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Z kazuistyki zapalen wyrostka
robaczkowego.

Podat

Dr M. tazynski.

ordynator kliniki chirurgicznej w Kijowie.

I. Mucocele processus vermiformis.

Powstawanie torbieli wyrostka robaczkowego jest zja-
wiskiem niezbyt czestem. Sprawe te patologiczng opisano,
0 bie mi wiadomo z dostepnego dla mnie piSmiennictwa,
okoto 20 razy. Podawali takie przypadki
rowie francuscy i angielscy,

przewaznie auto-
chociaz pod wzgledem chro-
nologicznym pierwszenstwo nalezy sie autorom niemieckim.

1 tak, pierwsze prace o tym przedmiocie zawdzieczamy
Rokitanskyemu, Virchowowi, Birch-Hirschfel-
dowi i Gruberowi. Z przytoczonych nazwisk widzimy,

ze najwcze$niej opisali zmiany torbielowe w wyrostku pa-
tologo-anatomowie; lekarze Kkliniczni zajeli sie ta sprawa
znacznie pézniej — w miare rozwoju chirurgii jamy brzu-
sznej.

Sposéb powatawania wspomnianych torbieli jest mniej
wiecej taki sam, jak
wych. Jezeli

i w innych t. zw. torbielach
wiec odptyw wydzieliny
jest przerwany lub przynajmniej bardzo utrudniony wsku-
tek czyto bliznowatego zamkniecia przewodu, czy zatkania
jego przez jakiekolwiek ciato obce, czy wreszcie przekre-
cenia sie, przegiecia znacznego podstawy wyrostka lub u-
cisku na nig z zewnatrz,

zastojo-

$§luzowki wyrostka

naturalnie przy zachowaniu spra-
wnos$ci wydzielniczej btony S$luzowdj, — w czeéci obwodo-
wej wyrostka $luz stopniowo sie nagromadza, mogac dojs¢
do znacznej ilosci. Wtasnosé chionna $luzowlo bywa w ta-

kich razach mniejszg, niz wtasno$¢ wydzielnicza. Aby po-
wstata typowa torbie], niezbeelnem tez jest wyginiecie w jej
zawarto$ci drobnoustrojéw chorobotwo6rczych, gdyz ostate-
cznie ich obecno$¢ wywotataby sprawy destrukcyjne w $cia-
nach parzadu ze wszystkiemu ich nastepstwami.

Rozmiar takich torbieli
chow, ktéry .opisuje je nod

jdnienia wyrostka

moze by¢ dos$¢ znaczny. Vir-

nazwg klejowatego zwyro-
robaczkowego (elegeneratio colloides), po-
wiada, ze moga one dosiega¢ wielkoSci piesci. Najwjeksze
okazy opisali Guttman i Landerberger. W przypadku
Landerbd®r.gera torbiel byta wielko$ci' jaja gesiego i za-
bierata ptyn surowiczy. Mozna jg byto wyczu¢ przez po-

witoki brzuszne; obecnos$¢ jej sprawiata bole w dole bio-
drowym prawym; cieptota i tetno byty niezmienione, og6lny
stan dobry. Rozpoznanie przed operacyg byto tylko przy-
puszczalne.

Tres¢ torbieli wyrostka robaczkowego najczesciej sta-
ptyn lepki, $luzowy; rzadziej, jak np. w przytoczonym
wyzej przypadku Landerb erge ra, ptyn surowiczy i dla-
tego nazwa mucocele appendic. vermiform., jaka podali nie-
ktorzy autorowie francuscy (Fere, Vim ont) wydaje mi sie
dos$¢ stosowng. Pod wptywem rozszerzenia i ciggtego ucisku
ze strony treSci torbieli, w $cianach wyrostka, zwtaszcza
w btonie §lazowej, zachodza znaczne zmiany anatomiczne.
Nabtonek oraz gruczoty stopniowo zanikaja, $luzéwka traci
swdj charakter swoisty i cata $ciana zmienia sie w #gczno-
tkankowg btonke czasem bardzo cienka, przez ktorg prze-
Swieca tresc.

nowi

Pod wptywem urazu torbiel taka moze oczywiscie pe-
knaé. Ale poniewaz tre$¢ jej jest jatowa,
wielkiego niebezpieczeAstwa, trudno bowiem przypuszczad,
by krwawienie z przerwanych naczyn byto obfite. Przypa-
dek podobny spostrzegat Recamier podczas operacyi u-
wieznietej przepukliny. Znalazt on w jamie otrzewnej zna-
czng

niema w tem

ilos¢ ptynu Sluzowego, ktory sie wylat z peknietej
torbieli wyrostka robaczkowego. Wyrostek usunieto
zdrowienie nastgpito bez zadnych powiktan.

Zmiany torbielowe wyrostka moga dtugi czas trwac,
nie dajac prawie zadnych objawdéw klinicznych i
kiedy zabiegdéw operacyjnych na wyrostku nie podejmo-
wano, zmiany takie znajdowano przypadkowo na stole sek-
cyjnym.

Dzisiaj rzecz sie ma troche inaczej.

Najczesciej powstawanie torbieli poprzedza stan za-
palny btony $luzowej wyrostka. A wiec w wywiadach ma-
my jeden lub kilka napadéw mniej ciezkiej
kolki wyrostkowej. Jezeli wobec takich wywiadéw wyczu-
wamy w okolicy odpowiedniej guz lub jezeli chory skarzy
sie chociazby na statg bolesno$¢ na ucisk w tej okolicy,
a zabiegi zachowawcze nie daja wynikéw dodatnich, jest

to wskazaniem dla operacyi.

i wy-

dawniej,

lub wiecej

Istnienie torbieli nie jest rzeczg zawsze niewinng i obo-
jetng dla chorego, gdyz do tresci torbieli
nie dosta¢ drobnoustroje
tam, jako na odpowiedniem podtozu, wywotaé zropienie,
przedziurawienie $cieficzatych $cian i, co za tem idzie, gro-
Zzne powiktania ze strony otrzewnej.

moga sie wtor-

chorobotwdércze, rozmncly¢ sie
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Torbie] wyrostka robaczkowemu, pizedstawiona na po-
siedzeniu polskiego kijowskiego Towarzystwa lekarskiego
22. IV., pochodzi z chorego kadeta H, lat 13, operowanego
w klinice chirurgicznej 10. IV. b. r. Pierwszy napad kolki
wyrostkowej byt w czerwcu roku zesztego. W pierwszym
dn.u byty wymioty, b6l trwat mniej wiecej tydzien, cieptota
nie byta podniesiona; chory spedzit w t6zku 2 tygodnie.
Nastepnie, kiedy chory wstat z t6zka, nie doswiadczat za-
dnych boéléw, nawet przy |silnem obmacywaniu brzucha.
W potowie stycznia roku biezgcego miat chary drugi napad,
ktory sie zaczat od wymiotéw i podniesienia cieptoty do
39° B6l trwat przez dwa tygodnie; nastepnie, kiedy chory
wstat z t6zka, odczuwatl bolesno$¢ tylko przy obmacywa
niu brzucha. W potowie lutego stan sie pogorszyt, kiedy
chory dostat nagminnego zapalenia gruczotu przyusznego.
Pogorszenie to polegato na wyrazniejszej bolesnosci w pra-
wym dole biodrowym. Chory juz nie opuszczat szpitala do
Wielkanocy, kiedy z porady miejscowych lekarzy udat sie
do Kijowa dla operacyi.

W klinice cieptota caty czas prawidtowa. W prawym
dole biodrowym w punkcie Mac-Burneya mozna byto wy-
czu¢ niewielki guz, nie majacy wyraznych granic, troche
bolesny, jakby naciek. idgcy od tego wrzekomego
nacisku, ktéry sie dawat wyczu¢ i o ktérym mys$lano przy-
puszczalnie, ze jest to wiasnie wyrostek robaczkowy, byt
jak sie okazato, jelitem denkiem. Operacya pod wzgledem
technicznym trudnos$ci nie sprawiata, zrostow byto nie wiele.
Po operacy. raz jeden tylko cieptota podskoczyta do 37,4°
Zagojenie rany dorazne.

TreScig wycietej torbieli byt przezroczysty .ptyn $lu-
z6w}'. Pod drobnowidem nieliczne biate ciatka krwi. Bada-
nie bakteryologiczne stwierdzito zupetng jatowos$¢ ptynu.

Sznur,

Il. Appendicitis fibrosa.

Wyrostek robaczkowy przy zapaleniu przewlektem,
ktére cechuja mniej lub wiecej czeste nawroty, bywa zwy-
kle zgrubiaty 1 twardy. Sluzéwka jego obrzeka, tworzy sze-
reg wateczkéw i fatldow, ale moze tez wyglada¢ prawidiowo,
a w takich razach, zdaniem Talamona, sprawa zapalna
sadowi sie gtéwnie w blonie pods$luzowej. W tych wszyst-

kich przypadkach powstaje zapalna tkanka ziarninowa,
ktéra nastepnie przeksztatca sie w tkanke widknistg bardzo
twarda, czasem o chrzastkowatej spoistosci. Najobficiej

tkanka witéknista rozwija sie w warstwie podS$luzowej; war-
stwa miesna albo podlega zwykiemu przerostowi {Jiypertro-
phia et ffiyperplasia), albo ulega zwyrodnieniu wiéknistemu.
Ostatecznie konczy sie tem, ze wszystkie warstwy tworzg
jednolita prawie mase tgcznotkankowa.

Przedstawiony na posiedzeniu polskiego kijowskiego
Towarzystwa lekarskiego 22. IV. preparat wykazuje wta-
$nie takag sprawe o cechach nadzwyczaj znamiennych. Ude-
rza tutaj przedewszystkiem niezwykta grubos$¢ Scian wy-
rostka, dosiegajgca u podstawy (w stanie S$Swiezym
po operacyi) 15 mm. Barch,ktdry dokonat wielu pomia-
row grubosci $cian wyrostka zdrowego i zmienionego przez
zapalenie przewlekte, podaje nastepujace liczby:

zaraz

Wyrostek robaczkowy zdrowy.

Sluzéwka
Btona pods$luzowa

0,2—0,4 mm.
0,8—1,10 mm.
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Btona miesna 0,6 mm.
» surowicza i podsurowicza 0,07 mm.

maximum 2,17 mm.

Wyrostek robaczkowy przy zapaleniu
przewlektem.
Sluzéwka 0,5-«ii,3 mm.
Btona pods$luzowa 1,0—2,0 mm.
» miesna 1,5—2,0 mm.

» surowiczai podsur. 0,3—0,S mm.

maximum 5,8 mm.

Nasz zatem preparat ma $ciane 7 razy grubszg, niz
narzad zdrowy i przeszto 2,5 razy grubszg od maximum,
podanego przez Bar cha dla wyrostkdw zapalnie zmienio-
nych.

Oto w skroceniu historya choroby: p. K., nauczyciel
z Kamienca Podolskiego, lat 35. Pierwszy napad zapalenia
okotokatniczego przebyt w pazdzierniku 1908. Cieptota naj-
wyzsza 38° wymioty; napad trwat tydzien. Drugi napad
przebiegiem swym podobny do pierwszego, tylko bez wy-
miotéw, byt na Boze Narodzenie; trzeci podczas karnawatu.
Daty te troche dajga do mys$lenia, gdyz wtedy tatwo mdgt
chory naduzywa¢ pokarmow. Juz po drugim napadzie, jak
twierdzi chory, powr6t do zupetnego zdrowia nie nastapit;
b6l trwat w mniejszym lub wiekszym stopniu nieustannie.
W klinice skarzyt sie chory na bole samorodne i przy ba-
daniu. Ciggte zaparcie stolca, ktore wystgpito na diugi czas
przed chorobg. Cieptota podczas obserwacyi klin.cznej pra-
widtowa.

Operacya 18. IV. niezmiernie trudna. Po dfugiem mo-
zolnem szukaniu znaleziono wyrostek w okolicy wzgdrka
krzyzowego (promontorium) ws$rdd catej sieci mocnych wié-
knistych zrost6-w, ktéremi szczelnie byt owiniety. Przebieg
pooperacyjny prawidtowy, bezgorgczkowy.

Z kliniki chorob skornych i wenerycznych Uniw. Jagiell. Prof.
Reissa izuniwersyteckiego Zaktadu mikrobiologii Prof. Nowaka.

Spostrzezenia nad rozpoznawaniem Kity
zapomocg préoy Wassermanna.

Podat

Dr J. Stopczanhski,

asystent kliniki.

(Dokonczenie).

U wszystkich tych chorych przed leczeniem wykony-
wano badanie surowicy, ktére okazywato odczyn dodatni.
Ustepowanie zmian chorobowych pod wptywem tego leczenia
byto niejednakowe tak co do diugo$ci czasu, jakotez co
do ilosci uzytego Srodka. U dwoch chorych (przypadek I
i IV.) zmiany ustapity juz po 6— 8 wstrzyknieciach, bada-
nie jednak surowicy dato odczyn dodatni, wobec czego
stosowano jeszcze przez kilka tygodni leczenie az do ogol-
nej dawki 4,5 gr. arsacetyny. Pomimo tego odczyn przy
kilkakrotnych badaniach, w tym czasie wykonanych, utrzy-
mywat sie jako stale dodatni, jak réwniez i po ukonczeniu
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leczenia, w ciggu ktoérego az do czasu wyjscia t kliniki
nawrét u obu tych chorych nie wystapitl W przypadku UI.
guzki w kacie ust i w faldzie nosowo-policzkowym utrzy-
mywaty sie znacznie diuzej i dopiero przy réwnoczesnem le-
czeniu miejscowem zapomocg pedzlowania rozczynein ar-
sacetyny po dwudziestu wstrzykiwaniach ustapity zupetnie.
Z powodu jednak ciggtych nawrotow, wystepujacych w cza-
sie leczenia, jakotez braku zmiany odczynu, zmieniono le-
czenie salicylanu rteciowego. Pomimo
nasilenia objawéw na skoérze w przypadku Il. zmiany te
ustapity stosunkowo szybko, bo po 15 wstrzykiwaniach,
poniewaz za$ stan ogo6lny i odzywienie chorego znakomicie
sie poprawity, zastosowano jeszcze siedem wstrzykiwan
tego przetworu. Trzykrotne, co dziesie¢ dni wykonywane
badanie surowicy réowniez nie wykazato zmiany odczynu.
Taksamo zachowywaty sie pod tym wzgledem przypadki
V. i VI, z ktéorych w pierwszym dziatanie arsacetyny za-
znaczato

na wstrzykiwania

sie juz po 12 wstrzykiwaniach przyptaszczeniem
guzkéw; do zupetnego ich usuniecia potrzeba byto jeszcze
8 wstrzykiwan. Po ukonhczeniu jednak leczenia w drugim
juz tygodniu zaczety pojawiac¢ sie Swieze zmiany nawroto-
we. Nierdwnie mniej uporczywemi okazaly sie zmiany cho-
robowe w ostatnim, przypadku, gdyz po trzech tygodniach
leczenia ulegty owrzodzenia zupetnemu zagojeniu. Wptyw
leczenia arsacetyng na zmiane odczynu okazat sie w tych
wszystkich przypadkach zupetnie ujemnym, co wskazywa-
toby stanowczo na. obojetne oddziatywanie tegoz S$eodka
na sam jad kitowy, chociaz nie mozna zaprzeczy¢ na pod-
stawie wynikéw leczenia u tych Kkilku chorych pewnego
dziatania leczniczego w znaczeniu ogOlnem. Dziatanie to
objawiato sie ustepowaniem nawet ciezszych objawoéw Kity
w czasie, ktory diugoscig nie przekraczat zwyklego okresu
rteci 1 jodu. Nato-
tych przypadkach
niezwykta sktonnos¢ do nawrotow, ktdre po leczeniu prze-
rteci dopiero po znacznie diuzszym okresie czasu

leczenia przeciwkitowego przetworami
miast zauwazano prawie we wszystkich

tworami
wystepowaé zwykty.

Inne wyniki co do. zmiany odczynu uzyskano zapo-
mocg leczenia swoistego. W tern leczeniu stosowano u 10
chorych tylko wcierania masci szarej, u czterech wstrzyki-
wanie migzszowe gtebokie salicylanu rteciowego, u dwdch
chorych sublimatu, u trzech chorych bursztynianu rtecio-
wego Z chorych, leczonych wcieraniami, zauwazano po 30
wcieraniach u czterech wybitng zmiane odczynu na ujemny.
U dwo6ch Odczyn dodatni nie byt tak wyrazny, jak przed
leczeniem spodziewaé sie, ze je-
szcze po przedtuzeniu okresu leczenia nastagpi wyrazniejsza

i mozna byto na pewno,
zmiana odczynu; poniewaz jednak chorzy ci opuscili Kkli-
obserwacya dalsza zostata przerwana. Z leczonych
wstrzykiwan iami rteciowego u dwdch chorych
wykazano wyraz'ng zmiane odczynu. Szczegdlniej uporczy-
wym w kierunku braku zmiany odczynu okazat sie przy-
padek, dotyczacy kobiety od dwoch lat chorej, ktéra z po-
kitowych na wargach sromnych w roku ze-
sztym otrzymata dziesie¢ wstrzykiwan salicylanu rteciowego;
obecnie za$ z powodu nawrotu choroby w postaci wysypKki
plamistej pier$cieniowatej na tutowiu  ktykcin na cze$ciach
rodnych zewnetrznych powtdérzono znowu dziesie¢ wstrzy-
salicylanu rteciowego po 0,1 na dawke. Pomimo
ustgpienia zmian juz po czterech dawkach stale utrzymy-

nike,
salicylanu

wodu zmian

kiwan
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wat sie odczyn dodatni, to samo po dalszych sze$ciu wstrzy-
kiwaniach. U zadnego z chorych, leczonych bursztynianem
rteciowym, nie nastgpita zmiana odczynu, natomiast z le-
czonych sublimatem u jednego zauwazono wyraz'ne zmniej-
szenie sie hamowania hemolizy; poniewaz jednak z powodu
silnej biegunki i obrzeku dzigset musiano
wai na czas dtuzszy, przypadek ten nie nadawat sie do
dalszego badania w danym kierunku. Poréwnujac dziatanie
tych réznych sposobdw leczenia na zmiane* qdczynu, mo-
zna wnosi¢, ze najlepiej w tym kierunku dziataja wecierania,
mniejszy wptyw wywierajg wstrzykiwania salicylanu rtecio-
wego. Co do bursztynianu rteciowego, to brak dziatania
tego Srodka na zmiane odczynu mozna przypisa¢ temu, ze
srodek ten, jako bardzo szybko wydzielany z ustroju, na-
lezy do powolniej leczacych objawy kity i dlatego dopiero
przy stosowaniu jego praez czas dtuzszy, anizeli u naszych
chorych, moznaby w tym Kkierunku pewniejsze zdanie wy-
razic.

Badania Citrona co do chorych,
przetworéw rteciowych, wykazuja
pewne réznice, gdyz na 24 leczonych wcieraniami, o$miu
okazuje odczyn ujemny, natomiast z jedenastu leczonych
wstrzykiwaniami, tylko u trzech wykazano zmiane odczynu;
u chorych za$, ktorzy przebyli kilkorazowe leczenie, ilos¢
ujemnych odczynow zwieksza sie w sposéb wybitny.

Co do znaczenia odczyggu W. N. B., jako wskaz'nika
w kierunku leczenia kity, sa dotad
Blaschko, poddajagc leczeniu chorych z wybitnymi obja-
wami, jak réwniez bez tych objawoéw, a okazujgcych tylko
odczyn dodatni, uzyskat po leczeniu ilo$¢ ujemnych wyni-
leczenia

leczenie przer-

leczonych wciera-
niami i wstrzykiwaniami

rézne zapatrywania.

kéw prawie 'Jednakowga, co wskazuje,
na zmiane odczynu w jednych i drugich okazat sie jedna-
kowym. W przypadkach, okazujgcych objawy, rownoczes$nie
z ustepowaniem objawoéw nastepowata takze i zmiana od-
czynu. Tylko w niewielu razach byty jeszcze wybitne $lady
objawéw przy réwnoczesnym braku odczynu dodatniego,
cze$ciej natomiast po zniknieciu objawéw utrzymywat sie
odczyn dodatni. Wogdle za$ zachodzita pewna réownolegtosc
miedzy znikaniem odczynu, a ustepowaniem objaw(4\88i tak
w przypadkach, ktédre opieraty sie leczeniu, lub w ktérych
zmiany ustepowaty bardzo powoli, lub tez w ktérych w; cza-
sie leczenia pojawiaty sie nawroty, réwniez nie mozna byto
uzyska¢ zmiany odczynu. Trwanie odczynu ujemnego, uzy-
skanego tylko przemijajace;
rzadko odczyn pozostawat ujemnym przez czas dtuzszy lub
Odczyn dodatni zjawiat sie w przypadkach le-
czonych albo roéwnocze$nie z wystgpieniem
tez przed lub po okazaniu sie objawow. Autor sadzi, ze
leczy¢ nalezy tak dtugo, “dopdki nie nastagpi zmiana odczynu
przy uwzglednianiu stanu chorego i przestrzeganiu ogol-
nych wskazéwek leczenia rteciowego, przyczem od tych
wskazowek czyni sateznem przerwanie leczenia lub dalsze
leczenie, zwracajac uwage na unikanie $lepego, a zarazem
szkodliwego trzymania sie schematu, stosowanego na pod-
stawie odczynu. Przy braku objawéw odczyn dodatni, po-
wtarzajacy sie przy kilku badaniach, uwaza autor za wska-
zanie leczenia. Przypuszcza, ze w przyszto$ci oprécz bada-
nia klinicznego okaze sie konieczno$¢ badania surowicy
chorych leczonych. Im cze$ciej bedzie odczyn dodatnim,
im trudniej przez leczenie da sie usungé, tein czeSciej trzeba

ze wptyw

przez leczenie, zwykle byto
tez stale.

nawrotu, albo
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bedzie te badania wykonywaé¢. Autor przewiduje zarazem,
ze ten okres badania bedzier dtuzszym od dotychczasowego
okresu obserwacyi klinicznej. Co sie tyczy rokowania, to
w pierwszych latach choroby odczynowi ujemnemu nie
przypisuje autor zadnego znaczenia, dodatni "$§ uwaza za
rodzaj miary dziatania zastosowanego leczenia. W péZnych
choroby wuwaza, ze odczyn ujemny, kilkakrotnie
stwierdzony, pozwala wytgczy¢é z wszelkiem prawdopodo-
bienstwem wystapienie rozlegtych schorzen narzadéw. Ba-
dania Turkhauera w Kklinice Neissera wykazaty, ze
ilos¢ odczynéw ujemnych u chorych leczonych zwigksza
sie odpowiednio do przeprowadzonych leczen. Za
bezcelowe uwaza autor forsowanie leczenia dla zmiany od-
czynu, jezeli zmiana ta po energicznem
czeniu juz nie nastgpita i zwraca zarazem uwage, Ze pewna
ilo§¢ rteci moze wchodzié w rachube juz po ukonczeniu
leczenia i wywiera¢ przez czas diuzszy dziatanie, ktore
w poOzniejszym czasie moze zmieni¢ odczyn. Wedtug Tiirk-
hauera badania surowic, wykonywane w celu ocenienia
wptywu leczenia na przebieg choroby, potwierdzajg zasady
swoistego leczenia, postawione przez Neissera,
gajace stosowania energicznego leczenia w pierwszych la-
tach choroby, o ile moznos$ci jak najwczes$niej po iistaleniu
i to bez wzgledu na wystepowanie objawéw

latach

ilos'ci

i dostatecznem le-

a wyma-

rozpoznania,
lub ich brak.

Doswiadczenia Boasa u leczonych dopdty, dopdki
zmiana odczynu nie nastapi, wykazuja, ze na 76 przypad-
kow, leczonych w ten spos6b, nawroty w pierwszym mie-
sigcu po leczeniu zjawity sie tylko u trzech; z sze$ciu za$
chorych, u ktérych zapomocg leczenia nie mozna byto uzy-
ska¢ znikniecia odczynu, pieciu w tym czasie okazywato
nawroty zmian kitowych. Pojawienie sie odczynu dodatniego
w okresie pézniejszym choroby uwaza Bo as za objaw Kkity
czynnej, trwanie za$ tego odczynu S$wiadczy o
ogniska kitowego w ustroju i o ostabieniu ustroju na jad
kitowy. Badania Fr. Lessera wykazujg, ze energiczne
i odpowiednio dtugie leczenie w wiekszos$ci przypadkéw
moze zmieni¢ odczyn na ujemny. Wedtug Lessera lecze
nie powinno mie¢ takze* na celu state usuwanie dodatniego
odczynu, gdy# tylko w tym razie mozna powstrzymaé roz-
woéj czynnej kity, choéby zewnetrznie si¢ nieobjawiajacej,
jednak pomimo tego zawsze kryjacej w sobie niebezpie-
czeAstwo powaznych nastepstw. Nie brak jednak zwolen-
Fischer

istnieniu

nikéw wprost zapatrywania. spo-
strzegatl przypadki, w ktorych nie kazdy nawrét choroby
objawiat sie odczynem dodatnim, ze u tych
samych chorych przy poprzednich badaniach wykazano
odczyn dodatni. Nastepnie na przyktadach z wtasnych spo-
strzezen stara sie Fischer udowedni¢, ze nie mozna by-
najmniej wysnuwaé¢ wnioskow w Kkierunku
podstawie proby W. N. B, jak rowniez, ze dodatni odczyn
proby, pojawiajacy sie przy prawidtowym przebiegu w okre-
sie utajenia choroby, zupetnie nie upowaznia do przepro-
wadzenia poncBnego lub przedtuzania go ponad
zwykta miare. Roscher i Blumenthal zwracajg uwage
na znikanie odczynu dodatnie go w pewnych przypadkach
nawet zupeinie bez leczenia. Opr6cz tego autorowie ci
stwierdzali odczyn dodatni po leczeniu w niektérych przy-
padkach, poprzednio ujemnie oddziatywajacych. Wobec tego
sprzeciwiajg sie oznaczaniu dtugosci leczenia, jak roéwniez

przeciwnego

pomimo,

rokowania na

leczenia

Nr 45

zaniedbywaniu leczknia tylko na podstawie odczynu
mnego. Odczyn W. N. B. wedtug
w pierwszych latach pto zakazeniu nie mofc mie¢ zadnego
znaczenia w kieSunku. rokowania. Wedtug”~truhnsa i 14**1-
berstaedtera roéwniez proba W. N. B. nie powinna wpro-

uje-

zdania tych autoréw

wadza¢ stanwozo zmiany w rokowaniu i leczeniu Kkity,
rozpoznanie za$ nalezy opiera¢ na zgadzaniu sie obrazu
klinicznego z wynikiem p$6by. Jeszcze wiecej ogranicza

Kopp znaczenie proby W. N. bo tylko do tych przy-
padkoéw, w ktérych chodzi o mifetrzygnietit? czy badany
chory przebyt kite wogdle. W innych przypadkach uwaza
Kopp .pewniejsze kierowanie sie co do rozpo-
znania wynikiem badania drobnowidowego co. 'do kretkéw,
a sadzi, ze nawet przy wielkiej wprawie i staranno$ci w wy-
konywaniu badania tatwo z powodu trudnosci technicznych
popetnia¢ usterki, ktére dla wyniku préoby majg wielkie
znaczenie. W odpowiedzi na zarzuty, przez Koppa pod-
niesione, zaznacza Neisteer, ze w wielu przypadkach,
w ktorych dawne sposoby klinicznego spostrzegania nie
mogty nic pewnego w kierunku rozpoznania wskazac, préba
W. N. B. odrazu daje wyrazne okreslenie istotnego stanu.
Mozna wediug Neissera zapwnocag tego odczynu juz
w poczatku rJBpozna¢ przymiot i to wtédy, gdy jeszcze
dla oka badajagcego nie ma zadnego zupetnie pewnego ob-
jawu choroby i kiedy badanie co do kretkéw daja® jt*k
ujemny. Zapomocg tej proby mozna ocenié¢, czy dotych-
czasowe leczenie, stosowine tylko z powodu objawdéw i wska-
zan, wyptywajacych z doswiadczenia klinicznego, byto wy-
starczajace. Wedtug Neissera jest dodatni odczyn pewnym
objawem istniejacej jeszcze choroby i naodwrét brak tegoz
odczynu jest dla korzystnego pojmowania danegb przypadku
niezmiernie wazny.

za daleko

Z osiemnastu chorych naszych, okazujgcych wybitne
objawy kity drugorzednej, a leczonych przetworami rtecio-
wymi, u siedmiu wystgpita wyrazna“ miana odclynu. Mo-
znaby do tej liczby dotgczy¢ dwoch chorych, leczonych
wcieraniami, okazujacych po leczeniu zmniejszenie odczynu
dodatniego, a w takim razie liczba ujemnych odczynéw, otrzy-
manych po leczftiiu, wynositaby potowe leczonych przy-
padkow. Pewne réznice co do dtugosci czasu, potrzebnego
dla zmiany odczynu, a zarazem iloSci uzytego $rodka, jakie
zaznaczaty sie miedzy wstrzykiwaniami przetworow nieroz-
puszczalnych, a wcieraniami, nie moga przewaza¢ na korzysé
wcieran, cho¢by z tego wiz~du, ze przy stosowaniu prze-
tworéw nierozpuszczalnych, jak n.p. salicylanu rteciowego,
nie odrazu cata ilo$¢ wstrzyknietego $Srodka ulega wessaniu,
lecz czesto pozostaje czas diuzszy w miejscu wstrzykniecia,
miedzy mies$niami. Dlatego tez rdznice miedzy wcieraniami,
a wstrzykiwaniami w kierunku zmiany odczynu moga S$fdi
zaznacza¢ tylko w krétszym okresie a wiec przy
pierwszych leczeniach i wobec tego nie moga S$wiadczyé
na korzys$¢ jednego lab drugiego spoR)bu leczenia.
Dotychczasowe wyniki, uzyskane na podstawie lecze-
nia, kontrolowanego zmiang odczynu, jakkolwiek przema-
wiajg wedtugdBoasa i innych na korzy$¢ takiego leczenia,
to jednak nie moga by¢ rozstrzygajace z tego wzgledu, ze spo-
strzeganie tych przypadkéw dotad jest za krdétkie. Na pod-
stawie naszych badan stwierdziliSmy, ze do wyraznej zmiany
odczynu potrzeba w wiekszos$ci przypadkow wiecej
stego leczenik niz tego same objawy choroby do

czasu

SWoi-
swego
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leczenie takie nla takze
ujemng strone, ustroju prze-
tworami rteci. Statystyka leczonych wediug wskazéwek sa-
mego tylko odczynu mogtaby by¢ tylko wtedy przekony-
wajaca, g#yby wykazywata, ze u leczonych w ten sposdb
i okazujgcych stale odczyn ujemny nie zjawiajg si¢ zmiany
p6zniejsze, jak wigd rdzUiia, porazenie postepujgce i t. d.
Na uzyskanie za$ takiej statystyki potrzeba wielu lat, obe-
cnie zatem moze jeszcze za wcze$nie, aby normalnym wska-

ustgpienia wymagajg; wobec tego
polegajaca na przetadowaniu

Znikiem

Chociaz dzisiaj juz ilo§¢ wszystkich badanych przlbii
padkéw zapomocag préby W. N. B. wynosi pr®najmniej
kilkanascie tysiecy, 5 pomimo tego otwiera ta préba je-
szcze rozEgte pole do pracy doswiadczalnej, a kazde do-
Swiadczenie bedzie stanowi¢ cegietke w tej budowie, ktéra
moze okaza¢ sie réwnie wielkg i petng zna-
czenia, jak epokowe odkrycie Schaudinna.

leczenia miat by¢ odczyn W. N. B.

w przysztosci

PiSmiennictwo, Wasser-
nianffsclien Serumreaktion fiir
Sypliilis (Miincli med. Wocli. 1909. 8. 330). — 2) Bauer 1.
schen Vervollkomnung des serologisclien Luesnaehweises (Deutsche med.
Woch. 1909. S. 433). — 3) Beckers I. K. : Znr Serodiagnostik der Sypliilis
(Miinch. med. Woch. 1909. S. 551). — 4) Bellencourt Nicol. Sero-diagnos-
tic de la sypliilis (Arch. do real. Instit. bacteriol, Camara Pestana If. Tan
1. Lisbonne 1908). — 5) Blaschko A.: Uebcr dic klinisclie Ververtung der
WassennamTschen Reaktion (Deutsche med. Woch. 1909. S. 5S3). — 6)
Blumenthal Franz i Roscher: Ueber die Bedeutung der Wassermann'sclien
Reaktion bci der Sypliilis wahrend der ersten der Infektion folgenden Jahre
(Med. Klinik 1909. Nr 7. S. 241). — 7) Boas: Die Bedeutung der Was-
sermannachen Reaktion fur die 'iheraphie der Sypliilis (Berlin, klin. Woch.
Nr 13. 1909). — 8) K. Bruck i E. Gessner: Ueber Serumuntersuchnngen
bci Lepra (Beri. klin. Woch. 1909. Nr 13). — 9) Bruhns i Halberstaedterr
Zur praktischen Bedeutung der Serodiagnostik der Sypliilis (Beri. klin. Woch.
1909. Nr 4). — 10) J. Citron: Ueber die Grundlagen der biologischen
Quecksilbevtherapie der Sypliilis (Med. Klinik 1909 Nr 3, str. 86). —
11) Eisenberg i Nitsch: O odczynie Wassermanna ze sztucznym wywotywa-
czem (I zjazd intern, polskich 1909). — 12) Engelniann: Ein Beitrag zur
Serodiagnostik der Lues in der Geburtshilfe (Centialbl. f. Gyn. 1909. Nr 3,
str. 85). — 13) Fischer W.: Dic Bewertung der Wasseniiamdschen Reak-
tion fiir dic Friihdiagnose uud die Therapie der Sypliilis (Med. Klinik 1909.
Nr 5, str. 173). — 14) ITecht: Die bislicrigen Ergebnisse der Wasscrmann-
schen Syphilisreaktion (Prager med. Woch. 1908, str. 737). — 15) Hin-
richs W .: Der serologisclie Luesnachwcis mit der Bauerschen Modiilkation

i) Baetzner W.: Hic
die DiHcrential-Diagnose der

Bedeutung der
chirurgischen
Zur techni-

der Wassermann’schen Reaktion (Med. Klinik 1908. Nr 35) — 16) £. Hoff-
mann i Blumentlial; Die Serodiagnostik der Sypliilis und ihre Verwertbar-
keit in der Praxis (Dermalologische Zeitschrift T. XV, str. 23 1908). —

17) F. Hohne: Ueber die Bedeutung der positiven Wassermanffschen Reak-
tion (T. XVI, str. 273. 1909 Dermatologische Zeitschrift). — 18) Prof. Ja-
worski i -tapinski: Wyniki rozpoznawcze i lecznicze otrzymane w schorze-
niach kitowych przy kierowaniu sie odczynem Wassermann Neisser-Brucka
(Przeglad lekarski, str. 454. 1909). — 19). E Klausner: Ergebnisse mit
der von mir augegebenen Pracipitationsreaktion bei Sypliilis (Prager med.
Woch. 1908. Nr 40). — 20) Kopp: Ueber die Bedeutung der Wassermann-
sclien Serodiagnose der Syphilis fiir die Praxis (Miincli. med. Woch., str.
957 1909). — 21) Kraus i Levaditi: Handbuch cler Technik und Metliodik
der linmunitatsforschung 1902. T. 2. - 22) Lesscr: Weitere Ergebnisse der
Serodiagnostik der Syphilis (Deutsche med. Woch. 1909, str. 379)- '— 23)
Lcvaditi, L”*roche ct lamanouchi: Le diagooélic prdcoce de la syphilis par
la mdthode de Wassermann (Compt. rend. Soc. Biol. T. 64. 1908. Nr 15).—
24) L Meier: Wann soli sich der Arzt der WassermamTschen Serumreak-
tion bedienen (AUg. Med. Central-Zeitnng 1909. Nr 9). — 25) Neisser:
Ueber die Verwcndmig des Arsacetins (Khrlich) bei der Syphilisbehandlung
(Deutsche med. Woch. 1908, str. 1500). — 26) Piani i lienck: Zur For-
net’sclien »Pracipitat«-Refktion bei Lues und Paralyse (Beri. klin. Woch.
1908. Nr 24). — 27) O. Porges i G. Meier: Ueber die Rolle der Lipoide
bei der WassermaniBsclicn Syphilis (Beri. klin. Woch. 1908 Nr 15). —m28)
Piirckhauer: Wie wirkt die specifische Therapie auf die Wassennann-Neis-
ser-T>ruck'sche Reaktion ein? (Miinch, med, Woch. Nr 14. 1909). — 29] Rajch-
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man i Szymanowski: Uwagi praktyczne w sprawie odczynu Wassermanna (Prze-
glad lek. Nr 25. 1909). — 30) Sachs H. i Rondoni P.: Beitrage zur Theo-
rie und Praxis der WassermaniTschen Syphilisreaktion (Zeitschrift f. Inimu-
nitatsforschung 1909. T. I, str. 132). — 31) Schatiloff P. i Isabolinsky M. :
Uniersuchungen iiber die Wassermann-Neisser-Bruck’sche Reaktion bei Sy-
philis (Zeitschr. f. Immunitatsforscliung T. 1. 1909, sir. 316). — 32) Sc-
ligmaun E : Zur Kenntnis der Wassermannachen Reaktion (Zeitschr. f. Im-
munitatsforschung T. 1. 1909, str. 340). — 33) Schiirmann: Luesnachwcis
durch Farbenreaktion (Deutsche med. Woch. 1909 Nr 14), — 34) E. Stern:
Uber elnige Bedenken gegen die Bauer’sche Modifikation der Wassermann-
schen Reaktion (Beri. klin. Woch. 1909. Nr 11). — 35) Szymansky, Hirscli-
brucli i Gardiewski: Luesnachweis durch Farbenreaktion (Beri. klin. Woch.
1909. Nr 19). — 36) O. Thomsen i Pl. Boas: Die WassermaniTsche Reak-
tion bei kongenitaler Syphilis (Beri. klin. Woch. 1909. Nr 14). — 37) Tscher-
nogubow: Eine sinfache Mcthodc der Serumdiagnose bei Sypliilis (Beri.
klin. Woch. 1908. Nr 47~. — 38) Wechselmann: Postkonceptionelle Syphi-
lis und WassermamFsche Reaktion (Deutsche med. Woch. 1909. Nr 15).

PiSmiennictwo biezgce.

Chirurgia.

Karew ski. 0 nowszych sposobach chirurgicznego
leczenia gruzlicy ptuc. {Zeitschr. f ibercul. XIV. Z. 6). Do-
szczetne chirurgiczne leczenie gruzlicy ptuc nie znalazto zasto-
sowania, a to rzecz prosta z nastepujacych powod6éw. Po pierw-
sze trudno jest na pewno stwierdzi¢, dane n. p. ognisko
w plucu jest jedynem, a gdyby nawet i te dato sie wykazac,
to wiasnie przypadek nadawalby sie raczej do leczenia dyete
tyczno-higieniczno-lekowego, jak badz co badZz do powaznej,
a o watpliwym wyniku operacyi. Takze i kwestya operacyjnego
otwierania jam nie znalazta zwolennikéw. Po pierwsze znéw
tutaj taksamo zaznaczy¢ trzeba, ze jamy rzadko sg pojedyn-
cze, a powtore przypadki takie dotycza oséb juz zwykle wyne-
dzniatych. Nie da sie tez w koncu zaprzeczyé, ze nie znamy
procz doszczetnego wyciecia pewnego sposobu le-czenia gruzlicy
czesci miegkkich, Statystyka tez dlatego przedstawia sie¢ smutno.
Z 36 dotad operowanych przez naciecie ptuca, zaledwo jeden
wyzdrowiat, w 30°/0 nie uzyskano zadnego efektu po operacyi,
owszem chorzy wskutek operacyi nabawili sie uporczywej prze-
toki, reszta umarta po operacyi w przeciggu 2 lat, a 14°0 bezpo-
$rednio wskutek zabiegu. Obecnie tez nacinamy jamy gruzlicze
w ptucach jedynie wtedy, gdy n. p. przy operacyi otoku ro-
pnego optucnej natrafimy wprost na nie. Wobec tych smutnych
wynikéw nowoczesna chirurgia zwrdcita sie przy leczeniu gru-
zlicy ptuc w inng strone, mianowicie nie wprost atakuje ona
ptuco, ale dziata na nie droga posrednig, t. j. przez klatke pier-
siowg. Na mocy badan Freunda staramy sie uruchomi¢ szczyty
przez wyciecie chrzastki pierwszego zebra. Dotychczasowe wy-
niki nie méwia nic pewnego. Z zupeinie znéw przeciwnego sta-
nowiska wychodzg chirurgiczne zabiegi, leczace gruzlice przez
wywotanie ucisku ptuca, a wiec unieruchomienia takowego,
a przez to pobudzenie chorego organu do bliznowatego kurcze-
nia sie. Badania bowiem wykazaty, ze czesto n. p. jama po-
prostu dlatego zagoi¢ sie nie moze, ze przez zrosty jest umoco-
wana do klatki piersiowej i przy bliznowatem kurczeniu sig
ptuca raczej sie powieksza, zamiast- sie zapadac¢ i goie. GAM&
niema zrostéw, tam prébowa¢ mozna uciska¢ ptuca przez wpro-
wadzanie gazu do jamy optucnej. Poniewaz powietrze za
predko ulega wessaniu, przeto wprowadza si¢ zwykle azot. For-
lanini zaczyna od 150 cm i stopniowo wprowadza coraz wiecej
gazu, natomiast inni n. p. Murphy i Brauer odrazu wywotuja
silny ucisk ptuca, wprowadzajagc 1—3 litrow gazu. Celem uni-
knigcia zator6w powietrznych odstaniajg sobie Kuttner i Brauer
do zabiegu optucne, robigc mate ciecie w miedzyzebrzu, rozdzie-
lajac migsnie miedzyzebrowe na tepo i przebijajac optucne tepa
kaniulg. Czasem po tych wpedzaniach powstajg odmy w tkance
podskornej, znikajg -one jednak po Kkilku dniach. Celem lepszego
jeszcze unieruchomienia ptuca ustala putem Niedner klatke pier-
siowg zapomocg przylepca. Wyjatkowo spostijegano po wpe-
dzeniu powietrza objawy, ktére nazwano w»rzucawka optucng*
(drgawki, utrata przBomnosci, niedowtady koAczyn go6rnych,
ustanie oddechu i t. p.). Zwykle objawy te sa przemijajace. Do-
tad wykonano zabieg teii prawie w przypadkéw i prze-
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waznie zyskiwano dobre wyniki. 1lo$¢ pratkéw w plwocinie sie
zmniejszata, czasem nawet prat-ki znikaty, podobnie plwocina zmniej-
szata sie, ustepowaly krwotoki, ustepowata sinica, chorzy przy-
bierali na wadze i podmiotowo czuli ulge. Ewentualnie powta-
rza sie wpedzenie w kilka miesiecy do roku lub dwdch. Sekcye
wykazaty tez korzystny wplyw ucisku na proces gnojenia sie
ptuca. Tam, gdzie istniejg liczne zfosty, wpedzanie gazu niema
racyi bytu, albowiem nie moze ono ucisna¢ catego ptuca. Dla
tych przypadkow zastosowano tez rozlegte usuwanie zeber, ce-
lem ugniecenia ptuca zapomoca ci$nienia atmosferycznego od
zewnatrz. Zabieg ten wykonuje sie pozaoptucnie. Zabiegu wy-
konywa¢ nie nalezy przy gruzlicy innych narzadéw. Wogo6le co
do stosowania zabiegéw chirurgicznych w gruzlicy ptuc podac
mozna nastepujace prawidta: 1) Zabiegi te sg wskazane przy
sprawie jednostronnej w razie braku powiktarn w innych narza-
dach i to wtedy, gdy inne sposoby leczniTze nie prowadzg do
celu. 2) Operacya Freunda jest wskazana przy powaznych, ale
ograniczonych zmianach szczytowych tam, gdzie wykaza¢ sie
daje zwezinie lub sztywno$¢, szczytowego pierScienia kostnego.

Ugniecenie ptuca nadaje sie do wykonania w razie rozjgtych
zmian jednostronnych, majacych dazno$¢ do zaciggania sie.
4) W razie braku zrostow i wzglednej zdrowos$ci optucnej
stosowaé nalezy zabieg mniej niebezpieczny, t. j. wpedzenie
gazu, za$ w razie rozlegtych zrostéw, lub tam, gdzie wpedzanie
gazu pozostato bez wptywu, prébowaé mozna pozaoptucnego
odkostnienia chorej potowy klatki piersiowej. Klgsk.

Cameron. Kliniczne spostrzezenia nad rakiem sutka.
(Brit. Mad., donrn. 6. di'i. 1909). W pracy swej przytacza C.
bardzo ciekawe przypadki nawrtflpw operowanego raka sutka,
dowodzace, jak cierpienie to jest nieobliczalne i rézne. U je-
dnej n. p. chorej wystapit miejscowy nawrét dopiero w 27 lat
po odjeciu sutka. Nawro6t ten zoperowanoji chora czuta sie
dobrze 512 lat, poczem zmarta na zapalenie ptuc. W drugim
przypadku w 1L/a lat po operacyi sutka wystapit rak, lecz
0 innej budowie anatomicznej w kisgce odchodowej. W trzecim
przypadku w lIOy~lat po odjeciu prawej piersi*z pawodu raka,
wystapit rak w piersi lewej, skutecznie zoperowany. W czwar-
tym wreszcie przypadku, w 9 lat po odjeciu sutka, chora zia-
mata bez widocznej przyczyny udo, a badanie wykag”~ta tamze
przerzut nowotworowy' na ktqry wreszcie chora zakonczyta zy-
cie. Doda¢ tu nalezy, ze w podanych przypadkach odjeto tylko
piers bez wypaprosjnia pachy. Skuteczndai operacyi nie zalezy
zatem tyle od samego zabiegu, ile od natury i ztoSliwosci sa-
mego guza. Sa n. p. guzy, ktére miejscowo, t. j. w sutku sa
zaledwo wyczuwalne, a dajg juz duze i rozTegte przerzuty. Dla-
tego tez wielko$¢ pierwotnego ogniska nie jest wcale decydu-
jaca i nie dowodzi n. p. gdy guz jest maty, ze rak istnieje
dopiero od niedawna. W niektérych przypadkach operacya me-
doszczeLna leczy, w drugich nawet bardzo rozlegta i wczesna
wprost szkodzi. W '"razie zajecia rakowatego gruczotdw pacho-
wych mimo braku wykazalnego guza w sutku, nalezy sutek

usuna¢ (?. Obecnie jest tez naszym obowigzkiem zabiera¢ przy
operacyi i oba mieénie piersiowe® W przypadkach zajecia gru-
czotow nadobojczykowych lepiej juz nie operowac. A.

Miilj|j§. Leczenie petzaniem przy leczeniu skrzywien
kregostupa. (lled. KJ-inik, 1909 Nr 31). Wprawdzie-petzanie uwaza
IM za bardzo doggMdny i eieirgiczny $rodek leczniczym, to jednak
nie moze sieKgodzi¢ na to, by petzanie samo wystarczato do
wyleczenia kregostupa, jak to twierdzi Klapp w Nrze 25 »MeA

Klinik« Klapp twierdzi tam miedzy innemi, ze gorset jest
obecnie wobec leczenia petganiem zupetnie niepotrzebny. M
watpi, czy petzaniem samem wyleczy¢ mozna skrzywienia dru-

giego, a zwlaszcza trzepiego stopnia. Ma w leczeniu nawet cho
rych od Klappa, ktorzy petzali juz kilka lat! Sam Klapp w po-
danej pracy twierdzi, ze nalezy uwazaé¢ na nieodpowiednie »trzy-
manie sie« dzieci w szkole i w domu. To »uwazanie« nie na-
lezy chyba rozumieé w znaczeniu stowa, bo przestrzeganie
niewiele tu pomaga, a n. p. w nocy dziecko trzymac sie moze
we $nie takze krzywo. Jedynie gorset spetnia¢ tu moze to za-
danie. Zarzucajg gorsetom, ize szkodzg one raawojowi organizmu.
To niestuszne Zapewne gorset, kupiony w sklepie, moze nieraz
predzej zawodzié, jak pomddz. W czasie s-nu nieocenione ustugi
oddaje tozeczko reklinacyjne Lorenza. Nadto przy leczeniu
skrzywien kregostupa nie obejdziemy sig i nadal bez gimna-
styki i miesienia, gdyz n. p. gimnastyka précz miejscowego
dziatania ma tez zadanie poprawiania stanu og6lnego. Pelza-
niem leczy¢ tez mozemy skrzywi-enia kregostupa, ale jedynie
obok innych sposobdéw leczenia. Klesk.

Braun. 0 nadawaniu sie do operacyi (Operabilitiit)
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rakow zotadka. (Deut. med. Wochs. 1909, Nr 30). Zdanie B. da
sie skresli¢ nastepujaco: Do openjmyi nadajg sie zwykle raki wy-
czuwalne przez powtoki, t. j. w tem znaczeniu, ze naodwrét
raki stwierdzone na pewno Kklinicznie, lecz przez powiloki nie-
niewyczuwalne, sg juz zwykle nieoperacyjne. Raki odZwiernika
zwykle o tyle nadaja sie do operacyi, ze wczas dajg wyrazne
objawy, natomiast w innych przypadkach odczekuje sie nieraz
dopiero wystgpienia chartactwa lub nagtego chudniecia. Podo-
bnie braik kwasu 9olnego, a obecno$¢ mlecznego nalezy czesto
juz do poznych objawéw raka. Boas wyrazit zdanie, ze rak zo-
tadka daje tem lepsze szanse do wyzdrowienia po operacyi, im
dtuzej istniat, a pozostat jeszctee operacyjnym. Klinika zdanie to
w zupetnosci potwierdza. (W wielu klinikach panuje znéw od-
rebne zapatrywanie, bo raki wyczuwalne tatwo uwaza sie juz
zwykle za nie nadajace sie do operacyi. Pfzyp. refl). K.

Zembrzuski. 0 leczeniu przepuklin pachwinowych
wrodzonych u dzieci. yfPrzegT. chirurg, i ginekol. T. I, Z 1).
Na mocy swego do$wiadczenia (30 operacyi przepuklin u dzieci)
dochodzi Z. do nastepujagcych wnioskow: 1.)§8 O ile wprawdzie
wyleczenie paskiem przepuklinowym przepukliny u dzieci nie
jest wykluczone, to jednak ze wzgledu na liczne niedogodno-
Sci lepiej i pewniej jest poleca¢ operacye, gdyz ta wcale niebez-
pieczna nie jest, a daje szybkie i pewne wyleczenie. 2) Do ope-
racyi nadaja sie i najmiodsze dzieci. 3) Operowac nalezy sposo-
bami jak najprostszymi, a wiec n. p. po przecieciu powtok, od-
dzielenie worka p*zepuklinowego od powrdzka nasiennego u pier-
Scienia zewnetrznego, odprowadzenie zawartosci, zatozenie pod-
wigzki na worek, pozostawienie tegoK na miejscu lub przeciecie
ponizej podwigzki (Drobnik), w koncu 1—2 szwéw na odnogi
(crurct), zeszycie skoéry, opatrunek kollodyonowy. 4) Do najtru-
dniejszych aktéw nalezy odtgczenie cienkiego worka od po-
wrézka. Anschiitz i Jaboulay radza nacigé S$ciane worka i po-
wyzej zapomocg krzywej igty zatozy¢ od wewrtatrz szew kapciu-
chowy, unikajagc schwytania naczyn sznurka Ilub nasieniowodu.
5) U dzieci postepowanie podtug Stawinskiego (oddzielenie na-
sieniowodu, a przewigzanie naczyn powr6zka wra® z workiem)
jest ze wzgledu na odzywienie jadra ryzykownem, w przeciwien-
stwie do starszych. 6) Po trudnem oddzieleniu worka wystepuje
czesto u dzieci przemijajacy obrzek moszny. 7) Podniesienia cie-
ptoty po operacyi i bez powiktarn wystepujg bardzo czesto.
8) Szwy wewnetrzne najlepiej zaktada¢ z kapgutu jocfowego,

a nie z jedwabiu. Klask.

Doc. Meisel. Prz.yezynek (lo wiadomos$ci o lewostron-
nym ropniu podprzeponowyru. (Munck. med. Wochs. i909,
Nr 28). Ropnie podprzeponowe poczatek swdéj biorg prawie

z requty z jamy brzusznej, rzadziej z piersiowej. Gtéwnym pun-
ktem wyjscia bywa wyrostek robaczkowy. Droga powstawania
ropni podprzeponowych przy zapaleniu wyrostka jest tatwo zro-
zumiata, gdy chodzi o ropnie powstate na tle rozlegtego zapa-
lenia otrzewnej. Tu zakazenie siega az do przepony i ropien
powstaje przez odgraniczenie sie sprawy. Ale bardzo czesto tego
bezposredniego potgczenia przez otrzewne niema. Maydl twier-
dzi, ze ropnie podprzeponowe powstajg wtedy droga krwi lub
limfy, dalej droga tkanki zaotrzewnej, idac najpierw ku nerce
prawej, a stad przekraczajac linie $rodkowa i dostajac sie pod
przepone. Doswiadczenie Kliniczne, jakotdz dos$wiadczenia na
zwierzetach przekonaty Meisla, Zze opisywana przez Mikulicza
posta¢ rozlegtego stopniowo postepujacego zapalenia otrzewnej
jest niezmiernie rzadka. Zwykle albo rozwija sie posta¢ ograni-
czona, albo tez sprawa wybucha w otEewnej nagle na catej
przestrzeni. Meisel nabrat przekonania, ze powstawanie ropni
droga zaotrzewna jest bardzo rzadkie; powstaja one prawie zre-
guty ~$rodotrzewnie, lecz potem ulegaja przez zrosty wyodre-
bnieniu, sprawiajac wrazenie ropni zaotrzewnych. Ropowica
zaotrzewna prawdziwa ma sktonno$t¢ do bardzo szybkiego roz-
lewania sie, a nie do tworzenia ograniczonych ropni. Ropnie
wiea podprzeponowe podiug Meisla powstajg jedynie $sdédotrze-
wnie na tl'e zapalenia otrzewnej. Moga one pozésta¢ ukryte i do-
piero w pewien czas, nieraz \v 1—2 lata dlc pierwsze objawy,
tak ze wtedy zwigzek przyczynowy z dawno przebytem zapale-
niem pozornie staje sie watpliwym. K.

Boas. Nowy bezkrwawy sposob leczenia krwawnic.
(4». f. Verdauunsskr. XV. £). Boasa »nowy sposob* chirur-
gowi wydac sie musi co najmniej dziwnym. Wychodzi przy nim
B. z zalozenia, ze czesto krwawnice leczg sie same. Przy uwie-
znieciu krwawnic dotad staraliSmy sie je jak najpredzej czy lo
zoperowac, czy odprowadzi¢ i uwolni¢ z zaci$niecia. B. za$ dazy
do czego$ wprost przeciwnego-, t. j. stara sie to zaci$niecie
zuzytkowaé dla leczenia, polefca wiec chorym jeszeze prze¢ sij-
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nie, a nawet wycigga dalej guzki krwawnicze zapomocg ssawek-
Przez 3—4 dni zwieksza sie stale obrzek, ale potem, jak twier-
dzi B., krwawnice malejg wybitnie, tworzac juz po 14 dniach
lekko owrzodziate (?) guzki, wielkosci soczewicy. Objawy pod-
miotowe nie sg przytem, jak twierdzi B., zbyt przykre. (Wpraw-
dzie nie przeczymy, ze czesto uwiezniecie krwawnic ustepuje
samo, a nawet poprzednie przypady znikaja, jednak nie
wolno zapominaé¢ o tern, ze takie uwiezniecia nieraz pociggnaé

moga za soba grozne zakrzepy i zapalenie zyt i tkanki okoto-
kiszkowej, a nawet ropnice. Przyp. sprawozdaj. A.
Mac Lean. 0 ropniu watroby. (Mediz. Klinik 1909,

Nr 27). Ropnie watroby wystepujg czesto na tle czerwonki, i to
gtdwnie czerwonki, wywotanej przez petzaki (ameby). Wystepuja
one pojedynczo lub mnogo i bywajg roznej wielkosci. Klini-
cznie stwierdza sie szaro-ziemista barwe twarzy, zapadniete oczy,
pertowy blask spojéowek i bole watroby, rozpromieniajgce sie do
ramienia. Przy uciskaniu tukéw zebrowych chory odczuwa bol
czesto w miejscu ropnia. Przy oddychaniu szanuje odpowiednig
strone i lezy wiecej na boku zdroiwfm. Zwykle wystepujg ro-
pnie w prawym ptacie watroby. Ropa bywa szaro-z6ta, bardzo
gesta, nie cuchnagca i czesto jatowa. Rokowanie przy ropniu
watroby nie jest tak zte, jak zwykle podajg. Ropnie ulegajg nie-
raz samoistnie otorbieniu, wessaniu, lub przebijajg do jelit lub
na zewnatrz. Wielkg role odgrywa tu siedziba ropnia. Najpo-
mysS$lniejszem jest usadowienie sie ropnia powierzchowne w pra-
wym ptacie od przodu, ponizej 6. zebra. Przed operacya przy-
stapi¢ nalezy zawsze do przektucia probnego. Igiet uzywaé na-
lezy niezbyt cienkich (2 mm Kkalibru), i 12 cm diugich. Naktué
wykonaé mozna i kilkanascie bez obawy ztych skutkéw. Samo
naktucie nie moze wyleczyé sprawy, jak to niektérzy twierdza,
bo ropa bywa bardzo gesta i przez igte odchodzi tylko cze-
§ciowo. Przy ropniach powierzchownie od przodu lezacych wy-
starcza zwykle naciepW Nieraz jednak trzeba dociera¢ do ro-
pnia zapomocg wyciecia zeber, lub przez optucne. Nawet i po
ciezkich operacyach otrzymywat M. L. wcale dobre wyniki.
Przypadki ropni watroby wobec zywsego obetSuie ruchu kolo-
nialnego spostrzega sie obecnie w Europie coraz czesciej. K.

Janssen. Spozytkowanie naturalnych sit ochronnych
jamy brzusznej w leczeniu zapalenia wyrostka robaczko-
wego i rozlegtego zapalenia otrzewnej wskutek przedziu-
rawienia. (Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 25—26). Wyniki na-
szego operacyjnego leczenia rozlegtego zapalenia otrzewnej sa
obecnie znacznie lepsee, a to dzieki temu, ze umiemy zuzytko-
wac naturalne sity ochronne jamy brzusznej, do ktérych naleza
zdolnos$¢ tworzenia zrostow i wielka zdolno$¢ wydzielnicza. Ty-
pem postepowania tutaj jest leczenie zapalenia wyrostka roba-
czkowego. W klinice diisseldorfskiej Witzla operuje sie wogole
wcze$nie, ale z drugiej strony, gdzie mozna, odktada sie zabieg
do operacyi na zimno, lub odgraniczenia sie sprawy ropnej
w imie zasady wypowiedzianej w tytule. Wskazowka postepo-
wania powinno by¢ wygladanie chorego i stan tetna. Cieptota,
liczba ciata! biatych i napiecie powtok nie pozwalajg odrézniac
sprawy miejscowej od og6lnej. Co do postepowania operacyj-
nego, to w klinice Witzla postepuje sie w ten sposob, ze przy
sprawie wychodzacej z przedziurawionego wyrostka otwiera sie
szerokiem cieciem, réwnolegle i na zewnatrz od naczyn pod-
brzusznych, jame brzuszna bez wzgledu na to, czy ona jest za-
kazona, czy nie, i w okoto ogniska tamponuje sie jame brzu-
szng na wBzistkie strony ciepto-wilgotnymi kompresami, poczem
ognisko znajduje sie niejako zewnatrzotrzewnie. Przy ogélnem
zapaleniu otrzewnej postepuja operatorzy bardzo rozmaicie. Je-
dni tamponuja, inni saczkuja, jeszcze inni zaszywajg powtoki,
jedni operuja sucho, drudzy ptucza jame brzuszng i t. p. W kli-
nice Witzla unika sie toalety suchej, albowiem wycieranie na
sucho niszczy bardzo btone surowicza. Rozlegtelptukania roz-
czynem soli kuchennej nie sg tez odpowiednie, albowiem moga
rozszerza¢ zakazenie. Wobec tego radzi J. postepowaé posre-
dnio, to jest usuwac¢ wydzieline zapomocg cieptych mokrych
kompreséw i wacikdw. Po operaca niektérzy chirurdzy zaszy-
wajg powtoki czesciowo lub nawet prawie zupetnie, a to w na-
dziei, ze zeszyte powtoki brzuszne dziataé beda jako naturalna
ttocznia, co korzystnie wptywa na ruch jelit i wydalanie wy-
dzieliny ropnej na zewnatrz. J. uwaza to zapatrywanie za zupet-
nie mylne, bo w pierwszych dniach po operacyi czynno$¢ po-
witok brzusznych zeszytych i bolesnych, rédwna sie zeru. Jedynie
szeroka tamponada, a raczej saczkowanie jest wihasciwe. Witzel
zaniechat juz dawno tamponady podtug Mikulicza, albowiem
przekonat sie, ze wywotuje ona nieraz poprostu zastdj tresci,
przeszkadza ruchowi jelit i usposabia do licznych zrostéw. Za-
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miast niej uzywa W. szklanych saczkéw z oczkami bocznemi,
zakonczonych kulkg. Takich sgczkéw otoczonych gazg wprowa-
dza pie kilka; zajmujag one niewiele miejsca, wybornie wycia-
gaja wydzieline, dajg sie kazdej chwili i bez bolu zmieniaé¢ lub
usuwac; nadto nie trzeba zmienia¢ tak rychto i czesto opatrun-
kéw, jak przy tamponadzie gaza. Sama operacya inie jest jednak
wszystkiem, a leczenie nastgpowe odgrywa tu niemniejszg role.
Leczenie to w pierwszym rzedzie dotyczy podtrzymywania czyn-
nosci seijca. Makowiec nalezy zupetnie odrzuci¢, a dba¢ o wy-
proznienia (zaktadanie rurki do odbytnicy). Znakomicie dziata
ciepto, stosowane na cate ciato, albo takze miejscowo (ptaszcze
elektryczne). Czynno$¢ wydzielniczg jamy brzusznej podnosi¢ na-
lezy przez czeste wlewania podskdrne rozczynu soli kuchennej
(w 24 godzin 3- -4 litréw), trwajagce do tygodnia. Przy zapale-
niu otrzewnej, wychodzacem z wyrostka, uktadac¢ nalezy chorych
po operacyi wiepej na boku prawym. W ten sposéb postepuje
sie w klinice Witzla i wyniki sa wcale dobre. Prace ,sj.vg koA-
czy Janssen stowami: »Racyonalne i peine odpowiedzialnosci le-
czenie rozlegtego ropnego zapalenia otrzewnej rozpoczyna sie
wiasciwie dopiero wtedy, gdy chory po zabiegu operacyjnym

znajdzie sie znowu w t6zku*. 7¢
Gutzeit. Znaczenie krwotoku S$rddotrzewnego przy
drazacych zranieniach jelit. (Munnh. med. Wochs. 1909,

Nr 26). O ile krwawienie $réddotrzewne jest nieraz bardze gro-
zne, o tyle z drugiej strony moze ono tez by¢ niekiedy dla cho-
rego zbawienne, jak o tern przekonal s»e G. w jednym przy-
padku, dotyczacym 10-letaiego chtopca, u ktorego zatyc-zka $le-
pego naboju dostata sie przy wybuchu przez rane ponad lewem
wiezadtem pachwmowem do jamy brzusznej. Pray operacyi, do-
konanej dopiero w 3 dni po wypadku z powodu zapalenia otrze-
wnej, znalazt G. 3 przedziurawienie jelita cienkiego z wyptywem
katu i przerwanie naczynia krezkowego blizko przyczepu jelito-
wego krezki. Na szczescie skrzepy krwi utworzyty' naokoto miej-
sca zranionego wat, ktory odgraniczyt je od reszty otrzewnej.
Po zaszyciu jelit i-podwigzaniu naczynia powolne zdrowienie,
powiktane prawostronnym ropniakiem optucnej. Krwotok w tym
przypadku powstrzymat rozwiniecie sie rozlegtego zapalenia
otrzewnej. Zwykle rzecz ma sie odwrotnie, t. j. tre$¢ jelita do-
staje sie szybko do jamy otrzewnej, a wzdecie jelit i napiecie
powtok wstrzymujg krwawienie. Rozlegty krwotok moze oczy-

wiscie przyprawi¢ chorego o utrate zycia. K.

Capelle. Trwate wyniki po operacyi przepukliny
nadbrznsznej. (Beitr. z. klin. Chirurgie T. 63, Il). Przepuklina
nadbrzuszna jest stosunkowo do$¢ czesta (1% ojjol»ej liczby),

lecz pamietaé nalezy, ze takze do$¢ czesto towarzyszy ona innym
cierpieniom Zzotadka, zwiaszcza wrzodowi i rakowi, i dlatego
trwate wyniki nie przedstawiajg sie idealnie. Tak na 48 zebranych
przypadkéw zbadano nastepowo 36, i z tego zaledwo w 9 mozna
byto méwi¢ o idealnem zgojeniu. Wprawdzie tylko u 6 chorych
nastapit nawrot (4 zmarli w 2 lata po operacyi), ale u pozosta-
tych mimo miejscowo dobrego stanu blizny, przypadtosci utrzy-
mywaty sie nadal, a pochodzi to stad, ze jak wspomniano, prze-
puklina towarzyszy zwykle cierpieniom zotgdka i gtowne przy-
padtosci pochodzg od nich. Na mocy tego doswiadczenia C. jest
zdania, ze jakkolwiek czesto operacya aWpukliny nadbrzusznej
jest tatwa i mozna sie obej$¢ bez otwarcia otrzewnej, to jednak
w razle podejrzenia o cierpienie zotadka lepiej zawsze otworzy¢
otrzewne i zbada¢ zotadek, a ewentualnie dotagczy¢ zabieg na
zotagdku. Nieuwzglednianie stanu zotadka sprawia, ze jakkolwiek
operacya ta z pozoru jest niewielka, to jednak, jak statystyka
wykazuje, nie daje wcale korzystnych trwatych wynikéw, a na-
wet czesto pocigga za sobag Smieré. Tak n. jt. Hirnbcrg przeko-
nat sie, ze na 22 operowanych w przeciggukrétkiego czasu

zmarto 7, t. j. i/3 czesé. K.

Foerster iKuttner. Ooperacyjneui leczeniu napadow
zotadkowych przez wyciecie 7—10. tylnych korzeni grzbie-
towych. (Beitr. z. klin. Chir. T. 63, IlI). Napady zotgdkowe we
wigdzie rdzenia naleza do cierpien bardzo dla chorych przy-
krych, a objawiajg sie bolami i przeczulicg zotadka, paleniem,
czkawka, wstretem do jadta, przeczulicg skory brzucha i t. p.
Chorzy wskutek wynedznien a i utraty sokéw podupadajg predko
na sitach i wtedy jedynie silnemi dawkami morfiny mozna spra-
wi¢ ulge, co znéw niekorzystnie wptywa na zdrowie. W je-
dnym uporczywym przypadku K. sprébowat wyciecia tylnych
grzbietowych korzeni. Postanowit postapi¢ dwuczasowo, otworzyé
kanat rdzeniowy, a na nastepnem posiedzeniu wycig¢ korzenie.
Przypadtosci po laminektomii pogorszyty sie jednak tak bardzo,
ze w 11 dni juz ze wskazania zyciowego otworzyt K. opone
twardg i z korzeni tylnych od 7— 10 wycigt po kilka centyme-
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trow, poczem opone i reszte rany zaszyt na gtucho. Wynik
operacyi byt nadzwyczajny. Wszelkie przypadtosci ustgpity, chory
odzyskat apetyt, a obecnie w 3 miesiagce po operacyi stan jest
zupetnie zadowalniajacy. K.

Prof. Stubenrauch. 0 tworzeniu sie torbieli w od-
sznurowanych resztkach wyrostka robaczkowego. (Munch.
med. 1VLk&s. 1909, Nr 38). Bardzo czesto wskutek zgorzeli wyrostka
robaczkowego pewne czeSci tegoz ulegaja samoistnemu odsznu-
rowaniu i z biegiem czasu tworzg potem torbiele. Podobne przy-
padki znane sg juz w literaturze, podat je n. p. Sonnenburg.
S. dodaje 3 nowe. Taka odsznurowana cze$¢ wyrostka roba-
czkowego moze leze¢ potem nawet dosé daleko od kiszki $le-
pej i czesto przeocza sie jg przy operacyi lub tez bierze za co$
innego, n. p. gruczot chltonny. Tak tez sadzit o takim kawatku
S., wyjat jednak rzekomy gruczot, a badanie drobnowidowe wy-
kazato, ze ma sie¢ do czynienia z resztkg wyrostka robaczko-
wego. Zdarza sie tez czesto, ze wyrostek z natury byt bardzo
dtugi. Cze$¢ obwodowa ulegta odsznurowaniu, poczem nastgpito
zagojenie sie dosrodkowego konica. Przy operacyi znajduje sie
wyrostek normalnej dtugosci (blizna bywa zwykle tak niezna-
czna, ze tatwo jg przeoczy¢ mozna), wyjmuje sie wyrostek i ani
przypuszcza, ze pozostata gdzie$ jeszcze resztka wyrostka. A wia-
$nie resztki takie stajg sie czesto powodem nowych napadéw juz
»bez wyrostka*. Czesto sie tez zdarza, ze przy operacyi ku zdu-
mieniu nie znajduje sie wcale wyrostka. Wydarzyto sie'to Klem-
mowi 3 razy, lecz za kazdym razem po pilnem szukaniu wynalazt
on te odsznurowane resztki, umieszczone w zrostach, i to dos¢
daleko od kiszki $lepej. Zwykle Sciany takiej torbieli sg jeszcze
wcale dobrze zachowane, nawet i btona $luzowa, przyczem
$ciany wykazujag wybitne zgrubienie. Torbiele te maja jedna
wspidlna ceche, a jest nig prawie zawsze stata wielko$¢, docho-
dzaca do rozmiaréw duzego orzecha laskowego, czem tez réznig
sie od wodniakéw wyrostka, ktére z reguty sg znacznie wieksze
i majg S$ciany stosunkowo cienkie. W wodniakach tre$¢ bywa
zwykle $luzowg lub kolloidalng, a w torbielach metng, a Czesto
zawiera ztogi. Stusznie tez radzi Klemm, by przy kazdej opera-
cyi wyrostka szuka¢ doktadnie tych odsznurowanych czastek,
zwtaS:za jezeli znajdujemy bardzo krétki wyrostek, lub nie spo-
tykamy go wcale. Postepujac w ten spos6b, wynajdziemy nieraz
torbiele i unikniemy bardzo niemitych nastepstw, bo ponownych
napadéw po rzekomo doszczetnem wyjeciu wyrostka. K.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 20. pazdziernika 1909.

Arzewodniezy: Prof. Dobro\\jl 1ski.
kédw: 44.

1) Prof. Rosner przedstawia chorg po cieciu cesarskiem
podotrzewnem i omawia istote tej operacyi, jakotez jej war-
tos¢. Zaletg tej operacyi jest usuniecie niebezpieczenstwa zapa-
len otrzewnej. Przyszto$¢ tej operacyi zalezy od przebiegu na-
stepnych porodéw u operowanych. Jesli w przecinanym dolnym
odcinku macicy pojawia¢ sie bedg pekniecia, operacya ta be-
dzie musiata by¢ zarzucona.

2) Prof. Majewski wygtosit wyktad: Cigza a oko. W dy-
skusyi wyjasnia Prof. Dobrowolski, ze co do dziatania wy-
rosli kostnych (ostCophytes) na tarcze zastoinowg i sposobu po-
wstawania miesigczki zastepczej, nauka jeszcze zadnej odpowie-
dzi nie data. Co do 7-etinitis praealbtiminHrica bytoby bardzo
waznem, by badania przeprowadzono na bardzo wielkim mate-
ryale, gdyz potem mogliby potoznicy oryentowaé sie co do dal-
szego przebiegu cigzy. Wskazania do wzniecania poronien w przy-
padkach zmian w oku powinni okresla¢ okulisci, gdyz potoznicy
w tych razach za”Kp sa tylko wykonawcami.

Sekretarz: morgzvski.

Obecnych czton-

Z XVI miedzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Peszcie
(29/1X —4/X J3909).
Sekcya chirurgiczna.
Podat
Dr Adolf Klesk

(Peszt): Asepsis i amykosis.
uchronienie rany od drobnoustrojow, na

1) Vilmos Manninger
Ideat aseptyki, t. j.
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trafia na wielkie trudnos$ci, a to z trzech powodoéw: 1) zakaze-
nie przez dotkniecie, 2) przez przeszczepienia, 3) zakazenie z po-
wietrza. Wielu wybitnych chirurgéw nie ufa odkazaniu opatrun-
kow parg i do operacyi gotuje je, dodajac nawet do wody tro-
che S$rodka odkazajgcego. Roéwniez zadna z metod odkazania
skory chorego i rak lekarza nie daje bezwzglednej rekojmi ja-
towosci, a co najwyzej osigga sie zmniejszenie liczby drobno-
ustrojéow o 80—90% i z tego tez powodu chirurg przedewszyst-
kiem uwaza¢ powinien, by rgk swych nie zakazat, w przeciwnym
razie uzywaé¢ powinien rekawiczek. Droga przeszczepienia prze-
nosi sie zakazenie gtéwnie przez materyat do szycia i podwig-
zywania, dlatego tez nigdy nie mozna postepowac tutaj za czy-
sto. Podwigzki zaktadaé¢ sie powinno w rekawiczkach, a w ra-
nach zakazonych uzywa¢ do szwow i podwiapjlc materyatu re-
sorbujgcego sie. Zakazenia z powietrza da sie unikng¢ przez uzy-
wanie odpowiednich czapek, masek i t. p. i gdy w sali opera-
cyjnej jest spokdj i niema duzo os6b. YVogéle ptonng jest na-
dzieja, by uzyska¢ zupetng amykoze wsrdd operacyi.—W dys ku-
sy i omawiano warto$¢ réznych sposob6w wyjatawiania. Gros-
sich (Fiume) goli tylko skére chorego i to na sucho, a potem
nie myjac, smaruje nalewka jodo.va, albowiem woda i mydto
pstabiajg dziatanie odkazajagce. Lucas-Championniere (Pa-
ryz) broni starych metod odkazania. Andrews (Chicago) po-
kazuje klamerki do szwéw skoérnych i jelitowych. Kuhn (Kas-
sel) objasnia sposob fabrykacyi swego jatowego katgutu i t. p.

2) Nastepnie omawiano sprawe znieczulenia ledZzwio-
wego, przyczem nie podano zadnych nowych szczeg6tdw.

3);Kiimmell (Hamburg): 0 wczesnein wstawaniu po la-
parotomiach. K. zachwala wczesne wstawanie, albowiem zmniej-
sza ono liczbe powiktan pooperacyjnych, a zwilaszcza zatorow
i zakrzepéw, a tworzeniu sie blizny nie szkodzi, przeciwnie,
wptywa na nig dodatnio.

4) Sondern (Nowy-York): Nowoczesne badania Kkrwi
i Turan (Peszt): Serologiczna dyagAostyka cierpien chirur-
gicznych. S. zwraca uwage na wielkie znaczenie badania ilosci
i jakosci ciatek biatych, T. za$§ na wyniki osiggniete przez sero-
dyagnostyke, zwkaszcza co do gruzlicy i kity.

5) Fay-Kiss (Peszt) i Minervini (Neapol): Regenera-
cja naczyh krwionoénych i skéry. Omoéwienie wynikéw osia-
gnietych przez przeszczepianie naczyn i tworzenie sig nowych
naczyn w tkance ziarninowej.

6) Doyen (Paryz): Nowy spos6b postepowania przy te-
tniakach — niezupetne podwigzanie tetnic. Przy tetniakach
trudno dostepnych (tetnicy podobojezykowcj, aorty brzusznej)
zaktada D. powyzej worka tetniaka podwigzke, zaciskajac jg az
do granicy, w ktoérej jeszcze tetno wyczué mozna. Na konczy-
nach p»cz tego wycina D. z worka tetniaka cze$¢ $ciany i za-
ktada szew podtuzny, przywracajagc prawidtowy Kkaliber tetnicy.

Garre (Bonn) zwraca uwage, ze sposfib powyzszy podat
juz swego czasu Mattas z Nowego-Yorku. Md Ewen (jttlasgow)
wprowadza do tetniaka igte elektrolityczng. Soresse (Nowy-
Ymrk) pokazuje przyrzadzik do automatycznego tgczenia tetnic.
Zk evos-ZervosgSmyrna) pokazuje zwierzeta, u ktérych do-
konat ze skutkiem przeszczepienia narzadow, jak jadra, gatki
ocznej i t. p.

7) Przy dyskugyi nad wynikami leczenia radem i pro-
mieniami Rontgena wieksze zainteresowanie wzbudzit odczyt
Delbeta (ParyS D. wprowadza 3—5grm. bromku radu w szkla-
nej fiolce zapomocg trojgrafica gteboko do tkanki nowotworo-
wej i pozostawia je tam do 4 dni. Wyniki zadowalniajgce. Na
przekrojach spostizega¢ mozna wybitne dziatanie wokoto fiolki.

8) Dyskusya nad rakiem byta mato ozywiona, albowiem
odpadty gtowne odczyty na ten temat Depagea iJMdnpro-
fita z powodu nieobecnosci referentéw.;l*yer (Berlin): Wspé#t-
dziatanie catego Swiata lekarskiego w zadaniach badania
raka. M. zacheca lekarzy do prowadzenia doktadnych statystyk
raka. De Keati ng-Hart (Marsylia): Leczenie rakow fulgn-
racyg. K. H. donosi 0”747 przypadkach raka, leczonych ful-
guracya. Wogole wyniki ma bardzo dobre i twierdzi, ze ci, kto-
rzy otrzymuja zte wyniki, popetnia¢ muszag btedy przy leczeniu
fulguracya. 'Nawet w przypadkach cjezkich, juz nie nadajgcych
sie do operacytjflotrzymat K.-H. w 658 dobre wyniki lecznicze,
trwajace juz przeszto 3% lat. O ile mozposci stara¢ sie nalezy
0 chirurgiczne usuniecie tkanki chorej.

9) Nastgpita dyskusya na temat ztaman kosci i icli le-
czenia, przyczem pokazywano rézne do tego celu podane szyny
1 przyrzady.
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10) hjMstepnym tematem byto: Leczenie gruzlicy cMiur-
gicznej-

Klapp (Berlin) mowit: 0 zacliowawczem leczeniu gru-
zlicy chirurgicznej. Przedewszysjldem dbaé nalezy przy lecze-
niu chirurgicznej gruzlicy o podniesienie odzywienia catego
ustroju (leczenie klimatyczne, $rodki odzywcze, kapiele stone-
czne i t. JE< Miejscowo leczymy gruzlice zachowawczo: ustale-
niem, usunieciem obcigzenia stawu, jodoformem i zastoing. Sza-
blonowo postepowac tu nie mozna, choé¢ z drugiej strony prze-
strzega¢ nalezy pewnych regut. Tak np. nie nalezy taczyé le-
czenia zastoing z wstrzykiwaniami mieszanki jodoformowej. Usta-
lenie i usuniecie obcigzenia stawow stosuje sie gtownie przy za-
jeciu biodra, przy gruzlicy za$ kolana i stopy stosujemy przy-
rzady usuwajace obcigzenie, dajace sie zdejmowac, a to celem
stosowania zastoiny codzien przez 1—3 godzin, przyczem niezle
dziata przed zatozeniem opaski zastosowanie gorgcego powie-
trza. W ostatnich czasach stosuje K. za radg Lannelonguea co-
dziennie wstrzykiwania 1—2 cm. 6000 rozczynu alkoholowego
chlorku cynku w otoczenie stawu, celem wywotania odczynu.
Najlepsze wyniki osigga sie zwykle przy leczeniu gruzlicy reki,
potem tokcia i stopy. Natomiast gruzlica kolana jest w leczeniu
oporniejsza. Przy zakazeniu mieszanem nieraz trudno obej$¢ sie
bez operacyi. Taksamo operowac nalezy przy sprawach pozasta-
wowych. Czesto operujemy, jak sie wyraza Garre, ze wskazania
socyalnego, np. gdy chodzi o to, by robotnika szybko uczynié
zdolnym do pracy. Proby leczenia gruzlicy zaczynem ciatek bia-
tych i trypsyna zdaja si¢ dobrze rokowac. Przy gruzlicy czesci
miekkich nieraz dobre ustugi oddajg wstrzykiwania 60°/0 alko-
holu w okoliczng tkanke.

Lange (Monachium) Ortopedyczne leczenie gruzlicy
kosci i stawow. L. zacheca bardzo do zachowawczego leczenia
gruzlicy, gdyz i w ten sposéb osiggna¢ mozna wyleczenie nie-
mal w 95%. Leczenie zachowawcze ma na celu 1) zwalczanie
og6lne gruzlicy, 2) leczenie miejscowe, 3) zapobieganie tworze-
niu sie znieksztatcen.

Lu dl o ff-mmfjWroctaw) Kiedy i pod jakimi warunkami
nalezy leczyé gruzlice stawéw operacyjnie, a kiedy zacho-
wawczo? Ogdlne poglady stresci¢é mozna w ten sposéb: 1)
W stawne kolanowym zwykle u chorych powyzej lat 7 nalezy
leczy¢ gruzlice operacyjnie, t. j. wycieciem stawu. 2) Gruzlica
stopy, zwilaszcza u starszych, wymaga prawie zawsze operacyi.
3) Przy gruzlicy biodra w potowie przypadkéw osigga sie do-

bre wyniki leczeniem zachowawczem. Operowaé nalezy zawsze
sprawy ropne. Operacya biodra nie daje tu bezwzglednej pe-
wnosci wyleczenia, jak wogéble przy gruzlicy, a jest dla cho-

rego bardzo ciezkg. Odnosi sie to rowniez do gruzlicy krego-
stupa. Przy gruzlicy rak i tokcia postepowac nalezy o ile mozna
zachowawczo.

11) Gluck (Berlin) Przedstawienia chorych po wycie-
ciu krtani i gardta z protezami do mowienia.

12) Spi tzy (Graz) Leczenie porazen zapomocg plastyki
nerwéw. Plastyka nerwéw oddaje bardzo cenne ustugi, nalezy
jednak operowa¢ o ile moznosci jak najrychlej, nim wystapia
zwyrodnienia i zaniki pordzonych miesni.

13) Ceccherelli (Parma). DoSwiadczenia przy nowo-
tworach Srédpiersia. Guzy w $érédpiersiu przedniern sa doste-
pne dla noza chirurga. Doszczetnie usuwa¢é mozna nowotwory
tagodne, wychodzace z kosci i torbiele skorzaste; nowotwory
ztosliwe trudniej juz usungC doszczetnie. W S$rodpiersiu tylnem
nowotwory dostepne sg dla operacyi, o ile usadowione sg w prze-
tyku. Przetyk wycigé mozna i zeszy¢ na rozlegtosci 3 ctm; gdy
zajeta przestrzen jest wieksza, trzeba wszczepiaé konce prze-
tyku w S$ciane klatki piersiowej albo zaktada¢ przetoke zotad-
kowa. Najlepszy dostep do tylnego $rddpiersia jest od strony
prawej.

14) Tavel (Berno) 0 przepuklinach.
zah i metod operacyjnych réznych przepuklin.

W dyskusyi o$wiadczono sie miedzy innemi przeciw
leczeniu paskami przepuklin u dzieci, gdyz wyleczenia sg tu tylko
pozorne.

15) Gerster (Nowy-York) Leczenie og6lnego zapalenia
otrzewnej. G. opiera sie na wiasnych 609 przypadkach, z czego
461 dotyczyto zapalenia otrzewnej, wysztego z wyrostka roba-
czkowego. Gg postepuje w nastepujacy spos6b: wypiukuje zota-
dek, wstrzykuje $rédzylnie rozczyn soli kuchennej i podskornie
jeszcze przed operacya eter, alkohol lub kamfore. Us$pienie ete-
rowe kroplami. Operowanie jak najkrotsze i najprostsze. G. nie
przeptukuje otrzewnej, lecz ewentualnie saczkuje zapomoca gru-
laegopsaézka gutnowtegojlwypetnionego gazg. Rozlegta tamponada

Omowienie wska-
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gazg wywotuje bardzo czesto nastepowg niedroznos¢ jelit wsku-
tek zrostow.

W dyskusyi jedni mowcy radza postepowanie suche,
inni obfite przeptukiwania otrzewnej.

16) Steinthal (Stuttgart). Doswiadczenia przy przebi-
ciu wrzodu zotgdka i jego operacyi. 15 przypadkéw wia-
snych, Smiertelno$¢ 4T66%. Operowaclnalezy odrazu, a nie prze-
czekiwac wstrzgsu, wywotanego przedziurawieniem. Zwykle wystar-
cza szew warstwowy. Gastroenterostomie wykonywac nalezy tylko
wtedy, gdy wrzdd znajduje sie w odzwierniku. S. tamponuje rane.

17) Wspdlnie z innemi sekeyami obradowata sekeya chi-
rurgiczna nad zapaleniem wyrostka robaczkowego. (Ob. Nr 44
»Przegladu lek.«).

18) Herczel (Peszt): Ropnie przynerkowe. H. omawia
etyologie, obnwy i leczenie tej sprawy.

19) Kuzmik (Peszt): Oktucie zylakowych naczyn zyl-
liych przez skére. Przy zylakach konczyn dolnych okiuwa K.
zyty przez skére przy zachowaniu aBstej aseptyki; zaczyna wy-
soko i postepuje ku obwodowi, zaktadajac podwigzki w 4—5 ctm.
W razie zranienia zyly zaktada K. zaraz ponizej (blizej palcow)
druga, tamujaca krwawienie podwigzke. Oktuwa co ten sposob,
ze igte silnie zakrzywiong whbija na % ctm. od naczynia az do
powiezi i potem podwigzke silnie zaciska. Przez 1—2 dni od-
czuwajg chorzy bdle. Zmiana opatrunku i wyjecie nitek po 14—
16 dniach. Na 24 przypadkéw miat K. w 22 wynik bardzo dobry.

Polityka, a medycyna.

Nauki przyrodnicze, a do nich zaliczajg sie nauki lekarskie,
nie majg i nie powinny mie¢ nic wspélnego z politykg. Ten
pewnik odnosi sie ze wzgledu na medycyne nietylko do tak
zwanych teoretycznych jej gatezi, ale réwniez i do praktycznych
jej dziatow i do wiasciwej w»sztuki« lekarskiej, do lekarskiego
wykonawstwa. Najlzejsza choéby domieszka czynnika politycznego
musi by¢ zawsze i wszedzie dla medycyny szkodliwa, utrudnia
jej zadania i hamuje postepy.

Mimo to w czasach najnowszych coraz czesciej zdarza sie
niestety, ze czynnik polityczny wdziera sie tam, skad raz na
zawsze powinien by¢ wygnany. Rozpasanie sie namietnosci po-
litycznych, zamet walk rasowych i narodowych oszatamia nieraz
nietylko >przecietne« umysty, porywa za sobg nietylko ludzi,
gtuchnacych w wirze codziennego zycia na wszelkie szersze za-
gadnienia, ale nawet nie oszczedza powaznych badaczy, ktorzy,
usungwszy sie w zacisze pracowni naukowej, mogliby i powinni
zdoby¢ sie na wyzsze poglady, ktérzy trzezwo$¢ i bezstronnosé
gtoszg jako swe hasto + obowigzek. Takie czasy nadeszty.

Zjawisko to nie jest oderwane. Jest ono tylko jednym ze
skutkbw ogdélnego obnizenia sie ideatdw, zmateryalizowania sie
wielu spoteczenstw, zwanych cywilizowanemi. Tam, gdzie nauka
coraz czesciej idzie w stuzbe interesu osobistego, gdzie sie jej
uzywa nieraz tylko jako $rodka do zdobycia nizkich zyskow,
tam tez jeden tylko do tego krok, by sie stawata spodlatg stuzka
polityki. A w tej wstretnej roli nadaje sie, jak kazdy $rodek
polityczny, przedewszystkiem do krzywdzenia stabszych. To tez
nam, Polakom, i innym narodom ciemiezonym, pozbawionym
bytu politycznego, jak Czechom i t. d, dajg sie skutki tego zwy-
rodnienia dotkliwiej we znaki, niz komukolwiek innemu; odczu-
wajac je bolesniej, zywici tez oceniamy szkode, powstajacg przez
to w kulturalnym dorobku ludzkosci.

Stad nie dziw, ze znane zajscia w Peszcie, bedace tylko
dalszym ciggiem tego, co sie dziato w Madrycie, Washingtonie
it d, i— jak domys$la¢ sie mozna — sprawione tg samg reka,
odbity sie mnogiem echem w naszych pismach lekarskich
i w prasie codziennej. Wszystkie te gtosy w jednem sg zgodne:
ze przeciw zrzadzonej nam krzywdzie nalezy podnie$¢ protest,
ze nalezy podjgé wszelkie mozliwe starania, aby te krzywde na-
prawiono na najblizszym miedzynarodowym Zjezdzie w Londy-
nie przez zmiang postanowien o miedzynarodowej statej Komisyi
Zjazdow, i ze nad calg sprawg czuwac¢ powinien u nas staty
Komitet dla Zjazdow miedzynarodowych. Tejze tresci uchwaly
zapadty réwniez we Lwowie i w Krakowie na naradach przedsta-
wicieli wszystkich jtorporacyi i towarzystw lekarskich. Bez zadnego
porozumiewania sie objawito sie jednocze$nie wszedzie przeko-
nanie, ze nie nalezy przesadzac¢ przysztosci przez kroki zbyt po-
spieszne, a nie dos$¢ rozwazone, i ze, liczac sie z obecnym ustro-
jem Zjazdow miedzynarodowych, trzeba przedewszystkiem zmie-
rza¢ do uzyskania w nim nalezytego dla nas miejsca. Te jedno-
mys$Iinos$¢ opinii nalezy zarejestrowac jako objaw bardzo dodatrn
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Naprézno jednak niemal szuka¢ jakiej$ reakcyi na oburza-
jace wmieszani¢ sie polityki, a cho¢by jakiego$ zrownowazonego
gtosu rozsadku, jakiej$ obrony zniewazonej w Peszcie dostojnosci

nauki — ws$rdd tycli, ktérzy przy tem bezpo$rednio nie zostali
ukrzywdzeni. Nie o nas juz, ani nie o inne, witasnych pozba-
wione rzadéw, chodzi narody, bo minagt czas ztudzen, ze kto-

kolwiek za nie z poczucia sprawiedliwosci sie ujmie; ale nie
znalazt sie dotad ws$réd uczonych z Zachodu nikt, ktoby sie
ujat za sama juz godnoscig nauki, ktoby przynajmniej probowat
przekupnidw politycznych wygnac¢ z jej Swigtyni.

Jedyny w tej sprawie odzew, powazny, bezstronny i spo-
kojny, ogtoszony w »Wiener klinische Wochenschrift«, kreslito
piéro — Polaka, hwW

Odzew ten, umiejacy sie wznie$¢ wysoko ponad wszelkie
walki i antagonizmy polityczne i uwolni¢ od zabarwienia ich
namietnos$cia, godzien jest ze wszech miar uwagi.

Autor stwierdza, ze uczucia narodowe przechodzg w dobie
obecnej niejednokrotnie w uczucia nienawisci plemiennej, a pa-
tryotyzm w szowinizm. Wytwarza sie przytem u wielu narodo-
wosci przeczulenie, wiara w najwyzsza doskonato$¢ wiasnego,
nizszos¢ innych narodéw, che¢ panowania nad nimi i ucisku;
wydaje sie prawa wyjatkowe, zakazy jezykowe, urzadza sie boj-
koty ekonomiczne, ba nawet, dochodzi nieraz do .barbarzyrskiej
béjki fizycznej. Jednem stowem, w “uswiadomionym* wieku XX.
zaczynaja walki plemienne nabiera¢ tych samych cech i odgry-
wac te samg role, jak fanatyczne walki religijne w $redniowie-
czu, a zarazem zaczynajg coraz wiecej i coraz Hkodliwiej oddzia-
tywaé¢ na zupetnie niewtasciwem dla nich polu medycyny.

A jednak, jak nie byto nigdy i by¢ nie moze medycyny
»wyznaniowej«, zydowskiej, muzutmanskiej, czy chrzescijanskiej,
tak tez nie moze by¢ i niema medycyny »narodowej*, niemie-
ckiej, francuskiej, ani angielskiej. Naukowa medycyna pracuje
we wszystkich krajach temi samemi metodami, zmierza do wspoél-
nego celu, jest i moze by¢ tylko jedna. Potoczny sposéb mo-
wienia o medycynie niemieckiej, francuskiej i t. d. jest z gruntu
falszywy, co najwyzej moznaby, i to z zastrzezeniem, mowic
0 szkotach miejscowych, wiedenskiej, berlinskiej i t. p., réznia-
cych sie nieraz znacznie, cho¢ nalezag do jednej »niemieckiej*
medycyny. Lekarz nowoczesny leczy wedtug tychsamych zasad
chorego Niemca czy Anglika, a chory rowniez nig oglada sie na
narodowos$é¢ lekarza. Medycyna jest z istoty swej prawdziwie
miedzynarodowa, to tez nie mozna dopuszczaé wptywu polity-
cznego czy narodowego ani do towarzystw i instytutéw, ani do
dziet, ani do praktyki lekarskiej. W przeciwnym razie poniostaby
medycyna nieobliczalne szkody. Pomingwszy zupetng zatrate
stosunkow kolezenskich i wptyw *na praktyke lekarska, wyni-
ktoby stad, co wazniejsza, zahamowanie postepu wiedzy. Nie
docenianoby prac lekarskich narodow wrogich, nie sprawdzanoby
ich wynikéw, pomijanoby zupetnie wazny nieraz dorobek na-
ukowy narodéw matych.

Oczywiscie wiec i na Ziazdach lekarskich miedzynarodo-
wych nie ma miejsca dla spraw politycznych i plemiennych.
A jednak lekarze kilku narodéw, usuwajgc sie od udziatlu w o-
statnim Zjezdzie, podawali powody polityczne; co wiecej, na
postanowienia cztonkéw Zjazdu staraty sie wptywac czynniki, nie
nalezagce do S$wiata lekarskiego. Wytaczanie takich spraw na
Zjezdzie lekarskim chybia zupetnie celu. Kazdy lekarz, je$li jest
dobrym synem swej ojczyzny, ma wzgledem swego narodu obo-
wigzki, ale te wypetnia¢ powinien i moze tylko na odpowiedniem
polu, t. j. w organizacyach politycznych, spotecznych, w ciatach
prawodawczych i t. p.; miedzynarodowe Zjazdy lekarskie ani nie
sg witasciwg arena, ani nie maja Srodko6w do rozstrzygania spo-
r6W narodowych czy politycznych, a gdyby sie tego podjaé
prébowaty, statyby sie wnet niedogodne dla wielu rzadow
1 zamknetyby sobie same wstep do wielu panistw. To tez wno-
szenie politycznych spraw, protestéw i t. p. na Zjazdach nie
moze liczy¢é na zaden skutek i zamiast oczekiwanego pozytku,
jeszcze szkode przynosi. »Bojkot nauki i postepu njci sie zawsze
tylko na bojkotujgcym™.

Organicznym btedem byt przy t,worzeniu instytucyi miedzy-
narodowych zjazdow lekarskich zupetnie niepotrzebnie przepro-
wadzony podziat uczestnikéw wedtug panstw, t. j. polityczny.
Skutki tego btedu trudno byto woéwczas przewidzieé; skutki te
dzi$ usungé¢ trudno. Podziat uczestnikow nie wedtug panstw, ale

wedle zasady jezykowej resp. narodowej, na poz6r prosty, nie
tak tatwo da sie wykonaé, jakby sie zdawato. Sg bowiem n. p.
narody, postugujace sie jednym jezykiem, a jednak tworzace

* Prof. W. Jaworski: Politik und Nationalitiit auf den internatio-
nalen medizinischen Kongressen. Wiener klin. Wochensch. 1909 Nr. 39.

PRZEGLAD LEKa RSKI

Nr 45

dwa odrebne panstwa, ktérych w jedng grupe ztgczy¢ niepo-
dobna: Portugalczycy i Brazylijczycy, Anglicy i Amerykanie,
Belgowie i Francuzi; sg zndw narody, zadajgce wspolnej repre-
zentacyi, a podzielone miedzy kilka panstw: Serbowie w 5, Po-
lacy w 3 panstwach. Sa wreszcie narody rdznojezyczne, zespo-
lone zgodnie w jednem panstwie i niepragngce wcale rozdziatu:
Szwajcarya. Jeszcze gorszg jest zasada reprezentacyi pafstwowej:
rozwiniecie jej musiatoby zrodzi¢ zndéw watpliwos$¢, czy Austrya
" Wegry, Turcya i Egipt majg by¢ traktowane razem, czy 0so-
bno? jak postapi¢ z panstwami kolonialnemi ? i t. p.

Jedyng drogg wybrniecia z tego potozenia jest dla mie-
dzynarodowych Zjazdéw lekarskich zupetne przeksztatcenie ich
ustroju, a mianowicie: 1) Zupeine skacowanie podziatu uczestni-
kéw czy to wedle panstw, czy wedle narodowos$ci, jakotez
wszelkich komitetéw panstwowych i narodowych oraz ich przed-
stawicielstwa. 2) Dopuszczenie na Zjazdach kazdego jezyka,
ktorym mowi najmniej J/s uczestnikow Zjazdu. 3) Skasowa-
nie wszelkich godnosci protektoréw Zjazdu, przemoéwien powi-
talnych ze strony przedstawicieli panstw, miast lub narodéw;
otwarciem i powitaniem Zjazdu zaja¢ sie ma tylko miejsco-
wy lekarski komitet. 4) Skasowanie wszelkich przyje¢ u dworu,
zebran, urzadzanych przez wiadze miejskie i t. p., wszelkie ze-
brania i rozrywki urzagdza wytgcznie miejscowy komitet lekarski,
usuwajac z nich wszelkie zabarwienie narodowe lub polityczne.
5) Usuniecie z programu Zjazdéw méw politycznych i narodo-
wych. 6) Za udogodnienia i t. p. ze strony panstwa lub miasta,
gdzie zebrat sie Zjazd, dzigkuje tym czynnikom tylko miejscowy
komitet organizacyjny, a nie cztonkowie kongresu.

Przeprowadzenie tej reformy jest zdaniem autora niezbe-
dne. Usunie ono ze Zjazdéw niepotrzebny, a kosztowny aparat
reprezentacyjny, zamknie raz na zawsze wrota wszelkim domie-
szkom politycznym, a zarazem pogtebi i utatwi Zjazdom osig-
gniecie ich wiasciwych celdw.

Jezeli o powyzej streszczonym artykule mozna bez prze-
sady powiedzie¢, ze jegp zréwnowazenie, spokdj i bezstronnosé
godnie odpowiadajg gtoszonej idei, to niestety wprost przeciwne
prawie wrazenie sprawia inny, pod podobnym tytutem S$wiezo
ogtoszony feljetonJ); zawarte w nim zapewnienia bezstronnosci
nie zupeinie godza sie z resztg tre$ci i dzwieczy w nich jakas
nuta fatszywa, a nastrd6j polityczny, chociaz go sie autor odrzeka,
przecie jest i ttem ' motywem gtownym.

Zaznaczywszy, ze Komitet gtéwny Zjazdu Pesztenskiego
Scisle trzymat sie reguty: *Cel Zjazdu jest wytgcznie naukowy*
i ze dlatego nawet nie odpowiadat na okdlniki i rézne protesty
niektérych narodowosci, zapowiada autor, ze ukonczywszy juz
urzedowe czynno$ci generalnego sekretarza Zjazdu, wyjawi swoje
poglady »z tradycyonalng niezawistoScig profesora wszechnicy«.
Po tej troche uroczystej zapowiedzi podnosi autor, ze Komitet
pesztenski byt ze wszystkimi Komitetami narodowymi w jak-
najlepszych kolezeAskich stosunkach i ze uczynit wszystko, aby
unikngé staré narodowos$ciowych. Jeszcze tuz przed Zjazdem
przyrzekt Komitet peszté~ki Czechom osobng sale na zebranie
lekarzy stowianskich, przyjat tekst mgwy urzedowego przedsta-
wiciela Serbii, rozpatrywat prosbe Rusinéw o odrebny Komitet
narodowy ruski, z Kroatami miat ciggte stosunki, otrzymat liczne
zgtoszenia wyktadow z Rumunii. »A jezeli w ostatniej chwili
przewazna cze$¢ Stowian (i Rumuni) sie cofneta, to z tej przy-
czyny, ze byli zbyt stabi, zeby sie oprze¢ wptywowi swej naro-
dowej prasy i opinii. | odpokutowali to gorzko. W4¢réd 2500
zagranicznych i 1500 wegierskich uczestnikéw nikt nie odczuwat
ich nieobecnosci, jako jakiego$ braku«. Tu wymienia autor liczbe
uczestnikOw z Niemiec, Anglii, Francyi, wylicza rézne panstwa
i panstewka. »WszyScy przybyli; takze Rosyan (podkredlenie
autora) reprezentowato 273 uczestnikow, byli tez obecni Butga-
rzj i Polacy« — pisze autor, poczem tak konczy: »Faktycznie
nikt nie odczuwat braku nieobecnych, ale oni pomineli sposo-
bnosé, by sie osobiscie zetkng¢ z najwiekszymi uczonymi wiel-
kich narodéw. Zjazd wcale nie zauwazyt demonstracyi, ani jej
nie odczut, natomiast nieobecni sami pozbawili sie prawa, w rze-
czypospolitej naukowej wystepowac¢ jako rownouprawnieni. Cate
to zajScie mozemy spokojnie uwaza¢ za zatatwione*.

Przytaczam umyS$lnie ten znamienny ustep w dostownem
ttdmaczeniu.

Ale niemniej znamienna jest druga cze$¢ artykutu, wektod-
rej autor stara sie¢ wyttdmaczy¢ swym niemieckim czytelnikom, ze
niestusznie posadzali Wegréw o germanofobie. Ta cze$¢, nizko

i) Prof. dr Emil v. Grosz (Budapest):
und Politik. Deutsche med. Wochenschrift,

Medizinieehe Wissenschaft
1909 Nr. 42.



6 listopada 1909

sktaniajgca sie przed »wielkim narodem*, konczy sie odwotaniem
na $wiadectwo wszystkich niemieckich uczestnikow Zjazdu, jako
miedzy Wegrami a Niemcami istnieje zwigzek naukowy, jeszcze
potezniejszy, niz polityczny.

A po tem wszystkiem:

»Z prac naszych (t. j.
wszelka polityka, z wyjatkiem jednej,
wania przeciwnos$ci i jednoczenia sit.
broni, jak bron wiedzy, nie stuzymy zadnemu
jak tylko dobru ludzkosci*.

Zjazdu w Peszcie) wytgczona jest
a to polityki wyréwny-
Nie znamy zadnej innej
innemu celowi,

»My« — to autor i jego niemieccy czytelnicy, ktérych
autor ze swoim narodem w tak S$cistym widzi sojuszu.
Tymczasem zycie przynosi coraz nowe dowody, ze $wiat

lekarski nie umie sie dostatecznie broni¢ przed zarazkiem poli-
tycznym, nie baczny na wynikngé stad mogace szkody dla na-
uki i cierpigcej ludzkoSci i obnizenie dostojeAstwa i powagi
zawodu lekarskiego.

Oto w Nr. 41 »Miinchener medizinische Wochenschrift«
z r. b. znajduje sie artykut p. t. *Deutsche Arzte fur die Ostmark*.

Czytamy tam, ze pismo »Korrespondenz fur die deutsche
Ostmark«, organ »Niemieckiego Stowarzyszenia dla kresow
wschodnich* (HKT.) zarzucito »Zwiagzkowi lipskiemu*, iz utrudnia
osadzanie lekarzy-Niemcoéw w Ksiestwie Poznanskiem i Prusach
wschodnich, odwodzgc swoich cztonkéw od przenoszenia sie do
tych prowincyi, poniewaz tam nie znajdg oni dostatecznego
utrzymania i poniewaz »Zwigzek« z pominieciem zasady narodo-
wosci kieruje sie tylko tem, czy w danej miejscowosci ludnos$é
ma juz, czy tez niema dostatecznej pomocy lekarskiej. Wpraw-
dzie — wywodzi owa »Korrespondenz«, — nie mozna braé¢ za
zte lekarzom niemieckim, ze strzega pilnie swych intereséw za-
wodowych, wszelako »Zwigzek« popada tu w przesade ze szkoda
dla sprawy niemieckiej. Znaczenie lekarzy, adwokatéw i t. p.
dla sprawy narodowej ocenili juz dawno Polacy, ksztatcac za
pomocg stypendyéw z fundacyi Marcinkowskiego w r. 1908 54
stuchaczy medycyny, by ich potem osiedli¢ w Poznanskiem.
»Zwigzek lipski* postepuje tem btedniej, ze w Poznanskiem 1
lekarz wypada dopiero na 3585 mieszkancow i 52 km.2 a w Pru-
sach wogdle 1 na 1737 dusz i 18,20 km.2; jest wiec w Poznan-
skiem dos¢ miejsca dla lekarzy Niemcow.

Na te zarzuty odpowiada »Zwigzek lipski*, ze zadania
jego sg czysto zawodowe, wszelkie za$ sprawy polityczne, naro-
dowe i wyznaniowe przekraczajg jego zakres dziatania. To tez
przy osiedlaniu lekarzy musi sie >Zwiazek« kierowa¢ wzgledami
tylko zawodowymi, a nie narodowymi. Osadzenie lekarza-Niemca
obok Polaka w miejscowosci, gdzie sie tylko jeden lekarz moze
utrzymaé, przynosi szkode obu tym lekarzom i wznieca walke,
obnizajgcg poziom etyczny i powage stanu. A jezeli lekarz-Po-
lak w walce ulegnie i musi ustgpi¢, to wtedy zdarza sie, ze
rozgoryczony i zmuszony w jaki badz sposéb zdoby¢ sobie byt,
ofiaruje swe wustugi jakiej§ kasie chorych w innej prowincyi
Niemiec w chwili walki tej kasy z lekarzami, dziatajagc na szkode
tamtejszych lekarzy. Nie zdarzyto sie za§ — wywodzi »Zwiazek
lipski«, — aby w takim przypadku niemiecka kasa chorych odrzu-
cita ustugi owego lekarza-Polaka, albo, by rzad zakazat kasie
tego lekarza przyja¢. Zte skutki obecnego postepowania rzadu
wobec lekarzy-Polakow w Poznanskiem spadajg przeto na caly
stan lekarski w Niemczech. Dopo6ki rzad nie uchroni lekarzy-
Niemcéw od ztych skutkéw swego dotychczasowego systemu,
dopdty i »Zwiagzek lipski* nie moze doradza¢ swym cztonkom
osiedlania sie na posadach w Poznanskiem. Udzielane przez rzad
lekarzom-Niemcom w Poznanskiem subwencye (1200—1800 M.
rocznie) sg zbyt mate i nie zapewniajg im utrzymania, co wie-
cej, kazdemu z subwencyonowanych lekarzy moze rzad subwen-
cye kazdej chwili zmniejszy¢ lub wstrzymac, jak réwniez zadaé
zwrotu wszystkich wyptaconych zasitkow, gdyby subwencyono-
wany lekarz-Niemiec miejsce swoje przed zastrzezonym czasem
porzucit. Zarzut, ze coraz trudniej pozyska¢ lekarzy-Niemcow
dla osiedlenia ich w Poznanskiem, nalezy wiec skierowaé nie
do »Zwigzku lipskiego«, ale do rzadu i jego obecnego systemu.

Jest niezmiernie znamienne, ze »Zwigzek lipski*, uznat za
wiasciwe odpowiadaé na artykut »Korrespondenz fur die deutsche
Ostmark* i przeciw zarzutom tego pisma sie broni¢. Ale jeszcze
znamienniejsza jest tre$¢ wywodéw »Zwigzku«. Bo przeciez
ani wzmianka o tem, ze niemieckie kasy chorych nie wahajg sie
w walce z lekarzami przyjmowa¢ pozbawionych utrzymania le-
karzy-Polakéw i Zze rzad im tego nie zakazuje, ani wskazanie
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przez »Zwigzek*, iz gadzinowe subwencye dla lekarzy-Niemcow
w Poznanskiem sg zbyt n$zkie — komentarza chyba nie po-
trzebuje.

W stosunkach naukowych i zawodowych przestato by¢
takie lub podobne traktowanie nas przez obcych czem$ niezwy-
ktem; nie wywotuje u nas juz nawet zdziwienia. Natomiast bez-
stronny gtos cudzoziemca w stosunku do medycyny naszej i le-
karzy polskich jest tak rzadki, a zyczliwy gtos — tak poprostu wy-
jatkowy, ze godzi sie, jezeli sie odezwie, przytoczy¢ go do-
stownie.

W miesieczniku »Sowremiennaja Psichiatrja« (zeszyt wrze-
$niowy 1909 r.) pisze p. Semidatow:

»Dnia 28. wrzeénia b. r. zostanie otwarty w Warszawie
pierwszy Zjazd polskich psychiatréw, neurologéw i psychologow.
Z okazyi tego Zjazdu, z radoScig witanego przez redakcye »So-
wremiennoj Psichiatrii*, nalezy zaznaczyé, ze z polskiej mysli
naukowej zdjete zostajg nareszcie peta, ktdremi skrepowang byta
przez dziesiatki lat; — polska mys$l naukowa, ktéra miata swoje
whasne Zzrddto, poptynie wreszcie swobodniej swem wiasnem ko-
rytem, zupetnie bez wptywow obcych (niemieckiego, rosyjskiego).
Tak tez by¢ powinno, gdyz Polska, to kraj majagcy swoja wielo-
wiekowg kulture, z najwyzszymi przybytkami wiedzy i cywili-
zacyi, z ktorych n. p. Wszechnica Jagiellonska w Krakowie prze-
trwata przeszto pie¢ wiekéw. Wydawatoby sie ironig, ze w XX.
wieku odby¢ ma sie dopiero pierwszy Zjazd naukowy w War-
szawie, gdyby wszyscy nie pamietali o tem, na jakie trudnosci
napotykaty wszelkie dazenia polskich lekarzy, starajagcych sie
uzyska¢ polskie Zjazdy naukowe w stolicy swej wiasnej ziemi.
Wtadze.petersburskie zakazywaly tych Zjazdéw w Warszawie; nie
mogty im przeszkodzi¢ w Galicyi, gdzie tez Zjazdy zbieraty sie
prawie rok rocznie. (Zjazdy polskich chirurgdw, internistow
i balneologéw). Chcieliby$Smy wierzy¢, ze odtad nad polska my-
$la naukowa juz nie bedzie wisiato zte fatum, ze Zjazd polskich
psychiatrow rozpocznie ere polskich naukowych Zjazdéw w War-
szawie. Z przegladu wyktadéw, zgtoszonych na Zjazd, wynika, ze
wszystkie one dotycza tylko strony naukowej psychiatryi wspot-
czesnej i nie poruszaja zupetnie (ani jeden z nich) zakresu psy-
chiatryi administracyjnej; jednem stowem zupetnie pominieto
sprawe opieki nad chorymi. A nie jest to przypadkowe. O ile
brak ten nie jest nastepstwem »rady« udzielonej z Petersburga,
to widocznie wyptywa on stad, ze w Polsce rosyjskiej, gesciej
zaludnionej, niz Francya, niema prawie zupetnie zaktadéw psy-
chiatrycznych, co znowu jest wynikiem braku samorzadu. Stare
polskie szpitale, ongi$ zamczyska, Jana Bozego w Warszawie
i Sw. Wincentego w Lublinie — sg raczej zabytkami przeszto-
§ci polskiej psychiatryi, juz catkiem =zatartej w stolicy kraju,
anizeli zaktadami leczniczymi ze wspétczesnym komfortem i urzg-
dzeniami naukowemi. Jedyny w catej Polsce (pod panowaniem
rosyjskiem) wiekszy zaktad leczniczy psychiatryczny — Tworki,
ma na czele administracye — rosyjska i potowe lekarzy ordynuja-
cych — Rosyan. W szpitalu Jana Bozego, drugim stosunkowo
wielkim tego rodzaju zaktadzie, subsydyowanym przez magistrat
warszawski, po $mierci Dra Rotego, ostatniego dyrektora Polaka,
urzad dyrektora otrzymat — Rosyanin. Te ciagte narodowe star-
cia, na ogdlnem tle ztych stosunkéw rosyjsko-polskich w catem
panstwie, wysoce przeszkadzajg rozwojowi naukowemu szpitali
i sprawie pielegnowania chorych. Natomiast w bardzo nielicznych
zaktadach, powstatych albo ze $rodkéw dobroczynnych »Towa-
rzystwa opieki nad umystowo chorymi*, lub ze srodkéw niekto-
rych grup ludnosci (n. p. szpital zydowski w Warszawie, przy-
tutek pod todzig), na ktérych zarzadzie nie cigzy tapa czyno-
wnicza, mimo niedostatku $rodkéw materyalnych, ruch naukowy
i praca sg widoczniejsze i ptodniejsze. Zaznacza sie to zar6wno
praca polskich psychiatréw w miejscowych stowarzyszeniach
naukowych i prasie lekarskiej, jak réwniez w ciggtym naptywie
mtodych polskich sit, pracujacych w ogniskach naukowych Nie-
miec, Austryi i Francyi. Gorgco zyczymy powodzenia pierwszemu
polskiemu Zjazdowi psychiatrycznemu w Warszawie, zyczymy
mu, aby dat on trwate i Swietne podstawy dla dalszych Zjazdowx.
(ttém. z rosyjskiego st. m. Kuryluk).

W czasach wzmagajacej sie reakcyi i ponownego ucisku,
odbija powyzszy artykut tem jasniej od rozpasania szowinizméw
politycznych, im bardziej wdzierajg sie one nawet na pole nau-
kowe, kulturalne i humanitarne. Gtos taki dzisiaj, zastuguje na
zaznaczenie, choéby on byt wyrazem pogladéw tylko — szla-
chetnej jednostki. C.
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Wiadomosci zawodowe i ogdélno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Lekarze szkolni w Austryi majg by¢ z d. 1. grudnia
b. r. ustanowieni w seminaryach nauczycielskich. Urzedowy ko-
mentarz do tego zarzadzenia wywodzi, ze »wyb6r na te grupe
szkot padt dlatego, poniewaz w zaktadach wymienionych, juz
obecnie zajeci sg lekarze jako wyktadajagcy somatologie i higiene
szkolng i bedg mogli wobec tego obja¢ stuzbe lekarska szkolna.
Takze ta okoliczno$¢, ze z seminaryami nauczycielskiemi potgczone
sg szkoty ludowe, t.zw. szkoty ¢wiczen, oraz t. zw. ogrodki dla
dzieci, da lekarzom wspomnianym sposobno$¢ rozwiniecia swej
dziatalno$ci na miodziez rozmaitych stopni wieku*. Niemniej je-
dnak odnosi sie wrazenie, ze w takiem zatatwieniu sprawy role
gtowna odgrywat wzglad na oszczedno$¢; dodanie ptatnym juz
przez rzad docentom higieny w seminaryach obowigzkéw leka-
rzy szkolnych pociggnie za sobg niewielkie tylko zwigkszenie wy-

datkéw, a coraz gtosniejsze zadania utworzenia lekarzy szkol-
nych uciszy sie na czas jakis. Jak zwykle — potowicznie, byle
tanio. z

W sprawie lekarzy szkolnych w szkotach ludowych
pisze jeden z dziennik6w wiedenskich, co nastepuje: Gtosu nau-
czycielstwa, domagajacego sie bezustannie lekarzy szkolnych, nikt
nie chce ustysze¢, i to zaréwno gtucha na gtos ten jest ludnosé
sama, jak i jej przedstawiciele w ciatach prawodawczych. Moze
wreszcie otworzy im oczy nastepujace zdarzenie w jednej ze szkot
zenskich w Wiedniu. Ot juz trzeci rok siedziata dziewczynka
w pierwszej klasie normalnej. Nauczycielki omijaty ze wstretem
biedne dziecie, zeszpecone wrzodami na twarzy i choroba oczu.
Wreszcie trzecia nauczycielka zlitowata sie nad dzieckiem, a je-
szcze bardziej zaniepokoita sie o zdrowie reszty, 70 dzieci, ucze-
szczajacych do tej samy klasy. Starszego nauczyciela prosita, by
dat dziecko zbada¢ lekarzowi, ten jednak nie wiedziat, jak sie
wzig¢ do rzeczy. Wiec wreszcie nauczycielka sama zaprowadzita
dziewczynke do lekarza obwodowego, ktory rozpoznat u dziecka
kite. Natychmiast tez dziecko chore ze szkoty usunieto. A wiec
dwa petne lata siedziato kitowe dziecko pos$réd swych szescio-
lub siedmioletnich niedoswiadczonych réwiesniczek i to w kla-
sach, liczacych 60 do 70 gtow. Jak moze zarzad szko6t narazac
mie na takg odpowiedzialno$¢, bo¢ przecie tatwo zdarzy¢ sie mo-
gto, ze ktdérakolwiek z uczennic mogta sie w szkole zarazi¢ stra-
szng chorobg i to tylko dlatego, ze sie nowo wstepujacych dzieci
do szkot ludowych nie poddaje badaniu lekarskiemu? A wiadze
nietylko odwlekajag sprawe lekarzy szkolnych (na razie utwofl|
rzono instytucye lekarzy szkolnych, ale tylko w seminaryach),
ale nawet zdarzyto sie, iz lekarzowi, ktory zgtaszat sie do Rady
szkolnej, ze za darmo chce petni¢ czynnosci lekarza szkolnego,
uprzejmie za taskawg ofiare podziekowano i jej nie przyjeto.

Stahr.

Pjezeciw wiwisekcyom. Istniejgcy w Austryi »Zwigzek prze-
ciw wiwisekcyom« (z siedzibg w Gracu) rozsyta lekarzom celem
zyskania ich podpiséw memoryat i projekt ustawy, ktére imie-
niem lekarzy(l) majg by¢ wniesione do austryackiej Rady Pan-
stwa; ustawa tama »uregulowaé« sprawe doswiadczen nau-
kowych na zwierzetach. Wedtug tej ustawy wolnoby byto
wykonywa¢ doswiadczenia tylko w tych publicznych zaktadach
naukowych, ktéreby miaty na to osobne zezwolenie namiest-
nictwa i tylko tym lekarzom, ktérzyby rowniez mieli na to
osobne imienne zezwolenie namiestnictwa, a oprocz tego
na kazde z osobna doSwiadczenie pozwolenie komi-
sy i (Thierversuchskommission), ztozonej w potowie ze »znaw-
cow«, a w potowie z cztonkdéw towarzystw ochrony
zwierzat (). Komisyi tej ma sie pisemnie donosic¢
0 kazdem zamierzonem doSwiadczeniu i czekal za
kazdym razem na jej osobne pisemne zezwolenie(l),
a donoszac, ma sie podaé cel, spos6b i czas trwania doswiad-
czenia, oraz sposO6b znieczulenia zwierzecia. Wolno zezwolié
tylko na takie dosSwiadczenie, ktore ima wzbogaci¢ wiedze
przez nowe pozyteczne odkrycie«, a nie wolno wykonywac¢ do-
Sw.adczen ani co do zagadnien naukowych, raz juz rozstrzy-
gnietych, ani dla celéw dydaktycznych, ani wtedy, gdy mozna
zagadnienie rozwigza¢ takze inng droga bez doswiadczenia na
zwierzeciu (1). (NB. O tern wszystkiem rozstrzyga owa komisya,
ztozona z laikéw, cztonkdw towarzystw ochrony zwierzat!). Po
kazdem doswiadczeniu ma by¢ zwierze zaraz zabite i nie wolno
go uzy¢ do drugiego dosSwiadczenia i t. p.

Niema lekarza, ktéryby nie uznawat, ze przy doswiadcze-
niach na zwierzetach nalezy je ile moznos$ci oszczedzaé, jak
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niema chyba powaznego uczonego, ktoryby sie do tego nie stoso-
wat i nie byt za ukréceniem wszelkich naduzyé, gdyby sie ja-
kie gdzie zdarzyty. Ale streszczony powyzej projekt ustawy jest
czem$ wprost niestychanem; gdyby taka ustawa weszta w zy-
cie, bytoby to réwnoznaczne z zupetnem zahamowaniem i zni-
szczeniem postepu nauk przyrodniczych i lekarskich Wobec
niedostatkow filantropii, w ktérej zakresie tyle jeszcze jest do
zrobienia, wygladajg takie usitowania przyjaciot zwierzat po-
prostu na bolesne szyderstwo ze wszystkich dazenn do ztagodze-
nia tysigcznych cierpien ludzkosci.

Do memoryatu »Zwigzku przeciw wiwisekcyom* dotaczono
imienny spis lekarzy, ktorzy memoryat podpijali, liczacy prze-
szto 200 nazwisk. Wsrod nicli] znajduje sie az 50 nazwisk kole-
gow z Galicyi. Podpisujacy memoryat lekarze chyba nie czytali
lub nie mieli w rekach projektu ustawy, dotgczonego do memo-
ryatu ! R.

Stan epidemii w (ilalieyi. W czasie od 10. X. do 30. X.
1909 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego
w pow. Grodek jag. (Wola dobrostanska 1, Kiernica 1), Kamionka
(Chotojéw 1), Katusz totzka jA, Rawa (Magieriw 7), Skatat
(Kotodziejowka 3), Stryj (Dzieduszyce w. 2), Zboréw (Futory ad
Zboréw 3). Dr T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 24. X. do 30. X. 1909
zgtoszono przypadkow: btonicy 5t 4 (w tern obcych 4 f 3),
krztusca 1 (—), ptonicy § f — (4 f —), odry 3 (—), duru brzu-
sznego 6 f — (1 f —), czerwonki 1 f 1 (1 f 1), rézy 1 j 1
(1 f 1), tezca 1| 1 Dr tyauiszezeAki.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 3. X. do 16. X.
1909 r. przybyto do szpitali warszawskich przypadkéw: ospy
29 f 4, odry 10 f 1, ptonicy 37 f 4, btonicy 10 f 2, rozy 27
f 1, duru brzusznego 67 f 8, duru osutkowego 13, duru po-
wrotnego 6, grypy 3, czerwonki 7 f 1. {Gaz. lek. 44).

Wiadomos$ci biezace.

Krakow. D. 2. XI. 1909 odbyto sie wspélne zebranie przed-
stawicieli Izby lekarskiej, zarzadu Towarzystwa lekarskiego i kra-
jowego Zwigzku lekarzy w sprawie znanych zaj$¢ na Zjezdzie wPe-
szcie. Przebieg sprawy przedstawit szczegdtowo prezes komitetu
polskiego prof. Wich er kie wicz. Po obszernej dyskusyi uchwa-
lono zgodnie z postanowieniami, juz poprzednio po-
wzietemi przez reprezentacye zrzeszen lekarskich we Lwowie
podnie$¢ protest przeciw postepowaniu komitetu pesztenskiego,
oraz prosi¢ staty Komitet polski Zjazdéw miedzynarodowych, aby
podjat stosowne starania u komitetu najblizszego Zjazdu w Lon-
dynie o usuniecie krzywdzacych narody stowianskie postanowien.

— W preliminarzu budzetu austryackiego na rok 1910
znajduja sie nastepujace wydatki na cele lekarskie i sanitarne
w Galicyi:

Wydziat lekarski Iwowski 463.708 kor. w wydatkach zwy-
czajnych (w poréwnaniu z r. 1909 wiecej o 12.432 kor. z po-
wodu wzrostu piecioleci i t. p., oraz utworzenia demonslratury
przy zaktadzie fizyologii, asystentury w miejce demonstratury
przy zaktadzie anatomii i zwiekszenia dotacyi kliniki lekarskiej
0 200 kor. i laryngologicznej o 300 kor.), a w wydatkach nad-
zwyczajnych po 3000 kor. na adaptacye w zaktadzie chemii
lekarskiej i laryngologicznym, drobne zasitki (1000—1250 kor.)
na adaptacye w zakladach psychiatrycznym i histologicznym,
10.000 kor. na wodociggi w klinikach lekarskiej i chirurgicznej
dalsze raty na wyposazenie naukowe zaktadu anatomo-patologi-
cznego i farmakologicznego (po 1000 kcE), oraz pierwsze raty
na tenze cel dla kliniki pedyatrycznej (2500 kor.) i potozniczej
(1000 kor.). — Wydziat lekarski krakowski 646.345 kor. w wyda-
tkach zwyczajnych (w poréwnaniu zr. 1909 wiecej o 48.057 kor.
z powodu wzrostu piecioleci i t. p., oraz wynajecia lokalu na
zaktad histologii, zwiekszenia wydatkéw na klinike pedyatryczna,
dotacyi zaktadu farmakologii o 400 kor., medycyny sadowej
0 200 kor., anatomii na cele nauczania embryologii o 400 kor.;
wydatkéw na utrzymanie klinik o 22.000 kor.), a w wydatkach
nadzwyczajnych 12.000 kor. na urzadzenie zaktadu chemii le-
karskiej (3. rata), 1500 kor. na przyrzady do nauki histologii,
2000 kor. na urzadzenie o$wietlenia sali operacyjnej kliniki po-
tozniczej (2. rata), 1400 kor. na urzadzenie tazienek w klinice
lekarskigj (1.rata), 3500 kor. na adaptacye i $rodki dydaktyczne
dla zaktadu anatomii (1. rata), po 750 kor. na przyrzady dla za-
ktadéw embryologii i antropologii, wreszcie ostatnie raty (po
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1000— 1500 kor.), na wyposazenie naukowe zaktadéw anatomii
patok, patologii do.#., weterynaryi, higieny, kliniki ped., oraz
pierwsze raty na tenze cel dla kliniki potozniczej (2500 kor~L Kkli-
niki chorob skérnych (1250 kor.), zaktadéw dentystycznego i far-
makologicznego (po 1000 kor.).

Dla poréwnania naldhS wspomnieé¢, ze Wydziat lekarski
niemiecki w Pradze ma kosztowa¢ w r. 1910 76#19A a wiec
0 150.000 kor. wiecej, niz krakowski, o 300.000 kor. wiecej, niz
lwowski, chociaz kazdy z nich przewyzsza go znacznie liclbg
stuchaczy i niezaspokojonych potrzebl Wydziat za$ lekarski cze-
ski, najwiekszy po wiedenskim, otifeyma tylko 724.446 ker!

Na nowe budynki i adaplacye zaktadéw lekarskich w Kra-
kowie i we Lwowie znajdujg sfc w preliminarzu tylko dalsze
raty przyznanych juz dawniej kredytow.

W budzecie ministerstwa spraw wewn. przeznaczono na
wydatki kraj. Rady Zdrowia w Galicyi tylko 4000 kor., t. j. tyle
co na Wrawach. a mato co wiecej, niz w Styryi, Tyrolu (po
3000 kql|J|i Karynlyi (2700 kor.)!; na rzadowy personal sani-
tarny (98 lekarzy) 365.210 kor., gdy np. dla Czech (115 lekarzy)
441.171 kor.!; na zaktad badania $rodkéw spozywczych dtjlra-
kowie 26.W® kor., gdy np. na sam niemiecki zaklad w Pradze
31.591, a na (jSpki 27.742 kor. (razem 59.633 kor.), w Gracu
30.426 kor.!

— Na wydziat lekarski zapisato sie na po6trocze zimowe roku
HbgfHO stuchaczy zwyczajnych 437, nadzwyczajnych 17, stucha-
czek 41.

Lwoéw. Na posiedzeniu Krajowej Rady Zdrowia w d. 27.
IX. b. r. wydano opinie o obsadzeniu 3 posad koncepistow sa-
nitarnych, o utworzeniu nowych okregéw sanitarnych w Choto-
jowie (powiecie kamioneckim), Przebtawiu (powiecie mieleckim)
1 Kosmaczu (pow kossowskim), oraz o przeniesieniu siedziby
okregu sanitarnego z Moszczan do innej miejscowosci.

— Na posiedzeniu Wydziatu Izby lek. wschodnio-gal. w d.
4. X. b. r. oSwiadczono sie za wylranictn koncesyi na apteke we
Lwowie, zaopiniowano przychylnie podanie dr. Skatkowskiego
0 zamianowanie go znawcg sadowym, przyjeto referat prof. Sie-
radzkiego w sprawie fatszowania cjlplomoéw lekarskich, uchwa-
lono wnie$¢ przedstawienie do prezydyum apelacyi we Lwowie
w sprawie redukcyi przez sad wyzszy nalezytosci, przyznanej
dr. H. z D., uchwalono prosi¢ prezydyum Kota polskiego wWie-
dniu o interwen<A||fw sprawie pokrzywdzenia Galicyi przy mia-
nowaniu cztonkéw Najw. Rady Zdrowia, wreszcie odrzucono za-
zalenie potoznej na 2 lekarzy, jako nie nalezace do kompetencyi
1zby.

— W/jpkeyi wychowania fizycznego Zjazdu pedagogicznego
we Lwowie w d. 1. i 2. XI. wybrani zostali przewodniczacymi:
dr Kosmowski z Warszawy i prof. Bujwid z“Krakowa, wicepre-
zesami dr Fiszer ze Lwowa, dr Opiefiski z Zotkwi, prof. Popio-
tek z Cieszyna i p. Gebethnerowa z Warszawy. Gospodarzami
sekcyi byli prof. dr Panek i dr W. Serbenski.

— Towarzystwo zabaw ruchowych urzgdza w potowie listo-
pada ankiete celem ustalenia higienicznych zasad wychowania
fizycznego zapomoca gier i zabaw ruchowych i wiasciwego do-
stosowania tych zabaw do rozwoju, wieku i ptci mtodziezy. W an-
kiecie majg uczestniczy¢: prof. dr Beck, prof. dr Kucera, prof.
dr Panek, doc. dr. Piasecki, dr K. Wyrzykowski i wiceprezesi
Towarzystwa: dr Hojnacki i dr Hornung.

— R. dw. prof. dr Kadyi i rektor prof. dr Szpil man
mianowani zostali przez Akadfemie Weterynaryjng honorowymi do-
ktorami.

Warszawa. W d. 1. XI. potozono kamien wegielny pod
Dom opieki dla uposledzonych umystowo. Instylucya ta, utwo-
rzona w r. 1904 przez zb6r ewangelicko-augsburski, opiekujaca
sie obecnie 33 osobami, miescita sie dotad w domu wynajetym.
Nowy zaktad staje za rogatkami wolskiemi, a ma kosztowac
28.000 rbs.

— Na rozpoczynajgcych sie 6. XI. b. r. kursach higieny
dzieciecej dla kobiet wyktada¢ beda: Dr K Pawlikowski (ana-
tomie i fizyologie), Dr Roszkowski (higiene dzieciectwa) i Dr
L. Zembrzuski (pomoc w nagtych wypadkach).

— Zaktad fizyczno-leczniczy dla leczenia choréb kobiecych
otwarli Dr Hubicki, Lorentowicz i Wisznicki.

— W osadzie Przedecz w gub. warszawskiej potrzebny
jest lekarz, ktory otrzyma 400 rb. subsydyum rocznego i mie-
szkanie. Blizszych wiadomosci zasiegng¢ mozna u miejscowego
aptekarza.

Z rbéznych stron. Wydziat lekarski uniwersytetu mo-
skiewskiego w r. b. ukonczyli pp.: Jan AdamA; {emu exitnia
lande), Stefan Lejman {c. ex. /.), Czestaw Jakubowski, Bronistaw
Koziorowski, Wactaw Kosmowski .(c. ex. /), Leon KryAski,
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Alojzy Ortowski, Pawet Szaniawski {c. ex. /), wszyscy z Krole-
stwa Polskiego.

— 10. XI. b. r. otwarty zostanie dom najstarszego Towa-
rzystwa lekarskiego w Ameryce »College of Physicians in Phila-
delphia«, przewyzszajacy niewatpliwie wszystkie siedziby Towa-
rzystw lekarskich w catym $wiecie. Wzniesiony kosztem okoto
2 milionéw koron Iz czego cze$¢ czwartg ofiarowat znany mi-
lioner Carnegie) zawiera gmach ten 2 wielkie czytelnie, sale ze-
bran na 500i0s6b, 3 mniejsze audytorya, pracownie, biura i bi-
blioteke, obejmujaca 100.000 tomté|v. Biblioteka ta ro$nie bardzo
szybko, corocznie o 2000 tomoéw, przedewszystkiem dlatego, ze
lekarze amerykanscy wszyscy bez wyjatku zapisujg swe biblio-
teki Towarzystwom lekarskim.

— W putku omskim, przebywajagcym w Pskowie, wybu-
chta cholera. Gtdwnodowodzacy wojskami okregu udzielit na-
gany dowddcy putku, lekarzom korpusu i dywizyi, a lekarza
putkowego skazat na 7 dni aresztu. O tym »nhowym, rosyj-

skim* sposobie walki z cholerg donfli za »Wracz. Gaz.* (Nr 40)
»Gazela lekarska* w Nrze 44.

Zmarli; Dr Aleksander Baranowski w 80 r. z w Osie-
cinach na Kujawach; Dr fipbn Sztorc, wychowaniec akademii
med.-chir. w Warszawie i uniwersytetu kijowskiego, uczestnik
powstania w r. 1863, potem asystent Prof. Gerharda w Wiirz-
burgu, nastepnie lekarz w Warszawie — w 70 r. z w Lelowie
w kieleckiem; Dr Franciszek Buharewicz w Kiszyniowie,

Redaltcya otrzymata: Beck i Bikeles: 1) Badania nad
drogami odruchowemi w rdzeniu pacierzowym. »Tyg. lek.«. 2)
Einige Beobachtungen iiber Reflexerscheinungen am Hintertier.
3) Physiol. Untersuchungen, betr. Reflexbahnen in ter grauen
Substanz des Riickenmarks. »Arch. f des ges. Physiol.* 1909.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 10. listopada 1909 o g. 6 wieczor
w klinice chirurgicznej (Kopernika 40). Prof. Kader i asy-
stenci kliniki przedstawia szereg przypadkéw, leczonych w klinice.

Zapiski przemystowo-lekarskie.
Nadestane.

Ferromanganin stosowali i polecajg: Dr G. Helfer, Wien
VIII. Josefstadtterstr. 101, Dr Ernst Mayer, Ybbsitz i Dr J. Wil-
helm, Wien IX. Alserstr. — jako $rodek korzystnie dziatajacy
pBeciw niedokrwistosci, btednicy, neurastenii i stanom ostabie-
nia, wreszcie u ozdrowieAcéw. Dobry smak, jakotez okolicznos¢,

ze przetwor ten fatwo ulega strawi#iu i wessaniu, podnosza
jego wartos¢ wobec innych podobnych $rodkéw. LI W.
Program kurséw dla lekarzy na Wydziale lekarskim

w Krakowie od 2—23. grudnia 19009.

Wyjasnien udzielajg izgtoszen ia przyjmujg Prof. Oie-

ehanowski (Wielopole 4), Prof. Dobrowolski (Podwale
i Prof. Krzysztatowioz ffiszlowa 6).
Wpisy przyjmuje kwestura Uniwersytetu 1Oolljgiuifi no-

vum, ul. Jagiellonska) od 26. listopada do 2. grudnia 1909.

Liczba uczestnikéw (najmniejsza, konieczna do rozpo-
czecia kursu i najwyzsza) w niektorMh dziatach ograniczona.
~_Kursa odbywac sie beda tylko w dnie powszednie, t.j. précz
niedziel.

Zebranie informacyjne wszystkich uczestnikéw wspdl-
nfcz komitetem kurséw dla ustalenia dni i go*zin tych kurséw,
ktére z gbry nie sg oznaczone i t. d odbedzie gie we .Srodalgru-
dnia o godzini|| 8 Wigcz6ér w Domu lekarskim (Radzi-
willows ka 4

Procz jut ogtoszonych kurséw bedzie mozna zorgauizowacd

kursa na inne jeszcze tematy, jezeli zgtosi sie tlostaleczna
liczba uczestnikow.

Dotad zgtoszono kursa nastepujace:

Bakteryologia.

Prof. Bujwid wspdlnie z asystentami: 1) Sposoby rozpo-
znawania bakteryj chorobotwdrczych. W zaktadzie higieny (Strze-
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lecka 9) 10 godzin tygodniowo, codziennie précz sobot od 3—5 po-
potudnia. Czesne BO koron. 2) Szczepienia lecznicze i ochronne,
demonstracye przygotowania surowic i szczepionek. W zaktadzie
surowic (Lubicz 28), 10 wyktadéw od 5—6 popotudniu, codziennie
od 2—11. XIl. Czesne 15 kor. 3) Higieniczne badanie wody. W za-
ktadzie badania $rodkow spoz. (Strzelecka 9), 5 wyktadéw, we
wtorki i czwartki od 6-8 wieczér. W kazdym kursie najmniej 5,
najwyzej 10 uczestnikéw.

Doc. Droba: Bakteryologia cholery i duru brzusznego
(€wiczenia praktyczne). W zaktadzie anaLomii patol. (Collegium
medicum, Grzegdrzecka). 6 godzin tygodniowo, w poniedziatki,
$rody i pigtki od 6-8 popotudniu. Czesne 30 koron. Najmniej 5,
najwyzej 10 uczestnikow.

Prof. Nowak wspdlnie z asystentami Dr Szymanowskim
i Dr Raj ckmanem: Praktyczny kurs bakteryologii: 1) Dyagno-
styka bakteryologiozna chordb zakaznych. 2) Metodyka serodya-
gnostyczna: aglutynacja, odchylenie komplementu (odczyn Was-
sermanna it. p.), opsoniny. W zaktadzie mikrobiologii ($w. Jana 20).
12 godzin tygodniowo, codziennie o 1-4—6 popotudniu. Czesne 50
koron. Najmniej 5 uczestnikéw.

Medycyna wewnetrzna.

Doc. Mieso wicz: Nowsze metody dyagnostyczne. 2 godziny
tygodniowo w klinice lekarskiej (Kopernika 15) w porze porannej,
p6znie) oznaczy¢ sie majacej. Czesne 2 korony.

Doc. Latkowski: Dyagnostyka choréb narzadu krazenia,
z uwzglednieniem nowszych sposobow badania. W Kklinice lekar-
skiej (Kopernika 15). 2 godziny tygodniowo, po6zniej oznaczy¢ sie
majace. Czesne 2 korony.

Neurologia i psychiatrya.

Prol. Domaris ki:Cwiczenia w rozpoznawaniu choréb uktadu
nerwowego i omowienie ic.h leczenia. W szpitalu $w. Lazarza 3 go-
dziny tygodniowo od 8—9 rano w dniach, ktére pdézniej oznaczone
beda Czesne 20 koron. Liczba uczestnikow nieograniczona.

Prof. Piltz wspolnie z asystentem Dr Landauem: Spo-
soby badania chor6b nerwowych i umystowych. W ambulatoryuin
neurologicznem (klinika okulistyczna, Kopernika 40). 3 godziny ty-
godniowo, we wtorki, czwartki i soboty od 5—6 popotudniu. Cze-
sne 20 koron. Liczba uczestnikdw nieograniczona.

Pedyatrya.

Prof. Lewkowicz: Cwiczenia w badaniu i leczeniu choréb
dzieci. W klinice chordb dzieci (szpital $w. Ludwika, ulica Strze-
lecka). 10 godzin tygodniowo, codziennie précz sobét od 10—12
rano. Czesne 20 koron. Najmniej 10 uczestnikow.

Chirurgia.

Prof. Bossowski: Chirurgia dla lekarzy praktycznych.
W szpitalu Bonifratrow (na Kazimierzu). 10 godzin tygodniowo, co-
dziennie z wyjatkiem sobdt od godz. 9-11 rano. Czesne 20 koron.
Najmniejsza liczba uczestnikéw 5.

Doc. Chlumsky: 1) Praktyczny kurs iniesienia. W zakita-
dzie ortopedycznym (Rynek kleparski 12). Czesne 40 koron. Naj-
mniej 4 uczestnikow. 2) Praktyczny kurs ortopedy! Tamze. »Pu-
blicum* bez osobnego czesnego. Liczba uczestnikdw nieograni-
czona. Oba kursa razem 4 godziny tygodniowo, od 5—6 wieczor
w poniedziatki, wtorki, $rody j czwartki.

Doc. Rutkowski: 1) ¢wiczenia w rozpoznawaniu i lecze-
niu chorob chirurgicznych. W szpitalu $w. tazarza. 10 godzin ty-
godniowo, codziennie procz sobét od 8—10 rano. Czesne 20 Kkor.
Najmniej 5 uczestnikéw.

Okulistyka.

R. dw. Prof, Wicherkiewicz wspdlnie z asystentem Dr
Wilali ns kim: Cwiczenia w rozpoznawaniu i leczeniu choréb
oczu. 6 godzin tygodniowo, od 6—11 w poniedziatki, $rody, piatki.
Czesne 30 koron. Najmniej 5 uczestnikow.

Kurs wziernikowania urzadzony bedzie w razio zgtoszenia
sie uczestnikéw w liczbie dostatecznej, w godz. popotudniowych.

Dentystyka.

Prof. Lepko wski: Cwiczenia w ekstrakcyach i plombowa-
niu zebéw materyalami plastycznymi. W c¢. k. ambulatoryuin den-
lystycznem (Rynek gl. 22, 11 p.). 12 godzin tygod., codz. od 8—10
rano. Czesne 80 kor. Najmniej 5, najwyzej 10 uczestnikdw.

N GORZKA WODA NATURALNA A

Ajl™ szy $Srodek gzysz”™ao0
jwhaga¢ di ACE NA KAZDEJ
U ju ETYKItdB
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Laryngologia i otyatrya.

Prof. Pienigzek i Doc. Nowotny: Praktyczny kurs laryn-
gologii. W Klinice larjngologicznej (szpital $w. Lazarza). 5 godzin
tygodniowo, codziennie précz sob6t w porze porannej (prawdopo-
dobnie miedzy godz. 10—12). Czesne 10 koron. Najwyzej 10 ucze-
stnikow.

Doc. Nowotny: Praktyczny kurs otyatryi, (tamze), 5 go-
dzin tygodniowo, codziennie précz sobét w porze porannej (pra-
wdopodobnie 12—1). Czesne 10 koron. Liczba uczestnikow nieogra-
niczona. ]

Prof. Baurowicz: Cwiczenia w badaniu gornych drég od-
dechowych prawidtowych i narzadu stuchowego prawidtowego.
W Kklinice chorob skérnych (szpital sw. tazarza). 4 godziny tygo-
dniowo, w poniedziatki i pigtki od 5—7 wieczdér. Czesne 10 koron.
Najmniej 8 uczestnikow.

Dermatologia i syfilidologia.

Prof. Reiss: Cwiczenia w rozpoznawaniu choréb skérnych.
W klinice dermatologicznej (szpital $w. tazarza). 5 godzin tygo-
dniowo, we wio6rki od 8- 10, w czwartki i pigtki od 8'/, do 10
rano. Czesne 20 koron. Najmniej 15 uczestnikow. Poczatek kursu
3. XII.

Prof. Krzysztatowicz: Cwiczenia w rozpoznawaniu i le-
czeniu choréb wenerycznych. (Tamze). 3 godziny tj’godniowo, we
$rody od 8—10, w soboty od 9—10 rano. Czesne 12 koron. Naj-
mniej 5 uczestnikow. Poezalek kursu 4. XII.

Potoznictwo i ginekologia.

Prof. 1losner wspdlnie z asystentami Dr Cola arowski m,
Przybylskim i Schlan kie in: Cwiczenia praktyczne w rozpo-
znawaniu i leczeniu choréb kobiecych. W klinice potozniczej (ul.
Kopernika 15). 6 godzir, tygodniowo, codziennie od godz. 9- 10
rano. Czesne 20 koron. Liczba uczestnikéw nie ograniczona.

Prof. Dobrowolski: Cwiczenia praktyczne w rozpozna-
waniu chorob cigzy i porodu i uwagi o fizjologii i patologii ciazj'
i porodu. W Kklinice potozniczej (ul. Kopernika 15) i na oddziale
potozniczym w szpitalu $w. tazarza, 6 godzin tygodniowo, co-
dziennie od godz. 10—11 rano. Czesne 20 koron. Liczba uczestni-
kéw nie ograniczona.

Medycyna sadowa.

Doc. Horoszkiewicz: Cwiczenia praktyczno w orzecze-
niach sadowo lekarskich. W zaktadzie medycyny sadowej (Colle-
gium medicum, Grzeg6rzecka). 5 godzin tygodniowo, codziennie
pr().ckz sob6t od 4—5 popotudniu. Czesne 20 koron. Najmniej 5 ucze-
stnikow.

Przeglad godzin.
Neurologia (Prof. Domanski) 3 godzin lj'g. — Dyagnostyka
choréb wewn. (Doc. Latkowski) 3 godz. tyg.
8—10. Dermatologie i syiilidologia (Prof. Reiss i Krzysztatowicz)
codziennie précz poniedziatkéw.
Dentystyka (Prof. tepkowski) codz.
Chirurgia (Prof. Rutkowski) codz. procz sobét.
9—10. Ginekologia (Prof. Rosner) codz.
9—11. Chirurgia (Prof. Bossowski) codz.
Ul —11. Potoznictwo (Prof. Dobrowolski) codz.
10 - 12. Pedyatrya (Prof. Lewkowicz). Laryngologia (Prof. Pienia-
zek). Codz. procz sohot.

8—90.

11—1. Okulistyka (Prof. Wicherkiewiez i Dr Witalinski) pomedz.,
$rody, piatki.

12—t. Otyatrya (Doc. Nowotny) codz. précz sobot.

N na razie U 'I:Medyc‘ynalwewln2 (Doc. Miesowicz, Doc. Latkow-

nie oznaczona. ( skl) 4 Sotlz-

3—b5. Dyagnostyka bakteryol. (Prof. Bujwid) codz.

4—5. Medycyna sadowa (Doc. Horoszkiewicz) codz. procz sobét.

4—6. Kurs praktyczny bakteryologii (Prof. Nowak) codz.

5—6. Miesienie i ortopedya (Doc. Chlumsky) codz. précz pigtkéw
i sobdt. —— Szczepienia ochronne (Prof. Bujwid) codz.

4 —5. Neurologia (Prof. Piltz) wtorki, czwartki i soboty.

5—7. Badania laryngol. (Prof. Baurowicz) poniedz. i pigtki.

6—8. Kurs choleryczny (Doc.. Droba) poniedz., $rody, piatki. —

Badanie higien, wody (Prof. Bujwid) wtorki, czwartki

Pora popofudn. |
na razie

nie oznaczona. |

Wziernikowanie oka.

_ uznana za
najlepsza i naturalng.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jako-

tez drég oddechowych, 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unlernehmung Krondorf

boi Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 31.
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Konsek wen Inie przepro-

wadzono leczenie collar

golom (wlewania, \vsti’zyr
kiwaniu) leczy przy dosLaleczneni dawkowaniu wicie przypad-
kow najciezszego zakazenia ogdlnego.

Dwugarhnik bismutu.
Bardzo skuteczny, wygo-
dny do zazywania, tani
taczy dziatanie bismutu i tanniny.

linhisrnuf
lek $ciggajacy jelita.

? H-fet
n Sil

H :-wzgledni'l in- lini jry.
niodraznigcy, dajacy sie
wyjatowié¢ proszek do
posypywania ran. Srodek swoisty przy saczacych wypry-
skach, wrzodzie goleni, oparzeniach.

Crcosotad ,,Heyden“, Duotal ,Heyden*,
dawno wyprobowane $rodki lecznicze przy wszystkich choro-
bach zakaznych drég oddechowych.

Prébki i piSsmiennictwo bezptatnie. 2a

(Prosi sie przy zamoéwieniu poda¢ Nr 24 E. ogloszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Rekawiczkj operacyjne 45

z tkaniny nicianej bez szwu wedtug- wskazéwek S. p. Tajnego Radcy
Med. P. de Mikulicza-Radeckiego, Tylko wtedy g-waraneya za praw-
dziwos$¢ i trwato$¢, jezeli kazda para z marka D. R. G. M. 357 545.
Sprowadza¢ przez: J E. LEWY, Breslati L. Handschuch-Manufaktur.
Uzywane od lat w Krél. klinik eh i wielu zaktadach prywatnych.

KRAKOW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9.— TEL. 796.
MECHftNO LECZNICZY

HAH INFRONK

(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).
LECZNIGH CHIRURGI[CZHO-ORTOIPEDYCZHH.

Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy-
rob gorsetéw, paséw brzusznych, sztucznych koriczyn i t. d.
Leczenie gorgcem powietrzem. — Miesienie. — Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. 125
ZAKELAD OTWARTY od 9-1-eJ | od 4-6-¢j.
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

Borovertin

Rurka po 20 kotaczykéw po 0,5 gr:

Actien-Gesellschaft fur Anilin-Fabrikation,

PRZEGLAD LEKARSKI.

borovertiny.

wybitnie oceniany $rodek przeciw niedokpewnoSei,

bte-
dnicy, biataczce, stanom ostabienia, ostabieniu ner-

wowemu. Srodek odzywczy i wzmacniajacy.

Nadzwyczaj przyjemnie smakujgcy itatwy do przy-
jecia przetwor. 93

Wskazania: 1 do 2 tyzek stotowych po jedzeniu.

Panowie lekarze otrzymujg z gotowos$cig probki z

Wieden, 1, Aragesse 3

Ferromanganin Cie.,

KALIFORNIJSKI l§/0

synup Fiaowy

»CTILIFIG”

nazwa prawnie strzezona
poleca sie najgorecej panom lekarzom
jako niezawodny, przyjemny, tagodny
i pewnie dziatajacy Srodek przeczysz-
czajacy. Wskutek swego mitego sma-
ku nadaje sie szczegdlnie dla praktyki
u kobiet i dzieci. Bez wszelkich szko-

dliwych dziatan ubocznych. — Sposob
uzycia we wszystkich jezykach krajo-
wych przy kazdej flaszce.

236 b
Otrzyma¢ mozna we WSzystkich aptekach.

Kor. 3. — za Ux fi.. Kor. 2. — za »/, fl

California Fig Syrup Co.,

London, E. C. 86 Clerkenweil

Road.

»— mmProbki dla lekarzy bezptatnie i optatnie.

szybko dziatajacy,
nledraznlacy,

srodek odkazajacy
9b mocz

PiSmiennictwo do rozporzadzenia Panéw Lekarzy.

Pharmaceutische Abteilung, Berlin S. O. 36.
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'nadzwyczaj smaczny, pitynny przetwdr
hemoglobinowy, nieszkodliwy dla ze-
béw, pobudzajgcy apetyt, znakomicie

wyprobowany przy

Lnicdol<rwisto$ci i ogélnem ostabieniu.

#lprzetwor lecytynowo - hemoglobinowy

0 wyprébowanem dziataniu przy

4 I neurastenii iinnych chorobach nerwo-
wi wych, przy podupadtem odzywieniu

i krzywicy. 2%

przetwér gw g olowo-liemoglobinowy p >lecany przez lekarzy przy schorze-
niach narzagdéw oddechania, gruzlicy ptuc, niezycie ptuc, zapaleniu

oskrzeli, krztuscu i skrofuloz

Probki i pismiennictwo bezptatnie.

Prébki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztéw przez miejsce wy-

robu dla Austro-Wegier.

-Jw w 'uio-. -

I MnCdmilloRdJpen5trdachfemApothfKer
Wicnll/l%asHlezgasseZS. (\)Nd
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SYROP IWOfWSFFIT
cootj. Ir. tiiE |

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005, wapnia OTO.

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny

(>00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

5. Hypophosphit comp. Dr. Egger

jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-
éci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to-
niCUtt! dla ozdrowiencow; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera,
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Fpti o* za jedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
billu. zajedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej

G’f(')Wﬂy Skl'ad: w aptece Piotra Miko-

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

220 Gtowny sktad i wyrob

Apteka ,,Reichspalatin™
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE

EUGENIUSZA MATULI WRadomyiu kolo Tamona

poleca wyroby wiasne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnoéci 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. Sposéb 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, itp.,
ktére przetrawiane na goraco w maszynach parowych z mydtem, daja jednolita mase,
tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w boélach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wie-
denskiej na oddziele Ill. Spos6b uzycia: Odpowiednie cze$ci ciala naciera sie silnie, po-
czem owija 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-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krdélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachkum®. Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienia,
podnieca i zwieksza apetyt, wzmaonia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemensis gravi-
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpiaeyoh
na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 036 w 200 gramach. Sposéb uzycia:
Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. 4.
Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywaé zawsze

formutki: oryginat Mr+ula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Bros-.ury i prébki dla Panéw Leknr”

frat.

i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGEN!U8't/ MATI1i ' » RsJowyf knJe Tarnéw



