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Dr. Marjan KOSCIUSZKO.

Niezwykty przypadek wodonercza.

Z oddziatu potozniczego i chor6b kobiecych
szp. sw. kazarza w Krakowie,

Prymarjusz: Doc. Dr. J. ZubrzycKki.

Przypadki wodonercza nierzadko spostrzegane przez
chirurgéw, dostajg sie w rece lekarzy chorob kobiecych, naj-
czesciej wskutek pomytki w rozpoznaniu, jako torbiele jaj-
nikowe.

Opiaany ponizej przypadek z tej samej przyczyny zna-
lazt sie na oddziele choréb kobiecych szp. $w. tazarza, a do
ogtoszenia go skionita mnie gtdwnie niezwykta wielkos¢ wy-
jetego guza.

Na oddziat zgtosita sie chora K. S. 56-letnia, (nie rodzita,
nie ronita, ostatnia miesigczka przed 8-miu laty), skarzac sie, ze
ma guz w brzuchu, ktoéry jej przeszkadza, cho¢ nie powoduje
zadnych dolegliwosci. Czas wzrostu gu la okresla chora na 7 lat.
Boléw nigdy zadnych nie miata, Badanie wynazato w jamie
brzusznt guz sprezysty, nieco chetboczacy, nieregularny, jak-
gdyby skiadajacy sie z kilku tworow okragtych, scisle ze sobg
ztgczonych.

Biona dziewicza zachowana. Macica drobna; przydatkdw
nie mozna byto wybada¢, w gorze op6r pochodzacy od guza.
Badanie moczu, wykonane 2 razy nie wykazato obecnosci zad-
>ych nieprawidtowych sktadnikow. Cystoskopji nie robiono.
Rozpoznano: torbiel jajnikowg, wielokomorowa, wérédblaszkowo
rozwinieta

Dnia 23. VIII. 1923 r, przystagpiono do zabiegu operacyj-
nego Cieciem od spojenia tonowego az do potowy odlegtosci
miedzy pepkiem a wyrostkiem mieczykowatym otworzono jame
brzuszng w linji $Srodkowej. Narzady rodne przedstawiaty zna-
nojna zaniku starczego, pozatem bez zmian, W jamie brzusz-
nej guz pokryty czesciowo przez sie¢, a czesciowo przez jelita,
pozaotrzewnowo rozwiniety. Guz wypetnial miednice duzg i sie-
gatl goérnym biegunem prawie dc wyrostka mieczykowatego.
Nieregularna jego powierzchnia przecigta byta gtgeboka brézdg,
w ktdérej znajdowat sie postronkowaty twar, gubigcy sie w mied-
nicy matej. Po stronie irawej pokrywata guz wstepujagca czesé
jelita grubego, oraz jelito Slepe; skosnie ku stronie lewej prze-
biegata dolna cze$¢ jelita cientdego. Obecnosci nerki prawej nie
mozna byto stwierdzi¢; nerka lewa nieco powiekszona, prawi-
dtowo umieszczona.

Opierajac sie na obrazie anatomicznym rozpoznano wo-
donercze prawe. Wobec tego przeuego w okolicy dolnego bie-
guna guza utrzewng i oddzielono go bez trudnos$ci od otoczenia.
Naczynia, Ktore wychodzity od tytu, po podwigzaniu starannem
Brzeu_eto. Twor postronkowaty, Kktory ukazai sie moczowodem

udwigzano i przecieto jak najnizej. Jame w tkance, powstatg
i otrzewng

Krakow.

0 usunieciu guza, podobnie
rzuszng.
Frzebieg pooperacyjny gtadki. Chora po 14 dniach odje-

chata zdrowa do domu.

zaszyto na gtucho,

Zataczona odbitka fotograficzna, przedstawia usuniety guz.
Litera a oznacza prawg strone guza, odpowiadajgcg nerce. Diu-
gos¢, nerki wgnosi’ra 35 cm, szerokosé 17 cm grubos¢ 15 cm.

Litera oznacza lewg strone guza, bedacg miedniczkg
nerkowg. Literg 0 oznaczono moczowdd, ktory przebie-
gat w brozdzie miedzy nerkg i miedniczka nerkowga. Makro-
skopowo nie mozna byto nigdzie znalez¢ migzszu nerkowego.

Sciana guza przedstawiata sie jako biotia o pergaminowem wej-
rzeniu. Moczowéd w gérnej swojej czesci rozszerzony, t $cianac

wybitnie zgrubiatych, byta obnazony na catej przestrzeli™ vVaga
guza w catosci wynosita 7,500 gr. Zawarto$¢ gilza stanowita ciecz
metna o kwasnera oddziatywaniu, nie zawierajgca ani mocznika
ani kwasu moczowego. Powodem powstania wodonercza w opi-
sanym przypadku byta najprawdopodobniej zmiana potozenia
nerki. Nerka ta przypuszczalnie obsuneta si¢ ku dotowi, przy-
czem ustawita sie w'ten sposéb, ze miedniczka byta zwrdcona
ku gorze. To spowodowato zagigcie moczowodu i jego niedroz-
nosc.

Charakterystycznem jest w naszym przypadku, zZe chora
ta nie skarzyta sie zupetnie na jakiekolwiek wieksze bolesci,
ktére jak wiemy towarzysza z zasady wodonerczu.

Z praktyki.
Lestaw WEGRZYNOWSKI.
Uwagi w sprawie techniki odmy sztucznej klatki
piersi*, wej.

Z oddziatu wewnetrznego I szpitala powszechnego
Prymarjusz : J. WiczkowsKk i
i przychodnia Twa Walki z Gruzlicg we Lwowie.

Lwow

Poniewaz technika odmy sztucznej stosowana przez nas,
jest nieco odmienng od opisanej przez Tenenbauma (Pol.
Gaz. Lek. 24. str. 103 r. b.) sadzimy, iz pozyteczng rzeczag
bedzie jg poda¢ do wiadomosci czytelnikdw. Z umystu zatrzy-
mujemy uktad artykutu Tenenbauma uwazajagc nasze wy-
wody za uzupeinienie Jego.

. Miejsce zabiegu. Zatozenie odmy sztucznej musi sie
odbywac¢ pod stalg opieka lekarskg i dlatego odme zaktadamy
albo w szpitalu, albo sanatorjum, wyjgtkowo w domu cho-
rego pozostawiajagc przy chorym dyzur lekarski przez pierw-
sze 12 godzm po zabiegu. Dopetniania za$ z poczatku u cho-
rego lezacego, p6zniej ambulatoryjnie polecajagc dwu do trzy
godzinny odpoczynek po zabiegu w miejscu wykonania, po-
tem 24 godzinny spoczynek w t6zku. Mamy jednak caty sze-

reg pacjentow, ktorzy po dopetnieniu odbywajg kilku i kilku
nastogodzinne podréze kolejg. Wogéle jakie$ state normy
w postepowaniu trudno okreslié. Lekarz musi indywiduali-

zowaé. Zaleze¢ bedzie wszystko od stanu ogdlnego chorego,
od jego narzadu krazenia, od tego czy odma jest zupeing,
czy tez czy nie groza peknieciem nagtem zrosty trzymajace
niezupetnie ucisniete ptuco.

Pomoc i metoda. Operujemy wylgcznie metodg na-
ktucia, pomoc asystenta.

Instrumentarjum nasze jest nieco odmienne:
uzywamy aparatu Fr. Fuchnikowskiego (Wieden). Aparat
caly miesci sie w skrzynce drewnianej 50 cm dtugiej 3()cm
szerokiej i wysokiej. Rurke manometru wodnego schowang
we wieczku ustawia sie w wglebieniu, wypetnia zabarwiong
wodg. Pompki uzywamy Pottina. Powietrze tloczone pompng
(ilos¢ powietrza tloczonego przez jedno poruszenie ttokiem
nalezy dla kazdej pompki uprzednio oznaczy¢ i co jaki$ czas
kontrolowaé¢ (przechodzi przez matg flasztte wypetniona do
potowy lekko cieptym roztworem sublimatu. Flaszka ta nie
nie nalezy do aparatu oryginalnego i jest naszym dodatkiem.
Cel tej flaszki a) oczyszczenie z grubsza z pytkéw, ktore
znajduja w powietrzu, a ktére woda wytapuje, b) ogrzanie
zimnego powietrza, c¢) wytworzenie przestrzeni pneumatycz-
nej umozliwiajgcej regulacje wtltaczanego powietrza (rowno-
mierniejszy prad powietrza). ZauwazyliSmy bowiem, ze prad
powietrza ttoczony wprost z pompki zwiaszcza przy zaktada
niu odmy jest bardzo przykro odczuwany przez pacjentow’
d) zamkniecie zupeine catego systemu rurek, jamy optucno”
wej i manometru przez ptyn we flaszce tuk ,ze odjecie pompkl
zupetnie jest bez znaczenia, a wszelkie kurki sg zbedne, ma-
nometr za$ przez calj czas zabiegu jest stale Dofgczony p
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z jamga optucnowa. e) Mozno$¢ kontrolowania przez bulgota-
nie we flaszce szybkosci pragdu powietrza

Powietrze po wydostaniu sie z butelki przechodzi przez
rurke w ksztatcie litery T., w ktorej ramieniu poziomem
znajduje sie wata majgca zadanie oczyszczania ttoczonego po-
wietrza, ramie za$ pionowe potgczone jest z manometrem
wodnym. Od ramienia poziomego rurki szklanej wezem cien-
kim, gumowym majacym przed kohAcem wstawiony kawatek
rurki szklannej tgczymy igte.

Do zakiadania odmy uzywamy igly 1.5 mm szerokiej
i 2.5—3 cm diugiej, zaopatrzonej w krazek szeroki celem
fatwiejszego wtlaczania i wyciggania igty. W igte tg wchodzi
kaniulka Salomona diugosci okoto 10 cm majaca przy koncu
i z boku otworek. Do dopetniania juz zatozonej odmy nie
wahamy sie uzywaé¢ zwyczajnej igty. W reku doswiadczonego
lekarza nie przedstawia ona zadnego niebezpieczenstwa.*

Gaz. | my réowniez uzywamy wytgcznie powietrza i po-
twierdzi¢ musimy spostrzezenia Tenenbauma i szeregu
innych autoréw, ze powietrze mniej drazni optucng niz azot.

Przygotowanie do zabiegu i sam zabieg.
Operujemy albo na stole, albo czesciej w +*zku chorego.
Chorego uktadamy na bok zdrowy, podkitadajagc pod pache
poduszke lub zwiniety koc celem wysklepienia klatki piersio-
wej, reke strony operowanej kfadzie chory na gtowe lub tez
jezeli wygodniej, a zabieg ma trwaé¢ diugo, by chorego nie
meczy¢ przektadamy przez petle z recznika uwigzanego lub
trzymanego u wezgtowia chorego.

Do przebicia $ciany klatki piersiowej uzywamy za Kau f-
man em nastepujgcej nieco zmodyfikowanej metody: Po od-
kazeniu i znieczuleniu nowokaing miejsca naktucia igltg wyzej
opisang, ktorej diugos¢ zaleze¢ bedzie od grubosci Sciany
klatki piersiowej, a w ktorej otworze tkwi kaniulka Salo-
mona potgczona wezem gumowym z aparatem, przebijamy
Sciane klatki kierujac igte w dolny brzeg gornego zebra.
Z chwilg dojscia do gtebokosci zeber wysuwamy igte, a ka-
niulka na tempo przebijamy reszte miesni Fascia endotho-
racica i pleura costalis. Kaniulkg trudno przebi¢ ptuco,
a w razie nie otrzymania odpowiednich wahafA manometru
mozna sondowaniem (sposob Brauera) szuka¢ wolnej prze-
strzeni ODlucnowej, a nawet nieco zrostow rozerwaé. Jezeli
sa zrosty nie zawsze udaje sie odrazu znalez¢ wolng prze-
strzen optucnowg. Na jednem posiedzeniu wykonujemy naj-
wyzej trzy naktlucia.

Stopien wucisku i ilos¢ wprowadzonego
do jamy optucnowej powietrza, Zakladajgc odme
nie dajemy na pierwszy raz nigdy wiecej jak 2—300 em
i powtarzajgc zabiegi co 2—3 dni staramy sie powoli ptuco
szybko ucisngé. Postepujac powoli staramy sie przyzwyczaic¢
drugie piluco do wzmozonej pracy, badamy bardzo dokitadnie
za kazdym razem ptuco nieuciskane, czy tez nie wystepuja
tam jakie$ choéby nieznaczne objawy chorobowe, wzglednie
czy istniejagce sie nie wzmagajg. Przy zmianach z drugiej
strony czesto przez szeregi dni utrzymujemy jedynie t. zw.

dekompresje t. j. nie znaczne uci$nieoie bardziej sclmrzateg 0 cboroby,
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ptuca i dopiero po uzyskaniu pewnosci, ze ucisk nie zaszo
dzi ptucu zdrowemu powiekszamy oame.

Cisnien zbyt wysokich nie uzywamy. | tu musimy indy-
widualizowa¢. Jedynie w odmie czeSciowej zamknigtej docho-
dzimy do 15 cm stupa wody, naturalnie o ile to ciSnienie ni*
przesuwa zbytnio $rodpiersia.

Metody pomocnicze przy odmie. Do jednych
z najwazniejszych $rodkéw pomocniczych nalezy przeswietla-
nie przed zalozeniem i stala kontrola najlepiej przed i p<
kazdym zabiegu, promieniami Rentgena. Jedynie badani*
fizykalne razem z przesSwietleniem moze nam dac¢ doaladny
obraz niezupetnie ucisnietego ptuca. Do metody pomocnicze,
przy odmie, a poniekad jg uzupeiniajgcej zaliczytbym freni*
kotomje, wzglednie frenikoeksajreze. Stosujemy jg wszedzie
tam gdzie z powodu zrostéw zwitaszcza w dole zupetnej odmy
zalozy¢ nie mozemy. Jest to znakomite czesto uzupeinienie
dziatania odmy.

Powiktania i nieszcze$liwe wypadki. Z po-
wiktan przy zaktadaniu odmy ODserwowaliSmy odme pod-
skorng powiktanie bez wiekszego znaczenia). Celem uniknie-
cia tej niedogodnosci, zwitaszcza w wypadkach gdzie stosu-
jemy wysokie ci$nienie zaktadamy opatrunek uciskajacy miej-
sce naktucia.

Ponadto obserwowaliSmy odme $rédpiersia czesto z cha-

lrakterystycznym bdlem i uczuciem obrzeku gardta. Odma ta
powtarzajgca sie w pewnych przypadkach uniemozliwia wo-
gole stosowanie zabiegu. Nieszczesliwe wypadki znamy tylko
z literatury.

W koncu stéw kilka o postepowaniu z wysiekami. Wy-
siekobw surowiczych o de nie sg zbyt wielkie me wypusz
czarny. Pilnie jednak baczy¢ nalezy by przez ustgpienie nie
powstaty zrosty, optucnej, ptuca i okostnej zebrowej. Nalezy
wtedy .wkroczy¢ i odmg do powstania zros 6w nie dopuscic.
W razie powiklania ropnego wysieku sadzimy, iz najlepiej
byloby zastosowaé przeptukiwania jamy oplucncwej i poste-
powa¢ tak jak przyjfropnem wysieku na tle specyficznem,
postepowac¢ zwykliSmy (o wynikach w najblizszym czasie do
niesiemy).

Odma sztuczna robiona przez doswiadczonego lekarza
jest zdaniem naszem zabiegiem™ nie przedstawiajagcym zadnego
prawie niebezpieczenstwa.

Zatozenie odmy naleze¢ jednak winno do specjalisty,
dopetnia¢ i prowadzi¢ w porozumieniu ze specjalista moze
lekarz domowy.

Oceny i sprawozdania.

Franciszek Walter. Zarys badan bakte-jo-serolo-
gicz.iych choréb wenerycznych. Naktadem i drukiem Bibljoteki
i Bratniej Pomocy Medykéw U. J Krakéw 1924. Cwiartka
stron 104, w tem 5 rycin.

Autor przedstawia nagtowkiem objety przedmiot w spo-
s6b treSciwy a jasny. Z natury rzeczy najwiecej miejsca
zajeto omowienie badan serologicznych w kierunku kity.
Autor wylicza ich wielag ilos¢ nietylko bedacych w uzyciu,
ale takze tych, ktoére majg znaczenie historyczne. Tak wiee
czytelnik poznaje w jaki spos6b i w jakich warunkach rézni
bidacze dazg do jednego i tego samego celu, to znaczy do
wykrywania zmian zachodzacych w surowicy wzglednie
w plynie mézgowo-rdzeniowym pod wpltywem zakazenia Kkito-
wego. Nie wszystaie odczyny moze czytelnik wykonaé na
podstawie przytoczonych szczeg6téw, ale na podstawie ich
dobrze sie orjentuje w niniejszym przedmiocie.

Mniej miejsca zajmujg opisy sposobow bakterjologicz-
nego i mikroskopowego badania. Te jako mniej skompliko-
wane i nie wymagajace nadzwyczajnych urzadzen laborato-
ryjnych na podstawie opisu kazdy posiadajgcy mikroskop,
podreczne przyrzady i barwiki moze wykona¢ u siebie (z wy-
jatkiem hodowli),

Autor w przedmowie przeznacza swg ksigzeczke *prze-
dewszystkiem dla studentéw i rygorozantdw medycyny*, ale
sgdze, ze takze lekarz praktyczny odniesie z niej duzag ko-
rzy$¢. Znajdzie tam bowiem wskazéwki w jakim okresie
jakimi badaniami nalezy sie postugiwaé, azeby
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dojs¢ do rozpoznania, wzglednie
prze¢ badaniami laboratoryjuemi.

Ale co wiecej — znajdzie tam wzorowe, znakomite
opisy pobielania materjaiu do badania, tak, ze czytajgc je
(a zwitaszcza pobieranie materjatu na kretki) nietylko rozu-
mie, ale wprost widzi sie spos6b postepowania.

Szkoda jednak tylko, ze autor zapomnial o wskazdéw-
kach, ktéreby sie mogly przyda¢ lekarzom z prowincji prze-
sytajacym materjat do badania do pracowni. Uzupehic je
bedzie tatwo w nastepnem wydaniu, jak réwniez poprawic
w kilku miejscach »suchg destylacje* na suchg sterylizacje.

KostrzewsM (Krakow).

Prof. Dr. Lenartowicz. Wspdiczesne poglady na
patologje i terapje kity. Krakéow 1924. Str, 71.

W uwagach wstepnie autor zaznacza stusznie, ze dzi$
mozemy moéwi¢ ,o0 wspo6iczesnych pogladach na kite', bo
odkrycia i gadania ostatnich dwoch dziesigtek lat w rozmai-
tych kierunkach musiaty wply na¢é na nasze pojecia o warun-
kach patologicznych, a tern samem o leczeniu kity. L. wy-
szedt ze stusznego zatozenia, ze dla zrozumienia, wnikniecia
w istote leczenia takiego schorzenia, jakiem jest Kkita, trzeba
dobrze zna¢ jej patologje.

Dlatego lekarz przystepujgcy do
tylko umie¢ wczes$nie rozpozna¢ chorobe, zna¢ sposoby kli-
niczne, mikroskopowe, ale rozumieé¢ odczyny serologiczne
i ich znaczenie dla rozpoznania i leczenia. Znajomos$¢ roz-
woju kity, jej ro6znorodnych objawédw zaleznie od okresu
choroby, wiasciwos$ci ustroju i jego stanu, wreszcie i lecze-
nia — wyjasnia leczagcemu mnostwo szczeg6tow tak waznych
dla odpowiedmego postepowania. Autor umiat potaczyé opis
paiologj' ze szczegétami rozpoznawczemi i umiejetnoscig le
czenia w jeden obraz stanowigcy jednolita cato$¢. Wymie-
nione $rodki i metody leczenia przedstawi! jasno, opisujac
szczeg6towo ich dziatanie i znaczenie. A potacztnio sposobdéw
leczenia z podstawami paiologiczuemi nietylko nie zaciemnia
sposobu przedstawienia, ale czyni go raczej barwniejszym,
wiecej zajmujacym i utrwalajgcym w umysle przeczytane
wiadomosci. Umiejetno$¢ jasnego opisu pieknym stylem
i jezykiem fgczy sie w broszurze z darem pedagogicznym.
To tez omawiana broszura znajdzie sie szybko w rekach
specjalistow, ktdrzy przeczytaja ja z przyjemnoscig ze
wzgledu na wymienione zalety — lekarz praktyk znajdzie
w niej wszystko, czego mu potrzeba dla celéw praktycz
nych — a student medycyny zasigdzie do jej przeczytania
ze skupieniem, bo wyjasni mu jedng z bardzo waznych
choréb, ktérg zna¢ powinien

Poswiecajac n niejsza broszure swoim uczniom krakow-
skim, pozostawit im, przenoszacy sie na inni olacéwke, pro-
fesor piekng pamiatke swej pracy pedagogicznej — a Bratnia
Pomoc Medykéw Uniwersytetu Jagiellonskiego dobrze sie za-
stuzyta ogotowi uczacej sie miodziezy, wydajac te wyktady
»na kursie dla lekarzy* w Krakowie 1923 r.

Krzysztalowicz (Warszawa).

Dr. Gaston Lyon. Traite elementaire de clinigue
thérapeutigue. Masson et C-ie Editeurs. Paris 1924. Wydanie
jedenaste

We wstepie autor

rozpoznanie kliniczne po-

leczenia powinien nie-

stwierdza, podobnie jak w poprze-
dniem wydaniu swegu znanego podrecznika, iz “lecznictwo
dzisiejsze na drugi pian spycha metody chemjo-terapeu-
tyczne, zwracajac sie coraz bardziej ku szczepionkom, suro-
wicom, przetworom opo-terapeutycznym i wreszcie jak osta-
tnio, ku licznym sposobom leczenia wstrzgsowego. Leczenie
metodami biologicznemi, ktérych przyszto$¢ jest nieograni-
czona, zdobyto juz obfite plony*.

Zdobycze te nie moga by¢ jedynie domeng miodych
lekarzy i dlatego Lyon przygotowal podrecznik tak, by stuzyt
wszystkim; dziaty omawiajgce sposoby leczenia przestarzate
nie majace dzi$ znaczenia zostaty usuniete, natomiast zna
lazty sie dziaty nowe, opisujgce azyturje, choroby uktadu
sympatycznego, choroby nerwowe wynikiem wstrzasu, lecze-
nie kity bizmutem, cukrowki insuling i t. p.

W podreczniku Dra Lynu’a znalez¢é mozna wiele cen-
lyoh wiadomosci z etjologji, patogenji, symptomatologji,
i lecznictwa. “Usuniete na plan drugi* sposoby chemjotera-
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peutyczne sg jednak nalezycie uwzgledniane tam, gdzie na-
lezy. Korzysta z nich autor omawiajgc poszczeg6lne dzialy
swej ksigzki, w ktorych liczne przytacza recepty.

Chorobom przewodu pokarmowego poswieca Lyon 450
stron, omawia je istotnie wyczerpujaco, duzo miejsca poswie-
cajac djetetyce i bardzo doktadnemu oméwieniu znaczenia
waznych pokarméw z punktu widzenia fizjologji i patologji
trawienia. Zbyt stabo moze podkresla autor znaczenie pe-
ptonu jako $rodka odzywczego (str. 77). Peptony sg, wedlug
autora, pozywieniem wyjatku, stosuje sie jedynie w postaci
lawatyw. Byloby moze wskazane zwr6ci¢ wiekszg uwage na
znaczenie peptonu jako S$rodka odzywczego w przypadkach
upo$ledzonej czynnoS$ci trawiennej zolgdka. Eksperyment na
zwierzeciu przemawia za peptonem; w stanach upoS$ledzo-
nego trawienia pepton podawany per 0S staje sie pokarmem
wyborowym.

W dziale omawiajgcym chorooy drég oddechowych
zwraca uwage ustep o astmie i jej zwigzku ze wstrzagsem
hemoklastycznym.

W dziale chor6b narzadu krazenia podkre$lono nalezy-
cie le<-zenie arytmij, stosowanie naparstnicy i chinidyny;
dziat ten czyni naprawde jasnym i interesujgcym anali-
tyczna ocena wyboru $rodka zaleznie od zmian czynnoSci
serca i wptywu farmako-dynamicznego. Omowienie zmian
czynnosci serca tgcznie z mechanizmem dziatania lekéw daje
istotng podstawe dla racjonalnej terapji, podrecznik za$ czyni
naprawde postepowym.

W dziale leczenia kity duzo jest mowy o lekach swoi-
stych o sposobach ich wprowadzania do ustroju i o odczy-
nach ustroju n. p znanej »crise nitnaoide* Milian’a.
Z chwilg jednak »gdy autor zaczat omawia¢ sposoby unika-
nia wzglednie usuwania wstrzagséw, ktore wskutek »fiokula-
cji mieellarnej*Lumiere, Kopaczewski) powstajg, winien byt
nie poprzesta¢ na wyliczaniu sposobow takich, jak dodawa-

nie eteru, sacharozy, wprowadzanie przed neosalwarsanem
ptynu fizjologicznego ao zyly wreszcie o topofilaksji, lecz
réwniez winien b,t podkresli¢ znaczenie exohemofilaksji
(zarig), tacbylilaksji, wstrzykiwania kodeiny, dwuweglanu
sodowego i t. d W tym przypadku dziat ten byloy kom-
pletniejszy, czego zresztg zawsze wymaga sie od podrecz-
nikow

Ciekawy jest rozdziat o auafilaksji i koloidoklazji, jako
stanach $cisle ze sobg zwigzanych. Wyzyskal tutaj autor
doswiadczenia lat ostatnich, ujmujac je w zesp6t zjawisk
klinicznych, eksperymentalnych i leczniczych.

Konczy ksigzke opis zatrué¢ Srodkami
i biologicznymi, zmian wywotanych dziataniem czynnikéw
fizykalnych, jak prad elektryczny, zimnn, gorgco, promienie
X, powietrze zgeszczone, rozrzedzone i t. d

Ksigzka jest napisana zywo, jasno i stylem potoczy-
stym. Zainteresowuje czytelnika, bo uwzglednia fakty nie-
tylko mogace interesowaé specjaliste, lecz wszechstronnie je
rozpatruje, wchodzac w ich przyczyne, oceniajgc tto i wigzac
wyniki lecznicze z mechanizmem dziatania zastosowanych
lekdw. W, Koskowstci (Lwow)

chemicznymi

Przeglad pismiennictwa

Klinisch? Wochenschrift.
Nr. 49. 1924,
Wielko$¢ serca u sportowcoéw i jego
znaczenie. Autor na podstawie przegladu pismiennictwa tego
dzialu patologji sportu oraz badan wiasnych dochodzi do
sprecyzowania dotychczasowych pogladéw na wplyw cEwiczen
sportowych na stan serca. Wyczyny szybkosSciowe z lezacymi
miedzy nimi przerwami nie wywotujg wcale lub tez tylko
nieznaczne powiekszenie serca, ktére postepuje réwnolegle
z przerostem miesni szkieletowych. Wyczyny oparte na wy-
trwatosci  (Dauerleistungen) prowadza do samodzielnego
wzrostu serca.

Te wszystkie zmiany wielkosci
rosty Pod wzgie tein rokowania sg one bez znaczenia, po-
niewaz po zaprzestaniu wysitkow fizycznych ustepujg one,
nie prowadzac do zadnych dostrzegalnych uszkodzen.

Herxheimer.

nalezy uwazaé¢ za prze-
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Peiper i Klose.
(inyelografia). Idae po linji doswiadczen
stiera, ktorzy w celach roentgenograficznego oznaczenia
usadowienia zmian w rdzeniu kregowym, wprowadzali w prze-
strzenie podoponowe lipjodol — autorzy zastosowali w 14
przypadkach 20 i 40°/# roztwdr jodipiny wyrobu Mercka.
Jakkolwiek z wynikéw swoich sg zadowoleni — to jednak
z calg stanowczoscig ostrzegaig przed niepozadanymi na-
stepstwami tej metody djagnostycznej, ktora wecale dla
ustroju obojetng nie jest, a juz z pewnos$cig nalezy do za-
kresu dziatania tylko wielkich klinik.

Behrendt i Hopmann. 0 zmianach pobudliwosci
elektrycznej i mechanicznej nietezyczkowego pochodzenia. Zwiek-
szenie pobudliwosci mechanicznej i elektrycznej uwaza¢ na-
lezy tylko za objaw i to dla tezyezki bynajmniej nie pato-
guomoniczny. Przesuniecia bowiem w réwnowadze jonéw Ca
i K w tkankach, bez naruszenia jej we krwi a z réwno-
czesnym wzmozeniem pobudliwos$ci elektrycznej zachodzi jako
stan staty u dzieci zdrowych i dorostych tak czesto, ze Sciste
odgraniczenie tezyezki jako jednostki chorobowej od tego
stanu konstytucjonalnego posiada pierwszorzedne znaczenie
kliniczne.

Redisch. Nowe spostrzezenia przy pomocy kapillaro-
mikroskopu. Autor na zlecenie swego szefa prof. Binla bada!
w praskiej klinice w ciggu roku przy pomocy kapillaroskopji
wszystkich $wiezo przyjmowanych chorych i drogg ta zebrat
szereg nowych szczegétow odnosnie do odczynu naczyn
wioskowafyeh na wstrzykniecie insuliny i adrenaliny oraz za-
chowanie sie obrazéw kapiilaroskopowych w przypa iku sy-
ringomyelji i agonji.

Puter Badania przy pomocy zwierzai doswiadczalnych
nad dziataniem insuliny. Z ladem anto a zalezno$¢ kurczow
hipoglikemicznyeh od sianu zwierciadta cukrowego Kkrwi
nie jest tak nieztozong i przekonywujgca, by sta ldaryzowa
nie insuliny opiera¢ nie na zachowaniu sie zwiercia .fa lecz
na momencie wystgpienia kurczéow a .afilaktyez tych. Nalezy
raczej ocenaé¢ dzianinie insuliny z zachowanasie pod jej
wplywem cu ru krwi i uzywac¢ takich prepa atéw, ktore
przy najwiekszej sile obnizajgcej zwierciadto cukrowe two
rza rownoczes$nie najstabsze dzia a iie kurczowe.

Joseph i Guskar. W kwestji zotaczki noworodkow
i odczynu Widala. Wbrew mniemaniu Linzeurneieia, ktory
przy pomocy odczynu Wida'a usitowat zo6tta izke noworodkéw
pojmowaé jako stan niedomogi watroby — autorowie na
podstawie przeprowadzonych badan sa przeciwni otarciu
o ten odczyn hepamgenetvcznpj teorji icterus neonatorum.

E. Krajewski (Bielszowice. G Sigsk).

Bibljugrafja.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Nowiny Lekarskie Nr. 10. — Pazdziernik 1924 — Sprawy
Spoteczno-lekarskie.

Wiadomosci farmaceutyczne Nr. 45 — 1. grudnia 1924. —
Tre$¢: W. Grochowski. Makowiec polski (c. d.). Dr. B.
Hepner i A Likiernik. Postepy farmacji w r 1929 (c. d.).

Nr. 46. - 8.grudnia 1924. - Tres$é: Di. M. Ruszkowski.

Przyczynek do studjow nad trwaloscig jnuyny. - W. bro-
chowski. Makowiec polski (dok.). — K. Kulesza. O na-
czenie iloSciowe jodu w p eparatach organiczych. Dr He-

pner i A Likiernik. Jak wyzej. — Sprawy .awodowe.

Ruch w Towarzystwach le arsk ch. Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 11 czerwca
w sali wyktadowej kliniki chirurgicznej.
Przewodniczy prof. Majewski.
Obecnych 81 cztonkdw.

Przewodniczacy wygtasza dtuzsze wspomnienie poSmiertne
0 $. p. Stanistawie Cel ar ku, asystenc:e klini fi chor. dziecie-
cych zmartym ua dur usutkowy. Zebrali uczcili pamieé zmar-
tego przez powstanie.

POLSKA GAZETA LEKaRSKA

Roentgenograficzne badanie rdzenia 1 ] > i , :
Sickarda i Fure- , guzéw okotmierkowyeli prawostronnych. Jeden z guzéw miat

Nr. 52. 1924

1 Kol. Suffczynki pokazuje 2 przypadki po opertejl
utkanie wiokniako-kostne — drugi okazat sie torbiela o na-
btonku ptaskim. Przebieg pooperacyjny w obu przypadkach byt
pomysiny.

2. Kol. Rybicki pokazuje: a) chory z rang postrzatowg
brzucha — objawy otrzewnowe. Przy operacji przeprowadzonej
w 9 gadzin po zranieniu znaleziono jelito cienkie podrazniona
w wielu miejscach — wobec czego wykonano resekcji; Im 60 cm
jelita cienkiego. Pocisku nie znaleziono. Przebieg pooperacyjny
pomysiny;

_ b) rana postrzat >wa plecow. Objawy otrzewnowe. Przy
_zable?(u operacyjnym znaleziono w jamie brzusznej znaczng
ilos¢ krwi — rane postrzalowa S$ledziony i uszkodzony gorny
biegun nerki. Wykonano usuniecie $ledziony, zeszycie nerKi
1przepon3/._ Przebieg poopergic‘lyjny dobry. Stosunki we Kkrwi
w 6 tygodni po zable?u prawidfowe; o

c()J rana postrzatlowa brzucha; objawy skrwawienia. Po
otwarciu brzucha znaleziono w jamie brzusznej znaczng ilo$¢
ptynnej krwi, rane postrzatowa krezki i przestrzat jeiita cien-
kiego. Wykonano resekcje 120 cm jelita cienkiego. Przebieg oo-
operacyjny pomysiny.

9. Kol. Nowicki przedstawia 2 przypadki nAesasu olbrzy-
mm-fcomd. kotv<gf> rumienia, w ktérych dokonano wyciecia cze-
§ci ramienia z nowotworem, a prz-szczepiono czesci piszczeli.

4. Kol. Knorek pokazuje przypadek mt-gac*on congeni-
tum operowanego po raz pierwszy z powodu skretu esicy

(w 180°). W 9 -ygodnie pézZniej resekcje esicy z col. desj.

h. Kol. Kiisiewie z pokazuje przypadek rany postrza-
towej gtowy. Po postrzale chory stracit wzrok i zbaczat przy
chodzeniu w lewo. Przy zabiegu operacyjnym strumien Kkrwi

wyrzuci! pocisk. W 3 godziny po zabiegu, chory zaczat odzy-
skiwa¢ wzrok, a po 4 dniach widziat juz zupeinie dobrze.

6. Kol. Dengel pokazuje przypadek, w ktérym w ostrej
zgorzeli trzustki nastagpdo wyleczeni! po zabiegu operacyjnym.

~W dyskusji kol. Blass_berdg podaje, ze widziat 2 przy-
padki o-trej zgorzeli trzustki podobae objawami do zapalenia
wyrostka robaczkowego z przedziurawieniem.

7. Kol. Droniewicz przedstawia przypadek przebicia
j .my b zuTuiSj na w.in drutem; przyczem przyszto do uszko-
dzenia 4 petli jelita cienkiego. Przebieg pooperacyjny powiktany
2 ropniami. Zejscie pomysline.

8. Prof. Rutkowski a) pokazuje przypadek gruzlicy
ptuca lewego od lat 13 (poczatkowo objawy kolki nerkowej —
émlarr? w nerkach nie byto). Wykonano thoracoplastyke Sauer-

rucha.

b) przedstawia spri"y leczenia chirurgicznego ptac przez
. odma piersiowa, Il w unieruchomieniu klatki piersiowej'
(thoraooptastioa totalis et pnrtiaiis) omawiajagc obszerniej wady
I zalety obu sposobéw leczenia.

Posiedzenie naukowe w dniu 18 czerwca 1924 r.
Przewodniczy prof. MajewsKki.
Obecnych 74 cztonkow.

Odczytano protok6t z ostatniego posiedzenia.

1. Kol. W. Kowenicki wygtasza referat 5) t.
przypadki witosni-y Referent miat sposobno$¢ w poczatl ch
czerwca spostrzega¢ 2 przypadki wilosnicy rozpoznane wczesnie
i potwierdzone badaniem mikroskopowera krwi. Przypadki do
tyczyty 2 sigstr, ktére w 4 dni po spozyciu migsa wieprzowego,
widocznie niedostatecznie upieczonego, zachorowaty wsréd obja-
wow, odpowiadajagcych Wiosienicy. W obu przypadkach usta-
lono wczes$nie rozpoznanie i zastosowano odpoviednie leczenie,
ktére doprowadzito do wyleczenia zupeinego.

podawat w celach leczniczych poczatkowo kalomel
w dawkach 05, potem co dzien lub co dwa dni olej ragcznikowy
a obok tego wskazan ¢ w tych przypadkach gliceryne (co dwie
godziny tyzke stotowg) i tymol w dawkach po 05 trzy razy
dziennie.

Referent, nawigzujac do spostrzeganych przypadkow, oma-
wia obszerniej etjologje I symptomatolog e wtosnicy, wskazuje
na cechy pozwalajgce wyroznic te chorobe od goséca miegsnio-
wego, duru brzusznego, zapalenia nerwéw  ostrego zakaznego
zapalenia miesni. Spotykana we wiosnicy eozynofilja nieraz
bardzo znaczna, bo doei odzagca do 50n moze mieé¢ znaczenie
rokowuicze, bo na kilka dni przed $miercig zwyczajnie ustepuje.

Kol. Artwinski wygtasza odczyt p. t.: »0 1 rzeniu po-
r-zwun po lepujaeego zim ora i  pod>tarie spost zeze¢ wias«
uyclic. (Rzecz przeznaczona do druitu).

Odnosnych chorych prze .stawit kol. Wander.

Posiedzenie naukowe w dniu 25 czerwca 1924 r
Przewodniczy prof. Majewski.
Obecnych 49 cztonkow.

1 Kol. WiKtor Frommer wygtasza
kompresor letmry gléwn.j ) L
Po* omdwieniu S$rodkéw i zabiegow stosowanych przy
krwotokach popoi odowycli, ktére czestokro¢ zawodza i nie sg
wystarczajgce, uwa.a Fromm mer metode uciskowg za jedea
z najwazniejszych i najpewniejszych zabiegow. Doniosto$¢ me-

referat p. t:

N..w



tody Mo mbur gn moéwca miaFsposobiiosc kilkakrotnie stwier-
dzic/ostatnio przed trzema tygodniami u wiolorodki z barazo
gwattownym krwotokiem alonieznym poporodowym, w ktor¥
wszystkie znane $rodki zawiodty, a tylko 12 minutowy si nK
ucisk tetnicy gtéwnej brzusznej zapomoca pigsci zdotat krwoto
zatrzymac. Stosowanie sprezystej opaski uciskowej wedle Mom
burga, ze wzgledu na mozliwosc uszkodzenia czesci migkkich
brzucha nie jest odpowiednie, dlatego skonstruowano w Niem-
czech kleszcze uciskowe Gaussa, Schita i Hascnliorsta,
Iparaty tef mimo swego dobrego zastosowania, p05|adajq
liczne braki techniczne, dlatego skonstruowat mowca nowY
kompresor tetnio-y g’rowneJ i przedstawia swoj pierwszy mode
Aparat ten stuzy do dwéch celéw, a mianowicie-: 1) do zatrzy-
mania wszelkich krwotokdéw poporodowych oraz 2) nastawia
sig zapobiegawczo odpowiednig zmieniong peiote podczas ope-
racji brzusznej, po otwarciu jamy brzusznej, tuz nad tetnicg
gtéwng i w razie wiekszego krwawienia WykonUJe sie czesciowy
Jub zupeiny ucisk tetnch gtéwne; zapomocg $ruby. Aparat jest
dostosowany dla chorych o Wszelklch objeto$ciaeii, wazy tylno
14 klg, jest Tozktadalny i nie zajmuje wiecej miejsca jak
kleszcze porodowe, daje S|¢ doktadnie sterylizowa¢ przez go-
towanie.

Kompresor Frommer a sklada sig z 2 sztab stalowych
poziomych, potgczonych dzwignig pionowg, dolna sztaba pozio-
ma spoczywa pod_ kregostupem ledzwiowym, gérna ruchoma
i przesuwalna zawiera nasade, w ktorej blegnle gwintéw* szta-
ba pionowa, dajgca sie zapomoca $ruby dowolnie obnizac
i podnosicé. WyWO|l.éjC ona za posrednictwem odpowiedniej pe
loty, opatrzonej poduszeozka, dowolny ucisk tetnicy brzusznej
Aparat len jest pewny w dziataniu i niezawodnie znajdzie roz-
powszechnienie. Metoda Mom bu rga winna w podrecznikach
naukowych i dla studentéw znalez¢ wiasciwe miejsce.

TT dyskusji zabierali gtos : kol. Piotrowski, Woyeie-
chowski i prelegent.

2. Kol Kautbers z wygtosit odczyt p
niektorych alkiuoitiow na wydzielanie soku trzustk0W|eJo i na
tworzci ie sie sekretyny*. Badania przeprowadzone w Zaktadzie
fizjologji ra psach wykazaty, ze w soku trzustkowym, wydzie-
lajgcym _sie 'po wprowadzeniu do krwi sekretyny nastepuja
zmiany ilosciowe i jako$ciowe jezeli przed wprowadzeniem se-
kretyny wstrzykiwac niektore alkaloidy, bedgce badz truciznami
zakonczen nerwowych, badZz iadami komorkowemi. Badano
wptyw atropiny, pllokarplny, fizostygminy, nikotyny, chininy,
kokainy i adrenaliny. Wyniki wskazujag na to, ze nie jest wy-
kluczong pewna wspditpraca zakonczen nerwowych W, rzustce
rzy wydzielaniu soku pod wptywem sekretyny. Jelita psow
tore ulegty zatruciu chining lub nikotyng dajg sekretyne mniej
czynng (jelit pséw niezatrutych. Dr. Pawlas, sekretarz.

Wileriskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 19 listopada 1924 r.

Przewodu, prof. Januszkiewicz, sekretarz dr. Trzeciak.
Obecnych 57 os6b, w tej liczbie cztonkow T-wa 32

1. Odczytanie protokétu z dnia 5 listopada r. b.

2. Odczytanie listu dr. Seweryna SterlingE =z todzi
z podziekowaniem za wybdr na cztonka honorowego Wilenskiego
T-wa lekarskiego.

3. Kol. E. Czarnecki: pokaz myszek zywych i prepara-
tow drobnowidowych z dziedziny badan” nad awitaminozg z Za-
ktadu Patologji Ogolnej 1) zmiany oka, polega{(qce na $wiatto
wstrecie i i]jpieniu ; 2) zmiany uszu o char."kierze zgorzeli,
przebiegajgce zazwyczaj uiniarowo (symetrycznie) i przypomi-
najace Kklinicznie obraz »maladie de Reynauda; 3) preparaty
drobnowidowe organéw wewnetrznych zwierzat awnammowyeh
charakteryzujgce sig¢ znacznemi rozszerzeniami naczyn Krwio-
no$nych I wybroczynami.

Dyskusja. Kol. Trzebinski: Uzupetnia referat dra
Czarneckieg o, komunikujgo, ze u 4-cli myszek, ktér 3w celu
wywotania chzkowatego zwyrodnienia karmiono wedtug me-
tody Kuczynskiego Wymcznle tylko jajami, mlekiem i serem
i ktére wszystkie zdechty po 8-eh m|e5|qcach badanio mikro-
skopowe narzadow wewnetrznych wykazaio zmiany podoDne
do tych, ktore stwierdzono u zwierzat awitaminowych, a wigc
znaczne rozszerzenie naczyn wioskowatych z wybroczynami,
podczas gdy amyloidu nie znaleziono.

4. Kol. Obiez;er ski: Wplyw wypadniecia hormonéw
jajnikowych na organlzm kobiecy w clasie przekwitanla picio-
wego (climacterium).

Dyskusja. Kol. J aauszkiewicz. Chore, o ktdrych mo-
wit prelegent, zgtaszajg sie czesto do internistow z racji zabu-
rzen osrodkéw naczynio-ruchowych; w wiekszosci przypadkow
objawy te po pewnym czasie mijaja, | chore, przebywszy
okres klimaktei yczny znowu cieszg sig dobrei  zdrowiem
dzieki zastepczej dziatalnoSci innych hormonéw. Tam, gdzie,
rozwijajg_sig na tein tle mezsze zmiany, zwykle wchodzq 1 gre
zapewne inne czynniki, n. p. hipertonja, ktdra moze zacza¢ sie

%0 wjd' \%é\ly\/lstqplema nowych czton

rozwijaCc w okresie klimakterycznym. Wogoic obraz, nakre-
Slony przez prelegenta uwazat méwca za nieco zbyt ponury.

W pjczet cztonkéw czynnych zostali wybram: dr.
rja Petrusewwzowa i dil med. Antoni Holowk o.

Sprawy zawodowe.

Okrag Matopolski Zwigzku Lekarzy Panstwa Potskiega
‘w Krakowie.

Protokot 278-ego posiedzenia Wydziatu w dnia

30 pazdziernika 1924 r.

Uchwalono zakupi¢ maszyne do pisania ze stolikiem od
Izby lekarskiej krakowskiej za cene 62 dolarow.

Przyjeto do wiadomosci rezygna(:]e sekretarza O-kregw,
a na jego miejsce wybrano dr. lowi cza.

Odczytano pismo redaktora -Nowin Lekarskichs w spra-
wie udzieleni® mu spisu cztonkéw Okregu Matopolskiego i Jego
Obwodéw dla kalendarza »Nowin Lekarskich<. Uehwaiono spis
ten jak najrychlej wystac.

Delegaci Powiatowej Kasy chorych w Chrzanowie przed-
ktadajg ogtoszenie Pow. Kasy chorycli w Chrzanowie, uwta-
czajgce czci leka- zy kasowych i prosza, by sprawe te odestaé
do Mirifeterjurn P"acy do dalszego postgpowania. Terorystycz-
nemi $rodkami zmusza sie lekarzy kasowych do zaniechania
ordynacji, i chorych odsyta Zarzad Kasy do Okregowego
Zwigzku K?s chorych w Krakowie, tlenwalono nadto odestac
wspomniane ogtoszenie, rojace sie od klamstw i napasci do
Izby lekarskiej w Krakowie, oy ta zwrdcita sie do Ministerjum
Pracy z prosbg o wziecie w obrone lekarzy kasowych.

Lekarzom kasowym polecono jeszcze raz, by wytrwali
w stanie bezkontraktowym, tak diugo, dopoki stuszne ich za-
dania nie zostang spe’fnlone

Odczytano list dr. Rapﬁaporta z Tarnopola w sprawie

i ewentualnego utworzenia
odu TarnopolsKiego. — Przyjeto do wdadomosci

Odczytano list nr. Salomona Rainera, prezes? Obwodu
Sanockiego w sorawie przyjecia nowych cztonkéw do ODwodn.
Uchwalono udzieli¢ odno$nych wyjasnien.

Dr. Skoczkowi z I-lusiatyna uchwalono przestaé¢ cennik dla
lekai-zy kasowych.

W sprawie zatargu dr, S. z K z koncernem naiftowym
uchwalono zatarg zatatwi¢ w ten sposob, ze = Vydziat ©Kregu
podejmie sie posrednictwa z zastrzezeniem, ze o1 orzeczenia
Wydziatu nie bedzie odwotania na drodze sqdowej

Dr. K. ze Sototwiny poradzono, by w sprawie wysokiego
wymiaru podatku przemKs’fowego zwrocit sie po odpowiednia
opinje do swojej Izby lekarskie

Uchwalono zwrocic SI? do Prezycijum Bqdn Obwodowego
w Rzeszowie z proshg o polecenie wyptaeen'9 ‘alegtej od marca
b. r. mdezytosu za czyni.o$ci sadowe-lekarskie, wykonane przez
dr. Jakéba P eika z Rozwi iowa.

Dr. Ktauberowi z Sambora przestano cennik i regu-
lamin stuzbowy dla lekarzy kasowych z poleceniem, by sie
Seisle do nich zastosowat.

Sprawe zatargu i stanu bezkuntraktowego lekarzy Kaso-
wych w Powiatowej Kasie ehoijch w Chrzanowie uchwalono
przedstawi¢ na post-dzeniu Zaizagdu Gtéwnego w Warszawie
w dniu 1 listopada b, r. przez delegatow Okregu Matopolskiego.

Przyjeto lo wiadomos$ci pismo Obwodu Drobodyckiego
w sprawie za wysokiego wymiaru podatku przemystowego tam
tejszym lekarzom.

W sprawie niewyptakania naleznych poboréw lekarzowi
okregowemu ar. Juljanowi Solarskiemu w IPazowej nen wa-
lono odnies¢ si¢ do Tymczasowego Wyaziatu Samorzadowego
we Lwowie z prosba o rychte zalatwienie tej sprawy.

Zgtosili sie i zostali przyjeci do Oki egu dr.:
1) Barberowski Karol, 2) Berwald Leopold, 3) Fuch 3Leou, dyr.
szpit., 4) Goldblattéwna Regina, 5) Gotgb Jan, IS|2|m|erz 6)
Gruenspar Bernard, 7) Hanczakowski Bazyli, 8) Heller Tadeusz,
9) Hilfstein Chaim, 10) Kopacz Tadeusz, 11) Niew >a Jan, 12)
Paster Zygmunt, 13) Weinbcrg Henryk 14) Zylber Adam
z Krakowa, i5) Sellig Leopold z Befza, 16) quowskl Stelaa
z Borys+aW|a 17) Pilszak Stanistaw z Brzozowa, 18) Heller
Abraham z Bukowska, 19) Weindling Zygmunt z Kolbuszowej,
20) Liebrnann Sell? z Liska, 21) Schuoebaum J. L. z Oleszye,
22) Liebling 7lenryt z Pa5|eczne1 23) Gruenspan Ignacy z Sa-
noka, 24) Rintel Filip z Turki nad Stryjem, 25% Tuile Symche
z Wieliczki, 26 Rygiel Walerian z WorocLly 27) H0+ub Teofll
z Zarszyna 28) Litwinczuk Wiadystaw z Zawoji.

Uwaga: Ogotem liczy Okrag 800 cztonkow.

Do Kany pog izebowej przyjeci dr.: Barberow-
ski, Berwald, Fucns, Gotgb, Gruenspan B., Gruenspar I, Han-
czakowski, Heller k., Hilfsteiu, Hol 10, Liebling. luebman,
Litwinczui, Macher Oswald (z Bijlej), Niewola, Paster, Pilszak,
Rintel, Ryglel Tune, Weinterg, Wemdling i Zylber.

Uwaga Ogo’fem liczy Katm pogrzebowa! 620 cztonkéw
i wyptaca premje pogrzebowq w kwocie 1200 zi.

Za Wydziat
’ Dr.

Dr. Zydinwicz w. r. sekr. Oeroha w. r. prezes.



Wiadomosci biezace
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Gstawa o pracy miodocianych i koliiet.
W ostatnich dniach ogtoszone zostato rozporzadzenie Rady Mi-
nistrébw z dnia 17 listopada v. b. o v.prowadzeniu w zycie usta-
\_NK é_dnia 5 lipea r. b. w przedmiocie pracy miodocianych
i kobiet.
Ustawa z dnia 2 lipea obowigzuje we wszystkich dziedzi-
nach pracy z dniem 15 b. m. (t. j. od poniedztadcu), a w pan-
stwowych zaktadach pracy z dniem 1 stycznia 1925 r. Z posrod
wazniejszych artykutow ustawy wymieni¢ nalezy: zakaz pracy
kobiet w kopalinach, oraz wszelkiej pracy nocnej dla kobiet
ponizej lat 18. Kobiety powyzej lat 18 mogg pracowac tylko
wyjatkowo, przyczem’odpoczynek powinien wynoii¢ conajmniej
11 godzin na dobg. Rozatem ustawa przcwidnje ulgi dla pracu-
jacych matek, karmlqczch_ dzieci (dwie podtgodzinne przerwy
w ciggu dnia pracy) 1 kobiet ciezarnych. Jako mtodociane okre-
$lono osoby w wieku od lat 15 do 18. i raca zarobkowa dzieci
ponizej tat 15 jest, zabroniong. Przedsiebiorca, zatrudniajacy
miodocianych, obowigzany jesi na zadanie inspektora pracy
zarzadzi¢ bezptatne zbadanie ich przez lekarzy, celem spraw-
dzehn ,-ezy praca nie jest zbyt ucigzliwa. Praca nocna zakazana
jest dla mtodocianych ponizej tat IG dla dzieci powyzej tego
wieku — z pewnemi wyjatkami. Miodociani muszg uczeszczaé
do szk6t doksztatcajgcych lub analfabetéw. Czas poswiecony
nauce ,0 godzin tygodniowo) wlicza sie _do godzin_ pracy
Wreszc.e ustawa okresla kary, jakim ulegnie przedsiebiorca za
przekroczenie przepisOw ustawy.

Zjazd lekarski francusko-po'skiwParyzu.
Po porozumieniu z Dziekanatem Wydziatu lekarskiego v. Pa-
ryzu ustalony zostat termin Zjazdu na Jzien 23 kwietnia 1925.
.zzczeg6towj program uroczystosci zjazdowych bedzie ogtoszony
w najblizszej przysztosci.

Akad emjg zatobna ku uczczeniu pamieci
Sw. Jm Heljodora Swiecickiego, honorowego cztonka Stowa-
rzyszenia odbyta sig w Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich. Po
zagajeniu zebraniu przez prezesa dr. Bgaz kiewiezn, oko-
licznosciowe przemoéwienie, podnoszace niezapomniane zastugi
Zmartego, wygtosili umysinie w tym celu przybyli do Warsza-
wy pron G-fuilkowski i prof. rzosek z Poznania.

Ze'Swiata
~Pomnik ufuuduwimy uu czo$¢ Pravachi od-
stonigto w Ponl-de-Beauvoisin we -Fran,cljl,_ P rava« urodzi! sig
w tein miasteczku; nazwisko jego ogdlnie znanem jest z po-
wodu skonstruowania strzykasvki. nazwanej jego imieniem.

Straty wkorpusie lekar?kim ariuji rrnneuskiej
w latach wojny 1914—1918 wynioste 1800 lekarzy zabitych i zmar-
tych wskutek ran i choréb ™ zakaznych. Armia za$ niemiecka
miata strat 1G75.

Na du" plamisty wr. 1919 w czerwonej ftrmji rosyj-

) _ \). lliekawe poréwnawcze liczby strat z_ innyc
okresow wojen rosyjskich podaje autor, a mianowicie “dla
wojny rosyjsko-tureckiej — 122 lekarzy zmartych na dur wy-
sypkowy, w wojnie rosyjsko-japoiskiej na 3150 lekarzy powo-
ianych do stuzby czynnej zmarto zaledwie "9 (lzw. Nar. Kom.
Zdrawoochr. Nr. 1. r. 1934).

Statystyka Narkoirzdrawu Krainy wykazuje
1,700,000 ludzi chorych na gruZlice otwarta; wynosito 10% ogol-
nej ludnosci Krainy.

biga poznania iiigjeny i profilaktykiclio
rob| spotecznych-, powstata co dopiero xt Limie (Peru);
mc ona zu zadanie walke z gruzlica, opilstwem i narkotykami,
a dalej ochrone macierzynstwa i dziecka, wychowanie piciowe,
Erofilaktyke choréb wenerycznych. Liga zwraca sie do wszy&t
ich towarzystw o podobnych celach, |JKakotez i instytucyj z we-
zwaniem do nawigzani:1 kontaktu naukowego celem wspotpracy
w wyzej wymienionych zagadnieniach. Adres:
Appalrtemmit fi29. Thgue nationale
sociale.

Zmarli:

Dr Kazimierz Pezetkows ki, profesor i dyrektor
Il1. Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu 'Warszawskiego,
zmart w Warszawie. Wspomienie po$miertne umie$cimy w jed-
nym z najblizszych numerdéw.

Lima. Peron.
(Fhygiena et prophylaxic

PAPIEROSY ABISYNSKE EKIEARD
CIGARETTES dABYSSINI1E EXI BARD

NATYCHMIASTOWA ULGA W ASTMIE, CHRONICZNYM BRON-
CHICIE. KATaRZE, ZADYSZANIU, KASZLU 1WE WSZYSTKICH
CHOROBACH KURCZOWYCH DROG ODDECHOWYCH

Préby

i literature wysyla francuskie biuro ,uSMIDAR', Warszane, Zota 14 — Tel. 221-27.

DOKTOR MEDYCYNY 1 FARMACII. PARYZ. RUE DOMBASLE 6.
iiimiiiiimiiiuwrim — w

Do sprzedania po cenie umiarkowanej

aparat roentgenowski ,ldeat", fabryki ,Reiniger, Gebbert
i Schall", 120 rolt pragdu zmiennego, funkcjonujacy bez
zarzutu, z urzadzeniem do rur Coolidge'a.

Wiadomos¢: Szpital Ewangelicki, £6dz, P6inocna 42.

Okazyjnie do sprzedania

Pantostat, fabrykat Veifa-Werke Frankfurt na 110—125

Voltéw prgau zmiennego, komplet ze stolikiem i urzadze-

niem do masazu dla kaustyki, endoskopji, galwan. fa™ad.
za zitotych 850.

taskawe zgtoszenia: Wiadystaw Nowak, Krakow,
ulica Podzamcze 1 3.

Odznaczona Dyplomem
Pierwsza Wytwdrnia Mebli Lekarskich

FRANCISZEK BEDKOWSKI

Lwow, Kochanowskiego 2.

Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego.
Okreg Matopolski, Obwaod rtfthrzanowflki.

Zarzad Powiatowej Kasy Chorych w Chrzanowie zamierza
obsadzi¢ nowe posady lekarskie, Prosimy ewentualnych kandyda-
tow, aby przed wejSciem w uktady z Zarzgdom P. K Ch. porozu-
mieli sie z Wydzialem Okregu w Krakowie albo z przewodnicza-
cym Obwodu Chrzanowskiego w Jaworznie.

Dr. If. Budzynski Jaworzno weglowe.

lv. '

s

KAPIELE LECZNICZE W DOMU

Dr. SEDLITZKFego ,,CORDIS* KAPIEL KWASO-
WEGLOWA, , AWES* kapiel tlenowa.

WIfCIAG IGLICOWY, TABLETKI KAPIELI:
jodowo-bromowycli. iglicowych, blarczanych, Zzelazistych, solan-
owych, kory™ debowej, sol borowinowa sztuczna, ,Cordis,,

kombinowane kapiele kwasoweglowe, tug stony, ,Abset n“

Zaktady Przemystowe KAROL SZOPPER
Spotka Akcyina w LIT LSKU Uje W\HBZA WA.



