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LABORATORYUM Dr M. LEPRINCE'R, 62 Rue de la TOUR w PARYZU.
Sprzedaz w Polsce w aptekach i sktadach aptecznych.

Dla osob  wrazliwych przy zastrzykiwaniu na

uklocia i z tego powodu nie mogacych przejsé

kuracyi iniekcyami ,Triplex I, If, Il Gessner*
proponuje te srodki stosowac

do wewnetrznego uzycia pod postacia

Dragées TRIPLEX Gessner

(ARSEN—FOSFOR- STRYCHNINA).

Pudetko zawiera 108 sztuk drazetek odpowiadajacych zawartoscig $rodkdéw dzialajg-
cych catemu cyklowi kuracyi Inj. Triplex 1, 11, lil Gessner”.

Dla dogodniejszego dawkowania kazda pidutka zawiera polowe dzialajgcych sub-

stancyi, jakie znajdujg si¢ w ampuice ,Inj. Triplex I*

POLECA

Apieka Hlag. Farm. JANA GESSNERA

dawniej E. GESSNER

w WARSZAWIE
ALEJE JEROZOLIMSKIE 2s5.
UWAGA. Literatura na zadanie — dratis i franco.
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(Antiseptic. ad. tract. respirator.).
Sktad: Chloreton, kamfora, mentol, olej cynamonowy i plynna parafina.
Sposéb uzycia: Smarowaé lub wkraplaé, a najlepiej zapomocg rozpylacza do plynow tiuszczowych

wdmuchiwa¢ w nos i w krtaii kilka razy dziennie.
Pojemnos¢ flakonu 50 gram.

Ztozona nalewka zelaza. Ztozona nalewka zelaza z arsenem
Latwo strawny preparat zelaza, o smaku przyjemnym, bez wplywéw ubocznych, zalecany w ble-
dnicy, niedokrwistosci i t. p. :
Spos6b uzycia: przed lub po jedzeniu dla doroslych 3—4 razy dziennie po lyice stolowej i dla
dzieci odpowiednio do wieku od !/, lyzeczki tylez razy dziennie.
Pojemnos¢ flakonu okolo 250 gr.

. (Extract. viburni compositum).

Srodek przeciwkrwotoczny z dzialaniem kojagcem bez objawéw ubocznych. (tafiszy od Extr. hy-
drastis canad. fluid).

Sktad: Hydrastinin. hydrochloric. synthetic., Extract. viburni prunifol. fluid., Extr. piscid. erythr. fluid.

Spos6b uzycia: zadaje sie do weantrz w dawlf(laih po 10 — 20 — 40 kropel 3 — % razy dziennie.
ojemnos¢ flakonu 20 gram.

- Cystosan Spiess

(Species diureticae).
Sklad: Fol uvae ursi, Rad. ononidis, Lignum sassairas, Herba herniariae, Fruct. petroselini,
Fol. menthae pip., Fruct. cubebae.
Sposéb uzycia: lyzke na szklanke wody gdoracej do zaparzenia po 2—3 razy dziennie.
Pojemnos¢ pudetka 50 gram.

Ferrum carbonicum Spiess Tabulettae

in massa sacchar. obduct.
Kazda tabletka zawiera: Ferri sulfurici 0,10 gr., Kali carbonici 0.05 ¢gr.,, Natri bicarbonici 0,05 dr

Ferrim Croonicum cim ac, arsemicas, Spiess Tabulettae

in massa cacaotin obduct,
Kazda tabletka zawiera: Ferri sulfurici 0,10 dgr.. Kali carbonici 0,05 gr., Natri bicarbonici 0,05 dr.,
Acid. arsenicosi 0,001 d.
W tabletkach naszych weglan Zelaza wytwarzu si¢ dopiero po wprowadzeniu tabletki do organi-
zmu; tym sposobem wiec mamy w preparacie naszym ferrum carbonicum in statu nascendi, do cze-
go jak wiadomo przy leczeniu weglanem zelaza dgzy¢ nalezy.
Flakon zawiera 100 tabletek.

(Unguentum contra scabiem).
Masé od $wierzby, nie plamigca bielizny, nie posiadajgca przykredo zapachu i latwo odmywajaca

sie woda.
___ Pojemnos¢ sloika 100 graméw. Opakowanie szpitalne 1 kilogram.

‘Mesolament Spiess

(Ungt. mesotani cum mentholo).
Masé stosowana w cierpieniach artretycznych i reumatycznych wzamian wewnetrznych preparatéw
salicylowych.
Sktad: mezotan, lanolina, mentol. Spos6b uzycia: w miejsca bolagce wciera¢ ilosci odpowiadajace
1—2 lyzeczek od herbaty, co odpowiada 1—2 gr. kwasu salicylowego.
Pojemnos¢ tuby okoto 40 gr.

Digitol Spiess

(Essentia digitalis titrata).
Standardyzowana esencya naparstnicy, posiadajaca pewne dziatanie.
Sposdb uzycia: dla dorostych po 15—30 kropli 3 razy dziennie. Pojemnos¢ flakonu—15 gr.

Libophan Spiess

(Lithium borotophanicum).
‘ Srodek przeciw dnie oraz ostrym i chronicznym przypadkom goséca stawowego.

Spos6b uzycia: 4—6 tabletek dziennie. Pojemnos¢ rurki 20 tablctek 0.5 dramowych,
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ZMACNIAJA\.Y SYSTEM N ERWOWY

NEUROSINE PRUNIER

(Czyste fosfogliceraty wapna)

————

PARYZ, 68, Rue de la Tacherie, I W APTERACH.

SANATORYUM i PENSYONAT
O TEFANJA®

w MERANIE.

Zaktad przyjmuje choroby wewnetrzne i nerwowe z wyjatkiem gruzlicy, jako-
tez osoby, dla lepszego odzywienia i wypoczynku przyjezdzajace. Kuchnia
wytworna i obfita jak przed wojna. Wszelkie srodki fizyko-lecznicze.

Na wjazd potrzebna wloska wiza paszportu. Dr. BINDER.

ALFONS MANN

Firma egzystule od 1819 r.
Fabryka narzedzi chirurgicznych
Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (rég Traugutta).
(Fabryka —- Marszatkowska 11]13).

Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i dginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze.

Wykonywa zaméwienia podiug modeli i rysunkow.

CHOROBY WATROBY
ZAPALENIE KISZKI GRUBE]

ZAPARCIE

KAPSULKI GLUTENIZOWANE
ZWYCIAGU STALEGO Z0tCl WOLOWE]

. 4006 KAPSULEK DZIENNIE.

CHOLEINE CAMUS
13.rue Pavee, PARIS (IVe)

PROBY i ITERATURA NA ZADANIE
PP. LEKARZY.




Najmaiej trujacy ze wszystkich réwnej skutecznoscl srodkéw miejscowo
2uleczulajacych

STOWAINA

NIE POWODUJE BOLOW GLOWY, MDLOSCI, ZAWROTOW GLOWY CZY OMDLEN
Sposéb uiycia takl sam jak kokainy
UZYWANIE JEJ NIE ZAGRAZA PRZEJSCIEM W NALOG

B e et

CKILKA PRZEPISOW UZYWANIA STOWAINY

Proszki przeclw Balsam gwzoolw nadarciu Madé przeciwko
gastralgji: brodawek hemoreoidom i fissura anj
Rp. Stovaini.......... 0,02 Rp. Stovaini .. ....... 0,40 “Nk“f‘i“i“ kiszki) : -
Magnes. ustac .... 0,60 Acidi borici .. .... 0.20] Rp. Stovaini.......... 0,25
Cretae praep...... 0.40 Bism. subgall. ... 3,00 Adrenalini 1/1000
Natrii bicarb. .... 0.40 Bals. peruv. 1) krophi 3 kropli
M [pdtdn 12 Lanolini Launolini_
S. — 3 ragy dyiennic po jednym Vaselioiaa ....... 10,0 Vaseliniaa 5 gr

proszku po katdym {cJ(emu. tHuchard)
{Huchard)

}E iy < amin o~ :»,i'»_‘;z'“mﬁ 5 E RS 5
R/ stoly, umywalnie, krzesta ginekologiczne, sza-
R l fki na instrumenta, stoliki i t. p.
w wielkim wyborze

po cenach konkurencyjnych polecaja

STANISLAW BARAN i S-ka

Krakéw. Slawkowska 6. Krakow.

LIARNISTA ROZPUSICZIALNA

REGULUJE SERCE POBUDZA UKLAD MIESNIOWY

SRODEK PRZECIWNEURASTENICZNY

DWIE LYZECZKiI OD HKERBATY NA DOBE.

. N f
i R.L: l i
4 . .

(ClB H33 03 IH)S C3 HS
JOD ORGANICZNY PRZYSWAJALNY
NAWET W DUZYCH DAWKACH NIE WZBUDZAJACY OBAWY POWIKLAN.

STWARDNIENIE TETHIC, DNA, GOSCIEC, OTYEOSC. CHOROBY SHORNE

2 do 6 PERELEK DZIENNIE FOD KONIEC JEDZENIA.
SPRZEDAZ WE WSZYSTKICH APTEKACH.
T i —

LABORATOIRES P. ASTIER 45, Rue du Docteur Blanche — PARIS.
PROBY | LITERATURE DOSTARCZA FILIA ASTIER, WARSZAWA ZL.OTA 27.
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(Darszawa, d. 15 lisfopada 1919 r.

S10W Hilka 0 moim Sposodie ebokie] narkary Zapomoca enemy elerowe.

Podat
E. Moniuszko.

W styczniu 1915 roku wydrukowalem
prace o narkozie eterowej, ktérg stoso-
walem w 370 blizko przypadkach w ciagu
1914 r., w czasopismie ,Wraczebnaja Gazeta",
a w koricu lutego czy tez w marcu w ,Me-
dycynie i Kronice Lekarskiej“.

Sposéb ten nazwalem swoim, nie me-
tode, o ktorej wiedzialem z miesigcznika te-
rapeutycznego, wydawanego swego czasu przez
kol. Ostrzyckiego, tyle tylko, ze jakis lekarz
amerykariski stosowal eter z oliwa per rectum
w 200-stu cos przypadkach z dobrym skutkiem.
Na glebokiej prowincyi bez znajomosci jezy-
kéw i w braku biblioteki nie moglem czy-
ta¢ oryginalnej pracy autora tej nowej meto-
dy usypiania. To tez dopiero po mozolnych
trudach, po kilkunastu przypadkach nieudanych
doszedlem sam do celu i wypracowalem pe-
wien schemat sposobu stosowania, ktéry tez po-
datem w 1915 roku w pismach lekarskich:

Faktem jest niezbitym, ze dopiero po
mojej pracy zaczg¢to stosowaé ten a nie inny
spos6b w Moskwie, Charkowie i Tomsku, a
jak sie potem dowiedzialem i w Kursku.

Po zastosowaniu tego sposobu w kilku-
dziesigciu przypadkach pierwsze trzy miasta
odezwaly sie 2z bardzo przychylna opi-
nia o tym sposobie, wyraznie zaznaczajac,
ze sposéb ten zaczeto stosowaé¢ po mojej
pracy i powolujac sie na mnie. Czy wlasnie
z Moskwy pisal prof. Gubarew, tego nie pa-
migtam.

W koficu 1916-go czy w poczatku 1917-go

kol. Horodynski napisal o swoich 40-tu przy-
padkach stosowania tego sposobu narkozy i ré-
wniez wyraznie powolal sie na moja prace.
Opinia kol. Horodyriskiego rowniez byla przy-
chylna.

Nic wigc dziwnego, ze zdziwily mnie pe-
wne uwagi w pracy prof. Kijewskiego o tymze
sposobie, oparte, zdaniem mojem, na niesci-
stych danych.

Jaki jest sposéb stosowania tej narkozy
przez samego autora tej metody amerykanina
Gwathmey’'a, tego nie wiem.

Faktem jest, ze ja podalem sposdéb
wlewania zwyczajna gruszka w dwuch por-
cyach, a kol. Horodyniski zamienit gruszke na
kateter Nelatona i szpryc¢ i dopiero pdzniej
zarzucil sposob dzielenia na dwie porcye. Iden-
tycznie postgpowal prof. Kijewski. Uprzednie
przeczyszczanie chorego i wstrzykiwanie mor-
finy z nastepczem po operacyi usuwaniem nie-
wessane] zawiesiny eterowej byto podane prze-
zemnie, co tez od samego poczatku robil prof.
Kijewski. O przemywaniu rectum po operacyi
pierwsza napisala Moskwa, zaznaczajac to ja-
ko pewna modyfikacye, do mego sposobu
wprowadzona.

Wedlug prof. Kijewskiego, pomiedzy in-
nymi juz i Stucky w 1916 stosowal eter per
rectum z ciepla woda, ja jednak juz w 1914
stosowalem z oliwa,.

Wspomina prof. Kijewski o mojej pracy
w ,Medycynie“, ale zmniejsza w niej liczbe
364 przypadkow na 204,
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Nastepnie, radzac uzywaé eter pro nar-
cosi, méwi ze nie moze sie¢ stosowaé do moich
wskazéwek, kiedy ja wyraznie zaznaczylem
w pracy, ze gléwnym celem stosowania prze-
zemnie eteru zwyklego jest wykazanie nieszko-
dliwosct tego sposobu.

Kol. Horodyfiski réwniez stosowal eter
pro narcosi, w celu zmniejszenia mozliwego
niebezpieczenstwa i osiagnigcia mozliwie naj-
muiejszej dawki, ja za$ i nadal z wyjatkiem
specyalnych przypadkéow celowo stosowalem
eter zwykly, zaznaczajac 2e kwestye oszcze-
dnosci stawiam na planie drugim.

Gléwnym jednak celem dzisiejszej mojej
pracy jast zakomunikowanie imponujacej juz
liczby przypadkéw,a mianowicie 1596, co sta-
nowi eo ipso bogaty materyal, na ktérym o-
przeé si¢ mozna, opisanie otrzymanej tvm spo-
sobem péinarkozy, tak niezbednej do ope-
racyi nesa i gardla, i jednego przypadku
$miertelnego, jakoby do$¢ $cisle zwiazanego
z samg narkoza.

Do tego czasu zawsze dazylem do pelne-
go usdpienia, bo tylko takie bylo mi potrzebne.
Tymczasem koledzy laryngolodzy stawiali ja-
ko zarzut tej parkozie wlasnie to pelne uspie-
nie, w tym wiec kierunku zaczalem prowadzié¢
swoje obserwacye i doszedlem do rezultatow
zupeinie dodatnich, operujac migsak prze-
grody nosowej, raka gornej szczeki, jezyka,
torbiele podjezykowe duzych rozmiaréw, raka
dolnej szeczeki i inne.

W przypadkach tych stosowalem potowe
zwyktej mej dawki, to znaczy okoto 90.0 za-
wiesiny Mowie okolo, gdyz zwykle dawka ta
zalezna jestvod wieku, stanu sit i ewentual-
nej dlugotrwalodci operacyi. Otrzymywatem
uspienie niekompletne (zachowujac wszystkie
inne punkty schematu bez zmiany), a dostate-
czne zupelnie do wykonania operacyi, ktérych
dokonalem okoto 20-stu. Tutaj pewna wprawa
i doswiadczenie odgrywaja wieksza troche ro-
le, niz przy narkozie glebokiej.

Przy kilku operacyach stan uspienia byl
nieco niedostateczny i musiatem przy dtuzszych
rekoezynach po 2 — 3 razy dodawaé eter na
masce, ale wystarczalo zawsze najwyzej trzy-
krotne naktadanie maski, po kilkadziesiat se-
kund trwajace.

W kazdym razie lepsze to jest, niz usy-
pianie wylacznie zapomoca maski, zwlaszcza
2e wystarczy do tej manipulaeyi zwykly po-
slugacz z wyjatowiong maska, gdy2z tak nie-
znaczne dodanie eteru, a nawet chloroformu
nie wymaga przy dobrze funkcyonujacym kro-
plomierzu zadnej specyalnej techniki.

———r —

Komplikacyi zadnych nie widzialem. Teo-
retycznie moliwe jest, ze chory po polowicznej
dawce moze wecale nie usnac, jednakze bedzie
on zawsze wrazliwszy na dodanie eteru przéz
maske, co 1 w tym wypadku ulatwi proces
utrzymania chorego w pol énie i znacznie
skréci czas operowania. Rozumie sig, 2e pe-
wna wprawa i do$wiadczenie graja tu role.

Z doswiadczenia uwazam ten sposob za
lepszy i krotszy od maski nawet przy chloro-
formie, gdyz majac chorego conajmniej odu-
rzonego juz enemowsg narkoza latwiej nam
regulowaé stopiefi poluspienia. Jednakze w
kilku przypadkach obeszlo sie¢ bez dodawania
na masce.

Z tych 1596-ciu operowanych chorych
zmarlo kilkudziesieciu, gléwnie rannych wo-
jennych, zbyt pdézno dostarczonych do mego
szpitala. Jednakze zej$cie $miertelne wyra-
Znie nie laczylo sie z sama narkoza z wyjat-
kiem jednego przypadku, ktéry tez opisuje
szczegétowo. Byli to chorzy po prostu ska-
zani na $mieré, a operowani tylko z obowia-
zku lub tez umierali w kilka dni lub kilka
nascie po operacyi, bez zadnych objawow,
ktéreby nawet posrednio mogly byé zwiazane
z narkoza.

Mezczyzna lat 26. Pod pachg tluszczak
wielko$ci duzej pomaraficzy. Narkoza na usil-
ne zadanie samego chorego. Procedura zwy-
kla, a wiec w wigilie dnia.$rodek czyszczacy,
nazajutrz rano naczczo podskérnie morfina
4 0,012, a po 10 czy 15 minutach zwykla por-
cya eterowej zawiesiny, nawet zmniejszona do
160,0 w dwuch porcyach nieréwnych. W piec
czy sze$¢ minut po wlaniu drugiej (wigkszej)
porcyi chory momentalnie prawije caly zsinial,
ale puls mial zupelnie dobry o wzmozonem
nieco napieciu. Sadzac, ze to asfiksya, kt6-
ra i przy moim sposobie niekiedy si¢ zdar
rza (bardzo rzadko, okolo 5 pro mille) przez
opadniecie jezyka, zastosowalem zwykla w
tych razach pomoc, ale bez skutku. Zasto-
sowalem sztuczny oddech, sinica prawie zgi-
neta, policzki zarozowily sie, ale na krétko.
Wotec tego usunatem niemal calg ilo§¢ wla-
nej zawiesiny eterowej i choé puls byt do-
bry zastrzyknalem kamfore, a potem stosowalem
sztuczny oddech przy doplywie swiezego po-
wietrza, cc dawalo pewien slabyrtylko efekt;
przy najmniejszej przerwie sinica potego-
wala sie, a samoistny oddech slabl, przy pul-
sie ciagle pelnym i regularnym. Wreszcie po-
mimo sztucznego oddechu sinica stawala sie
stalg i coraz wieksza, oddech slabl i po 2-ch
godzinach tych wysitkéw chory zmarl. Sekcya
nie byla wykonana. Sadze, Ze nie bedg daleki od
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prawdy, twierdzac, ze tutaj zejscie $miertelne
zalezalo moze by¢ conajmniej od danéj nar-
kozy, ale nie od sposobu jej podania.

Dlatego to przypadkiem tym nie zrazitem
sie i stosowalem dalej-ten sposéb.

Jezeli zliczymy wszystkie znane nam
przypadki tego sposobu narkozy, a mianowicie:
Gwathmey 100, Gubarew i Aksenow 70, Ho-
rodyniski 40, Charkéw i Tomsk mniej wigcej
60 (Kursk—nie wiem ile), Kijewski 164 i moich
1596, to bedziemy mieli 1 zejscie $miertelne
na 2030 i to ze znakiem zapytania, czy tu nar-
koza, jako taka, byla temu winna.

Operowane przezemnie przypadki juz po
wydrukowaniu ostatniej pracy, a wigc od 1915r.
dadzg sie podzieli¢ nastepujaco: 111 laparo-
tomia (wyrostki, gruzlicze zapalenie otrzewne],
torbiele, zamkniecie $wiatta kiszki, mig$niaki,
raki macicy, cigze zamaciczne i inne), 8 trepana-
cyi czaszki, 29 panaritium, 2 raki jezyka, 3 sectio
alta, 87 gruczolow limfatycznych, 9 skrobanek
macicy, 78 raka deolnej wargi (plastyka), 3 her-
nia cruralis incarcerata, 12 zwyktych, 16 pa-
chwinowych uwieznietych, 83 zwyklych, 15
pepkowych, 4 lineae albae, 2 raki szczeki dol-
nej, 2 raki szczeki gornej, 8 perineoraphia, 68
amputacyi i resekcyi (glownie resekcyi palcow),
18 ofitis media, | sarcoma septi nasi, 29 wy-
tuszczent macicy przez pochwe, 5 rakéw piersi,
14 réznych nowotworéw dobrotliwych, 2 fistu-
ty pochwowopecherzowe, 6 resekcye zebra (z
czego 4 w pleuritis pulurenta), 2 wylu-
szczenia gatki ocznej, 4 fistula ani, 5 guzoéw he-
moroidalnych, 5 rozszerzeni ust macicy, 3 przy-
padki actinomycosis i 562 roznych drobnych
operacyi (zapalenie stawu kolanowego ropne,
ropnice, szarpane rany twarzy i organoéw ptcio-
wych, rozprostowania przykurczen i inne).

Wyliczenie to pokazuje, ze moze w wie-
lu przypadkach stosowalem uspienie tam, gdzie
rowniez z dobrym skutkiem moéglbym zasto-
sowa¢ kokaine, ale na to zlozylo sie kilka
czynnikéw. Przedewszystkiem chcialem uzy-
ska¢ najwigksza liczbe przypadkow, aby stwo-
rzy¢ bogaty materyal, na ktérym mozna sie
oprzed, to tez osiagnatem pokazna liczbe 1596.
Nastepnie, cho¢ nie wszystkie drobne opera-
cye robitem pod narkoza ogélna, to jednak
czasami musialem ustapi¢ zyczeniom chorych
i ich wrazliwosci, a choé¢ moglem wtedy za-
stosowacé, zwlaszcza przy krétkotrwalych ape-
racyach, eter czy chloroform na masee, to je-
dnak wolalem swoj sposéb, ktéry mi dawal
dwie wolne rece, tak na prowincyi niezbedne,
bo nawet w rzadkich przypadkach dosypiania
smiato funkcye te moglem powierzy¢ postuga-
czowi bez obawy u$pienia nadmiernego, ponie-

waz zwykle kilkanascie gramow eteru wystar-
czalo zupetnie. Niektore za$ operacye jak szycie
krocza, fistuly, hemoroidy i inne odbytowe
robilem umyslnie, aby sie przekonaé, czy ne-
wy ten sposob da sie tu zastosowad, i otrzy-
malem rezultat dodatni.

Wada serca i cigza réwniez nie sg tu prze-
ciwwskazaniem, o czem moéwilem juz w po-
przedniej pracy. Co sie tyczy wieku opero-
wanych, to ten byl rézny, jednak przewazajaca
cze$¢ ludzi dorostych. Usypiatem 5-letnie dzie-
ci i starcow 70-letnich bez zadnych kompli-
kacyi. U dzieci tylko morfina zawsze byla
zbyteczna, a u starcow powodowalem sie sta-
nem ogoélnym i pulsem. [ bez morfiny chorzy
ci spali zupetnie dobrze.

Kol. Horodyrski, prof. Kijewski i Guba-
rew stosowali zawsze eter pro narcosi i robili
proby nad minimalng dawka, co im sig¢ uda-
walo, gdyz w niektérych przypadkach osiagali
pelna narkoze przy 80,0 eteru samego czyli
120,0 zawiesiny. Ja stale z wyjatkiem 5-letnich
dzieci i przy podejrzeniach na obecnosé¢ kata-
réw grubych kiszek, gdzie z ostroznosci sto-
sowalem eter pro narcosi, zawsze uzywalem
eteru zwyczajnego, a to glownie w celu wy-
kazania jego nieszkodliwosci, bo kilka lekkich
podraznien na 1600 blizko przypadkéw smialo
bagatelizowa¢ mozna. Nie znaczy to wszakze,
abym wskazywal eter zwyczajny. Z thuszczéw
najlepiej nadaje si¢ oliwa, a drugie miejsce
zajmuje olej Iniany, potem olej stonecznikowy,
a potem ida inne.

Jednakze gatunek eteru i tluszezu nie
jest bez wplywu na przebieg narkozy. W o-
statnich czasach (przy gorzej oczyszczonym
eterze i réznych tluszczach) stosunkowo cze-
$ciej mialem przypadki owego dosypiania, ale
rowniez bylo ono zawsze jednorazowe. Stosu-
nek ten da si¢ okresli¢ mniej wiecej w nastgpu-
jacy sposob: przy czystym eterze (zwyczajnym)
i oliwie potrzebe dosypiania mamy 10°/o—12%,
przy eterze zlym i innych tluszczach procent
ten podnosi od 15 do 20% jako maximum,
ale nigdy nie bylo potrzeby dosypiania pod-
czas calego czasu operowania.

Kol. Horodynski do usypiania stosowal
zwykle chloroform, ja za$ zawsze eter, aby
jednym tylko srodkiem manipulowa¢; naj-
wyzsza dawka, jakg jednorazowo zuzytem i to
raz jeden, byka 100 gr.

Oprée¢z préb na biatko w moczu innych
analiz nie robilem. Bialtka nigdy nie znalazlem.
Oprécz tego czgsto badatlem mikraskopowo
osad moczu i wydzieliny z recfum bezposre-
dnio po operacyi i w kilka dni po niej, ale nic
patologicznego nie znajdywatem. Mikroskopo-
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wo przy pomocy wziernika widzialem tylko
mniejsze lub wigksze przekrwienia $luzéwki
recti.

Doda¢ tu tylko musze, ze jednak w osta-
tnich czasach chorzy wzglednie czesto narze-
kali na drugi dzien po operacyi na pewne
niezbyt silne zarzynanie w brzuchu. Wydaje
mi sig, ze wiecej jest to zalezne od rodzaju
tluszczu poza oliwa. i olejem lnianym, niz od
indywidualnosci chorego.

Co do wymiot muszg powtérzy¢to samo,
com powiedzial dawniej. Naogol sa one rzadko-
$cia, a juz wyjatkowo zdarzaja si¢ podczas ope-
racyi, predzej tylko krztuszenia; czestsze pod-
czas dosypiania i co dosity proporcyonalne pra-
wie do ilosci eteru zuzytego przez maske.

Usypiania zawsze spokojne, tylko u al-
koholikow bywa nieznaczna ekscytacya.

Wydziela si¢ eter z organizmmu juz po
2-ch lub 3-ch minutach per os itrwa to mniej
wigcej od 2-ch do 5-ciu godzin.

Plyn usuniety z rectum po operacyi skila-
da sie z: 1) $luzu niezawsze oblfitego
2) eteru, czasami zadziwiajaco w duzej ilosci,
pomimo dlugotrwalej operacyi, 3) oliwy
i 4) wody, gdyz po wyparowaniu eteru
thuszez oddziela sie w postaci kulek, a w
naczyniu  jest troch¢ wodnistego plynu.
Oproécz tego czesto spotykamy mniejsze lub
wieksze ilosci kalu.

Zaluje niezmiernie, ze nie mialem spo-
sobnosci wyprobowaé swego sposobu przy o-
peracyach potozniczych na wsi, kiedy to wta-
snie tak brak rak do pomocy. Prawda, iz na-
ogot potoznice dobrze znoszg chloroform
i.z malem bardzo ryzykiem dobrze nastawio-
ny kroplomierz moznaodda¢ w rece zwyczaj-
nej kobiety, a jednak sposéb méj mogitby
czasem odda¢ wielkg przystuge.

W ostatnich latach tak sie zdarzalo, ze
albo bez usypiania moglem sie obejsé¢, albo
tez trzeba bylo przystapi¢ do operacyi nie-
zwlocznie, na co moj sposéb nie pazwala.

Czesto jednak czasu mamy dosy¢ i war-
to sprobowaé. Obecuie, jako lekarz wojskowy
nie mam moznosci, ale namawiam na. to ko-
legéw na prowincyi, cho¢ tutaj trzeba bra¢
pod uwage, ze gtéwka plodu moze wyciskaé
wlana zawiesine i nie pozwoli utrzyma¢ sie
jej w rectum, zwlaszcza ze zanim chora usnie,
nadymaniem si¢ podczas boléw réowniez wyrzu-
ci z siebie wlany plyn.

Naogét sposéb ten wiecej sie nadaje do
dluzszych operacyi, bo nawet podtuspienie trwa
od 1 do 3 godzin.

Co do mozliwego zastapienia tego spor
sot u znicczuleniem miejscowem, chce zrobi¢

jedna uwage, a mianowicie zauwazylem, ze
u osobnikow starszych przy miejscowem znie-
czulaniu naprzykiad w rakach dolnej wargi
z plastyka znieczulenie miejscowe nie jest bez
ujemnego wplywu na zywotnosé tkanki i zdol-
no$¢ brzegow rany do zrastania sie per pri-
mam. O wiele tatwiej nastepuje prima w znie-
czuleniu ogolnem,

Opisawszy nicktore zasadnicze kwestye,
powtorze tu dla catosci technike samego usy-
piania, aczkolwiek prawie nic si¢ ona nie
zmienila,

1) W wigilie dnia operacyi chory dosta-
je na przeczyszczenie i dyete plynna.

Wszelkie przemywanie dolnego odcinka
kiszek jest zupelnie zbyteczne. Natomiast pod-
czas operacyi w okolicy recti przemywanie
jest pozadane, a nawet konicczne. W wypad-
kach naglych mozna nie dawaé na przeczy-
szczenie. Ma to pewien ujemny wplyw na
czas i jako$¢ uspienia, moze nawet wywolaé
oddanie katu na stole operacvjnym, ale ope-
rowal mozna.

2) Chory powinien by¢ naczczo z wyjat-
kiem wypadkow naglych. Wtedy mozliwe sa
wymioty w postaci jednorazowego wydalenia
calej zawartosci zotadka.

3) Na 10—15 minut przed operacya wstrzy-
kujemy 0,01—0,012 morfiny lub morfiny 0,01
ze skopolaming 0,0003 (kol. Horodynski).

4) Nastepnie wlewamy sama zawiesing w
ilosci 120,0 cm. sz..i 60,0 oliwy.

Sam sposob wlewania moze by¢ dowol-
ny. Zapomocg cewnika Nelatona i szprycy, jak
to robit kol. Horodynski, a potem kol. Kijew-
ski, lub lejka z sondg (ostatnio kol. Horodyni-
ski) jednorazowo lub w tenze sam sposéb
zapomoca zwyczajnej gruszki w dwuch ré-
wnych, badz nierownych porcyach, jedna po
drugiej w kilka minut. Z nabytego dos$wiad-
czenia jednak wiecej zalecam podzial na dwie
porcye, pierwsza w ilosci 60,0 zawiesiny, a w
2 — 3 minuty reszte.

Chory uczuwa pewna potrzebe oddania
stolca i pieczenie lekkie, o czem go trzeba
uprzedzi¢, co zreszta przechodzi po kilkuna-
stu sekundach, jednakze niecierpliwi i malo
inteligentni pacyenci latwo moga wypuscic
wlany plyn, czego nie zrobia przy drugiej
porcyi, bo wtedy juz sluzowka recti jest nie-
czula.

4) Koniecznem jest, aby poslugacz sci-
skal posladki tak diugo, az chory nie zasnie.
Z nieznaczna i rzadko kiedy wystepujaca eks-
cytacya postugacz sam da sobie rade. Tylko,
rzadko wystepujace zapadniecie jezyka wy-
maga interwencyi, o czem przeciez latwo
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poslugacz moze daé¢ znaé. Bez obawy wiec
mozna chorego zostawi¢ na opiece postugacza.

5) Po 30 minutach chory zwykle zasypia.
Tutaj jednak mozemy mie¢ pewne niespo-
dzianki. Czasem wyjatkowo efekt nastepuje
po calej godzinie, czasem nie jest kompletny
i nie warto dhuzej czeka¢, a na t6zku dodaé
choremu 50—60 cm. chloroformu tub 15,0--30,0
eteru jednorazowo, co zwykle wystarcza.

Powodem niekompletnego efektu moze
by¢ niezupelne oczyszczenie kiszek, niezmier-
na indywidualna wrazliwo$¢ i wypuszczenie
pewnej ilosci zawiesiny podczas usypiania,
co jednak prawie jest bez wplywu na czas
spania chorego, chyba ze chory wypuscit wie-
cej niz polowe eterowej enemy. Dawki tej
wystarczy na 3—35 godzin operacyi.

Zwracam uwage, ze nieuspionego chore-
go nie nalezy bra¢ na stol, gdyz podczas
przenoszenia tatwo wypuszcza wlasny plyn.

Jezeli chcemy osiagnaé pélnarkoze, wte-
dy wlewamy 90,0 — 100,0 zawiesiny, rowniez
lepiej w dwuch nieréwnych porcyach i oszo-
tomionego chorego bierzemy na stél i tam w
miare potrzeby dodajemy eteru na maske, co
latwo moze czyni¢ zreczny poshlugacz, operu-
jac wyjalowiong maska, co zreszta dos¢ cze-
sto moze sie okazaé zupelnie zbyteczne.

6) Po skoniczonej operacyi sonda rektal-
na wypuszczamy niewessang zawartosé kiszki.
Trzeba nieraz kilka razy poruszy¢ sonda lub
nawet nanowo ja zakladaé, bo moze sie zaty-
kaé¢ sluzem lub kalem. Czasami pomimo dtu-
gotrwalej operacyi wydziela sie zadziwiajaco
duza ilosé eteru.

Chory zazwyczaj budzi sie w pdét godzi-
ny po operacyi. O ile zalezy nam na spokoju
chorego, mozemy nie oprozniac¢ rectum.

7) Pozostaje jeszcze jedna manipulacya,
a mianowicie przemycie recfum jakims$ desin-

[iciens, jak to wprowadzil prof. Gubarew. Ja
nie robitem tego nigdy celowo, aby tem wy-
kaza¢ mieszkodliwos€ narkozy.

Jako ujemna strone tego sposobu podaja
pewna klopotliwosé i niemozno$¢ dawkowania
scistego. Jednakze klopotliwos¢ ta jest w prak-
tyce minimalna, poniewaz tylko z poczatku
ma sie te obawe zapadniecia jezyka wobec
tego, ze wtedy lekarz przy chorym nie jest.
Owo zapadniecie latwo i szybko usuna¢ mo-
zna. Co sie zas tyczy dawki, to praktyka po-
kazala, ze jest to sposob tak niewinny, ze ja-
kies nawet 50,0 zawiesiny wiecej nie spro-
wadza zadnych komplikacyi. Granica miedzy

! dawka usypiajaca a szkodliwg jest tu bardzo

szeroka,

Opisana powyzej dawka najzupetniej wy-
starcza, a bez obawy dla chorego niema po-
trzeby jej zmniejszac.

Nabyta pewna wprawa tatwo kazdego
nauczy, jak sie liczy¢ z wiekiem, stanem i budo-
wa chorego. Gwathmey, jak widze z pracy prof.
Kijewskiego, oryentuje sie wedtug wagi cho-
rego, czego ja Scisle nie bralem pod uwage, a
kierowalem sie zwyklym sposobem dawkowania
wszelkich lekéw z ta tylko rdznicg, ze uwa-
zajac sposOb ten za niewinny, nie przywiazy-
waltem zbyt wielkiej wagi do kazdego gramma
zawiesiny.

Mam nadzieje, ze bogaty mo6j materyat
zacheci wielu kolegow, ktorzy w praktyce
moga wprowadzi¢ przecie pewne zmiany do-
datnie. Powtarzam, ze sposob ten nieoceniony
jest na prowincyi i przy operacyach na twarzy
i glowie,

Moze po mojem doswiadczeniu, choé
wzglednie nie tak duzem, zechca sie obecnie
sposobem tym zainteresowaé¢ koledzy laryn-
golodzy.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNO-GINEKOL OGICZNEGO DRA CZ. STANKIEWICZA W SZP.

SW. DUCHA W WARSZAWIE.

© sprawie leczenin operacyjnego niepowikianego wypadniecia
odhytnicy u hohiet,

Rzecz, odczytana na posiedzeniu sekcyi ginekologicznej W. T. L., w dniu 1-go maja 1919 r.
Podat

Wtadystaw Kowalewski.
(Dokoriczenie — patrz Ne 43—44).

Przypadek 1. M. S-g (wyciag z karty | ostatni przed 4-ma laty, Peryody —Z— Od 28 lat chora

Ne 832 z r. 1915), I, 50, handlujaca. Porodéw 5,

ma przepukline w okolicy prawej pachwiny; od 2 lat
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narzeka na wypadniecie macicy. Od dziecifistwa
cierpi na’ wypadniecie kiszki; podczas oddawaniu
stolca, w ciagu ostatniego roku cierpienie sig wzmo-
gto. Stafus praesens. Odzywianie nieco podupa-
dte. W narzgdach wewnetrznych wybitnych nienor-
malnosci nie wykryto, Powyzej prawego wigzu pa-
chwinowego przepuklina odprowadzalna wielko$ci
/e piesci, przechodzaca na duzg warge sromna.
Pochwa wypadnieta i cata prawie macica wykracza
poza szpare sromna. Podczas wydymania sie chorej
odbytnica wypada na 15 cm.

Rozpoznanie: Hernia inguninolabialis
d., prolapsus uteri et vaginae totalis, prolap-
sus ani et recti.

Leczenie, 13, Ill. Pod chloroformem Her-
niorrhaphia m. Bassini.

26. 1II. Chloroform. Colope.ris.

28. lII, Odeszly wiatry po raz pierwszy., Cho-
ra na zadne dolegliwo$ci nie narzeka.

2. 1V, Zdjecie klamerek—zagojenie dorazne,

3. IV. Chora miala wypréznienie po raz
pierwszy po operacyi.

4, 1V. Zdjecie szwéw--rychlozrost,

16. 1V, Chloroform. Colporrhapia anterior
~tcolpoperineoplastica.

8. V. Na zadne dolegliwo$ci chora nie narze-
ka. Krocze ksztaltne, zbudowane prawidlowo. Po-
chwa $&ciéle obejmuje palec, Podczas wydymania
sie chorej odbytnica nie wypada, Wypisanie,

.Chora widzialem w kwietniu r. 1918, t. j* po
3 latach od kolopeksyi. Zajmuje sie ciezka pracg
fizyczna i na zadne dolegliwoéci nie narzeka. Bli-
zny po herniorafii i kolopeksyi przedstawiaja sig
normalnie; krocze i pochwa w stanie zadowalaja-
cym. Podczas wydymania si¢ chorej ukazuje sie w
otworze stolcowym rabek $luzéwki, ktory przy skur-
czu zwieracza latwo sie wcigga.}

Przypadek IL R. K. (wyciag z Xkarty
Ne 2165 z r. 1916), L 56, stuzaca. W ciaze nie
zachodzita. Clima.x od 6-iu lat, Od 4 lat narzeka
na wypadanie cze$ci plciowych, od 14-u na—wypa-
danie kiszki stéblcowej.

St. pr. Chora znacznie wychudzona; znaczne
opuszczenie sie przedniej §ciany pochwy. Podczas
wydymania sie chorej szyjka maciczna wykracza
poza szpare sromna. Macica b. mala; przydatki nie-
wyczuwalne. Podczas wydymania sie chorej kiszka
stolcowa wypada na 10 cm.

Rozpoznanie: Prolapsus uteri, colpo-
cystocele, prolapsus ani et reeli.

Leczenie. 1. VII. 1916. Colopexis pod
znieczulaniem miejscowem (nowokaina—adrenalina).

5. VI, Odeszly wiatry po raz pierwszy. Cho-
ra oddala troche stolca.

9, VII. Zdjecie szwdéw —rychlozrost.

18. VIL. Colporraphia anterior - Colpo-
perineoplastica (znieczulenie miejscowe).

27. VII. Na zadne dolegliwosci w okolicy bli-
zny brzusznej chora sie nie uskarza. Krocze zbu-
dowane prawidtowo. Pochwa obejmuje palec. Pod-
czas wydymania sie chorej kiszka nie ukazuje sig.
Wpypisanie.

Chora widziatem po 3 miesigcach, — nawrotu
nie byto, '

Przypadek IlI. M. S-a (karta Ne 3996
z r. 1918), 1. 46, strézka. W ciaz¢ nie zachodzita,
Climar od roku, Od 7-iu miesiecy narzeka na
wypadanie odbytnicy.

St. pr. Wychudzona. Przy wydymaniu sie
macica i pochwa wykraczaja poza szpare sromna,
Po odprowadzeniu: macica niewielka w tylozgieciu
ruchoma. Przydatki nie sa wyczuwalne. Podczas
wydymania sie chorej wypada réwniez odbytnica
na 14 cm.

Rozpoznanie: Prolapsus uteri retro-
Jlecti et vaginae totalis. Frolapsus ani et
recti.

Leczenie. 30. I. 1918. Chloroform. Co-

lopexis.
8. II. Oddala wczoraj stolec po raz pierwszy.
10. 1. Zdjeto czesé szwédw—rychlozrost,
13. II. Zdjecie reszty szwdw—ryclitozrost.
22. 1. Vaginofixatio 4 colpoperineopla-
stica.
18. Ill. Krocze zbudowane prawidiowo. Po-

chwa obejmuje palec. Macica w przodozgieciu ze-
spolona z pochwa. Odbytnica podczas wydymania
sie chorej nie wypada. Wypisanie.

Chora widzialem w koncu maja; wypadniecia
odbytnicy nie bylo.

Przypadek IV. J. S-a (wyciag z karty
Ne 537 z r. 1918), 1. 50, wyrobnica. Porodéw 3;
ostatni przed 10-iu laty. Poronieh 3; ostatnie przed
12-tu laty. Climax od 8 lat, Od /2 roku narzeka
na wypadanie czesci rodnych, od 3 miesiecy—od-
bytnicy.

St. pr. Odzywienie nieco podupadie. Stare
rozdarcie krocza. Przy najlzejszem wydymaniu sie
chorej wypada pochwa, macica i odbytnica na 14 cm,

Rozpoznanie: Protapsus unteri et va-
ginae ftotalis. Prolapsus ani et recti.

Leczenie, 17. IV, 1918, Colopexis pod
chloroformem,

19. IV. Odeszty wiatry.

26. IV, Wczoraj chora miata wypréznienie,

28. IV. Zdjecie szwéw — zagojenie dorazne.
Prawie od operacyi narzeka na béle w bliznie po
laparotomii.

6. V. Colporrhaphia ant—-colpoperineo-
plastica. Wskutek zlego gojenia si¢ w pochwie
wytworzylo sie cienkie krocze, i nastapilo wypa-
dniecie z powrotem pochwy i macicy. Chora za-
padia na zapalenie ptuc i zmarta 27. VIII, t. j. w
4 miesiace i 10 dni po kolopeksyi. Dg konca zy-
cia nie ponawialo sie wypadniecie odbytnicy. Z do-
legliwosci, majacych zwigzek z kolopeksya, naleiy
wspomnie¢ o czestych bélach w bliznie powlok brzu-
sznych. Na sekcyi stwierdzono mocny zrost okre-
znicy z przednia $ciana brzuszna., Podczas préb
odrywania kiszka ulegata uszkodzeniu.

Przypadek V. E. H. (wyciag z karty
Ne 2757 z r. 1918), 1. 56, postugaczka. Porodéw
2; ostatni przed 14-u laty. Peryody ustaly przed
kilku laty. Od 20 lat chora cierpi na wypadniecie
czedci plciowych, od kilku lat— na wypadniecie od-
bytnicy.

St. pr. Odzywienie znacznie podupadte. Calr
kowite wypadniecie pochwy wraz z macica. Wy-
padnieta cze$¢ odbytnicy ma 12 cm diugoesci, daje
sie odprowadzié,

Rozpoznanie: Prolapsus uteri el va-
ginae totalis. Prolapsus ani et recti.

Leczenie. 27.XIL Coloperis pod chio-
roformem.

29, XI. Odejscie wiatréw.

4, XIl. Weczoraj chora miata wypréznienie
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6. XIl. Zdjecie szwéw—rychlozrost,

Z powodu leczonych czyrakéw na plecach,
krzyzu i po$ladkach plastyke krocza i pochwy wy-
konano dopiero 4. Il

7. VII. Krocze ksztaltne, zbudowane prawi-
dlowo; pochwa §ci§le obejmuje palec. Podczas wy-
dymania sie chorej niema najmniejszej tendencyi
do wypadniecia odbytnicy. Wypisana.

Jak widzimy, przypadki nasze dotycza
kobiet w wieku od 46 do 56 lat; zajecie cho-
rych: handlujaca, stuzaca, strozka, wyrobnica,
postugaczka. Zwraca na siebie uwage odzy-
wienie podupadle. Jako curiosum musze za-
znaczy¢, ze u wszystkich chorych dato sie za-
uwazy¢ pewne uposledzenie umystowe. Wszy-
stkie, oprécz wypadniecia odbytnicy, cierpia
na znaczne wypadniecie czesci ptciowych, po-
mimo ze dwie z nich nawet nie zachodzily w
ciaze; jedna z nich oprécz tego miala znaczna
przepukline pachwinowa (hernia inguino-la-
bialis d). Wypadanie wspomnianych narza-
déw miednicy malej nie zawsze wystepuje w
tym samym porzadku: w jednych przypad-
kach najpierw wypadaja czesci ptciowe, a na-
stepnie odbytnica, w innych naodwrét. Za-
dnych zaburzern przewodu pokarmowego po
kolopeksyi nie byto; pierwsze wiatry odcho-
dzily 3-go dnia, stolec byl zwykle 6—10 dnia.
Z 5 chorych tylko jedna narzekala na bole w
bliznie po kolopeksyi. Po operacyi stan odzy-
wienia u wszystkich sie poprawil. Co do
trwalosci wynikow, to w przypadku I-ym po
3 latach nie bylo nawrotu pomimo dzwigania
ciezarow; dotyczy to przypadku, w ktérym
oprécz wypadniecia czesci ptciowych i odby-
tnicy byla znaczna przepuklina wargowopa-
chwinowa. W 3 przypadkach nie bylo naj-
mniejszej tendencyi do nawrotu w 3—4 mies.
po operacyi; wobec tego, ze chore te zache-
cane byly do zglaszania sie na oddzial w ra-
zie najmniejszej watpliwosci, z pewnem pra-
wdopodobienstwem mozna przypuszczaé, ze
i pozniej nawrotu nie bylo. W jednym przy-

padku (4-ym), w ktérym chora zmarta na cho-
robe przypadkowa w 4 przeszlo miesigce po
operacyi, do korica Zycia wypadniecie odby-
tnicy nie ponawialo sie.

Na czele metod operacyjnych wypadnie-
cia odbytnicy stoi obecnie operacya Rehu-
Delorme’a i kolopeksya. Operacya R.-D. daje
wyniki naogét dobre i trwate; wada jej jest,
ze w czasie jej wykonywania nastepuje obfite
krwawienie; z powiklan obserwowane byly
zwezenie odbytu i zakazenie z zejsciem Smier-
telnem. Kolopeksya czesto daje nawroty, na-
tomiast jest operacya tatwa, ktéra mozna wy-
kona¢ w warunkach zupelnej aseptyki; nie

daje niebezpiecznych powiklan i przypad-
kow $miertelnych. Statystyka Lenorman-
ta, dotyczaca kolopeksyi, wypadlaby po-

myslniej, gdyby we wszystkich przypadkach
okreznica byla umocowana zewnatrzotrze-
wnowo.

Materyal kliniczny, na ktory sie powolu-
je, jest dos¢ szezuply, zeby z niego mozna
byto wyprowadzi¢ wnioski ogélne, wszelako
moze zacheca¢ do kolopeksyi. Wyniki pomysl-
ne w naszym oddziale przypisuje szczego-
tom naszej techniki, z ktorych na wzmianke
zastuguje wysokie zewnatrzotrzewnowe umo-
cowanie kiszki z uzyciem znacznej liczby
szwow jedwabnych; nieposlednia role musi
tez odgrywaé plastyka krocza i pochwy.

P. 8. W pracy swojej mialem na wzgle-
dzie tylko wypadniecie odbytnicy niepowikta-
ne, przez ktore rozumiem takie, gdzie niema
uwiezniecia odbytnicy albo nowotworu ztosli-
wego, 1 z tej racyi nie wspomnialem o opera-
cyi wypadlej czesci odbytnicy, ktéra jest je-
dynie wskazana w takich przypadkach. Stoso-
wanie tej operacyi w przypadkach niepowi-

' ktanych ze wzgledu na wysoki procent $mier-

telnosci (wedlug Lenormanta 10%0) nie jest
wskazane,
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0 nadwietlaniach roentgenowskich sekundowych wzglednie chwilowych (momentalnych).

Podat
Bronistaw Sabat.

Skutek dzialania energii fizycznej na
tkanki ustroju zalezy nie tylko od jakosci
(rodzaju) energii i od jej ilosci, lecz takze od
jej natezenia, a raczej od jej sprawnosci (efe-
ktu), t. j. od stosunku ilosci dzialajacej ener-
gii do czasu, przez ktéry ona dziata. Ta sama
tlos¢ energii mechanicznej w postaci fagodne-
go miesienia lub lekkiego trzepotania ma zu-
pelnie inne dzialanie niz w postaci krétko
trwajacego gniecenia lub uderzenia. Skutek
dziatania pradu elektrycznego o stabem nate-
zeniu, przeplywajacego przez dluzszy czas
przez dana czes¢ ciala, jest inny niz krétko-
trwajacego pradu o silnem natezeniu. Pod
wzgledem skutku biologicznego dziatania pro-
mieni cieplnych lub $wietlnych nie jest obo-
jetnem, czy na tkanke dziala promieniowanie
o slabem natezeniu przez czas dluiszy, czy
promienipwanie o silnem natezeniu przez czas
krétki: Nalezalo przyja¢, ze promienie Roent-
gena nie tworza pod tym wzgledem wyjatku.
Doswiadczenia moje potwierdzily to przypu-
szczenie. Okazate sie, ze skutek biologicznego
dziatania promieni Rcentgena zalezy nie tyl-
ko od dawki i jakosci (twardosci promieni,
leez takze od ich natezenia. Réznica skutkdw
dwoch rézaych dawek promieniowania o tej
samej twardosci daje sie zauwazyé tylko wow-
czas, gdy rézaica natezefi promieni tych da-
wek jest dostatecznie wielka.

Ta okolicznos¢ byla, zdaje sie, powodem,
ze przy badaniu biologicznych skutkéw pro-
mieni Roentgena i w rentgenoterapii nie
uwzgledniano natezenia promieni, lecz tylko
ich dawke i twardosé. Doswiadczenia moje
wykazaly, ze naswietlania rentgenowskie bar-
dzo krotkie (sekundowe lub chwilowe) o sil-
nem natezeniu (przy bardzo wielkiem obcia-
zeniu rury rentgenowskiej, tak ze wtdérne ob-
ciazenie wynosito 40—50 miliamperdw) dzia-
laja na tkanki prawidlowe i patologiczne zna-
cznie silniej, niz jednakowa dawka naswietla-
nia promieniowania o tej samej twardosci, je-
dnak o natezeniu znacznie slabszem (przy ob-
cigzeniu wtérnem 2 —3 miliamperéw). Na ra-
zie nie podaje szczegélowego zestawienia mo-
ich doswiadczen, ktérych jeszcze nie zdolatem

ukoriczy¢ i ktdérych szereg musialem przerwaé
z powodu wielkiej ich kosztownosci, spowo-
dowanej ogromnem podrozeniem, wielka tru-
dnoscia nabycia i szybkiem przy tych do-
swiadczeniach zuzywaniem sie lamp rentgenow-
skich (przez maksymalne ich obcigzenie). Ze
wzgledu jednak na donioste znaczenie spo-
strzeganych przezemnie faktow dla terapii
oglaszam je przynajmniej ogdlnikowo w do-
niesieniu tymczasowen.

W rozmaitych chorobach, w ktérych na-
Swietlania roentgenowskie z dobrym skutkiem
bywaje stosowane, lecznicze dzialanie naswie-
tlann sekundowych lub chwilowych (ulamek
sekundy trwajacych) bylo znacznie silniejsze,
niz naswietlan normalnych (dlugo trwajacych).
W wielu przypadkach, w ktoérych naswietla-
niami normalnemi nie mozna bylo osiagnac
zadowalajacych wynikow, osiggalem je z la-
twoscia przez naswietlania chwilowe lub se-
kundowe. W przypadkach nowotworow zlo-
sliwych spostrzegalem bez poréwnania silniej-
sze i szybsze zmniejszanie sie gazéw, oczy-
szczanie si¢ rozpadowych powierzchni i tago-
dnienie bdléw w nastepstwie naswietlan chwi-
lowych ew. sekundowych.

W kilku przypadkach spostrzegalem zdu-
miewajaco dobre wyniki naswietlait chwilo-
wych, polegajace na zupelnym zaniku nowo-
tworowego guza i na ustgpieniu wszystkich
przedmiotowych i podmiotowych objawow
chorobnych. Czy uzyskalem w tych przypad-
kach wyleczenie trwale, nie moge orzec, gdyz
czas obserwacyl moich przypadkéw wynosi
najwyzej 2 lata, w wiekszosci zas przypadkow
wypadki wojenne uniemozliwialy utrzymanie
chorych w ewidencyi i nalezytej obserwacyi.

Gruzlicze gruczolaki chlonue, ktore z re-
guly latwo zmniejszaja sie w nastepstwie na-
$wietlari roentgenowskich, zmniejszajg sie i
zanikaja znacznie szybciej wskutek naswietlan
chwilowych ew, sekundowych. Szczegélnie za-
leci¢ moge naswietlania chwilowe ew. sekun-
dowe w przypadkach wielkich, twardych pa-
kietow gruczolowych, slabo i pewoli reaguja-
cych na naswietlania normalne.

W przypadkach ropiejecych gruczoléw
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chtonnych naswietlania sekundowe predzej niz
na$wietlania normalne sprowadzaja zabliznie-
nia i wygojenia fistul.

Rowniez w przypadkach gruzlicy kosci
i stawow te same dawki w postaci naswietlan
chwilowych sa skuteczniejsze niz w postaci
naswietlan dlugotrwajacych.

W przypadkach wtdkniakéw macicznych
przy stosowaniu naswietlann chwilowych uzy-
skiwalem menopauze naogol znacznic mniej-
sza iloscig jednostkowych dawek niz po sto-
sowaniu naswietlani dtugotrwajacych. Réwniez
w przypadkach twardzieli i rozmaitych choréb
skornych (eczema chronicum, verruca, lupus,

keloid, favus) daja sie osiagna¢ pozadane
skutki lecznicze mniejszemi dawkami naswie-
tlani chwilowych ew. sekundowych niz raswie-
tlan normalnych.

Na podstawie dotychczasowych spostrze-
zen nabralem przekonania, ze w naswietlaniach
chwilowych wzgl. sekundowych zyskamy me-
tode roentgenoterapeutyczna, ktéra zdolamy
osiagna¢ znacznie lepsze wyniki lecznicze niz
dotychczasowa metoda naswietlann dlugotrwa-
jacych. Zwlaszcza dla terapii nowotworow
zlosliwych otwieraja sia na tej drodze widoki
skutecznicjszych niz dotychczas zabiegéw roent-
genowskich.

Dziat sprawozdawczy.

38. Le Lorier. Kilka uwag z powodu
wstretnego stownictwa pochodzenia krzy-
Zackiego (d’origine boche).

Autor stwierdza z przykroscia, ze w nie-
ktérych publikacyach lekarskich w czasach
ostatnich spotkal sie ze slowem ,materyat“
(matériel) w znaczeniu zbiorowiska chorych,
tworzacych klientele szpitalna. Autor prote-
stuje przeciw uzywaniu tego stowa, obcego
jezykowi francuskiemu. Ci, ktérzy go uzywaja,
nie zdaja sobie sprawy, jak ten termin, impor-
towany od prusakow, jest wstretny. Miesci sie w
nim cala filozofia i caly program: materyal!
to sa ci zolnierze (fes soldats boches), ktorych
sie posyla na rzez, aby postawi¢ Deutschland
iiber alles; materyall to sg te kobiety i te
dziewczeta, wydarte rodzinom, ktore, jak trzo-
de, pedzi si¢ do spelniania ponizajacych czyn-
nosci; materyal! to tych 300 jericéw cywilnych,
na ktorych, jak na $winkach morskich, wyko-
nywa sie. doswiadczenia nad durem plamisty m,
z nich za$ 50 zmarto, o czem z zimnym spo-
kojem oglasza sie w arcynaukowem pismie
Zeitschrift fiir infectiose Krankheiten;, mate-
ryal, to sa ci chorzy, ktérych ,profesorom
kazali operowac, komu sie podoba, dla wprar
wy (pour ce faire la main). Materyat, czy
bydto (bétail)—to wszystko jedno! Taka jest
jednak potega slowa, ze nalezy sie obawiad,
aby$my, uzywajac takich terminéw, nie zatracili
tego szacunku, jaki sie nalezy tym, ktérych
niedola zapedza w progi szpitalne. Mamy, nie-
stety, za duzo rzeczy do przejmowania od
prusakow (auxr boches), pozostawmy im to,
co jest w nich najgorszego: pogarde godnosci
ludzkiej! Stowo ,materyal“ w tem znaczeniu
nie powinno zyska¢ prawa obywatelstwa w
krainie Praw czlowieka®.

(Presse Méd. 1919, Ne 56).

A. Palawski.

39. G. L. Regard. Leczenie surowiczych
wysiekéw oplucnej zapomoca wypuszcze-
nia plynu i sztucznej odmy piersiowe;j.

Metode powyzsza, ogloszona przez Wei-
la (Biuletyn akademii med. 24. VI. 19) autor

| prozniaé¢ dalej.

stosowal w szpitalu wojskowym i jest z niej
zadowolony. Dobre strony tej metody sa na-
stepujace: 1-o plucom i oplucnej zapewnia si¢
spokdj zupelny, 2-o izolowanie wzajemne list-
kéw oplucnej zapobiega tarciu tychze i ura-
zom wtérnym. Odma przeszkadza tworzeniu
sie zrostéw, 3-o przez usunigcie wysiekéw u-
suwa sie wioknik, ktéry jest jedna z najwa-
zniejszych przyczyn zrostéw, 4-o w wysigkach
duzych ten sposob leczenia utrzymuje w ro-
wnowadze $ciane klatki piersiowej, srédpier-
sia, serca i przepony, 5-0 ulatwia czynno$¢
serca, zastepuje plyn gazem, ktéry wywiera
daleko mniejszy ucisk, 6-0 zapobiega bélom
wskutek tarcia i pociagania (firaillement) o-
plucnej, ulegtej zapaleniu, 7-o powietrze do-
broczynnie wplywa na optucna, podobnie jak
samo tylko otwarcie jamy brzusznej dobrze
wplywa na otrzewna w wysigkach gruzliczych.
Wszystkie objawy zapalenia oplucnej — bdl,
goraczka, niedomoga serca, odzywianie, czas
trwania ohoroby ulegaja zmianom na lepsze
przy takiem leczeniu. We wszystkich przy-
padkach chorzy predko przychodzili do zdro-
wia i byli wolni od zrostéw oplucne;j.

Leczenie nalezy rozpocza¢ natychmiast
po ustaleniu rozpoznania. Jezeli opréznienie
oplucnej sprowadza boél lub kaszel, trzeba je
uspokoi¢ przez wprowadzenie powietrza i o-
Powietrza trzeba wpuszcza¢
jaknajwiecej, zatrzymywaé sie nalezy tylko
wtedy, gdy chory zaczyna doznawaé trudnosci
w oddychaniu lub bélu, oraz gdy czuje sie
niedobrze (un malaise).

Do iniekcyi powietrza mozna uzy¢ balo-
nu, jaki sie uzywa do wdechania tlenu; na-
pelnia sie go powietrzem i laczy z igla uzyta
do przeklucia zapomoca rurki szklanej i kau-
czukowej. Rurki nalezy wyjalowi¢, rurke szkla-
na, przcz ktora przechodzi powietrze, nalezy
wypelni¢ watg dla filtrowania powietrza.
Wprowadzaé powietrze nalezy powoli, lekko
uciskajac balon. Nalezy kontrolowac zabieg
zapomoca radioskopii i powtarza¢ go kilka-
krotnie.
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Autor nie widzial zadnego dziatania ubo-
cznego tej metody. Lekka duszno$¢ przecho-
dzi predko; zdrowe pluco zupelnie wystarcza
na potrzeby chorego podczas leczenia. Powie-
trze z latwoscia sie wessie, zanim chory wro-
ci do zdrowia. Chorzy autora, ktorzy zjawiali
si¢ do szpitala po 2 — 3 tygodniach choroby
z wysickami dwulitrowymi, wracali do zaje¢
po 2—3 tygodniach, jako zupehie zdrowi.

(Presse méd. 1919, Ne 56).

A. Fulawski.

40. G. Lyon. Nowe sposoby leczenia
grypy.

Ostatnia epidemia grypy, i ze wzgledu
na ciezkos¢ spostrzeganych przypadkow i ze
wzgledu na niezmiernie duza ich ilos¢, dala
impuls do poszukiwan nowych sposobow le-

czenia, z czego powstal chaos, utrudniajacy:

stanowisko lekarza praktyka.

O leczeniu przyczynowem nie moze by¢
mowy, skoro zarazek chorobotwoérczy grvpy
dotad nie jest znany. Tymczasowo wiec da-
zenia autoréw polegaja na wyszukiwaniu $ro-
dkow chemicznych, majacych wtasnosci anty-
septyczne, lub antytoksyczne, na stosowaniu
szczepionek i surowic, majacych na celu zwal-
czanie zakazen wtérnych, wreszcie na wytwa-
rzaniu ropuni,tak zw. abeés de firation, azeby
rozsiane po ustroju zarazki $ciagna¢ w jedno
miejsce. Przy krytycznem rozpatrywaniu roz-
maitych metod leczenia nalezy mie¢ na uwa-
dze tylko przypadki ciezkie, gdyz przypadki
lekkie przechodza same przez sie i interwen-
cyi zazwyczaj nie wymagaja.

Przypadki ciezkie podzieli¢ mozna na 2
grupy. Do pierwszej naleza przypadki z wy-
soka cieplota, bredzeniem i innymi objawami
mézgowymi bez wyraznego umiejscowicnia; w
drugiej kategoryi przypadkow znajdujemy
umiejscowienia w plucach w postaci ognisk
zapalnych, obrzekow i t. p.

W przypadkach cigzkich daja si¢ niekie-
dy wykazaé we krwi drobnoustroje pochodze-
nia wtornego, jako to: paciorkowce, laseczki
Pfeiffera, a przedewszystkiem dwoinki. A wiec
ciezkie przypadki maja charakter posocznicy
z umiejscowieniem w plucach, lub bez wszel-
kiego umiejscowienia. Z tego wynika, ze le-
czenie cigzkich przypadkéw grypy jest rowno-
znaczne z leczeniem posocznicy wogole, i ten
punkt wyjscia zwykle miano na uwadze, sto-
sujac nowe metody leczenia grypy. Z posrod
srodkow chemicznych autor wymienia metale
koloidalne, urotroping i arszenik.

Metale koloidalne maja na celu
podnies¢ odporno$¢ ustroju, a bynajmniej nie
wykazuja dzialania antyseptycznego lub anty-
toksycznégo. Dziatanie rozmaitych metali jest
prawie identyczne. Stosowano srebro, zloto,
rhodium i cyne. Najczesciej stosowano elek-
trargol w ilosci 5 do 10 cm.® domiesniowo lub
dozylnie; przy stosowaniu dozylnem niekiedy
nastepuja objawy zapasci.

Urotropine podaje sie do wewnatrz,
a najlepiej dozylnie w rozezynie 0,25 na 1 cm.%
dawki dzienne doprowadzano do 2 gr.

Arszenik stosowano najczesciej w po-

staci kakodylatu lub arrhenalu w ilosci 0,05
dziennie,

Z innych srodkoéw chemicziych stosowa-
no niekiedy btekit metylenowy (w pro-
szkach po 0,2 lub wstrzykiwaniach dozylnych
2 % rozczynu w ilosci 4 cm.?), eucalypfus w
postaci lawatyw (napar z 20,0 lisci na litr
wody). oraz inne jeszcze $rodki balsamiczne.

Szczepionki i surowice majana
celu zapobiega¢ lub zwalczaé zakazenia wtorne.

Szczepionki stosowano przewaznie w An-
glii. Szczepionki angielskie zawieraja hodowle
paciorkowcow, dwoinek i laseczek Pleiffera;
szczepionki {rancuskie maja sktad nieco inny.
Oczywiscie jest to leczenie zapobiegawcze.
Z surowic stosowano. przaciwpneumokokowa,
przeciwpaciorkowcowa i przeciwblonicza. Dwie
pierwsze w zaleznosci od wykrytych drobnou-
strojow (Violle); stosowanie zas trzeciej miato
na celu jedynie tylko wprowadzenie obcego
biatka (Rénon). Probowano nadto stosowania
surowicy ozdrowieficow (Grigaut i Montier).

Stosowanie abeés de firation zdaniem

. autora posiada bardzo doniosle znaczenie w

leczeniu cigzkich przypaddw grypy. Sposéb
ten, w ostatnich czasach zarzucony, podczas
epidemii grypy zyskal znowu prawo obywa-
telstwa. Jak tylko zauwazy¢ sie daje wysta-
pienie ciezkich objawow, nalezy wstrzykna¢
1Y/2 do 2-cm.? terpentyny pod skore. "Zwyk-
le po 2—3 dniach zjawia si¢ obrzmienie: stwier-
dzi¢ mozna chelbotanie; po 4—5 dniach nale-
zy ropien oprézni¢. Niekiedy po wstrzyknig-
ciu nie otrzymuje sie zadnego odczynu zapal-
nego i jest to objaw niepomyslny, swiadcza-
cy o ciezkim stanie ogolnym; nalezy wtedy
jeszcze raz powtdrzy¢ wstrzykniecie w inne
lub w to samo miejsce.

Po przytoczeniu wymienionych powyzej
srodkéw autor poglad swéj na leczenie ciez-
kich przypadkow grypy wypowiada w slo-
wach nastepujacych: leczenie. zapomoca szcze-
pionek i surowic jest jeszcze w okresie ba-
dan; leczenie zapomocg $rodkéw chemicznych
jest niepewne; natomiast abcés de firation
jest srodkiem, ktory najbardziej w tych przy-
padkach zaleca¢ nalezy.

La Fresse Médicale. 1 Maja 1919 r.

J. Betkowski,

41. A. Knauer. O leczeniu poraienia
postepujacego i syfilisu mézgu wstrzykiwg=
niami salwarsanu do tgtnic szyjnych.

Autor przed stosowaniem tej metody na
ludziach wyprobowal jana zwierzetach, przy-
tem stwierdzit, ze wprowadzenie igly do te-
tnicy doglowowej nie przedstawia zadnego
niebezpieczenstwa, poniewaz tetnica ta posia-
da w swej $cianie gruba warstwe miesng i
otwoér, powstaly po wyjeciu igly, ulega na-
tychmiastowemu zaci$nieeiu.

Przy zastrzykiwaniu chorym neosalwar-
sanu stosowano albo znieczulenie miejscowe
albo uspienie ogolne; neosalwarsapn w ilosci
od 0,45 cm.®? w 10 cm.? Swiezo przekroplonej
wody wprowadzano zapomoca strzykawki do
wewnetrznej tetnicy doglowowej, a czasami
i do tetnicy doglowowej wspélnej. Zastrzyki-
wania powtarzano co 14 dni,, poniewaz rana
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po tym przeciagu czasu ulegala zabliznieniu:
w miedzyczasie stosowano zastrzyknigcia do
zyl. Do kazdej z tgtnic doglowowych mozna
bylo wykonaé¢ tylko 2 zastrzykniecia, ponie-
waz znaczna blizna, ktora wytwarzala
sie po zastrzyknieciach naokolo tétnic, unie-
mozliwiata dokladne ich wypreparowanie,
wobec tego przy dalszych zastrzykiwaniach
poslugiwano sie tetnica doglowowa wspoélna.
Kuracye te prowadzono w 18 przyp. poraze-
nia postepujacego i w jednym przypadku syfili-
su mézgu; w 10 przypadkach porazenia postg-
pujacego wystapita tak znaczna poprawa, ze
chorzy odzyskali zdolno$¢ do pracy, w 2-ch
przypadkach — stan pozostal bez zmian w
reszcie przypadkow miatla miejsce mniejsza
lub wieksza poprawa. Zastrzykiwania te wy-
wieraly wybitny wplyw na zmiany w krwi
i w plynie mozgowordzeniowym. Tak, po za-
strzykiwaniach w 12 przyp. znik} odczyn Was-
sermana we krwi, poprzednio dodatni, to sa-
ma wystapito i w plynie m. r. w & przypad-
kach; w innych przypadkach, chociaz odczyn
Wassermana pozostal dodatni, lecz byl mniej
wybitny. Odczyny Nonnego i Pandye'ego ro-
wniez znikly w wielu przypadkach. Ilosé¢
komorek w plynie modzg. rdzen. stale ulegata
znacznemu zmniejszeniu sie. Badanie chemicz-
ne plynu moézgowordzeniowego na obecnosé
arsenu i srebra stale bylo ujemne,
Miinchener med. Woch. 1919. N 23.
W. Grzywo-Dgbrowski.

42. Dr W. Spielmeyer. Znaczenie zmian

méidikowych w tyfusie dla patologii kory
mézgowej.

Badajac mozdzki w 5 przypadkach stanu
padaczkowego, padaczki wlasciwej i w 4 przy-
padkach padaczki objawowej, na tle rozmai-
tych cierpien organicznych mdzgu, autor zna-
lazt we wszystkich przypadkach (oprécz je-
dnego) w istocie korowej mozdzku ognisko-
we bujanie komdrek glejowych, bardzo po-
dobne do opisanych juz poprzednio w przy-
padkach duru brzusznego. Bujanie to dosy¢
scisle bylo ograniczone do rozgalezien wypustek
komorek Purkinjego (w durze brzusznym ko-
mdrki gleju nie tak scisle trzymaly sig¢ oko-
licy rozgalezien wypustek tych komorek), i
autor przypuszcza, ze bujajacy glej wytwa-
rza sie tu wskutek schorzenia komorek Pur-
kinjego wraz z wypustkami. Nie zawsze jed-
nak schorzenie komorek Purkinjego wywolu-
je bujanie gleju, czasami w okolicach tych
zmienionych glej wecale nie ulega rozrostowi.

Autor przypuszcza, ze w pierwiastkach
glejowych kory moézdzkowej (zona molecu-
laris) posiadamy czuly aparat, ktory ener-
gicznie oddzialywa na rozmaite szkodliwosci
zewnetrzne, lub na obostrzenia przewlektych
procesow mozgowych (porazenie postepujace,
padaczka). Wazna jest tu ta pewna wybor-
czo$é co do zmian w poszczegolnych skladni-
kach kory mozdzkowej (uszkodzenie komo-
rek Purkinjego), i zastepczy wzrost gleju na
miejsca schorzalych czesci nerwowych.

Miinchener med. Wochenschr 1919 N 26.

W. Grzywo-Dgbrowski.

VWiadomosei biezace.

— W Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem
z zapoczatkowania Wiceprezesa kol. St. Orlowskie-
go, W nastepnem poélroczu urzadzony bedzie nowy
cykl wyktaddéw biologicznych tym ra-
zem z dziedziny patologii ogélnej. Wyklady
te wyglosza: 1) prof. Zdz. Dmochowski
dwa wyklady p. t. Zapalenie w Swiele re-
akcyi biologicznych (27 stycznia i 24 lu-
tego 1920 r.), 2) prof, J. Hornowski. Bodz-
ce obce, a odczyn organizmu (23 mar-
ca 1920 r.), dr L. Paszkiewicz. O nekro-
biozie (27 kwietnia 1920 r.), dr St. Muter-
milch, O istocie odporno$ci i anafi-
laksyi (25 maja 1920 1), doc. R. Weigl
O odbudowie w ustroju zywym (22 czer-
wea 1920 r.).

— Pieciodniowy kurs nauki o
szkodliwoséci alkoholizmu i sposobach
walki z nim (alkohologia). Program wykladéw:
1) ,Alkoholizm w rzedzie klesk spolecznych“ prof.
dr-Alfred Sokotowski (1 godz)), 2) ,Dziala-
nie alkoholizmu na narzady wewnetrzne prof, dr.
Jézef Hornowski (2 godz.), 3) ,Wplyw alko-
holu na umyst i system nerwowy (zwyrodnienie
rasy) dr Wladystaw Sterling (3 godz.),
4) ,,Wplyw alkoholizmu na matke, pidéd i przyszly
rozwéj dziecka® — Doc. dr Jézef Jaworski

(1 godz.), 5) ,Alkoholizm, a gruzlica® — Dr Jan ’

Szmurto (1 godz), 6) ,Alkoholizm jako proble-
mat spoleczny® — Dr Zofja Daszynska Go-
linska (2 godz.), 7) ,Alkoholizm, a sprawa ro-
botnicza — Prokurator Jakéb Glass (1 godz)
8) , Alkoholizm, a wychowanie dziecka i mlodziezy"
—Dr Stanistaw Kopczynski (1 godz),
9) ,Mtodziez wobec walki z alkoholizmem® — Dr
Tadeusz Strumitlo (1 godz), 10) Alkoho-
lizm i przestgpczo§é — Adw., Wiladystaw
Draminski (1 godz) 11) ,Alkoholizm a woj-
sko“. Kapitan-Lekarz Dr J. Nelken (1 godz.),
12) ,Psychologia alkoholizmu* Dr Tadeusz
Jaroszynski (1 godz.), 13) ,Historya alkoholiz-
mu i walki z nim ze szczegélnem uwzglednieniem
stosunkéw polskich“.—Jan Szymanski (2 godz.),
14) ,Systemy walki z alkoholizmem i ich skutki®,
— Jan Szymanski (2 godz.), 15) ,,Zwalczanie
alkoholizmu jako problemat panstwowy“, -— Jan
Szymanski (2 godz.).

Poczatek kursu 28 grudnia 1919 r. Optlata
za caty kurs 10 marek. Wstep na oddzielny wy-
klad 2 marki. Zapisy przyjmuja sie w Wydziale
IV Ministerstwa Zdrowia Publicznego (Al. Belwe-
derska, gmach b. Korpusu Kadetéw ll-gie pigtro)
9-10 przed potudniem i w Towarzystwie ,Trze-
zwosé“ — Zérawia Ne 21 m. 28, 2-3 po poludniu.

~— Prof. Aleksander Rosner otrzymat
propozycje objecia katedry poloinictwa i
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ginekologii w Uniwersytecie Warsza-
wskim, Prof. Rosner nie przyjal zaproszenia
postanowil pozosta¢ na stanowisku swemw Uni-
wersytecie Krakowskim,

— Dr Maksymiljan Rutkowski zostal
mianowany profesorem nadzwyczajnym
chirurgii w Uniwersytecie Krakowskim.

— Ze statystyki choréb zakaznych
w Warszawie, Od dn. 2.XI, do 8.XI. 1919 r. bylo
zachorowan: na ospe 1 (w V okregu, zyd), na odre 71
(wtem 34 mezczyzn i 37 kobiet, 60 chrz. i 11 zyd.),
szkarlatyne 43 (w tem 19 mezczyzn i 24 kobiety,
38 chrze$cian i 10 zyddéw), dur plamisty 37 (w tem
14 mezezyzn i23 kobiety, 33 chrzeécian i 4 zyddw),
dur brzuszny 25 (w tem 12 mezczyzn i 13 kobiet,
21 chrzescian i 4 iyd6éw), goraczke powrotna 6
(w tem 3 meziczyzn i 3 kobiety, 4 chrzescian i 2
zydéw), dyzenterye 11 (w tem 4 mezczyzn i 7 ko-
biet, 8 chrzeician i 3 zydéw), dyfteryt 8 (w tem
4 mezczyzni 4 kobiety, 5 chrzescian 3 zyd), !dre-
twice karku 3 (1 mezczyzna, 2 koblety, 1 chrzescia-
nin 2 zydéw), Najwiecej odry bylo: w Il i XI okr.
—vpo 7, szkarlatyny w Il[—7, w VI —6, duru plami-
stego w w i Il po 6, duru brzusznego V okr.—4, w
XI—3, gorgczki powrotnej w VIII i IX—po 2, dyzen-
teryi w XII okr.—2.

Od dn. 9. XI, do 15. XI 1919 r. bylo
zachdrowati: na ospe 2 (wllliV okregu—po 1 zy-
dzie), na odre 53 (w tem 23 mezczyzn i 30

kobiet, 49 chrzeécian i 4 zydéw), szkarlatyne 25
(w tem 8 mezezyzn i 17 kobiet, 49 chrzescian
i 4 zydéw), dur plamisty 15 (wtem 5 meiczyzn
i 10 kobiet, 13 chrzescian 2 zydéw), dur brzuszny
29 (w tem 17 mezczyzn i 12 kobiet, 17 chrzescian
i 12 zydéw), goraczke powrotna 5 (w tem 2 me-
zczyzn i 3 kobiety, 1 chrzedcianin i 4 zZydéw),

chrzedcian i 5 zyddéw), dyzenterye 1 (kob.chrzesc.)
dretwice karku 1 (1 zyd). goraczke potogowa 5
(3 chrz. 2 zydéwki). Najwiecej przypadkéw odry
byto: w II okr,—8, w XIV—7, XI—6, szkarlatyny
w VIII i IX—po 3, duru plamisjego w Vi — 3,
w 1 i Il —po 2, duru brzusznego w V i VH—po 5,
w 1—4, gorgczki powrotnej w V—3, dyzenteryi
V—1, dretwicy w V—1, gorgczki pologowej w

v—2, w III, VIII i XIV—po 1.
— Ze statystyki chorédb zaka-
znych w Lodzi. Od dn, 2. XI. do 8. Xl

1916 . bylo zachorowan: na ospe—, na odre —, na
szkarlatyne 35 (zm. 5) mez. 16, kob. 19, chrze§é.
20, zyd. 15;dur plamisty 22 (zm, 4), mez, 11, ko-
biet 11, chrz. 9, zyd. 13; dur brzuszny 61 (zm. 6)
mez. 35, kob. 26, ch. 38, zyd. 23; goraczke powro-
tna .1 mez. zyd; dyzenterye 3 (zm. 2) mez. 3,
ch., 2,z. 1; dyfteryt 8 (zm. 1) 5m. 3 kob.; ch. 5 2.3

gorgczke pologowa; —  nagm, zapalenie opon
mézgowych 1 k. chrz,; réie 2 (zm. 1) mez. 2,
chrz. | z. 1: zimnlce 1 mezczyzna zyd.

Od 9.XI. do 15 XI 1919 bylo zachorowan: na
ospg —, naodre—, na szkarlatyne 21 (zm. 1) mez, 9,
kob. 12, ch. 8 z. 13; dur plamisty 9,m., 6,k. 3,
ch. 2,2 7; dur brzuszny 27 (zm. 3), mez. 15, k. 12,
ch. 15, z. 12; goraczke powrotna — dyzenterye 3
(zm. 2) mez. 2, kob. 1, zyd. 3, dyfteryt 3 (zm. 3)
m. 2 k.1 z. 3; goraczke pologowa 1!; nagm. zapa-
lenie opon mézgowych—; réze 2 (zm. 1) m. ! k. 1
ch. 1 z. 1, Na gruilice zmarlo 26 oséb.

NADESLANGO,

Dr Leopold Brenneisen i lek. dent.
Irena Cetnarowiczédwna, Hygiena i profi-
laktyka w dentystyce, z dodatkiem obowigzujacych
przepiséw dla utrzymujacych gabinety dentystyczne.
Wydawnictwo Ministerstwa Zdrowia Publicznego.

dyfteryt 14 (w tem 11 mezczyzn i 3 kobiety, 9
TRESC
Str.

E. Moniuszko. Jeszcze sl6w kilka o moim
sposobie glgbokiej narkozy zapomocg ene-
my eterowej. .

Wtadystaw Kowalewski W spraWne le-
czenia operacyjnego niepowiklanedo wy-
padnigcia odbytnicy u kobiet (dokoriczenie).

Bronistaw Sabat O naswietlaniach roent-
genowskich sekundowych WZglqdme chwi-
lowych (momentalnych) .

Dziat sprawosdawczy, 38. Le L orier. Kilka
uwag z powodu wstretnego slownictwa po-
chodzenia krzyzackiego (d’origine bocke}.
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Ministerstwo Zdrowia Publicznego oglasza niniejszem

KONKURS

na posady: dyrektora, prymaryusza, jednego

wzglednie dwoéch ordynaryuszéw i jednego

wzgl. dwéch sekundaryuszéw Kraj. Zakta-

du dla umystowe i nerwowo chorych w
Kobierzynie.

Do posady dyrektora przywigzane sg nastepu)g-
ce pobory sluzbowe:

1) ptaca roczna 6.400 kor.

2) prawo do 3 dodatk6w czteroletnich kazdy po
800 kor. rocznie,

3) dodatek funkcyjny 1000 kor. rocznie,

4) mieszkanie w naturze wraz z unormowanym
deputatem oswietlenia i opalu. :

Do posady prymaryusza przywigzene sg naste
pujgce pobory sluzbowe:

1) ptaca roczna 4.000 kor.,

2) prawo do trzech dodatkéw piecioletnich kaz-
dy po 600 kor. rocznie,

3) dodatek funkcyjny 1000 kor. rocznie,

4) mieszkanie w naturze wraz z unormowanym
deputatem os$wietlenia i opalu,

Do posady ordynaryusza przywigzane sa naste-
pujace pobory stuzbowe:

1) ptaca roczna 2.600 kor.,

2) prawo do trzech dodatkéw piecioletnich kaz-
dy po 400 Kkor. rocznie,

3) dodatek funkcyjny 1000 kor. rocznie,

4) mieszkanie w naturze wraz z unormowanym
deputatem o$wietlenia i opatu.

Do posady sekundaryusza przywiazane sg naste-
pujace pobory sluzbowe:

1) placa roczna 1.900 kor.

2) prawo do trzech dodatkéw piecioletnich kaz-
dy po 200 kor. roczuie,

3) dodatek funkcyjny 1000 kor. rocznie,

4) mieszkanie w naturze wraz z unormowanym
deputatem os$wietlenia i opatu.

Ponadto pobierajg wszyscy lekarze Zakladu
przez czas trwania nadzwyczajnych stosunkoéw drozy-
Znianych, wywolanych wojng, dodatki wojenno-drozy-
Zniane- w wysokos$ci unormowanej kazdorazowo dla
odpowiednich rang urzednikéw paiistwowych w QGali-
cyi. Obecna wysokosé tego dodatku wynosi zaleznie
od stanu rodzinnego:

a) dla dyrektora od 10.140 do 17.556 kor. rocznie,

b) dla prymaryusza od 9.216 do 15.396 kor. rocznie,

c) dla ordynaryusza od 6.516 do 12.396 kor. rocznie,
d) dla sekundaryusza od 6.132 do 12000 kor. rocznie.

Wszystkie powyisze posady zostang nadane pro-
wizoryczne na rok jeden, poczem w razie zadawalajg-
cej sluzby nastapi stabilizacya.

Ubiegajacy sie o jedng z powyzszych posad po-
winni wykazac¢ sie:

1) nieprzekroczonym 40 rokiem Zycia,

2) obywatelstwem polskiem,

3) nieposzlakowanem zyciem,

%) dyplomem lekarskim waznym w Parnstwie
Polskiem,.

Ponadto winni kandydaci na posade dyrektora
wykazaé¢ sie znajomoscig ustroju administracyi tego
rodzaju Zaklad6éw leczniczych.

Uwagda: Wyjgtkowo posada moze by¢ nadana
kandydatowi, ktéry przekroczyl %0 lat zycia.

Termin konkursu oznacza Ministerstwo
na dzien 1 grudnia 1919 r.

Podania nalezycie udokumentowane wraz z opi-
sem przebiedn zycia i ewent. pracami naukowemi na-
lezy wnosi¢, o ile chodzi o posade dyrektora, wprost
do Ministerstwa Zdrowia Publicznedo, Wydzial Il
(Szpitalnictwa). Podania o inne posady nalezy wnosié¢
za posrednictwem Dyrekcyi Zakladu dla umyslowo
i'nerwowo chorych w Kobierzynie.

Warszawa, dnia 7 pazdziernika 1919 r.

Ministerstwo Zdrowia Publicznedo ogdlasza niniejszem

KONKURS

na posade dyrektora krajowego szpitala
powszechnego we Lwowie.

, Z posadg tg polgczone sg nastepujgce pobory
stluzbowe: 1) placa roczna 6100 kor.,2) prawo do trzech
dodatkéw czteroletnich kazdy po 800 Kkor. rocznie,
3) mieszkanie W naturze wraz z unormowanym-depu-
tatem opalu i o$wietlenia, w razie za$ niedostarcze-
nia mieszkania w naturze dodatek aktywalny (na czas
stluzby czynnej) 1.840 kor. rocznie, oraz dodatek za
opal i §wiatlo 606 kor. rocznie.

Przez czas trwania nadzwyczajnych stosunkéw
drozyznianych, wywolanych wojng pobiera dyrektor
szpitala dodatek wojennodrozyzniany w wysokosci
unormowanej kazdorazowo dla paristwowych urzedni-
k6w w Galicyi VI KkI. randi. Obecna wysokosé¢ tego
dodatku wynosi, zaleznie od stanu rodzinnego od
10.140 kor. do 17.556 kor. rocznie.

Posada nadana bedzie prowizorycznie na rok
jeden, poczem w razie zadawalajgcej sluzby nastgpi
stabilizacya.

Ubiegajacy sie o powyiszg posade powinni wy-
kazaé sie: »

1) nieprzekroczonym 40 rokiem zycia,

2) obywatelstwem polskiem,

3) nieposzlakowanem zyciem,

4) stopniem doktora medycyny waznem w Pan-
stwie Polskiem,

5) znajomoscig ustroju i administracyi zakladow
leczniczych.

Uwagu: Wyjgtkowo posada moze byé nadana
kandydatowi, ktéry przekroczyl 40 lat zycia.

Termin konkursu Ministerstwo oznacza
na dzien t grudnia 1919 r. Podania nalezycie udo-
kumentowane wraz z opisem przebiegu zycia i ew.
pracami naukowemi nalezy wnosi¢ w powyzszym ter-
minie do Ministerstwa Zdrowia Publicznego Wy-
dzial 1l{ (Szpitalnictwa). :

Warszawa, dnia 7 paZdziernika 1919 r.

Ministerstwo Zdrowia Publicznego oglasza niniejszem

KONKURS

na posadg dyrektora krajowego szpitala
$w. kazarza w Krakowie.

Do posady tej przywigzane sg nastgpujgce po-
bory stuzbowe: 1) pltaca roczna 6 400. kor., 2) prawo
do trzech dodatkéw czteroletnich kazdy po 800 kor.
rocznie, 3) dodatek aktywalny (na czas stuzby czyn-
nej) 1.840 kor. rocznie, 4) dodatek na opal i swiatlo
606 kor. rocznie.

Przez czas trwania nadzwyczajnych stosunkdéw
drozyznianych, wywolanych woijng pobiera dyrektor
szpitala dodatek wojenno-droiyzniany w wysokosci
unormowanej kazdorazowo dla pafistwowych urzedni-
kow Galicyi VI klasy rangi. Obecna wysokos¢ tego
dodatku wynosi zaleznie od stanu rodzinnego od
10.140 kor. do 17.556 kor. rocznie. i .

Posada bedzie nadana prowizorycznie na rok je-
den, poczem w razie zadawalajgcej stuzby nastgpi sta-
bilizacya, .

Ubiegajgcy sig¢ o powyiszg posad¢ powinni wy-
kazaé sig: 1) nieprzekroczonym 40 rokiem Zycia, 2) o-
bywatelstwem polskiem, 3) nieposzlakowanem zyciem,
4) stopniem doktora medycyny waznym w Parnstwie
Polskiem, 5) znajomoscig ustroju i administracyi za-
ktadéw leczniczych.

Uwagda: Wyjatkowo posada moze by¢ nadana
kandydatowi, ktéry przekroczyt 40 lat zycia.

Termin konkursu oznacza Ministerstwo
na dzied t grudnia 1919 r. Podania nalezycie udo-
kumentowane wraz z opisem; przebiegu zycia i ewent.
pracami naukowemi nalezy wnosi¢ w powyzszym ter-
minie do Ministerstwa Zdrowia Publicznego, Wy-
azial IIl (Szpitalnictwa). . ‘

Warszawa, dnia 7 pazdziernika 1919 r.



V1

W szpitalu Sw. Ducha w Warszawie
wakuje stanowisko

Ordymatora zasoweno oddziatu urologiczneqo.

Blizszych informacyi udziela Wydzial Szpitalnictwa Magistratu m. Warszawy (Jasna 1) w go-
dzinach od 1 do 2 w potudnie. Tam rowniez sktadaé¢ mozna do dnia 27 grudnia r. b. po-
dania z dotaczeniem curriculum vitae.

KONKURS
ni lekarzu zakindowego ® Ciechocinku.,

Posada do objgcia natychmiast. Warunki: Placa miesieczna 1200 mk. Ryczatt na
mieszkanie rocznie 1200 mk.

Zgloszenia do Wydzialu VIII Ministerstwa Zdrowia Publicznego i Opieki Spoleczne;.

PRACOWNIA ANALITYCZNA ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY

D-ra BQAESEAEEYP Y| o W Aaisiega . Relowsieg

PlERHA 25 (mg Hlll'Sl(l"‘l.). Telef. 68-84. Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

. . . . Choroby kr¢gostupa, stawéw, kosci, mi¢s$ni, przemiany
Analizy lekarskie: bakteryologiczne, chemiczne materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe)

i mikroskopowe. Serodyagnostyka kily. Szcze- | przyrzady do leczenia elektrycznoswietlnego i gorg-
pionki Wrighta. cem powietrzem, przyrzgdy do leczenia przekrwieniem.

IAKLAD (WODOLECZNICZY | SANATORYUM

Dra KUPCZYKA specyalisty choréb nerwowych. Krakow, Szujskiego 1. 9. Tel. 1295.

Ttomaczenie | ILV-OZON

prac lekarskich na jezyk niemiecki i francu-

13
zki oraz przepisywanie na maszynie przyj- |”IV[()TOR

muje b. studentka wydz. lek. F. STODOLSKA. w plynie i w proszku
UL $niadeckich (Kaliksta) 13 m. 18. do przygotowania kapieli balsamicznych
: poleca wlasnego wyrobu

Sklad narzedzi chirurgicznych

Warszawa, Marszatkowska 139, wprost S A L M E T
bramy, 1-sze pietro. Telef. 230-23 14
poleca po cenach przystepnych: M O T O R
wszelkie narzedzia lekarskie, strzykawki, igly (Balsam N?éthylll Sallcyl|C| comp.).

do strzykawek i chirurd.,, termomeiry i t. p. A . :
Reparacya i odnawianie tychze. Uzywa sig w_artrytyzr!ue, reumatyzmie
i nerwobdélach

Reprezentacya na Krol. Polskie fabryk: artyku-
16w dla celé6w med. R. Graf & Co. Noryn.berga. poleca wlasnego wyrobu

Katgut z najlepszych i zdrowych kiszeczek, w mo- Warszawskie Tow. Akcyjne
tkach i kiebkach. t
ach i kigbka MOTO R
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Wydawnictwa Gazety Lekarskie].

Podrecznik poloznictwa dla lekarzy i studentow

C. VOGEL‘A
w tlomaczeniu Popiela i Zweigbauma
z 214 rysunkami w tekscie.

Cena marek 10.

Przepisy higieniczne w chorobach zakaznych
przeklad odczytu prof. A. Diendonné’go.
Cena m. 1'50.

0 wplywie hamujacym wiktrych srodkéw chemiczych
rozwoj lasecznikaw gruzliczych na podtozu sztucznem.

Przez Leona Karwackiego i Stanistawa Biernackiego.
Cena m. 2.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich
przez dra med. H. Nusbaum a.
Cena m. 6.25.

" Dyagnostyka chirurgiczna

przez dra Romana Jasifiskiego.

Cena m. 7.50.
Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej i dla studentéw cena znizona m. 4.

"Choroby serca

przez prof. Oskara Widman a.

Cena m, 7.50.
Dla prenumeratoréw i studentéw m. 4.

przez dra Rothego.
Cena m. 4.50. Dla prenumeratoréw i studentéw m. 2.50.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i w ksiggarniach. Po cenie zni-
Zonej nabywaé mozna tylko w Administracyi.

5
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" IAKEAD LECINICLY GRODIISK |

caly rok otwarty

godzina jazdy od Warszawy, 30 pociagéw dziennie, poczta, telegraf, telefon mie-
dzy miastem w zakladzie.

Hydroterapia, kapiele s’wietlpe sinusoidalne 4 komorowe, gazowe.
Kuchnia dyetetyczna. Kierownik Dr B. Malewski.
W Warszawie udzieta sie informacyi tel. 118-42 lub 78-24.

%:::E:—____—_/\J

[~
Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. PP, Doktoréw, iz

SMOTOFER

jest zmieniong nazwg dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp.
lekarzy i1 publicznosci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor«.
Zmienilismy nazwe dla odréznienia od pojawiajacych sig na rynku konkurencyjnych preparatéw.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c¢. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.
N

o8 o o o o o o, o o o o, 0 o o 0, 0 o o 8, 0

HEMATOGEN

organiczny zwiazek zelaza, tatwo asymilujacy sie

oo wiasnego ADTERO Mug. Furm. J. GESSNERA " waranie

C0OELLEELEELEELEEEEEEEEEEEEEEEEBEE

a
)
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a
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g
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C15 H26 O

eogest.  JEDYNY CZYNNY PIERWIASTER WYCIAGU SANTALOWEGO
RZEZACZKA, KATAR PECHERZA MOCZOWEGO

10 — 12 KAPSUELEK DZIENNIE.
NIE WYWOLUWJE BOLOW NERKOWYCH.
LABORATOIRES: P. ASTIER 45. Rue du Docteur Blanche — PARIS.

Préby i |1terature dostarcza filia Astier, Warszawa Zlota 27.

Drukarnia Krajowa (W. Krawczydski i E. Egert), Zelazna 89. Telefon 188-70



