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SPETON— (Mata)

idealny anticoncipiens uzywany przez bardzo wielu
lekarzy, Dzialanie tlena w postaci trwalych tabletek.

PERBORAL

stosowany w ginekologii. Lek swoisty przeciwko
bialym uptawom, nadzarciom pochwy, w zapaleniu
macicy. Dziala przez wydzielanie sie wolnego tlenu,
W wysokim stopniu bakteryobdjczy, nie drazniacy.

GLYCOPON

Glicerofosforan zbioru alkaloldéw makowca, Lek u-
spakajajacy o dzialaniu nasennem i kojacem, stoseo-
wany w chirurgii, ginekologii i neurologii.
Zalety: staly sklad, szybka przyswajalnoéc, wzmozone
dziatania narkotyczne; Gotowy do stosowania wewne-
trznego lub podskérnego (specyalnie dogodne opako-
wanie dla szpitali), wskutek czego znaczne obnize-
nie ceny.
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Literature i préby dla lekarzy wydaje
S. ROSCISZEWSKI — Warszawa — Piekna 7.
Sktad gtéwny: Tow. Akc. LUDWIK SPIESS i Syn.

Fabryka Chemiczna ,Nassovia“ Wiesbaden 59.
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ODMROZENIA ostre i prewiekte leczy skutegznie

CONGELIN

(Unguentum Ichtyoll composttum contra congelationem).

Anteka F. WIECKOWSKIEGD w Warszawie.

7 wyczajne i kauczukowe (na
Plastry smarowane szpulkach) nie ustepujace wy-

rabom zagranicznym.

Plasterek angielski Fizyyszaiacy wyroby zagra-

ulepszonem opako-

Opatrunki wyjatowione waniv’ z kontrois, sy-

stemu prof. Mikulicza.
antyseptyczne i zabezpieczone od gnicia

Kataplazmy il
Synapizma energicznie dzialajace.
Plaster rupturowy dziccinny (pepkowy).

Plaster Tatrzarnski na odciski.

Gazy i waty antyseptyczne, bandaze oraz wszelkie
materyaly opatrunkowe poleca fabryka srodkéw opa-
trunkowych i pracownia sterylizacyjna

R. STRZELECKIEGO

WARSZAWA.,
ulica Sienna Ne 45, tel. 48-90.

Na dostawy specyalne ceny.

ey

Hemogen Magistri Klave;

energiczny Srodek odtwarzajacy krew, silnie pobudzajacy apetyt, latwy
w stosowaniu, o przyjemnym smaku, nie psujacy sie,
nie wywolujacy zaparcia, nie dzialajacy na zgby;

[ zalecany we wszelkich stanach oslabienia u dzieci i doroslych;

Poleca LABORATORYUM CHEMICZNE przy aptece
Magistra H. KLAWEGO,

10, Pl. Sw. Aleksandra, Warszawa. Tel. 25- 08 i 24-94.

iczny,

emi

.:

zawierajacy
zelazo i mangan.

Zwiazek ¢

m




11

I ZAKLAD ORTOPEDYCZNQ-
Racyonalne i h. staranne IZANDERONV?;:IRURGICZNY
ksztaltowanie paznogci (Manicure i Pedi-

cure) w gabinecie W isniewskiej  [I0W W.LaNASKIBE0 | W. Reklowskiego

Aleje Jerozolimskie N2 43, m. 15,
I-sze pigtro, przy Marszalkowskiej. Choroby kré¢goslupa, stawéw, kosci, mie$ni, przemiany

R — ——— | materyi i t. p. Mechanoterapia (przgrzady motorowe),
NEO-FOSFATYNA D traom. prryrzady do leasenia. procirwicomrn,
wee st | Sanaioryan D-ra SOLMANA

L. KLIMPLA i S-ki | f

Warszawa, Al. Szucha 9.

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Doskonaty i lekko strawny po-
karm dla kazdego wieku.

|

!

iZaklad, wzorowo pod wzgledem klinicznym zbudowany

{ i urzadzony, sluzy do pobytu i leczenia chorych z cjer-

{ pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnetrenemi,

! z wyjatkiem choréb zakaznych i umyslowych. Pobyt i o-
patrunki od 3 do 7 rb. dziennie. Wszyscy Sz. PP. lekarze

l moga umieszcza¢ w zakladzie i osobi§cie leczyé swoich

Do nabycia w aptekach i skladach aptecznych. chorych, znajda w sanatoryum wszelkie $rodki pomocnicze

ldo uskutecznienia leczenia chirurgicznego lub terapeuty-

cznego.

—— Zadaé tylko z sowa ——

D-r Med. Boleslaw Debiriski
Dyagnestyka gruzliey
CZESC 1.
Metody kliniezno-laboratoryjne.
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Sklad gtéwny w ksiggarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena rb. 1.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Dr. med. ALFRED SQKQLOWSKI
WYKLADY KLINICZNE

CHOROB DROG ODDECHOW YGH.

Dzielo nagrodzone przez Akademig Umiejgtnosci w Krakowie w 3 tomach
TUH] I. ChorOby tChaWicy i oskrzeli. Cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesylka kop. 40. P
Tlllll H- ChO rOby p*UC- Cena rb. 3, w oprawie rb. 3 kop. 50, przesylka kop. 5C.

Tom III. Czgs¢ [ Choroby optucnej i $rédpiersia.

GZQSG H SUChOty p*ucne- Cena rb. 5, w oprawie rb. 5 k. 60. przesylka k. 60. B
Sklad glowny w ksiggarni E. WENDE i S-ka w Warszawie. '

AN

ZDROW [E_ romorme

Organ Towarzystwa Hygienicznego Warszawskiego, poswiccony hygienmie I medycymie Socyalne).
Pod Redakcya D-ra JOZEFA JAWORSKIEGO.

Wychodzi przy koncu kazdego miesigca zeszytami,
objetosci od 4 do 5 arkuszy druku i zawiera nastepujace dzialy:

ARTYKULY WSTEPNE, poswigcone najwazniejszym sprawom chwili biezacej. Il. PRACE ORYGINALNE Ill. AR-
TYKULY OGOLNO-HYGIENICZNE. IV. REFERATY: 1) Z biologii, 2) Z choréb zakaznych, 3) Z hygieny spole-
cznej, 4) Z hygieny zawodowej, 5) Z hygieny ludowej, 6) Z hygieny wychowawczej i szkolnej, 7) Z hygieny
zywienia. 8) Z hygieny miast i mieszkan, 9) Hygiena przeciwgruzlicza, 10) Walka z alkoholem, 11) Walka
z chorobami wenerycznemi, 12) Badanie i leczenie raka, 13) Balneo-klimatologia. V. PROTOKOLY POSIEDZEN.
1) Rady Tow. Hygienicz., 2) Protokoly wydzialéw Tow. Hygienicznego. VI. SPRAWOZDANIA Z INSTYTUCYI
TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO: 1) Z ogrodéw im. Rau‘a, 2) Z instytutu Hygieny Dzieciecej im. Lenvala,
3) Sprawozdania z oddzialéw prowincyonalnych Tow. Hygienicz. VIl. RUBRYKA Z RUCHU | POTRZEB HYGIE-
NY KRRJOWEJ. VIli. DEMOGRAFIAR | STATYSTYKA. IX. PRAWODAWSTWO SANITARNE. X. PRZEGLAD
BIBLIOGRAFICZNY. XI. SKRZYNKA ZAPYTAN | ODPOWIEDZI. XIl. KSIAZK! NADESLANE. XIlIl. ZYCIO-
RYSY. XIV, WIRDOMOSCI BIEZACE.
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Uproszczony $posob operacyl doszczgtnej przepukliny pachwinowe.

Podat
Z. Stawinski.
ordynator oddziatu chirurdicznedo szpitala Sw. Rocha.

Kazda operacya doszczetna przepukliny
pachwinowej wolnej ma na celu dwa zadania:
usunigcie worka przepuklinowego oraz zwe-
zenie otworu wyjsciowego (wrét) przepukliny
przez t. zw. odbudowe kanalu. Worek usuwa
sie przez wyluszczenie lub wynicowanie. Wzmo-
cnienie $ciany brzusznej na poziomie kanalu
osiagaja przewaznie u nas stosowane metody
przez przyszycie miesni do wiezu pachwino-
wego pod przeniesionym powrédzkiem nasien-
nym (typ Bassiniego) lub tez bez przenosze-
nia powrdzka przez przymocowanie mie$ni
ponad nim (typ Fergussona). Wykonanie obu
tych zadan mozna, zdaniem mojem, znacznie
uproscié, nie zmniejszajac skutecznosci wyniku.

Operacya doszczetna jest w istocie rze-
czy zwyklem cieciem brzusznem (laparotomia)
1 dlatego oprze¢ ja mozna na tych samych
podstawach, jakie obowijzuja i wystarczaja
dla kazdego ciecia brzusznego, bez szczegol-
nych dla przepukliny zabiegow, tak obecnie
urozmaiconych. Tak tam, jak i tutaj, istnieja

jednakowe warunki zasadnicze wytworzenia | pusty worek, nawet pozostawiony w calosci,

odpornej blizny $ciany brzusznej, mianowicie
szczelne zamkniecie otrzewnej 1 dokladne ze-
szycie warstwy powieziowej. Zmiany opera-
cyjne dla przepukliny wyplywaja przede-
wszystkiem z obecnosci worka oraz dotych-
czasowego przekonania o koniecznosci zupel-
nego jego usuniecia, jak rowniez zeszycia
mig$ni glebokich dla scie$nienia wrot przepu-
kliny.

Wobec nowszych pogladow etyologi-

cznych nie da sie obecnie zaprzeczyé, ze
osnowe przepukliny pachwinowej tworzy wo-
gole worek przepuklinowy, czyli niezarosnie-
ty uchylek otrzewnej, t. zw. wyrostek po-
chwowy (canalis vaginalis). Budowie Sciany
brzusznej na poziomie kanalu niepodobna na
tej podstawie przypisywac roli usposabiajace;j.
Ow wrodzony zadatek przepukliny—wyrostek
pochwowy otrzewnej — posiada sklonnosé¢ do
samoistnego zarastania i od tej wlasciwosci
zalezy zanikanie wielu przepuklin w dziecin-
stwie. Normalnie zanikajacy wyrostek po-
chwowy zarasta niezawsze na calej przestrze-
ni, lecz przewaznie w odcinku, przebiegaja-
cym w kanale pochwowym; powyzej za$
1 ponizej polozone jego odcinki mogg sie nie
zamykaé. Niezupelne zarosnigcie wyrostka w
gornej czesci wytwarza usposobienie do prze-
pukliny i istotna jej przyczyne. Z tego wzgle-
du gléwny cel operacyi polegaé¢ winien na
zamknigciu (zaszyciu) worka w miejscu wla-
sciwem, t. j. w wylocie jego brzusznym, gdyz

z czasem uledz musi zarosnigciu, dzieki fizyo-
logicznej do tego sklonnosci. Wystarcza po
temu samo zaszycie worka powyzej szyi, zby-
tecznem za$ sie staje wyluszczanie lub nico-
wanie pustego worka. Jest to pierwsze upro-
szczenie, ulatwiajace znakomicie kazda ope-
racye doszczetna, zwlaszcza zas przepukliny

- dawnej i wielkiej; drugie dotyczy sposobu
' zeszywania poszczegélnych warstw  Sciany

brzusznej.
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Wiekszos¢é stosowanych przewaznie me-
tod wzmacniania $ciany brzusznej na pozio-
mie przepukliny oparta jest na pogladzie, ze
przépuklina pachwinowa powstaje i powie-
ksza sie dzieki szczegélnemu ukladowi miesni
na poziomie -kanalu i ze dla zapobiezenia
wznowie trzeba niezbednie znie§é¢ luke prze-
dniej $ciany brzusznej, zalezna od wigkszego
oddalenia miesni glebokich od wiezu pachwino-
wego, a to przez zeszycie tych miesni z wie-
zem. Poglad taki, czyli teorya mechanicznego
powstawania i usposobienia do przepuklin nie
ostaje sie przed utrwalajacem sie coraz wy-
Iaczniej zapatrywaniem odmiennem. W swie-
tle nowych przekonan przepuklina pachwino-
wa jest wada rozwojowa, jest wyrazem wro-
dzonego usposobienia osobniczego, wynika-
jacego jedynie z wadliwego zaro$nigecia wy-
rostka pochwowego otrzewnej, jako przyczy-
ny zasadniczej i1 pierwotnej, zmiany za$, za-
chodzace w innych warstwach $ciany brzu-
sznej na poziomie kanalu, zaliczyé¢ wypada
do zjawisk drugorzednych i nastepczych. W
miare rozwoju przepuklina rozsuwa w rzeczy
samej mies$nie glebokie i zarazem rozcigga
warstwe Sciegnista (powieziowa) przedniej
sciany kanalu, czyli rozciegno miesnia skosne-
go zewnetrznego, tworzacego obie odnogi
(crura) zewnetrznego pierscienia pachwino-
wego. Zmiany nastepcze uwydatniaja sie naj-
wyrazniej na odcinku rozciegna, rozpietym
pomiedzy odnogami, czyli na t. zw. fascia in-
tercruralis s. intercolumnaris: ulega on sto-
pniowemu $cienczeniu i zwiotczeniu. Oté6z na
te zmieniong cze$¢ rozciegna wypada zwykle
ciecie, skierowane ku obnazeniu worka, 1 oba
powstale przytem platy wiotkie, zlaczone na-
stepnie wzajem, wytworzy¢ maja dostatecznie
mocna podpore. Nie trzeba chyba dowodzié,
ze ten scienczaly odcinek rozciegna nie jest
wogolle w stanie zapewni¢ mocnej warstwy
w bliznie i ze nie moze stanowié¢ odpowie-
dniego materyalu do odbudowy S$ciany brzu-
sznej. Niezmienione, grube i mocne rozcig-
gno znajduje sie dopiero na poziomie gornej
odnogi 1 t¢ wlasnie jego cze$¢ zuzytkowaé
nalezy do osloniecia rozsunigtych miesni
i szwu otrzewnego. Laczac ten odci-
nek rozciegna z mocnym réwniez wigzem
pachwinowym, , osiagamy dopiero blizn¢ nie-
podatna. Zbednem si¢ wowczas staje 1 przy-
szywanie do wiezu mieéni glebokich, przysu-
niecie bowiem do wiezu gornej czesci rozcie-
gna, rozpietej na poziomie dolnego brzegu
miesni glebokich, samo przez sie zbliza je-
dnoczesnie i owe miesnie do wiezu, a zara-

zem znosi luke, pozbawiong warstwy mig-’

$niowej. Przeszywanie mies$ni niszczy tylko
tkanke kurczliwa na obszarze szwow, nie
przyczyniajac sie w niczem do istotnego
wzmocnienia $ciany brzusznej lub blizny ope-
racyjnej. Co do pomieszczenia powrozka
mniemaé wolno, ze zar6wno wiaz obly, jak
i powrozek nasienny same przez sie nie graja
zadnej roli w rozwoju przepukliny, ani w osla-
bieniu $ciany brzusznej, i ze mozna je pozo-
stawi¢ na miejscu, nie nadajac szczegolnego
znaczenia ich polozeniu. Przez zblizenie roz-
ciegna wraz z mieéniami do wiezu ulega za-
razem powrozek i worek przesunieciu wglab,
a takie ich polozenie nie moze wplywaé uje-
mnie na ciaglo$¢ i jednolitosé $ciany na po-
ziomie blizny operacyjnej. W ten sposéb
osiggamy drugie ulatwienie operacyi doszcze-
tnej, odpada mianowicie mozolne wyosobnia-
nie powr6zka i miesni glebokich oraz ich

przyszywanie.

Operacya w calosci przebiega w sposob
nastepujacy. Po dojsciu do rozciegna mie-
$nia skosnego zewnetrznego, przecinamy je
wzdluz odnogi gornej na calym jej przebie-
gu, od samego brzegu obraczki zewne-
trznej kanalu w kierunku nazewnatrz az po
za miejsce rozejscia sie obu odnég, prawie
az do wiezu. Ciecie prowadzi¢ trzeba nie w

| rozciagnigtej, cienkiej warstwie rozciegna po-

miedzy odnogami o rozsunietych peczkach
poprzecznych, lecz- w zbitej czesci rozciegna,
czyli raczej w grubej tkance samej odnogi
gornej o peczkach podluznych lub nawet po
nad nig. Dolna cze§¢ rozciegna z odnoga
dolng, czyli przednia Sciane kanalu, odluszcza
sie na calej przestrzeni od otoczek worka az
do wigzu pachwinowego, ktéry réwniez obna-
zyé trzeba na calym przebiegu wzdluz i na
dél, az do czesci wyraznie zbitej; otrzymany
w ten sposob plat trojkatny odchylony zosta-
je na dol. Z kolei obnazamy worek w okoli-
cy szyl, do czego wystarcza rozsuniecie na
tepo mie$nia dzwigajacego jadro i odchylenie
do gory i pobocznie glebokich miesni $ciany
brzusznej. Worek przecinamy na poziomie
wylotu wewnetrznego kanalu cieciem podtu-
znem, wystarczajacem do sprawdzenia i od-
prowadzenia zawartosci worka lub usuniecia
zrostow. Nastepuje akt podstawowy — znie-
sienie polaczenia jamy worka z wolna jama
otrzewnej przez zeszycie szwem ciaglym lub
kapciuchowym wolnej otrzewnej $ciennej po-
nad szyja worka. Wielka wage klasé¢ nalezy
na zeszywanie zdrowej otrzewnej powyzej
szyi, czyli powyzej bliznowato niekiedy zmie-
nionej $ciany surowiczej worka, oraz na uj-
mowanie w szew samej tylko otrzewnej,.co
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znosi niebezpieczenstwo ucisniecia nasienio-
wodu. Pozatem pozostaly worek rozciety po-
zostawiamy na miejscu bez wszelkich dalszych
na nim zabiegow, nawet gdy lezy w nim
jadro (w tak zwanej przepuklinie wrodzonej).
Jedynie w razie wyraznych zmian zapalnych
otrzewnej powstaé moze konieczno$é usunigcia
lub przesgczkowania worka.

Wzmocaienie $ciany brzusznej osiagamy
w ten sposob, iz przymocowujemy do wigzu pa-
chwinowego gorny brzeg przecietego rozcie-
gna bez ujmowania polozonych pod niem mie-
$ni glebokich; podczas tego aktu trzeba cho-
rcmu nadaé polozenie pol siedzace lub przy-
najmniej podnie$é plecy, zeby zmniejszy¢ na-
piecie tkanek podezas wiazunia szwow. Po-
wrézek nasienny wraz z workiem chowa sie
przez to poza miesnie i rozciegno, z pod
ktorego wychodzi przez zwezony inieco bar-
dziej dosrodkowo przesuniety pierscien we-
wnetrzny.,  Odwracamy wreszcie do gory
dolny tréjkatny plat rozciegnowy i przymoco-
wujemy brzeg jego wolny do powierzchni
przesunietego na do! rozciegna, dzieki czemu
$ciana brzuszna na poziomie dawnego kanalu
pachwinowego zyskuje zdwojong warstwe
$ciegnista.

Technike opisang rozwijalem stopniowo
od lat 6. Poczatkowo przecinalem odluszczo-
na szyje w poprzek i zeszyty kikut gérny
przesuwalem do géry, wedlug metody Barke-
ra, pozostawiajagc na miejscu dolny odcinek
worka; pdézniej nacinalem poprzecznie otrze-
wna w szyl ponize] szwu bez odluszczania
worka, wreszcie zaniechalem wszelkich zabie-
gow na worku po za zeszyciem otrzewnej
powyzej szyi. Przedstawione uproszczenia
stosuje systematycznie dopiero od lat 4 izdo-
lalem je wykona¢ w 80 operacyach; byly w
tem przepukliny 1 bardzo wielkie i kilka pro-
stych (h. directa). Dotychczas nie wykry-
lem wodniaka w pozostawionym worku ani
wznowy, lecz zastrzedz sie musze, ze ogla-
dalem ponownie mniej, niz polowe przypa-
dkow szpitalnych, natomiast wszystkich pra-
wie chorych prywatnych (okolo 30), aiekto-
rych po roku i dwu!). Wszystkie operacye

1) Na odczycie w Towarzystwie Lekarskiem w
czerwcu r. b, wzmiankowalem o jednej wznowie, opie-
rajgc sie na niedokladnych danych, Ponowne zbadanie
owegdo osobnika wykrylo obecnie tylko zwisanie mo-
szny wielkiej i wiotkiej oraz druby jeszcze powrézek,
$ciana zas rozciggnowa na poziomie kanalu jest ciggtla
i niepodatna, nie moze by¢ tu zatem mowy o wznowie.

Posiedzenie Sekcyi chirurdicznej z d. 12 pa- |

idziernika r. b. przyniosto dwa przyczynki do sprawy
wodniaka. LeSniowski przedstawil wodniak wyluszczo-

wykonane zostaly w znieczuleniu miejscowem
nowokaing. Do szwu otrzewnego uiywam
katgutu, do rozciegnowego wylacznie nici flo-
renckiej.

Dopiero po ustaleniu takiej metody przy-
stapilem do odszukania w pismiennictwie po-
dobnych pomysléw co do pozostawiania wor-
ka. Literatura dawna $wiadczy, Ze pierwsze
w historyi proby leczenia operacyjnego prze-
pukliny pachwinowe) polegaly wlasnie na sa-
mem zaszyciu szyi lub jej zniszczeniu przez
podraznienie zapalne i1 nastepcze zabliZznienie
bez wyluszczenia worka. W nowszych cza-
sach podaje Drobnik (1) w r. 1898, iz nie he-
dac w stanie wyluszczy¢ u dziecka worka z
powodu mocnych zrostow, musial poprzestaé
na oddzieleniu samej szyi (,okolicy wrét*), a
po przecigciu szyi i zeszyciu szypuly gornej
pozostawil i sifu dolng czes¢ worka. Goje-
nie przebiegalo bez obrzmienia i nacieku mo-
szny, zjawiajacego si¢ stale u dzieci po wylu-
szczeniu worka, i ten wzglad, obok znakomi-
tego ulatwienia calej operacyi, zachecil Dro-
bnika do systematycznego pozostawiania dol-
nej czesci worka, przecietego w szyi. Na 55
operacyi u dzieci nie widzial ani jednej wzno-
wy, chociaz nie stosowal operacyi doszcze-
tnej, lecz wprost zaszywal brame drutem sre-
brnym. Rowniez Weglowski (2) (1906) prze-
cina wpoprzek oddzielona szyje worka, za-
szywa cze$¢ gorng i nie wyluszcza wcale dol-
nego odcinka worka. — Wobec tych za-

ny, ktéry powstat w kilka tygodni po operacyi doszczg-
tnej przepukliny obustronnej wedlug przytoczonego
sposobu, lecz z jednej strony tylko, i oddal mi go la-
skawie do zbadania. Podczas operacyi nie zanotowa-
no Zzadnych zmian na surowicéwce worka, na wycig-
tym zas worku wodniakowym zauwazono zlogi zdlta-
wobrunatnego wiéknika. Badanie worka (Kuligowski)
potwierdzilo obecno$é¢ zmian zapalnych, bez cech
swoistych: wloknista tkanka tgczna z licznemi szero-
kiemi naczyniami, liczne ogniska tkanki ziarninowe;j.
Z powodu pokazu Lesniowskiego przytoczyl Zembrzu-
ski L. i swoje spostrzezenie wodniaka worka, zauwa-
zonego réwniez wkrétce po zabiegu, wykonanym oma-
wiang metoda; operowane dziecko mialo wyrazne uspo-
sobienie gruzlicze i obarczenie dziedziczne.

Mamy tedy dwa niewgtpliwe przypadki wodnia-
ka pozostawionego worka przepuklinowego. W jednym
podejrzewaé mozna pochodzenie swoiste u gruzlicze-
do dziecka, w drugim istniejg stwierdzone zmiany za-
palne; oba ujawnily sie wkrétce po zabiegu. Ten szcze-
g6l nasuwa mys$l o bezposrednim zwigzku przyczyno-
wym wodniaka z poprzedzajgcg operacyg, pod wply-
wem czynnik6w przypadkowych, skoro zapalenie wy-
sigkowe w pustym worku przepuklinowym. samoistne-
do pochodzenia, nalezy wogdle do zjawisk wyjatko-
wych, Dalsze spostrzezenia ustalg zapewne przyczy-
ny i czestosé tego powiklania.
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poczatkowan proponowane przezemnie samo
zeszycie szyi worka in situ stanowl dalsze
1 znaczne ulatwienie techniczne.

Pomys! przysuniecia do wiezu rozciegna,
przecietego wysoko na poziomie odnogi gor-
nej, przejalem od Judda (1911), spotpracowni-
ka braci Mayo, zmieniajac wszakze dalsze je-
go postepowanie. Judd (3) odluszcza z prze-
cietego rozciegna dwa platy, dolny i gorny,
zeby uwydatni¢ dolny brzeg miesni glebokich
$ciany brzusznej i wiaz pachwinowy oraz zlia-
czy¢ je wedlug Bassiniego, po wyluszczeniu
(skreconego) worka i przeniesieniu powrozka.
Gorny plat rozcieggnowy przymocowany zo
staje nastepnie rownicz do wigzu brzegiem
wolnym, dolny przyszyty do podstawy gorne-
go. Przekonalem si¢ dopiero niedawno, Zze
pierwszenstwo tego pomystu nalezy do Gi-
rarda. Wedlug zdania Girarda (4), skute-
czno$é metody Bassiniego, ktdrej jest stalym
wyznawca, zalezy glownie od wzmocnienia

§ciany brzusznej przez przyszycie miesni do |
wiezu. Zdarza sie wszakze nieraz, ze przy- |

szycia tego niepodobna zastosowaé w stopniu
dostatecznym, mianowicie u chorych otylych
z wielkg przepukling mieénie bywaja w.za-
niku lub tak rozsuniete i przeros$niete thu-
szczem, ze nasuwa si¢ stuszna watpliwos¢ co
do mocy szwu, ktory sie daje wowczas wy-

i
!
|
i

kona¢ z wielka trudnoscia. Ta obawa poddala

Girardowi mysl juz w r. 1892, zeby w braku
tkanki miesniowej zapewni¢ pozadana opor-
nos$¢ blizny sciany brzusznej przez zdwojenie
warstwy jej sprezystej. W tym celu, po u-
sunieciu zupelnem worka, odseparowuje Gi-
rard oba brzegi przecigtego pomiedzy odno-
gami rozciegna, jako platy i, po przymocowa-

! wiezem.

niu zwyklem miesni glebokich do wigzu, na-
suwa (jak dachowki — on les imbrique) je-
den plat na drugi, plat dolny pod lub nad
gorny, przyszywa wolny brzeg goérny przc-
cietego rozciegna do wigzu, dolny zas do
podstawy goérnego platu, przyczem powrézek
zostaje ulozony typowo, wedlug Bassiniego,
pod platami lub tez pozostawiony pod mig-
$niami. Przesuniecie platow nietylko zape-
wniaé ma wzmocnienie §ciany brzusznej przez
zdwojenie rozciegna, lecz sprowadza zara-
zem polozenie naprzemienne blizn w réznych
warstwach $ciany brzusznej, czemu Girard
przypisuje wielka wage. W przeciggu lat 8
operowal w ten sposob 543 przepukliny i spo-
strzegal 8 wznow: 3 po przebiegu asepty-
cznym, 5 po ropieniu. Sadzi tez, ze wznowy
zdarzaja sie po tej metodzie rzadziej, niz po
innych. Podaje nadto Girard, iz w r. 1894
opisal te metode w swej tezie uczen jego,
Stucki.

Na zakonczenie pozwole sobie raz je-
szcze wyjasnié, ze za zasadniczy akt zabiegu
uwaza¢ nalezy zniesienie polaczenia worka
przepuklinowego z jama otrzewnej. Do wy-
tworzenia pewnej blizny $ciany brzuszne,
chroniacej od wznowy, wystarcza zlaczenic
mocnego odcinka samego tylko rozciegna z
Te sa dwa warunki istotne, stano-
wigce o wyniku. Czynnikiem dodatkowym
1 mniejszej wagi jest zuzytkowanie dolnego

- platu rozciegnowego do zdwojenia warstwy

sprezyste] blizny pooperacyjnej. Uwagi te
powtarzam w checi mozliwie jasnego przed-
stawienia metody i jej zasad; w mojem prze-
konaniu jest ona prosta, latwa, a zarazem pe-
wna w wyniku.
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Badania nad zachowaniem sig przytarczyc w przypadkach powsta-

wania ztogéw wapiennych w ustroju ludzkim.
Podat
Dr Zdzistaw Tomaszewski,

asystent kliniki lekarskiej.
(Dokoticzenie—patrz M 18).

Celem latwiejszego przegladu zestawilem
wszystkie zbadane przypadki w trzy grupy,
oceniwszy stopien czynnosci gruczolow w
mysl powyiszych uwag.

Grupa I-sza zawiera przypadki, w kto-
rych badanie anatomiczne wykazalo obecnosé
wszystkich skladnikow, na podstawie ktorych
mozna wnioskowaé¢ o wybitnie wzmozonej
czynno$ci przytarczyc, a wiec: liczne komérki
kwasochlonne, koloid, twory pecherzykowate.

Grupa Il zawiera przypadki, gdzie zna-
laztem albo: a) tylko wieksza ilo§¢ komorek
kwasochlonnych, b) komorki w zwyklej ilosci
i koloid, c) komorki kwasochlonne i twory
cewkowate; na tej podstawie przypuszczam,
ze gruczoly te sa czynne w stopniu mniej
wybitnym, anizeli w przypadkach grupy pier-
wszej.

Grupa lll-cia zawiera kilka pozostalych
przypadkéw, w ktérych znalazlem tylko mala
ilo§¢ komérek kwasochlonnych; przypadki te
uznano za stabo czynne. Na koncu opisu ka-
zdego poszczegolnego przypadku zamiescilemn
uwage, dlaczego zostal on zaliczony do danej
grupy-.

Aby sie nie powtarzaé, biore za przy-
ktad przypadek pierwszy grupy pierwszej.
Motywy dla oceny sily stanu czynnego byly
nastepujace:

a) duza ilosé komérek kwasochlonnych,
obfita ilos¢ koloidu i pecherzykéw — wybitna
czynnos$é gruczolu (Grupa I);

b) istota rdzenna nadnerczy wazka;

c) demineralizujace dzialanie gruzlicy
mocno rozwinietej,

d) duze zwapnienia, mimo wplywu gru-
zlicy.

Whiosek: wzmozona czynnos$é gruczolu
zrownowazyla demineralizujacy wplyw gruzli-
cy 1 spowodowala powstanie zlogéw wapien-
nych. ~

Musze w tem miejscu wspomnieé¢ o spo-
strzezeniach, ogloszonych w literaturze anato-
micznej i klinicznej, ktore pozornie stoja w

sprzeczno$ci z mojemi przypuszczeniami, w
istocie jednak potwierdzaja je tylko.

W sprzecznosci z naszemi badaniami
zdaja sie by¢ badania gruczolow przytarczo-
wych, jakie wykonano w przypadkach
zmiegkczenia i rozrzedzenia kosci oraz krzywi-
cy, a wiec wspomniane juZ spostrzezenia Erd-
heima, Schmorla, Strady, Bauera, Todyo

i 1 Hohlbauma. Autorowie ci wykazali w cho-

robach powyzszych zmiany, ktére dowodza
wzmozone] czynnosci gruczoléw przytar-
czycowych. Sprzecznos$é jest jednak pozorna.
Z latwo$cia bowiem przypuscié mozna, ze w
przypadkach tych powstaje daznos$¢ ustroju
do utrzymania réwnowagi w przemianie soli
wapiennych; jest bardzo prawdopodobne, ze
gruczoly przytarczowe w tych razach wy-
silajg sig czynno$ciowo, aby zatrzymaé jak-

' najwiecej soli w organizmie. Badania powyz-

szych autoréw, wedlug mnie, wskazuja tyl-
ko, e powyzej wzmiankowane choroby
nie s3 nastepstwem schorzenia przytarczyc,
lecz ze zmiany w przytarczycach sg wtorne.
W przypadzach wiec odkladania si¢ zlogow
wapnia w ustroju zdrowym 1 w przypadkach
nieprawidfowego wapnienia kosci lub ich roz-
miekczenia wzmozona cyynno$é¢ przytarczyc
wydaje sie byé zrozumiala.

Wracajac do zmiekczenia kosci (ostco-
malacia), wydaje nam sig niezmiernie waznym
fakt, ze w leczeniu tego schorzenia stosowa-
no z dobrym wynikiem wstrzykiwania adre-
naliny (Bossi); stosowano je takze z zadawa-
lajacym  wynikiem w leczeniu krzywicy
(Stoelzner) ).

) Wedlug Questa po iniekcyi adrenaling ma
zwigkszaé si¢ nawet wywé6z wapnia w ustroju przez
przewdd pokarmowy, podczas gdy ilos¢ wapnia w moczu
zmniejsza sie: dowodziloby to, ze wyniki lecznicze
nie mogg by¢ nastepstwem wplywu adrenaliny na bi-
lans wapnia. Stoelzner przypuszcza, ze adrenalina po-
lepsza zdolnos¢ tkanki osteoidalnej zatrzymywania
wapnia (cyt. Biedl. Innere Sekr. wyd. Il. str. 913. Cz, I,
str. 493).
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TABLICA L Grupa 1.
a2 2
.% Rozpozna- Komorki Komorki .ﬁ; :g >g NADNERCZA
S Zwapnienia £o | = 22
; i | kwasochtonne et o | 2% 'k
g nie podstawowe asoc O%| ¥ | &2 | Korowa |Rdzenna | O™
E o szmp.
1. Gruzlica |Szczyt plu-jTwory gru-]Bardzo wielka ilo$¢,] brak Jb. ob-[b. ob-| do 1250 625 | 3—4
K. 51| znaczna Jca,obal-sze] czolowate |jasne drupy duze. ficie | ficie
zebra z komorek [ Czasami tworzg pe-
jasnych |cherzyk, wypetniony
koloidem. Jednostaj-
nych mniej, ale dosy¢
duzo
2, | Zwapnienie J1-sze zebro,|Kontury nie-| Bardzo duza ilos¢,Jtu i o-Jdosy¢ Jdosyé 1260 1260 | —
M. 53] tetnic, sep-|chrzastkize-] wyraine |[przewainie pojedyn-jwdzie | obfi- | obfi- dochodzg do
sis; klin. [browe, aorta czo, rzadziej drupy cie cie 1262,
diabetes wieksze
3. | Endocard. prawie Rézowe, |Bardzo liczne ziarni-} brak | obe- [dosyé¢ 1250 |. 3125 | 23
K. 50| ulcerosa | wszystkie lkontury wy-|ste; duze grapy, je- cny | obfi-
chrzgstki razne |dnolite, mniej liczne cie
zebrowe
4, |Zwapnienie| Aorta w Rézowe, |Bardzo liczne, ziarni-] brak |dosy¢ [dosyé | do 1252 | do 1562 | 8—10
M. 56 aorty znacznym |kontury wy-| ste, przewaznie W) obti- | obti-
stopniu |razne; two-| grupach, nawet bar-| cie cie
ry adenoi- Jdzo duzych. Jedno-
dalne stajnych mniej, ale
tworzg czasem grupy
5. | Marskos¢ | Chrzgstki | Roézowe, |Bardzo liczne, duie)| brak |dosyc} o 1250 | do 1250 | 3—5
M.60{ wafroby zebrowe, [kontury wy-|ziarniste, liczne gru- obh- 1 ° o
chrzgstka razne py, miejscami duze cie nie-
tarczowa gniazda, jakby oso- wiele
bny zrazik, na obwo-
dzie lub wewngtrz
6. Gruzlica }Ogniska w] Ro6zowe, |Dosyé liczne, prze-| brak | bar- | bar- 937,50 |do 781,25 2
K. 32 |matedo sto-] szczytach {kontury bar-] waznie mate jedno- dzo | dzo l
pnia, sepsis dzo wyra- |lite; ziarnistych mniej obfi- | obfi-
ine przewaznie pojedyi- cie cie
czo, sg jednak i duze
grupy
7. Gruzlica | Chrzastki | Rézowe |Bardzo liczne, prze-f brak | obe- | obe- 1562 781 | 2
K. 34| znaczna, | 4-go zebra | wyraZnie. | wainie W grupach, ‘cny | cny
amyloid’ | obustron. |konturowa-|liczne gniazda na ob- nie- | nie-
i 1-go zebra ne wodzie i w Srodku z wiele Jwiele
ziurnistych. Male je-
dnostki takze liczne,
takze tworzg grupki
8. Endometr., ] Szczyt plu-|] Roézowe, | Miernie liczne, jasne| brak | obfi- | obfi- 781,25 1250 | 3--6
K. 27} peritonitis jca, druczoly] miejscami | ziarniste 3—6 razem; cie | cie
w klatce |]jasne; kon- | brak grup wigkszych
piersiowej | tury malo
wyraine
9. | Endocard. | Zastawki; | R6zowe, |Miernie liczne, prze-| brak |mier- | mier-} do 1562 | do 1562 {10—15
M.50]1 chron. zwapnienia |kontury wy-] waznie ziarniste. po-| nie li-|nie li-
na oplucnej raine jedyificzo lub 2=3 ra- czne | cznie
zem; ¢gniazd duzych
malo
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TABLICA IL Grupa 2
-~ 2
. g Rozpozna- Komoérki | Komérki kwaso- { Ogniska| = 2‘§ NADNERCZA
z 7 ) Zwapnienia syncytial- % g2
ho)
b nie podstawowe chlonne ne ™ ;_g Korowa | Rdzenna Kom.
a. o symp.
f
1. |Gruzlica du{Szczyt plu-]Drobne r6-|Dosy¢ duzo, prze-| brak | malo | brak 1250 | do 937 | 2—4
K. 21} Zego sto jca, gruczoly]zowe, kontu-fjwaznie jasne, miej-
pnia w klatce |ry wyrazne Jscami w grupach ,
piersiowej duzych; kilka ma- ;
lych jednostajnych I
2. |Gruzlica du-{Gruczoly w|R6zowe i ja-] Bardzo liczne, brak | brak | brak 1450 600 | 1—2
K. 37| zedo sto- [klatce i kre-|sne naprze-| przewaznie duze i
pnia zkowe mian; kontu-{ziarniste, pojedyn- ;
ry niewyra-|czo; takze duze ;
Zne gniazda na obwo- 1
dzie i w s$rodku. ;
Jeden twér adeno- ‘
matyczny, W nim
liczne oksyfilne
3. |Gruzlica du-| Chrzastki | Delikatnie | Bardzo liczne, brak | malo | brak 1250 620 | 8—10
K. 76] zego sto- | wszystkich Jr6zowe,kon-[przewazajg ziarni-
pnia zeber tury wyra- | ste. Miejscami
ine dniazda i beleczki
4. |Gruilica du-] Duzy dru- | Rézowe, | Nieliczne, poje- | obecne | brak jdosyé| 781 do | 625 do | 25
K. 30 zego czol w kla-] kontury | dyiiczo, rzadziej { naokolo duze 1260 1260
stopnia tce przewaznie [2—3 razem, jedno-| drup o- ]
wyraine, [lite. Ziarniste, u-} ksyfil- !
miejscami [lozone w drupy] nych i
zatarte |duze, dosy¢ liczne ;
na obwodzie. i ;
|
| ;
5. 1Gruzlica du-|Zastawki W] a) przewa- | a) mata ilos¢; je- brak amyloid, istoty —
K. 32| zedo sto- sercu Znie jasne, ;dna tylko grupa. } brak }brak rdzennej nie wi-
D] pnia miejscami | b) wiecej, na ob- mato da¢
rézowe, kon-fwodzie kilka grup I
tury wyra-
ine
b) rézowe,
kontury wy-
razne
6. Gruzlica, JAorta pier-] Roézowe |Bardzo nieliczne,| duze o- | malo | brak | budowa | prawie —
M. 791 zwapnienia |siowa i brzu-|i jasne, gra-|przewainie jedno-| dniska wyraznie| Drak
tetnic szna miej- | nice miej- |stajne, pojedynczo, gabko-
scami scami za- frzadko razem,tak- wata
tarte ze W drupie syne
cytialnej. Jedna
drupa z 10 komo-
rek tworzy jakby
druczol. Ziarni-
rstych bardzo nie-
wiele,
7. |Gruilica do-]JOgniske ma-} Ré6zowe, | Nieliczne, prze- brak | nie- | malo 1250 1093 | 4—20
M.26]| sy¢ zna- [le w szczy-jdranice nie-}] waznie pojedyn- wiele
czna cie, gruczoly wyrazne |czo, rzadko 2 —3
w klatce razem, male je-
dnolite; jeszcze
mniej jasnych,
ziarnistych.

Y ai b oznacza badania obu dgruczotéw,
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TABLICA IL Grupa 3
3 g E 2 NADNERCZA
g | Rozpozna- Komérki Komorki = 'w fg >3
27 . Zwapnieniad g5 S S2 ]
b nie podstawowe| kwasochlonne 802 At EE Korowa | Rdzenna ls{(:rrln
{=% 173 o ] y p'
1. |Gruzlica do-|1-sze zebro| Przewaznie | I[los¢ mierna, po-| brak brak | brak | Wida¢ 62,5 —
M. 40 Isy¢ znaczne krtari rézowe tu i|jedynczo lub po tylko
do stopnia owdzie ja- | 2—3; na obwodzie ddzienie-
sne, kontury] kilka wiekszych gdzie
wyrazne drup ziarnistych
komérek. Jednoli|
tych bardzo malo.
2. Endocard. | Zastawki, | Blador6zo- | llo§¢ mierna, prze-| brak | obecny | brak 1250 : 1862 nie
K. 45 chron. osicrdzie |we, kontury]waznie ziarniste, tylko w znale-
wyrazne | pojedyiiczo lub po drupie ziono
2—3. Na obwodzie komoérek
jedna grupa duza, kwaso-
jakby osobny zra- chlonn.
zik :
|
3. Endocard. | Zastawki Rézowe, Hos¢ mniewielka, | brak brak | brak | szero- | bardzo | nie
K. 25fchron., gru-Jszczyt plu-|granice wy-|jasnoziarniste po- lkos¢ niej wgzka znale-
Zlica mala |ca, druczoly razne jedynczo; rzadko da sie o-’ ziono
w klatce i po-2—3 razem, je- znaczyd,|
zaotrzewno- dnolitych bardzo brak gra-
we malo. nicy
4, Gastritis |Krtan, tcha-|Granice nie-| Bardzo niewielka] brak brak | brak | 1250 do 625 | 2—4
M. 60 {pseudomen-| wica, miej- |wyrazne, ko-} ilos¢, jasnorézowe, 1875
br. diphter |scamichrzg-jmérki dro-| ziarnistos¢ zale-
stki zeber | bne, jadra | dwie widoczna; u-
ciemne lozone pojedyriczo
lub po 2—3. Jedna
drupa z 20 komoé-
rek jasnych ziar-
nistych i
i 1

Praca moja doprowadzila wigc mnie do

ostatecznego wniosku, ze w przypadkach
odkladania sie soli waplennnych w
ustreoju ludzkim w miejscach, gdzie
ich normalnie niema, istnieja w gru-
czolach przytarczowych zmiany,
pozwalajace wnosi¢ o wzmozionej

i

1 sluszny, o ile obrazy

tczynno$ci tych narzadoéw. Wniosek

ten jest, rozumie sig, o tyle tylko mozliwy
stwierdzone przez

 badania anatomiczne pozwalaja na rozpo-
i znanie nadczynnosci, czy tez niedomogi przy-

| tarczyec.

|
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Anatomia cztowieka. Tom IL str. 395
z 285 rysunkami. Dr Adam Bochenck, profe-
sor Uniwersytetu Jagiellonskiego. Krakow,
nakladem Akademil Umiejetnosci 1916 r.

Wiadomosé, ze wydawnictwo dalszych
tomow Anatomii Bochenka nie bedzie po-
wstrzymane, przejela wszystkich, ktorzy od-
czuwali brak polskiego podrecznika anatomii,
gleboka radoscia i zadowoleniem. Prawda,
ze niespodziewana s$mier¢ wytracila profeso-
rowi Bochenkowi moznosé kierowania o-
sobiscie drukiem dalszego ciagu jego dziela;
z drugiej strony byloby niepowetowana stra-
ta dla naszej kultury podrecznikowej, gdyby
wydawnictwo z takim nakladem pracy i o tak
pieknej szacie zewnetrznej nie mialo byé do-
prowadzone do konca. Szkoda by tez byla
niepomierna nagromadzonych rekopisow, ma-
teryalow, rycin i t. d.

Niemala tedy zasluga przypada profe-
sorowi St. Ciechanowskiemu, ktory, wezwany
przez Akademie Umiejetnosci, podjat sie upo-
rzadkowania i poprawienia pozostawionych
rekopisow, uzupelnienia brakujacych ustepow,
zaopatrzenia rycin w napisy, wreszcie wpro-
wadzenia mianownictwa polskiego wedlug slo-
wnika lekarskiego.

Tom drugi obejmuje splanchnologie; na-
rzad trawienia, narzad oddechowy i narzady
moczowoplciowe. Wielka szkoda, ze rozdzial
o otrzewnej ,ze wzgledow technicznych® wy-
padlo przenies¢ do majacego sie ukazaé to-
mu 3-go.

Rozdzial I obejmuje ogodlne stosunki na-
rzadu trawienia, wiec rozwoj rodzajowy i je-
dnostkowy przewodu pokarmowego, ogdlny
rys rozwoju poszczegolnych odcinkéw jego,
podzial i t. d.

Wiadomo, ze rozwoéj przewodu pokar-
mowego w pierwszych okresach nie da sie
$cisle odgraniczyé od przewodu oddechowe-

go. Poniewaz dalej przy omawianiu narza-

doéw oddechowych rozwdj zostal przedstawio-
ny znacznie krdcej, a u niektorych organow
jak mnaprzyklad ,nos“ pominigty zupelnie,
wigc nalezaloby, mojem zdaniem, we wstepie
zaznaczy¢ powinowactwo 1 ogolny rozwdj
embryologiczny wspomnianych dwuch prze-
wodow pokarmowego 1 oddechowego.

Nie bede tu wyliczal tresci dalszych roz-
dzialow, ktére systematycznie kolejno opisu-
ja wszystkie organy wewnetrzne czlowleka.

Musze jednak podkreslié nader dodatnie
1 zasadnicze strony podrecznika: niemal w
kazdym paragrafie, traktujacym o pewnym or-
ganie, znajdujemy przedewszystkiem uwagi
rozwojowe; dale] po systematycznym opisie
anatomicznomakroskopowym  opis budowy
mikroskopijnej, a co najwazniejsze, zarys
stosunkow topograficznych. Nadaje to podre-
cznikowi ceche anatomii zupelnie wspolcze-
snej, odpowiadajacej wymaganiom naszego
okresu.

Przytem poruszono szereg zagadnien zu- -

pelnie nowych, nawet takich, ktére rzadko

znajdujemy w podrecznikach anatomii, jak
naprz. rozdzial o ciatkach przyzwojowych
str. 269.

Zaznaczy¢ nalezy, ze uwzgledniono sze-
roko pi$miennictwo polskie, co w naszych
warunkach jest rzecza szczegdlnie wazna,
gdyz jedynie w ten sposob polski dorobek
naukowy zostaje w pelni wyzyskany.

Dalsza zaleta podrecznika jest w prze-
ciwienstwie do tomu pierwszego zastosowa-
nie mianownictwa polskiego wedlug ,stowni-
ka lekarskiego 1905 r.“. Aczkolwiek naogot
stownik rzeczywiscie zostal uwzgledniony, to
jednak nie obeszlo sie bez pewnych odstgpstw,
jak naprz: ,Gruczoly przytarczy-
czne“ (str. 227 i 228) zamiast przytar-
czowe, niemal wylaczne stosowanie slowa
tarczyca (str. 81 224) zamiast gruczol
tarczowy, zachylek dwunastniczo-
jelitowy (str. 118), jako termin odpowia-
dajacy lacinskiemu duwodeno-jejunalis i t. d.

A kiedy mowimy juz o mianownictwie,
to chcialbym zwré6cié uwage na pewne nie-
wlasciwosci terminologii lacinskiej; wigc np.
' czytamy na str. 8 glandula thyreoides zas na
" str. 224 gl. thyreoidea, na str. 53 cartilago
thyreoides 1 c. thyreoidea (str. 182) — ro-
wniez os hyoideum 1 os hyoides (str. 187).
Do czasu az usprawiedliwione koncowki na
es nie zostana wprowadzone do mianowni-
ctwa anatomicznego bazylejskiego, bylbym
przeciwny stosowaniu ich obok koncowek
eum, ea, gdyz wprowadzamy w ten sposob
pewien zamet pojec.

To samo dotyczy roznorodnych skrotow
terminéw lacinskich, takich jak naprz. arferia.
Skrot a. jest ogolnie wprowadzony dla tetaic,
natomiast skrot arf. oznacza zazwyczaj arfi-
culatio — staw. Uzywanie wigc obu skro-
tow nieraz obok siebie, naprz. str. 214, 216,
powoduje pewien chaos.

Dalej naprz. uzyto wyrazenia paries
membranacea zamiast membranaceus (ste. 199).

Stéowko jeszcze o niezupelnie Scislem
interpretowaniu przez ,stownik lekarski“ ter-
minow takich jak musculus levator, m. con-
strictor, ktore przetlomaczone zostaly wprost
dzwigacz zwieracz i w tej formie
weszly do podrecznika Bochenka, zamiast
dokladniejszego miesien dzwigacszg,
m. zwieracz ta ostatnia forma odpowia-
dalaby wymegom nomenklatury bazylejskiej
i bylaby ~ scislym jej przekladem na jezyk
polski. o

Do zalet podrecznika nalezy dalej zali-
czy¢ bogaty dzial rycin, ktorych na 395 stron
druku znajdujemy az 285. Ryciny naogél od-
- powiadaia ustalonej stawie dobrych ilustracyi
w anatomii Bochenka i przyczyniaja si¢ nie-
malo do podniesienia pigknej zewnegtrzne)
formy podrecznika.

Jednakowoz co do kilku rysunkéw mam
pewne zastrzezenia: tak wiec caly ich szereg
| zostal ustawiony krzywo, co niezmiernie razi,
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jak np. rys. 97, 134, 211, 234, 236, 267, 270,
280, 284, 285 i inne. '

Rys. 14 (str. 23) zostal, mojem zdaniem,
wybrany niefortunnie. Juz oddawna przy
wszystkich rycinach glowy, a wiec i nosa,
jamy ustnej 1 gardla stosujemy ustawienie
glowy w poziomej frankfurckiej. Zbyt silne
pochylenie glowy ku tylowi powoduje przy-
swojenie sobie zupelnie nienaturalnych sto-

|

|

7 str. 449);

|

ki, ze nie sg sysunkami oryginalnymi: tak np.
rys. 111, 113 wedlug Corninga (Lehrbuch
der topographischen Anatomie 1909, str. 439
119, 120, 121, 127 wedlug Kol-
Imana (Handatlas der Entwicklungsgeschichte

1909, Jig. 394 — 395); 74 1 136 wedlug Ma-
- ziarskiego () i t. d.

sunkéw wspomnianych organow. Roéwniez |

za rzecz bardzo niepedagogiczna uwazam
wadliwe rozmieszczenie o§n05nik()w w ten
sposob, ze sie linje krzyzuja, co niezmiernie
utrudnia oryentacye.

Spotykamy wiele rycin zapozyczonych z
innych wydawnictw, ktorych reprodukcya nie
pozostawia nic do zyczenia. Na poczatku
dziela, a czasem i dalej, znajdujemy notatke,
skad rysunek wzieto. Razi wiec niejednoli-
tos¢ w tym wzgledzie, gdyz u mnostwa rycin
zapozyczonych nie znajdujemy zadnej wzmian-

Cena tomu II - 18 marek —jest niestety
bardzo wysoka.

To wszystko sa jednak usterki drobne,
ktére nie zmniejszaja istotnej wartosci podre-
cznika, bedacego ksiazka zupelnie odpowia-
dajaca swemu przeznaczeniu. Oby tylko jak

' najpredzej pojawil sie tom III, a moze i IV,

! abysmy nareszcie mogli mie¢ pelny i orygi-

- nalny wlasny podrecznik anatomiczny, ktory

i

by zaspokoil potrzeby naszej mlodziezy i za-
pobiegl gromadnemu nabywaniu podreczni-

kow obcych.
Dr Edward Loth.

Warszawskie Stowarzyszenie Lekarzy.

Na posiedzeniu d. 29 1X. dr. S. Cetnaro-
wicz wyglosit odczyt p. t. ,Znaczenie i techni-
ka badania oczu w szkotach elementarnych®.

C. zaznaczy! wainosé uchwaly Wydzialu
Oswiaty, ktora stworzyla instytucye lekarzy
hygienistow i okulistéw szkol elementarnych;
korzysci, stad wynikajace, sg bardzo znamienne,
gdyz daja mozno$¢ zajecia sie hygiena oczu
1 ustalenia pewnych danych co do stanu oczu
te] masy uczacej sie mlodziezy, a wlasciwie
dzieci, ktora sie rézini pod wzgledem i wy-
chowania i kultury oraz warunkow bytowania u
siebie w domu od dzieci, uczeszczajacych do
srednich zakladow naukowych. O ile wérdd tych
drugich przewazaja wady refrakcyi, zwlaszcza
krotkowzrocznosé, stanowiaca par excellence
dolegliwosé szkolna, i, podiug badan profeso-
ra wroclawskiego, Cohn'a, stale pod wzgle-
dem liczebnym i jako$ciowym posuwajaca sie
naprzéd w miar¢ postepow zaje¢ we wszy-
stkich uczelniach, o tyle wsréd pierwszych,
t. J. uczniow szkél elementarnych, mamy do
czynienia z cierpieniami rogowki i lgcznicy,
przewaznie na tle skrofulicznem; cierpienia te
maja to do siebie, iz czesto uposledzajg wzrok
na skutek plam rogéwkowych, pozostalych
po nich. Prelegent opiera
na materyale, jaki obserwowal w ciagu lat

dra Baczkiewicza i w warszawskim domu wy-
chowawczym, gdzie % cierpien oczu na tle
2olzowatem dochodzi do 60°0 ogolnejliczby za-
chorowan naoczy. Inic dziwnego, jest to bowiem

' po wiekszej czesci materyal ludzki wnajgorszym

gatunku, czesto dotkniety przez syfilis i gru-
zlice. Zdaniem prelegenta, przy zobopdlnem
porozumieniu lekarz-hygienista szkolny wspol-
nie z okulistag powinien zaja¢ si¢ ogledzinami
oczu uczni6w; wiec winni poddaé¢ im laczni-
ce i rogowke, zbadaé ostro$é widzenia, re-
frakcye i odpowiednio do przypadku zaopa-
trzy¢ ucznia w szkla, przyczem nalezy sig Sci-
sle rachowa¢ z indywidualnoscia badanego
1 bra¢ polowe ostrosci widzenia bez korekeysi,
jako wystarczajaca do zaje¢ ucznia w szkole.
Zebrany z roznych szkél elementarnych mate-
ryal nalezy skrzetnie i starannie przechowywag,
rok rocznie oglasza¢ publicznie wyniki badan,
aby w ten sposob daé¢ moznosé zebrania cieka-
wej statystyki. W odczycie uwzgledniono ca-
ly szereg danych liczbowych, odnoszacych sig
do liczby krotkowidzow w  szkolach, pocza-

" wszy od szkoé! elementarnych, a skonczywszy

swoje wnioski |

|

16-stu w ambulatoryum dla dzieci w zakladzie |

na wyzszych uczelniach, jak réwniez co do za-
palen Iacznicy i rogowki. )
W dyskusyi brali udzial S. Kopczynski

1 Rotermund.

Na posiedzeniu w d. 20. X. 1916 dr. Jé6-
zef Jaworski odczytat referat p. t. ,Pod-
stawy organizacyi sanitarnych w réznych
paistwach i Krajowa Rada Zdrowia“.

Ustr6j organizacyi sanitarnej, co do po-
dzialu, é6dpowiada prawie we wszystkich kra-.
jach Europy Zachodniej podzialowi admini-
stracyjnemu. Najnizsza jednostka sanitarng jest
zwykle gmina, ktora uksztaltowala sie w ré-

znych krajach bardzo roznie, stosownie do
wlasciwosci charakteru, a nawet rasy ludno-
sci, a takze przeobrazen politycznych, zmien-
nych w ciagu dlugiego czasu. Jednostka sani-
tarna juz wyzsza jest powiat, okreg, mero-
stwo, hrabstwo, a jeszcze wyzsza—gubernia,
departament, prowincya. Stosownie do tego
prawie wszedzie istnieje trzechstopniowos¢
w hierarchii sanitarnoadministracyjnej. Innemi
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slowy, zarzad sprawami sanitarnemi zes$ro-
dkowuje sie, w trzech instancyach, w
trzech organa¢h administracyjnosanitarnych.
Sklad, zakres dzialalnosci, prawo i kompeten-
cya organéw tych sa rdézne w oddzielnych
panstwach.

W Anglij, ktéra ze wzgledu na ustréj
swoj panstwowy posiada odrebne takze ce-
chy i pod tym wzgledem, nadzér nad zdro-
wiem " publicznem ludnosci znajduje sie bez-
posrednio w zarzadzie gmin.

Zgodnie z prawami tymi, caly kraj oprécz
Londynu, ktory posiada od r. 1891 nowe pra-
wo, podzielony jest na okregi sanitarne dwo-
jakie: okregi sanitarne miejskie (Urban Sani-
tary Districts) i okregi sanitarne wiejskie (Ru-
ral Sanitary Districts).

Kazdy okreg (Sanitary Districts) posiada
swe miejscowe organy zdrowia publicznego
(Local Board of Health).

W miastach i okregach z zarzadem miej-

skim obowiazki organu zdrowia publicznego

wykonywa Zarzad gminny sanitarny miejski.

W okreguch wiejskich, zlozonych z paru
gmin, spelnia obowiazki organu zdrowia pu-
blicznego — Rada do spraw Dobroczynnosci
Publicznej— Board of Guardians. W okregach
wiejskich, zlozonych tylko z jednej gwminy,
spelnia obowiazki te Komisya parafialna (Pa-
rochial Comitees) pod nazwa ogélng — Wiej-
skiej Komisyi Sanitarnej (,Rural Sanitary Au-
thorities*).

Miejscowe organy zdrowia publicznego,
zlozone stosownie do ustroju gmin w Anglii
z 0sob wybieralnych, posiadaja bardzo szero-
ki zakres dzialalnosci, albowiem obejmuje on
calg dziedzine zdrowia publicznego.

W kazdym okregu sanitarnym znajduje

rzad zdrowia.

Lekarz urzednik (Medical Officer) przed- |

stawia organ techniczny Zarzadu miejscowego : architekt 1 inni rzeczoznawcy.

zdrowia publicznego i podlega mu jako jego :

urzednik. Jednoczesnie pozostaje on pod roz-
kazami Centralnego Zarzadu panstwowego
zdrowia publicznego.

Praktyka lekarz urzednik ma prawo zaj-
mowaé sig tylko w malych okregach, w wiel-
kich miejskich okregach praktyka jest mu za-
broniona.

Do pomocy urzednikowi lekarzowi w za-
kresie nadzoru sanitarnego okregéw wyzna-
czany jest dla kazdego okregu przynajmniej
jeden t. zw. inspektor (Inspector of Nuisan-
ces), ktory spelnia niZsze czynnosci stuzby
sanitarnej i wypelnia wszystkie polecenia le-
karza urzednika i jest mu podwladny. Ta
kategorya urzednikow nie nalezy do zawodu
lekarskiego i otrzymuje tylko pewne przygo-
towanie z dziedziny sanitaryl. Liczba tych
inspektorow  zalezna bywa od terytoryum
okregu.

Zaréwno lekarz urzednik, jak i inspekto-
rzy sanitarni, obowiazani sa prowadzié ksig-
zke swych czynnosci i przedstawiaé¢ sprawo-
zdania.

Instancya $rodkowsa, organem sanitarno-

administracyjnym nizszym w Angli, na mocy
prawa z r. 1888, sa zarzady hrabstw (Cou-
nties), w ktorych zasiadaja radcowie, powo-
lywani z wyboréw (County Councils). Spel-
niaja one takze role nadzorcza. Sg instytu-
cya, kontrolujaca urzedy miejscowe zdrowia
publicznego.

Instytucya najwyzsza w sprawach sani-
tarnych 1 zdrowia publicznego w Anglii jest
organ, t. zw. Local Goverment Board. Jest
to niejako drugie Ministeryum spraw wewne-
trznych, na ktorego czele stoi prezes, wyzna-
czany przez kréla, wlasciwy za$ urzad spra-
wuja dwaj sekretarze i dyrektorzy wydzialow,
ktoremi sa: wydzial dobroczynnosci publicznej,
prawny, sanitarnobudowlany, inzynierski, che-
miczny, fabryczny, zdrowia publicznego, szcze-
pienia ospy, zaopatrywania Londynu w wo-
de, statystyki porodow, $lubow, smiertelnosci.
Do skladu urzedu tego wchodza wszyscy mi-
nistrowie, lord stroz pieczeci, lord skarbnik,
lord prezes Rady panstwowej. Wydzialem
zdrowia publicznego (Medical Departament)
zarzadza dyrektor lekarz (Medical Officer of
the Board), ktory ma do pomocy lekarzy, u-
rzednikow, asystentow 2—3 i 7—9 inspekto-
row. Wydzial ten posiada bardzo szeroka
kompetencye i prawa.

We Francyi najmniejsza jednostka
administracyjnosanitarna s3 t. zw. biura sani-
tarne, a nieco wyzszg — komisye okregowe
sanitarne (Comissions sanitaires). U steru gmi-
ny, jak wiadomo, stoi mer, ktéry jest jej
przedstawicielem i wydaje rozporzadzenia w
granicach potrzeb miejscowych. Mer podlega,
co do administracyi, prefektowi, t. j. naczel-
nikowi departamentu, czyli prowincyi, w rze-

sie na stuzbié lekarz urzednik (Medical Offi- c2zach finansowych — Radzie gminnej.

cer of Health)) obierany przez miejscowy u- ! ¢ Dl
i . rzadza za$ niemi lekarz.

Na czele Biura sanitarnego stoi mer, za-
Czlonkami wybiera-
nymi i wyznaczanymi s3: lekarze miejscowi,

Urzad wyiszy, srodkowy, administracyj-
nosanitarny we Francyi sprawuje prefekt, za-
rzadca departamentu. Co do zarzadzen sani-
tarnych kieruje sie wskazéwkami Rady De-
partamentalnej publicznej (Conseil d’hygi¢ne
publique départamental) a takze Komisyi sani-
tarnych okregowych (Comissions sanitaires),

' z tych instytucyi Rada departamentalna posia-
+ da charakter doradczy.

Komisya sanitarna sklada sie z 5—7 czlo-
nkéw, wybranych z okregu. Rada departa-
mentalna sklada sie z 10—15 czlonkéw. W
Radzie przewodniczy prefekt; on wybiera wi-
ceprezesa i sekretarza na lat dwa.

Instancya najwyzsza, panstwowym orga-
nem centralnym we Francyi jest Zarzad spra-
wami dobroczynnosci oraz zdrowia publiczne-
go, podlegly Ministrowi spraw wewnetrznych
(Direction de l'assistance publique et d’hy-
giene publique). Posiada on szeroki zakres
dzialania w sferze zdrowia publicznego. U ste-
ru Zarzadu stoi dyrektor, mianowany orzez
wladze naczelna. Na czele odnosnych wy-
dzialéw, zwanych biurami, stoja naczelnicy,
szefowie. Istnieja trzy takie Biura: 1) Biuro
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instytucyi dobroczynnych, 2) Biuro opieki nad
dzieémi, 3) Biuro hygieny spoleczne;.

Przy Zarzadzie, niezaleznie, jako oddziel-
ny organ doradczy panstwowej Dyrekeyi do-
broczynnosci oraz zdrowia publicznego, istnie-
ie Komitet doradczy hygieny publicznej we
Francyi (le Comité consultatif d’hygiéne de
France). Komitet dzieli si¢ na trzy sekcye:
1) Hygiena miast i wsi: epidemie, epizotye, sta-
tystyka; zrzeszenia hygieniczne; zdrojowiska
(wody mineralne). 2) Hygiena zywienia, hy-
giena fabryczna i profesyonalna. 3) Sekcya pra-
wodawstwa; udoskonalen w medycynie i far-
macyi; rézne sprawy. W sklad Komitetu wcho-
dzi 45 czlonkow, z ktorych 14 wyznaczanych
jest przez wladze z pos$rdéd znanych lekarzy,
chemikéw, inzynieréw.

W Belgii organanami zarzadu spra-
wami sanitarnemi sa t. zw. Komisye lekarskie.
Dzielg sie one na Komisye lekarskie miejsco-
we (Commissions meédicales locales) 1 Komi-
sye lekarskie prowincyonalne (Cemmissions
médicales provinciales).

W sklad Komisyi lekarskiej prowincyo-
nalnej, ktéorych w calyw kraju jest 17-cie,
wchodza: lekarze, aptekarze, architekt, inzy-
nier, weterynarz. Wszyscy $3 oni mianowa-
ni przez krola na lat szesé. Lekarze i farma-
ceuci obowiazani sg wykazaé sie 5-cioletnig
praktyka.

Wpynagrodzenie stuzby zdrowia w Bel-
gii jest bardzo nizkie. Prezes Komisyi pobie-
ra 600 fr., czlonkowie po 300 fr. rocznie.

W Austryi podstawa zarzadu sani-
tarnego w panstwie jest sanitarna sluzba w
gminach, powolana do Zycia na mocy prawa
z r. 1870, uzupelnianego pozniej przez prawa
z r. 1896. Sltuzba sanitarna w Austryi byla
wprowadzana stopniowo przez prawa miej-
scowe odzielnych krajow. Kazda gmina sa-
modzielnie, sama, lub kilka gmin sasiaduja-
jacych, tworzy jednostke sanitarna, ewentual-
nie powstaje jedna polaczona gmina sanitar-
na. Gmina taka wyznacza lekarza gminnego
lub powiatowego. Obowiazki lekarza takiego
polegaja na leczeniu bezptatnem chorych ubo-
gich, powtére, na spelnianiu czynnosdci sani-
tarno policyjnych.

Instancya $rodkowa w sprawach admi-
nistracyjnosanitarnych w Austryi sa Urzedy
prowincyonalne t. zw. Statthaltereien-Landes-
regierungen (namiestnictwa), u ktorych steru
stol namiestnik (Statthalter). Przy nim urzedu-
je lekarz, w charakterze jego pomocnika spe-
cyalnego, t. zw. referent sanitarny (Landes-
sanititsreferent, albo Statthaltereiarzt).

Kazda gloéwna prowincya w Austryi po-
siada swo¢j urzad naukowodoradczy—Krajowa
Rade Zdrowia (Landessanitiitsrat), zalezny od
naczelnika prowincyl. Do skladu Rady tej
nalezy 3 lub 6 czlonkéw, wyznaczanych cze-
sto z posrod profesoré6w umwersytetu.

Wyzsza instancya, wyzszym organem
panstwowym administracyjnosanitarnym jest
w  Austryl Departament lekarski Ministeryum
spraw wewnetrznych, na ktorego czele stoi
lekarz-referent sanitarny (Sanititsreferent). De-

partament posiada dwa wydzialy: 1) sanitar-
nopolicyjny i 2) lekarskopolicyjny.
Przedstawicielami wydzialow tych sa

radcowie sanitarni.

Niezaleznie od tego istnieje w Austryi
takze organ naukowodoradczy — Najwyzsza
Rada sanitarna, ktora posiada duze atrybucye;
miedzy innemi od niej zaleza nominacye u-
rzednikow lekarskich. W skladzie jej zasia-
da referent sanitarny (Sanitatsreferent) Mini-
steryum spraw wewnetrznych, scislej Depar-
tamentu sanitarnego i szes$ciu czlonkow, nad-
radcow sanitarnych, (Obersanititsrite), a sa
nimi prawie wylacznie profesorowie wydzialu
lekarskiego Uniwersytetu w Wiedniu, oraz
czlonkowie doradczy; nadto, minister ma pra-
wo powolywaé rzeczoznawcow. Przewodni-
czacym Rady jest lekarz, powolywany z
wyboru.

W Niemczech centralnym organem
administracyjnym w sprawach sanitarnych jest
Cesarski Urzad Zdrowia (Kaiserliches Ge-
sundheitsamt), uzalezniony bezposrednio od
kanclerza panstwa, i stanowi wlasciwie wy-
dzial Departamentu spraw wewnetrznych. Kom-
petencya 1 czynnosci Urzedu tego, jako orga-
nu kanclerskiego, w sprawach sanitarnych i
weterynaryjnych, polegaja na opracowywaniu
projektow praw =z dziedziny zdrowia publi-

- cznego, prowadzeniu statystyki, opracowywaniu

spraw naukowych. Cesarski Urzad Zdrowia

- jest przytem organizacya, ktora zesrodkowuje
t Interesy odno$ne wszystkich painstw zwiazko-

wych. Do skladu Urzedu wchodza: prezes

. (prawnik) z nominacyi; jako czlonkowie: 8

lekarzy specyalistow, 1

: weterynarz, 3 bota-
nikéw, 1 zoolog,

1 prawnik. Urzad sklada

" sig z 3 wydzialow, wydzialu nauk przyrodni-

czych, nauk lekarskich i nauk biologicznych.

" Drugim organem, o charakterze dora-
dczym, jest Panstwowa Rada Zdrowia (Reichs-
gesundheitsrat). Do skladu jej nalezy 77 o-
séb, znanych na polu naukowem, a takze o-
sob doswiadczonych w administracyi. Wszy-
scy oni stanowia kolegium naukowodoradcze
przy Cesarskim Urzedzie Zdrowia.

W Prusach nizsza instancyg w
sprawach administrocyjnosanitarnych, orga-
nem zarzadu sprawami temi, jest naczelnik
obwodu powiatu (.andrat), a przy nim, jako po-
pomocnik techniczny, lekarz okregowy (Krei-
sarzt), ktéory ma do pomocy jednego lub dwu
pomocnikéw. Do kompetencyl i czynnosci
lekarza tego nalezy kierownictwo sprawami
lekarskiemi 1 policyjnosanitarnemi w powie-
cie, a takze dozor nad wykonywaniem roz-
porzadzen i przepisow. Lekarz okregowy
jest zatem w Prusach organem wykona-

! wezym przy landracie; spelnia takie obowia-

zki lekarza sadowego. Jako organ doradczy

- dla administracyl miejscowe] istniejg w Pru-

i sach, t. z.

|
i

Komisye Zdrowia (Gesundheits-
kommissionen). W duzych miastach moga by¢
tworzone 1 podkomisye dla oddzielnych poje-
dynczych dzielnic.

Instancya wyzsza, organem srodkowym,
w zarzadzie sprawami sanitarnemi jest nad-
prezydent prowincyi (Oberprisident) wyzszy
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urzednik administracyjny w prowincyi, a na-
stepnie prezydent okregu (Regierungsprisi-
dent) a przy nim radca lekarski (Medicinalrat),
zalezny od prezydenta okregu. Nadto, Pro-
vinzial-Medicinal Kollegium, ktére zalatwia
takze sprawy sadowolekarskie. Do skladu
jego naleza: radca lekarski; 3 czlonkow leka-
rzy; 3 specyalistow z posrod aptekarzy i we-
terynarzy.

Najwyzsza instancya w sprawach sani-
tarnych w Prusach jest Wydzial lekarski (Me-
dicinal Abteilung) Ministeryum spraw ducho-
wnych, o$wiaty 1 lekarskich. Oddzial ten
jest najwyzszym organem rzadzacym w Kro-
lestwie Pruskim, w sprawach zdrowia publi-
cznego. U steru Wydzialu tego stoi naczel-
nik, z wyksztalcenia prawnik 1 4 referentow
lekarzy (Geheime Medicinalrate); lekarz szta-
bu generalnego, przedstawiciel Ministeryum
spraw wewnetrznych 1 specyalisci z pokre-
wnych galezi wiedzy.

Jako organ doradczy w roznych gale-
ziach zarzadu lekarskiego, bezposrednio za-
lezny od Ministeryum spraw wewnetrznych,
w Krolestwie Pruskiem jest Deputacya nau-
kowa do réznych galezi zarzadu jlekarskosa-
nitarnego (Wissenschaftliche Deputation fiir
das Medicinalwesen). Deputacya sklada sie

z dyrektora, ktorym jest urzednik zarzadu, i !
14 czlonkéw, wyznaczonych przez krola: za- -

rzadzajacy wydzialem lekarskim, 4 radcow
technicznych, 8 profesoréow wydzialu lekar-
skicgo Uniwersytetu w Berlinie i 1-go profe-
sora chemii. Oprocz tego wchodzi do Depu-
tacyi 12 czlonkow 2z glosem doradczym i
przedstawiciele izb lekarskich, utworzonych
przez prawo z r. 1889. Jednoczesnie Depu-
tacya jest wyzszym Komitetem w sprawach
sadowolekarskich oraz instytucya egzami-
nacyjna dla egzaminow panstwowych na sto-
pien lekarza.

Po omowieniu w dalszym ciagu zasad
organizacyl sanitarnej w Bawaryi, Saksonii
1 Wirtembergu, J. Jaworski przeszedl do
oméwienia dawnych stosunkéw naszych, kra-
jowych, ktore podaje w zwiezlem streszcze-
niu na podstawie dziela Fr. Gedroycia, p. n.
Rada Lekarska Ks. Warszawskiego 1 Krole-
stwa Polskiego (1809—1807) historye ksztal-
towania sie organizacyi sanitarnej w tej cze-
$ci ziem polskich za czaséw Ks. Warsza-
wskiego i Krolestwa Polskiego Kongresowego.

W Ksieztwie Warszawskiem
w r. 1807 powstala Najwyzsza Dyrekcva Le-
karska, ktora zajela sie¢ organizacya i zarza-
dem sluzby zdrowia w Ks. Warszawskiem.
Sprawy administracyjnolekarskie powierzono
Dyrekcyom Lekarskim Departamentowym, za-
leznym od Dyrekcyi Najwyzszej. Kazda dy-
rckcya departamentowa skladala sie z dwu
wydzialow. do pierwszego nalezaly czynnosci
policy)nolekarskie, do drugiego—naukowe.

Kazdy powiat winien byl posiadaé swe-
go lekarza, czyli tizyka.

Dekret krolewski, wydany w Dreznie
1809 r. ustanowil Rade Ogolna Lekarska, kto-
ra byla wydzialem naukowym w Ministerym

spraw wewnetrznych dla calego kraju z sie-
dziba w Warszawie. Natomiast sprawy admi-
nistracyjnosanitarne 1t policyjnolekarskie ze-
! srodkowywaly sie w Wiydziale Lekarskim
Ministeryum spraw wewnetrznych. Szefwa
Wydzialu tego byl lekarz, mianowany przez
krola. Zarzad policyi lekarskiej w departa-
mentach spoczywal w rekach prefektow, z
ktorych kazdy mial w biurze swojem szefa
wydzialu lekarskiego departamentowego z ty-
tulem fizyka departamentowego.

Zarzad policyl lekarskiej w powiatach
powierzono podprefektom, w miastach — pre-
zydentom municypalnym (w Warszawie—pre-
. zydentowi policyjnemu); przydani im byh fi-
zycy 1 chirurgowie powiatowi lub miejscy.

Kazdy departament posiadal komisye le-
karska egzaminacyjna.

W Krélestwie Kongresowem
zaprowadzenie nowej organizacyi .wladz w r.
. 1817 pociagnelo za soba réwniez pewne zmia-
‘ny w administracyi sluzby zdrowia. Sprawy
sluzby zdrowia weszly wtedy do Wydzialu
,policyi generalnej“ Komisyi Rzadowej Spraw
Wewnetrznych.

Po r. 1831 organizacya}administracyi cy-

wilnolekarskiej, a wiec 1 sanitarnej, ulegla
. znéw zmianie.

Méwca pomija stopniowe, w miare czasu,
przeksztalcenia, jakim ulegaly odnosne insty-
tucye 1 sama organizacya sanitarnolekarska
w kraju, przypomina tylko, ze przeobrazenia
te zakonczyly sie zwinieciem Rady Lekarskiej,
istniejgcej przez lat 20, ukazem do Rzadza-
cego Senatu z r. 1867, datowanym w Moskwie,

Zestawiajac dawna organizacye, z cza-
sow Ksieztwa Warszawskiego 1 Krélestwa
Polskiego, z wzorami zagranicznymi pod tym
wzgledem, moznaby, zdaniem méwcy, program
organizacyi sanitarnej w kraju, juz dzis, w naj-
bardziej ogolnych zarysach naszkicowaé¢, jako
problemat, ktéry ze wzgledu na niewiadome,
co do ustroju administracyjnego, w chwili o-
becnej do rozwigzywania stanowczo si¢ nie
nadaje. lecz program taki najogoélniejszy po-
stuzy¢é moze w przyszlosci, jako przedmiot do
rozwazania 1 uwag.

Podstawa Zarzadu sanitarnego w kraju
powinna by¢ stuzba sanitarnolekarska w gmi-
' nach. Kazda gmina, o ile co do obszaru 1
- zaludnienia posiada po temu dane, wytw a-
rzastale Komisye Sanitarne Gmin-
ne, w ktorych przewodniczy lekarz gminny,
wyznaczany i utrzymywany przez gming, e-
wentualnie subsydyowany przcz skarb krajo-
wy. Obowiazki jego sa lekarskie 1 sanitarno-
policyjne.

Pare gmin mniejszych tworzy pola-
czong gmine sanitarng,czyll okreg
sanitarny, posiadajacy swego lekarza okrego-
- wego. Na jednego lekarza okregowego nie
i moze przypadaé wiecej nad 10 — 12 tysiecy
. ludnosci. ,
| Kazdy powiat, czyli obwod, ma swoj U-
| rzad Lekarski Powiatowy, czyli Fizykat
| Powiatowy, na ktérego czele stoi lekarz,
| czyli fizyk powiatowy, obwodowy.
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Organem doradczym jest Rada Sa-
nitarna Powiatowa. W sklad niej,
oprocz fizyka powiatowego, wchodzi 2—3 le-
karzy, aptekarz, weterynarz.

Kazde wojewddztwo (mniej wiece] obe-
cna gubernia) posiada Urzad lekarski Woje-
wodzki, Fizykat Wojewodzki, w ktorego
sklad wchodza: inspektor, czyli fizyk wojewo-
dzki, lekarz powiatowy, czyli fizyk powiatowy
z tego powiatu, w ktorym bedzie urzad woje-
wodzki, asesor farmacyi i starszy weterynarz.
Fizykat wojewodzki, oprécz czynnosci lekar-
skich, sanitarnopolicyjnych, spelnia takze za-
dania sadowolekarskie.

Jako organ doradczy, dziala Rada S a-
nitarna Wojewoédzka. Do skladu jej
naleza: 10—12 czlonkéw, z ktérych paru jest
przedstawicelami Wo;ewodztwa 3—4 lekarzy
jeden farmaceuta, jeden glowny inzynier, je-
den architekt 1 jeden weterynarz.

Instancya glowna, centralng w kraju w
sprawach sanitarnych i lekarskich jest Krajo-
wa Centrala Rada Zdrowia. W Krajo-
we] Centralnej Radzie Zdrowia, jako najwyz-
szej magistraturze sanitarnolekarskie, zesro-
dkowujs sig wszelkie sprawy, do tej dziedziny
nalezace. Wszystkie urzedy lekarskie, wszelkie
instytucye sanitarnolekarskie zale;ne sg od
Krajowej Centralnej Rady Zdrowia i od niej
odbilerajag wezwania i polecenia bezposredmo
np. Fizykaty Powiatowe, te za$ urzedy da-
ja od siebie polecenia lekarzom powiatowym,
obwodowym, miejskim, tudziez tym wladzom
nizszym lub specyalnym, np. dozorcom sani-
tarnym targowym, ktorych pomoc okaze sie
niezbedna przy wykonywaniu obowigzkow
przez lekarzy.

Zakres i kompetencya Krajowej Central-
nej Rady Zdrowia okres$la sie nastepujacemi
zadaniami: 1) Zarzadzanie sprawami admini-

stracyjnosanitarnemi 1 lekarskiemi. 2) Zada-
nia z zakresu policyi sanitarnej w jaknaj-
szerszem znaczeniu. 3) Zadania sadowole-

karskie. 4) Zadania naukowe.
Przewodniczacym w Radzie jest proto-
medyk (glowny inspektor sluzby zdrowia w
kraju), czlonkami lekarze, znani z zaslug i prac
naukowych, wybrani przez Towarzystwa i
Zrzeszenia lekarskie oraz delegowani przez
wydzial lekarski profesorowie Uniwersytetu
arszawskiego, a takze inzynier i architekt
z posréd profesorow Politechniki Warszaw-
skiej, delegat Izby Lekarskiej Krajowej, oprocz
tego inspektor Urzedu Lekarskiego m. stol.
Warszawy, inspektor szpitali, a takze asesor
farmacyi, inspektor weterynaryi i radca prawny.
Najwyzszym organem doradczym przy
Krajowej Centralnej Radzie Zdrowia jest Cen-
tralny Komitet Hygieniczny, ktérego
ustroj 1 zakres dzialalnosci moglby by¢ wzo-
rowany na Towarzystwie Hygienicznem War-
szawskiem, mianowicie na wytworzeniu w Ko-
mitecie wydmalow hygieny miast i wsi, staty-
styki, meteorologii, hygieny szkolnej, wod mi-
neralnych i t.
Organizacya sanitarna m. st
Warszawy, a na wzor jej w_stolicach |
Wojewodztw, pozostaéby mogla’ mniej wiece]

i

'rzadku — Boni

|
1
i

' staly.

| poniekad

na tych samych zasadach co obecnie, z wa-
runkiem, aby w Kolegium magistrackiem za-
siadal lekarz urzednik, jako przedstawiciel
Wydzialu Zdrowia Publicznego.

Przy reorganizacyi sanitarne) kraju, rzecz
naturalna, iz rozpatrywane byé musza wszel-
kie ustawy i przepisy, aby cala organizacya
ta posiadala wszelkie cechy zaréwno formal-
ne jak istotne wspolczesnych wymoég nauki
1 ustroju samorzadnego panstwa.

Przechodzac w zakoficzeniu do uwag o-
gélnych, méwca uwaza, iz nalezy koniecznie

podkresli¢, ze jednym z podstawowych wa-
runkow przy szlej organizacyi sanitarnej w
kraju jest, aby naczelnyklerunek

nad sprawami temi zar0wno w najwyzsze] ma-
gistraturze zdrowia publicznego, t. j. w Krajo-
we] Centralnej Radzie Zdrowia jak i w po-

szczegolnych, obwodowych, t. j. w Fizyka-
tachy nalezal do lekarzy.
Drugim warunkiem dobrej organizacyi

sanitarne] w kraju bedzie pozostawienie pe-
wnej samodzielnosci lekarzom
urzednik om. Zalezno$¢ zupelna wlasnie
nizszych organéw zdrowia publicznego od
wladzy administracyjnej, a takze zbyt wielkie
uzaleznienie ich dzialalnosci nawet od wladzy
lekarskiej zwierzchniej odbi¢ si¢ moze nicko-
rzystnie na sprawnosci organizacyi sanitarnej.

Wymownym dowodem tego byly do nie-
dawna stosunki u nas, gdzie lekarze cyrkulo-
wi, zalezni od komisar7y, powiatowl — od na-
czelnikow powiatu 1 t. d., skazani byli na bier-
nos¢ 1 najczescicj tylko formalnie spelniali
swoje obowigzki.

Czynnikiem, uposledzajgcym sprawnosé
organizacyi tej, bywa ustro) administracyjny,
polegajacy na dualizmie wladz, jak to ma miej-
sce, np. w Galicyi, gdzie nieraz brak bywa
rozgraniczenia sfery “dzialania i kompetencyi
prawnejpomiedzy wludza panstwowaa kralowa

Waznym takze warunkiem organizacyi
sanitarne] bedzie $cisle okreslenie
zadan, obowigzkéow 1 kompetencyi
lekarzy urzednikow, t. j. lekarzy
gminnych, miejskich, fizykéw i t. d., "a takze
nieprzecigzenie ich zbytnio nadmiarem zajeé,
wreszcie, odpowiednie uposazenie stuzby
zdrowia publicznego.

W koncuy, J. Jaworski wyraza zapa-
trywanie, ze w pracy. nad uzdrowotnicniem
kraju wzia¢ powinni udzial w organach sani-
tarnych liczebnie wybitny i obywatele wszy-
stkich stanow, udzial nieprzemijajacy, lecz

Ten udzial obywateli bylby
tylko wskrzeszeniem pra-
wa o miastach, a $cislej komisyi obywatel-
skich, t. zw. Komxsvl Dobrego Po-
Ordinis — utworzo-
nych przez reskrypt krolewski juz w r. 1765.
Prawo o miastach,zachecajace do utworzenia do-
brze urzadzony ch zagospodarowanych siedlisk
ludzkich, przystojng posta¢ miasta majacych,
i zostalo w Polsce w r. 1791 uchwalone, a wiec
na 50 i pare lat wczesniej, niz analogiczne
| prawo _odnosne z r. 1848 w Anglii.

Konczac referat swoj, J. Jaworski wy-



GAZETA LEKARSKA.

291

raza glebokie przekonanie, ze réwnoczesnie
z odbudowywaniem kraju tworzenie i ksztal-
towanie nowych instytucyi i organizacyi kra-
jowych, a tem samem Krajowej Centralnej '
Rady Zdrowia, odbywa¢é 51e bed21e na grun-
cie ustroju konstytucy]nego ioprze sie na pra-
wach autonomicznych krajowych, ze Krajowa
Rada Zdrowia wspéldziala¢ bedzie z innemi
organizacyami krajowemi w wytwarzaniu do-
brobytu i zdrowostanu, w szerzeniu o$wiaty i
kultury ciata i ducha narodu.

W rozprawach nad referatem wzieli u-

| dzial koledzy: Adamski, radca Fr. Chla-

l

owski z Poznania, Zenczykowski,

‘Polak, Baczkiewicz, Zapasiewicyz,

Pyrz, B.Sawicki i prelegent.

Sprawa organizacyi sanitarnej w kraju
wejdzie ponownie pod obrady Tow. Hygie-
nicznego; do opracowania odnosnego projektu

. wyloniona juz zostala osobna Komisya z po-

srod czlonkéw Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego oraz innych zrzeszen lekar-
skich.

Wiadomosei biezace.

— Na wydziale lekarskim uniwer-
sytetu warszawskiego wyklady objell na-
stepujacy profesorowie: E. Loth — anatomie opiso-
wa ciata ludzkiego oraz ¢wiczenia praktyczne z a-
natomii, M. Czubalski—fizyologie, K, Jablczynski—
chemie ogélna (czesé nieorganiczna), ]. Braun —
réwniez chemie ogding (czes¢ nieorganiczna),
Tur—anatomie poréwnawcza, J. Parnas — chemie
lekarska, L Krynski — anatomie topograficzna, W.
Mazurkiewicz—farmakognozye, Z. Wdjcicki—bota-
nike ogdlna, M. Konopacki—nhistologie, rektor J. Bru-
dzifski—propedeutyke lekarska, J. Wierusz-Kowal-
ski— fizyke do$wiadczalna, J. Sosnowski—zoologie.

Na kursach farmaceutycznych objeli wyklady
profesorowie: K. Jabtczynski—chemig ogding i po-
chodne benzolu, W. Mazurkiewicz—farmakognozye
i éwiczenia ogdlne z farmakognozyi, Z. Wdjcicki—
botanike, ]. Sosnowski — zoologie, ]. Wierusz-Ko-
walski—f{izyke do$wiadczalna i zajecia praktyczne
z fizyki, S. Thugutt—repetytoryum mineralogiczne.

— Dnia 24 z. m. prof. Loth zaprosit grono ieka-
rzy do obejrzenia zreorganizowanego Insty-
tutu anatomicznego przy ul. Chatubin-
skiego (daw. Teodora). W krétkim stosunkowo cza-
sie prof. Lothz mlodzieficza energia zmienit do niepo-
znania ten pierwszy przybytek wiedzy, jaki w swej tru-
dnej drodze spotykajg adepci medycyny. Sala wykta-
dowa otrzymata lawki (dotychczas siadano na
schodkach estradowych) i odpowiednie osSwietlenie
elektrvczne. Do demonstracyi nabyto wyborny e pi-
diaskop Leitza. Praeparatorium gtéwne
posiada dostateczng liczbe porzadnych stoldw
i stotkéw, umywalnie, terakotowe szafy do
przechowywania preparatéw, ktére tu wieszaja stu-
denci na hakach z numerami po ukonczeniu zajeé.
Na korytarzach znajduja si¢ zamykane szatnie
na fartuchy, narzedzia i ksigzki. Osobne mniejsze
sale w liczbie 5, kazda mniej wiecej na 40 osdéb,
i jedna duza na 120 oséb stuza do robdt studen-
téw 2-go roku.
nety dla profesora i asystentéw oraz biblioteka.
W kilku demonstratoryach wystawiane sa
co 2 tygodnie preparaty przeznaczone do nauki
dla studentéw, Niezaleznie od tego istnieje wy po-
zyczalnia koéci, znajdujaca sie pod zawia-
dywaniem Kola medykéw. Przerobiono gruntownie

Précz tego znajduja sie gabi- |

. bardzo starannie prowadzone katalogi i

dawniej ohydne i wilgotne podziemia prose-
ktoryum, w ktérych mieszczg sig teraz terako-
towe zbiorniki (dawniej drewniane) do przechowy-
wania cial w roztworze formaliny, (lle to potrzeba
materyatu dla 800 studentéw!). Naturalnie, ze usu-
nieto z podziemi mieszkania stuzby, ktéra tu nie-

J. . dawno gniezdzila sie wraz z dzieémi(}).

Prawdziwem arcydzielem rozumnej pracy jest
uporzagdkowanie muzeum anatomicznego i
wzbogacenie tegoz w tak krétkim czasie calym
szeregiem pieknie odrobionych preparatéw, Da-
wniej, jak wiademo, muzeum bylo niedostepne dia
studentéw, panowal tu chaos i nieporzadek; nikt
sie nie troszczyt o konserwacye i wzbogacanie
zbioréw. A jednak niegdys dzialo sie tu inaczej,
jak to sie okazuje z niektérych faktow, ktére sie
udato prof. Lothowi wydoby¢ z pylu zapomnienia.
Znaleziono np. jeszcze z czasdw Uniwersytetu Kré-
lewskiego poniewierajace sie gdzie§ na strychu
protokdty

- posiedzen, a za ich pcmocs odszukano w zbiorach
p y

' mlodej dziewczyny z odnogami gérnemi,

duzo ciekawych okazéw, miedzy innymi 4-ry pre-
paraty ,wyrobione, jak opiewa katalog, wskutek
zadanego tematu przez Wydziat lekarski na rok
szkolny 1828/29, za ktére Adam Raciborski,

drugoletni uczen Wydzialu, otrzymal przysadzo-
na sobie nagrode przez ten Wydzial- w me-
dalu zlotym wiekszym“. Preparaty te, noszace
w katalogu NeNe 1393, S i 6, byly to arte-
rye powierzchowne, zyly i nerwy na glowie
i szyi doroctego czlowieka, $wietnie odrobione
i doskonale po dzi§ dzien zachowane. Tu nalezy

takze kilka okazéw z r. 1823: ,wieksze pnie
i gléowniejsze arterye aorty, wyrobione wraz z ser-
cem w ciele dziewczyny 10-letniej przez pp. Stan-
kowskiego, Kochowskiego i Kadlubowskiego® (Ne 420)
oraz ,glowa 7-letniego chlopca z wystrzykanemi
arteryami, wyrobiona pracowicie przez P. Rutko-
wskiego“ (Ne 429), a nawet 2 preparaty z r. 1809;
.cialo matego chlopca, w ktérem czaszka z lewej
strony do polowy jest odcigta—arterye za§ wszy-
stkie, wychodzace z aorty, wystrzykane masa, ale
mniej dokiadnie wyrobione“ (Ne 421)-oraz ,kadiub
z prawg
dolna cala odnoga — lewem udem—z podstawa
czaszki i twarza — na ktérym arterye wszystkie
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wystrzykane“ (Ne 422). Obecnie wszystkie okazy ° krzyzem virtuti militari tulal sie na obczyZnie.
umieszczone sa w witrynach i gablotach, utozone | W roku 1834 otrzymal dyplom doktora medycyny
wedlug dzialéw, opatrzone napisami i objasnienia- ' w Paryzu, gdzie mieszkal az do $mierci (1871)
mi oraz bardzo pieknymi rysunkami, a ustawione ' i gdzie zjednal sobie stawe znakomitego praktyka,
w taki sposéb, ze ma sie do nich tatwy dostep. | zwiaszcza w dziedzinie ginekologii. Byt jednym z
Niektére dzialy (mézg, narzady zmysiéw) odzna- | zalozycieli i pierwszym sekretarzem gtéwnym pol-
czaja sie wielka subtelnoScia odrobienia i sa w | skiego Towarzystwa Lekarskiego w Paryzu. Pod
wysokim stopniu pouczajace. Rzecz niezmiernie | jego kierunkiem wyszly 2 tomy rocznika tego to-
pocieszajaca | godna zaznaczenia, ze nie tylke pro- | warzystwa. Pozostawit po sobie znaczna liczbe
fesor i asystenci, ale i sami studenci brali | prac w polskim i francuskim jezyku. Kilka z jege
bardzo czynny, a bezinteresowny udzial w odswie- | prac francuskich odznaczono medalami przez Akade-
zaniu starych preparatéw, sporzadzaniu nowych, | mie paryska. Dzielo Raciborskiego ,O perkusyi
wykonywaniu rysunkéw, nieraz prawdziwie arty- ' i auskultacyi“, wydane w Paryzu w r. 1835, bylo
stycznych, i wogéle w uporzadkowaniu catego mu- | przettomaczone na kilka jezykéw. R. pierwszy za-
zeum. Bez zyczliwego i masowego wspétudziatu |, uwazyt i opisat t. zw. oddech przerywany (r es p i-
studentéw, jak twierdzi prof. Loth, nie moznaby iration saccadée) (Patrz Stownik Ko$mi-
byto dokonaé tej zmudnej pracy w czasie tak kré- | nskiego str. 407).

tkim. Szcze§liwa miodziez, ktéra w takich warun- — W Petersburgu powstalo nowe ministe-
kach i pod takim kierunkiem rozpoczyna studya | ryum ochrony zdrowia publicznego;

lekarskie! kierownikiem mianowano prof. Reina.

Wspomniany wyzej laureat Raciborski — Pewien kupiec w Kolonii zostal skazany
urodzit sie w r. 1809 w Radomiu, w r. 1831 be- na 180 tys. marek kary i 90 tys. marek od-
dac czteroletnim uczniem medycyny, mianowany @ szkodowania za to, ze wysylal do Szwajcaryi rézne
zostat lekarzem 4 putku piechoty liniowej 1 z nim | $rodki lekarskie, jako prébki bezwarto§ciowe.
odbyt cata kampanie wojenna. Ozdobiony zlotym
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniczne

Serya XXIL

e 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworéw pluc i
oplucnej.

Ne 2, 3, 4. B. Degbiriski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli-
cy plucnej.

Ne 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.

Jako nastepny odczyt wyjdzie wkrotce:

Ne 7, 8, 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. I. Okreslenie anafilaksyi. Anafi-
laksya doswiadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya
anahlaksyi.

Cena zeszytu pojedyrniczego kop. 40.
Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw rub. 4.
Nabywaé¢ mo2na w Rdministracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksigegarniach.

Sklad gléwny w ksiegarni GEBETHNERA | WOLFFA.

Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej".

| Wyktady
o0 chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Wladystawa Biegarfiskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna, Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Roéza. Reumatyzm stawdw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGIL

Grypa. Zapalenie pluc witéknikowe. Gruzlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa-
lenie opon mézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. WSécieklizna,

Cena dwéch toméw rb. 8.50; z przesylka 9.50.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w ARdministracyi, cena dwdéch
toméw rub. 5, z przesylka rub 6.

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.
Sklad gléwny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska Ni 73.
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ILV-OZON||SALMET
,,MOTOR“ ,,MOTOR

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
do przygotowania kapieli balsamicznych Uzywa sie wial;ltgzvtv):) ggli:éll;eumaty Zmie
poleca wlasnego wyrobu

poleca wlasnego wyrobu

Warsz. Tow. Ake. ,,MOTOR" Warszawskie Tow. Akcyjne
Marszatkowska 23. | »sM O T O R™

=== APTEKA K. WENDY "¢
KARBOFORMAL

(Cegietki zarowe).

Tani, wygodny, bezpieczny i pewny srodek do dezynfekcyi mieszkan i rzeczy. Nie

w ptynie i w proszku

Ne 107. 1308
N

dIMRZSIBA M

wymaga zadnych lamp i przyrzadéw, nie niszczy rzeczy i mebli.
Nowe leki do uzycia wchodzagce na skiadzie.

RO  Krakowskie Przedmiescie 45 SNSRI

NN Telef.

| =
!

g W Aptekach i Sktadach Aptecznych!! éé
.EE PRACOWNIA STERYLIZACYJNA gf
g 5,
o8 D-ra BORZYMOWSKIEGO LE3
5+ wprowadzila nastepujace NOWOSCL: 598
52| 1) Gaze hydrosk., jodotorm, wioformowg, kseroform. w postaci paskéw: 5, 8, 10 i 12 ctm. g-"'c?:
2% | szer. i 5 m. dilud. 2) Kompresy przeciwzapaine, nasycone plynem Burowa. z ceratkg: 10, o9
:: 1 201 30 ctm. kw. 3) Tampony z lintaneli (waty prasowanej). 4) Laminarye sterylizowang w zato- 352
42 | pionych amputkach po 4, 6, 8,101 12 mm. érednicy\.r 5) Gaze jodoformowa Diihrsena (do tampo- “58
2% | nowania). 6) Plyn do znieczulenia miejscowego Ne 1 (0,5 nowokainy na 50 soli), Mt 2 (0,5 nowo- |3 5
=3 | kainy na 50). 7) 2%, nowokaina z adrenaling do rwania z¢béw w ampulkach po 1.0. 8) Samo- |~ '28
« € | mydigce poduszeczki do mycia pola operacyjnego, poloznic i do kgpieli po 10 szt. 9) Cieplo- |52
S8 | mierze maksymaine skontrolowane i odkazajgce sig¢ po uZyciu automatycznie za pomocg |73
2 umieszczonej w pochewce formaliny. £3
£8 =5
s 4 o
B Skiady Glowne: SPIESS CENTRALNY i Zarzad Pracowni (Chmielna Ne 62, Telet. 106-85). gg
/=14

INIEKCYE
STRYCHNINOW E:

» Triplex I, 1, III“ Gessner — pudelko 36 ampulek.
(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,06—0,075—0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c¢. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20.
Strychnin. nitr. 0,001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. ’henol.
1 wiele innych.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE

JEROZOLIMSKA 25
Drukarnia. W. _Kraweczynski, E. Egert, J. Wicctawski, Zelazna 89, Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,




