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O zmianie iloSci bakteryi w kale pod wptywem
stosowania w lewatywach i w dyecie mleka
kwasnego zwyktego oraz sporzgdzonego spo-
sobem Miecznikowa.
Napisat
Dr Bronistaw Wejnert.
(Ciag dalszy.)

W drugiej
spos6b,

seryi przypadkéw postepowalismy w ten
iz bakterye* w kajfe obliczano kilkakrotnie przed
wprowadzeniem do dyety_”"yyldcgo mleka kwas$nego, a na-
stepnie po wprowadzeniu w dniach trzecim i nastepnych
do dziewigtego lub 15-go. Nadto w niektérych razach w dniu
trzecim i nastepnych po zaprzestaniu uzywania mleka.

I. K., 1L dz. 58. Mori?. Basedofisket netwasis ventricuti.
D. 0. i 31 I 19Q7 ilos¢ bakteryi w 1 migr. katu [0"-SOO—
216.01(5, Od dnia 1. Il. do dyety wprowadzono 1 litr mleka
kwasnego. W dniach 3., 4., 5., ifos¢ bakteryi w 1 mlgr. katu:
143j200—C||j473—7®454—78.760g8§ Srednio 90.196. W dniu 6. i 7.
ilos¢ bakteryi w 1 mligr. katu 73.530—80.40t); S$rednio 7(ij965.
Dyeta: rosét, 5 butek, mleko stodkie, 12 jaja *ko,mpot, jarzyna,
jajecznica, sznycel, legumina, kakao, 2 masta, 2 szynki, 2 herbaty.

Il. W. B., 1dz. 89. fefcgiclat. periton. W dniach 29. i 30. 1
1907 r. ilos¢ bakteryi w 1 mligr. katu 940:910—1,306.000,* .$rednio
1,1X3.455. Dnia 1. Il. wprowadzono d«rjdyety 17s litrg. mleka

kwasnego. W dniach 5. i 6. ilos¢- bakteryi w 1 mlgr. katu
4S4.1"6—701.680; $rednio 562.91j8. W d. 8. i 9. ilo$¢ bakteryi
w 1 migr. katu 399.128—64"44("(jlj $rednio 519.264. Od dnia

10. Il. kwasne mlel-H z dyety usunieto. Na trzeci dzieA po usu-
nieciu mleka ilos¢ bakteryi w 1 mligr. katu = 1719)0,60; na
)gzfety dzien 1,306.5.50. Dyeta: rosét, 4 jaja, pieczen, jarzyna,
2 herbaty, 3 butki, kompot, mleko stodkie.

JIl. M. K., 1 dz. 119. Dialfetes 'wieli. Dnia 1. Il. 1,907 ilo$¢
bakteryi w 1 mligr. katu wynoSi 4,472.500. W d. 2. Il. wprowa-
dzono do dyety 212 1 mleka kwasnego; d. 7. Il. ilo$¢ bakteryi
w 1 mlgr. katu wynosi $rednio SoTSffe. Po*tu3, 14 i 15 dniach
podawania mleka kwasnego ilos¢ ba-kteryi w 1 mligr. katlu
449.8%?!) 57ASO0S, Srednio 500.780. Dyeta: 2 mleka
stodkie, rosét, 2 kotlelw! 2 pieczenie,-2 sznycle, jajecznica”&Jjaja.

IV. J.,, 1 dz. I{[$- Dtag.betcs mellit. Dnia 2. Il. 1907 r. ilos¢
bakteryi w 1 mligr. katu $rednio 2,3S6}S60j D. iS 11 wprowa-
dzono do dyety h mlejra kwasnego; d. 9. Il. ilos¢ bakteryi
\y 1 mligr. katu 446.522. Po 15, 16, 17 dniach 701.6",0—224.910—
859.2"i0j $rednio 595.26.33Dyeta’ Sjjaj, kotlet, *3 pieczenie, kawa
biata, masto, rosot, 2 szynki, 2 'mlepa stodkie.

V. K., 1 dz. 133. Cephalaea. Dnia lig. I. 19D7 ilo$¢ bakte-
ryi w 1 mlgr. katu £>62,000. Po 3 dniach spozywania po 3, litra
mleka kwasnego, w 1 mlgr. katu bakteryi byto 44.1.000, Dyeta:
2 mlekaBaj ros6t, mieso, jarzyna, 2 jaja, 4 buiki, 2yherbaty.

VI. K. Mj*. dz. 80. Markus Rayncmdi. D. 10. XII. 1906
ilos¢ bakteryi w 1 mligr. katlu 70a6(i$. Po 3 dniach spozywania
*« + mleka kwasnego ilos¢ bakt. w 1 mlgr. katu 79S5.80f).- Po-

dawanie mleka przerwano z powodu wstretu chorej do tego
pokarmu. Dyeta: |jkawy, 4 bulki, pieczer', kompot, rosot, -szynka,
2 jaja, herbata.

VII. Iv. -W., 1 dz. IM. Paralysds spin. spasf. Dnia 22. i 23.
Il 1907 ilocp,w bakteryi w 1 mlgr. katu 1,a7S;t)Olfe-1,p$8.Q0();
$rednio 1,420.005). Po 6 dnig.ch przejmowania 1 J mleka kwa-
$nego ilos¢ bakteryi w 1 milgr. katu 754,@Qy: Dyeta: 2 mleka
st., rosot, 2 jaja, pieczen, kotlet, jarzyna, legumina, 3 butki.

VIIl. B. A,ipQpstipatio habitn\atis. Dnia 19. 1. 1907 ilos¢
bakteryi w 1 mlgr. katu 882\,00Q. Po 6 dniach spozywania 1 1
mléka kwasnego ilos¢ bakteryi w 1 mligr. katu !18p8®00. Dyeta:
4 herbaty, 5 butek, ro$pl, 2 miesa, legumina, szynka,-'.kotlet.

Wyniki powyzsze wskazujg, iz zapomocg stosowania
w dyecic mleka kwasnego zdotaliSmy obnizy¢ dos$¢ bakte-
ryi w 1 miligramie”~ratu w 3 przypadkach do potowy iloSci
pierwotnej; w jednym do R); w jednym do *4 i w jednym
do hf£ W dwoch przypadkach, w ktérych mleko podawane
byto tylko przez 3 dni w ilosci mniejszej, niz 1 litr i zno-
szone byjo wogole zde, nie bylo znacznej roznicy w il6.$pi
bakteryi przed i po podawaniu mleka. Procz tego widzimy,
iz dluzjsze spozywanie mleka, niz pnzegjé- 7 dni, nic wy-
wotuje coraz to wiekszego obnizenia sie ilosci bakteryi,
utrzymujgc jedynie status quo. Po usunieciu natonrast mleka
juz na 3 -4 dzien ilo$¢ bakteryi wzrasta do pierwotnej
prawie ilosci.

W ostatnicli czasach nabrato rozgtosu mleko kwasne,
przygotowywane z czystej hodowli RalSStryi mlecznych,
a-znane pod nazwg »mleka Miecznikowa« lub mleka z' la-
ktobacylmi Poniewaz jedng) z cechftfefownych tego
mleka ma bye wj*yw zgubny, wywierany przez me na
drobnoustroje przewodu pokarmowego —- zajeliSmy sie wiec
w trzeciej seryi przypadkéw wyjasnieniem pytania, czy
i o ile mleko Miecznikowa silniej dziata na bakterye prze-
wodu pokarmowego, nizlmleko kwasne zwykle.

1.8, 1 dz. 142 fltésis SenFriculi. D. 17.$3t8. i 19. 11 1907
iloS.C oakter.yi w 1 mlgr. katu 529-30fe— 70.5-600— 9SiQ.))Qp; $re-
dnio 738.266. D. Il. zaczeto podawaé po 1 1 mleka Mieczni-

kowa. D. 25. i 26. Il. ilo$¢ bakteryi"w 1 mligr. katu 294.000 —
145.530—3.08.000) $rednio 282''SIO. D. 88. Il. ilo$¢ bakteryi w 1
migr! katu 154.M&: dnia 3- Ill. ilo$¢ bakt. w 1 migr. katu _98-000.

W trjy dni po usunieciu mleka Miecznikowa ilo$¢ bakteryi w 1
mlgr. katu 98.000'. Stolce oddawal chory regularnie codziennie
rano. Dyeta: 4 mleka stodkie, rosét, 4 jaja, legumina, jajecznica®
3 bukki.

Il. B. W. Qbstipa'tio habilualis. Ip!, 19., 20., 21. Il. 19,07
ilos¢' bakteryi w 1 migr. katu SStfDO- iS6LOO—112.000, 112.000;
$rednio 109.550:r:D. Kajll. zaczeto -podawa¢ po 1 1 mleka Mie-
cznikowa. D. 28. Il. ilo$"bakt yw .1 mlgr.: katu 27-/440—3»2Q%£);
*|rednio ~9.82gi 0. lll. Hel¢ bakt. w J mlgr. katu 4.8p0—4.201);
$rednio 4.55,0. ‘W-sSdni po usunieciu mleka Miecznikowa ilos¢
bakteryi bez zmiany, w '10 din il6s¢ bakteryi w 1 mligr. katu
20.400fli0d 3 dnia podawania mleka Miecznikowa wystgpito za-
parcie stolca '(raz na 4—5 duj); stan ten trwal do 10r.dnia..po
usunieciu mleka. Dyeta: 4 herbaty, Sos6tfc miesa, 2 butki, legu-
mina, szynka.
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. S, f. dz. '"180. Depressio psycjica. Dnia 19., SfclpST Il
1907 ilos¢ bakteryi w 1 mlgr. katu 128.380—2St.600—168.000;
Srednio 172.99;!. Od d. 22. Il. zaczeto podawaé¢ po 1 1 mleka
Miecznikowa. D. 28. Il. ilo$¢ bakt. 1 mligr. katu
Srednio 43.435. D. 4. 1L ilo$¢ bakt. w 1 migr. katu *)00. W i&
dni po usunieciu mleka Miecznikowa ilos¢ bakteryi nie zmie-
niona; w 10. dni 4.600. Stolce regularne codziennie. D/eta: 2
mleka st., 2 jaja, rosot, pieczen, kotlet, jarzyna, legumina, 3 bukki.

IV. Z., 1 dz. 186. Neurasthenia. Dnia 1. i MIII. 190(7 ilos¢
bakteryi w 1 mlgr. katu 8S2{jpO— 793.800; $rednioRS*.0007
W d. 2. Ill. zaczeto podawaé¢ po 1 1 mleka Miecznikowa. Dnia
I, i 12 Ili. ilafs¢ bakteryi w 1 mlgr. katu 2201500—135.000%
kérednio 177.7|®. Od 3 dnia podawania mleka Miecznikowa wy-

stapito zaparcie stolca (raz na 3—4 dni). Dyeta: 2 mleka st, 2
jaja, rosot, kotlet, jarzyna,-5-butek, kapgka.
V. M., 1 dz. 184. Neurasthenia. Dnia 1. HI. .19(17 ilo&ii

bakteryi w 1 mligr. katu 441.000—548.0(ffl; $rednio 494.ffl0. Od
2. Ill. zaczeto podawa¢ po 11 mleka Miecznikowa. D. 11. i 12.
lI. ilo$¢ bakteryi w 1 mlgr katu SUIS00—98.000, $rednioe$2i0QO0.
Stolce regularne codziennie. Dyeta: kleik, 4 mleka st., 4 jaja,
4 butki, kaszka na masle.

VI. Sa, 1 dz"0.78. Nephritis. Dnia 7. i 8. lIl. I$t)7 ilos¢
bakteryi w 1 mlgr. katu 352.800—490.000; $rednio 421.4001 Gej?
Sfylll. zaczeto podawa¢ po 1 1 mleka Miecznikowa. D. 17. i 18
. ilo$¢ bakteryi w 1 mlgr. katu 6J7.000— HM.SjjO; érednio
79.985. Slblce regularne cockiennie. Dyeta: 4 mleka st., 4 buiki,
kompot, leguminal*jarzyna, kaszka.

VII. Sic, 1 dz. 157. Nephritis. 1). 8. 11 ilos¢ bakteryi
w 1 mligr. katu 8S2?0QP; od 8. 111 zaczeto podawac¢ mleko Mie-
cznikowa. Dnia 17. i 18. Ill. ilos¢ bakteryi w 1 mligr. katu
114.009— 147.0CfVLSrednio ISO 500. Stolce regularne codziennie.

Dyeta: 4 mleka st, 4 jaja,.(3 leguminy, kaszka, kompot,
butki, masto.
AV:tll. Z. M. Obstipatitujiabitualis. D. 4. i, 5. 1. 1907 iloSu

bakteryi w 1 mlgr.H:atu 1,176.000—epj>.000; .Srednio 1.078.000.
Od 5. 111 zaczeto podawa¢ po 1 1 mleka Miecznikowa. D. 13
i 14. 11 ilos¢ bakteryi w 1 mlgr. katu 126 000—70.000»HSsrednio
981000. Od d. 15. Ill. usunieto mleko Miecznikowa. D. 18. 1l
ilos¢ bakteryi w 1 mlgr. katu 112:0007Stolec codziennie. Dyeta:
5 herbat,'5r butek, rosot, 2 miesSajrazynka, legumina, kotlet.

Przytoczone powyzej liczby dowodzg, iz zapomocy
stosdyyania mleka kwasnego, sporzagdzonego sposobem Mie-
powiodto sie obnizy¢ ilos¢ babt&yi, przypada-
jaca na i miligram katu, 2 razy do t6i pierwotnej ilosci
i po jednym razie do t, 16, 7s. Yn> 'Ar,
dzimy, iz po ustinijeciu mleka Miecznikowa
powraca do pierwotnej ilosci bardzo wolno: w
;Sfcze nie dochodzi do potowy pierwotnej ilosci.

Przy obliczaniu kolonii na ptytkach yckazato sie, iz
zawsze rozstrzygajacy wpltyw na wyniki wywieraty koloni;”",
nie rozpuszczajace zelatyny: kolonie rozpuszczajgce znajdo-
walismy wprawdzie kilka razy, lecz w iloSci nader ograni-
W tych przypadkach, -yy.ktérych przeszczepiliSmy
takie kolonie na zelatyne, agar i bulion, oraz zbadalismy
jSjjpod drobnowidcm, doszliSmy do wniosku, iz mamy do
nalezaca do grupy pratkajtiennega/

cznikowa,

‘/su- Nadto wi-
ilos¢ bakteryi
io dni je-.,

czonej.

czynienia z bakterya,

(b. subtilisp; Byty to pratki, barwigce sie wediug sposobu
Grama,/- krdtkie i szerokie 5 'refjcc miejscami jeden za
drugim; na agarze nalotKzaOT-biaty pomarszczony, gruby;
w hodowli kitutej na zelatynie szybkie rozrzedzenie cylin-
dryczne, na powierzchni btonka. biatS bulion zlckka me-
tnieje’ na dnie ®sad, na powierzchni btonka.

Z bakteryi nierozpuszczajgcych zelatyny zauwazy-

lismy na ptytkach trzy rodzaje kolonii: i) drobne, kuliste,
szgrawo-zpitawe, przy powiekszeniu ciemno-z6tte punkciki
o wyraznych konturach, wystepujace zazwyczaj najliczniej;
?2) wielkie, ptaskfe, przeswiecajgce, biate btoniaste kolonie
0 zebatych nieréwnych brzegach, pod drobnowidem o Ili
cznych zytkach jasniejszych i ciemniejszych; kolonie te ro-
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sng na j.,0,vje,/.chni ptytek; ilos¢ ich znacznie muiasza od
poprzednich; 3) potkulistc, nieprzezroczyste, btyszczacejopa-
lizujace kolonie o wyraznych konturach.
Wobec; tego, iz wszystkie nasze
otrzymane we wszystkich 3 -seryach, odnie$¢ naleffiy do po-
rodzajow koloni:, jako do jedynie rozstrzy-
gajacych o iloSci kolonu w danej plytce, staraliSmy sie
okij£sli¢ doktadniej, jakie tu bakterye wchodza w gre.
W tym celu badaliSmy jireparaty pod drobnowidem, oraz
szczepiliSmy hodowle na bulionie, zelatynie i agarze.
| Co do badania drobnowidowego preparatow barwio-
nych, 0 we wszystkich 3 razach znajdowaliSmy krétkie la-
seczki z zaokrgglonymi brzegami, odbarwiajace sie metoda
Grama i lezace to pojedynczy? to podwojnie. Hodowle
na bulionie, agarze i zelatynie daty rowniez podobne bardzo
wyniki we wszystkich 3 przypadkach. W kitutej hodowli na
Zelatynie tvzdljz catego uktucia' rozwijato sig mnédstwo
drobnych, okragbyah, zlewajacych sie ziarenek, nastepnie na
powierzchni tworzyta'sie btonka. Na skosnym agarze wzdtuz
rysy wyrastat pasek o falistych brzegach, bia-tawy, bty-
szczacy, przesSwiecajacy i “czysty. Bulion metniat po kilku
godzinach (w termostacie), nastepnie na powierzchni two-
rzyta sie niebiéskawa btonka, a na dnie zjawial sie osad.
Hodowle roznity sie jedna od dtugiej tern, iz podczas gdy
w dw®h pierwszych przypadkach otrzymaliSmy wyrazny
stwierdzi¢ nie
(Dok. nast.)

wyniki liczbowe,

wyzszych trzech

odczyn indolowy, w trzecim odczynu tego

moglismy.

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

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

Podat

Dr E. Zebrowski.

(Bokonczcenie.)

VII. J. KM56 lat, duchowny, rzgtosit'Sie do kliniki
peutyczne?? 13. |. 1906 r. Gibéwne skargi: mocne niedomaganie,
brak zupetny taknienia, wstret do miesa, czeste wymiotowanie
$luzem z domieszkg krwi. Cierpi od roku” w ciagu choroby
ubyto mu okoto puda wagi.

(Jtstabienie, znaczne wyniszczenie. Cieptota 36'4 C. Skéra
i btony S$luzowe blade z szarym odcieniem. Twarz nieco obrzekia,
na stopach znaezne obrzeki. Mig$nie w znacznym stopniu zan:ku.

Gruczoty pachwinowe nieco powiekszone. \y ptucach nipr
znaczna rozedma. Serce przykryte ptucami, tony gtuche. Tetno
80 na minute, prawidtowe. Brzuch réwnomiernie wzdety, skéra
na nim nieco obrzekta. Opukiwanie daje wszedzie odgtos beben-
kowy. Watroby i $ledziony wymacaé¢ nie mozna. W lewej po-
towie srodkowego odcinka brzijcha mozna wymaerfej guz, skita-
dajagcy sie z kilku dos¢ twardych mniejszych gigéw, z ktorych
kazdy dosiega wielkosci kurzegofsfaja do wielkosci piesci. Guz
mocno bolesny, mato ruchomy przy oddychaniu. Wyragnie po-
rusza sie przy uciskaniu okolicy nerkowej od tytu. Odgtps opu-
kowy w okolicy guza od strony guza bebenkowy. W prawej
stronie brzucha macalny takze guz, wielkosci 2 piesci, bolesny,
ruchomy przH uciskaniu na odpowiednig okolice nerkowg. Ba-
danie tresci zotgdka po prpbnem $niadaniugE walda
stwierdzito: kwasno$¢ ogdlna 0,05 prc. Kwasu solnego wolnego
O. Kwasu solnego zwigzanego 0,04 prc., Slady kwasu mle-
cznego. Wc krwi: hemoglobiny 75 prc. M $»ir wihasciwy 1,030,
krwinek czerwonych 3,000.000, biatych 8,gj)(~tosunek 1: 345), nie-
zmlgana po'ikilocytoza. W kale: duzo widkien miesnych, poprze-
cznie prazkowanych, i.kijopcl ttuszczowych. Moczjjzebrany w prze-

tera-
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ciggu doby) zawiera okoto 0,75%0 biatka, w osadzie ijg—20
krwinek biatych, 10—15 krwinek cKrwonych w kazdem polu
Widzenia, do$¢ znaczna ilos¢ nabtonkoéw ptaskich i wrzeciono-
watych.

20. I. Dokonatem uciskania lewego guza. Mocz przed uci-
skaniem zawierat 0,5°/00 biatka; w osadzie 10—2tD|krw.nek czerwo-
nych, 5—t ,pojedynczych krwinek biatych i pojedyncze w polu
widzenia nabtonki ptaskie. PoAipiywie 10 min. po uciskaniu —
10 sz. ¢. moczu, zawierajgcego 1,5%,) biatka; w osajfcie i w polu
widzenia duzo krwinek czerwonych, rozrzuconych pojedynczo lub
po kilkaSIO—15 krwinek biatych.

27. 1. Uciskanie prawej nerki. Mocz przed uciskaniem:
0jj»/,,0 biatka; osad: w polu widzefila 15—2®| krwinek czerwo-
nych,, 20—StJjbiatych, z osobna ptaskie i wrzecionowate nabtonki.
Po uptywie 12 min. po uciskaniu — 4D sz. ¢. moczu , zawiera-
S”"ego AS%, biatka; osad: w polu widzenia przewaznie krwinki
jofWwone, lezace z osobna lub w grupach, 20—30 krwhldk bia-
tych, pojedyncze ptaskie i wrzecionowate nabtonki.

biatkomocz, powstajagcy po uciskaniu kazdego z gumw,
Swiadczy, iz guzy te sa nerkami; ingeklane badania klinicznego:
oslfjtos bebenkowy nad guzem, ruchombsé prfj uciskaniu, na
odpowiednig'okolice ledzwiowa najzupetniej potwierdzajg to
przypuszczenie. Wiek, chartactwo, zmiany we krwi chorego zmu-
Kzaig do przypuszczenia, ze jest to sprawa nowotworowa zto$liwa
w obu nerkach. W czasie pobytu chorego w Klinice charfactwo
i ostabienie znacznie postapity.

29. I. chory zmgfet. PoSmiertnego badania nie. dokonywano.

VIII.
ksandrowskiego" szpitala w Kijowie).
zgtrgita sie do szpitala 18. Il. 1906 r. Cierpi okoto 6 miesiecy
KM pazdziernika 1905 inijna bole w lewym boku, ktéorym eza-
sami towarzyszy dretwienie lewej nogi. bole tc, w poczatku cho-
roby niezbyt silne, ku konAcowi grudnia 1905 r. o tyle sie zwiS
kszyh ze chora nie mogta chochfc i potozyta sie do ictzka. Od
czasu do czasu zjawiala sie gorgczka (38—39° G)1 ktorej towa-
fz&szyto ziebi.4nie i pot. Mocz nie Kauksze jednakowy: czasem
przejrzysty, czesSciej metny, a od czhsu do czasu zabarwiony,krwia.
Domieszke krwi-spostrzegta chora na poczatku choroby (11. X.
1905). Oddawawiu moczu towarzys” bol, moczenie czeste (w nocy
wstaje 2 razy). taknienie mate, zaparcie stolca. Dwa razy cho-
rowata na zapalenie ptuc wioknikowe, zwykle na wiosne i w je-
sieniTaszle; krwioplucia nie byto. Matka umarta na suchoty,
siostra na zapal cnie optucnej.

27. Il. Wyrazne chartactwo. Cieptota — 3S'5“ C. Skoéra
i btdna Sluzowa blade. W ptucach: zapadniecie sie okolicy pra-
wego saoziYtu i tutaj przytlumienie odgtosu opukowe]lb z przy-
dzwiekiem bebenkowym; oddech ostabiony przy wydechu miek-
kim, rzezenia drobno-bankowe przy kaszlu. Ponizej lewej topatki
z t\lu przyttumienie odgtosu opukowego z przydzwiekiem be-
benkowym i ostabiony oddech pechefzykowy. W sercu: prawa
granica stlumieniatiSiega prawej linii nioskowej-e uderzenie ko-
niuszkowe w IVX, miedzyzebrzu nieco ku $rodkowi od linii sut-
kowej lewej. Pierwszy ton nad koniuszkiem nieczysty. Brzuch
nieco zapadniety, $cianj jego napiete. Na calej przestrzeni brzu-
cha, szczego6lniej po lewej jeM stronie, zarysowujg sie nieco roz-
szerzone zyty podskérne. Watrotja macalna o jejjen palec pojni-
zej tInku zebrowego; goérna granica w linii sutkowej prawej na
w/fSakosci 6. zebra. Sledzionaimie powiekszona. Opukiwanie
brzucha stwierdza na catej przestrzeni sttumiony odgtos beben-
kowy, po lewej' stronie.ku gdrze od linii pepkowej wymacac sie
daje miekki, ruchomy” pr£y' oddechu, bardzo bolesny guz. Diuzjsa
jego S$rednica lezy réwnolegle do $rodkowej linii ciata, prz~czem
dolny brzeg lezy o 2 palce ponfeej linii pepkowej, wewnetrzny
o 3 palce od linii $rodkowej i-gdérny ukrywa sie pod lukiem
Azebrowym lewym. Guz porusza Sjelpnzy uciskaniu lewej okolicy
nerkowej, ktora jest nieco wypuklona i bolesna przy uderzaniu.

Mocz przed uciskaniem guza — metny z czerwonawym
odcieniem, zawiera .0,165%,, biatka; w osadzie w polu widzenia
10—30 krwinek Czerwonych, 10—15 krwinek biatych, 1—3 na-
btonkéw wrzecionowatych,|§—5 krysztatdw szczawianowych, cza-
sami twory-Jwateczkowate $luzowe. Lasecznik6éw gruzliczych nie
wykrytem. W 40 minut po uciskaniu guza 26 $g c. obficie
z krwig zmieszanego moczu, zawierajgcego 1,3S°,0biatka; w osa-
dzie w kazdem polu widzenutj duzo krwinek czerwonych, leza-
cych grupami i pojedynczo, bardzo duzo tworéw wateczkowa-
tych z krwinkami czer&oiiemi, 10—Ijy'krwinek biatych, 3—5 na-
btonk6éw wrzecionowatych. Lasecznikéw gruzliczych nie wykry-
tem i teraz.

7. L.

K. L., 41-letnia mezatka,

Zapompéa wprowadzenia cewnika 40 lewego mo-
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czowodu (dr Pietkiewicz) otrzymano w przeciggu godziny 12 sz.
c. metnawego, z krwig Zmieszanego moczu, zawierajagcego 0,3%0
biatka; w osadzie duzé nabtonkéw ptaskich; 1—2 krwindk. bia-
tych w polu widzenia, twory wateczkowate $luzowe. Lasecznikow
Kocha nie wykrytem.

Od konca marca chora przebywata w klinice prof. Jano-
wskiego. Zmian szczego6lnych w jej stanie nie byto: jak przed-
tem ostabienie i upadek sit. Badanie moczu (IH razy) w celu
wykrycia lagcznikéw-tgruzliczych dawatdSTzawsge wynik ujemny.
\$?@bec znacznego zwigfezenia sie we krwi ilosci krwinek biatych
przypuszczanojcprawe ropng w ner(0 ale badanie moczu % celu
wykrycia peptondéw dato wynik ujemny. Znaczne zwigkszenie
ilosci biatka (od U,WS°/@ do 1,32%'j) po uciskaniu guza przema-
wia bez" watpienia za tem, ze guz jest nerka. Co sie za$ tyczy
rozpoznania, to mozna byto przypuszczac-gruzlice nerki, nowo-
twor ztosliwy, lub kamice nerkowa!?

W zniesienie cieptoty,objawy w szczycie prawego ptuca, dane
wywiadowe co daj dziedziczno$ci zwracaty uwage przedewszystkiem
na nHsliwos¢ gruzlicy necki. Jgdnakze wynik ujemny Kkilkakro-
tnego badania w celu wykrycia lasecznikéw przemawiat poniekad
przeciwko temu przypuszczeniu. Wyrazne chartactwo $wiadczyto
poniekad przeciwko kamicy, lub nowotworowi tagodnemu (polip)..
Wobec tych danych nalezato przypuszcza¢ sprawe nowotworotfcj
ztosliwg w lewej nerce.

14. 11. Dfokonano operacyi (dr Bondarew). Z lewej stroity
brzucha wydobyto guz; okazat sie on olbrzymia nerka/!zasiang
guzami nowotworowymi, ktére wrosty do miedniczki i zyty ner-
Atewej (Arfenocmcinoma _faj>).liiftrwréy”

Co dtSinnych sktadowych czesci osadu, to w jednym
przypadku zapalenia przewlektego nerki (L. 13 w tab. J)
po uciskaniu nerki spostrzegalem znaczne zwiekszenief-siie
ilosci waleczkéw ziarnistych; przed uciskaniem trafialy sie
one rzadko, pjo uciskaniu za$ znajdowatem od 5— 10 w palu
widzenia. .~Niewielkie, jednakze do$¢ wyrazne zwiekszfcn.ie
jednegojzc sktadnikéw osadu moczu po uciskaniu spostrze-
gatem [gtosunkowo do$¢ czesto. Jak to juz wyzej wspomi-
natptn, zmiany te spostrzegatem tylko w tych przypadkach,
w ktérych biatkomocz byt nie mniejszy, niz 0,033000. Mia-
nowicie, nieznaczne zwjefksze.nte krwinek bigkych i czerwo-
nych, w przypadku L. 2 (0;066°/00 biatka)/* biatych tylko
w piwpadku L. 1 (biatka 0,066°/00> L. 5 (biatka 0,066°/0B]j
L. 27 (biatka 0,033%,,), L. 32 (biatka 0.033%,,i* L. 33
fbiatka'.'0,033000".i L. 37 (piatka 0,03370). Jak najezy zapa-
trywac sie na to nieznaczne zwiekszenie sie ilosci sktadni-
kéw postaciowych osadu, czy nalepy liczy¢ ,sie z niemi, jako
wskaZznikami jakiejkolwiek sprawy chorolyigwej w nerce, czy
teinie? Na podstawie danych naszych .rozstrzygna¢ tego py-
tania nie podobna. Jednakze, poniewaz zmiany tego ro-
dzaju w§88epowaty po uciskaniu nie kazdej nerki, w zna-
cznej za$ wiekszosci przypadkéw (w 21 na 34) nie&p"gj>trze-
gano ich wecale, nalez,yyzwréci¢ na nie baczng uwagH Byte
moze, iz niektdre przynajmniej pir;Apadki odnies¢ mozna do
lekkich postaci niezytu miedniczki nerkowej.

To samo da sie powiedzie¢ o wystepowaniu po uci-
skaniu nerki: krwplnek czarwonych (L. 11,26133),
twojéjy watcczkowatych Sluzowych (L. 5 i 37), nafithnkow
wrzecionowatych™”,. 2, 4, 11 i,37). Oprocz tego uciskanie
nerki wywotato w przy&Adku L. 37 wystgpienie niljzmie-
nionych nabtonkdéw nej-koiiycli, w 5 17.'Sluzo-
wych tworéw walcczkowatych, w 4. i 37. wateczJjow
szklisty cli, w a, 5 i 28. ziarnistych i nabtonko-
wych waleczko6w z 1lluszczowo-zwyrodLiatymi
nab tonieami nerkowymi. O ile mozliwetn jest Wysta-
pienie w moczu zdrotyi£jS cztowieka ni?zn.iien.ionych na-
btonkéw nerkowych, tworéw watcczkowatych if$luzowych,
szklistych i ziarnistych wateczkéw, jak tego dowiodly ba-
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dania Fiiosofowa*), to jednak nie mozna tego zastoso-
wa¢ do tluszczowotjwyrodnialych nabtonkéw, nigdy nié
spotkanych w moczu cztowieka zdrowetgo. We wszystkich
3 przypadkacbHL. 4, 5 128), o ile nic bra¢ w rachube nie-
znacéznyclf.slardéw biatka przed uciskaniem nerki, ni¢ byto
zadnej ze zwyktych oznak Kklinicznych zapalenia nerek; po-
niewaz jednak przy powtornych badaniaeh osadu moczu
(w przypadkach L. 4 i 5 po 3 badaniu, w '38 po 2 bada-
niu) po uciskaniu znajdowano zawsze Mwjrzoj wspomniane
sktadniki, przypuszczamy, iz w przypadkach tych byta
skryta, lekka, moze poczatkujgca, pbsta¢ przewlektego Na-
palenia nerek. W 3 tych przypadkach w celu kontroli kil
kakro¢ dokonatem badania moczm zebranegckw ciggu doby,
pi-.zyczem ani razu nie znalaztem ani ziarnistych, ani te*na-
btonkowych wateczkéw.

G15wne wni||ki, do ktérych closzlishny na podstawie
rozpatrywania-;zbadanych przypadkéw,, s nastepujgce:

1) Biatkomocz wuciskowy jest zjawiskiem
stat e m, wjyeebec czego moze stuzy¢ zk bardzo cenny S$ro-
dek pomocniczy przy rozpoznawaniu guzow jamy brzusznej.

2) Stopien biatkomoczu uciskowego .wskazuje na stan
badanej nerki — chorobliwy iub zdrowy) uciskanie zdrefw¢j
nerki wywotuje nieznaczny bialkomocz, najczesciej S$lady
biatka (mniej niz 0,033°/00). Wystapienie biatkomoczu, ktéry
wykry¢ "Sie daje sposobem Brand berga, przemawia za
sprawg chorobowg w nerce.

3) BiallfOmocz uciskoigyfeSw nerce zdrowej znika za-
zwyczaj do$¢ rychiff'(w ciggu *la— 2 godzin), przy zapale-
niach za$ nerki zwiekszenie ilosci biatka nntfze- trwaé do
dnia nastepne&¢$<|e

4) PomiedzjTstopnicm biatkomoczli uciskowego, a zmia-
nami w osadzie moczu spostrzega¢ sie tlaje p'e-wna réHno-
Iggto$¢. Zmiany osadu, rzadkie przy nieznacznym biatko-
moczu, spostrzega sie tern czesciej, im znaczniejszym bywa
biatkomocz.

5) ZmianyA# osadzie po uciskaniu nerki wykrywaja
w niektérych przypadkach ~sprawy chorobow*©, ktére nie
moga by¢é wykiyte zapomocg zwykf6g© badania mot&u
Brak zmian w osadzie moczu po uciskaniu nerki przemawia
za tern, '-ze jest ona zdrowa.

6) Wobec tego, zb nerke ruchomg spostrzega sie cze-
sto [u kobiSt Jvediug Har w 87°/0, 'wedlug FritzaF}'?
w 85,7%) weditug Hfelrtza? w 74,6%, wedtug Ebsteina?)
w 85,4%, u mezczyzn wedtug
w 15%]- badani® moczu po uciskaniu nerki jest jednym ze

sp6s&Bdéw, zastugujacych na ‘uwaBe przy rozpoznawaniu
choréb nerkowych.

Ciekawem jest pytanie, skad pochodzi biatkomocz
uciskowyCL

Wedtug zdania Me n gftygcL uciskanie wywotuje biat-
komoo?" drogg czysto mechaniczng, dzigeki wyciskaniu suro-
wicy krwi przez-$ciany naczyn witoskowatych. Schreiber
twierdzi, iz jeSt to tylko jedno zerzrodet biatkomoczu uci-
skowego; W¢dlug jago zdania zrddet takich jeSW kilka; po
za wyttaczaniem krwi przez $cianki naczyn wioskowatych
uciskani®;"Wywotuje przesigkanie limfy z naczyn chtonnych,

6) Russkij Wracz, 1905, str. 1565.
7 S. N. Delicin: »Podvmnaja poczka«. Pet. 1902.
8 N. J. Kotowszczikow: »Rukowodztwo Kk’ kliniczeskim metodam

izsliedowanija*. Kazan 1904, Str. 1906.

K otrd'ws.z cz ik ow ais»).<
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ktorych nastepnie uciskanie naczyn
krwiono$nych, znajdujacych sie w migzszu nerki, moze wy-
wotac obiegu
co znbw moze pociag.na.¢;,-fa sobg prze-
sgczanie sie biatka Z'lkiebkoéw nerkowych fi).

Ttomaczenie to, jednak jest na.szem zdaniem zbyt je-
dnostronne/., gdyz Schrc.ibcr bierze w-j,rachube tylko je-
den czynnik mechaniczny — kucisk, wywierany na nerke
i mozliwy, jegoAw-ptyw na naczynia krwiono$ne nerki. We-
dtug naszego zdania, sprawa ta przedstawia sie w innem
nieco $Wietlc.*Gdyby zdanie M engego i Schreibera

tak duzo w perce;

zwolnienie krwi i obnizenie cisSnienia we’

wnatrznerkowiego,

ij*pdpdtv.iadato rzeczywisto$ci, to stopien biatkomoczu bytby
zaleznym od sity uciskania i od wielkosci powierzchni, do-
stepnej dla ucisku: Jak to iuz powyzej przy “rozpatrywaniu
naszych danych widzieliSmy, stopieA biatkomoczu ucisko-
wego nie.zalézy;icjd p/odmienionych warunkdw. Tegrya cs"Sto
mechaniczna nie ttdmacay tej-réznicy w stopniu biatkomo-
jaka w zdrowej i
zmienionej nerce. GdybySmy Mwet pomineli te przypadKki,
w ktédrych znaczny biatkomocz po uciskaniu ner.ki moze
zaleze¢ poczesci od wydzielonej z miedniczki krwi i ropy,
jakeSmy to widzieli w poszczeg6lnych
przypadkach, réznica w stopniu biatkomoczu uciskowego jest
bardzo znaczna. Na podstawie naszych bada‘h przypuszczamy,
od
wychhktojLS wysciel ajg nieprzerwang w/arstwA .kana-
liki nerkowe. Prawdopodobnie koniorka nerkowa przy uci-
Sskaniu, pod wptywem czy to warunkéw czysto mechanicznej
przyrody, czy tez pod wptywem zmiany krazenia wewnatrz-
nerkowego, dostaje sie w warunki gorszfeg® odzywiania
i zaezyna przepuszczaé biatko ze krwi. Prawidiowo
oddziatywac
i ten sam czynnik: prawidtowa oddzia-
tywa' stabiej, do$¢ predko odzyskujac swg czynno$¢, wptyw
za$ oddziatywania na chorobowo zmieniong komdrke jest
gtebszy'l pozostaje na czas,, dtuzszy- dlate-go tez wydziela-
nie Se¢ biatka jest znaczniejsze i trwa diuzej. Z teS5punktu

czu uciskowego, za'chodzi chorobowo

to i wtecly nawet,

iz rékznic.h ta zalezna stanu nablé.nkcw nerko-

i cho-
robowo? zmieciona komdrka bedg oczywiste
rozmaicie na jeden

widzenia zrézumiatg jest r.6znica stopnia biatkomoczu uci-
tiskowego w poszczegdlnych przypadkach uciskania riisnki.

Uciskanie wiec rferki mo*zfe w wielu przypadkach do-
pomagaé w zBicznym stopniu do Scistego rozpoznania cier-
pien togo narzadu. Spos6b ten jednak moze by¢ zastoso”
wany tylko do nerek, dostepnych do macania. Nader po-
zagdane bytoby oczywiscie wyzyskanie mechanicznego od-
dziatywania na kazda, t. j. na niedostepng dla bezposre-
dniego. ucisku nerke. Nad tg sprawa, zachecony przez prof.
W agnera, pracuje obecnie w Kklinice,.

Oceny i sprawozdania.

S. Laache:
Stuttgart.

We /wstepie, ktéry sie miesci na oSmiu ..stronnicach, zebrat
autor jak najtreSciwiej metodyke badania krwi, a potem podaje
tylkcd co najciekawszy, o poszczeg6lnych najwazniejszych rodza-
jach EBhnek. Z powodu szczuptosci miejsca zdotatl autor tez
zestawiditylko najogdlniejsze dane i wiele opuscit z té6go, na co
modni hematologoW-ie...nawet i wielkg ktadg wage. Choroby krwi
(niedokrwistosci wtdorne i ztosliwe, btednica, biataczki prawdziwe

Choroby krwi. Wydanie IlI. 1905. Enke.

,TOQ Zeitschr. f. klin. Med. 1904. T. 55 . Str. 16—17.
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irzekome, plamicy, krwawigczka, gnilec, choroba Barlowa, hemo-
globinemia, hemoglobinurya, hematoporfmurya, pasozyty krwi
i ropnica) zestawit autor na ledw’3'38'7 stronach. Prgez uzycie
drobnego druku udato sie jednak autorowi poda/> dos$¢ duzfy,
materyat, objasniajagcy poszczeg6Olne postaci chorobowe. Naj-
nowszego pisSmiennictwa hematologicznego nie uwzglednit autor
wecale. E. S.

J. Arneth: Gruzlica ptuc na podstawie klinicznych
i doswiadczalnych badan krwi, ze~czeg6liieni uwzglednie-
niem wynikéw, waznych pod wzgledem rozpoznania, roko-
wania i lecstania (w szczegdlnosci co do leczenia luberkn-
linaj. Lipsi 1905. J. A. Barlh.

Dtugi tytut dzieta duzo zapowiada, ale i tres¢ w istocie
duzo przynosi i nowych mysli i podniety do dalszej pracy. Autor
badat kyew u 41 suchotnikdbw w r-6znych okresach choroby
i uwzglednia swéj t. zw. »neutrofilowy obraz krwix.

Pierwsza cze$¢ monografii opisuje wyniki badanaknwi u 29
suchotnikow. Szczeg6lnie ciekawe sg 4 gruzffce proséwkowe,
w ktérych stwierdzit autor mniej lub wiecej wyrazng leukope-
nie (anizohypocytoza Arneth). Obraz neutrofilny byt zunfcinie
odwrocony: prawie wszystkie krwinki neutrofilne miescity sie
w klasie pierwszej idrugiej, t. z. miaty jedno lub dwa jadra (czesci
jadra), a wiec byty to wedle A. zupetnie mtode komorki, kt6remi
rozporzadza kazdy ustr6j w celach obrony. Zjawisko to ttdmaczy
A. olbrzymiem zuzywaniem neutrofiléw, .ktérych rozpad dostarcz”
ustrojowi materyatdw ochronnych, potrzebnych w walce z kra-
zacym jadem zywym iz jego wsréfd choroby \wvtwarzajalymi
sie* a trujacymi wytworami przemiany materyi. Nadto potrzebne
sg olbrzymie ilosci leukocytéw przy wytwarzaniu mnogich gru-
zetkéw i po zwyrodnieniu ich sio utworzenia wokoto nich watu
ochronnego. Dalej podaje A. wyniki badan u chorych na gruzlice
przewlekta w mznych okr,esach, czesciowo gorgczkujgcych, a cze-
sciowo nie. U wszystkich .gorgczkujacych byty dgzkie zmiany
w obrazie neutrofilnym — czego przyczyne widzi A. z jednej
strony w chtonieciu wytworéw wrzemiany materyi pratka gruzli-
czego i w zakazeniu mieszanem, a z drugiej strony w wielkiem
zapotrzebowaniu komérek w ptucu i utracie leukocytéw pfztez
plwocine. | u niegoraczkujacych takze spotykat A. prawie zawsz’S;
powazne zmiany w skladzie krwi, a szczeg6lnie ciekawa jest
rzecza, ze i w czasie wzglednego wyleczenia stosunek neutrofi-
low jest nieprawidtowy.

Druga cze$¢ monografii zajmuje sie obraram krwi wsréd
leczenia tuberkuling (przypadkéw 12). We wszystkich przypad-
kach, poprawiajacych sie pod wptywem leczenia, neutrofilny obraz
krwi coraz bardziej sie rozszerza: powoli coraz liczniej zjawiaja
sie komorki 3, 4 i 5 klasy. Na podstawie doswiadczenia swego
twierdzi A., ze dopiero wtedy mozna moéwi¢ o skutecznosSci le-
czenia, jesli obraz krwi przy koncu leczenia tuberkuling przynaj-
mniej sie nie pogorszyt w pjngiwnaniu z obrazem krwi poczatko-
wym (przed leczeniem)Gzdaje sie istnie¢ zwigzek miedzy wejrze-
niem obrazu neutrofilnego, a wielisjg lub mniejsza wrazliwoscia"
ustroju na wstrzykiwania, gdyz pijzyi wiekszych zmianach krwi
oddziatywali chorzy fatwiej i mocniej. Autor radzi rozszerzyli
granice wskazan do leczenia luberkuling i na te przypadki, prze-
biegajace z gorgczka, w ktérych obraz neutrofilny krwi stosun-
kowo mato jest zmieniony.

Trzecia cze$¢ pracy, obejmujgca’ doSwiadczenia, tm&jnione
na krélikach z tuberkuling Kocha i z zywymi pratkami gruzli-
czymi, stanowi uzupeinienie i potwierdzenie cze$ci drugiej.,,'Ze
wzgledu na to, zwierzeta mifflyjsig dobrze, byty zdrowe i nie
goragczkowaty przed doswiadczeniem, ulegat obraz krwi matym
tylkj zboczeniom. W kémcu roztrzasa A. niektdre zagadnienia,
bedace w zwiazku z gruzlicag, a przedewszystkiem znaczenie roz-
poznawcze i lecznicze tuberkuliny i innych metod leczenia
w Swietle wiasnych hematologicznych badan. W roztr*gsaniach
tych dochodzi A. do niet"lko hematologicznie, ale i kliniczsiie
i ogolnie'biologicznie ciekawych wynikéw. 1 tak przyczynowym
zwigzkiem, zachodzacym miedzy 'wej.iefeniem obrazu neutrofilnego
krwi, a zdolnbscig oddziatywania na tuberkuling, ttémaczy A.
réznorodno$¢ oddziatywania wobec tuberkuliny: brak przy zu-
petnie prawidtowym obrazie, — tern mocniejszy ogezyn, im bar-
dziej zmieniony (na lewo przesuniety) obraz krw* i wynL do-
datni u chorych i na inne cierpienia, u ozdrowiencéw i u szcze-
golnie wysokiego odetka sudiotnifeow. Wstrzykiwania tuberku-
liny dziatajg leczniczo wedle A. w ten sposob, Se yestrzykiwany
jacl zuzywa \“ieksza lub miffma ilffs¢ “komorek dla tworzenia
niwecznikéw, co wfwotuje znowu wieksze lub mniejsze zastepoze
wytwarzanie krwinek (leukocytoza). Wytwarzajgce sie za$ na nowo
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krwinki ciggle draznig puuawiuuc ustrzykiwanD tuberkuliny, szcze-
go6lnie w jednym kierunku wzbudBng ich czynno$¢ i zwolna,
a stopniowo podnoszg ich zdolno$¢ walki z jadem. A ta z ¢wi-
czeniem rosngca zdolno$¢ ochronna przejawia sie w coraz wie-
kszej produkcyi niwecznikdéw, ktéra wreszcie czyni ustrcylzdol-
nym do zwalczania coraz wiekszych -dawek jadu, jezyli czyni go
odpornym. Podobnie jak tuberkuling dziatajag i rézne leki, jako
tezi i zabjégi higieniczno-dyetetyczno-klimatyczne, bo¢ wszystkie
te czynniki pobudzajg do czyhnosci krwlinl. i biate.

Praca ta, jakkolwiek bardzo ciekawa, jednakze grzeszy nie-
watpliwie jednostronnos$cig, bo wprawdzie nie mozna zaprzeczy”
ze zachowanie sie neutrofilbw ma bardzo wielkie znafczenie dla
rokowania i leczenia w gruzlicy, nie wolno jednak dlatego, zfe te
komdrki Bsfanowia w krwi prawidtowej najliczniejszag gromade,

zapominaé¢ o innych krwinkach biatych i z niemi sie zupeinie
nie liczy¢. ' Stahr.
Pismiennictwo biezace.
Medycyna wewnetrzna.
W. Ebstein. O naturze i leczeniu usposobienia dna-

wego. (Dei¢pcke //Sa. Wochs. Nr 16, 11M7). Autor,zalicza oty
t°|f, dne i cukrzyce do grupy dziedziczacych sie choriot) prze-
miany materyi komoérkowej, a za przyczyne pierwszej mvaza za-
burzenia w przemianie drobiny ;z.yWego biatka, drugiej — istot
nukleinowych, trzeciej zaS — weglowodanéw. Do rozwoju je-
dnak tych choréb konieczng jest pewna sktonnos¢, pewffe uspo-
sobienie dziedziczne, ktore juzto w dziecinstwie, juz tez \\( pézniej-
szym wieku sie uwydatnia. Na poparcie tego przytacza E. staty-
styke, obejmujacg 194 chorych dnawych, wsréd ktorych jegh
znaczny odsetek dziedzicznie obciglonych. Ws$réd weczesnych
objawow', ktorymi cechuje sie iu,sposobienie dnawe, zwu-aca
E. uwage na wielkg wrazliwo$¢ skory i sktonno$¢ jej do bardzo
swedzacych, upartych wypryskéw, nieraz trudno dajgcych sie od-
rézni¢ od zotzowych, dalej na krwawienia zjnosa, bole stawowe,
plamice, bole gtowy, niezyty gardia, objawy, podobne do obja-
woyio-Meni&jea, wreszcie na objawy neurasteniczne. Wtasciwg drie-
agtawow dzieli E. na trzy okresy: jeden poczatkowy, koigczacy
sie pierwszym napadem dny, drugi tikres typoWych napadéw,
trzeci, w ktéorym miedzy poszczeg6lnymi napadami wystepuja
najrozmaitsze objawy ze strony roznych narzadéw. Leezenie od
czasOw starozytnych niewiele sie zmienito. Wiadomo powsze-
chnie, jak waang role ogrywa tu spogdb zycia, jako$¢ pozywie-
nia i Wyskok. E. leczy dne tak samo, jak i otyto$j, z pokar-
mow zabrania tyl*o potraw macznych i dba o prawidiowg czyn-
nos$é jelit. z.e wytacznie roslinnefu}«zywienie dny) nie leczy, to
E. juz daymiej udowodnit. Nowacgyti8ki_
Seiler. Istota moczéwlu prostej. {Z<*itsehrifl f. klin.

Z. 1—2, 1907j. S. wykonat doswiadczenia kliniczne na 2 cho-
rych na moctzowke prosta w celu stwierdzenia zapatrywania, ze
istota choroby®polega na zaburzeniu w czynnos$ci samych neuek;
wyjawienia rodzaju t*ego zaburzenia i stwierdzenia wartosci $rod-
kéw moczopednych w moczowce. W jednym przypadku mo-
czobwka powstata ,po, ztamaniu Kzaszki, w drugim bez znanej
przyczyny. Mierzac doktadnie ilos¢ moezu, przekonat ze
w nocy wydalanie moczu by-to obfitsze od wydalania w dzien,
co przemawia za zaburzeniem czynnos$ci nerek, a przeciw zabu-
rzeniu wchtaniania w jelitach. Po txxlaniu wigfozej ilosci wedy
Stwierdzat S. u swych chorych dluzsze i wolniejsze wydalanie
wody, niz bylwa u zdrowych. Aby przekonaé sie o braku
zaburzen wchtaniania podawanej wody, oznaczat S. eemo-
motrem Fleischla-Mieschera rozcieficzenie krwi poj wypiciu
wiejLizej iloSci wody i stwierdzat Lak u swego chorego, jak
i u os6b zdrowych rozcienczenie krwi juz po 20 minutach. llo-
§ci dobowe mocznika i chlorkéw byty mniejwiecej prawiekowe;
natomiast zauwazyt S. znaczne zmniejszenie ilosci dobowej kwasu
moczowego (z 0,35 gr. na 1Q,14—QjsSf). Pjgy podawaniu wiekszd,
ilosci biatka (5-jaj) zauwazat S. w poroéwnaniu do doswiadczenia
kontrolnego znacznie wolniejjjffi wydalanie mfiSznika be3wiek-
szego wysycenia moczu (dé T008). llos¢ mocznika w obu przy-
padkach byta wieksza. Po wjekszych ilosciach cukru cukromoczu
nie byto. Wydalanie soli byto u chorych réwnie efzybkie, jak
u os6b zdrowych. — Stwierdziwszy, ze przy obfitem podawa-
niu wody flydcsjznacznegcfcriinicjszenia iloSci kwasu moczowego
niema Woyliitn6go zmniejszenia wydalania sktadnikow statych,
zmniejszat Si' dowdéz wody do 2 i 3J/2 litra na dobe i przekonat
sie, ze w tych warunkach wydalanie tak mocznika, jak chlorkéw
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i fosforanéw znaczni” sie obnizyto; natomiast ilos¢ Laou mU
CzZOWego, jak zawsze przy moczéwcey nizka, — nie obnizata
sie wiecej. W doswiadczeniu Heftera z jodkiem potasu stwier-
dzat nastepnie S., tze wydalanie trwa znacznie diuzej i jest
znacznie mniej zupetne (28 prc. zamiast 65 prc. anodanegé JK).
Klinicznie przy zmniejszeniu dowozu wody stwierdzat S. bole
gfdwy, uczucie znuzenia, brak taknienia, sktonno$¢ do wymio-
tow, jakJJobjawy poczynajgcej sie mocznicy. Punkt marzniecia
kr\3 spadat z — 0-56" C. przy zmniejszeniu dowozu wody na
—0-58—0-60°. C.

Na podstawie swych badan dffiehodzuS. do przekonania,
le w moEzowce istnieje zaburzenie ftgsjinnosei nerek, polegajace
na tem, ze nerki moga wydala¢ mocz jedynie o bardzo mzjdm
ciezarze gatunkowym. Pragnienie i zwiekffima ilos§¢ moczu sag
samojmrong ustroju przed zatruciem, wystepujgetem wskutek za-
trzymanig*®;tadnikéw statych, njejj mogacych byé wydalonymi
przy skagpym dowozie wody Pozostaje nierozstrzygnietem pyta-
nie, jaki zwiagzek istnieje miedzy urazami iruggu, a zaburzeniem
czynnosci nerek. —Przy obfitszym dowozie wody podawanie le-
kéw moczopednych, kofeiny, aguryny itcocyny: nie ulalwiatbwy-
dalania sktadnikéw statych Nalegatoby zbadac jeszcze'-'dziatanie
tych Srodkéw przy zmniejszonym dowozie pltynow.

Dr Witold Skfyczewski.

Ktihn. 0 odczynie formalinowym przy cukrzycy.
(Dos. Renfko- Westfalskiego Tow. mejMt,wewnetrz. 3. . 1907).
PrSeel Kilku laty stwierdzittttrzyzowskil ze w pewnych przypad-
kach cukrzycy po dodaniu do moczu 5 prc. formaliny (40-prc.)
zjawia sie po 24—48 godzinach fluoryzujaco-zielone zabarwieniel
moeSu. Odczyn ten wydarza $i® w ciezkich przypadkach cu-
krzycy i kaze bardzo Zzle rokowaé¢. K. wyprobowal ten odczyn
w ostatnich Wczasach na setkach przypadkéw i potwierdza”zda-
nie Strzyzowskiego. Czasem przy poprawie stanu og6lnego o'd-
ezMn ten znika. Natezenie jego idzie w parze z odczynem Ger-
hardta (z chlorkiemWzelaza), odczyn nie pochodzi jednak od
acetonu, kwasu oksymastowdgo lub acetd-octowego, bo same te
substmreye nie dajg odczynu. Po przekropleniu moczu probe
daje pozostato$¢, a nie destylat. Zdaje sig, ze odczyn ten daje
chybi jakie$ odrebne ciato, tworzace sfe w ustroju przy cukrzycy.

Ktf&k.

Grube. Badanie moczu w praktyce lekarskiej, oraz
nadajacy tSie w [iraktfreLsposéh ilosciowego oznaczenia
cukru. (Muiich. med. Wochsl, 1907, Nr 25J. Autor ktadzie wiellig
wigge na to, aby kSSly lekarz sam mocz badat, odsytanie bowiem
chorego do chemika lub aptekarza i, tp za tem idz?%} dawanie
choremu do rgk wyniku badania moczu moze nieraz by¢ powo-
dem szlaodliwych dla zdrowia wrazen. Spos6b Wolffa iloscio-
wego oznaczenia cukru nadaje sie wedtug G. szczegO6lnid do
praktyki, da sie bowiem wykona¢ szybko, a jest dostatecznie do-
ktadny. lloSciowe oznaczanie biatka uwaza G. za rzecz, nie ma-
jacq praktycznego znaczenia i radzi ograniczy¢ taje do pojec:
$lad, $lad wyrazny i duza ilos¢ (!?). Obawa acetonu w moczu,
pomiedzy publicznoscig zdaniem G. rozpowszechniona, nie jest
uzasadniona. Nowsze bowiem zdobycze nauki, tworzac pojecie
t. zw. acetonuryi pokarmowej, dowiodty tem samem, 'zec objaw
ten pojawia¢ sie moze przejsciowo nawet w lekkich postaciach
cukrzycy~cwiaszcza przy szybkiem przejsciu do Oyety ttuszczowo-
biatkowej. Objaw ten nie jest zatem, jak dawniej sgdzono, bez-
wzglednie niepomysiny. Dr M. GodleMski.

W aelsch. Przypadek zatrucia atoksyiem. (Miinch.
med. 1907, Nr 19). Stosownie do chemicznego sktadu
atoksylu (anilidan kwasu metaarsenowego) ztozyly sie na obraz
Zatrucia objawy zatrucia arszenikiem (podniesienie cieptoty, bl
gtowy i cztonkow, drapanie w gardle, pieczenie spojowek, ka-
szel suchy), oraz objawy zatrucia aniling (bolesne parcie na mocz).
Najwyzsza dawka wynosita w tym przypadku 0,18 atoKssylu,
ogolna ilos¢ wstrzykiwaé 24. OsStateczne zejscie byto pomysine.

Dr Maryan Gocfleim/n.

Braatz. Zatrucie otowiem przez pocisk. (Miinch. med.
P fféo fhs.g Ni 22). Ciekawy przypadek zatrucia otowiem prz&z’
pocisk, ktéry bezkarnie tkwit w ciele przez lat 18. Dr M. G

Gelfond Przypadek porazenia lewego nerwu Kkrta-
niowego dolnego na tle zatrucia otortiem.(RussEiW racz 1907,
Nr 15). Chora 29-letnia zgtosita sie do autora z powodu chrypki,
trwajacej juz caly miesigc. Oprécz tego skarzytasie chora na
boje w okolicy zotgdka, aaparcie stolca, bole w kornczynach dol-
nych, og6lne ostabienie. Przy badaniu stwierdzit autor porazenie
lewego n. krtaniowego dolnego (n. reentrens); zwrdcito uwage
autora to, ze whbrew zwyktemu obrazowi porazenie zWezaczy
krtani byto'.’'wieksze, niz rozszerzaczy. To skierowato mysl autora
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ku otowie®. Po dtugich poszukiwaniach okazato .fie, ze Jioioba
datuje sie-odtad, odkad chora zaczeta spozywac 2 razy dziennie
kwasne mleko Miecznikowa z glinianych garnuszkéw z napisem
jEe Ferment, Paris, 77 Rue Denferl-Rpchcreau®*. Przy badaniu
znaleziono w grm. tego kwasnego mleka (1 poreya) U‘<931
grm. otowiu. Wtenczas autor polecit wykonaj takie doSwiadcze-
nie: do uzywanego, lecz zupetnie lzystego garnuszka z wyz przy-
toczonym napisem nalano SiO grm. wody i dodano 5 grm. kwasu
mlecznego; garnuszek wstaviono dojsgteplarki przy 37° C. na
7 goazin, po uptywie tego czagu znajeziono w wodzje otowiu
0,04 prc.; nastepnie garnuszek wymyto, dosSwiadczenie znowu
powtdrzono, lecz juz nie przez 7, ale przez 13 godzin, uznaty
ziono otowin 0,12 prc. Oczywiscie w garnuszku byto..state zro-
dto otowiu; rzeczywiscie znaleziono przy badaniu samegoz gar-
nuszka 12,293 grm. ofowiu, co przy wadze garnus‘zKa 190,0 grm.
stano.wi 6,46 prc. W samym 'zSezynie laktobacilinowym otowiu
nie wykryto. Takze W moczu chorej préf. Chiopin stwierdzit
obecnos$¢ otowiu. zf  Or-1Swski.

Triboulét. W spraw ie rozpoznawania ostrej gru-
zlicy. (Tfa GHmgne Nr 251, 1907). Autor dorzuca do (artykutu
JouSscta w tej sprawie (por. spraw, w Nrze 20. »Przcgladu«
z r. b) kilka uwag od siebie. Jou$set'i‘4dzi naktuwaé optucne
po obu stronach, a je$li sa choéby najstabsze objawy mézgowe,
to'! kanat mézgowo-rdzeniowy. Ot6z T. watpi, czy to w praktyce
poza szpitalem da sie kiedy dokona¢, szczegblnie, ze rokowanie
jest prawie zawsze w tej chorobie zte, a publiczno$¢ zawsze
przypisze niepomys$ine zejScie podjetym zabiegom. — Autor
zwraca uwage, ze czesfp zjawia sie w tej chorobie tarcie oplu
cne i to obustronne, silniejszl? jednale Jwykle po stronie prawe;j.
Taj tarcie optucne obustronne ma to' samo znaczenie, co i do-
bycie ptynu z obu jam optucnych. W toku pstrej gruzlicvgcze-
sto powiekszajsie watroba i $ledziona i wystepujg czesto zabu-
rzenia jelitowe. Mozna wtedy mSle¢ i o durze, jednak obu-
stronne tajecie optu¢ne, brak odczynu surowicrego durowego
i nictypowa"™“gor'aczka powinny skierowa¢ my”l ku gruzlicy
ostrej. W koncu wypowiada T. przekonanie, ze bakteryemia
gruzlicza moze uledz wyleczeniu; wielkie w tym wzgledzie zna-
czenie przypisuje autor watroBid!)' Slafir.

Dc® Rubinsztein. Spostrzezenia co do dziatania
przeciwgruzliczej surowicy Marmorka. (Jotssfij Wraez 1907,
Nr Id). Autor (w szpitalu zydowskim w Kijowie) leczyt suro-
wicg? uzyskang od samego Marmorka, 14 chorych na gruzlice
ptuc i 1 chorego na gruzlice gruczotéw. Surowice wstrzykiwat
autor w powtoki brzuszne po Bi sz. ctm. co drugi dzien w ciggu
3 tygodni i po 3—4 tygodniowej przerwie znowu wstrzykiwat
w ciggu 3 tygodni. Wstrzykiwania codzienne znosili chorzy
bardzo Zle. Njektdsym chorym wprowadzano przez odbytnice
po 10 sz. ctm. surowicy. Zadnych innych lekarstw chorym nie
podawano. Wstrzykiwania prawie zawsze byty bolesne; w wiek-
szosci przypadkéw naokoto miejsca wstrzykniecia zjawialy sie
obrzek i zaczerwienienie; po 2—4 dniach wszystkie te zjawiska
przechodzity bez $ladu, bez ropieria i bez podniesienia sie cie-
ptoty. Niekiedy zjawiata sie wysypka o cechach pokrzywki, sil-
nie swedzgca, ktora znikala po upltywie 1—2 dni. Gruczoty
chtonne bez wyjatku juz po pierwszem wstrzyknieciu obrzmie-
waja; obrzmienie trwa przez caly czas leczenia i ginie po .za-
niechaniu wstrzykiwali po uptywie 5—6 dni. Bardzo nieprzy-
jemnem powiktaniem jest dosy¢ rzadlM zreszta zdarzajacySie
ostry wstrzas, nastepujacy zaraz po wstrzykiwaniu, przyezem cho-
rzy odczuwajg ogromny-'strach $mierci; po uptywie"!'—2 minut
wszystko mija bez zadnych ztych skutkéw. dfcid sie ,%czy wyni-
kéw leczenia, to po uptywie 2 okreséw wstrzykiwaé u 5 chorych
nastagpito polepszenie stanu ptuc, u 3 — pogorszenie, u reszty
7 zadnych zmian nie bylo. Co do ogdlnego stanu: u 8 — po-
lepszenie, u 4 — pogorszenie, u 3 — bez zmian. Eb, uptynie
roku — 3 chorlych zmarto, u 3 nastgpito pogorszenie, a u 8 —
w plucach stan bez zmiany. Ogdlny gjtan u 9 — bez zmian,
ul — polepszylisie) ul — pogorszyt sie. Ostateczny wnidadk
autora opiewa, ze surowica Marmorka nie stanowi postepu w le-
czeniu gruzlicy pluc. Za to przy t. zw. chirurgicznej gruzlicy
dajd ona dobre wyniki. (Jedyny chory autora z gruzlicg gruczo-
fowy gorgczkujacy prawie bez przerwy w.ciggu 2 lat i strasznie
wyniszczony, pod wptywem juz pierwszych 10 wstrzykiwaé¢ od-
zyskat cieptote prawidtowga; apetyt znacznie sie zwiekszyt, gru-
czoty zmniejszyty sie i chory wSciggu 6 tygodni przybrat o 19
funtow (7,6 kilogr.). Z. Oldowski (Plsbg.).

Doc. Sorgo. 0 zakazeniu mieszanom w gruzlicy ptuc
i znaczeniu etyologicznem tego zakazenia, jakotez i gru-
zlicy jelit dla zwyrodnienia skrobiowatego. (Zeitsciyr. fur
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Med. T. 61, Besz. 3 i 4, 1907i). S. podaje wyniki badan
49 chorych na gruzlica, przewaznie ze zmianami juz daleko po-
sunietemi. Badat on 2a zycia chorych baktepyofcigicznie bardzo
doktadnie plwociny i wysieki optucne, a przy sekeyach tres¢
drég oddechowych i jam gruZliczych w kilkunastu przypadkach;
przytacza tez wyniki sekcyjne. Okazuje sie z tych badan, iz
nawet w bardzo ciezkich piJKSidteach gruzlicy oSgstek zakazen
micazanych jest znacznie mniejszy*/ niz wtajMg badan innych
autoréow, wobec czego nie jesli:zbyt usprawiedliwione uwazanie
kazdego zaostrzenia sie choroby, wysokiej génaczki przerywanej,
rozpadu lub tworzacych s.ie ognisk zapalnych wytacznie za sku-
tek zakazenia mieszanego. Natomiast mozna wykry¢ zwigzek
miedzy gruzliog-ptue, powiktang zakazeniem mieszanem, a naste-
pewem zwyrodnieniem skrobiowatem narzagdéw migzszowych;
Scislejszy jtiflzcze zwigzek, jak dowodzg wyniki sekcyi, istnieje
miedzy gruzlicg jelit, a tem zwyrodnieniem. 1tak w 9 przypad-
kach autora wykryta Sekfeya zawsze obok zwyrodnienia s.kro-
biowatego narzagdéw wewnetrznych zmiany gruzlicze jelit, qo
wiecej, stopien zwyrodnienia szedt w parze z rozlegtos$cig zmian
gruzliczych tak, zp duza Skrobiawica odpowiadata zawsze roz-
legtym zmianom jelit, a niczna-ezAym zmianom przewodu pokar-
mowego towarzyszy¢ dopiero drobnowidowo dajace sie stwier-
dzi¢ zwyrodnienie. Potwierdzaj.- to tez badania innych autorow.
$la podstawie tych badan dochodzi S. do wniosku, iz podstawe
zwyrodnienia skrobiowatego u chorych na gruzlice stanowi alb'®?
zakazenie mieszane ze strony pituc lub gruzlica jelit. Jezeli
w  plWibécinie niema obcych mikrobéw), wiktajagcych gruzlice,
a klinicznie mozna stwierdzi¢ zwyrodnienie skrobiowate na-
rzgdéw wewnetrznych, to usprawiedliwione jest przypuszczenie
gruzliczego zajecia jelit.

Bachmann. Opukiwanie przy wysiekowem zapaleniu
optucnej, stwierdzone objawy i ich tioinaezeaie. (Miinch.
nieci. HDc/isG. 19*ftp Nr 2% B. przedstawia dane, uzyskiwane

pa®! opukiwanie, oraz podaje teoretyczne uzasadnienie napoty-
kanych przy opukiwaniu obja\*w. Z objaw6w mniej stosunkowo
znanych zwraca B. uwage na wystepowanie t.|w, trojkata Gar-
landa (jawny odgtos przy kregostupie po stronii®horej), oraz
trojkagtnego sttumienia w temze miejscu po stronie?" zdrowej,
i stara sie objawy te wyttdmaczyc. Dr"M. Godlewski.

Pedyatrya.

Bloch. Wrodzone zwezenie odzwiernika i jego lece-
nie. {Oahrb. f. Kinderh. féyS, Il i IV). Cierpienie to, opisane
przez Hirschsprunga w roku 1887, cechuje sie pojawieniem sie
w kilka dni lub pare tygodni po urodzeniu — wj miotow, ktore
wystepujag po kazdem karmieniu bez. “izgledu na jego obfitos¢
i jako$¢ i wiodg szybko d,0 znacznego wyniszczenia i czesto do
$mierci. Zaparcie stolca, obnizenie znaczne ilosci moczu, zapa-
dniecie sie brzucha, ruchy rpbaezkpwate w okolicy zotgdka (tylko
w poOzniejszym okresie,j*gdy wymioty nie pojawiajg sie po ka-
zdem karmieniu, a w zotgdku zalega tread), wreszcie moznoaé'
mwymacania odzwiernika w postaci . matego, twardego Tguzka, sa
dalszymi objawami. Anatomicznie znajdowano w przypadkach,
ktore zakonczyly sie niekorzystnie, odzwiornik i*jurcgéjnyf two-
rzagcy przewod na-™ cm. diugi, przepuszczajacy tylko cieifkie
zgtebniki; btona Sluzowa ulo/ona byta w kilka fatdowy podtuzeyoh.
Odzwiernik iwyglada taksamo takze stale u ptodéw (Muller, Re-
tzing) i u noworodkéw (Pfaundler, autor,), w cierpieniu omawia-
nem nie chodzi jednak jedynie tylko o przedtuzenie sie tego
“tanu ptodowego, lecz o przerost miesni odzwiernika, gtéwnie
miesni ~okreznych, grubo$¢ bowiem btony mi”~nej jest okoto dwa
razy wieksza, niz w odzwierniku prawidtowym (4—6 mmZzamiast
2—$j. Wobec tego,lze wiele przypadkow konczyto sie $miercia,
niektére jednak samorodnem wyleczeniem, przypuszczali niekto-
rzy autorowie, fze w przypadkach pomys$inych chodzito tylko
>q czynnosciowy skurcz. Przeciwko temu przemawia jednak ts?|
ze obraz kliniczny w pr-z*aBkach pomys$inych niczem nie rozni
sie od obrazu w przypadkach $miertelnych. \S£yniszczenie docho-
dzi do znaczneg®©t stopnia, po pewnym m"czasie jednak wymioty
stajg sie rzadsze i chorzyiteaczynajg przybiera¢ na wadze. Pioife-
de"wszystkicm wszakze zbija powyz$xe‘zapati'ywanie to, ze w trzech
przypadkach na razie pomys$inych (Batten, lbrahim i autor),
w ktérych wymioty ustgpity, *nie"*byto zalegania tresci, a po-
wracaty jeszcze tylko od czasu do czasu ruchy ‘robaczkowe zo-
'dlca, [a ktore to przypadki skonczyly sle potem $miercig z po-
wodu innych choftib], mozna byto anatomicznie stwierdzi¢ takze
opisany powyzej stan odzwiernika i przerost jego miesni Okre-
zn\ch. Leczenie operacyjne, polecane pierwotnie na tej zasadzie,
ze 'chodzi o zwezenie state i niezmienne, daje wyniki bardzo
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niekorzystne ($mierteln” S‘okoto.'5?)?/066y~)codpowiednie jesl takze
dazenie do usuniecia wymiotéw pr~eaidyete wodng lub podawa-
nie skapych i wodnistych rozczynéw mleka. Celupsie nietdsigga,
gdyz wymioty nie ustepuj™ stan za$ dziecka, potrzebujacego
ponad .109 kalejryi na kilpgram wagi, a otrzymujgcego znacznie
mniej (3B—7Cp musi bi*yarunkowo podupada¢ Nalezy zatem
za przy-kladem H~fjbneiji, ktéry wszystkich Kwoich 20 chorych
zdotat wyleczy¢ podawac pozywienie, odpowiadajaceljloscig i ja-
ko$cia rozwojowi dziecka. Wprawdzie przewazna cze$¢ pokarmu
zostaje zwymiotowana, jednak pewna ilo$¢ przechodzi przez
odzwiernik, a zatozy na tem, zeby to, co przechodzi, byto po-
karmem, nie wodg. W pOzniejszym okresie zotgdek staje sie
mniej wrazliwiy, wymioty nie wystepujag po kazdem leczeniu,
natomiast tres¢ zalega (jfugKj w zdtgdku. Chodzi o to, zeby la
zalegajgca tre$¢ nietatwy ulegata rozktadowi. Najlejnej osiggatkie
to przez karmienie piersig, gdyz wtedy wplny kwasjsolny poja-
wia sie bardzo szybko. Tak postepowat Heubncr. Autor poda-
wat maslanke, ktdéra takze szybko nasyca sie kwasem solnym
i nietatwo fermentuje. Wszystkie sze$¢ przypadkow autora za-
konczyty~gie wyleczeniem. Oprocz tego nalezy stosowac, jezeli
ustsejj utracit duzo wody, wstrzykiwania podskdrne rozczynu
soli (itjit/sitcrn 'dic lawatywy, a w danym razie za przykiadem
Hcubnera kataplazmy na okolice zotadka, wewnetrznie Za$§ ma-
kowiec (autor nie stosowat). Wazne jest lecenie n/ez.ytu zotadka,
jezeli istnieje; przez krotki czas kleik jeczmienny, lub dyetii
wodna, potem pier§ lub maslanka. Leiibh<m2cz.

fEFabre i Thévenot. Przekrwienie gruczotu tarczo-
wego u noworodka. -(Arch. de med. dds enf. 190-7, VA. Po-
wiekszenie gruczotu cechuje sie -w tych przypadkach (w przeci-
wieristwie do rWola) szybkim rozwojem i zupetlnem ustgpieniem
w przeciggu paru tygodni. Do powstania cierpienia przyczynia
sie prawdopodobnie ucisk podczas porodu. Anatomicznie-Stwier-
dza sie rogsze”™enie naczyn wewnatrz gruczotu i w jego torebce.
Zmian w pierwocinach gruczotowych niema. Klinicznie objawy
ucisku -tchawicy stopniujg sie &%d prostego utrudnienia oddechu,
az do $mie$SP z wuduszenia. Leczenie polega na stosowaniu
w lzejszych przypadkach okladéw zimnych na szyje i jodku po-
tasu wewnetrznie. W przypadkach ciezfdych wkkazane jest od-
stoniecie gruezotu i umocowanie zapomoga nitki >y ranie tak,
zeby nie mogt opadae,poza mostek (exot*reopex”(A”ejXamkowicz.

Dechprf. Wgtobienie jelit u dziecka siedniioiniesie-
eznego. Wyleczenie w eliwili“rgdy przystepowano do ope-
racji. (Arch. de mefy des enj. 1907, I). Leczenie polegato na
wlewaniach do kiszki po 1 litrze*wody cieptej piz?egptowanej co
godzine pod cisnieniem | I/4 metra. L.

Weill i L&”"sieur. Biataczka wrzekoma; gruczotowa
(adenia) gruzlicza u dziecka. (Arch. de med. des enm 191)7,
I11.)®Guzy gruczotowe. Sprawa rozpoczeta sie od gruczotbw-sayj-
nKh. Badanie bezposrednie gruczotu wycietego stwierdza zscro-
wacenie i pratki gruzlicze? Szczepienie ISwinek morskich wywo-
tuje"~zmiany prawie Wylgcznie Ws-gruczotach chtonnych, nie wio-
dace do rozmiekania. Trzeba przyja¢ mata jadowito.$¢ pratkéw
i wybiérczaich powinowactwo do tkanki limfoidalnej (gruczoty,
Sledziona}?' . L.

Bingel. 0 marskosci watroby w wieku dzieciecym
po ptonicy. (Jahrbc. f Kinderh. 1907, IV.). B. podaje jedei?
wiasny przypadek z doktadnym opisem zmian histologicznych.
Badania histologiczne watréb o$miu dzieci, zmartych w roz-
maitych okresach ptonicy,=stwierdzity wielkg czesto$¢ ognisk
marlwiezy.eh w migzszu, a naciekéw drobnokomorkowych i bu-
jania tkanki faejmej w tkance ibké6tozrazikowej. Zmiany te moga
oczywiscie skonczy¢ sie wyleczeniem, ale- niekieklty Bwiodg do
marskosci na-rzadu. Lewkowicz.

Philipps? 0 dusznos$ci u oseskdw. (Tfahrb. f. Kiinderh.
190»7, 1VB (Oddychanie przy .duszno$ci miewa dwa typy: oddy-
chanie ptaskie, jitzehte, bez ppjerw Oddechowych i oddychanie
pogtebione ze stromym wdechem i wydechem i przerwami odde-
chowemi. Oba typy spotyka sieBarawno pray chorobach na-
rzadu oddechowego (zapalenia ptuc), jak i przy zaburzeniach
% krazeniu festre zatrucia pokarmowe), zaleznie od przewazaja-
cych w danej chwili objawaw. T. zw. wielkie oddychanie przy
ostrych zatruciach pokarmowych nalezy odnies¢ do,zaburzen
w krgzeniu w stanie niewyréwnania. \Eewkgimcz.
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XXIV. Zjazd niemiecki dla medycyny wewne-
trznej w Wiesbadenie od 15 do 18 kwietnia 1907.
Podat Dr E. Stahr.

PRZEGLAD

(Dokonczenie, por. Nr 24.)
Przewlekte zatrucie manganezem.

v. Jaksch (Praga). Zatrucie robotnikdw,' zajetych przy
manganezie, jest mato zbadane. Piffied r. 1901 opisanoS;2 przy-
padki w latach 1828 i 1837. W r. 1901 moéwca spostrzegat B ro-
botnikéw zatrutych manganezem i podat znamiona tegg zatrucia.
W tym samym roku Embden opisat 4 nowe przypadki i po-
twierdzit spostrzezenia Jajsscha. .Wszyscy ¢i chorzy kurczowo sie
$miali lub ptakali i poniewolnic biegli wstecJ* Ich stan psychi-
czny okazywat wyrazne zaburzenia. Po roku u wszystkich cho-
rych nie byto juz tamtych zaburzeA nerwowych, ale byt chéd
sztoiegdlny, raczej beztadny, niz skurczowy. Stope stawiali na
ziemi tak, ze zaczynali sie¢ opiera¢ stawem S$r&dstopnopalco. TWim.
Nie byto prz~tem ani $ladu porazenia. W r. Itjt8 mial mowca
sposobnosé widzie¢ jednego z owych 3 chorych: chdd byt jeszcze
taki sam. W r 1712 widziat méwca znowu jednego chorego
zatrutegf) manganezem. Ten sie ani kurczowo nie $miat, ani nie
ptakat, ale miat twarz bez wyrazu-, jakby maske. Zaburzenia psy-
chiczne byty u niego rnale. Stan sie o tyle potem poprawita/te
chory mdgt odby¢ stuzbe wojskowa, ale w ostatnich 2 lalach
pojawit sie ten sam chdd szczegolny, co u dawniejszych/chorych.
Moéwca nie moze okresli¢ przyrody tego schorzenia, nie miat
sposobnosci badac¢ takiego przypadku analomiezni$. Trucizng
witadotwg jest wdychany tlenek mangaijezu. O.dkadafabryki za-
pobieglty moznosci wdychania tego trujgcego gazu, nie pjojg,\vity
sie juz dalsze przypadki zatrucia. Zdarzyto sie mowey raz spot-
ka¢ chorego, ktédry na pfertrszy rzut oka sprawial wrazenie ta-
kiego zatrucia, ale byt to przypadek histeryi z »manganofobig«.
Zatrucie to jaat przewlekte, bo robotnicy dopiero jjg 4-letniej
pracy w fabryce zapadali na zdrowiu. Dos$wiadczenia na zwie-
rzetach nie daty dotad Zadnych wynikéw dodatnich.

Uodpornianie przeciw zakazeniu durem.

LEKARSKI Nr 26
Obrazenia peczkéw Hisa u chorych na cierpienie
Stokes-Adamsa.

Eahr (Hamburg) przedstawit odpowiednie preparaty.

Wptyw produktow, pochodzgcych ze strawionych bakteryi na
ustréj zdrowy i chory.

GottS|t.«]Gn i Matthes (Kolonia) dzialali pepsyna na
pratki durowe i otrzymali substancje, trujgce dla zdrowych zwie-
rzat, oraz wywotujace silng leukopenie. Mozna jednak uodpornié
zwierzeta na dziatanie tydrkciat. U zwierzat Jfsfkszpnych ciata te
utatw,ajg dziatanie zakazenia na podobienstwo agfessyn Baila.
Nadto wywotujg one swoista GtWnH¢ (nie bakteSkolityezng)
przeciw wieli-dm dawkom hodowli durowych.

Hemoglobinurya z hyperglobulia.

Plal opisuje taki przypadek, dotyczac™ oficera 36-Iclniego.
Hemoglobina = 14(0>/0- Autor przypuszcza! przyczyne toksyczng
tdj cliéroby, ale rozbiory krwi nic pewnego ire dostarczyty.
W tym przypaaku .Sledziona byta nieco powigkszona.

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie w dniu 5. czerwca 1907.

Przewodnifzy prezes kol. Rosner. Obecnych cztonkéw 30.

1) Protokoty z posiedzen 13!i 29. V. przyjeto.

2) Sekretarz odczytuje pismo p. H. Jordanowej, w ktdrem
dziekuje Towarzystwu za okazane wspotczucie, oraz kondolen-
cyjne telegramy i listy od Towarzystw lekarskich, Redakcyi pism
lekarskich i t. p. z powodu $mierci 8. p. prof. Jordana.

3) Prezes zawiadamia Obtcnych o nH*j stijojcie, jaka To-
warzystwo poniosto i)rzezjLSmietefc. p. dra Stapy; przemowienia
tego wystuchano stojaco.

4) Doc. Nowotny wyjozyt rzecz o dychawicy oskrze-

= Meyer (Berlin) wraz z Bergellem badali na supwej. Przypadki, badane przez prelegenta oraz prof. Pienigzka

rzetach wptyw toksyny durowej. Toksyny durowe istniejg dwie:
jedna zawarta' we wnetrzu ciata pratkowego i ta wyddstaje sie
na zewnatrz tylko z rozpadem ciata (endotol?8yna Besredki, przyp.
spraw.); druga jest produktem czynnos$ci zyciowych pratka. Przy
pomocy tej drugiej toksyny majg M. r B, nadzieje uzyskaé su-
rowice przAdiwdurowg. Surowica taka, wyrabiana na préb?* oka-
dzala sie gehronM i lecznicza u zwierzat; u 2 ludzi, chorych na
dur, sprawita tylko wyrazng ulge. Dzi$ mogg M. i B. tylko po-
\vie?l*.e¢, ze ich surowica jg$t nieszkodliwa. EnAoJOksyna wy-
wotywata u zwierzat zmiany, podobne do durowych u ludzi
1 obrzek kep Payera; zabija ona wszystkie zwierzeta w dniach
2 lub 3, ale s™tjko traci swa site i moze 'wtedy stuzy¢ do uod-
porniania. U zwierzat uodpornionych pratki durowe ulegaty fa-
hjocytozie.
Rak u szczura.

Karol Lewin (Berlin). U starej samiczki szczurzej znalazt
moweja na sutku gHZ przypominajacy utkaniem raka gruczoto-
wego u cztowieka. Rak ten tworzyt pjritzuty, szczegélnie w plucjjy
Przeszczepiat go méwca ze skutkiem na 5 pokoleniach szczurow.
Guzy przeszczepiane rosng (pewien czas, a potem zaczynaja zwolna
znika¢. Ani pte¢, ani wiek, ani rg$a szczura nie ma wplywu na
wynik szczepienia. Zwierzeta raz zajgejepione nie moga by¢ po-
Zniej powtdrnie zakazone (odpornos$¢)). Nowotwdr ten 'rézni sie
wiec od nowotworu, zwa-aego rakiem mysim.

Myasthenia pseudo-paralytica i hyperleukocytoza.

Pel (Amsterdam) widziat u chorej, dotknietej taka mya-
steniag pod wptywem nedzy i wyczerpania, szczeg6lng leukocy-
tozle: kiedy’stan chorej sie pogarszat, hyperleukocytoza dosiegata
16!0So c. biatych, natomiast kiedy chora miata sie lepiej, liczba
krwinek biatych dosiegata ledwo 7.000. '

Nerwica urazowa po wojnie.

Honigman (Wiesbhaélen) miat sposobnos$¢ leczehia cie-
zkich nerwic urazowwch u oficeréw rosyjskich, przystanych po
wojnie rosyjsko-japonskiej do Wiesbadenu, jakatozdrowiencow.
Po odliczeniu 23 przypadkow neurastenii, pozostajecie-ciezkich
pfewsadkow tych nerwic uraEO\é-y,ch. Nie rdéznity sie K nerwice
zasadniczy od codziennie spotykanych nerwic urazowych. Méwca
podnosi tylko,J|z)e nie ma nigdzie wzmianki w piSmiennictwie,
tzeby podobne przypadki chorobowe byty leczone po wojnach
z r. 1866 i 1870.

zapomoca tracheoskopii przemawiajg za tern, i/ choroba ta polega
na obrzmieniu btony" $luzowej tchawicy i oskrzeli Przy tracheo-
i bronchosKopii gérnej wida¢) byto wvrfE|nie zaczerwienienie
i obrzmienie btony $luzowej dolnej czcKfci tohawmw, klina po-
dziatowego tchawicy, oskrzeli gtownych i drugorzednych i ich
grzebieni. Juz po jednorazowem zastosowaniu adrenaliny i ko-
kairw przez tracheoskop naSiczerwieniong btone $luzowg chorzy
uczuwajajznaczng ulge, a diuzsze leczenie Suwa chorobe.

5) Dr Eisenberg ppedslawit a) nowy sposéb wcze-
snego rozpoznawania dum brzusznego zapomogag proby
Kaisera (uzycia zétci do hodowli)- préba ta data prelegentowi
pewne wyniki w przypadku, w ktérym zawiodta préjpa Widala;
® preparaty drobnowidowe rsznych kretkdéw i Swidrowcow.

6) Dr Ehrenpreis mial wktad p. t. 0 przeniesieniu
i znaczeniu zakazenia tryprowego w matzenstwie.

Sekretarz: Dr Owsinsli

Rada Zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Posiedzenie w d. 13. czerwca 1907.

Obecni: prezes, kol. Merunowigz, koledzy Kowalski,
Bylicki, StachiewicZ, Zgp*ski, éwiqtkowski Stefan.
Usprawiedliwili swg nieobecno”$.zfcoledzy: Opolski i tuszcz-
kiewicz

Prezes zagaja posiedzenie, poswiecajagc goragce wspomnie-
nie pamieci profesora Jordana, w ktdrego pogrzebie brat
udziat jako delegat Tow. lek. gal., i wnoai, aby w celu uczcze-
nia Jego pamieci przeznaczysz funduszéw Towarzystwa pewng
kwote na jeden z takich celéw, ktére byty blizkie Jego iercu,
n. p. na park, lub warsztaty dla mtodziezyBzkolnej. Uchwalono
jednomysinie 100 K. — Nastepnie wnosi prezes, aby na pomnik.
Marcelego Nenckiego uchwali¢ 100 K, co jednomys$inie przy-
jeto. — W dalszym elagu zawiadamia prezes, zej*p. dr Berger-
Roiclci zapisat Towarzystwu 600 K do rozdzialu miedzy'Sieroty
i wTpwy po lekarzach i ze kol. dr Jozef Barz~gki utworzyt
z okayi przejscia w stan gspoczynku fundacye swegp imienia
w kwocie 100Q K.

Przyjeto do wiadomosci wynik rozdziatlu zapomog z fun-
duszow,™ nadestanych przez Zwigzek , Towarzystw lekarskich,
znrane buchaltera i nowg taryfe lekarskg sekcyi jarostawskiej.
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Powzieto zasadniczg uchwale', (ze udzielanie pewnych ulg i znizen

na kapiele w Morszynie pozostawia sie uznaniu kierownika za-

ktadu, az do odwotania. Uchwalono przedtozy¢ Walnemu Zgro-

madzeniu wniosek o podwyzszenie petzjSi«zki hipotecznej na do-

brach morszynskich. Nastepnie dykkutowano nad wnioskiem

-Sel<cyi wadowickiej w spraw,ie, szczepienia i lekarzy i.ekeegow”.ch.

Powzieto decyzye co do odpisania zalegtosci niektérych czton-
kéw. Wdowom i iaierotom po lekarzach rozdano jzapomogi w t3-

c”ej kwoci¢j-11IS.O0 K. Na pismo Wydziatlu Samopomocy lekarzy,

aby TowafzLstwo lek. gal.jn*flbowigzato sie przechowa¢ i admi-

nistrowa¢ funduszami powstaé majagego Zwiagzku kraj. lekarzyj'
w razie jego rozwigzania, z tern, ze fundusze te, gdyby powstato

zczasem nowe Towarzystwo o tych samych cejach, majg mu by¢

oddane, gfchwalono odpowiedzie¢, ze Towarzystwo lekarzy gal.

chetnie sie tego podejmie, pod warunkiem jednak, ze statut

Zwiazku scisle okresli, komu fundusze majg by¢ oddane, w razie

bowiem réwncig3e'snego powstania 2 lub wiecej Towarzystw o po-

dobnych efelach mogtoby przyjs¢ do sporu sgdowego.

Towarzys+two lekarskie lwowskie

Posiedzenie w d. 21. czerwca 1907.

Na wstepie zabrat gtos prof. Bylicki, jako prezee$ zbliza-
jacego sie Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich, a przedska*
wiwszy w dfuzszem przemdwieniu przebieg prac przygotowaw-
czych, jakolez program Zjazdu, wyrazit nadzieje, ze (Szionkowie
Iwowskiego Towarzystwa lekarskiego wezma w nim udziat gre-
mialnyaTMy$l te.'ujal; nastepnie prof. Beck w forme wniosku,
ktory zostitj)przyjety bez dyskusyi, przez aklamacye.

Zapowiedziany porzadek dnfetiny nie zostat wyczerpany
v>skutek tegatze wiele czasu zajety produkeye niejakiego p. Jana
lerghofa, ktory przy pomocy Hwej 12-letniej jSrki przedstawiat
wilasnego pomystu t. zw. metode mnemotechniczng. P. Berghof,
rodem ze Lwowa, objezdzajacy ze swem »cudownem« dzieckiem
wieksze miasta europejskie, objasnia swg metode w sposéb wcale
wiarygodny, a polegajacy na prostjem na pozOr zestawianiu wy-
razéw w pytaniach, jakie dziewczynce zadaje, tak, ze w pytaniu
juz ma sie miesci¢ odpowiedz, wyrazajagca wszelakiego rodzaju
nazwy, imiona wtasne, liczby, przedmioty z podaniem ich prze-
znaczenia i t. d. Wielkiej wprawy w swoim rodzaju dowodzi tez
tatwos$é, z Jaka dziewczynka wypisuje liczby dwu- i trzycyfrowe,
prowadzac reke tego, ktéry je sobie dowolnie zamyslit.

Wobec sp6znionej pory przedstawit tylko prof. Bar acz
przypadek promienicy posladka (ciag dalszy z poprzedniego
posiedzenia?),* przyczem przemawiali w dyskusyi: dr Ruff i prof.
Szpilman, — reszte za$ porzadku dziennego odtoitono do na
stepnego posiedzenia. Witotd Ziembiftlii..

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk
w Poznaniu.

Zebranie w d. 17. maja 1907.

Na porzadku obrad: Sprawy zawodowe. Zebranie zagait
sekretarz Wydziatu dr £ azarewicz, podajagc mys$l utworzenia
biura informacyjnego dla lekarzy. Ogdlnie uznano potrzebe
utworzenia takiego biura, cho¢ techniczne trudnos$ci sg dos¢
wielkie. Postanowiono, by biuro byto zupeinie niezaleznem od
Tow. Przyjaciét Nauk. Komisya, ztozona z drdr: Kapuscinskiego,
Gantkowskiego, Schultza i Szulczewskiego ma sie zajg¢é posre-
dnictwem przy zastepstwach i osiedlaniu lekarzy, badaniem sto-
sunkoéw w poszczeg6lnych miejscowosciach i wskazywaniem miejsej,
nadajgcych sie do osiedlenia.

Nastepnie Kanwjowski przedtozyt artykut z »Aertl. ,Mit-
theilungcnc, organu MLemiegkiego, Zwigzku lekarzy w,Ljpsku, za-
dajacy na wypadek zaprowadzenia wolnego wybofn lekarzy
w Kasach chorych praw wyjatkowych dla lekarz,y-Po-
lakow, by ich nie dopusci¢ do praktyki w miejscach Btoniczych
Szlgska i Westfalii, zamieszkatych az do przez polska ludnos$é
robotniczg. Artykut ten, wychodzacy od Zwigzku, ktéry starat
sie préez Niemcow pozyskac dla siebie takze Polakdw, a w spra-
wie osiedlania przezj*zad subwencyonowanych lekarzy Niemcow,
celem wyrugowania osiadtych juz Polaliow, nie zdobyt sie nawet
na stowo protestu, wywotat- wéréd zebranych wielkie oburzenie.
Po dtuzszej dyskusyi polecono radcy dr. PanienAski emu, ktory
jest przewodniczgc5m filii »Zwigzku« w Poznaniu, wystosowac
protest do gtéwnego Zarzadu.

Wreszcie przez otwarte zbadanie spraw)9ptagodzono nie-
porozumienie, powstate wsréd niektérych koleBw.
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Posiedzenie w dniu 7. uuw a 1907.

W zastepstwie prendisa* dr Lazarewicz poswieca yuiacc
wspomnienie posmiertne niefTAzatowanej pamieci 4 p. Jorda-
now i. fcNieslcty wskutek krotkosci czksu nie zdazyt Wydziat
wysta¢ dcputaeyi na pogwzsb. Lekarze poznanieyr M>zg jednak
gremialnie wienie$jjna grobie Zgastego, w pr®jezdMe na X Zjlpd-
do Lwowa, a na razie na »Samopomoe« galicyjska przeznaczono
50 Mk. w miejsce wienca. Przez powstanie uegcz"ho pamiec

. -Zmartego.

o

Nastepnie: 1) Karwowski przedstawia chorego, ktéry
zimg brat wieksze dawki bromu; wkrétce potem na lewej nodze
az do kolana ukazaty sie guzy twarde, jedrne, lekko sie tuszczace,
wielkosci soczewicy do fenyga, koloru sinawo-brnnatnego. Obraz,
caly przypomina bardzo odlewy (moulage) z kliniki NeisSera,
przedstawiajgce brcrniaderttia. Istotnie takze wywiady przemawia-
tyby za tem. Badanie jednak drobnowidowe stwierdza naciek
ciata brodawkowego (mrpus pajrilhrrdfc mianowicie w okolicy
naczyn, rozszerzenie watjstwjil ziarnkowej i parakeratoM. Brak
wszelkich objawdw ze strony gruczotéw, brak stanu zapalnego,
ropnego, ktorego ,ewvzadnym z wykwitdw nie widaé, przemawia
za tem, ze chodzi tu o lisza,, guzowaty Jlichen neTrucosus)
w troche niezwyklej postaci.

2) Karwowski przedafewit preparat z mijfezu chorej,
cierpiacej na obustronne zapalenie miedniczek i pecherza (na
tle gruzliczeni-r). W moczu, barwionym metodg Gabbela celem
wykrycia pratkow gruzliczych , znalazt K. ciatka, majace postac
osetki lub gruSaki z jednem lub dwoma czerwonemi jgderkami
przy (kohAcach. Ciatka te, lezace zwykle w grujjach, majag mniej-
wiecej wielko$jé- potowH jadra biatej krwinki. Kontury ostre,
migzsz silnie zabarwiony biekitem metylenowym. W piSmienni-
ctwie nie megt K. znalez¢ opisu podobnych tworéw w mocj:u.
Przypuszcza, ze chodzi o pierwotniaki, moze rzesiste® (trichomo-
nas v$ginaEs), ktéremu jednak brak b(czykéw. — W dyskusyi
zaznacza Swiecicki, ze najpredzej moze chodzié o rzesislka,
biczyki mole uwydatniatyby sie przy specyalnem barwieniu. Pa-
nienski sadzi, ze przeciw pierwotniakom przemawiajg ostre
kontury i rowne ksztatty. Do stwierdzenia natury ich trzebaby
biologicznej obserwacyi.

3) Karwowski zdaje sprawe z dwgmh przypadkowi za?
palenia pecherza u chorych na wiad, u ktérych stosowat prze-
ptukiwania hydraigs. oxycygnatum W obu przSypadkacn chorzy,
przeptukiwania te bardzo zle znosili, nastepowaty silne boleli par-
cia, ktére trudno bytp wytlomaczyé. Dopiero opisany w piSmien-
nictwie przypadek, ze lek ten bardzo-zle znositSehory, ktory
rownoczes$nie brat jod, naprowadzity K. na wiasciwe tory.
W -istocie obydwaj chorzy otrzymywali u drugiego lekarza jod.—
W dyskusyi zabierali gtos Panienski, Chachamowicz,
ktéry wspomina, ze w pewnym przypadku smarowanie mascia
rteciowg w miejscu, gdzie poprzednio Stosowano jod, wywotato
silne zapalenie skory, oraz £ azarewicz**Karwowski w koncu
zwraca uwage, ze nieraz stosuje sie rownocze$nie jod i rt"cAez
zadnych powiktan. Zdaje sie jednak, ze w btonach $lazowych,
jak np. na spojéwce i w pecherzu, potacffinie jodu z przetworem
rteciowym wywotuje silile objawy zapalne.

4) Obrano Komisye, majacg utatwi¢ wspdlng wycieczke le-
karzy z pod zaboru pruskiego nag. Zjazd do Lwowa. Komisya
ta, sktadajgca sie z Pomorskiego, Gantkowskiego, Szulczewskiego,
Karwowskiego i Niegolewskiego, posganowita po drocfze zatray-
matjrie w Krakowie, by ztozy¢ boki pamieci S p. Jor dana,
oraz odwiedzi¢. Dom lekarski, kliniki it. d.

W sprawie artykutu w»Aerztliche Mitteilungen« oznaj-
mia Panienski, ze ntfktonit Zarzad filii Poznanskiej, do ktd-
rego ttalezg Niemcy, by wysta¢ protest d!S gtownego Zarzadu
przeciw mieszaniu polbyki w yprawy zawodowe. Wiadomos$¢ te
przyjeto z wielkiem zadowoleniem, wyrazono jednak zyczenie,
by ten protest zostat wydrukowany w »Aerztliche MitfeilungeW>.

Dr Adam Karicowiiii.

Kilka stow w sprawie stosunkow szpitalnych
w Krakowie.
Podift prym. Dr. Antoni Krokiewicz.

iz bardzo na..6zasie pojawit sie
w tamach ~Przegladu leKarskiego« artykut prof. dra Ciecha-
nowskiego »W sprawie jsjpitalniclwa galicyjskiego*. AutelJ
na podstajyie sprawpzdan: c. k. krajowej Rady Zdrowia, Depar-

Nic da sie zaprzeczy¢,
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tanieniu V. Wydzialu krajowego, ankiety, zwotanej przez Wy-
dziat krajowy \y r. 1902 i t. d., odstonit smutng karte (jfzpital-
nictwaifgalicyjskiego przed szerszeni forum, a uczynit to*w tem
przekonaniu, iz prifcz zwrécenie uwagi na sprawe tak piekaca
i pierwszorzednej wartpJjM, uda sie obecnemu inspektorowi szpi-
tali krajowych zwolna rozwdj Szpitalnictwa krajowego poprowa-
dzi¢ na prawidtows'ze tory. Za tg' przewodnig mysla przemawia
Jsfcsreg' wnioskdw, podanych ptp®z autora w ustepie koncowym
wspomnianej pracy.

Nie mam zamiaru blizej zastanawia¢ sie nad catom szpi-
talnictwem galicyjskicm, gdyz pozostawiam to osobom bardziej
-ikdiiipetentnym; uwazam jednak zas'St®2owne zabra¢ gtos w tej
Sprawie, o llgflchodgi o waaliwe stosunki na oddziale choréb
wewnetrznych (l. 15) szpitala $w. tazarza. A czynie to dlatego,
ze autor nie dotkngt w swej rozprawie tégo przedmiotu, a Wy
djoat kr4jT)wvy od dziesieciu lat na moje przedstawienia zwykt
Hjdpowiada¢ trwatem,ujtereotypowem milczeniem.

Oddziat chorob wewnetrznych (l. B.) zrfajduje sie w dwoch
pawilonach jednopietrowych i to oddziat meski na parterze jc-
djne®o z nich, ajyfoddziat kobiecy na pierwszem pietrze drugiego
(przeciwnie tamze .rozmieszczonej sa oddziaty choréb wewnetrz-
nych I. A.). Sale chorych na oddziale meskim majg $wiatto wscho-
dnie, a na oddziale kpbie'i?ym— zachodnie. Oba pawilony, wysta-
wione nAfspetna przed 30 laty, nie odpowiadajg juz dzi$ najnie-
ZzbednieSzym potrzebom. Oddziat meski sktada sie z dwéch du-
zych sal (po i9't& zek), jednej sali oddzielnej, zakratowanej, dla
chorych na dur (7 Cpek), z 2 pokoikéw, przerobionych fzi dawnej
kancelaryi oddziatowej i mieszkania Sekundaryusza (7 t6dek), sali
oddzielnej t. zw. separatki pierwszoklasowej (1 t6zko)® tudziez
z kuchenki, w ktérej $pi stuzacy. Odd|iat kobiecy sktada siig
z 2 Sal duzych (po 19 f6zei® z 2 sal mniejszych (13 t6zek),
z separatki zakratowanej dla chorych na dur (9 t6zekjffjz sepa-
ratki 1. kltrepwej (1 t6zko) i kuchenki, gdzie miesci sie t0&ko dla

stuzacej. Wogo6le na oddziale- meskim znajduje sie t6zek 49 dla
chorych, a 5 dla stuzby,a na oddziale kobiecym 58 t6zek dla
chorych, a 5 dla sluzfiy. Sale poszczeg6lne sg wprawdzie dos¢
pojemne i wysokie, atoliilos¢ *t6zek 8B nich jest zbyt wielka,
przez co np. w Bilach najwiekszych, gdzie HtSKwj sie po .19 16-

zekAria'jednego chorego wypada zaledwie 2&i6 metréw kubicz-
nycli powietrza. Jesli na tych salach najwiekszych, wskutek prze-
petnienia znajdujg Sie czestokro¢ jeszcze nadliczbowi (np. 5) cho-
réb, utozeni prowizorycznie na dodatkowych siennikach na ziemi,
przez co zamial.ill'(19, liczba ich dochodzi <?qjf24, to na jeelnego
chorego goraczkujgcego wypada 21’1 m3 powietrza.

Nikt nie uwierzy, iz wentylacya na salach odbywa Sie
wj.spajob najpierwotniejszy, t. j. przez otwieranie drzwuli okien
na potgodziny przed rozpoczeciem wizyty lekarskiej. Wentyla-
cyi innej niema— i nie mozna sie doprosi¢ o odpowiednie urza-
dzenie wentylacyjne. Wprawdzie istniejg wentylatory gazowe, ale
nie dziatajg one wcé&lefflgélyz Swiatta gazowejra na oddziale niema.
Jakiez wobec takich warunkéfw ..moze- by¢ powietrze na salach,
gdzie chorzy wysoko goraczkujg, czestokro¢ oddajg pod siebie
mocz i kat bezwiednie, — lub Egidzie znajduja sie chorzy ze zgo-
rzelg ptuc, nog i rak, z cuchnagcymi odptywami przy rakach cze-
~Ni rodnych it d.? Fakt sam przemawia dosadnie, skoro uwzgle-
dnimy, iz na jednego chorego zamiast 90—120 m3 przypada
2lu -266 uif— a doktadne wyobrazenie mie¢ moze kazdy do-
pieta wtedy, skoro przypadkiem wejdzie na sale wieczorem, lub
rano przed otworzeniem na os$ciez drzwi i 6kien.

tatwo poja¢, na jakie niebezpieczenstwo narazeni s cho-
my', lekatjfe i stuzba, zmieszeni przez pewien czas przebywaé co-
dziennie w takich lokalach,i[gdzie pnzeciez znajdujg sie i.chara/¢
na gruzlice narzad&w oddechowych. Nieraz tez sie wydarza, iz
chorzy, ktorzy pezoAlawali w leczeniu szpitalnem na inng cho-
robe, a nie na gruzlice, i u ktorych badanie nadwczas nijjwy-
krytci zadnych oi»jawo\\gchoroby piersiowej, mawiajg sie-na od-
dziat po kilku miesigcach z niewgatpliwymi objawami gruzlicy, /e
Igruzljcy nabawili Sie oni w szpitalu, nie ulega zadnej watpliwosci.

Wskutek blislribgo sasiedztwa pawilonu meskiego z kuch-
nig i pralnig fezpitalng, a pawilonu kobieceg-o z klinikg chcffial
wewnetrznych, brak odpowiedniej ilosci stoijca na pojedynczych
Blach, przez co chorzy pozbawieni sg w znacznym stopniu tak
poteznego czynnika lecjunczego, jaki stanofed- SwiattoAtoneczne.

Osw ietlenie na (salach wieczorem, wobec braku wiatta ga-
zowcg'o lub elektryomeg-o, ogranicza sie do jednej lampki nafto-
wej, czestokro¢ kopcacej. Wptywa to tez niezawodnie ujemnie
na 'czysto$¢ powietrza w salach. Oswietlenie lampka jest tak nie-
dostateczni, izSteltarze oddziatowi nie moga odbywacé prawidtowo
wizyty lekarskiej popotudniowej na dniu krétkim; badanie od-
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byW¢fASie przy pomocy S$wiatta Swiecy, pkzez co dokiadnem by¢
nie moze A.

Zbyt wielka osz&ednpscé”idminislragyjna nie dozwala, aby
kazdego rdlAi safc chorych zostalty gruntownie oczyszczone przez
zdrapanie tynku i pobielenieKcian i sufitow, tudziez przez za-
poko~toWanie podto’g'lmiekkich. Trudno uwierzy¢, a jednak rzecz
prawdziwa, iz na oddziale meskim stuzba za wiasne pienigdze
zapokosStowata w roku ubiegtym podtogi i korytarz, aby mogta
utrzymaé wymagany porzagdek. Wdbecjbraku posadzek (Su one
tylko w separatkach 1. klasowychjjj porzadek nalezyty na podio-
gach miekkich, w ktérych znajdujg sie liczne szpary, stanowiace
Tfiedzibe prochu i bakteryi chorobotwérczych, nie da sie utrzymac.

KIRety, pomieszczone dla ciezko choryeh na salach, sa
.-rozsadnikiem przykrej woni amoniakalnej, wynikajacej z rozkta-
dajgcyclGije stolcow i moczu; majg onafcyp najprostszy, bez
ws®kich odwaniajgcych urzg'lzen.

tozka, na ktorych lezg aiezko chorzy, nie majg materacéw.

Tabliczki nad t6zkami umieszczone, sporzadzone lz drzewa, sa
bardzdj ciezkie i w przewaznej czeSci tak zniszczone, iz kreda
na nich rozpoznania napi?a¢ nic rnofna. Nieraz wydarzato sie,

iz taka tabliczka podczas wizyty lekarskiej spadata na gtowe
chorego i dziwi¢ sie nalrfz?$ Zze jeszcze dotychczas nie bAo za-
dnego nigsJtzesScia z tdgfo powodu.

Dla separatki I. klasy u kofaj*t od 3 lat nie mozna:S$ie do-
ezekaei drugich drzwi tapicerowanych, mzijgoych nafcelu Sttumie-
nie hatasu od korytapsa, ktéredy przechodza chore do wychodka.
Zwilaszcza w nocy daje sie to dotkliwie odczuwaé, skoro chore
z sal, zdazajac psz-y slabem oS$wietleniu do wychodkoéw, obu ijg
sie; 0 drzwi tej separatki, budzac chorg w separatce i zamacajac
jej spoRoj, ten niezbedny czynnik dla korzystnego przebiegu
choroby i rychtego o.<jaysjjania zdrowia.

Brak odpowiedniej jadalni wspolnej dla chorych ozdro-
wiencow, ktérgby fatwo mozna urzadzi¢ na korytarzu, tudziez
brak legalni, zwréconej do stonca, stanowi bardzo) ujemng strone
pawilonéw' obecnych.

Najbardziej jednak ujejjing strone, idbok ,braku wentylacyi
sztucznej na salach, stanowig wychodki i brak tazienki. Sdllze, iz
w dzisiejszych czasach podobne stosunki nie istniejg w zadnym
szpitalu krajowym wiekszego miasta. Bo¢ trudno uwierzyé, aby
w XX. stuleciu, przy zaprowadzonych wodociggach, wyehodki
nie miaty klozetow i ni6 byly ogrzewane. W miesigcach letnich,
zwlaszcza przy powietrzu wilgotnem, roztacza sie z tych wychod
kéw wc™ iamoniakalna na caty pawilon; w porze za$§ zimowej
wychodki nieogrzane sg przyczynggestego pfzeziebiania-sie cho-
rych, co za sobg pocigga przewlekanie sie sprawyichorobowej
i przedtuzenie pobytu chorych w Bpitatu, a temisajuem wigksze
koszta ttoczenia. Trudno takze uwierzy¢,liz wSzpitalu gtéwnym
miasta stutysiecznego, na oddziale chor6b wewnetrznych niema
‘tazienki. Wszak] na oddziat przyjmowani sa ciezkjfichorzy, prze-
waznie zaplugawieni i zanieczyszczeni, ktérzy koniecznie musza
by¢ poprzednio wykapani i gruntowujie oczyszczeni, za.iim mozna
ich potozy¢ do czystego t6zka i zanim znajdg sie w takim sta-
nie, izilekarz moze sie zabra¢ do ich badania Dzi$ to przygo-
towanie chorych do badania odbywa sie w spos6b najpierwot-
niejszy, gdyz polega na skapaniu nég w cebrzyku i powierzcho-
wnem oczysMzeniu witoséw' od robactwo.

Kancelarya oddziatowo”ktada sie z jednego pfokoiku; w nim
zatatwia sie dzynri6sSi administracyjne ze stronami i”eféle lekar-
skie, jak pompowanieAd6fadka, badanie chemiczne tresci zotadka,
rozbiory chemiczne i mikr'o$l¥opowe plwocin, moczu, knvi, wy-
siekow i t. d. Wobec tego o fadzie pozadanym mowy by¢ nie
moze. UrzBizenie obecne kancelaryi oddziatowej jest zupefnie
nieodpowiednie. Do$¢ powiedzie¢, iz brak np. nawet porzadnej
umywalni, co Sanowi dziwma sprze|2no$¢ z urzadzeniem Kkarice-
laryi rzadcy Szpitalnego. | tu z przykro “ g podnie$¢ nalezy; oko-
licznos¢, i\z dla odpowiedniego wyposazenia kancelaryi pryma-
ryusza zawsze brak funduszéw' odpowiednich, a nigdy ich nie
zabraknie dla urzednika administracyjnego. Przy najskromniej-
szych w'ymaganiach, kancelarya oddziatu Sktadaelsie powinna
przynajmniej z dwéch pokoi, z"iktérych jeden ma stuzyé tylko
do zatatwiania czynnosci administracyjnych i porozumiewania sie
ze stronami, a drugi ma bytHiwytgezhie przeznac¢zofpAdo badan
naukowych lekarskich. Do niego \ustep tylko lekarzém winien
b5<‘dozwolony.

Tak sie przedstawia w najogo6lnisMym zaf-ysHe wadliwmsc
pomieszczenia i rozmieszczenia oddziatu. (Dwk-ndst.)

1) Sejm teg;oroczny uchwalit \vpréMradzi¢ w szpitalu Swietlenie clek-
try,0’\diie. -yfBjaSj
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Wiadomosci zawodowe i ugdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Izba lekarska wsc*ddmo-galicjjskaloJi&sza, co mnastepttje:
I- 572. Na proshe S™omisyi dla jsg.ejcyfikAw aptekarzy austr.-weg.
Powiadamia Wydziat lztey Kolegow, 'ze wedtug rozporzadzenia
c. 1 Ministerstwa z dnia 29 macea 1902, 1 6037 wydawanie
przez aptekarzy specyfikow, zakazanych u nas, taijze i wtenczas
podlega kadze, jhzeli wydanie z apteki zabronionego specyfiku
nastepuje na podstawie przepisu lekarskiego. Wydziat Izby wzy.wa
zatem wszystkich lekarzy, by takich zabronionych specyfikdw nie
gapisywali, a to by z jednej strony nie naraza¢ aptekarzy na
kare, z drugiej za$ siebie na te.nieprzyjemnos¢, iz aptekarz ewen-
tualnie nie wyekspedyuje zapisanej recepty.

Izba lekarska wschodnio-gal.: Prezydent: Dr. Westenbnrg.

Walno Zgromadzenie Towarzystwa Samopomocy le-
karzy odbytojosje 23. ~1. b. r. pod przewodnictwem wicepre-
zesa prym. dr Bogdan i.ka przy licznym udziale cztonkéw,
zwlaszcza z poza Krakowa. Przewodniczacy poswgpit w zagajeniu
kilka gorgcych s-toW-'wspomnienia zmartym cztonkom Towarzy-
stwa, a w”$zczpgolnosci pr&zesowi Towarzystwa, $p. peof. dr.
Henrykowi Jordanowi i skarbnikowi $p. dr. Stapie, ktérych pa-
mie¢ uczczono piiiez powstanie. Nastepnie przyjeto protokdt z ost;L
tniego. walnego zgromadzenia i sprawozdanie z czynno$ci wydziatu
marok ubiegty Poniewaz zpowodu nagtej, a niedawnej $mierci skar-
bnika Towarzystwa, dra Stapy, komisja kontrolujgca n(e byta
w moznosci w tak krotkim czasregz cata doktadnoscig spraw-
dzi¢ rachunkéw za rola ubiegly, przeto imieniem tej komisyi
postawit dr Bernadzik oj£ ski wniosek o odroczenie udziele-
nia absolutoryum z rachunkéw za rok 1906, az do najbliz-
szego walnego zgromadzenia. Przygotowaniem za$ catej tej
sprawy zajmie sjja komisya kontrolujaca z pomocg dra Flisa.
Zarazem uchwalono, by> kazdy z funduszéw Towarzystwa byt
lokowany oddzielnie, a w prowadzeniu ksigg zaprowadzone byt}7
pewne zmiany (system amerykanskiJjPrzyjeto wniieek \jtydziatu,
przedstawiony przez dra Flisa, by sumehzebrang dotychczas ze
sprzedazy znaczkow receptowych, przelaé do odrebnego funduszu
Zapomogowego dla wdéw i sierot, ktory ku uczczeniu pamieci
Jordana nazwany bedzie Jego imieniem.

Nastepnie obradowano nad projektem zmiany statutu
(ref. dr Flis) przedtozonym pBzez wydziat, a przeksztatcajg-
cym Towarzystwo w $cistg organizacje lekarska na
zasadzie organizacyi lipskiej i organizacyi, zawigzanych w in-
nych krajach austryackich. Projekt ten wywotat bardzo ozywiona
kilkugodzinng dyskusge. Celem Jego jest tgczenie lekarzy w or-
jtanizacye powiatowe dla popierania ich ekonomicznych i spo-
tecznych interesow, dalej zastepstwo, popieranie i obrona inte-
resow ekonomicznych i spotecznych ich cztonkéw wobec publi-
ieanosci, ka” chorych i im podobnych instytucyi, towarzystw ubez-
pieczen i witadz, i torowanie drogi zasadzie wolnego wyboru
lekarzy w kasach chorych i im podobnych instytucyach przy
petnem zachowaniu uprawnionych intereséw obecnych lekarzy
kasowych. Organizacje powiatowe majg sie tgczy¢ nastepnie
w zwigeki obwodotogj, a te tworzy¢ zwigzek krajoug, zAsjedziba
w Krakowie. Sprawno$é organizacyi zapewniajg sktadane przez
cztonkow pisemne zobowigzania. Dyskuswe zakonczyty przemoé-
wienia wybranych mowcjSv generalnych, z ktérych dr Weins-
bjSaR .wywodzit, ze orjmnizacyg jest Towarzystwo juz obecnie
i statut, jego zdaniem, zadnych zmian n(e wymaga, dr Nar-
towski zadat odestania projektu do komisyi celem przerobienia,
a dr Skatkowski ze Lwowa zalecat przyjecie projektu, stwier-
dzajac, ze dopiero n($(A statut da organizacyi mozno$¢ czynnej
obrony interpsSw lekarskich i ze projekijoparty jest na zasadach,
wyprébowanych juz,'prakty cznie gdzieindziej. W koncowem prze-
mowieniu ,edpart referent dr F lis podnoszone w dwskusyi za-
rzuty, piljzem nowy statut z nieznacznemi poprawkami niemal
je-dnoniyslnie przyjeto i uchwalono referentowi wyrazi¢ gorgce
podziekowanieya podjeta mozolng prace.

Dalej po zywej dyskusyi przyjeto fstatut kasy zaliczko-
wej IckanzjSS dBL ktorej beda mogli naleze¢ tylko cztonkowie
Towarzystwa i uchwalono podziekowanie inieyatorowi dr Pora-
jowi kiemu z Liska,, dzigkujac zarazem przez aklamacye referen-
towi dr.Braunowi za opracowanie statutu kasy.

Whniosek dra Sokotowskiego, by wezwa”e,;Rade m. Kra-
kowa o (Uzupetnienie ii.Czby lekarzy miejskich do liczby, wyma-
ganej ustawg, uchwalono jednomys$inie i przekazano wydziatowi
do zatalw ienia.
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W koncu .wybrani zostali do wydziatu na r. 19Q7: preze-
sem prof. dr J. Nowak, I. wiceprelSem dr W. Damski, Il. wi-

'Itnrezesem prof. dr /.iembicki ze Lwowa; sekretarzem dr Flis,
zastepca sekretarza dr Jaugustyn,*farbnikiem dr Jabtonski;
cztonkami wydziatu: prof. dr Ciechanowski, dr Marczyniski, dr
Sokotowski, dr Stahr, dr Weimberg i dr Zydtowicz. Dako-
misyi kontrolujgcej wybrani zostali: dr Bernadgjkowski, dr Bie-
lanski i dr Schoengut, ,do sagdu polubownego: dr Ackerman,
dr Karpinski, dr Lustgarten, prof. dr tazarski i dr Wojcie-
chowski.

Miejska kasa chorych w K rakom wydala n|edawno
sprawozdanie za r. 190£r!;Ze stanow7iska zawodowegcagodne uwagi
sg nastepujgce szczegOty: Jak po inne lata, tak iw tym roku po-
dano koszta lekarz} njzerrfz kosztami kontroli chorych na 32.144 K,
t. j. 14 1 prc. ogdlnej Sum} przychod6éw, a osobno kotzJa admini-
stracyi na 37.338 (15 prc, przychoddéw). Tymczasem z zamkniecia
rachunkowego widaoT-ze kontrola chorych kosztowataf4461 K., utrzy-
manie ambulaftryum 668.1 K., a lekarze otrzymali naprawde
tylko 16419 Ki, (nie liczac 2411 K. na dorozki). Zachorowan
byto *5,161, porad lekarskich 37Sil (obtoznie chorych, odwie-
dzanych przez (ekarz® w domu, 2292,; nie mozna docieajLcz.y
liczba ta wliczona jest w ogding.JiczLe porad, czy nie). Za je-
dnego chorego przypadato przeto dla lekarzy 1 K., Zajedng ij-
rade 44 halerze..*: ,, .

Aptekarze austryaeéy utworzylitrganizacye na wzér
Panstw, zwjazku organizacyi lek. austr. Poniewaz wspoétdziatanie
organizacyi aptekarzy z organizacja RkarS, o ktcjre toczg sie juz
rokowania, moze mie¢ niezmierng donioslgl.¢ dla obu stron,
przeto w interesie lekarzy lezy stara¢ sie o rozwdj organizjicyi
aptekarzy. Dlatego Panstwowy Zwigzek O. L. A. wzywa lekarzy,
aby zachecali aptekarzy i ich asystentow do wstepowania do
organizacyi aptekarskiej. — Prezydent Zwiagzku: Dr Haneczek. D.

Lekarze dohioaustryacey przeksztalcajg obie swe liune
organizacye- w jedng organizacye krajowgjna zasadach Zwiazki
lipskiego, (przyjetych takze w nowym statucie Tow. »Samopo-
mocy lekarzy«). Najwazniejszymi warunkami skutecznego dziata-
nia organizacyi sg: zobowigzanie, podpisywane przez kazdego

cztonka 6Organizaeyi, zc umowy z Kasami chorych it d. zawie-
ra¢ bedzie tylko na warunkach, zatwierdzonych przez komisye
dla umow i znaczniejsi wkiadki i(24 K rocznie), dostarczajace
oi®anizacyi potrzebnych $rodkéw. "If.

Do wiadomos$ci Wydziatéw krajowych wszystkich kra-
jow austryackich podaje’ Paristwowy Zwiagzek ¥S-ganizacyi lek.
austr., ze Wydz;at krajowy w Krainie podni6ost lekarzom okre-
gowym dyMty z 4 na 8 yforon, a kilometrowe z 30 na 40 h,
rozpoczat kroki celem "obliczenia zmian, ktérychby wymagato
podwyzszenie wdowom po lekarzach okregowych psétsyi z 800
na 1(200 K., a sierotom z 160 na 200' Iv. i zatwierdzit instrukcye
stuzbowg, wypracowang przez lekarza) dra "E”efranceschi —
Prezydent Zwigzku) Dr Janeczkk. R.

Statystyke stosunkdéw gminnej stuzby zdrowia w Au-
stryi Dolnej, opracowat stosownie do uchwaty I|. wiecu Zwigzku
pafnstw organizacyi lek. austr., dr Reh (Neukirchen a. d. Enk-
nach, Ob. ffflesterr.). Dzietko to naby¢ mozna u autora (cena
3 korony)

Zwi#azJeoVi lipskiemu lekarzy niemieckich podsuwa Ipegjz-
imienny autor *»Acerztl[ Mitlheilungen< (Nr. 2tiTzadania i plany,
bardzo obosieczne. Zada on, aby Zweazefk sam zawart ogélng
urnowi; z kasami chorych, towarzystwami ubezpieczen it. d. i ha
jej podstawie poprostu mianowat lekarzy tych instytue§ftjwyta-
cznie z grona™wych cztonkéw. Autor tego projektu przypuszcza,

tym sposobem musieliby do Zwigzku przystapi¢ wszyscy, nie-
nalezacy jeszcze do niego lekarze, aby osiggng¢ lub utrzymacd
w swem reku posady, przez Zwigzek rozdawane. Projekt ten
wywotat energiczny protest ze strony »Miinchener mcd. Wochen-
schr;ft« (Nr 24), ktéra stusznie podnosi, ze gdyby /wigzak w ten
spos6b dziatat wprost na szkode lejsarz.y’*do niego nie naleia-
cjgh, to odrazu stracitby poparcie i sympalyl ogfeu i musiatby
sie rozbi¢. Prawa kazdej organizacyi nad jednostkg majMtakzs
(Swoje granice. R

Przeciwko partactwu dentystycznemu w konwentach
Bonifratrow wystgpita! Izba lekarska wiedenska, uzyskawszy w Na-
miestnictwie wyjasnienie, ze powotywanie sie Bonifratrow na da-
wne dekrety cesarskie nie ma poOgstawy. (Aerzt. Stdsltgjj, .12"
Powinnyby ta sprawg Aaja¢ sie i inne lzby, w ktorych okregu
sg konwenty Bonifratrow;; w ktérych nieukwaiifikowani bracia
wykonujg .tysigcami ekstrakeye Jebdéw. R.

LekarzdAra.iieiizcy rozpoczeli energiczng walke w obro-
nie zawodowej, gdyz zagraza '.n t. zw. prawo Caillaux, nakta-
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dajagce podatek zarobkowy na dochody z praktyki bez potrgcenia
kosztdw Aarzedzi, ksigzek i t. p., chociaz takie tkoszta wolno
wc Fraiifyi potraca¢ przemystowcom. Lekarze podlegaliby tedy
prawu istotnie »wyjgtkowemu*. ' R.

Stan epidemii w Galicji. W czasie od 16. do 22. VI. 1907
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego
w3kj20 gminach , a rnianow icie w pow. Drohobycz (Drohobycz 2,
tastowld 6), Jaworow (Zawadoéw 3, Sarny Nahaczéw 3, Mo-
"-ancetji), Kamionka (Niestuchéw 1), Kosow (Stobdédka 4, 3-tybno
4, SzeSzoaw 1), Mosciska (Wola matnowska a j'Nadv®rna (Pa-
sieczna 6, Zielona 3), Przeworsk (Jagieta 1), Rawa (Rzyczki 1,
Niemi,-6w 1, Szezerzec 5, Smolin 5), Skatat (Grzymatdéw i), Snia-
tyn (Kaznéw- 1); o 3 przypadkach ospy w 1 gminie, a miano-
wicie pow. Karni¢nka (Reratyn 3) i o 3 przypadkach nagmin-
nego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych w 3
gminach, a mianowicie paw. Ropczyce (Borek maty 1), Tar-
iaobrzeg "totysze poduchowne 1), Zétkiew (Batiatycze 4). T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 16. d<Sf22. VI. 19Q7j
przypadkdéw: ptonicy “btonicy 2fikrztusca 1, ospicy Is6zy 1. IV.

Z ruehu ludno$ci w Krakowie. Od 16. do S2. VI. 1907
urodzito sie dzieci zywo’ 65, niezywo 3 zmarto oséb 50 (w tem
obcych 15), z nich z gruzlicy 13 (3), zapalenia ptuc 3 (1), pto-
nicy —, krzlusca —, duru brzusznego —. 2.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 16. do 22. VI.
przypadkéw: btonicy 1 (w tem obcy 1), krztusca 4, ptonicy 3,
odry 2 '(i)*luru brzu~nego 5, gorgczki potogowej 1. L.

X. Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich
we Lwowie w r. 1907.

X. Zjam Lekarzy i Przyrodnikéw polskich odbedzie si®
w dniach ®& 22—25. lipca 1QD¥7 we Lwowie. Dotychczas zgto-
szono powyzej 50Qy wyktadéw ze wszystkich niemal dziedzin
nauk przyrodniczych i lekarskich.

Komitet gospodarczy czyni usilne starania, aby obok gt6-
wnego celu Zjazdu, korzys$ci naukowej, zapewni¢ Cztonkom
wszelkie mozliwe wygody i uprzyjemni¢ im pobyTsJwi Lwowie.
W przeddzien Zjazdu, w niedziele 21. lipca, odbedzie sie o godz.
9 wieStorem towarzyskie zebranie w salach hotelu Georgea. Dnia
2« | lipca 0 godz. r8 rano Ms&a $w. w Katedra?, o godz. 9 pier-
wsze, uroczyste Posiedzenie ogélne w Teatrze miejskim, — wie-
.cz6r rasrcfego samego dnia wielki festyn na wystawie. DniaE33"." "'
lipca popotudniu wycieczki do Dublan, Pustomyt, Lubienia i Woli
dobfostansldejLDnia 24. lipca o godzinie 6'/j wieczorem odbeda
sie na boisku obo'» wystawy zapasy druzyn Towarzystwa Zabaw
rucffiwych i wreczenie zwycieskiej druzynie pierwszej nagrody
Komitetu gospodarczego, pOzniej za$ raut, urzadzony przez Re-
prezentacje miejska na przyjecie Cztonkdw Zjazdu. Przez wszy-
stkie dni od godz. 7—9 ranoBzwie”zanie osobliwosci Lwowa,
muze6w, galeryi it. p. pod pi*z(5vodnictwem osobnego komitetu.
Po ukonSeniu Zjazdu odbedzie sie¢ w dniu 25. lipca wycieczKaD
do Podhorzec i OlesLt'NZamek kréla Jana Ill.) pod przewodni-
ctwem dra W. Serbenskiego, a nadto wycieczka do miejsc (Ka-
pielowych (Truswwiec, Rymanéw, NI\Vonicz, z Zakdoanego Pie-
ninami do Szczawnicy, wresajte Krynica) pod przewodnictwem
dra Witolda Ziembickiego.

Za taskawem zezwolfshiem Dyrekcyi i Kuratoryi MiMium
przemystowego, urzedowac bedzie od pigtku dnia 19. lipca
biutify Komitetu gospodarczego w wielkiej hali
miejskiego Muzeum przemystowego. Znajdbyvac sie tam
bedzic biuro pocztowe, telegraficzne!i teleffin OTri uzytku Czton-
kéw Zjazdu Tu wydawac sie bedzie karty uea&stnictwa tt ksztat-
cie ksigzeczek z kuponami, odzfmki zjazdowe, »Dziennik Zjazdu*,
Przewodnik pdiLwowie i t. d. i udzielaé wszelkich informacji.
\L? [~[*/ym numerze »Dziennika Zjazdu« ogtoszony bedzie szcze-
gétowy program prac wszystkich L kcyi, rozrywek, zebran, wy-
cieczek it d.

Bytoby wielce pjbzadanc, aby chcacy wzig¢ ucigiat w Zjezdzie
wciSsinie sie zgtadzali. Utatwitoby to znacznie manipulacye i po-
zwolito uniknaé? nattpkusw ostatniej chwili. Przy zgtoszeniu na-
lezy przesta¢ wktadke! ktéra wynosi 2wflvoron (8 rubli, 18 ma-
rek, 20 frankéw, 4 dolaf.y) od Czlonka Zjazdu, potowe”zaj$ tej
kwoty od os6b towarzyszacych, n. p. pan, chcacych wziaé udziat
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stawszy wktadke, Zada natychmiastowego wystawienia kany
uczestnictwa, podaje Komitet do powszechnej wiadomosci, ze
kart uczestnictwa nie bedzie nikomu wysytat poczta. Natomiast
karty Cztonkéw i uczestnikow, ktédrzy sie wczesnie zglosza
i przeszta wkiadke-, tjeda ich oczekiwaly, nalezycie wypetnione
i utlozone w porzadku alfabetycznym, w biurze Zjazdu. Za-
znaczy¢ trzeba, ze mimo usitowan Komitetu nie udato sie uzy-
ska¢ zadnych znizen biletéw kolejowych dla C|&nkéw Zjazdu.

Dla upewnienia Cztonkom zamiejscowym odpowiedniego
mieszkania w hotelu lub w domach prywatnych istnieje Komi-
tet kwaterunl” wy, na ktérego czele stoi dr Teofil Stachie-
wicz. Komu zalezy na stosownetn pomieszkaniu, musi najp6zniej
na 14 dni przed rozpoczeciem Zjazdu zgtosi¢ sie z zamo6-
wieniem i wy”~czeg6lni¢ 'swe wymagania (ile oséb, pokoi, t6zek,
czy w hotelu, czy prywatnie i t. p.j’xl oaz nadesta¢ z gjory naj-
nizsze koszta za 4 dni pobytu (12 K od osoby, a 20 K od dwu
0s6b w jednym pokoju). Na dworcach kolejéSvych urzedowaé
beda stale w dzien i w nocy, przy Awszystkich pociggach, po-
czawszy od 20. lipca rano, biura kwaterunkowe, do ktérych na-
lezy sie zgtasza¢ po wskazowki i wyjasnienia w sprawie mie-
szkan. Oprocz (tego bedzie czynnym oddziat kwaterunkowy w biu-
rze Komitetu (gmach miejsfc. Muzeum przemystowego).

Wszelkie listy, pisma i przesytki pieniezne adresowaé na-
lezy do sekretarza gtownego Wydziatu gosp. X. Zjazdu L. i ?.
doc. dr Adama Szulistawskiego (Lwow, Jagiellonska 8). *

Prezesem jury Wystawy zjazdowej mianowat Namie-

stnik R. dw. dra Jozefa Merunowicza.

Stan prac przy-gotowawczych w sekeyach:

Ill. Sekcya chemiczna i farmaceutyczna (C. d.):

7. Wi Baczynski i St. Niementowski :Utlenianie ozychinaknyidonu.

8. A. Bolland i S. Niementowski: Kwas nadchromowy wanaiizie

miarowej. 9. Zyg. Jakubowski i S. Niementowski. O niektdrych

pochodnych dwuchinolylu. 10—12. S. Niementowski: Wytwory

Kedukciyi o-niti;a-acetanilidu. Oxanhyd”jzwigzki. — Kondemjacya
kwasu antranilowego z begzogloctanem etylowym. Anilid dwu-

ozychinoliny. — Whnioski w sprawie utwoj$zenia polskiego lo|,
warzystwa chemicznegcS 13—16. Br. Pawlewski: Temperatura
krytyczna piperydyny. — Bromowanie zwi®JAw nienasyconych.

— Synteza 1-Fenyl 2-fcnyl 2 cEsy 34kato 5-mclyl pirydyny
Nowy pierscien sicdmiowyrazowy. 17. Romuald Wcckowicz i Br.
Pawdtewski: Kondensacya kwasu antranilowego z ciatami benzo-
lilowemi. 18. Wt Pultorak i Br. Pawlewsf6i: O optycznej czyn-
nosci produktéw naftowych.

W V. Sekcyi (anatomiczné-zoologicznej facznie
z antropologiczng) zgtoszono dalszych 7 wyktadow (40—4>)%,
m. i.. 40. Lotlr-ftE.: O najnowszych metodach badan antrogplos,
gicznych. 44. Szymonowicz: O rozwoju zakonAczeA nerwowych
u ptakéw. 45. Rothfeld I.: O zachowaniu sie elementow elasty-
cznych w ciatach jamistych narzadéw piciowych. 46. Siedlecki:
O stosunku pasorzyta do komorki zywiciela.

W sekcyi oVIl. (przyrodniczo-rolniczej)
dotagd 6 tematow ogoOlnych i 11 wyktadow.

X. Sekcya fizy ologiczna (C. d.).
0go6lnej i doswiadczalnej' Uniw. we Lwowie: 22—24. Prof. dr Prus:
O drganiach witékienkowych serca (delirium cordDjf— Od czego
zalezy gimodzielna czynnds¢ serca. O wskrzeszaniu.
| Zaktadu chemii fizyologicznej Uniwt we Lwowie:.25. Dr Stef.
Dabrowski: O naturze chemicznej podstawowego barwika moczu.
26. Tenze i p. I. Browinski: Metoda okre$lenia ilg"ci podstawo-
wego barwika moczu. 2G. P. W. Gawinski: Badania nad kwasem
olejowym tluszczu mleka. 28. Dr S. Dabrowski i p. W. Gawinski:
Badania iloSciowe nad wydzSalaniem kwas6w proteinowych w mo-
czu zdrowych oséb oraz w wypadkach choréb. 29. P.J. Browin-
ski: Kwasy proteinowe we krwi. 30. Dr Z. Motyjm,vski: O ula-
tnianiu sie soli rteciowych z r®tworéw*fi wynikajgcych stad
przeszkodach wykrycia i okre$lenia rteci w narzagdach. 31. Dr G.
Gittelmacher5Wilenko: O dziataniu analgamatu sodowego na
cholesta$yne w alkoholu amylowym istosunku otrzymanych zwig-
zkow do koprosteryny. 32. Dr S. Dagbrowski: Demonstracye przy-
rzadow: a) do zjageszczania w prozni ptynéw oraz b) do wyciggania
eterem wiekszej masy ciata statego, obmyslanych i sporzadzonych
w Zaktadzie. ScSProf. dr Badzyns|i i doc. dr A. Gonka: Przy-
czynek do poznania sktadu chemicznego organicznej substancyi
podstawowej zeba.

zgtoszono

Z zaktadu patologii
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XI.
Dembiriski (Warszawa) oraz dr Eisenberg (rKrakéw)ereferat:
S0 RodpornQSci (mianowicie ostatni o teoryi odpornoéci, pierwsi
za$ o zastopowaniach praktycznych). 34—36. Prof. Prus (Lwow):
f©;.objawach, tudziez o zmianach watroby wystepujacych po
wstrzyknieciu kwasu siarkowego do przewodow zoOiciowych. —
0 stosunku przerostu serca do choroby nerek. -- O znaczeniu
komoérek eozynochtonnych w tkankach.

XV. Sekcya oto-ryno-lary ngiologiczna. (C. d.). 6)
Prof. dr Frankenberger z Pragi: Przyczynek do patogenezy gru-
zlicy, zwiaszcza pierwotnej gruzlicy krtani.

XIX. Sekcya ginekologiczno-potoznicza. (C d.).
48 —51. Czyzewicz A. (jun.): W sprawie miesigczkowania jajo-
wodéw. — Hyperemesis gravidarum. — Kilka uwag w sprawne

czestosci, powstawania i kierunku skretu szyiguty guzow jajnika
1 preyjajnika. Przedstawienie preparatow z 2 przypadkéw
cigzy zewnatrzmacrcznej. 52—53. Litwinowicz Tadeusz: O pe-
knieciu macicy z uzyciem Kkazuistyki cr>d»r s-zkoty potoznych we
Lwowie z lat TS67—1906. — O wynikach badania krwi w przy-
padkach nowotworéw macicy. 54. Rubin: O powstaniu tozyska
przodujacego. 55—56. Hojnacki: Higieniczno-estctlezne wzgledy
w prowadzeniu cigzy, porodu i potogu. — Temat zaktrzezony.
57. ‘Lykowski: O obrocie zapobiegawczym. 58-—60. Zawadzki.

C.atdidpathia uterina. — Leczenie niezytu szyjki i jamy macicy
metoda Biera. — Przyczynek delLpatogenezy i leczenia goraczki
porodowej.

XXIV. Sekcya wete naryj na. (C. dJS 19. Dr Stanistaw
Majewski, lekarz wet. (Piotrkéjw): O zwalczaniu gruzlicy u zwie-
rzat zapomocg ochronnego szczepienia.

XXVII. Sekcya medycyny wojennej. Gospodarz: Star-
szy lekarz Sztabowy dr I. Link, szef sanit. 11. korpusu.— 1. Dr
friedmann, lekarAsztabowy;. Woda do picia, z uwzglednieniem
zaopatrzenia w wode do picia armii na polu walki. 2. DrjCha-
jes, lekarz putkowy: KaMchorobach umystowych w armii, Dr
Hamburger, lekarz Stabawy: Jaglica. 4. Dr Turnau, lekarz put-
kowy: Implantacya zebow. 'At Dr Berger, lekarz putkowy: Dzia-
tanie najnowszych przetworéw leczniczych. 6. Dr Mosing: Roz-
woj fizyczny wychowankow szkét wojskowych w czasiedich po-
bytu w zaktadach. 7. Dr Karcaczy, lekarz sztabowy: Ostateczny
wynik operacyi doszczetnej przepuklin. (Statystyka przypad-
kéw, operowanych w szpitalu wojskowym we LwoWje).

Sktadki na pomnik M Nenckiego fepis Ill). Od 3.
do 15. VI. b. r.: Od Dyrekcyi Banku zaliczkowego (Lwéw) 100K;
na liste p. mag. farm. L. Ro6zyckiego (Watszawa): L. Roézycki
50 K, W. Ro6zycka jBaSy K, raz m 62'50 R;fod prof dra Ign.
Baranowskiego (Warszawa),®} K; od dra J. Berlirferblaua (M£ar-
szawg}32 Kr3l gr.; na liste dra fil. M. Reiohera (Sosnowice):
M. Reicher 20 K, dr fil. M. Wotkowicz 2 rb., A. Wotkowicz 2 K
50 gr., dr fil. B. Zdanowski T rb., dr, fil. A. Likiernik 10 lv, Z
Toeplitz 4 rb. 50 kcfp.y razem 51 K 50 gr.; na liste 1 (dodatko-
wo): dr W. Mazurkiewicz (Lwow) 5 K™tuch. med. Fr. Czubal-
ski 1 K, st fil. S. Stein 1 K, razem 7 K, od dra M. Sohysika
(Lwow) 10 K, od dra Fr. Chtapowskiego (Poznan) 86 K. — Na
liste draJM. Lebensbauma (Warszawa): dr M. Lebensbaum 3 rb.,
dr M. Flaum 3 rb., razem 6 rb.; od Tow. lekarskiego w Krako-
wie 50 K; od c. k. galicyjskiego 'Tow. gospodarskiego 100 K. —
Sktadki przyjmuje dalej sekretarz W. g. Zjazdu j*doc. dr Adam
Szulistawski (Lwow, Jagiellonska 8).

Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarski-e krakowskie ®klbyto w d.
26. VI. b. r. pofeiedzenig, na ktorem prezes prof. Rotsner wezwat
cztonké‘'w gorato do jaknajwiekszego udziatlu w X. Zjeicftrie L.
i P. P. we Lwowie, poczem 1) opok Kader przedstawit chorych-
a) po wytuszczeniu wodonercza i roponercza, Z) po resekcyi
stawu kolanowego z powodu gruzlicy, ¢) po laminektomii z po-
wodu objawoéw ucisku ogona kanskiego (po operacyi powrdcita
czynnos$¢ zwieraczy pecherza i odbytu,Fa powraca czrfé¢ie w kon-
czynach dolnych); 2) r. ces. p.J. Gérecki przedstawit stot ope-
racyjnyyswego pomystu; 3) dr Blassberg miat wyktad p. t
mNajnowsze poglady na os$redki mowy«. Delegatami na Walne
Zgromadzenie Towarzystwa lek. galic. wybrano prof Ciecha-
nowskiego i doc. Dobrowolskiego, zilstepca dra Woj-
ciechowskiego..--'

Sekcya palklogicz, a (C.d). 33. Dig Karw'aeki

LEKARSKI W
i gr — Dziekanem na r. 1907/8 wybrat Wydziat lekarski Radce
Dworu prof dra B. Wicherkiewic-za.

— Na Walnem Zgromadzeniu Towarzystwa Samopomocy
lekarzy w d. VI. b. r.,, z ktérego na innem miejscu zdajeirfy
sprawe, zapadta uchwata wielkiej dontostosifi; mianowicie przy-
jeto zmiany'statutu, prze I~ tatcajlje$; Towarzystwo /Samopomocy
na $cista organizacye zawodowa l-ekarzy \v.<Galicyi. Przeksztatce-
nie to umozliwi wspotdziatanie? zorganizowanych lekarzy (naszych
Zi-"tganizacyami lekarskicmi innych krajow auslryacldch.

— Otrgyinujariy nas-tjpujace $azciadoMrienie: Klinika Le-
karska Uniwersytetu Jagiellotfskiego przyjmuje lekarzy celem
samodzielnego ksztatcenia sie z bezptatnem “obowigzaniem
rocznem na rok szkolny 1907/3. Moga otrzymaé miejsLj
nastepujacy pracownicy: 1) Dwaj praktykanci do' a-mbulatoryum
klinicznego.--*){ Dwaj praktykanci do kliniki statej i pracowni
klinicznej z mieszkaniem w Klinice, ui) Jeden praktykant nau
kowy do pomocy w pracach kontrolujgcych najnowsze zdoby-
cze naukowe w zakresie patologii i dyagnostyki z nuetekaniem
w klinice. 4) Wolonlaryusze kliniczni roczni, a mianowicie: «);do
wykonywania- terapii fizykalno-dyetetyi®znej i dla obserwSeyi te-
rapii aptecznej, Sj do 'wprawiania jsk*tw chorobach narzadéw
klatki piersiowej,\vprawiania'si<| w chorobach jam/ brzu-
sznej. — Zgtoszenia przyjmuje Dyrektor klinik’ lekarskiej w Kra-
kowie najpézniej do 10. pazdziernika 1907.

— Toztfat2i?étivo lekarskie whrse,aivsEi*ftad"$taio nam na-
stepujgce sprostowanie®* W 1 zeszycie r. i807 »Pamietnika To-
warzystwa Warszawskiego«, w ogtoSzeniach tematéw do nagrody
konkursowej z funduszu imienia dra Wilentego Koczorowskiego
pod Nr. 13 wydrukowano-bprzez pomytke drukarska »Badanic
trawienia zotgdkowego u starcow*. Powinno gza$ brzmiec :
»Badanie trawienia zotadkowego u ssawc3w«.— P. o. sekretarza
sstatego, V. Kosmo”nKAi.

mitéw. Wydziat lekarski wybrat dziekanem na r. 1907/8
prof dr. St. Budzynskiego, przedstawit do tytutu prchHesora
nadzwyczajnego docentéw dr A. SitEtowijfl i R. Renckiego,
nadal »ven’am legendi« “zakresu otyatryi dr flleofflowi Za-
lewskiemu (»Tyg. lek.« sISJf**"

Zdrojowiska g-alrfjyjskie. Do Iwonicza od 15. V. do 15.
przybyto oséb 1005.

Warszawa. Po czteroletnich staraniach uzyskano nareszcie
w Sosnowcu pozwolenie na otwarcie"Szpitala miejskiego* o 12
t6zkach.

Z rdznych stron. Rzad rosyjski, poszukujac lekarzy do
gub. astrachanskiej i*kraju kirgiskiego dla”ochrony prdfed morem,
ofiaruje im zaledwo 1SOO.rb. pensyi i koszta podrozy.

— Najwiekszym na kontynencie jEtfropy,;a podobno i naj-
bardziej nowocze$nie urzadzonym zakladem dla obtgkanych jest
now/Jzaktad w Pliitteldorf w Dolnej AustrOi. Pomiesci on 2200,
w radie potrzeby za$ 3—4 tysiec/-.chorych, wsréd nich 356 za-
mozniejszych »peri'$Sqnaryu’'szy«, ktoérych wyzsze optaty utatwia
utrzymanie zdktadu. Wsrod fw j budynkéw, zjlctérych skiada sie
zaktad, znajduje sie tez osobny budynek teatralno-koncertowy,
zaktad .".Ogrodniczy, warsztaty dla chorych i t. d.; ws$rdd pawilo-
noéw dla chorych sg osobne dlagjucbotnikéw, chorych zakaznych
i t. p.'Zaktad obejmuje 24P2 pokoi, ma 236 stacyi telefonicznych,
wszedzie o$wietlenie elektryczne, wodociggi; kosztowa¢ ma okoto
20 milionéw koron.

— W Niemczech jest obecnie 87 ludbwych sanatoryow
dla chéjryth na gruzlice (4822 t6zek) i 35"sanatory6w prywatnych
(2T18), ogoétem wiecej, niz w calej zresztg Europie. Buduje sie
procz tego lIBsanatoryow ludowych (800 14ifc®). Nadto o0s'o,bno
jest 17 zaktadow J1550 t6zek) dla dzieci chorych na gruzlice i 67
zaktadow (6092 t6zdk)- dla dzieci zotzowatych. Dyspensatoryow
dziata 117. Schronisk dla nieuleczalnych suchotnikéw jest 10
uzdrowisk lesnych (Walderholungsstatten\"67.

— Akademia lekarska w Dusseldorfie wkrétet* zosftmie
otwartg. Précz powotanego juz do niej prof Lubg»scha'i(anatomia
patok), maja bjte mianowani jej profesorami: Stern (dermatologiawf
K/ejmjeHHIlaryngologia i"dtyatrya), Pfalz (okulistyka™ Kehl, Lini-
ger i Schrakampfgmcdycyna i higiena spoteczna), Pejptti (psy-
chiatrya). Pierwszy kurs dla lekarzy rozpocznie .sie 14 pazdzier-
nika b. r.

— .Podanie kobiet o prawo imatrykulacyi na wszachnraach
pruskich,ylgdeie go dotad nie pSiadajafr poparto profeso-
row tych wszechnic.

— Na Zachodzie rozpoczyna sig;,ruch w kierunku systema-
tycznej op(aki (leczniczej) nad kalekami. ‘Odpowiednie zaktady
maja powsta¢ m. i w Berlinie i Bazylei.

— Rzad angielski zwotat na 17. VI. b. r. do Londynu mie-
dzynarodowg konferencye w sprawie zwalczania $pigczki afry-

VI.
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kanskiej.gj»Deut$c¢he med. Wochenschrift« uwaza zwotanie konfe-
iflocyi ta. przedwczesne, poniewaz nie urajtésyly sie jeszcze wy-
prawy naukowe, wystaTie dla z-Badanui.-tej choroby, a przéde-
wszystltiem... niemiecka.

— Surowica przeciwblonicgj rozdawanag jest bezptatnie
w Stanach lllinois i MSBsachuggta Ameryki poétn.

Kianowaui: prof. anatomii patol. na emskim uniwersyte-
cie \v Pradze, dr. Jarostaw Hlava, dozywotnim”tonkiein austr
Izby Gjanow; nadzS”prlafe“rowie Bokay (pedyatra) i Koranyi
(internista) w fSgzcke; profesorami zwyczajnymi; anatom patolo-
giczny prof. Kretz z Wj.ednia pYofaSbrSE w niemieckim uni-
werssrame w -Pradze; neurolog dr. Dejerine, prof. hisi,®fyi me-
dycyny w Paryzu, objagl' katedre patologii wewnetrznej.

Zmarli: anatom preL Cunnieu w Bordeaux; prof. pato-
logu ze™n. Sokotéw w Charlaowie.

llimakcya otrzymata: Bogdanik: Kfeolin in der Chi-
rurgie. »Klin.-ther. \Yochs.« 1907. J. Papp¢e: Nadzdr lekarski
nad pi-estytuc.ya. »Tyg. lek.« 1907. Bogdanik: Trayiplag? ludz-
kesc'f: alkoholizm, nikotynizm', morfmizm. Odczyt w Towarz.
opieki nad mé&T.. szk, Iftvow. 1907.

Artykuty oryginalne w polskich pismach lekarskich
w czerwcu i1)07:j&azela lekarska Nr 20—2j: J. Jawons.kk
Henryk Jordan. Karwacki: Gorgczka powrotna ped wzgledem
liakteryologicznym. D gjbrowski W.: Spostrzezenia, dotyczace
epidemii gorgezfei powrotnej w Warszawie. Dzierzgow ski:
\V sprawie znaczenia e.zbiornikajj*eptycznego przy oczyszczaniu
biologiranem wod Sciekowych. Siterling: Dwa przypadki aleksyi
(dOk.LK opy.zynsk i: Dwa przypadki jejinoHronnego SjzkESe-
nia znacznej liczby nerwow czafzjcowych. Biernacki: 1&szuki-
wania nad wplywem ppkarmu przettu.gzczOnego na narzady,tra-
wienia oraz przemiane mnteryi. Bernh.ardt: Rak i promienie
Rentgena. — yMetjypyna Nr 22—2$%$: Endelman. W Sprawie
Operacyjne4yp leczenia, odklejenn siatkdwki (dok.). Karczme w”sjti:
CaCigzy Sijédmigz~o\vc,(c. d.). liigier: Rodzinny WBtad nSgz-
dzkow;® wieku djaTOieceSp i chc”bba Tay-Sachsa. Brunner
i Pinkus:jA) oddzielaniu i zgesAyzaniu anlytaksyny btoniczej. —
TygodniEflekarskj- Nr S —2®: W. Ziembicki: Pierwsze-dzie-
sieciolecie lwowskiej kliniki choi®b wewnetrznych. Gluzinski:
Zapalenie wyrostka robaczkowegraga btonica. Ren cki: Dafe.ze
spostrzfenia nad policytemig szpikowg. Schneiller: O za-
chowaniu sie krwi w przebiegu wiodknilcowego zapalenia pluc
u cztowieka z bimBjtemia szpikowg, u ktérego dawniej wy-
cieto Sledzione. Plicn er: Z praktyki sagdowo-lekarskiei. "Mars:
Przyczynek do gadania gineRol*grajnego przez pochwe. — Kro-
nik&i Imatwfei Nr 10—ja* Zawadzki: W sprawie kas i ubez-
pieczen leltarzjt, Biehler M.: 4 przepadki przedziurawienia pod-
niebienia miekkiego wjszkajlatynie.,G‘rudzinski: 1) O ci$nie-
niu osmotycznem wod mineralnych i jeg'0 zpa”zeniu w halneo-
ESni-Eli O badaniu odruchu rzepkoweg.o: .Giedroy¢ (c. d.). —
NowinylekarsfcieNr 6: K arwo wski: Spirochaete pallida Schau-
dinna-Hoffmanna. — Czasopisnw lekarskie —-5: Brudzin-
ski: PieruS3 Sprawowanie roczne z dziatalnosci szpitala Anny-
Maryi dla dzf&i w todzi. Bogdanik: Kreolina w chirurgii.
Mogilllick i: Ostry niezyt krtani u dzieci, symulujacy krup
pierwotny. Zenczynkowski: Ogolne uwagi krytyczne z po-
wodu projektu ministeryum w sprawie obowlig|jcowego ubezpie-
czenia ml choroby Putawski: Sprawozdanie lekarskie z Za-
ktada te<Siiezéa<KW Nateczowie za r. 1906. —e<Postep, okulistyczny
Nr -[—jf: K. W. Majewski: O operacyjmem leczeniu myopii.
Rumszewicz: Przypadek raka raawieki dolnej. Noiszewski:
Keratiiis rmproparalytica w $wietle doswiadczeni wycinaniem
nerwéw naczyniowych na szm, — KroniliA dentystyczna Nrkd:
1dz'i.k0% sk i: Uwas] praktyczne w gprawiewzdejmowania wy-
ciskow oraz ustalenia artykulacyi zebéw. Krakowski (c. d.) —
PrzeglgiKNicew”kNnych i meneryczmch Nrix—y3WarjASk i
S. p. Karol glulek. Otto: Syftlityczne JMapalenie naejyn z na-
stepcza gangreng.’M alin<w sk i: Przypadek naczyniaka punkei-

Hi Woda
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0 bardzo korzystnym skiadzie chemicznym i nader
mitym emaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
i nrmieci P. T. lekarzy potakréb.
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kowategcAugrupowanego skory i stosunek tej sprawi do naczy-
niaka rogowjsptfrego. Mor (.Son i: Przyczfeek do sprawy7 prosty-
tucyi u nas. — Pamietnik TMtw. lek- Wijfrss. Z. 1: Bucelski:
Dzieje budowy zaktadu dla obtgkanych w KrdlSltiye polakiem

(c. d). — lekarska iNa\.Y6 : Kramtfl~tyk: DwadzieScia
pie¢ lat istnienia Kaski Mianowskiego. Peszke: O Janie SdlLfie
(c. d.). — Przeglad hi-gipyiczny Nr 6: Wajgiel, Szpilman

(c. d.). —ykioi' lekarzy Nr 11: S. p. Plenryk Jordan. Mikotaj-
ski: 1) Kodeks* Seontologtf lekarskiej. 2) Memoryat w sprawie

polepszenia, bytu asystentow uniSiWSHIetu. Plis: O potrzebie
organizacyi lekarzy i jej “arlahiach. Bogdanik: O naszem
szpitalnictwie. Braun: Towarzystwo zaliczkowe. — Przeciw
otwarciu polikliniki w Krakowie. — Stan szpitalnictwa krajo-

wego (z referatu sejmowej komisyi7sanitarnej).

Redaktor odpaay”ei”zjalny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we wode dnia 8. lipna o godzinie ¢ wieczor
w Domu lekarskim (ltadzhyittowsita 4). Keyporzadku dziennym:
1) Prof. Kader przedstawi niforycin.fi) Dr Steuermark przed-
stawi chorych leczonych promieniami Rjjntgena. 3) Doc. Glin-
ski przedstawi preparaty anatomiczno - patologiczne. 4) Prof.
Rosner przedstawi nowe narzedzia. EaLDr -M. Koztowski
przedstawi preparaty i narzedzia.

Walne Zgromadzenie Delegatéw Towarzystwa lekarzy
giilicyjskifeii ®Ilbedzie si¢ we Lwowie (w przededniu otwarcia
Zjazdu lekarz? i przyrodnikéw) w niedziele, dnia. 21. lipea b. r.
0 godz. Il przed potudniem w lokaiis Towarzystwa przy
ulicy Dominikanskiej L. 11.

Sekcye, ktére dotychczas nie odbyty posiedzenia admini-
straayjnegp, zechca tego dokona¢ celem wyboru Biura "sekcyi',
deleg”a na Walne Zgromadzenie i jega zasteipcy. Zwracamy
przytem uwage, ze wedtug § 41 naszej u.,lawy mozna wyjatkowo
wybra¢ delegatow i zastepcdw zaponf«cg gtosbwania listownego
na wniosek Biura/.©;dokonanym wyMrze, jakotez o wnioskach
Sdccyi do Walnego Zgromadzenia prosimy jak najrychlej zawia-
domié¢ Prezesa Towarzystwa, azeby nroZha wybranym del.egij.om
wcr$nie rozeitlah spraw-ozdanie Ka rok 1906.

Na ostatniem Waliom Zgromadzeniu wybrano Delegatéw
Sekcyi Ktniborskiej i sanockiej cztonkami [“pmisyi rewizyjnej, ci
wiec-,Koledzy Ttcheg, w powyz*.ym dniu o gguzinio 9 p.vzed po-
tudniem przyby¢ do biura sanitarnego w Namiestnictwie celem
rewizyi ksigg rachunliiawych i kascW'

Z Rady Zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich
Dr Stefan Swiqtkowski Ww. T. ZJr ffsef Menmowics, w. r.
sekretarz gmier. prezes.

lSJmORtIISI OrarS ®

dla chorych piersiov?ych

Gorbersdorf na SI*zku (550 m).

Dyrektor: Dr JOEL. Pierwszorzedny zaktad w przepysznem potoze-
niu. Wielkie iezainie, deptaki, oSwietlenie elektr., winda dla chorych.
".llustrowany prospekt. 1$i [Ilustrowany prospekt

Bad Reichen hall od jak zwykle

Dr W Sacowski -Js 1.

Wmeery_f--’ u gznana
meigjiepsza inaturalna

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jakotez drég
oddechowych.
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-UuternehmnnH Krondorf bei
Karlsbad iub tez Generalna reprezentaeya dla Galicyi i Bukowiny:
Krakéw, Grodzka 48, Lwow, Sykstuska 31.
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Ptynny zwinzek salicylu.
'S p S O Ij Tanie, szybko u$mierzajace
bél wcieranie we wszela-

ic cierpieniach gosécowych. Skoéra znosi go dobrze takze boz
rozcieiczenia. Bez dzialam ubocznogo na narzady wewnetrzne.

Duotal ,,Heyden*, nie-

m t.rnjac”-bezwo”nytjbez sma-

Isj F'5  ku przetwoigw:>j;iftc,(Glu wy-

bormy. lok w s /uzlicy ptuc i przewlektych niezytach narzg-
déw oddechowych.

tatwo rozpuszczalny

Ag 0]I§J8 przetwor biatkowo-sre-

browy do leczenia wie-

wiodra, szczegélnie w okresie 0strym. Hiedjiténi btor $lazowych
i Ctobi'zfr-sie znosi w silitem zgaszczeuiu.

|njeCtIO Dr. HIrSCh dyny zupetnie nie-

bolesny przetwo6r Hg, do Dodskérnyoh i erédrnigsn. wstrzykiwan.

Probki i piSmiennictwo rozsyta: 2¢c

Chemfsche Pabrik von Sltyden, Radebeul-Drezno.

TOT AW | “oiycz GA unormowania
UO i1 RiIt & USTROJU APTEKrtRSTWA

* dniu 18 grudnia 1906 r. zaopatrzona .komentarzem opracowanym przez
Itra Laufbahna adwokata i mag. farm. B. Jawornickiego Wwfaz « jjuorfng
ordynacyjDa.-pbowigzujacg od 1 stycznia 1907, wyszia z druku i petit do
nabycia w kazdej ksiegarni W* ceuicai$jrorony za egzemplm:#,*— Ola lo-
karzy.zokijegowych, zaktadow, kas chorych, Htkarzy utrzymnjacjich apteki

doprawe', niezbedny podrecznik. 298

Wino chinowe z zelazem

Przez powagi lekarskie polecane ozdro-

Nr 20

wiencom i niedokrewnym. Z powodu 43

swego dobrego smaku uzywane chetnie

mt-przez dzieci 1 kobiety

Wystawa big. Wiederi 1906: Nagroda panstw, i dypl. lion. do medalu ztotego. I

Odznaczono kilkakrotnie. — Przeszto 5000 orzeczen lekar-

skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i prébk

J. Berravallo. Triest-Etarcola. |

Panom lekarzom poleca sie usilnie:

Unpentformenioliglycerin.

5 i 10% ,Bernatzik* przeciw poceniu sie ndg i rak.
Bernatzika glicerynowo-formaldehydowa mas$¢ najlepszy

$Srodek zapobiegawczy przeciw poceniu sie ndg i rak,
i przeciw przeziebieniu. 88
Klinicznie wyprébowana! Szybkie dziatanie!

Zaprowadzona w armii austryackiej.

BrrazkaShator-oke, nel kel

Na skiadzie we wszystkich aptekach.
Prospekty we wszystkich jezykach krajowych.
Prosze zgdaé¢ przystania préobek za darmo.

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

bardzo skuteczny, fatwo ulegajgcy wessanm i wygodny przetwor krwi i zelaza polecany najusilniej przez wielu
wybitnych autoréw leczenia niedokrewnos$ci i btednicy i ich nastepstw, — Po dlugoletniem stosowaniu wyproé-
bowana posta¢ podawania:

Pilulae Sanguinalis Krewel

jakotez ich potaczenia z creosot., guajacol. carb., acid. arsenicos., chinin, mur., jod. pur., ichtyol., natr. cin-
rtatnylic., extract. rhei., lecithin., vanadin., pentoxyd.

Ligoor Sanguinalis Krewel
Nardzo tatwo ulegajacy trawieniu pTSjny przetwor zelaza, szczeg6lnie do praktyki kobiecej i dzieciecej stosowny

Mozma otrzymaé¢ réwniez w nastepujacych wyprébowanych pofaczeniach: Lig. sanguinal. c. malto, lig. sanguinal.
c. lecithin., lig. sanguinal. c. vanadin. jakotez jako smaczna

sanguinalowa zawsesSoa tranci 213u
. wedtug;dra Goldmana, bardzoj*kuteezny, .
. . . . . wedtug dra Staedlcra poieeana gorgco
zupetnie nietrujgcy Srodek czerwio- . , . T
, . . L . . do leczenia krztusca, zupeilnie nie-'«
gubny zaréwno przeciw tasiemcowi jakotez przeciw te- . . . g
: ) o o i o ’ szkodliwa, prosta w uzyciu, sprawia w kratce zmniej-
goryjcowi, gliScie dzdZownicowatej i robaczkowej, wy- Y .
) ) o ) szenie sie liczby napadow.
prébowany. Kotaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast
kotaczykow santoninorrych. P/dechiwania vaporinowe uzywane takze zapobiegawczo.

Prébki i piSmiennictwo do rozporzadzenia!

11838155 ., na Austro-Wegry: Alte k. k. Feldapothsks W;en I. Stephan$p*atz 8.

|p



Nr 26

PRZEGLAD LEKARSKI.

29. czerwca 1907.

Spis lekarzy ordynujgcych w miejscach kapslowych.

Ogtoszenie ptatne.

(Nasladownictwo zastrzezone).

. Zdrojowiska krajowe*.

Cudowa (KUdOW&), Slgsk gorny.
Dr Brodzki Jan, b. asyst. prof. Leydeya. kierownik zaktadu
dla hydro- elektro- mechanoterapii.

Iwonicz.
Dr Berger Marek.
Dr Gabryszewski A., Doc. ohir.
Dr Lanes S.

Uniw. Iwéw., lek. zakl.

Koséw.

Lecznica fizyk.-dyetet. eitwartn od Maja do kore-a Pazdzior.
Dr Tarnawski, wilasciciel i kierownik.

Krynica.
Dr Cercha Maksymilian, (,Domek Szwajcarski").
Dr Debicki Klemens, (,Pod Jeleniem").
Dr Ebers H., kierownik c. k. Zaktadu hydropatyczneap
Dr Kmieto\vicz Franciszek, {Dom ,,éwiteil).
Dr Lewicki Stanistawjjib. asyst, kliniki chor. kobiec. prof.
Marsa (willa Biatej Rozy).

Rabka.

Dr Cholewicz Fr.

Dr Lang' Otokar, lekarz okr.

Dr Lang'ie Adam, okulista, od 1 lipca dé»15 sie.rp. (tylko
w chor. ocznych).

Dr Supiuski Edmund, lekarz zakladowy.
Rymandéw
Dr Bielecki Ignacy, lek. okreg-.-,-

Szczawnica.
Dr Gorski Ksawery, b. lekarz zakiadowy (zima w Abacyi).
Dr Hammerschlag, (Willa ,Atylla").
Dr Kotaczkowski J., kierownik wodolecz. i
Dr Kruszynski Kazimierz] radca cesarski.
Dr Zulinski Edward, (Willa ,Alma"), (zinng w teranie).

pensjonatu.

Truskawiee.

Dr Krzyzanowski, radca cesarski, lekarz zaktadowy.
Dr Pelczar Zenon.

Dr Brasclnl Tad., b. gsystfgit Uniw. Iwow., lekarz zakl.
W isla.
Dr Zanietowsk Jo6zef.
Zakopane.
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Zegiestow.

Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakladowy.

Il. Zdroiow”ska zagraniczne:

Bad Naut™"m,

Dr towinsk’, (Louigénstr. 2a).

Baden pod wiedniem.

Dr Kummerliug Henryk, lekarz zdrojowy- Renng»se 3.

Bad Hall (Auslrya ffomgjj~T

)r Peuerstein Leon, b. asjysif Uniw. Iw. (,Villa Séllradl").

Biarritz (B P.) Fralke.

Dr Bohdanowicz, (,Willa St. Hubert"), (,zimg w Nizzy*)

Cieplice trenczynskie.
Dr Filipkiewicz S., lekarz ziikladowAA
Dr Wobr, lekarz zaktadowy.

Franzensbad.

Dr Englandor Bernard, (Scbwarzer B;S|. .Kirchenstr.)]'
-Dr Steiusberg, (Pensyonat leczniczy we wiasnej willi).
Dr Zeitner Jozef, (,Stadt-Paris" Kirchefistralbfe).

Gleichenberg.

Dr Bulikowski Stan., radca,'ces., (Villa ,H6flinger" VII?).

Kissingen.
Dr Chtapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregcnten str. 1.

Karlsbad.

Dr Bi“macki E., docent Uniw. Iwow., (HatiijP ,Nizza").

Dr G. Gittelmacher-Wilenko, b. asystent Uniw. Iwow.
dKSprudelstr. IdanSs Kronprinz.

Dr Kaufnmnn Oskar, '(,'Pascha" Sprudelstras&e”*=

Marienbad.

Dr HarSjewicz Wtadystaw, radcaces. (,Villa Wahnfi-ied"?).
Dr Kwiatkowski St. B., (,Stadt Hambarg").
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KAPIELE FCRMICfI

polecane przez pierwsze powagi lek. jako najlepsze dotad istniejgce
kaniele z kw. weglowym, dadza sie tatwo sporzadzi¢ w kazdej wannie.

SALUFERSN

do pielegnowania zebdéw przy wcierkach.

Uznane przez wybitne powagi jako $rodek zapobie-
gajacy przeciw stom. niercur i t. d

Otrzyma¢ mozna we wszystkich aptekach
PtéisBi i pi$mienructwo przez

Hr AHlor Ri WilH
LIl nUItl Willi,

Tow. dla wyrobéw chem . ifarm.
Wien ill/2, Marxergasse 12. Telefon 10202.

Zaktad 18 ffiO C L nhnf Kapiele stoneczne

wodoleczniczy. HIISjK I1JInU I i powietrzne.

Nowoczesne fyz.-dyet. sanatoryum, wspaniate potozenie. 30 M. od dworca
kolejowego Linz, u stép goéry Tostling, w zaciszu wclnem od kurzu, wsrod
laséw szpilkowych. Indyw. leczenie, trwaty skutek we wszel. chorobach
nerwowych, kobiecych i uporczywych. Leczenie dyet., odtluszczajace i tu-
szy dodajace sposobem Dra La.hman.na. tazienki czterokomdr., miesienie
sposobem Thure Branda i wibracyjne, kapiele z kwasem weglowym i mi-
neralne, wziewanie Bullinga, szkota ptywania, lawn-tonnis, wtasna obora,
eony umiarkowane, prospekty za darmo. Dr Franke! rodak ze Lwowa.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przotworéw zelazistycli 203
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

LQUR MANGAND FERRL FEPTONAT]

sktadu 060% Ee i 010% Mn wyrobu

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu.

Polecany jako $rodek lekko strawny, popndzajacy apetyt,
w btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobiecych i ner-
wowych stabosciach.

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

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.
Wyréb krajowy tanszy o 2500 od takiegoz niemieckiego
Dr Gudego w Lipsku.

Dwie flaszki wysytam franco. Dwie flaszki wysytam franco
(Preparat ten wydaje sie jedynie na przepis lekarza) «

11

CHEM.-FARM. LABORATORYUM M

~HYGEA®

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*“
wrae nzz Tow ldardde krdonskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych
stalemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowym, kreosota-
lem (,Heyden"); duotalem (,Heyden®), kreosotem, gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liha-
nolem, mentolem, morrhuolem, Wolejem rycynowym, olej-
kiem santatowym, terpentynowym, terpinolem. tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szaruchg i w. innym: lekami.

UWAGA; Aby uniknaé drozszych, o watpliwej jakosci i dawce
wyrobéw, upraszam dodawac na receptach; ,fabr. ZAHRADNIK in
seat. orig“.

Pismiennictwo i

PRZEGLAD LEKARSKI.

probki
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W K Jssingc

Ludwigstr. 16 praktykuje Jakgat ubiegtych

Dr mea. J. Maclejewski

Przyjmuje chorych w swoim prywatnym pensjonacie z ca-
todziennem utrzymaniem. — Kuchnia dyetetyczna (takze
i dh%eksternistowlL— Kapiele lecznicze wszelkiego rodzaju,
elektroterapia, masaz aktywny, wibracyjny i reczny. 293

Zima praktykuje w Wiesbaden.

Dra Zygmunta Czopa

w Jaworzu (Slask austr.) stale od r. 1895 ord. lek zakk.
Nowx zaktad aaz KPiele taon-

nowe, C0O2 solankowe,
wodoleczn czy leczenie fizyk. dyetet.fL

Zaktad kagpielony i sanatoryum

M nr”~7V )H ~ kagpiele solankowe, gazowe,

yyl lw i Y borowinowe i hudrotheri.pia
obok Stryja. Stacyakolej, poczta itelegraf w miejscu.
Sezon od 1czerwca do 30 wrzeénia, 292

Lel&p zaktad.: Dr Stanistaw Jasinski. — Prospekta na z-{danie.

KRAKOW RADZ1W1ttOWSKA 31. — Fel. Nr.~8f

LECZNICA CHIRURGICZNA
AMBULATORYUM

dla chorych przychodnich.

Endoskopia, galwanokaustyka, rnassaz wibracyjny, przyrzady do leczenia
zapomoca goracego powietrza wediug Biera, mechanoterapia.

SALA OPERACYJNA 222

Godziny przyjecia od 9-tej do J/.’L-tej przedpotudniem

ZAKLAD ROENTGENOWSK!, —  PRZESWIETLANIE | LECZENIE.
Dr ARTUR FRGMMER

byty I-szy sekundaryusz oddziatu chirurg, szpitala sw. tazarza
ordynuje od godziny 3-ciej do 4-tej popotudniu.

ZAHRADNIK, aptexarz, ZEOCZOW.

Drukonae pestylki - sublinetone |, ZAHRADNIK®,
Zaleta dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa

rozpuszczalno$é, doktadno$¢ dawek i tanio$é.

Powtérne orzeczenie komisyi przemyslowo-lekarskie;j.
~Stwierdzono, zc pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA, wyréb pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalez¢ powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej

Prosze przepisywac i zada¢ tylko:

Pastilli Sublimati perforati ,,ZAHRADNIK".

na zadanie.
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\SYROP HYPOFHOSPHIT f
comp. Dr. EDSRR

zawiera w jednej lyz~jzce zpliiza 0'0b. wapnia 010.

gotesu 006, sodu 006, chininy 0005 i stryelnny

(H'0005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

5. hlYpophosphit comp. Dr. Lgger

jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-
$ei, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest niegconionem to-
nicum dla ozdrowiehcéw; bywa tez podawany- w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera.
prof Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rostliorna i t. d.

C zajedng 500-gramowa flaszke 4 koron 80 hal.
ena: za jedna 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

4 . dla Galicyi wschodniej
G+Owny Sk+ad w aptece Piotra Miko-

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

Gtowny sktad i wyrob

tApteka ,Reichspalatin™

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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Liquar Ferfo-langaiii s:s:harati
Liquor Ferro-iangani peptonati

»Marka Heifenberg«
nowoczesne przetwory zeleziste tatwo strawne
i smaku przyjemnego.

Oba przetwory zawierajg 06°/0 zelaza i 0 040 manganu
w potgczeniu orgamczncm, nie wywotujg Kaparem.

'HF* Ogdlne uznanie.
Gtéwny sktad dla Austro-Wegier: sn
Fi. KREMEL pod Oritem,
Wieden, XIV., Marzstrasse 49.

Do nabycia we wszystkich aptekach.

UPRASZA SiagPP Lt KARZ) w

zapisywaé¢ zawsze

L jM' “n«So$CI CEl
S/r/l/siE ORSAHId*1*

stopmm

Bonaparte |
Jedyne zespalajace sie z organizmem i skuteczne,

FARIS

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE

EUGENIUSZA MATUL,

ftuiomysiu Koto Tarnowa

formutk.:

oryginat Matula.

poleca wyroby wtasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor.

w dziatalnosci identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp.

comp.)

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach nie“okrewnos$ci, w cierpieniach narzadu
nei wowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazg»mangan, wapien, potas*'chining,
fosfor, strychnine, kwas i sere'hypofosi'orow?a rozpuszczone w”syrupie. , Sktad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Fjirrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kejf¢ 2. Sposéb Szycia: 2 -3 -azy dziennie
tyzeczke od kawy w i/i szklanki wody. — Do nabywca -we wszystkich *5iptekach.

Sapomenthol. (Ma¢¢ oapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
ktére przetrawiane na gohgeo w maszynach pitrowycH z mydtem, dajg jednolitg
mase, tatwo doktadnie wetrzec-sie dajaoft. W uzyé,u przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w bélach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie
mieSniowym, lumbago, ischias, nerwobélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny
nawet w wypadkach, gdy inne leki skulku nie wywieraty.. Skutecznos¢ Safiornentindu
stwierdzajg liczne poswiadczenia leltarskiei jakotei?j badania, czynione na Kklinice wie-
denskiej na oddziele Ill. Sjfbsob uzycia: Oflpo\dredi)ie czesci ciata naciera sie silnie, po-
czern owija takowe watg lub flariel3. — Do nfibycia we wszystkich apfekdiéMi, pcrijetiie za
maty stoik Kor. 1IMO, za duzy'.Kor. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiom przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Detersburgu.

Stomachin (Cognac chinae). 208

Jest czystym wyciggiem kory chinowjej krélewskiej i gorzjtfch korzeni na koniaku
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum®. Dziala wzmacniajgco, utatwia trawienie,
podnieca i z.wigksza apetyt, wzmacnia, dziatajagc szybko. Przy ,Hyperemensis grayi-
darum*® wywiera zbawienne skutki, wstrzymujgc wymioty i nudnctetSS Dla cierpigcych
na ptuca, speayalny cum acid. [e.ynamilico, a to: 0.05 w 2uO gramach. Sposéb uzycia:
Bezposrednio przed jedzeniem Kkieliszek. jBona malej flaszki Kor. 2, wiekszej Ko.. t
jAJpo nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza sie celfrrrit otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujgc uzywaé zawsze
NaZlvy. marka ochronna ijfcp'akoWauie prawnie zast.rjszone.

Broszury i prébkUdla Panéw Lekarzy
gratis i franco, przesyJy Laboratoryum iTF&bryka przetworéw farnra”efltycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa.



