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N a p isa ł

Dr Bernard Englander.

Jakkolw iek w naszym  kra ju  z pow odu niepom yślnych 
stosunków  zdrow otnych  i ekonom icznych  dość często sp o t­
kać się m ożna z przypadkam i zm ięknienia kości u kobiet, 
to  przecież za szcz«gólny zbieg okoliczności uw ażać należy, 
jeśli m a się sposobność w przeciągu stosunkow o kró tk iego  
czasu, bo w kilku m iesiącach, leczyć aż sześć przypadków  
tego  ciężkiego schorzenia. K orzystne w yniki lecznicze po 
zastosow aniu wstrzyl® vań podskórnych  ad renaliny  u ko­
biet, do tkn ię tych  zm ięknieniem  kości, ogłoszone w osta­
tnich czadach przez B o  s s i e  g o  (Ł), zwróciły uw agę szer­
szego św iata lekarskiego, ja k  o tem  św iadczą pojedyncze 
spostrzeżenia kliniczne, ogłoszone w tej spraw ie przez ró ­
żnych innych  autorów . To też w obec n iezbyt zadow alnia- 
jących  w yników  dotychczasow ego sposobu leczenia posta­
now iłem  przy nadarzonej sposobności w ypróbow ać now ą 
m etodę, bardzo po lecaną przez tak  pow ażnego badacza, ja k  
B o s s  i, i spostrzeżenia m oje podać  do szerszej wiadomości. 
D o dośw iadczeń używałem  rozczynn adrenaliny  ( i° /00) firmy 
londyńskiej Parkę e t D aris. W strzykiw ania w ykonyw ałem  
w tkankę podskórną  pow łok brzusznych raz dziennie, za­
wsze w godzinach przedpołudniow ych, przestrzegając ściśle 
zasad aseptyki. W  początku  leczenia stosow ałem  jedno- 
lub kilkudniow e przerw y po każdem  wstrzyknięciu, później 
atoli bez w yjątku, poniew aż chore lek ten  dobrze znosiły, 
w ykonyw ałem  w strzykiw ania codziennie. Również codzien­
nie kontrolow ałem  u chorych ciepłotę* ciała i tętno , jako 
też m ierzyłem  bardzo często parcie krwi zapom ocą przy­
rządu R iva-Rocci przed i w krótce (15 — 30 m inut) po wstrzjw 
knięciu adrenaliny. Nie znając dawki tru jącej adrenaliny  
i nie m ając pew ności, czy chore lek ten  dobrze b ęd ą  zno­
siły, postanow iłem  zrazu podobnie, ja k  to uczynił B q s s i ,  
nie przekraczać daw ki W* cm 3; później stopniow o daw kę 
zwiększałem , dochodząc najwyżej do 1 c m i W strzykiw ania 
p odskórne  są nieco bolesne; n igdy nie zauw ażyłem  jak iego­
kolw iek odczynu w m iejscu w strzyknięcia.

P rzypadki nasze przedstaw iają  się p o k ró tce  w edług

zapisków, p row adzonych  na oddziale chorób w ew nętrznych 
szpitala św. Łazarza, następująco:

I. Teresa K. 1. 36, wyrobnica, przyjęta na oddział 16/XI
1907. Przebyła 6 porodów, ostatni (kleszczowy) w czerwcu 1907. 
Podczas ostatniej c^aży już doznawała uczucia ciężkości w no­
gach; bole w -nogach i biodrach przy chodzeniu i siadaniu ma 
dopiero od dwóch miesięcy. Peryod zawsze prawidłowy. Dzie­
dziczności wykazać nie można. Mieszkanie ma suche, nie pra­
cuje ciężko. Badanie narządów wewnętrznych zmian ważniejszych 
nie wykrywa. Miednica typowa zmiękczała (dziób łonowy). W ej­
ście do pochwy bardzo wązkie, dwóch palców poprzecznie wpro­
wadzić nie można. Macica i przydatki prawidłowe. Przed roz­
poczęciem wstrzykiwali tętno regularne około 72 uderzeń na 
minutę; Riva-Rocci 110—112 mm. Chora otrzymała 9 wstrzy­
knięć po :/2 cm3 rozczynu adrenaliny l° /ou (Takamine Parkę et 
Davis), co odpowiada ogólnej ilości 0,0045 adrenaliny.

16/XI. W godzinę po pierwszem wstrzyknięciu: drżenie 
całego ciała, zawrót głowy, chora ma uczucie przez kilka go­
dzin, jakby była pijana.

17/XI. W godzinę po drugiem wstrzyknięciu: zaczerwie­
nienie twarzy i uczucie gorąca w twarzy, tętno szybsze 90, bicie 
serca. Pod wieczór suchość w ustach.

18/XI. W  r/;, godziny po trzeciem wstrzyknięciu: rozszerzenie 
źrenicy lewej; oddziaływanie źrenic na światło i akomodacyę 
prawidłowe; nadto poty i objawy, jak dnia poprzedniego. Tętno 
75, Tegularne, dobrze napięte. Z powodu utrzymującego się roz­
szerzenia źrenicy lewej zaniechano wstrzykiwań przez następne 
4 dni, poczem jednak wobec dobrego zresztą stanu zdrowia 
chorej powrócono do nich.

23/XI. Po czwartem wstrzyknięciu: rozszerzenie źrenicy 
lewej wzmaga się; przerwa 3-dniowa.

I~X1. Po piatem wstrzyknięciu: przyspieszenie tętna, 87, 
zaczerwienienie twarzy, drżenie całego ciała, trwające około 1/2 
godziny, poty. Badanie oczu w klinice okulistycznej Uniw. Ja- 
gicll. stwierdziło prócz rozszerzenia źrenicy lewej dno oczu pra­
widłowe i dobre oddziaływanie źrenic.

28/Xl. Po szóstem wstrzyknięciu: zaczerwienienie twarzy, 
bicie serca, tętno szybsze gijppoty.

lytKlI. Przerwano na stałe metodę Bossiego i w dalszym 
ciągu stosowano leczenie fosforem. Przez ezas leczenia adrena­
liną bole się nie, zrpniej szały, ilość tętna wahała się między 58— 
90 uderzeń na minutę, a parcij'krwi„(Riva-Rocci) od 110—114 
mm; ciepłota zawsze prawidłowa. Pod wpływem leczenia fosfo­
rem rozszerzenie źrenicy lewej wprawdzie się zmniejszyło, je­
dnakże nie ustąpiło zupełnie. Chora opuściła szpital na własne 
żądanie z nieznaczną poprawą w dniu 29/1 1908 r. po 76 dniach 
leczenia szpitalnego (po 35 dniach leczenia adrenaliną, a po 41 
dniach leczenia fc^fąrem).

II. Marya R., 1. 37, wyrobnica, przyjęta 20 lutego 1908 r. 
Dwa razy rodziła; ostatni raz w jesieni 1907 r. Od tego czasu 
ma się gorzej, doznaje bólów w połowie ciała i w nogach. Chodzi 
tylko o kiju, skulpna i prowadzona pod ręce. Chora podaje, iż 
»zmalała«. Na szyi wól. Nad koniuszkiem serca tony nieczyste. 
Tętno regularnd 72. Parcie krwi, oznaczony przyrządem Riva- 
Rocci, waha się od 109—113,5 mm. Miednica zmiękczała. Dziób ło­
nowy wyraźny. Wejście do pochwy bardzo wązkie, dwu palców 
wprowadzić nie można. Okolica panewek płaska. Linia bez­
imienna w całości da się łatwo obejść. Kość krzyżowa zagięta 
w kształcie dzioba ku przodowi. Wymiary miednicy: dist. spin.
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24, crist. 27, troch. 28,5. conj. ex/. 20 cm. Macica \v tyłopochy- 
leniu, ruchoma. W przydatkach zmian niema. Źrenica prawa 
nieco szersza, oddziaływanie na światło iifcikomodacyę prawi­
dłowe. W moczu mała ilość białka (0,02°/o), zresztą mocz pra­
widłowy (c. k. Zakład chemii lek.). Badanie narządów wewnętrz­
nych zmian ważniejszych nie wykrywa.

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

Po wstrzykiwaniach uczucie gorąca w calem ciele, szum 
i zawrót głowy, bladość twarzy przez kilka godzin. Po piątem 
wstrzyknięciu (1/a cm8) tętno na krótki czas nieregularne, a par­
cie krwi podskoczyło do 118 mm (przed wstrzyknięciem 112 mm). 
Zresztą tętno było zawsze regularne, a parcie krwi ulegało nie­
znacznemu tylko podwyższeniu. Chora otrzymała 18 wstrzyknięć 
po ]/2 cm3, 4 po cm3, a 48 po 1 cm*. Mimo że wstrzykiwa­
nia dobrze znosiła, to przecież bole w kościach dalej się utrzy- 
myrwały, jakkolwiek nie da się zaprzeczyć, że nasilenie ich się 
zmniejszyło i chora cokolwiek lepiej chodziła. Po ostatniem 
wstrzyknięciu, t. j. po ukończeniu leczenia, chora długo na no­
gach utrzymać się nie może z powodu bólów w bokach i krzy- 
żach. Po 17-tem wstrzyknięciu ilość białka w moczu nieco się 
zmniejszyła (0'01%), ale natomiast wystąpiły ślady cukru (0’9°/o); 
przy dalszych badaniach białko i cukier zupełnie ustąpiły, a mocz 
okazywał prawidłowe własności. Przez cały czas leczenia ciepłota 
ciała nie podniesiona. Shora wyszła ze szpitala z nieznaczną po­
prawą dnia 1/VI 1908 r. po 101 dniach leczenia.

III. Marya S., 1. 45, wyrobnica, przyjęta 30/’IV 1908 roku. 
Rodziła 8 razy siłami natury. Chora od kilku miesięcy; bole 
w nogach, krzyżach i bokach. Chodzi tylko przy pomocy laski. 
Podaje, że zmalała. Dziedziczności wykazać nie można. Miednica 
zmiękczała, wyraźny dziób łonewy. Wejście do pochwy wązkie, 
dwu palców w poprzek wprowadzić nie można. Do wzgórka 
miednicznego dojście łatwe. Zresztą miednica od wewnątrz 
prawidłowa, niebolesna. Wymiary miednicy: dist. spin. 25, crist. 
28, troch. 28,5, ext. 18 cm. W narządach wewnętrznych płcio­
wych zmian niema. W moczu brak składników nieprawidłowych. 
Źrenice miernie rozszerzone, równe, oddziaływają dobrze na świa­
tło i akomodacyę. Narządy wewnętrzne zmian nie okazują. Chora 
otrzymała 40 wstrzyknięć, razem 39 era8 =  0,039 adrenaliny. 
Objawy towarzyszące: uczucie ciepła w całem ciele, drżenie rąk, 
stan bezgorąezkowy.

Przed rozpoczęciem wstrzyknięć tętno drobne, regularne, 
około 90, Riva-Rocci 111,5—114,5 mm.

Kilkakrotne badanie moczu (c. k. Zakład chemii lek.) wśród 
leczenia stwierdziło brak białka i cukru.

Chora opuszcza szpital dnia 25/Vl 1909 po 56 d. leczenia 
z nieznaczną poprawą, przyczem bole jeszcze się utrzymują.

IV. Marya D., 1. 46, wyrobnica, przyjęta 4/V. 1908 roku. 
Rodziła 8 razy. Choroba rozpoczęła się już po trzecim porodzie 
bolami w krzyżach, kościach i nogach. Podaje, że zmalała. Nie 
może chodzić, ani wogóle się ruszyć z powodu bólów. Miednica 
zmiękczała, dziób łonowy wyraźny Wejście do pochwy bardzo 
wązkie, dwu palców na poprzek wprowadzić nie można. Do 
wzgórka miednicznego dochodzi się łatwo. Kość krzyżowa za­
gięta silnie ku przodowi. Okolica panewki lewej wpuklona ku 
wewnątrz. Wymiary miednicy: dist. spin. 27, crist. 29, trochant. 
30, ext. 19, źrenice bardzo wązkie, flKwne, dobrze oddziaływają. 
Moez prawidłowy. Narządy wewnętrzne bez zmian. Tętno regu­
larne, około 90. Riva-Rocci 110—111 mm.

Chora otrzymała 40 wstrzyknięć (razem 35,75 cm3 roz­
czynu adrenaliny = 0,03578 adrenaliny).

Objawy towarzyszące: Uczucie ciepła w całem ciele, przy- 
fcpieszenie i pogłębienie oddechów, przyspieszenie tętna do 105, 

parcie (Riva-Rocci) 112—114,5 mhi. Rozszerzenie nieznaczne źre­
nic, ogólne osłabienie, drżenie całego ciała, ból głowy. Podczas 
leczenia mocz bez zmian, stan bezgorąezkowy.

Opuszcza szpital dnia 25/VI. 1908 r. po 52 dniach lecze­
nia; bole dalej się utrzymują, jednakże o mniejszem nasileniu.

V. Jadwiga K., 1. 31, żona wyrobnika, przyjęta 26/V 1908, 
chora od 4 lat; bole w krzyżach, nogach i utrudnienie chodu. 
Dwa razy rodziła. Podaje, że zmalała. Dziedziczności brak. Źre­
nice szerokie, bardzo leniwo oddziaływają na światło i akomo­
dacyę. Klatka piersiowa spoczywa dolną krawędzią na talerzach 
biodrowych. Miednica zmiękczała. Wyraźny dziób łonowy. W ej­
ście do pochwy bardzo wązkie, zaledwie jeden palec wprowa­
dzić można. Zagięcie kości krzyżbwej ku wewnątrz znaczne. 
Wzgórek miedniczny łatwo wybadałny. Peryod regularny. 
W moczu brak białka i cukru. Przed rozpoczęciem wstrzykiwać 
tętno regularne około 90. Parcie (Riva-Rocci) 110,5—115,5 mm. 
Po wstrzykiwaniach Riva-Rocci 111—115 mm, tętno nieznacznie

przyspieszone, stan bezgorąezkowy. Narządy wewnętrzne prawi­
dłowe. Chora otrzymała w całości 38 cm3 =  0,038 adrenaliny.

Wychodzi ze szpitala 17/VII 1908, z nieznaczną poprawą 
po 53 dniach leczenia; przy chodzeniu jeszcze bole i drżenie 
całego ciała.

VI. Katarzyna K., 1. 33, żona wyrobnika, przyjęta 30/V 
1908. Chora od 4 lat. Po ostatnim porodzie przed dwoma laty 
stan gorszy, bole yc nogach, krzyżach i utrudnienie chodu. Po­
daje, że zmalała. Dziedziczności brak. Przy chodzeniu i przy ka­
żdym ruchu występuje trzęsienie się całego ciała. Miednica zmięk­
czała. Dziólj łonowy. Kość krzyżowa silnie zagięta ku wewnątrz. 
Wejście do pochwy nadzwyczaj wązkie wskutek zagięcia się 
kości łonowych, występujących ku wnętrzu. Z powodu więc nie­
możności wprowadzenia palca głębiej nie można ani miednicy, 
ani też części rodnych wewnętrznych zbadać. Spółkowanie nie­
możliwe. Wymiary miednicy: dist. spin. 23, crist. 26, troch. 24, 
ext. 18. Moez prawidłowy. Przed wstrzykiwaniami tętno regu­
larne około 90, Rira-Rocci 110—111,5 mm. Narządy wewnętrzne 
bez zmian. Po wstrzykiwaniach parcie krwi nieznacznie zwię­
kszone, waha się między 112—115 mm, tętno regularne, nie 
przyspieszone, stan bezgorąezkowy. Otrzymała 40 wstrzyknięć, 
t, j. w całości 38,5 cm3 =  0,0385 adrenaliny.

Objawy towarzyszące: drżenie całego ciała, uczucie go­
rąca, zawroty głowy, ogólne osłabienie. Opuszcza szpital 20/VII 
1908 r. z nieznaczną poprawą po 52 dniach leczenia. Bole, acz­
kolwiek mniejsze, dalej się utrzymują; chód bardzo utrudniony, 
kaczkowaty.

Z prżytoczonych historyi chorób w ynika, że działanie 
adrenaliny  na ustrój było doraźne, gdyż w krótce po w strzy­
knięciu  jej w ystępow ały  dość groźne objaw y, jak : przy- 
spieszenią tę tna, bicie serca, tę tn o  nieregularne, poty, drże­
nie całego ciała, zaczerw ienienie lub b ladość twarzy, uczu 
cie gorąca w całem ciele, ogólne osłabienie, zawroty, ból 
i szum głowy, przyspieszenie i pogłęb ien ie oddechów , a n ie­
k iedy  rozszerzenie jednej lub obu źrenic, dłuższy czas się 
utrzym ujące naw et przy zastosow aniu kilkudniow ej przerw y 
we w strzykiw aniach. U jednej chorej zauw ażyłem  w m oczu 
po w strzykiw aniach adrenaliny  pow olne zm niejszenie się 
ilości białka, %  naw et zupełne jego  ustąpienie, natom iast 
pojaw ienie się na kró tk i czas cukru  (do o,g°j0). W szystkie 
te objaw y w ystępow ały  zawsze z początku  leczenia z wię- 
kszem nasiteniem . później coraz słabiej, co przem aw ia za 
przystosow yw aniem  się pow olnem  ustro ju  do adrenaliny, 
na jp raw dopodobniej w skutek w ytw arzających się w ustro ju  
zwolna ciał ochronnych , niszczących jej działanie. T o  uje­
m ne działanie adrenaliny  zauważyć m ogłem  już po w strzy­
knięciu daw ki .y, cm 3. Rów nież i inni au to row ie , jak  
v. V e l i t s  (2), N e u  (3) i P u p p e l  (4), w yraźnie zaznaczają 
u jem ne działanie w yciągów nadnercza  na ustrój, a szcze­
gólnie na serce, p rzy taczając szereg odpow iednich objawów, 
w obec czego dziw nem  mi się w ydaje, że B o s s i  o nich nie 
w spom ina. Z naszych spostrzeżeń na szczególniejszą uwagę 
zasługuje w ystąpienie rozszerzenia źrenic (u dwu chorych), 
k tó re  dłuższy czas się u trzym yw ało, jak  rów nież przyspie­
szenie i pogłębienie oddechów . Czy przyczynę tych zjawisk 
odnieść należy do zadziałania adrenaliny  na nerw  współ- 
czulny, w zględnie b łędny , nie m am  zam iaru rozstrzygać; 
w każdym  razie św iadczą one o tern niezbicie, że dostan ie 
się do ustro ju  adrenaliny  naw et w m ałej ilości ( y a cm 3) 
nie je s t obo ję tne  i że po zastosow aniu jej podskórnem  
chora pow inna zostaw ać pod ścisłym dozorem  lekarskim,

Nie m ożna się zgodzić na tw ierdzenie R e i n h a r d t a  (5), 
k tó ry  przypisuje w ystąpienie objaw ów  groźnych dostaniu  
się do ustro ju  rozłożonej adrenaliny, szybko ulegającej ze­
psuciu po odkorkow aniu  flaszeczki. W  naszych przypadkach 
o rozkładaniu  się adrenaliny  mowy być nie może, jeśli się



27. lutego 1909. PRZEGLĄD LEKARSKI 139

zważy, że rozczyny były zawsze s'wieże i że ■ rów nocześnie 
mieliśm y k ilka chofych (3 — 4) w leczeniu, k tó re  dostaw ały 
po 1 cm 3 podskórnie, tak  że flaszeczka, zaw ierająca 10 cm 3 
rozczynu, w ystarczała zaledw ie na dw a dni . (pew na część 
przy nabieran iu  do strzykaw ki szła na m arne). T o  też m o­
żemy śm iało utrzym yw ać, że s'wieże rozczyny adrenaliny 
w yw ołują w ustro ju  ludzkim  napew no pow ażne zaburzenia.

U naszych chorych m ierzono ciepłotę ciała kilka razy 
dziennie i n igdy nie zauważyłem  podniesienia się jej mimo 
w ykonania ty lu  dośw iadczeń. P odają  to i inni autorow ie, 
oprócz jed n eg o  V e l i t s a ,  k tó ry  opisuje gorączkę 39 ,5° C. 
u swej chorej po w strzyknięciu rozczynu w yciągu z n ad ­
nercza.

Nie m ożem y na podstaw ie naszych spostrzeżeń utrzy­
mywać, aby  parcie krwi po w strzyknięciu adrenaliny  wy­
bitniej się zwiększało; przyrządem  Riva-Rocci, stosow anym  
w każdym  przypadku w ielokrotnie przed i k rótk i czas po 
w strzyknięciu adrenaliny, stw ierdzałem  nieznaczne tylko 
w anania, w ynoszące zaledwie k ilka m ilim etrów  słupa rtęci, 
a ty lko  w jednym  przypadku (nr 2) raz różnica ta  doszła 
do 6 mm.

B o s s  i, T a n t u r r i  (°) i P u p p e l  (przypadek i-szy) 
już po zastosow aniu kilku, w zględnie k ilkunastu  wstrzyki- 
wań podskórnych  adrenaliny  zauważyli dodatni w ynik le­
czniczy, a m ianow icie zupełny brak  bólów  podczas spo­
czynku i przy ruchach; R e i n h a r d t  po kilku w strzyknię­
ciach zauważył polepszenie, a dopiero  po 45 zupełne w yle­
czenie. Rów nież K a e s s m a n n  (7) opisuje przypadek, w k tó ­
rym  chora po 7 w strzyknięciach adrenaliny  p o B /2 cm 3 po ­
wróciła zdrow a do dom u; jednakże  w krótce (po 9 dniach) 
zgłosiła się z naw rotem  choroby, a ponow ne w strzykiw a­
nia adrenaliny  nie dały  u niej korzystnego wyniku. W  przy­
padku  tym, w edług E n g e l  m a n n  a (8), nastąpiło  w yleczenie 
dopiero po w ytrzebieniu jajników. N atom iast inni autorow ie 
ja k  v. V e 1 i t s , N e u  i P u p p e l  (przypadek 2-gi) odm a­
wiają leczeniu w strzykiw aniam i adrenaliny  skuteczności. 
W edług  naszych spostrzeżeń chore stopniow o przyzw yczajały 
się do tego leku, tak  dalece, że m ogliśm y ze w zględu na 
b rak  w ybitniejszego polepszenia dłużej go stosować. (I tak  
u 4 [chorych w ykonaliśm y po 40 w strzyknięć, u jednej 
naw et 7 0 ). W yleczenia zupełnego nie zauważyliśm y jed n ak  
w żadnym  przypadku, jakko lw iek  nie da się zaprzeczyć, że 
do pew nego stopnia  popraw a ('t. j. zm niejszenie się bólów ) 
następow ała- Czy jednakże okoliczność tę  odnieść należy' 
do działania adrenaliny , czy też m oże do lepszych w arun­
ków by tu  w szpitalu, jak  —  zupełnego spokoju, w strzy­
m ania się od ciężkiej p racy  dom ow ej, lepszego pożyw ienia 
i t. d. — nie da się rozstrzygnąć, zwłaszcza, że leczone 
kob ie ty  pochodziły  głów nie z b iednego  stanu  w yrobniczego; 
w każdym  razie bardzo jest p raw dopodobnem , że spokój, 
leżenie w łóżku i korzystn iejsze w arunk i by tu  odgryw ały 
tu n iepoślednią rolę.

Prawie w szystkie chore nasze do w strzykiw ań adre­
naliny się przyzw yczajały i znosiły lek  ten  później dobrze. 
U jednej ty lko  chorej (nr 1) w ystąpiły  po 9-tern wstrzy­
knięciu (po 1/ 2 cm 3 adrenaliny) tak  groz'ne objaw y, że zm u­
szeni byliśm y odstąp ić od tego sposobu leczenia. Podaliśm y 
jej naówczas fosfor (0,0 i : 100,0 olei jecor. asel., dwie ły ­
żeczki dziennie), poczem  dopiero stan  jej po 41 dniach 
leczenia dość znacznej uległ popraw ię, Tożsam o stan  dwóch

innych chorych, k tórym  w m iędzyczasie dla kontro li p o ­
daw ałem  w ew nętrznie fosfor, uległ po 39 dn iach  leczenia 
znńcznej popraw ie. Jeśli zważymy, że dotychczasow y spo­
sób leczenia fosforem  u chorych, do tkn iętych  zm ięknienienr 
kości, daje jeśli nie lepsze, to już co najm niej tak ić  same 
wyniki, jak  leczenie w strzykiwaniam i podskórnem i ad ren a ­
liny'', a przytem  leczenie fosforem  jest niebolesne, trw a k ró ­
cej i n ł?  w ym aga tak  ścisłego dozoru lekarskiego, a ze 
strony  ustro ju  chorej tak  nadm iernego w ysiłku , jak  
w strzykiw ania w yciągu nadnercza, to  łatw o zrozumieć, 
że nie m ożem y być ta k  gorącym i zw olennikam i tej nowej 
m etody  leczniczej, jak  tego p ragnie  B o s s i .  N 9 u  przypu­
szcza, że wyciąg nadnercza leczy zm ięknienie kości jedyn ie  
u kobiet ciężarnych, w zględnie w połogu będących ; je ­
dnakże przypuszczenie to, ja k  ogłoszone przypadki P u p -  
p e l a  (przyp. 2) i K a e s s m a n n a  wykazują, je s t m ylne, 
podobnie, jak  m ylnem  byłoby  tw ierdzenie, że u kobiet, nie 
będących  w ciąży lub w połogu, w yniki leczenia  ad ren a­
liną są ujem ne. D o tej kategoryi należą przypadki ogło­
szone przez T  a n t u r r i e g o i R e i n h a* d t a, którzy' o trzy­
mali w łaśnie u kobiet nieciężarnych i nie b ędących  w po­
łogu w yniki dodatnie. P u p p e l  leczył adrenaliną dwie cię­
żarne, z k tórych u jednej m iał w ynik dodatni, u drugiej 
zaś ujem ny. W  naszych zaś sześciu przypadkach  w ylecze­
nia pod w pływ em  w strzykiw ań adrenaliny' nie m ogliśm y 
zauważyć. Zdaje się tedy  być pewnenr, że ciąża i połóg 
nie m ają żadnego wpływ u na działanie adrenaliny'.

Na zakończenie dodać w inienem , że na zapytan ie  p i­
sem ne w ostatn ich  czasach otrzym ałem  od dw óch chorych 
odpow iedź (chore l-s&a i 4 -ta); obie chore dotychczas 
zdrowe nie są, bóle w krzyżach i kościach do tąd  się je ­
szcze utrzym ują; należy też przypuścić, że taki sam  stan 
będzie najpraw dopodobniej i u ow ych 4 chorych, k tóre  
do tąd  odpow iedzi nie nadesłały'.

W  końcu złożyć mi w ypada serdeczne podziękow a­
nie Panu R adcy D rowi A. K r o  k i e  w i e ż o w i ,  prym aryu- 
szowi szpitala, za łaskaw e odstąp ien ie m ateryału  szpitalnego, 
po trzebnego do wykonania" odpow iednich dośw iadczeń i za 
zachętę do nim Ąszej pracy.

Piśmiennictwo. 1) L . M. B o s s i :  N ebennieren und O steom alakie. 

Ctrblt. f iir  G yn. N r. 3. 1907, N r. Ti. 190 7, und N r. 50. 1907. —  2) v. V  e- 

l i t s :  Ueber A d ren a lin w irkn n g  bei Osteom alakie. C trblt. f iir  bryn. N r. 29. 

1907. —  3) M. N e u :  Bem erkungen zu dem A ufsatz u. s. w. J jt r b lt  fiir 

Gyn. N r 3S. 1907, N r. 50. 1907. —  4) K. 1’ u p p e l :  Ueber Behandlung 

der Osteomal. mit N ebennierenpraeparaten. C trblt f iir  G yn. N r. 49. 1 9 0 7 .—  

5) I.  C. R e i n h a r d t :  A d re n a lin  und Osteomal. C trblt fu r  G yn. N r. 52. 

1907. —  6) D . T a n t u r r i :  E in  schw erer F a li von Osteomal. u. s. w. 

C trblt f iir  G yn. N r. 34. 1907. —  7) F . K a e s s m a n n :  E in  Beitrag u. s. w .  

C trblt f iir  G yn. N r. 44. 1907. —  8) F ritz  E n g e l  m a n n :  C trblt f iir  G yn. 

N r. 5. 1908.

Kamica kiszkow a w przebiegu nieżytu kiszek  
śluzo w o-błoniastego

podał

Dr Leon Żuławski
D yrekto r szpitala powsz. w G orlicach.

(Dokończenie.)
Z drugiej strony cały szereg p rzypadków  śluzow obło- 

niastego nieżytu kiszki g rubej, rozpoznanych m ylnie, jako
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zapalenie w yrostka robaczkow ego, stanow i falangę »wyle- 
czonych bez operacyi zapaleń w yrostka« i tę  falangę zu­
żywa się jako  dow ód przeciw  operacyjnem u leczeniu praw ­
dziw ych zapaleń w yrostka robaczkow ego. Przez to w yw o­
łuje się tak ie  zam ieszanie po jęć spraw  chorobdw ych w y­
rostka, jak ie  nie istnieje w żadnej innej dziedzinie i k tó ­
rego d o tąd  nie zdołały rozw ikłać m nogie rozpraw y na li­
cznych zjazdach i posiedzeniach rozm aitych tow arzystw  
lekarskich. N ie m yślę tu taj kruszyć kopii za tem, czy na­
leży każde zapalenie w yrostka odrazu operow ać, czy "wy­
czekiw ać z nożem  w ręku; dla m nie spraw a ta  po sm u­
tnych  dośw iadczeniach z teo ryą  w yczekiw ania rozstrzygnięta 
je s t na korzyść operacyjnego  leczenia każdego zapalenia 
w yrostka robaczkow ego. Ram y tej p racy  są za małe, by 
w daw ać się w szersze om aw ianie tej spraw y; p ragnę zwró­
cić ty lko  uw agę na w zajem ny stosunek  do siebie tych 
spraw  chorobow ych w ośw ietleniu ostatn ich  spostrzeżeń 
i zapatryw ań, t. j. n ieżytu  kiszek i zapalen ia  w yrostka. Czy 
często spotyka się te  dwie spraw y chorobow e razem ? B o t- 
t e n t u i t  na  460 chorych  na nieżyt kiszki grubej nie za­
uw ażał ani jed n eg o  zapalenia w yrostka. Spostrzeżenie jego 
już przez to sam o nabiera  więkssBŁe znaczenia, że B o t -  
t e n t u i t  przez długie la ta  tych sam ych chorych badał 
w ielokro tn ie podczas ich corocznej kuracyi w Plom bieres. 
Inni autorow ie, ja k  P a t  a i n , G1 en a r  cl, D  i e u l a f o #  ta k  
rzadko spostrzegali zapalenie w yrostka w przebiegu śluzo- 
w obłoniastego nieżytu kiszek, że uw ażają w zajem ny stosu­
nek  tych  chorób  do siebie za wyłączony. D i e u l a f o y  
w ostatn im  tom ie »Clinique m edicale de lTIótel D ieu de 
Paris« przytacza cały szereg spostrzeżeń niepotrzebnie  ope­
row anych  chorych na śluzow obłoniasty  nieżyt kiszek w po­
łączeniu z kam icą kiszkową, u k tórych  w ycięty w yrostek 
nie okazyw ał żadnych zm ian i podnosi, że często ci, k tó ­
rzy w ierzą w związek przyczynow y tych obu chorób, są­
dzą, że przez w ycięcie w yrostka, nieżyt kiszek u lega wy­
leczeniu. Tym czasem  przez licznych autorów  zostało nie­
zbicie udow odnionem , że to  w yleczenie jest ty lko  pozorne, 
i że potem  wcześniej czy później te  sam e napady  bólów, 
d la  k tó rych  w ycięto w yrostek, pow róciły. I tak sprostow ał 
M. E s m o n e t  p rzypadek  podobnego  pozornego w ylecze­
nia śluzow obłoniastego nieżytu kiszek u dziecka, opisany 
przez A lfreda W a g o n  (»L’append ic ite  chroniąue d ’emblee« 
T hese 1904). E s m o n e t  wykazał, że to  sam o dziecko le­
czyło się w jak iś czas po operacyi w innym  szpitalu na 
tak ie  sam e napady  bólów  z pow odu śluzow obłoniastego 
nieżytu kiszek. T o  sam o spostrzeżenie uczynił na innych 
pozornie w yleczonych E h r m a n n .  Dziś już w iększość kli­
nicystów  w yłącza w następstw ie p o dobnych  spostrzeżeń 
związek tych  dw óch chorób. D o tego zapatryw ania p rzy łą­
czył się i Prof. E w a l d  z B erlina na zjeździe w Paryżu, 
a w ostatn im  czasie w r. 1906 na posiedzeniu akadem ii 
paryskiej przedstaw ił Prof. P i n a r ę l  swoje spostrzeżenia, 
dotyczące bardzo znacznej liczby kobiet, chorych na n ie­
żyt kiszek, u k tó rych  ty lko  bardzo  rzadko spostrzegał za­
palen ie  w yrostka i przyłączył się zupełnie do zapatryw ań 
D i e u l a f o y .  Z drugiej s trony  D i e u l a f o y  s ta ra  się d o ­
starczyć dow odu z chorych, u k tó rych  w ycięto w yrostek  
robaczkow y z pow odu rzeczyw iście istn iejących zmian za­
palnych, o ile u tych  chorych dają  się we w yw iadach wy­
kazać objaw y śluzow obłoniastego nieżytu kiszek. Przy szcze­

gółów ęnij badan iu  200 tak ich  chorych, zdołał D i e u l a f o y  
zaledw ie u czterech w ykazać, że chorowali na  śluzow obło­
n iasty  nieżyt kiszek. W idzim y już, że nieżyt taki ani nie 
jest częstem  pow ikłaniem  zapalenia w yrostka, ani też, acz­
kolw iek tak  często przebiega z kam icą jelitową, nie wywo­
łuje (chyba w yjątkow o) — zapalenia w yrostka robaczko­
wego. Jeżeli w łaśnie zestaw im y tę częstość kam icy jelitow ej 
przy śluzow obłoniastym  nieżycie kiszek z tym  fak tem  wy­
jątkow ego  w yw oływ ania zapalenia w yrostka, to m usim y za­
uważyć, że to  wcale nie zachęca do wiary w teoryę T  a- 
1 a m o n  a o pow staw aniu  zapaleń w yrostka. Cóż łatw iej­
szego bow iem , w myśl tej teoryi, ja k  pow stanie zapalenia 
w yrostka przy obecności drobnego żwiru i piasku je lito ­
wego. Tym czasem  w rzeczywistości dzieje się inaczej.

Inne om yłki rozpoznaw cze przy śluzow obłoniastym  
nieżycie kiszek nie m ają takiego znaczenia z p u n k tu  wi­
dzenia lfęarsko-ch irurg icziiego  i d latego pom ijam  je, a prze­
chodzę do spraw y patogenezy  kam icy kiszkowej i nieżytu 
błoniastego, k tó ra  nie je s t jeszcze i p raw dopodobn ie  nie 
p rędko  będzie wyświetlona.

Pomijam d la  k ró tkości zarazek chorobotw órczy, k tóry  
m ógł wyw ołać p ierw otny nieżyt jelit, ja k  rów nież rozm aite 
inne podaw ane czynniki chorobow e, co do k tórych  rzeczy­
wistego przyczynow ego związku z nieżytem  zachodzi w ąt­
pliwość, i przechodzę odrazu do zapatryw ań na spraw ę 
tw orzenia się b łon i żwiru jelitow ego. Co do spraw y ślu ­
zow obłoniastego nieżytu  kiszek, to zaznaczyć muszę, że 
w piśm iennictw ie naszem  przew aża zapatryw anie N o t h n a- 
g l a ,  k tó ry  uważał tę  chorobę niejako za nerw icę je lit »sui 
generis«. Na poparcie  tego  zapatryw ania  przytacza się to, 
że przew ażna część chorych na śluzow obłoniasty nieżyt k i­
szek rek ru tu je  się z pom iędzy kobiet, do tkn ię tych  rozm ai- 
temi nerwicam i. Praw da, że znane są dość liczne przypadki 
nieżytu śluzow obłoniastego u osób zupełnie zdrow ych n e r­
wowo, z drugiej strony nie m ożna pom inąć m ilczeniem  fa­
ktu, że nerw ow ość u osób do tkn ię tych  tak im  nieżytem  
może się w ywiązać dopiero w następstw ie tych bardzo 
gw ałtow nych bólów. Nie u lega bowiem  wątpliw ości, że ta ­
kie ustaw iczne napady m ogą i najsilniejszy u k ład  nerw ow y 
w yprow adzić z równow agi. T eo ry a  N o t  h n a g ł a  tłóm aczy 
co najwyżej częściowo ty lko objaw y tej choroby  i to  głó­
wnie jej jeden  objaw, tj. ból, gdyż co do drugiego objawu, 
jak  nadm iernego w ytw arzania się śluzu, zachodzi p raw d o ­
podobieństw o działania innego czynnika.

A m ianowicie, zw rócono uw agę na częstość w ystępo­
w ania śluzow obłoniH tego  nieżytu kiszek u osób d o tk n ię ­
tych  skazą m oczanow ą. Rozm aici autorow ie podają  szereg 
spostrzeżeń, w ykazujących w zajem ny stosunek  nieżytu ś lu ­
zow obłoniastego do dny. Jeżeli się po przeczytaniu  histo- 
ryi chorób  tych przypadków  głębiej zastanow i, —  zadać 
sobie trzeba  pytanie, czy też w szystkie przypadki takiego 
nieżytu, a szczególniej zw iązanego z kam icą kiszkową, nie 
są może zależne od ogólnego stanu  ustro ju , od ogólnej 
przem iany m ateryi. Naw et te  przypadki, do k tó rych  nie­
w ątpliw ie teo rya  N o t h n a g ł a  stosow ąć się może, m ogłyby 
być przecież przypadkam i dny, to znaczy, że ten stan n er­
wowy, k jórem u przypisuje się w yw ołanie nieżytu śluzow o­
błoniastego, jest ty lko odm ienną, łagodniejszą postacią skazy 
m oczanow ej. Przecież u rozm aitych rodzin w szeregu po­
koleń m ożna często zauważyć, że typow a dna pojaw ia się
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pod rozm aitem i postaciam i chorobow em i. I tak, dna, p o ja ­
wiająca się jako  typow a podag ra  u pradziadka, przedstaw i 
się nieraz u jego potom ków , jużto  jak o  rozm aitego rodzaju 
kam ice, jużto w ystąpi u innego z nich cukrzyca, albo nad­
m ierna otyłość; niekiedy znow u spostrzeżem y ty lko  cho­
roby skórne, jak w yprysk, łuszczycę; — czasami widzimy, 
że u praw nuka nie m ożna nic więcej stwierdzić, jak  wcze­
sną neurasten ię , i to  ogólne osłabienie uk ładu  nerwowego, 
k tó re  często spo tykam y w rodzinach  dnaw ych, stanow i ty lko 
pozorną lukę w tych objaw ach dny. Pozorną dlatego, że nie 
znalazłszy żadnego* innego chorobow ego objaw u ;kazy  m o­
czanowej, uw ażam y tak iego  o s o b n ik  a za w olnego od dny 
i ty lko  za neurasten ika, tym czasem  — w dalszym  przebiegu 
przekonać się możemy, że ta  neurasten ia nie była tak  nie­
w inną i że poza nią kryło się rodzinne, z poko len ia  na 
pokolenie przechodzące zaburzenie o-gólnej przem iany ma- 
teryi. Z aburzenia dnaw e, okazuiące się pod postaciam i tak 
odm iennem i, ja k  zm iany w staB ach; w skórze, ja k  kam ice 
itd. pow inny nas skłonić do przyjęcia zapatryw an ia, że 
1 n iek tóre  nerw ice m ogą być w pew nych rodzinach zm ia­
nami uk ładu  nerw ow ego pochodzenia dnaw ego. W  nieje­
dnym  przypadku neurasten ii leczenie, zw rócone w kie­
runku  tego zapatryw ania, w yw ołuje w ybitną  popraw ę, a na­
w et, zupełne wyleczenie. T o  też choroby  nerwowe, w prze­
biegu k tó rych  spo tykam y śluzow obłoniasty nieżyt kiszek, 
należy, m em  zdaniem , trak tow ać z wsizelką rezerw ą w obec 
tych licznych przypadków , k tó rych  ścisły stosunek  z dną 
został udow odniony  i należy zawsze ścisłe dochodzić, czy 
podłożem  nie je s t ogólna skaza. O to  kilka przykładów  ślu- 
zow obłoniastego nieżytu k iszek , złączonego przyczynow o 
z dną.

L a b o u l b e n e  leczył chorego na śluzowobłoniasty nieżyt 
kiszek, który przedtem cierpiał na dychawicę, krwawnice — na­
pady kolki nerkowej z oddawaniem piasku moczowego. W 40-ym 
roku życia chory ten z powodu kolek nerkowych, udaje się na 
leczenie do Vichy; tam pod wpływem leczenia ustaje kamica 
nerkowa. Odtąd chory zaczyna miewać bole napadowe brzucha 
i w stolcach zjawił się piasek. Badanie chemiczne piasku, wy­
kryło oprócz istoty organicznej — obecność soli fosforanowych, 
wapniowych i magnezowych.

D i e u l a f o y  wspólnie z R e n o n  emFsfjostrzegali mężczy­
znę lat 33 liczącego, którego dziedziczne obciążenie w zestawie­
niu z jego dolegliwościami zasługuje na podniesienie. Rodzice 
chorego cierpieli na migrenę, wyprysk i kamicę żołciojKą; dziad­
kowie na otyłość, cukrzycę i podagrę. Sam chory od 5 roku 
życia cierpiał na napady gwałtownej migreny, przed laty kilku 
wystąpił u niego na twarzy i rękach uporczywy wyprysk. Przed 
trzema laty dostaje chory napadu kamicy i z tą ch\yilą ustępuje 
migrena. Przed kilku miesiącami zauważył chory w stolcach obe­
cność śluzu, podobnego do źle ugotowanego białka. W bada­
nych stolcach znaleziono oprócz śluzu kilkadziesiąt ziarn żwiru 
jelitowego wielkości pestek winnej jagody. Chory, co szczególne, 
ani przed stolcami, ani w czasie oddawania ich nie miał ża­
dnych bólów i, jak podaje, nigdy nie czuł się tak zdrowym, jak 
w czasie oddawania tych stolców. Znamienną jest rzecząjljie 
w sześć tygodni po ustaniu oddawania żwiru jelitowego \vmp\U 
napady migreny i wyprj sk na twarzy i rękach.

Jeszcze bardziej pouczającym jest przypadek R o u s s e l a  
z Rouen. Chora od 20 lat cierpiała na śluzowobłoniasty nieżyt 
kiszek z kamicą kiszkową. W śród gwałtownych bólów brzucha 
oddawała stolce, zawierające błony śluzu, żwir i piasek kiszkowy. 
Pochodzenie jelitowe tego żwiru i piasku wykazało badanie do­
konane przez Berlicza. Za dnawem pochodzeniem tej kamicy ki­
szkowej przemawia to, że chora od 30 lat cierpi na napady 
kolki nerkowej i z moczem oddaje piasek i żwir. Równocześnie 
od 20 lat cierpi chora na powtarzające się napady ostrej dny, 
trwające 5 do 6 tygodni. Matka chorej wielokrotnie leczyła się 
w Vichy z powodu kamicy żółciowej; ojciec cierpiał na kolkę 
nerkową i kamień pęcherzowy, a pradziadek przez długie lata

na napady typowej dny. Co również ciekawe, córka chorej od 
kilku miesięcy zasłabła na śluzowobłoniasty nieżyt kiszek z ty­
powymi napadami balów. Czyż można wyobrazić sobie lepszy 
przykład pochodzenia dnawego owego nieżytu i kamicy kiszek 
i zbioru objawów dny u tego samego osobnika?

W obec p o d obnych  licznych przykładów ' nie m ożna 
oprzeć się zapatryw aniu, że tem  usposobieniem  kam ienio- 
twórczem , k tó re  w każdej kam icy odgryw a głów ną rolę, 
je s t ogólna zm iana przem iany m ateryi, ogólna zm iana che­
m iczna ustroju, w ystępująca pod  postacią raz typow ej dny, 
to  znów nadm iernej otyłości, albo cukrzycy itd. D o tej sa­
mej sfery działania tej zm ienionej zdolności życiowej ustro ju  
zaliczam y i przedw czesną m iażdżycę tętnic.

Jakkolw iek  nie w szystkie przypadki śluzow obłonia- 
stego nieżytu kiszek pow stają na podłożu dnaw em , to jed n ak  
spostrzeżenia powyższe dow odzą istnienia niew ątpliw ego zwią­
zku tego  cierpienia ze skazą m oczanową. Zarzut, że w ka­
m ieniach jelitow ych nigdy™ ie w ykazano soli m oczanow ych, 
nie m a w iększego znaczenia, a '1*o tem  więcej, że w iadom o­
ści nasze o przem ianie m ateryi są z a fsk ą p e , ażeby w yłą­
czyć związek wzafem ny m iędzy fosforanam i a m oczanam i 
w spraw ach chem icznych ustro ju  żyjącego. M am y liczne 
p rzykłady  ludzi, do tkn ię tych  w ybitn ie dną, cierpiących na 
;kam icę nerkow ą i oddających  kam ienie i żwir nerkow y, 
złożony jedynie z soli fosforanow ych. O statecznie w szyst­
kie spostrzeżenia licznych autorów  dają się sprow adzić do 
tęgo, że nie zaprzeczając istnienia śluzow obłoniastego nie­
żytu kiszek i kam icy kiszkowej jai^g spraw  chorobow ych 
m iejscowych, zależnych od innych przyczyn, m usim y przy­
jąć, że w znacznej części tych spraw • dna stanow i głów ny 
czynnik przyczynowy.

P rzypadek  nasz, opisany we w stępie, rów nież m usim y 
zaliczyć do tych  przypadków  kam icy kiszkowej, k tó re  znaj­
dują w ytlóm aczenie jedyn ie  w ogólnej zm ianie przem iany 
m ateryi. P oczątku i pierw otnej przyczyny nieżytu śluzow o­
błoniastego w tym  przypadku dziś na podstaw ie w yw ia­
dów nie m ożem y ustalić. B rak jak ichkolw iek  objawów 
zm iany uk ładu  nerw ow ego przem aw ia przeciw  istnieniu 
czystej nerw icy w m yśl zapatryw ań N o t  h n a g ł a ,  a w y­
b itne  zm iany w m oczu w skazują na znaczne zaburzenie 
ogólnej przem iany m ateryi. Zaburzenie to, objaw iające się 
wzm ożoną zdolnością w ydzielania soli z ustro ju , znajdow a­
łoby  potw ierdzenie w dw ukrotnem  tw orzeniu się kam ieni, 
przed 4 la ty  w oskrzelach, obecnie zaś w kiszkach. W za­
jem ny stosunek  m iędzy chem icznym  składem  moczu, a obe­
cnością p iasku w jelitacli przem aw ia najw ym ow niej za tem, 
że te napady  tw orzenia się piasku uważać należy za ob­
jaw y w rodzaju  napadów  dny. U strój peryodycznie  w y­
zbyw a się w tym  przypadku drogą je lit szkodliw ych i w n ad ­
m iernej ilości znajdujących się w ytw orów  wadliwej p rze­
miany. D odać w inienem , że chora używa dyety  mieszanej — 
i że w cale nie w prow adza do swego ustro ju  zwiększonej 
ilości pokarm ów  roślinnych.

Na zakończenie dodaję, że zastosow ałem  sposób le­
czenia taki, jaki się zw yczajnie stosuje przy skazie m ocza­
nowej z dodatk iem  m iejscow ego leczenia lew atyw am i —  
i obecnie napady  są daleko rzadsze.

Piśmiennictwo* W . J a w o r s k i :  N a u ka  o chorobach wewne- 

trznych T . I I I .  —  H . N o t h n a g e l :  D ie  Erlcrankungen des D arm s und 

des B a u clife lls. —  J .  F o n t ć t :  E ssa i sur la  litliiase  intestinale, —  A . W  a­
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g o n :  1/a p p en d icite  chronique d ’eml>lće. ~  M. 1*0toin:  D e  la colite chro- 

nique. —  D i e u l a f o y :  M anuel de pathologie interne. T . I I .  —  C lin ique 

m edicale dc 1'H o te l D ie u  de P aris 1905 —  190O. —  D i e u l a f o y :  Les faus- 

ses appendicites.

P iś m ie n n ic t w o  bieżące.
Ł.

Chirurg*a.

Prpf. Ke h r .  O (liniowaniu krwotoku z tętnicy pęche­
rzykowej przez podwiązanie tętnicy wątrobnej właściwej.
(.ffliinch. med. Wochs. 1909, Nr 5). K. zmuszony byl dotąd dwa 
razy podwiązać tętnicę wątrobną właściwą. Dawniej raz z po­
wodu tętniaka, a obecnie z powodu nie dającego się inaczej 
zatamować krwotoku z tętnicy pęcherzykowej po wycięciu sa­
mego pęcherzyka żółciowego. Z badań I-Iaberera wiadomo, co 
następuje: 1) Tętnicę wątrobną wspólną u człowieka można 
podwiązać bez obawy zaburzeń w wątrobie raczej, niż tętnicę 
wątrobną właściwą. 2) Podwiązanie t. wątrobnej właściwej przed 
odejściem gałązki żołądkowej prawej w regule nie szkodzi Wą­
trobie, natomiast podwiązanie poza miejjflem odejścia tej tętnicy 
wywołać może nawet ogólną zgorzel wątroby, jeżeli tętnica 
przedtem była zupełnie zdrowa. W edług tego, co twierdzi Ha- 
berer, lepiejby było w zasadzie podwiązać już tętnicę wspólną. 
K. jednak podwiązał tętnicę właściwją, bo chora już nie miała 
sił na przedłużanie zabiegu i szukanie tętnicy wspólnej. Mimoto 
zabieg nie zagroził wątrobie, a jedynie wytworzył się w 3 mie­
siące później duży ropień, który przebił się sam na zewnątrz. 
Przyjąć więc należy, że albo istniały tętnice dodatkowe, albo też 
następowo wytworzyły się dostateczne połączenia naczyniowe. 
Podwiązanie tętnicy pozostało bez większego wpływu na nastę­
powe wydzielanie się żółci. K.

D a n i e l  sen.  0  potrzebie i m ożności zachowaniu śle­
dziony przy zranieniach i zmianach tego narządu. (Beitr. 
z. klin. Chir. T. 60, Z. 1—II). D. mniema, że zanadto lekcewa­
żymy czynność śledziony i dlatego usuwamy ją może często 
bez skrupułu w tern przekonaniu, że nie opłacą się zachowawcze- 
zabiegi wobec narządu, nie tak znów bardzo potrzebnego do ży­
cia. A jednak śledziona jest istotnie ustrojowi potrzebna. Główna 
czynność śledziony polega na oczyszczaniu krwi ze zniszczonych 
ciałek czerwonych. Nadto śledziona jest bardzo potrzebna 
w walce z zakażeniem, albowiem doświadczenia na zwierzętach 
dowiodły, że po wycięciu śledziony ustrój staje się znacznie 
mniej odpornym przeciwko wielu zakażeniom. Z tych powodów 
przeprowadził D. na zwierzętach szereg doświadczeń celem prze­
konania się, czy i zachowawcze zabiegi na śledzionie dają się 
wykonać, i stwierdził, że można zupełnie dobrze szyć śledzionę, 
zwłaszcza jej torebkę cieniutkiemi igłami i jedwabiem. D. na­
wołuje też do tego, by o ile możności próbować zawsze naj­
pierw zachowawczych zabiegów, jak zeszycia, ewentualnie przy 
sprawach ograniczonych, n. p. torbielach, nowotworach łago­
dnych i t. p, wycięcia częściowego. KI.

B a y e r :  0  w ystąpieniu ukrytej przedtem przepukliny  
udowej po doszczętnej operacyi przepukliny pachwinowej- 
{Prag. med. Wochs. 1908 Nr 44). W razie usposobienia do prze­
puklin, często ukryta dotąd przepuklina udowa, zjawia się do­
piero po doszczętnej operacyi przepukliny pachwinowej, a to 
z powodu, 'że pociąganie szwów więzadła Pouparta wywołuje roz­
szerzenie bramy przepukliny udowej. Dwa podobne przypadki 
spostrzegał B. i dlatego zaleca przy operacyi przepukliny pach­
winowej pilne badanie stanu kanału udowego. )K>

V ó l c k e r :  Roponercze. (Tozo.przyr. i  lek. w Heidelbergu 
3/11 1908 r.) Nazwy »roponercze« o tyle nie można nazwa#,tra­
fną, że obejmuje ona różne sprawy chorobowe, co do pochodze­
nia zupełnie odmienne. Z tego też powodu n. p. Kiister odróż­
nia osobno ropień nerkowy od ropniaka miedniczki i zropiałego 
wodonercza, a »roponercze« całkiem odrzuca. Właściwe roponer­
cze jest zwykle stanem końcowym zakaźnego zapalenia miedni- 
czdk i neSek, powstającego drogą wstępującą, np. u ciężarnych, 
przy przeroście gruczołu krokowego, przy kamieniach, po ope- 
racyach pęcherza moczowego i t. p. Ropienie gruźlicze i na tle 
gruczołów powstaje zwykle w nerce drogą krwi. Natomiast ro­
ponercza »fałszywe« powstają przez zakażenie wodonercza. Cho­
ciaż na oko sprawy te wyglądać mogą w końcu jednako, to 
jednak roponercze prawdziwe jest zwykle wielokómorowem, a fał­
szywe stanowi jeden duży worek. Rozpoznanie roponercza otwar-

[ tego jest łatwe, trudno tylko zdać sobie sprawę, gdy dużo ropy 
uchodzi, jak jeszcze nerka działa. Co do rozpoznania topogra­
ficznego, to V. zwraca uwagę na zachowanie się pępka. Przy 
guzach wątroby pępek zostaje przesunięty na lewo, czego przy 
guzach nerki nie spotykamy. Co do leczenia operacyjnego, to 
przystępujemy do niego zwykle w przypadkach daleko posunię­
tych. Nacięcie nerki, wypuszczenie ropy i czekanie, czy nerka 
nie powróci do czynności prawidłowej, zwykle nie wiedzie do 
celu, bo jeżeli roponercze jest wielokomorowe, to możemy je­
den z ropni pominąć, a jeżeli jest jeden worek, to trudno go 
sączkować i zostawiamy jamę, zakażającą ustrój. Zwykle też po­
tem, ale w warunkach znacznie gorszych, musi się następnie 
usuwać nerkę, a raczej jej szczątki. K.

U r b a n .  W spraw ie nerwobólu nerki. (Miinch. mąd. 
Idocks. 19Q8 Nr fjuj). Przypadki nerwobólu nerki są bardzo 
rzadkie, jeżeli za nerwoból uznamy tylko te przypadki, w któ­
rych żadnych zmian anatomicznych w nerce, a nawet krwawie­
nia nie spotykamy. U. spostrzegał taki właśnie przypądek. Chora 
zgłosiła się do szpitala celem operacyi kamicy żółciowej i nale­
gała bardzo na operacyę, a lekarze, mający ją w opiece, zarę­
czali, że chodzi tu istotnie o kamicę. Operacya wykazała jednak, 
że kamicy nie było. Napady bolu trwały dalej, rozpromieniając 
się aż do okolicy kiszki ślepej, przy ciepłocie 39°. Wobec tego 
rozpoznano zapalenie wyrostka i rzeczywiście przy drugiej ope­
racyi znaleziono wyrostek otoczony zrostami i małe ognisko ro­
pne. Mimo tego zabiegu bole utrzymują się jednak stale, a nawet 
są większe. Wobec tego doszedł U. do przekonania, że bole wy­
chodzą chyba z nerki. Mocz był zupełnie prawidłowy. Nastąpiła 
trzecia operacya: odsłonięcie prawej nerki, która okazała się zu­
pełnie prawidłową. U. obluszczył ją tylko i umieścił bez przy­
szycia w zwykłem miejscu. Po operacyi tej odrazu bole znikły. 
Wobec braku innych danych przypuszczać należy, ie  chodziło tu 
o nerwoból nerkowy. K.

F r a n k  el. Siedziba przeciw wygięć i inne warunki le­
czenia bocznych skrzyw ień kręgosłupa. \Miinch. med. Wochs. 
1909, Nr 5). Sposobowi Klappa, leczenia skrzywień kręgosłupa 
pełzaniem, zarzuca się, że przy licznych skrzywieniach wpływa 
on dodatnio tylko na jedno, gdy inne skrzywienia nawet po­
garsza, ponieważ nie możemy przy pełzaniu dokładnie oznaczyć 
miejsca przeciwwygięcia sztucznego. Z tego też powodu Lange 
twierdzi, że leczenie pełzaniem nadaje się tylko do skrzywień 
zupełnych, które stanowią zaledwo lQSt/o skrzywień. F. staje 
w obronie leczenia pełzaniem i na podstawie swych badań, po­
partych zdjęciami kinematograficznemi, twierdzi, że pełzanie nie 
jest leczeniem szablonowem, ale że przeciwnie można je do 
skrzywień przystosować, t, j. wywoływać dowolnie w danem 
miejscu przeciwskrzywienia. Nadto pełzanie jest znakomitą gi­
mnastyką i środkiem zapobiegawczym przeciw skrzywieniom. 
Przy skrzywieniach na granicy kręgów piersiowych i lędźwio­
wych zwykłe pełzanie oddaje zupełnie dobre nsługi, bo, jak z ba­
dań Loretta wiemy, przy wyciągniętym kręgosłupie ruchy bo­
czne jego odbywają się głównie jego częścią krzyżową, co wła­
śnie przy pełzaniu następuje. Chcąc zaś przy skrzywieniach wy­
żej położonych przenieść przy pełzaniu i przeciwwygięcia wyżej, 
musimy postępować już inaczej. F. badał różne zwierzęta i prze­
konał się, że ułożenie kręgosłupa zależy u nich od długości 
kończyn. Zwierzęta takie, jak hyena, niedźwiedź, przednie koń­
czyny mają dłuższe od tylnych, przez co kręgosłup przybiera 
postać łuku, wygiętego ku tyłowi. Natomiast tygrys, łasica, ja­
mnik i t. p., mają przednie łapy krótsze i przez to kręgosłup 
wygina się u nich ku przodowi. Zwierzęta tei drugiej grupy są 
znacznie zgrabniejsze i zwinniejsze od pierwszych. To spostrze­
żenie przenosi F. do leczenia skrzywień kręgosłupa w części 
piersiowej. Przy zwykłem pełzaniu uzyskuje się, jak wspomnie­
liśmy, największe wygięcia kręgosłupa w części lędźwiowej. 
Otóż F. przez obniżenie wysokości kończyn górnych przy peł­
zaniu (zapomocą zgięcia kończyn, jak u jamnika), przenosi naj­
większe skrzywienie ku przodowi, a przez to i największą ru­
chomość wyżej w część piersiową kręgosłupa*. W ten sposób 
można w dowolnem miejscu wytwarzać przeci wskrzywienia przy 
pełzaniu i leczenie indywidualizować. Przy skrzywieniu n. p. 
szyjno-piersiowem, gdy szczyt skrzywienia leży na wysokości 
np. 5-go kręgu piersiowego, polecamy chorym pełzać twarzą jak 
najbliżej ziemi, t. j. z najwięcej kątowo zgiętemi kończynami gór- 
nemi, odwrotnie zaś, im skrzywienie leży niżej. To rozwiązuje 
także dalszą trudnośe przy leczeniu pełzaniem, mianowicie tru­
dność leczenia tym sposobem przy licznych skrzywieniach. Je­
żeli n. p. spotykamy (jak tT  często bywa) prawostronne skrzy­
wienie piersiowe i lewostronne lędźwiowe', to polecamy pełzać
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w prawo głęboko, a w lewo stromo (z podniesionemi kończy­
nami. Sposób Klappa jest tak prosty, a dobry, że należy starać 
się o jego ulepszenie i rozpowszechnianie, a nie odrzucać go bez 
dokładnej oceny K.

Sc hu l z .  W sprawie rokow ania przy urazowych nie  
powikłanych zwichnięciach barku. (Meitr- sur klin. Chir. 
r. 60, Z. 1—2). Aczkolwiek wydawałoby siŁ że po zwichnięciu, 
Wczas pdprowadzonem, nie powinny pozostać stałe zmiany, to 
jednak S., badając następowo 54 pacyentów po zwichnięciu 
barku przekonał się, że z nich zaledwo u 7, t. j. 13%, można 
mówić o zupełnie dobrem wyleczeniu. U 14 (26%) wprawdzie 
ruchomość ramienia pozostała wcale dobrą, ale natomiast siła 
mięśniowa prawie o połowę się zmniejszyła. Trzecia część ba­
danych skarżyła się na bole i rwania w stawie przy zmianie po­
gody, a prawie potowa nie mogła swobodnie odwodzić ramienia. 
Wynika z tego, że nawet przy zwykłych prostych zwichnięciach 
ramienia należy rokować bardzo ostrożnie, a to ze względu na 
późniejsze zbliznowacenie i kurczenie się torebki stawowej i oko­
licznych tkanek. Co do leczenia, to S. poleca wczesne miesie- 
nie i wykonywanie ruchów. AJ3!

Położnictwo i ginekologia.
A. B i e l a n d e r  i K. Ma y e r .  W sprawie gruźlicy

w ciąży. (ArcJi. /. Gyn. tom 87, zeszyt 1). W  ostatnich czasach 
zaczęto się znowu żywo zajmować sprawą patogenezy gruźlioy, 
odkąd stwierdzono, że gruźlica może się usadowić w łożysku 
i stąd przejść na płód. Schmorl znalazł w 45% łożysk kobiet 
gruźliczych zmiany, jużto na powierzchni kosmków, już w prze­
stworach międzykosmkowych, już wreszcie — najrzadziej — w sa­
mych kosmkach, a Runge stwierdził ogniska gnpiźiicze w docze­
snej łożyskowej. Zakażenie gruźlicze łożysk występuje nietylko 
z końcem ciąży, ale i we wczesnych jej okresach, a różnica po- 
ega na usadowieniu się sprawy; w pierwszych miesiącach ciąży 

Spotyka się ją najczęściej w doczesnej łożyskowej, a w później­
szych w bliższych płodu warstwach łożyska. — Autor podaje 
historyę przypadku, w którym z powodu szybko postępującej | 
gruźlicy płuc u ciężarnej w 2^-3 miesiącu, przerwano ciążę 
przez wyjęcie macicy wraz z przydatkami drogą pochwową. 
Jajowody wyjęto, ponieważ podczas operacyi zauważono na ich 
powierzchni guzki — (jak się później pokazało, były to małe 
torbielkil — a jajnilĄ usunięto celem przyspieszenia nagroma­
dzenia się tłuszczu w ustroju. Po operacyi chora szybko przy­
szła do siebie, zyskała w ciągu 6 tygodni 5 klgr wagi, sprawa 
gruźlicza w płucach wyraźnie ustępowała i stan ogólny zna­
cznie się poprawił. Badanie drobnowidowe łożysifa wykazało 
w różnych miejscach doczesnej, łożyskowej wyraźne ogniska 
gruźlicze. Zdaje się, że zajęcie doczesnej jest pierwszym okre­
sem gruźlicy łożyska, która przy dalszem trwaniu przechodzi 
na kosmki i przestwory międzykosmkowe, skąd już łatwo może 
przejść na płód. Gdyby się więc w przyszłości przy dalszych 
badaniach okazało, że przy postępującej gruźlicy u matki, zaka­
żenie istotnie często przechodzi na łożysko, to łatwa będzie od­
powiedź na pytanie, dotychczas nierozstrzygnięte, czy w takich 
przypadkach przerwać ciążę już w pierwszych jej miesiącach, 
czy też przeczekać wpływ dalszego przebiegu ciąży na chorobę 
matki. Autor przypuszcza nawet, że gruźlica prosówkowa i opon 
mózgowych, nierzadko występująca po porodach samorodnych 
u kobiet chorych na gruźlicę płuc, J e s t  nąstępstwem dostania 
się mas serowatych — przy oddzielaniu się łożyska — do otwar­
tych wtedy żył i uogólnienia się w ten sposób zakażenia drogą 
naczyń krwionośnych w całym ustroju. Jeżeli przypuszczenia po­
wyższe okażą się słuszne, wówczas jedynym zabiegiem, ratują­
cym wprost życie ciężarnej w przypadkach wyraźnie postępują­
cej gruźlicy płuc będzie przerwanie ciąży i to,, ze względu na 
możliwość ponownego zastąpienia i zakażenie gruźlicze, toczące 
się w macicy, przez całkowite jej wyjęcie. E. Ehrenpreis.

G r a f e f t b e r g .  W pływ k iły  na potomstwo. (Arch . B£
Gyn. tom 87, zeszyt 1). Znaczenie kiły, jako najczęstszej przy­
czyny śródmacicznej śmierci płodu, obudziło w ostatnich latach 
szczególne zajęcie, odkąd udało sflĘ krętlci blade wykryć we 
wszyśtkich prawie narządach płodów kiłowych, i to nieOylko 
zmacerowanych lub świeżo zmarłych, lecz także pozornie 
zdrowo urodzonych, u któryth gołem okiem żadnych zmian zna- 
leść nie można. Badania wykazały, że prawie każdy nowonaro­
dzony płód zmacerowany dotknięty był kiłą wrodzoną, najmniej 
jednak 80%; podobnie przy obliczaniu stosunku płodów zmace­
rowanych do porodów kiłowych w ogólności, pokazało się, że 
92% płodów z kiłą wrodzoną rodzi się w stanie zmacerowanym.

Nieliczne tylko matki, kjftórych płody zawierały krętki blade, 
okazywały jeHcze ślady przebytejŁ ły. W niektórych przypadkach 
matki wcale kiły nie przechodziły, a zakażenie płodu należało 
odnieść do ojca. Świeża kiła u matek rzadko tylko łączyła się 
z charakterystycznemi zmianami kiłowemi u dzieci, |Jp-ętki blade 
najłatwiej znalcść można, poddając narządy płodowe badaniu 
histeTogiczcemu. Ponieważ badanie także możliwe jóst tylko na 
płodach obumarłych, należało znal*Sć taką metodę badania, któ- 
raby rzucała światło na stosunki, jakie zachodzą u płodów żywo 
urodzonych z matek kiłowych. Badania takie miałyby bardzo 
ważne znaczenie praktyczne, o ileby umożliwiły rozpoznanie 
kiły wrcmzonej już wcześnie, jeszcze przed wystąpieniem groźnych 
objawów, o ileby pozwoliły pnzez zastosowanie odpowiedniego le­
czenia, uratować życie niejednemu dziecku, które po wystąpię 
niu charakterystycznych objawów, byłoby już stracone. Wj tym 
celu badano popłody i przekonano się, że krętlci znajdują się 
tu tyiko w niewielkiej ilości i zawsze tylko w płodowej części 
łożyska. Lepsze wyniki rozpoznawcze uzyskano przy badaniu 
płodowej części pępowiny, wziętej o ile możności blizko pępka 
skórnego. We wszystkich przypadkach, gdzie spotkano krętlci 
w narządach wewnętrznych płodu, znaleziono je również we 
wielkiej ilości w piodowej części pępowiny, a mianowicie głównie 
w ścianie żyły pępowinowej. Podobne badania zaczęto więc prze­
prowadzać u płodów żywo urodzonych, podejrzanych co do kiły; 
na podstawie wyników tych badań twierdzi autor, że brak 
krętlców w pępowinie przemawia przeciw- kile wrodzonej. Tam, 
gdzie badanie pępowiny jest niemożliwe, n. p. po jej odpadnię­
ciu, radzi autor badać co do krętlców płyn, wydobyty przez 
nakłucie z wątroby, który w przypadkach kiły wrodzonej za­
wiera zawsze krętlci żywe; nakłucie, wykonane cienką długą igłą, 
nie w-ywołuje nigdy szkodliwych następstw. — Tam. gdzie 
u dzieci wystąpią objawy kiłowe dopiero w jakiś czas po po- 
llpzjg, a badanie pępowiny i soku z wątroby wypadło ujemnie., 
ma się napewno do czynienia z kiłą nabytą wśród lub po po­
rodzie. Badania pow'yższe obaliły przypuszczenie o utajonym 
okresie kiły wrodzonej i zwróciły uwagę na częstość występo­
wania u dzieci kiły nabytej, szczególnie, odkąd wykazano lcrętlą 
blade w wydzielinie szyjki macicy nietylko u kobiet z wyraźnymi 
objawami kiły (kłykciny), ale i tam, gdzie na zewnętrznych czę­
ściach rodnych żadnych zmian widać nie było. Ponieważ je­
dnak u dzieci z objawami kiły nabytej przy porodzie często na- 
próżno szukano wrzodu pierwotnego, mówiono o utajonym 
okresie kiły wrodzonej, mimo, że sami zwolennicy tej teąryi 
spostrzegali u dzieci takich wysypkę skórną, nie różniącą się ni- 
cz-em od każdej wczesnej wysypki drugorzędnej u dorosłych, 
a która tembardzigjj przemawia za kiłą nabytą. Istotnie liczne 
spostrzeżenia, że noworodki z rzekomo utajoną kiłą, jeszoźe 
przed wybuchem wysypki skórnej, cierpią zawsze na uporczywą 
sapkę, tłómaczą — zdaniem autora — dostatecznie sposób po­
wstania (przez aspiracjPę śluzu) i siedzibę wrzodu pierwotnego. — 
Nierozstrzj-gnięte jest pytanie, na jakiej drodze następuje zaka­
żenie zarodka. Badania wykazały, że krętki nigdy nie tkwią 
w plemnikach, lecz są z niemi zmieszane; inaczej z r^z tą  być 
nie może, skoro krętki są 3 razy większe od główki plemnika 
W jajniku krętków dotychczas nie znaleziono. Zdaje się więc, 
że jajko, które zawsze zdrowe wychodzi z jajnika, 'zostaje zara­
żone przez krętki na drodze swej do macicy, a więc w jajowo­
dach lub w sainej macicy w chwili, kiedy plemniki zmieszane 
z krętkami jajko zapładniają; obojętnem jest przytem, czy krętki 
zmieszały się z plemnikami już w jądrach lub nasieniowodach 
mężczyzny, czy też do zdrowego nasienia dołączyły się dopiero 
w- narządzie rodnym kobiety, zarażonej kiłą. Jasną jesf rzeczą, 
że zarażenie zarodka nie musi łączyć się z zarażeniem matki; 
natomiast może matka być zarażona pfzy porodzie przez wtar­
gnięcie krętków płodu kiłowego do licznych ran porodowych 
matki. Zakażenie płodu może się jeszcze odbyć drogą łożyska. 
Tam , gdzie matki ulegają zakażeniu dopiero w ciąży, mogą 
krętki przejść przez łożysko i dostać się do jaja płodowego. 
W  im wcześniej szymjBkresie ciąży matka została zarażona, tem 
prędzej może nastąpić zakażenie jaja płodowego przez łożysko. — 
Wnioski praktyczne z powyższych badań są następujące: Poród 
płodu kiłowego wskazuje na zakażenie rodziców, którzy powinni 
przeprowadzić energiczne leczenie przeciwkiłowe. Jeżeli zakaże­
nie matki nastąpiło dopiero w ciąży lub przed jej kresem, można 
przypuścić, że płód urodzi się zdrowy, o ile nie zarazi się pod­
czas porodu. W celu zapobiegawczym należy więc krętki, znaj­
dujące się w narządzie rodnym matki, niszczyć zapomocą prze- 
strzykiwań sublimatowych pochwy przed porodem i podczas po­
rodu. Wszelkie rany na ciele płodu należy skrupulatnie oczyścić 
sublimatem, przy licznych rankach polecić kąpiel sublimatową,
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albo czerwoną maść Rtęciową. Szczególną uwagę należy zwró­
cić na ranę pępkową. Najlepszą ochronę stanowi przypalenie 
resztki pępowiny żegadłem i zasypanie rany dermatolem i t. p. 
Ponieważ zakażenie płodu jest możliwe przez wetchnięcie śluzu 
z narządu rodnego zakażonej matki, należy śluz ten bardzo skru­
pulatnie usuwać z jamy ust, nosa i tchawicy płodu i oczyścić 
je przez wytarcie wodą utlenioną. Szczególną uwagę należy 
zwrócić na nieżyt nosa u osesków, ze względu na możliwość 
sadowienia się wrzodu pierwotnego w nosie. Watki kiłowe nie 
powinny karmić dzieci zdrowo urodzonych. Na odwrót znowu 
należy ochraniać matki zdrowe, które urodziły płody z kiłą wro­
dzoną, pochodzącą naturalnie od ojca. W przypadkach takich 
należy szczególną uwagę zwrócić na poporodowe rany narządu 
rodnego, i zabronić przykładania takich dzieci do piersi matki.

/i. F.hrehjjjjreis.
H i m m e l h e b e r .  Rzadkie tw ory torbiel ko wate 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. Cała jama 
otrzewna wypełniona była torbielkowatymi tworami, przypomi­
nającymi zaśniad groniasty, które chorej [żadnych zresztą dole­
gliwości nie sprawiały. Torebki miały cienką łącznotkankową 
ściankę, wysłaną jak gdyby płaskim lub ku bieżnym pokładem 
komórkowym. Treść ich tworzył płyn. Autor sądzi, że tu cho­
dzi po części o torbiele nabłonkowe, powstałe wskutek bujania 
i następowego oddzielenia nabłonka otrzewnego, a po części 
o zmiany torbielkowate naczyń limfatycznych. Za tem dru- 
giem przypuszczeniem przemawia głębokie usadowienie nie­
których torbielków pod powierzchnią surowiczą, rozszerzone 
przestrzenie limfatyczne i obecność mięśni gładkich, ułożo­
nych tu i owdzie okrężnie w -ścianie torbielków’. Możnaby 
jeszcze myśleć o torbielkowatym naczyniaku limfatycznym, 
wreszcie o lympkangiectasia cystica, (rozszerzenie istniejących 
już naczyń limfatycznych). Ponieważ autorowi nie udało się 
stwierdzić powstawania nowych naczyń chłonnych, przeto przy­
chyla się do zdania, (że torbielki powstały z rozszerzenia na­
czyń poprzednio istniejących (lymphangHectns-ia). Co do przy­
czyny powstania powyższych tworów, to autor przypuszcza, że 
o ile chodzi o torbiele nabłonkowe, należy je odnieść da prze­
bytej sprawy zapalnej. — Chora ta umarła, po roku, sekeya wy­
kazała powyższe twory torbielkowate rozsiane po całej otrzewnej; 
żadnych zmian ani w narządzie rodnym, ani w wyrostku roba­
czkowym nie było, K. Ekrenpreis.

Zapiski lecznicze, now e leki i narzędzia

Łączenie przetworów nadnercza ze środkami znieczu- 
lającymi miejscowo jest podług S t o i  l a uzasadnione jedynie 
przy kokainie, tropakokainie, nowokainie i alypinie, tu bo­
wiem przez to przedłuża i -wzmacnia się działanie znieczulające 
i wywołuje się większą niedokrwistość. Natomiast przy eukainie 
P i stowainie przetwory nadnercza wprost szkodzą działaniu tych 
środków, (jMed. K linik  Nr 4). A.

Nowy sposób znieczulania m iejscowego podaje Goy-  
a n e s  (Ac ad. pied. 16. XI., 1908). Sporob ten polega na wstrzyk­
nięciu środka znieczulającego do tętnicy na kończynie, przed­
tem sztucznie krwi pozbawionej. Po założeniu opaski E s m a r -  
c h a  odsłania się w znieczuleniu Schleicha główną tętnicę koń­
czyny i wstrzykuje w jej światło cienką igłą 50—100 grm 1/2°/o 
nowokainy. Krwotoku przytem albo niema, albo łatwo go zata­
mować, a znieczulenie jest zupełne, co G. w dwóch przypad­
kach na ludziach wypróbował. Nieco inaczej postępuje B i e r  (Zjazd 
niem. Tow. chir., 1908). Po założeniu opaski Esmarcha zakłada 
w pewnem miejscu powyżej i poniżej dwie inne opaski, wy­
szukuje pomiędzy niemi żyłę i wstrzykuje do niej 100 cm8 roz- 
czynu nowokainy, przez co uzyskuje zupełne znieczulenie obwo­
dowe. Po operacyi najpierw zdejmuje opaskę obwodową, potem 
zwalnia dośrodkową, by nowokaina została zwolna przez krew 
usuniętą. Przy użyciu rozczynu 5°/0 znieczulenie występuje za­
raz; przy słabszych w 2—15 minut. Przy tem zuieczuleniu można 
doskonale wykonywać wielkie zabiegi, jak odjęcie kończyn, wy­
cięcie stawów i t. p. KI.

Chirurgiczne nie rdzewiejące ig ły  z czystego niklu po­
dał M o e r l o n .  W adą ich jedynie jest to, że nie są tak mocne, 
jak stalowe. (Muncji. med. Wochs. Nr 4). KI.

Odkażanie rąk podług- llerffa  acetonem i alkoholem 
aa, jako sposób bardzo dogodny i szybki, zwłaszcza dla położ­

nika i w chirurgii polowej, poleca Oe r i .  (Aft. f .  Geb. und  Gyn 
T. 63, Z. III.). A.

Y itralina, nowy odkażający pokost na ściany, oddaje po­
dług N y l a n d e r a  bardzo dobre usługi i nawet po roku zacho­
wuje własności odkażające; nadto jest gładka i nadaje się do 
zmywania. (Deutsche med. Wochs. Nr 3). A.

W yniki połączenia żołądka z jelitem . L e c h  badał 
lBŁchorych, u których różni chirurdzy wykonali połączenie żo­
łądka z jelitem. W 79 przypadkach opferÓwano z powodu cier 
pień łagodnych, w 46 z powodu raka. Że rozpoznanie nawet 
przy operacyi nie b®va zawsze pewnem, dowodzi to, że z 46 
chorych na »raka«, 10 żyje i cieszy się zupełnem zdrowiem, na­
tomiast co do 3 operowanych z powodu rzekomo łagodnego cierpie­
nia rzecz ma się odwrotnie. Operacye przy Iprawach niezłośliwych 
dały w 47°'0 wyleczenie, w 21% popraw ę^ł3%  zmarło. Z ope­
rowanych z, powodu raka 32% żyło z poprawą dłużej, niż dwa 
miesiące, 46% zmarło wcześniej. Najdłużej trwało życie po ope­
racyi 3(J miesięcy. L e c h  jest zdania, że połączenie żołądka 
z jelitem jest uzasadnione jedynie przy sprawach niezłośliwych, 
lub tam, gdzie co do natury guza nie mamy pewności. (L a n ­
cet, 1908, 19. IX.). _ _ _ A.

Przy sączkow aniu przewodu żółciow ego wspólnego  
posługuje się K e h r  drenikiem w kształcie litery T, przez co 
każdej chwili przez zaciśnięcie końca zewnętrznego kierować 
może żółć do dwunastnicy. 12—14. dnia wyciąga K. drenik zu­
pełnie. (ZblL frC h ir , Nr 1). A.

Pozapęcherzowe usuw anie sterczu z cięcia wysokiego 
podaje S t o c k u m  (Rotterdam). (Z%lt. f .  Chir. Nr 1). A.

Leczenie przerostu sterczu w strzykiw aniam i (w stercz) 
obcej krwi podług J i i n g l i n g a  dało na 15 prób w 11 po­
prawę stanu, zwłaszcza co do parcia na mocz i wzmocnieni i 
strumienia moczu. (Deut. Zft. f .  Chir. T. 95, Z. VI.). K

W szycie sieci w przeciętą nerkę, a następnie odcięcie 
po pewnym czasie nerki od naczyń wywołuje podług F 16 r- 
c k e n a  zgorzel nerki, co dowodzi, że krążenie z sieci nie Kdoła 
odżywiać nęrtfei. (Deut. Zeitschr. / .  Chir. T. 96, Z. VI.). K.

Zwężenia cew ki moczowej nie ulegają podług C o h n a  
żadnej poprawie po leczeniu fibrolizyna. (Beri. klin. Wochs. 
Nr 4). - A.

Przeszczepiać naczynia krw ionośne można podług Ca- 
r e l l a  ze skutkiem nawet w razie, gdy kilka dni, a nawet ty­
godni znajdowały się poza (ustrojem. Carell twierdzi zresztą, 
że po wycięciu obu nerek i wszczepieniu potem jednej udaje 
się zwierzę utrzymać przy życiu, a nawet że można psu odciętą 
kończynę zastanie inną z drugiego zwierzęcia (!). ( f .  Amer.
Med. Ass, Chicago, Nr 20). A.

Guz przysadki mózgowej przy akromegalii usunął H o- 
c h e n e g g  drogą nosową z zupełnie dobrym skutkiem. Po ope­
racyi ustąpiły zupełnie bole głowy, ręce i nogi zmniejszyły się, 
podobnie zmniejszył się język, a powiększył się płat środkowy 
tarczycy. Chora straciła przytem znamiona męskie, które przez 
chorobę się rozwinęły ''włosy na wardze górnej i brzuchu 
i t. p.). ‘ KI.

Twardziel nosa poleca leczyć rentgenizacyą na zasadzie 
swych dalszych prób R y d y g i e r  jun. (Beri. kl. W. Nr 4). A!

Raka wodnego leczy T a b r e g a  2% rozczynem błękitu 
metylowego i wstrzykiwaniami surowicy przeciwbłoniczej. (La 
Medic. Nr 10). A.

W ciężkich przypadkach w ąglika poleca L i ) we n  su­
rowicę S o b e r n h e i m a  (30—40 cm, ewent. 2 razy śródżylnie, 
a potem mniejsze dawki). (Deut. 1'Zft. J . Chir. T. 95, ZNVI.). K.

Nadmierne pocenie s ię , zw łasżćża rą k , leczy Prof. 
K r o m a y e r  zupełnie pewnie wielkiemi dawkami rentgenow­
skiemu Za dawkę normalną uważa: 1) oddalenie od antykatody 
15 cm^B) naświetlanie 10 minut, 3) 2000 przerywań na minutę 
(przerywacz rtęciowy), 4) obciążanie 6 milliamperecentymetrów. 
(Miinch. med. Wochs. Nr 4). A.

Czerwień szkarłatow ą w postaci 5% maści z waseliną 
polecają, opierając się na badaniach Fischera, W o l f r a m  
i C o r d s  do pobudzania pokrywania się nabłonkiem ubytków 
rogówki po zranieniach, wrzodach, zapaleniach, a nawet celem 
przyspieszenia gojenia się przetok. Czasem w miejscu stoso­
wania maści występuje na rogówce przejściowe zmętnienie, 
wogóle jednak W. i C. z wyników są bardzo zadowoleni. Maść 
ta wcale oka nie drażni. (Miinch. med. Wochs. Nr 5). A.

Proste trzymadło soczew ki przy badaniu oka podał oku­
lista K e h r  z Ingolstadt. Nakłada się je przy badaniu na lewą 
rękę badającego, przez co wszystkie palce są wolne. (Miinch. 
med, Wochs. Nr 4). A,
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E u la tiu  (kombinacya bromu, antypiryny i kwasu będźwi- 
nowego) oddaje przy krztuścu podług F r a ń  k i a  nieraz dobre 
usługi. Dawka * —5 razy dnia po 0'25 w mleku lub kleiku 
owsianym. {Beri. klin. Wochs. Nr 4). A.

IjM I i I ii i ę*"j p o ł ą c z e n i e teofiliny z etylendiamincpi) jako zna­
komity podobno środek moczopędny poleca D e s s a u e r  na pod­
stawie prób w szpitalu »Am Urban« w Berlinie. Lufilina na­
daje się do wstrzykiwali podskórnych, lub co lepiej śródmię- 
sniowych, a także wewnętrzne i w lewatywie.

Dawkowanie: Rp. Sol. Euphyllin. per 1 : 16 0 ,0 . S jr. simplc. 
Trae cort. aurcbńt; a a 120,0 . S. co 2 godz. łyżkę stołową.

Rp. Enphyllin. 2yj. Ap. desi. Na.3—4 wstrzyknięć..,/!
O dporność k rw i cliorych na cuk rzycę  przeciw zakaże­

niom jest podług D a C<y?ta i B e a r d s l e y a  o 1/3 mniejszą od 
odporności prawidłowej, o czem przekonywa wskaźnik opsoni-
czny. {Aik. y . ilfed. Philad. Nr 3). A

Sprawy Tow arzystw  naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dnia 10 lutego i909 r.

Przewodniczy Prof. D o b r o w o l s k i .  — Obecnych człon­
ków 45.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Prezes wita jako gościa kol. K o h n a  z Częstochowy.
3) Przewodniczący odczytuje listy Prof. G l u z i ń s k i e g o  

' M a r s a  ze Lwowa z podziękowaniem za wybranie ich człon­
kami honorowymi.

4) Prot. K o s t a n e c k i  przedstawia tętnicę płucną o czto- 
Bpch zastaw kach.

5) Prof. K a d e r  przedstawił: a) chorą ze zgorzelą stopy 
na tle miażdżycy tętnic, u k tórjj przedstawił objaw Moszko- 
wicza, polegający na zaciśnięciu elastycznem uda w przeciągu 
paru minut i spostrzeganiu, jak daleko w dół, po rozluźnieniu 
ucisku występuje zaczerwienienie skóry. G randa rozszerzenia naczyń 
skórnych odpowiadać ma poniekąd granicy dostatecznego unac^.y- 
nienia, a więc może dawać wskazówkę, jak wysoko należy do­
konać amputacyi. Należy jednak tej granicy zbytnio nie dowie­
rzać, ale wykonywać cięcie skórne przy amputacyi conajmniej
0 10 cm ponad tą granicą. (Na tejże chorej została w końcu 
posiedzenia dokonana ampulacya uda, przy zastosowaniu znie­
czulenia wewnątrzżylnego sposobem Biera).

b) Chorą, której w okolicę ciemieniową lewą wbiły się 
jednym zębem widły żelazne, rzucone z wysokości około 
2 metrów. Objawy porażenia połowiczego prawego, prawego i 
nerwu twarzowego, niemota, objawy ucisku na mózg, bardzo 
wyraźne w chwili przyjęcia do kliniki, w 7 godzin po wypadku. 
Niezwłoczna trepanacya osteoplastyczna wykazała mały otwór 
w kości ciemieniowej lewej, oponie twardej — i kanał w mózgu. 
K rw aw ienie z drobnych gałęzi tętnicy oponowej średniej
1 naczyń opony miękkiej. Podwiązanie naczyń, usunięcie skrze­
pów z pod opony i z kanału w mózgu. Sączek gumowy do 
mózgu. Szew rany. Stan chorej powoli zaczyna się poprawiać, 
wracają ruchy kończyny dolnej i górnej (górnej w stopniu mniej­
szym), powraca niewyraźna jeszcze mowa (echolaliuj; ciepłota 
i tętno w granicach prawidłowych. Rokowanie co do życia chyli 
się ku pomyślnemu, wątpliwem jest co do czynności.

^P rzy p ad ek  rozległego wycięcia żołądka z powodu 
raka. Na krezce okrężnicy poprzecznej i \y innych miejscach otrze­
wnej jakby rozsianie sprawy nowotworowej; w paru wyciętych 
guzkach drobnowidowo nie zna^ziono jednak utkania nowo­
tworowego. U chorego zastosowano metodę Billroth II. w od­
mianie KronleinĄlikulicza z dodatkiem enleroanastomozy między 
doprowadzającą i odprowadzającą pętlą jelita cienkiego. Nie­
zwłoczne po zabiegu odżywianie chorego zapewniono przez dren 
gumowy (6 m m l wprowadzony przez nos, przełyk, żołądek do 
jelita odprowadzającego. Stan chorego |(10 dni po zabiegu) za- 
dowalniający.

d) Chorego, 1. 25, po nefrektonrii z powodu krwawienia 
z nerki lewej. Po nieznacznym wysiłku mięśniowym (zamykanie 
trudno domykalnych drzwi) chory poczuł ból w okolicy lędź­
wiowej lewej i spostrzegł krwiomocz. W klinice stwierdzono 
duży bolesny lewostronny7 guz zaotęzewny i krwawienie z le­
wego, nieco zmienionego, moczowodu. Przy operacyi stwierdzono 
pęknięcie nerki, zmienionej w wodonercze, — i duży krwiak 
zaotrzewny. Usunięcie zmienionej nerki i krw iaka.lO ioiy,*9 dni 
po zabiegu, na drodze ku wyzdrowieniu,

e) Dwa przypadki bioder szpotawych; Prof. K a d e r  pod­
nosi patogenetyczne znaczenie dla spraw tego rodzaju fizyolo- 
gicznie już istniejącego skręcenia szajki kości udowej ku przo­
dowi; przedstawia rentgenogramy, Kości prawidłowe z zazna­
czeniem wspomnianego skręceniami kości udowe zwierząt dla 
porównania. Leczenie: przecięcie kości udowej, zależnie od wa­
runków — poniżej krętarza, lub w Sizyjce z odpowiednienr usta­
wieniem poopera.cyjnem.

JM Dr R a d l i ń s k i  przedstawił: a) Chorego, u którego 
z powodu silnej rozedmy płuc dokonano na jednem posiedze­
niu resekcyi D/a— 2 centymetrowych kawałków kostnych czę­
ści żeber II. do VI. z obu stron. Zaraz po operacyi znaczna 
ulga w oddychaniu, później pogorszenie z powodu wzmożenia 
się nieżytu oskrzeli i utrudnionego odpływu wydzieliny płucnej 
Ógjtutek silniejszego, niż poprzednio, skurczenia się tkanki płu­
cnej. To pogorszenie nieżytu oskrzeli po takiej samej operacyi 
spostrzega R. po raz drugi. Obecnie stan chorego już się po­
prawia.

Na przyszłość zamierza Prof. Kader w takich przypadkach 
resekować żebra II. do X. ale naraz jednostronnie. (Streszczenie 
własne).

&  Chorego z uchyłkiem pęcherza moczowego, prawdo­
podobnie wrodzonym. Uchyłek, rozpoznany cystoskópowo, wy­
woływał objawy zatrzymania moczu z rozszerzeniem pęcherza do 
1100 cm3. Wejśeie do uchyłka na tylnej ścianie pęcherza w po­
bliżu wału międzymoczowodowego. Z wylotów moczowodów 
udało się odnaleźć niewątpliwie tylko prawy. Przy operacyi zna­
leziono pęcherz,'^podzielony na dwie prawie równej wielkości 
jamy, przednią i tylną. Śluzówka zbliżona do prawidłowej ślu­
zówki pęcherza wyścielała przednią jamę, była jednak i w tylnej, 
tylko mocniejBTpodfŁżem spojona i bardziej czerwona i aksa­
mitna. Czy moczowód lewy wpadał do przedniej, czy do tylnej 
jamy, nie powiodło się stwierdzić przy operacyi. Operacya po­
legała na nacięciu ku górze i w dół przegrody między jamami 
i obszyciu brzegów cięcia. Szczególnie w dół nacięto^głęboko 
dla usunięcia y»bas fond«, utrudniającego oddawanie moczu. 
W  ten sposób usiłowano obie jamy połączyć w jedną. W ynik 
na razie niezupełny ale w każdym razie poprawa, chąry da­
wniej W|d paru lat) wyłącznie cewnikowany, oddaje obecnie sam 
po 600—700 cm3 moczu (przykucnąwszy i uciskając udami brzuch). 
Wyłączając w danym przypadku uchyłek urazowy lub z pocią­
gania, R. wyraża przypuszczenie, czy nie zachodzi tu  zdarzająca 
się czasem nieprawidłowość: — vemca sepia, — z odwróceniem 
się obu połów razem o 90° w ten sposób, że lewa^połowa sta­
nęła ku. tyłowi od prawej, (Stresaczenie własne).

W  dy f s kus y i  zapytuje Prof. K o s t a n e c k i  kol. Radliń­
skiego, czy są znane przypadki przegrody7 w pęcherzu w pła­
szczyźnie strzałkowej, a to ze względu na to, że niema przyczyn 
rozwojowych do tego rodzaju nieprawidłowości. — Kol. R a ­
d l i ń s k i  zaznacza, że'przegrody takie istnieją.

7) Prof. K a d e r  wykonał amputacyę uda w znieczuleniu 
wewnątrzżylnem sposobem Biera ńl'?0/o tropakokainą).

Sekretarz: D r Morawski

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

L K ol. Prof. Z i e m b i c k i  przedstawia: a) preparat nerki, 
wyciętej z powodu kamicy i ropienia, trwająca®) od 10 lat. 
Miąższ nerki prawie zupełnie zniszczony, w jednem miejscu na­
ciek, wyglądający na nowotwór, co też badanie histologiczne 
potwierdziło (mięsak wrzecionowato-komórkowy). Kamień zna­
leziony ^ w a ż y g r .  Chory, który przez pierwsze^dwa tygodnia 
miał sig wcale dobrze, poezął później oddawać mocz ropny, go­
rączkował i wśród charłactwa umarł. Na sekcyi znaleziono ro­
pienie w niewyciętym moczowodz:e; a w nerce drugiej prze­
rzuty nowotworowe. Powstanie nowotworu łączy prelegent w przy­
czynowy związek z kamieniem, b) Prof. Z i e m b i c k i  omawia 
przypadek wycięcia migdałka rakowo zm ienionego przy zasto­
sowaniu nowego sposobu Rydygiera iun. przecięcia gardła i pod­
nosi niektóre zalety ncwego spbsobu. Chory zmarł z powodu 
krwotoku z wrzodu żołądka. — D y s k u s y a :  kol. Prof. R y d y ­
g i e r  dodaje kilka uwag co dp, obu przedstawionych przypad­
ków; kol. Prof. R e n c k i  podnosi jaw ne trudności przy rozpo­
znawaniu kamicy nerkowej zapomocą promieni Róntgena.

II. Kol. G gs i o r o w i N. wiwjjjisza odczyt: 0  wartości 
dzisiejszej metody bakt-eryologiczuego badania cholery 
azyatycfciej wobec wihryonów podobnych do cholery. Istnieje 
szereg wibryonów, które na pożywkach niczem nie różnią sie
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od przecinkowca Kocha — jedynie tylko próba aglutynacyjna 
z wysokowartościową surowicą choleryczną i bakteryoliza Pfeif­
fera dają wyniki dodatnie. Charakterystyczną dla nich jest mała 
ilość, spotykana w jelitach i wypróżnieniach chorych, w przeci­
wieństwie do cholery. Do grupy wibryonów podobnych do cho­
lery powinno się, zdaniem G., zaliczać tylko takie, które wspo­
mnianych dwóch odczynów oiologicznych nie dają. Następnie 
opisuje G. przypadek badany przez siebie w zakładzie higieny, 
gdzie objawy za życia i następnie, badania bakteryologiczne 
w pierwszej chwili wskazywały na cholerę azyatycką. A tjięc 
wyhodowano przecinkowca, który zarówno na pożywkach, jak 
i wobec świnki morskiej, gołębia, niczem nie różnił się od cho­
lerycznego. Natomiast próba aglutynacyjna z surowicą cholery­
czną i zabieg Pfeiffera dawały stale wynik ujemny. Przypadek ten 
różni się od wszystkich dotychczas znanych tern, że po raz 
pierwszy stwierdzono tu bardzo znaczną ilość przecinkowców po­
dobnych do cholery azyatyckiej, a zarazem wskazuje, że w ba­
daniach cholery rozstrzygają tylko próby aglutynacyjne i zabieg 
Pfeiffera. Co do pytania, czy przecinkowiec w tym przypadku 
był przyczyną choroby, to wobec śmierci chorego w dniu 
trzecim trudno na to odpowiedzieć. Brak jednak czynnika epi­
demiologicznego w tym przypadku przemawia przeciwko jego 
chorobotwórczości. — D y s k u s y a :  kol. Prof. K u ó e r a  wska­
zuje na możliwość przedwczesnego rozpoznania cholery w po­
dobnym przypadku dawniej spostrzeganym przez siebie i kol. 
Reichensteina. Nowicki.

Towarzystwo lekarskie łódzkie.

Posiedzenie z d. 13 stycznia 1909 r.
S p r a w o z d a n i e  S e k r e t a r z y  z d z i a ł a l n o ś c i  T o w a r z y ­

s t w a  za  r o k  1908.
Dnia 31 grudnia 1908 r. Towarzystwo liczyło: a) 3 człon­

ków honorowych, b) 16 członków-korespondentów i c) 86 człon­
ków czynnych.

Zarząd Towarzystwa stanowili: prezes: K. Jasiński, wice­
prezes: A. Krusche, sekretarz: E. Sonnenberg, sekretarz Ił J. 
Michalski, skarbnik: W. Littauer, bibliotekarz: Z. Prechner, bi­
bliotekarz II: T. Mogilnicki.

Komitety stałe: a) biblioteczny: M. Cohn, I. Sachs i S. 
Sterling, b) komisya rewizyjna: M. Likiernik, A. Pański i j. Wi­
słocki.

Komitety czasowe: 1) W celu przedstawienia projektu 
udziału Towarzystwa lekarskiego łódzkiego w obchodzie jubileu­
szowym na cześć A. Świętochowskiego wybrano: I. Grabow­
skiego, B. Handelsmana i S. Skalskiego. 2) Z przyczyny utwo­
rzenia Sekcyi pedyatrycznej przy Towarzystwie lekarskiem łódz- 
kiem, a stąd potrzeby poczynienia zmian w regulaminie Towa­
rzystwa wybrano komisyę złożoną z 2 członków Zarządu (K. Ja­
siński i E. Sonnenberg), oraz 5 członków z łona Towarzystwa 
(J. Brudziński, 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. S i k o r s k i zmarł 
w Kielcach. Od Towarzystwa lekarskiego łódzkiego złożęno wie­
niec na trumnie zmarłego, a na posiedzeniu Towarzystwa w d. 
18 marca roku ubiegłego kol. Jasiński uczcił pamięć zmarłego 
kolegi i skreślił krótki życiorys. Kol. G o l d s o b e l  zmarł we 
Wrocławiu i pochowany został w Łodzi; nad grobem jego 
w imieniu Towarzystwa przemawiał kol. Pinkus, a na posiedze­
niu Towarz. lekarskiego d. 4 marca r. z. kol. Krusche podniósł 
zalety zmarłego, jako lekarza i kolegi. Towarzystwo zamiast 
wieńca na grób zmarłego przeznaczyło rb. 25 na rzecz gimna- 
zyum polskiego w Łodzi. Nad grobem zmarłego kolegi Adolfa 
L a n d a u a  w imieniu Towarzystwa przemawiał kol. Sonnenberg, 
a na posiedzeniu Towarzystwa w d. 7. października oddał cześc| 
pamięci zmarłego kol. K. Jasiński. Zamiast wieńca na grób kol. 
Landaua przeznaczyło Towarzystwo 25 rb. na rzecz szkoły imie­
nia A. Świętochowskiego.

W  roku sprawozdawczym przyjęto w poczet członków To­
warzystwa kolegów : Goldberga, Piekarskiego i Schoenaicha. 
Z Towarzystwa wystąpił kol? Margulies.

Towarzystwp lekarskie łódzkie w roku ubiegłym miano­
wało członkami honorowymi: 1) Prof. Macieja J a k u b o w s k i e g o  
(Kraków) ze względu na jego zasługi w dziedzinie pedyatryi 
i społeczno-lekarskie, 2) Prof. Juliana K o s i ń s k i e g o  z okazyi 
50-letniej jego działalności lekarskiej, oraz ze względu na nie- 
pożyte zasługi, położone przez niego na polu dydaktycznem

i społeczno-lekarskiem. Na uroczystości uczczenia zasług prof' 
Jakubowskiego reprezentował Towarzystwo, jako delegat, kol- 
Brudziński, a na uroczystości jubileuszowej na cześć Prof. Kosiń­
skiego reprezentował Towarzystwo kol. Krusche.

Towarzystwo w roku ubiegłym wzięło udział w obchodzie 
jubileuszowym na cześć A. Świętochowskiego przez wysłanie 
3 delegatów (kol. Handelsmana, Skalskiego i Gutentąga) z adre­
sem do Świętochowskiego oraz przeznaczyło rb. 25 na rzecz 
szkoły rolniczej imienia jubilata.

Zarząd Towarzystwa odbył 7 posiedzeń. Na posiedzeniach 
tych omawiano sprawy, rozpatrywane następnie na posiedze­
niach ogólnych Towarzystwa. Na dwóch posiedzeniach Zarządu 
w czerwcu i listopadzie roku ubiegłego, rozstrząsano sprawę 
użytkowania funduszu kol. Likiernika. Powód do tego dało nie 
dosyć ścisłe w swoim czasie (1900 r.) określenie przeznaczenia 
tego funduszu. Rozpatrywano sprawę tę wspólnie z ofiarodawcą. 
Zarząd i ofiarodawca powzięli postanowienie, aby suma ofiaro­
wana stanowiła kapitał żelazny, którego odsetki mają być obra­
cane na ząpomogi humanitarne i naukowe lekarskie, w wyso­
kości co najmniej rb. 50. Bliższe określenie użytkowania oma­
wianego funduszu zapisano w sprawozdaniu z posiedzenia Za­
rządu (listop. r. z.). Dziś fundusz ten, który powstał z pierwo­
tnie ofiarowanego kapitału rb. 200 wraz z narosłemi za lat 8 
odsetkami, wynosi rb. 295. Kol. Likiernik obiecał powiększyć 
omówiony fundusz w ten sposób, że kwotę rb. 232, która po­
zostanie po wypłaceniu na początku r. b. pierwszej zapomogi 
na cele naukowe w ilości rb. 60, uzupełni do rb. 300.

Towarzystwo odbyło w ciągu roku ubiegłego 20 posie­
dzeń. Wykładów i rozpraw odczytano 17. Pod względem treści 
odczyty dzielą się jak następuje: I. Z dzi™ziny rentgenologii: 1 
(kol. Judt z Warszawy). II. Z zakresu higieny: 1 (kol. T. Mo- 
gilnicki). III. Z zakresu szpitalnictwa i  (kol. Brudziński). IV. 
Z dziedziny dyagnostyki. 2 (kol. S. Sterling, Silberstrom). V. 
Z zakresu pedyatryi: 5Pfl. kol. Brudziński, 2. Mogilnicki, 3. 
Trenknerowa, 4. Wacław Jasiński, 5. Schoenaich). VI. Z dzie­
dziny położnictwa i chorób kobiecych 1 (kol. J. Saks). VII. Z za­
kresu chirurgii: 2 (kol. GoldbergJ VIII. Z dziedziny chorób żołą­
dka 1 (kol. H a n d e l s m a n ) . Z  dziedziny chorób nosa, uszu
1 gardła 2 (kol. Plelman i Przedborski). X. Z dziedziny balneo­
logii 1 (kol. Arnstein z Warszawy). XI. Z dziedziny zagadnień 
ogólnych: 1 (kol. Helman).

Chorych w roku sprawozdawczym przedstawiono 43: 
I. Z dziedziny chorób wewnętrznych 1 (kol. Przedborski). II. 
Z dziedziny chirurgii 16 (kol. Maks. Cohn, Goldberg, Grabow­
ski, Krusche, Goldman, Perlis). III. Z dziedziny chorób skórnych: 
9 (kol. Grosglik, Gole, Skalski): IV. Z zakresu chorób nerwo­
wych: 3 (kol. Pański, Iustman, Klozenberg). V. Z dziedziny cho­
rób dzieci: 5 (kol. Trenknerowa, Trenkner, W. Jasiński). VI 
Z dziedziny chorób nosa, uszu i gardła: 6 (kol. Przedborski, 
Helman, Rosenblat) VII. Z dziedziny położnictwa i chorób kobie­
cych: 2 (kol. Saks). VIII. Z zakresu chorób żołądka: 1 (kol. May- 
baum).'IX. Z dziedzin^rentgenoterapii: 1 (kol. Judt z Warszawy).

Preparatów anatómo-patologicznych przedstawiono 19: (kol. 
Goldman, 51. Cohn, Krusche, Trenknerowa^! Perlis, Goldenberg, 
Goldberg).

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

Pokazano obce ciałat, usunięte z dróg oddechowych i ucha:
2 (kol. Przedborski, Helman).

Zestawienie powyższych danych z odpowiedniemi r. 1907" 
wskazuje, że -liczba odczytów nieco się wprawdzie zmniejszyła 
(z 23 na 18), jednakże (pod względem treści odczyty przedsta­
wiały w roku sprawozdawczym większą rozmaitość, poruszane 
w nich bowiem były zagadnienia z liczniejszych dziedzin wiedzy 
lekarskiej. Wyrazem zwiększonego zainteresowania się wykłada­
mi — były bardziej ożywione, niż w latach ubiegłych, dyskusye, 
które następowały po odczytach i pokazach, oraz znacznie wię­
ksza w roku sprawozdawczym frekweneya członków, bywających 
na posiedzeniach. Średnio bowiem było na posiedzeniach około 
40 członków. Liczba przedstawionych chorych w porównaniu 
z r. 1907 nie zmieniła się. Z pokazów chołych 48% materyału 
dostarczył szpital Poznańskich, 12% szpital Anny Maryi, 10% 
sznitał Aleksandra, pozostałe 30% lecznice prywatne, oraz pra­
ktyka prywatna.

Wskutek otrzymanych ed rozmaitych insfytucyi*zawiado- 
mień, odezw i*tjfcd. omawiano i rozstrzygano na ogólnych po­
siedzeniach Towar)?, lekarskiego w roku ubiegłym następujące 
spraw y:

1. Sprawę proponowanego przez Towarz. lekar. lubelskie 
Zjazdu w Warszawie lekarzy aptekarzy, chemików i innych pro­
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ducentów, celem rozpoczęcia akcyi ku ochronie wytwórczości 
krajowej w zakresie zapotrzebowania lekarskiego, oraz zastąpie­
nia w granicach możliwości uzdrowisk klimatycznych i miejsco­
wości kąpielowych zagranicznych — krajowemi Projekt znalazł 
u obecnych przychylne przyjęcie.

2. Omawiano odezwę Zarządu »Uczelni«, który zwrócił 
się do Towarzystwa z prośbą o przyjście z pomocą gimnazyum 
polskiemu w Łodzi przez zapisywanie < się w poczet członków, 
zjednywanie członków wśród znajomych i zbieranie składek 
przygodnych.

3. Rozpatrywano prośbę do Zarządu Towarzystwa, wnie­
sioną przez kolegów: Brudzińskiego, W. Jasińskiego, Schoenai- 
cba, Prechnera i Gutentaga o utworzenie przy Towarz. lekar. 
łódzkiem sekcyi pedyatrycznej. Sprawę tę rozstrząsano na dwóch 
posiedzeniach i ostatecznie pq ożywionej dyskusyi uchwalono 
utworzenie sekcyi. Nadmienić należy, że dyskusya obracała się 
nietylko około pytania, czy utworzyć sekcyę pedyatryczną, lecz 
poruszała pytanie zasadnicze, a mianowicie, sprawę tworzenia 
się przy Towarzystwie rozmaitych sekcyi wogóle. W  związku 
z powyższą uchwałą okazała się potrzeba dokonania zmian w re­
gulaminie Towarzystwa. W  tym celu wybrano komisyę, której 
skład podano wyżej. Ułożony przez wymienioną komisyę pro­
jekt uzupełnienia regulaminu Towarzystwa rozdziałem : »0 se- 
kcyach* przyjęto na ogólnem posiedzeniu Towarzystwa w dniu 
7 października r. z.

4. Rozpatrywano komunikat Delegacyi Stałej Zjazdów, le­
karzy i przyrodników polskich w sprawne szpitalnego leczenia 
Wczesnych okresów gruźlicy i tworzenia osobnych oddziałów 
W szpitalach istniejących oraz w sprawie przedstawienia na na- 
pnym Zjeździe statystyki gruźlicy wedle uchwały IX Zjazdu. 
Sprawą tą obiecał się zająć kol. Sterling.

5. Omawiano i przyjęto wniesiony do Zarządu Towarzy­
stwa przez kolegów: Skalskiego, Sterlinga, Brudzińskiego, Mi­
chalskiego i Sonnenberga — projekt utworzenia przy Towarzy­
stwie lekarskiem łódzkiem stałego zbioru wytworów przemysłu 
lekarskiego krajowego.

6. Rozpatrywano propozycyę bandażystki N. w sprawie 
przedstawienia w Towarzystwie lekarskiem bandaży. Propozycyę 
odrzucono i uchwalono, jako zasadę, iż demonstrować w Towa­
rzystwie lekarskiem mogą tylko lekarze.

7. Przyjęto propozycyę Zarządu, aby bibliotekarzom T o ­
warzystwa dodać na miesiąc jeden płatnego pomocnika celem 
uporządkowania katalogu kartkowego.

8. W skutek odezwy, wniesionej do Zarządu, podpisanej 
przez kolegów: Grabowskiego, Kolińskiego, Brudzińskiego i May- 
bauma, poruszającej sprawę organu Towarzystwa lekarskiego, 
przyjęto wniosek, aby »Czasopismo lekarskie* odtąd połączone 
z »Przeglądem lekarskim*, uważać za organ Towarzystwa lekar­
skiego łódzkiego i w niem umieszczać sprawozdania z posiedzeń.

Z przejawów działalności Towarzystwa zaznaczyć wreszcie 
należy przyczynienie się Towarzystwa, przez wyasygnowanie za­
pomogi w kwocie rb. 60 z funduszu Lakiernika, do podjętego 
z inicyatywy kol. Brudzińskiego, wydawnictwa podręcznika cho- | 
rób dzieci Heubnera, w tłómaczeniu polskiem, poświęconego pa­
mięci Dra K. Jonschera.

S p r a w o z d a n i e  b i b l i o t e k a r z a  T o w a r z y s t w a ,  kol.
Z. P r e c h n e r a  za  r. ,1908. Z końcem roku 1907 posiadała bi­
blioteka. a) książek i dzieł 840 w 1307 tomach; b) broszur 484 
w 491 zeszytach; c) wydawnictw peryodycznych w formie ksią­
żek 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 końcem roku 1908 posiadała biblioteka: a) książek 1014 
w 1513 tomach; b) bioszur 497 w 364 zeszytach; c) wydawnictw 
peryodycznych w formie książek 45 w 425 rocznikach, a 564 
tomach; d) czasopism 51 w 613 rocznikach a 830 tomach. Ra­
zem 2549 w 3411 tomach i zeszytach.

Ogółem zakupiono dzieł, broszur, roczników w ciągu roku 
1907 68, tomów 68, otrzymano w darze 175, tomów 309.

Stan kasy biblioteki: Kasa rozporządzała kwotą 507'75 rb.
Z tego wydano w roku 1908: za czasopisma 254-50, za książki 
14T45, za oprawę książek i pism 4T95, deficyt z roku poprzed­
niego 5-96. Pozostałość na rok 1909: 63'89 rb.

S p r a w o z d a n i e  z d z i a ł a l n o ś c i  S e k c y i  p e d y a t r y c z n e j  
p r z y  T o  w l ek.  ł ó d z k i e m  w IV. k w a r t a l e  1908.

I. Dnia 24/IX 1908 posiedzenie inauguracyjue. Kol. W Ja­
s i ń s k i :  »Szkic rozwoju pedyatryi polskiej.*. Kol. I. B r u d z i ń ­

s k i:  »0 celach i zadaniach spółczesnej pedyatryi-*. II. D. 11/XI
1908. Posiedzenie zwyczajne. 1. Koleżanka T r e n k n e r o w a :  
»0  przebiegu i leczeniu zapalenia wyrostka robaczkowego u dzie­
ci*. 2. Kol. T o m a s z e w s k i :  »0 leczeniu chirurgicznem zapa­
lenia wyrostka robaczk. u dzieci«. III. D. 25/XI 1908. Posiedze­
nie kliniczne. Kol. B r u d z i ń s k i :  Przedstawienie a) 2 przypad­
ków obrzęku śluzowatego; b) preparatu ropnia wątroby. Kol. 
J a s i ń s k i  W.: Przedstawienie a)'przypadku zapalenia opon ze 
zwolnieniem; b) przypadku duru brzusznego, rozpoznanego pod­
czas nawrotu choroby; c) zwężenia krtani nieokreślonego pocho­
dzenia. Kol. R o t w a n d :  Przedstawienie przypadku a) choroby 
Tay-Sachsa; b) rozszerzenia oskrzeli. Kol.T o m a s z e w s k i  Przed­
stawienie przypadków a) przepukliny pachwinowej, operowanej 
w 7 tygodniu życia; b) zapalenia wyrostka robaczkowego, ope­
rowanego w okreaie wczesnym; c) gruźlicy* nerki, leczonej drogą 
operacyjną. Kol. T r e n k n e r o w a :  przedstawienie przypadku:
a) pląsawicy o przebiegu niezwykle ciężkim; b) zapalenia mó­
zgu (encephalitis) w następstwie odry u 4-letniego dziecka.
IV. D. 9/XII 1908. Posiedzenie miesięczne. Kol. J a s i  ń sk  i : >0 le­
czeniu zachowawczem gruźliczego zapalenia otrzewnej u dzie­
ci*. Kol. G o l d b e r g :  »0 leczeniu chirurgicznem gruźliczego
zapalenia otrzewnej u dzieci*.

Po przeczytaniu sprawozdania z działalności Towarzystwa 
za rok 1908 przez sekretarzy, skarbnika i bibliotekarza, kol Kru- 
scha z okazyi 25-letniej pracy zawodowej kolegów: Ks. Jasiń­
skiego, Plandelsmana, Henryka Kohna, Przeborskiego i Bekmana 
w dłuższem przemówieniu podniósł zalety* jubilatów, jako leka­
rzy, zaznaczył działalność ich na niwlH społecznej i uwydatnił 
ich przymioty koleżeńskie, które im zjednały uznanie i sympa- 
tyę współtowarzyszów pracy. Dalej kol. Krusche mówił o udziale 
jubilatów w życiu Towarzystwa: kol. Jasińskiego, jako bibliote­
karza przez szereg lat, a obecnie od lat czterech prezesa Towa­
rzystwa, kol. Handelsmana i Przedborskiego, który był sekreta­
rzem Towarzystwa i kol. Henryka Kohna, który* był skarbnikiem. 
Po przemówieniu kol. Kruschego, które było ujęte w serdeczne 
wyrazy, przystąpiono do wyboru członków Zarządu na r. 1909.

Na przewodniczącego wybrano kol. Brudzińskiego, który 
na asesorów zaprosił kol.: Maybauma i Tomaszewskiego, a na 
sekretarza kol. Perlisa. Głosujących było 38. Wynik wyborów 
był następujący: Prezesem wybrano kol. Ksaw. J a s i ń s k i e g o  
(głosów 29); wiceprezesem kol. K r u s c h e g o  (gł. 27); sekreta­
rzem kol. S o n n e n b e r g a  (gł. 29); sekretarzem II. kol. M i c h a l ­
s k i e g o  (gł. 25); skarbnikiem kol. L i t t a u e r a  (gł. 32); biblio­
tekarzem kol. P r e c h n e r a  (gł. 31); bibliotekarzem II kol. M o­
g i ł  n i c k  je go  (gł. 27). Do komisyi rewizyjnej przez aklamacyę 
weszli ponownie koledzy: L i k i e r  n I I ,  P a ń s k i  i W i s ł o c k i .  
Do komisyi bibliotecznej również przez aklamacyę weszli pono­
wnie koledzy: Maks C o h n  i S t e r l i n g .

Sekretarze: E. Sonnenberga J . Michalski.

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

Przewodniczący kol. H. F i e d l e r .  Obecnych 10 członków.
Przed porządkiem dziennym kol. R o g o z i ń s k i  przedsta­

wił 18-letnią włościankę, Józefę B., u której w maju r. b. wy­
konał plastyczną operacyę pokrycia braku skóry na przedra­
mieniu zapomocą płata skóry przeniesionego z tułowia. Chora, 
mając 2 lata, uległa oparzeniu prawego przedramienia w dolnej 
trzeciej części po stronie zginaczy, w następstwie czego pozo-' 
stała blizna, wywołująca przykurczenie dłoni w stawie promie- 
niowo-napięstkowym pod kątem nieledwie prostym do przedra­
mienia. Podczas operacyi, wykonanej w d. 1 maja, gdy wycięto 
bliznę i ustawiono dłoń prawidłowo, w dolnej części przedra­
mienia powstał znaczny brak skory, której brzegi rozeszły się 
ku górze i ku dołowi. W tedy wykrojono w okolicy prawego 
podżebrza płat skóry o szerokiej szypule, odpowiedni rozmia­
rami do wspomnianego braku (prostokąt o zaokrąglonych ro ­
gach 1 0 X 6 cm) i wszyto wierzchołek odwróconego płatu w brzeg 
dłoniowy rany na przedramieniu. 18 maja dokonano powtórnej 
operacyi odcięcia szypuły płata od tułowia, poczem po usunię­
ciu ziarniny zarówno z płata, jak i z rany na przedramieniu, 
przyszyto płat pozostałą częścią obwodu do brzegów rany. Ranę 
powstałą na tułowiu po wykrojeniu płata przy pierwszej opera­
cyi zeszyto częściowo, pozostała nieznaczna jej część u podstawy 
płata goiła się »per secundam intentionem«. Płat. wrósł doraźnie 
(»per primam*). W ynik kosmetyczny i czynnościowy zabiegu 
operacyjnego zupełnie zadowalniający. (Streszczenie własne).
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1) ProtoKoł poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. R a s z k e s  odczytał rzecz p. t. Najnowsze zdo­

bycze w położnictw ie.

Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago.
Sprawozdanie za rok 1908.

Rok 1908 upłynął w ciężkich ekonomicznie warunkach. 
Skutkiem tych warunków niekorzystnych nie doszło do urzeczy­
wistnienia podjętych w poprzednim roku planów Towarzystwa, 
do których należało na pierwszem miejscu założenie szpitala 
polskiego, prowadzonego przez lekarzy polskich, należących do 
Towarzystwa.

Członków rzeczywistych w ubiegłym roku miało Towa­
rzystwo 28, z liczby tej 3 nowo wstąpiło do Towarzystwa, 
1 zaś usunął się z powodu choroby. Wstąpili nowo dwaj przy­
byli ze starego kraju — D r'D obija i Dr Czaki, oraz jeden tylko 
z dyplomowanych tu w ostatnim roku, mianowicie Dr R. Ostrow­
ski, chociaż ukończyło stuclya medyczne kilku Polaków. Usunął 
się z powodu choroby Dr Sieminowicz. Towarzystwo, pamięta­
jąc o jego zabiegach, które położył w pracy nad zespoleniem 
Towarzystwa, obrało go swym członkiem honorowym. Obrano 
też członkiem czynnym i korespondentem Dra Fronczaka z Buf­
falo, N. Y. Do Towarzystwa oprócz wymienionych już należeli 
następujący członkowie: Dr Stupnicki, prezes, Dowiatt-Sass wi­
ceprezes; Szymański, sekretarz; Szwajkart skarbnik; Boguszewski, 
Bozyncz,,£j1erałtowski, Kaczmarek, Kalaciński, Krygier, Kuflewski, 
Menclewski, Napieralski, Ostrowski, Pietrzykowski, Pietrowicz, 
Stalkiewicz, Stobiecki, Train, Xelowski, Zalewski, Żurawski, oraz 
poprzednio mianowany honorowym członkiem Dr Piszczak.

Posiedzeń odbyło się 11, oprócz tego dwa posiedzenia nie 
doszły do slęutku, z powodu niedostatecznej liczby członków. 
W posiedzeniach wzięło wogóle udział 107 członków, co czyni 
mniej, niż po 10 na każde.

Część naukową stanowiły następujące wykłady i demon- 
stracye: Dr K. Ż u r a w s k i :  O nietypowym przebiegu skręcenia 
'kiązek. Dr j " [ 3 z y ma ń s k i :  O ocznym odczynie Calmettea (z de- 
monstracyą). Dr K. Ż u r a w s k i :  O surowiczem rozpoznawaniu 
przymiotu. Dr J. S z y m a ń s k i :  Przedstawienie prób surowiczego 
rozpoznawania przymiotu z doświadczeń własr.ej praktyki. Dr 
J. Cz a k i :  O konserwatywnem leczeniu w ginekologii. Dr 
J. S z y m a ń s k i :  Demonstracya wilczej paszczy. Jedno posiedze­
nie zajął wykład Prof. Lutosławskiego.

Działalność na zewnątrz wyraziła się w następujących 
sprawach: Dla poparcia budowy »Domu polskiego* wyasygno­
wano doi. 10. Uchwalono poprzeć »Dziennik Związkowy« 
przez ogłoszenie kolumny lekarzy Tow. Uchwalono bojkot 
w prywatnej praktyce dla aptecznych towarów wyrobu pru­
skiego. Zwrócono się do Sejmu Związku Polek w sprawie wy­
boru lekarzy egzaminujących do grup tego Związku w Chicago 
z grona Towarzystwa lekarzy polskich. Wysłano delegatów na 
Seim kupców polskich w Chicago.' Wysłano na Zjazd przeciw­
gruźliczy w Waszyngtonie Dra K. Żurawskiego jako reprezen­
tanta lekarzy polskich na koszt Towarzystwa. Poparto rodaka 
aptekarza G. niezdolnego do pracy i wyasygnowano dlań z kasy 
Towarzystwa doi. 15. Polskiemu Uniwersytetowi ludowemu 
wyasygnowano doi. 10, oraz w zasadzie uchwalono popierać 
oświatową pracę tegoż.

Organem Towarzystwa pozostaje »Przegląd lekarski*, opła­
cany obowiązkowo dla członków z kasy Towarzystwa.
M. Stupnicki, prezes. Dr Jul. Szymański, sekretarz.

W sprawie projektu ustaw y  o chorobach  
zakaźnych.

Napis ai
St. Ciechanowski.

(Ciąg dalszy).
§ 35 postanawia, że s k a r b  p a ń s t w a  pokrywa n a s t ę ­

p u j ą c e  k o s z t a :  a) osobnych doniesień (według § 4. II.), b) 
tępienia zwierząt (§ 15), c) nadzoru osób podejrzanych (§ 18), 
d) pomieszczenia dla nich (§ 23), e) zarządzeń ograniczających 
stykanie się z mieszkańcami miejscowości zakażonych (§ 25),

f )  poborów lekarzy epidemicznych (§ 28), odszkodowań za

przedmioty uszkodzone lub zniszczone przy odkażaniu (§‘ 20 do 
33), h), pensyi i zaopatrzeń dla lekarzy i ich rodzin, i) czynno­
ści urzędowych władz państwowych przy wykonywaniu niniej­
szej ustawy. — Wreszcie pokrywa skarb (§ 37) koszta nagród 
za szczególnie gorliwe współdziałanie w zwalczaniu chorób 
p, o. d. (do wysokości 200 K.), jakoteż wynagrodzeń i zwrotów 
za wyjątkowe wysiłki pracy. — § 36 pozostawia ustawodawstwu 
krajowemu przepisy o ściąganiu należytości i zwrotu tych ko­
sztów, które poniosą gminy z powodu wykonywania ustawy 
( p o k r y w a n i e  k o s z t ó w  p r z e z  s t r o n y ) .

Z rozdziału IV. ( p o s t a n o w i e n i a  k a r n e ) ,  wspomnieć 
należy, że §■ 38 nakłada za p r z e k r o c z e n i e  p r z e p i s ó w
0 d o n o s z e n i u  i m e l d o w a n i u  grzywnę do 60(TK. lub areszt 
do 2 miesięcy (wyrokują władze polityczne) § 39 za inne prze­
kroczenia lub zaniedbania w zakresie niniejszej ustawy, nie pod­
padające pod kodeks karny, grzywnę do 1000 K lub areszt do 
3 miesięcy (wyrokują władze polityczne), a § 40 dozwala na 
konfiskatę przedmiotów, przez których przechowanie lub używa­
nie ustawę przekroczono. Kary pieniężne wpływają, według

41, do skarbu państwa.
Rozdział V. wreszcie zawiera p o s t a n o w i e n i a  o g ó l n e .

1 tak § 42 określa z a k r e s  d z i a ł a n i a  w ł a d z ;  na zasadzie 
ogólnej ustawy sanitarnej z 30. IV. 1870, D. pp. 68 przypadają 
gminom w poruczonym zakresie działania: dochodzenia (§ 5. I), 
zarządzenia, objęte § 8 do 15 i miejscowe współdziałanie przy 
wszystkich innych zarządzeniach, podjętych na zasadzie niniej­
szej ustawy. W tym zakresie mogą jednak wobec moru, cho­
lery, ospy i duru osutkowego, oraz w innych przypadkach przy 
groźnem niebezpieczeństwie mieć niezwłoczną egzekutywę odpo­
wiedni lekarze, służący w publicznej służbie zdrowia. — Wła­
dzom politycznym odpowiednim przypada w udziale przeprowa­
dzenie i zapewnienie wszystkich badań i środków dla zapobie­
żenia i zwalczenia chorób p. o. d., respective nadzór i poparcie 
zarządzeń gmin i odpowiednich organów sanitarnych.

§ 43 nadaje: I. lekarzom urzędowym lub delegowanym, po 
zawiadomieniu głowy domu lub osoby pielęgnującej chorego, 
prawo dostępu do chorego i prawo badań, koniecznych dla 
stwierdzenia choroby, przyczem należy ile możności postępować 
w porozumieniu z lekarzem ordynującym; II. organom, powoła­
nym do przeprowadzenia odkażenia i innych potrzebnych za­
rządzeń, prawo wstępu do domów, mieszkań i t. p .; III. władzom 
politycznym prawo rewizyi domowej w razie podejrzenia, iż cho­
robę lub przedmiot zakażony utajono.

§ 44 dotyczy wojskowości, § 45 określa prawo rekursu 
(rekurs nie odwleka wykonania, prócz wykonania kar), § 46 
zwalnia od opłat pocztowych za doniesienia i meldunki (nie po­
lecone i bez recepisu zwrotnego), ale nakłada na władze sani­
tarne obowiązek "czałtow ej opłaty za to na rzecz poczt, § 47 
znosi dawuii^ z k  przepisy (§ 393 do 397 kod. karn. z 27. V. 1852 
i patent z 21. V. 1895), a § 48 stwarza nowy § 393 ustawy 
karrifp'- iKtoby dopuścił się czynu lub zaniedbania, o których 
może wiedzieć (§ 335), że mogą wywołać rozszerzenie się cho­
roby cp. o. d. i stąd niebezpieczeństwo dla życia lub zdrowia 
ludzkiego, ten karany będzie za przekroczenie grzywną od 10 
do 1000 iL , lub aresztem od 3 dni do 3 miesięcy, a gdyby wy­
nikło ciężkie uszkodzenie cielesne lub śmierć człowieka, karany 
będzie według § 335. Jeżeli czyn popełniono wśród szczegól­
nie niebezpiecznych stosunków, to będą zastosowane kary we­
dług łj 337 i 432«. — Wreszcie § 49 nadaje ustawie ważność 
z dniem ogłoszenia, a § 50 poleca wykonanie ustawy (przepisy 
wykonawcze) ministerstwu spraw wewnętrznych.

Porównując ten projekt ustawy z podobnemi ustawami, 
obowiązującemi w innych państwach, jakoteż z zasadami ustawy, 
opracowanemi przez departament sanitarny ministerstwa spraw 
wewn. i Najwyższą Radę zdrowia, nietrudno zauważyć, że na 
całym projekcie znać niekorzystny wpływ nienajlepszych stosun­
ków finansowych państwa, spotęgowany jeszcze wpływem biuro­
kratycznego fiskalizmu. Już w zakresie tego, co projekt zawiera, 
a co zmierza do ochrony całego państwa przed wtargnięciem 
epidemii z krajów ościennych, widnieje dążność do przerzuce­
nia ciężarów na fundusze krajów, powiatów, gmin lub wprost 
na ludność; oprócz tego, — jak to sam rząd w motywach 
ustawy przyznaje, — zupełnie brak w projekcie ustawy dokładnych 
i stanowczych przepisów o urządzeniach asanacyjnych i o tworzeniu 
urządzeń zapobiegawczych, a brak ten stara się rząd usprawie­
dliwić również względami finansowymi. Już ten jeden znamienny 
rys projektu ustawy wskazuje na to, że gdyby projekt w obe­
cnej swej postaci został przez parlament uchwalony, musiałyby'
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Przedewszystkiem na kraj nąjz, jako najbardziej na wkraczanie 
chorób zakaźnych z sąsiedztwa narażony, wpaść znaczne ciężar.y, 
lem dotkliwsze, że stanowiąc przedmurze państwa od epidemii, 
opłaca to Galicya już i tak wielkiemi ofiarami w ludziach i stra­
tami ekonomicznemi.

Spodziewany »ramowy« charakter ustawy objawia się 
w projekcie jej nietyle staraniem się o tak ogólne określenia, by 
Przepisy ustawy nie krzyżowały się z odrębnymi warunkami 
niektórych krajdtr austryackich, ile zastępowaniem w wielu 
szczegółowych przepisach słowa »powinno« przez słowo »może«, 

j. nadaniem wielu ważnym przepisom charakteru tylko fakul­
tatywnego. Czy takie fakultatywne postanowienie, które »może« 
być zastosowane, w danym przypadku zastosowane być »rr.a«, 
rozstrzygać będzie wedle projektu ustawy rozporządzenie cen­
tralnych władz administracyjnych, które z natury rzeczy nie 
mogą znać stosunków krajowych tak dobrze, jak czynniki miej­
scowe, ani nie będą się z nimi liczyć tak uważnie, jak fcźynniki 
autonomiczne. I to jest druga ujemna strona projektu ustawy 
ze względu na stosunki naszego kraju, pod wielu względami 
tak odmienne od stosunków w innych krajach Austryi.

Zwołanej przez siebie ankiecie przedłożył Wydział krajowy 
Pytania:

1) Czy i o ile żądać należy takich zmian w projekcie rzą­
dowym, któreby zastrzegały kompetencyę Sejmu, resp. Wy­
działu krajowego, zamiast c. k. Rządu w zakresie przepisów uzu­
pełniających.

2) Które choroby prócz wymienionych w projekcie nale­
żałoby wprowadzić do ustawy.

3) Jaką drogą i w jaki sposób mają być władze zawiada­
miane o chorobach zakaźnych.

4) Sprawa odpowiedniego zorganizowania służby sanitar­
nej tak ze strony władzy rządowej, jak i autonomicznej.

5) Sprawa rozdziału kosztów pomiędzy gminy, kraj 
1 c. k. Rząd. (Ciąg dalszy nastąpi).

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.  

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Najważniejsze daty zc statystyk i urzędowej o ka- 
S;ich chorych wT A ustryi za rok 1906. W roku sprawozdaw­
czym 1906 było (poza kasami uczniów i brackiemi, osobno ze­
stawionemu) pzynnych kas chorych 2944 (2967 Ą Zltej liczby na­
desłało wykazy do statystyki 2917 (2934) kas. Ubezpieczonych 
było w tych 2917 kasach osób ogółem 2,946.668 (2,844.24(3^ 
a z tych 179,769 (170,578,) nie podlegało ustawowemu obowiąz­
kowi ubezpieczenia. Pośród członków kas było 667,273 (64U.923) 
kobiet. A więc ogółem liczba kas chorych zmniejszyła się wpraw­
dzie nieco w roku sprawozdawczym, ale liczba ubezpieczeń 
Wzrosła, i to o 3'6°/0 (2*8°,Li w porównaniu z rokiem poprze­
dnim. Z owej sumy ubezpieczonych 2,946.668 (2,844.246) zacho­
rowało osób 1,143.062 (1,165.414), przypadków choroby zgło­
szono 1,438.340 (1,476.961*), choroby trwały 24,931.067 (25,543.089) 
dni. Statystyka uwzględnia tylko takie dni choroby, w których 
chorzy brali zasiłki pieniężne lub dni spędzone w szpitalu. 
Nadto wypłaciły kasy 54.020 (50.696) położnicom za dni

502.120E'(1,434.982). Ogólna zatem liczba przypadków, w któ­
rych kasy udzielały zasiłków pieniężnych, wynosiła 1,492.360 
(1,527.657), na co przypadło dni choroby 26,433 1871 (26.978,071). 
Zmarło członków 24.958 (27.080).

Na 100 człomców chorowało średnio 38'8 (410) w 48*8 
(51*9) przypadkach chorobowych, średnio przez 17*3 (17‘3) dni. 
Na 100 kobiet przypada 8'10 (7*91) porodów. Na każdego męż­
czyznę przypada w roku 8*45 (9*05) dni choroby, na kobietę 
każdą 8 ' 19 (8*74) dni, a wliczywszy porody 10*44 |§i0'98t dni. 
Liczba dni choroby średnia dla mężczyzn i kobiet wynosiła 
8*97 (9'49) (odsetek c h o r o b o w o ś c i ) .  Ńa| .1.00 członków zmarło 
0*84 (0*95). Jest to najniższy dotąd w kasach chorych spostrze­
gany odsetek śmiertelności.

Co do strony finansowej, to należy podnieść, co nastę­
puje: Ogólne dochody kas chorych wynosiły 63,885.456 K. 
(60,327.793^., wydatki zaś wynosiły ( J ^ ó łe m jl ,525.(3) koron 
(*>8,307.894), a więc nadwyżka w dochodach wynosiła 4,329.887 It.

^2,019.899), i została przelana do funduszu rezerwowego kas 
w roku 1906. Nadwyżkę tę wywołało bezwątpienia opadnięcie 
chorobowości 8*97 (9*49). Korzysfne finansowe położenie kas 
chorych ud™'adniają i następujące daty: Nadwyżkę dochodów 
nad wydatkami wykazało 2 jj!^ (1810) kas, a z tych 648 (543) za­
siliło swój fundusz rezerwowy conajmniej J/r, dochodów (jj 27 
ust. o kasach chorych). Reśata kas 892 (1124) nie przelała nic do 
funduszu rezerwowego, lub miała niedobór. Na ogólną sumę 
59,525.629 K. 458,307. 894) K. wydatków składają się następują­
ce pozycye.Swiadczeniadlaubezpieczonych kosztowały 61,366.347K. 
(61,074.010 K.), czyli 86°/0 (90*6°/0) całej sumy dochodów, a mia­
nowicie: Zasiłki w gotówce wynosiły?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 zarządu wynosiły 5,171.599 K. (4,811.574) t. j. 8*7 (8*5)"/jj 
wszystkich dochodów

Qgólny m a j ą t e k  wszystkich k a s  chorych, (a więc suma 
funduszów lSerw ow ydi wszystkich czynnych kas chorych z po­
trąceniem niedoborówfwszystkich kas biednych) dosięgną! z koń­
cem roku sprawozdawczego 1906 sumy 51,939.935 koron  
(47,777.020 K.). Kasy chorych uczniów rozporządzają nadto 
funduszem rezerwowym 845.195 (789.919 Stal^r.

Kas chorych w Niemczech było w r. 1902 — §3.214, 
a w roku 1907 — 23.232, liczba ich członków wzrosła w ciągu 
tego sześciolecia z 9;858.066 na 12,138.26(4 wydatki na pomoc 
lekarską na członka z 3,80 na ^ 2 2  Mk., a na lekarstwa z 2,69 na 
3^4 Mk.® * A\

Podanie prezydyum Związku państw , organizacyi lek. 
austr. do prezydenta ministrów, ministra skarbu i ministra spraw 
wewnętrznych: »Prezydyum Związku państw, organizacyi lekar­
skich proswo w czerwcu 1908 o zwołanie ankiety z udziałem 
lekarzy jako pełnoprawnych członków. Ministrowie odmówili tej 
prośbie z tem uzasadnieniem, że ankieta taka niedopuszczalna 
jest w ówczesnym okresie sprawy. Lekarze zadowolnili się wtedy 
tem oświadczeniem. Przedłożenie rządowe zostało później w Izbie 
posłów oddane bez pierwszego czytania komisyi, Składającej się 
z 52 członków. W tym okresie sprawy wystąpiła stała Rąda 
pracy przy ministerstwie handlu z niezwykłem żądaniem, aby 
jej, c i a ł u  n i e p a r l a m e r i t a r n e m u ^ o  k t ó r e g o  n i e  n a ­
l e ż y  an i  j e d e n  p r z e d s t a w i c i e l  l e k a r z y ,  o d d a n o  j e ­
s z c z e  r a z  p r o j e k t  r z ą d o w y  do  o c e n y .  Zaznaczamy, że 
Rada pracy wystąpiła w swych dawniejszych uchwałach jaknaj- 
silniej przeciw skromnym i przez rząd za słudzne uznanym żą­
daniom lekarzy, które projekt rządowy w części uwzględnił. 
A teraz dowiadujemy się z pism codziennych, że Rada pracy 
zwołana została na naradę nad przedłożeniem rządowem na
11. i 12. b. m. Lekarze Austryi muszą odczuwać to jako ciężką 
krzywdę tembardziej, że ich prośbie o”' zwołanie ankiety rząd 
swego czasu odmówił. Związek państw, organizacyi lek. prosi 
zatem, by prezydent ministrów nie oddawał projektu rządowego 
w sprawie ubezpieczenia społecznego w ty m  o k r e s i e  s p r a w y  
ciału nieparlamentarnemu do jednostronnej oceny, zważywszy, 
że przęz oddanie go osobnej komisyi parlamentarnej nabył już 
swoistego charakteru*.

Na to podanie odpowiedziało ministerstwo handlu, że stała 
Rada pracy podjęła narady nad projektem rządowym z w ł a ­
s n e j  i n i e y a t y w y ,  a więc nie rząd oddał projekt do oceny. 
Żadnemu zaś ciału nie można zabronić naradzać się nad pro­
jektami rządowymi. Slft-hr.

Lekarzy okrętowych poszukuje marynarka wojenna 
austryacka. Do obsadzenia jest większa liczba miejsc lekarzy 
fregaty. Roczna płaca 2200 K., dodatek na mieszkanie 708 K., 
dodatek na służącego 36D K., nadto dodatek na wyekwipowanie 
się 800 K. Po jednorocznej służbie próbnej i złożeniu egzaminu 
następuje nominacya na rzeczywistego lekarza fregaty z roczną 
płacą 2600 K., która w trzech pierwszych latach wzrasta rocznie 
o 200 K. Po 3 —4 latach następuje nominacya na lekarza okrętu 
liniowego z roczną płacą 3600—4G)0 K., z dodatkiem na mieszka­
nie 1224 K. i dodatkiem ńajsłfżącego 360 K. Szpital marynarki ze 
stałym stanem chorych o00 daje sposobność do dalszego kształ­
cenia się w zawodzie, oprócz tego rokrocznie wysyła się kilku 
lekarzy na studya na kliniki uniwersyteckie. Bliższych wyjaśnień 
udziela IX. oddział c. i k. ministeryum woiny, seleeya mary­
narki, Wiedeń IIP*i®arxergas|c 2. a. K.

Sądy wobec lekarzy. Pewien lekarz w Salzkammergut 
zaskarżył rodziców zmarłego dziecka o io, że rozsiewali wieści,

i)  C yfry nawiasowe odnoszą sie do ro ku 1905.
2) T u  znowu w liczona, ja k  zawsze, kontrola chorych, koszta utrzy­

m ania ainbulatorydw, narzędzia i 1. p.



150 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 9

jakoby on zapóźno wstrzyknął surowicę i przez to przyczynił się 
do śmierci dziecka. Sąd uwolnił jednak oskarżonych, wywodząc, 
że do tych przypuszczeń uprawniało (!) ich zdziwienie innego 
lekarza, że wstrzyknięcia dokonano tak późno. K_

Szpital w Zakopanem dobiegł już 10 lat istnienia. Dr 
Jan (1 a w l ik,  kierownik szpitala od r. 1904, wydał z tego po­
wodu sprawozdanie lekarskie ze szpitala za ostatnich lat pięć 
wraz z rzutem oka na całą dziesięcioletnią działalność szpitala. 
Szpital ten, zbudowany i urządzony z końcem r. 1899 dzięki sta­
raniom ówczesnego lekarza klimatycznego, Dra T. Janiszewskiego 
ze składek publicznych, łączył w sobie w jedną całość szpital 
z domem izolacyjnym, a zdołał stopniowo zapewnić sobie byt 
stosunkowo niezależny dzięki temu, że chorzy, nabrawszy do 
szpitala zaufania, zgłaszają s;ę licznie i chętnie płacą koszta le­
czenia. To też zwrot kosztów leczenia w kwocie 4000 do 4500 
koron rocznie,, jakoteż subwencye stałe od Sejmu, komisyi kli­
matycznej i gminy (razem 1400 K.), zapewniają byt szpitalowi, 
którego budżet roczny waha się między 6000 a 7000 koron. Taksa 
dzienna w szpitalu wynosi 1,60 K. w II., a 4 K. w I. klasie, 
dzień leczenia kosztuje średnio 2,42 K. Brak funduszu nie do­
zwolił dotąd komisyi klimatycznej szpitala rozszerzyć; na razie 
dokupiono tylko kawałek gruntu. Szpital ma łóżek 15, a jest 
tak urządzony, że części budynku mogą być izolowane. Szpi­
tal w ostatnich czterech latach odnowiono, zaopatrzono w nowy 
sterylizator i t. d. Obecny kierownik prowadzi od r. 1901 od­
dział chirurgiczny Oddziałem zakaźnym zawiaduje z urzędu le­
karz klimatyczny. Oprócz tego pracuje stale jeden z lekarzy 
miejscowych bezinteresownie, prowadząc choroby wewnętrzne 
i ambulatoryum, a drugi wykonywa dla szpitala rozbiory che­
miczne i mikroskopowe. Nie było zresztą w Zakopanem le­
karza, któryby przez czas jakiś dobrowolnie nie brał udziału 
w pracy szpitalnej; zbyteczna zwracać uwagę, z jaką to jest 
połączone obopólną korzyścią i jak godne naśladowania w a 
wszystkich naszych szpitalach prowincyonalnych. Pielęgnowa­
niem chorych i gospodarstwem szpitalnem zajmują się osobiście 
SS. Służebniczki w sposób zupełnie zadowalniający. W  ostatniem 
pięcioleciu leczyło się w szpitalu 791 chorych stałych, z czego 
436 przypadków chirurgicznych operowanych; porady ambu­
latoryjnej udzielono 1559 osobom. Operacyi, których szczegó­
łowe zestawienie podaje sprawozdanie w formie tablicy, a wśród 
których nie brak i najpoważniejszych zabiegów, wykonano 
w ostatniem ośmioleciu 725, z czego 653 uwieńczonych wyle­
czeniem zupełnem. R.

Stan sanitarny ni. Mielca w r. 1908. Przez cały rok 
19Q8 epidemii żadnej nie było, pokazały się tylko sporadyczne 
przypadki odry, płonicy, krztuśca, 'roży i duru brzusznego. Na 
5000 m ieszkańcfij umarło w r. ubiegłym osób 99. Z tych blizko 
połowa przypada na dzieci, z których większa część umarła 
w 1 . roku życia, a mianowicie: 15 na nieżyt jelit, 12 na zapa­
lenie płuc i nieżyty dróg oddechowych, 4 na zapalenie gruźli­
cze opon mózgowych, po 1 na płonicę, odrę i krztusiec, 11 
dzieci było nieżywo urodzonych, lub zmarło w pierwszych dniach 
z powodu braku sił żywotnych. Na uwiąd starczy umarło 16 
osób. W wiekupslednim  zmarło 13 osób na gruźlicę płuc, 
3 na dur brzuszny, po 1 na różę i raka żołądka 7 osób z wady 
serca, kilka na zapalenie płuc, nerek i stawów. — W ubiegłym 
roku wybudowano baraki izolacyjne z powodu grożącej z Ro- 
syi cholery. Dla asanacyi miasteczka rozpoczęto wiercenie stu­
dni na rynku według wskazówek Prof. Dunikowskiego ze 
Lwowa, chociaż bezskutecznie, gdyż w głębokości m. na 
wodę źródlaną jeszcze nie natrafiono. Z wiosną mają się ro ­
boty na nowo rozpocząć. Kanalizacyę uskuteczniono dla braku 
funduszów tylko częściowo. D r J ó ze f Sternberg.

(Byłoby pożądane, aby lekarze miejscy w tych miasteczkach, 
gdzie niema środków na wydanie obszerniejszego sprawozda­
nia, przynajmniej najważniejsze dane podawali do publicznej 
wiadomości; przykład Mielca godny jest naśladowania). R.

Śm iertelność w A nglii spadła w r. 1908 na 14,7 pro 
1000 ludności. Jest to najniższa śmiertelność, jaką spostrzegano 
od r. 1837.

A ustryackie Towarzystwo zw alczania chorób wene­
rycznych rozwija energiczną działalność. Obecnie zastanawia 
się ono nad sprawą odpowiedzialności prawnej w razie rozmy­
ślnego przeniesienia zakażenia na osobę drugą, jakoteż nad le­
czeniem przymusowem zakażonych i doniesieniami lekarskiemi 
w przypadkach chorób wenerycznych. Również opracowuje T o­
warzystwo sprawę pouczania młodzieży o zagadnieniach płcio­
wych. Pouczanie to łatwo odbywać się może w szkole w dro­
dze przyrodniczej i biologicznej, ,Y.

Lekarskiego inspektora dla spraw przem ysłowych,
którego zadaniem będzie nadzór nad higieną zakładów przemy­
słowych, badanie chorób zawodowych, zapobieganie i t. p., usta­
nowił rząd bawarski. ■

Niektóre sporty uznać należy za n iehigieniczne. Na­
leżą tu n. p. pielęgnowane w Anglii, a wprost brutalne walki 
bokserów i modne obecnie biegi maratońskie. Te biegi zwła­
szcza przekraczają już granice higieny, wpływając bardzo szko­
dliwie na płuca i serce. A.

Choroby zakaźne we Lwowie. 14. II. do 20. II. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 3, krztuśca jjLf 1, płonicy 20 
(w tern obcych 31, duru brzusznego 1 f  2 (1 f  1).

D r Legeżgńskt.
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 14 II. do 20. II. 1909 

zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  2 (w tern obcych — f  2), 
krztuśca 2, płonicy 6 (3), odry 11 f  1, duru brzusznego 3.

Dr Sch.
Choroby zakaźne w W arszawie. Od 31. 1. do 6. II.

1909 zgłosiło się do szpitali warszawskich przypadków: ospy 
5 f  1, odry 1, płonicy 4, róży 2, duru brzusznego 14 f  3, duru 
osutkowego 26 f  3, duru powrotnego 3, grypy 6, błonicy 2.

lek. 8),

W sprawie statystyki gruźlicy
na XI. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich rozpoczęło Towa­
rzystwo lekarsKie w Siedlcach jeszcze w grudniu 1908 r. stara­
nia ze swojej strony. Mianowicie wydało i rozesłało Towarzy­
stwo kwestyonaryusz, ułożony na wzór kwestyonaryusza, przy­
jętego przez Towarzystwo lekarskie częstochowskie. Kwestyona­
ryusz ten, ułożony bardzo szczegółowo, obejmuje prócz nazwiska, 
wieku, miejsca zamieszkania, zajęcia, danych o rodzinie, — rubryki, 
dotyczące okresu sprawy gruźliczej, krwioplucia, gorączki, tętna, 
metod rozpoznawczych, czasu leczenia, przebiegu i zejścia. W o­
bec tego uzyskane dane dadzą się włączyć do -wyników, uzy­
skanych na zasadzie kwestyonaryusza Delegacyi stałej Zjazdów.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
24. lutego 1909 posiedzenie, na którem Prof. R o s n e r  okazał 
pępowinę nadmiernie długą z podwójnym prawdziwym węzłem 
i dwa przypadki raka szyjki macicy, operowanego sposobem 
Pfannenstiela, a Prof. B o c h e n e k  miał wykład: »0 gruczołach 
przytarczycznych*. W dyskusyi przemawiali: Prof. Browicz, Cie- 
chanowskijKLewkowicz, Rosner, Dr Rydel i prelegent.

— Spadkobiercy ś. p. K. Wiszniewskiego, aptekarza w Kra­
kowie przesłali kwotę 50 koron do funduszu imienia ś. p. Dra 
Jordana dla niezaopatrzonych rodzin po lekarzach, — za co Wy­
dział Związku lekarzy składa Im serdeczne podziękowanie. 
Sekretarz: D r Wcinsberg. Prezes: Prof. Wicherkiewicz.

Lwów. Na posiedzeniu miejskiej komisyi sanitarnej w d. 
20. II. 1909 poruszono opaźnianie się sprawozdania fizykatu za 
r. 1907 i 1908, reorganizacyi służby zdrowia, budowy szpitala 
zakaźnego i sprawy zwalczania chorób wenerycznych wśród mło­
dzieży szkolnej. Następnie zajmowała się komisya sprawą cho­
lery, zagrażającej krajowi z wiosną i uchwaliła zaznaczyć, że 
sprawa budowy miejskiego baraku izolacyjnego jest pilna i od­
wlec ję j.n ie  można, bez względu na to, iż ministerstwo spraw 
wewn. przeznaczyło dla Galicyi dwa nowego systemu baraki zi­
mowe, (z których jeden ma być ustawiony w szpitalu kraj. we 
Lwowie, a drugi w Tarnopolu).

— Towarzystwo ginekologiczne lwowskie urządza podo­
bnie, jak w roku zeszłym, kurs powtarzania dla położnych, na 
który Rada miejska udziela 600 kor. subwencyi.

W arszaw a. W pracowni naukowej warszawskiego Towa­
rzystwa lekarskiego urządza kierownik jej, Dr St. S e r k o w s k i ,  
w kwietniu r. b. wykłady i zajęcia praktyczne z bakteryologii 
(ze szczególnem uwzględnieniem cholery i duru brzusznego) we­
dług następującego planu: 1) Ogólna metodyka bakteryologiczna.
2) Metodyka różniczkowa (metody wyosobniania, hodowania i ró ­
żniczkowania). 3) Stałe i zmienne cechy przecinkowców cholery.
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1) Serodyagnostyka. 5) Wakcynacya cholery i duru brzusznego.
6) Metodyka wyosobniania (kał, krew, woda) i różniczkowania 
prątków” durowych. 7) Odczyn W assermanna w zastosowaniu 
do duru brzusznego, gruźlicy i kiły. 8) Zasady profilaktyki współ­
czesnej. W ykłady odbywać się będą 3 razy tygodniowo od 8 do 
10 wieczorem, a zajęcia praktyczne w ciągu dnia. W arunki u- 
czestniczenia i zapisy w kancelaryi Towarzystwa lekarskiego 
(ul. Niecała 7). D. 30. marca 1909 o godz. 8 wieczorem odbę­
dzie się w pracowni dla członków Tow. lek. i lekarzy szpital­
nych demonstracya metodyki i przygotowania szczepionek do 
Wakcynoterapii.

— W sprawie wyraźnego zmniejszenia się działalności na 
polu piśmiennictwa lekarskiego zabiera głos Dr Teodor H e i-  
m an  w ^Medycynie i Kronice lek.« (Nr 8), stwierdzając, że 
Przyczyną tego jest stopniowe ustępowanie z pola starszego po­
kolenia lekarzy — bez następców w pokoleniu młodszem, które 
nie stara się zająć opróżnionych stanowisk i do pracy naukowo- 
piśmienniczej się nie garnie. Smutne to zjawisko odbija się także 
na naszem czasopiśmiennictwie, w którem prawie ciągle czyta 
się tesame, nieliczne nazwiska. To też Dr Heiman nawołuje 
młodszych lekarzy, by wedle możności zasilali pracami istniejące 
czasopisma lekarskie polskie.

— W Częstochowie odbędzie się .19. i 20. IX. b. r. Zjazd 
higieniczny w związku z wystawą miejscową.

— W edług ostatniego sprawozdania radomskiej Rady gu- 
bernialnej dobr. publ., ogółem w całej gubernii radomskiej jest 
7 szpitali: dwa w Radomiu i po jednym: w Opatowie, Opocznie, 
Sandomierzu, Staszowie i Iłży. W powiatach koneckim i kozie- 
nickim szpitali wcale niema. Liczba chorych we wszystkich szpi­
talach wynosiła 4,273, utrzymanie wszystkich szpitali kosztowało 
67,085 rb. Sprawa otwarcia szpitali w Końskich, w Kozienicach 
' w Ostrowcu już jest rozstrzygnięta przychylnie i na ten cel 
są już zgromadzone fundusze: w Kozienicach 26,724, w Koń­
skich 12,635 rb., w Ostrowcu 2,585 rb. W szystkie szpitale ra ­
zem rozporządzają 226 łóżkami. Jest to liczba w stosunku do 
potrzeb ludności, bardzo niedostateczna. Domy opieki posiadają 
miasta: Radom, Opoczno, Sandomierz i Staszów, a oprócz tego 
istnieje przytułek we wsi Rożki i przytułki dla sierot w Rado­
miu i Sandomierzu. W e wszystkich tych instytucyach przebywa 
105 osób, utrzymanie ich kosztuje 4,000 rb. Nowe chrześciań- 
skie Domy opieki zamierzono otworzyć: w Końskich, w Kozie­
nicach, w Opatowie, w Szydłowcu i w Przedborzu.

Z różnych stron. VI. Ogólne doroczne Zgromadzenie 
‘Polskiego Związku lekarzy i przyrodników« w Petersburgu od­
było się 12. II. (30. I.) 1909. Porządek dzienny oprócz sprawo­
zdań dorocznych obejmował wykład Doc. N o i s z e w s k i e g o :  
‘Siatkówka i korowy obręb wzrokowy. Powstanie i rozkład wyobra­
żeń wzrokowych. Halucynacye wzrokowe. Krytyczny rozbiór 
teoryi Munka« i Prof. Z i e m a c k i e g o :  »Projekt założenia wolnej 
Wszechnicy polskiej w Petersburgu«.

— Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie liczyło w pierw­
szym roku istnienia 78 członków rzeczywistych i jednego hono­
rowego. Z tych 62 mieszka stale w Kijowie, 17 poza Kijowem. 
Na posiedzeniach największa ilość zebranych wynosiła 52, naj­
mniejsza 14. W ciągu roku odbyło się 10 posiedzeń nauko­
wych i jedno, poświęcone wyborowi członka honorowego Towa­
rzystwa. Odczytów było 15. Na rok 1909 prezesem obrano Dra 
R u m s z e w i c z a ,  wiceprezesem Dra T r z e b i ń s k i e g o ,  sekre­
tarzami Dra Ł ą ż y ń s k i e g o  i A. J a n u s z k i e w i c z a, skarbni­
kiem Dra R. S o k o ł o w s k i e g o .

— Celem przygotowania materyału na międzynarodową 
konferencyę w sprawie badania raka, odbyć się mającą w Bruk­
seli we wrześniu 1910, zbiera się w d. 14—18. I\|. b. r. w Ber­
linie międzynarodowe Biuro Związku przeciwrakowego. Do Biura 
tego należy komitet warszawski, a mianowicie Dr J a w o r s k i ,  
R e j c h m a n  i W.  Ż u r a k o w s k i .

— Towarzystwo lekarzy chorwackich (Zbor lijecnika kral- 
jevina Hrvatske i Slavonije) miało w r. 1908 — 414 członków 
zwyczajnych, 7 korespondentów, 22 honorowych, odbyło 12 po­
siedzeń, na których wygłoszono 14 wykładów. Majątek Towa­
rzystwa wynosił 22.985 K.J dochody w r. 1908 10.970 K. Fun­
dusze zapomogowe wynoszą 19.150 K. (Lijec. Vijestnik 1909. 2).

— Dr Juliusz S t e i n h a u s ,  Warszawianin, obecnie kie­
rownik pracowni dla badania raka w Brukseli, wydał świeżo 
Po niemiecku swój »Zarys histologii patologicznej*, nakładem 
księgarni Focka w Lipsku.

— »Logika medycyny« Dra Wł. B i e g a ń s k i e g o  wyszła 
w tłómaczeniu niemieckiem Dra A. F a b i a n a ,  nakładem Stu- 
bera w Wiirzburgu.

— W Niemczech liczba słuchaczów medycyny zwiększyła 
się w ostatnich 3 latach o 36%. Wobec tego za 3—4 lat na­
stąpi w Niemczech w zawodzie lekarskim przepełnienie, stwa­
rzając dla lekarzy bardzo niekorzystne warunki materyalne.

— Niemieckie pisma lekarskie domagały się, zwłaszcza od 
czasu, gdy pojawiły się wiadomości o założeniu zakładu bada­
nia radu w Anglii, założenia takiegoż zakładu w Niemczech. 
Obecnie spełnia się to, dzięki fundacyi nieznanego dobroczyńcy, 
który ofiarował na ten cel 130.000 marek uniwersytetowi 
w Heidelbergu. Nowym zakładem ma kierować fizyk, Prof. 
Lenard.

— Przy sposobności reformy studyów dla dziewcząt, pod­
jętej w Niemczech, uwzględniono w szerokiej mierze higienę. 
W wyższych szkołach żeńskich będzie wykładana higiena i pie­
lęgnowanie dzieci z ćwiczeniami praktycznemi w ochronkach 
i żłobkach i kursem samarytańskim. Zarazem wydano przepis, 
ażeby sale szkolne/miały najmniej 24 m. kw. powierzchni, a na 
każdą uczennicę przypadało przynajmniej 0,8 m.kw. podłogi przy 
odpowiedniej wysokości sali i t. p.

— Pod przewodnictwem ministra Moliera powstał w Niem­
czech ^Centralny komitet dla sprawy pielęgnowania zębów 
w szkołach«. Do celu swego zmierzać ma komitet przez poucza­
nie młodzieży szkolnej i tworzenie szkolnych klinik dentysty­
cznych.

— Monachijska niemiecka młodzież uniwersytecka zwró­
ciła się do senatu z prośbą o odmawianie przyjęcia na uniwer­
sytet Czechom. Senat, stojąc na wysokości swego zadania, do 
prośby się nie przychylił. W związku z tern dzienniki niemie­
ckie ubolewają nad »zalewem uniwersytetów elementami sło­
wiańskimi*, zwłaszcza w Rosyi. Studenci zabierają najlepsze 
miejsca w audytoryach, zachowują się, jak u siebie w domu, 
i chodzą na wykłady, nie rozumiejąc nieraz dobrze po niemie­
cku. Uwagi te możnaby w części nazwać i słusznemi, gdyby nie 
wiała z nich na każdym kroku rasowa nienawiść. X.

— »Kóln. Ztg.« donosi o następującym przypadku. Nie­
jaki Dr W eisbrod z Dusseldorfu, prócz praktyki lekarskiej zaj­
mował się w wolnych chwilach i innemi sprawami, a nawet 
stręczeniem małżeństw. Otóż za wyszukanie żony pewnemu sę­
dziemu otrzymał 6000 marek. Było mu to za mało i po pewnym 
czasie zażądał jeszcze dodatkowo 6000 marek, grożąc skargą są­
dową. Broń własna zwróciła się jednak przeciw niemu; proku- 
ratorya wytoczyła mu proces o wymuszenie. Dr W eisbrod ska­
zany został na rok więzienia i pozbawienie praw obywatelskich 
przez lat 5. Nie koniec na tern, bo skazany twierdził, że pozba­
wienie praw nie odnosi się do wykonywania praktyki, i dopiero 
sąd musiał na nowej rozprawie wyraźnie mu to wytłómaczyć. X ,

Mianowani: Doc. Th. Al ii 11 e r profesorem higieny w Gracu, 
generalny lekarz sztabowy Ś/rok K r a t s c h m e r  szefem korpusu 
lekarzy armii auslryackiej.

Pow ołani: Prof. O. M i n k o w s k i  z Grytii na katedrę 
med. wewn., a Prof. R. P f e i f f e r  z Królewca na katedrę hi­
gieny do Wrocławia.

Zin arii : Dr Izydor S z a m e d ,  lekarz okręgowy, w 39 r. ż. 
we Lwowie; Dr Józef W i g u r a ,  emer. lekarz zachodniego o- 
kręgu górniczego Królestwa Pol., w 56 r. ż. w Suchedniowie.

Redakcya otrzym ała: Prof. K. W. M a j e w s k i :  Scotoma 
helioplegicum. Odb. »Post. okul.« 1909. — Doc. K o w a l s k i :  
1) O białkomoczu wywołanym podnietami termicznemi. Lwów
1909. 2) O nieprawidlowem podnoszeniu się ciepłoty ciała, wy- 
wołanem podnietami termicznemi. Kraków 1909. — Dr Emil 
F u h r m a n n :  Aerzliches Jahrbuch iur Ósterreich. 1909. — J. G a­
wl i k :  Sprawozdanie szpitala zakopiańskiego za czas od 1. I. 
1904 do 31. XII. 1909 i rzut oka na jego 1.0-letnią działalność. 
Kraków 1909. — K l e c z k o w s k i  T.: 1) Włókna rdzeniowe 
w siatkówce a plama Mariottea. 2) Dwa przypadki nieprawidło­
wości rozwojowych górnych dróg łzowych. »Postęp okulist.* 
1908/9.

A rtykuły oryginalne w czasopism ach lekarskich  pol> 
skich w lutym 1909.

Gaz. ifk. Nr 5: W e r n i c :  Technika metody W assermanna 
w syfilisie i próba precypitacyjna ze zniszczeniem aleksyn i gly-
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kocholanem sodu. B o r n s t e i n  (c. d.). — Nr 6. G o l d b e r g :  
Współczesny stan nauki o znieczuleniu lędźwiowem z podaniem 
stu własnych przypadków. B o r n s t e i n  (dok.). W e r  n ic  (dok.). 
Nr 7. K o p c z y ń s k i :  Przypadek izolowanej niemoty zmysłowej 
z zachowaną zdolnością czytania. G o l d b e r g  (dok.). — Nr 8. 
Z e m b r z i S k i :  Torbiel sieci. K o p c z y ń s k i  (3ok.).

Mędycyna i Kronika lek. N r 5 i 6 :  C h y b c z y ń s k i  (dok.). 
K o p y to \Łsir i (dok.). — Nr 7. K r a u z e :  O wnętrostwie i jego 
leczeniu. S i m o n :  O stosowaniu pyocyanazy w zakaźnych cier- 
cieniach gardzieli. — Nr 8. O r g e l b r a n d :  Znaczenie radu w le­
czeniu wodami mineralnemi. K r a u z e  (dok.).

Tygodnik lek. Nr 4. M a ł a n i u k :  Kilka uwag w sprawie 
leczenia tężca. W y h o w s k i :  O znaczeniu klinicznem reakcyi ni- 
troprusydkowej Arnolda. — Nr 5. H o r n o w s k  : O nowej po­
staci skazy krwotocznej. M a ł a n i u k  (dok.). — Nr 6. O p o l s k i :  
Myokerosis angiotica haemorrhagica, nowa postać skazy krwo­
tocznej. K o w a l s k i :  O tak zwanem hartowaniu ciała zapomocą 
stosowania zabiegów wodnych. — Nr 7. Z i e m b i c k i  W.: O kli­
nicznem oznaczaniu białka w moczu i innych płynach, w szcze­
gólności o nowym odczynniku, zastosowanym do tego celu przez 
Isuchiyę. O p o l s k i  (c. d.). B l u m e n f e ł d :  Przyczynek do dzie­
jów kiły w Europie i Polsce.

Nowiny lekarskie Nr 2. W r z o s e k  (dok.). A. M a c i e  s za  
(dok.). J. Z i a r k o  (c. d.). Fr. C h ł a p o w s k i :  O dysenteryi peł­
zakowej (amebowej), z powodu spostrzeganego przypadku. Ja­
dwiga M a t u s e w i c z  i E. R o s e n h a u c h  (c. d.). B r u d n i c k i  
(dok.). A. K a r w o w s k i :  O nowoczesnej Roentgenoterapii. K l ę s k :

Uwagi z dziedziny7 leczenia spraw i zakażeń ropnych. Bi e l i  ń- 
s k i (c. d.).

Postąp okulisty cznSKpŁ 1. M" a j ews ki :  Scotoma heliople- 
gicum. K l e c z k o w s k i :  Włókna rdzeniowe w siatkówce a pla­
ma Mariottea.

Przegla.d chorób skórn. i  wener. Nr 11—12. 1908. G i e- 
d r o y ć :  Nauka o chorobach wenerycznych w piśmiennictwie le- 
karskiem polskiem (c. d.).

Kronika dentyst. Nr 2. K r a k o w s k i :  Lyzoform i jego 
zastosowanie w dentystyce.

Zdrowie Nr 2. B r u n n e r  J .: Szczepienie ochronne prze- 
ciwcholeryczne i jego podstawy naukowe. K o r c z y ń s k i  L. (dok.). 
S i g a l i n a :  Gimnastyka oddechowa na zasadzie psychologicznej.

Przegląd higieniczny Nr 2. P o p i e l s k i  (dok.). K a c z o ­
r o w s k i :  Stan zdrowia, uzębienia i ogólnej higieny młodzieży 
szkół ludowych i wydziałowych we Lwowie.

Glos lekarzjPNr 3. F l i s :  W sprawie ocganizacyj lekarzy. 
K r z y ż a n o w s k i :  Walka ochronna przeciw cholerze. Ś n i e ż e k :  
W  sprawie taryfy sądowo-lekarskiej.— Związek lekarzy rządowych. 
— Nr 4. K r z y ż a n o w s k i  (c. d.). Ś n i e ż e k  (dok.). — Ankieta 
międzynarodowa w sprawie tajemnicy lekarskiej. — Sprawozda­
nie komisyi sanitarnej Sejmu.

k e d a k n ir  odpow iedzialny:

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Zapiski przem ysłowo-lekarskie.

N ad es łan e .
V isv il, nowy środek odżywczy, omawia Dr A. Schnee, 

lekarz chorób wewnętrznych w Wiedniu (Terapetflisches Cen- 
fralblatt Nr 23, 190iJ). Że vłsvit istotnie wpływa nadzwyczaj ko­
rzystnie na ustrój, „to wynika z jego składu chemicznego, z za­
wartości hemoglobiny', lecytyny i soli wapniowo-magnowej kwasu 
nukleoacidfosforowego, z których to składników ostatni, jako 
naturalne połączenie organiczne, zapewnia ustrojowi potrzebną 
ilość fosforu w postaci ulegającej łatwo wessaniu.

Z wielkiej liczby chorych, leczonych skutecznie visvitem, 
przytacza S. szczegbłowo 6 przypadków: 3 przypadki osłabienia 
u neurasteników, 1 przypadek niedokrwistości i 2 przypadki 
znacznego upadku sił przy nieżytowych zaburzeniach jelit.

U 57-letniego neurastenika objawiało się wyczerpanie nie­
możnością załatwiania spraw, wymagających wysiłku umysłowego. 
Pożywienie więcej roślinne uregulowało trawienie, a podawanie 
visvitu w zwykłej dawce przez 3 tygodnie usunęło stan wyczer­
pania. W obu przypadkach nieżytu jelit podawano wodę karls- 
badzką, a obok tego visvit. Apetyt poprawił się, a po 4 tygo­
dniach stwierdzono przybytek wagi o 2 względnie 3 kg.

Chorzy przyjmowali visvit chętnie, apetyt ich się popra­
wił, odżywienie również, a stany osłabienia, bądźto pochodzenia 
psychicznego, bądź fizycznego, ustępowały w stosunkowo krót­
kim czasie.

Posiadamy więc w visvicie, zdaniem Dra S., środek od­
żywczy, którego wyniki lecznicze przyczynią się do powiększe­
nia liczby jego zwolenników. J!r. W.

Posiedzenie Towarzystwa lek arsk iego  krakow skiego  
odbędzie się >ve środę d. 3. marca 1909 o godz. 6 wieczór 
w k l i n i c e  l e k a r s k i e j  (Kopernika 15). Na porządku dzien­
nym: 1) Dokończenie dyskusyi w sprawie gruczołów przytarczy­
cznych. 2) Doc. M i ę s o  wi cz :  Przedstawienie przypadków kli­
nicznych. 3) Prof. J a w o r s k i ,  Doc. N i t s c h  i Dr  Ł a p i ń s k i :  
Demonstracya i wykład o znaczeniu klinicznem metody Wasser- 
manna-Neissera-Brucka dla rozpoznania kiły.

Po posiedzeniu odbędzie się o godz. 8 w ieczór w domu 
Tow arzystw a (Radziwiłłowska 4) w i e c z e r z a  koleżeńska.

,’djjl V jlj
SMTCałĄlALl- itfttJfk h w i?, v osą-' WMNjHp Sił Hi

uznana za 
najlepszą i naturalna.

N a jle p sz e  sk u tk i w n ieży ta ch  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a , ja k o -  
te ż  d ró g  o d d e c h o w y c h . 205

Prospekty rozsyła na gadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla p B c y i i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31.
«•!*  iłu-K.awjłAMkjtiur u  łiu  a
......... J :  ______

W o d a  K r o ś c i e ń s k a
ze  zdroju S t e f a n a

znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za­

stępuje w zupełności tego rodz ju obcokrajowe szczawy. 218

N  GORZKA WODA NATURALNA H

Ą j L E P s z y  ś r o d e k  c z y s z c z ą

H s r  ANDREAS SAXLEHNER ETYKIECIE.

f  KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796.

M E C H flN O  L E C Z N IC Z Y

Z1KŁHD ZHNDEROWSKI
(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

LECZHICH CHIRURGICZHO-ORTOFĘDYCZHH.
Oryginalne aparaty Zandera. - -  Gimnastyka lecznicza. —  Wy­
rób gorsetów, pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. 
Leczenie gorącem powietrzem. —  Mięsienie. —  Elektryzowanie.

A PA R A T ROENTGENA. -  SALA OPERACYJNA.
POKOJE DLA CHORYCH. 125

Z A K Ł A D  O T W A R T Y  od  9 - 1 - e j  i od  4 - 6 - e j .  
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL. N
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Konsekwentnie praepro- 
* ^ SH %h=r wadzone leęzenie collar- 

goleni (wlewania, wstrzy­
kiwania] leczy przfl dośtatecznem dawkowaniu wiele przypad­
ków najcięższego zakażenia ogólnego.

t)o dyskretnych wcierek 
rtęci; nadaje się szcze­
gólniej dla kobiet, dzieci 
i do peryodycznego le­

czenia się. Nie barwi skóry ani bielizny Dawka dzienna 6 g.

■ ■  D w u g a r b n i k  bksm utu.
Bardzo skuteczny, wygo- 

U  dny do zażywania, tani
lek ściągający jelita. Łączy działanie bismutu i tanniny.

l / ^ h ł b l i n o ł  aimnonium ichthynatum Heyden, z ty- 
I L f l l  l l i y i l d l i  rolskiego węgla rybnego, o wiele tań­
szy od ichtyolu.

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  b e z p ł a t n i e .  2 a
(P ros i się przy zamówieniu podać Nr 2 4  D. ogłoszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Abbazia
D r L E O P O L D  L Ó W
ordynuje  w yłącznie w chorobach skórnych i narządów  mo­

czow ych (Abbazia, Postgebaude).

R o k  z a ło ż e n ia  1887. R o k  założenia 1887.

l - s z a  K R A J 0 1 1  FABRYKA OPATRUNKOWI CHIRURGICZNYCH
MI L. DOBROWOLSKIEGO

MAG. FARMACYI W PODGÓRZU
poleca swoje wyroby pozostające pod kontrolą Komisyi przemysłowej

krakowskiego Towarzystwa lekarskiego.
Fabrykę znajdują™ się obecnie na Krzemionkach, pędzą dwie 
maszyny parowe o łącznej sile 32 koni. Znajduje się w niej 10 
kretnpli do dziennej produiusyi 500 kgr. waty, blioharnia i suszar­
nia bawełny, oraz laboratoryum parowe. — Oświetlenie elektry­

czne. — Ogrzewanie centraine. — Telefonu Nr 200. 
Z w ie d z e n ie  f a b ry k i  P. T. L e k a r z o m  d o z w o lo n e .  212

Dr K a h lb a u m , G órlitz
Zakład leczniczy dla chorych n e rw o w y c h  I u m y s ło w y c h .

O tw arty zakład leczn iczy  dla ch orych  nerw ow ych .

Zakład leczniczo - w ych ow aw czy
dla m łodocianych ch orych  nerw ow ych  1 um ysłow ych . 125

U

FIGOL JAHR
najprzyjemniejszy i najskuteczniejszy przetwór przeczyszczający.

ST|n n |  I n U n  jest to syrup sporządzony z miąszu 
I  l y u i  J  C l I I I  gM| sm yrneńskich z odpowiednim 
dodatkiem  Bfijgmego w yciągu strączków  senesowych. 
C ; n f k J I n U u  działa jak o  środek lekko przeczy- 
I 1IJU1 J a i l B  szczający skutecznie i bezboleśnie.

F i f i o !  IQ  h  r  ren u û39 Stolec, oddaje znakum i- 
I l y U i  J d l l l  usługi p rzy  zaparciu nawylto- 

wem stolca.
r i n n l  I n h p  byw a chętnie p rz ę l dzieci i do- 
r  l y u i  J d l l l  ró a lj ih  zażyw any.
r : n n j I n U n  daje się w razie ̂ potrzeby przed 
r  l y U I  J d l l l  spaniem, dorosłym  1/2 do DĄ łyż­
k i stołowej, dzieciom 1/ 2 do ł.%  łyżeczki kawowej.

Figol l o l l ł *  k osztuje: duża, flaszka K or. 2'70, 
J d l l l  małam ała flaszka Kor. 1’80. 

Bp. Figol lagen origin. 223

W y r ó b  i g ł ó w n y  s k ł a d

w  Aptece F O R T U N A T A  G R A L E W S K I E G 0
w  K r a k o w i e  ulica S z c z e p a ń s k a  I 1.
............. Sk łady p raw ie  w e  w szystk ich  ap tekach . — ■ -

14S

Tanie czeskie pierze do pościeli!
5 kg-.: świeżo darte K . 9’60, lepsze K . 12, b ia łe  p u ch o ­
we darte K. 30, K . 36. —  W y s y łk a  o p ła tn ie  za  p o b ra ­
niem . W y m ia n a  i zw rot za o p ła tą  p o rta  dozwolone.

BENEDIKT S A C H S E L , L O B E S  N r  2 0 4
pod P ilznem , C zech y.

Resorbina rtęciowa

SU

N a j c z y s t s z e  l e c z e n i e  w c i e r a n i e m  
Bez zapachu

Nie wala bielizny.
Ordynacya:

Ad tubam  graduatam  
P ró b k i i p iśm ienn ictw o na życzen ie. Rurki szklane z podziałkami

ActieihGesellschaft fiir AniHihFabrikation a  15  i 3 0 , 2 5  i 5 0  g r .

Pharm aceut.  Abteilg. Berlin S. O. 36 .  337,,% 50%

9 d

szara 1 czerwona
3 3 % ,%  & 5 0 %
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SYROP HYP6PH0SPHIT 
comp. Ir. EiiER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 00 o . wapnia 010 . 
potasu 00 6 , sodu 00 6 , chininy 0 0 0 5  i strSHBjiny 
0-00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5 .  H \ ? p c p h o s p h ś t  c o m p .  D r .  E g g e r
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozm aitych schorzeniach narządu 
nerw owego, w  k rzyw ic y, zołzach jest nieucemanem to 
nicum dla ozdrow ieńców ; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. MraSeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

r p n o . za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
LCUlL za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

f i l ń w n U  e k ł f l H ’ dla G alicyi wschodniej 
V J i U W l i y  O S k lC tU . w aptece p iotra Miko-
lascha we Lwowie — dla Galicy i zachodniej w aptece 

Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

220 G łów n y  sk ład  i w yrób

Apteka „Re:chspalatin''
Budapeszt, VI, W eitzner Bolevard 17.

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

poleca wyroby własne: 208

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

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi­
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte­
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w */4 szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

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

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w łaściw ego, przepisując używać zawsze 

‘orm ulki: orygin a<  M a tu la . Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Leknraj 
gratis i franco, przesyła Laboratoryuiri i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu kolo Tarscwa.


