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Rozejrzawszy sie we wiasciwosciach wyrostka roba-
czkowego, majacych donioste znaczenie przy jego badaniu,
przechodze teraz do sprawy wyczuwaln”$ci wyrostka. Wy-
rostka szukam w ten sposOb, ze najpierw odszukuje ka-
tnice-,,biorgc za punkt oparcia miegsien biodrowo-ledz'wiowy
(m. ileo-psoas) i prowadzac badanie u chorego lezacego
obrocong na zewnatrz prawag konhczyna
Nie zmieniajagc potozenia chorego, na wewnatrz od
katnicy szukam wyrostka, prowadzac zgietymi palcami reki
z dotu ku gorze Z badania
w cieptej kapieli korzystam w odpowiednich przypadkach
1 przy badaniu wyrostka robaczkowego. Ten sposéb bada-
nia jest o wiele owocniejszy, niz badanie, oparte na obzna-
jomieniu sie ze stanem niektérych punktéw na przedniej
powierzchni brzucha, polecanych przez niektérych badaczy,
jako punkty oparcia przy odszukiwaniu wyrostka i odgry-
wajacych wielka role przy rozpoznawaniu jego zapalenia.

Juz dawno bylo wiadomo, ze, pomijajac samoistne
bole w okolicy wyrostka, dla jego zapalenia znamienna jest
bolesno$¢ przy ucisku na powitoki brzuszne na mniej lub
wiecej znacznej przestrzeni, zwiaszcza za$ w prawej okolicy
biodrowej. Szczeg6lng zastuge*Mc Burneya stanowi ta
okolicznoé¢, ze z tego ogdlnego pasma nadczutosci wyodre-
bnit on jeden punkt na powierzchni brzucha,
zdaniem,

z podniesiong i
dolna.

i z zewnatrz ku wewnatrz.

ktéry, jego
scisle odpowiada miejscu odejscia wyrostka od

Pigtnicy. Bolesno$¢ tego punktu, zwanego punktem Mc
Burneya, przy naciskaniu nan stanowi weditug Mc Bur-
neya i innych, objaw znamienny, prawie patognomoniczny

dla zapalenia wyrostka. Przyznajgc temu punktowi ogromne
rozpoznawcze znaczenie, autorowie nie zgadzajg sie jednak
co do jego potozenia: wiekszo$¢ uwaza za punkt Mc Bur-
neya punkt, lezacy w srodku linii kolcowo-pepkowej. To
skre$lenie nie odpowiada jednak opisowi samego Mc Bur-
neya. Istotnie Mc Burney powiada: »Mojem zdaniem
w kazdym przypadku miejsce najwiekszego bolu, oznaczone
uciskiem palcem, lezy s&cisle na odlegtosci iji2 lub
2 palcow od goérnego przedniego kolca kosci biodrowej na

Prof. Dr Stanistaw CiechanowsKki.

linii, taczacej ten kolec z pepkiem«. Na innem miejscu po-
wiada Mc Burney, ze jego »punkt lezy o K/2 (3 cm) lub
2 palce (5 ciri) na wewnatrz od kolca, wiec wogéle na od-
legtosci 4— 5 cm od gdérnego przedniego kolca biodro-
wego*, a wiec, na zewnatrz od $rodka linii kolcowo-pepko-
wej. Juz ta okolicznos¢, ze autorowie okresSlaja potozenie
tego tak waznego pod wzgledem
niejednakowo,

rozpoznawczym punktu
zmuszata ostroznie przyjmowac twierdzenie,
ze ten punkt odpowiada poczatkowi wyrostka, a z drugiej
strony dawata do mysS$lenia, czy istotnie bolesnos$¢ przy
ucisku na ten punkt jest znamiennym objawem zapalenia
wyrostka. To rozumowanie znalazto poparcie i w spostrze-
zeniach klinicznych, ktére stwierdzity brak réwnolegtosci
miedzy stanem wyrostka, a bolesnosciag punktu Mc Bur-
neya. Okazato sig mianowicie, ze bolesno$¢ przy ucisku
na punkt Mc Burneya zdarza sie i u ludzi zdrowych
(Kottner), réwniez nieraz u ludzi, cierpigcych na neuraste-
nie i zwilaszcza histerye, u ktérych nieraz jednoczes$nie znaj-
dujemy i powierzchowne punkty bolesne,
Sturmdorfa rzekomymi

nazwane przez
punktami Mc Burneya.
U os6b ostatniej kategoryi zdarza sie tak czesto bolesnosé
splotéw nerwowych w réznych czesciach jamy brzusznej
wogble i w prawej zatoce biodrowej w szczegélnosci, bez
jednoczesnych zmian anatomicznych wyrostka, ze rozpozna-
wanie zapalenia wyrostka jedynie na zasadzie bolesnosci
punktu Mc Burneya bytoby wysoce niepewne. Z drugiej
strony bolesnosci przy ucisku na punkt Mc. Burneya
nie wykryto w szeregu zapalen wyrostka o nader wy-
raznym obrazie klinicznym, n.
przypadku Lanza,

p. w nader pouczajgcym
i odwrotnie znajdowano jg w schorze-
niu innych naizadéw bez jednoczesnego zajecia wyrostka.
Ze 126 przypadkow Prof. Jaworskiego itapinskiego,
w ktérych wyrostek byt wyraznie wyczuwalny i byt nie-
bolesny, wykrywato badanie punktu Mc
bolesnos¢,

Burneya w 26
na 276 za$ przypadkéw wyczuwalnego i bole-
snego wyrostka punkt Mc Burneya byt bolesny zaledwie
w 107 (39,Z/°0). Poszukiwania anatomiczne wkroétce rowniez
wyjasnity, N ze, wbrew pogladowi Mc Burneya, jego punkt
tylko w rzadkich przypadkach odpowiada odejsciu wyrostka
od katnicy, zwykle za$ odpowiada on zachytkowi biodrowo
katniczemu (recessus iHocoecalis)y w ktéorym znajduja sie-
wedtug Kellinga, splot biodrowo-katniczy nerwu Wspo6t-
czulnego, wedtug za§ QuenuilLennandera, /6wniez gru-
czoty chionne, ulegajace przy zapaleniu wyrostka sprawiS
zapalnej. Najnowsze doswiadczenia Lanza z wkluwruiiem
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ze punkt Mc Burneya
lecz temu

dtugich igiet dowiodty réwniez,
odpowiada nie odejsciu wyrostka od Kkatnicy,
punktowi wewnetrznego brzegu okreznicy wstepujacej, ktory
lezy nad miejscem odejscia wyrostka o 4— 5 cm. wyzej;
tylko w wyjatkowych razach, n. p przy nagromadzeniu sie
w wielkiej ilosci ptynu w janne brzusznej, punkt Mc Bur-
neya odpowiadal w zupfinos,ci odejsciu wyrostka od ka-
tnicy. Wszystkiejte dane nie przemawiajg za uznawaniem
bolesnosci uciskowej punktu Mc Burneya za ceche zna-
Kelling, Haus-
nie wylgcza
nieodzownym

trrenng Napalenia wyrostka (Kiillner,
tuan, Sturmdorf i in.): brak tej bolesnosci
zapalenia wyrostka, obecno$¢ zas
dowodem jego istnienia. W takim stanie rzeczy niema roz-
poznawczego znaczenia
przy ucisku na punkt Mc Burneya.

Podobny los spotkat i inne punkta na przedniej po-
wierzchni brzucha, podane przez autoréw, jako punkta opar-
cia przy szukaniu wyrostka i przy ‘rozpoznawaniu jego za-
palehia. Tak wiec Munro pole*€it w tym celu punkt, le-
zacy na skrzyzowaniu sie linii kolcowo-pepkowej z brzegiem
zewnetrznym mifsnia prostego. Punkt ten lezy u dorostych
w odlegtosci 6 cm od przedniego ,gérnego kolca kosci bio-
drowej, wiec nieco na \Vewnatrz od punktu Mc Burneya.
Badania Keitha na 50 zwtokach dowiodty jednak, ze punkt
Munro nie odpowiada odejsciu wyrostka odfRatnicy, lecz
cze$SoRj odpowiada zastawce okreznicy: tk 22-'(gg0™) przy-
padkach punkt ten w zupetnosci’ odpowiadat wymienionej
zastawce, w 14 lezat nizej i na wewnatrz, wreszcie w 14
wyzej i na zewnatrz™ miejsctijzas odejscia wyrostka od kat-
nicy ‘lezy o 2 cm nizej od zastawki okreznicy, wiec w wie-
kszosci przypadkéw nizej zar6wno od punktu Munro, jak
i od punktu Mc Burneya. CladO twietdzi, ze poczatek
wyrostka odpowiada skrzyzowaniu sie zewnetrznego brzegu
miesnia prostego z linig prostopadta, przeprowadzong od
przedniego gornego kolca kosci biodrowejl Lenzmann
okreSla jego potozénie na linii miedzykolcowej w odlegto-
éci 5— 6 cm na lewodroci przedniego gornego kolca prawej
kosci biodrowej, Sonnenburg na skrzyzowaniu sie linii
miedzyTsolcowej z zewnetrznyfn brzegiem miesnia-prostego,
wiec, na wewnatrz i nizej od punktu Mc Burneya, wresz-
cie Lanz twierdzi, ze poczatek wyrostka odpowinda linii
miedzytéolcowej w miejscu potgczenia srodkowej 3 z prawa.
Zna-szenie s.wego punktu popiera Lanz badaniami, doko-
nariemi na 20 zwilokach zapomoca wkiuwania dtugich igiet.
Badania teTowicm dowiodty, ze lego punkt w zupetnosci
odpowiada miejscu mdejscia w-yrostka lub w kazdym razie
lezy bardzo blizko niego. Jesli jednak zwrécimy sie do da-
nych klinicznych, to wszystkie te punkty traca przypisy-
wane im znaczenie punktéw znamiennych. Istotnie, w bada-
niach Prof. Jaworskiego na 270 wy-
czuwalnych i bolesnych wyrostkéw punkt Len zmana byt
bolesny zaledwje 79 razy (29,sM,), na 225 za$ wyczuwal-
nych i niebolesnyth wyrostkéw byt bolesny 27 razy (i2°/Q-
W moich badaniach na 50 bolesnych wyrostkéw punkt
Lanza byt bolesny 22 razy (440Q0/f), na 35 za$ niebole-
snych wyrostkéw 5 razy (8,5 Wspomne wreszcie, ze
badania Sp rengi a na 92 zwiokach stwierdzity, ze pocza-
tek wyrostka robaczkowym, w rzucie ajprojekcyi) na przed-
nig &drgfye brzutjzng, wypadat 36 razy (39,1°/0) na linii
kolcowo pepkowej, 30 razy nizej, 4 razy wyzej od tej linii,

nie jest

i tapinskiego
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4 razy na linii miedzykolcowej, 5 razy nizej od niej i 13
razy w miednicy matej. W ostatnim czasie Morris podat
jeszcze jeden punkt na lim kolcowopepkowej w odlegtosci
H/a palca](prawie 4 cm) od pepka. Punkt ten odpowiada
wedtug Morrisa, prawemu zwojowi wspoétczulnemu. Bole-
sno$¢ tego punktu wystepuje nietylko w ostrych przypad-
kach zapalenia wyrostka, lecz, co wazniejsza, rOwniez w po-
staciach przewlektych, gdy wszystkie bole miejscowe juz
znikty. Badania moje przemawiajg jednak przeciwko zna-
na 50 bolesnych wy-

razy (22°/0), na

miennemu znaczeniu i tego punktu:
rostkow punkt Morrisa byt bolesny 11
35 za$ niebolesnych 8 razy (22,9°/0)-

Ze wszystkiego tego, co wyzej przytoczytem, wynika,

rowniez rozpromienianie sie boléwJ “eze choéby wysoce cennenr, zwlaszcza" w przypadkach prze-

wlektych, byto uznawane przez wiekszo$¢ klinicystéw (na-
wet Sp rengi a) znaczenie bolesnosci przy ucisku na punkt
.M ¢ Burneya, to wszakze rozpoznawanie zapalenia wy-
rostka moze zejS¢ na tory falszywe, jesli za jego podstawe
lub

nych wyzej wymienionych. Wyszukiwanie najboles$niejszego

bra¢ prztewaznie bolesno$¢ punktu Mc Burneya in-

punktu w okolicy katnicy nie przez lekarza, lecz przez sa-
mego chorego, — jak to poleca taki znawca zapalenia wy-
rostka robaczkowego, jak Sprengel, — nie zmienia, we-

dtug moich spostrzezen, zasadniczo przytoczonego witasnie
whniosku, jakkolwiek musze sie zgodzi¢ ze Sprcnglem,
ze dla* rozpoznania skrycie lezagcych wysiekéw samo bada-
nie chorego moze da¢ nam cenne wskazéwki. Wobec tego
wszystkiego przychylam sie poniekad do wniésku Haus-
»Wzgledem bolesnosci Mc

przewlektego zapalenia wyrostka

raana, Kktéory mowi: punktu

Burneya, oznaki
robaczkowego, nalezy sie zachowywa¢ bardzo sceptycznie...;

brzucha

jako

»jak wogolle bolesno$é przy ucisku pewnej czesci

nifcf dowodzi niczego i nie wskazuje niezawodnie na zmiany
pewnego narzadu, tak réwniez bolesno$¢ okolicy biodrowej
brzucha i punktu Mc Burneya...*;

czy¢ bolesnosci przy ucisku w pewnej

sie  w niej narzady

»nie wystarcza ozna-
okolicy, lecz trzeba

wyczué znajdujgce i okresli¢, ktéry
z nich mianowicie jest bolesny...«

Przechodzimy wiec teraz do nader waznego zagadnie-
nia o wyczuwalnosci wyrostka robaczkowego i o znaczeniu
danych, uzyskanych przez takie badanie, w dyagnostyce.

Do niedawna wiekszo$¢ klinicystéw zgadzata sie.-w tern,

ze prawidtowy wyrostek robaczkowy nie jest dostepny dla

obmacania (Nothnagel, Rose, Schmidt). Inni znéw
uznawali, ze prawidlowy wyrostek mozna wyczué¢ tylko
w przypadkach wyjatkowych (Lenzmann, Ewald 1 inni).

Zdaniem wreszcie wielu, wyrostka nie wyczuwa sie nawet
wtedy, zgrubiaty wskutek zmian patologicznych.
W przeciwienstwie do tego pogladu,

»udaje sie wyczué¢ wyrostek, le-

gdy jest
twierdzi Ewald, ze
w warunkach pomysinych
zacy na wewnatrz i poziomo, zwtlaszcza, gdy on przedsta-
wia zgrubieni®A)afologiczne«. Wedtug Edebohlsa,
stek Hausman

W swej

wyro-

tatwo sie wyczuwa w rbzie zapalenia.

rozprawie wywodzi, ze przy pewnych warunkach

mozna wyczué¢ nietylko zgrubiaty wyrdstdk, lecz »czasami

nawet zdrowy wyrostek, nie bolesny, nie stwdrdn.aty i nie

zgrubiaty*. Znamienng cecha wyczuwalnego wyrostka jest,

jego zdaniei®i* ta pkoliczno$é, ze wyrostek nie daje przy

badaniu kruczenia i nie zmienia swej zbito$ci i objetosci.

Tern sie 01l rézni od lezacego w sasiedztwie katniczego
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odcinka jelita biodrowego, od okreznicy poprzecznej, ktéra
dos$¢ czesto opuszcza sie tukowato ku dotowi, dochodzac
do zatoki biodrowej, wreszcie od petli okreznicy esowatej,
opadajacych czasami rowniez do okolicy katnicy. W roz-
poznaniu w tych razach dopomaga znacznie i ta okoli-
cznos$é, ze opadniete czesci okreznicy dajg sie odsungé pal-
cami w zwykte swe potozenie. Wedtug Bo asa »w prze-
wlektem zapaleniu wyrostka robaczkowego mozna czasami
wyczu¢ bardzo wyraznie wyrostek w ksztatcie zupetnie
okragtego, bolesnego tworu; z drugiej zas strony w catym
szeregu przypadkow przewlekiego zapalenia wyrostka nie
udaje sie to nietylko przy jednorazowem, lecz i przy Kkilka-
krotnem badaniu; w innych wreszcie przypadkach, w kto-
rych uda sie istotnie co$ wyczu¢, niepodobna wecale roz-
strzygnaé, czy mamy przed soba skurczong czes¢ jelit gru-
bych, czy petle jelit, czy fatdy it. d..*. W przeciwienistwie
do tych zdan, Prof. Jaworski i tapinski, badajac 8oo
mezczyzn, ktérzy nie mieli objawoéw zapalenia wyrostka
i nie przechodzili tej choroby przedtem, wyczuli wyrostek
na 412 (51,5%)- W moich badaniach, przeprowadzonych
sposobem wyzej przytoczonym, wsrod 510 mezczyzn wy-
czutem wyrostek u 250 (49°/0). Jesli nawet przypusci¢, ze
niektére ze zbadanych przez Prof. Jaworskiego z ta-
pinskim i przezemnie os6b przebyly niegdy$ zapalenie
wyrostka, wobec tego, ze w wyrostku znajdowano przy
sekcyi znaczne zmiany wtenczas, gdy za zycia zadnych ob-
jawow jego zapalenia nie byto, to nawet i w takim razie
nie mozna nie doj$¢ do wniosku, ze prawidtowy wyrostek
moze by¢ istotnie w wielu przypadkach, wbrew panuja-
cemu ogolnie pogladowi, wyczuwany. Zdawatoby sie wobec
tego, ze ta okoliczno$¢ zwigeksza pewnos$¢ w rozpoznawaniu
zapalenia wyrostka i utatwia je. Tak tez rozumie te sprawe
Hausman, gdy twierdzi, ze »zupeilnie udowodnione jest
zapalenie wyrostka tylko wtenczas, gdy uda sie wyczué¢ go
i zbada¢ bezposrednio*; »w istocie*, jego zdaniem, »tylko
wyczuwanie bolesnego lub zgrubiatego i stwardniatego wy-
rostka daje nam prawo z przekonaniem rozpoznawaé prze-
wlekte zapalenie wyrostka*. Badania Prof. Jaworskiego
z tapinskim jak i moje dowodza jednak, ze bolesnos¢
i zgrubienie wyrostka, ktorym Hausman przypisuje zna-
czenie rozstrzygajace, mozna spotykaé u oséb, ktére nigdy
nie przechodzity zapalenia wyrostka i u ktérych nie stwier-
dza sie objawow tej choroby podczas badania. | tak Prof.
Jaworski z tapinskim wsréd 412 wyczuwalnych wy-
rostkéw u takich os6b znalezli wyrostek 270 (69,9%) razy
bolesny; wsrod tych 270 wyrostkéw byto 47 nader cien-
kich i gtadkich, a 59 bardzo grubych; z pomiedzy grubych
wyrostkow byto 18 niebolesnych, a 41 bolesnych. W 64
przypadkach fi5,5°/0) z 412 b6l PrzY ucisku na wyrostek
rozpromieniat sig, mianowicie do nadpepcza 25, do pepka
18, w lewo i do lewej okolicy biodrowej brzucha 18, do
prawego podzebrza 3; w 3 przypadkach bole rozpromie-
niaty sie odrazu do dwoch miejsc, mianowicie do nadpep-
cza i pepka, do nadpepcza i spojenia tonowego, wreszcie
do nadpepcza Ze zbadanych przezemnie przy-
padkow wyrostek byt réwniez bolesny w 146 (58,4%), jak-
kolwiek badane osoby zapalenia wyrostka nie przechodzity
i objawow tej choroby nie miaty.

Oczywistg wiec jest rzeczg, ze ani wyczuwalnosé¢ wy-
rostka robaczkowego, ani jego bolesno$¢ przy badaniu nie

i na lewo.
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moga by¢ znamieniem pewnem i nieodzownem przy roz-
poznawaniu zapalenia wyrostka. Wbrew Hausmanowi
te oznaki podzielajg los punktébw Mc Burneya, Lenz-
manna i innych, ktérych bolesno$¢ nadarza sie i bez za-
palenia wyrostka. Niepewng cechg jest rowniez jednocze-
sne istnienie bolesnosci wy rostka i bolesnosci punktéw Mc
Burneya i Lenzmanna i innych. | tak, ws$réd 800
przypadkoéw, zbadanych przez Prof. Jaworskiego z ta-
pinskim, jednoczesne istnienie bolesnego i wyczuwalnego
wyrostka z bolesnoscia punktdw Mc Burneya i Lenz-
manna spostrzezono 63 razy (7,8°/0), jakkolwiek u bada-

nych nie byto zadnych objawéw zapalenia wyrostka. Wo-
bec tego wszystkiego zgadzam sie z Lejarsem, gdy po-
wiada: »L’appendicite n’est point une maladie, que Ton

diagnostigue au bout du doigt, d’une pression localisée en
tel ou tel point donne«. Jedynie staranne badanie Kklini-
czne, obejmujace nietylko wszystkie narzady, lezace w oko-
licy biodrowo-katniczej, lecz i caty ustrdj, w potaczeniu ze
szczeg6towymi wywiadami, moze da¢ nam takie dane, ktdre,
wziete za podstawe naszych rozumowan, moga uchroni¢ nas
od mylnego rozpoznania. Jedynie pod warunkiem takiego
szczegb6towego zbadania kazdego przypadku, badanie bole-
snosci tak samego wyrostka, jak i punktow Mc Burneya,
Lenzmanna i innych moze nabra¢ nader waznego zna-
czenia rozpoznawczego. Zwiaszcza dotyczy to tych przy-
padkéw, gdy ta bolesno$¢ wystepuje w punkcie Scisle
ograniczonym w okolicy katnicy bez jednoczesnej bole-
snosci juz to samodzielnej, juz to uciskowej w innych miej-
gdzie sie¢ znajduja sploty i zwoje
zwiaszcza za$s w lewej

scach jamy brzusznej,
nerwowe, wiec wzdtuz kregostupa,
zatoce biodiowej z jej dolnym splotem krezkowym.
Koniczac na tem badanie okolicy biodrowo-katniczej
musze poswieci¢ jeszcze Kkilka stow
tej okolicy przez powtoki brzuszne
Badanie takie

zapomocg macania,
badaniu oburecznemu
i odbytnice resp. przez pochwe u kobiet.
moze w znacznej mierze ufatwi¢ wyjasnienie sprawy cho-
robowej w okolicy katnicy, zwitaszcza w tych przypadkach,
kiedy sprawa szerzy sie z jamy miednicy matej lub od-
wrotnie z okolicy wyrostka robaczkowego posuwa sie ku
dotowi. Szerzenie sie sprawy z wyrostka ku dotowi zdarza
sie nieraz, zwitaszcza u kobiet. | tak, Rinne wsréd 370
kobiet, zbadanych w tym kierunku, znalazt podczas ope-
racyi zmiany chorobowe w okolicy wyrostka i przymacicza
prawego u 41 (11°/0); te tgcznos¢ rozpoznano lub przypusz-
czano jeszcze przed operacya w 23 wszystkich przypadkow,
w VB za$ byta ona nieoczekiwana, lub rozpoznanie zapale-
nia wyrostka byto mylne. Dla rozpoznania w tych przy-
padkach szczego6lnie doniostem jest oznaczenie zapomoca
badania oburecznego siedziby i stopnia ruchomosci pra-
wego jajnika. W samej rzeczy wiezadto wieszadtowe jaj-
nika, taczace go bezposrednio z wyrostkiem, skraca sie,
jak wiadomo, w zapaleniu wyrostka robaczkowego; odpo-
wiednio do tego jajnik odsuwa ku goérze i lezy wtedy cza-
sami nawet powyzej wejscia do miednicy (G otts cha 1k).
Temu towarzyszy jednoczesne ograniczenie ruchomosci jaj-
nika i jego bolesno$é. Przeciwnie, gtebokie potozenie pra-
wego jajnika, zupetne zachowanie jego ruchomosci
bolesno$¢ wytaczaja w wiekszosci przypadkdéw przewlekie
zapalenie wyrostka. Rzecza jest zrozumiatg, ze badanie obu-
reczne nalezy prowadzi¢ bardzo ostroznie, poniewaz w przy-

i nie-
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padkach
ropnia.

Przechodze teraz do badania okolicy biodrowo-katni-
czej zapomoca opukiwania i ostuchiwania.

ropni badanie nagte moze wywota¢ pekniecie

Pod wzgledem
doniostosci otrzymywanych zapomocg tych metod wynikéw
zarowno opukiwanie, jak i ostuchiwanie okolicy katnicy
zajmuje stanowisko podrzedne. Mimo to nie nalezy pomi-
ja¢ metody opukowej, poniewaz moze ona w odpowiednieh
przypadkach utatwi¢ nam rozpoznanie wysieku i jego sie-
dziby. W tym celu nalezy, rzecz prosta, stosowa¢ mozliwie
ciche opukiwanie, ktére pozwala uchwyci¢ nawet bardzo
nieznaczng réznice odgtosu opukoWego. Bardzo pozyteczne
pod tym wzgledem, jak stwierdzajg moje spostrzezenia, jest

tu t. zw. graniczne opukiwanie (Schwellenwerts-
perkussion) Goldscheidera. W niektérych razach,
n. p. w przypadkach nowotworu, dobre wyniki otrzymu-

jemy przez opukiwanie okolicy katnicy z jednoczesnem
rozdymaniem jelit powietrzem (Runeberg,
kwasem weglowym (v. Ziemssen),
czystym wodorem (Bardeleben) Najgoretszymi zwolen-
nikami rozdymania okreznicy sg zwiaszcza Sonnenburg
i Lenzmann. ze ta metoda pozwala od-
rozni¢ przewlekle zapalenie wyrostka robaczkowego od jego
nowotworéw. Z ich bowiem spostrzezenn wynika, ze nowo-
twér, Kktory zajmuje $ciane katnicy na catym obwodzie,
wystepuje przy rozdymaniu okreznicy nader wyraz'nie, po-
niewaz jelito nie moze sie rozszerzyé. Zupeinie jednak stu-
sznie zaznacza pod tym wzgledem Kelly, ze nowotwoér
moze w poczatkowym okresie swojego rozwoju ograniczy¢
sie do zajecia jedynie tylnej Sciany katnicy i wobec tego
moze nie przeszkadzac¢ rozszerzeniu tego odcinka jelit przy

Sonnen-

burg), lub chemicznie

Twierdzg oni,

rozdymaniu okreznicy przez odbyt. Z drugiej znoéw strony
takze i w zapaleniach wyrostka robaczkowego moga w pra-
wej zatoce biodrowej wytworzy¢ sie tak rozlegte zrosty, ze
katnica traci wilasciwos$¢ rozszerzania sie przy rozdymaniu
jelit przez odbyt.

Nim skoncze z opukiwaniem, wspomne jeszcze 0 je-
dnym objawie opukowym, ktorego %iisu nie spotkatem
w piSmiennictwie, lecz ktéry moze mie¢ znaczenie rozpo-
znawcze. W tych przypadkach, gdy poza katnica, ktéra
zachowata swg ruchomosé, lub z tytu za katniczym odcin-
n. p.,
szybkie oderwane uderzenie

kiem jelita biodrowc¢go lezy jakikolwiek zbity twor,
powiekszony gruczot chionny,
miotka o pukadio,
czasami

lezace na $cianie brzusznej, wywotuje
osobliwy szmer, przypominajacy rechotanie zab.
Szmer ten powstaje wskutek tego, ze ruchoma petla jeli-
towa pod silnemi oderwanemi uderzeniami miotka opuko-
wego wyslizguje sie z pod pukadta w bok. Zjawisko to
moze w przypadkach analogicznych zdarzaé sie i w innych
czesciach jamy'brzusznej. O doniostosci rozpoznawczej tego
objawu zdotatem przekonaé sie nieraz, zwilaszcza podczas
studyéw na klinice mojego mistrza, § p. Prof. ‘Tadeusza
Pasternackiego.

Na ostuchiwaniu w okolicy Kkatnicy, jako na meto-
dzie, prawie nie majacej znaczenia praktycznego, zatrzymy-
waé uwagi nie mam zamiaru.
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Oceny i sprawozdania.

Rak sutka.
(Sprawozdanie pogladowe).
Napisat
Dr Adolf Klesk.

Wyniki lecznicze przy raku sutka mozemy uwaza¢ zarazem
za probierz skutecznos$ci naszej walki z rakiem wogdle, z jednej
bowiem strony rak sutka nalezy do najczestszych (porzadek cze-
stoéci: macica, zoladek, sutek), a z drugiej przez swa siedzibe
dozwala wczes$nie rozpoznaé i leczyé, $ledzi¢ doktadnie przebieg
cierpienia, tworzenie sie nawrotéw i t. p: Dzieki tez temu otrza-
sneliSmy sie z wielu, ze tak powiem, przesagdéw, ktére dawnigj
w nauce o raku zajmowaly do$¢ powazne miejsce. | tak obecnie
przy rozpoznawaniu cierpienia nie zwracamy juz zbytniej uwagi
na wiek chorej, bo z doswiadczenia wiemy, ze wprawdzie po-
dejrzane cierpienie u osoby starszej czesto okazuje sie rakiem,
ze jednak i u mtodych oséb rak nie nalezy do rzadkosci i u oséb
takich zwykle przebiega nawet bardzo zto$liwie. Jedng n. p.
z najgrozniejszych postaci jest zdarzajgca sie u os6b miodszych
tak zwana mastitis carcinomatostt (Volkmann), t.j. nagty roz-
woj raka wsréd ciazy. U os6b starszych spotyka sie czesto nie-
watpliwe raki, jednak o przebiegu bardzo powolnym, niemal ta-
godnym. Chore zgtaszajg sie twierdzac, ze cierpienie rozwijato
sie od bardzo dawnego czasu; jak na tak dtugi czas rozwoju,
spotykamy zmiany zadziwiajgco mate. W podobnych przypad-
kach operacya, nieraz nawet nie bardzo rozlegta, daje wcale do-
bre wyniki. Skuteczno$¢ operacyi nie zalezy dzi§ wcale od
wielkosci samego guza (Korteweg), bo wiasnie nieraz mate
guzki daja najszybsze nawroty. Steintha) dzieli raki sutka, ze
wzgledu na zto$liwos$¢é przebiegu, na 3 grupy: 1) raki o powol-
nym przebiegu, przy skérze ruchomej i matych gruczotkach
w pasze; 2) rak rosngce szybciej, zrastajace sie ze sko6ra; gru-
czoty pachowe dos$¢ znaczne; 3) raki rosngce szybko, zrastajgce
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sie ze skoOra; powiekszone gruczoty pachowe, nadobojczykowe
i t. p. Pierwsza grupa daje wedtug Steinthala 75°/0 wyleczen
po operacyi, druga juz zaledwo potowe, a w trzeciej nawroty sg
prawie nieuniknione.

Skuteczno$¢ operacyi raka sutka, procz doswiadczenia
i biegtosci operujgcego, nie zalezy tyle od wielkos$ci i rodzaju
zabiegu, ile od przyrody i postaci raka. Operowa¢ powinno sie
jak najwczes$niej. Wczesne operowanie zalezy jednak czesto nie
od nas, ale od chorych, a te zjawiajg sie zwykle wtedy, gdy
guz zaczyna im dolega¢ lub rosngé¢; wtedy nalezy on zwykle do
grupy drugiej lub trzeciej Steinthala. Wobec tego nie nalezy
waha¢ sie z operacya przy watpliwym nawet co do swej przy-
rody guzku -sutka. Stusznie tez méwi de Quervain, ze ze
wzgledu na rozmaitg ztosliwo$¢ rakéw sutka powinno sie ope-
rowa¢ niezwiocznie kazdy guz sutka, a wyjatek czyni¢ mozna
jedynie w razie zupeilnej pewnosci, ze guz jest i bedzie ta-
godnym, u. p. przy zwyrodnieniu wibdknislo-gruczolakowem, roz-
siancin w obu sutkach réwnoczes$nie. Czeka¢ na zjawienie sie
wymacalnych gruczotéw (w pasze) nie wolno, bo obecno$¢ gru-
czotéw dowodzi wprawdzie raka, ale tez daleko juz posunietego.
Gruczoty wyczuwalne zjawiajg sie zwykle dopiero w 1—1% lat
od poczatku choroby (Angerer). Zwykle najpierw powieksza
sie gruczot na dolnym brzegu mie$nia piersiowego wielkiego,
na wysokos$ci trzeciego zebra. Nieraz mimo rzekomego braku
wyczuwalnych gruczotéw, znajduje sie ich i tak bardzo wieie
przy operacyi. Jasng jest rzecza, ze zabiegi, wykonywane wcze-
$nie, niejako zapobiegawczo, moga by¢ znacznie wiecej zacho-
wawcze.

Dziedziczno$¢ przy raku sutka daje sie stwierdzi¢ zaledwo
w 10"/0 przypadkéw. Bole zjawiajg sie zwykle juz bardzo pézno.
W ciggniecie brodawki sutkowej (przez co brodawka po stronie
zdrowej znajduje sie nizej) wystepuje czesto przy raku, ale takze
dopiero w okresach pézniejszych; z drugiej strony zdarza sie
wciggniecie brodawki takze i wskutek blizn przy innych spra-
wach chorobowych, jak po ropniach sutka, zapaleniu $rédmigz-
szoweni i t. p. Nieprzesuwalno$¢ guza jest dos$¢ dla raka zna-
mienna, ale nie w okresach bardzo wczesnych, chyba, ze rak
wystepuje juz na tle innego poprzednio przebytego cierpienia.

Z badan Handley a wynika, ze rak sutka szerzy sie nie
w skorze, lecz po powiezi powierzchownej drogami limfatyeznemi.
W badaniach swoich znajdowat Handley komérki rakowe, przy
zdrowej zupetnie skérze, nawet w drogach limfatycznych okoto
pepka. Wobec tego poleca Handley przy raku operacye bar-
dzo rozlegta, a mianowicie usuwanie wszystkich gruczotéw pa-
chowych, miegsnia piersiowego wielkiego i matego, kawatkéw
mies$nia zebatego wielkiego i zewnetrznego sko$nego, a zwiaszcza
powiezi powierzchownej od obojczyka az na dwa palce pod wy-
rostkiem mieczykowatym i to od $rodkowej linii ciata az do
linii pachowej. W razie powiekszenia gruczotéw nadobojczyko-
wych (Ill rodzaj Steinthala) lepiej juz nie operowaé wecale,
zwilaszcza, ze wtedy nie rzadko bywaja takze zajete gruczoty po-
zatnostkowe, wobec czego jesteSmy juz bezsilni.

Dla wiekszej pewnosci naswietlajg niektérzy rane opera-
cyjng odrazu promieniami Roéntgena (Don), przjpataja goracem
powietrzem (Mauclaire) Ilub zmywajg 1% chlorkiem cynku.
Przy oczyszczaniu dotu pachowego Mauc laire ~przepala nozy-
czki i zmienia je czesto, podobnie i igty; od czasu stosowania
tych ostroznosci miewa znacznie rzadziej nawroty w kanatach
uktué (szwach). Morison naswietla zapobiegawczo po operacyi
diugi czas blizne, a W ig ht radzi podawaé¢ chorym po operacyi
przez 2 lata wewnetrznie brom i arszenik.

Przechodze do sprawy nawrotéw. Wystepuja one po ope-
racyach zwykle albo jako rozsiane guzki, lezagce czesto powierz-
chownie w bliznie lub w sko6rze, albo jako juz glebsze guzy
i nacieki, zajmujace gruczoty, zebra i t. d.; albo tez powstajg
przerzuty w narzgdach wewnetrznych. Depage stwierdzit, ze
gdy koto roku 1875 nawroty w miejscu operacyi stanowity 75°/0,
a w oddalonych miejscach zaledwo 7-5°/o, to obecnie stosunek
ten jest odwrotny. Obecnie nawroty miejscowe stanowia 29%,
a w oddalonych narzadach 23%. Przypisa¢ to nalezy stosowa-
niu wiecej doszczetnych zabiegéw. Dawniej juz miejscowe na-
wroty kiadty kres zyciu chorych i na nawroty oddalone popro-
stu czasu nie byto. Te oddalone nawroty (przerzuty) wystepuja
w ptucach, watrobie, kosciach (udo, ramie, kregostup, miednica
i t. p). Nawroty moga wystagpi¢ w réznym czasie po operacyi;
czas ten bywa niekiedy bardzo diugi, tak, ze obecnie o zupet-
nem wyleczeniu méwi¢ mozna na pewno dopiero po 5 latach
(od czasu operacyi) wolnych od nawrotu.

W leczeniu pooperacyjnem zaszty zmiany o tyle,
cnie zwraca sie bacznag uwage na stan krazenia krwi
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w konczynie goérnej, stosuje sie z tego wzgledu odpowiednie
opatrunki i wczesne wykonywanie ruchéw. Evans nie ustala
zupetnie ramienia po operacyi, Bern dl, Kader, Cheyne
i inni ukiadajag catg konczyne lub samo ramie w opatrunku po-
ziomo. L eser uzyskuje dobre wyniki przez wyciggniecie i za-
wieszenie konczyny do goéry. Heile w tych przypadkach, gdzie
mozna zachowa¢ miesien piersiowy maty, odcina go od zebra zo-
stawiajac przyczep przy wyrostku kruczym, oczyszcza tylng’ po-
wierzchnie z tkanki tluszczowej i przyczepia szwami katguto-
wymi wachlarzowato do mieénia kapturowego i zebatego. Przez
to przeszczepiony miesien ochrania naczynia pachowe, nie do-
zwalajagc im zrasta¢ sie ze skérg, co bywalo wiasnie czesto po-
wodem zaburzeh krazenia i obrzekéw konczyny. Thomas za-
pobiega obumieraniu skéry z powodu silnego napiecia przy po-
krywaniu ubytku, przez nakiucia w kilku miejscach i przyszycie
do mie$ni miedzyzebrowych.

Jak nalezy postepowaé¢ w razie nawrotu? Nawroty miej-
scowe staramy sie o ile moznos$ci jeszcze operowal ponownie,
cho¢ zdaniem Le Den tu operacye takie, jak wycinanie zeber,
mostka, obojczyka, wytuszczenie ramienia, sg z niewielkimi wy-
jatkami tak mato zachecajace, iz lepiej juz leczyé, objawowo
(paliatywnie). Nawroty dolegaja chorym z powodu gwattownych
bélow, ktére pochodzi¢ moga z ucisku nerwdw, lub tez sa wy-
razem przerzutéw w kregostupie (Delore, Ballivct, Pon"c et).
Tam, gdzie pierwotnie, czy nastepowo nie mozna juz operowaé
doszczetnie, obowigzani jesteSmy przynajmniej przynie$¢ chorym
ulge. Do tego celu zalecano pro6cz leczenia objawowego wyci-
nanie jajnikéw, leczenie promieniami Rentgena, radem i ful-
guracye.

Wycinanie jajnikéw stosowano w Anglii za przyktadem
Beatsona z Glasgowa, ktéry pierwszy wykonat ten zabieg
u dwoéch chorych i u jednej uzyskat mimo nawrotu pewng po-
prawe. Boyd wyciagt jajniki w wielu przypadkach; w jednym,
w ktéorym nawro6t objat i zebra, otrzymat podobno zupetne wy-
leczenie (12 lat po operacyi). Letl zebrat 99 przypadkéw nie-
operowanego raka sutka, leczonych za pomocg trzebienia. Z tego
w 23'2% nastgpita poprawa (w 13T% nawet bardzo wielka).
Jezeli trzebienia dokonano przed 59. rokiem zycia, to wynik byt
jeszcze znacznie lepszy (poprawa w 4L3%). Stosowanie trzebie-
nia polega na spostrzezeniu, ze raki u kobiet starszych, a wiec
tam, gdzie czynno$¢ jajnikéw juz ustaje, miewajg przebieg ta-
godniejszy, a u os6b mitodych, w cigzy it p. bardzo ostry. Po-
lepszenie po trzebieniu cechuje: ztagodnienie bdléw, przybytek
sit, gojenie sie ow-rzodzen, a czasem zmniejszanie sie guza, je°-0
przeobrazenie witékniste. Morison posunagt sie dalej i u’ oséb
miodych tgczyt odrazu doszczetng operacye raka sutka z trze-
bieniem.

Co do stosowania ientgenizacyi w »nieuleczalnych* przy-
padkach, to i tu spotyka sie nieraz wzmianki o polepszeniach.
Seguedra twierdzi, ze pod wptywem radyoterapii, przy odpo-
wiedniem dawkowaniu znikajg nieraz mate guzki i obrzek goér-
nej konczyny, ale wyleczenia S. ani razu nie spostrzegat. Podo-
bnie podiug Seliga leczenie radem wplywa nieraz korzystnie,
tagodzac bole, natomiast o wyleczeniach na razie mowy niema.

Wielkie nadzieje zaczeto poktada¢ w fulguracyi rakow.
Pierwsze doniesienia Keating-Harta, a potem Czernego
byty wecale korzystne; przy 'fulguracyi pierwotnego, ogniska zni-
ka¢ miaty podobno nawet i przerzuty z gruczotéw. Keating-
Hart odstania nowotw6r z pokrywajgcych go czesci miekkich,
nastepnie fulguruje go, a w kohcu wyjmuje, przyczem podobno
wystarczy wycinaé nowotwér na granicy, a nie daleko w cze-
$ciach zdrowych. Potem nastepuje ponowna fulguracya. Juge,
wspétpracownik Keating-Harta, zwraca uwage na wybitne
dziatanie fulguracyi na bole, tak ze juz ztagodzenie bd6loéw uza-
sadnia stosowanie fulguracyi przy nieuleczalnym raku. Po wyje-
ciu guza i fulguracyi rany gojg sie nader szybko. Inni jednak
badacze nie mogli dopatrze¢ sie tak korzystnego dziatania ful-
guracyi. Laguer i Arndt nie zauwazyli, by komoérki rakowe
przez fulguracye ulegaly zniszczeniu, Hoffmann sadzi, ze ful-
guracya dziala podobnie, jak sztuczne wywotywanie rézy tub
jak pankreatynina, t. j. wywotuje odczynowe? zapalenie w oto-
czeniu nowotworu, przyczem i proteolityczne fermenty leukocy-
tow odgrywajg role. Juge przytacza miedzy innemi 2 przypadki
raka sutka, gdzie operacya byta juz niemozebna, a po fulguracyi
udato sie nawet pier$ zachowa¢, dalej przypadek rozlegtego cancer
en cuirasse z owrzodziatymi przerzutami w gruczotach pod pa-
cha, wyleczony' za pomocg fulguracyi z gtadkg blizng, a wresz-
cie dwa przypadki, wyleczone fulguracya, gdzie moznaby byto
jeszcze wykonaé¢ operacye, ale rozlegta, a gdzie przez fulguracye
przy matym zabiegu osiggnieto wynik bardzo pomysiny. Czerny
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obecnie wyraza sie juz znacznie ogledniej o fulguracyi, niz daw-
niej. Natomiast z kliniki Biera doniesienia' feg zupetnie niepo-
mys$lne. Wprawdzie po fulguracyi ustepowaty bole i rany goity
sig, ale pod zdrowo wirglagdajacemi granulacyami rozrastaly sie
raki sutka dalejfl(Schull»e). Podobnie niekorzystnie o fulgu-
racyi-wyrazaja sie Nagelschmied i Strebel. Badz" do badz
jednak nie ulega watpliwosci, ze przy cuchnge'$m rozpadzie no-
wotworu i bolach mamy na razie w fulguracyi wecale dobry $ro-
dek objawowy.

Przebiegajac og6lnie przytoczone powyzej dane, stwier-
dzamy, ze obecnie nie »zwraca sie tak uwagi na budowe dro-
bnowidowg raka, jak dawniej’. Pochodzi to stad, ze wprawdzie
badanie anatomiczno-patologiczne raka oddaje nieraz cenne ustugi,
n. p. frozpoznawcze, jednak na kliniczny przebifet* sprawy nieraz
zupetnie $wiatta nie rzuca, nie wyjasnia n. p., dlaézego ten sam
rak raz jest wiecej, a raz mniej ztosliwy.1 M

Ocenianie wynikéw skuteczndsci ojjferacyi z poréwnywa-
nia statystyk poszczegélnych operatoréw lub”~zaktadéw niema
wielkiej wartosci, choé¢by i z tego wzgledu, ze-mgtaszane wyniki
i liczby statystyczne ogromni$ réznig sie. od siebie. Gdy n. p.
jedni chwalg sie bardzc* wielka liczbg -wylecz$h, to juz nawet
De*page podaje liczbe wyleczeh na 46'5°/0, Ftinsterer (z osta-
tnich lat z kliniki Hohenegg-aju.na,25tA, WunrLarli na 18°/0,
a Henry tylko na 7n/g a nie brak i takich, ktéilz-y wyleczenie
zupeine uwazajg za Wyjatek. Te r6zne wyniki pochodzg stad,

rak nie jest jakg$ zawsze ta sama jednostkg chorobowa, ale
ze klinicznych rodzajéow raka mamy bardzo wiele; dalej réznica
ta pochodzi z réznych sposob6w operowania i réznego doboru
przypadkéw. Nie nalezy zapomina tez o tern, ze dopiero po 5
latach mozna moéwi¢ o wyleczeniu zupeltnem, a az do tego czasu
nalezy nazywa¢ dobry wynik tylko »brakiem nawrotu*.

Z tych tez powodéw niniejsze sprawozdanie opartem gt6-
wnie na dyskusyach zjazdéw w sprawie raka sutka, gdyz przy
takiej wspdlnej wymianie mysli i nie krepowaniu sie »zlg sta-
tystyka* wield ciekawych spostrzezen, uwag i szczegétéw na jaw
wychodzi.

PiSmiennictwo. 1) Kortaweg (Il miedz. Zjazd chir.
190S). — 2) S-teinthal (Beitr. z. Id. Chir. T. 46 Spl.). — 3j,De
Quervain (11 M. Z. ch. 1908). — 4) Handley (Tamze).— 5)

Mauelaire (Tamze). — 6) Morison (76 zebr. Brit. med.
Assoc.). — GllIDepiage (LI M. Z. ch)). — 7) Evans, Cheyne,
Thomas (76 zebr. Brit, med. Assjoc.). — SjiH eile (Mtinch.
med. Wochft. Nr 30, 1908). — ,9£"Let.t' (Lancet 28/1 29Q5 ref.
Kron. lek.). — 10) jugtimA. prov. de chir. 1908, Nr 8J. — 11)

Benek isser i Krumm (peut. m. Wochft 1908, (fiLsllOj.—
12) Nagels~hinidt (Deut. med. Wochft 1908, Nr 10).— 13)
Strebel (Deut. med. Wochft 1908, Nr 14). — 14) Czerny
(Mtinch. med. Woch. .1908, Nr 6). — 15) Sch ultzet(Deut. med.

Wochft. 1908, Nr 41). — 16) Berndt (Znblt f. Chir. 1907,
Nr 38). — 17) Finsterer (Deut. Zft f. Chir. T. 89 1—IV). —
13) Wunderli (Deut Zzft f Chir. T. 84, Z IV—VI). — 19)

Selig (Pos. niem. tow. lek. Praga '29/111 1908).

PiSmiennictwo biezgace.

Chirurgia.

Jakowski. Upusty krwi i wlewanie fizjologicznego
rozczynu Soli kuchennej w tezcu. \Medyc. i Kron. tok, 1908,
Nr 47—48)., fjurowica przeciwt~“co.Wa dziata korzystnie stoso-
wana wczas, niejako zapobiegawczo, i wedlug Behringa nje-
peznjej, jak w 30 godzin od poczatku choroby. Dziatan/e*pdzniej
juz ~strzyknietej surowicy jest bardzo watpliwe. Wobec tego
wszelkie inne spcjgoby lecznicze przy tezcu sg zupelnie upra-
whnione. Wychodzae z zasady, ze przy objawach zatrucia ustroju
pozyteczne byé pawinno usuniecie pewnej ilosci krwkjZatrutej
i wprowadzenie w jej miejsce ,(jw celu przeptukania ustroju) roz-
czynu fizyologicznego soli kuchennej, zaczat Jakowski na oddziale
szpitala,Dziecigtka Jezus stasowaé te zabiegi bezposrednio facjen-
po drugim i po kilka razy w miare potrzeby. W 2 przypadkach
sfosowat takie leczenie po poprzedniej prébie uzyda surowicy,
w 2 inpych bez .leczenia swoistego, Wszjjscy chorzy wyzdro-
wieli. W, podobny, sposéb postepowat takzg'l Tuffier, tylko sto-
suje on wieksze wupusty krwi (500—700 cm3 i wlewania
(1200—14Q0); natomiast, Jakowski upuszcza krwi okofo 250 do

PRZEGLAD LEKARSKI

300 cm", a rozczynu soli wstrzykuje podskoérnie okoto SOO”cm3.
Précz tego podobne leczenie stosowat Jakowski w mocznicy
$§pigczce cukrzyczej i zatruciu tlenkiem wegla. Dla lekarza na
prdwincyi leczenie*to jest dostepne i tatwe. Krew upuszcza*Sie'
przez naktutie zyty, ktére oczywiscie musi by¢ wykonane bardzo
czysto, podobnie jak i wlanie rozczynu soli. K.

Ren ner. Zakazenie wagOkowc z nid*#ielkiini obja-
wami miejscowymi. (Deutsche inkil. Wockensyjir. 1908, Nr 34).
Chory autora byt rzeznikiem i zakazit He przy biciu bydlecia
chorego na waglik. Mimo dokladnego odkazania, popekanych
ragk na 4. dzien po zakazeniu wytworzyt sie niewielki czerwono-
niebieskawy pecherzyk, wypetniony trescig surowiczo - krwawa,
zawierajgcg proécz pratkéw waglika ziarniaki. Z krwi chorego
wyrosty czyste hodowle waglika. Przypadek ten zakohczyt sie
$miercia po 5 dniach choroby. W krwi choreg#lzauwazono
W ftreparacie $wiezym znaczng leukocytoze, cialdi: jednak nie li-
czono. Sekcya potwierdzita rozpoznanie kliniczne. Précz wybro-
czyn w jelitach, powiekszenia gruczotéw krezkowych, zmian
zreszta nie znaleziono. Badanie mikroskopowe wykryto wie krwi
i narzagdach wewnetrznych liczne prijtki waglika.

Dr Skérczewshi.

Jochmann i Baetzner. 0 dziataniu rozczynéw za-
fflyuu Irypsynowego aa miejscowa chirurgiczna gruzlice
i o leczeniu spraw ropnych przeciwzaczj nem. (Munch. med.
infgEs. 1908, Nr 48). W poprzednich swrych pracach zajmowat

sie Jochmann dzialaniem proteolitycznem zaczynu leukocytéow’,
jakote*z przeciwzaczynu. Przeciwzaczyn polecono do leczenia
ostrych spraw ropnych, sam za$ zaczyn do lecenia spraw zi-

uzyskaé czysty zaczyn
ofejku terpentynowego

mnych, gruzliczych. Otjfecnie starat sie J.
w ten spoagpb, ze przez wstrzykiwania
u ludzi wywotywat ropnie i z ropy tej starat sie wydobywacé
zaczyn. Procz tego uzyskitwat zaczyn ze szpiku kostnego, S$le-
dziony i t. p., stracajac go wyskokiem, wyciagajac wmda glicery-
nowy i t. d. WS'6d tych badan przekonat sie j., ze trypsyna,
u]yskana z trzustki wotu, Swini i t. p dziala zupetlnie padobnie,
jak zaczyn proteolityczny, dlateg* tez prze$zgclt do badan z try-
psyu* iizjyw'ajagc 1% rozczynu trypsyny kupnej Kahlbauma z do-
datkiem 0'5~” fenolu. Jak wiadgmo, ropa gruzlicza nie zawiera
zaczynu leukocytéw wielojagdrzastych, Z tegp tezpowodu trawie-
nie ciat biatkowatych, a przez to wessanie ropy gruzliczej jegt
utrudnione. Przez dodatek zaczynu ciata biatkowate ulegajg
peptonizacyi i przez to wessanie sie utatw'ia. Prdécz tego zaczyn
pobudza tkanki okoliczne do szybszego wytwarzania ziarniny'.
Wstrzykiwania trypsyny w tych celach nieka wcale szkodliwie.
W zupetnie przeciwnym kierunku ida doswiadczenia z leczeniem
o%fryfch spraw Jopnych prz©Ociivzaczynem. W ropie gorgoej) znaj-
duje |Jgie bardzo duzo zaczynu, powstatego, z rozpadu ciafek
wielojadrzastych. Zaczyn ten w sprawie gojenia jest koniecznie
potrzebny, ale nie w zaduzej ilosci. Jezeli zaczynu zbierz.e sie za
duzo, to zjawiiajg sie zmiany og6lne, jak gorgczka i objawy za-
trucia, co da sie stwierdzi¢ i doswiadczalnie na zwierzetach,
jakotez klinicznie; po wypuszezeniu ropy’ opada zaraz cieptota,
a W razie nagromadzenia sie ropy znowu sie podnosi. Leczenie
wiec przeciwzaczynem reguluje naturalne Srodki ochronne i le-
cznicze ustroju. Przeciwzaczyn uzyskuje sie z ptynu wodniaka
jadra lub ptynu przesiekowego z brzucha.

Rzecz te zastosowat praktycznie w klinice Biera Baetzner.
Trypsyna leczono tam sprawy gruzlicze tak zamkniete, jak
i otwarte. Wstrzykiwano przesaczony | (@0 ro”~czyn trypsyny
(w fizyol. rozczynie soli kuchennej) w ilosci 1—2 cm3 Wstrzy-
kiwania te nie sg bolesne, lecz sprawiajg tylko krdtkie piecze-
nie. Przy ropniach zamknietych wynik byt uderzajagcy. Ropa
zmieniata sie szybko nastepowo w pltyn surowiczy, jamy wypet-
niaty sie ziarning i w koncu ropnie znikaty zupetnie. Ufarnina
w. ogniskach gruzliGLch buja pod wpitywem tego leczenia zywo.
Przetoki, nawet uporczywe, gojg sie przy tem leczeniu, nawet
przy/sprawach kostnych. Leczenie przfeciwzaczynem nadaje sie
jedynie przy sprawach ostrych $ci$le Ograniczonych, jak ro-
pniach i t. p.; tu ropa znika prawcie zaraz. Natomiast przy spra-
wach .rozlanych lecganie przeciwzaczynem nietylko nic nic po-
maga, ale jest czasem wprost szkodliwe, jezeli sie postepuje bez
otwarcia ognjska, lecz przez wycigganie podskérny ropy. Klesk.

Prof. Friedrich. 0 chirurgii ptuc, zwtaszcza o now-
szych chirurgicznych usitowaniach leczenia rozedmy i gru-
zlicy. (Munch. med. 11'ochs. 19.08, Nr 47—481 Operacje ptucne
dzielimy na dziatajace: wprost na ptuco, 2) na pluco przez
optucng otwarta, 3) przez optucng nietflwartg. Srdédptucne ope-
racye znajdujg zastosowanie przy ropniach, zgorzali, zranieniach,
rozszerzeniach oskrzeli i t. p. Stes-ujemy tu naciecia, wyciecia
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migzszu, a nawet amputacye ptatow. Gluck polecit przy guzach
uciskaj icych tchawice lub oskrzela zabieg, nazwany bronchiuto-
tria posti&a od tylnego $rdodpiersia. Droga prowadzi przez wy-
ciecie 3 lub 4 zeber; w kilka minut doSta¢ sie mozna do wneki
ptuc. Podobnie srédptucnie 'Operujemy przy promienicy phuc
i bagblowcu. Natomiast $rédptucne operacye przy gruzlicy nie
znalazty wielu zwolennikéw. Przetoki oskrzelowe obszywa sie
obecnie celem zamkniecia migzszem ptucnym; podobnie oskrzele
po amputacyi ptatu. Wszystkie te zabiegi wykonaé mozna bez
pomocy kamer Sauerbrucha i Brauera. Przyrzady te sg wprawdzie
nieraz bardzo potrzebne, n. p. przy prébnem otwieraniu klatki
piersiowej, zaopatrywaniu ran serca i ptucjMwe-ycinaniu nowotwo-
row ptuc i klatki piersiowej, ale jak na razie sg zbyt skompli-
kowane i drogie, i dlatego nie dla kazdego operatora dostepne.

Operacye, dziatajagce na ptuca przez jamy optucne bez na-
ruszania migzszu, dotyczg w pierwszym rzedzie stwarzania Sztu-
cznej odmy piersiowej dla wywotania zapadniecia sie ptuca, ce-
lem leczenia gruzlicy. Forlamni wprowadza do optucnej sto-
pniowo zwolna 3guUlt, Murphy i Brauer natomiast odraza przez
naciecie optucnejlzebrowej wprowadzajg wieksze ilosci gazu (do
3500 cm:). W 'niektérych przypadkach jam gruzliczych zabieg
ten oddaje znakomite ustugi, cieptota opada, zmniejsza sie ka-
szel i plwocinay poprawia sie stan ogdlny i t. p.

Niestety czesto zyosty optucne przeszkadzajg wpedzaniu
gazu i wtedy uzjs musimy innych zabiegéw. Najwazniejszym
z nich jcjst operEttiya z grupy trzeciej, t. j. zadzialanie na ptuco
bez otwarcia jamy optucnej, przez rozlegte "wyciecia zeber i wy-
wotanie przez to zapadania sie pluca. Zabieg ten nadaje sie
takze bardzo dobrze do leczenia rozedmy ptuc. Jednakze do ope-
racyi niewiele przypadkéw wybraé mozna, bo nalezy tu braé
w rachube przedewszystldem stan serca, nerek it p. F. na
podstawie , swego doswiadczenia poleca przy rozedmie wycinaé
wieksze kawatki zeber (4—6 cm diugiej i usuwaé takze tylng
okostng i ochrzestng, w przeciwnym bowiem razie skutki ope-
racyi utrzymujg sie tylko pewien czas, a potem znikajg. Opero-
waé tu nalezy ostroznie, by nie~otworzy¢ optucnej. Wyniki
sg wcalejeachecajace. Natomiast nie uznaje F. zupeinie skute-
cznosSci przecinania pierwszego zebra w poczatkowych okresach
gruzlicy ptuc. Przedewszystldem rozpoznanie poczatkéw gruzlicy
jest zawsze bardzo niepewne. Natomiast bardzo dobre wyniki
mozna 'otrzymaé¢ w odpowiednich przypadkach gruzlicy przez
zupetlne usuniecie zeber (odUZ—10) z jednej strony. F. opero-
wat w ten sposéb juz A0 chorych. Przeciwwskazaniem do ope-
racyi sa powiktania gruzlicze w innych narzadach i zly stan
0g6lny. Po operacyi takiej ptuco ij*padal]e, przez co wspoma-
gamy pejptep zmian wibdknistych. Wynik zwykle bywa bardzo
dobry; stan Ogélny poprawia sie rychto. K.

Laryngologia i otyatrya.

Ferd. Alt. Operacyjne leOzenie porazenia nerwu twa-
rzowego pochodzenia usznego. (MonatSchr. f. Ohrenh. 0POS8,
str. 285). Autor opisuje r6zne sphsoby operacyjne, stuzace do
wytworzeniaMpotacrenia miedzy nerwem twarzowym, a podjezy-
kowym, lub tez, dodatkowym, zaproponowane przez Faure i Fu-
reta. W pewnych razach udaje sie przez samo uwolnienie nerwu
twarzoisfcgo od otaczajacej go tkanki ziarninowej i blizn lub tez
mas kostnych, przywréci¢ w nim przewodnictwo, cho¢ nieraz na
skutek czeka¢ nalezy bardzo diugi c™as.. Tlam jednak, gdziy nerw
twarzowy zpstat zniszczony na pewnej przestrzeni, mofia pro-
bowa¢ przywrdécenia czynnosci jedynie zapomocag pofacze-
nia go z jednym =z sasiednich nerwéw. W jednym ze swych
przypadkéw Alt wszczepit nerw twarzowy do nerwu podjezyko-
wego, postepujac w ten JpiiS&jp: Bezposrednio poza matzowing
odpreparowano nerw twarzowy w tern miejscu, gdzie on wy-
wychodzi z otworu rylcowo-sutkowego (foramen stj*mnastoidEum)1
nflw podjezykowy rozszczepiono i wszyto wen nerw twarzowy.
Po I'/4 reku skutek nienagjgorszy, ktéry z czasem napewno je-
szcze sie poprawi. A. B.

Jan sen. Ropien nadopnnowy z zaburzeniami w mo-
we u dorostego, (jt/onatschr. f. Ohrenh. 19y8, Istr. 304). Autor
opisuje przypadek ropnia nadoponowego nieznacznej wielkosci
w lewej $redniej jamie czaszkowej, wywotujagcego juz objawy
ucisku moézgowego i zaburzenia w mowie. Poniewaz zaburzenia
w mowie przy ropniach nadoponowych przytrafiajg sie wyjatkowo,
autor w swym przypadku rozpoznawal ropien w ptacie skronio-
wym, a dopiero zabieg'operacyjny' wyjasnit sprawe. Po opro-
znieniu ropni, ustapity w kilku dniach zaburzenia w mowie, po-
dobnie i inne objawy, ktére autor uwaza za uciskowe. A. B.
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Ino Kubo. 0 wiiissciwem pochodzeniu i doszczetneiu
operowaniu pojedynczych l.olipéw tylnych nozdrzjl\choanae).
{Archiv J. Larjng] Tom N*XI, str. 152). Na podstawie czterech
przypadkéw wiasnych stwierdza autor zgodnie z innymi, iz po-
lipy nozdrzy tylnych maja czesto swoéj poczatek w jamie szcze-
kowej- a w celu doszczetnego ich usuniecia, stwierdziwszy na-
pewnolpoczatek polipa w jamie-fizozeteowej, otwiera autor jame
od strony dotu.Sitowego (£ossg[ eauin,y, by ta droga zniszczyé
przyczepienie polipa i unikng¢ uawrotév. AN-e mozna sie zgu-
dzic z epostepowaniem autora, jako< wrzekomo jedynie racyonal-
nem, i drogami naturalncmi, przedewszystldem od strony
,amv nosowo - gardtowej,foperujagc petla, zdotamy polipa wydo-
by¢ wraz z jego przyczepem w catejci, a nawet chocby przyszto
do ponownego irozrostu polipa ku nosowi lub ku jamie nosowo-
gardtowejr nalezy raz i drugi powtérzy¢é zabieg zachowawczy
i chyba wyjatkowo zdecydowaé sie trzeba bedzie na otwieranie
samej jamy szdzekowej; a wtedV droga przez doPkilowy szszeki
bedzie najodpowiedniejsza. Brsyp. sl>rastQ* "OAL B

He er mann. Prosty sposéb zapobiegania wciaganiu
skrzydet nosowych. MiZeitsgkrift /. Ohrenh. .19(081 ,str, 165).
W celu zapobiegania wecigganiu skrzydet nosowych, zaleca autor
zaktadanie debrze ugniecionej kulki z waty, tppkrytej waseling
borowa, ,do pizedniej czesci przedsionka Iz. uchytka (recessus
apicis$&iast). Kulka ta z waty jest skryta tak, iz jej z zewnatrz
nie wida¢$ a odpowiada zupetnie celowi bo chorziyi moga ja no-
si¢ zarbwno w nocy, jak i w dzien. .Szczegdlng warto$¢ ma to
podczas'-snu, gdy wcigganie skrzydet nosowych utrudnia,-oddy-
chanie nosowe. a. R

Potoznictwo i ginekologia.

F Commandeur. Zapalenia ropne opon moézgowych,
jako powiktanie cigzy, porodu i potogu. {Lobstetmijue Nr 8,
1908). Cierpienie to wydarza sie przewaznie u \yielorédek i to
pod koniec cigzy, podczas porodu oraz w pierwszych dniach po-
togu. Wystfluje ono najc39HLj] w nastepstwie zapalenia ptuc
lub je poprzedza. Etyologia tej choroby nie rézni sie wiele od
etyologii jej poza stanem cigzy. Anatomicznie zawsze hapoty-
kano na oponach rope” ezy to w wielkiej ilosci, pzy tylko wzdtuz
nacjyn lub wreszcie w postaci wysepkowych nalotéw, tatwo sie
zdjg¢ dajacych, usadowionych zar6HES nag'pdtkulach jak i na
podstawie mézgu. Na oppnach rdzenia pocjobne zmiany spostrze-
gano tylko w 4 przepadkach. Przebieg kliniczny przewaznie nie-
typowy jest czestg przyczyng pomytek rozpoznawczych, tak, ze
przewaznie«rozpoznanie rozstrzyga dopiero obEtz ~ejecyjny. Naj-
czedciej cierpienie to bywa brane za rzucawke porodowsa, a to
wskutek zjawiajacych sie silnych béléw gtowy i drgaweV- Bo6l
gtowy jest zwykle pierwszym objawem tej choroby, jest silny
i wzmaga sie stale. Co do drgawek, to moga by¢ one juz to
czesciowe, juz tez ogo6lne, wystepujg za$ nieregularnie tak co do
trwania jak i przerw i siedziby. Najstalszym objawem jest $pia-
czka {comaftt poprzedzajgca stale zejscie $miertelne. Kilkakrotnie
spostrzegano podniecenie z silnem rzucaniem sie chorej, réwniez
. rozszerzenie Zrenic, jqz to samo, juz tez z réwnoczesng ich nie-
rébwnoscig. Z innych objawoéw przytoczy¢ nalezy sztywnos$é karku,
wymioty,.goraczke o rozmaitym torze, wzmozong pobudliwos¢.
Odruch rzepkowy bywa zniesiony lub wzmozony. Z wyjatkiem
3 przypadkéw z wynikiem ujemnym, stale mozna byto przez
naktucie ledzwiowe stwierdzi¢ zmiany drobnowidowe pitynu mo-
zgowo-rdzeniowego. .Sierpienie to mozna pomienih¢ z rzucawka
porodowg, mocznica, mania potogowa i histerya. Bol gtowy przy
zapaleniu opon jest bardzo silny, ciggle sie wzmaga, natomiast przyi
rzucawce porodowej zachowuje sie pod tym wzgledem rozmaicie.
Drgawki wystepuja, przewaznie w pewnych grupach miesni gtowy
i czlonkéw, nie uogélniajac sie, jak przy rzucawce. Spiaczka
(eoi/ia) w rzucawce wystepuje bezpos$rednio po napadach drga-
wek i czesto ustepuje w przerwach, tutaj jest arna zjawiskiem
koncowem, ppprzedzajacem $mieré. Bredzenia sg bardzo gwat-
towne z omamami izacieklem bronieniem sie chorej. Biatko moze
zjawié¢ sie w moezu, brak jednak towarzyszacych rzucawce obrze-
kéw. Dalej ma warto$¢ rozpoznawczg nier6wno$¢ zypnic i wej-
rzenie plynu moézgowo-rdzeniowego, ktoéry czesto jest metny,
zawierajagc wielkg ilos¢ ciatek wielojadreastych. Moze on jednak
mimo zapalenia opon wyglada¢ prawidtowo. Choroba wybucha
nagle, przebieg i rozwdj jej bywa bardzo szybki, $rednio trwa-
jacy 3—4 dni. Wszystkie dotad ©gtoszone przypadki skonczyty
sie nieszczesdliwie. Mozemy wiec méwi¢ jedynie o rokowaniu co
do zdrowia dziecka, ktére prawie zawsze umiera dopiero po

] i wskutek $mierci matki. Choroba inatki nie zdaje sie wywieraé

| wptywu na zdrowie dziecka. Daj* to wiec wskazanie, by przy
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zapalepiu opon u matki pamieta¢ o wydobyeiu ~teiecka zywego.
Wobec szybkiego przebiegu choroby nadajg sie w tym celu je-
dynie zabiegi szybkie, jak forsowne ioaszer”nie ujScia reczne

przyrzadem Bossiego, ciecie cesarskieii to zdaniem autora
lepiej I>i;zuszne, jako dajgce najlepsze szanse dla dziecka. Wa-
hania, co do opeuacyt uwaza, aufor..za zbyteczne, bo matka nie
ma nip clo .stracania, kieruje,nami wiec jedynie,wzglad na dziecko.

'‘Stanistaw Przybylski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie w dniu 2. grudnia 1908.

Pr~ewodniaz-y prcees kol. Borzecki. Glonkéw obe-
cnych 31.

1) iwdezytano protokét z.poprzedniego posiedzenia i przy-
jetalgo do wiadoimistet.*1

£}t Kol. Kostecki
Towarzystwa'.','

3) Doc.“G liuski przedstawit okazy anatomo-patolegiczne
rozlanego liaczyniaka watréb.# miesaka zotgdka, jak ro-
whniez zwezenia przetyku po zadziataniu kwasu Solnego.

4}-’ Prof. Ro.siner przedstawitl preparat cigzy blizniaczej
IllouocliorLliiej (gjwednie z dwoma pecherzykami i przewodami
z6ktkowymi)', przyczem ttdmaczyt powstawania- blizniat, monocho-
rialnych, ilustrujac je odpowiedniemi tablicami.

W ®skusyi zabrat glos- kol. Godlewski Emil jun.
i zgodzit z teorya, wygloszong przez prelegenta o powstawa-
niulfcigzy bliznigcej mdénochoriahlej.

fiy DpbiCetnarow.sk i wygtosit Zapowiedziany odczyt:
0 peknieciach iftagicy ws$réd ciazy. (Rzecz przeznaczona eta,
drugiej#"

W dyskusji zabrat’'gtos Prof. Rosner, moéwiac o pe'-
knieciu macicy z koricem cigzy w miejscu blizny po cieciu ce-
Sars-kiem. — Podobny przypadek spostrzegat Dr O Wi n
Kol. Wojciechowski zapytuje o wielko$¢ i ftréztall blizny po
peknieciu macicy w pnypadkn kol. Cetnafro iego.

Sekretarz: Dr Cetiiaroinfsfci'.

przyjatyfizoslat jednogtos$nie na cztonka

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne dn. 27 pazdziernika 1908 r.

Y. Malinowsk i Feliks przedstawiLu”~yniki badan, siwych
nad préba Wassermann. Przedstawiajg sie one w sposob na-
stepujacy: U Cierpiacych na przymiot: a) préba dodatnia +65,

6) préba ujemna — 15, c) nie catlsOwjcie dodatnia + 18; razem
98. U niez+azonjjSh przymiotem: a) pS&foa dodatnia + 5, b)
préba ujemna — '53, c)i niecatkowicie dodatnia + 3; razem 61.

Procz tego na f. prob u paralitykow i tabetykéw 4 razy ottzty-
raano wyniki ujemne, a raz wynik niecatkowicie* dodatni. Méwca
sadzi, ze préby Wassermana nie mozna uwazai”za swoistg, gdyz
widywat jg i u ludzikfetérzy nie byli choKy na przymiot. Ani
okres przymiotu, ani tez obecno$¢ objawoéw lub leczenie nie
wywierajg wybitniejszego wptywu na wyniki préby.

W dyskimyi- podnosi Wojciechowski niezgodnos$¢
wynikéw badan prelegenta z danemi slatystycznemi innych
badaczéw Badania‘nad sArwwicg chorych na ptonic¢e-stwierdzity,
zf*w ciet+feniu tem odchylenia komplementu niema. Bauer me-
tode Wasgfermana uproscit, uzywajac do odczynu wyciggu z sesea-
Swinki monSkiej i Surowicy z tegoz zwierzecia. Uproszczona me-!
toda Bauera daje'wyniKi bardzo stata i jest o wiele przystepniej-
sza i peWniejSfcg 4>d sposobdéw, podawanych dotad. Jak obecnie,
odczyn WasSermana nastepuje tylko jrrzy kile, jest on bardzo*
pewny, jakkolwiek sama sprawa pozostaje jeszcze niewyjasniona.

Karwacie i zaznacza, ze préba Wassermana niema zna-
mion swoistosci biologicznej. MetoctglBordet-Gengou, ktdra jest
podstawg proby Wassermana, nie daje stalych wynikéw nawet
wtedy, gdy uzywamy Okres$loitej* surowicy przeciwdrobnoustro-
jowej i dantgo gatunku 'hakteryi (nieudane préby rézniczkowa-
nia przecinkowcéw cholerySznyieh i rzekomocholerycznych, lase-
s¢fenikéw kwasoodpornych, otoczUiowcoéw). Jeszcze mniej pewne
wyniki otrzymuje sie w zakazeniach samoistnych; surowica cho-
rych na dur, gruzlice, zlgczona z odpowiedniemi hodowlami,
moze wigza¢ komplement lub nie dziata¢”™ nan zgota. Przechodzac
do przymiotu, zaznaczy¢ nalezy, ze w miejsce” antygenu swoi-
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stego (tkanki przymiotowej). mozna uzywa¢ wyciggu najrozmai-
tszego pochodzenia, tkanek zdrowych, dalej mvdet, lecytyny,
a rnmioto p»éba wypada dodatnio. Stad wniosek, ' a® wynik
préoby Wassermana nie zalezy bynajmniej od ciat swoistych
istniejagcych w surowicy”~do+nietych przymiotem, a zwigzanych
genetycznie z kre+iem bladym, lecz od czynnikéw zgota od-
miennych. (jjynnikiem tym moga by¢ fctmenty cytolityczne
zjawiajgce sie w zakazonym ustroju wskutek .rozpadu komoérek
narzgdowych, powstajgcegé”zieki kretkom. Praktyczna warto&e
préby zweza sie znacznie wskutek tego, ze préba Wassermana
moze wypa$¢ dodatnio w gruzlicy, sprawach nowotworow ch,
tradzie, ptonicy, dajac natomiast™ wielki odsetek wynikéw ujem-
nych w przymiocie niewatpliwym, lecz badanym w okresie od-
legtym Epd czasu zakazenia.

Wiceprezes Gabszewicz zapytuje prelegenta”™ czy w przy-
padkach, "gdzianstosowano ps6be- Wassermana, zawsze w wywia-
dach stwierdzano niewatpliwy przymiot, i *czy jag stosowano
wtedy, kiedy istniaty pewne objawy micjsc-owe w p6znych okre-
sach przymiotu. Eréba ta dla chirurgbw miataby bardzo donio-
ste znaczenia+od wzgledem rozpoznawozym, szczeg6lniej w okre-
sach péznych, gdy rozpoznanie .Sprawia nieraz powazne trudnosci.

Bffgman zwraca uwage na to, ze liczby prelegenta, do-
tyczagce wigdu rdzenia i porazenia postepujacego, Kg w sprze-'1
cznosci ze statystyka innych autoréw. Wedtug statystyki, poda-
nej* na tegorocznym Zjezdzie neurologéw przez Nonnego, a opar-
tej na 150 przypadkach cierpien organicznych ukfadu nerwo-
wego, otrzymuje si¢ dodatni odczyn Wassermanna w 75°/0 przy-
padkéw wiagdu, a §8+, porazenia postepujacego. Liczby te od-
nosza sie do badan surowicy krwi, natomiast w cieczy mézgowo-
rdzeniowej odczyn dodatni wy«padt w wigdzie '50°/”, w poraze-
niu postepujacem 900wl4StekSwern jessftjawisko, zelw-przymio-
cie mézgowo-rdzeniowym badaniai cieczy mézgowo - rdzeniolwaj
daje zwykle odczyn ujemnyl<*Spostrzezenie to posiada¢ moze
waznelznaczenie w rézniczkowaniu pomiedzy przymiotem, a po-
razeniem postepujagcem. W cierpieniach uktadu nerwowego nie-
metasyfitit'| efenych, jalMIn. p. stwardnienie wibloogniskowe, prawie
zaw+e. odczyn wypada< ujemnie.— W odpowiedzil™iznacza Mali-
nowski, ze probe Bauera i inny.eh na zasadzie wiasnych ba-
dan uwaza za-gonsz” niz Wassermanna. Ujemne wyniki préby
Wassermanna wcale nie przemawiajg przeciw rozpoznaniu przy-
miotu, obeerfo$¢ objawéw nie wplywa na wyniki proby. Z § prob
nad ptynem moézgowo-reteeniowym M. zaledwie: raz Otrzyma! od-
czyn niecatkowicie dodatni, pozostate 4 prpby daly wyniki
ujemnet*--1

2) Sktodowski Odczytat pierwszg cztes¢ pracy p. t
0 rozpoznaniu i wskazaniach do leczenia operacyjnego
kamicy nerkowej uiepowiktanej. Prelegent podat krotkie stre-
szczeni?'czterech przypadkéw, spostrzeganych przez siebie, po-
jTbzem rozpatrzyt objawy omawianego cierpienia i [IbddaHcteSnie

krytycznej warto$¢ rozpoznaw”g poszczeg6olnych objawow kli-
nicznych. '

Z wycieczki do uzdrowisk potudniowych,

Z wielka niecierpliwosciag ocszekiwalismy poranku dnia
17. listopada?! albowiem péttoradniowe kotysanie sie na niespo-
kojnem morzu dato sie nam porzadnie we znaki. Gdyby kto$
rriégt i chciat robi¢ sjlostBzezffllJa nad chorobg moiEa, mégtby wi-
dzie¢ na polttadzijs statku ftajklasyczniej-$ze jej przypadki, poczy-
najac od zawrotu gtowy i utraty zdolnoSci do ruchu, Skonczy wszy
na wymiotach i upadku duchowym. Niektérzy jednak z kole-
glfw, a szczeg6lniej, cA dziwna, Jsttarsi wiekiem, znosit' morze
tak .zJ-fakomicie, ze, pomimo poteznego kotysania sie, czuli sie na
statku, jalt w najlepszym hotelu, jedli i spali znakomicie. A je-
dnak i oni byli juz zadowoleni, kiedy w mdiem S$wietle wstaja-
cego poranka ujrzeli grozne obwarowania portu Malty, Valetty.

Malta, byt to najdalej na potudnie wysuniety- punkt, jaki
mieliSmy zwiedz,i¢»w naszej podrézy. Nieeodczuwalismy jednak
wecale. !ze jeste~fny juz jednak na réwnej wysokosci z poéinocna
czescig Sahary. Maltajs tworzy .rozlegte ptaskowzg"tkze o pokia-
dach wapiennych, przerznietych przez pieé¢ matych rzeczek; woda
ich nie wystarcza dla6GOO.O00 prawie ludnosci, .tak, zMhtf porze
ulewnych deszczem zbiera¢ jg muszg na zapas w cysterny. Roslin-
nos¢, jakkolwiek potudniowa; nie jest tak bujna, jak na Korfu lub
pozniej widzianej Sycylii. Przyczyng tego majg by¢ silne wiatry,
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panujace na wyspie, a szczegOlniej sirocco, wiejacy przez caty
wrzesien. Od maja do sierpnia trwa goragce lato; niebo wtedy
bez chmurki, cieptota w stoAcu dochodzi do 45° C, $rednia ro-
czna cieptota wynosi 19° C. Zima rozpoczyna sie w grudniu
i trwa do lutego ($rednia cieptota 12» C.) i wtedy padaja gwat-
towne, nagte i ulewne deszcze. B>/ opadéw przypada na czas
zimowy.

Ludno$¢ tutejsza, mezczyzni silni, ruchliwi, o ciemnych
twarzach kobiety za$ watte i mate, moéwig zargonem arabsko-
greckim.’ Jezykiem urzedowym jest naturalnie jezyk angielski.
Ludnos$¢, przewazni® katolicka, trudni sie rybotostwem i zeglar-
stwem, szczegb6lniej potowem korali, hoduje pszenice, kartofle,
bawetne i owoce, a ze zwierzat przedewszystkiem stynnego osta
maltanskiego. Wtitadza jest w reku gubernatora i rady przybo-
cznej, ztozonej z 20 cztonkéw (z tego 10 wybieranych przez lu-
dnos$¢). Gtdwne miasto Yaletta, nazwane tak od zatozyciela, mi-
strza zakonu Lavalette, tworzy silnie obwarowany i grozny dla
statkbw nieprzyjacielskich port wojenny angielski, nadzwyczaj
wazny réwniez jako stacya weglowa dla statkéw handlowych.

"W samem miescie niewiele do widzenia. Zwiedzali$my
szpital wojskowy, ktéry nam zaimponowat wielkosScig-i powietrz-
noscig sal, czystoscig, a nawet pewnym zbytkiem w urzadzeniu.
Chorzy zotnierze czysto i z poczuciem estetyki ubrani, wspdlne
stoty jadalne nakryte czystym obrusem i ubrane kwiatami,
teatrzyk dla rozrywki chorych, obrazy po $cianach i t. d. it d.
Zwiedzalismy katedre $w. Giovanniego ($w. Jana) z nagrobkami
mistrzoéw maltanskich, kaplice podziemng, ubrang kos$é¢mi pole-
gtvch rycerzy, patac gubernatora z przepyszng zbrojownig,
a w koncu o 7 kilometrow odlegty szpital dla tredowatych,
gdzie mogli$my podziwiaé najrozmaitsze odmiany tragdu. Tutaj
réwniez pokazano nam lasecznika gorgczki maltanskiej, choroby,
tutaj mocno rozpowszechnionej, chociaz o rokowaniu niezlem.
Przenosi sie ona z mlekiem kéz, tak, ze od czasu, gdy w woj-
sku zakazano uzywania tego pokarmu, zoinierze jej zupetnie nie
dostajg. Istniejg tu rdéwniez zaktady badania mleka zapomoca
swoistej surowicy; jednem stowem rzad stara sie wszelkimi spo-
sobami usungé panowanie tej choroby na wyspie. Jako uzdro-
wsko Malta nie jest zupeinie odpowiednig z powodu prawie
stale tu panujacych silnych wiatréw.

Burza z piorunami i grzmotami, szalony, cho¢ ciepty, wi-
cher i fala wysokosci przeszto pietrowej, to byta niespodzianka,
ktérg nam przygotowatlo morze w czasie przeprawy miedzy
Malta, a Sycylia. Na szczescie choroba morska ma te wielkg za-
lete, ze natychmiast po ukazaniu sie dalekiego jeszcze brzegu
zmniejsza sie, wraca apetyt i che¢ poznania nowych krajow.
Byta to zresztg ostatnia noc, ktdrag spedziliSmy niespokojnie; od-
tad pogoda dopisywata nam stale, a podr6z po gtadkiem, jak
jezioro, morzu, zatarta wszystkie wspomnienia doznanych obaw
i wrazen. Ws$réd przeslicznej juz pogody i letniego prawdziwie
ciepta wysiedliSmy na lad Sycylii, aby tu zwiedzi¢ trzy miejsco-
woséci, Syrakuzy, Messyne i Palermo. Sycylia, lezaca miedzy 36°
a 39° polndn. szerokos$ci, jestto najzyzniejsza i najbardziej za-
mieszkata wyspa Morza $rédziemnego. Koto Messyny dzieli jg
od ladu statego cies$nina, szeroka zaledwie na 3 kilometiy, tak,
zc nawet ludzie, najhardziej na morze wrazliwi, moga koleja
prawie dojecha¢ na miejsce, tembardziej, ze pomiedzy Messyr.g
a Villa s. Giovanni kursujg statki, biorgce caly pociag kolei ze-
laznej na swd@j poklad. Cate poéinocne wybrzeze Sycylii jest
zamkniete od lagdu przez tancuch gér, ktérych zakornczeniem od
wschodu jest wspaniata, 3300 m. wysoka Ltua. Srodkowa i po-
tudniowa cze$¢ Sycylii tworzy jedno olbrzymie ptaskowzgoérze,
600—700 m. wysokie. Klimat Sycylii ma juz charakter afrykan-
ski, ztagodzony, szczegdlniej na pdinocnem i wschodniem wy-
brzezu, przez blizko.$¢ morza. Srednia cieptota roczna waha sie
miedzy 15—19° C, zimowa'7—12, letnia za$ 21—26“ C. Opa-
déw bardzo niewiele (650 mm.) i to przewaznie W porze zimo-
wej. Sniegi widoczne tylko na szczycie Etny'.

Cale wybrzeze p6inocne nadaje sie najwiecej dla pobytu
chorych, zastoniete od wiatréw lgdowych przez tahcuch gér. Ro-
$linnos¢ tu wprost wspaniata, o charakterze podzwrotnikowym,
jakkolwiek tylko na pobrzezu, w S$rodku bowiem wyspy roslin-
nos$¢ przybiera charakter stepowy. Ludno$¢ tutejsza jest miesza-
ning, w ktérej trudno sie zoryentowaé, bo oprécz pierwotnej lu-
dnosci, przesiedlonej tu z lagdu statego, byli tu Grecy, Fenicya-
nie, Arabowie, Germanowie i t. d. Najrozmaitsze koleje, jakie
przeszta Sycylia w historyi, pozostawity tu wszedzie $lady tak
miedzy ludnoscig, jak i w mnéstwie zabytkéw. Najwiecej ich
i najciekawszych jest w Syrakuzach, miescie tyranéw i Archime-
desa, ktére niegdy$ miato podobno milion mieszkancéow! Tutaj
pokazujg znakomicie utrzymany stary teatr grecki, gdzie widaé
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jeszcze 46 rzedéw siedzen, trzeci swego czasu co do wielkosci
w Grecyi. Amfiteatr rzymski, kosciét sw. Gioyanniego, wmuro-
wany w pozosfato$ci doryckiej Swiatyni, katakumby z V. stule-
cia ze Sladami freskéw, kolumn i kapitelow w S$cianach, a wre-
szcie jedyne w swoim rodzaju latomie (kamieniotomy) ze styn-
nem uchem Dionizosa i bajeczng roslinnoscig', to ciekawe pozo-
statosci z czaséw Swietnosci Sy-rakuz. Dzi§ miasto liczy zaledwie
32.000 mieszkancoéw, uderza jednak swoja czystoscig, a takze
wschodnim charakterem swoich budowli i widokéw. Lekarze tu-
tejsi przyjeli nas w latomiach podwieczorkiem i winem miejsco-
wem Muskat, a panie nasze r6zami, zrywanemi w korncu listopada
wprost z krzakéw. Ucho Dyonizosa odbijato echem stowa
toastow' i gromadnie $piewanej pie$ni «Gaudeamus igitur*.

Niestety nie udato sie nam zwiedzi¢ Taorminy, podobno
jednej z najpiekniej potozonych miejscowosci na $wiecie; burza,
ktéra nam poprzedniej nocy dokuczata, zniszczyta potaczenia ko-
lejowe. Dlatego zatrzymaliSmy sie krdtko w Messynie, aby przez
stynng Scylle i Charybde poptynaé¢ do przepieknego Palermo.

YYTMessynie zwiedziliSmy klinike tamtejszego uniwersytetu.
Dyrektorem oddzialu wewnetrznego jest Prof. Gabhi, ginekolo-
gicznego Prof. Guzzoni degli Ancarani, chirurgicznego Prof.
D’Urso. Budynek Kkliniczny dos¢ stary, czysty, sale maig mnoé-
stwo Swiatta i powietrza. Urzadzeniem przypomina nasze szpi-
tale prowincyonalne. Uczniéw koto 90, nauka odbywa sie tylko
przez jedno potrocze, trw'ajgce od grudnia do lipca. W zaokrg-
gleniu $cian, w umywalniach, zreszta recznie odkrecanych, widac
dazenie do aseptyki.

Palermo, stolica Sycylii, lezy na jej po6inocno-zachodniem
wybrzezu, nad Colfo di Palermo, w stynnej z zyznosci i tago-
dnego klimatu kotlinie »Conca d'oro«. Ostoniete przez tancuch
wysokich goér (Monte Pellegrino, Catalfano) od wiatréw lgdo-
wych, ma klimat o bardzo nieznacznych réznicach cieptoty dzien-
nych i miesiecznych. Srednia cieptota wynosi we wrzeéniu 23° C.,
w pazdzierniku 19 3, listopadzie 15'5, grudniu 12'3, styczniu 10 9,
lutym 11T, marcu 12'5, kwietniu 149° C. Najwieksze deszcze,
a jest ich podobno duzo, padajg w grudniu, styczniu i lutym.
Miasto duze, o zakroju nowozytnym, poza niem w stronie pot-
nocno-zachodniej mnéstwo will ws$réd przeslicznej zielonosci.
Najlepiej czuja sie tu chorzy na przewlekty niezyt oskrzeli z wra-
zliwa btong $luzowa, rozedma ptuc, a wreszcie z rozpoczynajaca
sie gruzlicg szczytow.

Wypuszczam z mojego opisu wycieczki
gdyz to temat i za obszerny i nie nadajacy sie zupetnie do
opisu w czasopi$mie lekarskient. Wspomne tyle, ze w okolicy
Neapolu lezy najwieksze zdrojowisko wtioskie, Castellamare, o wo-
dach dziatajacych przeczyszczajaco i moczopednie. W zatoce nea-
politanskiej jest czesto réwniez odwiedzana wyspa Ischia, majgca
cieplice pochodzenia wulkanicznego, zawierajgce obok chlorku
sodu weglan i siar.kan sodowy. Z Rzymu udaliSmy sie na Kor-
syke, do Ajaccio, miejsca urodzenia Napoleona. Dom i mieszka-
nie jego rodzicow, kanape, na ktérej Napoleon miat ujrzeé¢ $wia-
tto dzienne i inne pamiagtki po nim przechowuja dotad na Kor-
syce z wielkim pietyzmem. Ajaccio samo lezy nad gteboko w lad
wrzynajacg sie zatoka, otoczone zewszad wysokiemi gérami, po-
krylemi wspaniatg roslinnoscig. Zatoka otwarta jest na potudnie.
GoOry otaczajace sktadajg sie przewaznie z granitu, podobnie jak
i teren, na ktérym lezy Ajaccio; nie ma wiec zupetnie tak do-
kuczliwego w niektérych wuzdrowiskach kurzu. Zima w Ajaccio
ma by¢ Srednio o 1li/2 stopnia cieplejsza, niz na Rivierze, a przy-
tem cieptota ma by¢ stalsza, o matych réznicach dziennych (5—
6°). 1lo$¢ dni deszczowych od pazdziernika do kwietnia wynosi
40—44, jest wiec bardzo mata. Szczegdlniej tagodne majg by¢
na Korsyce wieczory, czem nie kazde uzdrowisko moze si¢ po-
chwali¢. Cze$¢ potudniowa Korsyki ma by¢ niestety zimnicza.
Miasto samo stosunkowo czyste, kilka ulic i placéw szerokich;
punkt $rodkowy miasta tworzy wspaniata aleja olbrzymich palm.

Z Ajaccio zrobili$my $liczng wycieczke powozami na szczyt
wysokiej géry, po drodze, prowadzacej nad przepasciami, do
zamku bytego ambasadora francuskiego w Petersburgu, ktérego
nazwiska nie pamietam. Stad widok iscie czarowny na calg za-
toke i morze, otaczajace Korsyke.

Z zalem zblizatem sie do Nicei, a wtasciwie do jej portu
Yillefranche, gdyz to byt koniec mojej podrézy morzem. Patrzac
na wynurzajgce sie wprost z wody storice, na bajeczng gre ko-
loréw na gtadkiej jej powierzchni, na oztocone pierwszymi pro-
mieniami brzegi »Cote d'_Azur«, zegnatem Thalie, ktéra zdazata
majestatycznie do przystani. Poniewaz cze$¢ wycieczkowcow
opuszczata juz okret, kapitan pozegnal nas uroczystym obiadem,
a wieczorem w Villefranche oztocit czyste linie Thalii tysigcem
Swiatet elektrycznych.

Neapol i Rzym,
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Ni.cea, zdaniem mojem, zupelgieiinLe nadaje sie na uzdro-
wisko. Za wiele tu krzyku, hatasu, automobiléw i sklepéw jubi-
lerskich, a w kohcu — za blizko Monte Carlo, aby chory, potrze-
bujacy wypoczynku, mogt go tu rzeczywiscie,-znalezé. Punktem
gtdbwnym miasta-~est »Promerrade des Anglais<”~dzie nieustanny
ruch, wspaniate toalety, 4 Zwonki tramwajéw i syreny automo-
bilbw' przypominaja racsej Pasyz, niz miejsce kapielowe. Nicea
ma zresztg zbytkowne hotele i wszelkie urzadzenia zdrowotne,
duzm, storica, mato deszc™aw i zime nadzwyczaj tagodng. Wiatry,
wpadajace przez otwoér, jaki tworzy w tancuchu gér od ladu
poeok Paillon, wzniecaja tumany kurzu wagiignnego ua ulicach
Nicei. Wiecej nadajgisie (lln phorych jej przedmiescia St. .Etienne
i St. Philippe, oraz ~'arabacel.

i.*£ate wybrzeze .plbrzymigj zatoki genuenskiej, poczawszy
od Cannes az do Livorno i dalej, to ~eden szereg will i hoteli,
miejscowosci, piekniejszych je/ina od drugiej, odwiedzanych przez
szukajagcych zdrowia w, tym boskim klimacie. Aby to wszystko
zwiedzi¢ i opisaé, trzebaby tu bawi¢ cate miesigce. Ja zatrzy-
matem sie diuzej tylko w S. Remo, miojspyp przez swojg znako-
mitag osjpne od wnatrow najwiecej nadajgcem sie dla chorych.
Géry, wznoszacejsie tarasowato do wysokosci 2500 m. otaczajg
nieprzerwang $ciang S. Remo z trzech stron iwr~ynaj-g sie gte-
boko po obu Stronach w mopze. Na potudnie, otwarta jest ko-
tlina na morzp, skad doptywa powietrze, przesycone para wo-
dna. Srednia roGzna cieptota wynosi tu AAtP* C., $rednia dzienna
w listopadem 12'7, grudniu *J5, styczniu £ml, lutym 3.1')ffc marcu
12'1, kwietniu 19'7. .-Srednie wahanie miedzy; m'aximum i mini-
mum w tych miesigcach 2'28° C. Miasto samo ma 32 tysigce
statych mieszkanicow i dzieli sie na cze$¢ starg i nowg. Czesé
stara, Ipeaca wysoko i oddzielona zupetnie,,od czesci nowszej, to
tygowe miasto wioskie z wazkiemi uliczkami, pnacemi sie ku
gorze. Cze$¢ nowa, lezaca nad brzegiem morza, nie pozostawia
nic do zyczenia pod wzgledem komfortu w ujg-gdzeniu. Szereg
pieknych hoteli i will, Jezacych ws$réd przeslicznych ogrodéw,
przewaznie palmowych, moze zadowolni¢ wszfelkie wymagania.
Ale przedewszystkiem niema tu tego ruchu i zgietku, jak w Nigei,
miasto spokojne, w czeéci nowej bardzo czyste, powietrza do
zbytku. Nad brzegiem ciggna sie dwie diugie drogi, podobnie
jak w Abacyi, stuzace do przechadzek i naturalnych wdychiwan
rozpylonej wrody morskiej. Widziateip tu chorych, ktérzy tu,
z poczatkiem grudnia, przesiadywali bez okrycia catemi godzi-
nami, rozkoszujac sie storicem i widokiem zycia na morau. Zre-
szfg posiada S. Remo wodocigg, i inne urzadzenia zdrowotne,
a dlajt*ozrywki kasyno, w ktérem odbywajg sie koncerta i przed-
stawienia teatralne. Cena utrzymania si¢ w'yniesie tyle, co w na-
szych ~zdrojowiskach. I>j' Sf. Lewicki.

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Hrak- lekarzy w stuzbie krajowej," poruszonyliiedawno
przezu,i:;jmowag Komisye sanitarna, byt jak donosi »Kuryer lw.«
(.WI) przedmiotem oprad Izby lekarskiej wschodnio-gal. w dn.
12. XII. b. r. W c&Blusyi podnoszono, ze brak n. p. lekaczyj.
psychiatrow jest ;skutkiem bardzo lichej ptacy w zaktadach kra-
jowych przy bardzo ciezkiej w nuda joracy; to samo odnosi si¢
do braku kandydatéw«na posady lekarzy okregowych, pobiera-
jacych przewaznie ledwo 10t)0—.1200 K rocznej ptacy; okregi
sanitarne tworzy Wydzial krajowy, nie jMsiegajgp opinii Izb le-
karskich (jak to bywa w innych krajach), a czesto w takich
mims-etW.osciach, gdzie lekarz- fcyogdle utrzymac sie nie mozep
konkurstl na posady okregowe rozstrzygane bywajg zupetnie do-
wolnie i zeszty na czcfca- formalno$é; stypendya dla lekamy,
w stuzbie krajowej pozostajagcych, na Studya ~Zagranica, rpz™p.-
wane bywajg bez Rpni ursu; lekarkom ‘Okregowym wytacza sy]|
sprawy dyscyplinarne z pominieciem wszelkiej pragmatyki stu-
EBpwS | Wydziat krajowy wkracza przytem nieraz w kompeten-
twe lzb lekarskich i orzeka o uchybieniach przeciw etyce lekar-
skiej, naktadajagc nieuzasadnione kary dyscyplinarne. Izba uchwa-
lita wnie$¢ w tej sprawie no Wydziatu kraj. i Sejmu memoryat
i ogtosi¢ go publicznie. R.

0 zawodzie lekarskim wypowiedzial zajmujgce uwagi
Prof. Bpllinger w mowie, wygtoszonej priy objeciu rektpjatu
w Monachium. W ostatnich dziesigtkach lat upada “powaga kgA-
czenSe stanu' lekarskiego. Przyczyny dopatrtye sie B. w nienor-
malnym rozwoju specyalizacyi, w trudnych warunkach bytu
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i w przepetnieniu wydziatéw lekarskich stuchaczami. Pierwszym
warunkiem poprawy jest podniesienie poziomu zawédu dekar-
skiego* w ogdlnem tego,, stowa znaczeniu, a wiec potozenie na-
egjsku i>a ptiaktyczne ksztatcenierstudentow we wszystkich dzia
tach wykonawstwa lekarskiego (obowigzkowy rok praktyki szpi-
talnej przed nadaniem dyplomu) i ciggte ksztatcenie sie lekarzy,
ktérych zawo6d bez tego staje sie »mechanicznem zarobkowaniem«
.Dalsze ksztatcenie sie ulatwiajag«lekarzom kursa uzupetniajgce,
zjazdy i t. p. Panstwo uwzglednia obecniA niestety tylko owo
~zarobkowanie* lekarzy i normujac je ustawami, podobnemi do
ustaw dla innych ~zarobkujacych*, spycha stan lekarski na nizszy
poziom. liAorzagce sie zwigzki lekarzy daza do poprawy bytu
i do wywalczenia lekarzom samodzielnosci, bez ktérej nie mo-
zna mys$le¢ o nalezytej dziatalnosci stanu lekarskiego. K-.

Prace lekaTskie na zaméwienie fabryk. Wobec-zarzu-
tow, ze fabryki chemiczne optacaja lekanzy, by wydawali korzy-
stiie opinia.o nowych S$rodkach lekarskich, ogtosit Zwiazek naj
wiekszych niemieckich fabfiyk przetworéw chemicznych -oswiad-
czenie, ze nietylko uwaza takie postepowanie Iza nieetyiczne,
ale takze za wprost szkodliwe dla intereséw fabryk. Przez takie
niezastuzone hymny pochwalne traci publiczno$¢ tylko zaufanie
do fabryk. Co do honoraryum za prace, to Zwigzek wyraza prze-
korianiej ze* u uczciwego badacza nie wplywa ono zupeinie na
to, jakie wnioski ze swych badan wysnuje i ogtosi. X.

»Aerztlicho StandeSzeituiig*, wychodzagca w Wiedniu,
zmienia redaktora. W miejsce Dra H. Griina oBejmuje reda-
-kéy» Dr Tschenett.

Izba. lekarska morawska zawiesita swSpzynnosr.i wsku-
tek ustapienia 11 jpj cztonkéw, Czechéw, dotknietych temj ,zg
telegram hotdowniczy w dniu jubileuszu cesarski&J wystano
tyli® Spb niemiecku, co narusza réwnouprawnienie jezykowe,
obowiazujgce w tej lIzbie.-

Przymiot, jako choroba zawodowa u lekarzy, ma o tyle
odrebne znaSeAie, ze pzesto lekarz zakaza sie przymiotem droga
taka, ktéra na siebiainie zwraca uwagi. Blaschko wykazat n. p,,
ze najczesciej zakazajg sie lekarze kitg na palcach (operowanie
kitowych dymienie, poronien i t. p.). Naturalnie zakazenia te
bywajg bardzo po6zno rozpoznawane, czego nastepstwem bywa
znéw ciezszy przebieg choroby. Nierzadko pojawia sie kita na
palcach w poczatkach Y\ postaci ropienia (panaritium). Czesto
przypadkowo odkryojfh sie kite u lekarza, n. p. gdy rana nie
chce sie goi¢, lub cierpienie jakie$ opiera sie wszelkiemu lecze-
niu. O poftlobnym przypadku wspomina Heejmann (Essen),
gdzie lekarz, nie wiedzac nic o tern, cierpiat na kitowe schorze-
nie btednika i zakazit w-tasng zone, .prowadzac u niej poréd.
Dlatego tez Hew mann sadzi*, ze gdy rana jakas u lekarza nie-

SK dobrze, nigdy nie nalezy zapomina¢ o mozliwosci ukry-
tej kity. Celem’ochrony radzi Blaschko przy badaniu i ope-
rowaniu kitowych uwaza¢ bardzo na rece i nigdy "jjanadto nie
maltretowaé ich szczotka, a po zabiegu dejaiero rece doktadnie
odkazi¢, lub tez uzywac rekawtrczek. Kazda ranke na palcu na-
lezy wypali¢ 2—3A() .rozczynem azotanu sr.ebroj*ego i pokry¢
kollodionem lub wilozy¢ palec gumowy. Kazdg za$ podejrzang
ranke tfrymy¢, a”potem zajodynowac lub wypali¢ termokautereni
lub zastosowalelektroljljczng igte. Oczywiscie, gdy objawy .cho-
robowe u lekarza mogtyby zaszkodzi¢ chorym, powinien lekarz
przerwaé swe .zajecie. X.

W sprawie gruzlicy uchwaiiiy lzlgy lekarskie bawarskie
zwrocjp sie do rzadu z nastepujagcym projektem: 47 .-Poniewaz
. dzieci sg batdzo skionne do gruzlicy, przeto bytoby pozadane,
by lekarze jaoucsali sity nauczycielskie o sposobie rozszerzania
sie i objawachilgruzlicy, badali nauczycieli i chorych na gruzli.éeh
usuwali ze szkoly. 2) Usuniecie ze szkoly ma na celu leczenie
nauczyciela przez odestanie go SOt odpowiedniego zaktadu.--37
Przed objeciem posady powinien kandydat nauczycielski udo-
wodni¢ Swiadectwem lekarza urzedowego, *ze nie jest chory na
ptuca. 4) Klasztory, przyjmujace chorych cztonkéw-kongregacyi,
nie moga réw-poczesnie stuziy¢ jako zakiady wychowawcze dla
dzieci. 5) 'Rfe wszystkich restauracy.ach, szynkowniada, hotelach
i t. p. nalepy umieszcza¢ zakazy spluwania na pcftltoge, nadzo-

mrowaé¢ urzad]gnia, jadalnie, kuchniéj i t. p. "A”

Stan epidemii w Galicji. W czasie od 13. do‘19. XII. b. r,
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow.
Bohorodczany (Mototkéw 9, PorohyV2J-, ~zrody ~(Ponikwa 1),
Jaworéw (Ozomla 6, Zawadoéw 4), Lisko (Kiizjwe adwTworylne
1), Nadworna (Nadworna 'I.~*M ok -czajmy 4), Peczenizyn (Ko-
smacz E), Sniatyn (Roznéw 1A Stryj (Synowédzko w. 4). Dr T.
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(Dr Adam Rawski, lekarz okregowy w Lutowiskach,
0 ktdérego zarazeniu sie durem osutkowym przy zwalczaniu tej
epidemii w Smolniku donosiliSmy w Nrze 51, przebyt, jak sie
dowiadujemy, szczeéliwie te chorobe).

Z ruchu ludnos$ci w Krakowie. Od 13. do 19. XII. 1908
urodzito sie dzieci zywo 50, niezywo 5; zmarto os6b 50 (w tern
obcych 16), z nich z gruzlicy 10 (3), zapalenia pttic 11 (3), btonicy 1
(1), ptonicy — (—), odry 3 (2), duru brzusznego — (—). 5.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 13. do 19. XII. 1908
zgtoszono przypadkéw: bitonicy 14 f 1 (w tem obcych 7 f 1),
krztusca 5 (1), ptonicy S (1), odry — f 3 (— f 2), duru brzu-
sznego 5 (2). Dr Sch,

Choroby zakazne we Lwowie. Od 13. do 19. XII. 1908
zgtoszono przypadkéw: bilonicy 8 f — (wtem obcych — f —),
krztusca 3 f 1, ptonicy 42 f 5 (1 f —), odry —, duru brzu-
sznego 4 T (tt—xm Dr LegezynAski.

Cholera w Rosyi. Od 16. do 20. XI. 1908 zaszto w catej
Rosyi wedtug danych urzedowych nowych przypadkéw 223
.Jjf 84). W Petersburgu obecnie znéw sie epidemia wzmaga. Ba-
danie wody wodociggowej z filtréw miejskich (nieoczyszczanych

od 12 lat!), wykryto w niej przecinkowce choleryczne. (St. Pet.
med. Woch. 48). * R-
Wiadomosci biezace.
Krakéw'. Otrzymujemy nastepujgca odezwe:
Wydziat lekarski Uniwersytetu Jagielloiskiego powziat

mys$l zatozenia Muzeum historycznego medycyny pol-
skiej. W niem majg sie gromadzi¢ przedmioty, dotyczace nauki
i zawodu lekarskiego, farmaceutycznego i aptekarskiego z kra-
jéw polskich od najdawniejszych czaséw az do obecnej doby.
Instytucya taka da obraz historycznego rozwoju medycyny pol-
sk’ej, jej wplywu na spoteczenistwo, zachowa dzieta i pomysty
bytych i obecnych pracownikéw dla przysztych pokolen i bedzie
podstawa i zachetg dla przysztych badaczy na polu historyi me-
dycyny polskiej. Wprawdzie istniejg u nas ksiegozbiory lekar-
skie, lecz te przechowujg tylko ksiazki, i to przewaznie odno-
szgce sie do wykonawstwa lekarskiego. Istnieje jednak jeszcze
wiele przedmiotéw w zawodzie lekarskim, ktérych biblioteki nie
przyjmuja, a ktére dla historyi rozwoju medycyny posiadajg
wielkg warto$¢. Przedmioty takie po zgonie lekarza pozostajg
najczesciej w rodzinach bez uzytku, narazone na zniszczenie, po
strychach i skfadach. Najmniejszy nieraz przedmiot, dzi§ uwa-
zany za nic nieznaczacy, moze nabra¢ w przysztosci znacznej
wartosci historycznej, nawet i ogélnej.

Przedmioty, ktére Muzeum historyczne z zakresu nauk le-
karskich i farmaceutycznych gromadzi, sg miedzy innymi na-

stepujace:

Dzieta drukowane lub pisane polskie, albo tez w obcym

jezyku, wydane przez autoréw polskich, odbitki prac, czasopi-
sma lekarskie i farmaceutyczne, artykuty i wzmianki lekarskie
i farmaceutyczne w czasopismach politycznych i innych, reko-

pisy, statuty towarzystw lekarskich i aptekarskich, sprawozdania

z ich dzialalnosci, sprawozdania ze zjazdéw lekarskich, odezwy,
opisy podrézy i wycieczek lekarskich, zapiski, korespondeneye,
bilety, recepty, $wiadectwa, dyplomy, adresy, upominki, listy

pochwalne, odznaczenia, ordery i medale; plany i opisy szpitali,
zaktadéw leczniczych i zdrojowisk lekarskich polskich, stare in-
wentarze, rozporzadzenia i dokumentu sanitarne wiadz, wiado-
mosci o0 partactwie lekarskiem i t. p. Portrety, sztychy, fotografie
pojedyncze i zbiorowe lekarzy i zaktadéw. Nastepnie przyrzady
i preparaty pomystu lekarzy, aptekarzy i bandazystéw polskich,
rysunki lub modele tych przyrzadéw, przyrzady, uzywane przez
lekarzy w Polsce w réznych epokach i t. d.

Zapewne niejeden z wyliczonych przedmiotéw znajduje sie
w posiadaniu Wielmoznego Pana, lub Jego powinowatych, albo
znajomych Mu rodzin. Ofiarowanie go do powstajagcego Muzeum
bedzie nie tylko darem, ztozonym na olarzu zawodu lekarskiego
i naszego spoteczenstwa, ale i upominkiem dla przysztych pokolen.

Muzeum historyczne medycyny polskiej przyjmuje takze
stosowne przedmioty w depozyt, wydajagc w takim razie po-
Swiadczenia.

Przedmioty ofiarowane uprasza sie nadsyta¢ na rece Prof.
W Jaworskiego do Kliniki lekarskiej Uniwersytetu Jagiell.
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(Kopernika 15), gdzie sie miesci zbiér, ktéry mozna w soboty
przed potudniem od godz. 10—11 oglada¢.

Upraszamy o powtoérzenie niniejszej odezwy we wszystkich
czasopismach polskich.

Dziekan Wydziatu lekar.
Uniw. Jag.

Prof. Z. Wacliholz.

Fizykat miejski przedstawit magistratowi wnioski,
zmierzajgce do ulepszenia nadzoru nad $rodkami zywnosci.
W sgsiedztwie gtéwnego targu, w ratuszu, ma by¢é urzadzona
filia miejskiej pracowni chemicznej dla doraznych bezptatnych
badan artykutéw targowych. Zakltady wytwércze i handle $rod-
kéw spozywczych majg by¢ nadzorowane przez osobnych »ko-
misarzy targowych*, wyksztalconych w tym celu w rzagdowym
zaktadzie badania $rodkéw zywnosci w Krakowie.

— W komisaryalach dzielnicowych miasta majg by¢ urza-
dzone osobne sale obserwacyjne celem tymczasoweg‘o pomiesz-
czenia o0s6b chorych, zanim lekarz miejski ich nie zbada i nie
odesdle do odpowiedniego zaktadu.

— Dr Witold Nowicki habilitowatl sie z zakresu ana-
tomii patologiczne;j.

— Kursa dla lekarzy, urzadzone w grudniu b. r. przez
Wydziat lekarski Iwowski, powiodty sie bardzo dobrze. W kur-
sach uczestniczyto 36 lekarzy, mianowicie 16 z Krélestwa polsk.
i prowincyi zabranych, a 20 ze Lwowa i z Galicyi. Odbyty sie
prawie wszystkie zapowiedziane kursa. Przy zakonczeniu kurséw
wreczyli uczestnicy Prof. Drowi Raczynskiemu, urzadzajgcemu
kursa, nastepujagce pismo; »Chcac daé¢ wyraz gtebokiej wdzie-
cznosci naszej dla Szanownych Profesorow i ich asystentow za
prace i gorliwo$¢ w prowadzeniu wykiadéw, rny, uczestnicy te-
gorocznych kurséw lekarskich we Lwowie, sktadamy 225 koron
na budowe >Domu lekarskiego lwowskiego*.

— Koledzy, prowadzacy kurs dla lekarzy w Klinice lekar-
skiej, ofiarowali przypadajgce im za kurs czesne w kwocie 290 24
koron na budowe domu Towarzystwa lekarskiego lwowskiego.

Na dorocznem Walnem Zgromadzeniu »Ko)a medy-
kéw* wszechnicy Iwowskiej w d. 5. XIl. b. r. wybrany zostat
prezesem p. Kozuchowski, wiceprezesem J. Zaorski, skarbniczka
B. Calczynska, bibliotekarzem S. Pospischii, sekretarzem J. Twor-
kowski.

— Lwowskie Stowarzyszenie kupcéw i mtodziezy handlo-
wej podjeto mys$l stworzenia sanatoryum przeciwgruzliczego dla
pomocnikéw handlowych, na Kktoére uzyskato juz w darze grunt
w Worochcie.

Zawiadowca Muzeum histor.
medycyny polskiej
Prof. IV. Jaworski.

Lwow.

Warszawa. Towarzystwo naukowe warszawskie zawia-
damia nas, ze, po odbytych w listopadzie (dwdch zebraniach
ogélnych, skiad jego zarzadu jest nastepujacy: Prezes Aleksan-
der Jabtonowski, wiceprezes Samuel Dick stein, sekretarz
Towarzystwa Wiadystaw Janowski. Przewodniczagcy Wydziatu |
B. Chlebowski, Wydzialu 1 W. Mi klas ze wsk i, Wydziatu Il
Jozef E ismond; cztonkowie z wyboru: Maryan Jakowski, Jan
Kochanowski, Feliks Kucharzewski, Jan Lewinski, Sta-
womir Miklaszewski i Jan Tur. Skarbnikiem jest Feliks
Kucharzewski, redaktorem od 1 stycznia 1909 r. Jan Tur.

— Materyaty do mianownictwa dentystycznego polskiego
zbiera komisya stownikowa warsz. Towarzystwa odontologicznego
(przewodniczacy Wt Zielinski, Warszawa, Senatorska 4).

— Miasteczko Drobin w Kroélestwie polskiem poszukuje
lekarza.

Z réznych Stron. Akademia lekarska w Paryzu przyznata
w r. b. nagrody dwojgu z naszych rodakéw: nagrode Trem-
blaya Dr. B. Motzowi z Paryza za prace p. t. »Recherches ana-
tomo-cliniques sur les affections de la prostate*, nagrode Ver-
noisa Dr. J. Joteykdwnej z Brukseli za prace p.t. >Enquete
scientifique sur les vegetariens de Bruxelles*.

— Porzadek dzienny jubileuszowego posiedzenia »Zwigzku
polskiego lekarzy i przyrodnikéw* w Petersburgu, ku czci Prof.
Szawtows kiego, Ziem ackiego i Dra Zakrzewskiego
w d. 5/18. XII. 191)8, obejmowat nastepujace punkta: 1) Prof.

Zaleski: Zarys naukowej dziatalnosci jubilatow. 2) St. W i-
stouch: Zjawiska samoswiecenia u ro$lin. 3) Inz. Chmie-
lewski: O jeziorach stonych nadkaspijskich.

— Dyplomy lekarskie uzyskali w Dorpacie byli stuchacze
uniwersytetow warszawskiego i krakowskiego pp.: Feliks Ficki,
Stefan Kaminski, Jerzy Rogozinski (z odznaczeniem), Henryk
Rueger, Stefan Siatkowski, Wiadystaw Szwedowski, Euzebiusz
Turkiewicz i Jan Wyganowski.
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Il. miedzynarodowy Zjazd sacjowo - psychiatr\[eirtyygdie,,

bedzie siew!' Giessen lift do 18. kwietnia 1909.

— W Berlinie oj]varto dla publicznego uzytku staty wy-
stawe pielegnowania chorych, (jedyna dotad istniejacg w--_tvm
zakresie) w »Kaiserin-Fne<Jrich llaus«.

— »Deutsche ipestz. Wochenschrift* (51) stwierdza z ubo-
lewauiem, ze nadmierna spocyalizacya zaczvna”™g'.vziawia¢ taRie
w czasopi$mli&ijnictwie lekarskiem. Ju~gdy poczeto wychodzié¢
pismo p. t. »Epilepsia'<, wyrazita »DWtsche med. W-Qcbs.« obawe,
iz zaezng $lg mnozy®* pisma. poSiviecori§- jednej tylko choro-
bie (5)) istotnie wtasnie powstato- drugie pismo podobne p. t
»Malar(a.

— W Erlangen powstato »TowaS5>stwo prawniczo-lekar-
skie«wzajmujafce sie zagadnieniami, stéijgcemi na pograniczu obu
tych grup nauk.

— Osobne »pbkoje lekarsRie« w nowych hifdynkach szkoi-
nych postanowito urzadzi¢ dla lekarzy szkolnych miak-p”~pch6-
neberg.

— Dunsko - francuska wyprawa dla badania tragdu wy-
jezdza z p~czatidem r. do Indyi zachodnich pod kierun-
kiem P.orgf. Ehlei”~a z Kopenhagi.

— Optakane stosunki lanitarpg istnieja w wielu okregach
Syberyi z powodu znetetnege braku I/afcarzy, a naw$t fetczerédw.
Chwilowg poprawg? byto Nastanie wialu lekSrzy na Syberye po
okresie niepokojow politycznych w Rosy) europejskiej, ale obe-
cnie fcjas zestania wielu konczy sie i ludnos¢ jirfowu pozbawiona
bedzie wszelkiej- opieté lekarskiej. W*'okregu Ochockim sV oko-
lieely>gdzie od 3 lat srozy si% czerwonka, na ktérg mieszkancy”
zwtlaszcza dzieci, opadaja, jak muchy*s;»'a gdzie niema nawet *fel-
czerskiej pomocy. (St. Pet. med. ffechs. 48)*

Mianowani: 'Doc. Czystowitz 2z Petersburga profeso-
rem anatomii patolog, w Kazaniu, Doc. W'®skresenskij pro-
fesorem chirurgii -'operacyjnej w Chhirkowie.

Powotani: Higienista Prof. Rubner w Berlinie na ka-
teflre tizyologii; Prof. Fltiage z Wroctawia na katedre higieny
do 'Berlina; dfermatolog Prof. E. Hoffmann 2z Berlina na dy-
rektora polikliniki w Halle.

/marli: Neurolog. Prof. Pop ow w Tomska; neurolog Dr
Beevor w"JFondynie;

Dr Julian Kosmewski, pochodzacy z Siedlec, w Archan-
gidsku.

Zapiski bibliograficzne. W. j»H 2esaj ew. Na waojnie.

(Ttomaczenie polskie B. Trembmskiej. Warszawa, n-fikt J. Fiszera):
Kazdy., kto ~zyfcat juz jakgkolwiek rzecz WtSmsajewa, pozna
i w'tej kfiazFe*?artsamo piérq*rzutajgce na papier " dziwna
pod tym wzgledem finezyk w”Sstkie najczarniejsze odcffcnie
sprawy, kiera zajmuje autora. W swej nerwowej werwie nie
cofa sie W. przed podkre$laniem zt* h stron swych rodakow',
p$ed chwaleniem wyzszo$ci wroga, wytyka brutalnos$¢ lekarzy
wojskowych, ich urzedowego? przekupstwo, powtarzajac nawet
stowa TreSpegoW ificera: »W Rosyi wpystke>', co prawire, oto-
czone jest trudnosciami, a chyba po to, by sudzie popetniali
beSprawig*. Weresajew nierakw satyrze swej nie szeeedzi ni-
czego i nikogo, zapomina, ze to wojna, ze tu ludzie sg w innych
warunkach zycia, kcore czesto pacza i najleps$e charaktery, i ze
uczciwosci nie mozna wymigaj: na wetnie od tych, ktérzy7
i w pokoju jej nie majg. jaskrawo 1%,eJ]i W. niedotezny zarzgd
sanitarny,* naT czele ktérego stali nielekarze, wtracajacy sie cia-
gle do spraw, p ktérych pojecia tlie mieli. Stuzbisto$¢, pisanina,
to gtéwpe punkty, ktérych wymagapp. Do opatrunki”® chorego
nalezy przystepowaé¢ w petnym mundutsjp i »pezy szabli«, ale
za itc)|nijL troszczy sie nikt o to, ze chorzy marzng na $mier¢
w nieq:palonych wagonach sanitarnych, ze niemawocjy na roz-
puszczenie sublimatu w szpitalu i t. p. Ksigzjca, thapisana poto-

Woda KrosScienska

ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, zastepuje w zupet-

nosci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 21S
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nuzy jednak powtarzaniem tych samych szczeg6étéw.
Jak i inne ttongaczenia z rosyjskiago, tak i to ma wade, ze sta
rajgc sie odda¢ d~fcha jezyka rosyjskiego, nie umie'czesto'uni-
kna¢ usterek przeciw duchowi jezyka po+skiege. A

Kalendarz lekarski Towarzystwa wzajemnej pomocy7
lekarzy gat. we Lwowie obejmuje précz Eaiendaryum tylko
statut Towarzystwa wzaj. pomocy, opis jeg® zakresu dziatania
i schematyzm korporacyi i Towarzystw lekarskich, zaopatrzony
kryty™“nemi uwagami redalrcyi kajendarza, nie w~”zgdzie licza-
cemi sjy ze S$cusjoscig informacyi. Caty kalendarz ma wrrazne
cechy wydawnictwa agitacyjnego i nie uzasadnia tytutu: Kalen-
darz »lekarskic Z.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Zapiski prcemystowo-lekarskie.

- Nadestane.

Jodofan. Dr Gritnbaum, dermatolog z Ser]ina (Mowats-
scjir. f. Haritprcinkh.. 1908, EL 9.) opisuje do$wiadczenia, zfebrane
na podstawie 45 przypadkéw, leczonych jodofanem. Autor pod-
nosi dzialanie pobudzajgce”~ziarnine, sprowadzajgce Szybsze wy™
lecranie przj zanokcicy, ropniach i po operacyRijropiatych gru-
czotdw pachwinowych, "ifjky ranach zakazonych oparzelinowych
i wskutek zaciecia ujawnia sie dziatanie silnie bakteryobdjlsze.
Przed jodofonWferii ma jodofan zalete, ze jest zupetnie bez za-
pachu, a dziata wyraznie odwaniajgeo, co G. stwierdzat przy
opatrywaniu zropiatych gruczotéw pachwinowych i szczegdlnie
przy cuchnacym ropniu posladkowym. Opatrunek unszna pozo-
stawi¢ wskutek tego diazej, niz to sie przy jodoformie zwykle
stosuje. Na wrzod'y-jgoleni wpiywa jodofan bardzo korzystnie.
Uzyskiwano niekiedy wylppzenie* jodofanem tam, gdzie przez
miesigce cate inne $rodkj-zawodzity. Przy wrzodziankach wywo-
tuje jodpfan, pos,ypany]|«a]cienkiej waijstwie, sktonno$¢ do wy-
leczenia, a przez posypanie w warstwie grubej deritota, chroni
skére otaczajaca pezed nowem powstaniem wrzodedanki. Podra-
znienia nigdy. G. nie spostrzegat, a takze nie stwierdzit nigdy
objawéw zatrucia. @ poleca przetwér ten (wyrdb inst. chem.
Dra JTore™witza)). do matej chirurgii i dermatologii. -tir-. W,

Pyreuol. Drlulijg enzel,. sekund, uakt lecz. w Qber-
hollabrun (Dyrektor B. v. Winiwarter), ai6éséwat pyrenoHw 21
przyp. wléknikéwego zapalenia ptuc. Oprécz pj.renolu stofpwaso
tylkoPfSzcze zabieg, wodolecznicze, wzglednie ~ okretie odpo-
wiednim krzyzo\ySJcS(jiM&®). Doktadne historye choréb. Zmarito-
2 chorych. U jednego z nich nowQ3anie w postaci zapalenia
wsieretzia, u drugiego byly suchoty daMré posumefe. Zawsze
stwierdzano powolny, nie Szybki spadek jCieptpH: i liczby tetna.
Poty przy tem nieznafczr]K a uczucie podmiotowe poprawia sie
wkrétce znacznie. Pyrenol okazatl sie zawsze dobrym S$rodkiem
skrzepiajaéym serce.

dusznicy oskrzelowej stwierdza! W. wplyw wybitny
na napad, jjakotez wplyw zapobiegawczy. W niektérych przy-
padkach sprowadzat pyTenol wyyaZzng ulge tam, gcebe kali jod.,
Slrammoénium, bellaaona it p. zawodzity. Pyr-enol nie wywo-
tuje ostabienia czwmosci seitH rnoze przeto znalezé szerokie-za-
stosowanie. .:

Wybitne miejsce zdobyt sobie paretpol g leczeniu grypy,
rozpoczynaj™cjej sie zwykle od objawdéw gAsccowych i od ner-
wobdlow. Hi:. V.

umiana za
najlepsza i naturalna.
Najlepsza skutki w niezytach zotgdka i
oddechowych.
rossyta na zadanie Braunom-uUnterriobmuu£

lub tez Generalna reprezentacy-a dla Galicyi
Krakéw. Grodzka 4K Fjwow, H1.

pecherza, jakotez drog

Krondorf hei
i Bukowiny

Prospekty
Karlsbad
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Nietrujacy $rodek do lecze-

nia ran (proszek, kotaczy-

ki, przeptukiwania). Z po-
wodu braku dziatania draznigcego, zupetnie bezpiecznego i niebo-
leanego stosowania jest collargol wskazany do leczenia zakaznych
choréb oczu, wiewiéra, niezytu pecherza. Bardzo skuteczny
i czesto wyprobowany, przy wszystkich zakazeniach ogélnych i miej-
scowych na tle gonokokoéw.

wrzéd goleni, takze za-

W I | | I starzate przypadki,

szybko do wyleczenia i pokrycia naskérkiem, usuwa wydzieline, uspo-
kaja béle i draznigce swedzenie. Przy wypryskach saczacych dziata
bezwzglednie niedrazniae xeroformy silnie wysuszajace i odwaniajgeo.
(Dwugarbnik bismutn). Bar-
dzo skuteczny, wygodny do
zazywania, tani lek $cig-
gajacy jelita, taczacy dziatanie bismutu i tanniny. Dziata tam
gdzie inne $rodki zawodza.
ammonium ichthynatuin Heyden, z wegla
rybnego naszej wiasnej kopalni tyrolskiej.
o wiele tanszy od ichtyolu.

Xeroform doprowadza

* *

Prébki
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

i piSmiennictwo rozsyta: 2c

o _
K. STOLL. Frag-Kal. Welnberge, zatoz. 1383.

O i
~NTO I

elexir Kola
314

Cesarski

CL wino Kola
Elexir Kola

dyet. przetwory ,Kola® Kola ,Stoli" granulee

polecajg pierwsze powagi lekarskie jako znako-
mity Srodek skrzeoiajacy zotadek i wzmacniajgcy nerwy.
Prospekty i cenniki do rozporzgdzenia.

Otrzymaé¢ mozna w aptekach I drogueryach.

Prosze z~da¢ StolTa przetworéw Kola.

ZAKLAD ROENTGENA

WytaCZNIE DLA CELOW LECZNICZyCh

Dra Zygmunta STEUERMARKA

KRAKOW, UL. STAROWISLNA 1 226

Wskazania do Roentgena stanowlai

leczenia promieniami

1) Choroby skérne: eczenia, psoriasis, acne, favus, tricho-
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d.

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi-
bromyomata uteri.

3) Gruzlica kosci i gruczotow.

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu-
doleukaemia i t. d.

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae.

PRZEGLAD

LEKARSKI.

lecilhin-Perdynamin

Nr 52

Smaczny i tatwo znoszony S$rodek.

Przez swa, zawarto$é hemoglobiny i Iecytyny
dziata pewnie
przy Neurastenii, histeryi i chorobach ner-
wowych, dalej przy podupadtem odzywieniu
I Krzywicy.

~a dorostych trzy razy dziennie 1 tyzka stotowa,
dla dzieci trzy razy dziennie 1 tyzeczka kawowa.

Dawka:

Jako napdj sSniadaniowy
dla nerwowo cierpigcych

poleca sie 270 a
LECI TOG EPS
(Kakao lecytynowe).
1 pudetko oryginalne zawiera obok czystego kakao 3,0 g. lecytyny.

Wyrabia w Austro-Wegrzech:

Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz

Wieden |11/l. Castellezgasse 25.

JBH
NATURALNE
CZYSZCZENIE

ust i zebéw sprawia PEBECO,

poniewaz pobudza czynnos$¢ $linianek. Pebeco
przys$piesza obieg krwi w zwiotczatej tkance
i wzmacnia przezto dzigsta. Pebeco posiada dtugo
odswiezajacy, wzmacniajacy smak i nawet przy
statem uzywaniu nie dziata szkodliwie na zg¢by.

PEBECO U

Beiersdorfa paste na zeby z kalichlo-
ricum wedtug Prof. Dra P. G Unny

stosujag lekarze i dentys$ci od prawie dwu dziesiatek
lat stale i ze znakomitym skutkiem do pielegnowa-
nia ust i zeb6éw. Pebeco jest niezbedne przy sto-
matitis mercurialis i innych schorzeniach jamy, ust

przy cuehnieniu z ust i dla namietnych palaczy.

Prébki, pismiennictwo | wykazy oezptatnie.

P Baadaf & @, densierok Hintug

fi Im [ J
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Nowy koncesyonowany krakowskKi

Zaktad desinfekwjny 1 czyszczenia migszkan

Rynek 9. 227

p. f. ,SftNftTOR “

Wykonuje desinfekcye po chorobach zakaznych, czysci okna, wystawy,
portale, podtogi, zapuszcza i froteruje posadzki ora/- tepi owady, — po
eonacli niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zaktadu ,Nuntia“.
Swiadectwa i do\fody uznania ze strony panéw lekarzy i oséb prywatnych.

Opuscit prase

Kalendarz lekarski Dr J. POLAKA

na rok 19009.

TRESC: kalendarz og6lny. List'a lelAwrzy praktykujacych w War-

szawie i na prowincyi, urzedoéw i instytucyi lekjftrskich
w kraju, z wymienieniem skiadu osbblstesfo zarzadéw “i lelfa.rzy.
(Towarzystwa lekarskie i hygienicznie, szpitale, lecznice, drogi,

zfelazne i t. p.). Lista lekarzy praktykhjacych w uzdrowiskach za
granicg. Otrucia. Najwyzsze dawki, poréwnanie sksfl ciepto-
mierza, dawkowanie lek6w wewnetrznych, wstrzykiwali, wziewan
i t. p,, kapiele lecznicze, rozpuszczalno$¢ lekéw i t p. Okre$lanie
okresu ciazy, tablica rozwoju ptodu it p. Popl ecznik terapeu-
tyczny, w opracowaniu zbioroweln z udziatem dréw: Mgczkie-
wicza (choroby dzieci), Dunina (choroby wewnetrzne i seEpd),
A. Soko6towskiego (choroby narzgdéw oddychania), Rajchma-
na '(choroby trawienia), K-amookieglo (choroby oczu), Ttychlin-
s.kiegp (choroby nerwowe), Watrasze,wskiego (choroby (skérne
i wenSr.), Galszewicza (chor. chir), Kuniewicz ™Mgmdl;ologia,
liuczylisjiievgo (chor.pba uszu).

Cata tres¢ utozona na nowo. 187

Cena) "egzemplarza* w oprawie z i- notatnikami, otowkiem
i gumka. 1 rb. 50 kop.; z przefidkg pocztowag 1 rb. 60 k, za zali-
czeniem 1 rb. 70 k.

Do labyeia we wszystkich ksigegarniach i u wydawcy (Nowo-
grodzka 82, gmach miejskiego instytutu szczepienia ospy ochronnej)

,KRONIKA DENTYSTYCZNA"

Miesiecznik, poswiecony wszys'kim gateziom

dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra-
wom zawodowym, wychodzi od lipoa r. b.
pod redakcya 186

Lekarza -dentysty M. KRAKOWSKIEGO.

f.Kronika dentystycznak wychodzi w poczatku kazdego miesigca

w zeszytach duzego formatu ksigzkowego i zawiera: prace oryginalne,

dziatl sprawozdawczy, spostrzezenia kliniczne, wiadomosci pomniejsze,

nowe leki i notatki lecznicze, nowa, literature, kronike i sprawy zawodowe,

listy do redakcyi i t. d. Przedptata wynosi w Warszawie rocznie

6 rs. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagranicg 6 rs. 50 k. Prenumero-
waé mozna i poétrocznie.

Redakcya i Administracja: Warszawa, Dtuga 47.

Na zgdanie wysytamy numer okazowy.

Wcieranie 3—5 minut.  Najczystsze,

n N ~ n

PRZEGLAD LEKARSKI.

najwygodniejsze

26 grudnia 1908.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujgcym zeby Srodkiem

LIQUOIR MANfIANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0'60°/0 Fe i 010°/0 Mn wyrobu 203

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow)

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy ape-
Ayt, w btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobie-
cych i nerwowych stabosciach.

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

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

Wyréb krajowy. — Dwie flaszki wysytam franco.

sto? IwiMiosrar
tsalfl. tr. tiUU

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005. wapnia 010,

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny

000005, sole Kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Dn:t. St.

5. hypophosph't comp. Dr. F.yger

jest dzielnym s$rodkiem w przypadkach niedokrewno-
$ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to
nicum dla 0zd"OwiencOw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych Kklinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera,
prof. Mraéeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

fpfIfl" zaJe(tng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
LCIlId. Za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

oL toH - dla Galicyi wschodnigj
kel Bl | n a U . w aptece Piotra Miko-

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

2er Gtowny sktad i wyréb

Apteka ,,Reichspalatm"”

Budapeszt, vi, Weitzner Bolevard 17.

leczenie wcieraniem,

AN AN

sec*Dr' A- Rosenberyg.

~ N sporzadzony w
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Polecony prze. Krakowska ltomisye przemystowo -lekarska. Ortznaizony riajwyzszem
odznaczeniami na wystawach hypienicznyoh we Wiedniu i Paryzu 1U0G i we T,wowio 1907,

NaJprzyjenmrejszyra zardano w smekujak zapachu, tranem rybim jest specyalng retods, przyrzafizony

|ran jodowo-zelazisty-aromatyczny

z prawnie zarejestrowana marka ochronna JECOFERROL
wyrobu chomika Dra JULIUSZA FRANZOSA aptekarza w Tarnopolu.

Tran ten sprowadzony wprost z Bergeu w Norwegii, zawiera 025°/0
jodku zelazowego, podczas gdy tran Lahusena ma tylko 0'20(/(LFe J,,.
Nadto jest »JECOFERROL« o catg korone tarszy od tranu Lahusena,
ROK VI. ROK VI. ktory kosztuje kor. 3'60. Do kazdej flaszki oryginalnej, pojemnosci
12 litra, dotaczony jest. pakiet nader przyjemnej pasty mietowe;j.

Cena 2 Kor. 50 hal. Ordynuje sie: ,JECOFERROL" Dr FRANZOS.
Do nabycia we wszystkich wiekszych aptekach.

. , . WE LWOWIE w aptekach Mikolasclia, Haya, Dra Piepea-Poratyriskicgo, Dra Wiewiér
DWUtngd nlka pOSWIQCOny Spl’awom kowsklcgo, tazarskiego. W KRAKOW IE w aplece Wiszniewskiego. 127

zawodowym lekarskim, deontologii le-
karskiej i zagadnieniom 2z zakresu
medycyny spotecznej. —

Wychodzi we Lwowie pod redakcya

ore srerepens wuormsneso . SLOWNIK LEKARSKI POLSK]

Przedpfata roczna wraz z przesytkg pocztowg: 6 koron 6 marek 3 ruble. ) )
Cena w Austryi 20 koron, przesytkg pocztowa 21 koron. W Niem-

Adres redakcyi i administracji: Lwéw, ul. Sniadeckich, Nr. 6.  czech 20 Marek, z przesytka pocztowag 21 Marek. W Warszawie
Rbs. 8'50 z przesytka pocztowg Rbs. 9. 184

Do nabycia w Administracji ,,Przeglagdu Lekarskiego” Krakéw,

w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI w Raobndu kdo Tarona

poleca wyroby witasne: 208

Ferrophosphat (5yr. terr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skiad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje si¢ jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w */, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp,
ktére przetrawiane na goragco w maszynach parowych z mydtem, daja jednolitag mase,
tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajacg. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziala zna-
komicie w bdlach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzaja liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wie-
deniskiej na oddziele Ill. Spos6b uzycia: Odpowiednie czes$ci ciata naciera sie silnie, po-
czern owija takowe watg lub flanelag. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 140, za duzy Kor. 6. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw, wewn, w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciaggiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku

francuskim. Wyborne jako ,,Stomachkum®. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie,

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

darum” wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpiacych

na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposéb uzycia:

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

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu witasciwego, przepisujac uzywaé zawsze
formutki: oryginat Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezons. Broszury i probki dla Panéw Lekarz}
gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu kolo Tarnowa.



Nr 52

PRZEGLADL E K A R S K I.

26 grudnia 1908.

Inzynier LEONARD NITSCH i S?0tKA, Krakow, ul. Kolejowa 18

projektujg i wykonuja: 121
\' A 7 /sje\ Q*i dla grnriin, folwarkoéw, fabryk ogrodéw, gmachow publi- -=*
m W Cy cznych, domdéw prywatnych i t. d m

Poszukiwanie i uchwycenie zrdédet. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp.

Centralne ogrzewanie

Najlepsza referencie z dotychczas wykonanych

Instalac.ye domowe z klozetami, tazienkami itd.
S/\arTMSternéw iwentylacye. Laznie,
te pralnie. Suszarnie it. d.

rob6t. — Kosztorysy bezptatnie.

- 1 mm 1

alendarz lekarski krakowski na rok 1909

wyszedt z druku pod redakcyg Doc. Dra L. K. Glinskiego
i zawiera nastgpujace dziaty:

Kalendarz koscielny. Spis $rodkéw lekarskich w podr. terap. Podrecznik
terapeutyczny. Choroby oczu. Choroby uszu. Najwyzsze dawki $rodkéw
leczniczych. Dawki przecigtne dla dzieci. Poréwnanie dawki lekéw we-
dlug* wieku chorych. Waga réznych dawek. Wzrost i waga czlowieka.
Tablica brzemiennosci. Tablica rozwoju ptodu. Oznaczenie okresu cigzy.
Tablica wyrzynania sie zgbéw. Wazniejsze dane z epidemiol. i profila-
ktyki choréb zakaznych. O odkazaniu podczas i po chorobach zakaznych.
Badania kliniczne. Pierwsza pomoc w nagtych przypadkach. Sztuczne
oddychanie. Otrucia, Uwagi sadowo-lekarskio. Ocena stopnia niezdolnosci
do pracy wskutek wypadkéw. Wymiar nalezytosci lekarsk. i weterynar.
Warunki przyjmowania do zaktadéw chor. obtgkan. Skorowidz wazniej-
szych zdrojowisk i uzdrowisk. Tabela poréwnawcza zdrojowisk polskich
ze zdrojow. niemieck. i innerai zagranicz. Sztuczne kapiele lecznicze.
Cze$¢ informacyjna. Spis lekarzy wedtug miejsca zamieszkanis. Alfabe-
tyczny spis lekarzy. Skala stemplowa. Optata listow i telegramoéw.

Egzemplarz w ptétno oprawny 3 K. 50 h., z przesytkg pocztowg zwykig

3 K. 65 h. polecong 3 K. 90 h. — Egzemplarz w oprawie skérkowej ze

ztoconymi brzegami 4 K., z przesytka pocztowa zwyktg 4 K. 15 h., po-

lecong 4*K. 40 h. — Oprawa Kalendarza wykonang zostata w znanym
zaktadzie introligatorskim p. R. Jahody.

KRZYZANOWSKIEGO. Krakéw, Linia A—B
lub w Redakcji, Krakéw, Collegium Medicum, Tel. 166 b

Do nabycia w ksiegarni
Tel. 150.

POD ZLOTA GWIAZDA' X /" oD ZLOTA GWIAZDA

HPTEKU FID ,,ZLEOTU SWiazZBiT*

NOTM MIKOLILtii

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

W dzi italnoAc' zupetnie identyczny z Siroling rirmy Hoffmann La
Roche weding orzeczoniu Komisji Przemystowo-lekankiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tanszy Od Slroliny.

wyrabia;

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K
Syrup Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2*50 K.
Wydaje sie tylko na Drzepis lekarski.

Pdeca ustalong sawy WINA  LECZNICZE

przez Dn Kiroli Mikolascha pierwsze w ANStyi w r. 1870 wprowadzona.
Wino Chinowe, Chinowo -ielaziste, Kaskarowe, Condnrango,
Borowkowe, inimbarbaiowe, Pepoynowe, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210

Zaop.tr.__i*"lwtuttml plsnrszonednyeh powag lekarskich 1 Bankowych.

Gownyiktag wszystkich specyfikdwi.rajow.”zagmnicznyeh

L. 3.388. KONKURS

na-posade lekarza okregowego w Warezu miescie z ptacag

1.200 Dor. ryczattem na objazdy 600 Kor. rocznie. Okreg
obejmuje 20 gmin z ludnoscig okoto 15.000 dusz. W tej
do$¢ zamoznej okolicy niema lekarza, wiec praktyka
prywatna rozlegta.

Podania zaopatrzone w metryke, dyplom Ip-
karski i $wiadectwo zdrowia oraz odbytej pra-
ktyki majag by¢é wnoszone do 18 stycznia 1909
na rece Wydziatu powiatowego. 425

Sokal, dnia 10 grudnia 1908.

Wi ice-prezes:
-* 1 Kruszewski.

TKT.1 JODOM ZEURISTY

zawiera roéwnie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku io-
laza. Przetwdr ten leczniczy jest sporzadzony nu najlepszym
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zotgdka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze by¢ z donrym sko*
tkiem zalecanym w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnoséci i t p.

Spos6b uzycia: Dzieciom daje sie 1—2—8 razy dziennie po ty-
zeczce po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie 221

Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyidb wiasny | sktad gtéwny w gatemo

K. UrsZNJEWSKIECIO w Krakowie.
We Lwowie na skiadzie w aptece PIOTRa MIKOLASCHA.

sg mmr u [FRUOTR i i m
Wyrdb i gtéowny sktad n Karola Jahra, apt. w Krakowie.
Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Pastllli Jodo-Ferrati comp. ,Jahr”

Przetwo6r leczniczy sktadajacy Bie: z Kali jod 005 Ferra-
tin 010 Dale. glycer. phosph. aa. OTO o przyjemnym Bmakn,
wzmacniajacy, podniecajac] taknienie, przyczyniajacy Bie do
pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

M ||| JCXjO-Ferratl (I]Tp. ,Jahr" brym skutkiem

prty btednicy, niedokrewnosci | jej nastepstwach, zotzacL, ra-
chitis 1 t. p.

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorostych 6—9 sztuk.
Tylko tt oryginalnych pudetkach zawierajacych 24 sztuk.
Cena 2 koron 50 halerzy. 215

Sktady we wszystkich aptekach. =
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L. 2.736. KONKURS.

W  mys$l reskryptu Wydziatlu krajowego z dnia 3
wrzesnia br. L. 88.182 Myslenicki Wydziat powiatowy roz-
pisuje ponownie konkurs na posade lekarza okregowego
w Sutkowicach z placg roczng 1.200 Kor. i ryczattem
na objazdy 600 Kor.

Do okregu w Sutkowicach nalezg gminy i
dworskie: Sutkowice, Beczarka, Biertowice, Bysina, Bien-
kéwka, Budzéw, Glogoczéw, Jasienica, Jawornik, Krzyszko-
wice. Krzywaczka, Rudnik i Wola Radziszowska z
écig 1S.000 dusz.

Lekarz okregowy w Sutkowicach obowigzany jest utrzy-
mywacé¢ apteke domowa.

Podania o nadanie tej posady wnosi¢ nalezy do Wy-
dzatlu powiatowego w Myslenicach w terminie do konhca
lutego 1909 r. i udowodni¢ $wiadectwem c. k. lekarza po-
wiatowego, dostateczng fizyczng zdatno$¢ starajgcego sie
o posade, nieprzekroczone 40 lat zycia, prawo obywatelstwa
austryackiego, nieskazitelny charakter, znajomos$¢ jezykow
krajowych, praktyke najmniej dwuletniag w zawodze lekar-
skim i dotgczyé dyplom doktora medycyny uprawniajacy
do wykonywania praktyki lekarskiej.

Z kandydatow maja pierwszenstwo ci, ktérzy sie wy-
kazg dwuletnig stuzbg w szpitalu powszechnym po uzyska-
niu dyplomu doktorskiego albo egzamin fizykacki.

obszary

ludno-

Myslenice, dnia 7 grudnia 1908. 427

Z Wydziatlu Rady powiatowej.

Sekretarz: Prezes:
Klebert.
L 3.356. KONKURS.
W mysl reskryptu Wydziatlu krajowego z dnia 21

listopada br. L.: 117590 Myslenicki Wydziat powiatowy
rozpisuje konkurs na posade lekarza okregowego w Zaw o0j i
przy Makowie z ptacg roczng 1600 Kor., a to: z funduszu
powiatowego 1.000 Kor., a z funduszéw gminnych 600 Kor.,
i ryczattem na objazdy z funduszéw krajowych 400 Kor.

Okreg w Zawoji obejmuje tylko dwie gminy z obsza-
rami dworskimi a to: Zawoje z ludnoscig 5.737 dusz i Ska-
wice 1.891 dusz.

Lekarza okregowego w Zawoji jest obowigzkiem utrzy-
mywaé apteke domowa.

Podania o te posade wnosi¢ nalezy do Wydziatu powia-
towego w Myslenicach w terminie do konca lutego 1909 r.
i po mysli 8 7 dz. u. kr. Nr. 17 z r. 1891 udowodnié¢ oprocz
dostatecznej fizycznej zdolnosci nie przekroczone 40 lat zycia,
prawo obywatelstwa austryackiego, nieskazitelny charakter,
znajomos$¢ jezykdéw krajowych, praktyke najmniej dwuletnig
w zawodzie lekarskim i dotgczy¢ dyplom doktora medycyny
uprawniajacy do wykonywania praktyki lekarskiej.

Z kandydatéw majg pierwszenstwo ci, ktérzy sie wy-
kaza dwuletnia stuzbg w szpitalu powszechnym po uzyska-
niu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizykackim.

Myslenice, dnia 2 grudnia 1908. 426
Z Wydziatu Rady powiatowej
Sekretarz: Prezes:
Klebert.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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L. 3.363. KONKURS.

Wydziat Rady powiatowej w Zywcu rozpisuje niniej-
szem konkurs na posade lekarza okregowego w Jeles$ni.

Posada ta na razie prowizorycznie zostanie nadang
a po roku prowizorycznej stuzby orzecze Wydziat krajowy
0 jej stabilizacyi.

Do okregu sanitarnego w Jele$ni nalezg gminy: Je-
le$nia, Juszczyna, Koszarawa, Przyboréw, Korbielow, Krzy-
zowa, Sopotnia mata, Sopotnia wielka, Przytekow, Swinna,
Pewel mata, Pewel wielka, Mutne, Rychwatdek
z ludnoscig 16 890 dusz.

Lekarz okregowy pobiera¢ bedzie ptace roczng L200
i ryczatt na objazdy 600 Kor. rocznie.

Lekarz okregowy jest obowigzany utrzymywac apteke
domowsa.

Kandydaci na te posade winni wnie$¢ podania do
Wydzialu powiatowego w Zywcu w terminie do kofhca
stycznia 1909,

W podaniu nalezy wykazac:

1) Prawo obywatelstwa austryackiego;

2) Dyplom doktora medycyny;

Hucisko i

Kor.

3) Nieskazitelny charakter i znajomo$¢ jezykow kraj.;

4) Nieprzekraczalny wiek 40 lat i praktyke najmniej
dwuletnia w zawodzie lekarskim;

5) Swiadectwo zdrowia.

Miedzy kandydatami mie¢ bedg pierwszenstwo ci,
ktérzy sie wykaza nieprzerwana dwuletnig stuzbg w szpi-
talu powszechnym albo egzaminem fizykackim..

Zywiec, dnia 4 grudnia 1908. 428

Z Wydziatu powiatowego.
Prezes:
E. Udziela.

LW. kr. 122.523.
KONKURS.

Wydziat krajowy Krélestwa Galicyi i Lodomeryi wraz
z Wielkiem Ksiestwem Krakowskiem ogtasza niniejszem kon-
kurs na posade Dyrektora szpitala powszechnego w B6obrce
z ptacg 1.400 (tysigc czterysta) Kor. rocznie.

Posada ta nadang bedzie stale po uptywie roku stuzby
prowizorycznej i potaczona jest z prawem do emerytury.

W podaniu o powyzszg posade, ktéore ma by¢ wnie-
sione najp6zniej do 15-go stycznia 1909 wprost do Wy-
dziatlu krajowego, wzglednie za posrednictwem witasciwej
wiadzy, jezeli kandydat pozostaje w stuzbie publicznej, za-
miescie nalezy krotki opis przebiegu zycia, dotaczyé dyplom
doktora wszech nauk lekarskich jednego z Uniwersytetow
Monarchii Austryackiej, metryke urodzenia na dowodd, ze
kandydat nie przekroczyt 40 lat zycia, tudziez inne S$wia-
dectwa lub dokumenta wykazujgce znajomos$é jezykow kra-
jowych, uzdolnienie i dotychczasowga dziatalnos¢ kandydata
a w szczegblnosci znajomo$¢ administracyi szpitalnej.

We Lwowie, dnia 9 grudnia 1908. 336

Z Rady Wydziatu krajowego Krdélestwa Galicyi i Lodome-
ryi wraz z Wielkiem Ksiestwem Krakowskiem.

Piotrowski.
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TreSC:

T'rof. Dr Witold Osiowski: Uwagi kliniczne,

nia okolicy biodrowe-"talnicze] (dpK.)..oooiiniiiciniccnne str.  68SP
Oceny i sprawozdania: f)r Adolt Klesk: sutka 'sir. 688
PiSmiennictwo biezace: Chirurgia: Jalfowski: Upusty krwi

i wlewanie flzy'ologicznego",TOH-zynuysoli kuchennej wjtezcu.—
tenijpaB Zakazenie'waglikowe z niewielkimi objawami niigj-
v 'sejowymi. — .loohnYO”n i Baefzt6-ot-: O dziataniu razczy-
néw zaczynu, 'hypsynowtego n4' Irii.pjs.cowft chirurgiczng gruzlice
i 0 tgczeniu* kpra,w ropnych przeclwzaczynem. — JErof. Fr.fid-
ri¢ch: Ophirurgii ptuc, zwtaszcz&*o nowszych chirurgicznych
usitowaniach' leczenia rozedmy i gruzlicy; — Laryngologia
i otyatrya: Ferd. Alt.: Al).p<araoyjiie’ leczenia.* porazania nerwu
twarzowego pochodzenia usznego. — .laji $”n: Uopien. nadopo-
nowy z zaburzeniami w mowie u dorostego —tnoKijbo: ffiwta-

MATTONIEGO

* GIESSHUBLER

NAJOBFICIEJ ALKALICZNA WODA MINERALNA

SZCZAWIOWA

NAPOJ ORZEZWIAJACY STOLOWY,

SKUTECZNY BARDZO NA KASZEL w CHORO-
BACH ONGI, KATARACH ZOLADKA | PECHERZA.

HLEfNRYyK M/l TONI, Karlsbad i Wieden.

Zupetnie state, doskonale
dziatajace

przetwory

Niedraznigcy -
szybko dziatajacy

PROBKI WZzCL.

dotyczace ibafla- j

odkazajagcy mocz i

PISMIENNICTWO Nfl

pochodzeniu i doszczetnem operowaniu pojedynczych
— Hfomann: Prosty sposéb za-

jysciweui
polip,6w Ivl nych ,nozdrzy.

pobiegata. wgiggaoiu skrzyricU-nosowych. — F. Ooinman-
deur - Zaptilenia ropne opon mézgp'wyehy-jake powiktanie cigz},
¥ porodu ifIBPQU i str. 690
Sprawy Towarzystw naukowych: Tow. Iek kratg — Warsz.
Toéw. lek. . .. . . . . . str. 692
Dr St. Lowi&TjSHe wycieczki do uzdrojwisk potudniowych (dok.)
str. 692
Wiadomos$ci zawodowe i ogélno -lekarskie .o str. 694
Wiadomosci biezace . . str. 695
Zapiski przemystowo - lekarskie.
Ogtoszenia.
KRAKOW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796.

MECNnftNOLECZNICZy

M y OZPDIEOWSKI

(JEDYNY TEGO RODZA JU W KRAJU).

[HELZftO CHIKURGIIZKO ORTOPEUYCZHH.

— Gimnastyka lecznicza. — Wy-
sztucznych koriczyn i t. i
r~ Elektryzowanie.

Oryginalne aparaty Zandera.
réb gorsetéw, pasoéw brzusznych,
Leczenie gorgcem powietrzem. — Migsienie.

APARAT ROENTGENA. SALA OPERACYINA,

POFOjE DLA CHORYCH. 126
ZAKLAD OTWARTY od 9-1-ej i od 4-6-¢ej.
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

(silnie kwasny)

11.
(stabo kwasny)

Kartony po 50 pa-
stylek po 0,5 g

kwasu solnego z pepsyna

2 - ¢ kotaczykow
pro die.
Rurki po 20 kota-

erykbw po 0,5 g.
pecherz

ZyCIENIE.

ACTIEN-GESELISCHAFT fur ANILIN-FABRIKATIOTt.

PHARMAC. ABTEILG.

Naktadem low. lek. krakowskiego.

t

W drukami

18 BERIIM S. O. 36.

Uniwersytetu jagiell , pod zarzadem lézeta Filipowskiego.



