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O S$luzowiaku koSci sitowej.
Napisat

Prof. Dr Aleksander Baurowicz.

Sluzowiakiem (mucocele) kosci sitowej nazywamy roz-
dety pecherz kostny pochodzenia ptodowego, w przedniej
czeSci matzowiny nosowej S$redniej. Cho¢ taki pecherz ko-
stny najcze$ciej rozdyma sie ku jamie nosowej i nieraz do-
chodzi do olbrzymich rozmiaréw, zdarza sie takze, ze roz-
dyma sie ku oczodotowi, ku jamie czotowej lub szczeko-
wej i wskutek tego wystepujg czesto objawy, ktdre utru-
dniajg rozpoznanie i stajag sie powodem pomytek. W naj-
rzadziej zdarzajgcych sie przypadkach, brak jakichkolwiek
zmian od strony jamy nosowej utrudnia rozpoznanie $lu-
zowiaka kos$ci sitowej, gdy mamy tylko pewne objawy ze
strony oczodotu, jamy czotowej lub szczekowej, pojedynczo
lub wspo6lnie wystepujace. Przewaznie jednak znajdujemy
juz w nosie w zakresie przedniego konca kosci sitowej
rozdecie, ktdére zwraca naszg uwage na obecno$é pecherza
kostnego i w ten spos6b stawia we wtasciwem Swietle ob-
jawy ze strony obszaru czy obszaréw sasiednich.

Z objawow, ktére wystepujag w sasiednim obszarze
Sluzowiaka kos$ci sitowej, stosunkowo najczestsze sg objawy
ze strony oczodotu, a przedstawiajg tak rézne i zajmujace
obrazy, iz prawie kazdy przypadek, znany z piSmiennictwa,
ma w sobie pewng odrebno$¢, ktédra go czyni wartym ogto-
szenia. Najbardziej zajmujacy jest przypadek tego rodzaju,
gdzie przy zupetnym braku jakich$ objawow zewnetrznych,
nawet tych, ktére datyby sie dopiero wykry¢ przez obma-
canie dostepnych czesci $cian oczodotu, jako jedyny objaw
ze strony oczodotu znajdujemy wysadzenie gatki ocznej.
Zdarza sie to w przypadkach, w ktédrych $luzowiak kosci
sitowej rozdyma sie ku tylnej czes$ci oczodotu.

W innym przypadku znajdziemy gatke oczng mniej
wysadzong, tylko ewentualnie w ruchach cze$ciowo ograni-
czona, przez co przy pewnych ustawieniach gatki ocznej
znale$s¢ mozemy dwuwidzenie. Przy spoglagdaniu ku dotowi
i wewnatrz lub ku go6rze i wewnatrz doznaja chorzy prze-
szkody, ktéra im wutrudnia patrzenie w tych kierunkach.
To utrudnienie zauwazajg chorzy najczesciej sami i w tych
przypadkach znajdujemy zazwyczaj juz wyrazne wydecie
wewnetrznej $ciany oczodotu, ktére rozciagaé sie moze
takze ku $cianie dolnej wzglednie gérnej oczodotu, a na-
wet jedna z nich moze gtéwnie, czy wytacznie zajmowac.

Oprécz ogtoszonego przezemnie przypadku $luzowiaka
kosci sitowej (»Przeglad lekarski« 1901 Nr 27) z wydeciem
dolnej czesSci wewnetrznej $ciany oczodotu, spostrzegatem
niedawno przypadek inny, gdzie wydecie $ciany oczodotu
zajmowato wewnetrzng cze$¢ gornej Sciany oczodotu, blizko
brzegu brwiowego, tak iz wydeci¢ to zdawato sie miec
zwigzek z jamag czotowa, a dopiero badanie wnetrza nosa

wyjasnito, iz chodzi tu o $luzowiaka kosci sitowej, ktory
rozszerzyt sie w kierunku zatoki czotowej.

Cho¢ Sluzowiak, ktéry choremu
wne przypadto$ci, przewaznie ze strony nosa, potrzebuje
dtuzszego czasu do wytworzenia sig, przeciez zdarza sie
czasem, iz wytwarza sie on szybko i wtedy ze wzgledu na
tre$¢ jego, czesto ropng, nazywamy go juz stuszniej ropnia-
kiem, mianowicie ropniakiem ostrym, dla odréznienia od
ropmaka przewlektego, ktory przedstawia zropiatego S$lu-
zowiaka. Tres¢ Sluzowiaka, zwykle surowicza, moze z cza-
sem, nawet bez komunikacyi ze Swiattem zewnetrznym, zam
mieni¢ sie na ropng, czeSciej jednak zdarza sie to, gdy $lu-
zowiak otworzy sie na zewngtrz, zazwyczaj ku jamie noso-
wej, ale niekiedy i w okolicy wewnetrznego kata oka. Ta-
kie samoistne otworzenie sie $luzowiaka wzglednie ropniaka,
mianowicie w jamie nosowej, moze sprowadzi¢ samowyle-
czenie sie pecherza kostnego, przewaznie jednak tres¢ pe-
cherza wydziela sie dalej, czesSciowo zalega, tak, iz rozde-
cie sie pecherza moze sie zwieksza¢, a z nim i inne objawy
w sasiedztwie moga nietylko utrzymywaé sie nadal, ale
nawet sie wzmagac.

Wyleczenie pewne sprowadza tylko zabieg chirurgi-
czny, najczesciej wykonany od strony nosa, przewaznie nie-
wielki, polegajagcy na wytamaniu dolnej $ciany pecherza ko-
stnego. Jezeli jednak pecherz kostny zajmuje wigcej wne-
trze jamy nosowej, postagpimy najlepiej, wycinajac jak naj-
wiecej ze $cian pecherza.

moze sprawiaC pe-

Spostrzegany przezemnie przypadek budzi wielkie za-
jecie dlatego, ze tak podanie chorego, jak rowniez czesciowo
stan przedmiotowy, przemawiaty za schorzeniem zatoki czo-
towej, a dopiero badanie wnetrza nosa wyttomaczyto sprawe
chorobowa.

19. lipca b. r. przedstawit mi sie chory, lat 47 liczacy,
z podaniem, iz od pazdziernika roku zesztego doznaje
gwattownych boéléw w czole, w okolicy tuku brwiowego;

niedtugo tez potem miat zauwazyé¢ wypuklenie w okolicy
tuku brwiowego od strony oczodotu. Wypuklenie to byto
twarde i przy nieustajgcych bolach w tej stronie czola,
zwiekszato sie powoli. Z czasem, gdy wypuklenie to stato
sie wieksze, nietylko zeszpecito te potowe twarzy chorego,
ale takze zaczeto przy spogladaniu na lewo i ku gérze cho-
remu przeszkadzaé¢; od strony nosa chory nie zauwazat za-
dnych przypadtosci. Dopiero od dwédch tygodni, a wiec
mniej wiecej od poczatku lipca b. r.,, zauwazyt przy ucie-
raniu nosa pokazywanie sie wydzieliny ropnej, a nadto
spostrzegt, iz przy silnem ugnieceniu wspomnianego wypu-
klenia w okolicy oczodotu, réwniez wydzielina do jamy
nosowej wyptywata. Od tej drwili, gdy wydzielina z nosa
pokazywac sie zaczeta, bole w czole znacznie sie zmniej-
szyty. Jakiego$ utrudnienia w oddychaniu nosem chory nie
doznawat i jedynie wspomniana ropna wydzielina z nosa
zmusita go w koncu do szukania pomocy lekarskiej.
Pierwsze, co zwracato uwage przy spojrzeniu na cho-
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rego, byta obecno$é guza ptaskiego, wielkosci orzecha la-
skowego, w prawej wewnetrznej cze$ci gornej $ciany oczo-
dotu, blizko tuku brwiowego i wewnetrznego kata oka. Skéra
gérnej powieki dawatla sie z tatwoscig przesuwaé ponad
guzem, guz sam byt twardy, zbitoSci kosci, tylko w $rodku
byto miejsce podatne, ktore przy gtebszym ucisku przed-
stawiato sie wyraznie jako otwdér w guzie. PrzeSwiecanie
okolicy guza lampka elektryczng dawato wyrazne przy-
ciemnienie w zakresie prawej zatoki czotowej, Irzy bada-
niu wnetrza jamy noS6éwej spostrzegato sie natychmiast

guz, ktéry zajmowat przedni koniec matzowiny S$redniej,
a mianowicie jej dolng powierzchnie. Guz ten, wielkosci
orzecha laskowego, dosiegat przegrody nosowej, zreszta

prawidtowo ustawionej, ponad guzem gdrny przewdd no-
sowy byt wolny, podobnie czesciowo i przewdd Sredni; mat-
zowina dolna i przewo6d nosowy dolny byty prawidtowe.
Guz ten w zakresie matzowiny $redniej byt pokryty zgru-
biata zaczerwieniong btong $luzowg i sprawiat przy doty-
kaniu wrazenie kosci. W chwili mgdy badatem, nie byto
w jamie nosdwej, wzglednie w okolicy guza, zadnej niepra-
widtowej wydzieliny, dopiero, gdy sam chory ugniétt guz
w okolicy oczodotu, w $rodku przedniej powierzchni, nieco
ku gorze zjawita sie na guzie od jamy nosowej kropla ge-
stej, zo6ttej, ropnej wydzieliny. Obecno$¢ tej kropli wydz.e-
liny stanowita dla zgtebnika drogowskaz i zaprowadzita go
do obszernej jamy, z ktorej obok zgtebnika wyptywata
obficie ropa, poczem chory uczul szczeg6lng ulge, jak nigdy
przedtem.

Na podstawie wyniku badania jamy nosowej nie ule-
gato juz zadnej watpliwos$ci, iz mamy przed sobg zropiaty
pecherz kostny matzowin" S$redniej, ktdry rozrastajac sie
ku go6rze wciskat sie ku zatoce czotowej i spowodowat to wy-
puklenie sie $ciany oczodotu, jakby pochodzace od wydecia
sie dolnej Sciany zatoki czotowej. Na szczycie tego wypu-
klenia doszto z czasem do zaniku kos$ci i prawdopodobnie,
gdyby nie wytworzyta sie przetoka ku jamie nosowej, juz
niewiele brakowato do wytworzenia sie przetoki ku jamie
oczodotu, zwtaszcza, iz chory i tak dziwnie obojetnie znosit
swoje cierpienie.

Otwoér na powierzchni guza od strony amy nosowej
stanowit droge dla zabiegu chirurgicznego; nalezato wyciaé
dolng i wewnetrzng $ciane peche”z-a kostnego, aby w ten
spos6b zyskal szerokie otwarcie pecherza, jedno ramie no-
zyczek dla matzowiny éredniej wbitem gteboko w pecherz
przez przetoke i najpierw wykonatem ciecie ku przewodowi
Sredniemu jaknajbardziej na obwdéd; drugie ciecie wyko-
natem ku goOrze i nastepnie w ten sposdb oddzielong, duza
cze$¢ Sciany pecherza kostnego wytamatem do reszty kle-
szczykami. Juz pierwej, a jeszcze bardziej teraz wyptyneta
obfita lo$¢ gestej, zoOttej, "™opnej wydzieliny. Krwawienie
byto nieznaczne i zauwazytem zaraz, ze guz w okolicy o-
czodotu wyraznie sie przyptaszczyt, a 6w ubytek kosSci na
szczycie guza dawat sie teraz wyrazniej wyczué. Wyciety
duzy kawatek $ciany pecherza kostnego pokryty byt na
powierzchni zewnetrznej zgrubiatg, przekjwiong btong S$lu-
zowg; wewnetrzna $ciana byta wystana gtadka, cienka, I$niaca,
unaczyniong Iptona.

Po jednorazowym obfitym odptywie wydzieliny z guza
podczas zabiegu, na drugi dzien nie byto juz ani S$ladu
wydzieliny, a dostepne badaniu cze$ci jamy guza pokry-
waty przyschie skrzepy krwi. Az do"konhca ljpea badatem
jeszcze chorego kilkakrotnie, zaleciwszy mu, by kilka razy
dziennie rozcierat, ugniatajac palcem, guz w okolicy oczo-
dotu i zauwazytem, podobnie jak sam chory, powolne przy-
ptaszczanie si¢ guza; jama noawa niedtugo przedstawiata
obraz zupetnie prawidtowy. Poniewaz chory musiat powra-
ca¢ do miejsca swojego statego zamieszkania, prositem go
*0 listowng wiadomos$¢ koto potowy wrzesnia, gdyz zacie-
kawiato mnie bardzo, o ile wypuklenie w okolicy oczodotu
jeszcze ustgpi, a z niem zeszpecenie tej strony twaezy, u mez-
czyzny, zresztag od leWej strony twarz)' wcale przystojnego.

19. wrzes$nia otrzymatem wiadomo$é, iz guz ponizej
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tuku brwiowego znikt zupetnie, tak, iz niczego zauwazy¢
nie mozna. Przy obmacywaniu palcem tego miejsca wy-
czuwa sie jeszcze pewne zgrubienie, ktore jednak powoli
sie zmniejsza i prawdopodobnie z czasem zupeinie ustagpi.
Przez poczatkowych Kkilka tygodni miejsce tego wypukle-
nia byto bolesne, nawet samoistnie, obecnie jednak chory
nie ma zadnych dolegliwo$ci i uwaza sie za zupetnie wy-
leczonego.

Ten znakomity wynik zabiegu chirurgicznego i zu-
peiny powrot do stosunkow prawidtowych, czynig opisany
przypadek cennym przyczynkiem w naszem fachowem pi-
Smiennictwie, a wsérdd ogo6tu lekarskiego moga budzi¢ pe-

wne zajecie, tak pod wzgledem rozpoznania, jak i poste-
powania leczniczego.
Dalsze uwagi o wydawaniu orzeczen lekar-

skich w sprawach t. zw. wypadkowych.
Napisat

Dr Bronistaw Skatkowski,

lekarz Zaktadu ubezpieczenia robotnikéw dla Galicyi i Bukowiny we Lwowie.

(Dokonczenie).

3) K. J. 27.453.

W nocy z 20. na 21. czerwca 1905 przy czyszczeniu kloak
doznat zatrudniony tamze robotnik, odurzenia gazami kloacznymi
i w bezprzytomnym stanie zostat odwieziony do szpitala powsze-
chnego, gdzie stwierdzono zatrucie przez PI2S. Na oddziale cho-
rob nerwowych i umystowych przebywat od 28. VI.—6. VI
1905. Badanie przez Dra K. w dniu 30. VI. 1905 w szpitalu w\
kazato (w “ treszczeniu): Wyraz twarzy zamroczony, powtoki
blade; J. nie zwraca uwagi na otoczenie i zadawane pytania.
UszkodzenA zewnetrznych niema. Mowa utrudniona z zacinaniem
sie, dermatografia, tepe pojmowanie pytan, namys$lanie sie nad
odpowiedziami, ktdére J. daje krotkie i urywane, jakby chciat sie
zby¢ i myslenie rrudno$¢ mu sprawiato. Ogdlne ostabienig takie,
ze o wilasnych sitach z tdzka ruszy¢ sie nie moze. Skarzy sie na
bél w dotku podsercowym, tetno zwolnione, 80 w minucie.
Z historyi choroby, dostarczonej Zaktadowi, okazuje sie, ze J.
przy przyjeciu okazywat klinicznag forme bezwtadu ruchowego
i znieczulenia, nieprzytomno$é, obnizong akcye serca. Chory za-
nieczyszczat sie w t6zku, nie pojmowal pytan i otoczenia. Inner-
wacya naczyn wilosowatych skdry przedstawiata obraz angiospa-
stycznych plam czerwonawych i sinawych.

Badanie uszkodzonego w zaktadzie w dniu 11. listopada
1905 stwierdza: Swiadomos$¢ jasna; wypytywany o przebieg wy-
padku, chory nic nie pamieta. Odzywienie Srednie, cera blada.
Zrenice rozszerzone, oddziatywaja na $wiatlo dobrze. Stan pluc
prawidtowy bez objawéw niezytowych. Tetno stabe, 80 uderzen
w minucie. Tony serca czyste. Przy staniu z zamknietemi oczyrha
nie wystepuje chwianie sie tutowia. Odruchy.-folanowe prawi-
dtowe. Ze strony uktadu nerwowego zadnych zaburzen ani ogdl-
nych, ani miejscowych stwierdzi¢ nie mozna.

Uszkodzonego uznano A5> Xl. za zdolnego do lzejszych za-
je¢; z powodu ostabionej akcyi serca przyznano na dalsze 5 mie-
siecy 20.% niezdolnosci.

Sprawozdanie inspektoi a zaktadu z 30. listopada 1905

stwierdza, ze uszkodzony stara sie o zajecie, ze jednak znales$¢
go nie moze; do dawnej roboty naczelny inzynier przyja¢ go
nie chce.

Tymczasem 2. grudnia zgtosit sie uszkodzony twierdzac,
iz mu sie od kilku dni pogorszyto. Badanie stwierdzito upadek
ogo6lnego odzywienia, cere zéttawa, znaczne wzmozenie akcyi
serca, tetno 114; drzenie wiokienkowe muszkulatury rak i ndg.
Przy staniu przez chwile <podczas badania poczyna sie badany
trzag$¢ na catem ciele, Swiadomos¢ jasna, wzrok i stuch prawi-
dtowe, czucie wszedzie zachowane. Uznano badanego za zupet-
nie niezdolnego do pracy (100%), a ponie-waz badanie w kwie-
tniu 1906 stwierdzito dalej trwajgce-ostabienie serca, przediu-
zono pobor 50% renty, t. j. 83to niezdolnosci na rok, z po-
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wodu, iz zatruciem gazami spowodowane zmiany bedag potrze-
bowa¢ dtuzszego czasu do wyréwnania sie.

Badanie w kwietniu 1907 stwierdzito znaczne polepszenia,
szczegdlnie co do wygladania; mieénie staly s'e jedrniejsze.
Czynno$¢é serca zawsze nieco przyspieszona, 90 uderzeA w mi-
nucie. Pobor renty 30% (50% niezdolno$¢) przedtuzbno na rok.

Badanie po roku, t. j. w kwietniu 1908, stwierdzito zna-
czne polepszenie. Przyrost pods$ciotki ttuszczowej, znikniecie z6t-
taczki zupetne. Wrazliwo$¢ serca utrzymuje sie w postaci przy-
spieszonego tetna, mniej wiecej 100 uderzein w minucie. Rente
znizono na 25% niezdolnosci.

Badanie w czerwcu 1909 okazuje dalsze polepszenie odzy-
wienia ogdlnego. Podmiotowe skarg' na zawroty giowy przy
schylaniu sie. Akcya seroa spokojniejsza. Przyznano 15% nie-
zdolnosci stale wobec podesztego wieku i przez kilka lat utrzy-
mujacych sie przedmiotowych zmian, wobec ezego podmioto-
wych sensacyi wytaczy¢ sie stanowczo nie moze.

Uszkodzony pracuje obecnie jako dozorca miejskich miejsc
ustepowych.

4) Barttomiej G. 22689.

Dnia 26. XI. 1903 porwata Barttomieja G. za p-ote sukmany
transmisya od miocarni i przerzuciwszy”go dookota, zgruchotata
mu prawg reke miedzy obojczykiem a tokciem, miazdzac jg zu-
petnie. Poniewaz catem ciatem zatarasowat G. ruch transmisyi,
konie w kieracie stanety i na krzyk jego przybiegli ludzie, uwal-
niajac go z potozenia, w jakiem sie znalazt. W szpitalu leczony
praez 9 tygodni, opuscit go, jak sie wyraza, z bezwtadng reka.
Pierwszy opis lekarski znajdujemy w datach pod dniem 18. VI.
1904. Czytamy tam: »Ztamanie, a raozfej zgruchotanie kosci, po-
tagzonSze zmiazdzeniem czesci migkkich prawej go6rnej kon-
czyny, tak St takowa ani ztozona, ani utrzymana by¢ nie moze,
lecz musi by¢ amputowana«. Uszkodzony nie dat sobie reki
amputowaé, a tenze sam znawca Dr N. opisuje jej stan w sier-
pniu 1905 r. w ten spesdb: »Ramie prawe okazuje skrzywienie
w gornej % czesci, powstate wskutek zgruchotania kosci ramie-
niowej i wadliwego zrosniecia. Na czes$ciach miekkich ramienia
wida¢ 4 blizny, z ktérych jedna przebiega ukos$nie od karku na
zewnatrz, reszta, 3 blizny, tworzg w okolicy zgruchotania litere
H. Ramiona tej blizny wynosza po 12 i 18 ctm. Blizny te sa
nastepstwem poszarpania czesci miekkich. Miesnie tej konczyny
sg zupetnie zanikle, tak ze konczyna prawa jest wiecej, niz
o potowe ciensza od lewej. Wszystkie palle sg przykurczone ku
dtoni z powodu zerwania $ciegien; ruchomo$*) czynna jest ogra-
niczona, podniesienie konczyny do gtowy niemozliwe*. Tenze
sam znawca dodaje, iz zaszty znaczne zmiany, bo dawniej kon-
czyna ta nie przedstawiata szans nawet jakiegokolwiek wygoje-
nia, a obecnie jako tako funkcyonuje.

Poniewaz wtiasciciel miocarni, u 'ktérego G. ulegt wypad-
kowi, ptacit mu dalej te samg ptace, uzywajac go jako dozorcy,
Zaktad ubezpieczen, trzymajac sie formalistycznie brzmienia ustawy
8%. 5), zamkngt mu przyznang rente wobec tego, iz zarabia to
samo, co przed wypadkiem, iz zatem skutkiem wypadku zadnej
szkody nie poniost. Naturalnie i catkiem stusznie G. remonstro-
wat przeciw takiej uchwale, a wezwany do Lwowa celem usta-
lenia jego niezdolnos$ci do pracy przedstawiat nastepujacy obraz

I. XI. 1908 r.: Odzywienie dobre, céra zdrowa. Prawe ramieg
w 13 dtugosci od karku okazuje liczne blizny o charakterze
starym Ramie prawe zwisa obok tutowia, moze bycé*jednak

nieco podniesione, przyczem stwierdzi¢ mozna, ze w miejscu,
otoczonem bliznami, wytworzyt sie falszywy staw. Migénie na
pifedramieniu jedrne, a skoéra dtoni okazuje $lady chwytania
w postaci odciskow. Zros$niecie niekorzystne fc-onezyny w usta
wieniu falszywem skutkiem dziatania miesni rozluznito sie i wy-
tworzyt sie staw sztuczny, ktéry pewng swobode ruchéw umo-

zliwia. Krazenie w rece prawidtowe,, porazen niema. Przyznano
stale 50% niezdolnosci.

Wypadek ten poucza, ze postanowienie do amputowania
reki musi by¢ bardzo rozwazone i rozpaczliwe na razie przy-

padki, gojg sie z czasem z zachowaniem stosunkowo znacznej
czynno$ci uszkodzonej korczyny.

5) Iwan K. L. 23119.

Dnia 22. I. 1904 r. naktadat K. kloce na fure, a k-iedy
juz fura gotowa byta do odjazdu, pomagat podpiera¢ ja przy
zjezdzie z lasu. Spadajacy kloc przygniott go w po6t o pien
drzewa stdjAcege, tak & K. zemdlat. Przypadek zrzadzit, ze Dr
N. jadac przez K., spotkal fure wiozacg uszkodzonego. Na razie
stwierdzit zgniecenie jader i miednicy; uszkodzony byt bez te
tna i blady. Jadra byty wielko$ci jaja gesiego, mocz krwawy.
Badanie tegoz uszkodzonego w marcu 1904, przez tegoz samego
lekarza przedsiewziete, stwierdzito zgrubienie kos$ci tonowej i zgru-
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bienie kosSci miednicowej lewej. Chod mozliwy tylko o lasce.
Mocz i kat prawidtowy. Na razi! zupetna (100"°/0) niezdolnos¢
do pracy. W Grudniu 1904 przyznano uszkodzonemu na 2 lata
83<)J niezdolnosci (odpowiada 50% rencie). Badania zandarme-
ryi stwierdzajg jészcze w roku 1908, iz uszkodzony zarobkowo
nigdzie nie pracuje. Badanie za$ Dra S. w r. 1907 stwierdzito,
ze chdd mozliwy tylko o dwoch kulach. Poniewaz chodzito
0 oznaczenie statej renty, wezwano uszkodzonego do Lwowa.
Badanie dokonane przez lekarza zaktadowego w marcu 1908 wy-
kazato: Bardzo silnie zbudowany, dobrze odzywiony mezczyzna,
cera zdrowa, opalona, mie$nie silnie rozwiniete. Badanie ptuc
1 cera wykazuje stosunki prawidtowe. Jezyk obtozony. K. cho-
dzi bez laski catkiem dobrze, lekko tylko utykajgc na prawag
noge. Miesnie ndg bardzo silnie rozwiniete, jedrne. Nad spoje-
niem tonowem guz, pochodzacy z zarostej kostniny. Nastgpito
przesuniecie kosci miednicowych z obnizeniem prawej, skutkiem
czego jedna dolna konczyna jest nieznacznie skrécona. Rucho-
mos$¢ obu stawéw biodrowych jest zupetnie prawidtowa, tak
przy chodzie, jak przy ruchach biernych, wykonanych w pozy-
cyi tazacej. Na kroczu niema zadnych zmian. Badany nie skarzy
sie na zadne zaburzenia ze strony pecherza. Na razie przyznano
5Q% niezdolno$ci. Zadziwiajagcem jest polepienie stanu zdro-
wia. W pazdzierniku 1907 stwierdza Dr |. postepujace charta
ctwo, wyczuwa wion amoniaku w odziezy, bole przy oddawaniu
moczu i zauwaza ziemistg>qgere, ma jednakze co do prawdomo-
wnosci chorego pewne watpliwosci, gdyz w styczniu 1907 przy-
znaje tylko 750/T niezdolnos$ci i stwierdza, ze!K. chodzi dobrze,
ale jak przypomni sobie o swem kalectwie, chwyta za kule.

Badanie w marcu 1908 stwierdzito tak dobre warunki
og6lnego zdrowia, iz uzna¢ musiatem uszkodzonego za zdolnego
do wszelkich robot, z wyjatkiem wymagajgcych zbyt forsownego
chodzenia. Ze zapatrywanie to byto stuszne, dowodzi, rz uszko-
dzony poszedt na Wegry, gdzie, jak stwierdzita gandarmerya,
wstapit na stuzbe.za wynagrodzeniem 2 koron dziennie obok
utrzymania.

6) Leopold J. 36853.

Pracowat 6. 5. 1907 r. na rusztowaniu. Przy odbieraniu
deski zostat jej koncem (katem) uderzony w samg pachwing.
Z powodu bolu na chwile przerwat prace, jednakze wogoéle pra-
cowal dalej. Dopiero wzmagajace sie bole w pralnej nodze zmu-
sity go w lipcu 1907 do przerwy w pracy. W szpitalu stwier-
dzono tetniak tetnicy udowej i wykonano podwigzanie, Nastep-
stwem tego byta zgorzel catej dolnej konhc-zyny, skutkiem czego
wykonano amputacye. Z koncem marca 1908 okres leczenia
uznano za skonczony; uszkodzony chodzi o kuli. Stata 50%
renta.

Przypadek ten poucza, ze stosunkowo nieznaczny uraz moze
pociagnaé-za sobg powazne nastepstwa.

7) Anna D. “13494.

31 maja 190®.podczas maglowania dostata sie jej prawa
reka do magli, przyczem D. odniosta zgniecenie catego przedra-
mienia i rany darte cze$ci miekkich, skéry i miesni.

Ogledziny lekarskie Dra N. 16. 10. 1900 stwierdzity: Na
prawem przedramieniu po stronie -zewnetrznej, ciagnie sie 12
ctm. dtuga blizna, ktéra, nie dochodzac do stawu nadgarstkowego,
koriczy sie w formie gwiazdy. Wszystkie te odnogi blizny tkwig
gteboko w tkance i sg z ko$cig sprychowa zro$niete. Obecnie
ztamania ko$ci stwierdzi¢ nie mozna. Cate przedramie prawe
w poréwnaniu z lewem o potowe S$cienczate, sita mieSniowa
znacznie ograniczona. Ruchomos$¢ palcé-w nieréwna. Uszkodzona
odniosta swego czasu zgniecenie reki, zmiazdzenie mie$ni i pe-
kniecie kosci, obumarte bowiem czesci kosci wydzielity sie z rany.
Do zmiazdzenia przytaczyto sie zapalenie tkanki tacznej, ktore
sprawito, ze okres leczenia trwal 9 miesiecy. Niezdolno$¢ do
pracy oceniono na 35%). Sad rozjemczy w marcu 1901, »widzac
powoddke, nabyt przekonania z osobistych spostrzezen, ze obe-
cny jej stopien niezdolno$ci do pracy jest znacznie wyzszy,
a z jej osobistych wiarygodnych zeznan nabyt przekonania itd«
i podwyzszyt ocene niezdolnosci do pracy na 50°0-

Czesciowg 30% nic¢zdolno$¢ i nieruchomos$¢ blizny stwier-
dzit rzeczoznawca p. X. w r. 1904; przedramie jest jeszcze $cien-
czate, ruchomosc¢.palcow ograniczona.

Po uptywie dalszych 4 lat Zwierzchno$¢ gminna donosi,
ze A. D. wykonuje wszelkie roboty tak, jak inni robotnicy i po-
biera te samg place. Wezwana do Lwowa celem poddania sie
ogledzinom lekarskim, okazuje D. na prawem przedramieniu bli-
zne starg, uruchomiong.; rozw6j miesni przedramion po obu stro-
nach jednakowy; ruchomos$¢ palcéw prawidtowa; ogdlne odzy-
wienie dobre, cera zdrowa.

Tak wiec po 8 mniej wiecej latach nastgpito uruchomie-
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nie blizny zros$nietej z koscig, rozwd6j mies$ni do prawidtowych
rozmiardw i powrot zupeitny zdolnosci do pracy.

Jako ciekawe podnosze motywy wyroku Sadu rozjemczego,
dla ktorego orzeczenia lekarskie sg nieobowigzujace.

8) Michat P. 24039.

Swiadek, zatrudniony przy tej samej, co P. robocie, zeznat,
iz widziat, jak 30. 4. 1904 r. rzekomo uszkodzony P. nagle »zbladt
i zaczat sie skarzy¢ na bole, postat nawet po wino, robit dalej
do wieczora i drugi dzien ciggle sie skarzac, trzeciego dnia do
roboty nie przyszedi«.

Ogledziny lekarskie, dokonane 16.6.1904 przez Dr. N. stwier-
dzajg bolesno$¢ wzdtuz przebiegu nerwu kulszowego az do stopy,
ograniczenie ruchéw nogi nieznaczne, tak ze badany te noge
za sobg zacigga; s-sprawa nie kwalifikuje sie do prawidtowego
urzedowania, lecz do zwrocenia chorego do kasy chorychx.

Badanie w Zaktadzie 12. 7. 1904 r. wykazuje: Chdéd z roz-
stawionemi nogami i o lasce. Ptuca i serce prawidtowe. Po lewej
stronie na wysokos$ci tuku Zzebrowego $lad stawianych rzedami
pijawek; wrazliwo$¢ miesni obu ndg, szczegdlnie m. m. przywo-
dzacych. W przebiegu nerwu kulszowego bolesnos$ci wykazaé nie
mozna. Znieczulenie po$ladka lewego. Przy staniu z zamknietemi
oczyma nastepuje chwianie sie. Odruchy kolanowe zniesione.

Wskutek »zawiania« ostre zapalenie miesni i zapalenie
nerwu kulszowego 100% na 3 miesigce.

Sprawa przedstawiata sie tak, ze bez powaznych przyczyn,
przemawiajgcych przeciw, nie mozna byto nie uzna¢ sprawy tej
za »wypadkowa«, tem wiecej, ze byta nadzieja, iz bolesno$é mie-
$ni po krotkim czasie ustanie.

Tymczasem przebieg sprawy wzigt inny obrot. Zdarzyto
sie, ze uszkodzony P. byt przez trzech z rzedu lekarzy badany;
pizytaczam ich spostrzezenia.

Badanie w pazdzierniku 1904, Dr. X.

Uszkodzony stabej budowy ciata, cera zo6tta, odzywienie
liche. Chodzi o lasce z rozstawionemi nogami. Przy chodzie
opiera sie gtownie na nodze prawej, lewa. za$, odsunietg na
bok, we wszystkich trzech stawach przykurczong, t. j. biodro-
wym, kolanowym i skokowym, wlecze za sobg. Tak przy siada-
niu, jak i wstawaniu, uzywa do pomocy rak. Ustawienie krego-
stupa okazuie wykrzywienie w czeSci piersiowej, tukiem na strone
prawg. Odgtos opukowy nad szczytem ptuca z prawej strony
sttumiony, wydech przedtuzony, szmery oddechowe nieoznaczone.
Tony serca czyste, tetno 96. Brzuch lekko wzdety. Znaczne roz-
szerzenie zotadka. Watroba nie powiekszona. Okolica $ledziony
na dotyk bolesna. Odruchy $ciegniste zniesione. Zupeiny brak
odruchéw kolanowych. Przy staniu z zamknigetemi oczyma nie
wystepuje wybitne chwianie, zesuniete pietami nogi rozstawia
badany bezzwlocznie, przyczem lewa noga w charakterystyczny
spos6b zostaje wygieta. Miesnie obu ud nikle. Badajac uszko-
dzonego w potozeniu lezgcem i z zamknietemi oczyma na wza-
jemne potozenie nég, nie otrzymuje sie dodatnich wynikéw. Zre-
nice lekko rozszerzone, podmiotowo ostabienie sity widzenia.
Obraz, jaki sie obecnie przedstawia, zbliza sie najwiecej do
wigdu rdzenia. 100% do maja 1905; zarzadzono dochodzenia co
do dawniej przebytych choréb.

20 maja 1905 stwierdza Dr Y.: Badany utyka, gdy chodzi
i noge odstawia nazewnatrz; gdy stoi, moze stopy obok siebie
trzymac¢ i sta¢ tak przy zamknietych, jak i przy otwartych
oczach; ruchomos$¢ tak w stawie kolanowym, jak i skokowym
prawidtowa, miesnie uda lewego réwnie dobrze rozwiniete, jak
po stronie prawej; odruchow kolanowych niema. Ramie lewe
nie okazuje zadnych zmian przedmiotowych czynnos$ciowych,
mimoto badanytwierdzi, ze tem ramieniem wtada¢ nie moze
z powodu bolu, razrzekomo w tokciu, raz w barku. Stwierdzi¢
mozna stanowczo, ze upo$ledzenie ruchéw w barku i tokciu le-
wym nie istnieje, a tylko nie wylaczona jest bolesnos$¢, jakkol-
wiek przy badaniu niespodziewanem badany nie okazuje jej. Zre-
nice rozszerzone oddziatywajg leniwo. Polepszenie 66% na kilka
miesiecy, stanowcza przesada kulawizny.

W potowie czerwca tenze lekarz pisze:
wykazuje zupetnie inny stan, niili 20. maja. Badany nie skarzy
sie juz na bole w lewej konczynie gérnej i dolnej, natomiast
opowiada bez zwigzku i jakby nie zdajac sobie sprawy z tego,
co moéwi, o przeréznych dolegliwosciach nerwowych, o ktérych
dotychczas przy zadnem badaniu nie wspominat. Ogdlne wra-
zenie jest takie, jakby badany byt umystowo chory; zanik pa-
mieci, zanik inteligencyi, niezdolno$¢ liczenia cyfr, nieswiado-
mos$¢é miejsca i czasu, mowa skandujaca; w jezyku drgania wio-
kienkowe; Zzrenice bardzo mato ruchome; pecherz nadmiernie
wypetniony, bolesny przy dotyku. Badany nie wie o tem, ze
pecherz jego jest peitny, twierdzi, ze mocz oddawat, wprawdzie

Dzisiejsze badanie

Nr 49

z trudnos$ciag. Pewne objawy chorobowe przemawiajg za poczy-
najacem sie rozmieknieniem mézgu, inne za wiadem rdzenia.
Objawy chorobowe zmienity sie na niekorzys$¢, wystapity objawy
Swieze. '(*zy sa one dalszym ciggiem pierwotnego zapalenia
nerwu kulszowego, tego z powodu braku obserwacyi choroby,
rok trwajgcej, stanowczo oceni¢ nie mozna. Teoretycznie wyla-
czy¢ sie nie da mozliwo$¢ przejscia zapalenia nerwu obwodo-
wego na rdzen. Obecna niezdolno$¢ do pracy 100°/0.

Swiadectwo z kasy chorych 10. lipca 1905. Dr Z. stwier-
dza, ze P. leczy sie na urazowe zapalenie miesni i nerwu Kkul-
szowego od czerwca 1904. W ostatnich czasach stwierdzono
ciezka chorobe nerwows, charakteryzujacg sie bezwtadnoscia kon-
czyn dolnych, urywana mowa, zanikiem inteligencyi. Objawy te
wskazujg na cierpienie moézgu i rdzenia (czeSciowe stwardnienie).

W sprawozdaniu lekarskiem Dra Y. z 25. VII. 1905 czy-
tamy: W uzupetnieniu Swiadectwa z 15. VI. 1905 w sprawie P.
orzekam na podstawie aktéw i zestawienia dat w Swiadectwach,
tyczacych sie pierwszych spostrzezonych objawow nerwowych,
ze istniejgca obecnie choroba rdzenia i moézgu nie zostaje w bez-
posrednim zwigzku przyczynowym z wypadkiem z 30. IV. 1904,
ktory ograniczyt sie do »zawiania< z nastepowym boélem w boku
i z blednieciem. Nalezy raczej przyja¢, ze nagte zbledniecie i bél
w boku juz byly wyrazem rozpoczynajacej sie choroby mozgu,
wzglednie rdzenia (Sclerosis arteriarum), a sam wypadek nie wy-
wotat ani zmian w mézgu, ani w rdzeniu.

W pazdzierniku 1905 skarzy sie P., ze reki lewej podno-
si¢ nie moze.

Badanie w ogoélnych zarysach odpowiada opisowi, tylekro-
tnie przez Dra X. i Y. podanemu. Rozpoznanie prawdopodobne:
Stwardnienie rozsiane moézgu i rdzenia, ktore co pewien czas
zajmuje nowe obszary. Obecnie utrudnione podnoszenie reki,
inne objawy ustepuja, n. p. mowa i pamie¢ lepsze. W marcu
1906 stwierdzono utrudnione podnoszenie obu rgk ku gorze,
nadto puchline brzuszng i znaczng bolesno$¢ nerwoéw miedzy-
zebrowych. Chéd z rozstawionymi nogami. Renta 66%. Z kon-
cem roku 1906, wystepuja zaburzenia pecherzowe, tak ze zona
chorego nie mogac mu da¢ odpowiedniej pielegnacyi w domu,
oddaje go do szpitala Siostr mitosierdzia we Lwowie, gdzie P.
lezy od 17. stycznia 1907 jako obtoznie i nie uleczalnie chory.

Ogledziny w szpitalu w lutym 1907 wykazaly mimowolne
oddawanie moczu i zamglenie sfery psychicznej. Renta odpo-
wiadajgca 100% niezdolnosci.

Dalszego przebiegu nie znamy. Po tylokrotnie stwierdzo-
nej niezdolnosci do pracy pobiera R. peilng rente az do sierpnia
1909, kiedy badanie, zarzadzone przez inspektorat Zaktadu, dato

catkiem niespodziewany wynik. Oto P. chodzi z kilku innymi
muzykantami i grywa na skrzypcach; ile zarabia, trudno
sprawdzic.

Badanie w sierpniu 1909: Cera ziemista, odzywienie liche,
oddech cuchngcy, mowa powolna; P. chodzi z rozstawionemi
nogami. Ruchy ciata powolne z umystu, ale zbiezne. Stan ptuc
prawidtowy, tony serca gluche, tetno 78. Zotadek wzdety, brak
puchliny brzusznej, ze strony pecherza zaburzen niema, ogoélny
stan zdrowia znacznie lepszy; mozliwo$¢ gry na skrzypcach do-
wodzi braku zaburzen w unerwieniu rak. Badany o$wiadcza
z gory, ze w razie obnizenia renty uda si¢ do szpitala; mimoto
rente znizono i przyjeto 33°/0 niezdolno$ci do pracy na State.

Przypadek powyzszy poucza, jak trzeba by¢ ostroznym
w przypadkach tak zwanego »zawianiax. Cata sprawa przebie-
gata bardzo ciekawie, byly objawy bardzo gtebokich zaburzen
ze strony pecherza, jak rowniez psychiczne, ktére jednak wy-
rbwnujg sie z biegiem czasu do tego stopnia, ze uszkodzony
moze zarabia¢ jako muzykant. Charakterystyczng jest réwniez
grozba, ze w razie znizenia renty pojdzie sie potozy¢ do szpi-
tala. Jest to tak zwane >pogorszenie«, z ktérem sie uszkodzeni
do badania ponownego zgtaszaja, o ile renta zostanie obnizona.

9) Sebastyan S. 35.822.

W pazdzierniku roku 1907 doznat S. zgniecenia nogi, jak
sie pézniej okazato, ze ztamaniem kosci. W kwietniu 1908 stwier-
dzono chdéd o kuli pod pachg lewg z oparciem kolana zgietego
pod katem prostym na podpdrce. Miesnie goleni zanikte, w $rodku
goleni okrezne zgrubienie, golen prawa krotsza od lewej o 5 ctm,
odtamki okazujg ruchomos$¢ nieprawidtowa.

Wezwany w 18 dni do ogledzin we Lwowie, jawi sie S.
bez podporki na kolanie. Ruchomos$é odtamkéw daje sie stwier-
dzi¢, ale w opatrunku ustalajagcym moze S. chodzi¢ przy po-
mocy laski, gdyz ko$¢ piszczelowa jest nienaruszona. Propozy-
cyi zabiegu operacyjnego odmawia, chcac wyczekiwaé i obiecu-
jac sobie wyniku z uzycia masci. 83% niezdolno$ci na rek.

Badanie w kwietniu 1909 stwierdza: Nastapito zrosniecie
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sie dawniej ruchomych kosci. Chdéd sprawniejszy,
stabo rozwiniete, ustawienie stopy prawidtowe.

Odpowiednio do wynikéw badania lekarskiego i wzmozo-
nej sprawnosci nogi obnizono niezdolno$¢ do pracy na 66°/0.
Tymczasem weszto do Zaktadu pismo z doniesieniem, ze S. po-
biera rente catkiem niestusznie, gdyz jest zdréw i pracuje
w swoim fachu jako murarz i szewc, za rente skupuje grunta
i bawi sie lichwa. Ze stanowiska lekarskiego musiano przyjac
66°/0 niezdolnosci do pracy, gdyz przez pewien czas istniat staw
rzekomy, okazato sie jednak w tym przypadku, ze zdolno$¢ do
pracy powr6cita daleko predzej, niz sie spodziewa¢ mozna byto
Pobieranie statej renty jest w wielu przypadkach solg w oku
dla mieszkancow danej miejscowosci, patrzacych zazdro$nie na
kazde wieksze pienigdze, przychodzace regularnie, a mogace, jak
w danym przypadku, bym uzywane do operacyi finansowych.
Przychodzity tez prosby od gminy do Zaktadu, aby pobieraja-
cym rente wysytanie rent zatrzymaé, gdyz nadejscie renty jest
.zawsze potgczone z awanturami, wyprawianemi po pijanemu,
ktérych szczeéliwy posiadacz renty sie dopuszcza. Ze w tych
przypadkach renta mija sie ze swern przeznaczeniem, jest wido-
cznem, a pobieranie renty demoralizujgcem.

Niestety spostrzezenia, jakie przy badaniu uszkodzonych
poczynitem, sg bardzo smutne. Cyfrowo nie da sie ta rzecz
okresli¢, ale bodaj sie nie pomyle, twierdzac, ze 9U°/0 woli, po-
bierajagc rente, z gtodu przymiera¢, niz i$¢ na robote, a przy-
najmniej szukaé takich zarobkéw ubocznych, aby nie mozna
byto ich wysokos$ci stwierdzi¢ i na tej podstawie rente obnizy¢.

10) Michat B. 37.609.

Przypadek ten bardzo cigzkiego okaleczenia, wyleczonego
w stosunkowo bardzo krétkim czasie z zachowaniem prawie zu-
petnej sprawnos$ci uszkodzonych konczyn, jest nastepujacy:

Z koncem maja 1907 B., woznica pocztowy, odwozac go-
§cia, doznat ztamania obu kos$ci udowych z powodu sptoszenia
sie konia, ktory najechat na stup telegraficzny i rozbit wozek.
Bezprzytomnego B. odwieziono do szpitala w Kotomyi, gdzie
cztery miesigce przelezat. Ko$¢ udowa prawa byta ztamana bez
powiktan, natomiast ztamanie lewej byto powiktane tak, ze jak
uszkodzony podaje pdzniej, od czasu do czasu wydzielaty sie
obumarte czesSci kostne. Zaktad na podstawie donieseinia, ze B.
w dniu 1. XII. 1907 powro6cit do pracy z wiekszym zarobkiem,
niz go miat przed wypadkiem, na podstawie S 5. ustawy od-
moéwit wyptaty dalszej renty.

Badanie 1. wrzes$nia 1909 ustalito nastepujacy stan rzeczy:
Silnie zbudowany, dobrze odzywiony mezczyzna; cera zdrowa.
W potowie diugosci prawego uda $lad ztamania; ustawienie
ztamkdéw schodowate, 0§ uda wygieta na zewnatrz. Na udzie le-
wem po stronie zewnetrznej na szerokos$¢ dtoni powyzej kolana
daje sie rowniez wykaza¢ ztamanie, ktére byto powiktane, jak
tego dowodzi blizna, pozostata po przebiciu koscig czesci miek-
kich i z koscig zro$nieta. Na grzbiecie stopy blizna po ranie
dartottuczonej. Obustronne skrécenie kosci udowej, wynikte pio
ztamaniu, sprawia, ze przy chodzeniu wiekszego chromania
niema, gdyz obie nogi sg prawie rdwne co do dtugosci, rucho-
mos$¢ za$ stawoéw biodrowego, kolanowego i skokowego jest
prawidtowa. Miesnie dobrze i silnie rozwiniete. Przyznano po
skoriczonym okresie leczenia, t. j. od grudnia 1907 na rok 1908
50% niezdolno$ci, a obecng niezdolno$¢ od stycznia 1909 oce-
niono na 20°/0.

miesnie tydki

Spostrzezenia z praktyki.

Przypadek wielopalcowos$ci w potagczeniu ze zrostami

miedzypalcowymi.
Podat

Dr H. Goldberg,
lekarz anibulaloryum chirurgicznego przy cbrz. low. Dobr. w }t.odzi.

Przypadek, ktéry opisa¢ zamierzam, odznacza sie wielora-
koscig zboczehA i wzajemnie przeciwnym sobie ich charakterem.

Dnia 1. VII. 1909 do ambulatéryum chirurgicznego zja-
wili sie rodzice z dzieckiem 6-miesiecznem, N. Z, zaréwno umy-
stowo, jak j fizycznie dobrze rozwiniglem. Dziecko ma nadli-
czbowe palce na obu rekach i na lewej nodze. Wszystkie te
palce sa usadowione u podstawy palca matego. Nadliczbowe
palce u prawej reki i lewej nogi sktadajg sie z dwodch czion-
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kow (falang), potaczonych stawem, z matym za$ palcem 43cza
sie szyputg tacznotkankowga. Palec nadliczbowy na lewej rece
sktada sie z trzech cztonkow (falang) z dobrze rozwinietymi sta-
wami; z gtowka pigtej kosci $rédrecza taczy sie rowniez stawem
tak dalece ruchomym, iz w tym stawie istniejg ruchy zupeinie
samodzielne bierne i czynne. Oddzielnych kosci $rodrecza dla
palcéow nadliczbowych niema.

Précz tych zboczen widaé na obu nogach symetryczny
zrost skdrny miedzy 2. i 3. palcem; zrost rozpoczyna sie na
granicy miedzy pierwszym i drugim cztonkiem palcowym,

i idzie w goére ku podstawie.

N. Z jest trzeciem dzieckiem z rzedu; u innych dzieci za-
dnych wrodzonych nieprawidtowos$ci rodzice nie zauwazyli.
W rodzinie, zardwno ze strony ojca. jak matki, zboczen podo-
bnych niema.

Istnieje Kkilka teoryi powstawania palcow nadliczbowych;
z nich najwiecej uznania obecnie ma przypuszczenie Ahlfelda,
ktéry za przyczyne tych zboczen uwaza dziatanie wewngtrzma-
ciczne powrézkow amniotycznych, rozszczepiajacych zarodki pal-
cowe. Teorya atawistyczna Bardelebena, jakoby juz prawi-
dtowo istniaty zarodki 7 palcow, jak rowniez przypuszczenie
Vogta i Forstera o zlaniu sie zupetnem dwoéch plodéw, tak
iz pozostajg tylko palce nadliczbowe — niniej znajdujg zwo-
lennikow.

Co sie tyczy zrostow miedzypalcowych, to jest to objaw
niedoksztattu, gdyz w tym stanie palce pozostajg do 8. tygodnia
zycia ptodu.

O ile palce nadliczbowe na rekach sg do$¢ czeste, o tyle
zn6bw toz samo zboczenie na nodze zdarza sie nader rzadko.
Schramm na 20.000 dzieci w szpitalu $w. Zofii we Lwowie
spotkit te wade zaledwie 4 razy, Karewski za$ na 40.000
dzieci opisuje tylko 10 takich spostrzezen. (Schramm. Cho-
roby chirurgiczne wieku dzieciecego 1901, str. 6).

Oceny i sprawozdania.

Kalendarz lekarski krakowski na r. 1910. Na wezwa-
nie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego utoz\t prof. Dr L.
K. Glinski. Rok XX. Krakéw 1910.

Wyprébowany towarzysz kilku pokolen naszych lekarzy,
Kalendarz lekarski krakowski, przetrwat zwyciesko niejedng
ogniowa prébe, a dobiegiszy dwudziestego juz rocznika, jest
w rekach nowej redakcyi na najlepszej drodze, aby nietylko
dordwnaé¢ najlepszym tego i'odzaju wydawnictwom zagranicznym,
ale je pod wielu wzgledami przewyzszy¢. Obejmujac wydawni-
ctwo, zapowiedziata w r. z. nowa redakcya gruntowng jego re-
forme i zapowiedzi tej w petni dotrzymuje. Przedewszystkiem
zna¢ to w »Podreczniku terapeutycznym*, ktdrego gruntowne
przerobienie i uzupetnienie, odpowiadajace dzisiejszym wymaga-
niom, kazdy z przyjaciét Kalendarza z rado$cig powita. Niektore
dziaty tego podrecznika zostaty zupetnie na nowo napisane,
a w pracy okoto jego udoskonalenia uczestniczyt caly szereg

wybitnych specyalistéw, jak Prof. Dobrowolski, Dr M. Go-
dlewski, Prof. Krzysztatowicz, Prof. Lewkowicz, Prof. Majew-
ski, Doc. Nowotny, Dr Radlinski, Dr A. Rydel i in., ktérzy

z wielkg kolezehAskg gotowos$cig wzieli na siebie zadanie wspot-
pracownikow. Oprocz tego pomiescita redakcya w Kalendarzu
opracowany z niematym naktadem tiudu doktadny spis srodkéw
lekarskich i wzbogacita tre$¢ artykutami Doc. Dr Mazurkiewicza
p. t. »Uwagi psychiatryczne* i Dr. Radlinskiego p. t. »Wska-
zOwki praktyczne z zakresu chirurgii*. Nadto wprowadzono caty
szereg drobniejszych zmian, dodatkéw i ulepszen, jaknajstaran-
niej obmyslanych az do takich szczegétdéw, jak wydrukowanie
tabliczki do badania bystrosci wzroku $cisle wedtug zasad, przy-
jetych w tablicach Snellena, na umy$lnie dobranym, matowym,
nieprzezroczystym papierze. Schematyzm lekarski zostat popra-
wiony niezmiernie troskliwie, o czem tatwo przekona¢ sie z fa-
ktu, iz w wielu punktach jest on istotnie doktadniejszy nawet
od niektorych spisow oficyalnych. Jednem stowem na kazdym
kroku zna¢ w Kalendarzu tegorocznym staranie o jaknajlepsze
obstuzenie czytelnika i dazenie do postepu, godne pochwaty bez
zastrzezen. Nie ulega tez watpliwosci, ze idac dalej obrang droga,
zyskiwac¢ bedzie Kalendarz coraz liczniejszych zwolennikow i wy-
prze rychto wszelkie kalendarze obce, czego i jemu i sobie jak-
najbardziej zyczyé powinnismy. A\
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PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Weinbrenner. O pooperacyjnej niedroznosci dwu-
nastnicy. (Miinch. mety. figcks. tj9Q9, Nr 43|1 Pooperacyjna
niedrozno$¢ dwunastnicy cechuje rozszerzenie zotadka, ktéry
zajmuje wtedy nieraz calg jame brzuszng, siegajac niejednokro-
tnie az do spojenia tonowego. Roéwniez dwunastnica ulega roz-
szerzeniu, az do miejsca, gdzie trzon kreeki z tetnicg krezkowag
gorng przecigga nad poziomem ramieniem dwunastnicy. Tutaj
dwunastnica ulega zaci$nieciu, a mianowicie ppzez to, ze krezka
silnie sie napina i przyciska dwunastnice do kregostupa, jelita
cienkie lezg przytem opadniete w miednicy matej. Mechanizm
tej niedroznoS$ci nie jest jeszcze zupeinie jasny. Jedni upatruja
pierwotng przyczyne w ostlem rozdeciu zotgdka, a opadniecie
jelit uwazajg za nastepowe, inni wiasnie naodwrét. Ta niedro-
zno$¢ powstaé jnoze takze i u nieoperowanych, po nagleni wsta-
niu, po gwattownym $miechu i t. p. Klinicznie cechujg te nie-
drozno$¢ wymioty treScig z"iciowa, czesto z domieszkg krwi,
cieptota zwykle prawidtowa, tetno szybkie, stan chorych pogar-
sza sie rychto. Granice zotadka wybitnie powiekszone, czesto
gwattowne objawy otrzewne. Sfeeczenie: ptukanie zotadka i nie-
zwtoczne utozenie chorych na brzuch podiug Schnitzlera. Przy
tem potozeniu jelita wypadajg z miednicy matej ku przodowi,
a przez to napiecie krezki sie zmniejsza. Bardzo dobre wynikl
oddaje takze utozenie chorych na czworakach K.

Konjetzny. Przyczynek do patologii i kliniki na-
bytych uchytkéw wyrostka robaczkowego. (Miinch. med.
Wochs. 1909, Nr 44). Nabyte uchyitki wyrestkag robaczkowego
moga mie¢ pochodzenie dwojakie: niezapalne i zapalne. Uchyiki
niezapalnego pochodzenia leza zwykle od strony krezki wy-
rostka i sa czes“iowem wypukleniem sie btony S$luzowej przez
otwory, pyzez ktore przechodzg naczynia krwiono$ne. Powstaja
one zwykle w razie zwigkszonego cisnienia w wyrostku. Uchyitki
na tle zapalnem powsta¢ moga w kazdem miejscu S$ciany wy-
rostka, zwtaszcza po sprawach ropnych i zmartwiajacych, niszcza-
cych Sciany wyrostka. Uchyiki te bywaja nieraz mnogie. Sciany
ich tworzy rozciggnigta blizna, btona $luzowa i Arowicza, a nie-
raz tkanka zrostow, powstatych w okolicy wyipstka po prze-
dziurawieniu wyrostka i dostaniu siP trepici jego na zewnatrz.
Klinicznie uchytki te wywotuja zwykle nawroty cierpienia.
Uchytki przy krezce w razie wybuchu zapalenia usposabiajg do
ciezkich ropien wzdtuz krezki, do zapalen i zakrzepéw zylnych
i ropni przerzutowych w watrobie, pod przepong i t. p. K

Seefisch. Skrecenie okreznicy wstepujacej. {'Med.
Klinik 1909, Nr 40). Skrecenie okreznicy wstepujacej nalezy do
rzadkos$ci; dotagd opisano okoto 87 przypadkéw. Pochodzi to
stad, ze normalnie okreznica wstepujgca jest ustalona na tale-
rzu biodrowym i skrecenie wystapi¢ moze jedynie w razie nie-
prawidtowos$ci anatomicznej, t. j. obecnosci dtugiej krezki, co
znéw nalezy do rzadko$ci. Przy tem cierpieniu uderza jedna
ciekawa okoliczno$¢, mianowicie, ze wystepuje ono przewaznie
w krajach stowianskich, skad tez pochodzi najwiecej publikacji
o tem cierpieniu. Poniewaz za$ badania anatomicznie nie wyka-
zujg zadnych roznic jelita grubego Stowian, a Germanow, przy-
ja¢ wiec nalezy, ze odgrywa tu gtdownga role sposob odzywiania
sie, mianowicie obfite spozywanie zapychajgcych potraw, jak zie-
mniakéw, ciemnego chieba, kwasnego mleka, silnie jjplonych
ryb i t. p. Skrecenie wystepuje klinicznie pod postacig ostrej
niedroznos$ci przewodu pokarmowego, lub, co czeSciej, przewle-
ktej lub podostrej. Nieraz przecjj*zi ono samo, ale potem two-

rzy nawroty. | z tego powodu nieraz w wywiadach usty-
sze¢ mozna, ze chory, zwykle po obfitem jedzeniu, dozna-
wat juz nagtych bolesci, Wigczonych z cuchngcemi wymio-

tami. Przy badaniu wykaza¢ mozna wzdetg petle, przebiegajaca
sko$nie przez brzuch. Ruchy robac”owe, o ile sg widoczne,
przebiegaja od strony lewej na prawa, w przeciwienstwie do
ruchéw robaczkowych w okreznicy poprzecznej, gdzie przebie-
gaja od prawej ku lewej. iitoHnie na boku prawym tagodzi
przypadtpsci. Leczenie tylko operacyjne, i to szybkie, albowiem
ze wzgledu na przebieg naczyn i tre$¢ gnilng w Kkiszce bardzo
tatwo wystepuje tutaj zgorHIl. Na to czekajac, narazamy cho-
rych na bardzo ciezki zabieg, t. j. wyciecie kiszki grubej. Zwy-
kle przy operacyi wczesnej udaje sie jelito odkggci¢ i odpowie-
dnio umoeiiwa¢. Niektorzy dotaczaja do tego sgczkowanie Kkiszki
przez wyrodek robaczkowy (appendikostomia podtug Keetlyego),
wszywajgc wyrostek w powioki. Przjpadek takiego skrecenia
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operowat witasnie Seefisch, przyczem précz skrecenia okreznicy
znalazt takze przedziurawienie wrzodu zotadka; chory wy-
zdrowiat. K.

Heinzmann. Trwate wyniki po operacyi przepuklin
pachwinowych sposobem Girarila. {munch. med- Wochs. 1909,
Nr 39). Wprawdzie przy operacyach przepuklin pachwinowych
sposobem Kt>chera i Bassiniego osigga sie bardzo dobre wy-
niki, jednak nie nalezy zapomina¢ ze istniejg takze i inne spo-
soby operacyi, ktére w pewnych przepadkach odda¢ moga cenne
ustugi. Nalezy tu n. p. operacw podtug Girarda, profesora ch.
rurgii w Genewie, podana w r. 1894. Wykonuje sie jg w na-
stepujacy sp”6b: Ciecie sko$ne lub poprzeczne nad ze«H
trznym pier$cieniem pachwinowym, okoto 6 cm dtugie. Odsu-
niecie powiezi mie$nia skosnego zewnetrznego i przeciecie jej
rownolegle do wiezadla pachwinowego na 3—4 ctm powyzej
tegoz, przez co otrzymuje sie ptat z tejze powiezi, majacy poci
stawe na wiezadle. Odchylenie tegoz ptata ku dotowi, uwolnie-
nie worka i powr6zka nasiennego, podwigzanie, potem przyszy-
cie dolnego brzegu migsnia skosnego wewnetrznego i poprze-
cznego, ewentualnie brzegu mies$nia prostego do wiezadta Pou-
parta, (bez przemieszczenia powrdzka nasiennego, iak to siel
dzieje przy operacyi BassinieMj, potem przyszycie goOrnego
brzegu powiezi zewnetrznej do wiezadta Pouparta, a w koncu
przykrycie ptatem dolnym i przyszycie jego do gornej czesci
powiezi. Operacya ta ma nastepujace zalety: Blizny nie lezg
w najstabszem miejscu, lecz przy wigzadle Pouparta. Otwor za-
mykaja nie 2, lecz 3 warstwy tkanek (podwdjny ptat powiezi
zewnetrznej). Powrdzek nasienny po tej operacyi wychodzi tylko
jednym otworem (na dole) i to w miejscu od naporu trzew
ochronionem. W ten spos6b operowano na oddziale chirurgi-
cznym w szpitalu miejskim w Monachium 137 wolnych przepu-
klin, a badanie nastepowe wykazato zaledwo 3°/0nawrotéw i to
jedynie w dole, w miejscu wyjscia powrdzka nasiennego. Ope-
racya wiec ta godna jest polecenia, bo daje dobre wyniki, ma
wiecej zalet, niz sposob Bassiniego, a wecale nie jest od niego
trudniejsza. Klesk.

Kreuter. 0 jszewl&ktych zapalnych guzach powtok
brzusznych po operacyach przepuklin. {Miinch. med. Wochs.
190tJ! Nr 40). Zgaztego roku na zebraniu niemieckiego towarzy-
stwa chirurgUznego zwrdcit Schloffer uwage, ze w pewien czas
po operacyach brzusznych zjawiajg sie czasem w powitokach
brzusznych guzy, nieraz do$¢ wielkich rozmiaréw; w $rodku
tych guzéw znajdujg sie otoczone ropg podwiazki. Cechujgcern
dla tych guzéw mst to, ze rozwijajg sie one zupeinie niepo-
strzezenie i to u ludzi, u ktérych operacya i gojenie przebie-
gaty zupetnie jatowo i gtadko. Schloffer przytoczyt 4 podobne
przypadki, w dyskusyi przytoczono jeszcze kilka; K. dodaje 2
po operacyach przepuklin. Tutaj gojenie po operacyi przepu-
kliny przebiegato rowniez gtadko i dopiero w kilka miesiecy
rozwinat sie guz. W przypuszczeniu, ze chodzi tu »0 guzy z pod-
wigzek*, nacieto guzy i wyskrobano podwigzki, poczem guzy
znikty. 'Zdarza sie jednak, ze niepotrzebnie wykonuje sie »do-
szczetng operacye* tych guzow, biorgc je za ztosliwe. Poniewaz
prawie zawsze wykry¢ sie daja w podwigzlaach, wydobytych
z tych guzow drobnoustroje, przyja¢ nalezy, ze nie chodzi tu o nic
innego, jak o po6Zne ropienie okoto szwéw i podwigzek, przeciw
ktoremu ustréj zabezpieczyt sie juz watem obronnym. K.

Rubesch. Przyczynek do operacyjnego leczenia gru-
zlicy jelita cienkiego i grubego.mSeitr. z. klin. Chir. 64, IL.).
Po omoéwieniu historyi choréb 35 przypadkéw, operowanych
w klinice Wolflera, doohodzi R. do nastepujacych wnioskéw:
Proste potaczenie jelit powyzej miejsca, zajetego gruzlica, zwia-
szcza tam, gdzie istnieje guz, jest jedynie zabiegiem tagodza-
cym, usuwajagcym objawy zwezenia, natomiast zabieg ten na
samg chorobe nie oddziatywa zupetnie. Dlatego o ile moznosci

dazyé sie powinno do doszczetnego wyciecia chorego jelita,
w danym razie dwuczasowo, jezeli chory sit wiele niema. Uzy-
ska¢ mozna przytem do 5670 trwatych wyleczen. K.

Uichtenberg-Dietlen-Runge. Riocystografia, spo-
sob badania ruchéw ludzkiego pecherza. {Miinch. med.

Wochs. 190©1 Nr 29). Sposdb badania ruchéw pecherza podat
juz w r. *L905 jeden z autoréow wspdlnie z Voeldterem. Sposob
ten polegg na przesSwietlaniu pecherza, napetnionego kolargo-
lem, przycMn zdejmuje sie kilka zdje¢ w réznych kolejnych fa-
zach. Pecherz $rednio napetniony opréznia sie zwykle w 24—30
sekund. Przy badaniu postepuje sie w ten sposéb, ze najpierw
wypetnia sie pecherz przez cewnik pewnym obojetnym pitynem
i oznacza potem diugo$¢ czasu wydalania ptynu. N. p. przy
I-JO c¢cm3 ptynu czas ten wynosi mniej wiecej 18 sekund, a po-
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niewaz robi sie 6 zdjeé, przeto jedno wypada robi¢ co 3 se-
kundy.

Z badan swych doszli autorzy do nastepujgcych wnio-
skow: Wypetniony S$rednio pecherz ma mniej wiecej postac

trojkata, zwrdconego podstawg do gory. W poczatkach wyda-
lania moczu zmienia sie ta forma trpifcta uf elipse, ustawiong
pionowo. Ppsta¢ ta pozostaje mniej wiecej az do potowy opro-
znienia sie pecherza, poczem zwolna zaczyna sie skracaé wy-
miar dtugosci tak, ze po" X> sekundach wymiar dtugi ipwn “sie
poprzecznemu, czyli pecherz przybiera posta¢ wiecej kulistg. Po-
tem pod koniec oddawania moczu zmniejszajg sie stale oba wy-
miary, ale ditugi szybciej, wobec czegc pecherz przyjmuje po-
staC elipsy lezacej poziomo; przytem ngszerza sie takze wewne-
trzne ujscie cewki w postaci lejka, a potem i cze$¢ krokowa
cewki.

Badania te dqwodza, ze pecherz prawidtowy przy wyda-
laniu moczu kurczy-sie od wszystkich stron i to w miare opro-
zniania sie coraz szybciej, przyczem wiokna miesne podtuzne
maja przewage nad okrepnerni. Sprawa przedstawia sie w ten
sposob w pecherzu miernie napetnionym, zdrowym, przy braku

parcia u osoby lezacej, przy braku wspotdziatania tltoczni

brzusznej A
Medycyna sgdowa i ubezpieczenia.

Doc. Ge bele. Zwigzek miedzy urazem, a nowotwo-

rami. (Miinch. med. 11'oc/is. 1909, Nr 24). Przyczyna powstawa-
nia nowotworéw jest ciemna. Jedni twierdzg, ze nowotwory po-
wstajg z komoérek, ktéjjt w ptodowem lub pozaptodowem zyciu
uwolnity sie z organicznego zwigzku; inni sg zdania, ze nowo-
twory rozwijajg si¢ z komdrek zwyktych, ktére dopiero pod
wptywem pewnych nieznanych nam blizej podniet zaczynajg bu-
ja¢ nowotworowo. Wedtug Ehrlicha w ustroju znajdujg sie
zwykle pewne ciata ochronne, dziatajgce hamujaco na nadmierny
rozrost i bujanie komoérek “ktreptische Immunitat). Chemiczne
pokrewienstwo komorek ciata z podtozem w warunkach prawi-
dtowych przeszkodzitoby odzywieniu komoérek ewentualnego no-
wotworu. Gdy to pokrewieristwo sie ostabi, wtedy nowotwor
zaraz znale$¢ moze potrzebne mu do zycia $rodki odzywcze
w ustroju. Przyczynami wywotujagcemi ostabienie zwigzku koma-
rek z podtozem mogg by¢ wszelkie podraznienia mechaniczne,
urazy, sprawy zapalne, zakazne, pasorzyty, blizny, sprawy od-
rodcze i przerostowe i t. p. Aby nowotwo6r powstat w danern
miejscu, musi by¢ ono wedtug Borsta juz do tego usposobione.
Hauser za$ i Beneke twierdzg, ze i w zupeinie przedtem prawi-
dtowej tkance powstaé moze nowotwor wskutek biologicznej
zmiany w komorkach. Nie brak dowod6éw, ze wspomniane wy-
zej urazy i wplywy H3acza sie nieraz $ci$le przyczynowo z po-
wstawaniem nowotworu. Typowe dowody spotykamy w tak
zwanych rakach zawodowych, n. p. pecherza i nerek u robotni-
kow w fabrykach aniliny, ptuc u robotnikéw w fabrykach me-
talowcych, u tkaczy, w fabrykach cygar, w rakach moszny u ko-
miniarzy, w fabrykach parafiny i teru i t. p. Przewleklty wy-
prysk przygotowuje podtoze dla raka sutka Pageta, stulejka dla
raka pracia, kamienie pecherza i pecherzyka z6taowego poprze-
dzajg nieraz raki, podobnie sprawcy zapalne sutka i btony S$lu-
zowej macicy. Rak zotadka wystepuje na tle wrzodu, na ské-
rze nieraz zjawia sie w nastepstwie polipéw, tojotoku, kiykcin,
odlezyn, blizn i t. p. Takze nowotwory tagodne wystepuja
czesto wskutek wurazu lub statego ucisku, n. p. ttuszczaki na
czole, karku, barku i t. p. U zwierzat spostrzegano réwniez po-
wstawanie nowotworéw wskutek podraznien i urazow'. Wobec
wielkiego rozwoju nauki o ubezpieczeniach od wypadkéw sprawa

zwigzku nowotworu z urazem stala sie bardzo zywotng. Nauka
nie daje nam dotad zadnych danych, by kategorycznie taki
zwigzek wytaczaé, owslra nieraz musimy go przyjag¢. Na do-

wod przytacza G. kilka przypadkow' nowotworow, powstatych
bezposrednio prawie po urazie. Przewaznie chodzito tu o mie-
saki, ktore powstaty w miejscu zadziatania urazu, bardzo szybko,
bo nieraz juz w 3—4 tygodni po wypadku.

Jaka moze by¢ granica czasu miedzy urazem, a powsta-
niem nowotworu po urazie, orzec trudno. Zwykle istniejg pewne
objawy taczace przez caty czasjTole, obrzmienie, ropienie it. p.),
czasem moze ich jednak nie byé. A w orzeczeniach co do ubez-
pieczen ta granica czasu jesLbardzo wazna. Thiem najdtuzszy
czas ocenia na dwa lata. Jezeli istniejg objawy taczace, to natu-
ralnie ze spokojnem sumieniem mozna wykaza¢ zwigzek, nawet
po wHIlu latach (n. p. w jednym przypadku G. po 36 latach).

Bezw'atpienia nieraz dopiero uraz zw'raca uw'age chorego-
na istniejacy juz.fA-zedtem nowotwo6r, nie ulega tez watpliwosci,
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ze uraz przyspieszy¢ moze powolny dotychczas rozwdj nowo-
tworu, ale z drugiej strony zaprzeczy¢ nie mozna, ze uraz bardzo
czesto odgrywa w powstawaniu nowotworow bardzo wielka
role, bo cho¢ moze sam, jako taki, nie jest bezpos$rednig przy-
czyng powstawania guza, to jednakze trafi¢é on moze w miejsce
usposobione, lub tez wywotuje w otoczeniu podraznienie', na ktére
komorki oddziatywajg bujaniem, koptzacem sie powstaniem no-
wotworu. Zaprzecza¢ wiec tgcznosci urazu z guzem rte mamy
prawa, nawet w razie wieksze®) odstepu czasu, o ile istniejg
objawy, #3czace oba cierpienia. ja)

Ritter. Le&zenie o$trSh spraw zakaznych z jak n|j-
wiekszem zachowaniem czynnos$ci narzadu. {Beri. Kklin.
TVochs. 1909, Nr 30). Przy ostrych sprawach ropnTch, ograni-
czonych, stara sie Ritter, celem jak najwiekszego zachowania
czynnos$ci narzadu, unika¢ nacie¢, lecz wykonuje czeste (co 1—2
dni®J naktucia i aspiracye ropy zapomocg grubych igiet z bo-
cznymi otworami. Okazato sie to liorzystnem n. p. przy ro-
pniach sutka, gruczotdw szyjnych i t. p. Podobnie postepuje
R. i przy ropieniach pochewek $ciegien, stosujgc procz tego
trzy razy dnia gorace kapiele reki. Kapiele oddajg cenne ustugi
takze przy wszystkich innych ostrych sprawach, jak ropowicach,
czyrakach, wrzodziankach i t. p. R. uzywa jak najgoretszej
wody, w Kktdérej przy ciggtem zachowaniu tej samej cieptoty Kka-
pie chory dang cze$¢ ciata catg godzine. Korzystne dziatanie
czynnego przekrwienia jest tu tak widodffe, ze R. poleca takie
goragce kapiotki jak najusilniej. AN

Tiegel. Urazowe zapalenie wyrostka robaczkowego.
{Miinch. med. Wocis. 1909, Nr 46). Obecnie uznaje sie juz mo-
zliwo$¢ wystagpienia urazowego zapalenia wyrostka robaczkowego;
oznaczaja je na 2—8°ftL ogblnej liczby schorzen wyrostka. T.
przytacza fJBjrye choréb 7 odpowiednich przypadkéw Trzeba
tutaj trzymac sie pewnyfch norm. | tak powinno by¢ zasada, ze
jezeli u cztowieka zupetnie zdrowego nagle po urazie w okolicy
wyrostka wystapi ostre zapalenie, to obowigzkiem lekarza jest
przyzna¢ zwigzek urazu z chorobg, bez wzgledu n. p. na fflale-
ziony ropien, co dowodzi, ze sprawa trwata juz dawniej. Zapa-
lenia wyrostka sg obecnie bardzo czeste, z tego wzgledu nie
mozna jednak wytgczaé urj&pwego powstania w kazdym przy-
padku. Przeciwko urazowemu powstaniu zmian w wyrostku
przytaczaja, ze jest rzecza niemozebnH by uraz zadziata¢ mogt
na wyrostek bez wielkich zniszczen w powtokach. A jednak tak
by¢ moze; znamy przeciez nawet urazowe peknigcia jelit bez
wielkich (a nawet nieraz bez zadnjJlh) zmian w powtokach
brzusznych. Objawy chorobowe moga wystapi¢ zaraz, lub tez
w pewien czas dopiero po urazie. Czas ten nie moze by¢ za
dtugi (najwyzej kilka dni), bo potem zwigzek sfaje sie watpli-
wym. Urazowe zapalenie wyrostka przebiega zwykle bardzo
szybko i groznie. Zwykle wystepuje zgorzel lub przedziurawie-
nie. Operacya prawie zawSe jest potrzebna. Bardzo czesto
w podobnych przypadkach spotyka sie® przy operacyi kamienie
katowe. Neuman oblicza je"na 90%. Smiertelno$¢ z urazowego
zapalenia wyrostka jest takze bardzo wielka, bo wynosi 55'8°/0. K.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie z dnia 8 listopada 1909.

1) Czt. J. Talko-Hryncewicz
sng: Notatki do antropologii Czuwaszéw nadwotzanskicli,
w ktérej dochodzi do wniosku, ze Czuwasze sg mieszancami Ta-
taréw z Finami, zajmujac posrednie miejsce z jednej strony po-
miedzy kazanskimi i kasimowskimi Tatarami, z drugiej miedzy
finskimi Wogutami i Czeremisami.

9) Czt. EBRJodlewski
mieniewskiego: Przyczynek do znajomos$ci ruchow i'o-
totaklycznych. Znane jest zmienne zachowanie sie niektérych
drobnoustrojow wzgledem zrodta Swiatta, zaleznie od tego, czy
sq one w hodowlach masowych, czy tez sg umieszczone w kro-
pli wody. Whbrew panujacym pogladom na przyczyny i istote
tego zjawiska, autor wykazuje, ze zalezy ono od stopnia absorb-
cyi Swiatta w $rodowisku otaczajagcem drobnoustroje.

3) Czt. L. Marchlewski

le wski ego: 0 metoksy-Tenilo-kuniaronacli. Grupa kumaro-

przedstawia prace

przedstawia prace p. S. Kr

przedstawia prace p. Z. Mo
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now zyskata w ostatnich czasach na znaczeniu dzieki badaniom

Stan. Kostaneckiego. Autor, ze wzgledu na wazno$¢ tej grupy,

zajgt sie zbadaniem metoksy-fenilo-kumaronéw, wychodzac z me-

toksybenzofenoli.

(Tres¢ 10 innych prac, przedstawionych na tem posiedze-
niu, przekracza ramy »Przegladu lek.A.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 10. XI. 1909

Przewodniczy Prof. Dobrowolski.
kéw 36.

1) Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Kol. Radlinski przedstawia: a) chtopca 4-letniego,
u ktorego przy doszczetnej operacyi przepukliny pachwinowej
wrodzonej lewostronnej znalazt w worku przepuklinowym By-
tnice lwraz z wyrostkiem robaczkowym. Wyrostek usunat,
jelito Slepe, odprowadzit, poczem z przepui-ding postapit typowo
podtug Bassiniego. Obecnos$¢ jelita Slepego w lewostronnej prze-
puklinie nie nalezy do wyjatkéw. Przytoczywszy piSmiennictwo,
obecny przypadek podaje R. jako drugi przez siebie operowany.
Za niezbedny warunek powstania tej postaci przepukliny uwa-
za¢ nalezy nadmierng diugo$¢ krezki Kkatnicy, ktéra przez to
ma wigkszag od prawidtowej ruchomos$¢. Wyrostek robaczkowy
w tych razach nalezy usuwaé, poniewaz w niepomys$inych wa-
runkach krazenia stanowi¢ on moze szczegdlnie podatny grunt
do rozwoju spraw zapalnych. Przepukliny u dzieci w klinice kra-
kegyskiej operuje sie podtug Bassiniego, pomimo, iz niektorzy
autorowie, zapewne z powodu pewnych trudnos$ci technicznych,
uwazajg za dostateczne zamkniecie kanatu pachwinowego w spo-
sob mniej doktadny (Czerny).

b) Chorg, 1 28, u ktorej usungt nerke prawg, powie-
kszong do rozmiaréw gtowy 3-miesiecznego dziecka i zamie-
niong w stek jam gruzliczych. Rozpoznanie oparto na podsta-
wie badania pecherza cystoskopem i cewnikowania moczowo-
IANv. Na $luzéwce pecherza byty owrzodzenia, byta ona obrzektia
w otoczeniu otworu prawego moczowodu. Otwor i okolica mo-
czowodu lewego nie piSedstawialy zmian. W ropie, wyptywajacej
W miejsce moczu z cewnika moczowodowego, wprowadzonego
do moczowodu prawego, pratkéw gruzliczych nie znaleziono, —
co przy daleko posunietej sprawie gruzliczej w nerkach nie-
rzadko sie zdarza. Po nefrektomii z usunigciem moczowodu
w obrebie matej miednicy (zupetne usuniecie moczowodu az do
pecherza i wpuklenie do pecherza kikuta moczowodowego —
zasadniczo stosowane przez Prol. Kadera — byto w tym przy-
padku z powodu zgrubienia mocafwodu i zrostéw okotomoczo-
wodowych niewykonalne) — chora szybko powraca do zdrowia.

c) Chorg, 1 39, z przetokg w okolicy ledzwiowej prawej,
pozostatg po nacieciu ropnia nerkowego przed 3 laty. Prze-
toka nie wydziela moczu, tylko niewiele ptynu ropiastego; nie
wydziela réwniez moczu cewnikowany moczow6d — nerka za-
tem ulegta, jako narzad wydzBniczy, zniszczeniu. Przyczynowo
moze tu wchodzi¢ w gre albo sprawa gruzlicza, albo zapalna,
albo moze nowotwor (?). Nerka, wyczuwalna w postaci wielkiego
guza, ma by¢ wycieta. (W pare dni po posiedzeniu Prof. Kader
zmieniong nerke, silnie z otoczeniem pezrastang, usunat; mikro-
skopowo stwierdzono gruzlice; $mier¢ w 18 dni potem z zapa-
lenia ptuc).

Chorg, 1 38, jako przyczynek do biedéw rozpoznaw-
czych. Z powodu objawéw niedroznos$ci jelit leczono chorg
przed jej zgtoszeniem sie do kliniki przez 5 dni $rodkami prze-
czyszczajagcymi i wysokiemi lawatywami, a nie zbadano typowych
miejsc przepuklin. Dopiero na dzien przed przystaniem chorej
do Kliniki lekarz zauwazyt guz przepuklinowy. Coprawda sama
chora na zaden guz, ani bolesno$¢ w okolicy wrot przepuklino-
wych sie nie uskarzata, co zdarza sie niekiedy i nie powinno
lekarza zwodzi¢. W klinice stwierdzono uwieZniecie przepu-
kliny udowej. Przy operacyi stwierdzit R. zgorzel bez przedziu-
rawienia petli uwieznietej i dokonat enteroanastomozy oraz do-
raznej resekcyi petli zgorzelinowej sposobem, stosowanym przez
Prof. Kadera. Stan operowanej zupeinie pomysiny. (Streszczenie
wiasne).

3) Kol. Niissenfeld przedstawia: a) Chora, I. 27, ktora
zgtosita sie do kliniki z powodu guza, ktéry spostrzegta w lewej
gornej potowie brzucha juz od lat kilku, ktéry jednakze w o-
statnich miesigcach wyraznie wzrastat i zaczat chorej sprawiaé

-- Obecnych czton-
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bol. Badanie wykazato, ze guzem tym bS5ta znacznie powigkszona,
Sledziona (od przodu: lewa linia przymostkowa, a w dét az na
talerz biodrowy), a zarySk jej brzegéw z wcigciami byly wido-
czne juz przez powtoki. Prof. Kader wytaczyt biataczke praw-
dziwg i rzekoma, Kkite, alkoholizm, a rozpoznanie wahato sie
miedzy dawniej przebytg zimnica (trioecnie plasmodyow we krwi
niema), a choroba Bantiego; stwierdzono réwniez znaczne powie-
kszenie watroby. Badanie krwi wskazato: c. czerw. 4,28CTO00,
c. biat. 3.680 — eozynochtonnych 10°/0. Zwigkszenie ilosci cia-
tek eozynochtonnych przemawiato za chorobg Bantiego. — Prof.
Kader otworzyt jame brzuszng z ciecia bocznego w ksztatcie T
i wyjat Sledzione po podwigzaniu licznych naczyh; zrostéw
wiekszych nie byto. '-Badanie drobnowidowe utkania $ledziony
wykazato bardzo silne ukrwienie jej migzszu bez $ladu mela-
niny. Wymiary $ledziony: 36X14X6 cm, waga: 1190 grm. Po-
operacyjny stan chorej zupetnie dobry.

b) Chora, 1 22, zgtosita sie do kliniki w 2 miesigce po
ostrym napadzie kolki z6tciowej, ktédremu towarzyszyta zfotaczka;
$lady zo6taczki jeszcze widoczne. Wywiady wykazujg Jdlka mniej
silnych podobnych napadéw, poprzedzajacych ostatni. Badanie
stwierdza w okolicy pecherzyka zéitciowego bolesno$é, tamze
stabo wyczuwalny op6r o niewyraznych zarysach. Prof. Kader
rozpoznat zapalenie pecherzyka, prawdopodobnie bez kamieni,
uznat jednak zabieg operacyjny za wskazany ze wBgledu na nie-
bezpieczenstwo nawrotow, zapalenia okotopecherzykowego i ewen-
tualnego wtdrnego porastania kamicy, i wykona! laparotomie
(cieciem podtuznem). Stwierdzono silnie unaczynione zrosty p®
cherzyka z dwunastnicg, okreznicg poprzeczng, siecia, matg krzy-
wizng zotadka; Sciany pecherzyka silnie zgrubiate, $luzéwka wy-
kazywata nieréwnosci; kamieni nie stwierdzono ani w peche-
rzyku, ani w zadnym z przewodow; z6t¢ wygladata prawidtowo.
Przewody drozne i w strone pecherzyka i w strone dwunastnicy,
wskutek czego ich nie drenowano. Dokonano wyciecia peche-
rzyka zotciowego tacznie z przewodem pecherzykowym
w miejscu ujScia przewodu pecherzykowego do przewodu wspol-
nego. Otworu do przewodu wspélnego nie zaszyto z powodu
braku materyatu plastycznego i obawy zwezenia; okoto tego o-
tworu zostawiono saczek z gazy przeciwgnilnej. (Streszczenie
wiasne).

4) Kol. Broniatowski przedstawit chorego, 1 35, u ktd-
rego w 3 miesigce po urazie, ktéry wywotat ztamanie szyjki
kosci udowej, dokonat Prof. Kader ponownego ztamania szyjki,
poniewg stwierdzono zro$niecie w % m ustawieniu biodra szpo-
tawego (cojca vara). Po ponownem ztamaniu zastosowat Prof.
K. wyciag, powiekszany do 15 kg. i natozony na koriczyne dol-
ng silnie odprowadzong i skrecong ku wewnatrz. Po 6-tygodnio-
wem dziataniu wyciggu zatozono choremu opatrunek gipsowy.
Obecnie, w 6 miesiecy po opuszczeniu Kkliniki, chory moze cho-

dzi¢ (na razie z laska) i skrocenie konczyny chorej nie prze-
nosi 2 cm.
5) Kol. Biskupski przedstawit 2 miodych 15-letnich

chtopcéw, operowanych z powodu zapalenia szpiku kosci u-
dowej. Zaréwno na kosci piszczelowej, jak na udowej i innych
koSciach dtugich, usuwa Prof. Kader zawsze podokostnie two-
rzace rynne brzegi trumienki martwakowej, pozostawiajgc tylko
wazka listwe kostng. W ten spos6b czeSci miekkie moga potem
doktadnie ko$¢ obrosna¢ i nie powstajg przetoki, powstajgce
wskutek istnienia rynny kostnej, czyli jamy o $cianach sztyw-
nych w”gtebi miekkich czesci.

*6) Kol. Htadij przedstawia chorego z urazowem ztama-
niem ledZwiowej czes$ci kregostupa. Objawy porazenia konh-
czyn dolnych, pecherza i odbytu, ktére zaraz po urazie wystapity,
stopniowo ale do$¢ szybko przeminety. Pozostat nieznaczny niedo-
wiad konczyny dolnej lewej, ktéry réwniez znika. Pomimo wy-
raznego znieksztattnienia kregostupa — wskazan do laminekto-
mii niema. H. pokazuje rentgenogram tego przypadku, jak ro-
wniez rentgenogramy powyzej wspomnianego ztamania szyjki
kosci udowej przed i po wyleczeniu, oraz rentgenogramy kosci
udowej po operacyi zapalenia szpiku.

Sekretarz: Dr Mom,wski,

Towarzystwo lekarskie Ilwowskie.

XXXII. posiedzenie naukowe d. 19. listopada 1909.

. Kol. Orest Litwino wicz przedstawia:
u ktérego wyjat zapomoca wziernika przetykowego kosc¢
dtugg 2 cm, przyczem wydobyto sie kilka kropel tresci posoko-

a) chor



4. grudnia 1909

watej; 0) preparat pierwotnego raka dolnej czesci tchawicy
omawiajac rozpoznanie rézniczkowe i podnoszac rzadkaH pier-
wotnego raka tchawicy. (W pismiennictwie znanych tylko 41
przypadkéw). W dyskusyi przemawiali kol. Prof. Ziembicki,
Prof. Jurasz, Hornowski.

Il. Kol. Nowicki przedstawia: a) preparaty anatomiczne
i histologiczne miesaka pierwotnego jader i jego przerzutow
w gruczotach, nerkach, optucnej, mies$niu sercowym i zwoju Gassera,
podnoszac bardzo znaczne zajecie i zniszczenie mie$nia sercowego,
ktéory pomimo tego jeszcze do$¢ sprawnie pracowat; 6) preparat
torbieli skérzastej jamy optucnej lewej wielkosci gtowki je-
dnorocznego dziecka; w jamie torbieli typowa tres¢ tojowata
z wiosami, S$ciany zropiate i rakowato zmienione. Prelegent o-
mawia powstawanie torbieli takich w klat® piersiowej; przed-
stawiony wyszedt najprawdopodobniej ze $rodpiajEHa przedniego.
Preparat zastuguje na uwage takze ze wzgledu na usadowienie,
wielko$¢ i przejécie w raka, co jest rzeczg nader rzadka.

Ill. Kol. Marek Reichenstein méwi o objawach Klini-
cznych w tym przypadku torbieli skérzastej optucnej. Obserwa-
cya kliniczna i rentgenizacya przemawialy za obecnoscig ciata
obcego. Przy naktuciu wydobyto ptyn krwawy. Prelegent oma-
wia objawy, towarzyszace zwykle torbieli skorzHtej w klatce
piersiowej, po Icforych mozna na pewne sprawe rozpoznae.

Dyskusya. kol. Prof. Herman moéwi o zto$liwosci mie-
sakOdw jadra i omawia jeden z ostatnich wiasnych przypadkéw
tego rodzaju. Kol. Pisek podnosi niestosunek miedzy zmiana-
mi, znalezionymi w mieéniu sercewym przy przedstawionym mie-
saku, a objawami klinicznymi. Kol. Ziembicki W. mowi
0 przypadku przerzutu migsaka jadra w rdzeniu z nastepowem
porazeniem konczyn dolnych. Kol, Hornowski omawia po-
wstawanie torbieli s"6rzastych, podnoszac znajdowanie w S$cia-
nie torbieli sktadowych czeéci piodu. W koncu przemawiat pre-
legent.

IV. Kol. Witold Ziembicki: O uroroseinie i nefroro-
seinie. Wyktad byt objasniony przedstawdeniem odczynéw
1 obrazow spektroskopowych.— W dySkusyi zabierali gtos Prof.
Raczynski i ko! Czarnik. Nowicki.

Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

XIV. Wiec

W dniu 25. i 26. listopada b. r. odbyt sie w Kfflsdniu XIV.
Wiec lzb lekarskich austryackich przy niezwykle licznym udziale
uczestnikéw; 16 lzb lekarskich wystato swych delegatéw. Przy
obradach, ktérym przewodniczyt prezydent Izby lekarskiej wie-
denskiej, Prof. Dr Finger, obecny byt takpl krajowy referent
sanitarny, radca namiestnictwa Dr Netolitzky; wfiobradach
nad niektéorymi punktami uczestniczyli postowie do Rady pan-
stwa Dr Michi i Dr Kinder mann. W:ec zajmowat sie na-
stepujgcemi sprawami’

. Przyjeto sprawozdanie lzby zarzadzajacej i Wy-
dziatu wykonawczeg-o Izb lekarskich. Przy tej sposobnosci re-
ferent Wydziatu wykonawczego, Dr Thenen, zawiadomit, ze
przygotowania do stworzenia wlasnego zaktadu ubezpieczen od
wypadku zupeinie sg ukonczone i sprawa rokuje najlepsze po-
wodzenie. Zaktad ma powsta¢ jako towarzystwo akcyjne z ka-
pitatem zaktadowym V % miliona koron. W statutach zawarte
jest postanowienie, ze w radzie nadzorczej zasiada¢ ma co naj-
mniej 4 lekarzy (na 8 cztonkdéw), przez co wptyw lekarzy na
caly zarzad przedsiebiorstwa bedzie zapewniony. "Wkrétce poja-
wig sie odezwy z zaproszeniem do przystgpienia, przyczem i sta-
tuty zostang lekarzom rozestane.

Il. W sprawie ustawy o ubezpieczeniu spotecznem u-
chwfclono nastepujace postulaty: 1) Wspdtudziat lekarzy w obra-
dach nad ustawag (zawodowe reprezentacye w przybocznej Radzie
pracy — »Arbeitsbeirat«). 2|IReprezentacye lekarskie w zarza-
dach kas chorych z gtosem doradczym. 3) Zapewnienie pomocy
lekarskiej w ubezpieczeniach p(Jkymusowych ma by¢ obowigz-
kowe i nalezy postaraé sie o dostateczng pomoc lekarskg. Co
do sposobu tej pomocy, o ile mozna, dazt¢ nalezy do porozu-
mienia miedzy kasami a reprezentacyami zawodowemi lekarzy.
4) Za najlepszy sposéb pomocy lekarskiej uwaza sie zorgani-

Izb lekarskich austryackich.
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zowany wolny wyboér lekarzy. Dopuszczalno$¢ tegoz ma by¢
w statucie kazdej kasy wyraznie wyrazona, a praktyczne zapro-
wadzenie wolnego wyboru nalezy o ile moznosci utatwiac. 5)
Wynagrodzenie lekarzy ma by¢ odpowiednie. Przy uktadaniu
finansowych potrzeb kas chorych nalezy wstawié¢ wystarczajaca
kwote na pomoc lekarskg. 6) Naiiz" zawieraC zawsze pisemne
umowy, okre$lajace doktadnie prawa i obowigzki lekarzy. 7)
Umozliwi¢ zawieranie uméw zbiorowych, przyczem posredniczy¢
majg »komisye umoéw<, ztozone réwnomiernie (paritatisch) z le-
karzy i zastepcow kas chorych. S) Obowig”owe, rdwnomiernie
ztozone »sady rozjemczej, celem zalatwiania zatargéw wyniktych
z umowy. 9) Obowigzkowe, réwnomiernie ztozone »komisye po-
$redniczace* (»Einigungskommissionen«), majace na celu wyro6-
wnywac réznice zdan przed zawarciem umowy. 10) Od obowig-
zku ubezpieczenia wyjete by¢ majg osoby, ktérych tgczny do-
chéd przekracza 2400 kor. rocJtie. 11) Dobrowolne dalsza u-
bezpieczenie ma by¢ dozwolene, jak diugo tgczny dochdd ro-
czny nie przekracza powyzszej kwoty. 12) Dobrowolne przysta-
pienie do kas przymusowych ma by¢ niedozwolone. 13) Ubez-
pieczenie rodzin jest pozadane i ma by¢ obovBP|kowB Warun-
kiem jest uprzednie porozumienie co do pomocy lekarskiej.
Wolny wybdr lekarzy w pierwszym rzedzie ma by¢ uwzgle-
dniony. 14) Przystgpienie przymusowo ubezpieczonych do- kas
zastepczych nalezy o ile mozno$ci utrudniaé. Kasy zastepcze
nadal majg by¢ niedozwolone. 15) Zarejestrowane kasy zwigzko-
we i pomocnicze majg by¢ jedynie kasami zapomogowemi dla
zasitkbw w razie choroby; nie majg mieé prawa do dawania
cztonkom bezptatnej pomocy lgkarskiej. 16) Statystyke kas cho-
rych natkzy zmienié; ma ona dawac jasny obraz ruchu chorych,
jak rdéwniez sposobu i rozmiaréw udzielanej pomocy lekarskiej.
17) Do ustawy nalezy wprowadzi¢ postanowienia, naktadajace
na kasy obowi«Sc wynagradzania lekarza, nie bedacego leka-
rzem kasowym, udzielanie pierwszej pomocy w przypadkach
nie cierpiacych zwitoki. 18) Postara¢ sie o przepisy, ktéreby na
kasy, ubezpieczajace na wypadek niezdolnosci do pracy i na sta-
ro$¢, naktadaly obowigzek dostarczenia bezptatnej pomocy lekar-
skiej dla wszystkich cztonkdw, pobierajacych rente z powyzszego
tytutu. 19) W 8§ 207 i 217 ustawy przy postanowieniach o $wia-
dectwach przy ubezpieczeniu od wypadku (»Unfallatteste«) na-
lezy dodaé stowa »na koszt zaktadu ubezpieczen od wypadku«.
20) Zamies$ci¢ w ustawie postanowienie, mocg ktorego takze ta-
kim ubezpieczonym, ktérzy poza okregiem swej kasy zastabna,
miatoby przystugiwaé prawcjSjdo bezptatnego leczenia na koszt
ich kasy, za posrednictwem i pod kontrolg kasy, w ktorej
okregu przebywaja.

Il. W sprawie projektu reformy ustawy karnej oma-
wiano postulaty lekarzy, po wigkszej czeSci znane z wiecéw po-
przednich. Ostatecznych uchwat nie powzigto.

IV. W sprawie tytutéw lekarskich i speeyalistéw uchwa-
lono: Dopuszczalne sg tylko tytuty, nadane dekretem przez
wihadze panstwowe lub auto®jjliczne, w formie i brzmieniu ta-
kiem, jak oznaczono w dekrecie. O ile wolno uzywaé innych
tytutdw, o tem rozstrzyga w kazdym przypadku Izba lekarska,
ktérej kazdy lekarz przpdtozy¢ powinien tytuty, jakich zamierza
uzywaé. 6) Tytutu specyaiisty moze uzywac lekarz, ktéry przed
Izbg lekarskg udowodni, ze w dotyczacej gatezi nauki lekarskiej
nabyt doktadnych i gruntownych wiadomosci. Natomiast oSwiad-
cza sie Wiec przeciw wszelkim egzaminom specyalistéw. Posia-
dajacy tytut |gkyalisty powinien sie ograniczy¢ do wykonywa-
nia wytgcznie tylko sftojej specyalnosci. Spos6b i brzmienie, ja-
kiem lekjgifz wobac publicznosci ogtasza swoja specyalncfsé,
podlega ocenieniu lzby lekarskiej, c¢) W uwzglednieniu poglzeb
lokalnych poszczegdlne lzby lekarski! majg rozstrzygna¢, ktére
gatezie specyalne wolno tgczyé, czirti réwnocze$nie wykonywac.
BB~ yflziat wykonawczy lzb lekarskich zastanowi sie nad po-
stanowieniami przejSciowemi przy wprowadzeniu w zycie po-
wyzszych uchwat.

V. Co do rzadowego projektu ustawy o chorobach za-
kaznych uchwalono, by Wydziat wykonawczy do wiadomosci
rzadu podat, co nastepuje: 1) Wiec wyraza ubolewanie, ze pro-
jektu ustawy nie udzielono Izbom lekarskim do ocenienia. 2)
Projekt rzadowy w najwazniejszych czesciach nie odpowiada
wymogom nowoczesnej wiedzy lekarskiej i praktyki lekarskiej
ani co do htfieny, ani pod wzfjjledem afeotecznym.

Pod wzgledem zawodowo-lekarskim wiec wypowiada na-
stepujgce zadania: 1) Nalezy przeprowadzi¢ doktadny podziat
uprawnien lekarza urzedowego z jednej, a praktycznego z dru-
giej strony. 2) Doniesienia o przypadkach chorob zakaznych
maja by¢ wynagradzane; nalezne za to kwoty majg by¢ wypta-
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cane lekarskim funduszom dobroczynnym. 3) Zaopatrzenie leka-
rzy i ich rodzin wedtug VIII. klasy rangi urzednikéw panstwo-
wych ma byé rozBcrzone takze na lekarzy praktycznych Kkt6-
rzy w wykonywaniu zawodu wskutek zakazenia sie podczas epi-
demii stang sie niezdolni do prac™ Ilub $mier¢ poniosg. Leka-
rzom epidemicznym nalezg sie przez czas ewentualnej choroby
petne dyety i zasitek. 4) Przewidzianych w § 37 premii za
szczeg6lne ustugi przy ttumieniu epidemii lekarze przyja¢ nie
moga. (Oznaczone w tym § premie wynoszg az do 200 koron'l).
5) W-feoko$¢ kar i grzywien nalezy znizyc.

W koncu wiec Izb lekarskich uwaza za potrzebne, by
wjcrotce powSBita ustawa o przewlektych chorobach za-
kaznych, t. j. o gruzlicy i bile.

VI. W sprawie .r6znic miedzy wydanymi przez minister-
stwo przepisami co do zapisywalna lekéw, a normami kas
chorych, uchwalono zwrocR! sie do odpowiednich czynnikow,
by réznice te usunac.

VIIl. Polecono Wydziatowi wykonawczemu Izb lekarskich,
by na podstawie referatu Izby lekarskiej wscbodnio-galicyjskiej
wypracowat nowg taryfe sgdowo-lekarskg wraz z memorya-
tem do rzadu w tej sprawie.

VIIIl. Uchwalono, by Izby lekarskie oSwiadczyty, ze bez-
ptatne letezeitie zamoznych chorych w miejscach kapielowych
nie licuje z godnos$cig stanu lekarskiego. Chodzi tu o chorych,
nalezacych do réznych stowarzyszeh dobroczynnych, jak np. do
Tow. »Biategerl\.rzyza'< lub »ZtEego Krzyza* itd. (Wniosek se-
kcyi niemieckiej lzby lek. w Pradze).

IX. Na wniosek sekcyi czeskiej lzby lek. w Pradze uchwa-
lono, ze lekarzom pomocniczym szpitali i klinik, ktérzy nie
zajmujg posady statej, nie wolno réwnoczes$nie petnié¢ czyn-
nosci lekarzy kasowych. Wyjatki dozwolone sg jedynie za
uchwata odpowiedniej lIzby lekarskiej. BBwodem tego postano-
wienia jest miedzy innemi okoliczno$¢, ,ze w niektorych wie-
kszych miastach lekarze pomocniczy zatatwiali ambulatoryum
kasowych chorych w szpitalu lub na klinice, przyczem, obnizajac
ceny, wyrzadzali szkode lekarzom praktycznym, walczagcym o po-
prawe warunkéw bytu.

X. Wypracowany przez lzbe lek. styryjska referat w spra-
wie zmiany przestarzatej ustawy sanitarnej panstwowej przy-
dzitiono Wydziatowi wykonawczemu do rozpatrzenia.

XI. To samo uczyniono z projektem Izby lek. S$laskiej, ty-
czacym sie opodatkowania specyfikow, przyczem uchwalono
zwr6ci¢ uwage rzadu na naduzycia, popetniane rozpowszechnia-
niem i ogtaszaniem $rodkéw' tajnych.

XIl. Na wniosek Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej
uchwalono zwrdéci¢ sie do ministerstwa sprawiedliwosci z prosha
0 rozstrzygniecie, czy lekarz wiezienny ma obowigzek pet-
ni¢ bezptatnie czynnosci znawcy sgdowego iorzeka¢ o uszko-
dzeniach wieznia na rozprawie, na ktdrej wiezien ten wystepuje
jako poszkodowany. Zdarzyto sie bowiem, ze dozorca pobit wie-
Znia; przy rozprawce obaj lekarze wiezienni orzSali o jego uszko-
dzeniach. Sad krajowy wyzszy odmoéwit tym lekarzom wynagro-
dzenia za orzeczenie, powotujac sie na to, iz »lekarz wiezienny
ze statg remuneracyg obowigzany jest do petnienia wszystkich
czynnosci sanitarno-lekarskich w domu wieziennym, a w szcze-
gélnosci do badania stanu bez wzgledu na przyczyne choroby«.

XIIl. Na gfflosek lzby lek. tyrolskiej postanowiono dazy¢
do tego, by doniesienia o wypadkach w przedsiebiorstwach,
zobowigzanych do ubezpieczenia robotiHBgw od wypadku, byty
obowigzkowo wystawiane przez lekarzy, a ptacone przez przed-
siebiorcow.

XIV. Na wniosek lzby lek. styryjskiej uchwalono zwrocié
sie do rzadu z prosbhg o w'ydanie przepisow, ktoreby zapobiegty
naduzyciom JJecept na S$rodki silnie dziatajgc™*

XV. Na wniosek Izby lek. dolno-austryackiej postanowiono,
by lekarze obejmowali posady o stalem wynagrodzeniu tylko
na podstawie umowy, przez odpowiednig lzbe lekarskg za-
twierdzonej. Schemat takiej umowy rozestany zostat (Izbom lekar-
skim, ktére moga go oczywiscie zmienia¢! w miare odmiennych
potrzeb lokalnych.

XVI. Na wniosek Izby lek. zachodnio-galicyjskiej uchwa-
lono poczyni¢ kroki, aby wtadze wojskowe byty poinformowane,
ze 8§ 7 rozporzadzenia cyrkularnego z r. 1859, zawierajgcego
przepisy o leczeniu zoinierzy i zandanneryi przez lekarzy
cywilnych, wskutek pdzniejszych rozporzadzen stracit moc obo-
wigzujacg. Paragraf ten orzekat, ze lekarz »pozosfgjacy w stuzbie
publicznej" ma obowigglk zotnierzy leczy¢ bezptatnie. Mimo to
zdarza sie bardzo czesto, ze wladze wojskowe odmawiajg leka-
rzowi wynagrodzenia za leczenie zotnierzy, niestusznie powotujac
sie na to, iz jest lekarzem gminnym lub okregowym. Réwno-
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cze$nie przyjeto wniosek tejze lzby zachodnio-galicyjskiej, by
dazdt¢ do zmiany taryfy, zawartej w rozporzadzeniu cyrkularnem
ministerstwa, obrony krajowej z r. 1891, okrecajacej wysokos¢
honoraryum za leczenie zotnierzy, i zandarmeryi, albowiem taryfa
ta wprost ubliza stanowi lekarskiemu. Jako przyktad: za wyjazd

do chorego, o 7 kilometrédw oddalonego od miejsca zamiefrka-
nia lekarza, przyznaje taryfa tacznie z »dyctami, kosztami
podrézy i ordynacya lekarskag* 3 K. 78 h

XVII. W sprawie technikéw dentystycznych powzigto

nastepujacq rezolucye: 1) Wiec lzb lekarskich austryackich pro-
testuje stanowczo przeciw wszelkiemu oddawaniu laikom le-
karskiego zakresu dziatania i nie zgodzi sie pod zadnym wa-
runkiem na przyznanie im praw lekarskich. 2) Wiec Izb leiffir-
skich o$wiadcza, ze jezeli sie technikom dentystycznym nadaje
uprawnienia lekarskie, na zasadzS dotychczasowego ich parta-
ctwa, to jest to sprawa, ktéra nie dotycz} wytacznie lekarzy
dentystéw, ale jest sprawga, obchodzacg wszystkich lekarzy bez
réznicy specjalnosci, albowiem tego rodzaju ((mitosierne uczynki*
na koszt lekarzy mogtyby sta¢ sie prejudykatem na przysztosc.
Dlatego nie przyznaje sie lekarzom dentystom prawa do zawie-
rania ugody pod tym wzgledem bez przyzwolenia og6tu leka-
rzy. 3) Wiec lIzb lekarskich oczekuje, ze ijgad na to, by popet-
bi¢ akt oportunizmu, nie zechce naruszy¢ uprawnief uniwersy-
tetow, ktdre jedynie i wykacznie nadaiafe¢ moga prawo praktyki.

XVIII. Na wniosek Izby lek. wiedenskiej uchwalono zwr6-
ci¢ sie do rzadu o wydatniejszy udziat lekarzy praktytaujeh
1 zastepcow Izb lekarskich w Najwyzszej Kadzie Zdrowia.
PtfrY tej sposobnosci delegaci sekcyi czeskiej Izby lek. w Pra-
dze i lzby lekarskiej zacUdnio-Hjjfcyjskiej wskazali na to, ze
w 'Siadzie Najwyzszej Rady Zdrowia kraje ich nie sa w odpo-
wiedniej mierze uwzglednione.

XTX. Na wniosek sekcyi czeskiej lzby lek. w Pradze po-
stanowiono dagzy¢ do zmiany przestarzatych przepisow o ho-
ineopalaoh, w szczegdlnosci do tego, by im odebrano prawo
djJSpensacyi lokéw bez osobnej koncesyi, jako uprawnienia, kto6-
rego inni lekarze nie posiadaja,

XX. Na wniosek Izby lek. morawskiej uchwalono tary'fe
za Swiadectwa lekarskie celem ubezpieczenia na wypadek
niezdolnosci do pracy, a mianowicie za zwykte badanie wraz
z orzeczeniem 10 kor., za badanie zmystéw, t. j. oclB i uszu po
2 kor. osobno; kwoty te dotyczg badania w pokoju ordynacyj-
nym lekarza.

XXI. Uchwalono zwroci¢ sie do rzadu z przedstawieniem,
by zaniechano projektu opodatkowania wéd mineralnych.
Rzecz godna uwagi, ze projekt rzadowy rozréznia wody mine-
ralne lecznicze i wody mineralne stotowe. V5*dy stotowe maja
by¢ opodatkowane; do nich zaliczono jednak szczawy alkali-
czne, o ktorych wtasnosciach leczniczych uktadajacy projekt wi-
docznie nic nie wiedziat.

3®I1l. Jako lzbe zarzadzajacqg wybrano ponownie wieden-
ska; nastepny wiec jednak odby¢ sie ma w Bernie MWawskiem.

Do Wydziatlu wykonawczego Izb lekarskich wafzli pp.:
Festenburg (Lwow), Finger (Wieden), Kufiera (BeingjJ
List (Retz)* Petrina (Praga), Jajilomicher Brraz).

Dr Schoengut.

Zjazd delegatéw Zwigzku panstwowego organizacyi
lekatskich w Wiedniu w d. 23. i 24. XI. 1909.

Obecni: Dr Pick i Perko (ze Zwigzku czesko-niemieckiego),
Prof. Wicherkiewicz (Zw. galicyjski), Dr Rohmberg (Zw. przed-
arul), Dr Franc. Wolf (Zw. niern. Tyrolu),'-'-Dr Heschel i Le-
derer (Styrya bez Gracu), Dr Rothenpieler jKaryntya), Dr MaPgi
Blalmacya), Dr Gasisner (Grac), Dr Reh (Austrya gdrna), Dr llell-
Ifeich (z org. czeskiej), Dr Schindler i Freundlich (Moraw”), Dr
Defrancesci (Kraina), Dr Riss i Koralewski (Austrya nizsza),
Dr Skorscheban, Dr Gruss, Dr Theimer, Dr Thenen, Dr Griin,
Dr Hauschka, Dr Hiebel i Prof. Kocnigstein (z org. wiedeftskiej),
Dr Paul i Dr Winter (z org. lek. austr.), Dr Stiller (Slask), Dr
Castiglionl (Tryest), wreszcie jako go$¢, generalny sekretarz Zwia-
zku lipskiego Dr Kunze.

W przemoéwieniu wstepnem podkre$la prezes Zwigzku pan-
stwowepo, Drferuss, ciezki los, na jaki wystawieni sg lekarze,
a zwiaszcza teila-z wobec projektu ubezpieczenia spotecznego.
Nawet projekt rzgdowy, dopuszczajacy granice dochodowg, na
ktorg lekarze mogliby sie zgodzi¢, t. j. 2400 kor., zostat przez
sam rzad prawie bez obrony pozostawiony losowi, gdy wszyst-
kie czynniki sg lekarzom przeciwne, badZz z braku zrozumienia
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rzeczy, badz, i to przewaznie, dla osiaggniecia pewnych zyskéw
polijjfenych. Ale przygotowani na wszystko podejmiemy walke,
zapowiadajacg sie wedtug' wynikow ankiety w tej sprawie. Nie-
stety ankieta ta nie mogta wypas¢ rzeczowo, bo zaproszono tylko
niewielu lekarzy, i to bez porozumienia sie czy to z lzbami, czy
z organizacyami, jak by¢ powinno. Potrzeba skupi¢ wszystkie
sity nasze, a te objawi¢ sie moga tylko prz|z Sciste zszerego-
wanie sie wszystkich lekarzy w zwigzki. (Powinno lo i dla na-
szych kolegéw w Galicyi by¢ wskazéwka, by copredzej przysta-
pili do organizacyi bez zastrzezen, jakich nigdzie zresztg nie
robiono).

Po przemoéwieniu prezesa przyjeto nowe organizacye do
Zwigzku, a mianowicie Zwigzek krajowy galicyjski, Zwigzek le-
karzy S$lazkich i Organizacye lekarzy gminnych i obwodowych
Moraw. PrzedflSono za$ dp ratyfikacyi uktad z organizacya le-
karzy Czechdw, ktéra to organizacya na 2060 lekarzy liczy 1842
cztonkéw z wkiadka 24 koron rocznie, a wszysey ci lekarze be.z
najmniejszego wahania zgodzili sie na podpisanie deklaracyi czyli
rewersu na 2000 kor., ktéreby zaptacili w razie niedotrzymania
zobowigzania. Stosunek uktadowy ze Zwiagzkiem panstwowym
daje Czechom te korzy$¢, iz maja wolng reke w zarzadzaniu boj-
koto\®u siebie i w wydawaniu ostrzezen, a ptacg tylko AOO ko-
ron rocznie do kasy Zwiazku. Czesi zastrzegli sobie korespon-
dencye w dwojakim jezyku, t. j. Zwigzek pisze po niemiecku,
organizacya po czesku.

Do wydziatu pracy (Arbeiterausschuss) wybrano tych sa-
mych kolegdw, ktorzy zasiadali dotychczas, t. j. Rothenpielera,
Gassnera, Detranceschi, Picka.

Sprawozdanie prezydyum Zwigzku za rok ubiegty be-
dzie drukowane.

Kasowe sprawozdanie ztozyt Dr Skorscheban: dochody
z r. 1908 wynosity 6360, w r. 1909 5996, saldo 931, razem

12987 kor. — Wydatki w r. 1908 wynosity 5496, w r.
4508, pozostaje na rok nastepny 2808 kor. gotowka.

Dr Reh propfflowat podw’ijskenie wktadki, gdyz potrzeba
ar¢hiwum, biblioteki i statlego sekretarza ptatnego, a wedtug o-
bliczen Dra Picka, wydatki Wynosityby na pokrycie tego 25—30
tysiecy koron, lecz sprawa ta powinna by¢ zatatwiona w wy-
dziale pracy. Dr Gruss wyraza zyczenie, by wszyscy cztonkowie
organizacyi przysytali odbitki prac, traktujagcych sprawy spoTe-
czno-lekarskie, do prezydyum Zwigzku; w ten sposob powsta-
nie poczatek biblioteki.

Dr Skorscheban wprowadza nastepnie depulacye lekarzy
pomocniczych wiedenskich, kfcrzy swego czasu wygotowali
memoryat i wreczyli go min. spraw wewn. Haerdtlowi, jakotez na-
miestnikowi hr. Kielmanseggowi w sprawie polepszenia swego
potozenia socyalnego i ekonomicznego. Zadano przytem pod-
wyzszenia ptac, powiekszenia ilosci sekundaryuszy, zaprowadze-
nia obowigzkowego ubezpieczenia od wypadku i odpowiedzial-
nosci (Haft u. UnfallftrsJI przedituzenia urlopu, zupetnego wiktu
i opatu, a nadto, by tylko $0 fizek przypadato na jednego le-
karza. pomocniczego. Deputacya wracata od namiestnika, ktéry
przyjmujac ja, *aznacayt, iz komisya, ktorej referat przydzielono,
popiera wog6le zyczenia lekarzy, a on sprawe do ministeryum
przesyta. Poniewaz jednak z podobnemi zadaniami wystepujg
i lekarze prymaryusze, przeto na spetnienie zyczeri i lekarzy po-
mocn. i prymaryuszy bedzie potrzeba w samych zaktadach wie-
deriskich najmniej milion koron. Co do pomnozenia sekunda-
ryarow na podstawie ilosci tdzek, lo ;prawa ta powinna By¢ po-
zos.awiona dyrektorom pojedynczy ch zaktadéw. Deputacya przy-
toczyta zapewnienie namiestnika, iz co do ubezpieczenia od wy-
padku i odpowiedzialno$ci, to wskaze petentom adwctata, ktory
w poszczegblnych przypadkach sprawe poprowadzi; w kohcu
udzielit namiestnik ojcows$kiej rady: >Man solle doch das gute
Fahrwasser nicht stitopn*. — Zgromadzenie przyjeto sympaty-
cznie komunikat lek. pomoc., a Dr Gruss zapewnit, zc Zwigzek
paimwowy poprze zadania i zachecat, by wszyscy lekarze po-
mocniczy i asystenci Kklinik przystepowali do organizacyi, przez
ktéra stuszne zgdania stanowe znajdujg poparcie i bywaja zisz-
czane.

Nastepnie kolejno przedstawiali delegaci rozwéj orga-
nizacyi. Z tego przedstawienia wynikato przedewszystkiem to,
iz nigdzie nie robiono trudnosci z powodu deklaracyi, iz mniej
wiecej wszedzie lekarze sg zorganizBLani, w niektdrych jednak
krajach tylko jako organizacye ekonomiczne. Czeska obejmuje
Czechy, Morawy i Slgsk, ma 28 okregéw a te sekcyi specyal-
nych. W Karyntyi bez wyjatku wszyscy lekarze nalezg do or-
ganizacyi, to tez dele”it tej organizacyi Dr ffothenpieler $miato
zapowiadat, ze w razie potrzeby, gdyby mianowicie zadania le-
karzy co do granicy majatkowej przy ubezpieczeniach w kasach
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chorych nie miaty by¢ przyjete, wszyscy usung sie od wykony-
wania praktyki w kasach. Organizacya taka jest w Karyntyi (em
potrzebniejsza, iz niema tam lzby lekarskiej. W podobnym du-
chu rozwijajg sie inne organizacye, a delegaci przytaczajg nie-
IctdS przypadki, z ktérych wynika, jak ciezka, ale skuteczng
walke zjednoczeni lekarze prowadzi¢ sg zdolni. Dr Mazzi z Dal-
macyi (Spalato) przytacza przypadek, .adzie Stonek organitacyi
przyjat miejsce w pewnej bojkot<Bvanej kasie. Organizacya na
prosbe znizyta mu lrare z 2080 na tysigc, ktorg to kwote wino-
wajca ztozyt. PoZniej pokazato sie jednak, ze kwote wydat nie
ze swej kieszeni, ale z zasob6éw kasy. Z tego pokazuje sie, ze
kara 2®00 koron w pewnych przypadkach jest za nizka.

Dr T”henen przedstawit plan utworzenia przez lekarzy tow.
akcyjnego ubezpieczenia od przypadkéw i odpowiedzialnosci
(Unfall u. Haftpflichtges.) z kapitaKm (fittora miliona koron, ze-
branym na akcye po 200 kor.

»Clou« popotudniowego posiedzenia stanowita bardzo wy-
czerpujaca rozprawa, dotyczgca najwazniejszej sprawy, tj. ubez-
pieczenia spotecznego, o ile ono dotyka stosunku lekarzy
'do kas chorych. Referat bardzo wyczerpujacy ztozyt raz jeszcze
ustnie na podstawie juz drukowanego Dr Pick z Aussig, ktory
okazat sie¢ doskonatym znawca przedmiotu i biegtym modweca.
Przeméwienie swe zakonczyt referent postawieniem nastepuja-
cych tez : 1) Dla przymusowego ubezpieczenia ®nacza sie gra-
nice nie wyzszg nad 2400 kor. 2) Dobrowolne przystgpienie do
kasy przymusowej jest niedozwolone. *) Takze w kasach przy-
musowych wybdr dowolny lekarza powinien byé prawnie usta-
lony. 4) Unormowanie sprawy honoraryéw pomiedzy kasami
a lekarzami przez ustawowe stworzenie komisyi ugodowych i po-
jednawczych (Vertrags u. Einigungskommissionen). 5) Ubezpiecze-
nie rodzin tylko wtenczas jest dopuszczalne, gdy granica maja-
tkowa nie bedzie przekraczaé¢ 2400 kor., a wybdr lekpjzy stanie
sie dowolnym. 6) Zakazuje sie wolnej lekarskiej pomocy w ja-
kiejkolwiek postaci w kasach pomocniczych rejestrowanych i sto-
warzyszeniach. 7% Kasy przymusowe, nie dajace jednak pienieg-
znego wsparcia, powinny roéwniez wykazywac dziatalnos¢ lekar-
ska, z ktdrej cztonkowie korzystali, a to celem osiggniecia $ci-
stego materyatu statystycznego w interes® publicznego dobra.

W dyskusyi Dr liellbich stawia poprawke do § 52, by
chorzy, udajacy sie poza okreg kasy, pozostawali pod kontrolg
kasy ich nowego miejsca pobytu. Dr Gassuer zacheca do zwal-
czania »pasorzytow« i radzi nie dopusci¢ do kompensacyi. Dr
Lederer jest przeciwnikiem autonomii kas, natomiast Dr Grim
przemawia za nig ze wzgledow spotecznych. Zwracano dalej
stusznie uwage, iz mato jest przedstawicieli lekarzy w parlamen-
cie ; decepcye w radzie panstwa nas nie ming, dlatego przygo-
towac trzeba nasze sSrodki obronne. B. WfakerWkzvicz.

(Dokoncjgnie nastapi).

Izba lekiBskn wschodnio -galicyjska ogtasza nastepu-
jace:
Ostrzezenie.

Lekarz w Starym Samborze, petnigcy od r. 1902 obowig-
zki zastepcy lekarza miejskiego, czyni starania o uzyskanie po-
sady miejskiej, opréznionej \yskutek S$mierci dotychczasowego
lekarza. — Na podstawie uchwaty Wydziatu lzby z dnia 22. li-
stopada wflwa sie kolegdw, aby przy rozpisaniu ponownego
konkursu o te posade sie nie ubiegali, bez poprzedniego poro-
zumienia sie z lzba.

Wiceprezydent Izby lek. wsch.-gal.: Dr Papce.

Zwigzek panstwowy organizacyi lek. austr. podaje
do wiadomosci, ze bojkot posady w Toblach w Tyrolu skonczyt
sie zupetnem zwyciestwem organizacyi. jtezes: 3>E”l. Gruss.

Cavete! Ws$réd posad, przed ktorych przyjmowaniem
ostrzega Zwigzek panstwowy organ. lek. austr., znajduje sie na-
dal posada gminna i kasowa w Piotrowlmach na Slasku cie-
szynskim. /f.

X \Il. Wiec Stowarzyszen lekarskich austr. (Aerzte-
vereinstag) odbyt sie w Wiedniu 24. XI. 1909 pod przewodni-
ctwem Dra Svellina, Festenburga'zelJitrowa i Brennera z Linzu.
Zwigzek Stowarzyszen lekarsjPich (A«ztevereinsverband) ma
4700 kor. majatku i 164.749 kor. funduszu dla wdoéw i sierot.
Na wiecu uchwalono wniosek zarzadu, wyrazcjg®"JOTczliwe sta-
nowisko Zwigzku wobec organizacyi lekarskich, ktéorym zwigzek
pozostawia dziatalno$¢ zawodowa, ograniczajgc si¢ do dziatalnoSci
humanitarnej, oraz rezolucye, oSwiadczajaca sie przeciw podnie-
sieniu granicy dbchodu przy ubezpieczeniu w kasach chorych
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powyzej 2.,400 kor. i protestujacg przeciw temu, ze do ankiety
w sprawie ubezpieczenia spotecznego nie zostaly zawezwane
Izby~lekarskie. R.

Galicyjscy cztonkowie Najwyzszej Rady Zdrowia u-
tworzyli (jak donosi »Kuryer Iw.« z 26. XI. 1909) w d. 13. XI.
w Wiedniu w liczbie pieciu (szésty, Dr Sielski, nie przybyt na
posiedzenie Rady) odrebng grupe pod przewodnictwem Prof.
Kostaneckiego, postanawiajagc wystepowaé zawsze solidarnie.
Wedtug »Kuryera« oprze¢ sie ma grupa galicyjska na krajowej
Radzie Zdrowia, »ktorej bedzie przedkiladata do przedyskutowa-
nia i wstepnego sformutowania najwazniejsze postulaty*, a prze-
dewszystkiem ma sie domagaé, by rzad celem zwalczania epi-
demii w Galicyi zorganizowat szpitale ruchome i ekspedycye
naukowe. R.

Z artministracyi znaczkow receptowych.

Prosze Szanownych Kolegwwj ktérzy dotychczas kwoty 2
koron za znaczki noworoczne na fundusz wdoéw i sierot nie prze-
stali, by to uczyni¢ zechcieli najp6zniej do 25 grudnia b. r,
a to ze wzgledu na zamkniecie rachunkéw za rok 1909.

Kwote piijsze przeptaé¢ albo czekiem pocztowej kasy oszcze-
dno$ci, alSo, w razie zagubienia go, przekazem pocztowym pod
adresem: Administracya znaczkolv receptowych, Krakéw, Flo-
ryanska 22. Il. pietro.

Dr Zydtozmca, administrator.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 14. XI. do 20. XI. 1909
zgtoszono przypadkéw: bionicy 7 y 5 (w tem obcych 1 f 2),
ptonicy 41 f 7 (4jj 1), odry 231 f 6 (&f —), durni brzus/Jego 4
3). Dr LegezynAski.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 21. XI. do 27. XI.
zgtoszono przypadkéw: btonicy 11 f 1 (w tem obcych 5 f 1),
ptonicy 4, odry 1, duru osutkowego podejrzenie 1 (1), duru
brzusznego 9 f 1 (8 y 1), goraczki potogowej 2 f 2.

Dr Jamszezoski.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 7. XI. do 13. XI.
1909 r. przybyto do szpitali warszawskich przypadkow: ospy
25 \ 6, odry 4, ptonicy 12 j- 1, btonicy 5 y 1, rézy 18, duru
brzusznego 15 f 4, duru osutkowego 6, duru powrotnego 2.

{Gan. lek. Nr 48).

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
i. XII. b. r. posiedzenie, na ktérem Prof. Browicz mial wy-
ktad p. t. »Etyologia raka*. W dyskusyi przemawiali Prof. Ko-
stanecki i prelegent. Dalszy cigg dyskusyi odtozono na na-
stepne posiedzenie, majace sie odby¢ w d. 15. XIlI.

— W, Kasie chorych Stowarzyszenia kupcow i miodziezy
handlowej w Krakowie ma byé obsadzona prowizoryczna po-
sada lekarza. Wiadomosci udziela Biuro lzby lekarskiej zach.-
gal. (Radziwitiowska 4, od 2—3 popot.).

Na kursa lekarskie przybyto szczupte grono uczestni-
kéw, dlatego tez catkowicie zorganizowat sie dotad tylko kurs
medycyny wewnetrznej i okulistyki, a inne tylko c&S$ciowo.

— Towarzystwo »Bratnia pomoc medykéw U. J.«, ukon-
stytuowane w maju b. r., miato przez czas swej dziatalnosci do-
tychczas 3703738 kor. dochodu, a 1718'07 rozchodu; fundusz im.
Jordana (na pozyczki rygorozalnd) wynosit 277:40 kor. Czion-
kéw zwyczajnych byto 186, wspierajacych 9, zatozycieli 6. Pre-
zesem Towarzystwa jest p. Jézef Szymanowicz, kuratorem Prof.
Dr Kostanecki.

— Dzienniki warszawskie donoszg, ze w Krynicy powstac
ma kosztem 2Vla miliona koron sanatoryum o 150 pokojach, po-
siadajgce wiasne zrédto gazowo-mineralne »Marya« i ze na czele
tej sprawy stoja poset Dr R. br Battaglia, p. L. Hassfeld z War-
szawy i Dr H. Ebers.

N GORZKA WODA NATURALNA 0
N lepszy Srodek czyszci#
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— Budowa kolei z Muszyny do Krynicy zostata rozpoczeta.

Lwow. Bank krajowy za pozwoleniem Wydziatu krajo-
wego rozszerzyt granice kredytu hipotecznego dla zdrojowisk,
co niewatpliwie moze znacznie utatwic¢ ich rozwdj.

W arszawa. Kierownik pracowni Towarzystwa lek. warsz.,
Dr Serkottlski, podaje do wiadomosci, ze pracownia wyrabia do

doswiadczalnych i leczniczych na uzytek szpitalny: pyo-
cyanaze, szczepionke przeciwdurowsg, przeciwcholeryczna, prze-
ciwpaciorkowcowa i przeciwgronkowcowsg, ktérych na zadanie
ordynatoréw szpitali dostarcza bezptatnie. Pracownia Towarzy-
stwa otwarta jest dla cztonkéw codziennie od 8 rano do 10
wieczér, a do pomocy pracujgcym obecni sg codziennie kiero-
wnik od 1—3, chemik od 6—10, laborantka caty dzien.

— Na og6lnem zgromadzeniu Towarzystwa naukowego
warszawskiego w dniu 25. Xl. z powodu zrzeczenia sie p. Wta-
dystawa Janowskiego wybrano na sekretarza Towarzystwa p.
Franciszka Pufawskiego, a na cztonkéw zarzadu Tow. wybrano
powtdrnie pp. Wtadystawa Janowskiego, J. K. Kochanowskiego
i Feliksa Kucharzewskiego.

Z rbéznych stron. Porzadek dzienny IX ogdlnego zgro-
madzenia »Zwigzku polskiego lekarzy i przyrodnikéw* w Pe-
tersburgu w d. 13/26. XI. b. r. obejmowat obrady nad udziatem
»Zwigzku« w Xll. Zjezdzie rosyjskich przyrodnikéw i lekarzy
w*Moskwie, oraz wyktad inz. S. Dudrewicza: >Mechaniczne
filtry dla wody do picia z zupetnem zatrzymaniem drobnoustro-
jow wedtug metody inz. O. Scheidta*.

— Prof. Szawtowski zostat po wystuzeniu 25 lat w Aka-
demii wojskowo-lekarskiej w Petersburgu zatwierdzony na dalsze
5 lat w urzedzie.

— Dyplomy lekarskie otrzymali w Kijowie nastepujacy
Polacy: E. Bratkowski, B. Czapirzynski, K. Dietrich, T. Grabow-
ski, M. Kojdecki, B. Koneczny, E. Kostrowski, A. Kowalewski,
A. Ostrowski, L. Radwanski, M. SagatowskijL. Sielicki, E. Stu-
dzinski, L. Tarnawski, K. Zamojski, J. Zastawski.

Mianowani: Profesorem higieny w Heidelbergu Prof. H.
Kosselz Giessen;

Dr Adam Sterczynski w Warszawie, lekarzem nad-
etatowym przy zachodnim zarzadzie gérniczym.

Zmarli: Dr Stanistaw Szczytnic ki, krakowianin, le-
karz marynarki austr. »Lloydu« w drodze z Bombaju do Tryeslu;

higienista Prof. Bubnoff z Moskwy, okulista ks. Karol
Teodor bawarski w 70 r. z.; Dr H. Adler, redaktor »Wie-
ner med. Wochenschrift*, wybitny znawca medycyny spotecznej
i szermierz spraw zawodowych w 61 r. z.; chirurg Prof. Jordan
w Giessen.

Redakoya otrzymata. Dr Jozef Pawinski: Prof. Ignacy

Baranowski. (Zyciorys). »Pam. Tow. lek. warsz.« 1909. — Dr
R. Spira: »Uber die Behandlung akuter Mittelohrentziindungen
mit Hilfe der Stauungshyperaemie. »Heilkunde« 1909. — D#tu-

ski i Rospedzihowski: Blutuntersuchungen nach der Ar-
nethschen Methode im allgemeinen und in der Tuberkulose im
speziellen. 102 von uns untersuchte Falle. »Beitrage z. Klinik
der Tuberkulose* 1909. — Brodzki: (ffier die Dichtigkeit des
Nierenfilters. >Therapie der Gegenw.«. 1909. — E. Ehren-
preis: O bezptodnosci kobiecej w matzenstwie. »Nowiny I< k«
1909.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

MHTTOIPEGO WYCIAGI BOROWIKOWE

do kapieli. 222

LOG BOROWINOWY

ptynny wyciag
w paczkach a 2 kg.

SOL BOROWINOWA
suchy wyciag
w paczkach a 1 kg.

Najlepsze skutki w niezytach zotagdka i pecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Bnmnen-Unternehuiung Krondorf
boi Karlsbad lub tez Generalna repr-czentaeya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw. Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31.
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Konsekwentnie przepro-

wadzone Inozenie eollar-

golem (wlewania, wstrzy-
kiwania) leczy przy dostatejSnem dawkowaniu wiele przypad-
kow najciezszego zakazenia ogdlnego.

Dwugarbnik bisifAutu.
Bardzo skuteczny, wygo-

”a nnisiiu ffl dny do zazywania, tani
lek $ciggajacy jelita. taczy dziatanie bismutu i tanniny.
Bezwzglednie nielrujacy,

niedraznigcy, dajrt/A sie

wyjatowi¢ proszek do

posypywania ran. Srodek swoisty przy saczacych wypry-
skach, wrzodzie goleni, oparzeniach.

Crcosotal ,Heyden“, Duotal ,Heyden®,

dawno wypréobowat* Srodki lecznicze przy wszystkich choro-
bach zakaznych drég oddechowych.

Probki i piSmiennictwo bezptatnie. Ha

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

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Abacya willa Heim

PENSYONAT LECZNICZY

WANDY MARCHLEWSKIEJ pod kierunkiem lekarskim
Dra Xawerego Goérskiego otwarty caty rok. 247

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

ZHKLHD ZHHDEROWSKI

(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

LECZNO CHIRURGICZHO -ORTOPED YiirHH.

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

APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. 12fc
ZAKELAD OTWARTY od 9-1-eJ i od 4-6-¢ej.
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

Resorbing  rteciowa

szara 1 czerwona
9d 33V3% & 50%

Probki i piSmiennictwo na zyczeme.

Actien-Gesellschaft fiir Anilin-pabrikation
Pharmaceut. Abteilg. Berlin S. O. 36.

£, -'
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T a mreg Zeuzistt

zawiera r'ownie jak Tran Lah a w 100 gr. tranu 0 20 jodku ze-
laza. Przetwor ten leczniczy jest sporzadzony na najlepszym
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zoladka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym sku-
tkiem zalecanym w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosoi i t p.

Spos6b uzycia: Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po ty-
zeczce po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyréb whasny 1sklad gtowny w aotese

K. WSSZNBEWDSKIEGO w Krakowie.
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

PEPTONATE DE FER

ROBIN

odkryty
przez autora
w roku 1881.

Whprowadzony urzedo-
jima,jTPf w0 w szpitalach pary-
skich | przez Minister-

stwo kolonialne.

Leczy:
anemie
btednice
ostabienie

Nie psuje zotagdka, nie
czerni zebdéw, nie wywo-
tuje nigdy zaparcia.

103:i

Przetwdr ten zelaza ulega
bardzo tatwo asymilacyi.

Sprzedaz en gros: 13 rue de Poissy, Paris.
Ddaazpna w pierwszorzednych aptekach.

Najczystsze leczenie wcieraniem
Bez zapachu

Nie wala bielizny.

Ordynacya:

Ad tubam graduatam
Rurki Szklane Z podziatkami
aj 5i30, 25 i S0 gr.
33y370 50 °/0
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y))
i SYROP_HTOPOOSPHT
d j , pt tw 6 ‘g
S R m$. Dr. EifiU

bow, pobudzajacy apetyt, znakomicie

. W_yprob?w_any przy L zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0'05, wapnia 010.
uriiedoKrwisto$ci i ogolnem ostabieniu. potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i stryehiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do

farmakopei Unit. St.

5. hypophosphit comp. Dr. Egger

jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedekrewno-

Iprzetwor Iecytynowo j hemogmbmowy Sci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu

0 wyprobowanem dziataniu przy nerwowego, w krzywicy, zotzach jestnieocenionem to-
neurastenll | Innych Chorobach nerwo- nic Lim dla ozdrowieﬁc()w; byWateZ pOdaWany w pier-
. . . wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu

wych, przy podupadtem odzywieniu prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera,
i krzywicy. 236 prof. Mraoeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

(W  zajedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
bClid. za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

4 . dla Galicyi wschodniej
town ktad: iotra. Mi
przetwér gw j wmnlowo-hemoglobiuowy p decany przez lekarzy przy schorze- G O y S ad W _aptece Piotra Miko-

niaoh narzadéw oddechania, gnzliey phluc., niezycie ptuc., zapaleniu lascha we Lwowie - dla_ Gali_cyi ZaChOdniej W apteCE:
oskrzeli, krztuscu i skrufntozie. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Probki i piSmiennictwo bezptatnie.
Prébki Lecithin-Pi nlynamin tylno za oiilicznuiem kosztéw przez miejsce wy- 220 Gk’)wny sktad i Wyl’éb

robu dla Austro-Wegier. Apteka ”Reichspa|atin“

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wtiasne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)

w dziatalnosci Identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, Krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, p as, chinine,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Sktad chemi-
czny podany na kazdej flaszce, Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Spos6b uzycia: 273 razy dziennie
tyzeczke od kawy w e« szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamforg, amoniak, alkohol, mentol, Itp.,
ktére przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydiem, dajg jednolita mase,
tatwo doktadnie wetrzec¢ si¢ dajacag. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziala zna-
komicie w bolach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwoboélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, ozynione na flinice wie-
denskiej na oddziele Il1l. Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, po-
czern owija takowe watg lub flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 140, za duzy Kor. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krolewskiej i gorzkich korzeni na koniaku

francuskim. Wybotne jako ,,Stomachicum®. Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie,

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

darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych

na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Spos6b uzyoia:

Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego przepisujac uzywaé zawsze
forniu.Ai: oryginat Matula. Nazwy, marka ochronna i opakou mnie prav. nie zastrzeze.?*. Bruskury i prébki dla Pano v Leknng
frati* i franco, przesyta Laboratoryjna i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIU82A MATULI w Radomyslu koto Tarkowa.
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Fabryka chemiczna Driw E ScheulL.ego i fl. Hoihstettera, Tribnswinkel, flustrya Dolna,

poleca taskawej uwadze PP. lekarzy, preparat swoéj: 269
ester mentolowy kwasu salicylowego, plyn prawie bezwonny

s3 Cillml»%e*r1 19 i bez smaku, stosowany wewnetrznie i zewnetrznie w wypadkach:
zapalenia stawow, rwy kuiszowej, postrzatu, neuralgii, goscca, wewnetrznie takze jaku antisepticuin jelitowe w wypadkach biegunki, wzdecia itp.
Dla PP. lekarzy proébki i literatura w jezyku polskim bezptatnie.

Sktad gtéwny dla Galicyi i Krdlestwa Polskiego Dr A. Zarewicz, Wieden 1 Ballgasse 6

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU

Prof. Dr W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOIVI Ill. PROF. W. JAWORSKI).
WYRABIA RZADOWO UPRAWNIONA FABRYKA &

c) Normalne wody mineralne

Woda lecznicza Woda lecznicza Woda lecznicza
flaszka flaszka flaszka

Normalna . . . Glauberska stabsza XV Bromowa mocna
Alkaliczna stabsza Magnowa . . . . XVI  Zelazista

» mocna Wapniowa . . XVIl  Arsenawa . . .
Stona stabsza Litowa . . . . . XVIIl  Arseno-zelazista.

» mocniejsza Jodowa stabsza . , XIX  Dyetetyczna

Alkaliczno-stona > mocniejsza XX Kwaskowata .
Glauberska mocna Bromowa stabsza . XXi  Stotowa normalna

d) Wody organiczne lecznicze

XXIl A. Aqua alcallna eff. mitior numerata XXV  D. Ziemna mocniejsza numerowana
XXIHI1  B. Aqua alcalina eff. fortior . XXVI  E. Aqua magnesiae eff. numerata.

XXIV 0. Ziemna stabsza numerowana

UWAGA: Dla odroznienia, godtem wéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka. Dla unikniecia pomytek
z wodami na$ladowanemi, uprasza sie do nazwy szczeg6towej wody dodawaé wyraz »normalna« i nu-
mer. — Broszury podajgce sktad i terapeutyczne stosowanie wdd normalnych przesytamy na Zzadanie franco.

|
Nalezy bobrze oznaczy¢ nazwisko przspisujgc uzycie Wod.

VICI_ Y C E LESTI N S Siabo$ci Zotadka, pecherza, dolegliwo$ci wkrzyzZal,
VICHY GRANDE-GRILLC #X {
VICHY"HOPSTAL Sabosei some 1 Kok

PASTILLESV ICH Y -ETA T &
COMPRIMES VICHY-HTAT s,
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Polecone

przez Swietne Tow. lekarskie

Z pomiedzy dzi$ znanych przetwordw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby Srodkiem

QIR R PO

sktadu 0'60°/0 Fe i OTO°0 Mn wyrobu 203

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajgcy ape-
tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobie-
cych i nerwowych stabosciach.

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia
po tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg
2—3 razy dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 K 40 Ii.

Wyréb krajowy. — Dwie flaszki wysytam franco

pud ztota cwuzm

pon 710Tl nwnziu \ «* /

APTEKA RCD , .2 OTA GWMAZDA

PIOTRA MIuOLHSCHI!

WE LWOWIE wyrabia:
Syrup Sulfoguaiakolowy i Syrup
Sulfoguajakolowy z Kola.

W dziatalno$ci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
Roche weding orieczenia Komisyi Przemystowo-lekarskiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/o tafnszy od Slroliny,

wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K.
Syrup Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2-50 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE

pnez Bra Karali Mikolascka pierwsza w Aastryi w r. 1870 wprowadzone.

Wino Chinowe, Chinowo-ielaziste, Kaskarowe, Condnrango,
Boréwkowe, Rumbarbarowe, PepBynowe, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepsay. 210
ZaopatKensjlatestaml pierwszorzednych powag tokarskich i nankowyoh.

Ghowny sktad wszystkich specyfikow krajow, i zagranicznych

PRZEGLAD

krakowskie.

LEKARSKI

4 grudnia 1909.

Chemiczna fabryka ,,G. RICHTER" Budapeszt X.

HYDROPYRINA

Rozpuszczalne w wodzje potaczenie kwasu acetyl-salicylowego. Dziata skuteczniej niz
aspiryna. Srodek swoisty przy influenzy i zapaleniach stawoéw.

HVNR(IPVPINiV

przeznaczona $wiezo do obiegu jesi bez smaku, nie jest hy-

jfFFl Tunur TIIiIM,, groskopijng i nic ulega rozfozeniu. Proszek i kotaczyKi.
Cena fiiolki 20 X O e albo 10 X 1-0 gr, Kor. 1’20 hal. us

" 10 X 05 0-65
NOVOCOL RICHTER BROMLECYTyNA ,,RICHTER"

(S6d gwajakolowo-fosforowy)
zawiera 50% gwajakolu.

Nowe rozpuszczalne we wodzie potacze-
nie gwajakolu.

WSKAZANIA: GruiZlica ptuc, przewlekty
niezyt oskrzeli i krztusiec. Wybitny $ro-
dek wykrztusny. We Haszkach oryg. jako
Syr. Noyocol Richter, jako proszek kry-
sialiczny 1 w kotaczykach wprowadzony

do handlu. — Dawka dzienna: dorostym
0-25—0*50 gr. 3 razy; dzieciom 0*10—O0*1f
gr. ¥razy.

PEROXYGENOL

chem. czysty 3U% nadtlenek wodoru, we
flaszkach oryg. zatopionych parafing po
50 i 200 gr.

Tonogen Suprarenale ,,Richter™.
Tonocain Suprar. ,,Richter.
Tabletki Lecytynowe ,,Richter™.
Lecytyna granuiee ,,Richter.

Dziatanie Bromlecytyny ,,Richter", ktéra
w zotagdku w przeciwiedswie do lecytyny,
nie ulega roztozeniu, ale nie roztozona ulega
wessaniu, przewyzsza w skutecznosci po-
jedyncze swe czeéci sktadowe.

Wskazania; Neurastenia, btednica, medokrewaos¢.
JOC-LECYTYNA ,,RICHTER".

Idealny przetwér jodowy, zawierajacy 32%
jodu przy wrodzonej kile, zastarzatych cho-
robach na tle kity i przy leczeniu przeciw-
kitowem, kiedy jod ma by¢ przez dtuzszy
czas podawany, dalej przy zotzach, miaz-
dzycy tetnic, astmie, rozedmie.
Cena flakonu zawierajgcego 50 pigutek pp
0-1 gr. jod-lecytyny Kor. 4.

Aether pro narcosi Richter we llaszecz-
kach oryg. po 50 i 100 gr.

Chloroform pro narcosi Richter we flaszo-
c/kach oryg. po 25, 50, 100, 250 i 500 gr.

Hydrogienium peroxydatum medicinale 3%
Richter we flaszeczkach oryg. i balonach.

Oleum Jecorts Aselli C. Lecith. ,,Richter".
Alexipon ,,Richter".

Proteoferrin ,,Richter™.

Tabl, Ovarii ,Richter",

PROBKI DLA PP. LEKARZY NA ZYCZENIE!

falanBdlas ap,,Hr

smaczny i IcKKostrawny.

215

Najlepszy spos6b podania soli bromowych, waleryanowych,
fosforowych i wyciggu z orzechéw Kola w postaci syrupu.
Przykry smak waleryany w zupetnosci pokryty.

W skazania: przy nerwowosci, ostabieniu, neurastenii, hi-
steryi, padaczce, plasawicy, zamroczeniach epileptycznych.

Dawkowanie

: Dorostym 1-3 tyzeczek dziennie po jedze-

niu z woda lub mlekiem. — Dzieciom ponizej 10lat pét daw ki.

Cena: ‘i flaszka Kor.

3'80.

Ya flaszki Kor. 2.

lip. Syrup Valeriano Bromat. comp. ,,Jahr* lag, orig.

Wyréb igtdwny sktad
n Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepanska 1 i.

Sktady prawie we wszystkich aptekach.

Specificum przeciwko rhachitis

w poczatkujgcym

postapionym stanie.

A’ t

Catkowicie asymilujace sie potaczenie glycerophosphoru, z calcium i magnezig, w formie wolnego od smaku mleczno cukrowego preparatu.
SALOSSILT udziela si¢ rozpuszczonym w mleku, i tenze jest przez chorych znakomicie znoszonym.

Literature o SALOSSICLE i ilosci probne przesyta darmo ioplatnie:

52

m— GLOWNY SKLAD - APTEKA POD ANIOLEM STROZEM, WIEDEN XVIII/,.



