razie,
jezeli poréd ma byé szybko ukoiAczony, nalezy zaraz zatozy¢
kleszcze, wzglednie zrobi¢ obrét, gdyz ujscie obkurcza sie
nieco istwarza¢ moze niespodziane przeszkody. Dlatego wska-
zane sg raczej kleszcze niz obrét, o ile wogdle sg one mozliwe.

Dziatanie rozezerzadta jest mechaniczne i dynamiczne.
Na plan pierwszy wybija sie dziatanie mechaniczne, jako
rozszerzenie szyjki bez jej skracania i stagd po rozSerzeniu
czuje sie Sciany szyjki zwisajace jak zagle. Obok tego je-
dnak ma rozszerzadto takze dziatanie dynamiczne, wptywa-
jac na bole porodowe, szczeg6lnie, jezeli poprzednio byty
one juz w toku, mniej przy operacyi podczas cigzy.

Czas trwania rozszerzania waha sie rozmaicie, zaleznie
od zapatrywah rozmaitych autoréw. Granicg najnizsza jest
4 minuty, najwyzsza 390 minut. Srednio biorac trwa zwy-
kle rozszerzenie 20 -30 minut.

Wskazaniem w najszerszem tego stowa znaczeniu sg
stany grozne dla matki lub dziecka, a wymagajace szyb-
kiego rozwigzania. Zapaleni zwolennicy postepowania nie
wahajg sie stosowa¢ go juz przy niebezpieczenstwie zagra-
zajacem zyciu dziecka, przeciwnicy zakre$lajg mu ciasne ra-
my kilku wskazan z powodu niebezpieczenstwa, grozacego
bezposrednio zyciu matki. Wiekszo$¢ zwraca uwage na matke,
nie ograniczajagc tu jednak zbytnio wskazan, natomiast wyr
maga bardzo $cistych wskazan, jezeli sie ma robi¢ ze wzgledu
na dziecko, twierdzac, ze sposdb Bossiego zycia dziecku nie
zapewnia, a matke narazi¢ moze na dotkliwe obrazenia.
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Wyliczajac szczeg6towo wskazania, dochodzi sie do
nastepujacej listy:

1) Rzucawka porodowa w kazdym okresie cigzy lub
porodu.

2) Niebezpieczenstwo dla zycia matki z powodu roz-
legtej gruzlicy ptuc, wady serca niewyrdwnanej, ostrych
choréb goraczkowych itd. przy réwnoczesnej ciazy.

3) Niedowtad macicy wobec istniejgcego zakazenia
potogowego.

4) Rozktad ptodu obumartego przy niepodatnej szyi
macicy.

5) Lozysko przodujace, wywotujgce krwotok.

6) Zbliznowacenie szyi macicy.

7) Niebezpieczenstwo dla zycia ptodu przy niepoda-
tnej szyjce macicy.

Nadto zalecajg spos6b Bossiego dla rozwigzani# wiokre-
sie konania i po $mierci. Dwa pierwsze wskazania sg 0gol-
nie przyjete przez wszystkich, ktérzy wog6le sposobem
powyzszym sie postuguja, dwa drugie czesto bywajg poda-
wane w watpliwos'¢, dwa dalsze u wiekszosci wywotujg
sprzeciw ze wzgledu na tatwe pekanie macicy. Co do osta-
tniego, to hotduje mu prawie wytgcznie ojczyzna Bossiego,
tj. Wtochy. W czasie konania lub po $mierci znaczna
wiekszo$¢ woli rozwigzywaé cieciem cesarskiem klasycznem.

Précz powyzszych wskazah ma takze rozszerzadto za-
stosowanie przy wywotywaniu przedwczesnego porodu, gdzie
wedtug przepisow Bossiego rozszerza sie ujscie w ciagu
paru godzin, lub tez rozszerza tylko do 3—4 ctm. Srednicy,
aby nastepnie zatozy¢ balon maciczny.

W koncu uzywajg rozszerzadta Bossiego do rozszerza-
nia ujscia dla wydobycia resztek po poronieniu, lub tozy-
ska uwieznietego.

Warunkiem do zastosowania metody Bassiego jest
mozliwo$¢ dostania sie do macicy, wiec ni-e przypadki,
gdzie zwezone kosci miednicy nie przepuszcza i dwu pal-
cow. Stan szyjki i czas cigzy lub porodu nie odgrywaja
zadnej roli. Zaréwno wielorodke przy koncu I. okresu, jak
pierwiastke w kazdym miesigcu cigzy mozna rozwigzaé
w krotkim czasie. Wyjatkowo tylko odstepowano od roz-
szerzania szyjki, najczesciej z powodu peknieé, a w zamian
za to znajduje sie w piSmiennictwie opisy przypadkow,
gdzie musiano przerwac¢ inne $pSsoby postepowania, n. p.
sposéb Krausego (Bossi), nietreuryze (Leicester), cesarskie
ciecie pochwowe (Marschner). 4 dokonczyé porodu rozsze-
rzadtem Bossiego.

Wyniki postepowania zestawi¢ mozna tylko z dosta-
tecznie wielkich statystyk. Dla ich wykazania zebratem
z catego piSmiebnictwa 1348 przypadk6éw, ogtoszonych prze-
waznie bardzo szczeg6towo, cho¢ tu i dwdzie sg w tych
opisach pewne braki, nie dozwalajgce na wszechstronne
zuzytkowanie przypadkéw. Statystyka ta wykazuje na 1308
przypadkéw mozliwych do zuzytkowania (w 40 nie podano)
145 zmartych tj. iroc)D,. WS$rdd nich znajduje sie zaledwie
cztery przypadki (0'30°/0) Smierci zaleznej od sposobu poste-
powania, z czego dwa (0-15°/0 przypada na zakazenie po-
togowe, drugie za$ dwa (0-15°/0) na skrwawienie z peknieé
szyit Doda¢ tu nalezy, Zze prawie wszystkie przypadki
Smierci stwierdzone sa sekcyjnie i ze nie uwzgledniatem
mozliwosci zakazenia z innej przyczyny, ani pekniecia szyi,
n. p. przy nastepowem wydobyciu ptodu, lecz wszystkie

cztery przypadki policzytem na karb metody Bossiego, cho¢
i tu dyskusya bytaby jeszcze dopuszczalna.

Co do samej rzucawki porodowej obejmuje zestawie-

nie moje 515 przypadkéw, z czego S$miertelnych 96 =
i 8-64 0/0.
Daty co do ptodéw podano tylko w 986 przypad-
Z tych 600 urodzito sie zywo, co czyni 60'86°/0,
39'i470, w czem jednak byto mar-
lub niezdolnych do zycia (do 6 mie-
sigca wigcznie) 177 = i7'94°/0. Na karb wiec metody Bos-
siego, o ile nie uwzglednia sie zupelnie, ze i inne przy-
czyny mogty wspétdziataé, np. ucisk kleszczy, wypadniecie
pepowiny i t d., przypada w najgorszym razie 209 mar-
twych ptodéw, co czyni 21'20%. Dodac¢ tu nalezy, ze jako
martwe przed porodem uznawano tylko te ptody, o kté-
rych zaznaczyt to autor wyraznie; niepewne okreslenia do-
ta¢lano do obcigzajgcych sposob Bossiego. Wszystkie po-
wyzsze liczby sg wiec zestawione w sposob najbardziej nie-
korzystny dla metody Bossiego, ale tez tern wiecej s3
warte.

kach.
martwych byt6 386 =
twych przed porodem

Co do rzucawki porodowej, podano potrzebne daty
tylko w 249 przypadkach, obejmujacych 254 ptodow.
Z tych 163, t. j. 64*1S°/0 bylo zywych, 91 za$ t. j. 35'82°/0
martwych. W$rdd tych drugich 34 = 13'38°/0 obumarto
przed porodem, wzglednie byto niezdolnych do zycia, tak,
ze tylko liczba 57 = 22'44°/0 rnoze by¢ brana na uwage
ze wzgledu na metode Bossiego.

Wyniki powyzsze, wyjete z zestawienia wspolnego,
obejmujacego wyniki tak przyjaciot jak i wrogow Bossiego,
musi sie uzna¢ za bardzo dobre. O'30°/0$miertelnosci matek,
ktére w najgorszym ra»ie mozna ktasé¢ na karb sposobu po-
stepowania, jest tak matym odsetkiem, ze prawie nie wchodzi
w rachube i zestawienia dotyczgce innych metod wspdiza-
wodniczacych nie moga sie poszczyci¢ lepszym wynikiem.
W dzisiejszym stanie wiedzy lekarskiej nie mozna wyma-
ga¢ od zadnej operacyi, zeby byta dla zycia bezwzglednie
Smiertelno$¢ ogdlna 11-09°/0 takze zdziwié nie
moze, jezeli sie zwazy, w jak ciezkich warunkach stosuje
sie metode Bossiego. Owszem ta nizka liczba S$wiadczy¢
musi tylko na korzy$¢ tej metody. Tosamo odnosi sie do
$Smiertelnosci ptodéw 2120°0. Jak na spos6b, Kktory pra-
wie zawsze ma ratowa¢ matke w groznej chwili, bez wzgledu
na pidéd, rnozna $miato powyzszy wynik nazwaé¢ dosko-
natym.

pewna.

Jeszcze wymowniejsze sg obliczenia $miertelnosci, do-
tyczace samej rzucawki porodowej i warto tu poréwnacl
wyniki z innymi sposobami postepowania. Zestawienia ta-
kie podali Bossi i Hammerschlag. Sg one nastepujace (na
str. 302).

Statystyka moja ustala dla rzucawki porodowej $mier-
telno$¢ matek na i8'64°/o, ptodow za$ na 22M4',. Gdyby
nawet wliczy¢é wszystkie ptody martwe, a wiec takze te,
ktére obumarty przed porodem i wziaé za podstawe cyfre
35-82°/0, to przeciez obie te liczby tak dla matek jak i dla
ptodéw sa nizsze od wszystkich analogicznych powyzszej
tabelki z wyjatkiem tylko $miertelnosci ptodow przy zwy-
ktych nacieciach szyi, mozliwych tylko po zaniknieciu cze-
§ci pochwowej i $miertelnoSci matek przy rozszerzaniu szyi
ptodem, gdzie jednak ptdéd ginie.



4. maja 1912.
Bossi Hammerschlag
matki ptody matki ptody
Sposéb Bossiego 9°45°/0 20'97°/0 13% 44°]
Naciecia szyi JJithrssena 21'99°/0 ? 20°/0 20%
Cigcie cesarskie pochwowe  57:7¢/o 5°°/0 20»/0 J
Ciecie cesarskie klasyczne 56'90/0 37'5°/ R _
Rozszerz, reczne Bonnairea 27 07°/0 41'97°0 ~ —
Rozszerzenie ptodem — — 14°/0 100%
Metreuryza — — 29°/0 7i°/o

Powyzsze poréwnanie przemawia jaskrawo na korzysé
sposobu Bossiego.

W koncu omowi¢ musze pekniecia szyi, zdarzajgce sie
przy jej rozszerzaniu narzedziem Bossiego, poréwnujac otrzy-
mane wyniki, odnoszace sie do 725 przypadkéw mojej sta-
tystyki, z wynikami badan Bardelebena, ustalajagcymi cze-

sto§¢ peknie¢ przy porodach prawidtowych i konczonych
zwyktymi zabiegami, jak obrotem, klesz¢fami itd. Wyniki
te sg w odsetkach nastepujace:
Pierwiastki Wieloradki Bardeleben
. £ Qg
Sz. utrz. sz. zan. sz. uirz. sz. zan. 0 "
b ?—Lé’
Bez pekniec 7333 80-1 82-36 82-5 83.8 43'24
W reby 11-52 131 5-88 9.35 112  18:92
Giebokie pekniecia 15°i5 6-8 117U  8-12 5. 37'S4

Powyzsza tabelka stwierdza dowodnie, Zze gtoszona
przez wielu obawa peknie¢ przy uzyciu sposobu Bossiego
jest w wysokim stopniu przesadzona, gdyz otrzymane wy-
niki co do gtebokich peknieé, o ktoére wylgcznie chodzi,
sa przy zaniklej szyjce prawie réwne porodom nieopera-
cyjnym, przy utrzymanej za$ szyjce sga bez pordwnania le-
psze od wynikdw' stosowania kleszczy, obrotu itd. A prze-
ciez nikomu nie wpadnie na my$l zarzucal te ostatnie za-
biegi, bo dajg az 37'84°/0 gtebokich peknieé¢ szyjki. Nie ma
wiec racyi robi¢ zarzutu z tego powodu rozszerzadtu Bos-
siego, ktore nawet w najgorszych warunkach daje peknieé
przeszto dwa razy mniej.

Wyjasnia takze powyzsza tabelka rdznice w czestosci
pekania szyjki zaleznie od jej stanu podczas zabiegu. Naj-
wiecej peknieé przy utrzymanej szyjce, daleko mniej przy
zaniktej. W pierwszym przypadku wiecej peknie¢ u pier-
wiastek, co ttomaczy sie niepodatnos$cig szyjki jeszcze nigdy
nie rozszerzanej, w drugim wiecej u wielorédek, co mogtoby
znale$¢ wyjasnienie w obecnosci blizn, pozostatych z poprze-
dnich porodéw.

Opierajagc sie na wynikach mojego zestawienia i na
doswiadczeniu nabytem we witasnych 36 przypadkach, zale-
cam goraco uzywanie sposobu rozszerzania ujScia macicy
wedtug zasad Bossiego. Spos6b ten nie wymaga asysty,
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ani urzadzen klinicznych i dlatego nadaje sie w catej petni
do praktyki prywatnej. Nalezy tylko wymaga¢, aby opera-
tor byt doktadnie praktycznie obznajmiony z catem poste-
powaniem, bo w niewprawnej rece tatwo doj$¢ moze do
nieobliczalnych powiktan. Nadto jest wskazane zzycie sig
ze swojem wiasnem narzedziem, gdyz tylko wtedy mozna
ocenia¢ wielko$¢ oporu w obrocie S$ruby, co dozwala na
wnioski w sprawie szybkoS$ci rozszerzania.

Za wskazania uwazam groz'ne stany dla matki, wyma-
gajace natychmiastowego rozwigzania przy niesciesni
lub mato S$ciesnionej miednicy, rtritc
odrazu z chwilg jej wybuchu, rozlegta gruzlice ptuc, wady
serca niewyrownane, zapalenie nerek wywotujgce zmiany
bezposrednio groZzne dla zycia, ostre choroby gorgczkowe
np. zapalenie ptuc, grozne ze wzgledu na niedostateczng
ruchomos$¢ ptuc wobec wydecia brzucha itd.,, wszystko to
w chwili, kiedy zjmie matki bezposrednio zostaje zagrozone.
Zaktady potoznicze Ilub operatorowie, wprawni w uzyciu
metody Bossiego, mogg jej uzyé przy goraczce podczas*po-
rodu, wywotanej rozktadem ptodu wobec ujScia niepoda-
tnego, lub przy niedowtadzie macicy z niepodatnetn ujsciem,
wreszcie wyjatkowo, i to tylko u rodzacych w peini okresu I.
dla ratowania ptodu. Wobec tozyska przodujgcego lub zbli-
znowacenta ujScia metody Bossiego poleca¢ nie mozna.
Taksamo w okresie konania lub po $mierci powinna ta
metoda ustgpi¢ miejsca cesarskiemu cieciu klasycznemu.
Do wywotania porodu przedwczesnego lub ukornczenia po-
ronienia stuzy¢ moze tylko wyjatkowo.

rzucawke porodowag

Z oddziatu ginekologicznego szpitala $w. tazarza w Krakowie.
(Prym. Prof. Dr Dobrowolski).

leczeniu
macicy
podat *J

Dr Leopold Jakobson.

0 operacyjnem zmian w potozeniu

W ostatniem trzechleciu leczono na oddziale gineko-
logicznym szpitala krakowskiego, pozostajagcym pod kiero-
wnictwem Prof. Dobrowolsktego, operacyjnie 92 przypadKki
zmian 'w potozeniu macicy, a to operowano przypadkow
48 z powodu tytozgiecia macicy, a 44 z powodu wypada-
nia macicy.

Tylozgiecia macicy nie leczymy na oddziale nigdy
krazkami, bo albo tylozgiecie nie sphawia chorej zadnych
dolegliwosci i wtedy chora leczenia nie potrzebuje, albo,
sprawiajgc dolegliwo$ci, wymaga leczenia trwalego, czego
kragzek nie daje. Operacyjnie usuwamy tytozgiecie zawsze
tylko zabiegami, dokonywanymi od ¢ powtok brzusznych,
nigdy od pochwy, wybor za$ rodzaju zabiegu zalezy od
wieku chorej. U kobiet blizkich okresu przekwitania wy-
konujemy zawsze przyszycie bezposrednie macicy do po-
wiok szwami jedwabnymi przez otrzewne, mie$nie i po-
wiez, najczesciej z rownoczesnem wycieciem jajowoddéw dla
unikniecia mozliwos$ci cigzy. U kobiet mtodych wykonujemy
skrécenie wiezadet okragtych. W przypadkach, gdzie jest
macica zupeinie ruchoma, niewielka, a przydatki niezmie-

*) Wedtug wyktadu w Sekcyi ginekologicznej XI.' Zjazdu lekarzy

1 przyrodnikéw polskich w Krakowie.
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nione, skracamy wiezadta droga kanatéw pachwinowych,
w innych wszystkich przypadkach drogg ciecia brzusznego
(spos6b Dolerisa), przeciggajac petle z wiezadet okragtych
przez wytworzone otwory, drazgce przez otrzewne, miesnie
i powiez. Wyniki przyszycia macicy do powlok i skréce-
nie wiezadet wedtug Dolerisa sg bardzo dobre i nigdy,
o ile mieliSmy sposobno$¢ bada¢ chore po tych operacyach,
nie widzieliSmy nawrotu choroby. Natomiast wyniki po
operacyi Alexandra-Adamsa sa czestokro¢ niekorzystne,
tak ze zabieg ten nie moze co do trwatosci wyniku i$¢
w zawody z operacya Dolerisa.

Przy wypadnieciach pochwy i macicy stosujemy u ko-
biet mtodych w ostatnim roku wytgcznie zabieg Dolerisa,
dawniej stosowaliSmy zabieg Alexandra-Adamsa. Oba za-
biegi tagczymy zawsze z plastykg krocza, polegajacg na ze-
szyciu na duzej przestrzeni odstonietych mie$ni dna mie-
dniczegp =z ciecia, podobnego do ciecia podanego przez
Stratza. Od wszelkich zwezan i zeszy¢ $cian pochwy z re-
guty wstrzymujemy sie. Dno miednicze tak wytworzone
jest podporg znakomitg i nie stwarza zadnej przeszkody
dla porodu. Wyniki po zabiegu Dol(kisa mieliSmy wyborne,
mniej dob¢e po zabiegu Alexandra-Adamsa.

U kobiet jblizkich okresu przekwitania przyszywamy
macice do powtok, najczesciej dokonujgc wyciecia jajowo-
doéw, a w przypadkach znaczniejszej przepukliny pecherza
(cystocele) przyszywamy takze $ciany pecherza do otrze-
wnej S$ciennej, a wreszcie robimy wspomniang poprzednio
plastyke dna miedniczego. Wyniki nasze, o ile mielismy
sposobno$¢ stwierdzi¢, byly bez zarzutu.

Statystyka oddziatlu wykazuje, ze, jak wspomniano,
operowano z powodu tytozgiecia macicy 48 razy, z tego
wykonano przyszycie macicy 21 razy, 10 razy zabieg Ale-
xandra-Adamsa, a 17 razy zabieg Dolerisa. Z powodu wy-
padania macicy operowano 44 razy i obok plastyki dna
miedniczego wykonano 21 razy przyszycie macicy, 11 razy
zabieg Alexandra-Adamsa, a 12 i;azy zabieg Dolerisa.

Dodatkowo wspomne, ze u kobiet bardzo starych,
nie. miesigczkujacych przy zupeinem wypadaniu pochwy
i macicy wykonaliSmy w 8 przypadkach z wyniki,em bar-
dzo dobrym zupeine wyciecie pochwy wedtug Muellera.

Zapiski lecznicze z kliniki medycznej
wersytetu jagiellonskiego.
(Dyrektor Prof. Dr W. Jaworski).

Uniwer-

Il. Doniesienie*).

1. Uzara.

W poroéwnaniu ze $rodkami przeczyszczajagcymi, ktd-
rych liczba prawie z kazdym dniem wzrasta, posiadamy
bardzo mato przetworéw leczniczych, ktéreby dziataty
wstrzymujgco przy wszelkich biegunkach, towarzyszacych
rozmaitym sprawom chorobowym w jelitach. Précz $rod-
kéw, majacych dziatanie odkazajgce w jelitach (kwas sali-
cylowy i jego pochodne) i $ciggajacych (tannina i inne t.

*) Pierwsze »Doniesienie« zob.
Nr. 1.

»Przeglad lekarski« 1912,

p. przetwory zawierajagce kwas garbnikowy), posiadamy
w makowcu, wzglednie w morfinie, a niekiedy w atropinie
pewne $rodki przeciwbiegunkowe. Srodki te majg porazaé
zakonczenia nerwowe w miesniach gtadkich jelit, przez co
wstrzymujac ruch robaczkowy, zapobiegajg biegunkom,
a o ile biegunce towarzyszg bdle, usSmierzajg je, albo
do pewnego stopnia tagodzg. Nie ulega wiec watpliwo-
Sci, ze sato Srodki pewne, jednakowoz jako alkaloidy nie
sg obojetne dla ustroju i stosowane przez dluzszy czas
moga wywrze¢ nader szkodliwy wptyw, zwilaszcza u dzieci.

Uzara ma by¢, jak gtosi reklama, Srodkiem, nie za-
wierajacym w sobie ani alkaloidow, ani kwasu garbniko-
wego, aniiimo to ma dziata¢ wstrzymujaco przy wszelkich
ostrych i przewleklych biegunkach, nawet na tle bakteryj-
nym i petzakowem. Roéwnocze$nie ma uSmierza¢ podobnie
jak alkaloidy bole i parcie, towarzyszace biegunkom.

Uzara jestto roslina, ktora rosnie na wybrzezach mor-
skich Afryki i tak sie¢ tez u krajowcow nazywa. Nalezy
ona prawdopodobnie do rodziny »Asclepiadaceae«, ale je-
szcze doktadnie dotychczas nie zostata zbadana.

Korzenie tej rosliny, nadzwyczaj silnie rozwiniety maja
swoisty gorzki smak.

Uzare zaczat "osowac jako lek po raz pierwszy Hopf
z Melsungen, ktory kilka lat przepedzit w okolicach, gdzie
rosnie uzara. Dziatania tego, jak Hopf powiada, cudow-
nego $rodka, dosSwiadczyt na sobie. Skoro bowiem zapadt
na ciezka dysenterye, a wszelkie leki zawiodty, kazat do
siebie sprowadzi¢ krajowca znachora. Ten podat mu ka-
watek zasuszonego korzenia, po ktérego zazyciu wystapito
znaczne polepszenie, a w kilka dni potem wyzdrowienie.
Przekonawszy sie jeszcze w kilkunastu przypadkach dysen-
teryi o tern znakomitem a szybkiem dziataniu uzary, po-
stanowit Hopf rosline te przesta¢ do Melsungen, by zba-
dano w tamtejszej pracowni doktadnie jej skiad chemi-
czny. Badaniem wuzary zajeli sie Prof. Mannkopf w Mar-
burgu i Dr Lambert w Melsungen, ten tez pierwszy wpro-
wadzit uzare jako $rodek leczniczy.

Badaniem chemicznem wykazano w uzarze 15%
wody, 20% skrobi, dekstryny i cukru, 25% pewnych ciat
nieokreslonych, ktére tnozna z uzary wyciagngé gorgcym
wyskokiem, 14°/0 popiotu (w ktérym gtéwnym sktadnikiem
jest KCL) i 25% wiokien drzewmych. Alkaloidow i kwasu
garbnikowego nie znaleziono. Wycigg alkoholowy zawiera
jeszcze inne obojetne ciata, jak ttuszcze, lipoidy, istoty zy-
wiczne, olejki eteryczne. Wszystkie te ciata stojg do siebie
w pewnym stosunku powinowactwa, tak ze np. z wyciagu
wyskokowego mozna zaledwie wyciagngé pewng cze$¢ thu-
szczu eterem lub chloroformem; wycigg za$ wyskokowy po
odparowaniu przedstawia sie¢ jako masa emulsyjna: w ma-
tej ilosci wody rozpuszcza sie po najwiekszej czeSci masa
pozostata po odparowaniu wyskoku, a w wiekszej ilosci
wody wytragca sie wigksza cze$¢ rozpuszczonych ciat jako
masa zywiczna, I*téra nie rozpuszcza sie wiecej w wodzie,
rozpuszcza sie trudno w alkoholu absolutnym, a tatwo w al-
koholu rozcieAczonym. Eter i chloroform nie wyciagaja
tych ciat ani z suchej istoty, ani z wysuszonego wyciggu,
alg mozna je przynajmniej czeSciowo stragci¢ eterem i chlo-
roformem z wyciggédw wodnych. Na tej drodze udato
sie Prof. Giirberowi w Marburgu wykrystalizowaé z tej
istoty trzy roézne ciata. Jednakowoz badanie ich sktadu
(wzoréw chemicznych) nie udato sie, tak, ze nic blizszego
o skladzie chemicznym tych cial nie mégt powiedzie¢. Je-
dna tylko z tych krystalicznych istot przy gotowaniu
z kwasami daje cukier, nalezy wiec niewatpliwie do gli-
kozydéw; co do drugiego ciata na razie nic pewnego nie.
mogt powiedzieé, a trzecie ciato z wszelkg pewnoscig do
glikozydéw nie nalezy.

Wszystkie te trzy ciata nie zawierajg azotu i dajg ze

*) Badanie chemiczne pastylek uzary w tutejszej Kklinice

nie wykazato morfiny, ani kwasu garbnikowego.
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zgeszczonym kwasem siarkowym barwne odczyny; krystali-
czne postacie tych cial sa w wodzie nierozpuszczalne, fatwo
zas' rozpuszczajg sie w alkoholu rozcieAczonym. Najprawdo-
podobniej te trzy ciata krystaliczne sa gtéwnymi skiadnikami
dziatajacymi w uzarze; sg one smaku bardzo mato gorz-
kiego (gorzki wiec smak wuzary nalezy odnie$¢ do innych
ciat, ktore znajduja sie w catej istocie).

Z tego wszystkiego wynika, ze dziatanie farmakody-
namiczne uzary jeszcze dotychczas nie jest doktadnie zba-
dane, zwlaszcza ze ilo$¢ i jako$¢ istot dziatajacych w uzarze
podlega rozmaitym wahaniom, ktére moga by¢ zalezne od
wieku roéliny, czasu jej zbioru i innych czynnikéw.

Dopiero po wielu usitowaniach udato sie istoty dzia-
tajace w uzarze potaczy¢ w pewien zwigzek, w ktorym
jest zachowany stosunek pomiedzy wagg przetworu, a jego
dziataniem.

Farmakologicznie ma uzara wedtug Gtirbera dziatac
na uktad nerwowy o$rodkowy i obwodowy, na serce i na-
czynia krwionos$ne i biate ciatka krwi. Na ukitad nerwowy
ma dziata¢ uzara poczatkowo podrazniajgco, p6zZniej pora-
zajaco zakonczenia i pnie nerwowe. Na zakornczenia nerwu
wspoétczulnego dziata¢c mApodrazniajgco, na serce za$ za po-
Srednictwem nerwu btednego wpiywa podobnie jak napar-
stnica, t. j. zwalnia i wzmacnia czynno$¢ serca, poczatkowo
ma réwniez podnosi¢ ci$nienie krwi, czeSciowo przez podra-
znienie nerwow naczynioruchowych, czesciowo przez bez-
posrednie zadziatanie na $ciane naczyniowag. Doswiadczenia
wykonane na zwierzetach w zakladzie farmakologicznym
w Marburgu przez Gtirbera, miaty wykazac¢, ze uzara dziata
na wyciete kawatki z naczyh zwierzat podobnie, jak adre-
nalina. Odczynu z'renicznego Ehrmana na oku zabiem nie
otrzymano.

W tutejszej klinice odczyn Ehrmana wykonany na
oku zabiem wypadt wybitnie dodatnio, to znaczy, ze kro-
pla 2°/0 rozczynu uzary, puszzcona na oko zabie, wywo-
fata po kilku minutach znaczne rozszerzenie Zrenicy, ktore
utrzymywato sie przez kilka godzjn, w czern dowdd, ze
uzara dziataniem swojem przypomina adrenaline.

Giirber podaje, ze probowat dziatania uzary na roz-
maite petzaki (ameby) i przekonat sie, ze skoro tylko pet-
zak zetknie sie z kroplg rozczynu 2°/0 uzary, popada
poczatkowo w ruchy drgawkowe, a nastepnie powoli
ginie. DosSwiacrczenie to bytoby bardzo pouczajace, gdyby
tak rzeczywiscie byto, i uzara mogtaby w takim razie za-
ja¢ pierwszorzedne stanowisko w leczeniu dysenteryi.

Uzare podaje sie jako Srodek przeciwbie-
gunkowy w postaci ptynu, kotaczykow i czopkéw. Wszyst-
kie te trzy postacie leku sg wprowadzone w handel. Piyn
uzary jest 2°/0, kotaczyki zawierajg 07005, a czopki po
0'005 do io lub 20 mgr. Ptyn mozna podawaé w postaci
kropel i to 30 kropel sze$¢ razy dziennie, albo jako roz-
czyn 10:150 cztery razy dziennie, jednakowoz nalezy o tern
pamietaé, ze w rozczynie wodnym bardzo rozcienczonym
Srodek ten rozktada sie. Kotaczyki podaje sie sze$¢ razy
dnia po 3—4, a czopki trzy razy dziennie po jednym.
Dawki dla dzieci sag zngcznie mniejsze, i tak, dla niemo-
wlgt wynoszg *5 cze$¢ dawki dla dorostego cztowieka. Dla
dzieci bardzo dogodny jest rozczyn z dodatkiem syrupu po-
maranczowego. Dawki wyzej podane, powtérzone po ,rbz
drugi, maja sprowadza¢ dobry skutek we wszystkich ostrych
i przewlektych biegunkach bez Zadnego ubocznego dzia-
fania.

W tutejszej Kklinice podawano uzare przez cate zi-
mowe poOtrocze w dawkach wyzej opisanych, przewaznie
w postaci kropel 2°/0 rozczynu jakotez w kotaczykach, we
wszystkich przypadkach chorobowych, ktorym towarzyszyta
biegunka i przekonano He, ze uzara istotnie jest $rodkiem
przeciwbiegunkowym zwyjagtkiem biegunki przy
ge,u zlicy jelit, gdzie podana nawet w najwiekszych dawkach,
okazata sie zupetnie bezskuteczng. W innych biegunkach,
a przedewszystkiem przy ostrym niezycie zotgdkowo-jelito-
wyin (gastroenteritis acuta), uzara juz po dwukrotnem za-
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zyciu 3 kotaczykoéw dziatata wstrzymujaco, a liczba stolcow
z oSmiu zmiejszyta sie do dwoch. Stolce, przedtem wodni-
ste, bylty wprawdzie jeszcze ptynne, ale gestsze, papkowate.
Po dwéch lub trzech dniach przy zazywaniu 3 do 4 razy
dziennie po 5 kotaczykéw, zazwyczaj byt juz tylko jeden
stolec uformowany w grudki. Zupetnego zatrzymania stolca,
jak to zwykle bywa po zazyciu makowca, nie zauwazono.
W jednym przypadku ostrego niezytu zotgdkowo-jelitowe-
go, ktory rozpoczat sie wymiotami, bdlami kurczowymi
w catym brzuchu i biegunkga, parciem na stolec i ogdlnym
zapadem, po podaniu 3 razy po 30 kropel uzary wszystkie
te objawy ustgpity, a tetno, ktére byto szybkie i nikte, juz
po 4 godzinach byto wolniejsze i lepiej napiete, liczba
stolcow z dwunastu zmniejszyta si¢ na trzy juz w pierw-
szym dniu, a po czterech dniach byt j* tylko jeden sto-
lec prawidtowy. Jeden raz podano uzare w biegunce przy
zapaleniu poprzecznem rdzenia (myebtis transversa), gdzie
biegunka trwala przedtem kilka miesiecy i nawet po bar-
dzo wysokich dawkach makowca nie ustepowata (chory
miat dziennie 3 piynne stolce). Po kilkudniowem zazywaniu
uzary chory mial jeden, a czasami dwa stolce, ktore je-
dnakowoz zreszta niczem nie r6znity sie od stolcdw przed
podaniem uzary i nadal pozostaty ptynne.

We wszystkich innych przypadkach biegunki uzara,
jezeli nie zupetnie usuwata, to przynajmniej zmniejszata
liczbe stolcéw, jako to zauwazono w dwdch przypadkach
niezytu zotgdkowo -jelitowego przewlekiego (gastroenteritis
chronica; gdy przed podaniem uzary chorzy mieli cztery do
pieciu ptynnych stolcdw dziennie, to po podaniu liczba ich
zmniejszyta sk o potowe dziennie. Béle i parcie na stolec
niezawsze po zazyciu uzary ustepowaty.

Objawow ubocznego dziatania uzary nie zauwazono
nigdy, nawet po podaniu bardzo wysokich dawek (40 —50
kotaczykéw dziennie).

Cisnienie krwi po zazyciu uzary, badane sposobem
Riva-Rocciego, byto nieco wyzsze, zwkhaszcza u oséb mtod-
szjmh, z czego wniosek, iz lek ten dziata podobnie na
§ciane naczyn, jak adrenalina.

Uzare nalezy poleca¢ jako $rodek
ciwbiegunkowy (antidiarrhoicum) i moze ona
byé bardzo wuzyteczna w porze letniej, gdy
u nas w pewnych miesigcach prawie nagminnie
wystepuje ostry niezyt zotlgdkowo-je litowy;
moze by¢ ona zwtaszcza dlatego uzyteczn a,'e
mozna jg zupetnie pewnie podawac¢ dzieciom.

Podawano tez réwnocze$nie uzare w klinice medycz-
nej w kilku przypadkach bolesnego miesigczkowania, ale
bez skutku, mimo gtoszenia przez reklame o jej cudownem
dziataniu na bolesne miesigczkowanie.

Ze wzgledu na to, ze uzara podwyzsza nieco ci$nienie
krwi, moze ona by¢ przeciwwskazana u os6b stafezych, lub
dotknietych miazdzycg tetnic.

prze-

Dr Z. Wachtel.
(Dokonczenie nastapi).

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna teoretyczna.

Karol Schiller. Patologiczne dziatanie gorgca na
tkanki. (Zeitschr. f. physik, u. cliat. Therapie. IX zeszyt
1911). Z wyjatkiem Silexa wszyscy autorowie zgadzajg sie
na to, ze wyzsza cieptota, dzialajagca na skore, podnosi nie-
tylko cieptote skory, ale takze cieptote giebszych tkanek.
Zbytniemu ogrzaniu tkanek przeszkadza jednak krgzenie
krwi i limfy, ktore dziataja ochtadzajagco. Wyzsza cieptota,
stosowana na powierzchnie ciata w jakikolwiek sposéb,
wywotuje nastepujgce zmiany: 1) zwiekszenie sie krazenia
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krwi, 2) zwiekszenie sie krazenia limfy,
wydzielania potu. Najkorzystniej dziata na krazenie krwi
i limfy cieptota 80— 120° C, stoSowana nie diuzej, niz
przez przecigg Kilku godzin. Natomiast dla wydzielania sie
potu granica korzystnej cieptoty'lezy miedzy 50 a 60° C.
Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze nabieg limfy, wywotany
np. cieptymi oktadami, dziata korzystnie na przebieg zapa-
lenia przez to, ze w mys$l Buchnera dziala przez swoje ciata
ochronne (aleksyny) hamujaco na rozw6j bakteiyi (autosero-
terapia). Przy stosowaniu za$ jeszcze wyzszej cieptoty, i to
przez czas dtuzszy, wystepuje juz dziatanie patologiczne go-
ragca, t. j. zamiast przekrwienia czynnego nastaje bierne,
a krazenie limfy i wydzielanie sie potu zupetnie ustajg.
Weissglas.
Ascoli i Leg nani. Skutki wyciecia przysadki.
(Mtinch. med. Woch. 1912, . r 10). A. i L. wycinali przy-
sadke u pséw. Zabieg to dla zwierzecia ciezki i na 70 do-
Swiadczen zaledwo w kilku przypadkach udato sie psy za-
chowac¢ przy zyciu. Po wycieciu przysadki spostrzega sie
przedewszystkiem nagte wstrzymanie sie wzrostu zwierzecia
a rychte tycie. Kostnienie i zabkowanie znacznie sie zwal-
niajg, odzywienie kosci bardzo cierpi. Nadto spostrzega sie
wstrzymanie rozwoju piciowego, zanik $ledziony, grasicy,
tarczycy. W nadnerczach spotyka sie nieraz krwotoki. Psy-
chicznie okazujg zwierzeta depresye. K.

3) zwiekszenie sie

Medycyna wewnetrzna.

Prof. Le wasze w. W sprawie swoistego leczenia
gruzlicy ptuc. (Rus. Wracz. 1912, Nr 7} Autor u chorych
na zimnice i gruzlice ptuc spostrzegt, iz biekit metylenowy
stosowany w takich przypadkach nietylko oddzialywa na
zimnice, ale “tez i na sprawe gruzlicza, ktoéra znacznie po-
lepsza sie pod wpltywem stosowania tego $rodka. Wobec
tego rozpoczat L. badania nad wpltywem trifenilmetanéw
na przebieg gruZlicy ptuc. W- ostatnich czasach stosowat
»tryparasan«, chlorowe potaczenie parafuksyny, nadestane
mu przez prof. Ehrlicha, jako mato trujagce. Podawat cho-
rym po 4— 8 razy dziennie 0,5—i.ogm. tryparasanu z obo-
jetnym proszkiem w!' celu zmniejszenia bezposredniego,
przewaznie mechanicznego dziatania tryparasanu na bitone
$luzowg. Leczenie trwato od kilku tygodni do kilku mie-
siecy. W spostrzeganych przez L. przypadkach ciezkiej gru-
zlicy gipsowanie tryparasanu dato doskonate wyniki: go-
raczka i poty zmniejszaty sie szybko, ogélny stan polepszat
sie, ilos¢ plwociny zmniejszata sie, a objawy ostuchowe
i opukowe Swiadczyty o polepszeniu sie' stanu ptuc; w ja-
mach rzezenia pozostawaty nadal, co $wiadczy zdaniem L.
tylko o swoistem dziataniu Srodka na laseczniki gruzlicze.

Z. Gilewicz.

Prof. Krawkow. O stosowaniu »polygonum hy-
dropiper« przy krwotokach wewnetrznych. (Rus. Wracz,
1912, Nr 7). DosSwiadczenia, podjete w klinice prof. Fa-
wickiego i Lebiediewa z wyciggiem ptynnym tej rosliny
u chorych z krwotokami, daty wyniki bardzo zadowalnia-
jace. Doktadniejsze badanie farmakologiczne tego $rodka,
dokonane w pracowni Krawkowa, nie pozwolito jednak o-
kresli¢ istoty tego dziatania; mozna tylko twierdzi¢ z pe-
jwnoscig, iz nie gra tu zadnej roli zwezenie naczyn. Dla-
tego tez zdaniem Krawkowa nalezy przypuszczaé, iz »poly-

gonum hydropiper« zwieksza krzepliwo$¢ i lepkos$¢ krwi
i w ten sposob zatrzymuje krwotoki. Z. Gilewicz.

Sauer. W sprawie zastosowania maski ptucnej
Kuhna. (Klin. therap. Woch. 1912, Nr 14— 15). Maska

Kuhna znalazta juz obecnie bardzo obszerne zastosowanie.
Jak wiadomo, w masce tej utrudniony jest wdech, natomiast
wydech odbywa sie zupeinie prawidtowo. W pierwszych
dniach przy stosowaniu maski zjawia sie uczucie ucisku
w glowie, a czasem bole mieSniowe klatki piersiowej, co
wkrotce znika. Wtedy stosuje sie juz systematycznie maske
dziennie po 2 godziny, og6tem zaleznie od potrzeby przez

przeciag kilku tygodni lub nawet miesiecy (gruzlica). Przez
uzycie maski wywotuje sie wybitne przekrwienie ptuc i uta-
twia odchodzenie wydzielin, ¢wiczy klatke piersiowg i wzma-
cnia ochronne sity ustroju. Oddaje to cenne ustugi w.le-

czeniu gruzlicy, niedorozwoju i skionnosci do gruzlicy,
w rozedmie piuc, dychawicy (jako S$rodek wstrzymujacy*
napady) i t. p. Maska wpltywa tez korzystnie na szybsze

wsysanie sie wysiekdw optucnych, jest wybitnym S$rodkiem
krwiotwoérczym (niedokrwisto$¢, btednice), dziata korzystnie
w schorzeniach serca, stosuja jg tez przy zapaleniu ptuc,

dalej jako $rodek nasenny u nerwowych, przy krztuscu
i t. p. Przy racyonalnem stosowaniu maska nie przedsta-
wia najmniejszego niebezpieczenstwa. A.

R. Hoesslin. Nowy objaw tetniaka aorty. (lwinch.

med. Woch. 1912, Nr 1). U chorego, cierpiagcego na te-
tniaka aorty, zauwazyt I1l. ciekawy rytm oddechowy. Po
gtosnym Swiszczacym .wdechu nastepowal wydech rytmi-

czny przerywany, z kilku pauzami. Pl. ttémaczy ten objaw
w danym przypadku tak silnym uciskiem, wywieranym
przez tetniaka na pien lewego oskrzela, ze wydech magt
sie odbywa¢ jedynie w czasie rozkurczowego oprozniania

sie tetniaka. M. Sokotowski.

Henryk Wolf. Fizyologiczne podstawy wodolecze-
nia chorob serca. (Zeitschr. f. phys. u. diat. Ther. 1911,
zeszyt XIl). Kapiele letnie (28° C.) nie dziatajg bezposre-

dnio na serce ani na nerw bledny, natomiast wywierajg
wpltyw na os$rodki nerwowe naczynioruchowe, skutkiem
czego nastepuje skurcz naczyn obwodowych z nastepowem
podniesieniem ci$nienia krwi podczas rozkurczu serca, co
znowu wptywa korzystnie na ukrwienie miesnia sercowego.
Kapiele letnie mozna wiec stosowaé tylko tam, gdzie serce
jeszcze rozporzadza silg zapasowg, a nie znajduje sie w o-
kresie wiekszego niewyrdwnania. Dalsze dziatanie takich
kapieli polega na tern, ze wskutek obnizenia zwiekszonej
cieptoty ciata (jezeli taki przypadek zachodzi), zmniejsza sie
wywotana przez nig wzmozona czynno$¢ serca. Lepsze od-
zywienie mie$nia sercowego, zaleznie od lepszego ukrwie-
nia jego podczas dtugiego okresu rozkurczowego i lepszego

ci$nienia, wywotanego zadraznieniem o$rodkéw naczynio-
wych — oto skutek kapieli letnich. Istotnej réznicy mie-
dzy kapielami z COa a zwyktem! — niema; pierwsze dzia-

tajg tylko nieco silniej na naczynia skdrne. Weissglas.

Z v. Dalmody. Ocenianie zdolnosci oddziatywania
wodoleczniczego. (Zeitschr. f. phys. u. diat. Therapie, 1911,
zesz. VI). Najprzystepniejszym do badania objawem od-
ezynu wodoleczniczego jest przekrwienie czynne, wzmo-
zone i przyspieszone kragzenie krwi w skorze. Autor stara
sie oceni¢ szybko$¢ zmiany krazenia wltosowatego na pod-
stawie zasad James Barra, t. j. obserwuje czas znikania
biatej plamy, powstatej na skorze po ucisku palcem przed
i po zastosowaniu zabiegu wodoleczniczego, obliczajac Sre-
dnig z 5- 10 badan. *JSLajodpowiedniejszem miejscem do
badania jest skéra nad mostkiem. Jest to postepowanie
proste, wystarczajace i zastugujace w zupetnosci na uwzgle-
dnienie przy stosowaniu zabiegéw wodoleczniczych.

Weissglas.
Prof. Sc hule. Wgzgledna niedomoga zotgdka.
(Medizin. Klinik 1912, Nr u). Autor rozréznia 2 ro-

dzaje wzglednej niedomogi zotgdka: wydzielniczg i ruchowa.
Pierwszg poznajemy po tetn, ze zotadek w pewnych wa-
runkach wydziela prawidtowo, w innych za$ niedostatecznie,
gtdwnie za$, gdy wchodzag w gre czynniki hamujgce wy-
dzielanie, ktoére to hamulce zotgdek zdrowy tatwo pokonaé
potrafi. Te czynniki hamujace sa: 1) natury dyetetycznej,
jak ttuszcze, cukier, strawy bardzo stone, 2) psychicznej,
jak wstret do jadia, depresya umystowa, wreszcie 3) orga-
nicznej, a wiec choroby wywotujagce bezkwasno$é (anaci-
ditas) zotadka, jakoto niezyt, niedokrwisto$¢ ztosSliwa, wre-
szcie pierwszy okres raka zotgdka. Nalezy przypadios$¢ te
bada-¢ po $niadaniu préobnem Ewalda (szklanka herbaty
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bez mleka z butkg), a gtdwnie po obiedzie Leube-Riegela
(talerz zupy pertowej, befstek z puree ziemniaczanem).
Niedomoge ruchowg poznajemy po tem, ze zotadek
zdrowy powinien byé prézny w 2 godziny po probnem
$niadaniu, a w 6 —7 godzin po obierfgie; takze rano na
czczo po kolacyi spozytej o 8 wieczor (herbata z mlekiem,
zimne mieso i chleb z omastg) ppwinien zdrowy Zzotgdek
byé pusty. Zotgdek ruchowo ostabiony nie oproznia sie
w tym czasie. Albo inna préba: waga $niadania probnego
czesci przefiltrowanej w godzine po spozyciu powinna pra-
widtowo nie przenbsi¢ 6 graméw. Oznaczanie zapomocg
promieni Rontkla (kapsutki bizmutowe ptywajagce w ply-
nie zotadkowym) nie ma znaczenia dla lekarza praktyku-
jacego prywatnie. Leczenie tego schorzenia polega na po-
dawaniu strawy w matej ilosci a czesto: potrawy maczne
i przetarte jarzyny sa bardzo polecenia godne. Ze $rodkdéw
leczniczych majg zastosowanie kwas solny, pepsyna i wro-
nie oko (nux vomica). Po obiedzie zajpca sie lezenie
przez godzine z mokrym oktadem na brzuchu, przykrytym
blaszanka, napetniong goraca wodg lub termoforem. Przy-
tem tuszowanie brzucha, lekkie miesienie, faradyzacya. Au-
tor poleca takze przebywanie w okolicach niezbyt wtysoko
potozonych (600— 1200 m.), jako wzmacniajagce wogdle u-
stroj. Wreszcie dobrze dzialajg systematyczne ptukania zo-

tadka. Mondschein.
A. Schott. Barwienie morfotycznych skiadnikow
moczu. (Munch. med. Woch. 1912, Nr 4). S. celem uzy-

skania barwnych preparatéw osadu moczu poleca sposéb
nastepujacy: Do 10 cm3 moczu dodaje 3 krople 5°/0 wo-
dnego rozczynu biekitu anilinowego i 6— 8 kropli 2¥i°/0 roz-
czynu glicerynowego eozyny z dodatkiem 5°/0 kwasu kar-
bolowego (acidum carbolicum liguef.). Mocz ten po wy-
mieszaniu centryfuguje i otrzymuje osad juz zabarwiony,
ktory bada sposobem zwykiym. M. Sokotowski.

Straub i Schlayer. Mocznica jako zatrucie kwa-
sami. (Munch. med. Woch. 1912, Nr 11). Juz przed Kkilku-
nastu laty wyrazit Jaksch przypuszczenie, ze napad mocznicy
polega na zatruciu kwasami, stwierdzenie jednak tego za-
pomocg stosowanych w owych czasach metod nie mogto
by¢ stanowczo uzasadnione. Dopiero metoda Haldanea, u-
mozliwiajgca oznaczanie ci$nienia parcyalnego kwfsfSu we-
glowego, znajdujacego sie w powietrzu pecherzykéw ptu-
cnych, rozéwietlita nieco te sprawe. Haldane dowiddi, ze
cisnienie parcyalne C02 w pecherzykach ptucnych jest sta-
tem, wsrdd roznych nawet warunkéw’. Krew tetnicza, po-
zostajagca w réwnowadze napiecia z powietrzem w peche-
rzykach ptucnych (Krogh), pobudza os$rodek oddechowy.
Pod wpltywem kwasu weglowego krwi pracuje os$rodek od-
dechowy w ten sposdb, ze cisnienie pareyalne COa w pe-
cherzykach, a zatem i CO2 krwi tetniczej pozostaje statem.
Cisnienie prawidtowe wynosi 35—40 nim Hg. Jesli z ja-
kiejkolwiek przyczyny krew obfituje w produkta kwasne,
wowczas dziatajg one rdéwniez podniecajgco na oS$rodek
oddechowy i w ten sposob zastepujac prawidtow? bodziec,
t. j. C02 zmniejszaja ci$nienie parcyalne COa, ktore jest
tem nizsze, im wiecej innych kwaséw krazy we krwi. Opie-
rajac sie na tym fakcie, mozemy wedtug Haldanea zapo-
mocag pomiaru cisnienia C02 wykazywaé stopien zatrucia
kwasami. Autorowie stwierdzili to, badajgc szereg chorych
z objawami mocznicy. W przypadkach ciezkich ci$nienie
parcyalne CO02 trzymato sie granic nizkich, w miare za$
poprawy i ustepowania objawOw mocznicy ci$nienie, wzra-
stajac, zblizato sie do granic prawidtowych.

M. Sokotowski.

F. Marchand. Przyczynek kazuistyczny do lecze-
nia zatrucia kwasami. (Munch. med. Woch. 1912, Nr 4)
W ciezkich przypadkach zatrucia kwasami nieorganicznymi
nastepuje stosunkowo krétko po zazyciu trucizny $mieré
wséréd objawéw porazenia osrodkdw naczynioruchowych
i oddechowych. Objawy te wystepujg nie, jakby sie zda-
wato, skutkiem aezpcflredniego dziatania kw¢jpw, lecz sg
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nastepstwem zubozenia krwi i sekow ustroju w zasady,
ktére ustréj traci wskutek wigzania sie ich z kwasami. Ty-
powym przyktadem zubozenia ustroju w zasady jest spig-
czka cukrzycza i odkad wiemy, ze stan ten. wywotany jest
skutkiem wytwarzania sie w ustroju kwaséw organicznych,
staramy sie go usung¢ doprowadzaniem zasad do ustroju.
Wewnetrzne podawanie zasad z wielu wzgledéow napotyka
na trudnosci, zwiaszcza w przypadkach otru¢ kwasami or-
ganicznymi, gdzie liczy¢ sie trzeba z niebezpieczenstwem
przedziurawienia przy {BndowBniu. M. w przypadkach cie-
zkiej $piaczki cukrzyczej i przy otruciu kwasem siarkowym
zastosowat $rodzylne wstrzykiwania wkglanu sodu z bardzo
pomys$inym skutkiem. Weglan sodu wstrzykiwat $rédzylnie
w rozczynie 5% w ilosci 300 cm3 i to po uprzedniem od-
preparowaniu zyly; ostrozno$¢ te uwaza za konieczng, gdyz
nawet najmniejsze ilosci tak silnie zasadowego rozczynu
w zetknieciu z tkanka podskérng wywotujg martwice.

M. Sokotowski.

Neurologia i psychiatrya.

Doc. Quensel Psychoza z zatrucia tlenkiem wegla.
(Med. Klinik, 1912, Nr 11). Wedle Tibeliusa w bardzo uro-
zmaiconym obrazie tego zatrucia dajg sie wyrézni¢ 2 gto-
wne typy: 1) psychoza powstata zaraz po poczatkowej $pig-
czce (coma) i 2) wybuchta dopiero po diuzszej przerwie,
w ktérej chorzy czujg sie mniej lub wiecej dobrze. W pierw-
szym typie istniejg obrazy krétkotrwatego podraznienia
nerwowego i majaczenia az do zupeinego otepienia (demen-
tia), kon.czac sie po dniach, tygodniach, a cz«to i latach
wyleczeniem, choé¢ niezawsze zupeinem, ale nioggnewtez po
krotkim czasie skonczy¢ sie $Smierciag. Obraz drugiego typu
jest bardziej urozmaicony, jakkolwiek i ta choroba ma
sktonno$¢ do przejscia w otepienie. W obu typach wyste-
puja: zaburzenia w pojmowaniu, o-ryentowaniu sie, pamieci,
zamacenia umystu, tepota umystu, zwykle silna depresya,
dominujgca nad innymi objawami. Przytem zdarza si¢ tez
Slepota zupeina lub potowicza, porazenia, niedowtady, za-
burzenia wi mowie, stany kataleptyczne i t. d. Nierzadkie
mtarkze sa zaburzenia w krazeniu,- porazenia nerwoOw naczy-
nioruchowych, zmiany odzywcze.

Anatomiczne zmiany, z zatrucia tlenkiem wegla pocho-
dzace, sg to albo bezposrednie uszkodzenia widkien ner-
wowych i komorek, albo zmiany w naczyniach, a w ich
nastepstwie ogniska rozmiekte w uktadzie nerwowym osrod-
kowym. Mondschein.

Sollier. Objawy cenestezyi z jednej strony mo-
zgu i depersonalizacyi w zwigzku ze zmianami orga-
nicznemi moaézgu. (Encepliale 1910 Nr. 10). Czy mamy
Swiadomos$¢ tego, co sie dzieje w naszym mobzgu? poczu-
cie tego, ze "pn dziata i* Zdaniem autora poczucie takie
istnieje ; jest to czucie cenestetyczne. Istnienia jego dowo-
dzg takie n. p. fakty, jak uczucie natezenia i wysitku przy
przypominaniu sobie czego$ i t. d.

Poczucie naszej osobowos$ci (sentiment de notre per-
sonalltjb jest w zaleznoSci od czucia cenestetycznego i $wia-
domosci, jakg posiadamy o prawidtowem dziataniu naszego
moézgu Opiera sie ono na koordynacyj i zlaniu sie wra-
zen mozgowych (sensations cajSbrales), powstajagcych przy
czynnos$ci czesci tylnobocznych moézgu (sfery ruchowej i per-
cepcyjnej) i czesci czotowych, przeznaczonych do apercep-
cyi, pamieci i ogdlnej ideacyi. Poczucie olfcbowosci poty-
staje wiec przy uczuciu dziatania moézgu w jego catosci.
Przy zerwagniu wspbmnianej powyzej #faczno$ci i zaburze-
niach koordynacyi moze powsta¢ depefsonalizacya. W przy-
padkach zaburzen cenestetycznych i depersonalizacyi jest
depersonalizacya potgczona z takiemi zjawiskami, jak uczu-
cie gwattownego wstrzasu, rozpadania sie mézgu i t. p.
Jednakowoz dotychczas jeszcze nie byto dowodéw, ktéreby
wskazywaty, ze wszystkim tym chorobliwym wrazeniom
odpowiada Ao$ realnego, jakie$ zmiany anatomopatologi-
czne. Takich wiasnie dowodéw dostarcza dopiero przy-
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padek, spostrzegany przez autora. 28-letni mezczyzna, pro-
fesor kolegium, juz od pierwszego roku swej choroby miat
zaburzenia cenestetyczne. W koAcu zupeinie wyraznie wy-
stagpita depersonalizacya. Chory nie odczuwa zewnetrznego
Swiata, otaczajgca przyroda nie sprawia na nim zadnego
wrazenia. W koncu traci chory pojecie czasu i prze-
strzeni, staje sie istotg bezosobowa i nie moze nawet dwoéch
dni naprzéd sobie wyobrazi¢. Procz tego doznaje chory
po stronie prawej calego szeregu wrazen chorobowych ;
ma przeczulice wechu, stuchu i osobliwie wzroku. Chory
stale odczuwa, jak lewa potowa mézgu zasypia, prawa za$
jest zanadto podniecona, aby mogta spad. Zwykle zyje
chory lewg strong, prawa za$ strona nie mys$li wcale. Je-
dna potowa gtowy szuka drugiej i to uczucie wedtug stow

chorego ma by¢ okropne. Chory ma wrazenie, ze mobzg
mu ro$nie i ciasno mu w czaszce.
Naktucie, a nastepnie trepanacya czaszki wykazaty

wzmozone ci$nienie i przekrwienie prawej potkuli mézgo-
wej. Chory ten zmart, sekcya jednak nie mogta byé do-
konana ; S$ciste wiec okreslenie zmian moézgu byto niemo-
zliwe. Jednakowoz faktem pozostaje, ze chorobliwym od-
czuciom, ktérych chory doswiadczal ze strony prawej mo-
zgu, odpowiadaty w pewnym stopniu zmiany, znalezione
w czasie operacyi. Dr L. Mankowski.

Medycyna sgdowa i ubezpieczenia.

Baecki : O indywidualnem rozpoznaniu krwi ludz-
kiej. (Friedreich’s Blatter f. ger. Med. 1912. Zeszyt Il.). Na
podstawie obszernej pracy dochodzi autor do wniosku, ze
izoaglutynacya jest regularnem zjawiskiem we Kkrwi o0so-
bnikéw zdrowych i chorych. W zasuszonej krwi zacho-
wujg izoaglutyniny dtugo niezmieniong zdolno$¢ aglutyna-
cyi, opierajg sie takze gniciu, a ulegaja ostabieniu przez
potgodzinne grzanie do 560 C. Izoaglutynujgca zdolno$¢ su-
rowicy zachowuje sie przez diugi czas stale u tego samego
osobnika. W stosunkach prawidtowych nie.wystepujg zja-
wiska autoaglutynacyi. U noworodkéw prawie stale brak
izoaglutynin, albo tez sa tylko ich $lady. Kazda ludzka
krew okazuje wybitne indywidualne witasnosci izoaglutyna-
cyjne. Jest rzeczag mozliwg w przewaznej liczbie przypad-
kéw rozstrzygna¢, czy dany $lad krwawy pochodzi od da-
nej osoby, czy nie. J. Olbrycht.

Baecki: Sposéb bezposredniego badania plem-
nikéw w plamach nasiennych. (Vjschrft f. ger. Med 1912.
Tom 43. Zeszy.t 1.). Autor gorgco poleca zmodyfikowang
nieco obecnie swojg metode bezposredniego badania plem-
nikéw w plamach nasiennych, ktérg sie wykonuje w spo-
s6b nastepujacy : 1) Barwienie 1 cm2 wielkiego kawatka
plamy nasiennej przez pét do 1 minuty w jednym z na-
stepujacych rozczynéw: a) iu, kwasna fuksyna albo bie-
kit metylowy (nie metylenowy) 1 cze$¢ na 40 czesSci za-
kwaszonej wody (HC1 1, Aqu. dest. 100), albo b) 1°/0 kwa-
$na fuksyna, i°/0 bitekit metylowy ana 1 cze$¢ na 3o
czesci zakwaszonej wody. 2) Obmycie w zakwaszonej wo-
dzie. 3) Osuszenie w powietrzu lub odwodnienie w alko-
holu absolutnym. 4) Wyjasnienie preparatu na szkietku
przedmiotowem w ksylolu, balsam. Celem mikroskopowego
badania nalezy silniej zabarwiona strone plamy obroci¢
do gory. W przeciwnym razie nalezy badac¢ obie strony.
Wreszcie, o ile plamy nie sa Swieze, nalezy stosownie do
przypadku od Vi— 24 godzin namoczy¢ w 20--30°/0 amo-
niaku, a nastepnie przed samem barwieniem przenie$¢ je-
szcze do wody przekroplonej. J. Olbrycht.

Heidenhain: Smieré nagta skutkiem schorzenia
serca w nastepstwie zreszta nieszkodliwych afektéw.
(Zcitschr. f. Medizinalbeamte 1911, Nr. 10). Nawet lekkie,
same przez sie malo znaczace wplywy moga wywotaé
Smier¢, jezeli dziatajg u ludzi z chorem sercem. Autor opi-
suje dwa takie przypadki:

1. Pewnemu restauratorowi spadt 30 maja z r. kawagii.

tek cegty na obnazong glowe; nastepstwem tego byta
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mata, lekko broczgca rana. Obrazony zjadt obiad, potozyt
sie do t6zka; po kilku godzinach przy budzeniu sie ina
zawro6t gtowy, zaczyna majaczy¢, traci przytomnos$¢ i umiera
3 czerwca. Sekcya : Silne przekrwienie wszystkich narza-
déw, a zwlaszcza ptuc, w nastepstwie powoli rozwijajgcego
sie porazenia serca. Za przyczyne nwaza H. znacznego sto-
pnia zwyrodnienie ttuszczowe; po doznanym przestrachu
serce nie mogto wréci¢ do réwnowagi.

2. Pewnego lesniczego znaleziono bez zycia obok n

wpét przewrdconego wozka. Zewnetrznie nie byto zadnych
wybitniejszych obrazen. Sekcya : znacznego stopnia rozsze-
rzenie i ottluszczenie serca. | w tym przypadku przyja¢ na-
lezy, ze afekt, ktéryby u zdrowego wywotal moze co naj-
wyzej przejsciowe bicie serca, wywotatl w ciezko schorza-
tem sercu wyczerpanie i niedomoge, ktére sie nie wyro-

wnaty. Silniejszego wstrzasu moézgowego, ktdryby $mieré
wywotat, w obu przypadkach ani wywiady, ani inne fakta
przyja¢ nie pozwalaly. J. Olbrycht_

Rapmund: O zatruciu strychning ze stanowiska
sgdowo-lekarskiego (Vjschrft f. g. Med. T. 42, Zeszyt 2.
S. 243). Obok systematycznego opisu zatrucia strychning
przy starannem uwzglednieniu obszernej literatury i kazui-
stylci, podaje autor szereg witasnych doswiadczen. Przez nie
moégt autor potwierdzi¢ spostrzezenie Koellikera i Martina,
ze trucizna najszybciej dziala przy bezposredniem zetknie-
ciu sie z rdzeniem ($rédoponowo 4 razy silniej niz $réd-
zylnie). A zatem biednem jfest przypuszczenie, ze takze po
wprowadzeniu trucizny do<opon rdzeniowych musi trucizna
najpierw dosta¢ sie do krwi, aby zadziata¢c. Wstrzykiwania
podskdrne stojg na trzeciem miejscu, dziatanie za$ od strony
przewodu pokarmowego jest najstabsze. Zapatrywanie Ver-
worna, ze $mieré nastepuje wskutek porazenia serca, nie
potwierdzito sie, poniewaz oddychanie zupetnie ustawato
przy bijagcem sercu. Cieptota podnosita sie u zwierzat
w czasie kurczow tylko o a wlprzerwach opadata
czesto ponizej normy, po- Smierci za$ nie podnosita sie.
Szczegllnie silnie zaznaczonego stezenia poSmiertnego nie
spostrzegano czesto, co takze i do ludzi ma sie odnosic.
Mocz 10 zatrutych krolikéw wywotat 7 razy u myszy kur-
cze tezcowe. Zwierze, ktére po 2 minutach padato, nie
miato w mdzgu strychniny; po 4 minutach bywata jednak
w kazdym przypadku trucizna z moczem wydalana.—

Dla rozbioru nalezy przechowal szczegélnie przelyk, zoila-
dek i jelito cienkie, watrobe, nerki, ptuca, serce, Kkrew
i zawarto$¢ pecherzyka zoéiciowego, ewentualnie takze
mozg, trzustke i kosci udowe. J. Olbrycht.

Sprawy Towarzystw naukowych.

lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dnia 17 kwietnia 1912 r.

Przewodniczacy kol. Damski, obecnych cztonkéw 40.

1) Kol. Dr Cercha miat wyktad: O znaczeniu
mii fizycznej i biologii dla balneologii i balneoterapia
w ginekologii.

Prelegent zaznaczyt dobitnie zdrojowiskowy typ Ga-
licyi, w ktorej wszystkie typy wod leczniczych i kapieli
maja swych przedstawicieli; apelowat do kolegow, aby
zwartym szeregiem popierali zdrojownictwo krajowe, ktdre
wskutek matego zainteresowania o0g6tu lekarzy niedomaga;
za gtdbwng przyczyne zastoju zdrojownictwa Kkrajowego
uwaza prelegent brak szkoty balneologicznej, tj. brak katedr
i pracowni balneologii doswiadczalnej na obydwu uniwer-
sytetach krajowych.

W ostatnich latach dziesieciu nastapit znaczny przewrot
w dziedzinie balneologii, a to dzieki chemii fizycznej i bio-
Te dwie nauki sg dzisiaj podstawg w rozwoju bal-
neologii. Prawa chemii fizycznej i biologii, a mianowicie

Towarzystwo

ch
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prawo cisnienia psmotjrcznego i ,dyffuzyi od czasu po-
wstania tedryi rozczynow soli (Van’t Hoffa) i nauki o zdol-
nosci rozczynéw soli nieorganicznych przewodzenia pradu
elektrycznego (Arrhenius), ktére jest wynikiem rozszczepie-
nia (dysocyacyi, jonizacyi) panuja niepodzielnie w balneo-
logii. Dziatania rozczynéw soli, a takimi rozczynami sg
wody mineralne, na podstawie tych teoryi w nowem przed-
stawiajg sie Swietle i nie wystarcza juz dzi§ ttdmaczenie
dawniejsze dziatania wéd mineralnych na ustréj. Trzeba
wiec uzupetni¢ dawne wzory rozbioru wod mineralnych pra-
wami chemii fizycznej i biologii. Taki wzér rozbioru wody
mineralnej powinien zawiera¢ nastepujace punkta: i) ozna-
czenie zgwartoSci jondw, 2) oznaczenie obnizenia punktu
marzniecia wody mineralnej, 3) oznaczenie zdolno$ci prze-
wodzenia pradu elektrycznego wraz z obliczeniem wspét-
czynnika rozszczepialnosci, 4) dawny chemiczny rozhior co
do soli i gazow (ktérych nawet minimalne ilosci majg wiel-
kie znaczenie przy sprawach katalitycznych, podobnych do
spraw fermentacyi, a ktérym to matym ilosciom soli od-
mawiano dawniej jakiegokolwiek dziatania), 5) oznaczenie
sity promieniotwérczej, wzglednie emanacyi wody piine
ralnej.

Prelegent przedstawit sposoby badania wéd mineral-
nych metodami fizyczno-chemiczno-biologicznemi, a naste-
pnie przytoczyt historye zjawisk promieniotworczosci i ema-
nacyi z uwzglednieniem dziatania promieniotwdrczosci i ema-
nacyi wod mineralnych na zdrowy i choiy ustréj ludzki.

W koncu na podstawie wieloletniego swego dos$wiad-
czenia w zdrojowisku. Krynica-zdr6j moéwit prelegent
0 wskazaniach i wynikach leczenia choréb niewiescich me-
todg zdrojowo-kapielowg. Metoda ta lecznicza, stosowana
umiejetnie z uwzglednieniem warankéw higieniczno-dyete-
tyczuych daje bardzo korzystne wyniki i w szeregu metod
zachowawczego leczenia chordob czesci rodnych niewiescich
zajmuje wybitne miejsce. (Streszczenie wiasne).

2) Kol. Zanietowski moéwit: 9 systemizacyi
kow balneo-terapeutycznych oraz ich znaczeniu dla me-
dycyny w ogole, a dla neurologii w szczeg6lnosci.

Po krétkim wstepie historycznym, przedstawiajagcym
rozw0j systemizacyi balneoterapeutycznej od czaséw da-
wnych, gdy Seneka i Hipokrates przepisywali »balaneion,
az do najnowszych, w ktérych wedtug stow Leydena ku
wsp6lnemu celowi reke sobie podaty: wdda i powietrze,
Swiatto i ciepto, miesienie i elektrycznos¢, okresla prelegent
pojecie zakresu nowoczesnej balneoterapii i fizyoterapii. Jest to
juz pojecie obszerniejsze od tego, ktore dawniej istniato,
a balneoterapia nowoczesna rozporzadza juz szeregiem
Srodkow integralnych, S$ciSlejszych, oraz pomocniczych, na-
lezagcych do szerzej pojetych granic dosSwiadczalnej nauki.
Pékismy dochodzili tylko do granic atoméw, a nic nie
wiedzieli o molionach i atomionach, poki murein grani-
cznym oddzielaliSmy hydroterapie od termoterapii, a pro-
mienie Swietlne od cieplnych, pdki nie wiedzieliSmy, ze
te same jony odgrywajg tak wazng role i w rozbiorze wod
mineralnych i w analizie elektrycznosci, poki wreszcie nie
mieliSmy pomostu miedzy falami elektrycznemu a zjawiska-
mi promieniowania, trudno byto pozornie rézne fakta ana-
lizowa¢ pod jednym katem widzenia i kusi¢ sie na\Wf o ich
sysjfemizacye.

Dzi§ juz systeméw naukowych i praktycznych po-
siadamy caly szereg. Jako najbardziej przejrzysty uwaza
prelegent system topograficzny, w ktéorym odpowiadamy na
pytanie, gdzie nam jakie $rodki data natura do rozporzga-
dzenia i czem je cztowiek uzupetnit. Wspominajgc o starej
geologicznej mapie Galicyi Zérawskiego, oraz o szkicu zdro-
jowisk polskich, druk. w »Zdroju Ciechocinskim*, lecz nie
zawierajgcym sktadu chemicznego wod i wzniesienia tere-
nowego, demonstruje prelegent swojg pierwszag mape zdro-
jowisk polskich, oraz swojg topograficzng mape balnedpp-
giczng Europy, w ktorej zestawit poréwnawczo zdrojowiska
1 uzdrowiska polskie z zagranicznemu Nastepnie przecho-
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dzi do podziatu fizyczno-chemicznego balneoterapii, do sy-
stemizacyi technicznej tejze, oraz do zasad podziatu klini-
cznego, 'lIp6re juz po czesci opisat byt w swoich podreczni-
kach, oraz w swoich dotychczasowych pracach i odczytach.
Na kilku przyktadach, zaczerpnietych z pogranicza balneo-
logii i neurologii, wykazuje .prelegent, jak zasady powyz-
szych rodzajow systemizacyi zastosowa¢ mozna do celéw
praktycznych i jak neurolog moze S$rodki integralne Sci-
Slejszej balneologii uzupetni¢ lub wzmocni¢ pomocniczymi
Srodkami fizyoterapii, gdy mu chodzi o podniesienie lub
obnizenie pobudliwo$ci nerwdw, a wzmozenie sprawnosci
narzagdowg. o wywotanie zmian naczynioruchowych i t. d.
Przyktady te ilustruje prelegent opisem postepowych
urzadzen, istniejagcych w wiekszych zdrojowiskach i w labo-
ratoryach balneologicznych, urzadzonychljtfzy odno$nych ka-
tedrach zagranicznych. Odczyt swo6j konczy prelegent zycze-
niem, aby takie katedry i dobrze uposazone pracownie mo-
gty u nas powsta¢ jak najpredzej, oraz prosbha, aby kazdy
z lekarzy przez blizszH zapoznanie sie z postepami balrieo-
terapii i z prawami nowoczesnej systemizacyi tejze, przy-
pzypit sie do rozwoju polskiej nauki i polskiego przemystu
zdrojowego. (Streszczenie wiasne).
Za sekretarza dorocznego:
Dr Sikorski.

Posiedzenie lekarzy ambulatoryum kliniki neurologiczno
psychiatrycznej Uniw. Jagiell. w Krakowie

dnia 9. 1. 1911 r.

Kol. Landau przedstawia chorego M. A., robotnika,
lat 27, z urazowem porazeniem catego nerwu Kkulszo-
wego prawego. Przed ezterema miesigcami Jrypadt chory

wozu tak nieszcze$liwi®, ze zwichnagt sobie noge prawg

. Z
sr(W'stawie biodrowym. Juz na drugi dzien po wypadku od-

prowadzono zwichniecie w szpitalu. Niedtugo jednak potem
po zdjeciu opatrunku zauwazyt chory, ze jakkolwiek ruchy
w stawie biodrowym powr6city, to jednak powstata tru-
dno$¢ przy wykonywaniu ruchow w stawie kolanowym,
w stawie za$ stopowym i stawach palcowych zadnych nie
moze wykona¢ ruchéw. Stan taki utrzymuje sie bez zmiany
az do dnia dzisiejszego. W szpitalu w J, dokad chorego
przwniesiono po wypadku, stwierdzono zwichnigcie gtowki
kosci udowej ku tytowi i ku gorze nad otwér kulszowy ze
skroceniem nogi prawej i przywiedzeniem ku linii $rodko-
wej ciata. OdprowadMnia dokonano dopiero nazajutrz po
wypadku. Po odprowadzeniu natozono opatrunek szynowy,
po zdjeciu ktérego stwierdzano utrate czucia w zakresie
zew&ptrznej powierzchni prawej goleni i stopy oraz niedo-
wtad zginaefy nogi. miesni stopy i palcow. (Wedtug infor-
macyi, zasiegnietych w szpitalu w J.).

Badanie dokonane przez L., wykazuje, ze zmiany doty-
cza wylacznie prawej konczyny dolnej. | tak: stopa konska,
we'zelkie ruch}f, czynne w stawie biodrowym zachowane,
w stawHJkolanowym wyprostowywanie dobre, zginanie zu-
petnie zniesione. W stawie stopowym i stawach palcowych
ani $§ladu ruchow czynnych. Napiecie }v porazonych mie-
$niach bardzo znacznie obnizone, staWj stopowy wybitnie
cepowaty. W zakosie zginaczy uda i wszystkich migsni
goleni widoczne zaniki. Wszystkie mieSnie unerwione przez
nn. kulszowy, strzatkowy i piszczelowy wykazujg zupeiny
adczyn zwyrodnienia, fjjfruch kcfanowy prawy zy\jutzy nJL
lewy, czego przyczyny nalezy prawdopodobnie dopatrywac
sie w porazeniu zginaczy uda. Skutkiem tego bowiem od-
padto po tej stronie zupetnie przeeiwiziatanie zginaczy,
Mdérego to przeciwdziatania w warunkach fizyologicznych
nigdy tak zupeinie nie mozemy jfetagczyé. Odruchy Achil-
lesowy i podeszwowy zniesione. Pnie nerwowe niebolesne.
Chdd powolny z silnem przechylaniem miednicy na bok
i powtdczeniem konczyny prawej. Znieczulenie na dotyk,
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bol, zimno i ciepto w zakresie nastepujagcych nerwow:
n. cutaneus cruris posterior, n. peroneus superficialis i pro-
fundus, n. suralis, n. tibialis posticus, nn. calcanei, planta-
ris medius et lateralis (patrz schemat). W stopie i palcach
zaburzenia czucia potozenia.

L. rozpoznaje porazenie nerwu kulszowego, i to w miej-
scu po wyjsciu jego ze splotu krzyzo%p-kulszowego, a wiec
ponizej odejscia dolnego nerwu pos$ladkowego, a powyzej
odejscia tych gatazek n. kulszowego, kBfere unerwiajg m.
dwugtowy, péisciegnisty i potbtoniasty. W zakresie bowiem
dolnego nerwu posladkowego, jak i w zakresie wszystkich
innych nerwow, odchodzacych powyzej tego miejsca, niema
zadnych porazen. Co do samego charakteru porazenia, t. j.
co do tego, czy nerw zostal przerwany, czy tez tylko ugnie-
ciony przez zwichnietag ko$¢ udowa, a w nastepstwie do-
piero ulegt zwyrodnieniu, nic pewnego nie da sic powie-
dzie¢c. W kazdym razie wobec tego, ze porazenie powstato
odrazu po zwichnieciu i Zze mimo szybkiego odprowadzenia
nie ustgpito, przyja¢ raczej nalezy przerwanie widkien ner-
wu kulszowego i zaleci¢ dla odszukania tegoz nerwu za-
bieg operacyjny.

Dn. 20. I. dokonano w klinice chirurgicznej (prof.
Kader) zabiegu operacyjnego. W znieczuleniu ledzwiowem
(tropakokaing) przecieto skdére pionowo w linii taczacej
gérny tylny kolec biodrowy z guzem siedzeniowym (z tub.
ischii). Po rozchyleniu brzegéw skory rozdzielono widoczny
miesien posladkowy wielki w kierunku przebiegu jego wito-
kien i po odsunieciu gdérnego brzegu w goére i na zewnatrz,
a dolnego brzegu w dét i na wewnatrz, odstonigto pien
nerwu kulszowego wraz z miejscem wyjscia nerwu (z fora-
men infrapiriforme). Stwierdzono, zZe odcinek'snerwu tuz
ponizej otworu tego na przestrzeni 2 cm obrosty byt
tkankg bliznowatg i tg tkankag umocowany do kostnego
brzegu otworu. Nerw jest na przestrzeni 2 cm wybitnie
twardszy. Ograniczono sie do zupelnego oswobodzenia
nerwu z otoczenia i naciecia zgrubiatej torebki w Kilku-
nastu miejscach rownolegle do dtugiej osi nerwu. Po roz-
cieciu nerwu w taki sposéb okazalo sie, ze wewnetrzne
cze$ci nerwu przedstawiaja sie makroskopowo prawidtowo.
(Mysl resekcyi zmienionej cze$ci nerwu upadia na razie
z powodu niemozliwo$ci nastepowego zblizenia przekrojow,
réwniez i na plastyke nerwu sposobem Brunsa wydawato
(Jie brakowaé¢ materyatu). W ten sposéb oswobodzony i po-
nacinany nerw okryto torebka, sporzadzong sposobem EG6*
ramitiego z worka przepuklinowego; torebke zamknieto
i do nerwu przymocowano zapomocg cienkich szwéw kat-
gutowych. Rane na gtucho zamknieto. (Wedtug protokotu
klin. chirurg.).
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Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikow w Petersburga.
XVIII. og6lne naukowo-administracyjne posiedzenie w d. 9 (22)
grudnia 1911.

Obecnych cztonkéw 28, gosci 8. Przewodniczy prezes
Prof. O. Czeczott.

Protoko6t ostatniego posiedzenia przyjeto.

Prezes w imieniu Zgromadzenia wita w serdecznych
wyrazach Dr Bolestawa Skarge z powodu 50-letniego ju-
bileuszu, jego pracy lekarskiej, podajac jednocze$nie do
wiadomosci kroétki zyciorys jubilata. Dr Hattowski prz~jna-
alia od »S|tfota polskiego«, a p. Piekarska od »Zwigzku
rownouprawnienia kobi,et« w Petersburgu. Jubilat w gorga-
cych wyrazach .Sictada wszystkim obecnym, jak rdéwniez
1 instytucyom, serdeczne podziekowanie.

I. Dr Jadwiga Bukow *a: Wrazenia z podrézy na
daleki Wschod.

Prezes w imieniu Zgromadzenia sktada prelegentce
pwziekowanie za cenny i szczeg6towy odczyt.

W czeSci administracyjnej posiedzenia: 1) Do-
konano wyboréw nowych cztonkéw: rzeczywistymi czton-
kami obrano inz.-techn. Konrada Krzyczkowskiego, inz.-

putkow. Grzegorza Borowskiego, inz. cywil. Hermana Rudz-
kiego i Dra Zofie Sadowska. 2) Macieffltolska w Peters-
burgu zwrécita sie do »Zwigzku« z prosbg o pflBBtanie
2 delegatow w celu ogdlnego omowienia projektu, w jaki
spos6b uczci¢ :i<so-letnig rocznice Zygmunta Krasinskiego.
Uproszono na delegatéw p. Chrzanowskiego i Dra Suchor-
skiego. 3) Odezwe Ji. Stanistawa Kalinowskiego, kierownika
pracowni fizycznej Muzeum przemystu i rolnictwa, skiero-
wang do »Zwigzku®, uchwalono przesta¢ prezesowi Wydziatu
przyrodniczego. 4) Prezes podaje do wiadomosci, izr »Zwia-
zek« otrzymat zaproszenie na majgce sie odbyé w d. 4.
stycznia 1912 n jubileuszowe posiedzenie Towarzystwa psy-
chiatrow w Petersburgu & powodu 50-letniego istnienia.
Przedstawicielami »Zwigzku« wybrano prof. Zatesjciego i prof.
Ziemackiego. 5) Prof. Zaleski poleca Kalendarz lekarski
polski Dra Polaka, wydany w Warszawie.

XVIIl. nadzwyczajne posiedzenie Wydziatu lekarskiego w d. 22

stycznia (4 lutego) 1912.

Obecnych cztonkéw 65,tej#sci 22. Przewodniczy pre-
zes prof. O. Czeczott.

Prezes w imieniu »Zwigzky wita honorowego cztonka
»Zwigzku* prof. Dra Napoleona Cybulskiego (z Krakowa).

Protok6t ostatniego posiedzenia przyjeto.

. Prof. Napoleon -Cybulski wygtosit rzecz
O pochodzeniu pradéw czynnosciowych w migsniach
(z pokazami Swietlnymi).

Po skonncamym odczycie prof. Merczyng zwraca u-
wage na wazne znaczenie dla ostatecznego zbadania, iz
podraznienie miesniowe wywotuje falujgce zmiany roéznicy
poten¢yatu; nalezatoby zamiast sity pradow mierzy¢ elek-
trometrejn napiecie- elektryczno$ci w punktach miesnia,
gdyz przy mierzeniu pradu zauwazone fale mogg by¢ wy-
nikiem pojemnosci obwodu. — Prelegent daje odpowiednie
wyjasnienia. — Prezes w imieniu Zgromadzenia sktada pre-
legentowi serdeczne podziekowBiie.

W cze$ci administracyjnej posiedzenia: 29 gru-
dnia 1911 odbyt sie jubileusz prof. Wotkowa, na ktdrym
ztozono pShfinszowania od »Zwigzku*.

Sekretarz: Zdzistaw Sowinski.
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Towarzystwo lekarskie tédzkie.

Posiedzenie z dnia 24. I. 1912.

Przewodniczy kol. Krusche. Sekretarz kol. Sonnenberg.

1 Kol. Maybaum przedstawi! chorg, dotknietg cier-
pieniem zwanem chorobg Bantiego (splenomegalia et cirr-
hosis bepatis). 24-letnia szwaczka, panna J, chora lat 3,
skarzyta sie z poczatku na ogd6lne ostabienie, potem zau-
waz3da, ze jej brzuch ro$nie, wreszcie, ze nogi puchng i cho-
dzenie %tato sie utrudnione, oddech krotki, pracowac nie
mogta. W tym okresie chorcWy badanie wykazato brzuch
nadmiernie wzdety, duzag $ledzione, powiekszong watrobe,
wolny ptyn w jamie brzusznej, obrzek noég, w moczu $lady
biatka i brak wateczkéw, krwinek i nabtonkéw nerkowych.
Chora wyjechata do Wiednia i blizko rok spedzita tam
w szpitalach.

Badanie obecne wykazuje: Brzuch duzy, jak w po-
Zznym miesigcu cigzy, $ledziona duza, watroba wyczuwalna,
obrzek ndég; wolnego piynu w jamie brzusznej niema.
W moczu niema nic. nieprawidtowego. Odczyn Wasser-
manna wypadt ujemnie. Krew: oligpchromemia (Hb 56),
oligocytemia (3,800.000), leukopenia (5000). Ogo6lny stan
lepszy.

Rozpoznanie choroby Bantiego opiera sie na duzej
$ledzionie, powiekszonej watrobie, obrazie krwi. Rézniczkowo
wchodzg w rachube: marsko$é watroby Laenneca, kita wa-
troby, biataczka rzekoma, gruzlica $ledziony, zwyrodnienie
skrobiowate, zimnica. (Streszczenie wtasne).

2. Kol. Chodzko przeczytat rzecz p. t. O wartosci
rozpoznawczej ptynu mdzgowo-rdzeniowego w chorobach
umystowych.

Badania ptynu moézgowo-rdzeniowego uzyskaly wartos¢
praktyczng dla psychiatryi dopiero z chwilg zastosowania
do tegoz ptynu odczynu Wassermanna i wprowadzenia u-
lepszoijej techniki badania, a wiec nietod)® badania biatka
sposobem Nonne-Apelta, oraz kamery Fucbs-Rosenthala do
liczenia ciatek plynu. Zapomocga catego szeregu badan usta-
lono, ze dodatni odczyn Wassermanna wystepuje w 95—
i09°/0 ptynéw w przypadkach porazenia postepujacego, za$
w 10— 12°/0 ptynéw u chorych, dotknietych kita mézgowo-
rdzeniowg i ze nie wystepuje wcale w ptynach u osoéb,
nie dotknietych sprawami kitowemi albo parasyfilitycznemi
uktadu nerwowego oS$rodkowego; w rozpoznaniu roznicz-
kowem psychoz tego pochodzenia od innych psychoz or-
ganicznych dodatni odczyn Wassermanna w. ptynie posiada
zatem warto$¢ rozstrzygajacg. Odczyn globulinowy Nonne-
Apelta, a mianowicie jego okres |, wystepuje w rozmaitym
stopniu natezenia w 95— i00°/0 przypadkéw porazenia po-
stepujacego i w przewazajgcej wiekszosci przypadkéw kity
mpzgowej, obok tego za$ w zapaleniu opon mézgowych,
wodogtowiu, psychozach alkoholowych i miazdzycowych
i t. p. »Pleocytoza« czyli powiekszenie ilosci pierwiastkow
morfotycznych ptynu mézgowo-rdzeniowego ponad norme
(5 komérek w 1 mm3 wystepuje stale w pitynach u cho-
rych na porazenie postepowe, ilos¢ komorek jednak nie
jest niezmienna i podlega bardzo znacznym wahaniom, nie-
zaleznie od przebiegu klinicznego sprawy chorobowej; le-
czenie rtecig moze zmniejszy¢ ilos¢ komédrek w ptynie.
W ptynach mézgowo-rdzeniowych z przypadkéw Kkity mé-
zgowej pleocytoza wystepuje nie tak czesto, jak w pora-
zeniu postepujacemu Warto$¢é rozpoznawcza pleocytozy pfynu
moézgowo-rdzeniowego obniza ta okoliczno$¢, ze stwierdzono
ja u 40% neurastenikdw i os6b nerwowo zdrowych z Kkilg
w/ M~wiadach, we wszelkich postaciach zapalenia opon mo-
zgowych, w alkoholizmie, padaczce, a nawet w przypad-
kach otepienia wczesnego (28%). Badania histologiczne ko-
morek ptynu moézgowo-rdzeniowego' nie dostarczyty dotad
zadnych cenniejszych wskazowek dla dyagnostyki psychia-
trycznej.

Badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, dokonane w Ko-
chanéwce, dajg wyniki zgodne z wnioskami wiekszosci au-
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tor6w. Wywody swe objasnia prelegent przez historye cho-
roby (zaczerpniete ze spostrzezen Kochanowieckich) tych
przypadkow psychoz, w ktérych badanie ptynu pozwolito
na ustalenie wahajacego sie rozpoznania albo sprostowanie
btednie postawionego.

Whnioski: 1) Badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego po-
zwala na stanowcze odr6znienie psychoz kitowych i pora-
Zzenia postepujgcego z jednej strony od innych psychoz or-
ganicznych i od psychoz czynnoSciowych z drugiej
w przewazajgcej wiekszosci przypadkéow. 2) Odroznie-
nie psychoz kitowych od porazenia postepujagcego na pod-
stawie badania ptynu mozgowo-rdzeniowego jest mozliwe
tylko w pewnej czes$ci przypadkow. 3) W rozniczko-
waniu miedzy psychozami kitowemi a ps3nhozami organi-
cznemi i czynno$ciowemu u chorych na kite badanie ptynu
moézgowo-rdzeniowego czesto nie rozstrzyga watpli-
wosci. 4) Dla odréznienia psychoz organicznych nie kito-
wych od psychoz czynnos$ciowych badanie ptynu mézgowo-
rdzeniowego nie daje zadnych rozstrzygajagcych wska-
zowek. (Streszczenie wiasne).

3. Kol. Goldman pokazat szpilke usunietg z pe-
cherza kobiety przez cewke.

Sekretarz: Sonnenberg.

Ze spraw szpitalnictwa.

Ksiega pamigtkowa, wydana przez Magistrat m.
W arszawy, i szpitale warszawskie w jej oswietleniu.

W d. ~ listopada 1907 r. stat sie fakt wielkiej do-
niostosci dla szpitali warszawskich — przejscie tychze szpi-
tali z pod wiadzy b. Rady miejskiej Dobroczynnosci publ.
pod zarzagd Magistratu m. Warszawy. Powstaty przy Magi-
stracie dla zarzadzania sprawami szpitalnemi Wydziat Do-
broczynnosci publicznej w konhAcu roku zesztego wydat
»Ksiege pamiatkowag« czyli sprawozdanie ze swej dziatal-
nosci w ciggu dwu pierwszych jat (1908 i 1909).

Jest to obszerna ksiega,, obejmujgca 648 str. druku
in guarto z licznemi tablicami. Zawarto tam historye
szpitali i zaktadow dobroczynnych miasta Warszawy, stan
ich w? chwili przejscia pod zarzad Magistratu, przed-
siewziete lub zamierzone na przyszto$¢ reformy i wreszcie
wiasciwe sprawozdanie statystyczne. Na tak szerokg skale
zakrojone wydawnictwo zastuguje na wysokie uznanie z na-
szej strony, a to tembardziej, iz, jak powiedziano w przed-
mowie, Magistrat puszcza je w S$wiat w przekonaniu,
ze »niezbednym warunkiem nalezytego rozwoju szpitali
i zaktadéw dobroczynnych jest jawno$¢ dziatania.* Do ta-

kiego stawiania kwestyi nie przyzwyczaita nas b. Rada
miejska Dobr. publ.
Opracowanie Kksigzki polecono specyalnej komisyi,

w ktorej przewodnictwo objat inspektor szpitali Dr Troic-
kij. Komisya przelata redakcye dzieta na Dra W. Meczko-
wskiego. Cate dzieto rozpada sie na 11 bardzo nieréwnych
co do objetosci rozdziatdw” Z tych trzy ptejfwszy rozdziaty
obejmuja historye szpitali warszawskich do chwili przejecia
ich pod zarzad Magistratu; dwa nastepne — opis tychze
szpitali i instytucy* dobroczynnych w chwili omawianej
zmiany zarzadu; wreszcie sze$¢ pozostatych rozdziatéw sta-

nowi wiasciwe sprawozdanie z dziatalnosci Magistratu
w ciggu 1908 i 1909 r.
Pierwszy rozdziatl dzieta przedstawia w zwieziej for-

mie rozmaite przeobrazenia zarzadu, jakim podlegaty szpi-
tale warszawskie od chwili swego powstania do czaséw
ostatnich.

Rozdziat drugi nosi tytut: »Stan finansowy i potozenie
szpitali warszawskich w czasie dziatalnosci Rady miejskiej
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Dobroczynnos$ci publicznej«
nie rozwineli szerzej historyi
szawskiego i ze nie-k cofneli

Szkoda, ze autorowie Kksiegi
finanséw szpitalnictwa war-
sie nieco wstapz do czasow
Rad opiekunczych, ograniczajac sie tylko do okresu rza-
dow Rady miejskiej (od 1870 do 1907 r.). Obraz history-
czny rozwoju szpitalnictwa,- cho¢ krdtko podany, Wieleby
zyskat, gdyby'uwzgledniono czasy, poprzedzajgce utworze-
nie Rady miejskiej. Materyaly pod tym wzgledem istniejg
i sg bardzo ciekawe i pouczajgce. Ale nawet w tym zakre-
sie, jaki nakreslono w tytule, rodziat drugi daje mniej, niz
obiecuje. Przystepujac do czytania tego rozdziatu, spodzie-
wamy sie znalez¢ tam pijpedewszystkiem wykaz tego, co
otrzymata Rada miejska Dobr. publ. w r. 1870 od Rad
opiekunczych, a nastepnie cho¢ krétkie dane odnos$nie do
tego, co zdotata przysporzy¢ Rada miejska dla dobra szpi-
tali i instytucyi dobroczynnych m. Warszawy. Tylko zesta-
wiajagc wykaz tego, co Rada miejska otrzymata, z tein, co
po latach 37 oddata, mozna sobie wytworzy¢ doktadniejsze
pojecie o dziatalnosci tejze Rady. Zamiast tego caly roz-
dziat moéwi ogdélnikowo o klopotach finansowych, ktore
spadty na Rade miejska po usunieciu spoteczenstwa od
spraw szpitalnych, i o nieudatych,. czesto wprost nieudol-
nych prébach wybrniecia z tych ktopotéw. Wprawdzie roz-
dziat czwarty i pigty, podajgc opis szpitali oraz ich ma-
jatku w chwili ich przejscia pod zarzad Magistratu, rzuca
sporo $wiatla na gospodarke Rady miejskiej, poniewaz je-
dnakze opis ten dotyczy tylko danego momentu, nie moze
przeto dostatecznie zobrazowac catej finansowej dziatatnosci
tejze Rady.

Nastepne trzy rozdziaty (trzeci, czwarty i piaty) do-
tycza samego aktu przejscia szpitfili 1 instytucyi dobro-
czynnych z pod wiadzy Rady miejskiej Dobr. publ. pod
zarzad Magistratu i podaja doktadny opis funduszéw oraz
catego inwentarza.

Zaznaczy¢ nalezy, ze tym razem do komisyi odbior-
czej obok urzednikow powotano takze przedstawicieli spo-
teczenstwa. Pod zarzad Magistratu przeszty: siedem szpitali
ogdlnych, pie¢ szpitali specyalnych, sze$¢ przytutkéw po-
tozniczych, dziesie¢ zaktadéw dobroczynnych. Wszystkie te
instytucye wniosty ze sobg kapitaty w sumie 2,602.551 rb,
i nieruchomos$ci pod postacig folwarkéw, laséw, placimy
doipow dochodowych, szacowanych w przyblizeniu na 4
miliony rubli. Do tego nalezy jeszcze doliczy¢ zalegtosci
kosztéw leczenia na sume bez mata 2 mil. rubli. Ogo6lng
liczhe t6zek w szpitalach obliczono na 3008, a wilasciwie,
po wytgczeniu miejsc dla umystowo chorych , j*rlko
na 2658.

Ne&szczegblng uwage zastuguje czwarty rozdziat ksiegi,
ktory sie rozpada na dwie fcesci. W pierwszej z nich znaj-
dujemy poszczeg6lne opisy kazdego szpitala i zaktadu do-
broczynnego, z ktérych to opiséw kazdy poprzedzono krdt-
kim rysem historycznym i zakonczono podaniem najwaz-
niejszych brakéw. W drugiej czeSci mamy opisy folwarkow,
lasow i wogdle nieruchomosci dochodowych, nalezacych do
omawianych instytucyi.

Pomimo wielkiej pows$ciggliwosci w kre$leniu tych
opisow (zreszta zupetnie zrozumiatej w ksiedze urzedowej)
cztowiekj nie znajacy dokiadnie stosunkéw, przy czytaniu
tego ztapatby sie za gtowe =z podziwu, jak mozna byto
w ciggu lat bez mata czterdziestu w'j:aki sposob prowadzi¢
gospodarke szpitali i zaktadéw dobroczynnych w Warsza-
wie. lUprzeciez tu podano tylko ostateczny‘wynik (zresztg
bardzo oglednie kreslony) tej gospodarki. Wtasciwie o tern,
jak w ciggu catego tego czasu gospodarowano w szpitalach,
jak zuzytkowywano ich fundusze biezace, nawet mowy
niema. Co sie tyczy nieruchomosci, to zaledwie $lady tej
gospodarki znajdujemy w opisach poszczegdlnych folwar-
koéw, placéw itd. Zresztg i tu do opisu nie mogto wejsé
to, co juz przepadto. A przeciez, jak to Dr Jakimiak wy-
kazat, bez §ladu w sprawozdaniach b. Rady miejskiej prze-
padaty nietylko morgi ziemi, lecz podziat sie niewiadomo
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gdzie nawet caly folwark Kiczki o przestrzeni
i 223 pret.

Z Ksiegi pamigtkowej wida¢ jedno:
w spadku inwentarz szpitali i zaktadow dobroczynnych
w stanie ogromnego upadku i dewastacyi. W szpitalach
1 t6zko przypada na 283 mieszkancéw, gdy wiasciwie po-
winno ono przypada¢ najwyzej na 150 mieszkaAcOw. Przestrzen,
zajmowana przez szpitale, czesto jest niewystarczajgca. Tak
np. £ szpitalu Sw. Rocha stanowi ona zaledwie 27'5°/0 po-
wierzchni koniecznie potrzebnej, a 15'7°%0 — pozadanej.
Sale chorych ciasne, ciemne i zle wentylowane. Przecietnie w
tych salach braknie 30°/0wymaganej przez higiene powierzchni
podiogi, 36°0 objetosci i 467°/0 powierzchni $wiatta. Pod tym
wzgledem navVet najnowsze szpitale Dziecigtka Jezus i Sta-
rozakonnych nie odpowiadajg wymaganiom, jako Zze sg
stale ponad norme i miare przepetnione. Kapiele sg zZle
urzadzone i w niedostatecznej ilosci. Kamery dezynfekcyjne
zte lub brak ich zupetnie. Uderza to zwilaszcza w szpitalu
Sw. Stanistawa (dla chordob zakaznych); trudno sie dziwic
wobec tego, ze xZ tym szpitalu, jak powszechnie wiadomo,
chorzy po przebyciu jednego zakazenia nieraz zapadajg na
drugie, a nawet i trzecie, nabyte juz na miejscu. Pralnie,
urzadzone zle, ciasne, bez wentylacyi, bez suszarni; przytem
z wyjatkiem dwoch szpitali, posiadajacych urzadzenia me-
chaniczne do prania bielizny, inne sg obstugiwane »antiquo
more« przez praczki.

Tak samo kuchnie
Ksiega,

503 morg.

Magistrat objat

szpitali warszawskich, jak moéwi
»nie odpowiadaja ani wymaganiom higieny, ani wy-
maganiom racyonalnej gospoelarki szpitalnej*. Dla dobrze
urzgdzonej kuchni szpitalnej ta Ksiega stawia nastepujgce
wymagania: kuchnia szpitalna powinna sie sktada¢ »a) z wta-
Sciwej kuchni i z pokoju do niej przylegajagcego do po-
dziatu potraw; b) pokoju do przyrzadzania potraw miesnych
i macznych; c) pomieszczenia do czyszczenia jarzyn; d) z po-
koju do mycia naczyn; e) ze sktadu na $wieze produkty
i f) z lodowni. Pozadanem j¢$t, abjz- w poblizu kuchni
znajdowata sie jadalnia dla stuzby szpitalnej L Kuchnia,
w ktérej przygotowujg sie potrawy, powinna by¢ widna,
duza i dobrze wentylowana*.

(Cigg dalszy nastapi).

Stosunki w Zaktadzie kuiparkowskim.

Lekarze Zaktadu dla umystowo chorych w Kulparkowie
wnie$li do Wydziatu krajowego nastepujace’ przedstawienial*!

»W'ysoki Wydziale krajowy! W przeciggu ostatnich mie-
siecy zdarzyty sie w Zakiadzie kuiparkowskim nastepujgce “wy-
padki: 1. Chory Misiewicz postrzelit z.rewolweru dozorce i ode-
brat sobie zycie. 2 Chory Swidnicki zabit chorego Dyina.
3. Chory Sferafin wystrzelit czterykrotnie z rewolweru do Dra
Mikulskiego. 4. Chory Janda zadal nozem w izbie przyjecia 7
ran Dr Woszczynskiemu.

Fakty te zmuszajg niezwiocznie do podjecia stanowczych
krokow, ktoreby zapobiegaty w przysztosci podobnym zajsciom.

Jako znajacy doktadnie i bezpdsrednio stosunki Zaktadu,
przedstawiamy Wysokiemu Wydziatowi krajowemu wszystkie
zrodta zta, ktorych usuniecie uwazamy za bezwzglednie ko-
nieczne.

AJStosunek liczbowy lekarzy do chorych jest w Zakiadzie
naszym o wiele niekorzystniejszy, niz w jakimkolwiek innym
zaktadzie psychiatrycznym. Lekarz, ktéory ma w swej opiece
dwustu kilkudziteJgciu ciggle zmieniajgcych sie¢ umystowo cho-
rych, lub lekarz oddziatléw obserwacyjnych i dozorowych o stu

0 Piszacy to oczywiscie pomieszat dwie rzeczy.: jadalnie
dla stu-zby kuchennej i pralnianej, ktdra to jadalnia powinna by¢
tuz przy kuchni, oraz jajtalnie dla stuzby oddziatowej, ktéra ~‘ko-
niecznosci powinna by¢ w pawilonie. Zwykle pawilon posiada
kuchenke i jadalnie dla chorych, w ktdrych jada i obstuga.
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do stu kilkudziesieciu chorych nie jest w stanie ani zna¢ do-
statecznie chorych, ani zapewni¢ im opieki i pielegnacyi, ani
wogole spetni¢ wszystkich cigzacych na nim obowigzkdw.

1. 1lo$¢ stuzby pielegniarskiej jest "znacznie mniejsza, niz
by¢ powinna. Jezeli stuzba ta ma speinia¢ wszystkie obowigz-
kowe swe czynnosci, jezeli rozdziat jej pracy ma by¢ racyonalny
i skoordynowany, to otwarcie powiedzie¢ nalezy, ze zadanie to
przy obecnej liczbie stuzby na ogromnej wiekszosci oddziatow
jest niewykonalne.

lll. Materyat stuzbowy, ktérym rozporzadzamy, jest prze-
waznie najposledniejszy. Swiadczy o tem fakt, ze rokrocznie
przesuwa sie przez Zaktad stu kilkudziesieciu dozorcéw i dozor-
czyn, ktérzy pobyt swéj w Zakladzie uwazajg za przemijajace
schronisko, wskutek czego nie zalezy im ani na Zaktadzie, ani
na stuzbie.

IV. Zaktad kulparkowski wskutek ogromnego przepetnie-
nia i braku koniecznych urzadzen nie jest w stanie spetniac
w nalezytej mierze zadan swych jako zaktadu leczniczego i pie-
legniarskiego wobec chorych umystowo w Scistem tego stowa
znaczeniu, mimo to internuje jeszcze liczny i rokrocznie zwie-
kszajacy sie zastep degeneratow i umystowo chorych zbrodnia-
rzy, a wiec ludzi w najwyzszym stopniu niebezpiecznych dla
otoczenia, dla ktérych w stosunku do ich liczby niema prawie
zadnych urzadzen.

To tez zarowno lekarze, jak dozorcy i chorzy narazeni sg
ciggle na ciezkie uszkodzenia i wrecz na utrate zycia, tak, ze
petnienie stuzby w takifln warunkach staje sie niemozliwem.

Wobec tego czujemy sie upowaznieni wystgpi¢ z naste-
pujacymi postulatami:

1. Etat lekarzy powinien by¢ zwiekszony do 17 tak, aby
przecieciowo 1 lekarz wypadat na 100 chorych, co jest obowig-
zujacyg zasadg we wszystkich zaktadach dla obtgkanych.

2. Etat stuzby powinien by¢ zwiekszony do liczby, odpo-
wiadajacej postanowieniu Wys. .Sejmu t. j. tak, aby 1 dozorca
przypadat na 6 chorych, a 1 dozorczyni na 7 chorych.

3. Celem dostarczenia Zaktadowi odpowiedniego materyatu
stuzbowego nalezy zorganizowac¢ biuro posrednictwa pracy, ktore
obejmie to zadanie.

4. Nalezy ograniczy¢ przyjmowanie zbrodniarzy stosownie
do urzadzen i moznoSci Zaktadu oraz kwalifikacyi psychiatry-
cznej; lekarzy za$ i stuzbe pielegniarska objaC nalezy zabezpie-
czeniem od wypadku i na zycie*.

Sprawg kulparkowska zajmowata sie takze Sekcya neuro-
logiczno-psychiatryczna Tow. lekarskiego lwowskiego na posie-
dzeniu w dniu 18. kwietnia i uchwalita po dtuzszej dyskusyi
przesta¢ do Wydziatu krajowego nastepujace rezolucye:

»1) Opieka nad umystowo chorymi znajduje sie w Galicyi
w stanie zupeinego zaniedbania i to tak dalece, ze w Galicyi
przypada obecnie 1 t6zko dla umystowo chorych na 4.500 mie-
szkancow, gdy stosunek ten w krajach Europy s$rodkowej wy-
nosi 1:200 — 800.

Zaradzenie temu stanowi, przynoszgcemu ujme jedynej pol-
skiej autonomicznie rzadzonej dzielnicy, jest rzeczg piekacej po-
trzeby i wymaga szerokiej i po obywatelsku pojetej akcyi spo-
teczno-humanitarnej, zdazajacpj do budowania nowych zaktadow
dla umystowo chorych.
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Rezolucye te przedtozono takze Tow. lekarskiemu Iwow-
skiemu i lIzbie lekarskiej wschodnio-galicyjskiej do uchwalenia
i poparcia. AGlos lekarzy« Nr 9).

Sprawa szpitala $w. Ludwika i kolonii w Rabce.

Sprawa krakowskiego Szpitala dla dzieci i kolonii dla
dzieci zotzowatych w Rabce, majgca znaczenie nietylko miej-
scowe, jest czytelnikom »Przeglagdu lekarskiego* znana z po-
przednich artykutéw w tym przedmiocie. W Nfze 25 i 26 z roku
zAztego pomiesciliSmy doktadne i autentyczne przedstawienie
owczesnego stanu sprawy przez tworce obu instytucyi, o ktére
chodzi, Czcigodnego prof. Jakubowskiego, a omawiajgc sanitarne
sprawy sejmowe, zdaliSmy w roku biezacym sprawe w kilku sto-
wach ze stanowiska, zajetego' przez Wydziat krajowy galicyjski.

Poniewaz przyszte losy tak waznej instytucyi leczniczej
i placéwki pracy pedyatrycznej, jaka jest jeden z dwdch w kraju
istniejagcych szpitali dzieciecych, oraz projekt stworzenia pierw-
szego w kraju, caty rok czynnego, sanatoryum dla dzieci zotzo-
watych i gruzliczych, majg wage pierwszorzedng, przeto poda-
jemy wiadomosci o dalszym toku rzeczy dostownie wedtug nie-
dawno ogtoszonego »XXXIX Sprawozdania Towarzystwa opieki
szpitalnej dla dzieci w Krakowie*.

Na zasadzie uchwaty swego ogo6lnego Zebrania z d. 7. IV.
1911 wypowiedziatlo Towarzystwo Wydziatowi krajowemu do-
tychczasowe umowy co do leczenia w szpitalu $w. Ludwika ose-
skow i dzieci do lat dwunastu, przesytanych ze szpitala krajo-
wego $w. tazarza, za ryczatltowem ze strony kraju wynagrodze-
niem. Terminem wypowiedzenia jest koniem roku 1913.

»Wypowiedzenie to przyjat Wydziat krajowy do wiado-
mosci pismem z dnia 13 czerwca 1911 L. W. 56.057, oSwiad-
czajacy iz tem przyjeciem wypowiedzenia uméw nie przesadza
wcale obowigzku Towarzystwa prowadzenia nadal, szpitala $w.
Ludwika i leczenia w nim dzieci, ani nie przesadza innych kwe-
sty) prawnych, z tego obowigzku Towarzystwa wynikajacych.
Réwniez o$wiadczyt Wydzial krajowy, iz nie zamierza przedto-
zy¢ Sejmowi wniosku na odkupienie od Towarzystwa budynkow
szpitala $w. Ludwika; wreszcie przypomina o obowigzku Towa-
rzystwa zwrdcenia funduszowi krajowemu pozyczki 20.000 kor.,
udzielonej na mocy uchwaty Sejmu, z dnia 10 stycznia 1874 r.«

»Jeszcze z poczatkiem roku 1910, poczyniwszy znaczniejsze
wydatki (5.998 kor.) na adaptacye na oddziatach dla choréb za-
kaznych w szpitalu $w. Ludwika, wniost Komitet Towarzystwa
dnia 5 marca 1910 podanie do Wydziatlu krajowego o udziele-
nie odpowiedniej subwencyi na pokrycie poniesionych wydat-
kow. Nie otrzymawszy zadnej odpowiedzi, gdy po uptywie roku
stosunki finansowe Towarzystwa jeszcze sie pogorszyly, zwrdcit
sie Komitet ponownie do Wydziatlu krajowego z proshg o za-
sitek. W podaniu, wniesioriem. dnia 12 kwietnia 1911 do L. 82,
Komitet, opierajgc sie na cyfrach statystycznych, stwierdzit, ze
gdy w r. 1909 ogo6lna liczba dni lelAenia w szpitalu $w, Lu-
dwika wynosita 34.715 dni, to w r. 1910 podniosta sie do 38.558

2) Jedyny w kraju zaktad dla umystowo chorych w Kulj' o 3.843 dni leczenia wigcej. W $lad za tem zwiekszyly sie

parkowie jest nad miare przepetniony i znajduje sie w warun-
kach zupetnie wyjatkowych pod wzgledem ilosci, ruchu i ro-
dzaju chorych. Woyjagtkowe to stanowisko Zakitadu kulparkow-
skiego wymaga nieodwotalnie réwniez wyjatkowych i daleko
poza norme innych zaktadéw tego rodzaju siegajacych zarzadzen
zaradczych, dotyczacych przedewsjpystkiem regulacyi stosunkéw
stuzbowo-lekarskich- i pielegniarskich.

Zaktad kulparkowski nie moze podota¢ w obecnych wa-
runkach obowigzkowi internowania umystowo chorych zbrodnia-
rzy; dowodem tego sa wypadki ostatniego roku, ktére bedg sie
niewatpliwie w przysztos$ci powtarza¢ i predzej lub pdzniej mu-
szag spowodowaé zupelng dezorganizacye zakiadu. To tez szcze*
golnie wazng kwesLyg jest konieczno$¢ wytgczenia chorych u-
mystowo zbrodniarzy z posrod innych zaktadowych, co da sie
przeprowadzi¢ jedynie tylko przez energiczny nacisk wiadz kra-
jowych na rzad centralny o stworzenie specyalnych zaktadow
dla tej kategoryi .chorych.

4) Lekarzom zaktadu kulparkowskiego, pracujgcym
razeniem .zycia w szczegOlnie ciezkich i zupeinie wyjatkowych
warunkach, wyraza si¢ za wytrwato$¢ ich i poswiecenie uznanie,
ofiarom za$ anormalnych stosunkéw zakiadowych, czcigodnym
kolegom Mikulskiemu i Woszczyiskiemu, szczere wspétczucie*.

i wydatki, ktére z kwoty 62.883 kor. 50 h. w r. 1909 podniosty
sie w r. 1910 do 69.237 kor. 98 h, t. j. zwiekszyly sie o 6.354
kor. 48 h. Nadmierne zwigksizenie sie ilosci dni leczenia, a w $lad
za tem i wydatkdw, byto naturalnem nastepstwem wiekszego
naptywu chorych dzieci z nowo przytgczonych do Wielkiego
Krakowa gmin przedmiejskich. Nadto miejski Urzad zdrowia,
opierajac sie na przepisach sanitarnych, przynagla i zmusza ro-
dzicow ubogich do oddawania dzieci z chorobami zakaznemi,
a szczegllnie ze szkarlatyng i dyfteryg w celu izolowania i le-
czenia do szpitala $w. Ludwikax.

MNVedtug umowy, zawartej z Wydziatem krajowym jeszcze
w r. 1906, zobowigzato sie Towarzystwo na lat trzy przyjmowaé
i leczy¢ rownoczes$nie na osobnych salach po dwanascie dzieci,
dotknietych szkarlatyng lub dyfteryg. Tylko w razie koniecznej
potrzeby zobowigzato sie Towarzystwo miesci¢ na pomienionych
oddziatach osiemnastu chorych,, ktdry to obowigzek atoli miat
usta¢ nawet przed uptywem umowy (t. j. z koncem r. 19081

z nachwilg, gdy Gmina m. Krakowa urzadzi osobny szpital miejski

dla chorob zakaZnych*.

ATymczasem w r. 1910 zobowigzania te nietylko nie ustaty,
ale ws$rod zmienionych stosunkéw znacznie sie zwiekszyly. Od-
dziat szkarlatynowy przez rok caty byt bez przerwy przepetniony,
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a liczba dni leczenia doszta do niebywatej cyfry 5.838. W szpi-
talu $w. Ludwika z liczby 110 46zek, przeznaczonych jest w sta-
nie normalnym 12, t.j. jedna dziewigta cze$¢ dla oddziata szkar-
latynowego. Z zamkniecia rachunkéw za r. 1910 okazato sie, ze
w przecieciu utrzymanie dzienne jednego chorego wynosito
1 kor. 79'5 hal., z czego wynika, iz na oddziale szkar-
laty nowym 5.838 dni tgczyto sie w przecieciu z wy-
datkami 11.479 kor., awiec pochtonetojedng czwartg
cze$¢ z kwoty 42.000 kor., jakg Towarzystwo otrzy-
muje zfunduszu krajowego na utrzymanie szpitala*.

»Opierajgc sie na powyzszych datach statystycznych, Ko-
mitet w podaniu swem upraszat Wydziat krajowy o udzielenie
jednorazowego zasitku na wyrdéwnanie nadmiernych wydatkow,
wynikajacych z przepetnienia oddziatu szkarlatynowego, ewentual-
nie o podwyzszenie dotychczasowego wynagrodzenia ryczatto-
wego za utrzymywanie chorych z kwoty 42.000 na 45.000 kor.,
jak rowniez, aby Wydziat krajowy ze swej strony wptynaé ra-
czyt, aby jaknajpredzej zbudowany zostat szpital miejski w Kra-
kowie dla choréb zakaznych, a temsamem, aby Towarzystwo
zostato zwolnione od wyjatkowego, nader ucigzliwego, a dla
chorych niekorzystnego obowigzku przyjmowania do szpitala
Sw. Ludwika dzieci ze szkarlatyng w tak wielkiej liczbie, jak to
miato miejsce w r. 1910«.

»Na powyzsze podanie otrzymat Komitet w dniu 3 listo-
pada 1911 (L. W. 50034/911) odpowiedz, iz dla braku odpo-
wiedniego kredytu Wydziat krajowy nie moze uwzgledni¢ proshy
Komitetu o udzielenie zasitku na wyréwnanie nieprzewidzianych
wydatkow szpitala $w. Ludwika, poniesionych w r. 1910, ani
0 podwyzszenie ryczaltu za leczenie dzieci w owym szpitalu.
Co za$ do prosby Komitetu o spowodowanie gminy miasta
Krakowa do wybudowania miejskiego szpitala dla chorych za-
kaznych — to Wydziat krajowy o$wiadcza, ze ingerencya w tej
sprawie nalezy do kompetencyi c. k. wiadz politycznych«.

Przytoczone powyzej wediug Sprawozdania »Towarzystwa
opieki szpitalnej dla dzieci* fakta nie potrzebujg chyba komen-
tarzy.

Godzi sie wspomnie¢, ze w swej kolonii Rabczanskiej, u-
rzadziwszy wiasne tazienki, ktére wydaty w r. 1911 okoto 1500
kapieli leczniczych (wody dostarczat wiasciciel Rabki, Dr Kaden,
z nowo wywierconej studni solankowej za nizka cene), podjaé
pragnie Towarzystwo w roku biezacym pierwszg prdbe w kie-
runku sanatoryalnym, stwarzajagc nowy sezon wiosenny dla dzieci
kalek z powodu gruzlicy,, potrzebujacych dtuzszego leczenia.

Higiena na VI Zjezdzie technikéw polskich.

Od komitetu | Zjazdu zawodowego technikéw polskich,
pracujagcego na polu budowy i higieny miast, otrzymujemy na-
stepujaca odezwe:
R m my$l uchwaly Stalej Delegacyi z dnia 10. kwietnia
1911 r. i 8. stycznia 1912 r. VI Zjazd technika” polskich, ktéry
odbedziereie w czasie od 12 do 16 wrze$nia b. r. w Krakowie,
obejmie miedzy innemi | Zjazd zawodowy technikow
pracujgcych na polu budowy i higieny miast. Komi-
tet tego Zjazdu zwraca sie do Kolegow, zainteresowanych
w sprawach budowy, uzdrowotnienia i gospodarki naszych miasft
w dziale technicznym, z usilng prosha o wziecie udziatu w Zje-
zdzie i jego pracach. Poszczegdlnie poruszane jaeda tematy: 1)
Budowa miast. 2) Kanalizacya. 3) Wodociagi. 4) OSwietlenie.
9t Nawierzchnia miejska. 6) Komunikacye miejskie. 7) Higiena
miast (czyszczenie, walka z kurzem, z dymem). 8) Ogrzewanie
i wentylacya. 9) taznie publiczne (pralnie). 10) Szpitalnictwo.
11) Rzeznie i targowiska. 12) Miejska gospodarka gruntowa
(parcelacya). 12) Miasto jako przedsiebiorca (cegielnia, fabryki
wyrobow betonowych etc.). 14)-Administracya miejska w po-
wyzszych dziatach i udzial w niej technikbw. — Whnioski i re-
feraty zgtasza¢ mozna do 1. lipca 1912 r. Wszelkich informacyi
udziela sekretarz Komitetu p. Inz. Jan Fiszer lub zastepca p.
Inz. Stefan Szemplinski, (Krakoéw, Magistrat, Budownictwo miej-
skie, Kanalizacya miasta).
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Wiadomosci biezace.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dn.
1. V. 1912 posiedzenie, na ktérem prof. Migsowiez przedstawit
chora z »polycythaemia rubrak,: prof. Majewski moéwit o »£co-
toma belieclipticum«, a Dr W. Skoérczewski mial wyktad o ato-
fanie. W dyskusyi nad tym wyktadem uczestniczyli: Dr BlassBerg,
Korolewicz i prelegent.

— Krajowa Rada Zdrowia odbyta d. 27, IV. 1914 we
Lwowie posiedzenie, na ktérem obradowano nad sprawa warun-
kéow wydawania kapieli w Krynicy i nad udzieleniem koncesyi
dla prywatnego zaktadu leczniczego dla dzieci.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Jan Mossakowski rodem
z Ciechanowa, Stanistaw Radwan z Konskiego (Krol. polskie)
i Jan Zalewski z Warszawy.

— jaka$ »Akademia fizyczno-chemiczna w Palermcpj roz-
syla ponownie (jak przed kilku laty) do lekarzy listy, proponu-
jac im uzyskanie dyplomu cztonka »honorowego«. Jeden z ko-
legoéw, ktory list taki otrzymat, zwrdcit sie¢ do nas ze stuszng
uwaga, ze przed owag ”"Akademig* i jej propozycyami nalezy
publicznie ostrzedz, jako przed zwykiem na wyzysk nieostroznych
obliczonem przedsiebiorstwem.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 14. IV. do 27. IV. 1912
zgtoszono przypadkow: btonicy 5 f — (w tem obcych 4 f —),
krztusca 4 (1), ospy wietrznej 4 (l), ptonicy 12 f 3, odry 9 f 1
(1 f —), duru brzusznego 1 f — (5 f —), goraczki potogowej
— f — (1) 1), rézy 5 f 4, ospy prawdziwej — fi, wodo-
wstretu 1 f — (1 f 1), zapalenia S$linianek 4, zapalenia nagrn.
opon moézg (). Dr Janiszewski”

Warszawa Towarzystwo naukowe warszawskie wreczyto
Prof. Dr Dmochowskiemu, przenoszagcemu sie do Lwowa, na
posiedzeniu nadzwyczajnem w d. 21. IV. b. r., adres z podzie-
kowaniem za jego dziatalno$¢ na stanowisku wiceprezesa To-
warzystwa.

— Towarzystwo naukowe warszawskie otrzymt fun-
duszéw, zapisanych przez & p. Anne Bothe i pozosta i
dyspozycyi p. Anieli z Baginiskich Kucbarzewskiej, Ju rubli

na ogdlne cele Towarzystwa. Dar powyzszy ma tem wieksze
znaczenie, ze wplyngt w chwili organizowania Instytutu biolo-
gicznego, kiedy Towarzystwo ma przed sobg znaczne wydatki
na koszta zatozenia i uposazenia pracowni naukowyeh.

— Na posiedzeniu Wydziatu 1l Towarzystwa naukowego
warszawskiego dnia 18. IV. 1912 przedstawiono m. i. komu-
nikaty nastepujace: p. Ryszarda Hertza: »0 pochodzeniu komo-
rek plazmatycznych« (przedstawit p. Wk Janowski); p. J. Tura:
»Spostrzezenia nad owotomig wewnatrzjajnikowg u ssakow*.

— »Wieczor dyskusyjny* w AStowarzyszeniu lekarzy*
w d. 17. IV. 191~ zagajony przez dr. Kopczynskiego, miat za
temat higiene pracy umystowej w zastosowaniu do zawodu le-
karskiego .(Gaz. lek. 17).

— Wszechstowianski Zjazd higieniczno-spoteczny w Pe-
tersburgu odtozony zostat na r. 1913, z powodu, jak donosi
»Gazeta lekarska* (17), spéznienia sie wyptaty subwencyi rza-
dowej dla Zjazdu. Sprawe jezyka matoruskiego .(ukrainskiego)
na Zjezdzie rozstrzygnieto niedawno przychylnie, zaprzezono zas,
ze zadne demonstracye polityczne ani tez rozprawy o polityce
na Zjezdzie nie bedg dopuszczone.

— Warszawskie Towarzystwo higieniczne ogtosito w »Zdro-
wiurMZ. 4.) sprawozdanie swoje za r. 1911. W roku tym urza-
dzono Zjazd higieniczny w Kalitu i przygotowano Zjazd we
Wioctawku, udzielono zasitkéw na 3 taZnie ludowe i popierano
sprawe urzadzenia kapieli dla patnikbw w Czestochowie, zorga-
nizowano oddziat Towarzystwa w Sosnowcu, wypracowano opi-
nie o organizacyi szczepienia krowianki (dla Kota polskiego
w Dumie), o panstwowej pracowni higienicznej, o zaopatrzeniu
miasteczek i wsi w wode i o ich asanizacyi, udzielano infor-
macyi rozmaitym instytucyom, rozestano kwestyonaryusz w spra-
wie higieny miast, 'rozdzielono (przez Koétka rolnicze i Kota zie-
mianek) pare tysiecy broszur popularnych. W 7 Woydziatach
Towarzystwa odbyto sie 27 wyktadéw i rozpraw. Organ Towa-
rzystwa »Zdrowie«, pod redakcyg Dr J. Jaworskiego, wydat na
916 stronnicach 32 artykuty oryginalne (oprécz 12 wstepnych),
103 referaty i mnogie wiadomosci drobniejsze. Komitet badania
i zwalczania raka ogtosit konkurs na prace o wczesnem rozpo-
znawaniu raka i poruszyt sprawe walki z rakiem na Xl Zjezdzie
lek. i przyr. Czynnych oddziatow prowincyonalnych miato To-
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warzystwo 9. W ogrodach im. Raua w Warszawie byto 770.841
»uczeszczan« (obecnos$¢ jednego dziecka na jednej grupie CEwi-
czen, zabaw, na nauce piywania i t. d.), wogble zas w ostatniem
dziesiecioleciu 5.291,513. Wydatki ogrodow Raua wyniosty
16.228 rb., majatek wynosi 327.597 rb. Instytut higieny dziecie-
cej im. Lenvala zwiekszyt swa dziatalno$¢ w zakresie zabiegow
higienicznych i porad leczniczych; spadta za$ ilos¢ wydanych
kapieli i zmniejszyta sie dziatalno$¢ skropli mleka*. Wydatki in-
stytutu Lenvala doszty 11.410 rb., majatek wynosit 100.912 rb.
W sanatoryum w Rudce leczono 185 chorych przy dziennym
koszcie 2'26 rb. na gtowe. Sanatoryum wymaga koniecznie roz-
szerzenia (na jeden wakans oczekiwato w r. 1911 $rednio 30
kandydatéw, przecietnie po 38 dni) kosztem okoto 100.000 rb.,
na co komitet ma jednak dotad tylko 16.000 rb. Wydatki sa-
natoryum wynosity 56.848 rb. (niedobdr 4864 rb.), bilans zam-
knieto cyfrg 385.537 rb. Towarzystwo miato w r. 1911 (w War-
szawie i na prowincyi razem) 309 cztonkéw rzeczywistych i 86
zwyczajnych.

— Nagrode konkursowa miesiecznika »Zdrowie« (im. Dra
A. Sokotowskiego) za prace: »Higiena zagrody wiejskiej i naj-
odpowiedniejsze typy mieszkan stuzby folwarcznej« przyznano
inz. Tuliszkowskiemu z Warszawy.

— Towarzystwo przeciwgruzlicze w Lublinie otrzymato
wspaniaty dar. Kanonik ks. Szyszkowski ofiarowat Towarzystwu
swg posiadto$¢ »Park-tukawka« w okolicach Nateczowa, zto-
zong z 40 morgow ziemi, parku, patacu, dwu domoéw mieszkal-
nych i budynkéw gospodarczych.

— W Czestochowie konczy sie kosztem klasztoru budowa
gmachu, zawierajgcego trzy kuchnie ludowe i 9 sypialni po 100
t6zek na bezptatne noclegi dla patnikéw.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 8. IV. do 29. IV. 1912 przypadkoéw: ospy
9, ptonicy — f 2, duru osutkowego 1, rozy 1.  Dr Trenkner.

Z roznych stron. W organizacyi czasopiSmiennictwa le-
karskiego uczynili Czesi znowu wielki krok naprzéd, wyprze-
dzajac zaréwno nas, jak i wiele innych narodéw, gdzie sprawa
ta  upagataby uregulowania. Mianowicie w ostatnich dniach
\Y potaczenia miesiecznika »Lekarské rozhledy« z »Ca-

a 'eskych lekaru*. Miesiecznik ten wychodzi¢ bedzie od-
tad jako‘dodatek do >Casopisu«, ktéry w ten spos6b stat sie
0g6lnem ogaiskiem czasopismiennictwa fachowo-lekarskiego. d e -
karskie rolnedy* zachowujg swojg samodzielno$¢ pod wzgledem
redakcyjnym, przeksztatcajgc sie w pismo, poswiecone medy-
cynie doswiadczalnej i biologii. Redagowacé je beda profesorowie
Babak, Honl, Lhotak z Pragi i Studni¢ka, profesor politechniki
w Bernie

— VI. Zjazd miedzynarodowy dla elektrologii i radyolo-
gii lekarskiej odbedzie sie¢ 24 do 31 lipca b. r. w Pradze. Wia-
domosci udzielajg prof. Hynek i prof. Slavik (sekretarz gene-
ralny, Praga, Ovocny trh. 11) i Dr Zanietowski (delegat dla Pol-
ski, Krakow, Batorego 1).

Mianowani: Dr Wieland profesorem pedyatryi w Ba-
zylei.

Dr W4 Janczewski pomocnikiem lekarza naczelnego, a Dr
Br Szymanski mitodszym lekarzem w zakladzie potozniczym s$w.
Zofii w Warszawie; Dr T. Dzierzkowski asystentem zakitadu pa-
tologii ogdlnej w Krakowie.

Zmarli: neurolog prof. Seeligmiiller w Halle;

] Dr. Rudolf Wiesel w 25 r. z. w Warszawie; Dr Henryk
Zukowski, ziemski lekarz powiatowy, w Starym Konstantynowie
na Wotyniu w 54 r. z (na dur plamisty); Dr Michat Faytt
w 62 r. z. w Siedlcach.

Internista Doc. Calabrese w Neapolu, dermatolog prof.
Molier w Stockholmie, internista prof. Pribram w Pradze; prof.
Unverricht w Magdeburgu, chirurdzy prof. Gies w Rostocku
i prof. Stroni w Christianii.

Sprostowanie. W pracy prof. K. Kleckiego p. t.: »O wpty-
wie emanacyi radu na fagocytoza mikrobow* w Przegl. lek. Nr
16 z r. b. nalezy sprostowaé nastepujace btedy:

Str. Szpalta Wiersz Zamiast ma by¢
287 II. przedostatni 100104.6 1001046
288 n 11 11053.25 1105325

288 IL. 516 od dohu bedace lezace
291 il tablice przestawié
ich porzad,

291 l. 1-ej tablicy 132 133
292 1. 7 prazka pratka
293 1. ,12 od dotu  Charakterysty- Chemota-
czne ktyczne
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Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskie:: pol-
skich w kwietniu 1912:

Gazeta lek. Nr. 14—18: E. Bruner: Naevus anaemicus
(14). — Klejn (dok. 14—16). — Putawski: Jod i tyreoidyna jako
czynniki wywotujgce chorobe Basedowa u o0s6b dotknietych wo-
lem (15). — Rzetkowski: O azotemii (16—17). — Woretowski:
Przypadek ostrego zétego zaniku watroby (16). — Szmurio:
Przyczynek do kwestyi btonicy ucha $rodkowego, przebiegajacej
pod postacig zwyktego ropienia (17—18).

Medycyna i Kronika lek. Nr. 14—18: W. Sterling i Jer-
mutowicz: O wartosci leczniczej hektyny w przymiocie (14). —
Bruner (dok. 14). — Halpern: Przypadek chtonicy niebiataczjro-
wej (15). — Antecki i Zakrzewski: O wplywie pituitryny na
przebieg rzucawki porodowej (15). — Meyerson: O leczeniu
ostrego zapalenia ucha $rodkowego (16). — Hertz: W sprawie
ziarnicy ztosliwej (granulomatosis maligna) (17—18). —yMamrot:
Przyczynek do nauki o t. zw. owrzodzeniach Bednara (17).

Tygodnik lek. Nr. 14—17: Skoérczewski i Sohn (dok. 14).—
Klarfeld (fc d). — Rothfeld: O wptywie ostrego i przewlekiego
zatrucia alkoholem na czynno$¢ narzadu przedsionkowego (15).—
Nowicki: Badanie anatomo-patologiczne nad wptywem $rodzylnie
wprowadzonych wyciaggéw czesci przedniej i tylnej przysadki
moézgowej na niektore narzady krolika (16—17). — Dornowski:
0 $mierci nagtej w zwigzku z zaburzeniami w czynno$ci gru-
czotdw o wewnetrznem wydzielaniu (17—18).

Nozoiny lek. Nr. 4: Simon: Rzut oka na wspotczesny stan

nauki o dnie i artrytyzmie. — Hornowski: O wzajemnym sto-
sunku grasicy i nadnercza, jako gruczotéw o wewnegtrznem wy-
dzielaniu i o ich stosunku do uktadu wspétczulnego. — Kar-
wowski: Rentgenoterapia w ginekologii. — Kraszewski: Cukry
w wydzielinach ludzkich. — ktazarewicz: O krwawieniach t. zw.
endometrytycznych.

Przeglad pedyahyczny, Tom IV. Z 1: Czaplicki: Wtasno-
§ci lecznicze sublimatu. — Ostrowski: Wrodzone wady serca
u oseskébw w Swietle badan sekcyjnych. — M. Gromsju: Dwa
przypadki ropnia $ledziony w przebiegu ptonicy. — B. Czapli-
cki: Przypadek ropnia ptucnego olbrzymich rozmiaréw u dziecka.

Postgp okulist. Nr. 3: Rosenhauch: O brodawczakach rabka
rogéwki. — Wicherkiewicz: Kilka uwag w sprawie pochodzenia
t. zw. brodawczakéw rogéwkowych.

Zdrowie Z 4: Otto: O zabdjczem dziataniu alkoholu na
narzady wewnetrzne. — Skalski: Trzynastolecie monopolu wod-
czanego. — Inz. Dudrewicz: Mechaniczne filtry dla wody do
picia dla wodociggéw miejskich. — Bregman: Ruchoma wy-
stawa przeciwalkoholiczna w Krélestwie Polskiem w r. 1909—
1911. — Zawadzki J.: Miasta nasze w Swietle ankiety.

Przeglad higieniczny Nr. 5. Inz. Fonferlco: Ozonizacya
wody i powietrza.
Nasze Zdroje Nr. 7—8: Pierwsze subwencye (™. — Ko-

ztowski: O odzywieniu normalnem w zaktadzie leczniczym w Oj-
cowie (7—8).—Nadolski: Krytyka dotychczasowych uje¢ zdrojow

mineralnych w naszym kraju (7). — Projekt ustawy wodnej (7).
Nauczycielstwo ludowe z prosbg do zdrojowisk (7). — Zdrojo-
wiska nasze w Radzie Panstwa (7). — Zdrojownictwo polskie

za granicg. (8). — Kubik: Piekno naszych zdrojowisk (8). —
Utworzenie Sekcyi przemystowej w tonie Zwigzku zdrojowisk
1 uzdrowisk (8). — W sprawie kompetencyi kraj. komisyi dla
spraw przemystowych (8). — Projekt nowej ustawy zdrojowej
na Wegrzech (8). — Zdrojownictwo we Francyi (8).

Przeglad zdrojowo-kgpielowy Nr. 2. Supinski: Roczne spra-
wozdanie zdrojowiska Rabka za r. 1911. — Ochrona Tatr.

Stowo lek. Nr. 7—8: Stan szpitali krajowych i powszechnych
w Galicyi (c. d.) — Luster (c. d.). — Bednarski: Stosunki zdro-
wotne w gminach wiejskich (7). — Maczka: Wezwanie (7). —
Doctor’s Revolt (7). — Doboszynski; Testament §. p. Michala
Szydtowskiego (7). — W sprawie emerytury lekarzy okrego-
wych. (8). — Luster (c. d.) (8). — Zydtowicz. OdpowiedZ na
odzew kol. Maczki. (8).

Glos lekarzy Nr. 8—9: W sprawie nadawania tytutu radcy
»medycynalnego.«— Mikotajski: Lwowskie Towarzystwo ratun-

kowe. — Rozporzadzenie wykonawcze do ustawy emerytalnej dla
lekarzy okregowych, — Laufer: Kilka uwag o partactwie leczm -
czem. — Stan szpitali powszechnych w Galicyi. — | regulowa-
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nie stosunku lekarzy do prywatnych zaktadéw ubezpieczenia
od wypadkdw. Stosunki w Zaktadzie kulparkowskim.
Birkenfeld: W sprawie zatargu z Kasg chorych.

P.edaktor odpowiedzialny;

Prof. Di Stanistaw Ciechanowski.

Walne Zgromadzenie galicyjskiej Kasy dla chorych
lekarzy we Lwowie odbedzie sie dnia 25. 'maja 1912 o go-
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Do mej lecznicy
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Porozumienie listowne a lepiej osobiste.

Dr Tarnawski.
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ord. od 1 maja 246
Haus Goldener Lowe naprzeciw Kurhausu

/1o

Q /[t rm v a

Wino chinowe z zelazem.

Wystawa hygieniczna w Wiedniu 1906: nagroda panstwowa i dy-
plom honorowy do medalu ztotego.

Srodek wzmacniajacy dla wattych, niedokrewnycli
i ozdrowieficow. — Srodek pobudzajacy apetyt,
wzmacniajacy nerwy, poprawiajacy skiad Kkrwi.

Znakomity smak. Ponad 7000 orzeczeri lekarskich.

J. Serrawallo, C|kd£mwaDNnJ

Triest-Barcola.

Do nabycia w aptekach w litr. flaszkach po li 2*60 a w 1 litr. po li 4r80

LEKARMI Nr LS
dzinie 6 wieczorem we Lwowie w lokalu Polikliniki powsze-
chnej (ul. Lindego 1 5) z nastepujgcym porzadkiem dziennym;
1) Sprawozdanie z Ubiegtego roku, sekretarz Dr Lilien. 2) Spra-
wozdanie kasowe, skarbnik Dr SwigtkiCwicz. 3) Sprawozdanie
komisyi kontrolujacej. 4) Wybdr nowego Wydziatu. 5) Ewentu-
alne wnioski cztonkéw.

W razie brakj kompletu nastepne Zgromadzenie odbedzie
sie w ten sam dzien o godz. 6'2 wieczorem bez wzgledu nn
ilos¢ obecnych.

Dr Lilien,
sekretarz.

Dr Festenbuig,
przewodniczacy.

Pierwszorzedny polski pensyo-
nat z wyborng kuchnig polska.

Whascicielka 136

Teofila  Maciejewska z Poznania,

Villa Konigin Louise

Dr Jan Brodzkj

b. asystent J. E. Prof. Leydena 137
ordynuje jak zwykle od 1-go maja
w Kudowie zmg w Hluene w Egpde

Najlepsze skutki w niezytach zotadka Ipecherza, Jako-
tez drog oddechowych. 206

Prospekty rozsyla na zgdanie Brunnen-Unternebmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstuika Sb

Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecamy .najnowsze
kompletne urzadzenia dentystyczne. Dom dentystyczne-.. swa-
rowy. Specjalno$¢: Artykuty S. S. Whitego. BUDNO LA8IK4 Ska

Lwoéw, PI. Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 356

Dr ADAM MACIAG

B. Asystent klinik choréb wewn. Uniw. Jagiell.

ordynuje, jaK lat ubieghych, od 20 kwietnia
przy  Muhlbrunnstrasse ,, Kronenapotheke “.

Willa ,,Biatej Rézy

Dr Wiadystaw Kluger

b. Asystent kliniki med. Uniw. Jagiell., b Aspirant
I. klinik med. Prof. Noordena w Wieaniu

ordynuje od 15 maja b. r. 131

w Maryenbadzie
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W edtug zdania Profesoréw

GUBLER

Com. du Codex p. 813

VALERIANATE de

Srodkier znoszacym Kkurcze

wskazanyiin przy nerwicach

i nieprzescignionym

nerwobdlach,

CHARCOT

Cliniqucs de la Salpetriere

PIE.RLOT

Srodkiem uspokajajacym nerwy,

neurastenii

TROUSSEAU

Therap. p. 314

nerwowych drganiach, skurczach sercowych, napadach padaczkowych i histerycznych, bezsennosm zwidywaniach, uczuciach leku.

Jedyny naturalny produkt z korzenia vaieiyany, skuteczny i nieszkodliwy, nie powstaty z syntezy

wych rano ti.vicczorem w maiej ilosci ocukrzonej wody.

— t—2 tyzeczek kawo-

— Jezeli chory takze tego zupeinie niewinnego srodka nie znosi

zapisuje sie Capsules de val$rianate Pierlot, ktore sg zupetnie bez woni i smaku.

Przez wszystkie znaczniejsze apteki mozna sprowadzic,

— PiSmiennictwo i prébki tylko wprost przez generalnego zastepce:

RENE BLANPIN Wieden, Wiedner Gurtel, 26.

Sanatoryum | zaktad wodoleczniczy

Dra Fr. Michalika
w Worochcie (G-alicya wschodnia)

Otwarte przez caty rok. 124

Na wzniesieniu 800 m. ta p. ni, — Budynek murowany pod wz"t-

deni hygieny i komfortu wzorowo uizagdzony. — Centralne ogrze-

wanie, — Swiatto elektryczne, — Hydm- i elektiWerapit— Ku-
chnia znakomita. — Cenyjfijpiarkowane.

Stlacya kolei, poczta

Prospekty na zadanie optacone.

i telegraf w miejscu.

Panom lekarzom polecam najgorecej: 81

Unguent. formentoli ylycerin.

5 110 °0 Bernatzlk przeciw liyperbydrosis pedum et nianuin.
Beratzika m a$¢ glicerynowo-fornia dehyflowa przeciw po-
ceniu sie ndg i rak.

Nailepszy Sepdek zapoble% jacy wilgotnym 1108011 1 przezigbieniu sie,

inicznie wyprobowany !—Szybkie dziataniel
Zaprowadzony w armii austryaekie, é
BERNATZIKS Salvatoi-Apotheke, MSdling b. Wien.

Otrzyma¢ mozna we wszystkich aptekach. Sktad (r;}owny dla Wiednia: M. Kris, k, k. Felfl-
a!)o teke, !., Stepliansplatz; C. Hatibners Engelapotlieke, Bognergasse 9, Prosze zadae’ przy:
stania probek bezptatnych. Mas¢ bez ttuszczu! Prospekty V\BWSZyStkICh jezykach krajowych

(Dr.Theinhardta

filfred 1t leis&rsif

Roznow™a Morawie.

Stacya klimatyczna pierwszego rzedu. Zaktad wodo-
leczniczy. Leczenie kapielami mir.eral.iemi z kwasem
weglowym i tlenem, kapielami parowemi i gorgacem
powietrzem, kagpiele elektryczne. Masaz elektryczny,

Sezon od *go maja do tgo pazdziernika. 28

Blizszych wskazéwek wudziela Dr Kazimierz 8AWER.

Stownik techniczny

zawierajagcy wyrazy z ogrzewania, oSwietlenia i wentylacyi
i wszystkich dziatéw techniki — jest w druku.

Obejmie okoto 50 arkuszy.

W prenumeracie cena 24 Koron (w Krakowie) (i
poza Krakowem),

poczta

Cena ksiegarska 32 Koron. Cena ksiggarska 32 Koron.

Prenumerowaé¢é mozna 183

u wydawcy Prof. Stadtmiillera, Krakow, Retoryka 9.

ruzpuszczainm”ozyuiKa

VvProszku

WT&Dbletkach
ostatnie gotoureJouzycia

Idling | Wiedniem
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Potozony 105 m. nad poziomem morza, wsérdd grzbietéw gorskich.

T R U S K A W I E C Klimat: podgdrski, tagodny, suchy bez wiatrow. 125

Mieszkania: doborowe, na wzér zagranicznych z posciela.

i . i i Kapiele: gazowe, solankowe, stono-siarczane, borowinowo-zeleziste,
Zaktad zdrojowo-kapielowy oraz stacya klimatyczna. 12 g dazowe
Wzicwalnia systcirra Wassmutha. Wody do picia: stone, stono-gorzkie i moczopedna »NAFTUSIA«.
. - W skazania: choroby serca, nerek, pecherza, dusznica, rozedma ptuc,
S il 15 S_taclya3(l)<ole| W _mlejscq. o 200 rwa kul_szowgi, n_erv_vobélez gos’ci_ec, dna,“otyloéc’, guzy krwgiwr]i-
ezon ol m%Ja (0. sU wrzesnia, w plerwszyjn o 0, cowe, kita, cierpienia kobiece, kiszkowe,”“ otgdkowe, kamyki 2z6t-
w ostatnim o 30% taniej. OSwietlenie elektryczne. W sezo- . ciowe, nerkowe i piasek w moczu.

gna stynna orkiestra I. Sohwarzmanoffft?~’ . . .
Lekarz zakladowy: Dr Gerus. Lekarze wolno praktykujacy: Dr ODszerna broszurg o TRIISKAWCU wysyta na zadanie

Mindes, Dr Belcaar, Dr Prasohil i dentysta Dr Friedlander. ZARZAD.

1L. przedtem Eugeu-Diteiich U
Whitl. wHelfenherg (Saksonia). O g l I I

f ollomnlaftirn 0 najwiekszej sile lepienia i trwa-
1t S B 1

a losci, zupetnie niedraznigoe.
»Helfoplast« iSZinkhelfoplasts w rulonach i na szpuSkawi
na réznych maberyatach do zwyktych, elaslgczgych i wy- mleko gotowane, nastepnie zakwaszane czystq

, ciggowych opatrunkdéw.

. i i i 0, -
Przetwory zelaza z manganem kulturg bak_tery_l buigarsk_lch zaV\{lera 5%. ttu
najtatwiej strawne przetwory zelaziste pajnowszych.-czaséw. SZCZu. Nadaje SIg W leczeniu chorob przewodu
a) tjMiera'jiTf allmhol: “ : : H
Liguor Ferro-Mangani pepton. »Flelfenberg« (500 g orig. K 3'—) pokarmowego, zboczen w przemianie materyl7
Liguor Ferro Maugam sacchar. Sl (500 g orig. K 3°- ) dla rekonwalescentow etc. Flaszka y4 1 jako
Do6roslym 3 razy dziennie tyzke stotlowg, — Dzieciom . .
3 razy dziennie tyzeczke kawowa. dzienna pozywka 40 hal. 211 a
b) wolne od alkoholu: Blutan (Stowna marka). 90 b
Arsen-Blutan, 0,01% AsO (300 g K 2'--) .
Ohina-Blufan (300 g K 225 h) LAKTOL®* ul. Karmelicka 15.
Blutan (300 g K 2-—) Diabetiker-Blulan (K 2-—)
Broni-Blulan, 0,1% Br (300 g K 225 h)
Jod-Blutan, 0,1% jodu (K 2'25 h)
I[DaCiiI?’In ) nat+uraklnyh Srodek do r&gulowania stolca;
yCA~rU LI w tuskach: 50 g oryg. L60, 100 g oryg. L. ) .
K 31—, 1 tyzeczka kawowa do 2 tyzek stotowych w powi- Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.
dle rozrobione zazywac; o 2 pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelaziatych
w kolaczykach: fiolka 2 20 szt. K —, 80 h, 3 lub wigcej jast najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

sztuk po jedzeniu,
w biszkoptach: iBrton z 20 sztukami KI1'40h, 1do 2 sztuk
po_jedzepiu. , LIQOCOR MANGANO HERRI PEPTONATI
smaczny, nieograniczenie trwaty przetwor

VdIIM 111, walerygnowy z mtejg (30 g oryg. K L50 h) PR
Kilka razy dziennie 15—20 kropel. sktadu 060*/» Fe i d'10% Ma wyrotra #

AIIGITII? G rozposnawcsago wykazania gruzlicy; we- Aptekarza D. MATULI w POdgf)I'ZU (Krakéw).

AllICIlgHI dtug Prof. v. Pirquet’a.

Jatowe podskérne wstrzykiwania, marka Kremel, w szcze- Polecany jako srodek lekko strawny, pobudzajacy ape-
g6lnie uksztattowanych praktycznych fiolkach, z nujdokta- tyt, w btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobie-
dniejszem dawkow an iecn. oych i nerwowych stabosciach.
PiSmiennictwo i probki na zadanie bezptatnie! Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia
ili _ . po tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajag
F_Illa na Au.stro Wegry: 2—3 razy dnia po tyzce stotowej.
1 KREMEL.-AdIerapotheke, lien IWu larzstrasse 40. tka sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 K 40 h.
Wyréb krajowy. — Dwie fiaszki wysytam franee.

. Tow. z 0. p. Tel. Nr 671 Centralny Zakfad fabryczny urzadzen
1 Gebberl & Sciiall Lwow. Watowa H abskulD p°d tirmg ra'k'J'd

Specyalna Fabryka Zaktadéw elektromedycznych
wyrabia i dostarcza: 12
Fantostaty0 aparaty uniwersalne do galwanizacyi, faradyzacyi, endo-
skopii, kaustyki, elektrolizy, kataforezy, masazu wibracyjnego, trep.a-
nacyi i masazu pompa.
Roentgenologia: aparat Rekord dla ogdlnej praktyki,, tani, pojedyn-
czy i wydatny.

Ideat bez przerywacza o najwyzszej wydatnos$ci, do przesSwietlali, zdjec
czasowych migawkowych i na odlegto$¢ do 2 metrow.
Aparaty do kataforezy, kagpiele Swietlne i t. p
Bogato ilustrowane cenniki bezptatnie.



