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Zastosowanie lecznicze adrenaliny w prze-
biegu zmieknienia kosci (osteomalacia).

Napisat

Dr Bernard Englander.

Jakkolwiek w naszym kraju z powodu niepomysinych
stosunkow zdrowotnych i ekonomicznych dos$¢ czesto spot-
ka¢ sie mozna z przypadkami zmieknienia kos$ci u kobiet,
to przeciez za szcz«gblny zbieg okoliczno$ci uwazaé nalezy,
jesli ma sie sposobno$¢ w przeciggu stosunkowo krétkiego
czasu, bo w kilku miesigcach, leczyé az sze$¢ przypadkow
tego ciezkiego schorzenia. Korzystne wyniki lecznicze po
zastosowaniu wstrzyl®van podskérnych adrenaliny u ko-
biet, dotknietych zmieknieniem kosci, ogtoszone w osta-
tnich czadach przez Bossie go (8, zwrocity uwage szer-
szego Swiata lekarskiego, jak o tem $wiadczag pojedyncze
spostrzezenia kliniczne, ogtoszone w tej sprawie przez ré-
znych innych autoréw. To tez wobec niezbyt zadowalnia-
jacych wynikow dotychczasowego sposobu leczenia posta-
nowitem przy nadarzonej sposobnos$ci wyprobowaé nowa
metode, bardzo polecang przez tak powaznego badacza, jak
Boss i, i spostrzezenia moje poda¢ do szerszej wiadomosci.
Do doswiadczen uzywatem rozczynn adrenaliny (i°/00) firmy
londynskiej Parke et Daris. Wstrzykiwania wykonywatem
w tkanke podskdrng powtok brzusznych raz dziennie, za-
wsze w godzinach przedpotudniowych, przestrzegajac S$cisle
zasad aseptyki. W poczatku leczenia stosowatem jedno-
lub kilkudniowe przerwy po kazdem wstrzyknieciu, p6zZniej
atoli bez wyjatku, poniewaz chore lek ten dobrze znosity,
wykonywatem wstrzykiwania codziennie. Rowniez codzien-
nie kontrolowatem u chorych cieptote* ciata i tetno, jako
tez mierzytem bardzo czesto parcie Kkrwi zapomocg przy-
rzagdu Riva-Rocci przed i wkrotce (15 —30 minut) po wstrzjw
knieciu adrenaliny. Nie znajgc dawki trujgcej adrenaliny
i nie majac pewnosci, czy chore lek ten dobrze bedg zno-
sity, postanowitem zrazu podobnie, jak to uczynit Bqgssi,
nie przekracza¢ dawki Wr cm3; po6zniej stopniowo dawke
zwiekszatem, dochodzac najwyzej do 1 cmi Wstrzykiwania
podskdérne sg nieco bolesne; nigdy nie zauwazytem jakiego-
kolwiek odczynu w miejscu wstrzykniecia.

Przypadki nasze przedstawiajg sie pokrotce wedtug

zapiskéw, prowadzonych na oddziale choréb wewnetrznych
szpitala $w. tazarza, nastepujgco:

. Teresa K. 1 36, wyrobnica, przyjeta na oddziat 16/XI
1907. Przebyta 6 porodow, ostatni (kleszczowy) w czerwcu 1907.
Podczas ostatniej cMazy juz doznawata uczucia ciezkosci w no-
gach; bole w -nogach i biodrach przy chodzeniu i siadaniu ma
dopiero od dwoéch miesiecy. Peryod zawsze prawidlowy. Dzie-
dzicznosSci wykaza¢ nie mozna. Mieszkanie ma suche, nie pra-
cuje ciezko. Badanie narzagdéw wewnetrznych zmian wazniejszych
nie wykrywa. Miednica typowa zmiekczata (dziéb tonowy). Wej-
Scie do pochwy bardzo wazkie, dwoch palcéw poprzecznie wpro-
wadzi¢ nie mozna. Macica i przydatki prawidtowe. Przed roz-
poczeciem wstrzykiwali tetno regularne okoto 72 uderzeA na
minute; Riva-Rocci 110—112 mm. Chora otrzymata 9 wstrzy-
knie¢ po :/2 cm3 rozczynu adrenaliny 1°/au (Takamine Parke et
Davis), co odpowiada ogo6lnej ilosci 0,0045 adrenaliny.

16/X1. W godzine po pierwszem wstrzyknieciu: drzenie
catego ciata, zawrét gtowy, chora ma uczucie przez kilka go-
dzin, jakby byfa pijana.

17/XI. W godzine po drugiem wstrzyknieciu: zaczerwie-
nienie twarzy i uczucie gorgca w twarzy, tetno szybsze 90, bicie
serca. Pod wiecz6r sucho$¢ w ustach.

18/X1. W 1/;, godziny po trzeciem wstrzyknieciu: rozszerzenie
Zrenicy lewej; oddziatywanie Zrenic na S$wiatto i akomodacye
prawidtowe; nadto poty i objawy, jak dnia poprzedniego. Tetno
75, Tegularne, dobrze napiete. Z powodu utrzymujacego sie roz-
szerzenia Zrenicy lewej zaniechano wstrzykiwan przez nastepne
4 dni, poczem jednak wobec dobrego zresztg stanu zdrowia
chorej powrdécono do nich.

23/XI. Po czwartem wstrzyknieciu:
lewej wzmaga sie; przerwa 3-dniowa.

XL Po piatem wstrzyknieciu: przyspieszenie tetna, 87,
zaczerwienienie twarzy, drzenie calego ciata, trwajgce okoto 1/2
godziny, poty. Badanie oczu w klinice okulistycznej Uniw. Ja-
gicll. stwierdzito procz rozszerzenia Zrenicy lewej dno oczu pra-
widtowe i dobre oddziatywanie Zrenic.

28/XI1. Po szostem wstrzyknigciu: zaczerwienienie
bicie serca, tetno szybsze gijppoty.

IytKIl. Przerwano na state metode Bossiego i w dalszym
ciggu stosowano leczenie fosforem. Przez ezas leczenia adrena-
ling bole sie nie, zrpniejszaty, ilo$¢ tetna wahata sie miedzy 58—
90 uderzen na minute, a parcij'krwi,(Riva-Rocci) od 110—114
mm; cieptota zawsze prawidtowa. Pod wptywem leczenia fosfo-
rem rozszerzenie zrenicy lewej wprawdzie sie zmniejszyto, je-
dnakze nie ustgpito zupetnie. Chora opuscita szpital na wiasne
zgdanie z nieznaczng poprawg w dniu 29/1 1908 r. po 76 dniach
leczenia szpitalnego (po 35 dniach leczenia adrenaling, a po 41
dniach leczenia fc fgrem).

Il. Marya R., 1 37, wyrobnica, przyjeta 20 lutego 1908 r.
Dwa razy rodzita; ostatni raz w jesieni 1907 r. Od tego czasu
ma sie gorzej, doznaje b6léw w potowie ciata i w nogach. Chodzi
tylko o kiju, skulpna i prowadzona pod rece. Chora podaje, iz
»zmalatax. Na szyi wol. Nad koniuszkiem serca tony nieczyste.
Tetno regularnd 72. Parcie krwi, oznaczony przyrzagdem Riva-
Rocci, waha sie od 109—113,5 mm. Miednica zmiekczata. Dziéb to-
nowy wyrazny. Wejscie do pochwy bardzo wazkie, dwu palcow
wprowadzi¢ nie mozna. Okolica panewek ptaska. Linia bez-
imienna w catosSci da sie tatwo obejs¢. Kos¢ krzyzowa zagieta
w ksztatcie dzioba ku przodowi. Wymiary miednicy: dist. spin.

rozszerzenie zrenicy

twarzy,
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24, crist. 27, troch. 28,5. conj. ex/. 20 cm. Macica \v tylopochy-
leniu, ruchoma. W przydatkach zmian niema. Zrenica prawa
nieco szersza, oddzialywanie na $wiatto iifcikomodacye prawi-
dlowe. W moczu mata ilos¢ biatka (0,02°/o), zreszta mocz pra-
widtowy (c. k. Zakiad chemii lek.). Badanie narzgdow wewnetrz-
nych zmian wazniejszych nie wykrywa.

Chora otrzymata 70 wstrzykiwali (60 cm" rozczynu 1"/oo
adrenaliny = 0,06 'adrenaliny).

Po wstrzykiwaniach uczucie gorgca w calem ciele, szum
i zawrot glowy, blado$¢ twarzy przez kilka godzin. Po pigtem
wstrzyknieciu (Ya cm8 tetno na krdtki czas nieregularne, a par-
cie krwi podskoczyto do 118 mm (przed wstrzyknieciem 112 mm).
Zresztg tetno bylo zawsze regularne, a parcie krwi ulegato nie-
znacznemu tylko podwyzszeniu. Chora otrzymata 18 wstrzyknieé
po /2 cm3 4 po cm3 a 48 po 1 cm*. Mimo ze wstrzykiwa-
nia dobrze znosita, to przeciez bole w koSciach dalej sie utrzy-
myrwaly, jakkolwiek nie da sie zaprzeczy¢, ze nasilenie ich sie
zmniejszyto i chora cokolwiek lepiej chodzita. Po ostatniem
wstrzyknieciu, t. j. po ukonfczeniu leczenia, chora diugo na no-
gach utrzymac¢ sie nie moze z powodu bélédw w bokach i krzy-
zach. Po 17-tem wstrzyknieciu ilo$¢ biatka w moczu nieco sie
zmniejszyta (0'01%), ale natomiast wystapity $lady cukru (079°/0);
przy dalszych badaniach biatko i cukier zupeinie ustgpity, a mocz
okazywat prawidtowe wiasnosci. Przez caly czas leczenia cieptota
ciala nie podniesiona. Shora wyszla ze szpitala z nieznaczng po-
prawg dnia 1/VI 1908 r. po 101 dniach leczenia.

Ill. Marya S., 1 45, wyrobnica, przyjeta 30/1V 1908 roku.
Rodzita 8 razy sitami natury. Chora od kilku miesiecy; bole
w nogach, krzyzach i bokach. Chodzi tylko przy pomocy laski.
Podaje, ze zmalata. DziedzicznoSci wykaza¢ nie mozna. Miednica
zmiekczata, wyrazny dziéb tonewy. Wejscie do pochwy wazkie,
dwu palcow w poprzek wprowadzi¢ nie mozna. Do wzg6rka
miednicznego dojscie tatwe. Zreszta miednica od wewnatrz
prawidtowa, niebolesna. Wymiary miednicy: dist. spin. 25, crist.
28, troch. 28,5, ext. 18 cm. W narzgdach wewnetrznych picio-
wych zmian niema. W moczu brak sktadnikoéw nieprawidtowych.
Zrenice miernie rozszerzone, rowne, oddzialywaja dobrze na $wia-
tto i akomodacye. Narzady wewnetrzne zmian nie okazujg. Chora
otrzymata 40 wstrzyknieé, razem 39 era8 = 0,039 adrenaliny.
Objawy towarzyszace: uczucie ciepta w catem ciele, drzenie rak,
stan bezgorgezkowy.

Przed rozpoczeciem wstrzyknie¢ tetno drobne, regularne,
okoto 90, Riva-Rocci 111,5—114,5 mm.

Kilkakrotne badanie moczu (c. k. Zaktad chemii lek.) w$rod
leczenia stwierdzito brak biatka i cukru.

Chora opuszcza szpital dnia 25/VI 1909 po 56 d. leczenia
Z nieznaczng poprawg, przyczem bole jeszcze sie utrzymuja.

IV. Marya D., 1 46, wyrobnica, przyjeta 4/V. 1908 roku.
Rodzita 8 razy. Choroba rozpoczeta sie juz po trzecim porodzie
bolami w krzyzach, kosciach i nogach. Podaje, ze zmalata. Nie
moze chodzi¢, ani wogéle sie ruszy¢ z powodu boléw. Miednica
zmiekczata, dziob tonowy wyrazny  Wejscie do pochwy bardzo
wazkie, dwu palcéw na poprzek wprowadzi¢ nie mozna. Do
wzgorka miednicznego dochodzi sie tatwo. Ko$¢ krzyzowa za-
gieta silnie ku przodowi. Okolica panewki lewej wpuklona ku
wewnatrz. Wymiary miednicy: dist. spin. 27, crist. 29, trochant.
30, ext. 19, Zrenice bardzo wazkie, flkwne, dobrze oddzialywaja.
Moez prawidtowy. Narzady wewnetrzne bez zmian. Tetno regu-
larne, okoto 90. Riva-Rocci 110—111 mm.

Chora otrzymata 40 wstrzyknie¢ (razem 35,75 cm3 roz-
czynu adrenaliny = 0,03578 adrenaliny).

Objawy towarzyszace: Uczucie ciepta w catem ciele, przy-

fcpieszenie i pogtebienie oddechow, przyspieszenie tetna do 105,
parcie (Riva-Rocci) 112—114,5 mhi. Rozszerzenie nieznaczne Zre-
nic, og6lne ostabienie, drzenie catego ciata, b6l gtowy. Podczas
leczenia mocz bez zmian, stan bezgorgezkowy.

Opuszcza szpital dnia 25/VI. 1908 r. po 52 dniach lecze-
nia; bole dalej sie utrzymujg, jednakze o mniejszem nasileniu.

V. Jadwiga K., 131, zona wyrobnika, przyjeta 26/V 1908,
chora od 4 lat; bole w krzyzach, nogach i utrudnienie chodu.
Dwa razy rodzita. Podaje, ze zmalata. Dziedzicznosci brak. Zre-
nice szerokie, bardzo leniwo oddziatywajg na S$wiatlo i akomo-
dacye. Klatka piersiowa spoczywa dolng krawedzig na talerzach
biodrowych. Miednica zmiekczata. Wyrazny dziéb tonowy. Wej-
$cie do pochwy bardzo wazkie, zaledwie jeden palec wprowa-
dzi¢ mozna. Zagiecie kosci krzyzbwej ku wewnatrz znaczne.
Wzgdrek miedniczny tatwo wybadainy. Peryod regularny.
W moczu brak biatka i cukru. Przed rozpoczeciem wstrzykiwaé
tetno regularne okoto 90. Parcie (Riva-Rocci) 110,5—115,5 mm.
Po wstrzykiwaniach Riva-Rocci 111—115 mm, tetno nieznacznie
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przyspieszone, stan bezgorgezkowy. Narzady wewnetrzne prawi-
dlowe. Chora otrzymata w calosci 38 cm3 = 0,038 adrenaliny.

Wychodzi ze szpitala 17/VIl 1908, z nieznaczng poprawg
po 53 dniach leczenia; przy chodzeniu jeszcze bole i drzenie
catego ciafa.

VI. Katarzyna K., 1 33, zona wyrobnika, przyjeta
1908. Chora od 4 lat. Po ostatnim porodzie przed dwoma laty
stan gorszy, bole yc nogach, krzyzach i utrudnienie chodu. Po-
daje, ze zmalata. Dziedzicznosci brak. Przy chodzeniu i przy ka-
zdym ruchu wystepuje trzesienie sie catego ciata. Miednica zmigk-
czata. Dzidlj tonowy. Kos$¢ krzyzowa silnie zagieta ku wewnatrz.
Wejscie do pochwy nadzwyczaj wazkie wskutek zagiecia sie
kosci tonowych, wystepujacych ku wnetrzu. Z powodu wiec nie-
moznosci wprowadzenia palca gtebiej nie mozna ani miednicy,
ani tez czesci rodnych wewnetrznych zbadaé. Spétkowanie nie-
mozliwe. Wymiary miednicy: dist. spin. 23, crist. 26, troch. 24,
ext. 18. Moez prawidtowy. Przed wstrzykiwaniami tetno regu-
larne okoto 90, Rira-Rocci 110—111,5 mm. Narzady wewnetrzne
bez zmian. Po wstrzykiwaniach parcie krwi nieznacznie zwie-
kszone, waha sie miedzy 112—115 mm, tetno regularne, nie
przyspieszone, stan bezgorgezkowy. Otrzymata 40 wstrzykniec,
t, j. w catosci 38,5 cm3 = 0,0385 adrenaliny.

Objawy towarzyszgce: drzenie calego ciata, uczucie go-
raca, zawroty gtowy, ogolne ostabienie. Opuszcza szpital 20/VII
1908 r. z nieznaczng poprawg po 52 dniach leczenia. Bole, acz-
kolwiek mniejsze, dalej sie utrzymujg; chéd bardzo utrudniony,
kaczkowaty.

Z przytoczonych historyi chordéb wynika, ze dziatanie
adrenaliny na ustroj byto dorazne, gdyz wkrotce po wstrzy-
knieciu jej wystepowaly dosé¢ grozne objawy, jak: przy-
spieszenig tetna, bicie serca, tetno nieregularne, poty, drze-
nie catego ciala, zaczerwienienie lub blado$¢ twarzy, uczu
cie goragca w catem ciele, ogo6lne ostabienie, zawroty, bol
i szum glowy, przyspieszenie i pogtebienie oddechdédw, a nie-
kiedy rozszerzenie jednej lub obu Zrenic, dtuzszy czas sie
utrzymujgce nawet przy zastosowaniu kilkudniowej przerwy
we wstrzykiwaniach. U jednej chorej zauwazytem w moczu
po wstrzykiwaniach adrenaliny powolne zmniejszenie sie
iloSci biatka, % nawet zupeine jego ustgpienie, natomiast
pojawienie si¢ na krdtki czas cukru (do 0,9°j0). Wszystkie
te objawy wystepowaty zawsze z poczatku leczenia z wie-
kszem nasiteniem. pdzniej coraz stabiej, co przemawia za
przystosowywaniem sie powolnem ustroju do adrenaliny,
najprawdopodobniej wskutek wytwarzajgcych sie w ustroju
zwolna ciat ochronnych, niszczacych jej dziatanie. To uje-
mne dziatanie adrenaliny zauwazy¢ mogtem juz po wstrzy-
knieciu dawki .y, cm3 RoOwniez i inni autorowie, jak
v. Velits (2, Neu (3 i Puppel (4, wyraznie zaznaczajg
ujemne dziatanie wyciggdw nadnercza na ustréj, a szcze-
golnie na serce, przytaczajac szereg odpowiednich objawodw,
wobec czego dziwnem mi sie wydaje, ze Bossi o nich nie
wspomina. Z naszych spostrzezen na szczeg6lniejsza uwage
zastuguje wystapienie rozszerzenia zrenic (u dwu chorych),
ktore dtuzszy czas sie utrzymywato, jak rowniez przyspie-
szenie i pogtebienie oddechéw. Czy przyczyne tych zjawisk
odnie$¢ nalezy do zadziatania adrenaliny na nerw wspét-
czulny, wzglednie biedny, nie mam zamiaru rozstrzygac;
w kazdym razie $Swiadczg one o tern niezbicie, ze dostanie
sie do ustroju adrenaliny nawet w matej iloSci (ya cm3
nie jest obojetne i ze po zastosowaniu jej podskornem
chora powinna zostawa¢ pod S$cistym dozorem lekarskim,

Nie mozna sie zgodzi¢ na twierdzenie Reinhardta (5,
ktéry przypisuje wystapienie objawow groznych dostaniu
sie do ustroju roztozonej adrenaliny, szybko ulegajacej ze-
psuciu po odkorkowaniu flaszeczki. W naszych przypadkach
o rozktadaniu sie adrenaliny mowy byé nie moze, jesli sie
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zwazy, ze rozczyny byly zawsze s'wieze i ze wownocze$nie
mieliSmy kilka chofych (3—4) w leczeniu, ktére dostawaty
po 1 cm3 podskornie, tak ze flaszeczka, zawierajgca 10 cm3
rozczynu, wystarczata zaledwie na dwa dni .(pewna cze$¢
przy nabieraniu do strzykawki szta na marne). To tez mo-
zemy S$miato utrzymywaé, ze s'wieze rozczyny adrenaliny
wywotujg w ustroju ludzkim napewno powazne zaburzenia.

U naszych chorych mierzono cieptote ciata kilka razy
dziennie i nigdy nie zauwazytem podniesienia sie jej mimo
wykonania tylu doSwiadczen. Podajg to i inni autorowie,
oprécz jednego Velitsa, ktory opisuje gorgczke 39,5° C.
u swej chorej po wstrzyknieciu rozczynu wyciggu z nad-
nercza.

Nie mozemy na podstawie naszych spostrzezen utrzy-
mywac, aby parcie krwi po wstrzyknieciu adrenaliny wy-
bitniej sie zwiekszato; przyrzadem Riva-Rocci, stosowanym
w kazdym przypadku wielokrotnie przed i krotki czas po
wstrzyknieciu adrenaliny, stwierdzatlem nieznaczne tylko
wanania, wynoszace zaledwie kilka milimetrow stupa rteci,
a tylko w jednym przypadku (nr 2) raz r6znica ta doszia
do 6 mm.

Boss i, Tanturri (°) i Puppel (przypadek i-szy)
juz po zastosowaniu Kilku, wzglednie kilkunastu wstrzyki-
wan podskornych adrenaliny zauwazyli dodatni wynik le-
czniczy, a mianowicie zupeiny brak bdléw podczas spo-
czynku i przy ruchach; Reinhardt po kilku wstrzyknie-
ciach zauwazyt polepszenie, a dopiero po 45 zupeine wyle-
czenie. Rowniez Kaessmann (7 opisuje przypadek, w kté-
rym chora po 7 wstrzyknieciach adrenaliny poB/2cm3 po-
wrocita zdrowa do domu; jednakze wkrotce (po 9 dniach)
zgtosita sie z nawrotem choroby, a ponowne wstrzykiwa-
nia adrenaliny nie daty u niej korzystnego wyniku. W przy-
padku tym, wediug Engel mann a (8, nastgpito wyleczenie
dopiero po wytrzebieniu jajnikéw. Natomiast inni autorowie
jak v. Velits, Neu i Puppel (przypadek 2-gi) odma-
wiajg leczeniu wstrzykiwaniami adrenaliny skuteczno$ci.
Wedtug naszych spostrzezeA chore stopniowo przyzwyczajaty
sie do tego leku, tak dalece, ze mogliSmy ze wzgledu na
brak wybitniejszego polepszenia dtuzej go stosowac. (I tak
u 4 [chorych wykonaliSmy po 40 wstrzyknie¢, u jednej
nawet 70). Wyleczenia zupetnego nie zauwazyliSmy jednak
w zadnym przypadku, jakkolwiek nie da sie zaprzeczyé, ze
do pewnego stopnia poprawa (t j. zmniejszenie sie bhélow)
nastepowata- Czy jednakze okoliczno$¢ te odnie$s¢ nalezy'
do dziatania adrenaliny, czy tez moze do lepszych warun-
kéw bytu w szpitalu, jak — zupelnego spokoju, wstrzy-
mania sie od ciezkiej pracy domowej, lepszego pozywienia
it d — nie da sie rozstrzygnaé, zwilaszcza, ze leczone
kobiety pochodzity gtéwnie z biednego stanu wyrobniczego;
w kazdym razie bardzo jest prawdopodobnem, ze spokdj,
lezenie w t6zku i korzystniejsze warunki bytu odgrywaty
tu niepoS$lednig role.

Prawie wszystkie chore nasze do wstrzykiwan adre-
naliny sie przyzwyczajaty i znosity lek ten pdzniej dobrze.
U jednej tylko chorej (nr 1) wystapity po 9-tern wstrzy-
knieciu (po Y2 cm3 adrenaliny) tak groz'ne objawy, ze zmu-
szeni byliSmy odstagpi¢ od tego sposobu leczenia. Podalismy
jej naodwczas fosfor (0,0i : 100,0 olei jecor. asel., dwie ty-
zeczki dziennie), poczem dopiero stan jej po 41 dniach
leczenia do$¢ znacznej ulegt poprawie, Tozsamo stan dwdch
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ktorym w miedzyczasie dla kontroli po-
dawatem wewnetrznie fosfor, ulegt po 39 dniach leczenia
znAcznej poprawie. Jesli zwazymy, ze dotychczasowy spo-
so6b leczenia fosforem u chorych, dotknietych zmieknienienr
kosci, daje jesli nie lepsze, to juz co najmniej taki¢ same
wyniki, jak leczenie wstrzykiwaniami podskérnemi adrena-
liny", a przytem leczenie fosforem jest niebolesne, trwa kro-
cej i n¥? wymaga tak S$cistego dozoru lekarskiego, a ze
strony ustroju chorej tak nadmiernego wysitku, jak
wstrzykiwania wyciagu nadnercza, to ‘tatwo zrozumieé,
ze nie mozemy by¢ tak goragcymi zwolennikami tej nowej
metody leczniczej, jak tego pragnie Bossi. NO9u przypu-
szcza, ze wycigg nadnercza leczy zmieknienie kosci jedynie
u kobiet ciezarnych, wzglednie w potogu bedacych; je-
dnakze przypuszczenie to, jak ogtoszone przypadki Pup-
pela (przyp. 2) i Kaessmanna wykazujg, jest mylne,
podobnie, jak mylnem bytoby twierdzenie, ze u kobiet, nie
bedacych w cigzy lub w potogu, wyniki leczenia adrena-
ling sg ujemne. Do tej kategoryi nalezg przypadki ogto-
szone przez Tanturriego i Reinha* dta, ktorzy' otrzy-
mali wiasnie u kobiet nieciezarnych i nie bedacych w po-
togu wyniki dodatnie. Puppel leczyt adrenaling dwie cie-
zarne, z ktérych u jednej miat wynik dodatni, u drugiej
za$ ujemny. W naszych za$ szesciu przypadkach wylecze-
nia pod wplywem wstrzykiwan adrenaliny' nie mogliSmy
zauwazy¢. Zdaje sie tedy by¢ pewnenr, ze cigza i potog
nie majg zadnego wpitywu na dziatanie adrenaliny'.

Na zakonczenie doda¢ winienem, ze na zapytanie pi-
semne w ostatnich czasach otrzymatem od dwoch chorych
odpowiedZz (chore I-s&a i 4-ta); obie chore dotychczas
zdrowe nie sa, bole w krzyzach i kos$ciach dotad sie je-
szcze utrzymuja; nalezy tez przypuscié, ze taki sam stan
bedzie najprawdopodobniej i u owych 4 chorych, ktoére
dotagd odpowiedzi nie nadestaty'.

W koncu ztozy¢ mi wypada serdeczne podziekowa-
nie Panu Radcy Drowi A. Kro kie wiezowi, prymaryu-
szowi szpitala, za taskawe odstgpienie materyatu szpitalnego,
potrzebnego do wykonania” odpowiednich doSwiadczen i za
zachete do nimAszej pracy.

PiSmiennictwo. 1) L. M. Bossi: Nebennieren und Osteomalakie.
Ctrblt. fiir Gyn. Nr. 3. 1907, Nr. Ti. 1907, und Nr. 50. 1907. — 2) v. V e
lits: Ueber Adrenalinwirknng bei Osteomalakie. Ctrblt. fiir bryn. Nr. 29.
1907. — 3) M. Neu: Bemerkungen zu dem Aufsatz u. s. w. Jjtrblt fiir
Gyn. Nr 3S. 1907, Nr. 50. 1907. — 4) K. Zuppel: Ueber Behandlung
der Osteomal. mit Nebennierenpraeparaten. Ctrblt fiir Gyn. Nr. 49. 1907.—
5 I. C. Reinhardt: Adrenalin und Osteomal. Ctrblt fur Gyn. Nr. 52.
1907. — 6) D. Tanturri: Ein schwerer Fali von Osteomal.
Ctrblt fiir Gyn. Nr. 34. 1907. — 7) F. Kaessmann: Ein Beitrag u. s. w.
Ctrblt fiir Gyn. Nr. 44. 1907. — 8) Fritz Engel mann: Ctrblt fiir Gyn.
Nr. 5. 1908.

innych chorych,

u. s. w.

Kamica kiszkowa w przebiegu niezytu Kiszek
Sluzowo-btoniastego
podat

Dr Leon Zulawski

Dyrektor szpitala powsz. w Gorlicach.

(Dokonczenie.)

Z drugiej strony caty szereg przypadkoéw Sluzowobto-
niastego niezytu kiszki grubej, rozpoznanych myilnie, jako
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zapalenie wyrostka robaczkowego, stanowi falange »wyle-
czonych bez operacyi zapalen wyrostka« i te falange zu-
zywa sie jako dowod przeciw operacyjnemu leczeniu praw-
dziwych zapalen wyrostka robaczkowego. Przez to wywo-
tuje sie takie zamieszanie poje¢ spraw chorobdwych wy-
rostka, jakie nie istnieje w zadnej innej dziedzinie i kto-
rego dotad nie zdotaty rozwiktaé mnogie rozprawy na li-
cznych zjazdach i posiedzeniach rozmaitych towarzystw
lekarskich. Nie myS$le tutaj kruszy¢ kopii za tem, czy na-
lezy kazde zapalenie wyrostka odrazu operowaé, czy "wy-
czekiwa¢ z nozem w reku; dla mnie sprawa ta po smu-
tnych doswiadczeniach z teoryg wyczekiwania rozstrzygnieta
jest na korzy$¢ operacyjnego leczenia kazdego zapalenia
wyrostka robaczkowego. Ramy tej pracy sg za mate, by
wdawac sie w szersze omawianie tej sprawy; pragne zwro-
ci¢ tylko uwage na wzajemny stosunek do siebie tych
spraw chorobowych w os$wietleniu ostatnich spostrzezen
i zapatrywan, t. j. niezytu kiszek i zapalenia wyrostka. Czy
czesto spotyka sie te dwie sprawy chorobowe razem ? B o t-
tentuit na 460 chorych na niezyt kiszki grubej nie za-
uwazat ani jednego zapalenia wyrostka. Spostrzezenie jego
juz przez to samo nabiera wiekssBte znaczenia, ze Bot-
tentuit przez diugie lata tych samych chorych badat
wielokrotnie podczas ich corocznej kuracyi w Plombieres.
Inni autorowie, jak Patain, Glenarcl, Dieulafo# tak
rzadko spostrzegali zapalenie wyrostka w przebiegu S$luzo-
wobtoniastego niezytu kiszek, ze uwazajg wzajemny stosu-
nek tych choréb do siebie za wylgczony. Dieulafoy
w ostatnim tomie »Clinique medicale de ITI6tel Dieu de
Paris« przytacza caty szereg spostrzezen niepotrzebnie ope-
rowanych chorych na $luzowobtoniasty niezyt kiszek w po-
taczeniu z kamicg kiszkowg, u ktérych wyciety wyrostek
nie okazywat zadnych zmian i podnosi, ze czesto ci, kt6-
rzy wierzg w zwigzek przyczynowy tych obu chorob, sa-
dza, ze przez wyciecie wyrostka, niezyt kiszek ulega wy-
leczeniu. Tymczasem przez licznych autoréw zostato nie-
zbicie udowodnionem, ze to wyleczenie jest tylko pozorne,
i ze potem wczes$niej czy pbézniej te same napady bolow,
dla ktérych wycieto wyrostek, powrocity. | tak sprostowat
M. Esmonet przypadek podobnego pozornego wylecze-
nia Sluzowobtoniastego niezytu kiszek u dziecka, opisany
przez Alfreda Wagon (»L’appendicite chronigue d’emblee«
These 1904). Esmonet wykazatl, ze to samo dziecko le-
czyto sie w jaki$ czas po operacyi w innym szpitalu na
takie same napady boléw z powodu S$luzowobtoniastego
niezytu kiszek. To samo spostrzezenie uczynit na innych
pozornie wyleczonych Ehrmann. Dzi$ juz wiekszos$¢ kli-
nicystow wylgcza w nastepstwie podobnych spostrzezen
zwigzek tych dwéch choréb. Do tego zapatrywania przyita-
czyt sie i Prof. Ewald z Berlina na zjezdzie w Paryzu,
a w ostatnim czasie w r. 1906 na posiedzeniu akademii
paryskiej przedstawit Prof. Pinarel swoje spostrzezenia,
dotyczace bardzo znacznej liczby kobiet, chorych na nie-
zyt kiszek, u ktorych tylko bardzo rzadko spostrzegat za-
palenie wyrostka i przytaczyt sie zupeinie do zapatrywan
Dieulafoy. Z drugiej strony Dieulafoy stara sie do-
starczy¢ dowodu z chorych, u ktéorych wycieto wyrostek
robaczkowy z powodu rzeczywiscie istniejgcych zmian za-
palnych, o ile u tych chorych dajg sie we wywiadach wy-
kaza¢ objawy $luzowobtoniastego niezytu kiszek. Przy szcze-
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gotdw enij badaniu 200 takich chorych, zdotat Dieulafoy
zaledwie u czterech wykaza¢, ze chorowali na $luzowobto-
niasty niezyt kiszek. Widzimy juz, ze niezyt taki ani nie
jest czestem powiktaniem zapalenia wyrostka, ani tez, acz-
kolwiek tak czesto przebiega z kamicag jelitowa, nie wywo-
tuje (chyba wyjagtkowo) — zapalenia wyrostka robaczko-
wego. Jezeli wihasnie zestawimy te czesto$¢ kamicy jelitowej
przy Sluzowobtoniastym niezycie kiszek z tym faktem wy-
jatkowego wywotywania zapalenia wyrostka, to musimy za-
uwazyé, ze to wcale nie zacheca do wiary w teorye T a-
lamon a o powstawaniu zapalen wyrostka. Co6z fatwiej-
szego bowiem, w mys$l tej teoryi, jak powstanie zapalenia
wyrostka przy obecnosci drobnego zwiru i piasku jelito-
wego. Tymczasem w rzeczywisto$ci dzieje sie¢ inaczej.

Inne omytki rozpoznawcze przy $luzowobtoniastym
niezycie kiszek nie maja takiego znaczenia z punktu wi-
dzenia Ifearsko-chirurgicziiego i dlatego pomijam je, a prze-
chodze do sprawy patogenezy kamicy kiszkowej i niezytu
btoniastego, ktdra nie jest jeszcze i prawdopodobnie nie
predko bedzie wysSwietlona.

Pomijam dla krdtkos$ci zarazek chorobotwdrczy, ktory
mogt wywota¢ pierwotny niezyt jelit, jak réwniez rozmaite
inne podawane czynniki chorobowe, co do ktoérych rzeczy-
wistego przyczynowego zwigzku z niezytem zachodzi wat-
pliwosé, i przechodze odrazu do zapatrywaA na sprawe
tworzenia sie bton i zwiru jelitowego. Co do sprawy S$lu-
zowobtoniastego niezytu kiszek, to zaznaczy¢ musze, ze
w piSmiennictwie naszem przewaza zapatrywanie Nothn a-
gla, ktéry uwazat te chorobe niejako za nerwice jelit »sui
generis«. Na poparcie tego zapatrywania przytacza sie to,
ze przewazna cze$¢ chorych na $Sluzowobtoniasty niezyt ki-
szek rekrutuje sie z pomiedzy kobiet, dotknietych rozmai-
temi nerwicami. Prawda, ze znane sg do$¢ liczne przypadki
niezytu $luzowobtoniastego u o0s6b zupeinie zdrowych ner-
wowo, z drugiej strony nie mozna poming¢ milczeniem fa-
ktu, ze nerwowo$¢ u oséb dotknietych takim niezytem
moze sie wywigza¢ dopiero w nastepstwie tych bardzo
gwattownych bolow. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze ta-
kie ustawiczne napady mogg i najsilniejszy uktad nerwowy
wyprowadzi¢ z rownowagi. Teorya Nothnagta ttomaczy
co najwyzej czeSciowo tylko objawy tej choroby i to gto-
wnie jej jeden objaw, tj. bdl, gdyz co do drugiego objawu,
jak nadmiernego wytwarzania sie $luzu, zachodzi prawdo-
podobienstwo dziatania innego czynnika.

A mianowicie, zwrécono uwage na czesto$¢ wystepo-
wania $luzowobtoniHtego niezytu kiszek u o0séb dotknie-
tych skazag moczanowa. Rozmaici autorowie podajg szereg
spostrzezen, wykazujacych wzajemny stosunek niezytu $lu-
zowobtoniastego do dny. Jezeli sie po przeczytaniu histo-
ryi choréb tych przypadkéw gilebiej zastanowi, — zadac
sobie trzeba pytanie, czy tez wszystkie przypadki takiego
niezytu, a szczeg6lniej zwigzanego z kamicag kiszkowa, nie
sg moze zalezne od ogdlnego stanu ustroju, od ogoélnej
przemiany materyi. Nawet te przypadki, do ktérych nie-
watpliwie teorya Nothnagta stosowaé sie moze, mogtyby
by¢ przeciez przypadkami dny, to znaczy, ze ten stan ner-
wowy, kjoremu przypisuje sie wywotanie niezytu Sluzowo-
btoniastego, jest tylko odmienng, tagodniejszg postacig skazy
moczanowej. Przeciez u rozmaitych rodzin w szeregu po-
kolen mozna czesto zauwazy¢, ze typowa dna pojawia sie
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pod rozmaitemi postaciami chorobowemi. | tak, dna, poja-
wiajaca sie jako typowa podagra u pradziadka, przedstawi
sie nieraz u jego potomkodw, juzto jako rozmaitego rodzaju
kamice, juzto wystgpi u innego z nich cukrzyca, albo nad-
mierna otyto$¢; niekiedy znowu spostrzezemy tylko cho-
roby skérne, jak wyprysk, tuszczyce; — czasami widzimy,
ze u prawnuka nie mozna nic wiecej stwierdzi¢, jak wcze-
sng neurastenie, i to ogdlne ostabienie uktadu nerwowego,
ktére czesto spotykamy w rodzinach dnawych, stanowi tylko
pozorng luke w tych objawach dny. Pozorng dlatego, ze nie
znalaztszy zadnego* innego chorobowego objawu ;kazy mo-
czanowej, uwazamy takiego osobnik a za wolnego od dny
i tylko za neurastenika, tymczasem — w dalszym przebiegu
przekona¢ sie mozemy, ze ta neurastenia nie byta tak nie-
winng i ze poza nig kryto sie rodzinne, z pokolenia na
pokolenie przechodzace zaburzenie o-gélnej przemiany ma-
teryi. Zaburzenia dnawe, okazuigce sie¢ pod postaciami tak
odmiennemi, jak zmiany w staBach; w skérze, jak kamice
itd. powinny nas skioni¢ do przyjecia zapatrywania, ze
1 niektére nerwice mogg by¢ w pewnych rodzinach zmia-
nami uktadu nerwowego pochodzenia dnawego. W nieje-
dnym przypadku neurastenii leczenie, zwrécone w Kkie-
runku tego zapatrywania, wywotuje wybitng poprawe, a na-
wet, zupetne wyleczenie. To tez choroby nerwowe, w prze-
biegu ktérych spotykamy $luzowobtoniasty niezyt kiszek,
nalezy, mem zdaniem, traktowac¢ z wsizelka rezerwg wobec
tych licznych przypadkéw, ktérych S$cisty stosunek z dng
zostal udowodniony i nalezy zawsze S$ciste dochodzi¢, czy
podtozem nie jest ogdlna skaza. Oto kilka przyktadow $lu-
zowobtoniastego niezytu kiszek, ztgczonego przyczynowo
z dna.

Laboulbene leczyt chorego na $luzowobtoniasty niezyt
kiszek, ktéry przedtem cierpiat na dychawice, krwawnice — na-
pady kolki nerkowej z oddawaniem piasku moczowego. W 40-ym
roku zycia chory ten z powodu kolek nerkowych, udaje sie na
leczenie do Vichy; tam pod wplywem leczenia ustaje kamica
nerkowa. Odtad chory zaczyna miewa¢ bole napadowe brzucha
i w stolcach zjawit sie piasek. Badanie chemiczne piasku, wy-
kryto oprécz istoty organicznej — obecnos$¢ soli fosforanowych,
wapniowych i magnezowych.

Dieulafoy wspolnie z Renon emFsfjostrzegali mezczy-
zne lat 33 liczacego, ktdrego dziedziczne obcigzenie w zestawie-
niu z jego dolegliwosciami zastuguje na podniesienie. Rodzice
chorego cierpieli na migrene, wyprysk i kamice ZofciojKg; dziad-
kowie na otyto$é, cukrzyce i podagre. Sam chory od 5 roku
zycia cierpial na napady gwattownej migreny, przed laty Kkilku
wystapit u niego na twarzy i rekach uporczywy wyprysk. Przed
trzema laty dostaje chory napadu kamicy iz tg chlyila ustepuje
migrena. Przed kilku miesigcami zauwazyt chory w stolcach obe-
cno$¢ $luzu, podobnego do zZle ugotowanego biatka. W bada-
nych stolcach znaleziono oprocz $luzu kilkadziesigt ziarn zwiru
jelitowego wielkosci pestek winnej jagody. Chory, co szczeg6lne,
ani przed stolcami, ani w czasie oddawania ich nie mial za-
dnych béléw i, jak podaje, nigdy nie czut sie tak zdrowym, jak
w czasie oddawania tych stolcow. Znamienng jest rzeczajljie
w sze$¢ tygodni po ustaniu oddawania zwiru jelitowego \vmp\U
napady migreny i wyprjsk na twarzy i rekach.

Jeszcze bardziej pouczajgcym jest przypadek Roussela
z Rouen. Chora od 20 lat cierpiata na $luzowobtoniasty niezyt
kiszek z kamicg kiszkowa. Ws$réd gwattownych béléw brzucha
oddawata stolce, zawierajace btony $luzu, zwir i piasek kiszkowy.
Pochodzenie jelitowe tego zwiru i piasku wykazato badanie do-
konane przez Berlicza. Za dnawem pochodzeniem tej kamicy ki-
szkowej przemawia to, ze chora od 30 lat cierpi na napady
kolki nerkowej i z moczem oddaje piasek i zwir. Roéwnoczesnie
od 20 lat cierpi chora na powtarzajgce sie napady ostrej dny,
trwajgce 5 do 6 tygodni. Matka chorej wielokrotnie leczyta sie
w Vichy z powodu kamicy zotciowej; ojciec cierpiat na kolke
nerkowg i kamien pecherzowy, a pradziadek przez diugie lata
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na napady typowej dny. Co rowniez ciekawe, cérka chorej od
kilku miesiecy zastabta na S$luzowobtoniasty niezyt kiszek z ty-
powymi napadami baléw. Czyz mozna wyobrazi¢ sobie lepszy
przyktad pochodzenia dnawego owego niezytu i kamicy kiszek
i zbioru objawéw dny u tego samego osobnika?

Wobec podobnych licznych przyktadéow' nie mozna
oprze¢ sie zapatrywaniu, ze tem usposobieniem kamienio-
tworczem, ktore w kazdej kamicy odgrywa gtowng role,
jest ogdlna zmiana przemiany materyi, og6lna zmiana che-
miczna ustroju, wystepujagca pod postacig raz typowej dny,
to znow nadmiernej otytosci, albo cukrzycy itd. Do tej sa-
mej sfery dziatania tej zmienionej zdolnosci zyciowej ustroju
zaliczamy i przedwczesng miazdzyce tetnic.

Jakkolwiek nie wszystkie przypadki $luzowobtonia-
stego niezytu kiszek powstajg na podtozu dnawem, to jednak
spostrzezenia powyzsze dowodzg istnienia niewatpliwego zwig-
zku tego cierpienia ze skaza moczanowg. Zarzut, ze w ka-
mieniach jelitowych nigdy™ie wykazano soli moczanowych,
nie ma wiekszego znaczenia, a'Potem wiecej, ze wiadomo-

§ci nasze o przemianie materyi sg zafskape, azeby wyls-
czy¢ zwigzek wzafemny miedzy fosforanami a moczanami
w sprawach chemicznych ustroju zyjagcego. Mamy liczne

przyktady ludzi, dotknietych wybitnie dna, cierpiacych na
kamice nerkowga i oddajagcych kamienie i zwir nerkowy,
ztozony jedynie z soli fosforanowych. Ostatecznie wszyst-
kie spostrzezenia licznych autoréw dajg sie sprowadzi¢ do
tego, ze nie zaprzeczajac istnienia Sluzowobtoniastego nie-
zytu kiszek i kamicy kiszkowej jai*g spraw chorobowych
miejscowych, zaleznych od innych przyczyn, musimy przy-
ja¢, ze w znacznej czeéci tych spraw edna stanowi giéwny
czynnik przyczynowy.

Przypadek nasz, opisany we wstepie, rGwniez musimy
zaliczy¢ do tych przypadkow kamicy kiszkowej, ktdre znaj-
dujg wytlomaczenie jedynie w og6lnej zmianie przemiany
materyi. Poczatku i pierwotnej przyczyny niezytu $luzowo-
btoniastego w tym przypadku dzi§ na podstawie wywia-
déw nie mozemy ustaliéc. Brak jakichkolwiek objawéw
zmiany ukitadu nerwowego przemawia przeciw istnieniu
czystej nerwicy w mys$l zapatrywan Nothnagta, a wy-
bithe zmiany w moczu wskazujg na znaczne zaburzenie
ogllnej przemiany materyi. Zaburzenie to, objawiajgce sie
wzmozong zdolnoscig wydzielania soli z ustroju, znajdowa-
toby potwierdzenie w dwukrotnem tworzeniu sie kamieni,
przed 4 laty w oskrzelach, obecnie za$ w kiszkach. Wza-
jemny stosunek miedzy chemicznym sktadem moczu, a obe-
cnos$cig piasku w jelitacli przemawia najwymowniej za tem,
ze te napady tworzenia sie piasku uwaza¢ nalezy za ob-
jawy w rodzaju napadéw dny. Ustréj peryodycznie wy-
zbywa sie w tym przypadku drogg jelit szkodliwych i w nad-
miernej iloSci znajdujacych sie wytworéw wadliwej prze-
miany. Doda¢ winienem, ze chora uzywa dyety mieszanej —
i ze wcale nie wprowadza do swego ustroju zwiekszonej
iloSci pokarméw roS$linnych.

Na zakonczenie dodaje, ze zastosowatem sposéb le-
czenia taki, jaki sie zwyczajnie stosuje przy skazie mocza-
nowej z dodatkiem miejscowego leczenia lewatywami —
i obecnie napady sg daleko rzadsze.

PiSmiennictwo* w. Jaworski: Nauka o chorobach wewne-
trznych T. Ill. — H. Nothnagel: Die Erlcrankungen des Darms und
des Bauclifells. — J. Fontét: Essai sur la litliiase intestinale, — A. W a-
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gon: Vappendicite chronique d’eml>lée. ~ M 1*0toin: De lacolite chro-
nique. — Dieulafoy: Manuel de pathologie interne. T. Il. — Clinique
medicale dc IHotel Dieu de Paris 1905— 1900. — Dieulafoy: Les faus-

ses appendicites.

PiSmiennictwo biezgace.

Chirurg*a.

Prpf. Kehr. O (liniowaniu krwotoku z tetnicy peche-
rzykowej przez podwigzanie tetnicy watrobnej witasciwej.
(ffliinch. med. Wochs. 1909, Nr 5). K. zmuszony byl dotagd dwa
razy podwigza¢ tetnice watrobng wiasciwg. Dawniej raz z po-
wodu tetniaka, a obecnie z powodu nie dajgcego sie inaczej
zatamowa¢ krwotoku z tetnicy pecherzykowej po wycieciu sa-
mego pecherzyka zoitciowego. Z badan I-laberera wiadomo, co
nastepuje: 1) Tetnice watrobng wspo6lna u czlowieka mozna
podwigza¢ bez obawy zaburzen w watrobie raczej, niz tetnice
watrobng wiasciwg. 2) Podwigzanie t. watrobnej wiasciwej przed
odejSciem gatgzki zotadkowej prawej w regule nie szkodzi Wa-
trobie, natomiast podwigzanie poza miejjflem odejscia tej tetnicy
wywota¢é moze nawet o0g6lng zgorzel watroby, jezeli tetnica
przedtem byta zupetnie zdrowa. Wedtug tego, co twierdzi Ha-
berer, lepiejby bylo w zasadzie podwigza¢ juz tetnice wspélina.
K. jednak podwigzat tetnice wiasciwja, bo chora juz nie miala
sit na przedituzanie zabiegu i szukanie tetnicy wspolnej. Mimoto
zabieg nie zagrozit watrobie, a jedynie wytworzyt sie w 3 mie-
sigce poOzniej duzy ropien, ktéry przebit sie sam na zewnatrz.
Przyja¢ wiec nalezy, ze albo istnialy tetnice dodatkowe, albo tez
nastepowo wytworzyty sie dostateczne polgczenia naczyniowe.
Podwigzanie tetnicy pozostato bez wiekszego wplywu na naste-
powe wydzielanie sie zokci. K.

Daniel sen. 0 potrzebie i mozno$ci zachowaniu $le-
dziony przy zranieniach i zmianach tego narzadu. (Beitr.
z. klin. Chir. T. 60, Z. 1—II). D. mniema, Zze zanadto lekcewa-
zymy czynno$¢ S$ledziony i dlatego usuwamy jg moze czesto
bez skruputu w tern przekonaniu, Ze nie optaca si¢ zachowawcze-
zabiegi wobec narzadu, nie tak znéw bardzo potrzebnego do zy-
cia. A jednak S$ledziona jest istotnie ustrojowi potrzebna. Gtéwna
czynnos$¢ Sledziony polega na oczyszczaniu krwi ze zniszczonych
ciatek czerwonych. Nadto $ledziona jest bardzo potrzebna
w walce z zakazeniem, albowiem dosSwiadczenia na zwierzetach
dowiodly, ze po wycieciu $ledziony ustréj staje sie znacznie
mniej odpornym przeciwko wielu zakazeniom. Z tych powodéw
przeprowadzit D. na zwierzetach szereg doswiadczen celem prze-
konania sie, czy i zachowawcze zabiegi na $ledzionie dajg sie
wykona¢, i stwierdzit, ze mozna zupeinie dobrze szy¢ $ledzione,
zwiaszcza jej torebke cieniutkiemi igtami i jedwabiem. D. na-
wotuje tez do tego, by o ile moznosci probowaé zawsze naj-
pierw zachowawczych zabiegow, jak zeszycia, ewentualnie przy
sprawach ograniczonych, n. p. torbielach, nowotworach tago-
dnych i t. p, wyciecia czeSciowego. KI.

Bayer: 0 wystgpieniu ukrytej przedtem przepukliny
udowej po doszczetnej operacyi przepukliny pachwinowej-
{Prag. med. Wochs. 1908 Nr 44). W razie usposobienia do prze-
puklin, czesto ukryta dotad przepuklina udowa, zjawia sie do-
piero po doszczetnej operacyi przepukliny pachwinowej, a to
z powodu, 'ze pocigganie szwéw wiezadta Pouparta wywotuje roz-
szerzenie bramy przepukliny udowej. Dwa podobne przypadKki
spostrzegat B. i dlatego zaleca przy operacyi przepukliny pach-
winowej pilne badanie stanu kanatu udowego. K>

Vélcker: Roponercze. (Tozo.przyr. i lek. w Heidelbergu
3/11 1908 r.) Nazwy »roponercze« o tyle nie mozna nazwa#,tra-
fna, ze obejmuje ona rozne sprawy chorobowe, co do pochodze-
nia zupetnie odmienne. Z tego tez powodu n. p. Kiister odr6z-
nia osobno ropieA nerkowy od ropniaka miedniczki i zropiatego
wodonercza, a »roponercze« catkiem odrzuca. Wtasciwe roponer-
cze jest zwykle stanem koncowym zakaznego zapalenia miedni-
czdk i neSek, powstajagcego drogg wstepujaca, np. u ciezarnych,
przy przeroscie gruczotu krokowego, przy kamieniach, po ope-
racyach pecherza moczowego i t. p. Ropienie gruzlicze i na tle
gruczotéw powstaje zwykle w nerce droga krwi. Natomiast ro-
ponercza »falszywe« powstajg przez zakazenie wodonercza. Cho-
ciaz na oko sprawy te wyglada¢c moga w koncu jednako, to
jednak roponercze prawdziwe jest zwykle wielokdmorowem, a fat-
szywe stanowi jeden duzy worek. Rozpoznanie roponercza otwar-
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[ tego jest tatwe, trudno tylko zda¢ sobie sprawe, gdy duzo ropy
uchodzi, jak jeszcze nerka dziata. Co do rozpoznania topogra-
ficznego, to V. zwraca uwage na zachowanie sie pepka. Przy
guzach watroby pepek zostaje przesuniety na lewo, czego przy
guzach nerki nie spotykamy. Co do leczenia operacyjnego, to
przystepujemy do niego zwykle w przypadkach daleko posunie-
tych. Naciecie nerki, wypuszczenie ropy i czekanie, czy nerka
nie powrdci do czynno$ci prawidtowej, zwykle nie wiedzie do
celu, bo jezeli roponercze jest wielokomorowe, to mozemy je-
den z ropni pomingé, a jezeli jest jeden worek, to trudno go
saczkowac i zostawiamy jame, zakazajacg ustréj. Zwykle tez po-
tem, ale w warunkach znacznie gorszych, musi sie nastepnie
usuwac nerke, a raczej jej szczatki. K.

Urban. W sprawie nerwobdlu nerki. (Miinch. mad.
Idocks. 19Q8 Nr fju). Przypadki nerwobélu nerki sa bardzo
rzadkie, jezeli za nerwobdl uznamy tylko te przypadki, w kto-
rych zadnych zmian anatomicznych w nerce, a nawet krwawie-
nia nie spotykamy. U. spostrzegat taki wiasnie przypadek. Chora
zgtosita sie do szpitala celem operacyi kamicy zofciowej i nale-
gala bardzo na operacye, a lekarze, majacy ja w opiece, zare-
czali, ze chodzi tu istotnie o kamice. Operacya wykazata jednak,
ze kamicy nie bylo. Napady bolu trwaly dalej, rozpromieniajac
sie az do okolicy kiszki $lepej, przy cieptocie 39°. Wobec tego
rozpoznano zapalenie wyrostka i rzeczywiscie przy drugiej ope-
racyi znaleziono wyrostek otoczony zrostami i mate ognisko ro-
pne. Mimo tego zabiegu bole utrzymujg sie jednak stale, a nawet
sg wieksze. Wobec tego doszedt U. do przekonania, ze bole wy-
chodzg chyba z nerki. Mocz byt zupeinie prawidtowy. Nastgpita
trzecia operacya: odstoniecie prawej nerki, ktdra okazata sie zu-
petnie prawidtowg. U. obluszczyt jg tylko i umiescit bez przy-
szycia w zwykiem miejscu. Po operacyi tej odrazu bole znikly.
Wobec braku innych danych przypuszczaé nalezy, ie chodzito tu
0 nerwob6l nerkowy. K.

Frank el. Siedziba przeciwwygie¢ i inne warunki le-
czenia bocznych skrzywien kregostupa. \Miinch. med. Wochs.
1909, Nr 5). Sposobowi Klappa, leczenia skrzywien kregostupa
petzaniem, zarzuca sie, ze przy licznych skrzywieniach wplywa
on dodatnio tylko na jedno, gdy inne skrzywienia nawet po-
garsza, poniewaz nie mozemy przy petzaniu dokiadnie oznaczyé
miejsca przeciwwygiecia sztucznego. Z tego tez powodu Lange
twierdzi, ze leczenie pelzaniem nadaje sie tylko do skrzywien
zupelnych, ktére stanowig zaledwo IQ¥o skrzywien. F. staje
w obronie leczenia petzaniem i na podstawie swych badan, po-
partych zdjeciami kinematograficznemi, twierdzi, ze petzanie nie
jest leczeniem szablonowem, ale ze przeciwnie mozna je do
skrzywien przystosowaé, t, j. wywolywaé¢ dowolnie w danem
miejscu przeciwskrzywienia. Nadto petzanie jest znakomitg gi-
mnastyka i $rodkiem zapobiegawczym przeciw skrzywieniom.
Przy skrzywieniach na granicy kregéw piersiowych i ledzwio-
wych zwykte petzanie oddaje zupetnie dobre nstugi, bo, jak z ba-
dan Loretta wiemy, przy wyciaggnietym kregostupie ruchy bo-
czne jego odbywajg sie gtownie jego czeScig krzyzowa, co wia-
$nie przy pelzaniu nastepuje. Chcac za$ przy skrzywieniach wy-
zej potozonych przenie$¢ przy pelzaniu i przeciwwygiecia wyzej,
musimy postepowac juz inaczej. F. badal rézne zwierzeta i prze-
konat sig, ze ulozenie kregostupa zalezy u nich od dtugosci
konczyn. Zwierzeta takie, jak hyena, niedzwiedz, przednie kon-
czyny majg diuzsze od tylnych, przez co kregostup przybiera
posta¢ tuku, wygietego ku tytowi. Natomiast tygrys, tasica, ja-
mnik i t. p.,, maja przednie tapy krotsze i przez to kregostup
wygina sie u nich ku przodowi. Zwierzeta tei drugiej grupy sg
znacznie zgrabniejsze i zwinniejsze od pierwszych. To spostrze-
zenie przenosi F. do leczenia skrzywien kregostupa w czesci
piersiowej. Przy zwykiem petzaniu uzyskuje sie, jak wspomnie-
lismy, najwieksze wygiecia kregostupa w czesci ledzwiowe;j.
Ot6éz F. przez obnizenie wysokosci konczyn gérnych przy pet-
zaniu (zapomocg zgiecia konczyn, jak u jamnika), przenosi naj-
wieksze skrzywienie ku przodowi, a przez to i najwiekszg ru-
chomos$¢ wyzej w cze$¢ piersiowg kregostupa*. W ten sposéb
mozna w dowolnem miejscu wytwarzaé¢ przeciwskrzywienia przy
petzaniu i leczenie indywidualizowaé. Przy skrzywieniu n. p.
szyjno-piersiowem, gdy szczyt skrzywienia lezy na wysokosci
np. 5-go kregu piersiowego, polecamy chorym petza¢ twarza jak
najblizej ziemi, t. j. z najwiecej katowo zgietemi koriczynami gor-
nemi, odwrotnie za$, im skrzywienie lezy nizej. To rozwigzuje
takze dalsza trudno$e przy leczeniu pelzaniem, mianowicie tru-
dno$¢ leczenia tym sposobem przy licznych skrzywieniach. Je-
zeli n. p. spotykamy (jak tT czesto bywa) prawostronne skrzy-
wienie piersiowe i lewostronne ledzwiowe', to polecamy petzac
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w prawo gteboko, a w lewo stromo (z podniesionemi konAczy-
nami. Spos6b Klappa jest tak prosty, a dobry, ze nalezy stara¢
sie 0 jego ulepszenie i rozpowszechnianie, a nie odrzuca¢ go bez
doktadnej oceny K.

Schulz. W sprawie rokowania przy urazowych nie
powiktanych zwichnieciach barku. (Meitr- sur Kklin. Chir.
r. 60, Z 1—2). Aczkolwiek wydawatoby sit ze po zwichnigciu,
Woczas pdprowadzonem, nie powinny pozosta¢ state zmiany, to
jednak S., badajac nastepowo 54 pacyentow po zwichnieciu
barku przekonat sie, ze z nich zaledwo u 7, t. j. 13%, mozna
moéwi¢ o zupetlnie dobrem wyleczeniu. U 14 (26%) wprawdzie
ruchomos$¢ ramienia pozostata wcale dobrg, ale natomiast sita
miesniowa prawie o polowe sie zmniejszyla. Trzecia cze$¢ ba-
danych skarzyla sie na bole i rwania w stawie przy zmianie po-
gody, a prawie potowa nie mogta swobodnie odwodzi¢ ramienia.
Wynika z tego, ze nawet przy zwyktych prostych zwichnigciach
ramienia nalezy rokowa¢ bardzo ostroznie, a to ze wzgledu na
pozniejsze zbliznowacenie i kurczenie sie torebki stawowej i oko-
licznych tkanek. Co do leczenia, to S. poleca wczesne miesie-

nie i wykonywanie ruchow. AJ3
Potoznictwo i ginekologia.
A. Bielander i K Mayer. W sprawie gruzlicy

w cigzy. (Arcdi. /. Gyn. tom 87, zeszyt 1). W ostatnich czasach
zaczeto sie znowu zywo zajmowaé sprawg patogenezy gruzlioy,
odkad stwierdzono, ze gruzlica moze sie usadowi¢ w tozysku
i stad przejs¢ na ptdd. Schmorl znalazt w 45% tozysk kobiet
gruzliczych zmiany, juzto na powierzchni kosmkéw, juz w prze-
stworach miedzykosmkowych, juz wreszcie — najrzadziej — w sa-
mych kosmkach, a Runge stwierdzit ogniska gnpiziicze w docze-
snej tozyskowej. Zakazenie gruzlicze tozysk wystepuje nietylko
z koficem ciazy, ale i we wczesnych jej okresach, a réznica po-
ega na usadowieniu sie sprawy; w pierwszych miesigcach cigzy
Spotyka sie ja najczesciej w doczesnej tozyskowej, a w pOzniej-
szych w blizszych ptodu warstwach tozyska. — Autor podaje
historye przypadku, w ktérym z powodu szybko postepujacej
gruzlicy ptuc u ciezarnej w 2”-3 miesigcu, przerwano cigze
przez wyjecie macicy wraz z przydatkami drogg pochwowa.
Jajowody wyjeto, poniewaz podczas operacyi zauwazono na ich
powierzchni guzki — (jak sie pdzniej pokazato, byly to mate
torbielkil — a jajnilA usunieto celem przyspieszenia nagroma-
dzenia sie ttuszczu w ustroju. Po operacyi chora szybko przy-
szta do siebie, zyskata w ciggu 6 tygodni 5 klgr wagi, sprawa
gruzlicza w piucach wyraznie ustepowata i stan ogdlny zna-
cznie sie poprawit. Badanie drobnowidowe tozysifa wykazato
w réznych miejscach doczesnej, tozyskowej wyrazne ogniska
gruzlicze. Zdaje sie, ze zajecie doczesnej jest pierwszym okre-
sem gruzlicy tozyska, ktéra przy dalszem trwaniu przechodzi
na kosmki i przestwory miedzykosmkowe, skad juz tatwo moze
przejs¢ na ptéd. Gdyby sie wiec w przysziosci przy dalszych
badaniach okazalo, ze przy postepujacej gruzlicy u matki, zaka-
Zenie istotnie czesto przechodzi na tozysko, to tatwa bedzie od-
powiedZz na pytanie, dotychczas nierozstrzygniete, czy w takich
przypadkach przerwa¢ cigze juz w pierwszych jej miesigcach,
czy tez przeczeka¢ wplyw dalszego przebiegu ciazy na chorobe
matki. Autor przypuszcza nawet, ze gruzlica proséwkowa i opon
moézgowych, nierzadko wystepujaca po porodach samorodnych
u kobiet chorych na gruzlice ptuc, Jest nastepstwem dostania
sie mas serowatych — przy oddzielaniu sie tozyska — do otwar-
tych wtedy zyt i uogdlnienia sie w ten sposéb zakazenia drogg
naczyn krwionosnych w catym ustroju. Jezeli przypuszczenia po-
wyzsze okazg sie stuszne, wowczas jedynym zabiegiem, ratuja-
cym wprost zycie ciezarnej w przypadkach wyraznie postepuja-
cej gruzlicy ptuc bedzie przerwanie cigzy i to,, ze wzgledu na
mozliwo$¢ ponownego zastapienia i zakazenie gruzlicze, toczace
sie w macicy, przez catkowite jej wyjecie. E. Ehrenpreis.

Grafeftberg. Wplyw Kkily na potomstwo. (Arch. B
Gyn. tom 87, zeszyt 1). Znaczenie kity, jako najczestszej przy-
czyny $rédmacicznej $mierci ptodu, obudzito w ostatnich latach
szczegOlne zajecie, odkad udato SfE kretlci blade wykry¢ we
wszystkich prawie narzadach plodow kitowych, i to nieOylko
zmacerowanych lub $wiezo zmartych, lecz takze pozornie
zdrowo urodzonych, u ktéryth gotem okiem zadnych zmian zna-
les¢ nie mozna. Badania wykazaly, ze prawie kazdy nowonaro-
dzony ptéd zmacerowany dotkniety byt kita wrodzong, najmniej
jednak 80%; podobnie przy obliczaniu stosunku ptodéw zmace-
rowanych do porodéw kitowych w ogélnosci, pokazato sie, ze
92% ptodow z kita wrodzong rodzi sie w stanie zmacerowanym.
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Nieliczne tylko matki, Kkjftorych ptody zawieraty kretki blade,
okazywaty jeHcze $lady przebytejtty. W niektdrych przypadkach
matki wecale kity nie przechodzity, a zakazenie ptodu nalezato
odnie$¢ do ojca. Swieza kita u matek rzadko tylko taczyta sie
z charakterystycznemi zmianami kitowemi u dzieci, |Jp-etki blade
najtatwiej znalc$¢ mozna, poddajac narzady ptodowe badaniu
histeTogiczcemu. Poniewaz badanie takze mozliwe jost tylko na
ptodach obumartych, nalezato znal*S¢ taka metode badania, kto-
raby rzucata Swiatto na stosunki, jakie zachodzg u ptodéw zywo
urodzonych z matek kitowych. Badania takie miatyby bardzo
wazne znaczenie praktyczne, o ileby umozliwity rozpoznanie
kity wrcmzonej juz wczesnie, jeszcze przed wystgpieniem groznych
objawow, o ileby pozwolity pnzez zastosowanie odpowiedniego le-
czenia, uratowaé zycie niejednemu dziecku, ktére po wystapie
niu charakterystycznych objawow, byloby juz stracone. Wj tym
celu badano poptody i przekonano sig, ze kretlci znajdujg sie
tu tyiko w niewielkiej ilosci i zawsze tylko w plodowej czesci
fozyska. Lepsze wyniki rozpoznawcze uzyskano przy badaniu
ptodowej czesSci pepowiny, wzietej o ile moznosci blizko pepka
skornego. We wszystkich przypadkach, gdzie spotkano kretlci
w narzadach wewnetrznych ptodu, znaleziono je réwniez we
wielkiej ilosci w piodowej czeSci pepowiny, a mianowicie gtownie
w $cianie zyty pepowinowej. Podobne badania zaczeto wiec prze-
prowadza¢ u ptodéw zywo urodzonych, podejrzanych co do kity;
na podstawie wynikéw tych badan twierdzi autor, Zze brak
kretlcow w pepowinie przemawia przeciw- kile wrodzonej. Tam,
gdzie badanie pepowiny jest niemozliwe, n. p. po jej odpadnie-
ciu, radzi autor bada¢ co do kretlcow ptyn, wydobyty przez
naktucie z watroby, ktéry w przypadkach kity wrodzonej za-
wiera zawsze kretlci zywe; naktucie, wykonane cienkg dtugg igts,
nie w-ywotuje nigdy szkodliwych nastepstw. — Tam. gdzie
u dzieci wystapig objawy kitowe dopiero w jaki$ czas po po-
llpzjg, a badanie pepowiny i soku z watroby wypadio ujemnie.,
ma sie napewno do czynienia z kila nabytg ws$réd lub po po-
rodzie. Badania pow'yzsze obality przypuszczenie o utajonym
okresie kity wrodzonej i zwrdcity uwage na czesto$¢ wystepo-
wania u dzieci kity nabytej, szczegoélnie, odkad wykazano Icretlg
blade w wydzielinie szyjki macicy nietylko u kobiet z wyraznymi
objawami kity (klykciny), ale i tam, gdzie na zewnetrznych cze-
Sciach rodnych zadnych zmian wida¢ nie bylo. Poniewaz je-
dnak u dzieci z objawami kity nabytej przy porodzie czesto na-
prézno szukano wrzodu pierwotnego, moéwiono o0 utajonym
okresie kity wrodzonej, mimo, Zze sami zwolennicy tej tearyi
spostrzegali u dzieci takich wysypke skdrng, nie rdzniagca sie ni-
cz-em od kazdej wczesnej wysypki drugorzednej u dorostych,
a ktora tembardzigjj przemawia za kitg nabyts. Istotnie liczne
spostrzezenia, ze noworodki z rzekomo utajong Kitg, jeszoze
przed wybuchem wysypki skdrnej, cierpia zawsze na uporczywg
sapke, ttomaczg — zdaniem autora — dostatecznie sposéb po-
wstania (przez aspiracjPe $luzu) i siedzibe wrzodu pierwotnego. —
Nierozstrzj-gniete jest pytanie, na jakiej drodze nastepuje zaka-
zenie zarodka. Badania wykazaty, ze kretki nigdy nie tkwig
w plemnikach, lecz sag z niemi zmieszane; inaczej zr™ztg by¢
nie moze, skoro kretki sg 3 razy wieksze od gtéwki plemnika
W jajniku kretkow dotychczas nie znaleziono. Zdaje sie wiec,
ze jajko, ktére zawsze zdrowe wychodzi z jajnika, 'zostaje zara-
zone przez kretki na drodze swej do macicy, a wiec w jajowo-
dach lub w sainej macicy w chwili, kiedy plemniki zmieszane
z kretkami jajko zaptadniajg; obojetnem jest przytem, czy kretki
zmieszaty sie z plemnikami juz w jadrach lub nasieniowodach
mezczyzny, czy tez do zdrowego nasienia dotgczyty sie dopiero
w narzadzie rodnym kobiety, zarazonej Kkitg. Jasng jesf rzecza,
ze zarazenie zarodka nie musi taczy¢ sie z zarazeniem matki;
natomiast moze matka by¢ zarazona pfzy porodzie przez wtar-
gniecie kretkow ptodu kitowego do licznych ran porodowych

matki. Zakazenie ptodu moze sie jeszcze odbyé droga tozyska.
Tam, gdzie matki ulegajg zakazeniu dopiero w cigzy, moga
kretki przejs¢ przez tozysko i dosta¢ sie do jaja ptodowego.

W im wcze$niejszymjBkresie ciazy matka zostata zarazona, tem
predzej moze nastgpi¢ zakazenie jaja ptodowego przez tozysko. —
Whnioski praktyczne z powyzszych badan sg nastepujace: Porod
ptodu kitowego wskazuje na zakazenie rodzicow, ktérzy powinni
przeprowadzi¢ energiczne leczenie przeciwkitowe. Jezeli zakaze-
nie matki nastgpito dopiero w cigzy lub przed jej kresem, mozna
przypusci¢, ze ptdd urodzi sie zdrowy, o ile nie zarazi sie pod-
czas porodu. W celu zapobiegawczym nalezy wiec kretki, znaj-
dujace sie w narzadzie rodnym matki, niszczy¢ zapomoca prze-
strzykiwan sublimatowych pochwy przed porodem i podczas po-
rodu. Wszelkie rany na ciele ptodu nalezy skrupulatnie oczysci¢
sublimatem, przy licznych rankach poleci¢ kapiel sublimatowa,
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albo czerwong mas¢ Rteciowa. Szczegdlng uwage nalezy zwré-
ci¢ na rane pepkowa. Najlepsza ochrone stanowi przypalenie
resztki pepowiny zegadtem i zasypanie rany dermatolem i t. p.
Poniewaz zakazenie ptodu jest mozliwe przez wetchniecie $luzu
z narzadu rodnego zakazonej matki, nalezy $luz ten bardzo skru-
pulatnie usuwaé¢ z jamy ust, nosa i tchawicy ptodu i oczyscié
je przez wytarcie woda utleniong. Szczegdlng uwage nalezy
zwroci¢ na niezyt nosa u oseskéw, ze wzgledu na mozliwo$é
sadowienia sie wrzodu pierwotnego w nosie. Watki kitowe nie
powinny karmi¢ dzieci zdrowo urodzonych. Na odwrdt znowu
nalezy ochrania¢ matki zdrowe, ktére urodzity ptody z kitg wro-
dzong, pochodzacg naturalnie od ojca. W przypadkach takich
nalezy szczeg6lng uwage zwr6ci¢ na poporodowe rany narzadu
rodnego, i zabroni¢ przyktadania takich dzieci do piersi matki.
[i. F.hrehjjjjreis.

Himmelheber. Rzadkie twory torbielkowate w ja-

mie brzusznej. [Arek. f. Gyn.. tom 87, zeszyt 1). Autor opisuje
bardzo rzadki przypadek nowotworu, znalezionego przypadWowo
przy otwarciu jamy brzusznej z innego powodu. Cafa jama
otrzewna wypetniona byta torbielkowatymi tworami, przypomi-
najacymi zasniad groniasty, ktore chorej [zadnych zresztg dole-
gliwosci nie sprawialy. Torebki mialy cienkg tgcznotkankowg
Scianke, wystang jak gdyby ptaskim lub kubieznym poktadem
komérkowym. Tre$¢ ich tworzyt ptyn. Autor sadzi, ze tu cho-
dzi po czesci o torbiele nabtonkowe, powstate wskutek bujania
i nastepowego oddzielenia nabtonka otrzewnego, a po czesci
0 zmiany torbielkowate naczyn limfatycznych. Za tem dru-
giem przypuszczeniem przemawia giebokie wusadowienie nie-
ktorych torbielkéw pod powierzchnig surowicza, rozszerzone
przestrzenie limfatyczne i obecno$¢ miesni ghadkich, utozo-
nych tu i owdzie okreznie w -Scianie torbielkow’. Moznaby
jeszcze mysle¢ o torbielkowatym naczyniaku limfatycznym,
wreszcie o lympkangiectasia cystica, (rozszerzenie istniejgcych
juz naczyn limfatycznych). Poniewaz autorowi nie udalo sie
stwierdzi¢ powstawania nowych naczyn chtonnych, przeto przy-
chyla sie¢ do zdania, (ze torbielki powstaly z rozszerzenia na-
czyh poprzednio istniejagcych (lymphangHectns-ia). Co do przy-
czyny powstania powyzszych tworéw, to autor przypuszcza, ze
o ile chodzi o torbiele nabtonkowe, nalezy je odnies¢ da prze-
bytej sprawy zapalnej. — Chora ta umarta, po roku, sekeya wy-
kazata powyzsze twory torbielkowate rozsiane po catej otrzewnej;
zadnych zmian ani w narzadzie rodnym, ani w wyrostku roba-
czkowym nie byto, K. Ekrenpreis.

Zapiski lecznicze, nowe leki i narzedzia

t aczenie przetworéw nadnercza ze srodkami znieczu-
lajgcymi miejscowo jest podiug Stoi la uzasadnione jedynie
przy kokainie, tropakokainie, nowokainie i alypinie, tu bo-
wiem przez to przedtuza i -wzmacnia si¢ dziatanie znieczulajace
i wywotuje sie wiekszg niedokrwisto$¢. Natomiast przy eukainie
P i stowainie przetwory nadnercza wprost szkodzg dziataniu tych
srodkow, (jMed. Klinik Nr 4). A.

Nowy sposdb znieczulania miejscowego podaje Goy-
anes (Acad. pied. 16. XI., 1908). Sporob ten polega na wstrzyk-
nieciu Srodka znieczulajagcego do tetnicy na konczynie, przed-
tem sztucznie krwi pozbawionej. Po zatozeniu opaski Esmar-
cha odstania si¢ w znieczuleniu Schleicha gtéwng tetnice kon-
czyny i wstrzykuje w jej Swiatto cienka igta 50—100 grm V2%
nowokainy. Krwotoku przytem albo niema, albo tatwo go zata-
mowac¢, a znieczulenie jest zupetne, co G. w dwdch przypad-
kach na ludziach wyprébowat. Nieco inaczej postepuje Bier (Zjazd
niem. Tow. chir., 1908). Po zatozeniu opaski Esmarcha zaktada
w pewnem miejscu powyzej i ponizej dwie inne opaski, wy-
szukuje pomiedzy niemi zyle i wstrzykuje do niej 100 cm8 roz-
czynu nowokainy, przez co uzyskuje zupetne znieczulenie obwo-
dowe. Po operacyi najpierw zdejmuje opaske obwodowg, potem
zwalnia dosrodkowa, by nowokaina zostata zwolna przez krew
usunietg. Przy uzyciu rozczynu 5°/0 znieczulenie wystepuje za-
raz; przy stabszych w 2—15 minut. Przy tem zuieczuleniu mozna
doskonale wykonywac¢ wielkie zabiegi, jak odjecie koriczyn, wy-
ciecie stawow i t. p. KI.

Chirurgiczne nie rdzewiejgce iglty z czystego niklu po-
dat Moerlon. Wadg ich jedynie jest to, ze nie sg tak mocne,
jak stalowe. (Muncji. med. Wochs. Nr 4). KI.

Odkazanie rak podiug- llerffa acetonem i alkoholem
aa, jako spos6b bardzo dogodny i szybki, zwlaszcza dla potoz-

nika i w chirurgii polowej, poleca Oeri. (Aft. f. Geb. und Gyn
T. 63, Z lIlL). A.

Yitralina, nowy odkazajacy pokost na sciany, oddaje po-
dtug Nylandera bardzo dobre ustugi i nawet po roku zacho-
wuje wiasnosci odkazajgce; nadto jest giadka i nadaje sie do
zmywania. (Deutsche med. Wochs. Nr 3). A.

Wyniki potgczenia zotgdka z jelitem. Lech badat
IBt.chorych, u ktérych r6zni chirurdzy wykonali potaczenie zo-
tadka z jelitem. W 79 przypadkach opferOwano z powodu cier
pien tagodnych, w 46 z powodu raka. Ze rozpoznanie nawet
przy operacyi nie b®va zawsze pewnem, dowodzi to, ze z 46
chorych na »raka«, 10 zyje i cieszy sie zupetnem zdrowiem, na-
tomiast co do 3 operowanych z powodu rzekomo tagodnego cierpie-
nia rzecz ma sie odwrotnie. Operacye przy Iprawach niezto$liwych
daty w 47°'0 wyleczenie, w 21% poprawe”3% zmarto. Z ope-
rowanych z, powodu raka 32% zylo z poprawg diuzej, niz dwa
miesiace, 46% zmarto wczesniej. Najdtuzej trwato zycie po ope-
racyi 3(J miesiecy. Lech jest zdania, ze potgczenie zolgdka
z jelitem jest uzasadnione jedynie przy sprawach nieztosliwych,
lub tam, gdzie co do natury guza nie mamy pewnosci. (Lan-
cet, 1908, 19. IX.). A.

Przy saczkowaniu przewodu zdtciowego wspélnego
postuguje sie Kehr drenikiem w ksztalcie litery T, przez co

kazdej chwili przez zacisniecie konca zewnetrznego kierowaé
moze z6t¢ do dwunastnicy. 12—14. dnia wycigga K. drenik zu-
petnie. (ZbIL frChir, Nr 1). A.

Pozapecherzowe usuwanie sterczu z ciecia wysokiego
podaje Stockum (Rotterdam). (Z%lIt. f. Chir. Nr 1). A.

Leczenie przerostu sterczu wstrzykiwaniami (w stercz)
obcej krwi podtug Jiinglinga dalo na 15 préob w 11 po-
prawe stanu, zwiaszcza co do parcia na mocz i wzmocnieni i
strumienia moczu. (Deut. Zft. f. Chir. T. 95, Z VIL). K

Wszycie sieci w przecieta nerke, a nastepnie odciecie
po pewnym czasie nerki od naczyri wywotuje podiug F 16t-
ckena zgorzel nerki, co dowodzi, ze krazenie z sieci nie Kdofa
odzywiaC nertfei. (Deut. Zeitschr. /. Chir. T. 96, Z VI.). K.

Zwezenia cewki moczowej nie ulegajag podtug Cohna
zadnej poprawie po leczeniu fibrolizyna. (Beri. klin. Wochs.
Nr 4). - A

Przeszczepia¢ naczynia krwiono$ne mozna podtug Ca-
rella ze skutkiem nawet w razie, gdy kilka dni, a nawet ty-
godni znajdowaly sie poza (ustrojem. Carell twierdzi zreszta,
ze po wycieciu obu nerek i wszczepieniu potem jednej udaje
sie zwierze utrzymac przy zyciu, a nawet ze mozna psu odcietg
konczyne zastanie inng z drugiego zwierzecia (!). (f. Amer.
Med. Ass, Chicago, Nr 20) A.

Guz przysadki mézgowej przy akromegalii usunat Ho-
chenegg drogag nosowa z zupeinie dobrym skutkiem. Po ope-
racyi ustapity zupetnie bole glowy, rece i nogi zmniejszyty sie,
podobnie zmniejszyt sie jezyk, a powiekszyt sie ptat $rodkowy
tarczycy. Chora stracita przytem znamiona meskie, ktére przez
chorobe sie rozwinety "wiosy na wardze goérnej i brzuchu
it p) ‘ KI.

Twardziel nosa poleca leczy¢ rentgenizacyg na zasadzie
swych dalszych préb Rydygier jun. (Beri. kl. W. Nr 4). Al

Raka wodnego leczy Tabrega 2% rozczynem biekitu
metylowego i wstrzykiwaniami surowicy przeciwbtoniczej. (La
Medic. Nr 10). A.

W ciezkich przypadkach waglika poleca Li)wen su-
rowice Sobernheima (30—40 cm, ewent. 2 razy $rodzylnie,
a potem mniejsze dawki). (Deut. 1Zft.J. Chir. T. 95, ZNVL). K.

Nadmierne pocenie sie, zwtaszéza rak, leczy Prof.
Kromayer zupeinie pewnie wielkiemi dawkami rentgenow-
skiemu Za dawke normalng uwaza: 1) oddalenie od antykatody
15 cm”B) naswietlanie 10 minut, 3) 2000 przerywan na minute
(przerywacz rteciowy), 4) obcigzanie 6 milliamperecentymetrow.
(Miinch. med. Wochs. Nr 4). A.

Czerwien szkartatowg w postaci 5% masci z waseling
polecajg, opierajac sie na badaniach Fischera, Wolfram
i Cords do pobudzania pokrywania sie nabtonkiem ubytkéw
rogéwki po zranieniach, wrzodach, zapaleniach, a nawet celem
przyspieszenia gojenia sie przetok. Czasem w miejscu stoso-
wania masci wystepuje na rogéwce przejSciowe zmetnienie,
wogole jednak W. i C. z wynikéw sg bardzo zadowoleni. Mas¢
ta wcale oka nie drazni. (Miinch. med. Wochs. Nr 5). A.

Proste trzymadto soczewki przy badaniu oka podat oku-
lista Kehr z Ingolstadt. Naktada sie je przy badaniu na lewg
reke badajgcego, przez co wszystkie palce sg wolne. (Miinch.
med, Wochs. Nr 4). A,
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Eulatiu (kombinacya bromu, antypiryny i kwasu bedzwi-
nowego) oddaje przy krztuscu podtug Fran kia nieraz dobre
ustugi. Dawka * —5 razy dnia po 025 w mleku lub Kkleiku
owsianym. {Beri. klin. Wochs. Nr 4). A.

ljMliliiig*jpotaczenie teofiliny zetylendiamincpi) jako zna-
komity podobno $rodek moczopedny poleca Dessauer na pod-
stawie prob w szpitalu »Am Urban« w Berlinie. Lufilina na-
daje sie do wstrzykiwali podskérnych, lub co lepiej $rédmie-
sniowych, a takze wewnetrzne i w lewatywie.

Dawkowanie: Rp. Sol. Euphyllin. per 1:160,0. Sjr. simplc.
Trae cort. aurchnt; aal120,0. S. co 2 godz. tyzke stotowa.

Rp. Enphyllin. 2yj. Ap. desi. Na.3—4 wstrzykniec..,/!

Odporno$é krwi cliorych na cukrzyce przeciw zakaze-
niom jest podiug Da C<y?ta i Beardsleya o 13 mniejsza od
odpornosci prawidtowej, o czem przekonywawskaznikopsoni-
czny. {Aik. y. ilfed. Philad. Nr 3). A

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 10 lutego 909 r.

Przewodniczy Prof. Dobrowolski. — Obecnych czton-
kow 45.

1) Protokdt z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Prezes wita jako goscia kol. Kohna z Czestochowy.

3) Przewodniczacy odczytuje listy Prof. Gluzinskiego
'"Marsa ze Lwowa z podziekowaniem za wybranie ich czton-
kami honorowymi.

4) Prot. Kostanecki przedstawia tetnice ptucng o czto-
Bpch zastawkach.

5) Prof. Kader przedstawit: a) chorg ze zgorzelg stopy
na tle miazdzycy tetnic, u ktérjj przedstawit objaw Moszko-
wicza, polegajacy na zaci$nieciu elastycznem uda w przeciggu
paru minut i spostrzeganiu, jak daleko w dot, po rozluznieniu
ucisku wystepuje zaczerwienienie skéry. Granda rozszerzenia naczyn
skornych odpowiada¢é ma poniekad granicy dostatecznego unac/.y-
nienia, a wiec moze dawa¢ wskazéwke, jak wysoko nalezy do-
kona¢ amputacyi. Nalezy jednak tej granicy zbytnio nie dowie-
rza¢, ale wykonywac ciecie skdérne przy amputacyi conajmniej
0 10 cm ponad tg granicg. (Na tejze chorej zostata w korcu
posiedzenia dokonana ampulacya uda, przy zastosowaniu znie-
czulenia wewnatrzzylnego sposobem Biera).

b) Chorg, ktérej w okolice ciemieniowa lewg wbity sie
jednym zebem widly zelazne, rzucone 2z wysokosci okoto
2 metréw. Objawy porazenia potowiczego prawego, prawego
nerwu twarzowego, niemota, objawy ucisku na mdzg, bardzo
wyrazne w chwili przyjecia do kliniki, w 7 godzin po wypadku.
Niezwloczna trepanacya osteoplastyczna wykazata maty otwér
w kosci ciemieniowej lewej, oponie twardej — i kanat w mozgu.
Krwawienie z drobnych gatezi tetnicy oponowej S$redniegj
1 naczyh opony miekkiej. Podwigzanie naczyn, usuniecie skrze-
péow z pod opony i z kanalu w moézgu. Saczek gumowy do
moézgu. Szew rany. Stan chorej powoli zaczyna sie poprawiac,
wracajg ruchy konczyny dolnej i gérnej (g6rnej w stopniu mniej-
szym), powraca niewyrazna jeszcze mowa (echolaliuj; cieptota
i tetho w granicach prawidtowych. Rokowanie co do zycia chyli
sie ku pomysinemu, watpliwem jest co do czynnosci.

APrzypadek rozlegtego wyciecia zotagdka z powodu
raka. Na krezce okreznicy poprzecznej i\y innych miejscach otrze-
wnej jakby rozsianie sprawy nowotworowej; w paru wycietych
guzkach drobnowidowo nie zna”ziono jednak utkania nowo-
tworowego. U chorego zastosowano metode Billroth Il. w od-
mianie KronleinAlikulicza z dodatkiem enleroanastomozy miedzy
doprowadzajacgq i odprowadzajacg petlg jelita cienkiego. Nie-
zwloczne po zabiegu odzywianie chorego zapewniono przez dren
gumowy (6 mml wprowadzony przez nos, przetyk, zotgdek do
jelita odprowadzajgcego. Stan chorego [(10 dni po zabiegu) za-
dowalniajacy.

d)

z nerki lewej. Po nieznacznym wysitku miesniowym (zamykanie
trudno domykalnych drzwi) chory poczut bdl w okolicy ledz-
wiowej lewej i spostrzegt krwiomocz. W Klinice stwierdzono
duzy bolesny lewostronny7 guz zaotezewny i krwawienie z le-
wego, nieco zmienionego, moczowodu. Przy operacyi stwierdzono
pekniecie nerki, zmienionej w wodonercze, — i duzy krwiak
zaotrzewny. Usuniecie zmienionej nerki i krwiaka.lOioiy,*9 dni
po zabiegu, na drodze ku wyzdrowieniu,
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Chorego, 1 25, po nefrektonrii z powodu krwawiemiasi niektdre zalety ncwego spbsobu.
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e) Dwa przypadki bioder szpotawych; Prof. Kader |
nosi patogenetyczne znaczenie dla spraw tego rodzaju fizyolo-
gicznie juz istniejgcego skrecenia szajki kosci udowej ku przo-
dowi; przedstawia rentgenogramy, Kosci prawidtowe z zazna-
czeniem wspomnianego skreceniami kosci udowe zwierzat dla
poréwnania. Leczenie: przecigcie kosci udowej, zaleznie od wa-
runkbw — ponizej kretarza, lub w Sizyjece z odpowiednienr usta-
wieniem poopera.cyjnem.

JM Dr Radlinski przedstawit: a) Chorego, u ktérego
z powodu silnej rozedmy ptuc dokonano na jednem posiedze-
niu resekcyi D/a— 2 centymetrowych kawatkéw kostnych cze-
§ci zeber Il. do VI. z obu stron. Zaraz po operacyi znaczna
ulga w oddychaniu, pdzniej pogorszenie z powodu wzmozenia
sie niezytu oskrzeli i utrudnionego odptywu wydzieliny ptucnej
Ogjtutek silniejszego, niz poprzednio, skurczenia sie tkanki ptu-
cnej. To pogorszenie niezytu oskrzeli po takiej samej operacyi
spostrzega R. po raz drugi. Obecnie stan chorego juz sie po-
prawia.

Na przyszto$¢ zamierza Prof. Kader w takich przypadkach
resekowaé zebra Il. do X. ale naraz jednostronnie. (Streszczenie
wiasne).

& Chorego z uchytkiem pecherza moczowego, prawdo-
podobnie wrodzonym. Uchytek, rozpoznany cystosképowo, wy-
wotywat objawy zatrzymania moczu z rozszerzeniem pecherza do
1100 cm3 Wejseie do uchytka na tylnej $cianie pecherza w po-
blizu walu miedzymoczowodowego. Z wylotéw moczowoddw
udato sie odnalez¢ niewatpliwie tylko prawy. Przy operacyi zna-
leziono pecherz,"*podzielony na dwie prawie réwnej wielkosci
jamy, przednig i tylng. Sluzéwka zblizona do prawidtowej $lu-
zOowki pecherza wyscielata przednig jame, byla jednak i w tylnej,
tylko mocniejBTpodftzem spojona i bardziej czerwona i aksa-
mitna. Czy moczowod lewy wpadal do przedniej, czy do tylnej
jamy, nie powiodto sie stwierdzi¢ przy operacyi. Operacya po-
legata na nacieciu ku gérze i w doét przegrody miedzy jamami
i obszyciu brzegéw ciecia. Szczegdlnie w dét nacieto”gteboko
dla usuniecia y»bas fond«, utrudniajgcego oddawanie moczu.
W ten spos6b usitowano obie jamy polgczy¢ w jedng. Wynik
na razie niezupeilny ale w kazdym razie poprawa, chary da-
wniej Wid paru lat) wytgcznie cewnikowany, oddaje obecnie sam
po 600—700 cm3moczu (przykucnagwszy i uciskajgc udami brzuch).
Wytaczajgc w danym przypadku uchytek urazowy lub z pocia-
gania, R. wyraza przypuszczenie, czy nie zachodzi tu zdarzajgca
sie czasem nieprawidlowo$é: — vemca sepia, — z odwrdceniem
sie obu potéw razem o 90° w ten sposob, ze lewa”potowa sta-
neta ku. tylowi od prawej, (Stresaczenie wiasne).

W dyfskusyi zapytuje Prof. Kostanecki kol. Radlin-
skiego, czy sg znane przypadki przegrody7 w pecherzu w pta-
szczyznie strzatkowej, a to ze wzgledu na to, ze niema przyczyn
rozwojowych do tego rodzaju nieprawidtowosci. — Kol. Ra-
dlinski zaznacza, ze'przegrody takie istnieja.

7) Prof. Kader wykonat amputacye uda w znieczuleniu
wewnatrzzylnem sposobem Biera Al'?00 tropakokainag).

Sekretarz: Dr Morawski

Towarzystwo lekarskie lwowskie.
IV. Posiedzenie naukowe z d. 12 lutego 1909.

LKol. Prof. Ziembicki przedstawia: a) preparat nerki,
wycietej z powodu kamicy i ropienia, trwajgca®) od 10 lat.
Migzsz nerki prawie zupetnie zniszczony, w jednem miejscu na-
ciek, wygladajacy na nowotwor, co tez badanie histologiczne
potwierdzito (miesak wrzecionowato-komaérkowy). Kamien zna-
leziony~wazygr. Chory, ktéry przez pierwszerdwa tygodnia
miat sig wcale dobrze, poezat pézniej oddawaé¢ mocz ropny, go-
raczkowat i wsérdd chartactwa umart. Na sekcyi znaleziono ro-
pienie w niewycietym moczowodz:e; a w nerce drugiej prze-
rzuty nowotworowe. Powstanie nowotworu tgczy prelegent w przy-
czynowy zwigzek z kamieniem, b) Prof. Ziembicki omawia
przypadek wyciecia migdatka rakowo zmienionego przy zasto-
sowaniu nowego sposobu Rydygiera iun. przeciecia gardta i pod-
Chory zmart z powodu
krwotoku z wrzodu zotgdka. — Dyskusya: kol. Prof. Rydy-
gier dodaje kilka uwag co dp, obu przedstawionych przypad-
kéw; kol. Prof. Rencki podnosi jawne trudnos$ci przy rozpo-
znawaniu kamicy nerkowej zapomocg promieni Roéntgena.

1. Kol. Ggsiorow
dzisiejszej metody bakt-eryologiczuego badania cholery
azyatycfciej wobec wihryonéw podobnych do cholery. Istnieje
szereg wibryondw, ktére na pozywkach niczem nie roéznig sie

0 wartc
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od przecinkowca Kocha — jedynie tylko préba aglutynacyjna
z wysokowartosciowg surowicg choleryczna i bakteryoliza Pfeif-
fera dajg wyniki dodatnie. Charakterystyczng dla nich jest mala
ilo$¢, spotykana w jelitach i wypr6znieniach chorych, w przeci-
wieAstwie do cholery. Do grupy wibryonéw podobnych do cho-
lery powinno sie, zdaniem G., zalicza¢ tylko takie, ktére wspo-
mnianych dwoéch odczynéw oiologicznych nie daja. Nastepnie
opisuje G. przypadek badany przez siebie w zaktadzie higieny,
gdzie objawy =za zycia i nastepnie, badania bakteryologiczne
w pierwszej chwili wskazywaly na cholere azyatyckg. A tjiec
wyhodowano przecinkowca, ktéry zaréwno na pozywkach, jak
i wobec $winki morskiej, gotebia, niczem nie réznit sie od cho-
lerycznego. Natomiast préba aglutynacyjna z surowicg cholery-
czng i zabieg Pfeiffera dawaty stale wynik ujemny. Przypadek ten
rozni sie od wszystkich dotychczas znanych tern, ze po raz
pierwszy stwierdzono tu bardzo znaczng ilo$¢ przecinkowcéw po-
dobnych do cholery azyatyckiej, a zarazem wskazuje, ze w ba-
daniach cholery rozstrzygajg tylko préby aglutynacyjne i zabieg
Pfeiffera. Co do pytania, czy przecinkowiec w tym przypadku
byt przyczyng choroby, to wobec S$mierci chorego w dniu
trzecim trudno na to odpowiedzie¢. Brak jednak czynnika epi-
demiologicznego w tym przypadku przemawia przeciwko jego
chorobotworczosci. — Dyskusya: kol. Prof. Kudera wska-
zuje na mozliwo$¢ przedwczesnego rozpoznania cholery w po-
dobnym przypadku dawniej spostrzeganym przez siebie i kol.
Reichensteina. Nowicki.

Towarzystwo lekarskie todzkie.

Posiedzenie z d. 13 stycznia 1909 r.
Sprawozdanie Sekretarzy z dziatalnos$ci Towarzy-
stwa za rok 1908.

Dnia 31 grudnia 1908 r. Towarzystwo liczyto: a) 3 czion-
kéw honorowych, b) 16 cztonkdéw-korespondentéw i c) 86 czton-
kéw czynnych.

Zarzad Towarzystwa stanowili: prezes: K. Jasinski, wice-
prezes: A. Krusche, sekretarz: E. Sonnenberg, sekretarz It J.
Michalski, skarbnik: W. Littauer, bibliotekarz: Z. Prechner, bi-
bliotekarz 1lI: T. Mogilnicki.

Komitety state: a) biblioteczny: M. Cohn, 1. Sachs i S.
Sterling, b) komisya rewizyjna: M. Likiernik, A. Panski ij. Wi-
stocki.

Komitety czasowe: 1) W celu przedstawienia projektu
udziatu Towarzystwa lekarskiego tddzkiego w obchodzie jubileu-
szowym na cze$¢ A. Swietochowskiego wybrano: I. Grabow-
skiego, B. Handelsmana i S. Skalskiego. 2) Z przyczyny utwo-
rzenia Sekcyi pedyatrycznej przy Towarzystwie lekarskiem t6dz-
kiem, a stagd potrzeby poczynienia zmian w regulaminie Towa-
rzystwa wybrano komisye ztozong z 2 cztonkéw Zarzadu (K. Ja-
sinski i E. Sonnenberg), oraz 5 cztonkéw z tona Towarzystwa
(J. Brudzinski, W. Pinkus, I. Sachs, M. Kaufman i W. Schoe-
naich).

W roku sprawozdawczym zmarli koledzy: 1. Markus Gold-
sobel, 2. Leon Sikorski, 3. Adolf Landau. Kol. Sikorski zmart
w Kielcach. Od Towarzystwa lekarskiego t6dzkiego ztozeno wie-
niec na trumnie zmartego, a na posiedzeniu Towarzystwa w d.
18 marca roku ubiegtego kol. Jasinski uczcit pamie¢ zmartego
kolegi i skreslit krotki zyciorys. Kol. Goldsobel zmart we
Wroctawiu i pochowany zostat w todzi; nad grobem jego
w imieniu Towarzystwa przemawiat kol. Pinkus, a na posiedze-
niu Towarz. lekarskiego d. 4 marca r. z. kol. Krusche podnidst
zalety zmartego, jako lekarza i kolegi. Towarzystwo zamiast
wiefnca na gréb zmartego przeznaczyto rb. 25 na rzecz gimna-
zyum polskiego w todzi. Nad grobem zmartego kolegi Adolfa
Landaua w imieniu Towarzystwa przemawiat kol. Sonnenberg,
a na posiedzeniu Towarzystwa w d. 7. pazdziernika oddal czesc|
pamieci zmartego kol. K. Jasinski. Zamiast wierica na gréb kol.
Landaua przeznaczyto Towarzystwo 25 rb. na rzecz szkoty imie-
nia A. Swietochowskiego.

W roku sprawozdawczym przyjeto w poczet cztonkéw To-
warzystwa kolegéw : Goldberga, Piekarskiego i Schoenaicha.
Z Towarzystwa wystgpit kol? Margulies.

Towarzystwp lekarskie todzkie w roku ubieglym miano-
wato cztonkami honorowymi: 1) Prof. Macieja Jakubowskiego
(Krakéw) ze wzgledu na jego zastugi w dziedzinie pedyatryi
i spoteczno-lekarskie, 2) Prof. Juliana Kosinskiego z okazyi
50-letniej jego dziatalnoSci lekarskiej, oraz ze wzgledu na nie-
pozyte zastugi, potozone przez niego na polu dydaktycznem
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i spoteczno-lekarskiem. Na uroczystosci uczczenia zastug prof'
Jakubowskiego reprezentowal Towarzystwo, jako delegat, kol-
Brudziriski, a na uroczystosci jubileuszowej na cze$¢ Prof. Kosin-
skiego reprezentowat Towarzystwo kol. Krusche.

Towarzystwo w roku ubiegtym wzigto udziat w obchodzie
jubileuszowym na cze$¢ A. Swietochowskiego przez wystanie
3 delegatéw (kol. Handelsmana, Skalskiego i Gutentgga) z adre-
sem do Swietochowskiego oraz przeznaczyto rb. 25 na rzecz
szkoty rolniczej imienia jubilata.

Zarzad Towarzystwa odbyt 7 posiedzen. Na posiedzeniach
tych omawiano sprawy, rozpatrywane nastepnie na posiedze-
niach ogdlnych Towarzystwa. Na dwoch posiedzeniach Zarzadu
w czerwcu i listopadzie roku ubiegtego, rozstrzgsano sprawe
uzytkowania funduszu kol. Likiernika. Powdd do tego dato nie
dosy¢ Sciste w swoim czasie (1900 r.) okreslenie przeznaczenia
tego funduszu. Rozpatrywano sprawe te wspolnie z ofiarodawca.
Zarzad i ofiarodawca powzieli postanowienie, aby suma ofiaro-
wana stanowita kapitat zelazny, ktdrego odsetki majg byé obra-
cane na zgpomogi humanitarne i naukowe lekarskie, w wyso-
kosci co najmniej rb. 50. Blizsze okre$lenie uzytkowania oma-
wianego funduszu zapisano w sprawozdaniu z posiedzenia Za-
rzadu (listop. r. z). Dzi$ fundusz ten, ktéry powstat z pierwo-
tnie ofiarowanego kapitatu rb. 200 wraz z narostemi za lat 8
odsetkami, wynosi rb. 295. Kol. Likiernik obiecat powiekszy¢
omoéwiony fundusz w ten sposéb, ze kwote rb. 232, ktéra po-
zostanie po wyptaceniu na poczatku r. b. pierwszej zapomogi
na cele naukowe w ilosci rb. 60, uzupetni do rb. 300.

Towarzystwo odbyto w ciggu roku ubiegtego 20 posie-
dzen. Wyktadéw i rozpraw odczytano 17. Pod wzgledem tresci
odczyty dzielg sie jak nastepuje: |. Z dzi™ziny rentgenologii: 1
(kol. Judt z Warszawy). Il. Z zakresu higieny: 1 (kol. T. Mo-
gilnicki). 1. Z zakresu szpitalnictwa i (kol. Brudzinski). V.
Z dziedziny dyagnostyki. 2 (kol. S. Sterling, Silberstrom). V.
Z zakresu pedyatryi: 5Pfl. kol. Brudzinski, 2. Mogilnicki, 3.
Trenknerowa, 4. Wactaw Jasinski, 5. Schoenaich). VI. Z dzie-
dziny potoznictwa i choréb kobiecych 1 (kol. J. Saks). VII. Z za-
kresu chirurgii: 2 (kol. GoldbergJ VIII. Z dziedziny chordéb Zota-
dka 1 (kol. Handelsman).Z dziedziny chordb nosa, uszu
1 gardta 2 (kol. Plelman i Przedborski). X. Z dziedziny balneo-
logii 1 (kol. Arnstein z Warszawy). XI. Z dziedziny zagadnien
ogOlnych: 1 (kol. Helman).

Chorych w roku sprawozdawczym przedstawiono 43:
I. Z dziedziny choréb wewnetrznych 1 (kol. Przedborski). Il
Z dziedziny chirurgii 16 (kol. Maks. Cohn, Goldberg, Grabow-
ski, Krusche, Goldman, Perlis). lll. Z dziedziny chordb skdrnych:
9 (kol. Grosglik, Gole, Skalski): 1V. Z zakresu choréb nerwo-
wych: 3 (kol. PanAski, lustman, Klozenberg). V. Z dziedziny cho-
réb dzieci: 5 (kol. Trenknerowa, Trenkner, W. Jasinski). VI
Z dziedziny choréb nosa, uszu i gardta: 6 (kol. Przedborski,
Helman, Rosenblat) VII. Z dziedziny potoznictwa i choréb kobie-
cych: 2 (kol. Saks). VIII. Z zakresu choréb zotadka: 1 (kol. May-
baum).'IX. Z dziedzin”rentgenoterapii: 1 (kol. Judt z Warszawy).

Preparatdw anatdémo-patologicznych przedstawiono 19: (kol.
Goldman, 51. Cohn, Krusche, Trenknerowa”! Perlis, Goldenberg,
Goldberg).

Pokazano przyrzaddéw chirurgicznych, ortopedycznych i opa-
trunkowych: 4 (kol. Maybaum, Przedborski, Szokalski).

Pokazano obce ciatat, usuniete z drég oddechowych i ucha:
2 (kol. Przedborski, Helman).

Zestawienie powyzszych danych z odpowiedniemi r. 1907"
wskazuje, ze -liczba odczytéw nieco sie wprawdzie zmniejszyta
(z 23 na 18), jednakze (pod wzgledem tresci odczyty przedsta-
wiaty w roku sprawozdawczym wiekszg rozmaito$¢, poruszane
w nich bowiem byly zagadnienia z liczniejszych dziedzin wiedzy
lekarskiej. Wyrazem zwiekszonego zainteresowania sie wyktada-
mi — byly bardziej ozywione, niz w latach ubiegtych, dyskusye,
ktére nastepowaly po odczytach i pokazach, oraz znacznie wie-
ksza w roku sprawozdawczym frekweneya cztonkow, bywajacych
na posiedzeniach. Srednio bowiem byto na posiedzeniach okoto
40 cztonkéw. Liczba przedstawionych chorych w poréwnaniu
z r. 1907 nie zmienita sie. Z pokazéw chotych 48% materyatu
dostarczyt szpital Poznanskich, 12% szpital Anny Maryi, 10%
sznitat Aleksandra, pozostate 30% lecznice prywatne, oraz pra-
ktyka prywatna.

Wskutek otrzymanych ed rozmaitych insfytucyi*zawiado-
mien, odezw i*tjfcd. omawiano i rozstrzygano na ogdlnych po-
siedzeniach Towar)?, lekarskiego w roku ubiegtym nastepujgce
sprawy:

1 Sprawe proponowanego przez Towarz. lekar. lubel
Zjazdu w Warszawie lekarzy aptekarzy, chemikow i innych pro-
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ducentdéw, celem rozpoczecia akcyi ku ochronie wytworczosci
krajowej w zakresie zapotrzebowania lekarskiego, oraz zastgpie-
nia w granicach mozliwosci uzdrowisk klimatycznych i miejsco-
wosci kapielowych zagranicznych — krajowemi Projekt znalazt
u obecnych przychylne przyjecie.

2. Omawiano odezwe Zarzadu »Uczelnix, ktory zwrdcit
sie do Towarzystwa z prosba o przyjscie z pomocg gimnazyum
polskiemu w todzi przez zapisywanie <sie w poczet cztonkow,
zjednywanie cztonkdéw ws$rdd znajomych i zbieranie sktadek
przygodnych.

3. Rozpatrywano prosbe do Zarzadu Towarzystwa, wnie-
siong przez kolegbéw: Brudzinskiego, W. Jasifnskiego, Schoenai-
cha, Prechnera i Gutentaga o utworzenie przy Towarz. lekar.
tédzkiem sekcyi pedyatrycznej. Sprawe te rozstrzgsano na dwéch
posiedzeniach i ostatecznie pg ozywionej dyskusyi uchwalono
utworzenie sekcyi. Nadmieni¢ nalezy, ze dyskusya obracata sie
nietylko okoto pytania, czy utworzy¢ sekcye pedyatryczng, lecz
poruszata pytanie zasadnicze, a mianowicie, sprawe tworzenia
sie przy Towarzystwie rozmaitych sekcyi wogole. W zwigzku
z powyzszg uchwatg okazata sie potrzeba dokonania zmian w re-
gulaminie Towarzystwa. W tym celu wybrano komisye, ktorej
sktad podano wyzej. Utozony przez wymieniong komisye pro-
jekt uzupetnienia regulaminu Towarzystwa rozdziatem : »0 se-
kcyach* przyjeto na ogélnem posiedzeniu Towarzystwa w dniu
7 pazdziernika r. z.

4. Rozpatrywano komunikat Delegacyi Statej Zjazdow, le-
karzy i przyrodnikéw polskich w sprawne szpitalnego leczenia
Weczesnych okresow gruzlicy i tworzenia osobnych oddziatow
w szpitalach istniejgcych oraz w sprawie przedstawienia na na-
pnym Zjezdzie statystyki gruzlicy wedle uchwaty IX Zjazdu.
Sprawg ta obiecat sie zajg¢ kol. Sterling.

5. Omawiano i przyjeto wniesiony do Zarzadu Towarzy-
stwa przez kolegow: Skalskiego, Sterlinga, Brudzifnskiego, Mi-
chalskiego i Sonnenberga — projekt utworzenia przy Towarzy-
stwie lekarskiem t6dzkiem statego zbioru wytworéw przemystu
lekarskiego krajowego.

6. Rozpatrywano propozycye bandazystki N. w sprawie
przedstawienia w Towarzystwie lekarskiem bandazy. Propozycye
odrzucono i uchwalono, jako zasade, iz demonstrowa¢ w Towa-
rzystwie lekarskiem moga tylko lekarze.

7. Przyjeto propozycye Zarzadu, aby bibliotekarzom To-
warzystwa doda¢ na miesigc jeden platnego pomocnika celem
uporzadkowania katalogu kartkowego.

8. Wskutek odezwy, wniesionej do Zarzadu, podpisanej
przez kolegow: Grabowskiego, Kolinskiego, Brudzinskiego i May-
bauma, poruszajgcej sprawe organu Towarzystwa lekarskiego,
przyjeto wniosek, aby »Czasopismo lekarskie* odtad potgczone
z »Przegladem lekarskim*, uwaza¢ za organ Towarzystwa lekar-
skiego tddzkiego i w niem umieszcza¢ sprawozdania z posiedzen.

Z przejawbw dziatalnosci Towarzystwa zaznaczy¢ wreszcie
nalezy przyczynienie sie Towarzystwa, przez wyasygnowanie za-
pomogi w kwocie rb. 60 z funduszu Lakiernika, do podjetego
z inicyatywy kol. Brudzinskiego, wydawnictwa podrecznika cho-
réb dzieci Heubnera, w ttdmaczeniu polskiem, poswieconego pa-
mieci Dra K. Jonschera.

Sprawozdanie bibliotekarza Towarzystwa, kol
Z Prechnera za r. ,1908. Z koicem roku 1907 posiadata bi-
blioteka. a) ksigzek i dziet 840 w 1307 tomach; b) broszur 484
w 491 zeszytach; c) wydawnictw peryodycznych w formie Ksia-
zek 45 w 410 rocznikach, a 526 tomach; d) czasopism 51 w 572
rocznikach, a 710 tomach. Razem 2306 w 2334 tomach i ze-
szytach.

Z koncem roku 1908 posiadata biblioteka: a) ksigzek 1014
w 1513 tomach; b) bioszur 497 w 364 zeszytach; c) wydawnictw
peryodycznych w formie ksigzek 45 w 425 rocznikach, a 564
tomach; d) czasopism 51 w 613 rocznikach a 830 tomach. Ra-
zem 2549 w 3411 tomach i zeszytach.

Ogotem zakupiono dziet, broszur, rocznikéw w ciggu roku
1907 68, tomdéw 68, otrzymano w darze 175, toméw 309.

Stan kasy biblioteki: Kasa rozporzadzata kwotg 507'75 rb.
Z tego wydano w roku 1908: za czasopisma 254-50, za ksigzki
14T45, za oprawe ksigzek i pism 4T95, deficyt z roku poprzed-
niego 596. Pozostato$¢ na rok 1909: 63'89 rb.

Sprawozdanie z dziatalnos$ci Sekcyi pedyatrycznej
przy Tow lek. +6dzkiem w IV. kwartale 1908.

sifiski: »Szkic rozwoju pedyatryi polskiej.*. Kol. I. Brudzin-
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ski: »0 celach i zadaniach spétczesnej pedyatryi-*. Il. D. 11/XI
1908. Posiedzenie zwyczajne. 1. Kolezanka Trenknerowa:
»0 przebiegu i leczeniu zapalenia wyrostka robaczkowego u dzie-
ci*. 2. Kol. Tomaszewski: »0 leczeniu chirurgicznem zapa-
lenia wyrostka robaczk. u dzieci« Ill. D. 25/X1 1908. Posiedze-
nie kliniczne. Kol. Brudzinski: Przedstawienie a) 2 przypad-
kow obrzeku S$luzowatego; b) preparatu ropnia watroby. Kol.
Jasinski W.: Przedstawienie a)'przypadku zapalenia opon ze
zwolnieniem; b) przypadku duru brzusznego, rozpoznanego pod-
czas nawrotu choroby; c) zwezenia krtani nieokre$lonego pocho-
dzenia. Kol. Rotwand: Przedstawienie przypadku a) choroby
Tay-Sachsa; b) rozszerzenia oskrzeli. Kol.Tomaszewski Przed-
stawienie przypadkoéw a) przepukliny pachwinowej, operowanej
w 7 tygodniu zycia; b) zapalenia wyrostka robaczkowego, ope-
rowanego w okreaie wczesnym; c) gruzlicy* nerki, leczonej droga
operacyjng. Kol. Trenknerowa: przedstawienie przypadku:
a) plasawicy o przebiegu niezwykle ciezkim; b) zapalenia mo-
zgu (encephalitis) w nastepstwie odry u 4-letniego dziecka.
IV. D. 9/XI1l 1908. Posiedzenie miesieczne. Kol. Jasi nsk i: >0 le-
czeniu zachowawczem gruzliczego zapalenia otrzewnej u dzie-
ci*. Kol. Goldberg: »0 leczeniu chirurgicznem gruzliczego
zapalenia otrzewnej u dzieci*.

Po przeczytaniu sprawozdania z dziatalnosci Towarzystwa
za rok 1908 przez sekretarzy, skarbnika i bibliotekarza, kol Kru-
scha z okazyi 25-letniej pracy zawodowej kolegéw: Ks. Jasin-
skiego, Plandelsmana, Henryka Kohna, Przeborskiego i Bekmana
w dluzszem przemowieniu podniost zalety* jubilatow, jako leka-
rzy, zaznaczyt dziatalno$¢ ich na niwlH spotecznej i uwydatnit
ich przymioty kolezenskie, ktére im zjednaly uznanie i sympa-
tye wspottowarzyszow pracy. Dalej kol. Krusche méwit o udziale
jubilatéw w zyciu Towarzystwa: kol. Jasifnskiego, jako bibliote-
karza przez szereg lat, a obecnie od lat czterech prezesa Towa-
rzystwa, kol. Handelsmana i Przedborskiego, ktory byt sekreta-
rzem Towarzystwa i kol. Henryka Kohna, ktory* byt skarbnikiem.
Po przemoéwieniu kol. Kruschego, ktore byto ujete w serdeczne
wyrazy, przystagpiono do wyboru cztonkéw Zarzadu na r. 1909.

Na przewodniczacego wybrano kol. Brudzifdskiego, ktory
na asesorow zaprosit kol.: Maybauma i Tomaszewskiego, a na
sekretarza kol. Perlisa. Gtosujacych byto 38. Wynik wyborow
byt nastepujacy: Prezesem wybrano kol. Ksaw. Jasinskiego
(gtoséw 29); wiceprezesem kol. Kruschego (gt 27); sekreta-
rzem kol. Sonnenberga (gt 29); sekretarzem Il. kol. Michal-
skiego (gt 25); skarbnikiem kol. Littauera (gt 32); biblio-
tekarzem kol. Prechnera (gt 31); bibliotekarzem 1l kol. Mo-
git nick jego (gt 27). Do komisyi rewizyjnej przez aklamacye
weszli ponownie koledzy: Likiernll, Panski i Wistocki.
Do komisyi bibliotecznej réwniez przez aklamacye weszli pono-
whnie koledzy: Maks Cohn i Sterling.

Sekretarze: E. Sonnenberga J. Michalski.

Towarzystwo lekarskie radomskie.
Posiedzenie d. 20 czerwca 1908 r.

Przewodniczacy kol. H. Fiedler. Obecnych 10 cztonkéw.

Przed porzadkiem dziennym kol. Rogozinski przedsta-
wit 18-letnig wioscianke, Jozefe B., u ktérej w maju r. b. wy-
konat plastyczna operacye pokrycia braku skoéry na przedra-
mieniu zapomocg ptata skory przeniesionego z tutowia. Chora,
majac 2 lata, ulegta oparzeniu prawego przedramienia w dolnej
trzeciej czeSci po stronie zginaczy, w nastepstwie czego pozo-'
stata blizna, wywotujgca przykurczenie dioni w stawie promie-
niowo-napiestkowym pod katem nieledwie prostym do przedra-
mienia. Podczas operacyi, wykonanej w d. 1 maja, gdy wycieto
blizne i ustawiono dton prawidtowo, w dolnej czesci przedra-
mienia powstat znaczny brak skory, ktdérej brzegi rozeszly sie
ku gorze i ku dotowi. Wtedy wykrojono w okolicy prawego
podzebrza pitat skory o szerokiej szypule, odpowiedni rozmia-
rami do wspomnianego braku (prostokat o zaokraglonych ro-
gach 10X 6 cm) i wszyto wierzchotek odwrdconego ptatu w brzeg
dtoniowy rany na przedramieniu. 18 maja dokonano powtoérnej
operacyi odciecia szypuly ptata od tutowia, poczem po usunie-
ciu ziarniny zaréwno z plata, jak i z rany na przedramieniu,
przyszyto ptat pozostatg czescig obwodu do brzegéw rany. Rane
powstatg na tutowiu po wykrojeniu ptata przy pierwszej opera-
cyi zeszyto czesciowo, pozostala nieznaczna jej cze$¢ u podstawy
ptata goita sie »per secundam intentionem«. Pat. wrdst doraznie

| Dnia 24/1X 1908 posiedzenie inauguracyjue. Kol. W Japer primam*). Wynik kosmetyczny i czynno$ciowy zabiegu

operacyjnego zupetnie zadowalniajacy. (Streszczenie wiasne).
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1) ProtoKot poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
2) Kol. Raszkes odczytat rzecz p. t. Najnowsze zdo-
bycze w potoznictwie.

Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago.
Sprawozdanie za rok 1908.

Rok 1908 uptyngt w ciezkich ekonomicznie warunkach.
Skutkiem tych warunkéw niekorzystnych nie doszto do urzeczy-
wistnienia podjetych w poprzednim roku planéw Towarzystwa,
do ktérych nalezalo na pierwszem miejscu zatozenie szpitala
polskiego, prowadzonego przez lekarzy polskich, nalezacych do
Towarzystwa.

Cztonkéw rzeczywistych w ubiegtym roku miatlo Towa-
rzystwo 28, z liczby tej 3 nowo wstgpito do Towarzystwa,
1 za$ usunat sie z powodu choroby. Wstapili nowo dwaj przy-
byli ze starego kraju — Dr'Dobija i Dr Czaki, oraz jeden tylko
z dyplomowanych tu w ostatnim roku, mianowicie Dr R. Ostrow-
ski, chociaz ukonczyto stuclya medyczne kilku Polakéw. Usunat
sie z powodu choroby Dr Sieminowicz. Towarzystwo, pamieta-
jac o jego zabiegach, ktére potozyt w pracy nad zespoleniem
Towarzystwa, obrato go swym cztonkiem honorowym. Obrano
tez cztonkiem czynnym i korespondentem Dra Fronczaka z Buf-
falo, N. Y. Do Towarzystwa opr6cz wymienionych juz nalezeli
nastepujacy cztonkowie: Dr Stupnicki, prezes, Dowiatt-Sass wi-
ceprezes; Szymanski, sekretarz; Szwajkart skarbnik; Boguszewski,
Bozyncz, £jlerattowski, Kaczmarek, Kalacinski, Krygier, Kuflewski,
Menclewski, Napieralski, Ostrowski, Pietrzykowski, Pietrowicz,
Stalkiewicz, Stobiecki, Train, Xelowski, Zalewski, Zurawski, oraz
poprzednio mianowany honorowym cztonkiem Dr Piszczak.

Posiedzen odbyto sie 11, oprocz tego dwa posiedzenia nie
doszty do sleutku, z powodu niedostatecznej liczby cztonkdéw.
W posiedzeniach wzieto wog6le udziat 107 cztonkéw, co czyni
mniej, niz po 10 na kazde.

Czes¢ naukowa stanowity nastepujace wyktady i demon-
stracye: Dr K. Zurawski: O nietypowym przebiegu skrecenia
'kigzek. Dr j"[3zymanski: O ocznym odczynie Calmettea (z de-
monstracyg). Dr K. Zurawski: O surowiczem rozpoznawaniu
przymiotu. Dr J. SzymanAski: Przedstawienie préb surowiczego
rozpoznawania przymiotu z doswiadczen wiasr.ej praktyki. Dr
J. Czaki: O konserwatywnem leczeniu w ginekologii. Dr
J. Szymanski: Demonstracya wilczej paszczy. Jedno posiedze-
nie zajat wyktad Prof. Lutostawskiego.

Dzialalno$¢ na zewnatrz wyrazita sie w nastepujacych
sprawach: Dla poparcia budowy »Domu polskiego* wyasygno-
wano doi. 10. Uchwalono poprze¢ »Dziennik Zwigzkowy«
przez ogtoszenie kolumny lekarzy Tow. Uchwalono bojkot
w prywatnej praktyce dla aptecznych towaréw wyrobu pru-
skiego. Zwrocono sie do Sejmu Zwigzku Polek w sprawie wy-
boru lekarzy egzaminujgcych do grup tego Zwigzku w Chicago
z grona Towarzystwa lekarzy polskich. Wystano delegatéw na
Seim kupcéw polskich w Chicago.' Wystano na Zjazd przeciw-
gruzliczy w Waszyngtonie Dra K. Zurawskiego jako reprezen-
tanta lekarzy polskich na koszt Towarzystwa. Poparto rodaka
aptekarza G. niezdolnego do pracy i wyasygnowano dlafd z kasy
Towarzystwa doi. 15. Polskiemu Uniwersytetowi ludowemu
wyasygnowano doi. 10, oraz w zasadzie uchwalono popierac¢
oSwiatowg prace tegoz.

Organem Towarzystwa pozostaje »Przeglad lekarski*, opta-
cany obowigzkowo dla cztonkéw z kasy Towarzystwa.

M. Stupnicki, prezes. Dr Jul. Szymanski, sekretarz.

W sprawie projektu ustawy o chorobach
zakaznych.
Napisali
St. Ciechanowski.

(Cigg dalszy).

§ 35 postanawia, ze skarb panstwa pokrywa naste-
pujace koszta: a) osobnych doniesien (wediug § 4. IL.), b)
tepienia zwierzat (8 15), c) nadzoru oséb podejrzanych (§ 18),
d) pomieszczenia dla nich (8 23), e) zarzadzehA ograniczajgcych
stykanie sie z mieszkaficami miejscowosci zakazonych (8 25),
f) poboréw lekarzy epidemicznych (§ 28), odszkodowan za
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przedmioty uszkodzone lub zniszczone przy odkazaniu (820 do
33), h), pensyi i zaopatrzen dla lekarzy i ich rodzin, i) czynno-
$ci urzedowych wiadz panstwowych przy wykonywaniu niniej-
szej ustawy. — Woreszcie pokrywa skarb (8 37) koszta nagrod
za szczeg6lnie gorliwe wspoétdziatanie w zwalczaniu choréb
p, 0. d. (do wysokosci 200 K.), jakotez wynagrodzen i zwrotéw
za wyjatkowe wysitki pracy. — § 36 pozostawia ustawodawstwu
krajowemu przepisy o $cigganiu nalezytosSci i zwrotu tych ko-
sztow, ktore poniosg gminy z powodu wykonywania ustawy
(pokrywanie kosztow przez strony).

Z rozdziatlu IV. (postanowienia karne), wspomnieé
nalezy, ze @ 38 naklada za przekroczenie przepiséw
0 donoszeniu i meldowaniu grzywne do 60(TK. lub areszt
do 2 miesiecy (wyrokujag wiadze polityczne) § 39 za inne prze-
kroczenia lub zaniedbania w zakresie niniejszej ustawy, nie pod-
padajace pod kodeks karny, grzywne do 1000 K lub areszt do
3 miesiecy (wyrokujg wiadze polityczne), a § 40 dozwala na
konfiskate przedmiotow, przez ktérych przechowanie lub uzywa-
nie ustawe przekroczono. Kary pieniezne wplywajg, wedtug

41, do skarbu panstwa.

Rozdziat V. wreszcie zawiera postanowienia ogdlne.
1 tak 8§ 42 okres$la zakres dziatania wtadz; na zasadzie
0g0lnej ustawy sanitarnej z 30. IV. 1870, D. pp. 68 przypadajg
gminom w poruczonym zakresie dziatania: dochodzenia (8 5. 1),
zarzadzenia, objete § 8 do 15 i miejscowe wspotdziatanie przy
wszystkich innych zarzadzeniach, podjetych na zasadzie niniej-
szej ustawy. W tym zakresie moga jednak wobec moru, cho-
lery, ospy i duru osutkowego, oraz w innych przypadkach przy
groznem niebezpieczenstwie mie¢ niezwloczng egzekutywe odpo-
wiedni lekarze, stuzagcy w publicznej stuzbie zdrowia. — Wia-
dzom politycznym odpowiednim przypada w udziale przeprowa-
dzenie i zapewnienie wszystkich badarn i $rodkéw dla zapobie-
zenia i zwalczenia choréb p. o. d., respective nadzér i poparcie
zarzadzen gmin i odpowiednich organéw sanitarnych.

8 43 nadaje: I. lekarzom urzedowym lub delegowanym, po
zawiadomieniu gtowy domu lub osoby pielegnujacej chorego,
prawo dostepu do chorego i prawo badan, koniecznych dla
stwierdzenia choroby, przyczem nalezy ile moznosci postepowac
w porozumieniu z lekarzem ordynujgcym; Il. organom, powota-
nym do przeprowadzenia odkazenia i innych potrzebnych za-
rzadzen, prawo wstepu do domoéw, mieszkan it p.; Ill. wkadzom
politycznym prawo rewizyi domowej w razie podejrzenia, iz cho-
robe lub przedmiot zakazony utajono.

§ 44 dotyczy wojskowosci, § 45 okredla prawo rekursu
(rekurs nie odwleka wykonania, précz wykonania kar), § 46
zwalnia od optat pocztowych za doniesienia i meldunki (nie po-
lecone i bez recepisu zwrotnego), ale naklada na wiadze sani-
tarne obowigzek "czattowej optaty za to na rzecz poczt, § 47
znosi dawuii®zk przepisy (§ 393 do 397 kod. karn. z 27. V. 1852
i patent z 21. V. 1895), a § 48 stwarza nowy § 393 ustawy
karrifp'- iKtoby dopuscit sie czynu lub zaniedbania, o ktérych
moze wiedzie¢ (§ 335), ze moga wywotaé rozszerzenie sie cho-
roby @. o. d. i stad niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
ludzkiego, ten karany bedzie za przekroczenie grzywng od 10
do 1000 iL, lub aresztem od 3 dni do 3 miesiecy, a gdyby wy-
nikto ciezkie uszkodzenie cielesne lub $mier¢ czlowieka, karany
bedzie wedlug § 335. Jezeli czyn popetniono wsrdd szczegol-
nie niebezpiecznych stosunkéw, to bedg zastosowane kary we-
dhug 4 337 i 432«. — Woreszcie § 49 nadaje ustawie wazno$¢
z dniem ogtoszenia, a § 50 poleca wykonanie ustawy (przepisy
wykonawcze) ministerstwu spraw wewnetrznych.

Porownujac ten projekt ustawy z podobnemi ustawami,
obowigzujgcemi w innych panstwach, jakotez z zasadami ustawy,
opracowanemi przez departament sanitarny ministerstwa spraw
wewn. i Najwyzszg Rade zdrowia, nietrudno zauwazy¢, ze na
catym projekcie zna¢ niekorzystny wplyw nienajlepszych stosun-
kéw finansowych panstwa, spotegowany jeszcze wplywem biuro-
kratycznego fiskalizmu. Juz w zakresie tego, co projekt zawiera,
a co zmierza do ochrony calego panstwa przed wtargnieciem
epidemii z krajéw oSciennych, widnieje dazno$¢ do przerzuce-
nia ciezarbw na fundusze krajow, powiatow, gmin lub wprost
na ludno$¢; oprocz tego, — jak to sam rzad w motywach
ustawy przyznaje, — zupetnie brak w projekcie ustawy doktadnych
i stanowczych przepisdw o urzadzeniach asanacyjnych i o tworzeniu
urzadzern zapobiegawczych, a brak ten stara sie rzad usprawie-
dliwi¢ réwniez wzgledami finansowymi. Juz ten jeden znamienny
rys projektu ustawy wskazuje na to, ze gdyby projekt w obe-
cnej swej postaci zostat przez parlament uchwalony, musiatyby'
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Przedewszystkiem na kraj najz, jako najbardziej na wkraczanie
choréb zakaznych z sasiedztwa narazony, wpa$¢ znaczne ciezar.y,
lem dotkliwsze, ze stanowigc przedmurze panstwa od epidemii,
optaca to Galicya juz i tak wielkiemi ofiarami w ludziach i stra-
tami ekonomicznemi.
Spodziewany »ramowy« charakter ustawy objawia sie
w projekcie jej nietyle staraniem sie o tak ogdlne okreslenia, by
Przepisy ustawy nie krzyzowaty sie z odrebnymi warunkami
niektorych krajdtr austryackich, ile zastepowaniem w wielu
szczeg6towych przepisach stowa »powinno« przez stowo »mozeg,
j. nadaniem wielu waznym przepisom charakteru tylko fakul-
tatywnego. Czy takie fakultatywne postanowienie, kt6re »moze«
by¢ zastosowane, w danym przypadku zastosowane by¢ »rr.ag,
rozstrzyga¢ bedzie wedle projektu ustawy rozporzadzenie cen-
tralnych wiladz administracyjnych, ktére z natury rzeczy nie
mogg zna¢ stosunkéw krajowych tak dobrze, jak czynniki miej-
scowe, ani nie bedg sie z nimi liczy¢ tak uwaznie, jak fczynniki
autonomiczne. | to jest druga ujemna strona projektu ustawy
ze wzgledu na stosunki naszego kraju, pod wielu wzgledami
tak odmienne od stosunkéw w innych krajach Austryi.

Zwotanej przez siebie ankiecie przedtozyt Wydziat krajowy
Pytania:

1) Czy i o ile zada¢ nalezy takich zmian w projekcie rza-
dowym, ktéreby =zastrzegaty kompetencye Sejmu, resp. Wy-
dziatlu krajowego, zamiast c. k. Rzadu w zakresie przepisow uzu-
petniajacych.

2) Ktdre choroby précz wymienionych w projekcie nale-
zatloby wprowadzi¢ do ustawy.

3) Jaka drogag i w jaki sposéb majg by¢ wiladze zawiada-
miane o chorobach zakaznych.

4) Sprawa odpowiedniego zorganizowania stuzby sanitar-
nej tak ze strony wiadzy rzadowej, jak i autonomiczne;j.

5) Sprawa rozdzialu kosztéw pomiedzy gminy, kraj
lc k. Rzad. (Cigg dalszy nastapi).

Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Najwazniejsze daty zc statystyki urzedowej o ka-
S;ich chorych wr Austryi za rok 1906. W roku sprawozdaw-
czym 1906 byto (poza kasami uczniow i brackiemi, osobno ze-
stawionemu) pzynnych kas chorych 2944 (2967 A Zltej liczby na-
destato wykazy do statystyki 2917 (2934) kas. Ubezpieczonych
byto w tych 2917 kasach o0s6b ogdtem 2,946.668 (2,844.24(3"
a z tych 179,769 (170,578,) nie podlegato ustawowemu obowiaz-
kowi ubezpieczenia. Posréd cztonkéw kas byto 667,273 (64U.923)
kobiet. A wiec ogétem liczba kas chorych zmniejszyta sie wpraw-
dzie nieco w roku sprawozdawczym, ale liczba ubezpieczen
Wozrosta, i to o 3'6°/0 (2*8°Li w poréwnaniu z rokiem poprze-
dnim. Z owej sumy ubezpieczonych 2,946.668 (2,844.246) zacho-
rowato oso6b 1,143.062 (1,165.414), przypadkéw choroby zgto-
szono 1,438.340 (1,476.961*), choroby trwaty 24,931.067 (25,543.089)
dni. Statystyka uwzglednia tylko takie dni choroby, w ktérych
chorzy brali zasitki pieniezne Ilub dni spedzone w szpitalu.
Nadto wyptacity kasy 54.020 (50.696) potoznicom za dni

502.120E'(1,434.982). Ogdlna zatem liczba przypadkéw, w ktd-

rych kasy udzielaty zasitkow pienieznych, wynosita 1,492.360
(1,527.657), na co przypadto dni choroby 26,433 1871(26.978,071).
Zmarto cztonkéw 24.958 (27.080).

Na 100 cziomcéw chorowato S$rednio 38'8 (410) w 48*8
(51*9) przypadkach chorobowych, $rednio przez 17*3 (17°3) dni.
Na 100 kobiet przypada 8'10 (7*91) porodéw. Na kazdego mez-
czyzne przypada w roku 8*45 (9*05) dni choroby, na kobiete
kazdg 8'19 (8*74) dni, a wliczywszy porody 10*44 |8i0'98t dni.
Liczba dni choroby $rednia dla mezczyzn i kobiet wynosita
8*97 (9'49) (odsetek chorobowo$ci). Nal .100 cztonkéw zmarto
0*84 (0*95). Jest to najnizszy dotad w kasach chorych spostrze-
gany odsetek $miertelnosci.

Co do strony finansowej, to nalezy podnie$¢, co naste-
puje: Ogdblne dochody kas chorych wynosity 63,885.456 K.
(60,327.793"., wydatki za$ wynosity (J76temjl,525.(3) koron
(*>8,307.894), a wiec nadwyzka w dochodach wynosita 4,329.887 It.

i) Cyfry nawiasowe odnosza sie do roku 1905.
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72,019.899), i zostata przelana do funduszu rezerwowego Kkas
w roku 1906. Nadwyzke te wywotato bezwatpienia opadniecie
chorobowosci 8%97 (9*49). Korzysfne finansowe potozenie kas

chorych ud™'adniajg i nastepujace daty: Nadwyzke dochoddéw
nad wydatkami wykazato 2jj!~ (1810) kas, a z tych 648 (543) za-
silito swéj fundusz rezerwowy conajmniej Jr, dochodow (jj 27
ust. o kasach chorych). Re$ata kas 892 (1124) nie przelata nic do
funduszu rezerwowego, lub miata niedobér. Na ogdlng sume
59,525.629 K.458,307. 894) K. wydatkéw sktadaja sie nastepuja-
ce pozycye.Swiadczeniadlaubezpieczonych kosztowaty 61,366.347K.
(61,074.010 K.), czyli 86°/0 (90*6°/0) catej sumy dochodéw, a mia-
nowicie: Zasitki w gotéwce wynosity?9,785.806 koron (30,037.822?!,
koszta lekarskie 9,390.606 (9,127.241) 4 leki 6,947.669 (6,749,462),
szpitale 3,917.823 (3,770.300), pogrzeby 1,324.443 (1,379,185).
Koszta zarzadu wynosity 5,171.599 K. (4,811.574) t.j. 87 (8*5)"jj
wszystkich dochodéw

Qgoélny majatek wszystkich kas chorych, (a wiec suma
funduszow ISerwowydi wszystkich czynnych kas chorych z po-
tragceniem niedoboréwfwszystkich kas biednych) dosiegng! z kon-
cem roku sprawozdawczego 1906 sumy 51,939.935 koron
(47,777.020 K.). Kasy chorych uczniow rozporzadzajg nadto
funduszem rezerwowym 845.195 (789.919 Stal’r.

Kas chorych w Niemczech bylo w r. 1902 — 8§3.214,
a w roku 1907 — 23.232, liczba ich cztonkéw wzrosta w ciagu
tego szesciolecia z 9;858.066 na 12,138.26(4 wydatki na pomoc
lekarskg na czionka z 3,80 na”~22 Mk, a na lekarstwa z 2,69 na
3" Mk® @ * Al

Podanie prezydyum Zwigzku panstw, organizacyi lek.
austr. do prezydenta ministréw, ministra skarbu i ministra spraw
wewnetrznych: »Prezydyum Zwigzku panstw, organizacyi lekar-
skich proswo w czerwcu 1908 o zwotanie ankiety z udzialem
lekarzy jako petnoprawnych cztonkéw. Ministrowie odmowili tej
prosbie z tem uzasadnieniem, ze ankieta taka niedopuszczalna
jest w owczesnym okresie sprawy. Lekarze zadowolnili sie wtedy
tem o$wiadczeniem. Przedlozenie rzadowe zostato pézniej w Izbie
postow oddane bez pierwszego czytania komisyi, Skladajacej sie
z 52 czlonkéw. W tym okresie sprawy wystgpita stata Rada
pracy przy ministerstwie handlu z niezwykiem Zzgdaniem, aby
jej, ciatu nieparlameritarnemu”o ktérego nie na-
lezy ani jeden przedstawiciel lekarzy, oddano je-
szcze raz projekt rzgdowy do oceny. Zaznaczamy, ze
Rada pracy wystgpita w swych dawniejszych uchwatach jaknaj-
silniej przeciw skromnym i przez rzad za studzne uznanym Za-
daniom lekarzy, ktore projekt rzadowy w czeSci uwzglednit.
A teraz dowiadujemy sie z pism codziennych, Zze Rada pracy
zwotana zostata na narade nad przedtozeniem rzadowem na
11. i 12. b. m. Lekarze Austryi muszg odczuwac to jako ciezka
krzywde tembardziej, ze ich proshie o”zwotanie ankiety rzad
swego czasu odmowit. Zwigzek panstw, organizacyi lek. prosi
zatem, by prezydent ministréw nie oddawat projektu rzagdowego
w sprawie ubezpieczenia spotecznego w tym okresie sprawy
cialu nieparlamentarnemu do jednostronnej oceny, zwazywszy,
ze przez oddanie go osobnej komisyi parlamentarnej nabyt juz
swoistego charakteru*.

Na to podanie odpowiedziatlo ministerstwo handlu, Ze stata
Rada pracy podjeta narady nad projektem rzadowym z wia-
snej inieyatywy, a wiec nie rzad oddat projekt do oceny.
Zadnemu za$ cialu nie mozna zabroni¢ naradza¢ sie nad pro-

jektami rzadowymi. Slft-hr.
Lekarzy okretowych poszukuje marynarka wojenna
austryacka. Do obsadzenia jest wieksza liczba miejsc lekarzy

fregaty. Roczna ptaca 2200 K., dodatek na mieszkanie 708 K,
dodatek na stuzgcego 36D K., nadto dodatek na wyekwipowanie
sie 800 K. Po jednorocznej stuzbie probnej i ztozeniu egzaminu
nastepuje nominacya na rzeczywistego lekarza fregaty z roczna
ptaca 2600 K., ktéra w trzech pierwszych latach wzrasta rocznie
0 200 K. Po 3—4 latach nastepuje nominacya na lekarza okretu
liniowego z roczng ptacg 3600—4G)0 K., z dodatkiem na mieszka-
nie 1224 K. i dodatkiem Aajstfzacego 360 K. Szpital marynarki ze
statym stanem chorych 000 daje sposobno$¢ do dalszego ksztat-
cenia sie w zawodzie, oprécz tego rokrocznie wysyta sie kilku
lekarzy na studya na Kkliniki uniwersyteckie. Blizszych wyjasnien
udziela IX. oddziat c. i k. ministeryum woiny, seleeya mary-
narki, Wieden IIP*i®arxergas|c 2. a. K.

Sady wobec lekarzy. Pewien lekarz w Salzkammergut
zaskarzyt rodzicéow zmartego dziecka o io, ze rozsiewali wiesci,

2 Tu znowu wliczona, jak zawsze,
mania ainbulatorydw, narzedzia i 1. p.

kontrola chorych, koszta utrzy-
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jakoby on zap6Zno wstrzyknat surowice i przez to przyczynit sie
do Smierci dziecka. Sad uwolnit jednak oskarzonych, wywodzac,
ze do tych przypuszczen uprawniato (1) ich zdziwienie innego
lekarza, ze wstrzyknigcia dokonano tak pdzno. K.

Szpital w Zakopanem dobiegt juz 10 lat istnienia. Dr
Jan (lawlik, kierownik szpitala od r. 1904, wydat z tego po-
wodu sprawozdanie lekarskie ze szpitala za ostatnich lat pieé
wraz z rzutem oka na calg dziesiecioletnia dziatalno$¢ szpitala.
Szpital ten, zbudowany i urzadzony z kofcem r. 1899 dzieki sta-
raniom 6wczesnego lekarza klimatycznego, Dra T. Janiszewskiego
ze skladek publicznych, tgczyt w sobie w jedng cato$¢ szpital
z domem izolacyjnym, a zdotat stopniowo zapewni¢ sobie byt
stosunkowo niezalezny dzieki temu, ze chorzy, nabrawszy do
szpitala zaufania, zgtaszajg s;e licznie i chetnie ptacg koszta le-
czenia. To tez zwrot kosztéw leczenia w kwocie 4000 do 4500
koron rocznie,, jakotez subwencye state od Sejmu, komisyi kli-
matycznej i gminy (razem 1400 K.), zapewniaja byt szpitalowi,
ktérego budzet roczny waha sie miedzy 6000 a 7000 koron. Taksa
dzienna w szpitalu wynosi 1,60 K. w I, a 4 K. w I. Klasie,
dzien leczenia kosztuje $rednio 2,42 K. Brak funduszu nie do-
zwolit dotad komisyi klimatycznej szpitala rozszerzy¢; na razie
dokupiono tylko kawatek gruntu. Szpital ma t6zek 15, a jest
tak urzadzony, ze czeSci budynku moga by¢ izolowane. Szpi-
tal w ostatnich czterech latach odnowiono, zaopatrzono w nowy
sterylizator i t. d. Obecny kierownik prowadzi od r. 1901 od-
dziat chirurgiczny Oddziatem zakaznym zawiaduje z urzedu le-
karz klimatyczny. Oprécz tego pracuje stale jeden z lekarzy
miejscowych bezinteresownie, prowadzgc choroby wewnetrzne
i ambulatoryum, a drugi wykonywa dla szpitala rozbiory che-
miczne i mikroskopowe. Nie bylo zreszta w Zakopanem le-
karza, ktéryby przez czas jaki§ dobrowolnie nie brat udziatu
w pracy szpitalnej; zbyteczna zwraca¢ uwage, z jakg to jest
potaczone obopdlna korzyscig i jak godne nasladowania wa
wszystkich naszych szpitalach prowincyonalnych. Pielegnowa-
niem chorych i gospodarstwem szpitalnem zajmujg sie osobiscie
SS. Stuzebniczki w sposéb zupetnie zadowalniajagcy. W ostatniem
piecioleciu leczyto sie w szpitalu 791 chorych statych, z czego
436 przypadkéw chirurgicznych operowanych; porady ambu-
latoryjnej udzielono 1559 osobom. Operacyi, ktérych szczegé-
towe zestawienie podaje sprawozdanie w formie tablicy, a wsrod
ktérych nie brak i najpowazniejszych zabiegdw, wykonano
w ostatniem o$mioleciu 725, z czego 653 uwieficzonych wyle-
czeniem zupetnem. R.

Stan sanitarny ni. Mielca w r. 1908. Przez caly rok
19Q8 epidemii zadnej nie byto, pokazaty sie tylko sporadyczne
przypadki odry, ptonicy, krztusca, 'rozy i duru brzusznego. Na
5000 mieszkancfij umarto w r. ubieglym o0s6b 99. Z tych blizko
potowa przypada na dzieci, z ktorych wieksza cze$¢ umaria
w 1. roku zycia, a mianowicie: 15 na niezyt jelit, 12 na zapa-
lenie ptuc i niezyty drég oddechowych, 4 na zapalenie gruzli-
cze opon moézgowych, po 1 na plonice, odre i krztusiec, 11
dzieci byto niezywo urodzonych, lub zmarto w pierwszych dniach
z powodu braku sit zywotnych. Na uwiad starczy umarto 16
0s6b. W wiekupslednim zmarto 13 o0séb na gruzlice phuc,
3 na dur brzuszny, po 1 na réze i raka zotadka 7 oséb z wady
serca, kilka na zapalenie ptuc, nerek i stawéw. — W ubiegtym
roku wybudowano barakiizolacyjne z powodu grozacej z Ro-
syi cholery. Dla asanacyi miasteczka rozpoczeto wiercenie stu-
dni na rynku wedtug wskazéwek Prof. Dunikowskiego ze
Lwowa, chociaz bezskutecznie, gdyz w gtebokosci m. na
wode zrddlang jeszcze nie natrafiono. Z wiosna majg sie ro-
boty na nowo rozpoczaé. Kanalizacye uskuteczniono dla braku
funduszéw tylko czeSciowo. Dr Jbézef Sternberg.

(Byloby pozadane, aby lekarze miejscy w tych miasteczkach,
gdzie niema $rodkéw na wydanie obszerniejszego sprawozda-
nia, przynajmniej najwazniejsze dane podawali do publicznej
wiadomosci; przyktad Mielca godny jest nasladowania). R.

Smiertelno$¢ w Anglii spadta w r. 1908 na 14,7 pro
1000 ludnosci. Jest to najnizsza $miertelno$¢, jaka spostrzegano
od r. 1837.

Austryackie Towarzystwo zwalczania choréb wene-
rycznych rozwija energiczng dziatalno$¢. Obecnie zastanawia
sie ono nad sprawg odpowiedzialno$ci prawnej w razie rozmy-
$lnego przeniesienia zakazenia na osobe druga, jakotez nad le-
czeniem przymusowem zakazonych i doniesieniami lekarskiemi
w przypadkach choréb wenerycznych. Réwniez opracowuje To-
warzystwo sprawe pouczania miodziezy o zagadnieniach ptcio-
wych. Pouczanie to tatwo odbywa¢ sie moze w szkole w dro-
dze przyrodniczej i biologicznej, Y.

Nr 9

Lekarskiego inspektora dla spraw przemystowych,
ktérego zadaniem bedzie nadzér nad higieng zaktadéw przemy-
stowych, badanie choréb zawodowych, zapobieganie it. p., usta-
nowit rzad bawarski. ]

Niektore sporty uzna¢ nalezy za niehigieniczne. Na-
lezg tu n. p. pielegnowane w Anglii, a wprost brutalne walki
bokseréw i modne obecnie biegi maratoriskie. Te biegi zwia-
szcza przekraczaja juz granice higieny, wpltywajac bardzo szko-
dliwie na ptuca i serce. A

Choroby zakazne we Lwowie. 14. 1I. do 20. 1l. 1909
zgtoszono przypadkow: bitonicy 3, krztusca jjLf 1, ponicy 20
(w tern obcych 31, duru brzusznego 1 f 2 (1 f 1).

Dr Legezgnskt.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 14 Il. do 20. Il. 1909
zgtoszono przypadkoéw: bionicy 3 f 2 (w tern obcych — f 2),
krztusca 2, ptonicy 6 (3), odry 11 f 1, duru brzusznego 3.

Dr Sch.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 31. 1 do 6. Il
1909 zglosito sie do szpitali warszawskich przypadkéw: ospy
5 f 1, odry 1, plonicy 4, rézy 2, duru brzusznego 14 f 3, duru
osutkowego 26 f 3, duru powrotnego 3, grypy 6, blonicy 2.

lek. 8),

W sprawie statystyki gruZlicy

na Xl. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich rozpoczeto Towa-
rzystwo lekarsKie w Siedlcach jeszcze w grudniu 1908 r. stara-
nia ze swojej strony. Mianowicie wydato i rozestato Towarzy-
stwo kwestyonaryusz, utozony na wzoér kwestyonaryusza, przy-
jetego przez Towarzystwo lekarskie czestochowskie. Kwestyona-
ryusz ten, utozony bardzo szczegétowo, obejmuje précz nazwiska,
wieku, miejsca zamieszkania, zajecia, danych o rodzinie, — rubryki,
dotyczace okresu sprawy gruzliczej, krwioplucia, goraczki, tetna,
metod rozpoznawczych, czasu leczenia, przebiegu i zejScia. Wo-
bec tego uzyskane dane dadza sie wigczy¢ do -wynikéw, uzy-
skanych na zasadzie kwestyonaryusza Delegacyi statej Zjazdow.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbylo w d.
24. lutego 1909 posiedzenie, na ktorem Prof. Rosner okazat
pepowine nadmiernie diugg z podwdjnym prawdziwym weziem
i dwa przypadki raka szyjki macicy, operowanego sposobem
Pfannenstiela, a Prof. Bochenek miat wykiad: »0 gruczotach
przytarczycznych*. W dyskusyi przemawiali: Prof. Browicz, Cie-
chanowskijKLewkowicz, Rosner, Dr Rydel i prelegent.

— Spadkobiercy $. p. K. Wiszniewskiego, aptekarza w Kra-
kowie przestali kwote 50 koron do funduszu imienia $. p. Dra
Jordana dla niezaopatrzonych rodzin po lekarzach, — za co Wy-
dziat Zwigzku lekarzy sktada Im serdeczne podziekowanie.
Sekretarz: Dr Wocinsberg. Prezes: Prof. Wicherkiewicz.

Lwow. Na posiedzeniu miejskiej komisyi sanitarnej w d.
20. 1. 1909 poruszono opaznianie sie¢ sprawozdania fizykatu za
r. 1907 i 1908, reorganizacyi stuzby zdrowia, budowy szpitala
zakaznego i sprawy zwalczania chor6b wenerycznych wséréd mio-
dziezy szkolnej. Nastepnie zajmowata sie komisya sprawg cho-
lery, zagrazajacej krajowi z wiosng i uchwalita zaznaczy¢, ze
sprawa budowy miejskiego baraku izolacyjnego jest pilna i od-
wlec jej.nie mozna, bez wzgledu na to, iz ministerstwo spraw
wewn. przeznaczyto dla Galicyi dwa nowego systemu baraki zi-
mowe, (z ktérych jeden ma by¢ ustawiony w szpitalu kraj. we
Lwowie, a drugi w Tarnopolu).

— Towarzystwo ginekologiczne Iwowskie urzadza podo-
bnie, jak w roku zesztym, kurs powtarzania dla potoznych, na
ktéry Rada miejska udziela 600 kor. subwencyi.

Warszawa. W pracowni naukowej warszawskiego Towa-
rzystwa lekarskiego urzgdza kierownik jej, Dr St. Serkowski,
w kwietniu r. b. wyklady i zajecia praktyczne z bakteryologii
(ze szczeg6lnem uwzglednieniem cholery i duru brzusznego) we-
dtug nastepujacego planu: 1) Ogo6lna metodyka bakteryologiczna.
2) Metodyka rézniczkowa (metody wyosobniania, hodowania i ré-
zniczkowania). 3) State i zmienne cechy przecinkowcow cholery.
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1) Serodyagnostyka. 5) Wakcynacya cholery i duru brzusznego.
6) Metodyka wyosobniania (kat, krew, woda) i rézniczkowania
pratkéw”durowych. 7) Odczyn Wassermanna w zastosowaniu
do duru brzusznego, gruzlicy i kity. 8) Zasady profilaktyki wspot-
czesnej. Wyktady odbywaé sie bedg 3 razy tygodniowo od 8 do
10 wieczorem, a zajecia praktyczne w ciggu dnia. Warunki u-
czestniczenia i zapisy w kancelaryi Towarzystwa lekarskiego
(ul. Niecata 7). D. 30. marca 1909 o godz. 8 wieczorem odbe-
dzie sie w pracowni dla cztonkéw Tow. lek. i lekarzy szpital-
nych demonstracya metodyki i przygotowania szczepionek do
Wakcynoterapii.

— W sprawie wyraZznego zmniejszenia sie dziatalnosci na
polu pismiennictwa lekarskiego zabiera gtos Dr Teodor Hei-
man w “Medycynie i Kronice lek.« (Nr 8), stwierdzajac, ze
Przyczyng tego jest stopniowe ustepowanie z pola starszego po-
kolenia lekarzy — bez nastepcow w pokoleniu miodszem, ktore
nie stara sie zaja¢ opréznionych stanowisk i do pracy naukowo-
piSmienniczej sie nie garnie. Smutne to zjawisko odbija sie takze
na naszem czasopismiennictwie, w ktdrem prawie ciggle czyta
sie tesame, nieliczne nazwiska. To tez Dr Heiman nawotuje
miodszych lekarzy, by wedle moznos$ci zasilali pracami istniejgce
czasopisma lekarskie polskie.

— W Czestochowie odbedzie sie .19. i 20. IX. b. r. Zjazd
higieniczny w zwigzku z wystawg miejscows.

— Wedtug ostatniego sprawozdania radomskiej Rady gu-
bernialnej dobr. publ., ogétem w catej gubernii radomskiej jest
7 szpitali: dwa w Radomiu i po jednym: w Opatowie, Opocznie,
Sandomierzu, Staszowie i lkzy. W powiatach koneckim i kozie-
nickim szpitali wcale niema. Liczba chorych we wszystkich szpi-
talach wynosita 4,273, utrzymanie wszystkich szpitali kosztowato
67,085 rb. Sprawa otwarcia szpitali w Konskich, w Kozienicach
"'w Ostrowcu juz jest rozstrzygnieta przychylnie i na ten cel
sg juz zgromadzone fundusze: w Kozienicach 26,724, w Kon-
skich 12,635 rb., w Ostrowcu 2,585 rb. Wszystkie szpitale ra-
zem rozporzadzaja 226 tozkami. Jest to liczba w stosunku do
potrzeb ludnosci, bardzo niedostateczna. Domy opieki posiadajg
miasta: Radom, Opoczno, Sandomierz i Stasz6w, a oprocz tego
istnieje przytutek we wsi Rozki i przytutki dla sierot w Rado-
miu i Sandomierzu. We wszystkich tych instytucyach przebywa
105 os6b, utrzymanie ich kosztuje 4,000 rb. Nowe chrzescian-
skie Domy opieki zamierzono otworzyé: w Konskich, w Kozie-
nicach, w Opatowie, w Szydtowcu i w Przedborzu.

Z réznych stron. VI. Ogo6lne doroczne Zgromadzenie
‘Polskiego Zwigzku lekarzy i przyrodnikdw« w Petersburgu od-
byto sie 12. 1l. (30. 1) 1909. Porzadek dzienny oprocz sprawo-
zdan dorocznych obejmowat wyktad Doc. Noiszewskiego:
‘Siatkdwka i korowy obreb wzrokowy. Powstanie irozktad wyobra-
zen wzrokowych. Halucynacye wzrokowe. Krytyczny rozhiér
teoryi Munka« i Prof. Ziemackiego: »Projekt zatozenia wolnej
Wszechnicy polskiej w Petersburgu«

— Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie liczyto w pierw-
szym roku istnienia 78 cztonkéw rzeczywistych i jednego hono-
rowego. Z tych 62 mieszka stale w Kijowie, 17 poza Kijowem.
Na posiedzeniach najwieksza ilo$¢ zebranych wynosita 52, naj-
mniejsza 14. W ciggu roku odbyto sie 10 posiedzen nauko-
wych i jedno, poswiecone wyborowi cztonka honorowego Towa-
rzystwa. Odczytow bylo 15. Na rok 1909 prezesem obrano Dra
Rumszewicza, wiceprezesem Dra Trzebinskiego, sekre-
tarzami Dra tagzynskiego i A Januszkiewicza, skarbni-
kiem Dra R. Sokotowskiego.

— Celem przygotowania materyatlu na miedzynarodowg
konferencye w sprawie badania raka, odby¢ sie majacg w Bruk-
seli we wrze$niu 1910, zbiera sie w d. 14—18. 1\|. b. r. w Ber-
linie miedzynarodowe Biuro Zwigzku przeciwrakowego. Do Biura
tego nalezy komitet warszawski, a mianowicie Dr Jaworski,
Rejchman i W. Zurakowski.

— Towarzystwo lekarzy chorwackich (Zbor lijecnika kral-
jevina Hrvatske i Slavonije) miato w r. 1908 — 414 czlonkéw
zwyczajnych, 7 korespondentéw, 22 honorowych, odbyto 12 po-
siedzen, na ktorych wygtoszono 14 wyktadéw. Majatek Towa-
rzystwa wynosit 22.985 K.J dochody w r. 1908 10.970 K. Fun-
dusze zapomogowe wynoszg 19.150 K. (Lijec. Vijestnik 1909. 2).

— Dr Juliusz Steinhaus, Warszawianin, obecnie Kkie-
rownik pracowni dla badania raka w Brukseli, wydat Swiezo
Po niemiecku swoj »Zarys histologii patologicznej*, naktadem
ksiegarni Focka w Lipsku.
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— »Logika medycyny« Dra Wt Bieganskiego wyszia
w ttomaczeniu niemieckiem Dra A. Fabiana, nakladem Stu-
bera w Wiirzburgu.

— W Niemczech liczba stuchaczéw medycyny zwiekszyta
sie w ostatnich 3 latach o 36%. Wobec tego za 3—4 lat na-
stagpi w Niemczech w zawodzie lekarskim przepeinienie, stwa-
rzajgc dla lekarzy bardzo niekorzystne warunki materyalne.

— Niemieckie pisma lekarskie domagaty sie, zwilaszcza od
czasu, gdy pojawily sie wiadomosci o zalozeniu zaktadu bada-
nia radu w Anglii, zatozenia takiegoz zaktadu w Niemczech.
Obecnie spetnia sie to, dzieki fundacyi nieznanego dobroczyncy,
ktory ofiarowat na ten cel 130.000 marek uniwersytetowi
w Heidelbergu. Nowym zaktadem ma kierowa¢ fizyk, Prof.
Lenard.

— Przy sposobnosci reformy studyéw dla dziewczat, pod-
jetej w Niemczech, uwzgledniono w szerokiej mierze higiene.
W wyzszych szkotach zenskich bedzie wyktadana higiena i pie-
legnowanie dzieci z Cwiczeniami praktycznemi w ochronkach
i ztobkach i kursem samarytanskim. Zarazem wydano przepis,
azeby sale szkolne/miaty najmniej 24 m. kw. powierzchni, a na
kazda uczennice przypadato przynajmniej 0,8 m.kw. podtogi przy
odpowiedniej wysokosci sali i t. p.

— Pod przewodnictwem ministra Moliera powstat w Niem-
czech “Centralny komitet dla sprawy pielegnowania zghow
w szkotach«. Do celu swego zmierza¢é ma komitet przez poucza-
nie miodziezy szkolnej i tworzenie szkolnych Kklinik dentysty-
cznych.

— Monachijska niemiecka milodziez uniwersytecka zwrd-
cita sie do senatu z proshg o odmawianie przyjecia na uniwer-
sytet Czechom. Senat, stojgc na wysokosci swego zadania, do
prosby sie nie przychylit. W zwigzku z tern dzienniki niemie-
ckie ubolewajg nad »zalewem uniwersytetow elementami sto-
wianskimi*, zwlaszcza w Rosyi. Studenci zabierajg najlepsze
miejsca w audytoryach, zachowujg sie, jak u siebie w domu,
i chodzg na wyktady, nie rozumiejac nieraz dobrze po niemie-
cku. Uwagi te moznaby w czeSci nazwac i stusznemi, gdyby nie
wiata z nich na kazdym kroku rasowa nienawisc. X.

— »KdIn. Ztg.« donosi 0 nastepujacym przypadku. Nie-
jaki Dr Weisbrod z Dusseldorfu, précz praktyki lekarskiej zaj-
mowat sie w wolnych chwilach i innemi sprawami, a nawet
streczeniem matzenstw. Ot6z za wyszukanie zony pewnemu se-
dziemu otrzymat 6000 marek. Bylo mu to za mato i po pewnym
czasie zazadat jeszcze dodatkowo 6000 marek, grozac skarga sa-
dowg. Bron wiasna zwrdcita sie jednak przeciw niemu; proku-
ratorya wytoczyta mu proces o wymuszenie. Dr Weisbrod ska-
zany zostat na rok wiezienia i pozbawienie praw obywatelskich
przez lat 5. Nie koniec na tern, bo skazany twierdzit, ze pozba-
wienie praw nie odnosi sie¢ do wykonywania praktyki, i dopiero
sagd musiat na nowej rozprawie wyraZnie mu to wyttomaczyé. X,

Mianowani: Doc. Th. Alii1ler profesorem higieny w Gracu,
generalny lekarz sztabowy S/rok Kratschmer szefem korpusu
lekarzy armii auslryackiej.

Powotani: Prof. O. Minkowski z Grytii na katedre
med. wewn., a Prof. R. Pfeiffer z Krdlewca na katedre hi-
gieny do Wroctawia.

Zinarii : Dr lzydor Szamed, lekarz okregowy, w 39 r. Z
we Lwowie; Dr Jozef Wigura, emer. lekarz zachodniego o-
kregu gérniczego Krolestwa Pol.,, w 56 r. z. w Suchedniowie.

Redakcya otrzymata: Prof. Kk W. Majewski: Scotoma
helioplegicum. Odb. »Post. okul.« 1909. — Doc. Kowalski:
1) O biatkomoczu wywotanym podnietami termicznemi. Lwow
1909. 2) O nieprawidlowem podnoszeniu sie cieptoty ciata, wy-
wotanem podnietami termicznemi. Krakéw 1909. — Dr Emil
Fuhrmann: Aerzliches Jahrbuch iur Osterreich. 1909. — J. Ga-
wlik: Sprawozdanie szpitala zakopianskiego za czas od 1. I
1904 do 31. XII. 1909 i rzut oka na jego 1.0-letnia dziatalnosé.
Krakéw 1909. — Kleczkowski T.: 1) Wiokna rdzeniowe
w siatkowce a plama Mariottea. 2) Dwa przypadki nieprawidto-
wosci rozwojowych gornych drég tzowych. »Postep okulist.*

1908/9.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol>
skich w lutym 1909.

Gaz. ifk. Nr5: Wernic: Technika metody Wassermanna
w syfilisie i proba precypitacyjna ze zniszczeniem aleksyn i gly-
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kocholanem sodu. Bornstein (c. d). — Nr 6. Goldberg:
Wspotczesny stan nauki o znieczuleniu ledzwiowem z podaniem
stu wiasnych przypadkéw. Bornstein (dok.). Wer nic (dok.).
Nr 7. Kopczynski: Przypadek izolowanej niemoty zmystowej
z zachowang zdolnoscig czytania. Goldberg (dok.). — Nr 8.
ZembrziSki: Torbiel sieci. Kopczynski (3ok.).

Medycyna i Kronika lek. Nr5i6: Chybczynski (dok.).
Kopyto\ksiri (dok.). — Nr 7. Krauze: O wnetrostwie ijego
leczeniu. Simon: O stosowaniu pyocyanazy w zakaznych cier-
cieniach gardzieli. — Nr 8. Orgelbrand: Znaczenie radu w le-
czeniu wodami mineralnemi. Krauze (dok.).

Tygodnik lek. Nr 4. Mataniuk: Kilka uwag w sprawie
leczenia tezca. Wyhowski: O znaczeniu klinicznem reakcyi ni-
troprusydkowej Arnolda. — Nr 5. Hornowsk : O nowej po-
staci skazy krwotocznej. Mataniuk (dok.). — Nr 6. Opolski:
Myokerosis angiotica haemorrhagica, nowa posta¢ skazy krwo-
tocznej. Kowalski: O tak zwanem hartowaniu ciata zapomocg
stosowania zabiegéw wodnych. — Nr 7. Ziembicki W.: O kli-
nicznem oznaczaniu biatka w moczu i innych ptynach, w szcze-
gélnosci o nowym odczynniku, zastosowanym do tego celu przez
Isuchiye. Opolski (c. d.). Blumenfetd: Przyczynek do dzie-
jow kity w Europie i Polsce.

Nowiny lekarskie Nr 2. Wrzosek (dok.). A. Macie sza
(dok.). J. Ziarko (c. d.). Fr. Chtapowski: O dysenteryi pet-
zakowej (amebowej), z powodu spostrzeganego przypadku. Ja-
dwiga Matusewicz i E. Rosenhauch (c. d). Brudnicki
(dok.). A. Karwowski: O nowoczesnej Roentgenoterapii. Klesk:

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Visvil, nowy S$rodek odzywczy, omawia Dr A. Schnee,
lekarz choréb wewnetrznych w Wiedniu (Terapetflisches Cen-
fralblatt Nr 23, 190iJ). Ze visvit istotnie wptywa nadzwyczaj ko-
rzystnie na ustrdj, o wynika z jego skiadu chemicznego, z za-
wartosci hemoglobiny', lecytyny i soli wapniowo-magnowej kwasu
nukleoacidfosforowego, z ktérych to sktadnikéw ostatni, jako
naturalne potgczenie organiczne, zapewnia ustrojowi potrzebng
ilos¢ fosforu w postaci ulegajacej tatwo wessaniu.

Z wielkiej liczby chorych, leczonych skutecznie visvitem,
przytacza S. szczegbtowo 6 przypadkéw: 3 przypadki ostabienia
u neurastenikdéw, 1 przypadek niedokrwistosci i 2 przypadki
znacznego upadku sit przy niezytowych zaburzeniach jelit.

U 57-letniego neurastenika objawiato sie wyczerpanie nie-
moznoscig zatatwiania spraw, wymagajacych wysitku umystowego.
Pozywienie wiecej roslinne uregulowato trawienie, a podawanie
visvitu w zwyklej dawce przez 3 tygodnie usuneto stan wyczer-
pania. W obu przypadkach niezytu jelit podawano wode Karls-
badzka, a obok tego visvit. Apetyt poprawit sie, a po 4 tygo-
dniach stwierdzono przybytek wagi o 2 wzglednie 3 kg.

Chorzy przyjmowali visvit chetnie, apetyt ich sie popra-
wit, odzywienie réwniez, a stany ostabienia, bgdZzto pochodzenia
psychicznego, badz fizycznego, ustepowaly w stosunkowo kroét-
kim czasie.

Posiadamy wiec w visvicie, zdaniem Dra S., $rodek od-
zywcezy, ktérego wyniki lecznicze przyczynig sie do powieksze-
nia liczby jego zwolennikow. Jir. W.

Woda KrosScienska

ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, za-

stepuje w zupetnoéci tego rodz ju obcokrajowe szczawy. 218
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LEKARSKI
Uwagi z dziedziny7 leczenia spraw i zakazen ropnych. Bieli A-
ski (c. d.).
Postgp okulistycznSKpt 1. M"ajewski: Scotoma heliople-
gicum. Kleczkowski: Witokna rdzeniowe w siatkéwce a pla-
ma Mariottea.

Przegla.d choréb skérn. i wener. Nr 11—12. 1908. Gie-
droy¢: Nauka o chorobach wenerycznych w pi$miennictwie le-
karskiem polskiem (c. d.).

Kronika dentyst. Nr 2. KrakowsKki:
zastosowanie w dentystyce.

Zdrowie Nr 2. Brunner J.: Szczepienie ochronne prze-
ciwcholeryczne ijego podstawy naukowe. Korczynski L. (dok.).
Sigalina: Gimnastyka oddechowa na zasadzie psychologiczne;j.

Przeglad higieniczny Nr 2. Popielski (dok.). Kaczo-
rowski: Stan zdrowia, uzebienia i og6lnej higieny miodziezy
szkét ludowych i wydziatowych we Lwowie.

Glos lekarzjPNr 3. Flis: W sprawie ocganizacyj lekarzy.
Krzyzanowski: Walka ochronna przeciw cholerze. Sniezek:
W sprawie taryfy sagdowo-lekarskiej.— Zwigzek lekarzy rzadowych.
— Nr 4. Krzyzanowski (c. d). Sniezek (dok.). — Ankieta
miedzynarodowa w sprawie tajemnicy lekarskiej. — Sprawozda-
nie komisyi sanitarnej Sejmu.

Lyzoform i jego

kedaknir odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie >ve Srode d. 3. marca 1909 o godz. 6 wieczor
w klinice lekarskiej (Kopernika 15). Na porzadku dzien-
nym: 1) DokoAczenie dyskusyi w sprawie gruczotow przytarczy-
cznych. 2) Doc. Mieso wicz: Przedstawienie przypadkéw Kli-
nicznych. 3) Prof. Jaworski, Doc. Nitsch i Dr Lapinski:
Demonstracya i wyktad o znaczeniu klinicznem metody Wasser-
manna-Neissera-Brucka dla rozpoznania Kity.

Po posiedzeniu odbedzie sie o godz. 8 wieczér w domu
Towarzystwa (Radziwitowska 4) wieczerza kolezenska.

dijt Vol F
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) uznana za
najlepsza i naturalna.
Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205
Prospekty rozsyta na gadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf

bei Karlsbhad lub tez Generalna reprezentacya dla pBcyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 31.

wtr ile.aijAMkjliur U Huooa

f KRAKOW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796.
MECHfINOLECZNICZY

ZAKH ZANCEHROAK

(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

LECZHICH CHIRURGICZHO-ORTOFEDYCZHH.

Oryginalne aparaty Zandera. -- Gimnastyka lecznicza. — Wy-
réb gorsetéw, paséw brzusznych, sztucznych kornczyn i t. d.
Leczenie gorgcem powietrzem. — Migsienie. — Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYJNA.
POKOJE DLA CHORYCH. 125

ZAKEAD OTWARTY od 9-1-ej i od 4-6-¢j.

Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL. N




27f)lutego 1909.

Konsekwentnie praepro-
wadzone leezenie collar-
goleni (wlewania, wstrzy-
kiwania] leczy przfl dostatecznem dawkowaniu wiele przypad-
kéw najciezszego zakazenia ogdlnego.

*A SH 96h=r

t)o dyskretnych wcierek
rteci; nadaje sie szcze-
golniej dla kobiet, dzieci
i do peryodycznego le-
czenia sie. Nie barwi skory ani bielizny Dawka dzienna 6 g.

Em Dwugarbnik bksmutu.
Bardzo skuteczny, wygo-
U dny do zazywania, tani

lek Sciagajacy jelita. taczy dziatanie bismutu i tanniny.

I/*htblinot
ILfIT ITiyildl

szy od ichtyolu.

aimnonium ichthynatum Heyden, z ty-
i rolskiego wegla rybnego, o wiele tan-

2a

ogtoszenia).

Prébki i piSmiennictwo bezptatnie.

(Prosi sie przy zamoéwieniu poda¢ Nr 24 D.

Radebeul-Drezno.

Abbazia
Dr LEOPOLD LOW

ordynuje wytgcznie w chorobach skdrnych i narzgdéw mo-
czowych (Abbazia, Postgebaude).

Chemische Fabrik von Heyden,

Rok zatozenia 1887.

l-sza KRAJOL1 FABRYKA OPATRUNKOWI CHIRURGICZNYCH

Mi L. DOBROWOLSKIEGO

MAG. FARMACY! W PODGORZU

poleca swoje wyroby pozostajagce pod kontrolg Komisyi
krakowskiego Towarzystwa lekarskiego.

Fabryke znajdujg™ sie obecnie na Krzemionkach, pedzg dwie
maszyny parowe o0 tgcznej sile 32 koni. Znajduje sie w niej 10
kretnpli do dziennej produiusyi 500 kgr. waty, blioharnia i suszar-
nia bawetny, oraz laboratoryum parowe. — Os$wietlenie elektry-

czne. — Ogrzewanie centraine. — Telefonu Nr 200.
Zwiedzenie fabryki P. T. Lekarzom dozwolone.

Rok zatozenia 1887.

przemystowej

212

Resorbina rteciowa

szara 1 czerwona

9d 33% ., % & 50%

Préobki i piSmiennictwo na zyczenie.

ActieihGesellschaft fiir AniHihFabrikation
Pharmaceut. Abteilg. Berlin S. O. 36.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr 9

Dr Kahlbaum, Gorlitz
Zaktad leczniczy dla chorych nerwowych | umystowych.
Otwarty zaktad leczniczy dla chorych nerwowych.

Zaktad leczniczo - wychowawczy

dla mtodocianych chorych nerwowych lumystowych.

HGCL JAHR

najprzyjemniejszy i najskuteczniejszy przetwor przeczyszczajgcy.

STInn| InUn jesttosyrup sporzagdzony zmigszu
I Iyui Jclir gM smyrnenskich z odpowiednim

dodatkiem Bfigmego wyciggu stragczkéw senesowych.

C;nfkJ InUu dziata jako $rodek lekko przeczy-
I 10Ul JailB szczajacy skutecznie i bezbolesnie.
Fifio! 10 hr renu®u39 Stolec, oddaje znakumi-
I lyUi JdlIllI ustugi przy zaparciu nawylto-
wem stolca.

rinnl Inhp bywa chetnie przel dzieci i do-
r lyui JdIIl roaljih zazywany.

r:nnj InUn daje sie w razie” potrzeby przed
r lyul JdIll spaniem, dorostym 1/2do DA tyz-

ki stotowej, dzieciom 12 do +% tyzeczki kawowej.

F I IoIH* kosztuje: duza, flaszka Kor. 2'70,
Igo Jd mak flaszka Kor. 1°80.

Bp. Figol lagen origin. 223

Wyréb i gtobwny sktad

w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO

w Krakowie ulica Szczepanska | 1

............. Sktady prawie we wszystkich aptekach. — m -

Tanie czeskie pierze do poscieli!

5 kg-.: $wiezo darte K. 9’60, lepsze K. 12, biate pucho-
we darte K. 30, K. 36. — Wysytka optatnie za pobra-
niem. Wymiana i zwrot za optata porta dozwolone.

BENEDIKT SACHSEL, LOBES Nr 204
pod Pilznem, Czechy.

14S

Najczystsze leczenie wcieraniem
Bez zapachu
Nie wala bielizny.
Ordynacya:
Ad tubam graduatam

Rurki szklane z podziatkami

a 15130,
337,%

25 i 50 gr.

50%
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SYRCP HYPFaRHOSPHT
conp. Ir. EIIER

=& $8a a\sb-wa denmvis'fr

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 000. wapnia 010.

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strSHBjiny

0-00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

5. H\?pcphosphs$t comp. Dr. Egger
jest dzielnym s$rodkiem w przypadkach niedokrewno-
§ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieucemanem to
nicum dla ozdrowiencow; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych Klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera.
prof. MraSeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

rpno. zajedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
LCUIL za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

filn w n U ek tflH "’ dla Galicyi wschodniej
VIJiUWIliy OSKICtU. w aptece piotra Miko-

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 Gtowny sktad i wyréb

Apteka ,,Re:chspalatin”
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
EUGENlUSZA MATULI WRadomys$lu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnos$ci identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, Krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: Zzelazo, mangan, wapiefi, potas, chinine,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skiad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. FerrOﬁhosphat MATULI wydaje sig¢ jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w *4 szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomenthoiowa).

Zawiera oiata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
ktére przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolitga mase,
tatwo doktadnie wetrzec sie dajgca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bdlach reumatycznych r6znycn postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wie-
denskiej na oddziele Ill. Sposdb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, po-
czem owi&a takowe watg lub flanelag. — Do nabycia we Wsz¥stkich aﬁtekach, po cenie za
maty stoik Kor. 140, za duzy Kor. 6. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krolewskiej i gorzkich korzeni na koniaku

francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum*. Dziala wzmacniajgco, utatwia trawienie,

podnieca i zwigksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemensis gravi-

darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymujgc wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych

na pluca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposéb uzycia:

Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wiasciwego, przepisujagc uzywaé zawsze
‘ormulki: orygina< Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Pandéw Leknraj
gratis i franco, przesyta Laboratoryuiri i Fabryka przetwordw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu kolo Tarscwa.



