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organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago.

 ------------

R edak to r  g ł ó w n y : Prof, D r S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i.

Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu Jagiell. pod kierownictwem 
prof. W. Jaworskiego.

O zmianie ilości bakteryi w kale pod wpływem  
stosowania w lewatywach i w dyecie mleka 
kwaśnego zwykłego oraz sporządzonego spo

sobem Miecznikowa.
N apisał

Dr B r o n i s ł a w  W e j n e r t .

(C iąg dalszy.)

W  drugiej sęryi p rzypadków  postępow aliśm y w ten 
sposób, iż bakterye* w kajfe obliczano k ilk a k ro tn ie  przed 
w prow adzeniem  do dyety_^yyldcgo m leka kw aśnego, a na
stępnie po w prow adzeniu w dniach trzecim  i następnych 
do dziewiątego lub 15-go. N adto w niektórych razach w dniu 
trzecim  i następnych po zaprzestaniu używ ania mleka.

I. K., 1. dz. 58. Mori?. Basedofiśk^et netwąsis ventricułi.
D. 0 .  i 31. I. 19Q'7 ilość bakteryi w 1 mlgr. kału lO^-SOO— 
216.01(5, Od dnia 1. II. do dyety wprowadzono 1 litr m leka 
kwaśnego. W  dniach 3., 4., 5., ifość bakteryi w 1 mlgr. kału: 
143j200—C||j473— 7® ł54— 78.76g§ średnio 90.196. W dniu 6 . i 7. 
ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 73.530—80.40t); średnio 7(ij965. 
D yeta: rosó ł, 5 bu łek , mleko słodkie, 12 jaja ,* ko,mpot, jarzyna, 
jajecznica, sznycel, legum ina, kakao, 2 masła, 2 szynki, 2 herbaty.

II. W. B., 1. dz. 89. fefcgicląt. periton. W  dniach 29. i 30. 1 
1907 r. ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 940:910—1,306.000,* .średnio 
1,1X3.455. Dnia 1. II. wprowadzono d«rj dyety 17s litrg. mleka 
kwaśnego. W  dniach .5. i 6 . ilość- baktęryi w 1 mlgr. kału 
4S4.1^6— 701.6§0; średnio 562.91j§. W  d. 8 . i 9. ilość bakteryi 
w 1 mlgr. kału 399.128—64"4,4( (̂jlj średnio 519.264. Od dnia
10. II. kw aśne mlel-H z dyety usunięto. Na trzeci dzień po usu
nięciu m leka ilość bakteryi w 1 mlgr. kału =  1^19)0,60; na 

)gzfety dzień 1,'306.5.50. D yeta: rosół, 4 jaja, pieczeń, jarzyna, 
2 herbaty, 3 bułki, kom pot, m leko słodkie.

JII. M. K., 1. dz. 119. Dialfetes 'wieli. Dnia 1. II. 1,907 ilość 
bakteryi w 1 mlgr. kału wynoSi 4,472.500. W  d. 2. II. w prow a
dzono do dyety 2 1/2 1. mleka kw aśnego; d. 7. II. ilość bakteryi 
w 1 mlgr. kału wynosi średnio SoTSffe. Po*łu3, 14 i 15 dniach 
podaw ania m leka kw aśnego ilość ba-kteryi w 1 mlgr. kału 
449.8$?!) 57ĄS0S, .średnio 500.7Ś0. Dyeta: 2 mleka
słodkie, rosół, 2 kotlelw! 2 pieczenie,,-2 sznycle, jajecznica^&Jjaja.

IV. J., 1. dz. lć[$- Dtą.betcs mellit. Dnia 2. II. 1907 r. ilość 
bakteryi w 1 mlgr. kału średnio 2,3S6}S60j D. iS  11. w prow a
dzono do dyety h mlejra kw aśnego; d. 9. II. ilość bakteryi 
\y 1 mlgr. kału 446.522. Po 15, 16, 17 dniach 701.6^,0— 224.910— 
859.2"i0j średnio 595.26.33D yeta ' Sjjaj, kotlet, *3 pieczenie, kawa 
biała, masło, rosół, 2 szynki, 2 'm lępa słodkie.

V. K., 1. dz. 133. Cephalaea. Dnia lig. I. 19D7 ilość bak te
ryi w 1 mlgr. kału £>62,000. Po 3 dniach spożywania po 2j, litra 
mleka kw aśnego, w 1 mlgr. kału bakteryi było 44.1.000, Dyeta: 
2 m lekaB aj rosół, mięso, jarzyna, 2 jaja, 4 bułki, 2yherbaty.

VI. K. M'.j.*l. dz. 80. M arkus Rayncm di. D. 10. XII. 1906 
ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 70a6(i$. Po 3 dniach spożywania 
*/« 1- mleka kwaśnego ilość bakt. w 1 mlgr. kału 79Ś.80£). - Po

dawanie mleka przerw ano z powodu w strętu  chorej do tęgo 
pokarm u. D yeta: |jk aw y , 4 bulki, pieczeń', kom pot, rosół, - szynka,
2 jaja, herbata.

VII. Iv. -W., 1. dz. lM . Paralysds spin. spas£. Dnia 22. i 23. 
II 1907 iloścp,w bakteryi w 1 mlgr. kału l,ą7S;t)Olfe-l,pŚ8.Q0(); 
średnio 1,420.005). Po 6 dnią.ch przejm ow ania 1 J. m leka kwa
śnego ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 754,(aQy: Dyeta: 2 mleka 
sł., rosół, 2 jaja, pieczeń, kotlet, jarzyna, legumina, 3 bułki.

VIII. B. A ,ipQpstipatio habiłn\atis. Dnia 19. I. 1907 ilość 
bakteryi w 1 mlgr. kału 882\,00Q. Po 6 dniach spożywania 1 1. 
m lćka kwaśnego ilość bakteryi w 1 mlgr. kału !§p8®00. D yeta:
4 herbaty, 5 bułek, rośpl, 2 mięsa, legumina, szynka,-'.kotlet.

W y n ik i powyższe w skazują, iż zapom ocą stosowania 
w dyecic m leka kw aśnego zdołaliśm y obniżyć dość bakte
ry i w 1 m ilig ra m ię ^ ra łu  w 3 przypadkach do połow y ilości 
pierw otnej ; w je d n y m  do R ); w je d n ym  do */.4 i w jednym  
do h££ W  dw óch przypadkach, w których m leko podawane 
b yło  ty lko  przez 3 dni w  ilości m niejszej, niż 1 litr i zno
szone byjo wogóle zde, nie b yło  znacznej ró żn icy  w iló.śpi 
b a kteryi przed i po podaw aniu mleka. Prócz tego widzim y, 
iż dłużjsze spożyw anie m lek a, n iż pnźeąjó- 7 dni, nic w y
w ołuje coraz to większego obniżenia się ilości bakteryi, 
utrzym ując je d y n ie  status quo. Po usunięciu n atonrast m leka 
ju ż na 3 -4 dzień ilość bakteryi wzrasta do pierw otnej 
praw ie ilości.

W  ostatni cli czasach nabrało rozgłosu m leko kwaśne, 
przygotow yw ane z czystej hodow li RalSStryi m lecznych, 
a-znane pod nazwą »m leka M iecznikow a« lub m leka z' 1 a- 
k t o b a c y l m i  Ponieważ je d n ą) z cechftfefównych tego 
m leka ma bye wj^tyw zgubny, w yw ierany przez me na 
drobnoustroje przew odu pokarm ow ego —- zajęliśm y się więc 
w trzeciej seryi p rzypadków  w yjaśnieniem  p y ta n ia , czy 
i o ile m leko M iecznikow a siln iej działa na bakterye prze
wodu pokarm owego, n iż1 m leko kw aśne zw ykle.

I. -S:, 1. dz. 142-. fltósis ‘senFriculi. D. 17.$Jt,8. i 19. 11. 1907 
iloŚ.Ć oakter.yi w 1 mlgr. kału 529-30fe— 70.5-600— 9SiQ.J)Qp; śre
dnio 738.266. D. II. zaczęto podaw ać po 1 1. mleka Mieczni
kowa. D. 25. i 26. II. ilość bakteryi "w 1 mlgr. kału 294.000 — 
145.530—3.08.000)’; średnio 282','SIO. D. § 8 . II. ilość bakteryi w 1 
mlgr! kału 154.M&: dnia 3- III. ilość bakt. w 1 mlgr. kału _98-000. 
W  tr jy  dni po usunięciu m leka M iecznikowa ilość bakteryi w 1 
mlgr. kału 98.000'. S tolce oddaw ał chory regularnie codziennie 
rano. Dyeta: 4 mleka słodkie, rosół, 4 jaja, legumina, jajecznica^
3 bułki.

II. B. W. Qbstipa'tio habilualis. lp!, 19., 20., 21. II. 19,07 
ilość' bakteryi w 1 mlgr. kału SStfDO- iSóLOO— 112.000, 112.000; 
średnio 109.550:'r:D. K ajll. zaczęto -podawać po 1 1. m leka Mie
cznikowa. D. 28. II. ilo ś ^ b a k t -yv .1 m lg r.: kału 27-/440—3»2Q£); 

*|rednio ^9 .82gi 0. III. Hęlć bakt. w J m lgr. kału 4.§p0—4.201); 
średnio 4.55,0. ‘W -sS dni po usunięciu mleka Miecznikowa ilość 
bakteryi bez zmiany, w '10 din ilóść bakteryi w 1 mlgr. kału 
20.400fliOd 3 dnia podawania mleka Miecznikowa wystąpiło za
parcie stolca '(raz na 4—5 duj); stan ten  trw ał do 10r.dnia..po 
usunięciu mleka. Dyeta: 4 herbaty, S osó łfc  mięsa, 2 bułki, legu
mina, szynka.
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III. S.', f. dz. '.180. Depressio psycjńca. Dnia 19., SfclpST II. 
1907 ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 128.380— 2ŚŁ.60O— 168.000; 
średnio 172.99;!. Od d. 22. II. zaczęto podaw ać po 1 1. mleka 
Miecznikowa. D. 28. II. ilość bakt. 1 mlgr. kału
średnio 43.435. D. 4. 111. ilość bakt. w 1 mlgr. kału * )0 0 . W  i& 
dni po usunięciu mleka Miecznikowa ilość bakteryi nie zmie
niona; w 10. dni 4.600. Stolce regularne codziennie. D /e ta : 2 
m leka sł., 2 jaja, rosół, pieczeń, kotlet, jarzyna, legumina, 3 bułki.

IV. Z., 1. dz. 186. N eurasthenia . Dnia 1. i MIII. 190(7 ilość 
bakteryi w 1 mlgr. kału 8S2.{jpO — 793.800; średnioRS^.OÓO?1 
W  d. 2. III. zaczęto podaw ać po 1 1. m leka Miecznikowa. Dnia
I I .  i 1.2. Ili. ilafsć bakteryi w 1 mlgr. kału 2201500— 135.000“; 

kśrednio 177.7|®. O d 3 dnia podaw ania mleka Miecznikowa wy
stąpiło zaparcie stolca (raz na 3—4 dni). Dyeta: 2 m leka sł., 2 
jaja, rosół, kotlet, ja rz y n a ,-5 -bułek, kapgka.

V. M., 1. dz. 184. N eurasthenia . Dnia 1. III. .19(17 ilo&ii 
bakteryi w 1 mlgr. kału 441.000—’548.0(ffl; średnio 494.ffl0. Od
2. III. zaczęto podaw ać po 1 1. m leka Miecznikowa. D. 11. i 12.
III. ilość bakteryi w 1 m lgr kału SUlSoO—98.000, średnioeŚ2i0Q0. 
Stolce regularne codziennie. Dyeta: kleik, 4 m leka sł., 4 jaja,
4 bułki, kaszka na maśle.

VI. Sa, 1. dz^O.78. N ephritis. Dnia 7. i 8 . III. l$t)7 ilość 
bakteryi w 1 mlgr. kału 352.800—490.000; średnio 421.4001 Gej? 
Sfylll. zaczęto podaw ać po 1 1. mleka Miecznikowa. D. 17. i 1.8.
III. ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 6J7.O00— HM.ŚjjO; średnio 
79.985. Slblce regularne cockiennie. D yeta: 4 m leka sł., 4 bułki, 
kom pot, legumina1* jarzyna, kaszka.

VII. Sic, 1. dz. 157. N ephritis. 1). 8. 111. ilość bakteryi 
w 1 mlgr. kału 8S2?0QP; od 8.' 111. zaczęto podaw ać mleko Mie
cznikowa. Dnia 17. i 18. III. ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 
114.009— l47.0CfVLśrednio ISO 500. S tolce regularne codziennie. 
Dyeta: 4 m leka sł., 4 ja ja , .(3 legum iny, kaszka, kom pot, 
bułki, masło.

^V :tll. Z. M. Obstipati^ujiabitualis. D. 4. i, 5. III. 19Ó7 iloSu 
bakteryi w 1 m lgr.H:ału 1,176.000—ępj>.000; .średnio 1.078.000. 
O d 5. 111. zaczęto podaw ać po 1 1. m leka Miecznikowa. D. 13. 
i 14. 111. ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 126 000—70.000»Hśredńio 
9§I00O. Od d. 15. III. usunięto mleko Miecznikowa. D. 18. 111. 
ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 112:000^Stolec codziennie. Dyeta:
5 h e rb a t, ' 5r bułek, rosół, 2 mięśajrazynka, legumina, kotlet.

P rz y to cz o n e  pow yżej liczby  dow odzą , iż za p o m o c ą  
stosdyyania m le k a  k w aśn eg o , sp o rzą d zo n e g o  sp o so b e m  M ie
czn ikow a, p o w io d ło  się o b n iży ć  ilość b a b t& y i, p rz y p a d a 
ją c ą  na i m ilig ram  kału , 2 ra z y  do  tói p ie rw o tn e j ilości 
i po  je d n y m  raz ie  d o  Ł ,  1/ 6, 7 s. Yn> 'A r, ‘/su- N ad to  w i
dzim y, iż po  ustinijęciu m lek a  M ieczn ikow a ilość b ak te ry i 
p o w ra ca  do  p ie rw o tn e j ilości b a rd z o  w olno : w io  dn i je-., 

;Sfcze n ie d o ch o d z i do  po łow y  p ie rw o tn e j ilości.
P rzy  o b liczan iu  ko lon ii n a  p ły tk a c h  yćkazało się, iż 

zaw sze ro zs trzy g a jący  w pływ  n a  w ynik i w yw ierały  koloni;^", 
nie rozpuszcza jące  że la ty n y : k o lo n ie  rozpuszcza jące  z n a jd o 
w aliśm y w p raw d zie  k ilk a  razy, lecz w ilości n a d e r  o g ra n i
czonej. W  tych  p rz y p a d k ach , -yy . k tó ry c h  przeszczep iliśm y  
ta k ie  k o lo n ie  na że la ty n ę , ag a r  i b u lio n , o raz  zb ad a liśm y  
jS jjpod  d ro b n o w id cm , doszliśm y do  w niosku , iż m am y  do 
czy n ien ia  z b a k te ry ą , n a leż ąc ą  do  g ru p y  p rą tk a jŁ ie n n e g a / 
(b. subtilisp; B yły to  p rą tk i, b a rw ią ce  się w ed łu g  sp o so b u  
G ram a,/- k ró tk ie  i szero k ie  5. 're ^ jcc  m ie jscam i je d e n  za 
d ru g im ; n a  agarze  nalo tK żaO T -b ia ły  pom arszczony , g ru b y ; 
w hodow li k łu te j n a  że la ty n ie  szy b k ie  ro zrzed zen ie  cy lin 
d ryczne , na p o w ierzch n i błonka. b ia łS  bu lion  z lck k a  m ę
tn ie je ’  n a  d n ie  ®sad, n a  po w ierzch n i b łonka .

Z b a k te ry i n ie ro zp u szcza jący ch  że la ty n y  zauw aży
liśm y n a  p ły tk a c h  trzy  ro d za je  k o lon ii: i)  d ro b n e , ku liste , 
sząraw o-zp łtaw e, p rzy  p o w iększen iu  c iem n o -żó łte  p u n k cik i 
o w y raźn y ch  k o n tu rac h , w y stęp u jące  zązw yczaj najliczn ie j; 
•2 ) w ielkie, p łask fe , p rześw ieca jące , b ia łe  b ło n ia s te  k o lo n ie  
o z ę b a ty c h  n ie ró w n y ch  b rze g ach , p o d  d ro b n o w id em  o li 
cznych  ży łkach  ja śn ie jszy c h  i c iem n ie jszych ; k o lo n ie  te  ro 

sn ą  n a  j.,o,vje,/.chni p ły te k ; ilość ich  znaczn ie  m u ia s z a  od 
p o p rz e d n ic h ; 3) p ó łk u lis tc , n iep rzeźroczyste , b ły s z c z ą c e jo p a 
lizu jące k o lo n ie  o w y raźn y ch  k o n tu rac h .

W o b e c ; te g o , iż w szystk ie nasze  w yn ik i liczbow e, 
o trzy m an e  w e w szystk ich  3 -seryach, o d n ie ść  naleffiy d o  p o 
w yższych  trzech  rodza jów  koloni:, ja k o  do  je d y n ie  ro zstrzy 
g a jąc y ch  o ilości k o lo n u  w d an e j p ły tce , s ta ra liśm y  się 
okij£śIić d o k ła d n ie j , jak ie  tu  b a k te ry e  w ch o d zą  w grę. 
W  ty m  celu  b ad a liśm y  jire p a ra ty  p o d  d ro b n o w id em , oraz 
szczepiliśm y h o d o w le  n a  bu lion ie , że la ty n ie  i agarze.

|  Co do  b a d a n ia  d ro b n o w id o w e g o  p re p a ra tó w  b a rw io 
nych , ±0 we w szystk ich  3 razach  zn a jd o w aliśm y  k ró tk ie  la 
seczk i z zao k rąg lo n y m i b rzegam i, o d b a rw ia ją c e  się  m e to d ą  
G ram a i leżące  to  po jedynczy? to  podw ójn ie . H o d o w le  
n a  b u lio n ie , ag a rze  i że la ty n ie  d a ły  rów n ież  p o d o b n e  b a rd z o  
w yniki we w szy stk ich  3 p rzy p a d k a c h . W  k łu te j hodow li na 
Ż elatynie tv z d ljż  ca łeg o  u k łu c ia ' rozw ija ło  się m nóstw o  
d ro b n y ch , okrągbyah, z lew ających  się  z ia ren ek , n a s tę p n ie  na 
pow ierzchn i tw o rz y ła 's ię  b ło n k a . N a sko śn y m  agarze  w zdłuż 
ry sy  w y ra s ta ł p a se k  o falistych  b rzeg ach , bia-ławy, b ły 
szczący, p rześw ieca jący  i ^ c z y s ty .  B ulion  m ę tn ia ł po  k ilku  
g o d z in ac h  (w te rm ostac ie ), n a s tę p n ie  n a  pow ierzchn i tw o 
rzy ła się n ieb ićsk aw a  b ło n k a , a n a  d n ie  zjaw iał się osad. 
H o d o w le  ró żn iły  się je d n a  o d  d tu g ie j tern, iż p o d cz as  g d y  
w d w ® h  p ie rw szych  p rz y p a d k a c h  o trzy m aliśm y  w yraźny  
odczyn  indo low y, w trzec im  o d czy n u  te g o  s tw ie rd z ić  nie 
m ogliśm y. (D ok. nast.)

Z kliniki lekarskiej prof. dra Konrada Wagnera  
w  Uniwersytecie kijowskim .

O rozpoznawczem znaczeniu zmian w moczu, 
wywoływanycn przez uciskanie nerki.

Podał

Dr E. Zebrowski.

(B o k o ń czcn ie .)  .
VII. J. K M 56 lat, duchowny, r'żgłosił'S ię do kliniki te ra 

peutyczne?? 13. I. 1906 r. G łówne skargi: m ocne niedom aganie, 
brak  zupełny łaknienia, w stręt do mięsa, częste wymiotowanie 
śluzem z domieszką krwi. Cierpi od ro k u ^  w ciągu choroby 
ubyło mu około puda wagi.

(Jtsłabienie, znaczne wyniszczenie. Ciepłota 36'4 C. Skóra 
i błony śluzowe blade z szarym odcieniem. Tw arz nieco obrzękła, 
na stopach znaęzne obrzęki. Mięśnie w znacznym stopniu zan:ku.

Gruczoły pachwinowe nieco powiększone. \y  płucach nipr 
znaczna rozedma. Serce przykryte płucami, tony głuche. Tętno 
8,0 na m inutę, prawidłowe. Brzuch rów nom iernie wrzdęty, skóra 
na nim nieco obrzękła. O pukiwanie daje wszędzie odgłos bęben
kowy. W ątroby  i śledziony wymacać nie można. W  lewej po
łowie środkow ego odcinka brzijcha m ożna wymaerfej guz, skła
dający się z kilku dość tw ardych mniejszych gigów , z których 
każdy dosięga wielkości kurzegofsfaja do wielkości pięści. Guz 
mocno bolesny, mało ruchom y przy oddychaniu. W yragnie po
rusza się przy uciskaniu okolicy nerkowej od tyłu. Odgłps opu- 
kowy w okolicy guza od strony guza bębenkow y. W  prawej 
stronie brzucha macalny także guz, wielkości 2 pięści, bolesny, 
ruchom y przH uciskaniu na odpow iednią okolicę nerkową. B a
d a n i e  t r e ś c i  ż o ł ą d k a  po prpbnem  śniadaniu g E  w a 1 d a 
stw ierdziło: kwaśność ogólna 0,05 prc. Kwasu solnego wolnego 
O. Kwasu solnego związanego 0,04 prc., ślady kwasu m le
cznego. W c krwi: hem oglobiny 75 prc. M Ś » ir  właściwy 1,030, 
krw inek czerwonych 3,000.000, białych 8,g j)(^ to su n e k  1: 345), nie- 
zmlgana po'ikilocytoza. W  kale: dużo włókien mięsnych, poprze
cznie prążkowanych, i.kijopcl tłuszczowych. M ocźjjzebrany w prze
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ciągu doby) zawiera około 0,75%0 białka, w osadzie i j g —20 
krwinek białych, 10—15 krwinek cK rw onych w każdem polu 
Widzenia, dość znaczna ilość nabłonków  płaskich i wrzeciono
watych.

20. I. Dokonałem uciskania lewego guza. Mocz przed uci
skaniem zawierał 0,5°/oo białka; w osadzie 10—2tD|krw.nek czerwo
nych, 5 —Ł,pojedynczych krw inek białych i pojedyncze w polu 
widzenia nabłonki płaskie. PoAipiywie 10 min. po uciskaniu — 
10 sz. c. moczu, zawierającego 1,5%,) białka; w osąjfcie i w polu 
widzenia dużo krw inek czerwonych, rozrzuconych pojedynczo lub 
po k ilkaS lO — 15 krw inek białych.

27. I. Uciskanie prawej nerki. Mocz przed uciskaniem : 
0jj»/„o białka; osad: w polu widzefiia 15—2®| krw inek czerwo
nych,, 20—iStJjbiałych, z osobna płaskie i w rzecionow ate nabłonki. 
Po upływie 12 min. po uciskaniu — 4D sz. c. moczu , zawiera- 

S ^ e g o  ĄS%„ białka; osad: w polu widzenia przeważnie krw inki 
jofW wone, leżące z osobna lub w grupach, 20—30 krwhldk bia- 
łych, pojedyncze płaskie i w rzecionow ate nabłonki.

b iałkom ocz, pow stający po uciskaniu każdego z gum w , 
świadczy, iż guzy te  są nerkam i; inąek lane badania klinicznego: 
oslfjtos bębenkow y nad guzem, ruchom bsć p r f j  uciskaniu, na 
odpow iedn ią 'oko licę  lędźwiową najzupełniej potw ierdzają to 
przypuszczenie. Wiek, charłactw o, zmiany we krwi chorego zmu- 

Kzaią do przypuszczenia, że jest to spraw a now otw orow a złośliwa 
w obu nerkach. W  czasie pobytu chorego w klinice charłactw o 
i osłabienie znacznie postąpiły.

29. I. chory zmgfeł. Pośm iertnego badania nie. dokonywano.
VIII. (Przypadek badanyBw  oddziale chirurgicznym  Ale

ksandrowskiego" szpitala w Kijowie). K. L., 41-letnia mężatka, 
zgł^giła się do szpitala 18. II. 1906 r. Cierpi około 6 miesięcy 

K M  października 1905 in ijn a  bole w lewym b o k u , którym  eza- 
sami towarzyszy drętw ienie lewej nogi. bole tc, w początku cho
roby niezbyt silne, ku końcowi grudnia 1905 r. o tyle się z w iS  
kszyh że chora nie mogła chochfc i położyła się do łctżka. Od 
czasu do czasu zjawiała się gorączka (38—39° G)1, której towa- 
fz&szyło ziębi.4nie i pot. Mocz nie Kąukśze jednakow y: czasem 
przejrzysty, częściej mętny, a od czhśu do czasu zabarwiony,krw ią. 
Domieszkę k rw i-spostrzeg ła chora na początku choroby (11. X. 
1905). Oddawąwiu moczu to w arz y s^  ból, moczenie częste (w nocy 
wstaje 2 razy). Łaknienie małe, zaparcie stolca. Dwa razy cho
rowała na zapalenie płuc włóknikowe, zwykle na wiosnę i w je- 
s ien iT aszle ; krwioplucia nie było. M atka um arła na suchoty, 
siostra na zapal cnie opłucnej.

27. II. W yraźne charłactwo. Ciepłota — 3S'5“ C. Skóra 
i błdna śluzowa blade. W  płucach: zapadnięcie się okolicy p ra
wego saoziYtu i tutaj przytłum ienie odgłosu opukowe]|b z przy- 
dźwiękiem bębenkow ym ; oddech osłabiony przy wydechu m ięk
kim, rzężenia drobno-bańkow e przy kaszlu. Poniżej lewej łopatki 
z t \ łu  przytłum ienie odgłosu opukowego z przydźwiękiem bę
benkowym  i osłabiony oddech pęchęfżykowy. W  sercu: praw a 
granica stlum ieniatiśięga prawej linii nioskowej-ę uderzenie ko
niuszkowe w IVX, m iędzyzebrzu nieco ku środkow i od linii su t
kowej lewej. Pierwszy ton nad koniuszkiem nieczysty. Brzuch 
nieco zapadnięty, ścianj jego napięte. Na całej przestrzeni brzu
cha, szczególniej po lewej je M  stronie, zarysowują się nieco roz

szerzone żyły podskórne. W ątrotją m acalna o jęjjen palec pojni- 
żej łnku żebrowego; górna granica w linii sutkowej prawej na 
w/fśakości 6. żebra. Sledzionaim ie powiększona. Opukiwanie 
brzucha stw ierdza na całej przestrzeni stłum iony odgłos bęben 
kowy, po lewej' stron ie .ku  górze od linii pępkowej wymacać się 
daje miękki, ruchomy^ pr£y' oddechu, bardzo bolesny guz. D łuzjsa 
jego średnica leży równolegle do środkowej linii ciała, prz^czem 
dolny brzeg leży o 2 palce ponfeej linii pępkow ej, wewnętrzny 
o 3 palce od linii środkowej i -górny ukryw a s ię  pod lukiem 

^żebrowym lewym. Guz porusza Sjęlpnzy uciskaniu lewej okolicy, 
nerkowej, k tó ra  je s t nieco w ypuklona i bolesna przy uderzaniu.

Mocz przed uciskaniem  guza — mętny z czerwonawym 
odcieniem, zawiera .0,165%,, białka; w osadzie w polu widzenia 
10—30 krw inek Czerwonych, 10—15 krw inek białych, 1— 3 na
błonków w rzecionow atych ,|§—5 kryształów szczawianowych, cza
sami twory-Jwałeczkowate śluzowe. Laseczników  gruźliczych nie 
wykryłem. W  40 m inut po uciskaniu guza 26 śą  c. obficie 
z krwią zmieszanego moczu, zawierającego l,3S °/„0 białka; w osa
dzie w każdem  polu widzenutj dużo krw inek czerw onych, leżą
cych grupam i i pojedynczo, bardzo dużo tworów  wałeczkowa- 
tych z krwinkami czer&óiiemi, 1.0 —ljy'krw inek białych, 3— 5 na
błonków wrzecionowatych. Laseczników gruźliczych nie w ykry
łem  i teraz.

7. III. Zapom pćą wprowadzenia cewnika 4o  lewego mo-
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czowodu (dr Pietkiewicz) otrzym ano w przeciągu godziny 12 sz. 
c. mętnawego, z krw ią Zmieszanego moczu, zawierającego 0,3% 0 
białka; w osądzie dużó nabłonków  płaskich; 1— 2 krwindk. bia
łych w polu widzenia, tw ory wałeczkowate śluzowe. Laseczników 
Kocha nie wykryłem.

Od końca m arca chora przebywała w klinice prof. Jano
wskiego. Zmian szczególnych w jej stanie nie było: jak przed
tem osłabienie i upadek sił. Badanie moczu ( lH  razy) w celu 
wykrycia lagczników-tgruźliczych dawałdŚTzawśge wynik ujemny. 
\$?©bec znacznego zwięfezenia się we krwi ilości krw inek białych 
przypuszczanojcpraw ę ropną w ner( 0  ale badanie moczu % celu 
wykrycia peptonów  dało wynik ujemny. Znaczne zwiększenie 
ilości białka (od U,WS°/00 do 1,32%'j) po uciskaniu guza przem a
wia bez" w ątpienia za te m , że guz jest nerką. Co się zaś tyczy 
rozpoznania, to można było przypuszczać-gruźlicę nerk i, now o
twór złośliwy, lub kam icę n e rk o w ą !?

W zniesienie ciepłoty,objaw y w szczycie praw ego płuca, dane 
wywiadowe co daj dziedziczności zwracały uwagę przedewszystkiem 
na nHśliwość gruźlicy necki. Jgdnakże wynik ujem ny kilkakro
tnego badania w celu w ykrycia laseczników przemawiał poniekąd 
przeciwko tem u przypuszczeniu. W yraźne charłactw o świadczyło 
poniekąd przeciwko kamicy, lub nowotworowi łagodnem u (polip).. 
W obec tych danych należało przypuszczać spraw ę nowotworotfcj 
złośliwą w lewej nerce.

14. II. Dfokonano operacyi (dr B o n d a r e w ) .  Z lewej stroity 
brzucha wydobyto guz; okazał się on olbrzym ią n erk ą /!zasian ą  
guzami nowotworowymi, k tóre wrosły do miedniczki i żyły ner
kowej (Arfenocmcinoma _faj>).liiftrwrćy^

Co d tS in n y c h  skład ow ych  części osadu, to w jednym  
przyp adku zapalenia przew lekłego nerki (L. 13 w tab. J) 
po uciskan iu nerki spostrzegałem  znaczne zwiększenief-siię 
ilości w ałeczków  ziarn istych ; przed uciskaniem  trafiały się 
one rzadko, pjo u ciskan iu  zaś znajdow ałem  od 5— 10 w p alu  
widzenia. .^Niewielkie, jednakże dość w yraźne zwiększfcn.ie 
je d n e g o jzc  skład n ikó w  osadu moczu po u ciskan iu  spostrze
gałem [gtosunkowo dość często. Jak to ju ż wyżej wspomi- 
nałptn, zm iany te spostrzegałem  ty lko  w tych przypadkach, 
w k tó ry ch  białkom ocz b y ł nie m niejszy, niż o,O330/ 00. M ia
nowicie, nieznaczne zwjęfksze.nte k rw in e k  biąkych i czerwo
nych, w przyp adku L. 2 (o;o66°/00 białka)/* b iałych  tylko 
w p iw p a d k u  L. 1 (b ia łk a  o,o66°/0o)> L. 5 (b ia łk a  0,066°/0(B j 
L. 27 (b iałka 0,033% ,,), L. 32 (b iałka 0.033% ,„i* L. 33 

f|białką'.'o,O 330/ 00)'.i L . 37  (p iałka 0 ,0 3 3 ^ 0 ). Ja k  najeży zapa
tryw ać się na to nieznaczne zw iększenie się ilości sk ła d n i
ków postaciow ych osadu, czy nalepy liczy ć  ,się z niemi, ja k o  
wskaźnikam i ja k ie jk o lw ie k  spraw y chórolyiąwej w nerce, czy 
t e in ie ?  N a podstaw ie danych naszych .rozstrzygnąć tego p y
tania nie podobna. Jednakże, ponieważ zm iany tego ro
dzaju w §§§ępow ały po uciskan iu nie każdej n e rk i, w zna- 
cznej ząś w iększości p rzypadków  (w 21 na 34) nię&p"qj>trze- 
gano ich wcale, należ,yyzwrócić na nie baczną uw agH  Bytę 
może, iż niektóre przynajm niej pir;Ąpadki odnieść można do 
lek k ich  postaci nieżytu m iedniczki nerkow ej.

T o  samo da się pow iedzieć o w ystępow aniu p o  u c i 
s k a n i u  n e r k i :  k r w p l n e k  c z a r w o n y c h  (L.  1 1 , 2 6 1 3 3 ) ,  
tw ojójy w ałcczkow atych  śluzow ych (L . 5 i 37), nafiłhnków  
wrzecionowatych"’ ^ ,. 2, 4, 1 1 i ,-3,7). O prócz tego uciskanie 

nerki w yw ołało w przy&Ądku L . 37 w ystąpienie n i l j ż m i e -  
n i o n y c h  n a b ł o n k ó w  n e j - k o i i y c l i ,  w 5. 1 7 . 'śluzo 
w ych tw orów w ałcczkow atych, w 4. i 37. w a-ł e c z.Jj ó!w 
s z k l i s t y  c l i ,  w ą,, 5. i 28. z i a r n i s t y c h  i n a b ł o n k o 
w y c h  w  a 1 e c z k  ó w z 11 u s z c z o w o - z w y r o d 11 i a ł  y m i 
n a b  ł o n i e  a m i n e r k o w y m i .  O ile możliwetn jest Wystą
pienie w moczu zdrotyi£jS człow ieka ni?źn.iien.ionych na
b łon ków  n erko w ych , tw orów w ałcczkow atych if  śluzow ych, 
szklistych i ziarnistych w ałeczków , ja k  tego d o w io d ły ba-



dania F  i i  o s o fo  w a*), to je d n a k  nie m ożna tego zastoso
wać do tłusżczo w o tjw yro d n iałych  nabłonków , n ig d y nić 
s p o t k a n y c h  w  moczu człow ieka zdroweŁgo. W e  w szystkich 
3 p rzyp adkacbH L . 4, 5 1 28), o ile nic brać w rachubę nie- 
znaćznyclf.slardów  b ia łk a  przed uciskaniem  n erki, nić było  
żadnej ze zw ykłych  oznak k lin iczn y ch  zapalenia nerek; po
nieważ je d n a k  przy pow tórnych badaniaeh osadu moczu 
(w p rzyp adkach  L . 4  i 5 po 3 b ad an iu, w '38 po 2 bada
niu) po u ciskan iu  znajdow ano zawsze ^twjrżoj wspom niane 
s k ła d n ik i, przypuszczam y, iz w przypadkach tych była 
skryta, le k k a , może p o czą tk u jąca , pbśtać przew lekłego N a
p alenia nerek. W  3 tych przypadkach w  celu k o n tro li k il 
k akroć dokonałem  badania m oczm  zebranegckw ciągu doby, 
pi-.zyczcm ani razu nie znalazłem  ani ziarnistych, ani te ^ n a -  
b ło n ko w ych  w ałeczków.

G ł5iwne w n i | | k i ,  do któ rych  closzlishny na podstawie 
rozpatryw ania-;zbadanych przypadków ,, są następujące:

1) B i a ł k o m o c z  u c i s k o w y  j e s t  z j a w i s k i e m  
s t a ł  e m , wjyeebec czego może służyć zk  bardzo cenny śro
dek po m o cniczy p rzy rozpoznaw aniu guzów jam y brzusznej.

2) Stopień białkom oczu uciskow ego .wskazuje na stan 
badanej n erki —  ch o robliw y iub zdrow y) uciskan ie  zdrefwćj 
nerki w yw o łu je  nieznaczny b ia łk o m o cz, najczęściej ślady 
b ia łk a  (m niej niż o,O33°/00). W ystąp ien ie  białkom oczu, który 
w y k ry ć  "Się daje sposobem B r a n d  b e r g a ,  przem aw ia za 
sprawą chorobow ą w nerce.

3) BiałlfÓmocz uciskoięyfeSw nerce zdrowej zn ika za- 
zw yćzaj dość rychł<ff'(w ciągu */a— 2 godzin), przy zapale
niach zaś n erki zwiększenie ilo ści b ia łk a  ńńtfże-' trw ać do 
dnia następne&ć$<|ę

4) Pom iędżjTstopnicm  b iałkom o cżli uciskow ego, a zmia
nami w osadzie m oczu spostrzegać się tlaje  p'e-wna rćH n o - 
Iggłość. Z m iany osadu, rzadkie przy nieznacznym  b ia łk o 
moczu, spostrzega się tern częściej, im znaczniejszym  bywa 
białkom ocz.

5) Z m ia n y Ą #  osadzie po u ciskan iu  n erki w yk ryw ają  
w n iektórych  przypadkach ^sprawy chorobow*©, które nie 
m ogą b y ć w y k iy te  zapom ocą zwykfóg© badania mot&u 
B rak zmian w  osądzie m oczu po u ciskan iu  n erki przem awia 
za tern, '.-ze jest ona zdrową.

6) W o b e c tego, żb nerkę ruchom ą spostrzega się czę
sto [u kobiSt Jv’e‘dług H  a r w 8 7 °/0, 'według F r i t z a F } '?  
w 85, 7%)  w edług Hfe!r t z a 7) w 74 ,6 % , w edług E b s t e i n a 7) 
w 8 5 ,4 % , u mężczyzn w edług K  o tró'ws.z c z  i k  o w ais»).:< 
w 15%] -  b a d a n i^  m oczu po uciskan iu  nerki jest jedn ym  ze 
spós&Bów, zasługujących na ‘uwaBę przy rozpoznaw aniu 
chorób nerkow ych.

Ciekaw em  jest pytanie, skąd pochodzi b iałkom ocz 
uciskow yCL

W ed łu g  zdania M e  n gftygcL uciskanie w yw ołuje biał- 
komoo?" drogą cżysto m echaniczną, dzięki w ycisk an iu  suro
w icy  k rw i przez-ścian y naczyń w łoskow atych. S c h r e i b e r  
tw ierdzi, iż jeSt to ty lko  jedno ze rźró d eł białkom oczu u c i
skow ego; W ćdług ja g o  zdania źródeł takich jeśW k ilk a ; po 
z-a w ytłaczaniem  krw i przez ścian ki naczyń w łoskow atych 
u ciskan i1®;"Wywołuje przesiąkanie lim fy z naczyń chłonnych,

6) Russkij W racz, 19 0 5 , str. 1 5 6 5 .
7) S. N . D elicin: »Podvm naja poczka«. Pet. 19 0 2 .
8) N . J. K otow sżczikow : »Rukowodztwo k ’ kliniczeskim  m etodam  

izsliedow anija*. K azań 19 0 4 , Str. 1906 .
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k tó ry c h  ta k  dużo  w  p e rc e ; n as tęp n ie  u c isk an ie  naczyń  
k rw io n o śn y ch , zn a jd u ją c y c h  się w  m iążsżu n erk i, m oże w y 
w ołać  zw o ln ien ie  ob ieg u  krw i i o b n iżen ie  c iśn ien ia  w e ’ 
w nątrznerkow iego , co znów  m oże pociąg.ną.ć;,-fa so b ą  p rz e 
sączan ie  się b ia łk a  ź'1 k łę b k ó w  n e rk o w y ch  fl).

T łó m a cz en ie  to, je d n a k  je s t na.szem zd an iem  z b y t je
d nostronne/., gdyż S c h r c . i b c r  b ie rze  w -j,rachubę ty lk o  je 
den  czy n n ik  m ech an iczn y  — k u c isk , w y w ieran y  n a  n e rk ę  
i m ożliw y, jegoĄw-pływ n a  n a c z y n ia  k rw io n o śn e  nerk i. W e 
d łu g  naśżego  zd a n ia , sp raw a  ta  p rze d staw ia  się w in n em  
n ieco  śW ie tlc .^G d y b y  z d a n ie  M e n g e g o  i S c h r e i b e r a  

ij*pdpdtv.iadało rzeczy w is to śc i, to  s to p ień  b ia łk o m o czu  b y łb y  
za leżnym  od  siły  u c isk an ia  i o d  w ielkości pow ierzchn i, d o 
stę p n e j d la  ucisku: Jak to  iuż pow yżej p rzy  ^rozpatryw aniu  
naszych  d a n y c h  w idzieliśm y, s to p ień  b ia łk o m o czu  u c isk o 
w ego nie.zalćży;icjd p/odmienionych w arunków . T e g ry a  cs^Sto 
m e ch a n icz n a  n ie tłó m ac ay  te j-ró ż n icy  w s to p n iu  b ia łk o m o 
czu uciskow ego , ja k a  za'chodzi w zdrow ej i ch o ro b o w o  
zm ien ionej nerce . G d y b y śm y  M w et pom inę li te  p rzy p a d k i, 
w  k tó ry c h  zn aczn y  b ia łk o m o cz  p o  u c isk an iu  ner.ki m oże 
za lezeć poczęści od  w y d zie lo n e j z m ied n iczk i k rw i i ropy , 
to  i w tecly n a w e t,  ja k e śm y  to  w idzieli w p o szczeg ó ln y ch  
p rzy p a d k ach , ró żn ica  w s to p n iu  b ia łk o m o c zu  uciskow ego  je s t 
b a rd z o  znaczna. N a p o d s ta w ie  naszych  b a d a “ń p rzypuszczam y , 
iż  rćkżnic.h  t a  z a l e ż n a  o d  s t a n u  n a b l ó .n k c w  n e r k o -  
w y c h h k tó jL S  w y ś c i e l  a j ą  n i e p r z e r w a n ą  w /a rs tw Ą  .k a n a -  
li k i  n e r k o w e .  P ra w d o p o d o b n ie  k o n io rk a  n e rk o w a  p rzy  uci- 

S sk an iu , p o d  w p ły w em  cży to  w aru n k ó w  czysto  m ech an iczn ej 
p rzy ro d y , czy też  p o d  w p ływ em  zm ian y  k rąż en ia  w ew nątrz - 
n e rk o w eg o , d o s ta je  się w  w aru n k i gorsźfeg® odżyw ian ia  
i zaeży n a  p rzep u szczać  b ia łk o  ze krw i. P raw id łow o  i ch o 
robow o? zm iec io n a  k o m ó rk a  b ę d ą  o c z y w is te  o d d zia ły w ać  
rozm aicie  n a  jed en  i ten  sam  czy n n ik : p raw id ło w a  o d d z ia 
ływ a ' słab ie j, dość  p rę d k o  o d zy sk u jąc  sw ą czynność , w pływ  
zaś o d d z ia ły w an ia  n a  c h o ro b o w o  zm ien io n ą  k o m ó rk ę  je s t 
g łę b s z y '1 i p o zo s ta je  n a  czas,, dłuższy-^ dlate-go też w y d z ie la 
n ie S ę  b ia łk a  je s t  znaczn ie jsze  i trw a  dłużej. Z te S 5 p u n k tu  
w idzen ia  zrózum iałą  je s t r.óżnica s to p n ia  b ia łk o m o c zu  uci- 

Ł iskow ego w p o szczeg ó ln y ch  p rz y p a d k a c h  u c isk an ia  riisnki.
U c isk an ie  w ięc rferki mo*zfe w wielu p rz y p a d k a c h  d o 

p o m a g a ć  w zB icznym  s to p n iu  do  śc isłego  ro zp o z n an ia  c ie r
p ień  togo  n arząd u . S p o só b  ten  je d n a k  m oże b y ć  zastoso^ 
w a n y  ty lk o  do  n e re k , d o s tę p n y c h  do  m acan ia . N a d e r  p o 
ż ą d an e  b y ło b y  oczyw iście w y zy sk an ie  m e ch a n icz n eg o  o d 
dzia ływ an ia  n a  k a ż d ą , t. j. n a  n ie d o s tę p n ą  d la  b e z p o ś re 
d n ie g o . u c isk u  n erk ę . N ad  tą  sp raw ą, z a ch ę co n y  p rzez prof. 
W a g n e r a ,  p rac u ję  o b ec n ie  w klinice,.

L E K A R S KI Nr 26

Oceny i sprawozdania.
S. L a a c h e :  Choroby k rw i.  W ydanie II. 1905. Enke. 

S tuttgart.
W e /wstępie, który się mieści na ośmiu ..stronnicach, zebrał 

autor jak  najtreściw iej m etodykę badania krwi, a potem  podaje 
tylkcJJ co najciekawszy, o poszczególnych najważniejszych rodza
jach E B hnek. Z pow odu szczupłości m iejsca zdołał autor też 
zestaw ióitylko najogólniejsze dane i wiele opuścił z tógo, na co 
modni hematologoW-ie...nawęt i wielką kładą wagę. Choroby krwi 
(niedokrwistości w tórne i złośliwe, błędnica, białaczki prawdziwe
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i rzekome, plamicy, krwawiączka, gnilec, choroba Barlowa, hem o
globinem ia, hem oglobinurya, hem atoporfm urya, p a so ż y ty  krwi 
i ropnica) zestawił autor na ledw’3'38'7 stronach. Prgez użycie 
drobnego druku udało się jednak  autorow i podą/> dość dużfy, 
m ateryał, objaśniający poszczególne postaci chorobowe. N aj
nowszego piśm iennictwa hem atologicznego nie uwzględnił autor 
wcale. E. S.

J. A r n e t h :  Gruźlica płuc n a  podstaw ie k l in iczn ych  
i d ośw iadczalnych  badan k rw i,  z e ^ c z e g ó l i i e n i  u w zg lęd n ie 
niem w y n ik ó w ,  w ażn ych  pod względem  rozpoznan ia ,  roko
wania i lecstania (w szczegó ln ośc i  co do leczen ia  lu berk n-
l in a j .  L ip s i  1905. J. A. B arLh.

Długi ty tu ł dzieła dużo zapowiada, ale i treść w istocie 
dużo przynosi i nowych myśli i podniety do dalszej pracy. A utor 
badał kyew u 41 suchotników  w r-óżnych okresach choroby 
i uwzględnia swój t. zw. »neutrofilowy obraz krwi«.

Pierwsza część monografii opisuje wyniki badańaknwi u 29 
suchotników. Szczególnie ciekawe są 4 gruźffce prosówkowe, 
w których stw ierdził au tor mniej lub więcej wyraźną leukope- 
nię (anizohypocytoza Arneth). Obraz neutrofilny był zunfcłnie 
odwrócony: praw ie wszystkie krwinki neutrofilne mieściły się 
w klasie pierwszej i drugiej, t. z. miały jedno  lub dwa jądra (części 
jądra), a więc były to wedle A. zupełnie m łode kom órki, kt,óremi 
rozporządza każdy ustrój w celach obrony. Zjawisko to tłómaczy 
A. olbrzymiem zużywaniem neutrofilów, .których rozpad d o sta rc z^  
ustrojowi m ateryałów  ochronnych , potrzebnych w walce z k rą

żącym  jadem  żywym i^z jego wśrófd choroby \wvtwarzaja|ymi 
się* a trującym i wytworami przem iany materyi. N adto potrzebne 
są olbrzym ie ilości leukocytów przy wytwarzaniu m nogich gru- 
zełków i po zwyrodnieniu ich sio utworzenia wokoło nich wału 
ochronnego. Dalej podaje A. wyniki badań u chorych na gruźlicę 
przewlekłą w m żnych okr,esach, częściowo gorączkujących, a czę
ściowo nie. U wszystkich .gorączkujących były dgźkie zmiany 
w obrazie neutrofilnym — czego przyczynę widzi A. z jednej 
strony w chłonięciu wytworów wrzemiany m ateryi prątka gruźli
czego i w zakążeniu mieszanem, a z drugiej strony w wielkięm 
zapotrzebow aniu kom órek w płucu i utracie leukocytów  pfztez 
plwocinę. I u niegorączkujących także spotykał A. praw ie zawsz^S; 
poważne zmiany w składzie k rw i, a szczególnie ciekawą jest 
rzeczą, źe i w czasie względnego wyleczenia stosunek neutrofi- 
lów je st nieprawidłowy.

D ruga część monografii zajmuje się obraram  krwi wśród 
leczenia tuberkuliną (przypadków 12). W e wsżystkich przypad
kach, poprawiających się pod wpływem leczenia, neutrofilny obraz 
krwi coraz bardziej się rozszerza: powoli coraz liczniej zjawiają 
się kom órki 3, 4 i 5 klasy. Na podstaw ie doświadczenia swego 
twierdzi A., że dopiero w tedy można mówić o skuteczności le
czenia, jeśli obraz krwi przy końcu leczenia tuberkuliną przynaj
mniej się nie pogorszył w pjnąiwnaniu z obrazem krwi początko
wym (przed leczeniem )G zdaje się istnieć związek między w ejrze
niem obrazu neutrofilnego, a w ięlisją lub mniejszą wrażliwością" 
ustroju na wstrzykiwania, gdyż pijzyi większych zmianach krwi 
oddziaływali chorzy łatwiej i mocniej. A utor radzi rozszerzyli 
granicę wskazań do leczenia lubęrkuliną i na te przypadki, prze
biegające z gorączką, w których obraz neutrofilny krwi stosun
kowo mało jest zmieniony.

Trzecia część pracy, obejm ującą' dośw iadczenia, tm&jnione 
na królikach z tuberkuliną Kocha i z żywymi prątkam i gruźli
czymi, stanowi uzupełnienie i potwierd zenie części drugiej.,,'Ze 
względu na to, zwierzęta mifflyjsig dobrze, były zdrowe i nie 
gorączkowały przed doświadczeniem , ulegał obraz krwi małym 
ty lk j zboczeniom. W  kćmcu roztrząsa A. n iektóre zagadnienia, 
będące w związku z gruźlicą, a przedewszystkiem  znaczenie roz
poznawcze i lecznicze tuberkuliny i innych m etod leczenia 
w świetle własnych hem atologicznych badań. W  roztr^ąsaniach 
tych dochodzi A. do niet^lko hematologicznie, ale i klinicżsiie 
i ogólnie 'b io logicznie ciekawych wyników. 1 tak  przyczynowym  
związkiem, zachodzącym między 'wej.ięfeniem obrazu neutrofilnego 
krw i, a zdolnbścią oddziaływ ania na tuberku linę , tłóm aczy A. 
różnorodność oddziaływania wobec tuberkuliny: brak  przy zu
pełnie prawidłowym  obrazie, — tern mocniejszy ogezyn, im bar
dziej zm ieniony (na lewo przesunięty) obraz krw* i w ynL do
datni u chorych i na inne cierpienia, u ozdrowieńców i u szcze
gólnie wysokiego o d e tk a  sudiotnifeów. W strzykiw ania tuberku
liny działają leczniczo wedle A. w ten sposób, Se yęstrzykiwany 
jacl zużywa \^iększą lub m if^ m ą  ilffsć ^komórek dla tworzenia 
niweczników, co w fw ołuje znowu większe lub mniejsze zastępoze 
wytwarzanie krwinek (leukocytoza). W ytwarzające się zaś na nowo

krwinki ciągle drażnią puuawiuuc u strzykiwanD tuberkuliny, szcze
gólnie w jednym  kierunku wzbudBną ich czynność i zwolna, 
a stopniowo podnoszą ich zdolność walki z jadem . A ta  z ćwi
czeniem rosnąca zdolność ochronna przejaw ia się w coraz wię
kszej produkcyi niweczników, k tóra wreszcie czyni ustrcylzdol
nym do zwalczania coraz większych -dawek jadu, jeżyli czyni go 
odpornym . Podobnie jak  tuberkuliną działają i różne lek i, jako 
,tężri i zabjćgi higieniczno-dyetetyczno-klimatyczne, boć wszystkie 
te  czynniki pobudzają do czyhności krwlnl. i białe.

Praca ta, jakkolwiek bardzo ciekawa, jednakże grzeszy nie
wątpliwie jednostronnością, bo wprawdzie nie m ożna zaprzeczy^  
że zachowanie się neutrofilów ma bardzo wielkie znafczenie dla 
rokow ania i leczenia w gruźlicy, nie wolno jednak dlatego, żfe te 
kom órki Bsfanowia w krwi prawidłowej najliczniejszą grom adę, 
zapom inać o innych krw inkach białych i z niemi się zupełnie 
nie liczyć. ' Stahr.

Piśmiennictwo bieżące.z.

M edycyna w ew nętrzna .
W. E b s te in .  O natu rze  i leczen iu  usposob ienia  dna- 

w eg o . (Deićpcke //Sa. Wochs. N r 16, 11M7). A utor,zalicza oty 
ł ° |f ,  dnę i cukrzycę do grupy dziedziczących się choriot) prze
miany m ateryi komórkowej, a za przyczynę pierwszej mvaża za
burzenia w przem ianie drobiny ;ż.yWego białka, drugiej — istot 
nukleinowych, trzeciej zaś — węglowodanów. Do rozwoju je 
dnak tych chorób konieczną je st pew na skłonność, pewffe uspo
sobienie dziedziczne, k tóre jużto w dzieciństwie, już też \\( później
szym wieku się uwydatnia. Na poparcie tego przytacza E. staty
stykę, obejm ującą 194 chorych dnawych, wśród których jeg^ 
znaczny odsetek dziedzicznie obciąlonych. W śród  wczesnych 
objawów', którym i cechuje się iu,sposobienie dnaw e, zwu-aca 
E. uwagę na wielką wrażliwość skóry i skłonność jej do bardzo 
swędzących, upartych wyprysków, nieraz trudno  dających się od
różnić od zołzowych, dalej na krwawienia zjnosa, bole stawowe, 
plamicę, bole głowy, nieżyty gardła, objawy, podobne do obja- 
wóyio-Meni&jea, wreszcie na objawy neurasteniczne. W łaściwą drię- 
ątawów dzieli E. na trzy okresy: jeden początkowy, kóiączący 
się pierwszym napadem  dny, drugi tikres typoWych napadów, 
trzęci, w którym  między poszczególnymi napadam i występują 
najrozmaitsze objawy ze strony różnych narządów. Leęzenie od 
czasów starożytnych niewiele się zmieniło. W iadom o powsze
chnie, jak  waąną rolę ogrywa tu spoąób życia, jakość pożywie
nia i Wyskok. E. leczy dnę tak samo, jak  i otyłośj, z pokar- 

I mów zabrania tyl^o potraw  mącznych i dba o praw idłową czyn
ność jelit. ż,e wyłącznie roślinnefu}«żywienie dny) nie leczy, to
E. już dąymiej udowodnił. Nowacgyti§ki_

S e ile r .  Istota  m oczów lu  prostej.  {Ż<*itsęhrifl f .  klin. 
Z. 1— 2, 1907j. S. wykonał doświadczenia kliniczne na 2 cho
rych na moctzówkę prostą w celu stw ierdzenia zapatrywania, że 
istota choroby®polega na zaburzeniu w czynności samych neuek; 
w yjaw ienia rodzaju t*ego zaburzenia i stw ierdzenia wartości środ
ków m oczopędnych w moczówce. W  jednym  przypadku mo- 
czówka powstała , po, złamaniu Kzaszki, w drugim  bez znanej 
przyczyny. Mierząc dokładnie ilość moezu, przekonał że
w nocy wydalanie moczu by-ło obfitsze od wydalania w dzień, 
co przem awia za zaburzeniem  czynności nerek, a przeciw  zabu
rzeniu wchłaniania w jelitach. Po txxlaniu wigfozej ilości wędy 

S tw ie rd z a ł S. u swych chorych dłuższe i wolniejsze wydalanie 
w ody, niż bylwa u zdrowych. Aby przekonać się o braku 
zaburzeń wchłaniania podawanej wody, oznaczał S. ęemo- 
m otrem  F leischla-M ieschera rozcieńczenie krwi poj wypiciu 
wiejLiźej ilości wody i stw ierdzał Lak u swego chorego, jak 
i u osób zdrowych rozcieńczenie krwi już po 20 m inutach. Ilo
ści dobowe mocznika i chlorków były mniej więcej prawiekowe; 
natom iast zauważył S. znaczne zm niejszenie ilości dobowej kwasu 
moczowego (z 0,35 gr. na 1Q,14—OjSf). Pjgy podaw aniu większd, 
ilości białka (5-jaj) zauważał S. w porównaniu do doświadczenia 
kontrolnego znacznie wolniejjjffi wydalanie mfiSznika b e 3 w ię k 
szego wysycenia moczu (dó T008). Ilość mocznika w obu przy
padkach była większa. Po wjększych ilościach cukru cukromoczu 
nie było. W ydalanie soli było u chorych równie ęfzybkie, jak 
u osób zdrowych. — Stwierdziwszy, że przy obfitem podaw a
niu wody flyócsjznacznegcfcriinicjszenia ilości kwasu moczowego 
niem a Wyliitnógo zmniejszenia wydalania składników stałych, 
zmniejszał Si' dowóz wody do 2 i 3J/2 litra na dobę i przekonał 
się, że w tych warunkach wydalanie tak mocznika, jak  chlorków
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i fosforanów zn aczn i^  się obniżyło; natom iast ilość L a o u  m U- 
czowego, jak zawsze przy moczówcey nizka, — nie obniżała 
się więcej. W  doświadczeniu H eftera z jodkiem  potasu stw ier
dzał następnie S., tz e  w ydalanie trw a znacznie dłużej i jest 
znacznie mniej zupełne (28 prc. zamiast 65 prc. anodanegó JK). 
K linicznie p rz y  zmniejszeniu dowozu wody stw ierdzał S. bole 
gfdwy, uczucie znużenia, brak łaknienia, skłonność do w ym io
tów, jakJJobjaw y poczynającej się mocznicy. P unkt m arznięcia 
k r \ \3  spadał z — 0-56" C. przy zmniejszeniu dowozu wody na 
—0-58— 0-60°. C.

Na podstaw ie swych badań dffięhodzuS. do przekonania, 
|e  w moEzowce istnieje zaburzenie ftgsjinnośei nerek, polegające 
na tem, że nerki mogą wydalać mocz jedynie o bardzo mzjdm 
ciężarze gatunkowym . Pragnienie i zw iękffim a ilość moczu są 
sam ojm roną ustroju przed zatruciem , występująetem w skutek za- 
trzym anią*® ;ładników  stałych, njejj mogących być wydalonymi 
przy skąpym dowozie w ody  Pozostaje nierozstrzygniętem  pyta
nie, jaki związek istnieje między urazami iruggu, a zaburzeniem 
czynności nerek. — Przy obfitszym dowozie wody podaw anie le
ków moczopędnych, kofeiny, aguryny i tcocyny: nie u la lw iałbw y- 
dalania składników  stałych Nalegałoby zbadać jeszcze'-'działanie 
tych środków przy zm niejszonym dowozie płynów.

D r W itold Skfyczew ski.
K tihn . 0  odczynie form alin  ow ym  przy cu k rzycy .  

(Dos. R eń fko - W estfalskiego Tow. mejMt,wewnętrz. 3. III. 1907). 
PrSęęl kilku laty stw ierdziłtttrzyżow skil że w pewnych przypad
kach cukrzycy po dodaniu do moczu 5 prc. formaliny (40-prc.) 
zjawia się po 24—48 godzinach fluoryzująco-zielone zabarwienie1 
moeSu. Odczyn ten wydarza śi^ w ciężkich przypadkach cu
krzycy i każe bardzo źle rokować. K. w ypróbow ał ten odczyn 
w ostatnich Wczasach na setkach przypadków  i potw ierdza^zda- 
nie Strzyżowskiego. Czasem przy popraw ie stanu ogólnego o'd- 
ezMn ten znika. Natężenie jego idzie w parze z odczynem Ger- 
hardta (z chlorkiemWzelaza), odczyn nie pochodzi jednak  od 
acetonu, kwasu oksymasłowdgo lub acetd-octow ego, bo same te 
substmreye nie dają odczynu. Po przekropleniu moczu próbę 
daje pozostałość, a nie destylat. Zdaje się, że odczyn ten  daje 
ch y b i jakieś odrębne ciało, tw orzące sfę w ustroju przy cukrzycy.

Ktf&k.
G ru b e . B adanie  moczu w  praktyce lekarsk iej ,  oraz  

nadający tŚię w  [ iraktfreL sposóh  i lo śc iow ego  oznaczen ia
cukru. (M uiich. med. W ochsl,1907, Nr 25J. A utor kładzie wiellią 
wiągę na to, aby kSSly lekarz sam mocz badał, odsyłanie bowiem 
chorego do chemika lub aptekarza i, Łp za tem  idz?eł, dawanie 
chorem u do rąk wyniku badania moczu może nieraz być pow o
dem  sżlaodliwych dla zdrow ia wrażeń. Sposób Wolffa ilościo
wego oznaczenia cukru nadaje się według G. szczególnid do 
praktyki, da się bowiem wykonać szybko, a jest dostatecznie do
kładny. Ilościowe oznaczanie białka uważa G. za rzecz, nie m a
jącą praktycznego znaczenia i radzi ograniczyć taję do pojęć: 
ślad, ślad wyraźny i duża ilość (!?). Obawa acetonu w moczu, 
pomiędzy publicznością zdaniem  G. rozpowszechniona, nie jest 
uzasadniona. Nowsze bowiem zdobycze nauki, tw orząc pojęcie 
t. zw. acetonuryi pokarm ow ej, dowiodły tem  samem, 'zęc objaw 
ten  pojawiać się może przejściowo naw et w lekkich postaciach 
cukrzycy^fcwłaszcza przy szybkiem przejściu do óyety tłuszczowo- 
białkowej. O bjaw  ten nie jest zatem, jak dawniej sądzono, bez
względnie niepomyślny. D r M. GodleMski.

W a e ls c h .  Przypad ek  zatrucia  atoksy iem . (Miinch. 
med. 1907, N r 19). S tosow nie do chemicznego składu
atoksylu (anilidan kwasu m etaarsenow ego) złożyły się na obraz 
Zatrucia objawy zatrucia arszenikiem  (podniesienie ciepłoty, ból 
głowy i członków, drapanie w gardle, pieczenie spojówek, ka
szel suchy), oraz objawy zatrucia aniliną (bolesne parcie na mocz). 
Najwyższa daw ka wynosiła w tym  przypadku 0,18' atoKsśylu, 
ogólna ilość w strzykiwać 24. O śtateczne zejście było pomyślne.

D r M aryan  Gocfleim/ń.
B ra a tz . Z atrucie o łowiem  przez pocisk . (Miinch. med. 

P f f ó f h s . g Ni 22). Ciekawy przypadek zatrucia ołowiem prz&z’ 
pocisk, który bezkarnie tkwił w ciele przez lat 18. D r M. G.

G e lf o n d  P rzypad ek  porażenia lew ego  n erw u  k r ta 
n iow ego  dolnego n a  tle zatruc ia  ołort ie m . (R u s s Ę iW r a c z  1907, 
N r 15). Chora 29-letnia zgłosiła się do autora z pow odu chrypki, 
trw ającej już cały miesiąc. Oprócz tego s k a rż y ła s ię  chora na 
boje w okolicy żołądka, aaparcie  stolca, bole w kończynach dol
nych, ogólne osłabienie. Przy badaniu stw ierdził autor porażenie 
lewego n. krtaniowego dolnego (n . reen trens);  zwróciło uwagę 
autora to, że wbrew  zwykłemu obrazowi porażenie zWężaczy 
krtani było'.’większe, niż rozszerzaczy. To skierowało myśl autora

ku ołowie^. Po długich poszukiwaniach okazało .fię, że J io io b a  
datuje sie-od tąd , odkąd chora zaczęła spożywać 2 razy dziennie 
kwaśne mleko M iecznikowa z glinianych garnuszków z napisem 
jE e  Ferm ent, Paris, 77 Rue Denferl-Rpchcreau*. Przy badaniu 
znaleziono w grm. tego kwaśnego mleka (1 poreya) U,‘<931 
grm. ołowiu. W tenczas autor polecił w ykonaj takie doświadcze
nie: do używanego, lecz zupełnie Izystego garnuszka z wyż przy
toczonym napisem nalano SiO  grm. wody i dodano 5 grm. kwasu 
m lecznego; garnuszek w stav7iono dojśgteplarki przy 37° C. na 
7 goażin , po upływie tego cząąu znajęziono w wodzje ołowiu 
0,04 prc.; następnie garnusżek wymyto, doświadczenie znowu 
pow tórzono, lecz już nie przez 7, ale przez 13 godzin, u z n a ły  
ziono otowin 0,12 prc. Oczywiście w garnuszku było..stałe źró
dło ołowiu; rzeczywiście znaleziono przy badaniu samegoż g a r
nuszka 12,293 grm. ołowiu, co przy wadze garnus“zKa 190,0 grm. 
stano.wi 6,46 prc. W  samym 'zSęzynie laktobacilinowym  ołowiu 
nie wykryto. Także W moczu chorej próf. Chłopin stw ierdził 
obecność ołowiu. źf Or-lSwski.

T r i b o u lć t .  W  sp raw  ie ro z p o z n a w a n ia  o s tre j g r u 
ź licy . (Tfa ‘GHmqne N r 251, 1907). A utor dorzuca do (artykułu 
JouSscta w tej sprawie (por. spraw, w Nrze 20. »Przcglądu« 
z r. b.) kilka uwag od siebie. Jouśset' i‘4dzi nakłuw ać optucnę 
po obu stronach, a jeśli są choćby najsłabsze objawy mózgowe, 
to '!  kanał mózgowo-rdzeniowy. Otóż T. wątpi, czy to  w praktyce 
poza szpitalem da się kiedy dokonać, szczególnie, że rokow anie 
jest praw ie zawsze w tej chorobie złe, a publiczność zawsze 
przypisze niepom yślne zejście podjętym  zabiegom. —- A utor 
zwraca uwagę, że częsfp zjawia się w tej chorobie tarcie oplu 
cne i to  obustronne, silniejszl? jednalę Jw ykle po stronie prawej. 
T aj tarcie opłucne obustronne ma to' samo znaczenie, co i do 
bycie płynu z obu jam  opłucnych. W  toku p s tre j  gruźlicvgczę
sto pow iększaj się w ątroba i śledziona i w ystępują często zabu
rzenia jelitowe. Można wtedy m S le ć  i o durzę, jednak obu
stronne tajecie opłućne, brak  odczynu surow icrego durowego 
i nictypowa"’‘gor'ączka pow inny skierować my^l ku gruźlicy 
ostrej. W  końcu wypowiada T. przekonanie, że bakteryem ia 
gruźlicza może uledz wyleczeniu; wielkie w tym  względzie zna
czenie przypisuje autor wątroBid!)' Slafir.

D c®  R u b in s z te in .  S postrzeżen ia  co do działania  
przeciwgruźliczej  su row icy  Marmorka. (Jó łsś fij W raęz 1907, 
N r Id). A utor (w szpitalu żydowskim w Kijowie) leczył suro
wicą? uzyskaną od samego M armorka, 14 chorych na gruźlicę 
płuc i 1 chorego na gruźlicę gruczołów. Surow icę wstrzykiwał 
autor w powłoki brzuszne po Bi sz. ctm. co drugi dzień w ciągu 
3 tygodni i po 3 —4 tygodniowej przerw ie znowu wstrzykiwał 
w ciągu 3 tygodni. W strzykiw ania codzienne znosili chorzy 
bardzo źle. N jektósym  chorym wprowadzano przez odbytnicę 
po 10 sz. ctm. surowicy. Żadnych innych lekarstw  chorym  nie 
podaw ano. W strzykiw ania praw ie zawsze były bolesne; w w ięk

szości przypadków  naokoło miejsca wstrzyknięcia zjawiały się 
obrzęk i zaczerwienienie; po 2— 4 dniach wszystkie te  zjawiska 
przechodziły bez śladu, bez rop ieria  i bez podniesienia się cie
płoty. N iekiedy zjawiała się wysypka o cechach pokrzywki, sil
nie swędząca, k tóra znikała po upływie 1— 2 dni. Gruczoły 
chłonne bez wyjątku już po pierw szem  wstrzyknięciu obrzmie- 
wają; obrzmienie trw a przez cały czas leczenia i ginie po .z a 
niechaniu wstrzykiwali po upływie 5 —6 dni. Bardzo nieprzy- 
jem nem  powikłaniem  jest dosyć rzadlM zresztą zdarzający S i ę  
ostry wstrząs, następujący zaraz po wstrzykiwaniu, przyezem cho
rzy odczuwają ogrom ny-'strach śm ierci; po u p ły w ie"!— 2 minut 
wszystko mija bez żadnych złych skutków. a'£'ci4 się ,%czy wyni
ków leczenia, to po upływie 2 okresów w strzykiw ać u 5 chorych 
nastąpiło polepszenie stanu płuc, u 3 — pogorszenie, u reszty 
7 żadnych zmian nie było. Co do ogólnego stanu: u 8 — po
lepszenie, u 4 — pogorszenie, u 3 — bez zmian. Ęb, up łyn ie  
roku — 3 chorlych zmarło, u 3 nastąpiło pogorszenie, a u 8 •— 
w płucach stan bez zmiany. Ogólny g |tan  u 9 — bez zmian, 
u l  — polepszyli się) u l  — pogorszył się. O stateczny wnidądk 
au tora opiewa, że surowica M arm orka nie stanowi postępu w le
czeniu gruźlicy płuc. Za to przy t. zw. chirurgicznej gruźlicy 
dajd  ona dobre wyniki. (Jedyny chory autora z gruźlicą gruczo- 
fówy gorączkujący praw ie bez przerw y w .c iągu  2 lat i strasznie 
wyniszczony, pod wptywem już pierwszych 10 w strzykiwać od
zyskał ciepłotę praw idłow ą; apetyt znacznie się zwiększył, g ru 
czoły zmniejszyły się i chory wSciągu 6 tygodni przybrał o 19 
funtów  (7,6 kilogr.). Ź. Oldowski (Plsbg.).

Doc. S o rg o . 0  zak ażen iu  m iesza nom w  g ru ź l icy  płuc  
i zn aczen iu  etyo log iczn em  tego  zak ażen ia ,  jak o też  i g r u 
źlicy  je l i t  dla zw yrodn ien ia  sk rob iow atego .  (Zeitsciyr. f u r
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Med. T. 61, Besz. 3 i 4, 1907i).. S. podaje wyniki badań 
49 chorych na gruźlicą, przeważnie ze zmianami już daleko po- 
suniętemi. Badał on 2a życia chorych baktepyofcigicznie bardzo 
dokładnie plwociny i wysięki opłucne, a przy sekeyach treść 
dróg oddechowych i jam gruźliczych w kilkunastu przypadkach; 
przytacza też wyniki sekcyjne. Okazuje się z tych badań, iż 
nawet w bardzo ciężkich piJKSidteach gruźlicy oSgstek zakażeń 
mićazanych jest znacznie mniejszy*/ niż wtajMg badań innych 
autorów, wobec czego nie jeśli: zbyt uspraw iedliw ione uważanie 
każdego zaostrzenia się choroby, wysokiej gónącżki przerywanej, 
rozpadu lub tworzących s.ię ognisk zapalnych wyłącznie za sku
tek zakażenia mieszanego. Natom iast można w ykryć związek 
między gruźlioą-płue, powikłaną zakażeniem mieszanem, a nastę- 
pewem  zwyrodnieniem  skrobiow atem  narządów miąższowych; 
ściślejszy jtłflzcze związek, jak dowodzą wyniki sekcyi, istnieje 
między gruźlicą jelit, a tem zwyrodnieniem . 1 tak w 9 przypad
kach autora wykryła śekfeya zawsze obok zwyrodnienia s.kro- 
biowatego narządów w ew nętrznych zmiany gruźlicze jelit, qo 
więcej, stopień zwyrodnienia szedł w parze z rozległością zmian 
gruźliczych tak, żp duża Skrobiawica odpow iadała zawsze roz
ległym zmianom jelit, a niczna-eżńym zmianom przewodu pokar
mowego tow arzyszyć dopiero drobnowidowo dające się stw ier

d z ić  zwyrodnienie. Potwierdzaj.- to też badania innych autorów. 
$ la  podstaw ie tych badań dochodzi S. do wniosku, iż podstaw ę 
zwyrodnienia skrobiow atego u chorych na gruźlicę stanowi alb'®’! 
zakażenie mieszane ze strony płuc lub gruźlica jelit. Jeżeli 
w plWióćinie niem a obcych mikrobów), wikłających gruźlicę, 
a klinicznie można stw ierdzić zw yrodnienie skrobiow ate na
rządów wewnętrznych, to  uspraw iedliw ione jest przypuszczenie 
gruźliczego zajęcia jelit.

B a c h m a n n . Opukiwanie przy w ysiękow em  zapaleniu  
opłucnej, stw ierdzone objawy i ich t ło inaezeaie .  (Miinch. 
nieci. HDc/isG. 19* ftp Nr 22*)*. B. przedstaw ia dane, uzyskiwane 
pa® ! opukiwanie, oraz podaje teoretyczne uzasadnienie napoty
kanych przy opukiwaniu o b ja \* w . Z objawów mniej stosunkowo 
znanych zw raca B. uwagę na występowanie t . |w ,  tró jkąta Gar- 
landa (jawny odgłos przy kręgosłupie po s tro n ii^ h o re j) ,  oraz 
tró jkątnego stłum ienia w temże miejscu po stronie?" zdrowej, 
i stara się objawy te wytłómaczyć. D r'' M. Godlewski.

Pedyatrya.
B lo c h .  W rod zon e zw ężen ie  od źw iern ika  i j e g o  l e c e 

nie. {0ahrb. f .  K inderh. fóyS, III i IV). Cierpienie to, opisane 
przez H irschsprunga w roku 1887, cechuje się pojawieniem się 
w kilka dni lub parę tygodni po urodzeniu — wj miotów, które 
w ystępują po każdem karm ieniu bez. ^izględu na jego obfitość 
i jakość i w iodą szybko d,o znacznego wyniszczenia i często do 
śmierci. Zaparcie sto lca , obniżenie znaczne ilości m oczu, zapa
dnięcie się brzucha, ruchy rpbaężkpw ate w okolicy żołądka (tylko 
w późniejszym okresie,j^gdy wymioty nie pojawiają się po ka
żdem karm ieniu, a w żołądku zalega treąó), wreszcie możnoąć' 
■wymacania odźwiernika w postaci . małego, tw ardego Tguzka, są 
dalszymi objawami. Anatom icznie znajdowano w przypadkach, 
które zakończyły się niekorzystnie, odźwiornik i^jurcgćjnyf tw o
rzący przewód na-^ł cm. długi, przepuszczający tylko cieifkie 
zgłębniki; błona śluzowa u lo/ona była w kilka fałdowy podłużęyoh. 
Odźwiernik iwygląda taksam o także stale u płodów  (Muller, Re- 
tzing) i u now orodków  (Pfaundler, autor,), w cierpieniu omawia- 
nem nie chodzi jednak  jedynie tylko o przedłużenie się tego 

“ tanu płodowego, lecz o przerost mięśni odźwiernika, głównie 
mięśni ^okrężnych, grubość bowiem błony m i^ n e j jest około dwa 
razy większa, niż w odźwierniku prawidłowym  (4—6 mmZzamiast 
2—$j. W obec tego ,lżę  wiele przypadków  kończyło się śmiercią, 
niektóre jednak  sam orodnem  wyleczeniem, przypuszczali niektó
rzy autorowie, łże w przypadkach pomyślnych chodziło tylko 
>q czynnościowy skurcz. Przeciwko temu przem awia jednak ts?| 
że obraz kliniczny w pr-z^aBkach pom yślnych niczem nie różni 
s>i'ę od obrazu w przypadkach śm iertelnych. \S£yniszczenie docho
dzi do znaczneg’ot s to p n ia , po pewnym ■''czasie jednak  wymioty 
stają się rzadsze i chorzyiteaczynają przybierać na wadze. Pióife- 
de"wszystkicm wszakże zbija powyżśxe‘zapati'ywanie to, że w trźech 
przypadkach na razie pom yślnych (Batten, Ibrahim  i autor), 
w których wymioty ustąpiły, • nie"*było zalegania treśc i, a po
wracały jeszcze tylko od czasu do czasu ruchy ‘robaczkow e żo- 
'łtdlca, [a k tóre to przypadki skończyły rślę potem  śm iercią z po
wodu innych choftńb], można było anatom icznie stwierdzić także 
opisany powyżej stan odźwiernika i przerost jego mięśni ókrę- 
żn\ch. Leczenie operacyjne, polecane pierw otnie na tej zasadzie, 
że 'chodzi o zwężenie stałe i niezmienne, daje wyniki bardzo

niekorzystne (‘śm ierteln” S ‘około.'5?)?/05y^)codpow iednie je s l także 
dążenie do usunięcia wymiotów pr^ęaidyętę w odną lub podaw a
nie śkąpych i wodnistych rozczynów mleka. Celupsię nietósiąga, 
gdyż wymioty nie ustępuj™ stan  zaś dziecka, potrzebującego 
ponad .1.0.9 kalejryi na kilpgram  wagi, a otrzym ującego znacznie 
mniej (3B-—7Cp musi b i^yarunkow o  p o d u p ad a ć  Należy zatem 
za prży-kladem H ^fjbneiji, k tóry wszystkich K w oich 20 chorych 
zdołał wyleczyć podaw ać pożywienie, odpowiadająceIjloscią i ja 
kością rozwojowi dziecka. W praw dzie przeważna część pokarm u 
zostaje zw ym iotow ana, jednak pewna ilość przechodzi przez 
odźw iernik, a założy na te m , żeby to, co przechodzi, było po 
karm em , nie wodą. W późniejszym okresie żołądek staje się 
mniej wrażliwiy, wymioty nie w ystępują po każdem leczeniu, 
natom iast treść zalega (jfugKj w zdłądku. Chodzi o to, żeby la 
zalegająca treść n ie ła tw y  ulegała rozkładowi. Najlejnej osiągatkię 
to przez karm ien ie piersią, gdyż w tedy wplny kw asjsolny poja
wia się bardzo szybko. Tak postępow ał H eubncr. A utor poda
wał maślankę, która także szybko nasyca się kwasem solnym 
i niełatwo fermentuje. W szystkie sześć przypadków  au tora za- 
kończyły^gię wyleczeniem. Oprócz tego należy stosować, jeżeli 
ustsęjj utracił dużo wody, wstrzykiwania podskórne rozczynu 
soli (iłljit/siłcrn 'dfc lawatywy, a w danym  razie za przykładem  
H cubnera kataplazm y na okolicę żo łądka, wew nętrznie źąś ma
kowiec (autor nie stosował). W ażne jest le c e n ie  n/ęż.ytu żołądka, 
jeżeli istnieje; przez krótki czas kleik jęczm ienny, lub dyetii 
wodna, potem pierś lub maślanka. Leiibh<m2cz.

f Ę F ą b r e  i T h ć v e n o t .  P rzek rw ien ie  gruczołu  tarczo
w ego  u now orodka. -(A rch . de m ed. dds en f. 190-7, VĄ. Po
większenie gruczołu cechuje się -w tych przypadkach (w przeci
wieństwie do rWola) szybkim rozwojem i zupełnem ustąpieniem  
w przeciągu paru  tygodni. Do pow stania cierpienia przyczynia 
się praw dopodobnie ucisk podczas porodu. Anatomicznie-Stwier- 
dza się roąsze^en ie  naczyń wewnątrz gruczołu i w jego torebce. 
Zmian w pierwocinach gruczołowych niema. Klinicznie objawy 
ucisku -tchawicy stopniują się ó*d prostego utrudnienia oddechu, 
aż do śmieśśP z uduszenia. Leczenie polega na stosowaniu 
w lżejszych przypadkach okładów zimnych na szyję i jodku po 
tasu w ew nętrznie. W  przypadkach ciężf2jy,c,h wkkązane je st od
słonięcie gruęzołu i um ocowanie zapomoga nitki >y ran ie tak, 
żeby nie mógł opadae,poza m ostek (e xo t^reo p ex^ (Ą ^ :ęjXąmkowicz.

D e c h p rf .  W g ło b ien ie  je l i t  u dziecka siedniioiniesię-  
eznego .  W yleczen ie  w e l iw il i^ g d y  p rzystępow ano do ope
r a c j i .  (Arch. de m e fy  des en j. 1907, I.). Leczenie polegało na 
wlewaniach do kiszki po 1 litrze^wody ciepłej p’iż?egptowanej co 
godzinę pod ciśnieniem l l/4 m etra. L .

W e ill  i L & ^ sie u r. B iałaczka w rzek om a;  gru czo łow a  
(adenia) gru źl icza  u dziecka. (A rch. de m ed. des e n m  19l’)7,
llI.)®Guzy gruczołowe. Sprawa rozpoczęła się od gruczołbw-sayj- 
nK h . Badanie bezpośrednie gruczołu wyciętego stw ierdza zscro- 
wacenie i prątk i gruźlicze? Szczepienie Iświnek m orskich wywo
łuje "^zmiany praw ie Wyłącznie Ws-gruczotach chłonnych, nie w io
dące do rozmiękania. Trzeba przyjąć małą jadowito.ść prątków  
i w yb ió rcza  ich powinowactwo do tkanki limfoidalnej (gruczoły, 
śledziona}?' . L.

B in g e l.  0  m a rsk o ś c i w ą tro b y  w w ie k u  dziecięcym  
po p ło n icy . (Jahrbc. f  K in d erh . 1907, IV.). B. podaje jedei? 
własny przypadek z dokładnym  opisem zmian histologicznych. 
Badania histologiczne w ątrób ośmiu dzieci, zmarłych w roz
maitych okresach płonicy,= stw ierdziły wielką częstość ognisk 
marlwięzy.eh w miąższu, a nacieków drobnokom órkow ych i bu
jania tkanki łąejmęj w tkance ibkółozrażikowej. Zmiany te  mogą 
oczywiście skończyć się wyleczeniem, ale- niekiekły Bwiodą do 
marskości na-rządu. L ew kow icz.

P h i l ip p s ‘! 0  d usznośc i  u o se sk ó w .  (Tfahrb. f. K iinderh. 
190»7, 1VB (Oddychanie przy .duszności miewa dwa typy: oddy
chanie płaskie, jitżęhte, bez ppjerw  Oddechowych i oddychanie 
pogłębione ze strom ym  wdechem i wydechem i przerwam i odde- 
chowemi. Oba typy spotyka s ieB araw n o  prąy chorobach na
rządu oddechowego (zapalenia płuc), jak i przy zaburzeniach 
%  krążeniu festre zatrucia pokarmowe), zależnie od przew ażają
cych w danej chwili objawaw. T. zw. wielkie oddychanie przy 
ostrych zatruciach pokarm owych należy odnieść d o ,z a b u rz e ń  
w krążeniu w stanie niewyrównania. \E ew kąim cz.



XXIV. Zjazd niemiecki dla medycyny w ew nę
trznej w Wiesbadenie od 15 do 18 kwietnia 1907.

Podał Dr E. Stahr.

(Dokończenie, por. Nr 24.)
Przewlekłe zatrucie manganezem.

v. J a k s c h  (Praga). Zatrucie robo tn ików ,' zajętych przy 
manganeżie, jest mało zbadane. Piffied r. 1901 opisanoS;2 przy
padki w latach 1828 i 1837. W  r. 1901 mówca spostrzegał B ro 
botników  zatrutych m anganezem  i podał znam iona tegg zatrucia. 
W  tym  samym roku E m bden  opisał 4 nowe przypadki i p o 
tw ierdził spostrzeżenia Jajsscha. .Wszyscy ći chorzy kurczowo się 
śmiali lub płakali i poniewolnic biegli wstecJ* Ich stan psychi
czny okazywał wyraźne zaburzenia. Po roku u wszystkich cho
rych nie było już tam tych zaburzeń nerwowych, ale był chód 
sztóiególny, raczej bezładny, niż skurczowy. S topę stawiali na 
ziemi tak, że zaczynali się opierać stawem śr&dstopnopalco.TWim. 
Nie było prz^tem  ani śladu porażenia. W  r. ltjt§6 miał mówca 
sposobność widzieć jednego z owych 3 chorych: chód był jeszcze 
taki sam. W  r 1^12 widział mówca znowu jednego chorego 
zatrutegf) manganezem . T en  się ani kurczowo nie śmiał, ani nie 
płakał, ale miał twarz bez wyrazu-, jakby maskę. Zaburzenia psy
chiczne były u niego rnale. Stan się o tyle potem  popraw iła/te 
chory m ógł odbyć służbę wojskową, ale w ostatnich 2 lalach 
pojawił się ten sam chód szczególny, co u dawniejszych/chorych. 
Mówca nie może określić przyrody tego schorzenia, nie miał 
sposobności badać takiego przypadku analom ieźniś. T rucizną 
właśotwą jest wdychany tlenek mangaijęzu. O.dkądąfabryki za
pobieg ły  możności wdychania tego trującego gazu, nie pjoją,\viły 
się już dalsze przypadki za trucia . Zdarzyło się mowey raz spo t
kać chorego, który na pfertrszy rzut oka spraw iał wrażenie ta 
kiego zatrucia, ale był to przypadek histeryi z »manganofobią«. 
Zatrucie to jaat przewlekłe, bo robotnicy dopiero jjq 4-letniej 
pracy w fabryce zapadali na zdrowiu. Doświadczenia na zwie
rzętach nie dały dotąd  Żadnych wyników dodatnich.

Uodpornianie przeciw zakażeniu durem.
F. M e y e r  (Berlin) wraz z B e r g e l l e m  badali na zwie

rzętach wpływ toksyny durowej. T oksyny durow e istnieją dwie: 
jedna zawarta' we wnętrzu ciała prątkow ego i ta  w ydóśtaje się 
na zewnątrz tylko z rozpadem  ciała (endotol?§yna Besredki, przyp. 
spraw.); d ruga jest p roduktem  czynności życiowych prątka. Przy 
pom ocy tej drugiej toksyny m ają M. r  B, nadzieję uzyskać su
rowicę prz^diwdurową. Surowica taka, w yrabiana na prób?^ oka
dzała się gehronM  i leczniczą u zwierząt; u 2 ludzi, chorych na 
dur, spraw iła tylko w yraźną ulgę. Dziś mogą M. i B. tylko po- 
\vie?l^.eć, że ich surowica jgśt nieszkodliwa. EnĄoJOksyna wy
woływała u zwierząt zmiany, podobne do durowych u ludzi
1 obrzęk kęp Payera; zabija ona wszystkie zwierzęta w dniach
2 lub 3, ale s ^ tjk o  traci swą siłę i może 'wtedy służyć do uod
porniania. U zwierząt uodpornionych prątki durow e ulegały fa- 

hjocytozie.
Rak u szczura.

K a r o l  L e w i n  (Berlin). U starej samiczki szczurzej znalazł 
moweją na sutku g.HŹ, przypom inający utkaniem  raka gruczoło
wego u człowieka. Rak ten tworzył p jri^zu ty , szczególnie w płucjjy 
Przeszczepiał go mówca ze skutkiem  na 5 pokoleniach szczurów. 
Guzy przeszczepiane rosną (pewien czas, a potem  zaczynają zwolna 
znikać. Ani płeć, ani wiek, ani rąśa szczura nie ma wpływu na 
wynik szczepienia. Zwierzęta raz zajgejepione nie mogą być pó
źniej pow tórnie zakażone (odporność)). N ow otw ór ten  'różni się 
więc od now otw oru, zwa-aego rakiem  mysim.

Myasthenia pseudo-paralytica i hyperleukocytoza.
P e l  (Am sterdam) widział u chorej, dotkniętej taką mya- 

stenią pod wpływem nędzy i wyczerpania, szczególną leukocy- 
toźlę: kiedy’stan chorej się pogarszał, hyperleukocytoza dosięgała 
16!0So c. białych, natom iast kiedy chora miała się lepiej, liczba 
krw inek białych dosięgała ledwo 7.000. '

Nerwica urazowa po wojnie.
H o n i g m a n  (Wiesbaćlen) miał sposobność leczehia cię

żkich nerw ic urazowwch u oficerów rosyjskich, przysłanych po 
wojnie rosyjsko-japońskiej do W iesbadenu, jakatozdrow ieńców . 
Po odliczeniu 23 przypadków  neurastenii, pozostajecie-ciężk ich  
pfewśadków tych nerw ic uraEO\ć-y,ch. Nie różniły się K  nerw ice 
zasadniczy od codziennie spotykanych nerw ic urazowych. Mówca 
podnosi tylko,J|ż)e nie ma nigdzie wzmianki w piśm iennictwie, 

tżeby podobne przypadki chorobow e były leczone po wojnach 
z r. 1866 i 1870.
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Obrażenia pęczków Hisa u chorych na cierpienie 
Stokes-Adamsa.

E a h r (Ham burg) przedstaw ił odpow iednie preparaty.
W pływ produktów, pochodzących ze strawionych bakteryi na 

ustrój zdrowy i chory.
G ottS |t.« |5in i M a t t h e s  (Kolonia) działali pepsyną na 

prątki durow e i otrzymali substancje , trujące dla zdrowych zwie
rząt, oraz wywołujące silną leukopenię. Można jednak  uodporn ić 
zw ierzęta na działanie tydrkciał. U zwierząt Jfsfksźpnych ciała te 
ułatw ,ają działanie zakążenia na podobieństw o agfessyn Baila. 
N adto wywołują one swoistą G tW nH ć (nie bakteSkólityeźną) 
przeciw  wieli-dm daw kom  hodowli durowych.

Hemoglobinurya z hyperglobulią.
P |al opisuje taki przypadek, dotycząc™ oficera 36-lclniego. 

H em oglobina =  14(J>"/0- A utor przypuszcza! przyczynę toksyczną 
tdj clióroby, ale rozbiory krwi nic pewnego ire  dostarczyły. 
W  tym przypaaku .śledziona była nieco powiększona.
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Sprawy T ow arzystw  lekarskich.

T ow a rzy stw o  lekarsk ie  krakow sk ie .

Posiedzenie w  dniu 5. czerwca 1907.
Przew odnifży prezes kol. R o s n e r .  O becnych członków 30.
1) Protokoły z posiedzeń 13! i 29. V. przyjęto.
2) Sekretarz odczytuje pismo p. H. Jordanow ej, w którem  

dziękuje Tow arzystw u za okazane współczucie, oraz kondolen
cyjne telegram y i listy od Tow arzystw  lekarskich, Redakcyi pism 
lekarskich i t. p. z powodu śm ierci ś. p. prof. Jordana.

3) Prezes zawiadamia ób tcnych  o n<2H*j stijojcie, jaką T o
warzystwo poniosło i)rzezjLśmietefc. p. d ra S ł a p y ;  przem ówienia 
tego wysłuchano stojąco.

4) Doc. N o w o t n y  wyjożył rzecz o d y ch a w icy  o sk rz e 
lowej. P rzypadki, badane przez prelegenta oraz prof. Pieniążka 
zapom ocą tracheoskopii przemawiają za tern, i/ choroba ta polega 
na obrzm ieniu błony" śluzowej tchawicy i oskrzeli Przy tracheo- 
i bronchosKopii górnej widać) było wvrf£|nie zaczerwienienie 
i obrzm ienie błony śluzowej dolnej czcKfci tohawmw, k lina po 
działowego tchawicy, oskrzeli głównych i drugorzędnych i ich 
grzebieni. Już po jednorazow em  zastosowaniu adrenaliny i ko- 
kairw przez tracheoskop naS iczerw ienioną błonę śluzową chorzy 
uczuwająjznaczną ulgę, a dłuższe leczenie S u w a  chorobę.

5) D r E i s e n b e r g  p p ed s law ił a) nowy sposób w cze
snego rozpoznaw an ia  d u m  brzu sznego  zapomogą próby 
K ąisera (użycia żółci do hodowli)- p róba ta  dała prelegentow i 
pew ne wyniki w przypadku, w którym  zawiodła prójpa W idala; 
®  preparaty  drobnow idow ę rsznych k rętk ów  i św id row ców .

6) Dr E h r e n p r e i s  miał w k ła d  p. t. 0  przeniesien iu  
i zn aczen iu  zak ażen ia  tryp row ego  w m ałżeństw ie .

Sekretarz: D r O w sińsli

Rada Z aw iadow cza  T ow arzystw a  lekarzy galicyjsk ich .

Posiedzenie w  d. 13. czerwca 1907.
O becni: preżes, kol. M e r u n o w i ą z ,  koledzy K o w a l s k i ,  

B y l i c k i ,  S t a c h i e w i  c,Zf, Z g p*r s k i , Ś w i ą t k o w s k i  Stefan. 
Usprawiedliwili swą nieobecno^ś.zfcoledzy: O p o l s k i  i Ł u s z c z 
k i  e w i c z.

P r e z e s  zagaja posiedzenie, poświęcając gorące w spom nie
nie pamięci profesora J o r d a n a ,  w którego pogrzebie brał 
udział jako delegat Tow. lek. gal., i wnoai, aby w celu uczcze
nia Jego pam ięci p rzezn aczy sz  funduszów Tow arzystwa pew ną 
kw otę na jeden z takich celów, które były blizkie Jego ie rcu , 
n. p. na park, lub w arsz ta ty  dla m łodzieżyBzkolnej. Uchwalono 
jednom yślnie 100 K. — N astępnie wnosi prezes, aby na pomnik. 
Marcelego N e n c k i e g o  uchwalić 100 K, co jednom yślnie przy
jęto. — W  dalszym ęłągu zawiadamia prezes, żej^p. dr B e r g e r -  
R o i c l c i  zapisał Tow arzystwu 600 K do rozdziału m iędzy'S ieroty 
i wTpwy po lekarzach i że kol. d r Józef B a r z ^ g k i  utworzył 
z oka^yi przejścia w stan gspoczynku fundacyę swegp imienia 
w kwocie 100Q K.

Przyjęło do wiadomości wynik rozdziału zapom óg z fun
duszów,^ nadesłanych przez Związek , Towarzystw  lekarskich, 
zn ranę  buchaltera i nową taryfę lekarską sekcyi jarosławskiej.



Powzięto zasadniczą uchwałę', (że udzielanie pewnych ulg i zniżeń 
na kąpiele w Morszynie pozostawia się uznaniu kierow nika za
kładu, aż do odwołania. Uchwalono przedłożyć W alnem u Zgro
madzeniu wniosek o podwyższenie petżj5i«z.ki hipotecznej na do
brach morszyńskich. N astępnie dykkutowano nad wnioskiem 
-Sel <cyi wadowickiej w spraw,ie, szczepienia i lekarzy i.ękęęgow^.ch. 
Powzięto decyzyę co do odpisania zaległości niektórych człon
ków. W dowom  i iaierotom po lekarzach rozdano jzapomogi w łą- 
c ^ e j  kwocićj-llS.O K. Na pismo W ydziału Samopomocy lekarzy, 
aby TowafźLstwo lek. gal.jn^flbowiązało się przechować i adm i
nistrować funduszami powstać mająąego Związku kraj. lekarzyj' 
w razie jego rozwiązania, z tern, że fundusze te, gdyby powstało 
z czasem  nowe Towarzystwo o tych samych cęjach, m ają mu być 
oddane, gfchwalono odpowiedzieć, że Towarzystwo lekarzy gal. 
chętnie się tego podejm ie, pod warunkiem jednak, że statu t 
Związku ściśle określi, kom u fundusze mają być oddane, w razie 
bowiem rćwncig3e'snego pow stania 2 lub więcej Towarzystw  o po
dobnych ęfelach m ogłoby przyjść do sporu sądowego.

29. czerwca 1907   P R ZEGLĄ D

T o w a rzy s+w o  lekarsk ie  lw o w sk ie

Posiedzenie w  d. 21. czerwca 1907.
Na wstępie zabrał głos prof. B y l i c k i ,  jako prezeęś zbliża

jącego się Zjazdu lekarzy i przyrodników  polskich , a przedska* 
wiwszy w dfuższem przem ówieniu przebieg prac przygotowaw
czych, jakoleż program  Zjazdu, wyraził nadzieję, że (Sżionkowie 
lwowskiego Tow arzystw a lekarskiego wezmą w nim udział gre- 
mialnyaTMyśl tę . ' ujął; następnie prof. B e c k  w  form ę wniosku, 
który zostiłj)przyjęty bez dyskusyi, przez aklamacyę.

Zapowiedziany porządek dńfełiny nie został w yczerpany 
v>skutek tęgaŁźę wiele czasu zajęły produkeye niejakiego p. Jana 1 
1 erghofa, k tóry  przy pom ocy Hwej 12-letniej jS rk i przedstaw iał 
w łasnego pom ysłu t. zw. metodę mnemotechniczną. P. Berghof, 
rodem ze Lwowa, objeżdżający ze swem »cudownem« dzieckiem 
większe m iasta europejskie, objaśnia swą m etodę w sposób wcale 
wiarygodny, a polegający na prostjem na pozór zestawianiu wy
razów w pytaniach, jakie dziewczynce zadaje, tak, że w pytaniu 
już ma się mieścić odpow iedź, wyrażająca wszelakiego rodzaju 
nazwy, im iona w łasne, liczby, przedm ioty  z podaniem  ich prze
znaczenia i t. d. W ielkiej wprawy w swoim rodzaju dowodzi też 
łatwość, z Jaką dziewczynka wypisuje liczby dwu- i trzycyfrowe, 
prowadząc rękę tego, który je  sobie dowolnie zamyślił.

W obec spóźnionej pory przedstaw ił tylko prof. B a r  a c z  
przypadek promienicy pośladka (ciąg dalszy z poprzedniego 
posiedzenia?),* przyczem przemawiali w dyskusyi: d r R u f f  i prof. 
S z p i l m a n ,  — resztę zaś porządku dziennego odłoitono do na 
stępnego posiedzenia. W itołd  Żiembiftlii..

W ydział lekarski T o w a rzy stw a  Przyjaciół Nauk  
w  Poznaniu.

Zebranie w  d. 17. maja 1907.
Na porządku obrad : Sprawy zawodowe. Zebranie zagaił 

sekretarz W ydziału dr Ł  a z a r e w i c z ,  podając myśl utworzenia 
b i u r a  i n f o r m a c y j n e g o  dla lekarzy. Ogólnie uznano potrzebę 
utworzenia takiego biura, choć techniczne trudności są dość 
wielkie. Postanowiono, by biuro było zupełnie niezależnem od 
Tow. Przyjaciół Nauk. Komisya, złożona z d rd r: K apuścińskiego, 
Gantkowskiego, Schultza i Szulczewskiego ma się zająć pośre
dnictwem  przy zastępstwach i osiedlaniu lekarzy, badaniem  sto
sunków w poszczególnych miejscowościach i wskazywaniem miejsej, 
nadających się do osiedlenia.

N astępnie K a n w j o w s k i  przedłożył artykuł z »Aęr^tl. ,Mit- 
theilungcnc, organu MLemiegkiego, Związku lekarzy w ,Ljpsku, żą
dający na wypadek zaprowadzenia wolnego wybofn lekarzy 
w Kasach chorych p r a w  w y j ą t k o w y c h  d l a  l e k a r z , y - P o -  
l a k ó w ,  by ich nie dopuścić do praktyki w m iejscach Błoniczych 
Szląska i W estfalii, zamieszkałych aż do przez polską ludność 
robotniczą. A rtykuł ten , wychodzący od Związku, który starał 
się próęz Niemców pozyskać dla siebie także Polaków, a w spra
wie osiedlania przezj^ząd subw encyonow anych lekarzy Niemców, 
celem wyrugowania osiadłych już Polaliow, nie zdobył się nawet 
na słowo protestu, wywołał- w śród zebranych wielkie oburzenie. 
Po dłuższej dyskusyi polecono radcy dr. P a n i e ń s k i  e m u ,  który 
jest przewodnicząc5Tm filii » Związku « w Poznaniu, wystosować 
pro test do głównego Zarządu.

W reszcie przez otw arte zbadanie sp raw )9p łagodzono  nie
porozum ienie, pow stałe wśród niektórych ko leB w .
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Posiedzenie w  dniu 7. u u w a  1907.
W  zastępstw ie prę^śiśa* d r Ł a z a r e w i c z  poświęca yuiacc 

wspom nienie pośm iertne ńiefTĄżąłowanej pamięci .4. p. J o r d a 
n ó w  i. fcŃieslcty w skutek krótkości czksu nie zdążył W ydział 
wysłać dcputaeyi na pogwźśb. L ekarze poznańieyr M>żą jednak 
grem ialnie wienieśjjna grobie Zgasłego, w pr®jeźdM e na X Zjlpd- 
do Lwowa, a na razie na »Samopomoe« galicyjską przeznaczono 
50 Mk. w miejsce wieńca. Przez pow stanie ueącz^ho pam ięć 

: -Zmarłego.
Następnie: 1) K a r w o w s k i  przedstaw ia chorego, który 

zimą brał większe dawki brom u; w krótce potem  na lewej nodze 
aż do kolana ukazały się guzy tw arde, jędrne, lekko się łuszczące, 
wielkości soczewicy do fenyga, koloru sinaw o-brnnatnego. Obraz, 
cały przypom ina bardzo odlewy (moulage) z kliniki NeisSera, 
przedstaw iające brcrniaderttia. Istotnie także wywiady przem awia
łyby za tem. Badanie jednak  drobnow idow e stwierdza naciek 
ciała brodaw kow ego (m rpus pajrilhrrdfc m ianowicie w okolicy 
naczyń, rozszerzenie watjśłwjil ziarnkowej i parakeratoM . Brak 
wszelkich objawów ze strony  gruczołów, brak  stanu zapalnego, 
ropnego, którego ,ęwvźadnym z wykwitów nie widać, przemawia 
za tem , że chodzi tu  o li‘sza„ g u zo w a ty  J lichen neTrucosus) 
w trochę niezwykłej postaci.

.2) K a r w o w s k i  przedafewił p repara t z mijfezu chorej, 
cierpiącej na obustronne zapalen ie  m iedniczek  i pęcherza (na 
tle gruźliczeni-r). W  moczu, barwionym m etodą G abbela celem 
w ykrycia prątków  gruźliczych , znalazł K. c ia łk a , mające postać 
osełki lub gruSąki z jednem  lub dwom a czerwonemi jąderkam i 
przy (końcach. Ciałka te, leżące zwykle w grujjach, m ają m niej- 
więcej wielkośjć- połowH jądra białej krwinki. K ontury ostre, 
miąższ silnie zabarwiony błękitem  metylenowym. W  piśm ienni
ctwie nie m ęgł K. znaleźć opisu podobnych tworów w mocj:u.

I Przypuszcza, że chodzi o pierw otniaki, może rzęsiste® (trichomo- 
nas v$ginaĘs), k tórem u jednak  brak  b(czyków. — W  dyskusyi 
zaznacza Ś w i ę c i c k i ,  że najprędzej może chodzić o rżęsislką, 
biczyki m o le  uw ydatniałyby się przy specyalnem  barwieniu. P a 
n i e ń s k i  sądzi, że przeciw  pierw otniakom  przem aw iają ostre 
kontury  i rów ne kształty. Do stw ierdzenia natury  ich trzebaby 
biologicznej obserwacyi.

3) K a r w o w s k i  zdaje spraw ę z dwgmh przypadkowi za? 
palenia  pęcherza u chorych n a  wiąd, u których stosował p rze
p łukiw ania hydraigs. oxycyąnatum  W  obu prżśypadkacn chorzy, 
przepłukiw ania te  bardzo źle znosili, następow ały silne boleli p a r
cia, które trudno byłp wytlómaczyć. Dopiero opisany w piśm ien
nictwie p rzypadek , że lek ten bardzo-źle znosiłSehory, k tóry  
równocześnie brał jo d , naprow adziły K. na właściwe tory. 
W - istocie obydwaj chorzy otrzym ywali u drugiego lekarza jo d .— 
W  dyskusyi zabierali głos P a n i e ń s k i ,  C h a c h a m o w i c z ,  
który w spom ina, że w pewnym przypadku sm arow anie maścią 
rtęciow ą w m iejscu, gdzie poprzednio Stosowano jod , wywołało 
silne zapalenie skóry, oraz Ł  az a r  e w i cz* ‘K a r w o w s k i  w końcu 
zwraca uwagę, że nieraz stosuje się równocześnie jod  i r t^ cA ez  
żadnych powikłań. Zdaje się jednak , że w błonach ślazowych, 
jak np. na spojówce i w pęcherzu, połącffinie jodu z przetw orem  
rtęciowym wywołuje silile objawy zapalne.

4) O brano Komisyę, mającą ułatwić w spólną wycieczkę le
karzy z pod zaboru pruskiego n a g .  Zjazd do Lwowa. Komisya 
ta, składająca się z Pom orskiego, Gantkowskiego, Szulczewskiego, 
Karwowskiego i Niegolewskiego, posąanowiła po drocfże zatray- 
m ąłjrńę  w Krakowie, by złożyć boki pamięci Ś-. p. J o r  d a n a ,  
oraż odwiedzić. Dom lekarski, kliniki i t. d.

W sprawie artykułu w »A erztliche M itteilungen« oznaj
mia P a n i e ń s k i ,  że ntfkłonił Zarząd filii P oznańsk ie j, do k tó 
rego ttależą Niemcy, by wysłać pro test d!S głównego Zarządu 
przeciw mieszaniu polbyki w ypraw y zawodowe. W iadom ość tę 
przyjęto z wielkiem zadow oleniem , wyrażono jednak  życzenie, 
by ten pro test został w ydrukow any w »AerztIiche MitfeilungeW*.

D r Adam  Karićowiiii.

Kilka słów  w sprawie s tosunków  szpitalnych  
w Krakowie.

Podifł prym. Dr. Antoni Krokiewicz.

Nic da się zaprzeczyć, iż bardzo na..ćzasie pojawił się 
w łamach ^Przeglądu leKarskiego« artykuł prof. dra C i e c h a 
n o w s k i e g o  »W sprawie jsjpitalniclwa galicyjskiego*. AutęJJ 
na podstajyie spraw pzdań: c. k. krajowej Rady Zdrowia, Depar-



tanieniu V. W ydziału krajow ego, ankiety, zwołanej przez W y
dział krajow y \y r. 1902 i t. d., odsłonił sm utną kartę (jfzpital- 
nictwaifĘalicyjskiego przed szerszeni forum, a uczynił to^w  tem 
przekonaniu, iż prźfcz zwrócenie uwagi na spraw ę tak piekącą 
i pierwszorzędnej wartpJjM, uda się obecnem u inspektorow i szpi
tali krajowych zwolna rozw ój Szpitalnictwa krajowego poprow a
dzić na prawidłows'ze tory. Za tą ' przewodnią myślą przemawia 

Jsfcsreg' wniosków, podanych ptp®z autora w ustępie końcowym 
wspomnianej pracy.

Nie mam zamiaru bliżej zastanawiać się nad całom szpi
talnictwem  galicyjskicm , gdyż pozostawiam to osobom bardziej 

-ikdiiipetentnym ; uważam jednak  zas'St®2owne zabrać głos w tej 
Sprawie, o llg flchodąi o waaliwe stosunki na oddziale chorób 
wewnętrznych (I. 15.) szpitala św. Łazarza. A czynię to  dlatego, 
że autor nie do tknął w swej rozprawie tćgo przedm iotu, a W y 
djóał k r4jT)\vy od dziesięciu lat na moje przedstaw ienia zwykł 

Hjdpowiadać trw ałem ,ujtereotypow em  milczeniem.
Oddział chorób wewnętrznych (I. B.) zrfąjduje się w dwóch 

pawilonach jednopiętrow ych i to oddział męski na parterze jc- 
djne^o z nich, ajyfoddział kobiecy na pierwszem pię trze drugiego 
(przeciwnie tamże .rozmieszczonej są oddziały chorób w ew nętrz
nych I. A.). Sale chorych na oddziale męskim mają światło wscho
dnie, a na oddziale kpbie'i?ym— zachodnie. Oba pawilony, wysta
wione nĄfspełna przed 30 laty, nie odpowiadają już dziś najnie- 
źbędnięSzym  potrzebom . Oddział męski składa się z dwóch du
żych sal (po i9 'ł& ,żek), jednej sali oddzielnej, zakratow anej, dla 
chorych na dur (7 Cpek), z 2 pokoików, przerobionych fzi dawnej 
kancelaryi oddziałowej i m ieszkania Sekundaryusza (7 łódek), sali 
oddzielnej t. zw. separatki pierwszoklasowej (1 łóżko)® tudzież 
z kuchenki, w której śpi służący. O d d |ia ł kobiecy składa s.iię 
z 2 Sal dużych (po 19 fóżei® z 2 sal mniejszych (13 łóżek), 
z separatki zakratowanej dla chorych na dur (9 łóżekjffjz sepa
ratki I. kltrepwej (1 łóżko) i kuchenki, gdzie mieści się łó&ko dla 
służącej. W ogóle na oddziale- męskim znajduje się łóżek 49 dla 
chorych, a 5 dla służby, a na oddziale kobiecym 58 łóżek dla
chorych, a 5 dla sluzfiy. Sale poszczególne są wprawdzie dość
pojem ne i wysokie, atoli ilość łóżek S8  nich jest zbyt wielka,
przez co np. w B ilach  największych, gdzie HtSKwj się po .19 ló-
żekĄ ria 'jednego chorego w ypada zaledwie 2&i6 m etrów  kubicz- 
nycli powietrza. Jeśli na tych salach największych, wskutek prze
pełnienia znajdują Się częstokroć jeszcze nadliczbowi (np. 5) cho
rób, ułożeni prowizorycznie na dodatkowych siennikach na ziemi, 
przez co zamia!.il!'(19, liczba ich dochodzi <?lqjf24, to na jęęlnego 
chorego gorączkującego w ypada 21’1 m 3 powietrza.

N ikt nie uwierzy, iż wentylacya na salach odbywa Śię 
w j.spąjób najpierw otniejszy, t. j. przez otw ieranie drzwuli okien 
na p ó łg o d z in y  przed rozpoczęciem  wizyty lekarskiej. W entyla- 
cyi innej n iem a— i nie można się doprosić o odpow iednie urzą
dzenie wentylacyjne. W praw dzie istnieją w entylatory gazowe, ale 
nie działają one wć&lefflgćlyż światła gazowejra na oddziale niema. 
Jakież wobec takich warunkćfw ..możę- być pow ietrze na salach, 
gdzie chorzy wysoko gorączkują, częstokroć oddają pod siebie 
mocz i kał bezwiednie, — lub Egidzie znajdują się  chorzy ze zgo- I 
rzelą płuc, nóg i rąk, z cuchnącymi odpływami przy rakach czę- 
^ i  rodnych i t. d. ? F ak t sam przem aw ia dosadnie, skoro uwzglę
dnimy, iż na jednego chorego zamiast 90—120 m 3 przypada 
21 u  - 2 6 6  u i£ — a dokładne wyobrażenie mieć może każdy do
p ię ta  wtedy, skoro przypadkiem  wejdzie na salę wieczorem, lub 
rano przed otworzeniem  na oścież drzwi i ókien.

Łatw o pojąć, na jakie niebezpieczeństwo narażeni są cho- 
r^y', lekatjfe i służba, zmieszeni przez pewien czas przebyw ać co
dziennie w takich lokalach,1-[gdzie pnzecież znajdują się i .chara/ć 
na gruźlicę nąrząd&w oddechowych. Nieraz też się wydarza, iż 
chorzy, którzy pężoĄlawali w leczeniu szpitalnem na inną cho
robę, a nie na gruźlicę, i u  których badanie naówcząs n i |jw y -  
kryłci żadnych oi»jawó\,\Ejchoroby piersiowej, m aw iają  się -na  od
dział po kilku miesiącach z niewątpliwymi objawami gruźlicy, / e  
Igruźljcy nabawili Się oni w szpitalu, nie ulega żadnej wątpliwości.

W skutek blislribgo sąsiedztwa pawilonu męskiego z kuch
nią i pralnią feżpitalną, a pawilonu kobieceg-o z kliniką chcffial 
wewnętrznych, b rak  odpowiedniej ilości słoijca na pojedynczych 
B la c h , przez co chorzy pozbawieni są w znacznym stopniu tak 
potężnego czynnika lecjuńczego, jaki stanofed- św iatłoĄłoneczne.

Ośw ietlenie na (salach wieczorem , wobec braku w ia t ła  ga- 
zowcg'o lub elektryomeg-o, ogranicza się do jednej lampki nafto
wej, częstokroć kopcącej. W pływ a to też niezawodnie ujemnie 
na 'czystość powietrza w salach. O św ietlenie lam pką jest tak nie
dosta teczn i, iżSteltarze oddziałowi nie m ogą odbywać prawidłowo 
wizyty lekarskiej popołudniowej na dniu krótkim ; badanie od-
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byWćf^Się przy pom ocy światła świecy, pŁzez co dokiadnem  być 
nie może Ą.

Zbyt wielka osź& ędnpsć^idm inislraęyjna nie dóżwala, aby 
każdego rdlĄi safc chorych zostały gruntow nie oczyszczone przez 
zdrapanie tynku i pobielenieK cian i sufitów, tudzież przez za- 
poko^toWanie podłó’g'lmiękkich. T rudno  uwierzyć, a jednak  rzecz 
prawdziwa, iż na oddziale męskim służba za własne pieniądze 
zapokośtowała w roku ubiegłym podłogi i korytarz, aby mogła 
utrzym ać wymagany porządek. W óbecj braku posadzek (Su one 
tylko w separatkach I. klasowychjjj porządek należyty na podło
gach miękkich, w których znajdują się liczne szpary, stanow iące 
Tfiedzibę prochu i bakteryi chorobotw órczych, nie da się utrzymać.

K IR ety, pomieszczone dla ciężko choryeh na salach, są 
.rozsadnikiem przykrej woni am oniakalnej, wynikającej z rozkła
daj ącyclG iję  stolców i moczu; mają onąfcyp  najprostszy, bez 
w ś® kich  odwaniających urzą'Jlzeń.

Łóżka, na których leżą aiężko chorzy, nie m ają materaców. 
Tabliczki nad łóżkami umieszczone, sporządzone Iz drzewa, są 
bardzdj ciężkie i w przeważnej części tak zniszczone, iż kredą 
na nich rozpoznania napi?ać nic rnofna. Nieraz wydarzało się, 
iż taka tabliczka podczas wizyty lekarskiej spadała na głowę 
chorego i dziwić się nalrfź?$ że jeszcze dotychczas nie bĄ o ża
dnego nigsJtzęścia z tdgfo powodu.

Dla separatki I. klasy u kofaj^t od 3 lat nie m ożna:śię do- 
ezekaei drugich drzwi tapicerow anych, mźijąoych nafcelu Stłumie
nie hałasu od korytapsa, k tórędy przechodzą chore do wychodka. 
Zwłaszcza w nocy daje się to dotkliwie odczuwać, skoro chore 
z sal, zdążając psz-y slabem  oświetleniu do wychodków, obu iją 
się; o drzwi tej separatki, budząc chorą w separatce i zamącając 
jej spoRój, ten  niezbędny czynnik dla korzystnego przebiegu 
choroby i rychłego o.<jaysjjania zdrowia.

Brak odpowiedniej jadalni wspólnej dla chorych ozdro
wieńców, k tórąby  łatwo można urządzić na korytarzu, tudzież 
brak  legalni, zwróconej do słońca, stanowi bardzo) ujem ną stronę 
pawilonów' obecnych.

Najbardziej jednak  ujejjiną stronę, idbok ,braku wentylacyi 
sztucznej na salach, stanow ią wychodki i brak łazienki. Sdllzę, iż 
w dzisiejszych czasach podobne stosunki nie istnieją w żadnym 
szpitalu krajowym  większego miasta. Boć trudno  uwierzyć, aby 
w XX. stuleciu, przy zaprowadzonych wodociągach, wyęhodki 
nie miały klozetów i nió były ogrzewane. W  miesiącach letnich, 
zwłaszcza przy powietrzu wilgotnem, roztacza się z tych wychod 
ków wc^ń iam oniakalna na cały pawilon; w porze zaś zimowej 
wychodki nieogrzane są przyczyną g ę s te g o  pfzeziębiania-się cho
rych, co za sobą pociąga przewlekanie się spraw yichorobow ej 
i przedłużenie pobytu chorych w B p itą łu , a tem iśajuem  większe 
koszta tłoczenia. T rudno  także uwierzyć, liz w S zpitalu  głównym 
m iasta stutysięcznego, na oddziale chorób wewnętrznych niema 
'łazienki. Wszak] na oddział przyjm owani są ciężkjfichorzy, prze
ważnie zaplugawieni i zanieczyszczeni, którzy koniecznie muszą 
być poprzednio w ykąpani i gruntowujie oczyszczeni, za.iim można 
ich położyć do czystego łóżka i zanim znajdą się w takim  sta
nie, iżilękarz może się zabrać do ich badania Dziś to przygo
tow anie chorych do badania odbywa się w sposób najpierw ot
niejszy, gdyż polega na skąpaniu nóg w cebrzyku i powierzcho- 
wnem oczysMzeniu włosów' od robactwo.

K ancelarya oddziałow o^kłada się z jednego pfokoiku; w nim 
załatwia się dźynrióśSi adm inistracyjne ze stronam i i^ęfśle lekar
skie, jak pom powanieĄófądka, badanie chemiczne treści żołądka, 
rozbiory chemiczne i mikr'ośl¥opowe plwocin, moczu, knvi, wy
sięków i t. d. W obec tego o ładzie pożądanym  mowy być nie 
może. UrzBizenie obecne kancelaryi oddziałowej jest zupefnie 
nieodpowiednie. Dość powiedzieć, iż b rak  np. naw et porządnej 
umywalni, co S an o w i dziwmą sp rze |2ność z urządzeniem  karice- 
laryi rządcy Szpitalnego. I tu z przykro “ ą podnieść należy; oko
liczność, i\ż  dla odpow iedniego wyposażenia kancelaryi prym a- 
ryusza zawsze brak  funduszów' odpowiednich, a nigdy ich nie 
zabraknie dla urzędnika adm inistracyjnego. Przy najskrom niej
szych w'ymaganiach, kancelarya oddziału śk ładąę1 się powinna 
przynajm niej z dwóch pokoi, z"iktórrych jeden ma służyć tylko 
do załatw iania czynności adm inistracyjnych i porozum iew ania się 
ze stronam i, a drugi ma bytHiwyłąeźńie przeżnaćzofpĄdo badań 
naukowych lekarskich. Do niego \ustęp tylko lekarżóm winien 
b5<? ‘dozwolony.

T ak  się przedstaw ia w najogólnisM ym  zaf-ysHe wadliwmść' 
pomieszczenia i rozmieszczenia oddziału. (Dwk-ndst.)

1) Sejm teg;oroczny uchw alił \vpróMradzić w szpitalu ś w ie t le n ie  clek- 
try,o^«iie. -yfBjaSj
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Wiadomości zaw odow e i ugólno-lekarskie.

M e d y c y n a  sp o łec zn a .  E p id e m io lo g ia .  S ta t y s t y k a .

Izba lekarska w sc^ddm o-gąlicjjskaloJi& sza, co ■następttje: 
I- 572. Na prośbę Ś^omisyi dla jsg.ęjcyfikĄw aptekarzy austr.-węg. 
Powiadamia W ydział Iztey Kolegów, 'że w edług rozporządzenia 
c. 1, M inisterstwa z dnia 29 macea 1.90.2, 1. 6037 wydawanie 
przez aptekarzy specyfików, zakazanych u nas, taijze i w tenczas 
podlega kaóze, jńżeli wydanie z apteki zabronionego specyfiku 
następuje na podstaw ie przepisu lekarskiego. W ydział Izby wzy.wa 
żatem wszystkich lekarzy, by takich zabronionych specyfików nie 
gąpisywali, a to  by z jednej strony  nie narażać aptekarzy na 
karę, z drugiej zaś siebie na tę.nieprzyjem ność, iż aptekarz ew en
tualnie nie w yekspedyuje zapisanej recepty.

Izba lekarska wschodnio-gal.: P rezydent: D r. W estenbnrg.
W alno Z grom adzenie  T ow arzystw a  Samopomocy le

k arzy  odbyłojóśję 23. ^1. b. r. pod przewodnictw em  w icepre
zesa prym. dr B o g d a n  i.ka przy licznym udziale członków, 
zwłaszcza z poza Krakowa. Przewodniczący pośw gpił w zagajeniu 
kilka gorących s-tóW-'wspomnienia zmarłym członkom Tow arzy
stwa, a w^śzczpgólności pr&zesowi Tow arzystwa, śp. pęof. dr. 
Henrykowi Jordanow i i skarbnikow i śp. dr. Słapie, których pa
mięć uczczono piiiez powstanie. N astępnie przyjęto protokół z ost;L 
tniego. walnego zgrom adzenia i spraw ozdanie z czynności wydziału 
■za rok ubiegły Ponieważ z powodu nagłej, a niedawnej śmierci skar
bnika Towarzystwa, d ra Stapy, kom isja  kontrolująca n(e była 
w możności w tak krótkim  czasregz całą dokładnością spraw 
dzić rachunków  za rola ubiegły, przeto imieniem tej komisyi 
postawił d r B e r  n a  d z i k oj£ s k i wniosek o odroczenie udziele
nia absolutoryum  z rachunków  za rok 1906, aż do najbliż
szego walnego zgromadzenia. Przygotowaniem  zaś całej tej 
sprawy zajmie sjją komisya kontrolująca z pom ocą dra F l i s a .  
Zarazem uchwalono, by> każdy z funduszów Tow arzystw a był 
lokowany oddzielnie, a w prowadzeniu ksiąg zaprowadzone był.}7' 
pewne zmiany (system am erykańskiJjPrzyjęto w niieek \jŁydziału, 
przedstaw iony przez dra F l i s a ,  by sum ęhzebraną dotychczas ze 
sprzedaży znaczków receptow ych, przelać do odrębnego funduszu 

Zapom ogowego dla wdów i sierot, który ku uczczeniu pamięci 
Jordana nazwany będzie Jego imieniem.

N astępnie obradow ano nad projektem  z m i a n y  s t a t u t u  
(ref. dr F l i s )  przedłożonym  pBzez wydział, a p r z e k s z t a ł c a j ą 
c y m  T o w a r z y s t w o  w ś c i s ł ą  o r g a n i z a c j ę  l e k a r s k ą  na 
zasadzie organizacyi lipskiej i organizacyi, zawiązanych vv in
nych krajach austryackich. P rojekt ten wywołał bardzo ożywioną 
kilkugodzinną dyskusgę. Celem Jego jest łączenie lekarzy w or- 

jłanizacye powiatowe dla popierania ich ekonom icznych i spo
łecznych interesów, dalej zastępstwo, popieranie i obrona in te
resów  ekonom icznych i społecznych ich członków wobec publi- 

ięaności, ka^  chorych i im podobnych instytucyi, towarzystw ubez
pieczeń i władz, i torow anie drogi zasadzie wolnego wyboru 
lekarzy w kasach chorych i im podobnych instytucyach przy 
pełnem  zachowaniu upraw nionych interesów  obecnych lekarzy 
kasowych. O rganizacje powiatowe m ają się łączyć następnie 
w zwiąeki obwodotógj, a te tworzyć związek krajoug, zĄsjedzibą 
w Krakowie. Sprawność organizacyi zapewniają składane przez 
członków pisem ne zobowiązania. Dyskuswe zakończyły przem ó
wienia wybranych mowcjSv g en e ra ln y c h , z których d r W e i n s -  
bjSaR .wywodził, że orjmnizacyą jest Towarzystwo już obecnie 
i statut, jego zdaniem, żadnych zmian n(e wymaga, d r N a r -  
t o w s k i  żądał odesłania projektu  do komisyi celem przerobienia, 
a dr S k a ł k o w s k i  ze Lwowa zalecał przyjęcie projektu, stw ier
dzając, że dopiero n($(Ą sta tu t da organizacyi możność czynnej 
obrony interpsSw lekarskich i że p ro jek ijoparty  jest na zasadach, 
w ypróbow anych już,'prakty cznie gdzieindziej. W  końcowem prze
mówieniu ,edpart referen t d r F 1 is  podnoszone w dwskusyi za
rzuty, piljzem  n o w y  s t a t u t  z nieznacznemi popraw kam i niemal 
je-dnoniyslnie p r z y j ę t o  i uchwalono referentow i wyrazić gorące 
podziękowanie y a  podjętą mozolną pracę.

Dalej po żywej dyskusyi przyjęto fstatut k a s y  z a l i c z k o 
we j  IckanźjSS d®L' której będą mogli należeć tylko członkowie 
Tow arzystwa i uchwalono podziękowanie inieyatorowi d r P o r a 
j o w i  k i e m u z L iska,, dziękując zarazem przez aklam acyę referen
towi d r . B r a u n o w i  za opracowanie sta tu tu  kasy.

W niosek dra S o k o ł o w s k i e g o ,  ,by wezwa^ę,;Radę m. K ra
kow a o (Uzupełnienie ii.Czby lekarzy miejskich do liczby, wyma
ganej ustawą, uchwalono jednom yślnie i przekazano wydziałowi 
do załalw ienia.

W  końcu .wybrani zostali do wydziału na r. 19Q7: preze
sem prof. d r J. N o w a k ,  I. w icep re lS em  dr W. Damski, II. wi- 

'IŁnrezesem  prof. dr /.iem bicki ze Lwowa; sekretarzem  dr Flis, 
zastępcą sekretarza d r Jau g u sty n , *jfa rb n ik ie m  dr Jabłoński; 
członkami wydziału: prof. d r C iechanowski, d r M arczyński, dr 
Sokołowski, dr Stahr, d r W eim berg  i d r Żydłowicz. D a k o -  
misyi kontrolującej w ybrani zostali: d r  Bernadgjkowski, d r Bie
lański i d r Schoengut, ,do sądu polubow nego: d r A ckerm an, 
d r K arpiński, d r L ustgarten , prof. d r Łazarski i d r W ojcie
chowski. .Ą.

Miejska k a sa  chorych w K r a k o m w ydala niedawno 
spraw ozdanie za r. 190£r!;Że stanow7iska zawodowegcągodne uwagi 
są następujące szczegóły: Jak po inne lata, tak i w tym roku po 
dano koszta lekąrz} njźerrfz kosztami kontroli chorych na 32.144 K., 
t. j. 14 1 prc. ogólnej Sum} przychodów, a osobno kotzJa adm ini- 
stracyi na 3 ,̂.,3|38 (15 p rc , przychodów). Tym czasem  z zamknięcia 
rachunkow ego widaoT-że kontro la chorych kośztowałaf4461 K., u trzy
manie am bulaftryum  668.1 K., a lekarze otrzymali napraw dę 
tylko 16419 Ki, (nie licząc 2411 K. na dorożki). Zachorowań 
było *5,161, porad lekarskich 37S i l  (obłożnie chorych, odwie
dzanych przez (ęk a rz^  w domu, 2292,; nie można docieąjLcz.y 
liczba ta  wliczona jest w ogóiną.JiczLę porad, czy nie). Za je 
dnego chorego przypadało przeto dla lekarzy 1 K., Za jedną jjp- 
radę 44 halerze..*: ,, . R.

A ptek arze  au stryaęćy  u tw orzy liŁ rgan izacyę  na wzór 
Państw, żwjązku organizacyi lek. austr. Ponieważ współdziałanie 
organizacyi aptekarzy z o rgan izac ją  R k a rS , o ktcjre toczą się już 
rokowania, może mieć niezm ierną donioslq|.ć dla obu stron, 
przeto w interesie lekarży leży starać się o rozwój organizjicyi 
aptekarzy. Dlatego Państwowy Związek O. L. A. wzywa lekarzy, 
aby zachęcali aptekarzy i ich asystentów  do wstępowania do 
organizacyi aptekarskiej. — Prezydent Związku: D r Haneczek. D.

L ekarze  d oh ioaustryacey  przekształcają obie swe liune 
organizacye- w jedną  organizacyę k rajow ąjna zasadach Związki 
lipskiego, (przyjętych także w nowym statucie Tow. »Samopo- 
mocy lekarzy«). Najważniejszymi warunkam i skutecznego działa
nia organizacyi są: zobowiązanie, podpisyw ane przez każdego 
członka órganizaeyi, żc umowy z Kasami chorych i t. d. zawie
rać będzie tylko na w arunkach, zatwierdzonych przez komisyę 
dla umów i z n a c z n ie js i  wkładki i(24 K rocznie), dostarczające 
oi^anizacyi potrzebnych środków. "/f.

Do w iadom ości W y d zia łó w  krajowych wszystkich k ra
jów  austryackich podaje' Państw ow y Związek ’ęS-ganizacyi lek. 
austr., że W ydz;ał krajowy w K rainie podniósł lekarzom  okrę
gowym dyMty z 4 na 8 yforon, a kilom etrow e z 30 na 40 h., 
rozpoczął kroki celem ^obliczenia zmian, którychby wymagało 
podwyższenie wdowom po lekarzach okręgowych psćtsyi z 800 
na 1(200 K., a sierotom  z 160 na 200' Iv. i zatw ierdził instrukcyę 
służbową, w ypracowaną przez l e k a r z a )  d ra  "E^efranceschi — 
Prezydent Związku) D r Jąneczkk. R.

S ta tystyk ę  s to su n k ó w  gm innej  s łu żb y  zdrow ia  w Au-
stryi Dolnej, opracow ał stosownie do uchwały I. wiecu Związku 
państw  organizacyi lek. austr., d r Reh (Neukirchen a. d. Enk- 
nach, Ob. ffflesterr.). Dziełko to nabyć można u autora (cena 
3 korony). yf.

Zw#ązJeoVi l ip sk iem u  lekarzy niemieckich podsuw a Ipęjz- 
imienny autor ^ » A e rz tl[  Mitlheilungen< (Nr. 2tiTżadania i plany, 
bardzo obosieczne. Żąda on, aby Zwęązefk sam zawarł ogólną 
urnowi; z kasami chorych, towarzystwam i ubezpieczeń i t. d. i ha 
jej podstaw ie poprostu m ianował lekarzy tych instytue4yft|wyłą
cznie z grona™ wych członków. A utor tego projektu  przypuszczą, 

tym sposobem  musieliby do Związku przystąpić w szyscy, nie- 
należący jeszcze do niego lekarze, aby osiągnąć lub utrzym ać 
w swem ręku posady, przez Związek rozdawane. P rojekt ten 
wywołał energiczny p ro test ze strony  »Miinchener mcd. W ochen- 
schr;ft« (Nr 24), k tóra słusznie podnosi, że gdyby /w iązak  w ten 
sposób działał w prost na szkodę lejśarz.y’/*do niego nie naleią- 
cjgh, to odrazu straciłby poparcie i sym paly l ogfeu i m usiałby 
się rozbić. Prawa każdej organizacyi nad jednostką  m ajM takżs 

(Swoje granice. R
P rzec iw k o  partactwu d en tystyczn em u  w konw entach 

Bonifratrów  wystąpiła! Izba lekarska wiedeńska, uzyskawszy w Na
m iestnictw ie wyjaśnienie, że pow oływ anie się Bonifratrów  na da
wne dekrety cesarskie nie ma póąstaw y. (Aerzt. S tdsltgjj, .12^ 
Powinnyby tą spraw ą Ąająć się i inne Izby, w których okręgu 
są konw enty Bonifratrów;; w których nieukwaiifikowani bracia 
wykonują .tysiącami ekstrakeye Jębów. R.

LekarzdĄra.iieiizcy rozpoczęli energiczną walkę w obro
nie zawodowej, gdyż zagraża !.n t. zw. praw o C aillaux, nakła-



dające podatek zarobkowy na dochody z praktyki bez potrącenia 
kosztów Ąarzędzi, książek i t. p., chociaż takie tkoszta wolno 
wc Fraii£yi potrącać przemysłowcom. L ekarze podlegaliby tedy 
praw u istotnie » wyjątkowemu*. ' R.

 PR Z E G L Ą D

Stan epidemii w G a licj i .  W  czasie od 16. do 22. VI. 1907 
doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
w3kj20 gminach , a rnianow icie w pow. Drohobycz (Drohobycz 2, 
Łąstówld 6), Jaworów (Zawadów 3, Sarny Nahaczów 3, Mo- 
'-ańcełji), Kamionka (Niesłuchów 1), Kosów (Stobódka 4, 3-tybno 
4, SźeSzoaw l), Mościska (W ola m ałnow ska a j ' N adv® rna (Pa
sieczna 6 , Zielona 3), Przew orsk (Jagieła 1), Rawa (Rzyczki 1, 
Niemi,-ów 1, Szeżerzec 5, Smolin 5), Skałat (Grzymałów i), Snia- 
tyn (Każnów- 1); o 3 przypadkach o s p y  w 1 gminie, a m iano
wicie pow. Karńićnka (Ręratyn 3) i o 3 przypadkach n a g m i n 
n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h  w 3 
gm inach, a mianowicie paw. Ropczyce (Borek mały 1), Tar- 
iaobrzeg ^ ło ty s z e  poduchow ne 1), Żółkiew (Batiatycze 4). T.

Choroby zak aźn e  w K rakowie. Od 16. d<Sf22. VI. 19Q7j 
przypadków: płonicy ^ b ło n ic y  2fikrźtuśca 1, ospicy l s ó ż y  1. IV.

Z ruehu ludności w Krakowie. Od 16. do S2. VI. 1907 
urodziło się dzieci żywo’ 65, nieżywo 3  zm arło osób 50 (w tem 
obcych 15), z nich z gruźlicy 13 (3), zapalenia płuc 3 (1), pło
nicy — , krzluśca — , duru brzusznego — . /?.

Choroby zak aźn e  we Lw ow ie.  Od 16. do 22. VI. 
przypadków : błonicy 1 (w tem  obcy 1), krztuśca 4, płonicy 3, 
odry 2 '( i ) * lu r u  b rzu ^n eg o  5, gorączki połogowej 1. L.

X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
w e Lwowie w r. 1907.

X. Żjam  Lekarzy i Przyrodników  polskich odbędzie si^ 
w dniach ®d 22— 25. lipca 1QJD*7 we Lwowie. Dotychczas zgło
szono powyżej 50Qy wykładów ze wszystkich niemal dziedzin 
nauk przyrodniczych i lekarskich.

K om itet gospodarczy czyni usilne starania, aby obok głó
wnego celu Zjazdu, korzyści naukow ej, zapewnić Członkom 
wszelkie możliwe wygody i uprzyjem nić im pobyTsJwi Lwowie. 
W  przeddzień Zjazdu, w niedzielę 21. lipca, odbędzie się o godz.
9 więSłorem towarzyskie zebranie w  salach hotelu Georgea. Dnia 
?2« |  lipca o godz. r8  rano Ms&a św. w K atedra?, o godz. 9 p ier
wsze, uroczyste Posiedzenie ogólne w T eatrze miejskim, — wie- 
.czór raśrcfego samego dnia wielki festyn na wystawie. DniaE33'.’ ' 
lipca popołudniu wycieczki do Dublan, Pustom yt, L ubienia i Woli 
dobfostańsldejLD nia 24. lipca o godzinie 6 '/j wieczorem odbędą 
się na boisku obo“»  wystawy zapasy drużyn Tow arzystw a Zabaw 
rucffiwych i wręczenie zwycięskiej drużynie pierwszej nagrody 
K om itetu gospodarczego, później zaś ra u t, urządzony przez Re
p rezen tację  miejską na przyjęcie Członków Zjazdu. Przez wszy
stkie dni od godz. 7— 9 ranoBzwię^zanie osobliwości Lwowa, 
muzeów, galeryi i t. p. pod pi*z(5,vodnictwem osobnego kom itetu. 
Po u k o ń S en iu  Zjazdu odbędzie się w dniu 25. lipca wycieczKąD 
do Podhorzec i O lesLt'NZam ek króla Jana III.) pod przewodni
ctwem  dra W. Serbeńskiego, a nadto wycieczka do miejsc (Ką
pielowych (T rusw w iec, Rymanów, I\Vonicz, z Zakdoanego Pie
ninami do Szczawnicy, w resajte Krynica) pod przewodnictw em  
dra  W itolda Ziembickiego.

Za łaskaw em  zezwolfśhiem Dyrekcyi i K uratoryi MiMium 
przemysłowego, urzędować będzie o d  p i ą t k u  d n i a  19. l i p c a  
b i u ti/śy K o m i t e t u  g o s p o d a r c z e g o  w w i e l k i e j  h a l i  
m i e j s k i e g o  M u z e u m  p r z e m y s ł o w e g o .  Znajdbyvać się tam  
będżic biuro pocztowe, telegraficzne!i teleffin OTri użytku Człon
ków Zjazdu T u wydawać się będzie karty  uea&stnictwa t t  kształ
cie książeczek z kuponam i, odzfmki zjazdowe, »Dziennik Zjazdu*, 
Przew odnik póiL w ow ie i t. d. i udzielać wszelkich inform acji. 
\L? [~|*/ym num erze »Dziennika Zjazdu« ogłoszony będzie szcze
gółowy program  prac wszystkich Ł k c y i ,  rozrywek, zebrań, wy
cieczek i t. d.

Byłoby wielce pjbżądanc, aby chcący wziąć uciąiał w Zjeździe 
wciSsinie się zgładzali. U łatwiłoby to znacznie m anipulacyę i po
zwoliło uniknąć? natłpkusw  ostatniej chwili. Przy zgłoszeniu na
leży przesłać w kładkę! k tó ra  wynosi 2wflvoron (8 rubli, 18 ma
rek, 20 franków, 4 dolaf.y) od Członka Zjazdu, połowę^zajś tej 
kwoty od osób towarzyszących, n. p. pań, chcących wziąć udział 
w Zjeźdzjć. Ponieważ już obecnie częsfo się zdarza’;'że mąjjśjjprzy-
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sławszy w kładkę, żąda natychm iastow ego wystawienia k an y  
uczestnictwa, podaje K om itet do powszechnej w iadom ości, że 
k art uczestnictwa nie będzie nikom u wysyłał pocztą. Natom iast 
k a r t y  Członków i uczestników, którzy się wcześnie zgłoszą 
i przeszłą wkładkę-, łjędą ich oczekiwały, należycie wypełnione 
i ułożone w porządku alfabetycznym , w b i u r z e  Z j a z d u .  Za
znaczyć trzeba , że mimo usiłowań Kom itetu nie udało się uzy
skać żadnych zniżeń biletów  kolejowych dla C |& nków  Zjazdu.

Dla u p ew n ien ia  Członkom zamiejscowym odpow iedniego 
m ieszkania w hotelu lub w dom ach prywatnych istnieje K o m i 
t e t  k w a t e r u n l ”  wy, na którego czele stoi d r Teofil Stachie- 
wicz. Komu zależy na stosow netn pomieszkaniu, musi najpóźniej 
n a  14 d n i p r z e d  r o z p o c z ę c i e m  Z j a z d u  zgłosić się z zam ó
wieniem i w y^czególnić !swe wym agania (ile osób, pokoi, łóżek, 
czy w hotelu, czy pryw atnie i t. p.j^l o a z  nadesłać z gjory naj
niższe koszta za 4 dni pobytu (12 K od osoby, a 20 K od dwu 
osób w jednym  pokoju). Na dworcach kolejóSvych urzędować 
będą stale w dzień i w nocy, przy Awszystkich po ciąg ach , po
cząwszy od 20. lipca rano, b iura kw aterunkow e, do k tórych na
leży się zgłaszać po wskazówki i wyjaśnienia w spraw ie mie
szkań. Oprócz (tego będzie czynnym oddział kw aterunkow y w biu
rze K om itetu (gmach miejsfc. Muzeum przemysłowego).

W szelkie listy, pism a i przesyłki pieniężne adresow ać na
leży do sekretarza głównego W ydziału gosp. X. Zjazdu L. i ?. 
doc. d r A dam a Szulisławskiego (Lwów, Jagiellońska 8). *

Prezesem jury W y s t a w y  z j a z d o w e j  m ianow ał Namie
stnik R. dw. dra Józefa M e r u n o w i c z a .

Stan prac przy-gotowawczych w sekeyach:
III. Sekcya c h e m i c z n a  i f a r m a c e u t y c z n a  (C. d.):

7. W i Baczyński i St. Niem entowski :U tlenianie ozychinaknyidonu.
8. A. Bolland i S. N iem entowski: Kwas nadchrom ow y w ąn a iiz ie  
miarowej. 9. Zyg. Jakubowski i S. N iem entow ski. O niektórych 
pochodnych dwuchinolylu. 10— 12. S. N iem entow ski: W ytw ory

K edukciyi o-niti;a-acetanilidu. O xanhyd^jzwiązki. — Kondemjacya 
kwasu antranilow ego z beązogloctanem  etylowym. Anilid dwu- 
ozychinoliny. — W nioski w sprawie utwojśzenia polskiego lo |, 
warzystwa chem icznegcS 13—16. Br. Pawlewski: T em peratura 
krytyczna piperydyny. — Bromowanie z w i^ J^ w  nienasyconych. 
— Synteza 1-Fenyl 2-fcnyl 2 cEsy 3 4kato 5-mclyl pirydyny — 
Nowy pierścień sicdmiowyrazowy. 17. Rom uald W cckowicz i Br. 
Pawdtewski: K ondensacya kwasu antranilow ego z ciałami benżo- 
liiowemi. 18. Wł. Pultorak i Br. Pawlewsfói: O optycznej czyn
ności produktów  naftowych.

W  V. Sekcyi ( a n a t o m i c z n ó - z o o l o g i c z n e j  łącznie 
z a n t r o p o l o g i c z n ą )  zgłoszono dalszych 7 wykładów (40—4/>)*, 
m. i.: 40. Lotlr-ftE.: O najnowszych m etodach badań antrogplos, 
gicznych. 44. Szymonowicz: O rozwoju zakończeń nerwowych 
u ptaków. 45. Rothfeld I.: O zachowaniu się elem entów  elasty
cznych w ciałach jamistych narządów płciowych. 46. Siedlecki: 
O stosunku pasorzyta do kom órki żywiciela.

W  sekcyi oVII. (p r  z y r o d n  i c z o - r o 1 n i cz  ej) zgłoszono 
dotąd 6 tem atów  ogólnych i 11 wykładów.

X. Sekcya f  iz y  o 1 o g i cz n a (C. d.). Z zakładu patologii 
ogólnej i doświadczalnej' Uniw. we Lwowie: 22— 24. Prof. dr Prus: 
O drganiach włókienkowych serca (delirium  cordD jf— Od czego 
zależy g im odzielna czynnóść serca. — O wskrzeszaniu. — 
/  Zakładu chemii fizyologicznej Uniwt we L w o w ie:.25. Dr Stef. 
D ąbrow ski: O naturze chemicznej podstaw owego barw ika moczu. 
26. Tenże i p. I. Browiński: M etoda określenia ilą^ci podstaw o
wego barw ika moczu. 2G. P. W . Gawiński: B adania nad kwasem  
olejowym tłuszczu mleka. 28. D r S. D ąbrowski i p. W . Gawiński: 
Badania ilościowe nad wydżSalaniem kwasów proteinowych w m o
czu zdrowych osób oraz w wypadkach chorób. 29. P. J. Browiń- 
ski: Kwasy proteinow e we krwi. 30. Dr Z. Motyjm,vski: O ula
tnianiu się soli rtęciowych z r® tw orów *fi w ynikających stąd  
przeszkodach wykrycia i określenia rtęci w narządach. 31. Dr G. 
Gittelm acher5W ilenko: O działaniu analgam atu sodowego na
cholesta$ynę w alkoholu amylowym i stosunku otrzym anych zwią
zków do koprosteryny. 32. Dr S. D ąbrowski: D em onstracye przy
rządów: a) do zjagęszczania w próżni płynów oraz b) do wyciągania 
eterem  większej masy ciała stałego, obmyślanych i sporządzonych 
w Zakładzie. ScSProf. d r B ądzyńs|i i doc. d r A. Gońka: Przy
czynek do poznania składu chemicznego organicznej substancyi 
podstawowej zęba.
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XI. Sekcya p a l k l o g i c z „ a  (C. d.). 33. Dią Karw'aęki i d r 
Dembiński (W arszawa) oraz d r E isenberg  (rK raków )ereferat: 

S0 RodpornQŚci (mianowicie ostatni o teoryi odporności, pierwsi 
zaś o zastopowaniach praktycznych). 34—'36. Prof. Prus (Lwów): 

f© ;.objaw ach, tudzież o zm ianach wątroby występujących po 
wstrzyknięciu kwasu siarkowego do przewodów  żółciowych. —
0  stosunku przerostu  serca do choroby nerek. - - O znaczeniu 
kom órek eozynochłonnych w tkankach.

XV. Sekcya o t o - r y n o - l a r y  n-gio l o g i c z n a .  (C. d.). 6) 
Prof. dr F rankenberger z Pragi: Przyczynek do patogenezy g ru 
źlicy, zwłaszcza pierw otnej gruźlicy krtani.

XIX. Sekcya g i n e k o l o g i c z n o - p o ł o ż n i c z a .  (C d.). 
48 —51. Czyżewicz A. (jun.): W  spraw ie miesiączkowania ja jo 
wodów. — H yperem esis gravidarum . — Kilka uwag w sprawne 
częstości, pow staw ania i kierunku skrętu  szyiguły guzów jajnika
1 preyjajnika. — Przedstaw ienie preparatów  z 2 przypadków  
ciąży zewnątrzmacrcznej. 52—53. Litwinowicz Tadeusz: O p ę
knięciu m acicy z użyciem kazuistyki cr>4»r s-żkoły położnych we 
Lwowie z lat TS67— 1906. — O wynikach badania krwi w przy- 
padkach nowotworów macicy. 54. Rubin: O pow staniu łożyska 
przodującego. 55—56. H ojnacki: H igien i czno-estc tlezne względy 
w prowadzeniu ciąży, porodu i połogu. — T em at źaktrzeźony. 
57. ‘ L ykow ski: O obrocie zapobiegawczym. 58-—60. Zawadzki. 
C.atdidpathia uterina. — Leczenie nieżytu szyjki i jam y macicy 
m etodą Biera. — Przyczynek deLpatogenezy i leczenia gorączki 
porodowej.

XXIV. Sekcya w e t e  n a r y j  na.  (C. d.JS 19. Dr Stanisław 
Majewski, lekarz wet. (Piotrkójw): O zwalczaniu gruźlicy u zwie
rząt zapom ocą ochronnego szczepienia.

XXVII. Sekcya m e d y c y n y  w o j e n n e j .  G ospodarz: S tar
szy lekarz Sztabowy dr I. Link, szef sanit. 11. k o rp u su .— 1. Dr 
friedm ann , lekarA sztabow y;. W oda do p ic ia , z uwzględnieniem 
zaopatrzenia w wodę do picia armii na polu walki. 2. D rjC ha- 
jes, lekarz pułkowy: KaMchorobach umysłowych w armii, Dr 
H am burger, lekarz S ta b a w y : Jaglica. 4. Dr T urnau, lekarz p u ł
kowy: Im plantacya zębów. 'A t Dr Berger, lekarz pułkowy: Dzia
łanie najnowszych przetw orów  leczniczych. 6 . D r M osing: Roz
wój fizyczny wychowanków szkół wojskowych w czasieóich po
bytu w zakładach. 7. Dr Karcączy, lekarz sztabowy: Ostateczny 
wynik operacyi doszczętnej przepuklin. (Statystyka przypad
ków, operowanych w szpitalu wojskowym we LwoWje).

S k ł a d k i  n a  p o m n i k  M. N e n c k i e g o  fe p is  III). Od 3. 
do 15. VI. b. r.: Od Dyrekcyi Banku zaliczkowego (Lwów) 100K ; 
na listę p. mag. farm. L. Różyckiego (W at szaw a): L. Różycki 
50 K, W. Różycka jBaSy K , raż^m 62'50 R ;fo d  p ro f d ra Ign. 
Baranowskiego (W arszawa),®} K; od dra J. Berlirferblaua (M£ar- 
szaw ą}32 K r31 gr.; na listę d ra fil. M. Reioh era (Sosnowice): 
M. Reicher 20 K, d r fil. M. W ołkowicz 2 rb., A. W ołkowicz 2 K 
50 gr., dr fil. B. Zdanowski T  rb., dr, fil. A. L ikiernik 10 Iv, Z. 
Toeplitz 4 rb . 50 kcfp.y razem 51 K 50 gr.; na listę 1 (dodatko
wo): d r W . Mazurkiewicz (Lwów) 5 K™ łuch. med. Fr. Czubal- 
ski 1 K, sł. fil. S. Stein 1 K, razem 7 K, od dra M. Sołtysika 
(Lwów) 10 K, od dra F r. Chłapowskiego (Poznań) §6 K. — Na 
listę draJM. L ebensbaum a (W arszawa): d r M. Lebensbaum  3 rb., 
d r M. Flaum  3 rb., razem 6 rb .; od Tow. lekarskiego w K rako
wie 50 K; od c. k. galicyjskiego 'T ow . gospodarskiego 100 K. — 
Składki przyjm uje dalej sekretarz W . g. Zjazdu j^doc. d r Adam 
S z u l i s ł a w s k i  (Lwów, Jagiellońska 8).

Wiadomości bieżące.
Kraków. Tow arzystwo lekarski-e krakow skie ®klbyło w d. 

26. VI. b. r. pofeiedzenią, na którem  prezes prof. R o łs n e r  wezwał 
członkó‘w g o rą to  do jaknajw iększego udziału w X. Zjeźcftrie L. 
i P. P. we Lwowie, poczem 1) opok K a d e r  przedstaw ił chorych- 
a) po wyłuszczeniu wodonercza i roponercza, Z) po resekcyi 
stawu kolanowego z pow odu gruźlicy, c) po lam inektom ii z po
wodu objawów ucisku ogona kańskiego (po operacyi powróciła 
czynność zwieraczy pęcherza i odbytu,Fa pow raca czrfćie w koń
czynach dolnych); 2) r. ces. p. J. G ó r e c k i  przedstaw ił stół ope- 
racyjnyyśwego pom ysłu; 3) d r B l a s s b e r g  miał wykład p. t. 
■Najnowsze poglądy na ośredki mowy«. D elegatam i na W alne 
Zgrom adzenie Tow arzystwa lek. galic. w ybrano p ro f  C i e c h a 
n o w s k i e g o  i doc. D o b r o w o l s k i e g o ,  ziłstępcą dra W o j 
c i e c h o w s k i e g o . . - - '

— Dziekanem na r. 1907/8 w ybrał W ydział lekarski Radcę 
Dworu p ro f  dra B. W  i ch e r k i e w ic-z a.

— Na W alnem  Zgrom adzeniu Tow arzystw a Samopomocy 
lekarzy w d. VI. b. r., z którego na innem miejscu zdajeirfy 
sprawę, zapadła uchwała wielkiej dontosłosifi; mianowicie przy
ję to  zm iany 'sta tu tu , prze l ^ tałcajljęś; Towarzystwo /Samopomocy 
na ścisłą organizacyę zawodową l-ekąrzy \v.<Galicyi. Przekształce
nie to umożliwi współdziałanie? zorganizowanych lekarzy (naszych 
źi-^tganizacyami lekarskicmi innych krajów auslryacldch.

— Ółrgyinujariy nas-tjpujące śazciadoMrienie: K linika Le
karska U niw ersytetu Jagiellotfskiego przyjmuje lekarzy celem 
samodzielnego kształcenia się z bezpłatnem  ‘̂ obowiązaniem 
rocznem na rok szkolny 1907/3. — Mogą otrzym ać m ie jsL j 
następujący pracownicy: 1) Dwaj praktykanci do' a-mbulatoryum 
klinicznego.--^){ Dwaj praktykanci do kliniki stałej i pracowni 
klinicznej z mieszkaniem w klinice, ui) Jeden prak tykant nau 
kowy do pomocy w pracach kontrolujących najnowsze zdoby
cze naukowe w zakresie patologii i dyagnostyki z nuetekaniem  
w klinice. 4) W olonlaryusze kliniczni roczni, a mianowicie: «);do 
wykonywania- terapii fizykalno-dyetetyi^znej i dla obserwSęyi te
rapii aptecznej, S j do 'wprawiania jsk*tw chorobach narządów 
klatki p i e r s i o w e j , \ v p r a w i a n i a ' s i < |  w chorobach ja m /  brzu
sznej. — Zgłoszenia przyjmuje D yrektor klinik’ lekarskiej w K ra
kowie najpóźniej do 10. października 1907.

— Toztfat2i?śtivo lekarskie whrse,aivsEi^ftad^śłaio nam  n a 
stępujące sprostowanie*.- W  1 zeszycie r. i§07 »Pamiętnika T o
warzystwa W arszaw skiego«, w ogłoSzeniach tem atów do nagrody 
konkursow ej z funduszu imienia dra W ilen tego  Koczorowskiego 
pod Nr. 13 wydrukowano-bprzez pom yłkę drukarską »Badanic 
traw ienia żołądkowego u starców*. Powinno ążaś brzmieć : 
»Badanie traw ienia żołądkowego u ssaw c3w «.— P. o. sekretarza

■‘stałego, i V.. Kosmo^nK^i.
■ iłó w . W ydział lekarski w ybrał dziekanem na r. 1907/8 

p ro f  dr. St. B u d z y ń s k i e g o ,  przedstaw ił do tytułu prcłfesora 
nadzwyczajnego docentów  dr A. S łE łow ijfl i R. R e n c k i e g o ,  
nadal »ven’am legendi« ^ z a k re su  otyatryi d r fJJeofflowi Z a 
l e w s k i e m u  (»Tyg. lek.« slSJf**"

Z d ro jo w isk a  g-alrfjyjskię. Do Iwonicza od 15. V. do 15.
VI. przybyło osób 1005.

W a rsza w a . Po czteroletnich staraniach uzyskano nareszcie 
w Sosnowcu pozwolenie na otwarcie''Szpitala miejskiego* o 12 
łóżkach.

Z różnych  stron . Rząd rosyjski, poszukując lekarzy do 
gub. astrachańskiej i'*kraju kirgiskiego dla^ochrony prdfed morem, 
ofiaruje im zaledwo ISOÓ.rb. pensyi i koszta podróży.

— Największym na kontynencie jEtfropy,; a podobno i naj
bardziej nowocześnie urządzonym zakładem dla obłąkanych jest 
now /Jzakład  w P liitteldorf w Dolnej AustrÓi. Pomieści on 2200, 
w radie po trzeby  zaś 3—4 tysięc/-.chorych, wśród nich 356 za
możniejszych »peri'ś5’qnaryu'sźy«, których wyżsże opłaty ułatwią 
utrzym anie zdkładu. W śród f w j  budynków, zjlctórych składa się 
zakład, znajduję się też osobny budynek teatralno-koncertow y, 
zakład .'.Ogrodniczy, warsztaty dla chorych i t. d.; wśród pawilo
nów dla chorych są osobne dlagjucbotników, chorych zakaźnych 
i t. p .'Z ak ład  obejm uje 24P2 pokoi, ma 236 stacyi telefonicznych, 
wszędzie oświetlenie elektryczne, wodociągi; kosztow ać ma około 
20 milionów koron.

— W  Niemczech jest obecnie 87 ludbwych sanatoryów 
dla chćjryth na gruźlicę (4822 łóżek) i 35''sanatoryów prywatnych 
(2T18), ogółem więcej, niż w całej żresźtą Europie. Buduje się 
prócz tego llB sanatoryów  ludowych (800 łóifc®). N adto os'o,bno 
jest 17 zakładów J1550 łóżek) dla dzieci chorych na gruźlicę i 67 
zakładów (6092 łóżdk)- dla dzieci zołzowatych. Dyspensatoryów 
działa 117. Schronisk dla nieuleczalnych suchotników jest 10 
uzdrowisk leśnych (W alderholungsstatten\^67.

— Akadem ia lekarska w Dusseldorfie wkrótet* zośftmie 
otwartą. Prócz powołanego juź do niej p ro f  Lubą»scha'i(anatomia 
patok), mają bjte m ianowani jej profesoram i: S tern  (derm atologiawf 
K/ejmjeHHlaryngologia i''dtyatrya), Pfalz (okulistyka^ Kehl, Lini- 
ger i S chrakam pfgm cdycyna i higiena społeczna), Pęjptti (psy- 
chiatrya). Pierwszy kurs dla lekarzy rozpocznie .się 14 paździer
nika b. r.

— .Podanie kobiet o prawo im atrykulacyi na wszach nraach 
pruskich,ylgdeie go dotąd nie pS iadajafr poparło profeso
rów  tych wszechnic.

— Na Zachodzie rozpoczyna się;,ruch w kierunku system a
tycznej op(ąki (leczniczej) nad kalekami. ‘Odpow iednie zakłady 
mają pow stać m. i w Berlinie i Bazylei.

— Rząd angielski zwołał na 17. VI. b. r. do L ondynu m ię
dzynarodową konferencyę w spraw ie zwalczania śpiączki afry-
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kańskiej.ąj»Deut$ćhe med. Wocheńschrift« uważa zwołanie konfe- 
iflbcyi ta. przedwczesne, ponieważ nie urajtóśyły się jeszcze wy
prawy naukowe, wysłaTie dla z-Badanui.-tej choroby, a przćde- 
wszystltiem... niemiecka.

—  Surowica przeciwbłonicgj rozdawaną jest bezpłatnie 
w Stanach Illinois i MSBsachuggta Ameryki półn.

K i a n o w a u i: prof. anatomii patol. na emskim uniwersyte
cie \v Pradze, dr. Jarosław H l a v a ,  dożyw otnim ^łonkiein austr 
.Izby Gjanów; nadzS^prJafe^rowię B o k a y  (pedyatra) i K o  r a n y  i 
(internista) w fSgzcke; profesorami zwyczajnymi; anatom patolo
giczny prof. K r e t z  z Wj.ednia pYofaSbrSE w niemieckim uni- 
werssrame w -Pradze; neurolog dr. D e j e r i n e ,  prof. hisi,®fyi me
dycyny w Paryżu, objął' katedrę patologii wewnętrznej.

Z m a rli:  anatom preL C u n n i e u  w Bordeaux; prof. pato
logu ze^n. S o k o ł ó w  w Charlaowie.

llim a k c y a  o trz y m a ła : B o g d a n i k :  Kfeolin in der Chi
rurgie. »Klin.-ther. \Yochs.« .1907. J. P a p p ć e :  Nadzór lekarski 
nad pi-estytuc.yą. »Tyg. lek.« 1907. B o g d a n i k :  Trayiplag? ludz- 
kęśc'f: alkoholizm , nikotynizm', morfmizm. Odczyt w Towarz. 
opieki nad mtó&T:.. szk, Iftvów. 1907.

A rty k u ły  o ry g in a ln e  w polskich  pismach lekarsk ich  
w czerw cu i 1)07 : j& a zela  lekarska  N r  2 0— 2 j :  J. J a w o n s . k k  
Henryk Jordan. K a r w a c k i :  Gorączka powrotna pęd względem 
liakteryologicznym. D ąjjb r o w s k i W .: Spostrzeżenia, dotyczące 
epidemii gorąeżfei powrotnej w Warszawie. D z i e r ż g o w  s k i: 
\V sprawie znaczenia •.zbiornikajj^eptycznego przy oczyszczaniu 
biologiranem wód ściekowych. S i^ e r lin g : Dwa przypadki aleksyi 
(dOk.L K  opy.ż y ńs k i : Dwa przypadki jejinoHronnego S jzkE S e- 
nia znacznej liczby nerwów cząfzjcowych. B i e r n a c k i :  l&sżuki- 
wania nad wpływem ppkarmu przetłu.ązczOnego na narządy,tra
wienia oraz przemianę mnteryi. B e r n h . a r d t :  Rak i promienie 
Rentgena. — yMetjypyna N r  22— 2 $ :  E n d e l m a n .  W  Sprawie 
Operacyjne4g,p leczenia, odklejeń siatkówki (dok.). Karczmę w^sjti: 
CaCiąży Sijódmiąż^o\vc^,(c. d.). I i  i g i e r :  Rodzinny WBład nSgż- 
dżkow;® wieku djaTOięceSp i chc^bba Tay-Sachsa. B r u n n e r  
i P i n k u s : j Ą )  oddzielaniu i zgęsĄyzaniu anlytaksyny błoniczej. —  
TygodniEflekarskj- N r  S — 2®: W. Z i e m b i c k i :  Pierwsze-dzie
sięciolecie lwowskiej kliniki choi^b wewnętrznych. G l u z i ń s k i :  
Zapalenie wyrostka robączkowegraga błonica. R e n  c k i:  Dafe.ze 
spostrz^enia nad policytemią szpikową. S c h n e i J l e r :  O za
chowaniu się krwi w przebiegu włóknilcowego zapalenia płuc 
u człowieka z bimBjtemią szpikową, u którego dawniej wy
cięto śledzionę. P l i c n  er:  Z praktyki sądowo-lekarskiei. "Mars:  
Przyczynek d.o gadania gineRol^grajnego przez pochwę. —  K r o -  
n ik & i Im atw fei N r  1 0 — ja *  Z a w a d z k i :  W  sprawie kas i ubez
pieczeń leltarzjŁ, B i e h l e r  M.: 4 przepadki przedziurawienia pod
niebienia miękkiego w jszkajlatynie.,G‘ru  d z i ń s k i : 1) O ciśnie
niu osmotycznem wód mineralnych i jęg'0 zpa^zeniu w halneo- 
ESni- Eli O badaniu odruchu rzepkoweg.o: .G i e d r o y ć (c. d.). —  
N o w in y Je k a rs fc ie N r 6 :  K  a r w o  w s k i : Spirochaete pallida Schau- 
dinna-Hoffmanna. —  Cząsopisnw lekarskie —-5 : B r u d z i ń 
s k i :  PieruS3  Sprawowanie roczne z działalności szpitala Anny- I 
Maryi dla dzf&i w Łodzi. B o g d a n i k :  Kreolina w chirurgii.
M o g i 111 i c k  i: Ostry nieżyt krtani u dzieci, symulujący krup 
pierwotny. Ż e n c z y n k o w s k i :  Ogólne uwagi krytyczne z po
wodu projektu ministeryum w sprawie obow|ią|jcowego ubezpie
czenia ml choroby P u ł a w s k i :  Sprawozdanie lekarskie z Za
kłada te<Siięzća<KW Nałęczowie za r. 1906. — • Postęp, okulistyczny  
N r  -/— jf :  K. W. M a j e w s k i :  O operacyjmem leczeniu myopii. 
R u m s z e w i c z :  Przypadek raka raawieki dolnej. N o i s z e w s k i :  
Keratiiis rmproparalytica w świetle doświadczeni wycinaniem 
nerwów naczyniowych na szm, —  K ro n iliĄ  dentystyczna N r k ó :
1 dz’ i..k 0% s k i: U w a s ]  praktyczne w ąprawiewzdejmowania wy
cisków oraz ustalenia artykulacyi zębów. K r a k o w s k i  (c. d.) —  
P rzegląiK N icęw ^kŃ nych i m eneryczmch N r :.±— y 3 W a r j Ą S k  i:
Ś. p. Karol gJulek. O t t o :  Syftlityczne J^apalenie naejyń z na
stępczą gangreną.’ M  a 1 i n <w  s k i : Przypadek naczyniaka punkei-

kowategcAugrupowanego skóry i stosunek tej sp ra w i do naczy- 
niaka rogowjsptfrego. M o r  (.Son i: P rzyczfeek do sprawy7 prosty- 
tucyi u nas. — P am iętn ik  TMtw. lek- Wjfrss. Z. 1 : B u c e l s k i :  
Dzieje budow y zakładu dla obłąkanych w K ró lS ltiye  polakiem 
(c. d.). — lekarska iNa\.Y6 : Kr a mt f l ^ t y k :  Dwadzieścia
pięć lat istnienia Kaski Mianowskiego. P e s z k e :  O Janie S,óLfi,e 
(c. d.). — P rzeg ląd  hi-gipyiczny N r  6 :  W a j g i e l ,  S z p i l m a n  
(c. d.). — ykło i' lekarzy N r  1 1 : S. p. Plenryk Jordan. M i k o ł a j 

s k i :  1) Kodeks* Śeontologtf lekarskiej. 2) M emoryał w sprawie 
polepszenia, bytu asystentów  uniSiWSHletu. P l i s :  O potrzebie 
organizacyi lekarzy i jej ^arlahiach. B o g d a n i k :  O naszem 
szpitalnictwie. B r a u n :  Tow arzystwo zaliczkowe. — Przeciw 
otw arciu polikliniki w Krakowie. — Stan szpitalnictwa krajo
wego (z referatu  sejmowej kom isyi7 sanitarnej).

R e d a k to r  odpąąy^ei^zjalny:
Prof. dr Stan is ław  Ciechanowski.

P osied zen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k ra k o w sk ie g o  
odbędzie się we w o d ę  dnia 8. lipna o god zin ie  (> wieczór
w Domu lek arsk im  (lładzhyiłłowsita 4). K eyporządku dziennym: 
1) Prof. K a d e r przedstawi nlforycłn.fi) Dr S t e u e r  m a r k przed
stawi chorych leczonych prom ieniam i Rjjntgena. 3) Doc. G l i ń 
s k i  przedstawi preparaty  anatom iczno - patologiczne. 4) Prof. 
R o s n e r  przedstawi nowe narzędzia. EaLDr -M.. K o z ł o w s k i  
przedstaw i preparaty  i narzędzia.

W aln e  Z grom adzenie  Delegatów T ow arzystw a  lekarzy  
giilicyjskifeii ®lbędzie się we Lw ow ie (w przededniu otwarcia 
Zjazdu lekarz? i przyrodników ) w n ied z ie lę ,  dnia. 21. lipea b. r. 
o godz. II przed południem  w lokaiis T ow arzystw a  przy  
u licy  D om in ik ańsk ie j  L. 11.

Sekcye, które dotychczas nie odbyły posiedzenia adm ini- 
straayjnegp, zechcą tego dokonać celem w yboru Biura ^sekcyi', 
d e leg ^ a  na W alne Zgrom adzenie i je g a  zaśteipcy. Zwracamy 
prżytem  uwagę, że według § 41 naśzej u.,lawy można wyjątkowo 
w ybrać delegatów i zastępców zaponf«cą głosbwania listownego 
na wniosek Biura/.© ; dokonanym  wyM rze, jakoteż o wnioskach 
Sdccyi do W alnego Zgrom adzenia prosim y jak najrychlej zawia
domić Prezesa Towarzystwa, ażeby nroZha wybranym del.egij.om 
w c ^ śn ie  rozeiłłah spraw-ozdanie Ka rok 1906.

Na ostatniem  W aliom  Zgrom adzeniu w ybrano Delegatów 
Sekcyi K tniborskiej i sanockiej członkami l^pmisyi rewizyjnej, ci 
więc-,Koledzy T tchęą, w powyż^.ym dniu o gguzinio 9 p.vżed po
łudniem  przybyć do biura sanitarnego w Nam iestnictw ie celem 
rewizyi ksiąg rachunliiawych i kascW '

Z Rady Zawiadowczej Tow arzystwa lekarzy galicyjskich 
D r S te fa n  Św ią tkow ski w. r. ZJr f f s e f  M enm ow ics, w. r.

sekretarz gmier. prezes.

SJmORtllSI Ora r S ®
dla chorych piersiov?ych
Gorbersdorf na Śl^zku (550 m).

Dyrektor: Dr JOEL. Pierwszorzędny zakład w przepysznem położe
niu. Wielkie ieżainie, deptaki, oświetlenie elektr., winda dla chorych.
' .Ilustrowany prospekt. lśi [ I lustrowany prospekt

B a d  R e i c h  e n  h a l l  ord. jak zwykle

Dr W. Sadowski -Jsl.
Hi
2 -- Si

S>. w ^
‘.S 02 -S , :4 s
S - S

Woda
K r o ś c i e ń s k a

-m  z d r o j u  S t e f a n a
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym emaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i nr mięci P. T. lekarzy potakrób.

w m e e r y * - - ’ ■ u z n a n a
■ • i ą j i e p s z a  i n a t u r a l n a

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych.

P ro sp ek ty  rozsy ła  na żąd an ie  B runnen  - U u te rn e h m n n H  K rondorf bei 
K arlsb ad  iub też G en e ra ln a  rep re zen taey a  d la  G alicyi i B ukow iny: 

K raków , G rodzka 48, Lwów, S y k stu sk a  31.
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's p s o i j
P ły n n y  zw inzek sa licy lu . 
T an ie , szybko uśm ierza jące  
ból wcieranie w e w szela- 

ic  c ie rp ien iach  gośćcow ych. Skóra  znosi go dobrze ta k ż e  boz 
rozcieńczen ia . Bez d z ia ła m  ubocznogo n a  n a rz ą d y  w ew nętrzne.

Duotal , ,Heyden“ , nie-
■ t.rnjąc^-bezwo^nyłjbęz sma- 

Isj F“j ku przetwói>g,w:>j;i|łc,(>lu. W y
borny. lok w s /uźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narzą
dów oddechowych.

Ł a t w o  rozpuszczalny  
Ąg g]l§j§ przetwór białkowo-sre-  

browy do leczen ia  wie-  
wióra, szczególnie  w okresie  ostrym. Hiedjńtóni b łoń  ślazow ych 
i Ctobi'zfr -się znosi w silitem  zgaszczeuiu.

Injectio Dr. Hirsch dyny zupełnie nie-
bolesny przetwór Hg, do [) od skó rny  oh i er ód rn i ę ś n . w s t r zy k  i w a ń .

P róbk i i p iśm ien n ic tw o  ro z sy ła : 2 c

Chemfsche Pabrik von Sltyden, Radebeul-Drezno.

Wino chinowe z zelazem.
Przez powagi lekarskie polecane ozdro
wieńcom i niedokrewnym. Z p o w o d u  43 
sw ego  dobrego smaku używane chętnie

mt- przez dzieci i kobiety
Wystawa big. Wiedeń 1906: Nagroda państw, i dypl. lion. do medalu złotego.

Odznaczono k ilk ak ro tn ie . —  Przeszło 5000 orzeczeń lekar
skich. N a żądan ie  p rzesy łam y  P P . lekarzom  lite ra tu rę  i próbki.

J. 5erravallo. Triest-Etarcola. i
I

Tl Q T A W  i ^oiycz^GA unormowaniaUO i R i t  &  USTROJU APTEKrtRSTWA
* dniu 18 grudnia 1906 r. zaopatrzona .komentarzem opracowanym przez 
ltra Laufbahna adwokata i mag. farm. B. Jawornickiego wfaz %  jjuorfną 
ordynacyjDą.-pbowiązującą od 1 stycznia 1907, wyszła z druku i ,petit do 
nabycia w każdej księgarni w* ceuicaiśjrorony za egzemplm:#,*—  Ola lo- 
karzy.żokijęgowycb, zakładów, kas chorych, łftkarzy utrzymnjącjich apteki 

doprawę', niezbędny podręcznik. 298

P a n o m  le k a r z o m  p o le c a  s i ę  u s iln ie:

Unpentformenioliglycerin.
5 i 10% „Bernatzik“ pr z e c i w  poceniu s i e  nóg i rąk.
B e rn a tz ik a  g lic e ry n o w o -fo rm a ld e h y d o w a  m aść n ajlepszy  
środek  zapobiegaw czy  przeciw  pocen iu  się nóg i  rą k , 

i przeciw  przeziębieniu . 88

Klinicznie wypróbowana! Szybkie działanie!
Zaprowadzona w  armii austryackiej.

Bernatzika Salvator-K|]otkke, moaI pod Wiedniem.
Na składzie we wszystkich aptekach. 

Prospekty w e wszystkich językach krajowych.
P r o s z ę  ż ą d a ć  p r z y s ła n ia  p r ó b e k  z a  d a rm o .

Krewel £r Co fabryka chcm., Koln a. Rh,
SANGUINAL

bardzo skuteczny, łatwo ulegający wessanm i  wygodny przetwór krwi i żelaza polecany n aju siln iej przez wielu 
wybitnych autorów leczenia n iedokrewności i błędnicy i  ich następstw, —  Po długoletniem stosowaniu w ypró

bowana postać podawania:

Pilulae Sanguinalis Krewel
jakoteż ich połączenia z creosot., guajacol. carb., acid. arsenicos., chinin, mur., jod. pur., ichtyol.,  natr. cin- 

rtatnylic., extract. rhei., lecithin., vanadin., pentoxyd.

Liąoor Sanguinalis Krewel
^ardzo łatwo uleg ający traw ieniu pTSjny przetwór żelaza, szczególnie do praktyki kobiecej i dziecięcej stosowny 
Możma otrzymać również w następujących wypróbowanych połączeniach: Liq. sanguinal. C. malto, liq. sanguinal.

c. lecithin., Iiq. sanguinal. c. vanadin. jakoteż ja ko  smaczna

sanguinalowa zawśesśoa tranci 213 u

Taeni w edług;dra Goldmana, bardzoj^kuteezny, 
zupełnie n ietrujący Środek czerwio- 

gubny zarówno przeciw  tasiemcowi jakoteż przeciw  tę- 
goryjcowi, gliście  dżdźownicowatej i robaczkowej, w y 
próbowany. Kołaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast

kołaczyków  santoninorrych.

według dra Staedlcra poieeana gorąco 
do leczenia krztuśca, zupełnie nie-'« 

szkodliwa, prosta w użyciu, sprawia w kratce zm niej
szenie się liczb y  napadów.

P/dechiwania vaporinowe używane także zapobiegawczo.

■p

P rób k i i p iśm ien n ic tw o  do rozporządzen ia!

" " ' I .  : „ na Austro-Wegry: Al tę  k. k. F e ld a p o th s k s  W ;en  I. S te p h a n $ p *a tz  8.11538755
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S p is  le k a rz y  o r d y n u ją c y c h  w m ie js c a c h  k a p s l o w y c h .
O g ło sze n ie  p ła tn e.

I. Z d r o j o w is k a  krajowe*.
(Naśladownictwo zastrzeżone).

Cudowa (Kudowa), Ś lą s k  g ó r n y .
D r B ro d zk i  J a n ,  b. asyst. prof. Leydeya. k ie ro w n ik  zakładu 

dla hydro- elektro- mechanoterapii.

I w o n i c z .
D r B e r g e r  M arek.
D r G a b r y s z e w s k i  A .,  Doc. ohir. Uniw . lwów., lek. zakl. 
D r  Lanes S .

K osów .
Lecznica fizyk.-dyetet. eitwartn od Maj a do końe-a Paździor. 
D r T a r n a w s k i ,  w łaścicie l i k ie ro w n ik.

K rynica .
D r C ercha M a k sy m il ia n ,  („D om ek S z w a jca rsk i").
D r D ęb ick i  K le m e n s ,  („Pod Jeleniem ").
D r E b e r s  H., k ie ro w n ik  c. k. Z a k ła d u  hydropatyczneap 
D r K m ie to \v ic z  F r a n c is z e k ,  {D om  „Ś w ite ź 1.).
D r L e w ic k i  Stanisławjjib. asyst, k lin ik i chor. kobiec. prof. 

M arsa (w illa  B iałej Róży).

Rabka.
D r C h o le w ic z  F r .
D r Lang' O tok ar , lekarz okr.
D r  Lang'ie Adam , okulista, od 1 lipca dó»15 sie.rp. (tylko 

w chor. ocznych).
D r S u p iu s k i  E d m u n d , lekarz zakładow y.

R ym an ów
D r  B ie leck i I g n a c y ,  lek. okręg-.-,-

Szczaw nica .
D r G ó rsk i  K s a w e r y ,  b. lekarz zakiadow y (zim ą w Abacyi). 
D r H a m m ersch la g ,  (W illa  „A ty lla ").
D r  K o ła c z k o w s k i  J .,  k ie ro w n ik  wodolecz. i pensjonatu. 
D r  K r u s z y ń s k i  K a z im ie r z ]  radca cesarski.
D r  Z u l iń s k i  E d w a r d ,  (W illa  „A lm a "), (zinną w teranie).

T ru sk aw iee .
D r K r z y ż a n o w s k i ,  radca cesarski, lekarz zakładow y.
D r P e lc z a r  Zenon.
D r Brasclnl Tad., b. ąsystfąit U n iw . lwow., lekarz zakl.

W  i s l a .
D r Z a n ie to w s k  J ó z e f .

Zakopane.

!0 M  8H
„fottk&sfcmm

-d.jŁ-SIŻ.* vw,,

5T ‘fcjsĘjgm

CA>
C=3

m

% «  s
-C c /2  u
t=d >— ( /-V
£2 I "I ^  

«  ^

Ż egiestów .
D r P io t r o w s k i  T y m o te u s z ,  lekarz zakładowy.

II. Z d ro io w ^ sk a  z a g r a n ic z n e :
Bad N a u ł^ m ,

D r Ł o w i ń s k ’, (L ouigśnstr. 2a).

Baden pod W iedn iem .
D r K u m m er liu g  H e n r y k ,  lekarz zdrojowy- R e n n g » s e  3.

Bad Hall ( Auslrya ffórnajĵ T
l ) r  P eu ers te in  L eo n , b. asjysif U n iw . Iw. („ V il la  S ó llra d l").

Biarritz (B. P.) Fra|ke.
D r B o h d a n o w icz ,  („W illa  St. H u b ert"), („zim ą w Nizzy“)-

Cieplice tren czyń sk ie .
D r F i l ip k ie w ic z  S .,  lekarz z iik la d o w A A 
D r W o b r, lekarz zakładow y.

Franzensbad.
D r E n g la n d o r  B e r n a r d ,  (Scbw arzer B;S|. .Kirchenstr.)]'
-Dr S te iu s b e r g ,  (Pensyonat leczn iczy we własnej w illi).
D r Z e it n e r  J ó z e f ,  („S tad t-P aris" Kirchefistralbfe).

G leichenberg.
D r B u l ik o w s k i  S ta n ., radcą,'ces., ( V i11 a „H ó flin g e r" VII?).

K issingen.
D r C h ła p o w s k i F r . ,  radca sanitarny. P rin zreg cn ten  str. 1.

Karlsbad.
D r B i  “ m a c k i  E . ,  docent U niw . lwow., (HatiijP „N izza").
D r  G . G it t e lm a c h e r - W ile n k o ,  b. asystent U niw . lwow.

dKSprudelstr. IdanSs K ro np rin z.
D r  K a u fn m n n  O s k a r ,  '(„'Pascha" Sprudelstras&e^*=

Marienbad.
D r H a r S je w ic z  W ła d y s ła w ,  radca ces. („ V illa  Wahnfi-ied"?). 
D r K w i a t k o w s k i  S t. B .,  („Stadt H am b arg ").
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K Ą P I E L E  F C R M IC f l
polecane przez pierwsze powagi lek. jako najlepsze dotąd istniejące 
kaniele z kw. węglowym, dadza się tatwo sporządzić w każdej wannie.

S A L U F E R S N
do pielęgnow ania zębów przy wcierkach.
U z n a n e  p r z e z  w y b i t n e  p o w a g i  j a k o  ś r o d e k  z a p o b i e 

g a j ą c y  p r z e c i w  s t o m .  n ie r c u r  i t. d.
O tr z y m a ć  m o ż n a  w e  w s z y s t k ic h  a p t e k a c h

PtóisBi i piśmienructwo przez

H r AHIor Ri W ilH  T o w .  d la  w y r o b ó w  c h e m .  i f a r m .  
LII n U lt l W illi, Wien ill/2, Marxergasse 12. Telefon 10202.

Z a k ła d  1S3 
w o d o l e c z n i c z y .

f f i O C L n h n f  Kąpie le  s ł o n e c z n e  
H l l S j K l l J l n U l  i powie trzne .

N ow oczesne fyz.-dyet. sanatoryum, w sp an ia łe  położenie. 30 M. od dw orca 
kolejow ego Linz, u  stóp gó ry  T ostling , w zaciszu  w cl nem  od k u rzu , w śród 
lasów  szp ilkow ych . In d y  w. leczen ie , trw a ły  sk u te k  w e wszel. chorobach 
nerwowych, kobiecych i uporczywych. Leczenie dyet., o d tłu szcza jące  i tu 
szy do d a jące  sposobem  D ra  La.hman.na. Łazienki czterokomór., mięsieńie 
sposobem Thure Branda i wibracyjne, kąpiele z kwasem węglowym i mi
neralne, w ziew anie Bullinga, szk o ła  p ły w an ia , law n-tonnis, w ła s n a  obora, 
eony u m iarkow ane, p ro sp ek ty  za  darm o. Dr Franke! ro d ak  ze Lwowa.

P o l e c o n e  przez  Ś w i e t n e  T o w .  l e ka rs k i e  k ra ko ws ki e .
Z pom iędzy dziś zn an y ch  przotw orów  z e l a z i s ty c l i  
je s t  n a jła tw ie j straw nym  i nie p su jącym  zęby środkiem

203

LIQU0R MANGANO FERR1 PEPTONATI
składu 0 60%  Ee i 0 1 0 %  Mn wyrobu

A p te k a rz a  D. M ATULI w P odgórzu.
P olecany  ja k o  środek lekko straw n y , popndzający  apety t, 
w błędn icy , b rak u  krw i, m ala ry i, zo łzach , w kobiecych i n e r

wowych słabościach .
Sposób u ży c ia ; D zieciom  do la t  12 daje  sie 2 razy  dn ia  po 
łyżce  od kaw y z m lek iem ; osoby dorosłe używ ają  2— 3 razy  

d n ia  po łyżce stołow ej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
W yrób k ra jow y tańszy  o 250/0 od tak iegoż niem ieckiego 

D r Gudego w L ipsku.
Dwie flaszki w ysyłam  franco. D w ie flaszki w ysyłam  franco

_ (Preparat ten w ydaje się  jedynie na przepis lekarza) .11

W  K J s s i n g c n
L u d w i g s t r .  16 praktykuje jak lat ubiegłych

Dr med. J. Maciejewski
P rz y jm u je  chorych w sw oim  p ry w a tn y m  p e n s jo n a c ie  z ca- 
łodziennem  u trzym an iem . —  K u ch n ia  d y e te ty c zn a  (także 
i d h % ek ste rn is tó w L —  K ąp ie le  lecznicze w szelkiego rodza ju , 
e lek tro te rap ia , m asaż ak ty w n y , w ib ra c y jn y  i ręczn y . 293

Z im ą  p r a k ty k u je  w  W i e s b a d e n .

Dra Zygmunta Czopa
w J a w o rz u  (Śląsk austr.) stale od r. 1895 ord. lek zakł.

Nowy zakład oraz k?Pie|e torowi-\ . nowe, C02, solankowe,
wodoleczn czy leczenie fizyk. dyetet.fL

Zakład kąpielony i sanatoryum
M n r ^ 7 V ) H ^  k ąpi e l e  s o l a n k o w e ,  g a z o w e ,  

y y l  l w i  Y  b o r o w i n o w e  i hudrother i .p ia
o b o k  Stryja .  S t a c y a  k o lej ,  p o c z t a  i t e l e g r a f  w m ie j s c u .

Sezon od 1 czerwca do 30 września, 292
L e l& p  z a k ła d .: D r  S tan isław  Jasiński. — P ro sp ek ta  n a  ż,-{danie.

KRAKÓW RADZ1W1ŁŁOW5KA 31. — Fel. N r .~ 8 f

LECZNICA CHIRURGICZNA
AMBULATORYUM

d la  c h o r y c h  p r z y c h o d n ic h .
E ndoskopia, g a lw an o k au s ty k a , rnassaż w ib racy jn y , p rzy rząd y  do leczen ia  

zapom ocą gorącego  pow ie trza  w edług  B iera , m ech an o te rap ia .

S A L A  O P E R A C Y J N A  222
G o d z in y  p r z y j ę c ia  o d  9 - t e j  d o  11 - te j  p r z e d p o ł u d n i e m
ZAKŁAD R 0 E N T G E N 0 W S K 1 .  —  P R Z E Ś W I E T L A N I E  I L E C Z E N IE .  

D r A R T U R  F R G M M E R
były I-szy  sekundaryusz oddziału chirurg, szpitala św. Łazarza  

ordynuje  od godz iny  3-ciej do 4-te j  popołudniu.

„H Y G EA “ CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, APTEKARZ, ZŁOCZÓW.

K a p su łk i lecznicze „ H Y G E A “
uznane nrzez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze
w pudełkach o ry g in aln ych  po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („H e y d e n “ ); duotalem („H e y d e n “ ), kreosotem, gono- 
rolem, gw ajakolem , bromkiem kam fory, ichtyolem , liha- 
nolem, mentolem, morrhuolem, Wolejem rycyno w ym , olej
kiem  santałowym, terpentynowym, terpinolem. tranem, w y
ciągiem  paproci, granatu i szaruchą i w. innym: lekami.

UWAGA; Aby u n iknąć  droższych, o w ątpliw ej ja k o śc i i daw ce 
w yrobów , upraszam  dodaw ać n a  recep tach ; „ f a b r .  ZAHRADN1K in 
seat. orig“.

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADN1K“.
Zaletą dziurkow anych pastylek je s t: bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie kom isyi przem yslow o-lekarskiej. 

„Stwierdzono, żc p astylk i d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. Z A H R A D N IK A , w yrób pod każdym  względem znako
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej

Proszę przepisyw ać i żądać ty lk o :

Pastilli S u b l im a t i  p er fora ti  „ Z A H R A D N I K " .

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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\SYROP HYP0FH0SPH1T f 
comp. Dr. EDSRR

zawiera w jednej lyź^ jzce  zpliiza 0'0b. wapnia 0 1 0 . 
gotesu 006 , sodu 006 , ch in in y 0005  i stryelnny 
(H '0005, sole kw asu fosforowego i  odpowiednio do 

farm akopei U nit. St.

5. hlYpophosphit comp. Dr. Łgger
jest dzielnym  środkiem  w przypadkach niedokrewno- 
śei, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieąconionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; byw a też podawan^y- w pier
wszorzędnych k lin ik a ch , ja k  w k lin ic e  R ad cy dworu 
prof. K rafft-Eb inga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof Mraóeka, prof. Jendrasika, prof. Rostliorna i t. d.

_ za jedną 500-gram ową flaszkę 4 koron 80 hal. 
• za jedn ą 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

dla G a lic y i wschodniej 
w aptece Piotra M iko- 

lągcha we Lw ow ie —  dla G a lic y i zachodniej w aptece 
Konstantego W iszniew skiego w K rakow ie.

Cena
Główny skład:

220 G łó w n y  s k ła d  i w y ró b

Ł_ A p te k a  „R eichspalatin "
B u d a p e sz t ,  VI, W e i tz n e r  B o le v a r d  17.

- ............................

Liquar Ferfó-langaii i  s:s:harati
Liquor Ferro-iangani peptonati

»Marka Heifenberg«

nowoczesne przetwory żeleziste łatw o strawne  
i smaku przyjemnego.

Oba przetwory zaw ierają 0 6°/0 żelaza i o 040  manganu 
w połączeniu orgam czncm , nie wywoł uj ą Kaparem.

'HF* O gólne uznanie.
Gł ówny s k ł a d  dla Aus tro- Węg ier:  sn

Fi. K R E M E L p o d  O r łe m ,
Wiedeń, XIV., M arzs trasse  49.

D o  n a b y c i a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

U PRAS Z A S i ą P P  L t  K A R Z )
z a p i s y w a ć  z a w s z e

w

. , i . j M' ‘ n « S o ś C I CEI1 
,s/r/l/siE ORSAHld*1*

stop m m 4 0 ,  R u e  
B o n a p a r t e  |

F A R I S

Jedyne zespalające się z  organizmem i skuteczne,

L A B O R A T O R Y U M  C H E M I C Z N O - F A R M A C E U T Y C Z N E  
E U G E N I U S Z A  M A T U L ,  ftuiomysiu Koło Tarnowa

poleca wyroby własne:

F e r r o p h o s p h a t  (Syr. ferr. m a n g a n ,  h y p o p h o s p h o r .  co m p .)
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach nie^okrewności, w cierpieniach narządu 
nei wowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazq»mangan, wapień, potas*'chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sęre'hypofosi'orow?a rozpuszczone w^syrupie. , Skład chemi
czny podany na każdej flaszce. Fjirrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kęjfć 2. Sposób S z y c ia : 2 -3 -azy dziennie 
łyżeczkę od kawy w  i/ i szklanki wody. — Do nabywcą -we wszystkich *5iptekach.

S apom enthol. (M a ć ć  oapom entholow a).
Zawiera ciała lotne j a k : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetraw iane na gohąeo w maszynach pitrowycH z mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokładnie wetrzeć-się dąjąóft. W  użyć, u przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w  bólach reumatycznych różnych postaci,  specyalnie w reumatyzmie 
mieSniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
naw et w wypadkach, gdy inne leki skulku nie wywierały.. Skuteczność Safiornentindu 
stwierdzają liczne poświadczenia lelłarskiei jakotei^j badania, czynione na klinice wie
deńskiej na oddziele III. Sjfbsób użycia: Oflpo\4redi)ie części ciała naciera się silnie, po
czerń owija takowe w atą lub flarielą. — Do nfibycia we wszystkich apfekdłćMi, pcrńjęłiie za 
mały słoik Kor. 1M0, za duży'.Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce
sarstw ie rosyjskiom przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Detersburgu.

Sto m achin  (C o g n ac chinae). 208

formułk.: o r y g in a ł  
g r a t i s  i f ra n c o , p rz e sy

Jest czystym wyciągiem kory chinowjęj królewskiej i gorzjtfch korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i z.większa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis grayi- 
darum “ wyw iera zbawienne skutki, wstrzym ując wymioty i nudnctetSS Dla cierpiących 
na płuca, speayalny cum acid. |e.ynamiIico, a to: 0'.05 w 2uO gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. jBona malej flaszki Kor. 2, większej Ko.. Ł  

j^Jpo nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się celfrrrt otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze  

Matula. Na2fJvy. m arka ochronna ijfcp'akoWauie praw nie zast.rjsżone. Broszury i próbkU dla Panów Lekarzy 
Ją Laboratoryum  iTF&bryka przetworów farnra^efltycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa.


