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Przedptate przyjmujg w Krakowie

Admimstracya i ksiegarnia S. A. Krzy-

zanowskiego, w Warszawie ksiegar-

nie Oebeth nera i Wolfa, WendegoiSp.,

nadto urzedy pocztowe austryackie
1 niemieckie.

Ogtoszenia przyjmuje Administra-
cya. Cena ogtoszen: 30 halerzy za
wiersz petitowy lub jego miejsce.

Przedptata wynosi: kwartalnie 7 kor.
6 marek.

Jeden numer osobno kosztuje 70 hal.

Komisya redakcyjna: Przewodniczacy. Redaktor gtéwny. Cztonkowie: prof. dr Krzysztatowicz, prezes Tow. lek. krak.; Dr W. Damsui, wioprezes Tow. lek krak.,

dr A. Akerman,

DOM ZDROWIA

Konc. przez Wys. c. k. Namiestnictwo
Zaktad |eczniczy pr‘ywatny kluczeniem choréb zakaznych i ciezk

w Krakowie

ul. Siemiradzkiego 1—Tel.07.

dr Rutkowski.
przewodniczacy Podkomisyi redakcyjnej w todzi Dr S. Sterllng (Piotrkowska 111).

skarbnik Tow. lek., dr B. Wojciechowski, podskarbi komisyi; dr Blassberg, proi. dr Browlcz. prof. dr K. W. fiilajewski, prol.

Polecam mdj

W r. 1906 rozszerzony izasadniczo prze
ksztatcony, ulegt w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiegkszeniu i udoskonaleniu

Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po
toznicze, ginekologiczne i inne, z wy

ich .
nerwie. 281 Flaszki

Prospekty na zyczenie.

Mr.

Chloraethyl
Dr Thilo

z zamknieciami automatycznemi i spiralnemi,
wiednio o farmakopei austr. VIIl., jak naigorece;j.

automatyczne napetnia sie na nowo.
Prospekty do rozporzadzenia.

C. RAUPENSTRAUCH,

odpo-

89

em. aptekarz, WIEDEN 11, Castellezg. 25

1 vflHj'

Vhgazyn Meayezry Dra Bolestawa Droonera

w Krakowie, Plac Szczepanski 1 3.

Telefon 415.

poleca

Instrumenty chirurgiczne.

Meble operacyjne.

Adres telegr.: Drobneruniwers.

124

Kompletne urzagdzenia lekarskie.

Kosztorysy na zagdanie.

Kosztorysy na”zadanie.
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Optochin basicum
swoisty Srodek chemoterapeutyczny przy
zapaleniu piuc..
Nowsze publikacye o wskazaniu i dawkowaniu:

MENDEL, Miinch. med. Wsclir. 1915 Nr. 22 i Deutsche med.
Wscht 1916 Nr. 18; LESCIHKE, D. m. W, 1915 Nr 46; MOR-
GENROTH, D. m. W. 1916 Nr. 13 i Beri. klin. N. 1916 Nr. 24
u. 27 (Mereinsberichte); LUBLINSKI, Beri. klin. W. 1916 Nr. 27;
BECHER, Med. Klin. 1916 Nr. 44; FR. MEYER, D. m. W. 1916
Nr. 45; ROSENGART, D. m. W. 1916 Nr. 46; v. DZIEMBOWSKI,
D. m. W. 1916 Nr. 52; ROSIN, Therap. d. Gegenw. 1917. Juniheft.

Optochin hydrochloricum

w okulistyce, przedewszystkiem przy Ulcus corneae
serpens.

Nowsze publikacye:

AXENFELD u. PLOCHER, D. m, W. 1915 Nr. 29; GAVARA,
Klin. Monatsbl f. Augenheilk. Bd > 1815; CRAMER, Zschr.
f. arztl. Fortbildg. 1915 Nr. 14; LEHMANN, Ugrskrift for Langer
1915 Nr. 46; ROSENHAUCH, Przeglad Lekarski 1916 Nr. 1;
AUGSTEIN, M. m. W. 1916 Nr. a6; KRAUPA, Jahre‘skurse fiir
brztl. Fortbild. 1916 Nr. 11; GRUTER, M. m. W. 1917 Nr. 2
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PiSmiennictwo do dyspozycyi.

zamawianiu probek ,prosimy pandéy/ lekarzy
150.

Przy
powota¢ sie na ogtoszenie Nr.

PRZEGLAD | EKARSKI 2.

lutego 1918

TON JODOWO ZAKZISTY

Zawiera rownie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 020 jodku
zelaza. Przetwodr ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje zotadka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym skutkiem
zaleca¢ w chorobach ptuc, zotzach, nierlokrewnosci i t. p.

Sposéb uzycia; Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce-
po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K 20 hal. — Wyréb wiasny i sktad gtowny w aptece
K- WISZNIEW SKIEGO w Krakowie.

We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

KRONIKA OENTTSTYCZNA

Miesiecznik poswiecony wszystkim gateziom
dentystyki. chorobom jamy ustnej, oraz spra-
wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906

pod redakcya
Lekarza-dentysty M. Krakowskiego.

Redakcya i administracya: Warszawa, ul. Rymarska 8.

NORMALNE WODY MINERALNE |

WEDLUG PRZEPiSU

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Il

WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA

K. RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWE, ul. éw. Gertrudy L 4. (Telefon Nr 227)

Normalne wody mineralne z przepisu Prof. Dr W ..Jaworskiego.

Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h
flaszka flaszka flaszka |!

| Normalna . . . «7< L 1- XIl Jodowa stabsza 7. 1 120 XXIII Rézowa mocniejsza 74 |. 1-2 -
1 Alkaliczna stabsza L. 95 Xl » mocniejsza 7+ 1 1-10 XXIV  Zigmna stabsza . » 1. 110
Il 1 mocna DL 1-- XIv Bromowa stabsza < I 105 XXV » mocniejsza  » |, 1-20
v Stona stabsza . 11- XV o mocna . 7.1 T10 XXVI Magnezowa rézowa » . 110
\% » mocniejsza » 1 1-05 XVI Zelazista . . . . 7, 1 105 XXVII Niestona . . . . 7il. 95
\Y/| Alkaliczno-stona . o 1 95 XVII Arsenawa Vv, . 110 XXVIII Radowa czysta 7l —
VIl Glauberska mocna 1 105 XVIII  Arseno-zelazista 7, 1 110 XXIX » alkaliczna > . -
VIl » stabsza » 1 95 XIX Dyetetyczna. . . 7.1 1- XXX > glauberska > |. —
IX Magnowa . . MO XX Kwaskowata 7 1 95 XXXI > litowa * | —
X Wapniowa . . 1 110 4x1 Stotowa normalna  vy4l. 95

XI Litowa . . . . » I 1-10 XXII R6zowa stabsza . 1 105

UWAGA Dla odroznienia, godtem wo6d normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka.
uprasza sie do nazwy szczeg6towej wody dodawa¢ wyraz »normalll3« i nu-
— Broszury podajace skiad i terapeutyczne stosowanie wéd normalnych przesytamy na zadanie franco-

z wodami naslaaowanemi,

mer.

PROF. W. JAWORSKI).

201

Dla unikniecia pomytek

SR P 9 0 0 0 0 0 0 0 0.9 0.9 0.0.9. 0.0 <alle
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»Iwowskiego towarzystwa

Redaktor gtéwny: Prof.

Z kliniki potozniczo-ginekologicznej U. J. w Krakowie
(Dyrektor Prof. Dr. A. Rosner).

Zabieg Alexandra-Adamsa przy tytozgieciu i ty-
topochylemu macicy

podat
Doc. Dr. January Zubrzycki
asystent kliniki.

Prawidtowe potozenie macicy, to jest potozenie, w kté~
rem o$ podiuzna trzonu macicy, lezacego ku przodowi i 0$
podtuzna ciata kobiety przy niewypetnionym pecherzu moczo-
wym i pustej odbytnicy przecinaja sie prawie pod katem pro-
stym, moze, jak to powszechnie wiadomo, uledz pod wptywem
roznych czynnikdw pewnym anatomicznie okreslonym zmianom.
W praktyce spotykamy najczesciej dwa rodzaje patologicznego
utozenia macicy: tak zwane 1ltytozgiecie macicy wolne (retro-
flexio uteri libera) i tytopochylenie macicy wolne (retroversio
uteri libera). Przez pierwsze rozumiemy zgiecie trzonu macicy
wzgledem jej szyi, przez drugie za$ zgiecie macicy w catosci,
a wiec trzonu wraz z szyjg wzgledem pochwy ku tylowi. A mo-
wimy o wolnem tyltozgieciu lub tytopochyleniu wtedy, gdy nieu-
stalong wzgledem otoczenia zadnymi zrostami, ani tez zlepami
macice mozna odprowadzi¢ w jej prawidtowe potozenie ku przo-
dowi bez wiekszych trudnosci. 'Obydwie wspomniane nieprawi-
dtowosci majg tenYsani mechanizm powstawania, sprawiajg te
same objawy chorobowe i, co najwazniejsza, wystepuja w wie-
kszej czesci przypadkow roéwnoczes$nie. Przewazna wiec cze$c
autoréw, opierajac sie na powyzej przytoczonych danych i uwzgle-
dniajagc réwnoczes$nie i to, ze leczenie obu tych zboczen po-
lega na jednej i tej same] zasadzie, uwaza je wprost za jedng
sprawe chorobowg i £>kre$la wspdlnem mianem tytozgiecia i ty-
topochylenia macicy (retroflexio-versio uterijjNi

W pewnej liczbie przypadk6w moze tytozgiecie i tytopo-
chylenie macicy istnie¢, nie sprawiajgc zadnych zupeinie dole-
gliwosci. Czesciej jednak wiedzie ono do og6lnie znanych pod-

miotowych objawow i niedomagac¢, a nawet niejednokrotnie do
.zaburzen w fizyologicznej czynno$ei narzadéw rodnych, zmusza-
jac woéwczas chore do zasiggniecia porady lekarskiej Postepo-
wanie lecznicze w tych razach podzieli¢ mozna na dwie zasa-
dnicze grupy: zachowawczo-ortopedyczne i operacyjne. Nie mam
zamiaru wdawaé sie tutaj w szczeg6towy opis, ani w krytyke
obu tych dziatdw, a pomijajac pierwszy zupetnem milczeniem,
oméwie tylko w krotkich stowach nieznaczng cze$¢ postepowania
operacyjnego przy tytopochyleniu i tytozgieciu macicy wolnem.

Chirurgiczne leczenie omawianego cierpienia przedstawia
s;e co do liczby najréznorodniejszych metod operacyjnych wcale
pokaznie. Obejmuje ono bowiem podtug zestawienia van de Vel-
dego dwiescie siedemnascie zabiegéw, ktdére autor ten dzieli
wedtug pewnych wspdlnych cech na osiemnascie grup. Nic wiec
dziwnego, ze kazdy prawie operator, kazda klinika lub oddziat
ginekologiczny postepuje w tych przypadkach wedtug innego
planu i schematu, stosujac zabiegi, zdaniem swojem najmniej
niebezpieczne i najlepsze dajgce wyniki.

W Kklinice potozniczo-ginekologicznej Uniwersytetu Jagiet-"

ewypadniecia macicy,

Dr Stanistaw Ciechanowski.

lonskiego od lat przeszto dziewieciu leczy sie tytozgiecie i ty-
topochylenie macicy w przypadkach, nadajacych sie do operacyi,
zapomocg zabiegu Alexandra-Adamsa Korzystajagc z materyatu
.klinicznego, postanowitem wyniki,—uzyskane przy pomocy tej
metody, ,w krotkosci zebra¢ i ponizej przedstawic.

W roku 1840 podat Alguie sposob operacyjnego leczenia
ktéry w przeszto czterdziesci lat p6zniej,
operatorowie, Alexander i Adams, prawie
rownoczes$nie, chociaz niezalezn.e od siebie, zastosowali przy
tytozgieciu i tytopochyleniu macicy wolnem. Wyniki, uzyskane
przez nich, zachecaty do dalszych prob w tym kierunku, a strone
techniczng, jak nie mniej i warto$¢ lecznicza wspomnianego re-
koczynu omawiano od tego czasu niejednokrotnie na zjazdacn
naukowych i w rozprawach fachowych. Do dzi$ dnia jednak
sprawy ostatecznie nie rozstrzygnieto i gdy jedni z autoréw
uwazajg operacye Alexandra-Adamsa, zwang takze Alguie-Ale-
xandra, za zabieg najlepszy przy tytozgieciu i tytopochyleniu
macicy wolnem, to drudzy sa wprost przeciwnego zdania i od-
mawiajg jej wszelkiego znaczenia leczniczego- Starano sie row-
niez zabieg ten modyfikowac i upraszczac, tak ze dzisiaj mamy
juz dziewie¢ rozmaitych jego odmian. Zasada jednak pozostata
wszedzie tasama, a opiera sie ona na tem spostrzezeniu, ze
przez skrécenie wiezadet obtych ku tytowi zwrdconej macicy
mozemy jg znowu wprowadzi¢ w jej prawidtowe pochylenie ku
przodowi. Technike i przebieg tego zabiegu w tej formie, w ja-
kiej on w klinice krakowskiej bywa stosowany, w krotkosci
ponizej przytaczam.

Po wyjatowieniu skdry nalewka jodowa, ktorej od szeregu
lat w tym celu ze mnakomitym skutkiem uzywamy, przystepu e
jemy do samego zabiegu, ktéry przedstawia sie, jak nastepuje.
Cieciem 5—8 cm dtugiem, poprowadzonem rdéwnolegle do wie-
zadta Pouparta i tuz ponad niem, poczagwszy od wzg6rka kosci
tonowej na zewnatrz, przecina sie skore i tkanke podskoérng az
do powiezi sko$nego zewnetrznego migénia brzucha. Na I$nia-
cej i czysto wypreparowanej powiezi wyszukujemy zewnetrzne
ujécie kanatu pachwinowego. Znalezienie »wtokien miedzy od-
nogami* (fibrae intereruraies), to jest widkien powiezi, ktére
biegna poprzecznie do reszty, a rownolegle do gdérnego brzegu
ujscia kanatu pachwinowego $,crus superius annuli inguinalis
subcutanei), oznaczajacych jego poblize, zadanie to w znacznym
stopniu utatwia. Ujscie kanatu pachwinowego podskoérne wypet-
nia tkanka ttuszczowa, znana pod nazwa kropli ttuszczowej Im-
lacha, wystepujaca z uj$cia po uci$nieciu kanatu. Ona to,
odcinajac sie bardzo wyraznie od otoczenia, wyklucza mozliwo$¢
pomytki. Po wypreparowaniu otworu zewnetrznego kanatu pa-
chwinowego, ktére przy uwzglednieniu powyzszych wsjeazéwek
na zadne zgota nie natrafia trudnosci i przy jakiej takiej wpra-
wie zawsze wiedzie do celu, chwyta si¢ w zebate kleszczyki,
wprowadzone do kanatu, zawarto$¢ jego i przez pocigganie za
nie napina sie powite migénia skosnego zewnetrznego, stanowigcg
sklepienie kanatu pachwinowego. Tak napietg powiez przecina
sie ostrzem noza, wprowadzonego uko$nie do kanatu pachwino-
wego. Nadmieniam, ze przy tem zwrdci¢ nalezy szczeg6lniejsza
uwage na to, aby niepotrzebnie nie przecig¢ wiokien miesnia skos-
nego wewnetrznego i wihdkien poprzecznego miesnia brzucha,
ktore stanowig dalsza cze$¢ sklepienia kanatu pachwinowego
i nie tylko w wykonaniu zabiegu nie przeszkadzajg, lecz zacho-
wane w catosci chronig nawet do pewnego stopnia przed
ewentualnem wytworzeniem sie przepukliny w bliznie poopera-
cyjnej. Trzymajac w kleszczykach uchwycong juz przedtem za-
warto$¢ kanatu pachwnowego, wypreparowuje sie nastepnie na

w roku 1881, dwaj
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--tepo biegnace w nim wiezadto obte macicy. Lezy ono najgte-
biej ze wszystkich tworéw, zawartych w kanale pachwinowym,
obok nerwu nasiennego zewnetrznego, ktérego przeciecie lub
uszkodzenie wywotaé moze nastepowo silne miejscowe bole,
Cc czerh p>zy preparowaniu zapominaé nie nalezy. Wystrzegac
sie réwniez trzeba, by zamiast wiezadta obtego nie wypreparo-
wac wiokien Sciegnistych powiezi miesni brzusznych lub wié-
k'en miesnych, przebiegajacych w kanale pachwinowym, a odpo-
wiadajagcych dzwigaczowi jadra u mezczyzny. Pomytka ta, ktéra
przy pewnej uwadze jest wykluczona, moze zabieg utrudnié
i powiktaé. Pociggajagc wreszcie za wypreparowane i oddzielone
ud otaczajacych tkanek wiezadto obte, odstaniamy z kolei uchy-
tek pokrywajacej go rzesciowo otrzewnej (processus ,vaginalis
peritonei) i zesuwamy go na tepo ku jamie brzusznej. Staramy
sie przy tem postepowaniu nie otworzy¢ otrzewnej, co ostroznie
pieparujac zwykle osiggnag¢ mozna. Wyciggnawszy w ten spo-
§6b odpowiednio diugi kawatek wiezadta na zewnatrz z jamy
brzusznej, przykrywamy rane wyjalowionym kompresem i wy-
konujemy powyzej opisany zabieg w ten sam spos6b po dru-
giej stronie.

Po odpreparowaniu obustronnych wiezadet do réwnej diu-

gosci, odprowadza asystent (nie czynny przy zabiegu) macice
w jej prawidtowe potozenie i celem ustalenia jej na czas go-
jenia ,ie krany zaktada krazek. W dalszym ciggu przecinamy

wiezadta przy wzgérku kosci tonowej i wszywamy w powiez
mieéni brzusznych w ten spos6b, ze zeszywajac przeciete roz-
ciegno, chwytamy w kazdy z kolei szew wiezadto. Dlatego to,
poczawszy od ujScia podskornego kanatu pachwinowego, ktdre
z obawy przed przepukling bardzo doktadnie zamykamy, az do
zewnetrznego kata rany w powiezi wiezadto przyszyte jest tylu
szwami, ile ich potrzeba byto do zespolenia przecietego roz-
ciggng¢ Pozostaly kawatek wiezadta po podwigzaniu odcinamy.
Jako szwdéw umocowujgcych uzywamy pojedynczych lub ciggtych
szwow katgutowych. Konczymy zabieg zeszyciem skory. Szcze-
g6lmejsza uwage zwroci¢ nalezy na bezkrwawe operowanie,
gdyz wtedy z jednej strony nie zalewa nam krew pola opera-
cyjnego i nie, przeszkadza w odszukaniu wiezadta, z drugiej
strony unikamy w ten spos6b tworzenia sie S$rodtkankowych
wylewow krwawych, tak tatwo, jak wiadomo, ulegajagcych zro-
pieniu.

Zabieg sam, wykonany w sposOb wyzej opisany, nie przed-
stawia zgota zadnych trudnos$ci, a $rednio nie trwa dtuzej, niz
30 minut. Odnalezienie ujscia podskdrnego kanatu pachwino-
wego i samego wiezadta obtego jest rzeczg zupeinie prosta
i musi przy zachowaniu powyzszych wskazédwek udac sie nie-
zawodnie. Poniewaz nie przecinamy mieséni innych procz po-
wiezi skos$nego zewnetrznego miesnia brzucha, przeto naprzdd
nie ostabiamy $cian kanatu pachwinowego, a powtére nie mo-
zemy wejs¢ *wjkonflikt z powiezig poprzecznego mieénia brzucha
i z lezaSemi pod nig naczyniami nabrzusznemi dolnemi; dalej
poniewaz nie otwieramy otrzewnej, wiec i niebezpieczenstwo,
zwigzane z samym zabiegiem, jest prawie zadne lub tak nie-
znaczne,-ze nie wchodzi zupetnie w rachube. Wykonany w ten
spos6b zabieg nie wiedzie cto zmiany stosunkdéw anatomicznych
narzagdéw rodnych kobiety, nie sprawia,.zadnych zaburzen w jej
fizyologicznem zyciu piciowem i nie wywotuje zadnych nie-
bezpiecznych, zyciu zagrazajagcych powiktan w czasie cigzy lub
porodu, jak to przy niektdrych innych metodach operacyjnych
zdarzy¢ sie moze (ventro-et vaginofixatio corporis uteri).

Przystepuje teraz z kolei do oméwienia wynikow, uzyska-
nych zapomocg powyzej opisanego chirurgicznego leczenia. Ma-
teryat, ktdrym w og6lnosci rozporzgdzam, wynosi 134 przypad-
kéw. Operowano tylko chore z tytozgieciem i tytopochyleniem
macicy wolnem, u ktdrych leczenie ortopedyczne albo nie od-
nosito zadnego skutku, albo tez z powodu jakichkolwiek, od
nas niezaleznych przyczyn byto niewykonalne. Przypadki, w kté-
rych stwierdzono zrosty otrzewne w zatoce Douglasa, lub na-
cieki zapalne w tkance okotomacicznej; wywotujace trudnosci
w odprowadzeniu macicy ku przodowi, uznawano za nhie nada-
jace sje do omawianego zabiegu. W zestawieniu podaje wyniki,
uzyskane przy pomocy zabiegu Alexandra-Adamsa na klinice
potozniczo-ginekologicznej U. J., przyczem nadmieniam, ze przy
wyjsciu chorych do domu, a wiec $rednio w szesnascie dni po
operacyi, zawsze we wszystkich przypadkach stwierdzi¢ mozna
byto macice, lezacg prawidtowo ku przodowi. Z tego wynika,
ze procent wyleczenia, liczac okragto, w dwa tygodnie po za-
biegu wynosit 100°/0- Ani razu nie byto zejscia Smiertelnego
J ani razu nie spostrzegano wytworzenia sie w bliznie poope-
racyjnej nastepowej przepukliny, ktéra w ogdle wystepowaé ma
bardzo rzadko. W lipskiej klinice na 136 zabiegow, wykonanych

sposobem Alexandra-Adamsa, tylko w dwéch przypadkach po-
wstaty pooperacyjne przepukliny. Sadze, ze nieprzecinanie mie-
$ni gtebszych i doktadne zeszycie powiezi mie?ni brzusznych
oraz dorazne zagojenie sie rany w zupetnoSci zabezpiecza przed
tem nastepstwem. W. odniesieniu do przypadkéw, leczonych
w naszej klinicej zauwazy¢ nalezy, ze rany w 90°M zgoity sie
doraznie, w 10% za$ goity sie przez dtuzszy lub kro,t8zy czas
»per secundarm. Kosmetyczne wyniki nic nie pozostawiaty do
zyczenia, gdyz nawet blizny, powstaté«po zagojeniu sie przez
ziarnkowanie (per secundam), kryjac sie w fatdach skoérnych,
prawie zupeinie byly niewidoczne, a c6z dopiero blizny po zgo-
jeniu sie doraznem, ktore z czasem ginety, ze tak powiem, bez
znaku, pozostawiajgc jako $lad po sobie nieco bielsza od oto-
czenia, cieniutenka linie.

Z tych 134 przypadkoéw zgtosito sie pdzniej do zbadania
54, i te podtug czasu ubiegtego od zabiegu zestawitem ponizej
w tablicy I

Tablica I.

Og6blna ilos¢ ba- Liczba przypad-

L|czb_a Ia}t od danych przy- Liczba nawrotéw  kéw z dobrym
zabiegéw . o
padkéw wynikiem
5 8 i 7
4 6 i K
3 10 3 7
2 13 4 9
| 17 3 14
Razem 54 12 42

Jak z powyzszego zestawienia widac¢, na piecdziesiat cztery
przypadki, badane w pew.en dluzszy czas po zabiegu,
w dwunastu wrdcita macica do pierwotnego nieprawidtowego
potozenia, wywotujac te same objawy, co.i przed operacya.
llo$'cj nawrotéw, wyrazona w procentach, wynosi wiec 22'3%,
co odpowiada mniejwiecej liczbom, uzyskanym przez Beurniera
(23'5,%j7 Koetschaua (2200}| Burragea m [10. Nadmieni¢ jednak
musze, ze nie wszyscy autorowie podajg zgodne z naszymi wy-
niki. Niektorzy z nich, jak Eberlin, nie otrzym> wali po zabiegu
Alexandra-Adamsa w ogéle nawrotéw, inni natomiast (Andersch)
obliczajg ilo$¢ nawrotéw w operowanych przez siebie tg metoda
przypadkach na 44%- Uzyskana za$ na podstawie catego szeregu
prac zajmujacych sie tg sprawa S$rednia liczba wynosi podtug
Fiitha 12'42%.

W celu poréwnania wynikéw, otrzymanych przy pomocy
omawianego zabiegu, z niektérymi innymi z najczesciej uzywa-
nych przy wolnem tytozgieciu i tylopochyleniu macicy metod
operacyjnych, przytaczam kilka liczb, wyjetych z prac réznych
autoréw, zestawiajgc je razem w tablicy Il

Tablica II.
. . . Procent Sredni procent
Rodzaj zabiegu Nazwisko autora nawrotéw nawrotow
Hahl 12%
Fehling 15%
P . Pfanenstiel 12'5%
Vaginofixatio uteri Olshausen 21'5% 13%
Cp_hn 4%
Diihrssen 13%
R : Kiistner °04
Ventro_flxatlo.cor Olshausen 0% 2°/O
poris uteri
Cohn 6%
Fixatio ligamento- Doleris °0
rum abdominalis Schauta ° 04 2'7%
(Doieris) m 8%
Fixatio ligamento- Pfanenstiel 48-2%
rum vaginalis Bucura 47% 39'4%
g Halban 23%

Cyfry te objasniajag najlepiej, co i jakg metodag przy le-
czeniu wspomnianego cierpienia uzyska¢ mozna. Jak z powyz-
szego wida¢, tylko trzy z powyzej zestawionych sposobéw ope-
racyjnych moga wspo6tzawodniczy¢é pod wzgledem trwatosci wy-
nikbw z zabiegiem Alexandra-Adamsa. Sg to: 1) przyszycie
trzonu macicy do powtok brzusznych (ventrofixatio corporis
uteri), 2) przyszycie domacicznych koncéw wiezadet obtych do
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powtok brzusznych (fixatio ligamentorum abdominalis), i) przy-
szycie macicy do $ciany pochwy (vaginofixatia uteri). Najkorzy-
stniejsze bezsprzecznie wyniki osiggng¢ mozna przy zabiegach,
polegajacych na przyszyciu trzonu macicy do powtok brzusznych
(ventrofixatio corporis uteri), tak ze operacya Alexandra-Adamsa,
dajaca Srednio 12'42% nawrotow, nie moze z niemi pod tym
wzgledem wspo6tzawodniczyé. Pom.mo to jednak posiada oma-
wiany zabieg te niewatphwa zalete w odréznieniu od wspo-
mnianej metody operacyjnej, ze po pierwsze przebiega zupet-
nie zewnatrzotrzewnie, przedstawiajac tem samem mniejsze
znacznie niebezpieczenstwo dla zycia chorej, po drugie nie zmie-
nia stosunkéw anatomicznych narzadoéw rodnych i nie wywotuje
zaburzen w ich czynnosciach fizyologicznych (cigza, pordd), co
przy przyszyciu macicy do powitok brzusznych, o ile nie posta-
ramy sie zapobiedz mozliwos$ci zajScia w cigze pizez réwno-
czesng sterylizacye, jest prawie nieuniknione.

Drugim z ko'lei zabiegiem, przewyzszajagcym znacznie ope-
raCye Alexandra-Adamsa co do trwatosci uzyskanych wynikdw,
jest przyszycie domacicznyeh kohAcow wiezadet obtych do po-
wiok brzusznych (fixatio ligamentorum abdominalis m. Doleris-1
Metoda ta daje $rednio tylko 2-7°/0 nawrotéw; posiada wpra-
wdzie te. zalete, ze nie zmienia Jizyologicznej czynnos$ci narza-
déw rodnych, ze wiec cigza i porod po tym rekoczynie zupet-
nie prawidtowo przebiega¢ moga, ale wymaga otwarcia otrze-
wnej. To, rzecz jasna, powieksza niebezpieczenstwo, wynikie
dla chorej z powodu samej operacyi, na ktére chorej nie nara-
zamy, postugujac sie zabiegiem Alexandra-Adamsa, wykonanym
W powyzej opisany sposoéb.

Nie mozna réwniez poming¢ milczeniem opisywanych nie-
Itzadko przypadkéw uwiezniecia petli jelit skutkiem zmienionych
stosunkéw anatomicznych w jamie brzusznej po przyszyciu tak
trzonu macicy, jak i domacicznyeh koncéw jej wiezadet obtych
do powtok brzusznych, ubawa przed tem powiktaniem poope-
racyjnem przewaza miedzy innemi szale na korzys$s¢ rekoczynu
Alexandra-Adamsa, obnizajgc wWnoczes$nie warto$% obu wspo-
mnianych zabiegow.

W odniesieniu do rekoczynu, polegajacego na przyszyciu
macicy do $cian pochwy”vaginofixatio uteri), nadmieni¢ nalezy,
ze po pierwsze wyniki, uzyskane przy "JEgo pomocy (13% na-
wrotéw), nie wiele réznig sie od wynikéw, uzyskanych przy po-
mocy rekoczynu Alexandra-Adamsa ($rédnio 12-42% nawrotow),
ze'po'drugie narazamy przy nim chorag na niebezpieczenstwo,
wywotane otwarciem otrzewnej, a po trzecie uposledzamy czyn-
nos¢ fizyologiezng narzadéw rodnych, skutkiem zmiany sto-
sunkow anatomicznych. Nie majac zatem zadnego »za«, a wia-
Sciwie tylko same w»przeciw« w odniesieniu do metod operacyj-
nych, polegajacych na przyszyciu macicy do $cian pochw”pmu-
simy uzna¢ wyzszo$¢ nad niemi wszystkich wyzfej wspomnianych
zabiegow.

Rozwazywszy to wszystko, dojs¢ musimy do przekonania,
ze z posrdéd wymienionych, a rywalizujgcych ze sobag metod
operacyjnych dwie gtéwnie zastugujg na uwage, a mianowicie:
skrocenie wiezadet obtych sposobem Alexandra-Adamsa i przy-
szycie domacicznyeh koncow ich do powtok brzusznych (fixatio
ligamentorum abdominalis m. Doleris). Wsp6lng zaleta obydwu
tych zabiegéw jest to, ze nie wplywajg one na zmiang fizyolo-
gicznych czynnosci narzadojjjr rodnych i nie sprawiajg w nich
zadnych zaburzen, (cigza i por6d przebiegajg zupeinie prawi-
dtoWuJ* a istniejace pomiedzy niemi roznice polegaja na tem,
ze pierwszy z nich daje wprawdzie doSe*znaczny procent na-
wrotdw, lecz nie zmienia stosunkéw anatomicznych w jamie
brzusznej i nie naraza chorej na tak znaczne niebezpieczenstwo,
jak drugi, ktory przy zupetnej prawie rekojmi wyleczenia po-
cigga za sobg ewentualno$¢ powiktan pooperacyjnych, wyniktych
juz to z powodu otwarcia otrzewnej, juz tez z powodu zmiany
anatomicznych stosunkéw w jamie brzusznej. W braku wiec
metody, ktdraby faczyta w Sobie wszystkie korzysci, nie posia-
dajgc réwnocze$nie zadnych stron ujemnych, powinnismy wybor
rodzaju zabiegu stosowa¢ do warunkéw, z jakimi w danym
przypadku mamy do czynienia. Czynniki takie, jak wiek chorej,
nasilenie objawéw, wywotanych tytozgieciem i tytopochyleniem
macicy wolnem, liczba poprzednich porodow* wreszcie stan
0go6lInj zdrowia operowanej, — to czynniki, ktorymi miedzy in-
nemi kierujac sie' przy wyborze rodzaju rekoczynu, z pewnoscif
nie obierzemy fatszywej, ze szkoda dla chorej polgczonej drogi.
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Jak mozna pomddz jednorekiemu?
Podat

Dr Adolf Klesk,
lekarz putkowy,
szef szpitala ¢, k. szkoty inwalidow w Krakowie.

Do najdotkliwszych uszkodzen nalezy bezwatpienia utrata
jednej, a co gorzej obu konczyn goérnych, a uszkodzenia te nie
nalezg wcale do rzadkosci. Na 1000 uszkodzonych przypada $re-
dnio u nas zawsze okoto 60 jednorecznych, a 2 bez obu kon-
czyn gornych/ ©awniej jednoreczni traktowani byli nieco po

macoszemu, a dopiero w obecnej wojnie zajeto sie energicznie
ich sprawgh. a mianowicie, zamiast, jak dawniej, uwazac ich za
zupetnych inwalidéw, ktorzy potem chodzg z katarynkami lub

spetniajg nedzne jakie$ ustugi, postanowiono
uczyni¢ z nich to, co uczyni¢ si¢ da i powinno, to jest pozy-
tecznych nadal cztonkéw spoteczenstwa. A cel ten osigga sie
podwdjng droga. Z jednej strony przez ksztatcenie jednorecznych
w specyalnie na ten cel prowadzonych kursach i pracowtiiach.
(zwykle przy szkotach inwalidéw), a dalej przez odpowiednie
dopasowywanie im sztucznych konczyn (protez) do pracy.
Uwazajgc problem jednoreezno$ci za bardzo wazny spote-
cznie, a majac pod tym wzgledem jeszcze z przed czaséw wo-
jennych odpowiednie doswiadczenie, zatozytem i ja przy kra-
kowskiej szkole inwalidéw szkote dla jednorecznych i o jej ce-
lach, sposobach nauki i osiggnietych wynikach pomdwie ponizej.

ich ksztatci¢, by

Przewaznie panowato i panuje dotagd mniemanie, ze czto-
wiek z iedng reka, zwiaszcza bez protezy, jest niemal zupetnie
niezdolny do pracy, a nawet w codziennem zyciu potrzebuje
opieki. Zdanie to jest z gruntu fatszywe, a ifi z dwéch powo-
jdow: 1) Cztowiek kazdy pozornie tylko wykonuje wiele czyn-
nosci oburecznie. Zwykle wykonuje je jedng reka, a druga stuzy
tylko do mechanicznej podpory. 2) Jedng jedyng reke moze czto-
wiek wyrobi¢ sobie tak wspaniale, ze dochodzi przytem do zdu-
miewajgcych wynikéw. Do$¢ wspomnie¢, ze n p. jednoreczny
hrabia Zichy gra koncertowo na fortepianie.

To falszywe zatozenie w dawniejszych czasach prowadzito
w prostej drodze do usitowan zastgpienia brakujacej reki —
rekg sztuczng czyli proteza bez prob ksztatcenia reki pozostatej.

Historyczne wzmianki o sztucznych cztonkach spotykamy
juz w odlegtej starozytnosci, a szczegétowo zebrat je Karpinski
w Swej pracy: Studien iiber kiinstliche Glieder. (Berlin 1881).
Spotykamy n. p. na wazach, pochodzacych z IV wieku przed
Chrystusem, podobizny protez. Herodot wspomina, jje HegesK
stratos z Elis odcigt sobie sam stope, by uwolni¢ sie z kajdan
w wiezieniu spartainskiem, nastepnie przyprawit sobie noge dre-
wniang i dalej walczyt ze Spartanami. Wzmianke o. sztucznej
rece spotykamy u Pliniusza mtodszego, ktéry wspomina, ze
w czasie drugiej wojny punickiej Markus Sergiusz utracit prawa
reke, a na jej miejsce sporzadzi¢ sobie kazat zelazng, ktdérg da-
lej walczyt. Stynna jest zelazna reka Gofza z Berlichingen, znaj-
dujgca sie obecnie na zamkn w Jagsthausen. Sporzadzit jg rjf
cerzowi jaki$ nieznany ptatnerz (kowal, kujgcy zbroje) w Oln-
hausen, wiosce, potozonej niedaleko Jagsthausen. Reka ta jest
z zelaza, ma palce Uginajace sie we wszystkich stawach i pro-
stujagce nagle przez ucisk guzika (mechanizm, analogiczny do
odciggania i spuszczania kurka u strzelby). Stynng stata sie tez
zelazne reka rozbéjnika morskiego Barbarossy Horuka (r. 1517)"
A. Par¢ zastosowat roéwniez sztuczna” zelazng reke, a wykonat
ja w Paryzu kowal, znany pod nazwg: matego lotaryhnczyka.
Mechanik Laurent w r. 1761 wykonat sztuczng reke, z pomoca
ktérej inwalida podobno jadt, pit, zdejmowat kapelusz, a nawet

iisat.

P W instytucie Fryderyka Wilhelma w Aerhnie znajduje s.e
sztuczna reka, poruszana dzwigniami, z wieku XVIII pochodzaca,
wykonana przez Klingerta we Wroctawiu. Berlinski dentysta
Ballif w r. 1812 podat sztuczng reke, w kfSrej po raz pierwszy
zuzytkowat naturalne ruchy do pracy. W rece tej skurczone
palce sztuczne prostowaty sitE przez prostowanie i podnoszenie
tokcia. Mysl te rozwineta dalej artystka berlinska Karolina
Eichler. Holenderski rzezbiarz van Peeterssen przedstawit w r.
lg44' Akademii umiejetnosci w Paryzu modele swych sztucznych
rgk, poruszanych zapomocg strun ruchami ramienia. Do protez
tych (przeznaczone one byty dla inwalidy bez obu ragk) dotgbgony
byt gorset. Bardzo skomplikowang reke wykonali dla $piewaka
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operowego Rogera w Paryzu stynni mechanicy Charriere, Ma-
thieu i Bechard. Roger wystepowat z rekg tg nadal na scenie.
Ruchy odbywaty sie przez przenoszenie sity mie$niowej ze zdro-
wego ramienia. Pomystowa byta tez sztuczna reka, wykonana
przez zegarmistrza Dalischa dla aiebie samego. Zastosowat on
ciSnienie powietrza z pomocg balona, umieszczonego pod pacha.

Na zasadzie wyzyskania ruchéw ramienia i przenoszenia
sity z pomoga strun, zbudowane sg tez.stynne rece amerykan-
skiej firmy: Carnes artificial Limb Co, kosztujgce po 250 dola-
row. W obecnej wojnie mnozg sie stale modele, oparte mniej
wiecej-- na wspomnianych zasadach, ale coraz wiecej zaczyna
wyrabia¢ sobie prawo obywatelstwa tak zwana reka do pracy.

Wspomniane powyzej sztuczne rece sg bardzo skompliko-
wane, drogie i psujg sie tatwo. Dobre jeszcze sg one dla ludzi
ze sfer inteligencyi, natomiast dla Sz&rszego og6tu potrzeba pro-
tezy zwyktej, prostej, a dogodnej do pracy. Podobnie jak i inni
zrobitem i ja to smutne doSwiadczenie, ze im proteza jest wie-
cej skomplikowana, tern czesciej lezy bezuzytecznie u inwalidy
i wcale on jej nie uzywa. W imie tej zasady najprostszej pro-
tezy tworzy sie tez’ obecnie nawet tylko tak zwane pomocnicze
przyrzady do pracy, zastosowane indywidualnie do danej pracy
inwalidy.

Proteza do pracy powinna by¢ w budowie prosta i tania
i powinna mie¢ odpowiednie zakonczenia, a précz tego nadawacé
sie powinna do dotgczenia reki kosmetycznej.

Nim lednorecznemu damy proteze, musimy go przedtem
wyksztatci¢ jednorecznie, by nie byt niewolnikiem sztucznej reki,
lub bezsilnym do pracy, gdy proteza mu sie popsuje. Cel ten
osigga sie w szkole dla jednorecznych, o ktérej obecnie po-
mowie.

W szkole dla jednorecznych umieszczam jednorecznych
zawsze na kilku wspélnych 'Salach, by przez obserwowanie zre-
czniejszych, mniej zreczni od nich sie uczyli. Praktyczne ¢wi-
czenia poprzedzam wyktadem teoretycznym, w ktéorym udowa-
dniam swym uczniom, ze i jedng reka mozna bardzo wiele
zdziata¢, omawiam fizyologie ruchow konczyny, jakotez podnosze
uczniéow na duchu przez przytaczaniemprzyktadow dzielnych je-
dnorecznych, pokazywanie %ycin, wreszcie demonstruje efekto-
wne czynnosci mych juz wyuczonych uczniéw. Zaznaczy¢ tu
musze, ze ludzie z prostej sfery sg zwykle z poczatku zupetnie
apatyczni i do nauki niechetni, a w miare kursu zapalajg sie
po prostu do pracy. Zwykle uczniowie moi, przychodzacy do
szkoty jednorecznych, odbyli przedtem kurs nauki pisania lewg
reka, albowiem inwalidéw jednorecznych niema koriczyny
prawej, co zresztg dla dalszej nauki jest obojetne. Do najefekto-
wniejszych czynnosci nalezg n. p. obieranie jedng reka jabika,
obcinanie paznokci, jazda na rowerze it p. Podczas jednej
z takich demonstracyi dwdéch zwatpiatych jednorecznych posta-
nowito przypomnie¢ sobie jazde na rowerze. Sprébowali i z ra-
noscig przekonali sie, ze im to idzie zupeinie dobrze. Drobny
ten fakt wptynat na nich ogromnie dodatnio psychicznie. Ko-
rzystnie tez dziata przypomnienie wiesniakowi, ze kobieta nosi
godzinami na rece dzfecko i caly czas wtedy pracuje tylko je-
dng reka, dochodzac przytem do wpraw

Po tym wstepie zaczyna sie wilasciwa nauka praktyczna.
Rozpoczynam ja ¢wiczeniem palcéw, a Cwiczenia te polegaja na
wprawie w wyemancypowaniu si® przy ruchach kazdego palca
z osobna od wspoOtruchéw palcow innych tak przy zginaniu
w kazdym stawié, jak i przy rozstawianiu. Jest to po prostu nie
do uwierzenia, do jakiej wprawy dochodzag przytem niektérzy
jednoreczni. Twierdzg oni potem, ze paluch, drugi i trzeci palec
staje sie dla nich reka prawa, a czwarty i pigty lewa. Cwiczenia
te robig jednoreczni przez dzien na salach pod okiem wydéwi-
czonych w ipfauce jednorecznej pielegniarek. Sprawno” palcow
nie jest jednakowa. Mianowicie zreczno$¢ palcow stopniowo od
palucha do/matego palca maleje. Najtrudniej tez wyosobni¢ w ru-
chach palec maty, ale i to przy usilnych ¢wiczeniach w zupet-
nosci sie udaje?d.

Rownoczes$nie kazdy z uczniéw dostaje moj ilustrowany
Poradnik dla jednorecznych, wydany naktadem Krajowej Ko-
misyi opjeki nad inwalidami w Krakowie, a wykonany w dru-
karni i steneotypii naszej szkoty przez inwalidow.

Dalsza nauka obejmuje czynnos$ci zycia codziennego, a wiec
ubieranie sig, mycie, czesanie, jedzenie, Kkrgcenie papierosow,

i

J

A) W nauce gry na fortepianie uwaza sie najczesciej palec
czwarty za ten, ktéry najtrudniej usamodzielni¢, t. j. uwolni¢ od
wspotruchdw innych palcow. (Red.).

Nr 5

golenie sie, dalej temperowanie otdwka, krajanie chleba, papieru,
whijanie gwozdzi, pakowanie i obwigzywanie paczek sznurkiem,
szycie i t. p. Jednoreczni nasi dochodzg do takiej wprawy w u-
bieraniu sig; ze czynig to potem nieraz predzej, niz obureczni.

i Gdy uczniowie nabiorg juz wprawy w powyzszych czyn-
nosciach (najpilniejsi dostajag zawsze odpowiednie premie), prze-
chodze do nauki o rece sztucznej, omawiajgc jej cel i zadanie,
obchodzenie sie z kikutem i proteza i t p.

Ro6|vnocze$nie naturalnie ¢wiczy sie Kkikut miesieniem.
Hartowaniem i przyrzadami. Kiinsberg w swej szkole jednore-
cznych w Heidelbergu wprowadzit précz tego ¢éwiczenia gimna-
styczne wolne i na przyrzadach; bardzo je zachwala. Podobnie
korzystne wyniki osiagnieto gimnastyka w Eltlingen, dokad
szkota powyzsza (znacznie rozszerzona) przeniesiona zostata.

Po skofAczeniu wspomnianych ¢wicz® przechodze do sprawy
najwazniejszej spotecznie, t.j. omawiam z kazdym jednorecznym
jego stosunki, dopytuje sie, czem byt przedtem, czem byé obe-
cnie chce i moze, ewentualnie doradzam mu prébe w tym lub
owym zawodzie, poczem przedstawiam go t. zw. komisyi porady
zawodu (Berufsberatungskomission). Kwestye zawodu jednore-
cznego bardzo trudno rozwigzaé, bo sktadajg sie na nig az trzy
rzeczy: 1) istota zawodu, 2) rodzaj kikuta, 3) zdolno$¢ i che¢ do
pracy uszkodzonego.

Najwazniejszg jest sprawa trzecia. Doswiadczenie uczy nas
bowiem, ze cztowiek z zelazng wolg (z wyjatkiem niewielu za-
wodoéw) moze i nadal pracowac jedng reka. Niestety do tego
trzeba jednak, jak wspomniatem, zelaznej woli i pewnej dozy
inteligencyi, bez ktérych zadna, najlepsza nawet proteza nic nie
pomoze.

Do pracy na roli nadajg sie (podtug mego i innych do-
Swiadczenia) N odpowiednkg proteza niemal wszyscy jednoreczni”®
0 ile poza tem sg zdrowi i nie majg innych uszkodzehA. Gorzej
natomiast bywa co do innych zawoddéj”; rozstrzyga tu diugos$é
kikuta. 1

Amputowany ponizej tokcia moze wykonywaé wiele, za-
wodéw, a wiec by¢ nadal stolarzem,/$lusarzem, rzeznikiem, pie-
karzem, dzwigajacym ciezary i t. p./Praca idzie tutaj tatwo, nie-
raz nawet samym kikutem, bez jakiejkolwiek protezy lub przy-
rzagdu pomocniczego.

Gorzej juz jest przy amputt®cyi
wysoko. Ale i tu zwycieza silna/ wola i pilnos¢. Mam miedzy
moimi uczniami jednorecznymi stolarza, z amputacya w poto-
wie lewegjB-j ramienia. Pracuje oi z zapatem protezg caty dzieh
w stolarni i stuzy za przyktad innym. Podobnych spostrzezen
w innych zawodach jest tez wiele. Amputowany tuz pod bar-
kiem 18-letni chtopak wyksztatcit sie w Wurzburgu u prof. Rie-
dingera na jednego z najzdolniejszych mechanikéw ortopedy-
cznych i sam obmys$la i robi/protezy.

W tym tez duchu zachecamy fachowcdédw jednorecznych,
1 na moim oddziale kazdy S$lusarz musi sobie zrobi¢ sam prosta
proteze z pomoca stolarza i naodwrdt. Zwlaszcza odnosi sie to
do konczyn dolnych. Uczniowie zwiedzajg ze mna warsztaty,
przygladajg sie pracy owych jednorecznych i nieraz niejeden
nabiera przy tem ochoty do tego lub owego zawodu.

Na oddziale przemystowym pracujg jedn<yreczni w koszy-
kami, szczotkami, a kilku ze skutkiem odbyto juz kurs sklepi-
karskH Na odpowiednich maszynach moga jednoreczni znakomi-
cie robi¢ ponczochy, co w naszym szpitalu taleze zastosowano.
Doskonale robig jednoreczni tyzki drewniane, roboty plecione,
sznurkowe, a zwiaszcza przypada im do gustu wydymanie szkia
do o0zddb na drzewko i ceramika.

Sg jednak wyjatki, ze jednoreczny do zadnego zawodu sig
nie nadaje, bo pracowaé nie chce, twierdzac, ze nie potrafi.
Dla tych szuka¢ trzeba innych zaje¢, a sg niemi miejsca woz-
nych, odzwiernych, listonoszy, telegrafistow, telefonistéw, dozo-
rujacych muzea, robotnikow le$nych, ekonomorfr i t. p.

W sferze inteligentnej jednoreczno$¢ daje sie stosunkowo
mniej odczu¢. Urzednicy, nauczyciele, ucza sie rychto pisac¢ lewg
rekg i wracajg do pracy. Bardzo tatwo nauczy sie jednoreczny
pisania na maszynie, zwiaszcza z przerzutem noznym. Z moich
n. p. jednorecznych jeden jest z powrotem urzednikiem banko-
wym, drugi sadowym, trzeci nauczycielem. Znamy jednorecznych,
ktérzy sg mistrzami, a Dr Kohn operuje nawet jako lekarz przy
pomocy protezy!.

Niejednokrotnie spotykam sie u moich uczniéw ze zda-
niem: »Zebym to jeszcze byt stracit reke lewa, tobym prébowat
robi¢, ale ja nie mam prawej U Gdyby mozna uzy¢ tego wyra-
zenia, to nazwatbym to przesgdem. Nie bede rozwodzi¢ sie diu-
zej nad tg sprawa, bo omoOwitem jg obszernie w moich poprze-

powyzej tokcia, zwiaszcza
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dnich pracachl, tutaj tylko zasadniczo powiem: jest to-rzecza
dla zdatnosci do pracy zupetnie obojetng, czy kto utraci reke
prawa, czy lewa. Kto straci reke prawg, musi ksztatci¢ lews,
myze nieco dtuzej, ale taksamo jg sobie wyrobi, jak wyrobic
sobie musi reke prawg ten, co stracit lewa. Albowiem zdawatoby
sie, ze mamy reke prawag doskonale wyrobiona, a tymczasem
ten, kto n. p. przez pewien czas nie mial wiadzy w rece lewej,
przekonat sie ze zdumieniem, jak sama reka prawa, pozostawiona
sobie, jest wtedy niezaradng i ciggle oczekuje pomocy reki lewej.
Te pomoc uzyskuje jednoreczny przez wprawe z rozdziatu palcéw
reki, dalej z kikuta, kolan, brody, ust i klatki pjersiowej. Natu-
ralnie kalekom o lewej tylko rece zmieniamy odpowiednio na-
sady i kierunkowa narzedzi do pracy, n. p. kosy, heble, nozyce
it p

Jestem tez tego zdania, ze naszym
dawaé protezy wtedy, gdy doskonale jedng reka juz umiejg sie
obchodzié. Wtedy dopiero proteza speini swoje zadanie w catej
petni. Amputowany powinien sobie wygimnastykowa¢ doskonalej
mies$nie i stawy kikuta, zwktaszcza, ze czesto czynno$¢ ich przez
dtugie unieruchomienie pozostawia wiele do zyczenia. Wczesne
za$ dawanie protezy uwazam za btad nie do darowania. Czto-
wiek taki bedzie naprawde kalekg i niezdatnym do pracy. Zawsze
jednorecznym stawiam na przyktad ludzi, ktdry stracili obie rece,
a mimo to garng sie do pracy i cudéw niemal dokazuja.

O ile przy innych uszkodzeniach mozemy mniej
z gory oceni¢ zdolno$¢ zarobkowg inwalidy, o tyle u jednore-
cznego rzecz ma sie przeciwnie. Tu szablonu Zzadnego ustano-
wi¢ nie mozna, a jedynie obserwowanie ucznia w szkole jedno-
recznych, jakotez lodpowiednia nauka i wyzyskanie zdolnoSci
da¢ moga doktadne wyobrazenie o mozno$ci i procencie zarob-
kowania.

Celem utatwienia Zzycia codziennego dodajemy jednore-
cznym rozmaite pomocnicze przyrzady, n. p. maszynke do gole-
nia, t. zw. nozowidelec do jedzenia, diugie szczotki do mycia
ciata i t. p. Przyrzady te jednak, podobnie jak proteze, dostaje
jednoreczny dopiero po wyéwiczeniu reki. Nozowidelec jest to
przyrzad, sktadajacy sie\odrazu z noza i widelca i tyzki; utatwia
on ogromnie jednorecznemu estetyczne -jedzenie.

Jeszcze jedna uwaga, wygladajgca pozornie na paradoks.
Feliks Meyer, dyrektor Towarzystwa Rota-Werke w Aachen,
wynalazca bardzo dowcipnych rgk do pracy, twierdzi, ze w pew-
nych przypadkach cztowiek z odpowiednig proteza do pracy
moze pracowac intensywniej, a nawet i lepiej, niz obureczny.
Mianowicie chodzi tu o prace, przy ktorej reka, obecnie zasta-
piona proteza, meczy sie rychto, lub narazona by¢. moze na
uszkodzenia. Ot6z reka™ztuczna, trzymajac co$§ mechanicznie,
nie meczy sie i nie ulega uszkodzeniu, moze wytrzymac¢ zmianv
cieptoty, zgubne dziatanie chemikalii i t. p. Do sortowania"
igiet i gwozdzi podano reke z magnesem, co utatwia wyjmowa-
nie drobnych przedmiotéwl

Pewien jednoreczny oficer w obecnej wojnie wyrazat sie,
jak wspomina Sippel, w ten sposaD. tjwazam po prostu za zby-
tek natury, ze data cztowiekowi az dwie rece! Drugi znoéw jedno-
reczny twierdzi stanowczp, ze gdyby cudem uzyskat z powro-
tem drugg reke, toby ta mu tylko »zawadzata« i nie wiedziatby
co z nig robic.

Dla ilustracyi dotgcze tu jeszcze dwa osobliwe fakta.
Z czas6w I|~udwika X1V wspominajg o pewnym leztowgku bez
obu ragk, ktéry mimo to byt bardzo zrecznym ztodziejem, a na
swoich wycieczkach nocnych wktadat na kikut prawej reki drew-
niang proteze z odpowiedniemi nasadami »do pracy*. Do naszej
18zkoty rowniez przybyt pewien jednorteki (be™ reki prawej),
a w $lad za nim doniesienie, ze na urlbpie dopuscit sie kilku
skomplikowanych wiaman z pomocg prota’y.

W koncu wspomnie¢ musze o pomys$le prof. Stodoly, za-
stosowanym praktycznie przez SauerbruchA, t. j. o stwarzaniu
protez ruchomych, poruszanych sita mie$ni odpowiednio opero-
wanego kikuta, jakotez o tworzeniu nowyci\ palcdw z kosci
$rodrecza (po utracie palcéw) sposobem Burkarda. i Szabo.

inwalidom powinnismy

wiecej

Z uczniami mymi po ich odejsciu do domu koresponduje;
donoszg mi oni z dumg o postepach swej zdolnosci do pracy.
Z wielu z tych wiadomosSci czerpie korzysci, ktore u dalszych
uczniow znajdg zastosowanie praktyczne. Szkote jednorecznych
zatozy¢ mogtem dzieki wydatnej subwencyi Krajowej Komisyi
nad inwalidami, za co tez na rece jej gtdwnego referenta, radcy

1 Klesk: ~"Cztowiek obureczny. Zadanie przysztosci*. Kra-
kow 1915 i »Ein Beitrag zur Ausbildung beider Hande* 1916
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dworu Brucknera, sktadam w imieniu moich uczniéw serdeczne
podziekowanie.

Jako lekarze mozemy dla jednorecznych zdziata¢ wiele.
Powinnismy zwalcza¢ panujacy powszechnie przesad, ze jedno-
reczny nie zda sie do zadnej pracy. Owszem jednoreczni ,$3 toJ
ludzie zwykle bardzo pilni i trzymajg sie potem wiernie swego
pracodawcy. W tym celu wystawiamy tez-naszym uczniom $wia-
dectwa ich zlalnosci do pracy i z prawdziwem zadowoleniem
stwierdzi¢ musimy, ze coraz wiecej pracodawcéw ich przyjbiuje,
bo niema wiekszego przedsiebiorstwa, gdzieby dla jednorecznego
odpowiednie zajecie sie nie znalazto.

%
Sprawy Towarzystw - aukowych.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie dnia 5 grudnia 1917.
Przewodniczacy kol. prezes Prof. Ciechanowski, obecnych

35.

1. Kol.
rologiczne przy raku. -(pdczyt ogtoszony drukiem). 8

21,Kol. Kostrzewski wygtosit wyktad: W sprawie od-
czynu Wassermanna. (Odczyt bedzie ogtoszony drukiem).

3. W dyskusyi: a) Kol. Doc. Senkowski odnosi zmiany
w napieciu powierzchniowem, po\vstajate przy odczynie meiosta-
gminowym, do zmian czasteczek koloidalnych, z ktérych sktadalL
sie badane ptyny Zmienia sie zjawisko diaforezy, czjdi bylybyjfo
zmiany czysto fizyczne. Co do odczytu kol. Kostrzewskiego, *>
postepowatby inaczej przy zobojetnianiu moczu, gdyz surowica
krwi jest ptynsm prawie obojetnym i w rozmaitych stanach cho m
ro-bowych mato sie zmienia; v moczem jest inaczej, a oznacze-
nie granicy indykatorem jest bardzo niesciste. Do zobojetniania
Scistego nadaje sie najlepiej metoda ognio-elektryczna. Co do
rozcienczan moczu, lepiejby byto podda¢ go dializie.

b)*Kol. Kostrzewski podaje, iz wtasnosci hemolityczne krwi
ludzkiej (badania witasne) na krwinki barana, wotu*, swinki mor-
skiej, sg w pPCTpadkach schorzen rakowch wzmozone w poréw-
naniu do wiasnosci hemolitycznych surowic u chorych nie na
raka Pod tym wzgledem zachodzi wielka zgodno$¢ miedzy su-
rowicg Ciezarnych, a surowicg chorych na raka. Co do odczynu
trypsynowego, odnosi go wielu autoréw do stanéw chartaczych

¢) Kol. Doc. Zubrzycki podnosi, ze w odczycie zaznaczyt,
iz odczyn meiostagminowy powstaje skutkiem fizycznych zmian
w badanych ptynach. Co do odczynu antytrypsynowego zauwaza,
iz wystepuje on bardzo czesto prz5 zmianach, zwiazanych z char-
tactwem, niemniej spotykamy go i przy innych sprawach, nie zwia-
zanych z chartactwem, a przy cigzy wystepuje z reguty.

d) Kol. Prof. Glinski badat sekcyjnie 2 przypadki skrobia-
wicy nerek, z ktorych w jednym odczyn Wassermanna (Dr Ko-
strzewski) wypad} dodatnio tak w surowicy krwi, jak iiw moczu,
w drugim odczyn Wassermanna wypad! ujemnie. Makroskopowo
i mikroskopowo w obu przepadkach byty zmiany zupeinie jedna-
kowe. Dopiero przy ubyciu barwienia sudanem Il i szkartatem,
oraz przy badaniu w Swietle spolaryzowanem dato-sie wykry¢
pewne réznice. W pierwszym przypadku byto duzo podwdjnie
Swiatto tamigcych lipoidéw, w.drugim natomiast byty tylko ttu-
szcze neutralne. Nowsze badania wykazujg, ze przy kile pospo-
licie spotyka sie zmiany lipoidowe nerek, co nawet jest uwazane
za swoiste schorzenie nerek na tle kitowem.

e) Kol. Oszacki (Streszczenie wiasne), ehory kitowy, u kt6-
rego odczyn Wassermanna wypadt dodatnio, miat przesiek mle-
czny, a wedtug badan chemicznych wytrza$ eterem w obecnosci
tugu zawdziecza £woje powstanie ani wylaniu si¢ limfy z ductus
chyliferus, ani silnemu ztuszczeniu sie nabtonkéw, lecz obecno-
§ci znacznej ilosci globulin, zwigzanych z lipoidami. Wynika to
z faktu, ze zmetnienie ptynu badanego przy wytrzasaniu z ete-
rem w obecnosci tugu ani na zimno, ani na goraco nie wyste-
powato. Z praw Quinckego i Berneta wiemy, ze tak zachowuja
sie przesieki mleczne, zawdzieczajgce swe powstanie silnym
Zwigzkom chemicznym globulin z lecytynami. Zestawienia nasi-
lenia odczynu Wassermanna w omawianym przypadku byty
w réznych badanych ptynach organizmu rézne: i tak silnie do-

Doc.-Zubrzycki wygtosit wyktad: Odczyny se:
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datni w surowic® krwi, stabiej dodatni w moczu, a ujemne
w przesieku mlecznym brzusznym. ‘Zwazywszy, ze nhajwiekszg

ilos¢ lipoidéw zawierat przesiek brzuszny, ze mocz w badanym
przypadku zawierat takze pokazng ilo$¢, jak to z badania osadu
wynika, ze surowica w danym przypadku, z wygladu jej sadzac,
nadmiernych ilosci lipoidéw zawiera¢ nie mogta, zapytaéby
mozna, czy zachowanie sie odczynu Wassermanna w danym
przypadku nie”stoi w odwrotnym 'stosunku do zawartosci lipoi-
dow w badanym ptynie. Zwracali bowieni autorzy uwage, ze
lecytyny moga hamujaco zadziata¢ na odczyn Wassermanna. Co
sie tyczy miareczkowania moczu tugiem czy weglanem sodowym,
to mowca sadzi, ze wobec obecnosci* weglanébw w moczu z che-
micznego punktu widzenia niema w ostatecznym wyniku mia-
reczkowania zadnej rdéznicy. W kazdym razie zobojetnienie mo-
czu w obecnosci fosforandw nie moze by¢ doktadne i roznice
zawartosci jonéw wodorowych i hydroksylowych przy tej samej
zmianie wskaznika moga ulega¢ duzym wahaniom. Woreszcie
uzywanie fenolftaleiny w obecno$ci weglanéw nie moze dawac
pewnych rezultatéw.

f) Kol. Szymanowski co do odczytu kol Zubrzyckiego
sadzi, iz trzeba bada¢ nie tylko etyologicznie, lecz nalezatoby
dobraé¢ Kklinicznie bardzo podobne przypadki i wtedy moze otrzy-
matoby sfe wyniki lepsze.

g) Kol. Kostrzewski sadzi, iz co do zobojetnienia moczu
w praktyce zastosowanie metddy ognio-elektrycznej w tych celach
jest nie do wykonania. Dialize jfchciat przeprowadzi¢, lecz nie
miat czem. Do zobojetnienia moczu uzywat sody, a nie fenolfta-
leiny.

Zast. sekr. dor. Dr. Michejda.

Towarzystwo lekarskie Ilwowskie.
Xil Posiedzenie naukowe z dnia 7 grudnia 1917.

(Dokonczenie).

Nr 5

zaopatrywanych przez odcinki krzyzowe, za nie poparte faktami.
Naodwrét nie stwierdzit w kilku przypadkach swej obserwa-
cyi, ktére dotyczyty rozszczepienia kregostupa, objawéw mocze-
nia w przesztosci dzieciecej chorych, pozostajagcych w leczeniu
z innych powod6éw. Gdyby nawet potwierdzito sie, ze w przy-
padkach moczenia nocnego istnieje skryte rozszczepienie rdzenia,
to mozna mu przyzna¢ na podstawie wynikow kol. Rothfelda
i mowcy tylko znaczenie zwykle pietna zwyrodnienia. Nalezy
nadal wiec zapatrywa¢ af¢ na moczenie nocne, jako na cierpie-
nie czynnosciowe, za czem przemawiajg tez bardzo powaznie
wyniki lecztnia. Niezdplno$¢ piciowa w przypadkach kol. Roth-
felda sktomy jest méwca odmiennie od k. Rothfelda uwazac¢ za
objaw wtdrorzedny, psychorodny, towarzyszacy tak czesto wsze-
lakim przykrym i deprymujacym cierpieniom moczowym. Cze$é
urologiczna odczytu kol. R. przemawia raczej za tem, ze w przy-
padkach kol. R. istniato cierpienie mie$nia pecherzowego, na co
wskazuje charakter klomczny, kurczéw, a miedzy innymi takze
nieuleczalno$¢ (pewnej czesci przypadkow. Moéwca zapytuje, na
jakiej podstawie uwaza kol. R. enuresis essentialis za cierpienie
nerwowe.

4. Kol. Schramm z wiasnego doswiadczenia nie moze po-
wiedzie¢, aby rozszczepienie kregostupa lub guzy kosci krzyzo-
wej wywieraty jaki$ wpltyw na mimowolne moczenie nocne i sa-
dzi, ze cierpienie to spowodowane jest raczej podraznieniem
wypieracza moczu.

5. Kol. Lenartowicz zapytuje, czy wobec tego, ze nie jest
stwierdzone, czy meczenie nocne polega na zaburzeniach nerwo-
wych, czy tez na zaburzeniu mieséni pecherza, — nie stosowano
leczenia w postaci wkraplan azotanu srebra, a to celem obni-
zenia pobudliwo$ci wypieracza moczu i zniesienia nadmiernego
poczucia parcia na mocz. Wiadomo bowiem, ze w stanach za-
palnych, potaczonych z wybitnem parciem na mocz, leczenie to
niejednokrotnie oddziatuje korzystnie.

6. Kol. Lenko zaznacza, ze w przypadkach tych cystoskopia
w przewaznej liczbie przypadkéw zadnych zmian nig, wykazuje.

7. Kol. Rothfeld w odpowiedzi podnosi zgodno$¢ spostrze-
zefi whasnych ze spostrzezeniami kol. Wegrzynowskiego, poczy-

5. Js.ol. Rothfeld wygtasza odczytp. t.: 0 zaburzenigGBnymi na froncie*Sadzi, ze chorych nalezy rzeczywicie wcze$-

nerwowych pecherzu moczowego. (W catosci ukaze sie w »Prze-
gladzie lekarskim«).

Dysku sy a: 1. Kol. Wegrzynowski miat sposobno$¢ w ciggu
wojny spostrzega¢ podobne przypadki na materyale szpitalnym
Noraz na wschodnim froncie. Na okoto 3000 chorych i rannych
byto okoto sil chorych dotknietych tem cierpieniem. Wszelkie
leczenie byto bezskuteczne, atoli prawie z reguty po tygodniu
lezenia w t6zku chorzy bywali wyleczeni. Mocz nie okazywat
zadnych zmian. Na okoto 1QOO chorych na dur brzuszny widziat
W. dwa>razy omawiane cierpienie, i to ciekawe, ze w obu przy-
padkach otrzymywato sie ono w czasie juz bezgorgczkowym 10—
14 dni. Na okoto 400 przypadkéw duru osutkjowego powiktanie
to nie zdarzyto sie ani razu. W polu w charakterze swoim higie-
nisty jednego z korpuséw armii miat W. mozno$¢ zetkngp sie
bezposrednio z tem cierpieniem. Wptyw niewatpliwy wywierato
na wystepowanie tej sprawy chorobowej zimno, i to zimno wil-
gotne. eiepte opaski flanelowe na brzuch miaty wptyw nader
korzystny. | tu tez kilkudniowy pobyt \WASzpitalu, wzglednie w cie-
ptem tdzku, usuwal cierpiena). Nawroty cierpienia byty bardzo
czeste. Chorych takich mimo sprzeciwu lekarzy i komendantow
polecat W. uSuwac z frontu. Tj(wazano ich przewaznie za symu-
lantéw. Udowodnienie isattnulacyi byto wprost niemozliwe.

2. Kol. Hornowski zaznacza, ze ilo$¢ wydzielanego moczu
w czasie zimna jest z reguty znacznie wijjeksza, tak jak w lecie
znéw ilo$¢ potu. Zimno wogdle wpltywa na to, ze oddajemy
mocz czesffiej, a w mniejszych ilosciach. Nasuwa sie mysl, czy
przypadkowo okoliczno$¢ ta nie pozostaje w zwigzku z czynno-
$cig gruczotdw przytarczycznych.

3. Kol. Orzechowski zwracat uwage od czasu pojawienia
sie. prac Mattauschka i Fuchsa na objawy przez nich podane,
majace towarzyszy¢ moczeniu nocnemu, a dowodzace wedtug tych
autoréw posledniej budowy anatomicznej odcinkéw krzyzowych
rdzenia, a wskutek tego poslednie takze uksztattowanie sie utwo-
row obwodowych, zaleznych od tych odcinkéw rdzenia pod
wzgledem unerwienia. W ciggu lat miat O. sposobnos$¢ poddac
badaniu kilkadziesigt przypadkow, z ktérych atoli byto zaledwie
kilka tylko badanych rentgenologicznie. Zmian wewnetrznych
w zakresie kosci krzyzowej i stop, zaburzen czuciowych, odru-
chéw it p. objawow, podanych przez Fuchsa, wogdle nie. spo-
tykat. Musi wiec uwaza¢ dedukcye Fuchsa przynajmniej w tej
czeSci materyatu dowodowego, ktéry zawiera cechy degenera-
cyjne w obrebie zewnetrza ko$ci krzyzowej i czesci konczyn,

nie odptaé¢ do szpitali, choéby z tego wzgledu, ze nierzadki
spotyka sie miedzy »moczacymi* choroby organiczne (tabes,
sclerosis multiplex etc.). 'Podnosi, ze i kol. Orzechowski i kol.
Schramm nie znajdowali w swych przypadkach rozszczepienia
kregostupa ani innych objawéw, ktére Fuchs zaliczyt do myelo-
dysplazyi. Znane sa zreszta przypadki z rozszczepieniem krego-
stupa, w ktorych nie byto zaburzen pecherzowych. Co do pyta-
nia, czy mimowolne moczenie nocne jest cierpieniem nerwowem,
to nie mamy na to dotagd dowodu, co nie przemawia jednak
przeciw temu przypuszczeniu, nie znamy bowiem dotagd zmian
anatomicznych w uktadzie nerwowym biodrowym i obwodowym.
Jezeli sie przyjmie, jak kol. Orzechowski, ze cierpienie to jest
czynno$ciowe, to temsamem uznaje sie to za schorzenie nerwowe,
chociazby bez grubych znanych zmian anatomicznych. W tem tez
znaczeniu uzyt kol. Rothfeld wyrazu »nerwowe zaburzenia peche-
rzowe*. Co sie tyczy zaburzen,fnabytych na tle zimna, to nie ma
na to dowodu, ze jest to cierpienie mie$niowe.l:Manometryczne
badania wykazuja tylko podwyzszenie pobudliwo$ci wypieracza,
nie dowodzg jednak, na jakiej drodze to podwyzszenie pobudli-
wosci powstaje. Co do czynnikéw leczenia, o ktérych wspomina
kol. Lenartowicz, to z azotanem.'srebra nie ma kol. Rothfeld
wiasnych doswiadczen, widziat natomiast wiele przypadkéw,
w ktorych stosowano wkraplania azotanu srebra bez wyniku.

XIIl Posiedzenie naukowe z dnia 21 grudnia 1917

_.Przewodniczacy kol. Wiczkowski, protokotuje kol. Bochen-
ski. Obecnych cztonkow 12.

Kol. Wiczkowski przedstawia czterech chorych na rop-
lilaki optucne (pyothorax), leczonych zapomocg aspiracyi ropy
i nastepowa odma piersiowag (pneumothorax?). U trzech chorych
byt wysiek ropny na tle gruzliczem, u czwartego na tle dwoinek
zapalenia ptuc. Dwoch chorych gruzliczych opuscito szpital ze
znacznem polepszeniem, t. j. pozostala jeszcze mata ilo$¢ wy-
sieku; u jednego z nich sprawa rozpadowa w szczytach phuc
uspokoita sie, u drugiego stan dobry ptuc z poczatkiem lecze-
nia nadal sie utrzymat; u trzeciego nic wyBreku nie pozostato,
szczyty ptuc zupeinie wyleczone. Chory z wysiekiem optucnym
na tle dwoinek zapalenia ptuc zupetnie wyleczony," "U wszystkich
czterech chorych zrosty optucne, zwykle powstajgce po zapale-
niach ropnych optucnej, nie wytworzyty sie. (Rzecz w catosci
bedzie ogtoszona drukiem).
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Dyskusya: 1. Kol. Giuzinski przyznaje, ze wynik, uzy-
skany w przedstawianych przypadkach, jest zadowalmajacy i dziata
zachecajgco. Nie moze atoli powstrzymaé sie od zaznaczenia,

sposéb ten ma pewne ujemne strony, ktére zauwazyt w przy-
padkach przez siebie leczonych. Mianowicie azot dziata draznigco
na optucne i wywotuje nieraz zapalenie optucnej nietylko suro-
wicze, ale i ropne. Dlatego mimo wszystko zaleca pewng pow-
Sciggliwd$n przed wypowiedzeniem ostatecznego wniosku.
Kol. Schramm badat przedstawione przypadki
dnio i zaznacza, ze do leczenia chirurgicznego nie bardzo aie
nadawaty. W kazdym razie bytoby ono trwato bardzo dtugo.
Sadzi, ze gdyby ten sposjlb leczenia nie miat wspomnianych
stron ujemnych, to godzien jest dalszych prob.

Sprawy lzb lekarskich.

W sprawie podwyzszenia dyet za szczepienie ospy
i kosztdw podrézy podaje Izba lekarska wschodnio-galicyjska do
wiadomos$ci pismo Wydziatu krajowego, jakie otrzymata w od-
powiedzi na swe pismo: >LW. 52.805. Lwow,j'2. stycznia 1918.
Do Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej., we Lwowie. — Od-
nosnie do pisma tamtejszego z 29. XI. 1917 L. 958. Wydziat
krajowy zawiadamia, ze uchwala z dnia 28. XIl. 1917 postano-
wit, uwzgledniajagc motywa, w wyzej wymienionem tamt. pismie
przytoczone, przyzna¢ na czas wojny od poczatku roku 1917
lekarzom cywilnym, delegowanym do szczepienia, dodatek wo-
jenno-drozyzniany do dyet w wysokos$ci 40—5000 analogicznie,
jak lekarzom rzadowym, zaleznie od wysokosci pobieranych dyet,
a to do 6 koron wiacznie 50°/0 zas od 7 kjjeon wyzej 4®?"
Niezaleznie od tego, uznajac 'réwniez drugie petitum powotanego

JODLYSIN
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tamt. pisma, pod b) wyrazonego, zwraca sie Wydziat krajowy
rownoczesnie do e. k. Namiestnictwa z przedstawieniem potrzeby
zmiany nalezytosci kilometrowej na czas wojny, popierajagc go-
rgco ze swej strony wniesione juz przez Izbe odpowiednie przed-
stawienia w tej sprawie«.

poprze-

Wiadomosci biezace.

Krakdéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie-ibdbyto po-
siedzenia w d. 23. I. i 30. I. 1918 'Na pierwszem z nich Dr. A
Niepielski z Dabrowy gorn. przedstawit swo6j przyrzad do ozna-
czania ciezaru wiasciwego krwi, a doc. Dr SeAkowski miat wy
ktad p. t. »Koloidy w Swietle nauki wspotczesnej«. W dyskusyi
zabierat gtos prof. Cybulski. Na drugiem posiedzeniu d. 30. I,
prof. Rosner miat wyktad: »0 tak zwanej konstytucy.i piciowej

kobiety«. W d\skusyi zabierali gtos kol. prof. Dr Godlewski,
Ciechanowski, Piltz, Glinski, kol. Glasner, doc. Borowiecki,
prof. Kostanecki, Kiecki, kol. Oszacki,- doc. Zubrzycki i prof
Rosner.

Najblizsze posiedzenie odbedzie sie- d. 6. lutego w Domu
Towarzystwa.

— St. inspektor Zaktadu badania S$rodljow spozywczych
Dr Leonard Bier zostat mianowany cztonkiem Rady przybocznej
nadzoru nad zywnos$cig przy Ministerstwie spraw wewnetrznych
w Wiedniu.

— Galicyjskie »Krajowe Towarzystwcf Czerwonego Krzy-
za* rozpoczeto wydawac¢ w Styczniu, jako swoj organ, miesie
eznik p. t. »Walka o zdrowie*, poSwiecony4 sprawom higieny
i opieki spotecznej. W stowie wstepnem, podpisanem przez Dr

LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w plynio

lccm =

20 krppel =

004 jodu

nie rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym, leez dopiero w tkankach, wskutek czego me sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.

Joilysin wedtug badan Prof,
Wskazan'a:

Dr Badzyriskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

interstit.), otyto$¢, marskos$¢é watroby, ‘kila drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat- systemu

nerwowego, zaburzenia funkcyi

gruczotéw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza w postaci stezonego rozc.zynu, ktory w matej objetosci zawiera wielka ilo$¢
odzywczej substancyi zelazistej.

1(om =
Peptoferlysin jest preparatem

20 kropel =
identycznym z Peptonate de Fer Robin,

001 Fe
zawiera jednak 5 razy wieksza

ilo§¢ zelaza od ostatniego.

W skazania:

btednica, niedokrewnos$¢, cierpienia maciczne, nerwowo$é, ogolng”~oslabieme, rekonwalesoencya.

SPERMIN LAOKOON

essencya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania:
choroby serca, bijslerya,
neuralgia,

influenca, podagra,

Alkoholizm, zwapnienie zyt, zapalenie stawow znieksztatcajgce, btednica, drgawki
spadek sit przed i jio operacyach, zapalenie ptuc, uwiagd starczy,
neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekty, roézsl skorbut., Kita,

porodowe,

tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, t-yfus, chroniczne i bstre zatrucia, impoteneya.

MAMMID LAOKOON

pastylki a 03
WioknLki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony S$luzowej

Wskazania:

i injekcye.
macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwodw.

Prospekty i wzory darmo i optatnie. 217
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Witolda Ziembickiego, Dr Jana Boguszewskiego i r. dw. mz.
Jozefa Horoszkiewicza, zaznacza Redakcya, jako swdj cel, zogni-
skowanie i wyjasnienie zadan naszego spoteczenstwa w dzie-
dzinie higieny spotecznej i opieki spotecznej, wzywajac lekarzy,
technikéw, dziataczy spotecznych, urzednikow, nauczycielstwo,
jednostki samorzadne miejskie i wiejskie do wspoétpracy na tem
polu, u obcych gorliwie uprawianem, u nas — lezacem prawie
odtogiem.

Nowe czasopismo nie jest jednak $cisle fachowem, prze-
ciwnie, pragnie ono trafi¢ do najszerszych kot inteligencyi i przez
nie oddziatywa¢ na inne kota ludno$ci w kierunku krzewienia
kultury higieniczno-spotecznej. W tym celu n. p. dodawane beda
do »Walki o zdrowie«, jako zatgczniki, popularne pouczenia
z prosha do czytelnikéw o ich rozpowszechnianie.

W okazatym trzecharkuszowym pierwszym zeszycie znaj-
dujg sie artykuty Dr Antoniego Kuczewskiego: »Zarys walki
spotecznej z gruzlicg*, prof. Jana Rakowicza »0 zdrowotnosci
przy budowie miast«, dalej obszerny dziat sprawozdawczy, po-
dajacy streszczenia prac z zakresu walki z chorobami zakaznemi,
higieny zywienia, higieny dzieciecej i szkolnej, walki z alkoho-
lizmem, higieny rasy i prawodawstwa zdrowotnego, w kofcu
kronika. Jako zatgczniki sa dodane do pierwszego zeszytu prof.
Nitscha ~Czerwonka czyli dyzenterya* i tablice Wintera-Hasego
»Tyfus plamisty*.

Nowemu wydawnictwu, podejmujagcemu prace wielkiej
wagi, przesytamy gorace zyczenia pomys$inego rozwoju.

(Adres Redakcyi i Administracyi »Walki o zdrowie*: Kra-
kéw, Bhsztowa 6, »Czerwony Krzyz«).

— W budzecie m. Krakowa na rok 1917/18 znajduja sie
nastepujgce szczeg6ty o wydatkach na cele sanitarne. .Wydatki
na nowe zaktady sanitarne miejskie w Pradniku i sanatoryum
gruzlicze wynosza 404.485 K; niedobdr 15$.712 K. Dotad gmina
corocznie na utrzymanie starych zaktadéw sanitarnych i zwal-
czanie epidemii wydawata 132.411 K. Nowe budynki sanitarne
wraz z sanatoryum gruzliczem kosztowaty przeszto 1,900.000 K,
tytutem subwencyi otrzymata gmina od rzadu na budowo
344.000 KJ tak, ze z wiasnych funduszéw gmina wydata mniej*
anizeli poprzednio na ten cel uchwalita, przytem ma znacznie
wiecej tdzek dla chorych, niz byto dawniej pierwotnie pro-
jektowane, a prgjifciStego ma jeszgze sanatoryum gruzlicze na 80
tozek. Wydatki na stuzbe zdrowia wynoszg 124.223 K. na miej-
skie dentystyczne ambulatoryum szkolne 5.180 K, na laborato'
ryurn chemiczne 12.772 .K, na utrzymanie cmentarza miejskiego
40.549 K, na zaklad czy|aczenia miasta 1(352.870 K; w tefh
czyszczenie ulic 478.597 K, wy\v6z popiotu i zmiotkéw 228.521
K, czyszczenie dotéw kloacznych 158:2S9 K, utrzymanie rzezni
miejskiej 136.2.62 K.

Lwoéw. D. 27. I. 1918 odbyto sie we Lwowie posiedzenie
Komitetu odbudowy sanitarnej krajujHitworzonego przez Towa-
rzystwo lekarskie lwowskie. Porzadekidzienny byt nastepujacy
1)’ Drganizacya lyomitetu. 2) Program czynnos$ci i tres¢ odezwy.
3) Sprawa lwowskiej

Wiczkowski). 4) Sprawa zywienia chorych w szpitalach krajo-
wycht/prof. Dr Sieradzki).
— W d. 19. i 26. I. 1918 odbytly sie we Lwowie posie-

dzenia Krajowej ,R.ady zdrowia,

— lzba lekarska wschodnio-galicyjska podaje do wiado-
mosci, ze w Kozowej daje sie dotkliwie odczuwaé brak lekarza.
Za staraniem miejscowego Sadu powiatowrego zwmocito sie do
Izby w tej sprawie Prezydyum Wyzszego Sadu krajowego Iwow-
skiego, donoszac, ze wprawdzie w Kozowej pracuje jeden przy-
dzielony lekarz wojskowy, ale jest on zupetnie Zajetiy ttumie-
niem groznej epidemii duru.

W arszawa. Magistrat m. Warszawy ogtasza konkurs na
stanowisko dyrektora Domu wychowawczego im. Baudouina (dla
pedagoga lub lekarza) z ptacg 700 mk. miesiecznie i nh* stano-
wisko referenta spraw lekarskich w Wydziale szpitalnictwa
z placg 5190 mk. rocznie.

Redakcya otrzymata: Celarek: 1) Uber die unter der
Zivilbevolkerung Lublins im J. 1915/16 herrschende Fieckfieber-
epidemie und ihre Bekampfung. (Monats. f. off. Gesudheitspfl.).
2) |W sprawie zwalczania tyfusu plamistego po wsiach. Lublin
1918.

Bibliografia.

Jahreskurse fiir iirztliche Fortbildung in 12 Monats-
heften. Rocznik VIII. 1917. Monachium (. F. Lehmann). Gru-
dzien. (Cena 4 Mk.jfs.-

poradni dla chorych gruzliczych (prof. Dr'

Ostatni zesztoroczny zeszyt kurséw zawiera tylko jedng
rozprawe, mianowicie prof. Payra: O przebiegu, zapobieganiu
i leczeniu ropienia stawow.

Tozsamo, styczen 1918. Cena 1 MKk. Zeszyt styczniowy?,
poswiecpny, jak zawsze, biologii i patologii, zawiera w tym roku
rozprawe prof. Résslego: O pewnych stosunkach anatomii pa-
tologicznej do chemii fizycznej.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
kicli w styczniu

Gazeta lekarska Nr 1—4. Rejchman: Opukiwanie a rentge-
noskopia dla okreslenia potozenia, wielkosci i ksztattu zotadka
(1). — Korzon: Niezaro$niecie otworu owalnege,’rozpoznane za
zycia (1). — Ruppert: W sprawie szerzenia sie duru brzusznego
w Warszawie i sposobdw zwalczania tej choroby«(2—4). — Sze-
najch. Jozef Brudzinski (3). — Karwacki. Przypadek rumienia
wieloksztattnego i gos¢ca stawowego (4—f-jjJan

Miciptyna i Kronika-'lekarska Nr 1—4: Zmigréd: Nowy
aparat trwaty do podpierania reki w porazeniach nerwu spry-
chowego (1—2). — Zawadzki I.: Ze szpitalnictwa (1—4). — Ko-
rybut-Daszkiewicz: $. p. J. Brudzifnski A2). — Popiel: Kilka u-
wag o0 przebiegu i rokowaniu w poronieniu 73—4).

Zdrag&ie Z. 12. z r. WJ.7: Anders: Jozef Brudzinski. —
Fruchtman: Organizacya przewozu chorych, jako. jeden z czyn-
nikow walki z chorobami zakaznemi.

Kronika dentystycznalUr 1. Lepkowski: Ambulatoryum den-
tystyczne Legiondéw polskich.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 0. lutego jf918 o godzinie 6 wieczor
w Domu Towarzystwa (RadziwiHowslca 4). Na porzadku
dziennym'*'l., Demonstracye chorych. 2. Wyktad Dr J.eonarda
Biera:,Czy wodocigg bielanski odpowiada wymaganiom hy-
gieny Na “siedzenie zaproszone zostato Towarzystwo techni-
czne

Nadestane.

Najlepsza skutki w niezytach a.c.gt ka ipecherza,
tei drég oddechowych. 204

Prospekty rorayla na zgdanie tteimnen-Unternehnmng Krsmdod
bei Karlsbad tet Geaerasna rjpteieptacya dla Galicyi i Bssks-
m y, Krakow, aysiska 4S Sirk-atesfea M.

SLOWNIK LEKARSKI POLOK

Oena w Austryi 20 koron, przesytka pocztowag 21 koron. W Niem-
ocach 20 Marek, z przesytka pocztowg 21 Marek. W Warszawie

Rbs, S'60 z przesytkg pocztowag Rbs. 9. 184
Do n«.by.ia w Administracyi ,,Przegladu Lekarskiego" Krakow,
w Tow. lek, w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.
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Ogtoszenie.

Magistrat m. Kielc ogtasza konkurs na
posade lekarza miejskiego w Kielcach z ptacg
7.200 koron rocznie.

Reflektujagcy na powyzsza'posade winien
przedstawié:

1 dyplom lekarski,

2. Swiadectwo zdolnoSci fizycznej, wysta-
wione przez lekarza powiatowego, ponadto
podaC swoj wiek, przynalezno$¢ panstwowa,
oraz dotychczasowe curriculum vitae.

Oferty przyjmowane bedg do dnia 15-go
lutego b. r.

Mag®trat m. Kielc.

282
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Falonyka przetworow leczniczych Buigeniusza matul

W Radomys$lu Wielkim poleca wtasne przetwory:
Prof.

Kamphenol

rozy
Oilnl m rw f
m [IUICIvV 9y |

>(-><><H H D m— N —

Zawiera:

ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5 -

uCl*.U ICI.
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rhei q. s. Pigutki
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

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

w dziatalnosci ldentyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiacy w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpienUch narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.

LEKARSKI Nr 5

KONKURS.

W powiecie dgbrowskim w Krélestwie polskiem, jest
do obsadzenia posada lekarza okregowego w Strzemieszy-
cach.

Do okregu sanitarnego w Strzemieszycach nalezg na-

stepujagce gminy: Gotono6g, tosien, Rokitno szl., Niwka
i Zagorze.
Do posady tej przywigzana jest ptaca stata, rocznie

3.000 koron, ptatna w miesiecznych ratach. Starajgey sie
o te posade muszg by¢ doktorami wszech nauk lekarskich
albo lekarzami uprawnionymi do wykonywania catej pra-
ktyki lekarskiej.

Odpowiednio udokumentowane podania nalezy wnies'¢
do c. i k. Komendy powiatowej w Dabrowie goérniczej,

gdzie tez mozna zasiggnaé¢ blizszych informaeyi.

C. i k. Komendat powiatu :

v. Ischapek putkownik m. p. 241

JX

Dra Chlumsky’cgo.

Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
>jatr. arsenie. 0.0006 Fe-r. protokol. 0.05. Chinin.

= X=X X X

Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena

Zawiera ciata lotne jak:

s X O

za flakon Kor 3-— Sposob uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w *Jszklanki wody, Do nabycia we wszystkich aptekach.

SapomciithoL (Mas¢ Sapomentholowa).

Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na goragco w maszy-
nach parowych z mydiem, dajg jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o milej woni.
znakomicie w bélach gosécowych rdznych postaci, osobliwie w go$écu miesniowym, post.zale, rwie kulszow ej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skutecznos$¢
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele III.
Sposéb uzycia: Odpowiednie czeSci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maty stoik Kor. 240, za duzy Kor. 9'—.

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Glowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

207

Dziata

Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie

Uprasza sige celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac, uzywac¢ zawsze formuiki: original. M atula. f

Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawniegzastrzezone. Broszury i probki dla Panow Lekarzy darmo i optatniei pI
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu W ielliiim .

rze-

W
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lutego 1918

Tres$c¢:

Doc. Dr. January Zubrzycki Zabieg Alexandra-Adamsa przy
tytozgieciu i tytopochyleniu maciCy...ooevvvieienvncicinieenn, str. 33

Dr. Adolf Klesk, Jak mozna pomodz jednorekiemu? e . str. 35

Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie kra-

kowskie. — Towarzystwo lekarskie IlwowsKie.......ccoonen. str. 39
WiadomosSci DIeZGCe e str. 40
Ogtoszenia.

Sanatoryum ala chorob piersio

Dra K. DLUSKIEGO W' ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

JODTHANOL (Matula)

peptonowy sktadu 060°/0 jnrji> dobrego i przy-
Fe, 010 Mn i 003°/o jemnego smaku.

watep|? w zupetnosci Tran. (01 Jecoris).

Sposéb uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati. Oena 2 K 60

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby S$rodkiem

L3R MANGAND FHRR FEPTONAVT

sktadu 06000 Fe i 010 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajgcy apetyt, w bie-
dnicy, niedokrwistosci, zimnicy, w zotzach, kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach. 206

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

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posytam franco.

[AKLAD WODOLECZNICZY | SANATORYU

-i/Ww*
Najwyzsze odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyz hono-

rowy i wielki medal ztoty na Il miedzynarodowej wysta-
wie aptekarskiej, w Wiedniu 1913.

GORZKIE ZRODLO

SAR ATI CA

Zawarto$¢ kazdej flaszki zawsze réwna: w 700 gr 42 gr
soli gorzkich. Smak mity. Dziatanie szybkie, bez bolu
i bez przjfzwyczajenia.
Polecana i wyprobowana przy.

zaparciu nawykowem i jego nastepstwach: bélach gtowy,
uderzeniach krwi, zawrotach, migrenie, zgadze, he-

moroidach ;

ostrym niezycie zotgdkowo-jelitowym po btedach dye-
tetycznych;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach
i napojach;

z6haczce i zapaleniu nerek (z dyetg mleczng); 130

dnie, otytosci i obrzeku watroby;
niektorych chorobach kobiecych:
nie, wysieki, btednica i t. d.

bolesne miesigczkowa-

Broszury i probki rozsyta bezptatnie i optatnie rJ1a zyczenie:

Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morawy).

Dra KUPCZYKA

specyalisty chordb nerwowych
Krakéw, Szujskiego 1 9—11. Tet.1295.

Wskazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$¢, ogdlne

ostabienie, choroby serca i naczyn krwionoé$nych. 152

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu fagiell. pod zarzadem ]. Filipowskiego.



