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Podat

Dr Jan Gawlik,

kierownik szpitala klimatycznego w Zakopanem.

Antoni K., 1 21, czeladnik piekarski z Zakopanego, bie-
gnac z osadzong na drazku miotlg w reku, posliznat sie przed
zamknietemi drzwiami i padt z catym rozmachem, uderzajgc oko-
pca dotka podsercowego o koniec drazka, od miotly, ktéra na-
stawita sie pod upadajgcego w ten sposdb, ze ten koniec drazka,
“a ktérym osadzona byla miotta, opart sie o prég drzwi, a re-
kojes¢ sterczata w kierunku prostopadtym do ciata padajgcego.

W chwili upadku doznat K. przeszywajgcego bolu w dotku
1 omdlat, a gdy przytomnos$¢ wrjfeita, nie magt juz poruszy¢ sie,
ani powsta¢ o witasnej sile, z powodu gwattownych béléw w brzu-
chu. Wkrotce potem wystapity nudnosci i wymioty, w ktoérych,
Bedlug opowiadania otoczenia krwi nie byto.

Wypadek zdarzyt sie dnia 31/XIl. 1908 r. o godz. IU/a
przed potudniem. Zawezwani lekarze wyrazili przypuszczenie, ze
'stnieje prawdopodobnie obrazenie jakiego$ narzadu w jamie
krzusznei, polecili spokoj, oktad lodowy na brzuch, zastosowali
Podskérnie morfing, a otoczenie pouczyli, ze gdyby po kilku
godzinach stan chorego sie nie poprawit, nalezy odwies¢ go do
szpitala.

Gdy w ciggu popotudnia stan chorego zaczat sie pogar-
sza¢, odwieziono go o godzinie 6 wieczorem do szpitala zako-
pianskiego. Uprzedzony o przewiezieniu chorego bytem w szpi-
talu w chwili przyjecia i przystgpitem natychmiast do badania.

Stan obecny. Mtiodzienieei wzrostu S$redniego, dobrze
zbudowany i odzywiony. Wyraz twarzy cierpigcy, oczy zapadie,
skora blada, pokryta potem; blony S$luzowe blade, koncamy
chtodne. Jezyk $rodkiem podsychajacy. Cieptota 36'3, tetno 96,
nAekkie, ale réwne. Chory nieco odurzony (morfina®, jeczy usta-
wicznie i narzeka na gwaltowny bdél w catym brzuchu. Oddech
Przyspieszony, powierzchowny, o torze wykgcznie Zzebrowym,
~ebra nienaruszone. Badanie ptuc i serca nie stwierdzajg nic
nieprawidtowego. Brzuch nad pepkiem wzdety, rownomiernie po
°bu stronach. Na skérze tuz pod wyrostkiem mieczykowatym
W linii Srodkowej S$wieze otarcie naskorka, ksztattu owalnego,
wielkosci srebrnego guldena. Przez powtoki nie wida¢ ruchow
robaczkowych zotagdka ani jelit. Miesnie brzucha skurczSwo
napiete, po stronie prawej silniej, niz po lewej. Brzuch w ca-
tosci przy dotyku bolesny, najbardziej tuz pod tukiem zebro-
wym prawym Ww-'$cisle ograniczonem miejscu, gdzie chory nie
moze znie$¢ nawet lekkiego dotkniecia palcem.

Odgtos opukowy w gdrnej czesci brzucha bebenkowy,
w podbrzuszu przyttumiony. Granica przyttumienia po prawej
stronie wyzej, niz po lewej. Watroba (opukiwanie) siega do tuku
zebrowego. Granica pluc prawidtowa. W moczu nie ma niepra-
widtowych skiadnikéw. W ciggu badania kilkakrotnie odbijania
elste i czkawka. Wymiotéw niema. Oddawanie wiatréw od
chwili wypadku wstrzymane.

Jak wida¢ z opisu stanu obecnego, rozpoznanie obra-
zenia jakiego$' trzewia brzusznego nie podlegato w danym

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

przypadku watpliwosci, wobec istnienia wszystkich zna-
miennych cech, jak przemijajacy wstrzags, staty bol, kilka-
krotne wymioty, skurczowe napiecie powtok, wzdecie, a wre-
szcie przyttlumienia, odpowiadajagce nagromadzeniu Kkrwi
w jamie brzusznej i objawy ogo6lne niedokrwistosci. Oko-
liczno$¢, ze od wypadku uptyneto juz 61/z godziny, a nie
wTstapity dotagd objawy wybitne zapalenia otrzewnej z prze-
dzmrawienia (brak czestych wymiotéw, wzdecie ograniczone
do nadbrzusza, tetno stosunkowo wolne 90), a dalej sftwier-
dzenic statej miejscowej bolesnosci tuz pod tukiem zebro-
wym prawym z nagromadzeniem krwi w jamie brzusznej,
znaczniejszem po stronie prawej, daly mi moznos$¢ szcze-
gotowego rozpoznania, ze w danym przypadku istnieje
z wszelkiem prawdopodobienstwem pekniecie samej tylko
watroby.

O godzinie wieczorem przystagpitem do operacyi.

Usdpienie chloroformowe. Utozenie zwykte na wznak z pod-
wyzszeniem nadbrzusza przez podtozony pod plecy waltek. Ciecie
w linii $rodkowej od wyrostka mieczykowatego do pepka. Po
otwarciu otrzewnej wydobywa sie z jamy brzusznej strumien
Swifflej ptynnej krwi, zalewajac cate pole operacyjne. Zotagdek
miernie wzdety, nie okazuje zadnego uszkodzenia. Nie widaé
rébwniez nic nieprawidtlowego na jelitach. Otrzewna wszedzie
gtadka, I$nigca. Brzeg watroby i gorna wypukta powierzchnia
bez zmian. Miedzy trzewiami wszedzie ptynna krew i liczne
skrzepy. Sie¢ oblepiona skrzepami, jednak nienaruszona. Pecherz
moczowy miernie wypetniony.

Palec wprowadzony pod brzeg watroby w kierunku peche-
rzyka zotciowego, natrafia na dolnej wklestej powierzchni wa-
troby na gteboka szczeling, idaca od brzegu ku wnece. Stamtad
tezn saczy sie Swieza krew.

Po stwierdzeniu miejsca uszkodzenia, oddzielitem reszte
jamy brzusznej od pola operacyjnego przez tymczasowg tampo-
nade i przystgpitem do odstoniecia rany watroby. Przystep do
dolnej powierzchni watroby z ciecia $rodkowego byt trudny
i niekorzystny z powodu braku miejsca i znacznej gtebokosci,
w jakiej nalezato przeprowadzi¢ dalsze manipulacye. Mimo to,
nie chcac przedtuza¢ zabiegu operacyjnego, wykonywanego w nie-
zupetnie korzystnych warunkach, bo przy niezbyt gtadkiej nar-
kozie i przy oswietleniu naftowem, nie uzylem pomocniczego
ciecia »Hakenschnitt« Czernego, ktoreby tutaj najlepiej sie na-
dawato, ale postanowitem sprébowa¢ zatozenia szwéw z ciecia
srodkowego, ktdre tylko przedtuzytem ku dotowi na 2 palce
ponizej pepka.

Po podwazeniu ku gorze brzegu watroby i ucisnieciu przez
tampony reka na ptask utozong trzew, potozonych pod watroba,
a przy rownoczesnem odciggnieciu ku gorze i zewnatrz silnym
hakiem tuku zebrowego prawego odstonitem spdéd watroby. Pe-
kniecie mialo ksztalt wrzecionowatej szczeliny, przebiegajacej
w kierunku ukos$nym od wolnego brzegu ku wnece watroby,
przez dolng wklesta powierzchnie tejze, na przestrzeni pomiedzy
wigzadtem okragtem, a nienaruszonym pecherzykiem zétciowym,
nieco blizej pecherzyka i prawie réwnolegle do niego. Szczelina
miata dlugo$¢ okoto 6 cm, brzegi gtadkie, jak gdyby ostro ciete,
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rozwarte w czesci srodkowej na szeroko$¢ okoto 3 cm. Giebo-
ko$¢ dna wynosita okoto 3 cm, siedziba rany odpowiadata pta-
towi kwadratowemu ilobiis madratu-s).

Delikatnemi kleszczykami jelitowemi Collina (ptnce a cing
grfffes) uchwycitem brzegi przedniego kata szczeliny i ustaliwszy
je w ten sposdb, przeprowadzitem zwyklg ostrg silnie wygieta
igla na imadle pierwszy, $redniej grubosci szew jedwabny, sta-
rajac sie podejs¢ wszedzie igla pod dno rany. Dtugie konce
szwu, przytrzymywane w lekkiem naprezeniu ku gorze, stuzyly
mi do ustalenia rany przy dalszych szwach, ktérych zatozytem
jeszcze 4. Tylko ostatniego szwu nie udato mi sie ze wzgledu
na trudny dostep przeprowadzi¢ doktadnie pod dnem pekniecia.
Po ostroznem S$ciggnieciu i zwigzaniu szwlw, brzegi na catej
przestrzeni pekniecia ztozyly sie doktadnie a krwawienie ustato.
Wobec tego nie zszywatem juz osobno torebki. Bardzo niezna-
czne krwawienie z otworéw szwow ustato po chwilowymi ucisku
gazag. Pod watrobe w miejsce szwéw wsunatem duzg chustke
gazy wyjatowionej w.ksztatcie worka Mikulicza, a wnetrze worka
wypetnitem dos¢ szczelnie dlugimi pasami gazy. Krew z jamy
brzusznej usunatem przez wymaczanie gaza, bez ptukania. Prze-
konawszy sie, ze nic nie krwawi, zeflytenl czesciowo rane po-
wiok trzema pietrami szm |/ wezetkowych jedwabnych, a przez
pozostawiong J/i cze$¢ rany wyprowadzitem na zewnatrz konce
worka. Opatrunek lekko uciskajacy z gazy i przylepcow.

Bezposdrednio po operacyi tetno do$¢ dobrze napigte, re-
gularne, 96 na minute.

Przebieg 1/1. 1909 r. Rano cieptota 37'5, tetno 88, wie-
czorem cieptota 376, tetno 90. Lekka zdétaczka. Nieznaczne
wzdecie brzucha. Wiatry wstrzymane. Kilkakrotne w ciggu dnia
wymioty.

2/1. Przy porannej wizycie zawiadomita mnie dyzurna za-
konnica, ze od poprzedniego wieczoru chory ma sie znacznie
gorzej, skarzy sie na znaczne ostabienie i bole w brzuchu i wy-
miotuje prawie bez przerwy. Zastosowane w Ciggu nocy wstrzy-
kniecie morfiny pozostato bez skutku.

Badanie stwierdzito: cieptota 37'6, tetho 104. Rysy twarzy
zaostrzone, oczy zapadte, podkrgzone. Na Skérze i spojéwkach
wybitna zétaczka. Jezyk obtozony, ale wilgotny. Wzdecie brzucha
wieksze, niz dnia poprzedniego. Brzuch w catosci przy dotyku
bolesny. Wiatry wstrzymane. W ciggu badania kilkakrotne wy-
mioty.

yZmiana opatrunku. Usuniecie przylepcéw. Konce gazy,
sterczace z gornej czesci rany, suche. Wydobytem caty jeden
pas gazy z wnetrza worka Mikulicza i podciggnatem cokolwiek
caty worek, o ile sie to dato bez uzycia sity. Po opatrunku zna-
czna ulga. Wymioty ustaty zupetnie. Wieczorem: cieptota 3774,
tetno 96. Wymiotéw niema. Wzdecie brzucha znacznie mniejsze.
Wi iatly odeszty. BoOl6w niema.

3/1. Rano: cieptota 36'9, tetno 90; wieczorem: cieptota 37,
tetno|;90. Stan og6Iny dobry. Zo6ttaczka znacznie mniejsza.

4/1. Rano: cieptota 36'9, tetno gO; wieczorem cieptota 372,
tetno 80. Zo6taczka ustgpita prawie zupetnie. Stolec samoistnie.
Zmiana opatrunku. Usuniecie reszty paséw gazy .z worka Miku-
licza. Rozluznienie samego worka.

Odtad przebieg bezgorgczkowy bez powikian. 11/1. Usu-
nieto worek Mikulicza w cato$ci i wyjeto szwy. Mas¢ lapisowa
na gazie. W wydzielinie rany nie zauwazono przez caly czas
znaczniejszej domieszki z6ici.

I/11. 1909 chory opuscit szpital wyleczony. Rana w catosci
zagojona. Ogolny stan zdrowia zupetnie zadowalniajacy.

Pekniecia podskorne watroby nie nalezg do rzadkosci,
a powstatjL zazwyczaj wskugffl zadziatania bardzo silnego
uyazu, jak upadek ze znacznej wysokosci, zasypanie ziemia,
zgniecenie miedzy sjagonami, przejechanie, towarzyszg one
innymirozlegtym obrazeniom ciata, sprowadzajgcym za sobg
w krdétkim czasie zejScie Smiertelne i jako takie rzadko

stajg sie przedmiotem skutecznego leczenia chirurgicznego.
Stosunkowo rzadsze sa przypadki pekniecia podskor-
nego samej tylko watroby, a te, o ile sie je na czas roz-
pozna i operuje, pozwalajg rokowac¢ znacznie lepiej.
Statystyka obrazen narzaddéw jamy brzusznej Edlera
z, 1.KgS; podaje $miertelno$¢ podskornych peknie¢ wa-
troby na 35°/c. Mimo ogromnego postepu w technice chi-
rurgii watroby, S$miertelno$¢ operacyjna tych przypadkow
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jest i dzisiaj znaczna. Z dostepnego mi piSmiennictwa osta-
tnich lat 9 znalaztem na 67 ogtoszonych przAoadkéw pe-
knie¢ podskérnych watroby, leczonych operacyjnie, 27 przy-
padkéw wyzdrowienia.

operowanych  wyleczonych

Hartman 1 1
Carwardin 1 1
Wilms 15 3
Finkelstein 4 3
Fuchsig 3 0
Frankel 3 2
Fertig 1 1
Graser 1 1
Schnitcler 1 1
"Lotheisen 1 1
Spielman 1 0
Thole 2 1
Ramstadt 2 0
Notzel 5 0
Denks 6 3
Doetz 3 2
Hippel 1 1
lingelman 1 1
Nordman 1 1
Neuman 14 4

67 27

Stosunkowo nizki odsetek, wyleczen ttémaczy ta oko-
liczno$¢, ze wiekszo$¢ przypadkéw wymienionych autorow,
w ktdrych mimo operacyi nastgpito zejscie $miertelne, sta-
nowity przypadki bardzo ciezkie, juz to wskutek znacznej
rozlegtosci peknie¢ w samej watrobie, (pekniecia mnogie),
juzto z powodu powiktania z peknieciem wielkich prze-
wodoéw zétciowych, dalej z powodu réwnoczesnych uszko-
dzen innych waznych dla zycia narzagdéw, juz to wreszcie,
ze $mieré nastgpita wskutck powiktan w przebiegu poope-
racyjnym, niezaleznych od operacyi. Podnie$¢ natomiast
nalezy, ze wigkszo$¢ przypadkéw, w ktoérych znaleziono
pekniecie samej tylko watroby, zakonczyto sie wyzdrowie-
niem zupetnem.

" Miedzy tymi za$ przypadkami byto kilka takich, gdzie
wskutek mnogich peknie¢ wyosobnione byty z ciggtosci
migzszu watroby cale kawaly, wielkosci piesci, (Schni-
tzler, Lotheisen), a w przypadku Neumana oddzie-
lony byt prawie caly lewy ptat

Rozpoznanie podskornego pekniecia watroby jest
w pierwszych godzinach po wypadku trudne, a w wigkszo-
§ci przypadkéw wrecz niemozliwe ze wzgledu na to, ze pe-
kniecie watroby nie wywotuje zadnych znamiennych obja-
wow, roznigcych je od pekniecia innych narzadéw jamy
brzusznej.

Przy pewnych korzystnych warunkach, zwitaszcza, gdy
uptyneto juz od wypadku kilka godzin, tatwiej juz dojsé
do rozpoznania, jednak i wtedy bywa ono tylko prawdo-
podobnem.

Ze wzgledu jednak, ze objawy, potrzebne do og6lnego
rozpoznania pekniecia trzew brzusznych, sa dosy¢ znamienne,
a objawy te towarzyszg z reguly i peknieciu watroby,
nie zalezy tyle na szczeg6towem rozpoznaniu, ile na tern,
azeby zdac¢ sobie nalezycie sprawe z doniostosci przypadku
i gdzie tego potrzeba, jak najspieszniej upewni¢ sie w roz-
poznaniu przez wykonanie laparotomii probnej.

Wedtug zgodnych zapatrywan wiekszosci chirurgow
rozpoznane pekniecie watroby leczy¢ nalezy z reguty ope-
racyjnie, tak sanfo, jak pekniecie kazdego innego trzewia
brzusznego. W przypadkach watpliwych lepiej jest opero-
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wac¢ bez pewnego rozpoznania, nie tracgc czasu na wycze-
kiwanie i nie stosowa¢ lekéw odurzajagcych, ktére tylko za-
ciemniaja obraz choroby, poniewaz laparotomia probna
w tych przypadkach wogo6le mniej szkody przynosi, niz
czekanie. Wprawdzie stwierdzonym jest fakt, ze lekkie pe-
kniecia watroby zagoi¢ sie moga bez operacyi, jednakze
tern kierowac¢ sie nie mozna bo po pierwsze, zdarza sie
niejednokrotnie, ze po otwarciu jamy brzusznej znajduje
sie znacznie ciezsze uszkodzenia, nizby to odpowiadato ob-
jawom klinicznym przed operacya, a po drugie nie mozna
Poming¢ tej okolicznos'ci, ze 264, a nawet krew zyty wro-
inej moga zawiera¢ bakterye, (Fuchsig) i ze chory, ktory
nie ulegt s'mierci z ostrej niedokrwisto$ci po peknieciu

watroby, moze uledz zapaleniu otrzewnej lub innym ciez-
kim powiktaniom jak. ropieA podprzeponowy, posocznica
it p.

Co do samej techniki zaopatrzenia pekniecia watroby,
to wspotzawodniczg tutaj ze soba szew i tamponada.

Samo wytamponowanie wystarcza w wielu przypad-
kach do opanowania krwotoku, a ograniczy¢ sie ¢IS niego
nausimy tam, gdzie zaszycie ran watroby jest niemozebne.

Ma ono jednak pewne nieprzjejemne strony, a mia-
nowicie: stosunkowo czeSciej po wytamponowaniu, niz po
zeszyciu, wikla przebieg pooperacyjny nadmierny wyptyw

z0kci z rany, co opaznia gojenie. Powtdre: tamponada,
azeby odpowiadata c¢klowi, musi by¢ szczelng i dziatac
z do$¢ znaMnym uciskiem, a jako taka wywotuje czasem

Przykre objawy przez ucisk na narzady sasiednie, (Miku-
li cz), zwiaszcza na dwunastnice i przewody z6iciowe przy
utozeniu tamponéw pod watroba, na co zawsze trzeba by¢
przygotowanym.

Najkorzystniej jest, jezeli tylko mozna pekniecie wa-
troby zaszy¢, a miejsce szwu zabezpieczy¢ tamponami,
ktore wtedy mozna zatozy¢ luzniej, poniewaz majg one
w tym przypadku wiecej znacznie sgczkow. Catkowite za-
szycie rany operacyjnej powitok bez sgczkowania, nalezy
ograniczy¢ tylko do przypadkéw bardzo lekkich, operowa-
nych w zupeinie dobrych mwarunkach, co przy wypadkach
nagtych nie zawsze si¢ zdarza.

Przypadek operowany przBzemnie zastuguje na uwage
z nastepujacych powoddéw:

1) Pekniecie watroby nastgpito w tym przypadku po
stosunkowo nieznacznym urazie.

2) Pekniecie dotyczyto samego tylko spWhi czyli
wklestej powierzchni watroby, co jest rzeczg rzadka. Pe-
kniecia wklestej powierzchni spostrzegano przewaznie w po-
taczeniu z peknieciami mnogiemi, wzglednie z peknieciem
catego ptatu na wskro$. Na 67 przypadkéw przytoczonych
powyzej znalaztem tylko jgden podobny, operowany przez
Hart mana.

3) Wyjatkowo korzystne utozenie sie warunkéw dla
rozpoznania pozwolito mi rozpozna¢ z wszelkiem prawdo-
podobienstwem pekniecie watroby przed operacya.

4) Pouczajgcem jest powiktanie, ktore wystgpito w dru-
gim dniu po operacyi, z powodu zbyt silnego ucisku tam-
pondéw. Obraz chorobowy wywotany przez to powiktanie
byt tudzaco podobny do rozpoczynajgcego sie ogo6lnego
zapalenia otrzewnej, a ustgpit natychmiast po rozluznieniu
tamponow.
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gen der Leber, Handb. der prak. Cliir. Bergman. Brans. Mikulicz.

Ze szpitala Sw. Aleksandra w todzi.

Zgorzel petli esowatej wskutek skrecenia krezki.

Fodai

Dr H. Goldberg.

Przypaflek, ktéry opisa¢ zamierzam, nie nalezy do
zbyt rzadkich, ze wzgledu jednak na rozlegto$¢ zniszcze-
nia i na przebieg kliniczny powinien zwréci¢ uwage za-
rowno terapeutow, jak i chirurgow.

Wywiady nie sg Sciste, gdyz, po pierwszejl chory nie od-
znaczal sie inteligencyg, powtore, chory, zamieszkaly na wsi
0 mile od todzi potozonej, byt pierwotnie badany przez kolege
interniste tylko dorywczo. Opierajagc sie na stowach chorego
1 kolegi L. strescimy nasze wywiady w nastepujacy sposob.

Jan T., 20-letni parobczak, dotad zupetnie zdrowy, zapadt
nagle nad wieczorem dnia 23. 1 1909 na silne hple brzucha po
obfitem spozyciu kietbasy. Nastapity jednorazowe wymioty trescig
pokarmowag; brzuch odrazu wzdety; chory utrzymuje, ze od tej
chwili nastgpito zaparcie, brak wiatréw i zatrzymanie moczu.
Bole, aczkolwiek stabsze, trwaty przez calg noc i na drugi dzien
zrana. Wymiotow nowych nie byto; brzuch po dawnemu wzdety,
moczu brak. Koto godziny 1-szej popotudniu dnia nastepnsgo
widziat kol. L. chorego. W tym czasie znalaztisfcan nastepujacy
T. sprawia wrazenie ciezko chorego: cera ziemista, ocgy zapadniete,
jezyk suchy, tetno kolo 120, niezle jeszcze napiete, brzuch réwno-
miernie wzdety, odbijania, wymiotéw niema. Stlumienia, ani ogra-
niczonej bolesnosci doszuka¢ sie niepodobna. Kol. L. przypusz-
czat, ze jestto niedroznos$¢ jelit, lub ewentualnie rozlane zapale-
nie otrzewnej, chociaz skianiat sie ku pierwszemu rozpoznaniu.
Wobec wzglednie dobrego tetna i krétkiego trwania sprawy,
wskazat kol. L. na konieczno$¢ njgychiniastowej operacyi.

Chorego zawiezli furmankg do todzi. O godzinie 7 pp.
tegoz dnia widziatem Jana T Chory bez niczyjej pomocy zlazt
z wozu, wszedt na stopnie, potozyt sie na stole do badania
i t. d.,, stowem, podmiotowo czut sie nienajgorzej. Brzuch wzdety,
a zarazem phaski, pLjypomina postacig brzuch zaby. Przy opu-
kiwaniu wszedzie odgtos bebenkowy, nigdzie sttumienia, ani
objawéw wolnego piynu. Ani przy opuidwaniu, ani przv giebo-
kiem nawet macaniu nie skarzy sie chory na bole. jfzfk su-
chy, nie obtozony, odbijania niema, wymiotdw réwniez. Tetno
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koto 150, stabo wyczuwalne. Poniewaz chory twierdzit, ze od
rana nie oddawat moczu, zatozytem cewnik, ale pecherz byt pu-
sty. Koto godziny 7)n odniesiono chorego do szpitala $w. Ale-
ksadra, gdzie T. znowu bez niczyjej pomocy zajat miejsce na
wskazanem mu t6zku. MieliSmy przystgpi¢ do operacyi, lecz
0 godzinie 8J)2 wieczorem chory — w obecnosci kol. G. —
umart, przyczem tetno stawato sie coraz mniej wyczuwalnem,
przytomno$¢ zachowana do ostatniej chwili, zadnych za$ obja-
wow ze strony otrzewnej kol. G., réwniez jak i ja, stwierdzi¢
nie mogt.

Wobec opisanej tutaj historyi choroby rozpoznanie pozo-
stato spornem. Dopiero sekcya rozwigzata zagadke w sposéb
dos¢ nieoczekiwany.

Protokot sekcyi: Chory dobrego wzrostu, tuszy i odzywie-
nia; warstwa tluszczowa miernie rozwinieta. Po otwarciu jamy
brzusznej wydobyty sie cuchngce gazy; w jamie brzusznej kolo
400 ctm3 brunatno zabarwionego pltynu ze strzepami bez do-
mieszki ropy. Otrzewna $cienna przekrwiona, toz samo widzimy
na otrzewnej jelit. Zadnych ztogéw wysieku zapalnego na
otrzewnej niema; gdzieniegdzie punkcikowate wybroczyny.

Kiszki cienkie rozdete gazami, dochodzg do 4—5 ctm
w $rednicy; okreznica poprzeczna wzdeta réwniez, ale w mier-
nym stopniu. Zotgdek zawarty w lewem podzebrzu, wzdety do
rozmiaréw 30 X 12 ctm, blady, wypetniony ptynng trescia.

Kiszka $lepa bez zmian widocznych, ani w niej samej,
ani w najblizszem otoczeniu. Po odsunieciu trzew brzusznych
pokazato sie, ze cata petla esowata lezy w prawej potowie mie-
dnicy i brzucha. Cze$¢ petli esowatej, dlugosci koto 20 ctm
lezy podtuznie w prawym dole biodrowym i prawem podzebrzu
ponad jelitami, tak, iz po otwarciu jamy brzucha wpada w oczy
przedewszystkiem ta wiasnie petla; cata ta cze$¢ kiszki podlegta
zupetnie zgorzeli. Idgc wzdiuz tego zgorzelinowego odcinka
w obie strony, dochodzimy po odsunieciu reszty jelit do po-
czatku i konca petli esowatej i widzimy, ze cata ta petla, po-
czynajac od lewego dotu biodrowego do przejScia w prostnice
na poziomie tetnicy krzyzowo-biodrowej lewej podlegta zupet-
nej zgorzeli. Petla ta silnie rozdeta gazami, dochodzi w prze-
cieciu do 10 ctm szerokosci. Poza miejscami zmienionemi petli
esowatej rozpoczyna sie odrazu prawidtowa tkanka kiszek, przy-
czem kiszka prosta pusta, kiszki za$ grube, jelita cienkie i zo-
tadek rozdete.

W ten spos6b mechanizm powstania zgorzeli objasni¢ na-
lezy skreceniem sie krezki petli esowatej dokota osi o 180°.

W piSmiennictwie mato spotkatem danych o skrece-
niu krezki petli esowatej, co sie za$ tyczy zgorzeli tego
odcinka kiszki grubej, wywotanej przez $krecenie, znalaztem
tylko opis analogiczny Itol. Solmanazr. 1891 iwtym
jednak przypadku catkowitej zgorzeli nie byto, gdyz, po-
mingwszy wyciecie 72 ctm petli esowatej, kiszka podlegta
zupetnej zgorzeli tylko czeSciowo, w innych za$ odcinkach
wyglagdata tylko zbyt podejrzanie, aby jg w jamie brzu-
sznej pozostawi¢. U innych autoréw, ktérzy opisujg podo-
bne skrecenie, o zgorzeli mowy niema.

Przechodzac do pochodzenia tego cierpienia, wskazac
nalezy, ze wiekszo$¢ autorow przyczyne jego widzi w nad-
miernie dtugiej krezce petli esowatej. Otdéz wyjatek w tych
poglgdach na pochodzenie tej sprawy stanowi zdanie L a-
roque’a,?, ktoéry opisuje przypadek, gdzie w zwigzku
z przebyta dyzenteryg nastgpito zbliznowacenie i skrdcenie
petli esowatej i przegiecie tej kiszki pod katem, wskutek
czego wystgpity nagle objawy zapadu i niedroznosci.

Rozpoznanie nie nalezy do tatwych. Wprawdzie
objawy niedroznosci przewazaja, ale brak im pewnych cech
wiasciwych, mianowicie: wymioty wystepuja dos$¢ péz'no,
niema silnej bolesnos$ci, objawy wystepuja zwolna, rzadko
spotykamy wydzieling krwawg lub ropng w prostnicy, cho¢
nie brak jej w jamie brzusznej. Pltynng tres¢ w jamie brzu-

) Medycyna 1891, NN 14— 16.
2) Ann. of Surgery 1906— XII. Ref, Ccnlr. 1907, str. 261,
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sznej trudno jednak rozpozna¢ ze wzgledu na silne bardzo
wzdecie brzucha. W naszym przypadku réwniez wiekszosé
kolegéw sktaniata si¢ ku rozpoznaniu rozlanego zapalenia
IDtrzeWnej wskutek pekniecia zmienionego wyrostka ro-
baczk®rvatego, przypisujac brak odpowiednie!! wywiadéw
matej inteligencyi chorego. Delatour3d wskazuje ro-
wniez na iijpzliwos¢ omytek rozpoznawczych (carcinoma, me-
Si>sigmoiditis). Zdawaloby sie, ze najtrudniej chyba przy-
puszcza¢ w podobnych przypadkach obecno$¢ nowotworu,
a jednak niejest to bynajmniej najrzadsza omytka rozpo-
znawcza, jako tern pouczajg przypadki ,J13ergmanna 4,
Saksa i Laraguea. W przypadku Saks a skrecona
petla *esowata uciskata z przodu na macice, wypetniajagc za-
gtebienie pecherzowo-maciczne i nasladujgc guz jajnikowy:
w przypadkuL aroquea przy badaniu przez odbyt wy-
czuwano guz, ktory okazal sie kawatem biony Sluzowe;j.
W przypadku Bergmana 5 cata petla esowata byta do
tego stopnia wypeiniona masami katowemi, ze zajmowata
znaczng przestrzen jamy brzusznej od spojenia tonowego
do przepony, odsuneta zotgdek i kiszki w kierunku krego-
stupa i wywotata objawy silnego wzdecia. Co sie tyczy
klinicznego przebiegu opisywanego przypadku, gdzie chory
z olbrzymig zgorzelg kiszek umart, ¢ tak powiem, »ambu-
latoryjnie*, to jest chyba jedyne dotad ogtoszone Spostrze-
zenie.

Oceny i sprawozdania.

Sprawa odkazania ragk.
Sprawozdanie pogladowe.

Napisat Dr Adolf Kl(—;‘Sk

Zupetnie stusznie domaga¢ sie moze lekarz praktyczny od-
powiedzi na pytanie: Jaki wiasciwie sposob odkazania rgk jest
najlepszy?

A jednak, jezeli przegladniemy dorobek pismienniczy osta-
tnich czaséw, a za ideal metody odkazania skory uwazaé be-
dziemy taki sposob, ktory dozwala w krotkim czasie zupetnie
pewnie, a tatwo wyjatawia¢ dane miejsce, naturalnie bez szkody
dla chorego, to przyzna¢ musimy, ze dotad takiego sposobu nie-
stety nie znamy.

Zdania badaczow roéznig sie bardzo od siebie nawet co do
zasadniczych punktéw sprawy. Jedni twierdzg n. p., ze skore
udaje sie odkazi¢ prawie zupelnie, inni sadza, ze odkazenie to
jest tylko pozornem i chwilowem, bo juz w Kkrotkim czasie
drobnoustroje wydostajg sie z gtebi na powierzchnie skdry, a nie
brak i takich, ktorzy twierdza, ze bardzo skrupulatne odkazanie
skéry niema celu, bo usuwa czesciowo tylko zarazki z powierz-
chni, natomiast utatwiajac wydostawanie sie gtebiej usadowionych
mikrobow na powierzchnie i macerujac skére, raczej jeszcze
usposabia do zakazen.

Z tych roznych pogladow wytonity sie tez rézne sposoby
odkazania rak.

Jedne z nich opierajg sie na usuwaniu mechaniczno - che-
micznem drobnoustrojéw, inne ufajg tylko srodkom chemicznym,
ktore majg albo niszczy¢ drobnoustroje, albo zachowywac je
w skorze i nie dozwala¢ im wydosta¢ sie¢ na powierzchnie. Do
tego drugiego celu stuza takze rekawiczki i r6zne modne w osta-
tnich czasach powtoczki na rece.

Sprawe odkazania rgk nalezy rozpatrze¢ przedewszystkiem
zasadniczo z podwojnego stanowiska: 1) odkazanie tak zw.
>codziennej« reki lekarza, 2) odkazanie reki zakazonej. Oczy-
wiscie o wiele wazniejszg jest sprawa druga, bo rzecz jasna, ze
jezeli zdotamy napewno odkazi¢ reke zakazong, to tern samem

3) Ann. of Surgery 1905—XI. Ref. Centr. 1906, “JP. 257.
4) Prager med. Wochs. 1904, Nr 26.
6) Miinch, med. Woclis. 1903, Nr 51.
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jeszcze tatwiej odkazimy t. zw. reke »codzienng«, t. j.
do zwyktych zaje¢ i badan lekarza.

Ahlfeld na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Mar-
burgu roztrzasat wiasnie te sprawe, a mianowicie starat sie od-
powiedzie¢ na pytanie, czy reka, ktora stykata sie z materyatem
zakaznym, moze by¢ tak odczyszczong, by mozna jej dalej bez
obawy uzywa¢ bez rekawiczek, w chirurgii i potoznictwie. Pyta-
nie to jest pierwszorzednej wagi, zwiaszcza dla lekarza prakty-
cznego, ktdry nieraz jest poprostu zmuszony i$¢ wprost od przy-
padku zakaznego do przypadku czystego, gdy na zastepstwo
przez kogo innego nie moze liczy¢ z powodu warunkéw miej-
scowych. Z badan swych doszedt Ahlfeld do przekonania, ze
drobnoustroje, ktére dopiero niedawno dostaty sie na reke i nie
zostaly w nig wdarte, mozna usung¢ zapomocg oczyszczenia ragk
ciepty wodg, mydiem i szczotkg, wytarcia suchym jalowym wa-
cikiem i nastepowego wymycia szczotkg i alkoholem. Po mozli-
wem zakazeniu nalezy podtug Ahlfelda rece odrazu skrupu-
latnie odkazic.

Zdanie Ahlfelda jest moze za $miale, a raczej
lekarz praktyczny, opierajagcy sie na niem, doczeka¢ sie
moze niemitych powiktan. Dlatego juz w dyskusyi nad odczytem
Ahlfelda, przestrzegat Stoeckel przed hotdowaniem zasa-
dzie, ze reke odkazong mozna napewno doktadnie odkazié.
Stoeckel przytoczyt nastepujacy przykiad: Pewien lekarz za-
kazit reke ropg z migdatkéw, potem wprawdzie bardzo dokia-
dnie sie odkazit, jednakze zona jego, u ktérej zmuszony byt pro-
wadzi¢ zaraz porod, zginela na zakazenie potogowe. Z pewnoscig
za$ lekarz ten starat sie o jak najdoktadniejsze odkazenie. Le-
piej wiec uwazac juz reke zakazong za nie nadajacg sie na ra-
zie do dalszych zabiegéw; a wiec albo chroni¢ reke przed zaka-
zeniem rekawiczka, albo tez uzywac po przypuszczalnem zakazeniu
i nastepowem odkazeniu reki potem znowu rekawiczek, albo,
0 ile to mozebne, wstrzymaé si¢ potem od »czystego« zabiegu.

Uzywanie rekawiczek jest bardzo korzystne, ale potgczone
z pewnemi niedogodno$ciami. Rekawiczki gumowe s3 stosun-
kowo drogie i odkazenie ich nie jest zupelnie proste, jezeli cho-
dzi o to, zeby niebardzo predko sie niszczyly. Veit radzi go-
towa¢ je przez 5 minut, a potem 5 minut my¢, podobnie jak
rece, szczotkg, mydiem i woda, i optuka¢ w sublimacie. Be-
cker twierdzi, ze rekawiczki mozna dobrze wyjatowi¢, wyciera-
jac je przez minute 20% formolern.

Mniejwiecej w tej samej mysli podano rdézne powiloczki
na rece. Jedne z nich pokrywa¢ majg powierzchnie skéry nie-
przepuszczalng warstwg, inne zndéw wnika¢ majg w skére i na-
paja¢ ja (impregnowac). ldealna powloczka powinna podiug
Wederhak ego przylega¢ $cisle do rgk, wnikac w giab skory,
nie peka¢, a dawacé sie tatwo po operacyi usuwac¢. Schleich
podat powloczke woskowg, Menges ksylol-parafinowa, Hagler
gutaperkowg, Wederhake jod - kauczukowg. Oettingen
w wojnie rosyjsko-japonskiej uzywat do tego mastyksu, Herff
poleca 1% jod-waseling, Déderlein (na skore chorego) gauda-
ning, Klapp-Donitz polecajg chirosoter, a Wederhake
dermagummit. Chirosoter, jest to rozczyn rAznych zywicznych
1 woskowych substancyi w czterochlorku wegla. Rozpyla sie go
na skore osuszong. Nie tamuje on czucia i chroni samaz skére.
K. i D. twierdza, ze chirosoter mozna stosowa¢ nawet na skore
przedtem nieodkazong, przed czem jednak bardzo przestrzega
Becker. Dermagummit WederhakCgo jest to rozczyn para-
kauczuku w czterochlorku wegla z dodatkiem rozczynu jodu 0,4
na 100 czterochlorku wegla. Wederhake odkaza rece, myjac je
zapomocg szczotki lub wacika rozczynem jodu-czterochlorku we-
gla 1: 1000, a potem wciera dermagummit doktadnie w skore.
Po operacyi powloczke usuwa sie samym czterochlorkiem we-
gla. Jezeli skdra po wtarciu dermagummitu jest lepka, posypuje
sie ja kaolina.

Uzywania powtoczek w praktyce prywatnej nie mozna na-
zwa¢ bardzo dogodnem, albowiem przed uzyciem powloczek
musi sie i tak rece odkazi¢, bo¢ przeciez nie mozna, uzywajac
powloczki na reke nieodkazong, bra¢ na siebie wynikajacej stad
odpowiedzialnosci, jak stusznie ostrzega Becker.

Podane w ostatnich czasach sposoby odkazania skory
maja gtdwnie na oku skrocenie czasu mycia. Jak wiadomo bo-
wiem, sposéb Fiirbringera (czyszczenie mechaniczne, ciepta
woda, mydto, szczotka, alkohol i S$rodek odkazajacy) zajmuje
duzo czasu i badz co badz dla skéry reki nie jest obojetny.
Wygodniejszy juz jest sposob Mikulicza (5 minut spirytus
mydlany). Haegler wykazal jednak, ze mydio ostabia dziata-
nie alkoholu tak, ze alkohol zgeszczony dziata wtedy tylko tak,
jak 50% rozczyn.

uzywang
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Heusner polecat gorgco swoj sposob: uzywanie jod-ben-
zyny 1: 1000 z dodatkiem parafiny ptynnej, celem ochrony rak.
Do odkazenia rgk tym sposobem potrzeba 5—10 minut. Niestety roz-
czyn ten brudzi skore, ajak donosi E nder len, niszczy bardzo rece,
wywotuje wypryski, wptywa ujemnie na gojenie sie ran, a takze
wywotuje uszkodzenia rekawiczek, fartuchéw i t. p. Wobec tego
zamiast jod-benzyny =zaleca Grassmann jod-benzynoform,
1: I00Otpodobno mniej dziatajacy na skore.

Witthauer po mydle, wodzie i sublimacie uzywa 12%
wyskokowego rozczynu jothionu, ktéry zawiera 80% jodu i wni-
ka¢ ma bardzo szybko w skére (juz po Vs godziny stwierdzi¢
mozna jod w moczu).

Nieco zbyt ztozonym sposobem odkaza rece Lenzmann.
Podstawg jego sposobu jest dermosapol, t. j. mieszanina 50%
thuszczu, lanoliny, gliceryny, balsamu peruwiarniskiego i olejkéw
eterycznych. Dermosapol ma wnika¢ dobrze w skor”™i pienic
sie nalezycie. Mydto, uzywane przez Lenzmann a, sklada sie
z 5,0 grm benzyny, 150 grm formaliny i 80,0 grm dermosa-
polu. Sposéb mycia: 5 minut w biezacej wodzie z pomocg my-
dta marmurowego i szczotki, wytarcie suchg jatowg gaza, po-
tem 2 minuty mydio Lenzmann a dalej 2 minuty spirytus
mydlany, w konicu obmycie sublimatem 1%0

Lockwood myje rece wodg i mydiem, a potem zanurza
naprzemian 4 razy w wyskokowym i wodnym rozczynie dwu-
jodku rteci (1: 1000).

Z kliniki Brunsa podano wreszcie spos6b bardzo prosty
i wygodny: mycie rgk jedynie samym alkoholem. Meissner,
donoszgc o tern, podaje, ze mycie 96% alkoholem przez 5 mi-
nut (ewentualnie wystarcza r 90% zwykly spirytus do palenia)
zupetnie jest dostateczne. Réwniez Brunn na posiedzeniu To-
warzystwa lekarskiego w Tiibinftn polecat ten sposob. Sposéb
ten nadaje sie szczeg6lnie na wojnie i dla lekarza praktyka i w go-
dzinie ordynacyjnej. Schumburg do wyskoku dodaje jeszcze
lh°k kwas azotowy lub 1% formaling; myje reke 3 minuty,
a potem uzytea jeszcze 10% wody utlenione;j.

Starano sie tez wprowadzi¢ w uzycie rozne mydia odka-
zajace, niestety z wynikiem ujemnym, co tern sie ttdmaczy, ze,
jak podaje Reichenbach, sita dziatania mydta polega na pe-
wnem okreslonem wspoétdziataniu tugu i soli tluszczowych.

Jasna jest rzecza, ze skuteczno$¢ odkazania reki zalezy
bardzo od szanowania reki, unikania zakazeh skdry, a przede-
wszystkiem od wprawy i sumiennosci myjacego.

PiSmiennictwo, i) Ahifeld (Pos. lek. Marburg 22. XX. 1907. —

2) Stoeckel (tamie). —m3) Veit (Pos. lek. Halle 4. 1Ill. 1908). — 4)
Becker (Deut. med. Woclis. 1908, Nr 51). - 5) Wederhake (Med.
Klin. 1908, Nr 34). — 6) Oettingen (Verh, d. 35 Chir. Kong. 1906,
I. Th.)). — 7) Hjerff (Munch. med. Wochs. 1906, Nr 30). — 8) Becker
Miinch. med. Wochs. 190S, Nr 11). — Enderlen (Munch. med. Wochs.
1907, Nr 38). — 12). Witthauer (Znblt. f. Gyn 1908, Nr 31). — 13)
Lenzmann (Znblt f. Chir. 1908, Nr 4). — 14) Lockwood (Lancet,
8. IX. 1908). — 15) Brunn (Beitr. z. klin. Chir. 1907, T. 54) (Miinch.
med. JVochs. 1908, Nr 17). — 16) Meis sn er (Beilr. z. klin. Chir. T. 58,
Z. 1.). — 17) Brunn (Pos. I. Tybinga, 20. I. 1908). — 18) Schum-
burg (Deut. med. Wochs. 1908, Nr S). — 19) Reichenbach (Zft. f.
Hyg. u. Inf. 1908, T. 59, Z. Il.). — 20) Heusner (Znblt. f. Chir. 1906,
s. 209) iDeut. Zzft. f. Chir. 1907, T. 87). — 21) Grassmann (Miinch.
med. Wochs. 1907, Nr 43).

Dr Emil Fuhrmann: Aerztliches Jahrfruch fur Oester-
reich, 1909.' (WiedeA, M. Miinz). Cena 8 koron.

Rocznik Dra Fuhrmanna, ukazujacy sie po raz czwarty,
jest to calkowity schematyzm lekarski austryacki, obejmujacy:
prawa i rozporzadzenia sanitarne, wydane w ostatnim roku, naj-
wazniejsze dane o wszystkich instytucyach filantropijnych dla
lekarzy, o towarzystwach lekarskich i farmaceutycznych i o cza-
sopismach, dalej za$ spis wszystkich wladz sanitarnych, instytu-
cyi i korporacyi lekarskich, wreszcie imienny spis lekarzy
wszystkich krajow austryackich. W roczniku obecnym wida¢ sta-
rania o dalsze udoskonalenie wydawnictwa i podanie S$cistych
danych. To tez wydawnictwo to moze oddac istotne ustugi, je-
zeli zwlaszcza wspétdziatanie czytelnikéw przyczyni sie do spro-
stowania tu i owdzie znajdujgcych sie w Roczniku niedoktadno-
Sci. Redakcya Rocznika prosi tez o nadsytanie sprostowan
kazdego roku do 30. wrze$nia. Z
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Dr Leopold Brenneisen: Higiena
ustnej. (mWarszawa, 1909, Wende i Spétka).

W krétki, zwiezly, dla wszystkich przystepny i zrozumiaty
spos6b kresli autor role zeb6éw i jamy ust w ustroju, zaréwno
w stanie zdrowia, jak choroby. Po zaznajomieniu czytelnika
z anatomig i histologig zebéw, ich rozwojem, oraz z prawidto-
wemi zmianami, w uzebieniu zachodzacemi, przechodzi autor do
zmian chorobowych, ich przyczyn i skutkéw. — Osobny roz-
dziat poswieca drobnoustrojom jamy ust, poczem obszerniej
zajmuje sie sposobami jej oczyszczania, nie pomijajagc zadnego
ze znanych, a przeciez tak czesto zaniedbywanych szczegotow
tej codziennej, »domowej< higieny jamy ustnej. — Nie brak
praktycznych uwag o szczoteczkach, wykataczkach, proszkach,
pastach do zebdw, o ptynach do antyseptyki jamy ust, ich za-
letach, wadach, sposobie i czasie uzycia. O pieczy jamy ust
w chorobach i w innych przypadkach, o warunkach jak najdtuz-
szego utrzymania zebdéw w stanie zdrowia, o wytwarzaniu od-
pornosci ich na choroby, w pierwszym za$ rzedzie na prochnie-
nie, traktujg nastepne rozdzialty, a sprawie utrzymywania sztu-
cznych zeb6éw poswiecone sg koncowe ustepy tej pozytecznej
rozprawki. Kilkanascie rysunkéw ilustruje tres¢, z ktorg zapo-
zna¢ sie powinien kazdy, dbajagcy o cato$¢ i zdrowie swych
zebow. Dr A. B.

zebow 1 jamy

PiSmiennictwo biezgce.

Chirurgia.

Chaput. Tamowanie krwawienia przy operacjach
bez podwigzania naczyn. (Compi. rend. de la Soc. de k ml.
1908. Nr 29). Przekonawszy sie, ze zelatyna wplywa tamujgco
na wszelkiego rodzaju krwotoki, autor prébowat wyzyskaé¢ to
jej dziatanie przy operacyach. Bezposrednio przed operacyg
wstrzykiwat choremu pod skoére 200,0 5°0 rozczynu zelatyny.
W czasie operacyi kazde naczynie krwawigce chwytano szczyp-
czykami. Po kilku minutach szczypczyki mozna byto zdja¢, a na-
czynie juz nie krwawito; jezeli za$ jeszcze krwawito, to chwy-
tano je 2 szczypczykami (jedne od drugich w pewnej odlegto-
$ci); wtedy wytwarzat sie bardzo mocny skrzep i mozna byto
zdja¢ szczypczyki, z poczatku gorne, nastepnie dolne, juz bez
niebezpieczenstwa krwawienia. Autor wykonat w takich warun-
kach 6 wielkich operacyi: 1 amputacye, 2 resekcye i 3 wyjecia
macicy. Dodatnie strony sposobu, proponowanego przez autora,
stanowig: skrocenie czasu operacyi i usuniecie szkodliwego
wptywu podwigzek, jako ciata obcego. Autor mniema, zejezeli
sposéb ten niezawsze moze by¢ zastosowany, to w kazdym ra-
zie przy dtugich operacyach wprowadzenie Zzelatyny jest wska-
zane, po pierwsze jako S$rodka odzywczego, nastepnie jako
srodka, zabezpieczajacego przed nastepowymi krwotokami po
operacyi. Dr L. Mankowski.

Baetzner. Znaczenie odczynu Wassermanna w roz-
poznaniu rézniczkowem Kkity chirurgicznej. (Miinch. med:
Wochs. 1909, Nr 7). Odczyn W. ma takze i dla chirurga wiel-
kie znaczenie, trzeba jednak przy ocenie wynikdéw trzymac sie
$cisle og6lnych, podanych co do tego odczynu zasad, by nie
doj$¢ znowu do btednych wnioskéw. Odczyn jest swoisty; do-
datni wynik proby dowodzi, ze osobnik cierpiat lub cierpi na
kite. Odczyn jest wyrazem zmian ogdlnych i nie dostarcza roz-
poznania S$cistego co do narzadu, o ktéry w danej chwili cho-
dzi. Wynik ujemny nie wytgcza kity. Chirurgiczna kita przebiega
czasem pod postacig, podobng do innych cierpief, dlatego tez
odczyn W. odda¢ moze nieraz cenne ustugi. Chodzi tu miano-
wicie o rozréznienie nastepujacych cierpien: 1) wrzoéd wargi, czy
rak; 2) rana zakazona, czy rana niegojagca sie u dotknie-
tego kitg; ‘3) wrzody zwykle, czy kilakowe; 4) gruczoty zmie-
nione kitowo, gruzliczo, czy nowotworowo; 5) kilak, czy mie-
sak; 6)‘cierpienia kosci i stawow kitowe, czy gruzlicze, go$écowe
lub wiewi6érowe i t. p. Nie nalezy jednak zaniedbywa¢ nigdy
innych sposob6w rozpoznania. K.

Doc. Daniels en. Naktucie mozgu.' [Miinch. med. Wochs.
1909, Nr 6). W chorobach rr.6zgu czesto bardzo trudno jest
0 pewne i co do siedziby choroby doktadne rozpoznanie, dla-
tego tez z radoScig powitano polecone przed 4 laty przez Neis-
sera naktucie mézgu w celach rozpoznawczych. Z biegiem czasu
podzielity sie jednak zdania co do wartosci i dopuszczalnosci
tego sposobu badania. D. na podstawie swego dos$wiadczenia jest
tego zdania, ze rozpoznawcze naktucie mézgu wolno podjaé je-

dynie wtedy, gdy wszelkie inne sposoby badania nie dajg do-
ktadnych wskazéwek co do natury i siedziby choroby. Przy gu-
zach mézgu udaje sie czasem przez naktucie wydoby¢ czastki
nowotworu i przez to rozpoznanie upewni¢, jak to sie w 2 przy-
padkach w klinice Kiittnera wydarzyto. Niekiedy nakiucie wy-
jasnia istote choroby, n. p. przy wodogtowiu wewnetrznem. Nie
da sie jednak zaprzeczyé, ze czesto naklucie nie dostarcza za-
dnych wyjasnien, a nie jest ono pozbawione niebezpieczenstw.
Przedewszystkiem po naktuciu w razie zwiekszonego ci$nienia
ptynu moézgowo-rdzeniowego wystagpi¢ moze przetoka, ktoéra na-
stepowo tatwo uledz moze zakSseniu. Przez naklucie wywotaé
mozna takze krwotok, cho¢ D. sadzi, ze obawa, jakg pod tym
wzgledem wyraza n. p. Krause, jest przesadzona. Raz przekiut
D. nawet zatoke poprzeczng, o czem przekonat sie poOzZnigj
podczas sekcyi. Krwotoku zadnego nie byto, bo cisnienie $réd-
czaszkowe zwykle na to nie pozwala, chyba Zze sam guz jest zio-
zony z naczyn. K.

Nahmmacher. Leczenie zapomoca radu. {Tom. lek.
i0 Dreznie 21. XI. 1908). donosi 0 niezwykle korzystnym
wyniku leczenia radem. U 46-letniej kobiety w maju 1907 roz-
poznano raka kiszki stolcowej i polecono operacye. Chora je-
dnak na operacye sie nie zgodzita i przez po6t roku leczyta sie
u pewnej partaczki miesieniem. Stan pogarszat sie stale. W sty-
czniu 1908 rozpoznano przebicie sie nowotworu do pochwy
i uznano nowotwdr za nie nadajacy sie juz do operacyi. Wobec
tego zwrdcono sie do leczenia radem. Przez 12 tygodni codzien
przez 18—20 godzin naswietlano bromkiem radu (10 mg od od-
bytnicy i 10 mg od pochwyk W 5 tygodni po tern leczeniu
powtdrzono jeszcze to leczenie przez 3 tygodnie. Juz po 8 tygo-
dniach poczatkowego leczenia znikt guz, przerastajacy z kiszki
do pochwy, zniknety bole i chora stolec zaczeta oddawaé zupet-
nie prawidtowo. Przy wyjsciu z kliniki w maju, zamiast guza
byta w kiszce rozlegta blizna; gdzieniegdzie gruczoty wielkosci
wisni, na ktore naswietlanie zadziatalo jedynie w ten sposob, ze
gruczoty przestaty sie powieksza¢. Obecnie stan miejscowy jest
ten sam, ogdlny zas poprawit sie znacznie; na wadze przybyto
chorej znacznie. Wprawdzie nie mozna tu méwié¢ o zupetnem
wyleczeniu,, (ze wzgledu na liczne przerzuty), badZ co badZ je-
dnak lepszego wyniku nie databy w tych warunkach nawet do-
szczetna operacya. A.

Prof. Witzel. 0 pracy ochronnej w jamie brzusznej
i 0 czynnosciowem leczeniu chorych po otwarciu brzucha.
{Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 6). O ile dawniej obawiano sie
bardzo operacyi w jamie brzusznej, o tyle obecnie obawa ta
zmniejsza sie w miare, jak poznajemy s$rodki ochronne, ktdre
ustréj w jamie brzusznej posiada. Cennym $rodkiem ochronnym
jest sie¢, ktora reguluje krazenie krwi, zalepia powstate lub two-
rzgce sie otwory, oddziela ogniska zapalne od reszty jamy brzu-
sznej i t. p. Oddzielajac kompresami pole operacyjne od reszty
jamy brzusznej, mozemy obecnie operowa¢ w jamie brzusznej
pomimo zakazenia, albo tez, korzystajagc z wiasnosci otrzewnej
i jej sktonnosci do wytwarzania zrostow, operowac¢ dwuczasowo.
Uwaza¢ nalezy tylko przy operacyach, by szanowaé¢ zywotno$¢
otrzewnej, a wiec jej nie wysusza¢ i nie oziebia¢ zbytecznie,
n. p. przez niepotrzebne wydobywanie jelit na zewnatrz. Konie-
czne tu jest przedewszystkiem dobre rozpoznanie, a potem dobry
dostep do miejsca operowanego, a wiec odpowiednie, nie za
mate ciecie. Unikac tez nalezy przy operacyach brzusznych $rod-
kow przeciwgnilnych i operowac delikatnie. Do oddzielenia
pola operowanego od reszty jamy brzusznej uzywaé nalezy po-
trojnej warstwy kompreséw. Najglebszy wsuwamy zupetnie do
jamy brzusznej, by zapobiedz wypadaniu trzew i oddzieli¢ reszte
jamy brzusznej od miejsca operowanego. Uzywamy do tego
albo jednego kompresu, zaopatrzonego dziurg, przez ktdrg
przeciggamy cze$¢, przeznaczong do operacyi, lub tez kilku kom-
preséw. Na te warstwe kladziemy druga, t. zw. zewnetrzny kom-
pres ochraniajgcy, ktdry od miejsca operowanego idzie naokoto
rany, chronigc otrzewne Scienng i brzegi rany od wysuszenia,
skaleczenia i zakazenia. W ten sposob, oddzieliwszy juz zupel-
nie jame brzuszng od rany, do samej operacyi przy miejscu
operowanem uzywamy trzeciej warstwy kompresow, ktore zmie-
niamy w ciggu operacyi w miare ich zanieczyszczenia. Po ope-
cyi na trzewiach nalezy doktadnie zeszy¢ wszelkie szczeliny
i zranienia otrzewnej przed zapuszczeniem czeSci operowanej
w gtab, jezeli rane mamy zaszy¢ na ghtucho. Jezeli zndw chcemy
tamponowaé jame brzuszng, to wiasnie ze wzgledu na wiasciwo-
§ci otrzewnej stara¢ sie musimy, by tamponada byta doktadna,
t. j. wypetniata doktadnie miejsca, o ktére nam chodzi. Do tego
uzywamy zwykle t. zw. worka, t. j. duzego kawatka gazy,
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w ktory potein wkladamy pojedyncze tampony. Rany brzusznej
nie mozna zostawia¢ zanadto szerokiej; wskutek tego czesto
w szyi worka tampony zostajg tak uci$niete, ze zamiast sgczko-
waé, zatykajg komunikacye. W. zapobiega temu w ten sposob,
ze uzywa kilku grubych saczkéw szklanych, usuwajac przez to
wszelkie zaleganie wydzieliny. Co do postepowania po operacyi,
to istotnem nie jest pytanie, czy chorym po operacyi brzusznej
wolno wczes$niej wstawaé, czy nie, lecz to, jak ich sie piele-
gnuje, bo to pielegnowanie rozstrzyga wiasnie o sitach chorego
' moznosci wczedniejszego wstawania i polgczonych z tern
korzysciach. Zupelnie mylnem jest zdanie: »post op”rationem
optimum remedium quies est«. Celem leczenia po operacyi jest
przywrocenie danemu narzgdowi peinej czynnos$ci, a nie zmusza-
nie go do sztucznego spokoju. A mozno$¢ te osiggamy przez
odpowiednie przygotowanie chorych do operacyi, przez odpo-
wiednie operowanie i odpowiednie leczenie nastepowe.

Wielka wage ktas¢ nalezy na skrupulatny szew powiok
brzusznych. Dawniej z chwilg ukoiczeuia operacyi w samej ja-
mie brzusznej, uwazat operator swe gtéwne zadanie za skoA-
czone, a szew powlok, jako rzecz dodatkowsa, ktéra wykonuje
sie szablonowo, nieraz dla »wprawy« pozostawiat mtodszym asy-
stentom. Obecnie za$ na szew powitok kiadziemy bardzo silny
nacisk, bo od niego zalezy wiele z poZniejszego wyniku samej
operacyi. Dawniej po operacyach w jamie brzusznej »z zasady«
trzymano chorych tygodniami w #6zku, zapominajac, ze przez
to, jakotez przez nienaturalne odzywianie odbiera sie chorym
sity i naraza na rézne niemite powiktania, n. p. ze strony prze-
wodu pokarmowego, ptuc, serca i t. p. Obecnie staramyl sie po-
stepowac inaczej. Zaraz po operacyi pobudzamy czynnos$¢ jelit,
zwlaszcza przez odpowiednie odzywianie i dostateczne dostar-
czanie ptynéw i systematyczne stosowanie ciepta, ktére znako-
micie tagodzi takze bole w ranie. Przed operacyg nalezy cho-
rych ¢éwiczy¢ w gtebokiem oddychaniu, co po operacyi zapo-
biega powiktaniom ze strony ptuc i serca, zakrzepom i t. p. Ko-
rzystne sa przytem drobne, a liczne dawki morfiny. Nie mozna
jednak oczywiscie szablonowo kazdemu choremu »kaza« wsta-
waé rychto po operacyi, bo wstawanie to w pierwszych dniach
nie jest samo przez sie celem, ale tylko dowodem, Ze postepo-
wanie nasze byto zupetnie dobre, skoro chory po zabiegu .za-
chowat tyle sit. Nalezy tu tak samo indywidualizowaé, jak wogodle
w medycynie. K.

Doc. Hofbauer. 0 zwigzku spraw rozrodczych u ko-
biet z kamicg zbétciowg. [Med. Klinik f909, Nr 7). Kobiety za-
padaja, jak wiadomo, prawie 5 razy czesciej na kamice z6tciows,
niz mezczyzni. Przyczyny tego szukano w sposobie ubierania sie
kobiet i zastoju zéici. Nalezy jednak uwzgledni¢ i inne przy-
czyny tworzenia sie ztogdw: zakalSnie, stragcanie sie ztogdéw pod
wptywem toksyn, niestosunek zawiesiny substancyi kolloidalnych
do soli, wiekszg ilos¢ biatka, S$luzu, nablonkéw (niezyty) i t. p.
W cigzy i potogu znajdujemy i te czynniki. Badania watroby
0s6b zmartych w$éréd i po cigzy, wykazujg: naciek ttuszczowy
komorek watrobnych, zmniejszenie glikogenu, silne napeinienie
przewodow zotciowych i rozszerzenie zyt Srodkowych i naczyn
wiosowatych i pewien stan podraznienia torebki Glissona i tkanki
okoto wiekszych przewodow zoétciowych. Watroba u ciezarnych
niedomaga tez’ poniekad co do swych czynnosci: wskazuje na
to urobilinurya. pokarmowy cukromocz, wydzielanie kwasu
glyoksalowego i sktonno$¢ lekkich form zotaczki do przecho-
dzenia w ztoSliwe. Przyczyny tych zmian szukaé¢ nalezy w me-
chanicznem utrudnieniu odptywu z6kci, wywotanem zmiang w po-
tozeniu narzadéw brzusznych, w przekrwieniu biernem, w zwiek-
szonym rozpadzie ciatek czprwonych i zatruwaniu ustroju wyda-

nam plodu. Przekrwiona btona $luzowa rozszerzonych przewo-
déw zéiciowych wydziela wiecej S$luzu; wogdle zatem istniejg
w cigzy mnogie przyczyny powstawania kamieni. Nadto zwraca
H. uwage, ze kamica nietylko wydarza sie czesciej w ciagzy i po-
togu, ale tez w czasie tym czeSciej objawia sie napadami, gdy
podiug Kehra zaledwie 5°/0 kamieni wywotuje u innych oséb
objawy. Przyczyny czestszego powstawania napadéw w cigzy
szuka¢ znoéw nalezy w zastoju zékci i zakazeniu przejsciowem
drog zoétciowych, powstajgcem przez przedostawanie sie dro-
bnoustrojéw z czesci rodnych do zokci, co w potogu bardzo cze-
sto sie dzieje. Podobnie i podczas regularnosci, cho¢ w mniej-
szym stopniu, istnieje wieksze usposobienie do* napadéw ka-
micy. ' K.

Doc. Asch. Schorzenia mie$ni pecherza moczowego.
[Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 7). Bardzo czesto spotykamy
przypadki cierpien pecherza, cechujace sie parciem na Ifiocz,
niedomykalno$cig pecherza i t. p., gdzib przy badaniu wytgczyé
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j mozemy wszelkie znane przyczyny, jak zapalenie pecherza, prze-
rost sterczu, kamienie, nowotwory, zwezenia cewki, gruzlice
i t. p., a pecherz przedstawia przy cystoskopii typowy obraz
“pecherza beleczkowatego*. Czasem obraz ten poprzedza inne
kliniczne objawy wiadu rdzenia; nierzadko jednak nie mozemy
znale$¢ zadnej przyczyny, ktoraby ttémaczyta to schorzenie, tak
ze powstaje tylko przypuszczenie, iz chodzi tu o czysto miej-
scowe cierpienie samych widkien miesnych. W przypadkach ta-
kich leczniczo dziata najlepiej miesienie w postaci napetniania
pecherza pod silnem ci$nieniem gorgcym rozczynem kwasu bo-
rowego, wykonywane systematycznie. K.

Carrel. Obustronne wy-ciecie nerek i wszczepienie
z powrotem jednej. [Arfh. f. klin. Chir. T. 88, Z Il). C. wy-
cinat 6 psom obie nerki, a nastepnie wszczepiat z powrotem
jedna, zeszywajac’ swoim sposobem naczynia krwionos$ne i mo-
czowod. Jeden pies “padt wskutek samego zabiegu w 3 dni po
operacyi na zapalenie pluc, 5 pozostatych przyszto do siebie.
Jeden w 3 tygodnie z powodu rozlegtej gruzlicy ptuc zostat za-
bity; u 2 pséw powstato zwezenie miejsca policzenia moczo-
wodu i te psy padty w 17—31 dni po operacyi, a jeden padt
w 2 miesigce i 6 dni od operacyi z powodu wstepujgcego za-
palenia miedniczek. Szo6sty pies jest zupetnie zdrow (8 miesiecy
od operacyi). U pséw padtych i zabitych nie bylo mozna juz
znale$¢ przy sekcyi miejsca zeszycia naczyh. Doswiadczenia te
dowodzg, do jakiego stopnia tkanki, a nawet cale narzady sg
zywotne i wskazuja, ze narzady przeszczepiaé mozna, bo wynik
zalezy gtéwnie od dobrej technikt tgczenia naczyn. Nawet prze-
ciecie wszystkich nerwow i przerwanie krazenia krwi, trwajace
nieraz do 50 minut, nie zniszczyto zywotnosci nerki. K

Alle mann Wyniki doSwiadczalnych przeszczepiali,
dokonanych przez Carrela. (Miinch. med. Wochs. 1909,
Nr 7). Francuz Carrel zajmowat sie w Lyonie przeszczepianiem
narzadéw, nie znalazt tu jednak, jak zwykle w ojczyznie, uzna-
nia, przeniost sie wiec do Ameryki, gdzie dziatalno$¢ jego oce-
niono nalezycifc i obecnie pracuje w Nowym Jorku. Znakomite
wyniki swych doswiadczeh zawdziecza C. swej wybornej technice
szycia naczyn krwionosnych. Dla zapobiezenia tworzeniu sie
skrzepéw, szyje C. osobno bltone wewnetrzng cienka igietka je-
dwabiem wysmarowanym waseling, a potem razem reszte $ciany
naczynia. Naczynia krwiono$ne majg wielkg zywotnos$¢; wyciete
i zachowane w zimnem miejscu, nawet po kilku dniach dajg sie
jeszcze wszczepia¢ na .nowo. C. usungt u psa nawet cze$¢ aorty
i wszczepit kawalek z drugiego psa; nastgpito zupeine wygoje-
nie. Przeszczepiat takze zylty w miejsce tetnic i odwrotnie,
i przekonat sie, ze zjczasem wystepowaty w przeszczepionych
kawatkach zmiany, odpowiadajgce nowym warunkom; S$ciany te-
tnic cienczaly, a Sciany zyt grubiaty! Roéwniez niebywate wyniki
miat otrzymac C. przy przeszczepianiu narzadéw. Tak np. podaje,
ze przeszczepit serce jednego psa drugiemu, przyszywajac aorte
do tetnicy szyjnej, a zyle gtdéwnag do zyly szyjnej, przez co pies
ten miat dwa serca tetnigce; jedno uderzato 88, a drugie 10®
razy. C. podaje tez, ze odcinat psu konczyne i w miejsce jej
przyszywat inng z drugiego. Przeszczepiat nawet polowe ze-
wnetrznych warstw glowy z uchem (zaopatrywang przez tetnice
szyjna zewnetrzng). Przeszczepiam mozna tkanki réznych zwie-
rzat, a doswiadczenie pokaze, czy da sie to wykonaé i u czio-
wieka. Dotad udato sie przeszczepienie tetnicy cztowieka na psa.
Sposéb swoj poleoa Carrel takze do wykonywania przetaczania
krwi, a to zapomocg zeszycia tetnicy osobnika, dostarczajgcego
krwi, z tetnicg otrzymujacego. K.

Laryngologia i otyatrya.

Semon, Ruprecht, Sack. W sprawie zakazenia
gardta dwoinkaini zapalenia ptuc. (Monatschr. f. Ohrenh.
1907, str. 303, 635 i 1908, str. 323, *556 i 558). Na temat po-
wyzszy, wywotany rozprawka Semona, ktéry w dwoinkach za-
palenia ptuc upatruje przyczyir? owrzodzen na blonie $luzowej
gardta, mogacych utworzyé jakby nowa posta¢ chorobowg, po-
daja Ruprecht i Sack kilka trafnych uwag, przypuszczajgc mo-
zliwo$¢ zakazenia mieszanego. Mieszane takie zakazenie moze
powstaé miedzy dwiema ostremi chorobami, albo pomiedzy je-
dnem zakazeniem ostrem a drugiem przewlekiem, i w ten spo-
s6b zaciera¢ obraz, charakterystyczny dla kazdej z tych choréb
z osobna. Dopatrujgc sie zazwyczaj w cierpieniu gardta tylko
jednej sprawy chorobowej, nie powinnismy jednak zapominaé
o mozliwosci rcjmych zakazen, cho¢ znowu jedna z nich mole
opanowywaé drugie. Aby rozstrzygna¢, czy specyalnie dwoinki
zapalenia ptuc moga zaciera¢ obraz chorobowy, albo nawet stwa-
rza¢ nowg postac- chorobowg, trzebaby w danym przypadku



174 PRZEGLAD LEKARSKI

przez szczepienie dowie$¢ ich jadowitosci, wiedzac o tem, iz
dwoinki te sa statymi, zresztg obojetnymi mieszkancami btony
Sluzowej gardta. Na owrzodzeniu n. p, kitowem mozemy spotkaé
dwoinki niejako w symbiozie, nie mogac jednak tych dwoinek
uwaza¢ za przyczyny owrzodzenia, cho¢ symbioza moze tu
utrudnia¢ wptyw leczenia. A. B.

H. Frey. Badania narzadéw stuchowych ptodéw b

mozgict. (Passows Beitrdge tom 2, str. 32). Autor podaje wy-
niki badan dwdch nowych przypadkéw, potwierdzajgcych wy-
niki poprzednich czterech przypadkéw Habermanna i jego wia-
snych. Zmiany znalezione dadzg sie podzieli¢ na zmiany w cze-
§ci kostnej blednika i zmiany w uchu Srodkowem. Zmiany te
moga powsta¢ w roéznym czasie rozwoju btednika i dlatego raz
moga by¢ nieznaczne, kiedyindziej z btednika sa ledwo $lady.
Nabtonki zmystowe, wiokna nerwowe i osrodki znaleziono bez
wiekszych zmian, lubo i tu spotykano pewne zaburzenia w roz-
woju. W uchu srodkowem znajduje sie szczegdlnie znieksztatce-
nie strzemigczka. W przewodzie usznym, S$limaku i btonie $luzo-
wej ucha Srodkowego znajdowano atypowy przerost naczyn co
do ilosci i wielkosci. Wyniki badan Freya popierajg zapatry-

wanie, ze niedoksztatcenie mézgu powstaje przez S$rédmaciczne
zapalenie opon mozgowych. A. B.
fPEmil Mayer. Twardziel w pdinocnej Ameryce. (Zeit-

schrijt/. Lar. u. Rhin. Tom 1, str. 415). Dotychczas nie stwier-
dzono ani jednego przypadku twardzieli, ktéryby wzigt pocza-
tek w Stanach Zjednoczonych. Wszystkie znane przypadki, a jest
ich 16, 13 u kobiet, 3 u mesczyzn, zostaty zawleczone z Gali-
cyi. W 4 przypadkach zajety byt tylko nos, w  nos, gardio
i krtan, w 4 nos i krtan, a wreszcie w 6 przypadkach nos
i gardto. A. B.

Medycyna sgdowa i ubezpieczenia.

Zan der. Krwotok ptucny, a uraz. ™ALed. Klinik 1909,
Nr 7). 21-letni robotnik zostat 30. VIII. 1906 uderzony przy ro-
bocie w lewg potowe klatki piersiowej. Pracowat jednak dalej
i dopiero po 3 godzinach wystgpit krwotok ptucny (szklanka
krwi), ktory pojawit sie i nastepnego dnia. Przez 2 tygodnie
odpluwat jeszcze chory od czasu do czasu krew. Z. badat cho-
rego z polecenia Towarzystwa ubezpieczen w rfg roku potem,
i znalazt tylko niezyt w szczycie lewym. Zwigzek krwotoku
z urazem wylaczyt. Natomiast lekarz, ktory leczyt stale chorego,
twierdzit, Ze wprawdzie jest mozebnern, iz chory cierpiat
przedtem na gruzlice ptuca, ze jednak nie da sie zaprzeczy¢, iz
krwotok wywotany zostat witasnie przez uraz chorego pluca,
ktore sktonniejsze jest do krwotoku, niz ptuco zdrowe. Roz-
strzygajace orzeczenie wydat w koncu Prof. R., ktory przychy-
lit sie do zdania lekarza ordynujgcego, znalazt przy badaniu
wcale pomys$iny stan szczytu lewego, a nowe zmiany w szczy-
cie prawym. Bezposrednie wystgpienie krwotoku odnosi Prof. R.
do zadziatania urazu na pluco i sadzi, ze przez to stan chorego
madgt sie nawet pogorszy¢ (zajecie szczytu drugiego). Sad uznat
zwigzek urazu z krwotokiem, przyjmujac, Ze wystagpienie krwo-
toku dopiero w 3 godziny po urazie zwigzku nie wylacza, albo-
wiem juz w dawniejszych orzeczeniach spotyka sie wzmianki,
ze krwotok wystagpi¢ moze i w kilka godzin, (n. p. w orzeczeniu
Prof. Fiirbringera w 17 godzin po wypadku). A.

Wedel. Urazy elektryczne. (Med. Klinik 1909, Nr 5).
Urazy elektryczne wobec coraz to wigkszego rozpowszechnia-
nia sie elektrycznosci w przemysle, stajg sie coraz czestsze;
i tak np.rw Szwajcaryi w r. 1906 ulegto im 34 osdb, z czego 19
zmarto. Smier¢ nastgpi¢ moze przy pradzie statym, przy stosun-
kowo niewielkiej liczbie wolt (znane sg przypadki $mierci przy
220 woltach); niektére tramwaje elektryczne rozporzadzaja 500
i wiecej woltami Odporno$¢ na prad elektryczny jest u ludzi
bardzo rozmaita, i inna, niz u zwierzat. Konie, woly ging juz
przy pradach, dla ludzi zupeinie nie niebezpiecznych, i z tego
tez powodu doswiadczenia na zwierzetach nie wiodg do celu; lu-
dzie znoszg czasem tak silne prady, ze przyja¢ chyba nalezy,
iz ustrdj ludzki ma pewne szczegélne S$rodki obronne przeciw
pradowi. Uszkodzenia elektryczne wystepuja gtéwnie w dwoja-
kiej postaci. 1) urazy mechaniczne, 2) wstrza$nienia nerwowe,
pociggajace za sobg objawy schorzenia rdzenia, stwardnienia roz-
sianego, porazenia postepujacego, nerwic urazowych i t. p. Nie
obojetny dla zdrowia jest tez silny przestrach przy razeniu
pradem. Przyzwyczajenie do pradu istnieje, czego dowodzg robo-
tnic3T pracujacy przy kablach elektrycznych. Tramwaje powinny
mie¢ wszelkie baryery izolowane (przez pokrycie skdra), zwiasz-
cza te, za ktdére sie chwyta przy wsiadaniu. A.

Nr 11

Zapiski lecznicze, nowe leki i narzedzia.

Przy zatruciu wewnetrzuem chloroformem poleca
Wirth procz ptukan zotadka wodg i mlekiem, wlewan soli ku-

ghennej i puszczanig krwi, ptukania zotadka C|ep+q oliwg, ktdra

rozpuszcza chloroform, sama bardzo wolno ulega wessaniu
i dziata miejscowo Jragodzz;1c0 na oparzenia, wywotane chloro-
formem. (Wieper klin. TVbchs. Nr 2). A.

Zatrucie siarkanem miedzi cechujg podiug Pollaka:
wymioty, zo6taczka, $pigczka, bolesno$¢ olrolicy zotgdka i wa-
troby, blado$¢ bton Sluzowych, biatkomocz i krwiomocz, zwiek-
szenie liczby bialych ciatek krwi, a zmniejszenie czerwonych
i ilosci hemoglobiny i podniesienie sie cieptoty. (Tow. med.
wewn. Wieden, 14. Il A.

W Itrztuscu poleca Senftleben lewatywy'z antypi-
ryny. (Deutsche yied. Woclis. Nr 2). A.

Przy nadkwasuosci soku zotgdkowego i sokotoku
poleca Massini eumidryne w dawce OOOI—0'0025 (3 razy dnia)
na pot godziny przed jedzeniem. (Gaz. d. osp. Nr 113—1908). A.

Nowe wskazanie dla wody utlenionej. Rozczyn °/0
wody utlenionej wstrzymuje wedtug Petriego wybitnie wy-
dzielanie kwaséw w zotgdku i dlatego poleca P. przy nadmier-
nej kwasnosci, wrzodzie zotadka i t p. wode utleniong, ew. per-
hydrolmagnezye (3 razy dnia po 1,6). (Arch.j. Yerdanungskr.
T. XIl., Z 5). A.

Po potaczeniu zotagdka z jelitem kwrfénos¢ soku zotad
kowego obniza sie znacznie, zwiaszcza przy wracaniu do zo-
tadka zokci i soku trzustkowego. Tluszcze, czeste jedzenie i obfite
podawanie wody, moga z tego powodu zupeinie kwas solny
wyeliminowaé, co moze by¢ wazne przy leczeniu wrzodu zo-
tadka. (Arch. f. Yerdanungskr. T. XIV,, Z 5). A.

Srodki przeczyszczajace zawdzieczaja wedlug Urya
swe dziatanie pr6cz wzmozenia ruchu robaczkowego takze po-
budzeniu kiszek do zwiekszonego wydzielania. (Arch. f. Yer-
dammgskr. T. XIV., Z V.). A

Leczenie zapalenia nerek podskérnemi wstrzykiwa-
niami surowicy, otrzymanej z krwi zylnej nerek kozy, przepro-
wadzit w 7 przypadkach Teissier z Lyonu, a stwierdziwszy
niejakie dodatnie wyniki tak w postaciach ostrych, jak i prze-
wlektych, zacheca do dalszych préb. (Wiener klin. ther. Wochs.
Nr 44, 1908). A.

Zielone zabarwienie moczu spostrzegat Schick u dziecka
po spozyciu orzechdw w czekoladzie. Szczegétowe badanie
stwierdzito, Zze zabarwienie to wywotat zawarty w czekoladzie
barwik smotowy. Podobnie Leiner spostrzegal czerwone za-
barwienie moczu po spozyciu piernikow, pokrytych lakiem czer-
wonym, zabarwionym eozyna. A.

Czy kollargol wptywa szkodliwie na nerki? Dr
Cloin z Reichenbergu w Czechach umieszcza pod tym tytulem
w Nrze 7 »Miinch. med. Wochs.« zapytanie do wszystkich ko-
legbw z prosbg o wiadomosci, a to z tego powodu, ze rodzina
pewnej chorej (na zakazenie potogowe) obwinia go, ze wywotat
u tej chorej ciezkie powiktanie nerkowe przez podawanie kollar-
golu (3: 100 w lewatywie, 1: 200 wewnetrzne i wcieranie ma-
§ci Credego). Ogo6lnie podano 15,0 grm kollargolu. Dr Cloin
uprasza o wiadomos¢, jezeli ktory z kolegéw ma pod tym wzgle-
dem jakie doswiadczenie. K.

Przy padaczce spostrzegatl Perugia zmniejszong krzepli-
wos$¢ krwi, co po podaniu soli wapniowych znikato. Probowano
to wyzyskiwaé w celach leczniczych, ale bez wyniku, albowiem
zmiane te uwaza¢ nalezy za skutek, a nie za przyczyne cierpie-
nia. (Il Morg. 1908, X.). A

Przy uporczywym ostrym go$ccii stawowym, gdy sa-
licyl zawodzi, poleca Ortal li $rédzylne wstrzykiwania subli-
matu (0'005—0'01). Zwykle 3—4 wstrzyknie¢ wystarcza. Sposéb
ten podat Baccelli. Procz goséca i kity nadaje sie ten sposéb
do leczenia spraw septycznych i waglika. (Gaz. d. osp. Nr 98,
1908). A.

Maska Kuhna, précz gruzlicy piuc, dziata korzystnie
takze w btednicy i niedokrwistosci, wywotujac zwiekszenie sie
ilosci hemoglobiny, poprawe podmiotowa i usuwajgc bezsennosc.
(Beri. klin. Wachs. Nr 5). A.

Stuchawke z zakonczeniami z elastycznej gumy po-
dat Dr Freudenthal 2z Peine. Stuchawka ma te zalete, ze
przylega doktadnie do ucha i do ciata badanego (n. p. na ze-
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brach), nie ugniata, nie ziebi, a przez dokfadne przyleganie
usuwa szmery uboczne. (Miinch. med. Wochs. Nr 7). - A

Z nowszych $rodkow odkazajgcych grupy formaldehy-
dowej poleca Schneider z Hamburga szczegélnie: )>iorbicid.
{Deutsche med. Wechs. Nr 4). A

W miejsce palcow gumowych, badz co badz drogiej
Poleca Kuntzen btonke, wyrabiang z Zzotagdka wolu (Gold-
schlagerhautchen). Blonica ta, zmoczona, przylega dokiadnie do
Palca, jest bardzo tania i da sie przechowywaé w rozczynie sub-
limatu. (Do celéw lekarskich dostarcza btonki firma »Flora«
Monachium, plac Maryi). A.

Przy krwotokach pooperacyjnych przed miejscowem
zatamowaniem krwotoku poleca gorgco Chaput wstrzykniecie
zelatyny (1<0 rozczyn zwykle 5,0 grm) podskornie. C. miat przy
tem spostrzega¢ znakomite wyniki. {Soc. med. d. hop. 20. XI.,
1908). A.

Przy leczeniu promieuiami Roéntgena zaleca Blum
zupetnie stusznie, by lekarze nigdy nie zapominali zapyta¢ si§
chprych, czy przypadkiem réwnocze$nie nie leczg sie rentgeni-
zacyg U drugiego lekarza, gdyz wydarzato sie to juz nieraz,
zwihaszcza u kobiet histerycznych. W takim przypadku lekarz na-
razony byé moze na niespodzianke, ktorej z pewnoscig wytto-
niaczy¢by sobie nie mégt. {Fort. auf d. (G%. d. Ront. Ton: 12,
Nr 3). . | ! £

Przy tezcu poleca Pancrazio stosowa¢ surowice swoi-
stg w dawkach 20—40 cm3 wylgcznie drogg kanatu rdzenio-
wego, i to dos$¢ czesto. {Gaz. d. osp. Nr 116, 190,8). A

Ciekawy przypadek tak zwanej ziarnistosci otrzewnej
Wskutek ciata obcego (»Fremdkorpergranulose<) opisat Bran-
des. U 43-letniego mezczyzny po spozyciu zupy grochowej na-
stapito przedziurawienie wrzodu zotgdka wkrotce po jedzeniu.
W kilka godzin laparotomia, obszycie otworu, polgczenie zo-
tadka z jelitem i wyptukanie jamy brzusznej. Zdrowie z po-
czatku prawidtowe; po kilku tygodniach powiktanie zgorzelg
Pluc i $mier¢. Sekcya wykazata rozlegte zapalenie otrzew-
nej, sprawiajac zupetnie wrazenie r025|anej gruzlicy otrzewne;j.
{Mit. a. d. Gr. T. 19, Z V). K.

Dla sprawdzenia tozsamos$ci w celach sgdowo-lekar-
skich zaleca Ta masia pilne zwracanie uwagi na rysunek sieci
zylnej grzbietu rgk. Rysunek ten jest bardzo indywidualny
1rozni sie nawet na obu rekach. T. rozrdéznia 6 typow gtownwi,
lecz niemniej zmiany indywidualne sg bardzo charakterystyczne.
Eysunek ten oddaje znakomicie fotografia. {Gap. d. osp. Nr 92,

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie w d 24. lutego 1909.

Przewodniczy Prof. Dobrowolski. — Obecnych czton-
kow 34.

Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

1) Prof. Rosner przedstawia d) pepowine 123 cm dtuga
z prawdziwym weztem podwdjnym; b) osobe operowang z po-
wodu raka szyi macicy sposobem Wertheima; ¢] macice Swiezo
tg sama metodg wyjeta, przyczem zwraca uwage na Swiezosé
sprawy rakowej; nastepnie podaje statystyke dotyczacg >opera-
bilitas* rakow macicy.

28j,Prof Bochenek wygtosit odczyt: 0 gruczotach przy-
tarczycznych. (Rzecz przeznaczona do druku).

Dyskusya. Prof. Browic” zastrzega sobie w tej spra-
wie glos na prziysztem posjedzeniu, gdyz z braku czasu dzi$
Moéwi¢ nie moze. W krétkosci uzasadnia polskg nazwe »gruczoty
Przytarczyczne«.

Koi. Rydel, nawigzujac do wyktadu, wspomina o Kkilku
przypadkach tezyczki i omawia kliniczng strone tej sprawy.

Prof. Rosner zapytuje prelegenta o stosunek gruczotow
Przytarczycznych do ukfadu krwionos$nego.*

Prof. Ciechanowski zapytuje o stosunek wymienionych
gruczotdw do przemiany wapna w ustroju, ze wzgledu na spo-
strzezenia Bielschowskyego.

Prof. Lewkowicz zwraca uwage na zachowanie sie gru-
czotow przytarczycznych przy t. zw. spazmofilii. Badania Esche-
richa wykazywaly w tych przypadkach krwotoki w gruczotach
Przytarczycznych. Co do wydzielania wapna, to Sperling ttéma-
Czyt tezyczke nadmiernem jego wydzielaniem.

Kol. Bochenek odpowiada kol. Rydlowi, ze nie zajmo
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wat sie piSmiennictwem, tyczacem jie klinicznych badan; Prof.
Rosnerowi, ze naczynia zylne sg w gruczole tym rozszerzone
bardzo znacznie; Prof. Ciechanowskiemu, Zze jest jeszcze sprawg
sporng, czy zachodzi jaki zwigzek miedzy przemiang wapna
w ustroju, a czynnoscig gruczotdw przytarczycznych.

Sekretarz: Dr Morawski.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.
VI. Posiedzenie naukowe z d. 26. lutego 1909.

. Kol. Rydygier (jun.) przedstawia przypadki twardzieli
krtani leczone promieniami Réntgena, U chorych przedsta-
wionych juz po kilkunastu naswietlaniach wystgpito znaczne po-
lepszenie tak, ze u niektérych mozna byto wyja¢ rurke tracheo-
tomijng. U jednej chorej dopiero po pieciu latach wystgpito
znowu pogorszenie, obecnie jednak po ponownem leczeniu na-
stapito znowu polepszenie. Prelegent omawia nastepnie technike
postepowania, zaznaczajgc, ze uzywat rur twardych, a celem za-
bezpieczenia skory blaszki staniolu.

Dyskusya. .Kol, Prof. Rydygier wyraza zdziwienie, Ze
tak mato $rodek ten stosowano, \vobec niewatpliwego jego dzia-
tania dodatniego. Kol. Prof. Jurasa, stwierdza réwniez na pod-
stawie w tutejszej klinice spostrzeganych przypadkéw dodatnie
wyniki w leczeniu twardzieli promieniami Roéntgena, wspomina
o dobrych wynikachBsgo leczenia przy nowotworach krtani. Co
do czestosci wystepowania twardzieli w Niemczech, to choroba,
przedtem nieznana, dzi$ pojawia sje coraz §tze$'ciej, niewatpliwie
ze wschodu przenoszona. Kol. Prof. Bargcz spostrzegat nawroty
po wyjeciu miejsc zmienionych. Kol. Zabtocki stosowat w kilku
przypadkach drewniane tubusy Schrottera z czasowym dobrym
wynikiem. Kol. Fels, odnosnie do uwagi Prof. Rydygiera, ze
twardziel spotykat tylko w ubogich warstwach, sadzi, ze podo-
bnie, jak w jaglicy, tak i tu stan odpornosci, zalezny od odzy-
wiania, ma pewne znaczenie.

Il. Kol. Bochenski przedstawda dwa ptody z dwiema
gtowami {dilgphafcis dibrachius bipus) oraz rentgenogramy
z nich zdjete. Jeden z przedstawionych ptodéw urodzit sie przy
pomocy recznej w klinice. Drugi ptdd (dar kol. Szajnowskieg(A
pici zenhskiej, urodzit sie sitami matki, a po urodzeniu zyt 10
minut. Prelagent omawia przebieg porodu i sposoby rozwigza-
nia w przypadkach tego rodzaju potworéw.

Ill. Kol. Ostrowski przedstawia przypadek samorodnej
zgorzeli goleni i stopy u 23-letniej kobiety. Wsr6d zupetnego
zdrowia chora uczuta nagle ostry bél w goleni, wkrétce potem
(w ciggu 3 dni) noga zczerniata, a na granicy zabarwienia czar-
nego zjawito sie owrzodzenie, ktére az do kosci oddzielito czesé
chorg. Doktadne badanie catego ustroju chorej nie daje wska-
zébwek co do pochodzenia owej martwicy. Leczenie: odjecie
goleni.

Dyskusya. Kol. Feuerstein L. radzi wykona¢ probe
Wassermanna dla przekonania sig, czy nie ma tu tta kitowego.
Kol. Pisek, nie przypuszczajgc tutaj tta kitowego, podnosi po-
dobieAstwo tej sprawy do podobnych przypadkéw na tle duro-
wem. Kol. Ostrowski réwniez ze wzgledu na szybko$¢ sprawy
nie przypuszcza tu ttka kitowego.

IV. Kol. Prof. Bargcz przedstawia chorg z olbrzymim
naciekiem proinieniczym policzka lewego — wyleczonym
wstrzykiwaniami siarkami miedzi

~V. Kol. Wallach przedstawia: d) guz wielkosSci cytryny,
miesak jadra, z dziecka 6-miesiecznego; guz, otoczony krwia-
kiem, powstatym prawdopodobnie po nakluciu prébnem przez
lekarza; b) kamien pecherzowy, wydobyty przez ciecie nadto-
nowe u chiopca 5-letniego z naciekiem moczowym, powstatym,
zdaje sie, wskutek »fausse routtj<- Na state zafozoly cewnik
przebit cwvke moczowg i sterczat nad spojeniem tonowem.

Dyskusya. Kol. Prof. Schramm przypuszcza, ze naciek
moczowy powstat jsfko nastepstwo samoistnego przedziurawienia
cewki przez kamien, jak to juz raz'spostrzegat. Kol. Wallach
w odpowiedzi podnosi obecno$¢ kamienia w pecherzu, ktéry byt
nieuszkodzony. Nowicki.

Sekcya stryjska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
Posiedzenie z dnia 17. lutego 1909

J sk.szpitalu powszechnym w Stryju).

Obecnych cztonkpw i gosci lekarzy 32.

1) Prof. Dr Kucera ze Lwowa wygtosit wyktad: 0 etyo-
logii, rozpoznawaniu i zapobieganiu (lurn brzusznego
i paratyfusu LI demonstracyami).
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*£) Dr Watorek przedstawit korzysci
Towarzystwa wzajemnej pomocy lekarzy.

3) Dr Sottysik, zdajagc sprawe z podrézy naukowej do
Niemiec (Hamburga, Kolonii, Bonn i t. d.), opisal na wstepie
urzadzenia higieniczne w Hamburgu, a to: zaopatrywanie mie-
szkancow w wode filtrowang z Elby, bezptatne odkazanie mie-
szkan po chorobach zakaznych, odkazanie okretéw, zabijanie
szczuréw okretowych bezwodnikiem weglowym i nastepowe ba-
danie bakteryologiczne kazdego szczura co do zarazkéw
dzumy przez zaktad higieniczny (pod kierownictwem Prof. Dra
Dunbara), palenie S$mieci, taznie ludowg (nauka plywania jest
obowigzkowa dla uczniéw Il klasy szkot ludowych), kremato-
ryum i cmentarz w Ohlsdorf.

Nastepnie pokrétce opisat szpital »Eppendorf* w Ham-
burgu (kierowany przez Prof. Dra Lenhartza), przedstawit typy
normalnych pawilonéw i pawilonéw zakaznych, w liczbie. 16
(kazdy pawilon przeznaczony dla innej choroby zakaznej), omé-
wit stosunki stuzbowe w szpitalu.

Przechodzac do spostrzezen leczniczych, przedstawit méwca
waznos¢ zdje¢ rentgenowskich w rozpoznawaniu siedziby ognisk
zgorzelinowych w ptucach, sposéb leczenia zgorzeli ptuc droga
operacyjna wedtug Prof. Dra Lenhartza. Mowit o operacyach
dokonywanych w tamtejszym szpitalu: podwigzywania zyt na-
siennych przy gorgczce potogowej, o dyeeie Prof. Lenhartza po
krwotokach z wrzodu zotgdka i o znakomitych skutkach dyety
Karelia przy ogélnych obrzekach i miazdzycy tetnic, o upustach
ptynu mozgowo-rdzeniowego (przy zapalen.u opon médzgowo-
rdzeniowych), stosowanych na oddziale choréb wewnetrznych,
ktorym kieruje dyrektor szpitala Prof. Dr Lenhartz.

Na oddziale chirurgicznym, pozostajgcym pod kierowni-
ctwem Prof. Dra Kiimmla i Dra Sieka, uderza wzorowy porza-
dek czynno$ci i podziat pracy, dzieki czemu oddziat, liczacy
przeszto 600 t6zek, jest prowadzony wzorowo pod wzgledem
klinicznym i naukowym. W$dréd olbrzymiego materyatu wyro-
zniajg sie tu liozne operacye z zakresu choréb drég moczowych
i zokciowych. Wczesne wstawanie po operacyach jest tu szeroko
praktykowane i tak. jeden z kolegéw operowany »a froid«, przez
Prof. Kiimmla z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego,
w pigtym dniu po operacyi siedziat wéréd audytoryum podczas
dokonywanych operacyi, a chorzy po prostatektomii sposobem
Freyera juz w dwie doby po operacyi wstajg. Zaznaczy¢ na-
lezy dobre wyniki na oddziale chirurgicznym po szerokich la-
parotomiach z powodu ropnego zapalenia otrzewnej; po obfitych
przeptukiwaniach jamy brzusznej rozczynem soli zaktadajg spe-
cyalne grube szklane dreny, do ktérych wpychajg gaze, co uta-
twia nadzwyczajnie spos6b opatrywania, gdyz gaza z wnetrza
drenu daje sie tatwo wyjmowac i nie przylepia sfe do petli je-
litowych.

W Kolonii w szpitalu miejskim kieruje oddziatem chirur-
gicznym Prof. Dr Bardenheuer. Fabryczna okolica dostarcza
temu szpitalowi mnoga liczbe rozmaitych ztaman; stynny sposob
leczenia ztaman metoda Bardenheuera polega na zaktadaniu
opatrunkéw wyciggowych. Wyciag, majacy za zadanie znie$¢
dziatanie miesni, ktére gtéwnie powodujg przemieszczenie od-
tamkéw, zaklada sie nie ponizej ztamania, owszem nawet po-
wyzej miejsca ztamania, gdzie mozna. Wyciagi te dziatajg w roz-
maitych kierunkach, zaleznie od obrazu, jaki rentgenogram
wskazuje; rentgenografia jest w tych przypadkach nieoceniona
i konieczna. Wielkie ciezary (vsciggowe, dawniej stosowane, zre-
dukowat obecnie Prof. Bardenheuer znacznie.

4) Nakoniec przystgpiono do wyboru Wydziatu na r. 1909.
Prezesem wybrano Dra Wursta z Kalusza, zastepca prezesa
Dra Michalskiego ze Skolego, delegatem do Tow. lek. gal.
Dra Wursta, sekretarzami: Dra Sottysika i Dra Chat ba-
zany eg o ze Stryja.

5) Do Towarzystwa zapisali sie jako nowi

piwystapienia do

cztonkowie:

Dr Mironowicz i Dr Eichel ze Skolego, Dr Loew, Dr
Chuderski, Dr Lippel, Dr Kiczates, Dr Seczenik ze
Stryja.

Towarzystwo lekarskie todzkie.
Posiedzenie d. 20 stycznia 1909 r.

Przewodniczacy: kol. K. Jasinski. Sekretarz: E. Son-
iienberg.
1) Kol. Trenkner przedstawit 6-letnig dziewczynke z

stepujgcymi wywiadami: Przed 4—5 tygodniami miata w ciaggu
1 dnia gorgczke i gruczoty na szyi byly podobno obrzekte. Od
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3 tygodni rodzice zauwazyli, ze dziecko moéwi przez nos, stra-
cito site w rekach, uskarza sie na bole w nogach przy chodze-
niu. Od tygodnia dziecko nie chodzi o wiasnych sitach, nie moze
sta¢, podtrzymywane — ledwie powtdczy nogami. Badanie wyka-
zuje: powtoki blade, twarz lekko obrzgkta, wargi siniczo zabar-
wione; rozlegly niezyt oskrzeli, tetno szybkie, niezbyt peine.
Prawa granica serca na palec przekracza prawg linie przymost-
kowg. Biatkomocz. Catkowite porazenie jezyczka. Brak odruchdéw
gardtowych. Mowa wybitnie »nosowa«. Odruchy kolanowe znie-
sione zupetnie. Niezborno$¢ ruchow nieznaczna w konczynach
goérnych, wybitna w konczynach dolnych, zwiaszcza przy proll
bach chodzenia. Nieznaczne ruchy plasawicze w zakresie migéni
twarzy. Czucie prawidtowe. Na podstawie tych danych, przebiegu
i wywiadoéw, kol. Trenkner rozpoznaje pobtonicze porazenie
mie$ni jezyczka i konczyn, oraz zwyrodnienie mieénia
sercowego. (Streszczenie wiasne).

2) Kol. Przedborski wygtosit odczyt: O rozszerzeniach
1 uchytkach przetyku. Prelegent oméwit przyczyny rozszerze-
nia przetyku i tworzenia sie uchytkow, wspomniat o dwoéch teo-
ryach, usitujgcych wyjasni¢ powstawanie uchytkéw, przyczem nieco
dtuzej sie zatrzymat nad teoryg Zenkera-Ziemssena, przypisujaca
tu gtéwng role urazowi. Nastepnie przeszedt do opisu przebiegu
cierpienia, wymienit towarzyszace zwykle temu cierpieniu ob-
jawy podmiotowe: bole promieniujace, trudnos$¢ tykania, brak
nieraz tchu od ucisku na tchawice i n. zwrotny i t. d.; mowit
0 objawach przedmiotowych: o ograniczonym obrzeku na szyi
w okolicy przetyku, znikajgcym, gdy wywieramy nan ucisk,
0 zwracaniu pokarmoéow i t. d. Wymienit dalej sposoby rozpo-
znawania uchytkéw zapomoca zgtebnikow prostych i zakrzywio-
nych; jezeli uchytek jest wypetniony treScig pokarmowg, zgte-
bnik sie zatrzymuje, jezeli uchytek nie jest wypetniony, zgtebnik'
moze przejs¢ do zotgdka. To przechodzenie i naprzemian za-
trzymywanie sie zgtebnika jest bardzo wazng cechg w rozpo-
znawaniu uchytka. Prelegent przedstawit kolekcye zgtebnikow,
uzywanych w tym celu, moéwit o badaniu zwracanego i prawie
nie zmienionego pokarmu, fo braku pepsyny i kwasu solnego,
0 znacznej ilosci grzybkéw drozdzowych i nabtonka w zwraca-
nym pokarmie, wspomniat o stlumieniu odgtosu w blizkosci
kregostupa na wysokosSci miejsc rozszerzonych, wystepujacem
wyraznie, gdy uchytek jSst napeiniony trescig pokarmowg i za-
konczyt odczyt opisem zabieg6éw, stosowanych przy uchytkach
przetyku

3WKOI. Trenkner przedstawit preparat wyrostka ro-
baczkowego, usunietego doszczetnie przez kol. Wattena w przy-
padku ostrego niezytowego zapalenia wyrostka, spostrzeganym
wspolnie u 12-letniego chtopca. Zahieg wykonano w 19 godzin po
wystapieniu pierwszych objawow zapalenia wyrostka. Przebieg byF
bardzo tagodny. Cieptota w ciggu pierwszych 10 godzin 38°—
37,6°. Raz jeden wymioty. Bole niewielkie. Stan ogdlny dobry.
Po 10 godzinach cieptota prawidtowa. Podczas operacyi znale-
ziono: Wyrostek robaczkowy zatamany w -I1 Btony surowicze
przekrwione. Nieznaczne zrosty. Sluzéwka w czesci blizszej ka-
tnicy rozpulchniona. Przebieg pooperacyjny tylko przez pierwsze
2 dni okazywat lekkie podniesienie cieptoty (37,2—37,4}. 10 dnia
po zabiegu chory wstat z t6zka. (Streszczenie wiasne).

W dyskusyi nad demonstrowanym przez kol. T. prepa-
ratem wzieli udziat koledzy Goldman i TomaszewsKi.

4) Kol. Goldman pokazat zdjecie rentgenografiezue
kostniako-ehrzgstiiiaka, wykonane przez kol. Judta z War-
szawy.

5) Balotowanie kolegé-w: Ginsburga, Klaczkina,
Wiadystawa Michalskiego i kolezanki Rozenblatéwnej
Wynik baiotowania: kol. Ginsburga przyjeto w poczet cztonkéw
13 gtosami przeciwko 2 gtosom, 4 cztonkdéw powstrzymato sie
od gtosowania, kol. Klaczkina 9 glosami, 10 cztonkéw powstrzy-
mato sie od glosowania, kol. Rozenblatéwne 16 gtosami, 3 czton-
kéw powstrzymato sie od gtosowania, kol. Michalskiego 16 gto-
sami przeciwko 1 glosowi, 2 cztonkéw powstrzymato sie od gto-
sowania. Sekretarz: E. Soimenberg.

Posiedzenie d. 3 lutego 1909.

Przewodniczacy: kol. K. Jasinski. Sekretarz: kol. Son-
nenberg.
1) Kol. Saks przedstawia kobiete, u ktdrej przed trz

tygodniami dokonat ciecia cesarskiego zachowawczego; jest
pa-jedenasty kolejny przypadek kol. Saksa pomys$lnego zejscia
tej operacyi dla matki i dziecka, potwierdzajacy uprzednio wy-
powiadany przez kol. S. poglad, ze ciecie cesarskie, w pomysl-
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nych warunkach dokonywane, jest operacyg wzglednie bezpie-
czna. Kol. S. nawotuje przeto ponownie kolegéw o skierowy-
wanie ciezarnych z wybitnem zwezeniem miednicy do szpitala.

Tauba Estera H., 35 lat liczaca, poprzednio odbyta 6 po-
rodéw; pierwsze dwa porody, acz ciezkie, zakonczyty sie silami
natury, dzieci przyszty na Swiat zywe; przy trzecim porodzie
konieczne byty Kkleszcze, otrzymano réwniez dziecko zywe; przy
ostatnich trzech porodach konieczne byly wymozdzenia; przy
ostatnim porodzie uprzedzit kol. S. chorg, ze na wypadek po-
nownego porodu konieczne jest ciecie|cesarskie lub hebosteotomia,
Jezeli pacyentka pragnie mie¢ dziecko zywe. Kobieta ta podczas
siodmej cigzy do kol. S. sie nie zglosita, dopiero u kresu cigzy
gdy juz nawet lekkie béle porodowe miata, przedstawita sie kol.
S w mieszkaniu innej chorej, do ktoérej kol. S. byt wezwany,
wyrazajac zyczenie poddania sie operacyi ciecia cesarskiego.
Wobec wyraznych bo6léw porodowych skierowat kol. S. rodzaca
natychmiéfst do szpitala, gdzie wystapity bole silniejsze; kol. S.
zdecydowat sie na dokonaniel ciecia cesarskiego wobec wyra-
zonego przez pacyentke, w danym przypadku uzasadnionego, zy-
czenia, by uczyni¢ ja bezptodng. Operacyi dokonat kol. S. w u-
spieniu chlorofornowo-eterowem w sposéb zwykty (poprzednio
rodzacg zbadano rekg w rekawiczce gumowej, przyczem okazato
sie, ze ujscie otwarte byto prawie zupetnie, pecherz plodowy
zachowany, gtéwka wysoko nad wejsciem do miednicy); dziecie
ptci mezkiej otrzymano zywe, wazyto 3570,0; krwawienie z ma-
cicy byto dos¢ znaczne, na macice dwa szeregi szwow: giebokie
Jedwabne, powierzchowne katgutowe; oba jajowody podwigzano
w dwoch miejscach zapomocg jedwabiu, w odlegtosci okoto 5 cm,
1 wycieto odpowiednie czesci jajowodoéw pomiedzy podwigzkami.
Operacya trwata minut 54. Przebieg pooperacyjny w pierwszych
dniach bardzo pomys$iny, w drugim tygodniu powikfany kilko-
dniowg goraczka, (najwyzsza cieptota 38"2), zalezng od utworze-
nia sie wysieku w prawem wiezadle szerokiem na miejscu wy-
ciecia jajowodu (powiktanie takie po raz pierwszy przez kol. S.
spostrzegane w jego przypadkach); w”Siek 6w zresztg bardzo
szybko sie zmniejszyt; operowana po 3 tygodniach opuszcza
szpital w stanie zdrowia zupetnie pomysinym. Sprzezna przeka-
tna wynosita 9 cm. (Streszczenie wiasne).

2) S. Sterling: W sprawie zbierania statystyki
zlicy. Trudnosci otrzymania Scistych liczb Smiertelnd$ei: 1) sta-
tystyka szpitalna moéwi jedynie o jednej warstwie ubogich;
2) Smier¢ przypadkowa (zapalenie wyrostka rob., cholera, uraz,
otrucie, moczéwka cukrowa it. p.) wylacza chorych gruzliczych
ze statystyki tego cierpienia; 3) zmartych na gruzlice spotykamy
zanadto czesto w rubrykach statystyki ,_$miertelnpsci takich, jak
uwiad starczy, niezyt drog oddechowych, drgawki dzieci, wy-
cienczenie dzieci, rozedma ptuc, odra. Zupeinie juz dowolna jest
cyfra chorobowosci, ktérg obliczaja, mnozac cyfre Smiertelnosci
Przez liczbe lat, ktére jakoby zyje $rednio chory na gruzlice.
Popierwsze, wytaczeni sg tu z géry wszyscy wyleczeni (umie-
rajagcy z powodu innych przyczyn), dalej liczni chorzy na gru-
Zlice chirurgiczng, skéry it d. Powtoére, wszystkie te cyfry
trwania choroby podawane'sg dotad albo przez ordynatoréw
szpitalnych (jedna warstwa ludnosci), albo przez internistow
z praktyki prywatnej (nieuwzglednienie dzieci, ani gruzlicy chi-
rurgicznej). Gdy wiec bledy tkwi¢ — juz w zasadzie — muszg
w obu mnoznikach, — iloczyn jest bardzo daleki od prawdy.

Zebranie statystyki, uchwalone przez Zjazdy lekarskie pol-
skie, a poruszone obecnie przez Stalg Delegacye Zjazdow lekarzy
1 Przyrodnikdw polskich, musimy poprzeé, poniewaz tylko tg
drogg otrzymamy jako-tako $ciste dane, choc¢by z pewnych okolic
1 miast.

Odpowiadajgc na pytania schematu statystycznego, zatwier-
dzonego i rozestanego przez Delegacye, nie rozwigzemy wszyst-
kich pytan, tyczacych sie statystyki gruzlicy, ale — najwazniejsze.
Prostota i tatwos¢ sa zaleta kwestyonaryusza. jGtdwng zasada
uiech przy zbieraniu bedzie maksyma: 1) brak odpowiedzi na
niektére pytania (na ktére np. nie zebrano od chorego odpo-
wiedzi, a kartke statystyczng wypetnia lekarz po odejsciu cho-
rego) nie zmniejsza warto$ci naukowej takiej kartki; 2) odpo-
wiedZ — chocby jedna — podana na domyst, pozbawia kartke
warto$ci naukowej.

Rozpatrujac niektére zapytania kartki statystycznej, daje
S przyktady, co wpisywaé nalezy pod rubryke: »Uwagi«. Wiec
nP-: Macocha zmarta na gruzlice ptuc, brat chory na gruzlice
Ptuc; maz plut krwig i t. p.«. (Streszczenie wiasne).

Podczas rozwazania poszczeg6lnych punktdw, zawartych
w kwestyonaryuszu, o ktérym mowa, wywigzata sie dyskusya,
w ktorej wzieli udziat koledzy: Pinkus, K JasifAski, Tren-
kner, Sonnenberg, Birencweig i Przedborski.
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3) Wobec wyczerpania porzadku dziennego a wczesnej
pory, S. Sterling przytoczyt dwa spostrzezenia z praktyki, ty-
czace sie nieodpowiedniego stosowania dyety przeciwcu-
Itrzyczej. W przypadku pierwszym, poniewaz chory przy dyecie
mlecznej Scistej feacit cukier, wniost stad lekarz ordynujacy, ze
w danym przypadku mleko moze by¢ w dowolnej ilosci doda-
wane do dosy¢' obfitego pozywienia, racyonalnie zreszta utozo-
nego. Tu biad tkwit w pominieciu sprawy ilosci pozywienia
wogole; dyeta mleczna Scista byla zayrsze dyeta podgitodowg
i jako taka dzialata odcukrzajgco, pomimo obecnosci cukru
w mleku. W drugim przypadku ciezkiej cukrzycy, kiedy chory
pomimo dyety $cisle bezweglowodanowej wydzielat wielkie ilosci
cukru, lekarz ordynujacy nie zgodzit sie na podawanie choremu
weglowodanéw. W obu przypadkach, bardzo $wiezej daty, uja-
wnito sA dosy¢ szablonowe traktowanie dyety swoistej przy
moczowce cukrowej. Niezbednem jest wspolne przedyskutowanie
tej sprawy w Towarzystwie. S. proponuje, by kto$ z kolegdw,
zajmujgcych sie naukowo sprawami przemiany materyi, wygtosit
wyktad o obecnych na leczenie, moczéwki cukrowej pogladach
by da¢ ogo6towi kolegéw sposobnos$é¢ przedyskutowania tej sprawy.

W dyskusyi nad poruszong sprawg, kol. Brabander,
ktory obiecat zaja¢ sie tern pytaniem, zaznaczyt, ze w ostatnich
latach, dzieki postepom chemii i patologii doswiadczalnej, po-
glady na le¢zfenie cukrzycy ulegly zmianom zasadniczym. O ile
bowiem dawniej chorych na cukrzyce przekarmiano w przypu-
szczeniu, ze im wiecej tacy chorzy spozywajg miesa i thuszczow,
tern lepiej, o tyle obecnie zaleca e umiarkowanie. Sg postacie
cukrzycy, przy ktorych bilans azotowy nie moze przekraczac
10 gr. na dobe, jezeli pragniemy, aby mocz nie zawierat cukru.
Co sie tyczy weglowodanéw, to dzi$ stosujemy je daleko swo-
bodniej, niz dawniej, zwiaszcza w ciezkich postaciach, przebie-
gajacych z acydozg. Powstaje ona z tluszczu, a takze z biatka
jak utrzymujg niektorzy (Abderhalden). W ciezkich postaciach
cukrzycy jedynym sposobem zmniejszenia acydozy jest podawa-
nie weglowodandw.

4) Kol. Maksymilian Cohn przedstawit dwa okazy otrzy-
mane drogg operacyjna.

ru- | Preparat wyrostka robaczkowego; pochodzi z prak-
tyki prywatnej. D. N., kobieta, lat 50, rodzita 7 razy, po raz
ostatni przed 9 laty. Od lat 5 guz'f|T prawej pachwinie, wiel-
kosci jaja gotebiego, tatwo dajacy sie odprowadzi¢. W ostatnich
dwéch latach guz sie powiekszat, a od roku bolesny przy kazdo-
razowem odprowadzeniu. Od 5 miesiecy po ostrym napadzie
bélow w okolicy pepftowej, chora czesto sie skarzyta na bole
w dolnej czesci brzucha, zwiaszcza po stronie prawej. Przed 3
miesigcami bardzo obfity krwotok zotgdkowy. D. 29 slyc”nia
wieczorem napad bardzo silnych boléw w dolnej Czesci brzucha,
guz pachwinowy powiekszony, bolesny, nie daje sie odprowa-
dzi¢. Dnia nastepnego wymioty i wyprdznienie, réwniez wypro-
znienie d. 31. 1.

Badanie d. 2. Il.: Chora $redniego wzrostu, szczupta, blada.
Brzuch miernie wzdety. W okolicy pachwinowej prawej, ponizej
wiezadta Pouparta, guz wielkosci jaja kurzego, ze skdrg zaczer-
wieniong, bardzo bolesny przy dotykaniu. Rozpoznanie: Hernia
cruralis dextra incarcerata, verisimiliter omentalis (ze wzgledu
na wyproznienie po objawach uwiezniecia).

Operacya d. 2. Il. w uspieniu chloroformowem. Po prze-
cieciu powtok i worka bardzo zgrubiatego, wylewa sie ptyn cu-
chnacy katowo-ropny. Okazuje sie, iz tre$¢ worka wylgcznie sta-
nowi w stanie zapalnym bedacy wyrostek, ktérego diugosé wy-
nosi 15 cm, a ktéry na wolnym koncu przedstawia kolbowate
rozszerzenie, w kilku miejscach przedziurawione; natomiast po-
zostata cze$¢ wyrostka na przestrzeni 11 cm przedstawia sie
prawidtowo. Po wycieciu zwyklym sposobem wyrostka, odcieciu
worka i zaszyciu wrot, operacye dokonczono zaszyciem pozo-
statych warstw z wilozeniem saczka z gazy. (Przypisek p6zniej-
szy: Przebieg pooperacyjny zupeinie prawidiowy).

Il Preparat torbieli skérzastej jajnika. S. B., lat 27,
wstagpita do szpitala Poznanskich d. 22. I. 1909. Rozpoznanie:
torbiel jajnikowa lewa oraz cigza w koincu 3. miesigca. Przy ba-
daniu w u$pieniu chloroformowem zwraca na siebie uwage je-
szcze bardziej niz poprzednio posta¢ guza, ktory przypomina
znacznie powiekszong, zwyrodniatg, ruchomg nerke. Operacya
stwierdzita, iz szto o torbiel skdrzasta, usadowiong na dtugiej
szypule, a sktadajacg sie z trzech oddzielnych czesci, formy
nerki, w tréjnaséb powiekszonej. (Streszczenie wiasne).

Sekretarz: E. Sonnenbe7'g.
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Towarzystwo lekarskie radomskie.

Posiedzenie nadzwyczajne d. 24 wrzesnia 1908 r.

Przewodniczacy: kol. H. Fidler. Obecnych 22 cztonkéw

Prezes kol. Fi d ler wygtosit krotkie wspomnienie posmier-
tne o zmartym czlonku rzeczywistym Towarzystwa, $. p. kol
Zygmuncie Ptuzan skini, starszym lekarzu szpitala $w. Kazi-
mierza w Radomiu, — poczem obecni uczcili pamie¢ zmariego
przez powstanie ze swych miejsc. Zamiast wienca na trumne
koledzy ziozyli rb. 22 kop. 50 na istniejagcy przy Towarzystwie
lekarskiem radomskiem fundusz dla wdéw i sierot po lekarzach
Ziemi radomskiej.

Nastepnie przed porzadkiem dziennym kol. Raszkes
przedstawit chorg po operacyi cigzy zewngtrzmacicznej.

Kol. Szczepaniak zglosit do prezydyum nastepujacy
whniosek, ktory, jako nagly, na zadanie Og6lnego Zebrania zo-
stat poddany pod dyskusye. »Wobec S$mierci kolegi $. p. Ptu-
zanskiego nasuwa sie sprawa obsadzenia posady starszego lekarza
szpitala $w. Kazimierza w Radomiu. Proponuje o$wiadczenie sie
w sprawie powyzszej Towarzystwa lekarskiego, jako jedynej in-
stytucyi, ktéra w takich przypadkach powinna zabiera¢ gtos
wobec braku u nas konkursowych sposobéw obsadzania ordy-
nalur szpitalnych« Po wyczerpujacej dyskusyi Ogolne Zebranie
uchwalito: »Towarzystwo lekarskie radomskie uznaje, ze jedy-
nym kandydatem, godnym objecia posady starszego lekarza szpi-
tala $w. Kazimierza w Radomiu — ze wzgledu na zastugi na
polu szpitalnem, dtugoletnig i bardzo owocng prace, zmierzajacg
do podniesienia szpitala $w. Kazimierza, oraz uzdolnienie facho-
we — jest kol. Franciszek Kosicki*.

Nastepnie kol. Przewodniczacy zaznaczyt, iz posiedzenie
dzisiejsze zwotane zostato w celu omoéwienia sprawy walki z cho-
lera w Radomiu -- poczem otworzyt dyskusye w tym wzgledzie.

Po wyczerpujacej dyskusyi Ogdlne Zebranie uchwalito:
1) Na kandydatéw do objecia posad ordynatorow w baraku
cholerycznym przedstawi¢ wiadzom miejskim nastepujacych ko-
legdbw w wyszczeg6lnionym ponizej porzadku, ustalonym przez
losowanie: a) kol. Jan Przychodzki, b) kol. J6zef Kossak i c) kol.
Adolt Pomper. (Uwaga. W razie niemoznosci petnienia obo-
wigzkéw ordynature obejmuje kolejny kandydat). 2) Wynagro-
dzenie dla ordynatora oznaczy¢ w kwocie rb. 10 za dobe, oraz
zwrot kosztéw przejazdu do szpitala. 3) Pierwszy ordynator pet-
ni¢ bedzie czynnosci administracyjne i prowadzi¢ statystyke.
4) Urzadza¢ dyzury lekarskie z poczatku w aptece p. Kasprzy-
kowskiego, a w miare szerzenia sie¢ cholery w aptece p. Kalic-
kiego. 5) Lekarze dyzurowa¢ majg na zmiane po 8 godzin, a mia-
nowicie: od 8 rano do 4 popotudniu, od 4 popotudniu do 12
w nocy i od 12 w nocy do 8 rano. 6) Wynagrodzenie za dy-
zury nocne wynosi¢ ma rb. 8, za$§ za dzienne po rb. 6 — 0go6-
tem rb. 20 za dobe. 7) Stacye dyzurne majg by¢ otwarte z chwilg
stwierdzenia pierwszego przypadku cholery bakteryologicznie po-
dejrzanego. 9) Jako dyzurnych przedstawi¢ kolegow, ktérzy wy-
razili na to swa zgode: Bijejke, Drewnowskiego, Fidlera, Fuksie-
wicza, Finkelsztejua, Idzikowskiego, Kotodnera, Kossaka, Marxa,
Pigtowskiego, Pompera, Raszkesa oraz warunkowo (o ile obo-
wigzki stuzbowe temu nie przeszkodza) Petczynhskiego, Przytec-
kiego i Rakowskiego. 10) Lekarz sanitarny powinien by¢é mia-
nowany juz obecnie ze wzgledu na panujgce w miescie epide-
mie; lekarz sanitarny powinien by¢é w Radomiu staty, ktéremu
nalezy powierzy¢ wylacznie walke z epidemiami, grasujgcemi
obecnie, jak ptonicy, odry i duru brzusznego. Tenze lekarz
w razie cholery petni¢ bedzie obowigzki sanitarnego lekarza dla
walki z cholerg. 11) Nie nalezy wktada¢ obowigzkéw lekarza sa-
nitarnego na lekarza miejskiego. 12) Co do sposobu wynagro-
dzenia lekarza sanitarnego pozostawi¢ te sprawe porozumieniu
sie wiadz miejskich z kandydatem na te posade. 13) Na kandy-
data na posade statego lekarza sanitarnego przedstawi¢ wiadzom
miejskim kol. W. Cennerea. 14) Poniewaz lekarz dyzurny powi-
nien obok podania pomocy lekarskiej choremu cholerycznemu
przedsiebra¢ na miejscu $rodki w celu o ile moznosci zniszcze-
nia zrodta zakazenia, przeto do pomocy ma by¢é mu dodany sa-
nitaryusz. Tenze, zaopatrzony w $rodki odkazajace, wraz z le-
karzem jezdzi¢ bedzie do chorych i dokonywa¢ na miejscu od-
kazania wydzielin chorego. Lekarz dyzurny winien objasni¢ oto-
czenie o koniecznosci odosobnienia chorego, czy to przez od-
danie go do szpitala, czv tez usuniecie otoczenia, da¢ wskazoéwki
co do sposobow odkazania wydzielin i zachowania sie otoczenia,
oraz pozostawi¢ $rodki odkazajace na miejscu, o ile ich w domu
brak. Do obowigzkéw' lekarza dyzurnego nalezy nadto wypet-
nienie kartki statystycznej i zawiadomienie lekarza sanitarnego.
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15) Sanitaryusze powinni petni¢ swe obowigzki na zmiane po
8 godzin —mna roéwni z lekarzami. 16) Wysoko$¢ wynagrodze-
nia sanitaryusza okresli¢ na rb. 3 za 8 godzin dyzuru.

W sprawie projektu ustawy o chorobach
zakaznych.

Napisat

St. Ciechanowski.

(Cigg dalszy).

3. I. Nalezy w ustawie (8§ 2, resp. 4) pozostawi¢ mozno$¢ na-
tozenia dalszych obowigzkéw co do donoszenia (np. dono-
szenia podwdjnego, t. j. réwnoczes$nie do zarzadéw gmin-
nych oraz do wiadz politycznych I-szej instancyi). Moz-
no$¢ takiego zwiekszenia obowigzkéw nalezy przyznaé
wihadzom administracyjnym przy zasiggnieciu zdania czyn-
nikow autonomicznych.

Il. Procz wymienionych w projekcie (8§ 3) os6b, powinn.
by¢ obowigzani do donoszenia:

aj dozorcy sanitarni (na drugiem miejscu po lekarzach),

b) duszpasterze (na trzeciem miejscu).

Ill. Wszelkie doniesienia o chorobach zakaznych (nie
wylaczajac listdbw poleconych, telegramoéw it. p.) powinny
by¢ wolne od optat pocztowych (§8 4 alin. 2, § 46).

IV. Okolicom nadgranicznym (panstwa), oraz majgcym
zywy ruch ludnosci za granice (emigracya sezonowa), po-
winna by¢ zapewniona w razie zarzadzenia specyalnych
meldunkéw (8 17) pomoc ze strony rzadu w zwiekszonych
agendach i pokryciu ich kosztow.

V. Za doniesienia pozadane jest wynagradzanie lekarzy
ze skarbu panstwa badz bezposrednie, badz w formie ry-
czattu, wplywajagcego do funduszéw filantropijnych przy
Izbach lekarskich.

(Motywa). I. Wobec niesprawnosci wiekszej czesci naszych
gmin wiejskich zachodzi obawa, ze w razie, gdyby o chorobach
zakaznych donoszono tylko zarzgdom gminnym (jak to przepi-
suje 8 2 ustawy), doniesienia te w waznych przypadkach mo-
gtyby tam zalega¢ i nie do$¢ wczes$nie dochodzityby do wiado-
mosci wiadz sanitarnych. Wobec tego za$, ze w paru tysigcach
gmin naszych niema wcale lekarzy, a z okregdéw sanitarnych
utworzono w Galicyi ledwo 13 i tworzenie ich dalsze tylko zwolna
postepuje, bedzie w wiekszosci przypadkéw od wiladz sanitarnych
(przy wiadzach politycznych I-szej instancyi) zaleze¢ zarzadzenie
racyonalnych i skutecznych $rodkéw. Dlatego w pewnych przy-
padkach zaj$¢ moze potrzeba donoszenia o chorobie zakaZnej
podwdjnego, t. j. nietylko do gminy, ale takze réwnoczes$nie
wprost do wiladzy politycznej. Takie podwdjne donoszenie prze-
widuje wprawdzie § 4 alin. Il projektu ustawy, jednakze nie co
do wszystkich choréb, wobec ktérych potrzeba taka zaj$¢ moze.
Dlatego mozno$¢ zwigkszenia obowigzku donoszenia, np. przez
zarzadzenie donoszenia podwdjnego i o innych (8§ 4 nieobjetych)
chorobach, powinna by¢ w ustawie zastrzezona.

Il. Wobec braku w naszym kraju zawodowych dozorcéw
chorych i§ 3), a wobec projektowanego ustanowienia nadzorcéw
sanitarnych, do ktérego koniecznie zmierza¢ nalezy (ob. nizej,
odpowiedzi na IV pytanie kwestyonaryusza), powinien obowigzek
donoszenia dotyczy¢ na drugiem miejscu, zaraz po lekarzach, ta-
kich nadzorcéw; na trzeciem miejscu powinni by¢ wymienieni
duszpasterze, gdyz w kraju naszym duchowiefAstwo wiejskie za-
zwyczaj wczesniej bywa wzywane do chorych wioscian, niz leka-
rze i wczesnie o przypadkach chorob zakaznych przez to dowie-
dzie¢ sie moze.

IIl. Uwolnienie wszelkiego rodzaju doniesien o choro-
bach zakaznych od optat pocztowych (oszczedzajace zresztg
mnoéstwa niepotrzebnej pisaniny przy zwrocie kosztéw za tele-
gramy i t. p.), moze tern tatwiej nastapi¢, skoro i tak skarb
pocztowy ma by¢ za przesytanie doniesien ryczattowo odszkodo-
wany (8 46) z funduszéw panstwowych, a jest tem wazniejsze,
im bardziej na tem zalezy, aby doniesienia nie ginety (doniesie-
nia w listach poleconych majg podlega¢ wedle projektu ustawy
optacie pocztowej; § 46).

1. Specyalne zwigkszenie agend meldunkowych
kosztow w razie zarzadzenia specyalnych meldunkéw, dotkliwie
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zaciagzy na okolicach nadgranicznych i Eogéle majacych zywy
peryodyczny. ruch ludnosci za granice. W okolicach nadgra-
nicznych zachodniej czesci kraju wchodzi tu w rachube gtéwnie
zywy pograniczny ruch handlowy, szacowany na pare tysiecy
Giggle granice przekraczajacych os6b (kilka razy na tydzien),
zresztg emigracya zarobkowa. Gnnny,' podejmujace w takich wa-
runkach zwiekszone agendy z powodu specyalnych meldunkéw,
dziatajac w ochronie catego panstwa, powinny tez od panstwa
uzyska¢ ku temu pomoc.

\Y Doniesienia lekarskie o chorobach zakaznych majg zu-

petnie inng warto$¢, niz doniesienia wszystkich innych, do do-
noszenia obowigzanych oséb, ze wzgledu na fachowe wiadomo-
Sci lekarza. W zwalczaniu chorob zakaznych sa ene jednym
z najwazniejszBh czynnikéw, na ktérym paMtwu znacznie wie-
cej zaleze¢ musi, niz na wspotdziataniu laikéw. Na lekarzach
cigzy obowigzek donoszenia bezwarunkowo, gdy inne osoby we-
dtug projektu ustawy fc 2) majg tylko wtenczas obowigzek do-
noszenia, jezeli niema lekarza. Pomimo za$, ze na lekarzy spada
tu obowigzek znacznie wigkszy, bezwzgledny, grozi im, w razie
niedoniesienia, kara taka sama, jak i warunkowat tylko do do-
noszenia obowigzanym laikom. Wobec tego powinno by¢ leka-
rzom przyznane za donoszgnie wynagrodzenie. Wynagrodzenie
to mogtoby by¢ pauszalowane, co usunetoby techniczne trudno-
sci rachunkowe. Inng ewentualnoscig b.yjoby sktadanie tego wy-
nagrodzenia do funduszu wcWw i sierot przy lIzbach lekarskich
w formie ryczattu, proporcyonalnego do czynnosci I*c¢mzy danego
kraju przy zwalczaniu choréb zakaZnych; w ten sposéb dla ulze-
nia ciezkiej doli rodzin po lekarzach wptywataby fundusze tein
wieksze, im wiekszg byta praca lekarzy danego kraju w walce
z chorobami zakaZznemu

4. Lekarzom powotanym do zwalczania epidemii nalezy za-
pewni¢ Swiadczenia, odpowiadajace ich trudnemu i niebez-
piecznemu zajeciu, a mianowicie:

W razie zarazenia sie ppbory VIII rangi na czas cho-
roby i rekonwalescencyi, w razie wyniktej stad niezdol-
nosci do pracy petng emeryture VIII rangi, w razie $mierci
. rodzinom ich pensye i zaopatrzenia VIII rangi; lekarzom,
ktérych pobory juz przewyzszajg range VIII, nalezy za-
pewni¢ w razie niezdolnosci do pracy wskutek zarazenia
sie przy zwalczaniu choroby zakaznej emeryture peina,
chocby jeszcze nie posiadali potrzebnej do tego w zwy-
ktych warunkach liczby lat stuzby'.

(Motywa). Pozyskanie dostatecznej liczby dobrych sit le-
karskich do zwalczania epidemii w postaci Uekarzy *epidemi-
cznych* zalezy od tego, czy lekarzom tym bedzie przyznane,
procz nalezytego wynagrodzenia, takze nalezyte zabezpieczenie.
Pod tym wzgledem projekt ustawy pozostaje daleko w tyle poza
tern, co jest konieczne; wystarczy przytoczy¢ na dowodd, ze pro-
jekt nie wspomina wecale o jakichkolwiek bonifikacyach dla tych
lekarzy, ktérzyby sie zarazili, na czas ich choroby, a na wypa-
dek niezdolnosci do pracy, nabytej przy zwalczaniu epidemii,
przyznaje lekarzowi zaledwie 11TO do 1200 koron rocznej eme-
rytury!

Dlaczegoby lekarze, ktorzy stracili zdolno$¢ do pracy przy
zwalczaniu epidemii, a juz przekroczyli pobory rangi VIII, mieli
by¢ tak samo traktowani jak urzednicy, p™ed\vl&e$nie porzuca-
jacy spokojne urzedo.wanie biur.owe, niepodobna zrozumie¢. Zda-
watoby sie, ze juz prosta sprawiedliwo$¢ wymaga pewnej rekom-
pensaty za ofiary, poniesione na zdrowiu przez wykonywanie

niebezpiecznego zawodu, choéby szto o lekarza VII czy VI
rangi.
5. Do pomocy lekarzom powiatowym powinni by¢ ustano-

wieni w liczbie dostatecznej panstwowi nadzorcy sanitarni.

(Motywa). Nizsza stuzba sanitarna, wprowadzona w wielu
krajach, okazata sie instytucyg bardzo pozyteczng, o ile tylko
utrzymano jg w granicach wiasciwych, t. j. prostych nadzorcow
sanitarnych, wykonujacych jedynie zlecenia lekarzy pod Scistym
ich nadzorem. Tem konieczniejszg jest taka stuzba tam, gdzie, jak
w naszym Kraju, lekarzy jest mato i gdzie czesto bedzie niepo-
dobienstwem, aby lekarz byt naprzyktad obecny przez caly czas
czynno$ci odkazania, ktérej zresztg nie moze przecie wykonywaé
wiasnorecznie, a ktérej technicznego wykonania nie moze tez
polecit rekom nieumiejetnym i niewprawnym. Poniewaz wyko-
nanie ustawy o chorobach zakaznych zaleze¢ bedzie od wiadz
politycznych, przeto i nadzorcy sanitarni powinni by¢ w ich
reku, co da sie osiagna¢ tylko przez ustanowienie dozorcow sani-
tarnych panstwowych.

Zadania takich dozorcow, wykonywane zawsze pod S$cisty
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kontrolg lekarska, ograniczatyby sie do 1) stuzby wywiadowczej
i donoszenia o chorobach zakaznych, 2) spisywania przedmiotéw,
przeznaczonych do odkazenia w danem mieszkaniu, nadzoru nad
nimi i wykonywania odkazania wedtug wskazéwek i pod kon-
trolg lekarzy, 3) dozoru nad odosobnieniem chorych i podejrza-
nych, w razie koniecznym — obstugi przy chorych odosobnio-
nych, nad oznaczaniem w odpowiedni sposob zakazonych miesz-
kan (8 22), nad przenoszeniem i odosobnieniem zwilok i t. d.

6. Powinny by¢ utworzone panstwowe zaktady badania choréb
zakaznych (staatliche Unt(rsuclivngsiHstitiE$. |

7. W wiekszych miastach Jjraju nalezy przy szpitalach pu-
blicznych utworzy¢ dostatecznie wielkie pawilony dla cho-
rych zakaznych, resp. pawilony izolacyjne. Przy matych
szpitalach prowincyonalnych wystarczg na zwyktg, miej-
scowa potrzebe niewielkie pawilony zakazne; natomiast
w razie potrzeby powinny bfe tworzone panstwowe ru-
chome (barakowe) szpitale zakazne, zaopatrzone w odpo-
wiednie urzadzenia i personal, ktéreby dziataty w miejsco-
wosciach najsilniej dotknietych epidemig, badz jako zaktady
lecznicze, badZ jako pawilony izolacyjne.

8. Odosobnionym chorym powinny by¢ na koszt panstwa do-
starczone zywno$¢ i opieka, odosobnionym osobom zdro-
wym — $érodki zaspokojenia najwazniejszych potrzeb (zyw-
no$¢, opal, nafta).

9. Uzyskanie odszkodowania za przedmioty, zniszczone lub
uszkodzone pizez odkazanie, nie powinno by¢ utrudnione
w tym stopniu, jak to czyni projekt ustawy. Zgtoszenia
0 odszkodowanie powinny by¢ uwzglednione takze wtedy,
jezeli strona zgtasza je ustnie, jezeli zgtasza je na miejscu
do organéw wykonujacych odkazanie, a termin zgloszen
powinien wynosi¢ najmniej 30 dni. Za przedmioty cze-
sciowo uszkodzone powinno by¢ przyznane cze$ciowe od-
szkodowanie. Prawo do odszkodowania powinno by¢ w usta-
wie 'przyznane takze spadkobiercom posiadacza przedmiotu.
Warunki utraty prawa do odszkodowania wskutek prze-
kroczenia ustawy powinny by¢ ztagodzone.

10. Grzywny za przekroczenie ustawy i kwoty, uzyskane z licy-

tacyi przedmiotow za kare skonfiskowanych, powinny

wptywaé do funduszu przeciwepidemicznego gminnego, zfo-
zonego w Wydziale krajowym i przezeA administrowanego.

‘(Motywa). Whnioski, objete powyzszymi punktami 6—10
wigzg sie najscislej z zagadnieniem sprawnego i skutecznego
dziatania stuzby sanitarnej w przypadkach chordb zakaznych.

Nalezycie Sciste i pewne sprawdzenie wiekszosci choréb
zakaznych wymaga dzi$§ koniecznie badan bakteryologicznych,
wykonanych $cisle z pomoca calego tego aparatu naukowego,
w jaki tylko panstwowe, nalezycie urzadzone i rozporzadzajace
sitami specyalistyeznemi zaktady zaopatrzone by¢é moga. W kazdym
kraju koronnym Austryi powinien istnie¢ przynajmniej jeden taki
zaktad (podobnie jak zaktad badania srodkéw spozywczych), oprocz
tego za$ powinny by¢ tworzone mniejsze stacye bakteryologiczne
i ruchome oddziaty bakteryologiczne (jak w Niemczech).

Odosobnienie chorych w ich mieszkaniach bedzie w na-
szym kraju, szczegblnie w ubozszych dzielnicach miejskich i po
wsiach, natrafiaé czesto na znaczne trudnos$ci, z powodu prze-
petnienia mieszkan po miastach i chat wiejskich; w razie za$
kazdej nieco rozleglejszej epidemii, wymagatoby skuteczne odoso-
bnienie chorych w ich mieszkaniach licznej strazy i $cistego nad-
zoru, na co gminy, zwlaszcza ubozsze, zdobyéby sie nie mogly.
W takich razach najmniej obcigzytoby gminy odosobnienie cho-
rych we wspolnym lokalu izolacyjnym. Wszelako z naszych gmin
wiejskich niewiele tylko zdobycby sie mogto na utworzenie
i utrzymanie lokaléow izolacyjnych, jako tako odpowiadajacych
wymogom, a w kazdym razie zadna z gmin wiejskich nie moze
utrzymywac lokalu tak obszernego, aby wystarczyt na wypadek
rozleglejszej epidemii lub na pomieszczenie delozowanych o0s6b,
poddanych obserwacyi. Wobec za$ grozniejszych i ciezszych cho-
réb zakaznych nie mozna nieraz bedzie przewozi¢ chorych do
pawilonéw izolacyjnych w szpitalach powiatowych, zaréwno ze
wzgledu na samych chorych, jak i ze wzgledu na znaczng nie-
raz odlegto$¢ ogniska epidemii od szpitala, zte komunikacye
i niebezpieczenstwo rozwleczenia zarazy, ktére z przewozeniem
mimo wszelkich ostroznosci zawsze badz co badz sie i3czy.
Wreszcie gdyby nawet przewozenie chorych do szpitali powiato-
wych byto zawsze wykonalne, to jednak niepodobnaby byto utrzy-
mywac przy tych szpitalach \vielkich, — na przypadek groznych,
rozleglejszych epidemii (cholera, dur osutkowy) wystarczajagcych —
pawilonéw, ktére poza okresami tych epidemii statyby pustka.
Sama budowa takich pawilondw obcigzytaby niezmiernie a nie-



180

stusznie fundusze kraju, nie mowigc juz o kosztach konserwacyi
takich budynkéw. Z tych wszystkich wzgledéw jest rzeczg ko-
nieczng, by wiadze sanitarne rzadowe rozporzadzaty odpowie-
dnimi (nadajagcymi sie do uzytku i w porze zimowej, a przysto-
sowanymi do celéw szpitala zakaznego, a nie polowego) barakami
wraz z calem potrzebnem urzadzeniem, z ktérychby mozna
w miare potrzeby tworzy¢ ruchome szpitale zakazne, wraz z od-
powiednim personalem przeznaczone do miejscowosci, dotknie-
tych rozleglejszg epidemiag,— oraz baraki izolaBjjne dla oSpb, pod-
dawanych w znaczniejszej liczbie obserwacja w odosobnieniu.
Przy szpitalach powiatowych po,winny istnie¢ tylko mate oddziaty
zakazne, obliczone na statg potrzebe danej miejscowosci i blizszej
okolicy. Poniewaz za§ w obu miastach stotecznych i kilku wiek-
szych miastach prowincyonalnych choroby zakazne sg i bedg
zawsze W pewnym rozmiarze zjawiskiem statem, przeto w tych
miastach powinny istnie¢ state, wjeksze szpitale zakazne, odpo-
wiadajgce przyjetym za granicg dla miast podobnych regutom,
gdyz obecne oddzialy zakSzne w miastach tych stojg co do liczhy
miejsc znacznie ponizej tej reguty.

(C. d. n).

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Komitet krakowskiej Organizacji lebarzy odbyt 7. 111
b. r. posiedzenie, na ktérem sekretarz zawiadomit, ze otrzymat
55 deklaracyi cztonkéw Organizacyi lekarzy m. Krakowa. Dr So-
kotowski i Dr Klesk zdali sprawe z pertraktacyi, jakie podjeli,
aby uzyska¢ opust cen rozmaitych artykutéw dla cztonkéw Orga-
nizacyi. 9 cztonkéw Organizacyi uwolniono na ich prosbe od
potowy wkiadki na rok biezagcy. Upowazniono sekretarza do za-
mowienia legitymacyi dla cztonkéw Organizacyi w formie ksia-
zeczki. Sekretarz: Dr Witalinski.

Prezydyiun panstwowego Zwigzku lekarzy podaje do
wiadomosci, ee o0 bojkocie posad nalezy zaraz zawiadamia¢ pre-
zydyum. Przy obejmowaniu posad lekarze powinni zawierac
umowy jedynie pisemnie i przed ich ostatecznem zatwierdzeniem
przesytaé do rozpatrzenia swej organizacyi. Pomocy udziela sie
jedynie cztonkom o&anizacyi, natomiast lekarze, ktaSy dopiero
»Z potrzeby« zwracajg sie do Zwigzku lub organizacyi, nie mogq
na pomoc liczyc.

1 Ustawa emerytalna dla lekarzy okregowych gallcyj-
skich, uchw'alona na ostatniej sesyi sejmowej, nie uzyskata do-
tad sankcyi. Wobec tego Wydzialy powiatowe ubezpieczajg le-
karzy okregowych w Zakiadzie ubezpieczen dla urzednikéw pry-
watnych. Izba lekarska lwowska na posiedzeniu z d. 3 1P 1909
postanowita (jak donosi »Kuryer Ilwowski-* U n pomimo pow-
sta¢ moiracych przez takie ubezpieczenie zawiktan, nie odradzac
go lekarzom, a to obawiajgc sie. ze ustawa krajowa z powodu
sprzecznosci z ustawg panstwowg o0 ubezpieczeniu urzednikéw
prywatnych, sankcyi moze nie uzyska. Réwnoczes$nie jednak
uchwalita Izba zwrdci¢ sie do Kota polskiego w Wiedniu z prosba,
by starato sie przyspieszy¢ sankeyonowanie ustawy krajowej, R.

Z Frysztaka, miasta w powiecie strzyzowskim, nadestat
nam lekarz miejsku Emil Spiegel, nastepujagce sprawo-
zdanie sanitarne za r. 1903:

Frysztak, potozony w okolicy podkarpackiej, na lewym
brzegu >Wi3okaj liczy 1506 mieszkancéw (z tego 3”2 rz.-katol.,
ITTgr. katol. i 1.101 zydow).

W roku 1908 umarto 35 oso6b (23'2000), a po odtraceniu
dwu niezywo urodzonych wynosita $nriertelno$¢ 21'9uo. Wiek
zmartych: w pierwszym roku zycia zmarte? 8, w wieku od |ba fi*
lat 8, od 10—20 lat 2, od ¥D—30 lat @ od 30—40 lat 0, od
40—s1 lat 3, od 50—60 lat 2E od 60—70 lat 5 od 70—80 lat
3, od- SQ—90 lat 2V

Przyczyna $mierci: brak sit zywotnych 4, drgawki 1°gru-
Zlica opon moézgowych 1, gruzlica ptuc 8, nowotwory 3, niezywo
i przedwcze$nie urodzonych 2, odra 3, porazenie 1, rozedma
ptuc 2, Smier¢ przypadkowa 1, udar mézgowy 3, udar sercow'
1, uwiad starczy 3, zapalenie opon mézgowych 1, zapalenie ptuc 1

Na odre chorowato 48 oséb, umarto 3 (6dW*| Odra pa-
nowata w miesigcach letnich (lipiec, sierpien i wrzesien). Od-
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wiedzatem w miare potrzeby i zgtoszen ubogich chorych obto-
znie, jakotez nagminnie i udzielitem 324 porad. Na leki dla u-
bogich wydata gmina 99 K 29 gr. Zaszczepitem jBg, a zrewak
cynowatem 66 o0sob.

Szkota iest stara, ciasna, nie odpowiada najprostszym wy-
mogom higieny szkolnej, a sprawa budowy nowej szkoty cia-
gnie sie juz latami i nie moze sie doczeka¢ korca.

Studzien ma gmina 25; z tych 7 publicznych, sposobem
artezyjskim jest wierconych 5 studni (najgtebsza 53 m). Ocem-
browanie murowane ma 10 studzien, betonowe 4, a drewnia-
ne 6; zapomocg pomp czerpie sie wode w 9 studniach, za-
pomocg wiader w 9, w 7 konewkami. Woda do picia jest prze-
waznie dobra.

Kanalizacyi gmina niema. Nieczystosci z wychodkoéw by-
wajg wywozone w porze wiosennej i jesiennej jako nawdz wprost
w pole. Gmina optaca osobnego $mieciarza, ktéry ma obowigzek
utrzymywaé czysto$¢ i porzadek na placach publicznych i uli-
cach, a zebrane $mieci sprzedaje sie okolicznym rolnikom jako
nawdz. Na 168 doméw 50 niema podworza, a 35 jeszcze niema
wychodkéw. Zbér izraelicki utrzymuje jeden wychodek publi-
czny, poniewaz jednak niema stalego stréza, panuje tam niepo-
rzadek, nie dajacy sie opisac.

Przyrzadu dezynfekcyjnego gmina nie posiada. lzba ratun-
kowa sktada sie z 2 ubikacyi i kuchni i posiada urzadzenie dla
4 chorych. Areszta gminne nie odpowiadaja celowi.

RzeZnia jest murowana z kanalizacya i wodociggiem wedle
nowoczesnych wymogéw, z przyrzadami do wyciggania bydia,
z osobnym oddziatem dla $win, kottem do parzenia, ale i tu H
jeszcze liczne braki, a mianowicie brak lodowni, oparkanienia,
wychodkéw, zbiornika na nawéz i gnojowke. Piekarn jest 8
z tych 3 koncesyonowane, a tylko jedna bez zarzutu prowadzona,

E. Spiegel.

W sprawie popierania zdrojowisk lIcrajowjfch przypo-
mina »Kuryer lwowski* (*111), ze zbliza sie czas wilasciwy do
rozpoczecia publicznej akcyi przedsezonowej, ktorg na zapytanie
prof. Rydygiera (w styczniu r. b.) przyrzekt podjaé¢ zarzad To-
warzystwa lek. lwowskiego. Zdaniem »lvurjera Iwowskiego-* obo-
wigzek agitacyi na rzecz zdrojowisk krajowych cigzy w pier-
wszym rzedzie na lekarzach, a w drugim dopiero na dzienni-
karstwie. (Dziennikarstwo warszawskie, a z galicyjskiego wiasnie
sam »fvurjer lwowski-*, wypetnialy jednak ten obowigzek wr. z,
nie ogladajac sie najlekarzy).

Ra Wolyniu zadne z miast nie ma wodociagéw, ani
studzien j*rtezyjskich, ani znosnej wody do picia. Ludno$¢ uzywa
wszedzie wody z rzeii i strumieni, ktore stuzg do kapieli, prania
bielizny i wylewania nieczystosci. Woziwody w zimie, gdy nad-
brzezne przereble zamarzng i wode wozi¢ trzeba ze $rodka Kko-
ryta rzeki, urzadzajg bezrobocia, jak n. p. w tucku, lub przy-
wozg wode brudrtt i cuchnaca, nie daqup ie wcale uzyé. (»Kraj-*
Nr. 7). R

Koto lekarzy fabrycznych w 4odzi, zaproszone do
wspotudziatu w Zjezdzie lekarzy fabrycznych, odby¢ sie majacym
w Moskwie 14—20. kwietnia r. za naszem posrednictwem
zwraca sie do wszystkich os6b, majacych styczno$é z zyciem
i pracg ludnosci fabrycznej, aby zechcialy wzig¢ udziat w Zjez-
dzie, czy to osobiscie przez wygloszenie odczytu w zakresie je-
dnego z tematéw objetych programem, czy tez przez nadesta-
nie odnosnych materyatow na rece sekretaryatu Kota lekarzy
fabrycznych w todzi (adres: Dr St. Salski), ktéry opraco-
wuje referat o stanie pomocy lekarskiej fabrycznej u nas.

Program Zjazdu: 1) Zarzadzenia przeciwcholeryczne.
Wspotczesny stan leczenia cholery. T) Mieszkania robotnicze
w domach fabrycznych i prywatnych, dzielnice robotnicze; domy
wiasne. Drogi wiodace do polepszenia sprawy mieszkan robo-
tniczych. 3jHDzien roboczy. Praca kobiet i dzieci. 4) Uszkodzenia
cielesne. Regiestracya, statystyka i ekspertyza uszkodzen. Zasto-
sowanie w praktyce prawa z roku 1903. Badanie robotnikéw
przed przyjeciem do pracy. A) Klasyfikacya i mianownictwo fa-
bryk i zaktadéw pnz#mystowych. Metody badania rozwoju fizy-
cznego i stanu zdrowia robotnikéw, chorobowos¢ i Smiertelnosé
ich. Choroby zawodowe. 6) Ubezpieczenia robotnicze. 7) Pomoc
lekarska i nadzér sanitarny w fabrjftach, zaktadach przemysto-
wych i pracowniach rzemie$lniczych. 8) Inspekcya fabryczna
i jej dzialalno$¢ z punktu widzenia prawodawstwa fabrycznego
i opieki nad zdrowiem i zyciem robotnikéw. 9) Warunki higie-
niczno-sanitarne pracy w iréznych gateziach przemystu. 10) Spo-
soby i $rodki usuwania odpadkéw fabrycznych statych i ptyn-
nych. 11");Normy Zzywienia sie robotnikéw w roznych gateziach
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produkcyi. 12) Rozwdj fizyczny i stan zdrowia robotnikéw
w réznych gateziach przemystu. Chorobowo$¢ i $miertelnos$é lu-
dnoéci fabrycznej. 13) Rozpowszechnienie ws$réd robotnikow
alkoholizmu, gruzlicy, kity i innych choréb zarazliwych. Srodki
zaradcze. 14) Shtuzba zdrowll w fabrykach, zaktadach przemysto-
wych i t. p. Polozenie jej pod wzgledem prawnym. Ubezpiecze-
nia. Stowarzyszenia i Zwigzki. 15) Zaklady wychowawczo-ksztat
cace dla robotnikéw i ich rodzin. Instytucye dobroczynne. Przy-
tutki dla nieuleczalnych starcow.

W czasie Zjazdu bedg zwiedzane urzadzenia zdrowotne
w fabrykach w Moskwie i gubernii moskiewskiej. Procz tego
bedzie urzadzona wystawa, "t) przyrzadéw i urzadzehA ochron-
nych, k) fotografii, modeli i wzordw szpitali fabrycznych, ambu-
latoryow, przytutkéw dla potoznic, ochronek i t. p. tablic staty-
stycznych, kart regiestracyjnych, c) pismiennictwa z zakresu me-
dycyny i higieny fabrycznej, zaréwno rosyjskiej, jak i w innych
jezykach.

Wszelkich informacyi udziela prezes Zjazdu Dr Czutkow
(Moskwa, Arbat, Nr 15), lub cztonek sekretaryatu Kota lekarzy

fabrycznych w todzi Dr St. Skalski. R.
Z administriicyi znaczkéw receptowych.
Sprzedano znaczkow: 4 h 1h
Od roku 1904 do konca stycznia 1909 447.390 233,300
W lutym 1909__ 5,562 12,800
Razem . 452,952 246,100

Dr Zydlowicz, administrator.

Stan epidemii w Ralieyi. W czasie od 28. Il. do 6. 1ll. 1909
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow.
Bohorodczany (Mototkow 4, Markowa 8), Brzezany (Chorobréw 1),
Buczacz (Krasiejow 4, Zadarow 1), Dagbrowa (Dabrowa 1, Pod-
kosciele 1), Drohobycz (Medenice 3, Letnia 2), Grodek jagiell.
(Uherce niezab. 1, Wiszenka 1, Stronna 5), Horodenka (Hawry-
lak 7, Niezwiska 3, Targowica 13, Czortowiec 16), Jaworéw (Za-
Wadéw 1), Kolbuszowa (Trzebo$ 2), Kotomyja (Chomiakéwka 1,
Siemakowce 3, Debestawce 2, Gwozdziec stary 7),Lisko (Czarna
1), Skatat (Orzechowiec 1), Sniatyn (TroScianiec 3), %Jral (Wo-
lica kom. 3), Stanistawoéw (Chomiakéw 14), Turka (Jabtonka 3,
lupie 9), Zboréw (Danitowce 2, Jarczowce 1), Ztoczéw (Czyzéw 3).

Dr T

Choroby zakazne we Lwowie. Od 28. Il. do 6. Ill. 1909
zgtoszono przypadkéw: bitonicy 7 f 1 (w tem obcych 1 f —),
ptonicy 17 f 5 (2 1), odry 7, duru brzusznego 1 f 1 (— f 1);J
czerwonki 1 f 1. Dr LegezyMki.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 28. Il. do 6. Ill. 1909
zgtoszono przypadkéw: blonicy 2 (w tem obcy 1), krztuscEU%JIB
ptonicy 13 f 3 (6 j 1), odry EL f 1 (3 f 1), duru brzusznego
8f 2 (4 J£), czerwonki 1 (1), jaglicy 103 (90). Dr Sch.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 14. Il. do 20. Il
1909 zgtosito sie do szpitali warszawskich chorych na: ospe
8 fi, ptonice 7, odre 4, dur osutko wy 38 f 5, dur brzuszny
15J 1, dur powrotny 4, btonice 4\Vczerwonke 1, grype 8, roze 15.

(oaz. lek. 10).

Dnr osulkowy coraz groZniej zaczyna szerzy¢ sie w War-
szawie. »Gazeta lekarska* (10), zwracajagc na to uwage, podnSsi,
ze choroba ta grasuje silnie w catej Rosyi. Wobec tego takze
prawdopodobienstwo wkroczenia tej epidemii jt*jalicyi w roz-
miarach znaczniejszych jest wieksze, niz kiedykolwiek. R.

. Zjazd internistéw polskich.

Nastepujgce wyktady zgtoszono dotad na 1 Zjazd interni-
stow polskich w Krakowie (19. lipca 1909).

Serya L.jjl 1—13) s kliniki lekarskiej Uniw. jMtg.

1 6r B. Korolewicz. Wyniki leczenia w dyspeKzmoryum
dla gruzlicy w klinice lekarskiej U. J.

2. Prof. W. Jaworski i Dr B. Korolewicz. O nowszych ba-
daniach szczytéw phucnych.

3. Prof. W. Jaworski i Dr B. Korolewicz. O znaczeniu
opsonin w gruzlicy ptuc wedlug Spostrzezenn na chorych kliniki
lekarskiej U. J

4. Prof. \*. Jaworski
w pokoju i na werandzie.

i Dr 15 Korolewicz. O powietrzu
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5. Doc. Dr R. Nitsch. Uwag? o serodyagnostycznej meto-
dzie Wassermanna.

6. Prof. W Jaworski i Dr S. tapinski. O znaczeniu kli-
nicznem metod serodyagnostycznych kity na podstawie wyni-
kéw, otrzymanych w klinice lekarskiej U. J.

7. Doc. Dr E. Miesowicz i Dr A. Macigg. Badania klini-
czne i doswiadczalne nad antytryptycznem dziataniem surowicy
krwi.

8. Doc. Dr E. Miesowicz. Doswiadczalnie wywotane zmiany
»miazdzycowe« u zwierzat.

9. Dr W. Kluger. O elektrycznych metalach koloidalnych
i ich wartosci leczniczej w sprawach zakaznych.

10. Dr S. Szurek. Autoseroterapia.
11. Dr J. Kostrzewski. O odczynie Camidgea.

12. Dr W. Skérczewski i Dr ]. Kostrzewski. Wydzielanie
cukru mlecznego droga nerek przy zwezeniach odzwiernika.

13. Prof. W. Jaworski i Doc. Dr E. Miesowicz. O zara-
dzeniu deprawacyi medycyny wykonawczej przez nowoczesne
prady we fabrykach chemicznych i aptekach.

O dalsze zgloszenia uprasza sie pod adresem sekretarza
Zjazdu, kol. Dra B. Korolewicza, Kklinika lekarska (Koper-
nika 15).

W Krakowie, dn. 15. marca 1909.

Prof. W. fazvorski,
przewodniczacy komitetu.

Sprawa statystyki gruzlicy

na XI. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich zajeta sie gorliwie
Sekcya jarostawska Towarzystwa lekarzy galicyj-
skich, gdzie liczne grono kolegéw podjeto sie wypetniaé blo-
czkkftatystyczne, przygotowane przez Delegacye Zjazdéw. Sekcya
jarostawska organizuje zbieranie statystyki w Jarostawiu (w szpi-
talu, kasie chorych i praktyce prywatnej) w Radymnie i w Sie-
niawie.

Wiadomosci biezgce.

Krakoéw. Towarzystwo lek. krakowskie odbyto w d. 1jo. 111
1909 posiedzenie, na ktorem Dr tapinski wykiadat o odczy-
nie Wassermanna, a Dr Nelken przedstawit chorego z klinik)i
neurologicznej. W dyskusyach przemawiali: Doc. Dr oba. przed-
stawiajac wyniki badan wiasnych i Prof. Krzysztatowicza
w sprawie odczynu Wassermanna, Dr Eisenberg, Prof. Jaworski,
Prof. Nowak, Prof. Reiss i Dr Rydel.

Lwow. Krajowa Rada zdrowia odbyta w d. 6. Ill. 1909
posiedzenie, na ktérem rozpatrywano sprawe pomnozenia okre-
fgéw sanitarnych w Zbarazkiem, wydano opinie co do budowy
szpitala w Nowym Targu, co do szczepien ochronnych przeciw-
durowych;, mianowania docenta higieny w seminaryum naucz,
w Rudniku, obsadzenia 2 posad koncepistow sanitarnych i wre-
szcie50 do grobowca rodzinnego w B.

Poznan. Dzienniki niemieckie podaty pogtoske, Zze rzad
pruski utworzy¢ ma w Poznaniu Akademie medycyny prakty-
cznej. ~Deutsche mediz. Wochenschrift* (9) wyjasnia, ze o tem
nie ma mowy, a podstawg pogtoski jest urzadzenie 14-dniowyc,h
kursiTO- dla lekarzy.

Warszawa. Porzadek dzienny posiedzenia Wydziatu 111
Towarzystwa naukowego warsz. w d. 4. Ill. b. r. Bpbejmowat
m. i. nastepujgce prace: J. Sosnowski: Studya do&wiadczalne
nad pobudliwos$cia; St. Serkowski: Kolonie ruchome i kolonie-
olbrzymy drobnoustrojéw; J. Tur: a) DoSwiadczenia nad wpty-
wem promieni radu na rozwdj zarodkéw kaczki; b) W sprawie
potworéw rzekomo ztozonych w rozwoju ptakow.

Lodz. Grudniowy zeszyt »Czasopisma lekarskiego* za rok

ukazat sie przed paru dniami (op6znienie nastgpito z winy
drukarni). Stowo wstepne do tego zeszytu przypomina geneze
»Czasopisma«, jego program, pokrotce streszcM dzjesiecioletnig
jego dziatalno$¢ i wreszcie wyjasnia przyczynyjUazasowego pola-
czenia »Czasopisma« z »Przegladem lekarskim*. W ciggu dzie-
sieciolecia byli wydawcami »Czasopisma*, powstatego z inicya-
tywy dr. J. Kolinskiego i S Sterlingi, koledzy: dr. J. Ko-
linski, Cz. Stankiewicz, St. Serkowski, J. Michalski i H. Tren-
kner, redaktorem przez lat dziesie¢ dr. S. Sterling. W komi-
tecie redakcyjnym zas-iadato przez ten czas 24 kolegoéw, prace
oryginalne, ktérych spis (ogotem 253) przytoczono, drukowato
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w »Czasopismie* 110 autoréw, artykuty z zakresu medycyny
i higieny spotecznej 91.

Z roznych stron. Referentem sanitarnym w austr. mini-
sterstwie spraw wewn. po zmartym Drze Daimerze ma zosta¢
podobno Dr med. i prawa Haberer, protomedyk Tyrolu.
(Allg. Wiener med. Ztg. 10).

— Na porzadku dziennym Zgromadzenia Zwigzku polskiego
lekarzy i przyrodnikéw* w Petersburgu w d. 20. II./5. Ill. 1909
znajdowat sie wyktad Prof. Dra Szawtowskiego: »Wspol-
czesne dane, tyczace sie kwestyi segmentacyi ciata* i obrady
nad projektem Prof. Dra Ziemackiego zatozenia wolnej wszech-
nicy polskiej w Petersburgu.

— Od poczatku r. b. wychodzi w Pradze pod redakcyag
Prof. Dra Formank a i Prof. Dra Pithy, jako dodatek do
j-Oasopisu lekaru reskych*, pismo,, p. t. »Revue de medecine
tcheque«, zawierajgce streszczenia prac lekarskich czeskich, cze-
Scig niemieckie, czeScig francuskie. Trzeci tegoroczny zeszyt
tego wydawnictwa obejmuje 8 arkuszy i zawiera 89 streszczen,
przewaznie z wyktadow na IV. Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw
czeskich.

— VIII. miedzynarodowa konferencya przeciwgruzlicza od-
bedzie sie 8—10. VII. b. r. w Stockholmie w pofgczeniu z wy-
stawg, dotyczg opieki nad dzie¢émi w rodzinach gruzliczych. Po
konferencyi odbeda sie wycieczki do potnocnej Szwecyi. Zgto-
szenia najp6zniej do 1. maja pod adresem: »Geschaftsstelle der
internat. Tuberkulose-Vereinigung, Charlottenburg, Knesebeck-
strasse 29«.

—e W celu zaznajomienia lekarzy ze sposobami badan
bakteryologicznych i dezynfekcyi praktycznej podczas cholery,
przy Instytucie medycyny doswiadczalnej w Petersburgu orga-
nizuje sie kursa bezplatne; na kazdy kurs moze by¢ przyjetych
co najwiecej 50 lekarzy.

Powotani: higienista Prof. Kruse z Bonn do Krdlewca,
internista Prof. Brauer z Marburga do Gryfii, pedyatra Doc.

Pirguet z Wiednia na stanowisko profesora i dyrektora szpi-
tala dzieciecego w »John Hopkins University« w Baltimore.

Mianowani: koncepista sanitarny Dr Roman Serkowski
Dr Edmund Kowalski lekarzami powiatowymi.

Zmarli: Dr Franciszek Szp3kow.sk i w Korcu na Wo-
tyniu, gdzie pracowat przez 35 lat.

W

N GORZKA WODA NATURALNA w

AjLEPszy SRODEK CZYSZCZAO
“FBHT ANDREAS SMLEHNER  ervoece

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

Zaktad

dla mtodocianych chorych nerwowych lumystowych.

leczniczo -wychowawczy
125

Woda KrosScienska
ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, za-

stepuje w zupetnosci tego rodz ju obcokrajowe szczawy. 218

MfITTOHIEGO WYCIAGI BOROWIKOWE

222

LOG BOROWINOWY

ptynny wyciag
w paczkach a 2 kg.

do kapieli.

SOL BOROWINOWA
suchy wyciag
w paczkach a 1Kkg.
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Sprostowania, W"Nrze 9. na str. 144. w lewej szpalcie
wiersz 9. od dolu zamiast iEXJo rozczyn*, ma byé »0*5#0 roz-
czyn*.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $Srode d. 17. marca 1909 o godz. 6 wieczér
w domu Towarzystwa (Radziwitowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1. Dr Rose: Przedstawienie chorego z kliniki neurologi-
czno-psychiatrycznej; 2. Prof. Rosner: Demonstracya potworka
(acardiacus); 3. Prof. Nowak: O wartosci uodpornienia bydia
przeciw gruzlicy metoda Behringa.

Posiedzenie sekcyi jarostawskiej Towarzystwa lek.
galie. odbedzie sie w pigtek dnia 20. marca 1909 o godzi-
nie 6 wieczorem w szpitalu powszechnym w Jarostawiu z na-
stepujagcym porzadkiem dziennym: 1) Demonstracya chorych.
2j Kretki Schaudinna (z demonstracjami drobnowidowemi), ko-
lega Dr Puzon. 3) W sprawie leczenia zgorzeli konczyn, ko-
lega Dr Fech ter.

O liczne zebranie sie uprasza Biuro sekcyi.

Sekretarz: Dr Feldman. Przewodniczacy: Dr Czyzewicz.

Walne Zgromadzenie (konstytuujgce) krakowskiego
Zwigzku obwodowego lekarzy odbedzie sie w sobote dnia
20. marca b. r. w Krakowie w Domu lekarskim (ul. Radzi-
wittowska 1 4) o godzinie :V/k popotudniu. Porzadek dzienny:
D Wybor przewodniczacego Zgromadzenia. 2) Sprawdzenie le-
gitymacyi Delegatow Organizacyi powiatowych. 3) Wybdr 5
cztonkéw Zarzadu i 3 cztonkéw komisyi kontrolujacej. 4) Wybor
3 Delegatéw na Zjazd Delegatéw Zwigzku krajowego. 5) Wnio-
ski i interpelacye.

W my$l § 8. ust. 2) Statutu Zw. obwod. w Walnem Zgro-
madzeniu moga braé¢ udziatl wszyscy' cztonkowie nalezacych do
Zwigzku Organizacyi powiatowych z gtosem doradczym. Prawo
gtosowania majg jedynie Delegaci Organizacyi i cztonkowie Za-
rzagdu Zwigzku obwodowego.

Dr J6zef Bednarski,

Delegat On*, lek. pow. Chrzanowskiego.

Dr Sokoloztiski, Dr Flis,

Delegaci Org. lek. m. Krakcutra

KRAKOW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796.
MECHFSNOLECZNICZy

ZHKLTID ZHNDEROW SKI

(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).
tECZHICH CHIRURGICZHO-ORTOPEDYCZHH.

Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy-
réb gorsetéw, paséw brzusznych, sztucznych kornczyn i t. d.
Leczenie gorgcem powietrzem. — Miesienie. — Elektryzowanie
APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. 125
ZAKEAD OTWARTY od 9-1-ej i od 4-6-¢j.
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drog oddechowych. 205

Prospekty gozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw. Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 31.
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(Dwugarbuik bism utu).

m  Bardzo skuteczny, wygo-

B dny do zazywania, tani

lek $ciggajacy jelita. taczy dziatanie bismutu i tanniny.

fZ powodu braku dziatania
K Id W rISfI Ktfdraziiiaccsro takze wyzej
mmg  zgRzczdtiy.ch rozczynéw

nadaje sie szczegoblniej do leczenia ostrego wiewiora.

Dwusalicylan bismutu;
przicjfer dolegliwosciom
z kwasO6w przy nadmier-
nem wydzielaniu etc. Pudeteczka z 10 lub 20 proszkami po 0,75 g.

Creosotal ,Heyden®, Duotal ,,Heyden*,
dawno wyprobowane $rodki lecznicze przy ws ystkich choro-
bach zakaznych drég oddechowych.

Zamiast Tranu, Jodu, Zeiaza!

Prébki i pismiennictwo bezptatnie. 2c Pastllll \]OdO-Ferratl Comp. “/Ja“r"

(Prosi sie przy zamoéwieniu podaé Nr 24 D. ogloszenia).
Przetwor leczniczy sktadajacy sie: z Kali jod. 0'05 Ferratin

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 010 Cale. glycer. phosph. aa. 010 o przyjemnym smaku,
wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przyczyniajacy sie

do pomnozenia ciatek krwi i rozrostu Kosci.

Pastilli Jodo-Ferrati comp. ,,Jahr*

polecane sg z-dobrym skutkiem przy bitednicy, niedokrew-

. . . crialil
Tanie czeskie pierze do pOSCIell. nosci i jej nastepstwach, zotzach, rachitis I t. p. Daw. dz.:
5 kg\: $wiezo darte 1(. 9'60, lepsze K. 12, biate pucho- dla dziect 2—4 szt.. dla doros_#ych 6—9 szt. Tylko w orygi-
we darte K. 30, K. 36. —Wysytka optatnie za pobra- nat. pudetkach zawierajacych 24 sztuk.
niem. Wymiana i zwrot za optata porta dozwolone. Cena 2 Korony 50 halerzy.
BENEDIKT SACHSEL, LOBES Nr 204 Rp. PasTili. Jodo-Ferrat,. comp. ,,Jahr* seat. origin.
pod Pilznem, Czechy.
. 14
Pillulae Solventes. comp. ,,Jahr
(WENECYA). -
ZIMOWY ZAKEAD WODOLECZNICZY Sktad: Phenol-Phtalein. Extr. Cascar. sagr. desam.; Extr.
(PRZEDTEM Dra EBERSA) Rhei chin. sacc.; Eleosacchar. foenicul. aa. 0-05; Vanilin
WIEZO ZREORGANIZOWANY pur. 0005; Syrup. Oascar. sagrad. g. s. f. pili. dt. tal. dos.
s o ORG o Nr 30 obd. c. Sacch. post. c. Argent. fol.
OTWARTY OD 1 PAZDZIERNIKA DO 15 MAJA 321 Pigu+k| dzlal'ajq +agodn|e prZeCZySZCZajaCO, WZmaCniaja Z0-
' tadek i nie sprawiaja zadnych béléw.
Wszelkie najnowsze urzadzenia lecznicze. Wodolecznictwo. Kapiele cieple Tylko w pudelkach oryginalnych po 30 sztuk.
z wody morskiej, gazowe z 002 hydroelektryczle dwu i cztcroko*" c 90 hal 293 ¢ff
morowe (Schnee), parowe, w $wietle” elektrycznem iWullT-Dowsing), ena alerzy.
aparaty do leczenia gorgcem powietrzem. Radioscopia i Radioterapia Rp. Pillul. solvent. comp. ,,Jahr* scat”rig.
(Réntapn-Finsen). Sala gimnastyczna Zan. era (@0 aparato\"), Aparaty
Frankla. Kompletna Elektroterapia (GaTv., Franklin., Faradyz., d’Arson. Wyréb igtowny skiad wiii

val, elektomagnetyzacya). Miesienie (roczne, wibracyjne, elektryczne). . , )
gnetyzacya). Migsienie ( v yezne) H W Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepanskal &, m

Kuchnia francuska. — Kuracye dyetetyczne wszelkiego typu. Sktady prawie we wszystkich aptekach. J
Dyrektor i kierownik Dr Kazimierz Groman. V '

9a State, zupetnie trwate,
doskonale dziatajgce
przetwory kwasu sol-
nego i pepsyny.
Kartony po 50 pa-
stylek a 0,5 gr.
Stopien |: silnie kwasny. — Stopien 3I: stabo kwasny. s:czegstowe pismiennictwo

przesyta na zadanie:

Actien-Gesellschaft fur Anilin-Fabrikation, Pharmaceutische Abteilnng, Berlin S. O. 36.
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SYIOP HYPOPHOSPHIT
tm$. Br. EMEI

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005. wapnia 010.

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S. Hypophosphit cojip. Dr. Egger
jest dzielnym S$rodkiem w przypadkach niedokrewno-
$ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to-
nicum dla ozdrowiencow; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera.
prof. MraSeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

rpn,. zajedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
liClia. za jedng 250-gramowa flaszke 2 korony 40 hal.

cSrtarl’ dla Galicyi wschodniej
W 1ly oM d U . w aptece Piotra Miko-

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

AQ ™ 1]

220 Gtowny sktad i wyréb
Apteka ,,Reichspalatin”
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

PRZEGLAD LEKARSKI

f
B

S

przetwor

nadzwyczaj smaczny, ptynny przetwor

emoglobinowy, nieszkodliwy dla zebow,

pobudzajgcy apetyt, znakomicie wypro-
bowany przy

.niedokrwistosci og6lnem ostabieniu.

lecytynowo - hemoglobinowy
0 wyprobowanem dziataniu przy

I neurastenii iinnych chorobach nerwo-

wych, przy podupadtem odzywieniu
i krzywicy 270

przetwoér R-wajakolowo-Jiemogloliinowy polecany przez lekarzy przy SO horze-
nigch narzgdéw oddechania, gn zlicy ptuc, niezycie ptue, zapaleniu
oskrzeli, krztuseu i skrofnlozie.
Probki i piSmiennictwo bezptatnie.

Prébki Leeithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztéw przez miejsce wy-
robu diw Anstro-Wegier.

,Mr. Camillo RaupenstrauchmA”~theker
te Wienl/1 Castellezgasse25

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE

13 marca 1909.

formutki:

oryginat

EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnosSci Identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, Krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skiad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposob uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w ’/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, Kp,
ktore przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydiem, dajg jednolitg mase,
tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bdlach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewnj na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na Kklinice wie-
denskiej na oddziele Ill. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie *ilnie, po-
czem o” ija takowe watg lub flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 1-40, za duzy Kor. 6. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
arstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw, wewr w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krolewskiej i gorzkich korzeni na koniaku
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachlcum®“. Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie,
podnieca i zwigksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. 1rzy ,Hyperemensis gravi-
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymujgc wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych
na ptuca, specyalny cum acid. cynamlllco a to: 035 w 200 gramach. Sposéb uzycia:
Bezposrednio przed jedzeniem Kkieliszek. Cena matej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. 4.
Do nabycia we wszystkicn aptekaoh.
Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywac zawsze
utula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone.

Broszury i probki dla P-uéw Lekarzy
gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa,



