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P ow szechn ie  przy ję to ,  że w iąd  je s t  w ielce pow ik łanem  
cierp ien iem  u k ła d u  n erw ow ego ,  z p rzew aża jącem i zm ianam i 
w d ro g ac h  d o ś ro d k o w y c h  czyli czu c io w y c h ,  p ro w a d zą ce m i 
do  z w y ro d n ie n ia  i s to ty  ne rw ow ej z n a s tę p o w y m  rozros tem  
gleju. S cho rzen iu  p o d le g a ją  n ie ty lko  korzen ie  ty ln e  rdzenia, 
lecz także  mózg, k o ra  m ó z g o w a  i n e rw y  obw o d o w e .  M imo 
b a rdzo  szczegó łow ych  b a d a ń  a n a to m ic z n o -  pa to log icznych  
i d ro b n o w id o w y c h ,  m im o okreś len ia  i w y tłum aczen ia ,  na 
p o d s ta w ie  ty c h że  zm ian, ob jaw ó w  w ią d u ,  is to ta  te g o  c ier­
pien ia  n ie je s t  rozs trzygn ię ta ,  czynn ik  p rzyczynow y  nie zo­
sta ł u s ta lony , a z p o m ię d zy  w ielu teo ry i  e tyo log icznych  g ó ­
rują  dw ie: k i łow a  i urazow a. W iększość  z F  o u r n  i e r e m ,  
E r b e m ,  S t r u m p l l e m  i t. d. n a  czele, po p ie ra ją  te o ry ę  
k iłow ą z e s ta w ien ia m i,  w ykazu jącem i 90— 9 3 ‘Vo w w y­
w iadach , a n ie m o g ą c  się oprzeć  n a  z m ian a ch  a n a to m icz n y ch  
w wiądzie, gdyż  nie p o s ia d a ją  o n e  w y b i tn y c h  cech  zm ian 
kiłowych, uw ażają  w iąd  za n a s t ę p s t w o  kiły, za sp raw ę  
parasyfi li tyczną,  w k tó re j  n ie z m ian y  swoiste,  a le  toksyny , 
z j a d u  k i łow ego  pow sta łe ,  do  z w y ro d n ie n ia  tk a n k i  nerw o- 
wej wiodą.

E r b  na  zasadzie rza d k o  sp o ty k a n y c h  p rz y p a d k ó w  
w iądu  z rów noczesneru i  zm ianam i sw oistem i w innych  n a ­
rządach, o d s tę p u je  wr tak ich  p rz y p a d k a c h  od  teory i toksy-  
nowej i wnosi,  że kiła o b o k  ob jaw ó w  sw ois tych  w yw ołać 
m oże w uk ła d z ie  n e rw o w y m  i zm iany  nieswoiste .

F an a ty cz n i  zw o lenn icy  p o ch o d z en ia  k iłow ego  wiądu, 
b ra k u  kiły w I 0 n/o p rz y p a d k ó w  nic uw zględnia ją ,  za inną 
p rzyczyną  ró w n o rz ę d n ą  n ie  ś le d zą ,  w nosząc, żc pon iew aż  
w go"j0 p rz y p a d k ó w  w iądu  p rze b y c ie  k iły  s tw ie rdzono ,  to  
i to pozos ta łe  i o °/0 tej sam ej p rzyczyn ie  p o d p o rz ą d k o w a ć  
należy.

W  os ta tn ic h  la ta c h  nie b r a k  śc isłych b ad ań ,  dąż ąc y ch  
d o  w yśw iet len ia  p a to g e n e z y  w iąd u  i t a k : N a g c o 11 e (Preśśe 
m ćd ica le  1. 1903) na  podstł tw ie b a d a ń  d ro b n o w id o w y c h  
tw ie rdz i ,  że p u n k te m  w yjśc ia  zm ian  w wiądzie są opony . 
rdzenia, z k tó ry c h  sp raw a  szerzy się n a  s łupy  ty ln e  i w p rze­
b iegu  cech y  k ilow e przedstaw ia .  F e r r i c r  (Brit. m ed . Jo u r ­
nal, 1906) sk łan ia  się d o  zap a try w an ia ,  że pok i łow e  to k sy n y  
w yw ołu ją  zw y rodn ien ie  p r o to n e u r o n u  czuciowego, gdyż  
zw iększona l im focy toza  w  p łyn ie  m ó z g ow o-rdzen iow ym  nie 
Ustępuje w wiądzie sw ois tem u leczeniu  przec iw kiłow em u.

M a r i n  e s  c o  (D eutsch .  m ed. W o c h e n s c h r .  1907) nie z n a ­
lazłszy w  15 p r z y p a d k a c h  w cieczy m ózgow o-rdzen iow ej 
u c ie rp iąc y ch  na w iąd pok iłow y, k rę tk ó w  b la d y ch ,  p rz y ­
chy la  się rów nież  do  teo ry i  toksyczne j.

W rę c z  o d m ie n n e g o  zd a n ia  je s t  L e y d e n  i je g o  zw o­
lennicy .  P rzeziębienia, n a d m ie r n a  p ra c a  m ięśn iow a, n a d u ż y ­
cia. in B accho  et Y cn e re ,  j e d n e m  s łow em  w najogó ln ie j-  
szem  znaczen iu  uraz (traum a) fizyczny czy psychiczny , sta 
now ią w ed łu g  ty c h  au to ró w  czy n n ik  p rzy c zy n o w y  wiądu, 
j e d n a k  jak ie jś  innej c h o ro b y  au to ro w ic  ci kile nie p rzec iw ­
stawiają . Ze dziedz iczność w zakres ie  ch o ró b  nerw ow ych ,  
u sposob ien ie  n eu ro p a ty cz n e ,  d o  rozw o ju  w ią d u ,  d o  p rzy ­
sp ieszen ia  w y b u c h u  te g o  c ie rp ien ia  i złośliwości je g o  p rz e ­
b ieg u  p o tę żn ie  p rzyczyn ić  się może, te g o  i I"'o u r n  i e r  nic 
zaprzecza.

I w naszem  p iśm ienn ic tw ie  ośw ie tla ł  sp raw ę  w iądu  
z różnych  s tron  cały  szereg  au to rów , ja k :  A dam kiew icz ,  
B a u e re r tz ,  B rcgm an ,  Bornsz te in ,  D un in ,  FJatau ,  Gajkicw icz, 
Goldflam , K opczyńsk i,  Orłowski, Piltz, Sędziak ,  S tróżewski, 
Szczepaniak ,  T rzc ińsk i ,  T u m p o w sk i .

Z estaw ien ie  sp o s t rz eg a n y ch  p rze zem n ie  p rz y p a d k ó w  
w iądu  p rze d s taw ia  się n a s tęp u jąco :

N a  328 cho rych  p rze b y w a ło  k iłę  s ta n o w cz o  s tw ie r­
dzoną:

303 k iłę  n aby tą ,
1 k iłę  dziedziczną,

24 k iły  n ie  przebyw ało ,  

a więc 92 '6 0,o p rz y p a d a  na kiłę, co o d p o w ia d a  zestaw ien iu  
F  o u r n i e r a , K r b a , G a j k  i e w i c z a i t. cl.

N a  304 p rzy p a d k i  k iłow e p rz y p a d a  294 mężczyzn, 10 
k o b ie t  N ajwcześniej w ys tąp i ły  o b ja w y  w iąd u  w  3 lata, 
najpóźnie j  w 25 lat, ś red n io  m iędzy  8 . a  15. rok iem  po za­
każen iu ,  a m iędzy  28 a  45 ro k ie m  życia. W szyscy  chorzy  
należeli do  wyższych k las  s p o łe c z e ń s tw a ,  p row adzi l i  życie 
czynne, m niej lub więcej życ ia  używali i nadużyw ali ;  i tak  
w 43 p r z y p a d k a c h  n ad u ż y c ia  in  B accho  e t  Y cncre ,  w 15 
dziedz iczne c h o ro b y  nerw ow e,  w 11 u sposob ien ie  n e u r o p a ­
tyczne, w 8 n a g łe  p rzez ięb ien ie  w ybuch  w iądu  pop rzedzały .  
W  trzech  p rz y p a d k a c h  w iądu  tow arzyszy ły  o b ja w y  kiły 
t r z e c io r z ę d n e j , a  m ianow ic ie  w j e d n y m  k ilak  rozpadły  
w okolicy  s taw u  ło k c io w eg o ,  w d ru g im  zajęcie i zg rub ien ie  
okostne j  kości piszczelowej, w trzec im  rozw in ię ta  w  36 r. 
życia m iażdżyca  tę tn ic  z n ie d o m y k a ln o śc ią  za s taw ek  a o r t y 1). 
___________  (Dok. nast.)

*) Leczenie swoiste w tych trzecli przypadkach objawów wiądu zu­
pełnie nie usunęło, — nie można ich wiec zaliczyć do psetidoiabcs sypkiNtica.

  ...



284

Z kliniki lekarskiej prof. dra Konrada Wagnera  
w  Uniwersytecie k ijowskim.

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

Podał

Dr E. Żebrowski.

(Ciąg dalszy.)

Z jaw ian ie  się b ia łk o m o c z u ,  lub  teżk jego  zw iększanjg  
się po  uc iskan iu  nerk i  je s t?  w e d łu g  m oich  spos trzeżeń ,  z ja­
w isk iem  sta łem . Co p raw da ,  n ie k ied y  po p ierw szem  b a d a n iu  
o trzy m y w a łem  w ynik i  u je m n e ,  j e d n a j ą c  w p rz y p a d k a c h  
ty c h  mcłżtTsrm.yło dosz u k ać  s ię  zawsze j e d n e g o  ze w sk az a­
n ych  przez S c h r E i b e r a  \ fa ru n k ó w ,  k tó re  p rzeszkadza ją  
w y s tą p ien iu  b ia łkom oczu  w s k u te k  uc iskan ia  nęrki.  T rafia ło  
ślę  to  najieaęjłciej w M początku m o ich  b a d a ń ,  zan im  nie o p a ­
now ałem  techn ik i  b ez p o ś red n ie g o  u c iskan ia  nerki.  N iem niej  
jednajś  i p o te m  o d  czasu do  czasu zdarzały  się p rzypadk i,  
w któjrych do p ie ro  p o w tó rn e  b a d a n ie  d o p ro w a d za ło  do  p o ­
ż ą d an e g o  w yniku . Zależało  to  p ra w d o p o d o b n ie  ó d '1 teggJK e  
cho rzy  nie umieli u n ik a ć  zupe łn ie  nap rę żen ia  mięs'ni b rzu ­
sznych. Chociaż p rz y p a d k i’ te  są b a rd z o  rżadk ie  (z 39 - 2), 
to  j e d n a k  w o b ec  m ożliw ości ich istn ienia, na leży  usta lić 
ja k o  zasadę, że w y n ik  u jem n y  przy je d n o ra z o w e m  g a d a n iu  
nie u p raw n ia  jeszcze do ża d n y ch  w niosków . W  tych  p rz e ­
p a d k a c h ,  w .k tórych nie m o ż n a  wymacj&g nerk i nawi t p rzy  
na jg łębszym fS w dechu , a tern s a m em  nie m o ż n a  u c isnąć  jej 
bez p o ś red n io ,  b ia łk o m o c zu  zw ykle  nie byw a. W  8 tak ich ,  
b a d a n y c h  p rzezem nie  p r z y p a d k a c h ,  p o m im o  usilnego  mie- 
s ien ia  oko l icy  nerkow ej  o b u  rękam i o trzy m ałe m  w y n ik  
u je m n y ® /

Ucisk  na  nerldę'-ruchomą p r l£ z  p rzy k ry w a ją cą  ją  w ą tro b ę  
m oże  n ie k ied y  w yw ołać  n iezn aczn y  b ia łkom ocz . S c h r e i -  
b e r  z 3 p r z y p a d k ó w ,1 w k tó ry c h  obm acyw ffi  je d n o c z e śn ie  
w ą t ro b ę  i praw ą ne rkę ,  w j e d n y m  ty lk o  po  uc iskan iu  nerk i 
przez w ą tro b ę  w y k ry ł  n ie zn a cz n i ;  ś la d y  b ia łk a  5$s.Jifiedy bez ­
p o ś red n ie  uc iskan ie  nerk i w yw oła ło  we wfszystkich 3 p rz y ­
p a d k a c h  w y r a ź n y  b ia łkom ocz .

W  j e d n y m  z tak ich  zb a d a n y c h  p rzezem nie  p r z y p a d ­
ków  (L. 13 w tabl.) uc iskan ie  nerk i przez w ą tro b ę  nie 
w yw oła ło  ż a d n y c h  zm ian w m o c zu ;  b ez p o ś red n ie  zaś uc i­
skan ie  ncrld  w yw ołało  znaczne  'zw iększenie się ilości b ia łk a  
(od o ,33°/00 d o  i , 3 2 % 0).

O bfi te  m oczen ie  m oże b y ć  p rzyczyną  n ie w y s tąp ien ia  
b ia łk o m o c zu  u c iskow ego  n a w e t  w fja tw o  w y m a c a ln y c h  n e r ­
kach . W  ty c h  p rz y p a d k a c h ,  w k tó ry c h  ch o ry  w ciągu  k a ż ­
dych  10— 15 m in u t  o d d a je  w ięce j ,  niż 50 sz. c. m oczu, 
m oże b ia łk o m o c z  uc iskow y  n ie  w ystąp ić ,  w sk u te k  znacznego  
rozc ieńczen ia  m oczu. W  tak ich  p rz y p a d k a c h  os iąga łem  p o ­
żą d a n y  w yn ik  dzięki j-temu, iż za leca łem  ch o re m u  w  p rz e d ­
dzień  po  6. godzin ie  w ieczorem  i z ra n a  p rzed  b a d a n ie m  nie 
w yp ijać  więcej,  niż p ó ł  szk lank i p ły n u  (m iśk a  lub  herba ty ) .  
W  tab l icy  um ieśc iłem  2 p r z y p a d k i  obf itego  m o c ze n ia  (L. 1 
i 22). W o b e c  te g o  na leży  w k a ż d y m  p rz y p a d k u  p rze d  b a ­
d a n ie m  zm niejszyć o ile m o ż n a  ilość w y p ija n eg o  płynu.

5) Zeitsch. f. klin. ■Med. T. IV. Str. 2 0 ,

N ajw iększą  ilość b ia łk a  z n a jd o w a łem  zw ykle  w m oczu 
w 10 — 20 m inu t  po  uc iskan iu  n e r k i ,  poczem  ilość b ia łka  
szybko  zm nie jsza ła  się.^ a w 1 — 2 go d z in ac h  po  b ad a n iu  
zn ikało  o n o  zupełnie . W  j e d n y m  t y l k o  p r z y p a d k u  
p r zje w 1 e k ł  e g o z a p a l e n i a  n e r e k  (JL. 1 jjf, i w n a s t ę ­
p n y m  d n i u  p o  u c i s k a n i ' !  n e r k i  z n a l a z ł e m  z w i ę- 
k s z e f i i i e  b i a ł k o m o c z u  (o,75 °/00 zam ias t  0,3 0 .5%,)).

W  b a f la n y ch  p rzezem nie  p rz y p a d k a c h  ilość b ia łka  
w aha  się w g ran icach  od  ś ladów  je g o  ( <  o ,3 3 °/00)-do 4 °/0o-

S c b r e i b e r ,  o m aw ia jąc  sp raw ę  s to p n ia  b ia łk o m o c zu  
uciskow ego, sk łan ia  się do, p rzypuszczen ia 1̂  że w ogó le  ilos'ć 
b ia łk a  w m oczu  zależy o d  s to p n ia  p rzem ieszczen ia  nerki, 
od  s to p n ia  m ożnóści d os ięgn ięc ia  jej o b u  rękam i,  o d  w ie l  
kości d o s tę p n e j  pow ierzchn i i o d  siły i t rw an ia  ucisku  ^ z a ­
s trzega  się on j e d n a k ,  że w posz cz eg ó ln y c h  p rz y p a d k a c h  
nie zawsze to  spostrzegać-s ię  da je  ( / i m  E in z e ln c n  trifft das  
je d o c h  n ich t  zu«). W  in n e m  m ie jscu  n a to m ia s t  je sz fe e  wy- 
raźniej w y p o w ia d a  si<f on  p rzec iw ko  p rz y to c z o n e m u  sw em u 
tw ie rd zen iu  o g ó ln e m u : » C | | s t o k r o ć  -właśnie po n a d e r  do- 
k ła d n e m  uciskan iu  nerk i o t rzy m y w a łem  b.ardzo n ie zn a cz n y *  
b ia łkom ocz*  (»łSfter g e ra d e  nach  ąu sg ieb ig er  P a lp a t io n  d e r  
N iere  d ie g e r in g s ten  Eiweisseffecte g e fu n d e n  w urden*).

W e d łu g  naszych  s p o s t r z e g l i  ilość b ia łk a  w m oczu  po 
uc iskaniu  nerk i  n ie zależy b y n a jm n ie j  od  s to p n ia  je j  wy- 
m acalności .  Z 39 b a d a n y c h  nere.k z w y ją tk iem  5 p r z y p a d ­
k ó w , w  k tó ry c h  n e rk i  by ły  oprócz  tego  b a rd z o  zm ien ione  
przęż sp raw ę  c h o r o b o w ą ,  m ie liśm y  34 p rzy p a d k i  zwykłej 
ru ch o m e j  n e r k i ,  k tó re  w s to su n k u  .-fes s to p n ia  ru ch o m o śc i  
g ru p o w a ły  się w  n a s tę p u ją c y  s p d |ó b :  ru ch o m o ść  I. s to p n ia  
b y ła  w 20 p r z y p a d k a c h ,  11. s to p n ia  w 6 p r z y p a d k a c h  i III. 
s to p n ia  .w 8 p rz y p a d k a c h .  Jeżeli oznacjzymy do w o ln ie  3 n a ­
s tę p u ją ce  s topn ie  b ia łk o m o c zu  u c i s k o w e g o ; ,̂1,)) n ieznaczny , 
p rzy  ilości b ia łk a  m n ie jsz e j ,  niż 0 ,0 3 3 °/oo, 2) ś red n i  od  
0,0 3 3 %o d Ś l0/°o 1 3) zn a cz n y  (wUcej >  1 °/o'0), i zrachu- 
j e m y  w o d s e tk a c h  ilość p rz y p a d k ó w ,  odp o y d lid a jący ch  k a ­
żdem u  z ty c h  s to p n i  b ia łk o m o c zu  p rzy  różnych  s to p n iac h  
ru ch o m o śc i  n e rek ,  to  o t r z y m a m y  nas tępujący^  s to su n ek :

Nr^22

T a b l ic a  2 .

I lość b ia łk a <  0,03 3 °/00 o,O33% 0  — i %o
w
>  I °>/fo

Ruch . nerk i  I st. 45% 4 ° ;)i'o 15 °/o

Ruch. nerk i  11 st. 3 3 % 66°/o

R uch .  n e rk i  III st. 62,5% 3 7 , 5 ^ }

J a k  w idać  z p rzy toczone j  tab licy ,  nie zachodzi żak i,en  
s t o s u i y ę k  p o m i ę d z y  s t o p n i e m  r u c h o m o ś c i  n e r k i ,  
a i l o ś c i ą  b i a ł k a .  W  b a d a n y c h  p rzg zęm n ie j ,p rzy p ad k ąch  
najwyraźn ie jszy  b ia łk o m o c z  ( >  1 °/00) sp o s t rzeg ać  się daw a ł  
w  p r z y p a d k a c h  ru ch o m o śc i  neaki I- s to p n ia ;  p o ś ró d  zaś 
p rz y p a d k ó w  ru ch o m o śc i  ne rk i  III. s to p n ia  n a jw iększą  o k a ­
zała się . o d s e tk a  (62-5°/o0) n ie znacznego  b ia łkom oczu  
4 <  O,033°/0o)jj |

I lo ś . ,ć  b i a ł k a  n i e  z a l e ż y  p r a w d o p o d o b n i e  
t a k ż e  o d  s t o p n i a ,  c z y l i  s i ł y i c z ą ^ s u  t r w a n i a  m  e- 
c h a n  i c z ą ę g o  o d d z i a ł y w a n i a  n a  n e r  km: P rz e k o n a ­
łem  się o tem  w 3 p rz y p a d k a c h  ru ch o m o śc i  III. s to p n ia
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(L- 34 ) 35 i 38)) w k tó ry c h  p rzy  p o w tó rn y c h  b a d a n ia c h  
i s ilnem  u c L k a n iu  nerk i  do  30 w y k ry w a łem  w m oczu

sam o n ie zn a cz n ą  ilość; białka.) 0,03 3 °,'00), j a k  1 p rzy
słabem  uciskaniu  oko ło  10 razy . • '*(£. d. u.)

 £----

O ceny i sp raw o zd an ia

1 czerwca 19Ó7 PRZEGLĄD

L. T)r \Vacław M ę c z k o w s k i .  MonogTalie h istoryczne szp i­
tali w Królestwie P o lsk iem . Tom 1. Warszawa r a jy .  Str. 480. 
(Sslad główny w j księgarni E. Wendego). Rbs. 1;5$^H

Ilekroć dr Alęcz^owskt .'zabierał głosów sprawach szpitali 
w Kiipjestwie Palik iem , ząwiąe w"artykułach tych uderzai3!bo- 
gactwo materyału faktycztrego, ścisłość; przedstawienia rzeczy 
1 zupełrtstoanowahie, nad przedmiotem. Zalety te staja się zro­
zumiałe .przez wydanie niniejszego dzieła, dowodzącego, na jak 
gruntownych i źródłowych badaniach o p ie k i  autor swoje wy­
wody. Toteż bez przesady powiedzieć m ożnątże  dr Męczllowśki 
jest obepnie jednym z najlepszych znawśaów historyi i stanu 
szpitali w Królestwie.

Yćydany obecnie tom pierwsza obejmuje szczegółowe mo­
nografie szpitali św. Ducha i św. Trójcy w Kaliszu ,Łpzpitala 
w Milanouue i szpitala starozakonnych w Kaliszu. Szpital staro- 
zakounyżh w Kąijszu o p r a ^ w a ł  autor wspólnie z dr Reatusem. 
tomografie te ukazywały s k  częścłW o w »Pamiętnika Tow a­
rzystwa lek. \varsz.<, a wydane zgjluly z .titfzialein zapomogi 
Kasy M anowslciego. Są <yie tern po^ądańsze, ża lna  polu histo- 
rycznem brakło u nas należytego wyzyskania źródeł i dopiero 
niezbyt dawtio rozpocź<jt|aw tym kierunku systematyczną pracę. 
Zdobyw szy^obie  na tem polu o to k  Bielińskiego, Peszjtego, Gie- 
droyciji, Zahęffskiego i i. już niemałe zasługi, niechże nam autor 
pozwoli jaknajrychlej powitać dalsze tomy swych cennych mo­
nografii. -Z.

P iśm ien n ic tw o  bieżące.
Medycyna teoretyczna.

J. C z a j k t B B k i .  O sztucznym  sposobie otrzj mj w? 1 i a
surow ic  leczniczych, miozpr. Wydz. mai. przyrodn. A kad. Vtu. 
w K rakow ie , tom XLV1I, Serya B). W edług zapatrywań autora, 
potrzeba dla sztucznego uodpornienia ustroju zwierzęcego prze­
ciw błonicy długiego czasu i wielkich ilości jadu; natomiast uodpor­
nienie w razie, samorodnego'zachorowania na błonicę następuje 
rychło ej.użto l ilka do kilkunastu dni). Opierając się na tem za­
patrywaniu, twierdzi autor, że przy uodpornieniu naturalnem 
musi współdziałać jakiś czynnik nieznany, jakieś »nieobecne 
naturalnie w razie hwdpornianiafsztucznego*. C. przypuszcza, że 
owo domniemane '».X* jest »jądrem twórczem« ciała mikrdbfrk, 
z którego powstają z jednej strony same jady swoiste — a z dru­
giej również antytojSyny. Z owego jądra twórczego mogą} zda­
niem C., powstać antytokśjfhy przez działania zaczynów, oksy- 
d ®  i paroksydaz, znajdujących się w komoskach ustrojów w i e -  
izęcych. Ażeby te teoretyczne przypuszczenia doświadczeniem 
stwierdzić, trzeba było otrzymać w stanie możliwie czystym 
1) zaczyny, 2) »jądro twórcze3* mikrobów i 3) poddać te  sub- 
slancye wzajemnemu działaniu. Zaczyny otrzymuje autor ze świe­
żej wątroby lub śledziony wołów lub cieląt, a »jądr<f> * twórcze* 
z czystej hodowli odpowiednich bakteryi, wyjałowionej w auto­
klawie. Pótem miesza zaczyny z preparatem z bakteryi fw fizyol. 
rozfTynie Na Cl w pewnym śtpsunku i zostawia w cieplarce przez 
2 i więcej miesięcy. Gdy płyn wyklaruje się, <-surowica sztuczna 
jest gotowa do ubytku*.

Z taką »surowicą« przeciwbłoniczą wykonał autor 33 do­
świadczeń na świnkach morskich i 4 dośw iado£enia na króli­
kach. Prócz tego stosował ją u ludzi w 15 przypadkach krupu 
i błonięyfgardła. Z wyników był bardzo zadowolony. Dalej przy­
tacza autor 4 przypadki duru, leczone swguą »surowicą« przeciw- 
durową Ł p - i  z pomyślnym wynikiem. Podaje r ó w n i e j  że 
otrzymał, w podobny.'sposób surowjieęj przeciwgruźliczą, przeciw- 
paciorkowcową, przeciwpneumokokową i przeciwcholó.pyczną.

(Przetwory, uzyskane przez autora, w żadnym razie nie-po- 
w.nny być nazywane »surowicą«, bo nie mają nic wspólnego 
z tą nazwą, utartą już powszechnie w pewnem ścisłem znacze­
niu w nauce 1 lecznictwie. Znacznie odpowiedniejsza byłaby |
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nazwa^-ss.zczęfponki*. O 4 przypadkach, toczonych przez autora 
szczepionką przeciwdurową,, nie mffina nic powiedzieć. Je^gli 
dzisiaj ..chce się dowieść działania jakiegoś 1 swoistegeśjleku >v du ­
rzę, to trzeba przez-.jyyhodowanie prątków durowych z ustroju 
chorego udowodnić napewno, choroba była rzeczywiście 
durem.- DzLiaj już nawet próba Widala do tego celu nie-, wy­
starczy. T ym oS f^m  autor ani prątków durowych nie W yhodo­
wał-. ąni nawet próby Widala ani razu nie wykonał. Z 15 przy­
padków błonicy i krupu u ludzi, leczony.chgS,zez,epionką przecny- 
błoniczą, autor opisuje tytko 3. Wstrzyknął w nich po 10 lub 
5 ctm3. swej »<yjirowi(j&«. Za. każdym razem stan Ógfjlny i zmiany 
miejscowe na drugi dzień znakomicje się poprawiały i, jak się 
zdaje, poprawa była trwałą. W e wszystkich 15 -przypadkach 
stwierdzi] autor rozpoznanie hodowlami bakteryologicznemi. Te 
3 przypadki lĄogą zachęcić do dalszych p r6b, ale wogóle liczba 
przypadków klinicznych jest zbyt szczupła, aby wolno było wy­
snuwać jakieś dalsze wnioski; cała^ąa^j ta strona sprawy 
trzebuje jeszcze potwierdzenia przez innych klinicystów.

38 Jjpświadczeń na świnkach morskich wykonał autor w ten 
sposób, że szizep.i im napr^jtl jad  błonigży (jak sięrzdaje bardzo 
różnej silyjRa potem w lO^.swoją antytćfksypto albo też-.mieszał 
toksynę z antytojisynafi razem szc&pił.,' Toksyny, szczepił zawsze 
tyMatoe świnki, zaszczepione samą tójusypą, padały zwykle na 
3. dzień. Odpowiadałoby to najwyżej HŁ-krotnoj dawce śmier­
telnej. Rąz/Ktylko padła świnka na 2. dzień, coby odpowiadało 
mniejwięcej dawce śmiertelnej. Antytoksyny szejępił od 0,01 do 
OjraSn ctm.3. Wyniki były takie, winek, którym isżęze-
p.t toksynę w powyższych dawkach ze, swjająji antytoksyną, 
24 przeżrlo, a tylko 5 p a d ©  '/ 9 kontrolnych świnek ws^jAtkie 
padły. O tych Aoświadczenyich; uawiedzigć trzeba, że 1 ) autor 
do kontroli jadu używał zawsze ty lico 1 świnki, co stanowczo 
nie włStarcza; nie znajdujemy też; nigdzie wzmianki, by u której­
kolwiek z owych 9 kontrolnych świnek wykonano sękcyę i po- 
śąijertne badanie bakteryologifzne. W skutek tego niewiadomo, 
ćżyt która nich nie była chora lub nie padła z innej przy­
czyny./. Wskutek tego dalej i3p«leczniczei wartości szczepionki 
nic -się nie da stanowczo powiedzieć. 2) Autor używał do swoich 
doświadczeń najwyżej 1 ’/->— 2 -krotnej dawki śmiertelnej jadu. 
Autor powinien był jednakow oż użyć lOCkkrotnej dawki śmier­
telnej i zaszczepić ją  ze 100-krotną dawką swojej szczepionki 
Być może bowiem, żęjszczepionka autora podnosi nieswoistą od­
porność ustroju, jak n. p. wiadomo, że podnosi jąfwstrzyknięcie 
pawnych ciał białkowatych, związków nukleinowych, hetolu, 
ciągu obojętnych bakteryi,  n. p. prątka ropy błękitnej i t. d. 
Kto wie, cm  autor nie otrzymałby tak samo pomyślnych wyni-

Sfuiw, gdyby w swoich przypadkach duru był użył swojej szcze­
pionki przeciwbłonictoj, a w przypadkach błonicy — swojej szcze­
pionki przeciwdurowęj.

Na jak kruchych podstawach opięra autor swqje oblicze­
nia, przykładem jest Nr 6 doświadczenia na świnkach. Autor 
powiada o tem doświadczeniu, że ono s-każe oceniać siłę mej 
surowicy na tOt) jS E  w 1 ctm.3*. I jjzeczywiście w >'Zestawie- 
niu I« widzimy, że w dośw. 6 , zaszczepił a u to a  (>;0l  ić tm .3 4&.
0 27 c tm .3 toksyn i wywołał przez to śmierć świnki po 4 dniach. 
Możnaby się zatem zgodzić na to, że »surowica« owa zawiera 
100- jedmjąbck; uodparniających w 1 ctm.3, jeśli przyjmiemy, że 
0,27 ctm .3 totósyn jest dawką L-i . Jednak w dośw. 5. autor , za­
szczepił fMjU tych samych toksyn z p ,01 c tm .3 swojej szczepionki
1 ś* mka zginęła już, po 3 dniach. ToLy znaczyło, że owa szcze­
pionka zawiera mniej, niż 100 jedn. uodp. w 1 ctm.3. W  dnśw. 7. 
autor zaszczepił 0,27 c tm .3 tejże toks.yny z ctm .3 swej 
szczepionki; świnka ta  padła po 3 dniach. Toby oznaczało! że 
»surowica« zawiera mnwj, niż .1000 jedn. ucrap. w 1 ctm », ale 
najprawdopodobniej znacznie więcej, niż 100. Wreszcie w dośw. 4. 
autor, szczepi równocześnie djS7 tej samej toksyny b e z  ż a d n e j  
s z c z e p i o n k i  i — świnka pada również-po  3 dniach. Zatem 
z tych 4 doświadczeń, wykonanych równocześnie tą samą to­
ksyną, trzeba wyciągnąć wniosek, “że ^szęzepionka autora nie 
m ia łapadnego  wpływu na przebieg zatrucia jadem  błonicy. Jak 
widzjjeiiśmjgzaś, autor z tych 4 doświadczeń wybiera tylko jedno 
(Nr 6) i na jego podstawie, nieKznaczywszy wcale dawki E + ,  
oznacza wysoko wartość swojej »surowicy«.

Należy życzyć autorowi, ażeby to zaufanie*; jakie posiada 
do swoich przetworów, było usprawiedliwione i w przyszłości go 
nie zawiodło; jednak  dowody, jakie autor dotychczas prz\ toczył, 
nie mogą wystarćgyć nifflto, ażeby i w świecie lekarskim to 
samo zaufanie zdobyć. Prżyp. sj>ri). R.

D e u t s c h m a n n .  Nowa, surowiea lecznicza. ^RPiinch.
I m ed. Wo0 s\ 1907, Nr .19). Przez wprowadzanie do ustroju zwie-
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rzjjeego drożdży w coraz -'to więksnśj ilości wzmacnia się zna­
cznie jeg ft  odporność na zabołźsnia. Sur«fćcftca zwierząt uodpor­
nianych drożdżami m a S 3 s a m e  własności. Dla człowieka zdro­
wego jest ona zupełnie nieszkodliwą, przygzftilfażeniu zaś jest 
bardzo, zdaniem D ,  dobrym . *Śi;odkiem leczniczym, wpływa wy­
bitnie na;s^'ad;ei3cicpłoty i skraca przebieg choroby. Po wstrzy­
knięciu w 6— 12 godzin ciepłota opada; czasem w pierwszych 
godzinach chwilowo trochę się podnosi. Dawka uifdorćśłych 
3—4 cm i1; u dzieci 0,75—1 cm.3. W  razi‘e b raku skutku należy 

/po 2 dniach wstrzyknięcie powtórzyć. Wstrzykuje się śródmię 
śniowo w pierś lub brzuch. Do leczenia surowicą nadają się na­
stępujące cierpienia: zapalenia włSltnikowe płuc, rftjjfj grypa, 
płonica, odra, dur, trądzik, wrzodzianl<i,' wypryski, a w końcu 
zakaźne choroby oczne. Surerwicę autora wyrabia laboratoryum 
Ruete.-Enoch w H am burgu  we flaszeczkach (po 2 cm.3) po ce­
nie 2,2#  mk.

Medycyna wewnętrzna.
V a i l l a r d  Mdi. D o p t e r .  L ć c z e n i r a su ro w ie ą  cz e rw o n k i

p rą tk ó w  oj. (A nn \il. de 1’m st. Pasteur. Kwiętjfeń 1907). Autorek" 
więjfzdają sprawę) z dalszłjćn 243 przypadków, lecAónłch suro­
wicą, i to-J osobno z 200 przypadków, które dotyczyły chorych 
poprzediTió zupełnie zdrowych, a osobno z 43 przypadków u lu­
dzi umysłowo chorych. Na 20En przypadkowy.'grupy pter\v;s>zfej 
było 101 średnio ciężkicR, 55 ciężkich, 19 nadzwyczajnie cię- 

*żlri.ch i‘,25 uważanych przed leczeniem zś stracone. NaSDjprzy- 
pffifkęjv ciężkich i gśzpac2)l;\<'ych zrirarło razem .10. Jednak wszy­
stkich 10’ SSg|ć nie można przypisywać nieskuteczności su row ie j ,  
bo 5 chorych z|ję2ęto leczyć, kiedy już byli prawie umiSający, 
jeden umarf żjwsapalenia otrzewnej, które już istniała z pewno- 

przed® żaStegowaniem sufp-Jwcy, jedno dziecko zginęło z za­
palenia płuc, gdy czerwonka zaczynała już ustęporwjć, wlKpńcu 
jeden chory zginął*?' posocznicy krwotocznej w 10 dni po wyle- 
czfeniu czerwonki. A Wreszcie nie zawsze stosowąpo surowicę 
dość wcześnie i w dawkach dostatecznych. Raz się wydarż^o, 
— i to dotąd po lfąz pierwszy -  że chory nic znosił surowicy 
i że u niego z powodu posurowiczych cięźHich przypadtós.ci m u­
siano leczenia zaniechać, leżeli się odejmie od ogólnej liczby 10 
zęjsjś'-przynajmniej 6, w których chorzy byli w stanie beznadziej-; 
nym, lub nawet umierający z chwilą' pierwszego wstrzyknięcia 
surowicy, zostanie odsetek ..śmiertelności tylko t i f c  Jednem sło­
wem dotychczasowy wynik jest znakomity, zważywsąw że da­
wniej wynosił odsetek śmiertelności od 1,1 A do 60%- Metoda 
autorów n_ie tylko obniża odsetek śmiertelności, ale i bardzo 
szybko sprawia chorym ulgę i leczy ich. Rychło ustępują bole 
i parcie i spada ilośw wypróżnień. Równocz^śniejfznika ze stoi 
ców krew, a potem  śluz. Czerwónkayśrednio ciężka przesila się 
po 24 do 48 godzinach; w przypadkach ciężkich, w których 
w czasie pierwszego zastrzyknięcia surowicy było lt)§f 150, a na­
wet 200 ryjpf&żnień, już!po4fe lubiĄj wstrzyknięciach liczba ich 
spada na -Ó-O.)Równocześnie poprawia się stan Ogólny chorego 
i już po 4 lub 6 dniach podnoszą się ciężko chorzy, a po dniach 
10 do 15 tacy, którym dotąd tylko śmierć rokowano. Ireczenie 
surowicą daje tem  lepsze wyniki, im Wcześniej zastosowane 
i dlatego należy t e  stosować zawsze odijażu, a nie czekać, aż się 
tyrirezfesem sprawa pogoSzy. W  przypadkach średniego nasilenia 
wystarcza 2$  cm 3, w przypadkach cięższych, sMŹególntej już 
k i lk a j ln i  trwających, trzeba odrazu dawek wysokich '(50) 80j, 
1)00'cm3.).̂  W  drugiej grupie (umysłowo chorzy) l«teono 43 przy-' 
padków. Smierrejność w tej grupie wynosiła od 12'5°/0 do 5O°/0, 
przeważnie stosowano tu jednak surowićęi bardzo późno i w bar­
dzo małych daw kach. W  końcu podnoszą au tw ow ie myjŚP, żeby 

^ u ro w ic ę  tę ■stonowano zapobiegawczo. Stahr.
Th R § | s e n h e i m .  N ac iekow e Kapalen\c okrężrnicy i p ę ­

t l i  es o wa< ej. (Deut. med. Wdćhs. Nr. 11, 1907;p Stwierdzohćś 
już bezsprzecznie, iż istnieją w zakręsje okrężnicy i pętli esoWa- 

iirej ostre lub przewlekłe ograniczone sprawy zapalne, wiodące do 
nacieku ściany rfelila, ittóry to naciek stwierdzamy klini«|nie jako 
większyĄ lub mniejsz^- guz. Sprawy te noszą wedle Lcubego1 na­
zwę: zapalenie kiszki grubej naciekowej wedle Schulza: zapale­
nie przerostowe. Anatomicznie można tu  rozróżnić trzy’ rożmaite 
sprawy:'  L) Ropowica z owrzołlzeniami błony śluzowej i zapale­
niem okołookrężniczem. P rK bieg  -ostry, rokowaniedjyątpliwe ze 
względu na możliwość przedziurawienia do jamy otrzewnej, w-yf 
tworzenie się rćfpni i przetojc. 2^Jf’rosty, twardy naciek z prze­
rostem błony rp-jjsnej j nieWłelfeem zwężeniem. Sprawa wybitnie 
przewlekła; nie można się) tu  spodziewać cofnięcia się sprawy. 
3) 'Niewielka spraw a zapalna wywołuje kurcz mięśni jelita, które 
wyczuwamy jako gaz. T u  sprawa się dobrze końozs ja  guz znika. 

•Prósz sjbraw, ściśle ograniczonych na przestrzeni niewielu centy-

metrówy-poza którymi błona śluzowa jelita jest prawidłowa, zda­
rzają sij-Jteż przypadki, w których większa część jóljta jest za­
jęta, a jedynieBv niewielkim odcinku sprawa zapalna występuje 

" fhl-c silnie, iż objawy podmiotowe i przedmiotowe zacierają obraz 
zajęcia całego jelita. P rzeb j^B byw a rozmaity, w większości przy­
padków przewlekły, najczęściej z zaostrzeniami. Często zaczyna 

r ślę tajstr ym napadem i przechodniów okres przewlekły, to znów 
po początku przewlekłym następuje ostry napad. Objawami cho­
roby są bole i zaburzenia w .krążeniu kału, zwykle zaparcie 
stolca, przechodząc,£ podczas-'zaostrzenia się sprawy w biegunki. 
Do niedrożności - zupełnej nie dochodzi nigdy. Przedmiotowo 
stwierdzamy obecność ®lęsnego_g,Hza rozmaitej wielkości w miej­
scu chorobowo zmienionem. Rozpoznanie różniczkowe jest bar­
dzo trudne. Jedynie dłuższe śledzenie przęb.iegu choroby p o ­
zwala wyłącfyć raka. Za wskazówkę .służyć tutaj może mała ru ­
chomość guza zapalnego w porównaniu do rozpoczynającego się 
nacieku rakowego, niewielkie objawy zwężenia w przebiegu 
sprawjy zapalnej i łatwość wprowadzenia wjjśoko rektoromauro- 
skopu. Autor opisuje 5 niewątpliwych przypadków tego cierpie­
nia) we wszystkich stwierdził obecnojść guzów grubości od du­
żego palca dd 3 palców, a dlugotści'-od 8—25 ćm., z wyjątkiem 

jg jednego  przypadku, w którym wyczuł .Zgrubienie jedynie w pętli 
esowate j; zawsze stwierdzał bolesnego dotykową guza. Romano- 
-sjoppem stwierdzał R. przekrwienie zapalne błolgiy śluzowej pęlli 
esowatej, wchodził łatwo wysoko, tąkie jednak badanie było jbo- 
lesneśęPoczątok cierpienia był przewlekły; w 4 przypadkach, w je ­
dnym ostrym zawsze było zaparcie stolca, nie bardzó wielkie; pftd- 
czaj nawijotów cierpienia w piątym przypadku biegunKi'. Za­
ostrzenie się spyąwfg zapalnej najczęściej w związku z błędem 
dyetetycznyhLlbOplrzegal R. w 1., 3. i 4. p r ?. ypa d k n I c cyza w i e- 
raly ‘TawSe teńew i śluz, w pjęrwszSm przypadku prócz tego 
w czacie zaostrzenia się sprawy strzępki ropv. — Leezenic po ­
legało na tężeniu w łóżku, zastosowaniu dyety przeważnie ro- 

'Śiśainnej, regulowaniu i rozmiękczaniu stolcowy (zapoinocą małych 
laWatyw z oliwy) i gampych ok-ladach na brżuch w miejscu, za- 
jętem sprawą chorobową. I;«.czenie to przynosiło chorym zna­
czną.ulgę w bolach, wiodło zawsze do zniknięcia krwi ze stol- 

l^')c6w w przypadku 1. i 4. nastąpiło naweticałkowite wylećzbnie, 
ze zniknięciem zgrubienia jelita. R. zwraca wreszcie uwagę, że 
trafne rozpoznanie jest możliwie jedynie po dtuższem śledzeniu 
przebiegu choroby. W;- W-itoId Sktirczew^H.i

A. B e a u v y  ł l j e lo i r ta ln e  i todbiałaczkow tt p o w ięk sze n ie  
Ś ledziony. (Sp/ęjionie^.aJie tnyćloide subleu'cąmiqu£Sg (Buli. et. 
Mcm. de la  Jgę. anatom, de, P aris  lis topad 190(3). Obrzękłe śle­
dziony nie biatagzkowe niektórzy chirurgowie wycinają,i< inni są 
temu przeciwni.5)Spra\vy..-tej dotąd ostatecznie nie ljośtrzygnięto. 

' f ^ b e c n i e  przeważa kierunek, przeciwny wyćinaniu śledzj.ony bez 
względu na to, czy obrzęk śledziony jest białaczko-wy, czy nie. 
Dlatego każdy przyczynek w tej sprawie jest bardzo-, ciekawy. 
bL_spostrzegał przypadek myeloidalnego obrzęku śłedziony, Bfiń- 
remii towarzyszyła leukopenia. Popaaednio Og-ło,śzono tylko jędeąi 
taki sam przepadek (HiiŁchfeld). U 25-letniej chorej istniał ob­
rzęk śledziony, objawy niedokrwistości, ale nie było wyniszcze­
nia. Ilość c. cżerwanych wymasiła 2JJOO.0.OO, ilość białych była ni­
żej prawidłowej (2,2u0 — — i l , 200) .j^ćlczyn białaczkowy 
krw-i był niebard^a wyraźmy (3°/o eozynpchłonnych, 1% myelo- 
cytów, mniej niż l °/0 c./Ć4er\voixy-ęh jądrzastych). Badanie^f&r.wi 
zatem nie pozwalało rozpoznawać prawdziwej biał3 |?ki. Wycięto 
śledzionę; chora w nocy po zabiegu zmarła. Slfcdziona ważyła 
1770 gramów, miała gyyrsiźne utkanie szpikowe, iwątroba, i nerki 
były prawidłowe. Przypadek S n  trudno zaliczyć do grupy nie-1 
dokrwistośG.,śledzionowych wanceenńa spleniJa) g  pow oda małej 
ilossi normoblaStów, natomias‘t, barcpT) się on zbliża c\)o biała­
czki ^p ikow ej.-  Różni się i d  niej tylko ilościowo, a nie jakią- 

I ś ^ o w o  z powodu małej ilffiści k rw inegb ia łych  (leukopenia); stąd 
pji>ży’miotnik »podbiataczkowy«. Prztypadki takie zachowują się 
klinicznie zupełnie tak samo, j’ak przypadki białaczki prawdziwej, 
t. j. po wycgfigju ćśj^dziony następuje do.ść rychło»smierć. Stahr.

■ ■. ,©: C o z ż " o l in o .  'Niedok r w ist ość tęgory jc .ow a u dzieci.
(Pediatria , luty 1907,• Seiu. m ed  Nr. 18, 1907J3 Tęgoryjec może 
wywoływać nietylko u dorosłych) ale i u dzieci ciężką niedo­
krwistość.'Jeśli rodzice dziecka-'lub większość członków rodziny 
nawiedzona jest tęgoryjcem, to w yją tkow oK hyba  nic znajdzie 
się w wypróżnieniach dziecka jaj paserzyta. Dzieci przeważnie 
nie doznaj*ą-; z początku żadnych zaburzeń, ale zwolna może ;się 
u nich rozwinąć^ złośliwa niedokrwistość, jak to widział autor 
u 2 śiostr, bliźniąt, u których choroba zakończyła się śmiercią.

: łTfeieci t*e? licfyfy po 2P/ij roku i-pochodziły'.z rodziny włosjciej, 
k tóra  dopiero co powróciła do ojczyzny z Brazylii. Wszyscy
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członkowie tej rodziny* a więc rodzice i kilkoro dzieci, byli za­
każeni tęgoryjcem, a najbardziej niedokrwistą była matka. W  cza­
sie przeprawy morskiej zjawiła się u jednej z dziewczątck lekko 
krwawa biegunka; przybywszy! do Genui, było dziecko bardzo 
blade i wyraźnie obrzękłe; ilość c. czerwonych \vynosiła£J,600.00f) 
z bardzo małym wskaźnikiem hemoglobinowym i bez wyraźnej 
eozynofilii, ilość ta spadła następnie do l , 760.OOQj przyczem zja­
wiło się .J lka normobtasfów. W  Wypróżnieniach znaleziono jaja 
tęgoryjca. Energicznego lecz-enia przeci.vpasotóyto\^ego nie mo 
żna było zastosować, bo dziecko miało ciężki krztusiec, powi­
kłany zapaleniem oskrzeli i płuc, na co też w końcu zmarło. 
Badanie pośmiertne stwierdziło rozległy niSżyt jelit z wybroczy­
nami i objeność tęgoryjca. Gruczoły zaotrzewne i ąf^dziona były 
obrzękłe. I lis torya drugiego dziecka jiM bardzo podobna. Nie­
dokrwistości dosięgła u niego wyższego stopnia. Dziewczynka ta 
Rdflerayła się z krztuśca i jegieJ powikłań płucnych, ale zginęła 
z niedokrwistości w stanie wielkiego wyniszczenia: w jelicjePcjen- 
kiem znaleziono przeszło 200 tęgoryjców. W  przypadku tym roz­
winął się obraz, klinicznie zupełnie przypominający niedokrwi­
stość złośliwą ir mimo zastosowania leczeniafiwoistego stan rfi.ę 
nie poprawił. Środki czerwiogubne są niebezpieczne dla dzieci 
osłabionych i wyniszczonych i dlatego autor o s t r o g a  pisji# :ch 
stosowaniem, zanim rozpoznania nie oprze się na badaniu dro- 
bnowidowem kału. Sfakr.

C h a l i e r  A. A lbuiu im iria  ortJiostalica. (Pres&  fAh'd. Nr. 
36, 1907). Autor,’ jako uczeń prtff. P oncefa  z Lyonu skłania się 
do tłómaczenia tego cierpienia zmianami nerki samej i zwraca 
uwagę, żgj częstą przyczyną sp raw y‘bywa gruźlica obok innych 
zarażeń jak płonica, dur, błonica. C. przestrzega przed zapatry­
waniem, ż ^ t o  cierpienie niema poważniejszego znaczenia. Cier­
pienie to pozwala przypuszczać, a często i rozęrejFgaWać gruźlicę 
u pozornie zdrowych. Rokować zaś trzeba w tem cierpieniu za­
wsze (mroźnie, bo n ^ k ieoy 1 ni etyl ko może ono miejscowo 
pogorszyć ale^ nawet być punktem  wyjścia gruźlicy w innych 
narządach. Stahr.

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

► P e d a ł Dr E. Stahr.

(Ciąg dalszy, por. r jfu  20.)
B r i e;g ę.r (Berlin) ostrzega przed leczeniem wszystkich ej-io- 

rych na jeditą modłę. Spoąoby fłzSjeżne dańjKMp, wGeczęń.
H a n  a u (Frankfurt nad J/I.J miał dobre wyniki w przy­

padkach ostrej rwy kulszowej po bańkach suchych, zaś
M i n k o . w s k i  ^ćryfia') po znieczuleniu lędźwiowem.
F i n k e l n b u r g  {^onn^rębił doświadczenia na zwierzętach, 

wstrzykując im do nerwów WiyśkoJ^rfigjL. Zawsze*zjawiało się 
potem porażenie i trwało ,kjll«i miesięcy. Badagie anątoniKzno- 
patologiczne. stwier^fzało, że nerw uległ zupełnemu znisjezepiu 
nawet w tedy,Łj,®Śli wyskok wstrzyknięto tylko w otoczenie i ł i v u ,  
a nie w jego miąższ. Autor stwierdził nadto, że wstrzykną^ płyn 
do nerwu jest niezwykleairudno.

N o o j ‘d e n  .(\Viedeńd trzyma chorych na ostra! ry|ę kul- 
s^pwąi-.w' łóżku; chroni ich w ten snQs*<f)b przed przejściem rwy 
z postaci ostrej w przewlekłą," a nawet nieuleczalną. Nie ,$djiział 
nigdyjgpoprawy przypadków ostrych poEńeplicach. Dobre wy­
niki w nerwobólach zakaźnych, szczególnie po grypie, dawał® le­
czenie błękitem metylenowym ^-w ielk ich  dawkach.

S t i n t z i n g  (&n.a) p o d n o s i  że każdy prawie nerwoból,;Wy- 
maga innego lecz.enia i występuje przeciw' Goldscheiderawi, lcKry 
we wstrzykiwanych widzi coś. więsŁjj^, niż samo uśmierzanie bólu.

T r  e u p  e j. .(Frankfurt n. wskazuje na konieczność cier­
pliwego trzymania się r^z obranej metody I s szen ia^s t rzęga  przed 
przerzucaniem się od jednego spjMObu do drugiego. Jwspojpina, 
że częste pędzlowanie kokainą błony^sluzowej nosa usuwało u nie­
których jego chorych nerwoból n. trójdzielnego.

iwgfca5 4 .(Piszczany) zwraca uwagę na naw y objaw rwy kul­
szowej: gwałtowna przgczulica na ,  ucisk ostatniego kręgu lędź‘A 

l^wiowego,1). Mniej tldiwyt,-jest krąg  przedostatni; ucisk powyżej 
jest niebolesny. Objaw' ten jest tak stałyyjł że jeśli choryjfckarięyj. 
się na ból przy uteiskaniu kilku kręgów lędźwiowych, albo j.e.śli 
ostatni krąg j?st niebolesny, to G. nie waha~śię wyłączył; w r.QŹ-k 
poznaniu rwę kulszpwą.

*) Porównaj lS^maine B |d ica le  E 50 7 , str. 1 0 7 .

S Cła i 11 i n gy^jjory mbeffgajBidiwali metodę *Biera w leczeniu 
nerwobólu n. trójdzielnego.

Q u i n c k c  (Kiel) ośtrzegśi praed wstrzyki waniami Wl^pd 
rwy kulszowej ostrej. W  doświadczeniach na zwłokach przekonał 
się, źe wstrzykiw'ania sposobem Langego działają nie na sam 
nerw, ale na jegp.óśłonkę i dlatego żąleęij ten sposób praktykom.

B a u m l c r  (Fryburg w BręSgowii) radzi przedewszystliukn 
chorych na rwy trzymać_w łóżku. Przypomina, że i u choryulj 
z wadami niewyrównanemi ‘Serca byw&ją nerwobóle zależnęrod 
zastoju żylnego; naparstnica usuwa u nich bóle.

H  i s^Getynga) wyraża przekonanie, że autorowie' niemieccy 
za mało zwracają uwalgi na t. zw. skazę gffigśćową. Zaznacza dalej, 
że spotyka się i nerwobóle t. zw. rodzinne, które ustępują po 
zastosowaniu odpowiedniej,  najczfficiej roślinnej, dyety.

L e n h a r t z  (HamburgO .przypomina dobre usługi, jakie od­
dają pryszczy dla.

S t e r n b e r g  (Wkgcleń) uważa sppsób Langego również 
tylko-^za uśmierzanie, a nie leczenie rwy Dobrze w rwie dzia­
łają często pijawki.

M a t t h e s  (Kolonia) stosował sposób Langego w 2x> przy­
padkach rwy kulszowej z dobrym skutkiem; do znieczulania 
lędźwiowego ucieka^ię tylko w przypadkach rozpaczliwych, gdyż 
raz widział ropiep po wstrzyknięciu.

f i u  H m  a n s  (KoRmiaj^.npkazuje radyogram zębiąfcaj,* wy- 
chodzącegę^pierw szcgo  zęba trzonowego i wywołującego cięp(ą 
rwę w zakresie trzeciej gałęzi n. trójdzielnego.

Doświadczalne zapalenie nerek i obrzęki nerkowe.
S c h l a y e r  (Tubingenijstara ł się'..wraz z Iledingerem  i Ta- 

«aya$ii zbadać, dlaczego w .niektórych przypadkach zapalenia 
nerek zjawiają S e  obrzęki, a w innytht, pozornie takich samyojk 
nie ma nigdy ani śladu obrzęku. S. żątfuwał zwierzęta uranem, 
który ma własność wywoływania zapalenia nerek z obrzękami 
i następnie badał na takich zwierzętach wpływ czynników zwę­
żających i śpzjzeszdjticych. pśtwierdzjj, gp jirzrjgąyną 'ohrzęjeów 
leżykw niedomodze nerki samej, niejako w niedrożności nerki 
samej, a nieAw jakiemkol w iekft^abuęzen i u czyto kanalików mo­
czowych, naćzyń. Przypulszeza, że u człowieka,, chorego
na zapalenie jffigEpk z obrzękami, dzieje gję to samo, co u zwje-.' 
rząt zatrutycjj uranem, a mianowicie, że raczej zmniejsza się 
przepuszczalne^!  naczyń nerkowych, niż że jkanaliki moczowe 
ulegają jakiemuś zaburzeniu; aby sjfMzjuwiły ob>zęki, muszą 
nadto naczynia skórne stać się więcej przepuszczalne, niż to 
bywą prawidłowo. W racamy zatem do starej tój&ryi Cohnheima 
i Senatora.

*prS'i e g e 1 (Reichcnhall) zdołał wywołać zapomcEi Azotanu 
uranu u zwierzęcia ostre krwotoczne zapalenie neyjek, khyre 
prze.szłoRwolna w postać przewlekłą śródmiąższową z przero- 
stetfi lewej komoJ.L.serca.iiŚfiłbadał tókzfc działanie przeziębienia 
jako przymźyny' zapalenia nerafc: odsłoniwszy jedną nerkę zwie­
rzęcia1 wystawiał, jąfl na działanie lodu, poczem wytwarzało sję 
obusti'onne k.rwotoe;zne zapalenie nerejc, stwierdzone sekcyą.

S t r a u s s  (Berlin) dopatruje się w tych doświadczeniach 
dowodu, ’że słusznym jest jego spófsób leczenia zapalenia nerek 
dyetą bezchlorkową. $c  dla powstania obrzęku doniosłe z.nicrMr~- 
nie muszą ln'eć zmiurfy naczyń, tego dowodzi choryGpołowicio 
poiiiMjnyJ dotkni^yił przewlekłem zapaleniem neEgsj u k tp sę to  

".kończyna porażoną©Vwiele silniej była obrzękła, niż druga. Ża 
jH cn ia  nerek bardzo się różnią między sobą: w zapaleniu ostrem 
miążkzowmm chlorek poclu nieArywfłJjuje obrzęków, chyba u ©SÓb 
szczególnie sSdonnych.

W i n t e r n i t z  (Halle n. S.y(nie zdołał 'wywołać nigdy za­
palenia nerek prŁez przeziębienie, nawet dżłałając lodem na nerkę, 
poprzednio wyjętą A prawidłowego^ położenia i ustaloną pod 
skóra;

TOESrich M e y e r  (jMonifcliium) oraz F le i  n ekej^wywolywali 
u zwierząt zapalenie pFźewleltłe zLpbrzękumi, p(KlająO<obok' tcu- 
cizny rówmMześnie . 'dostateczną ilojy: wody i chlorku sodu. Na 
klinice monachijskiej oznaw sł  się u każdego chorfego na zapale­
nie nerek tę ik ^ K i i lo r k u ,  którą j,®k'.ystrój dobrzajznosi. (V\itym 
celu -ObLicza się «?dziennid.ęałko\vłtą ilość wydziejonego chlorku 
sodu i waży się chorego. W  ten sposób stosuje się dyetę bez- 
chlorł ową, indywidualizując.

N o o r d e n :  Leczenie dyetą bezchlorkową smutno się cza­
sem kończy. N. nie goklzi się z tymi, którzy twierdzą,’że wfęąej 
szkodzi podawanfa chlorków, niż ich usunięcie z dyety. N. \vi- 
jClywał chorych, którzy na dyecie, nieobfitującej w biaikdN" chlorek 
sodu, nadzwyczajnie jiodupndli, a- wrócili do sił i apetytu, kiedy 
pozWMtęjno im na dyetę mmej surową. UsunSffi więc chlorki z dyety



można dopiero wtedy, kiedy się przekonamy, że to choremu 
nie szkodzi.

B l u m e n t h a l  (Berlin). Przedewszystkiem należy u chorego 
przywrócić równowagę w wydzielaniu chlorków, a kierować się 
przytem trzeba nie obrzękami, ale stanem ogólnym chorego. Nie 
trzeba zapominać jednak, że istnieje i zatrzymywanie chlorków 
su c h e2). (C. d. n.)
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Sprawy Towarzys tw  lekarskich

Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago
ożywiło się znacznie w ostatniem półroczu. Regularnie co mie­
siąc odbywają się posiedzenia, na których oprócz roztrząsania 
miejscowych spraw zawodowych, odbywa się w odczytach i dy- 
skusyach wymiana spostrzeżeń lekarskich. Tej wymiany myśli na 
polu lekarskiem było brak lekarzom polskim w Chicago; obe­
cnie, stanowiąc realną korzyść, niewątpliwie wzmocni ona węzły 
spójni koleżeńskiej i przyciągnie pozostałych kolegów Polaków.

Na rok 1907 wybrano prezesem Towarzystwa dra  A. S zw a j- ,  
k a r t a ,  jego zastępcą dra K. M u r a w s k i e g o ,  skarbnikiem dra 
M. A. S t l i p n i c k i e g o ,  sekretarzem dra J. P. Z a l e s k i e g o .

Jednym z ostatnich wykładów był odczyt dra  S. B o g u ­
s z e w s k i e g o  p. t. P orażen ie  nerw u tw arzow ego .  Włókna 
ruchowe, przeznaczone dla nerwu twarzowego, biorą swój po­
czątek w dolnym odcinku centralnego zakrętu mózgu. Włókna 
torują sobie drogę przez koronę promienistą, przez przednią 
część torebki wewn. do nakrywki (tegmentnm), gdzie swemi za­
kończeniami obejmują komórki n. twarzowego, leżące po prze­
ciwnej stronie w dolnej części mostu, w równej linii z ośrod­
kami 5. 9. i 10. pary nerwów. Stąd dopiero wychodzi nerw, 
zaopatrujący mięśnie twarzy, a anatomicznie dzieląc-y się na trzy 
odcinki, mianowicie część wewnątrzczaszkową, część przebie­
gającą w kości, i wreszcie część zewnętrzną, t. j. całą część 
znajdującą się na zewnątrz otworu ry lcow o-sutkowego. Nerw 
twarzowy zasila prawie wszystkie mięśnie twarzy, powiek i ust, 
z wyjątkiem zasilonych przez 3-cią i 5-tą parę. Przyczyną zupeł­
nego porażenia nerwu twarzowego są zmiany jego ośrodka lub 
części sąsiednich, wywołane n. p. przez zaburzenia w krążeniu 
wskutek miażdżycy, przez nowotwory i t. p. Nagłe porażenie 
może powstawać w toku chorób zakaźnych, mocznicy, wskutek 
krwotoku mózgowego i t. d. Część wewnątrzczaszkowa często 
bywa zajęta wskutek zmian opon mózgowych, najczęściej na tle 
przymiotowem, nowotworów, lub też złamania kości potylicznej. 
Najczęstszą jednak przyczyną porażenia twarzy bywa zapalenie 
części kostnej lub zewnętrznej nerwu, które może być skutkiem 
urazu, zaziębienia lub też zapalenia ucha środkowego. Przy po­
rażeniu ośrodkowem bywają porażone tylko mięśnie dolnej czę­
ści twarzy, chory może zamykać oko i marszczyć czoło, a od­
działywanie na prąd elektryczny jest prawidłowe; przy porażeniu 
wskutek zmian torebki wewn. lub też neuronów nie centralnych 
zwykle bywa osłabienie ręki i nogi po tej samej stronie i pe­
wnego stopnia niedowład języka. Porażenie przewlekłe zwykle 
bywa niezupełne i najczęściej zwieracz warg i zwieracz powiek 
nie są na razie porażone, co jednak następuje stopniowo; w tym 
przypadku zwykle następuje porażenie nerwów 9. i 10-go. W  po­
rażeniu nagłem, wywołanem przez zmiany naczyń krwionośnych, 
rokowanie jest niepomyślne, bo wtedy zwykle są zmiany inne, 
wiodące rychło do śmierci. Porażenie obwodowe części ze­
wnętrznej znamionuje się znanymi, bardzo wybitnymi objawami: 
niedomykalnością powiek, wykrzywieniem ust ku stronie zdro­
wej, co staje się o wiele wyraźniejsze przy uśmiechu, zatrzymy­
waniem się pożywienia między policzkiem i dziąsłami, łzawie­
niem po stronie porażonej, czucie jest jednak nienaruszone 
i niema bólów. Jedynie przy dodatkowem zajęciu kilku włókien 
nerwu trójdzielnego można spodziewać się słabego bolu i swę­
dzenia w okolicy ucha i nad wyrostkiem sutkowym. Jeżeli kostna 
część nerwu twarzowego jest zajęta, to do tego dołącza się 
u trata  smaku w przedniej części języka po stronie porażonej. 
Różnica objawów jest tak wyraźna, że nic sprawia trudności 
w rozpoznaniu. Rokowanie w porażeniu obwodowem zależy od 
przyczyn i rodzaju tych przyczyn. W  leczeniu poleca prelegent 
gorące okłady, pryszczydła za uszami, wewnętrznie spore dawki 
przetworów salicylowych i jodowych, strychninę' (także podskór­
nie), stosowanie prądu galwanicznego, o ile można codziennie.

D r J .  P. Zaleski.

2) Zobacz Sćmaine mćdicale 1 9 0 5 . str. 1 3 3 — 1 3 6 .
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Protokół posiedzenia z dnia 20. II. (5. III.) 1907 r.
Obecnych członków .19.
I. Na wezwanie prezesa dra S t r a w i ń s k i e g o  uczcili ze­

brani przez powstanie pamięć dra S z r e j b e r a ,  który zginął 
jako ofiara zakażenia morem podczas prac nad zarazkiem tej 
choroby.

II. Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto.
III. Dr L e o n  J a s t r z ę b s k i  odczytuje rzecz pod ty tu łem : 

S ign e  du sou i j eg o  zn aczen ie  rozpoznaw cze w zapaleniu  
płuc i opłucnej. Na mocy ścisłych i bardzo pouczających spo­
strzeżeń, przeprowadzonych w szpitalu dziecięcym, dochodzi pre­
legent do wniosku, że śród objawów, odróżniających zapalenie 
płuc od zapalenia opłucnej,  doniosłe znaczenie ma t. zw. objaw 
monety (signe du  sou), dotychczas mało uwzględniany; w nie­
których przypadkach prelegenta objaw ten był rozstrzygającym; 
nieliczne doświadczenia prelegenta na zwłokach świadczą ró ­
wnież o wartości omawianego objawu.

D y s k u s y a :  Prot. Z i e m a c k i  zaznacza, że rozpoznanie 
zapalenia opłucnej nieraz przedstawia wielkie trudności; w j e ­
dnym n. p. przypadku mówcy, gdzie chory po upadnięciu na 
wznak dostał gorączki, wszystkie objawy opukowe i osłuchowe 
przemawiały za tern cierpieniem ; ponieważ wysięk zawiera! krew, 
radził prof. Afanasjew, przypuszczając nowotwór, dokonać wy­
cięcia żeber i otwarcia jamy opłucnej; mówca jednak wstrzyma! 
się od tego zabiegu, idąc za radą prof. Szapiro, k tóry przypu­
szczał możliwość pęknięcia tętniaka tę tnicy głównej do jamy 
opłucnej i płuc. Sekcya istotnie stwierdziła pęknięcie zstępującej 
części t. głównej w odległości 14 ctm. od łuku tętnicy głównej 
z wylewem krwi do śródpiersia tylnego i lewego płuca. Czy nie 
dopomógłby w tym przypadku objaw monety? Otrzymawszy od 
prelegenta odpowiedź potwierdzającą, opartą na podstawie spo­
strzeżeń dotychczasowych, zaznacza prof. Z i e m a c k i ,  że w swoim 
czasie posiłkował się sam osłuchiwaniem przy jednoczesnem opu­
kiwaniu twardymi przedmiotami.

Prof. W i t o l d  O r ł o w s k i :  Rozróżnienie zapalenia opłu­
cnej od zapalenia płuc istotnie nie zawsze jest łatwe, zarówno 
w tych przypadkach, w których obok stłumienia odgłosu opu- 
kowego stwierdzamy szmer oddechowy o charakterze oskrze­
lowego, jak w tych, w których szmer jest osłabiony. Co 
do powstania szmeru oddechowego w zapaleniu opłucnej, to 
do niedawna tłómaczyliśmy go sobie w ten sposób, że wy­
sięk, uciskając dolny płat lub część płuca, pozbawia go po­
wietrza, bezpowietrzna zaś tkanka płucna lepiej przewodzi szmer, 
powstający w krtani i tchawicy, działając jednocześnie jako re­
zonator. W ostatnim czasie prof. Fawicki wystąpił z innem tłó- 
maczeniem, którego prawdziwość bardzo dobitnie stwierdził 
w szeregu doświadczeń Granstrem, dowodząc jednocześnie myl- 
ności przytoczonej wyżej teoryi; mianowicie szmer oskrzelowy 
pochodzi z krtani i tchawicy i przenosi się stąd przez wysięk, 
który styka się z dużemi oskrzelami w okolicy wnęki płucnej. 
Gdy słyszymy szmer oskrzelowy, posiłkujemy się przy rozpozna­
waniu obecnością trójkąta H arlanda i siłą drżenia głosowego. 
Niestety zdarzają się przypadki zapalenia opłucnej z wzrnożo- 
nem drżeniem głosowem wskutek obecności łącznotkanko- 
wych z ro s tó w , łączących opłucnę płuca z opłucną żebrową, 
a przewodzących fale głosowe. Posiłkujemy się w tychże razach 
wreszcie siłą szmeru; jak zaznaczają Rosenbach, Aufrecbt, F a­
wicki i inni, u chorych na zapalenie płuc szmer oddechowy, 
bronchofonia i rzężenia sprawiają wrażenie powstających tuż 
u badającego ucha, przy zapaleniu zaś płuc jakby przychodzą­
cych zdała. W e wszystkich tych przypadkach ze szmerem oskrze­
lowym signe dn  sou ma doniosłe znaczenie; wartość tego objawu 
obniża się jednak, jeśli sobie uprzytomnić, że w przypadkach 
przewlekłych zwykle są zrosty. W  przypadkach z osłabionym 
szmerem oddechowym signe du  sou niema żadnego znaczenia, 
ponieważ bywa on jednakowy zarówno w zapaleniu opłucnej, 
jak i w t. zw. splenopneumonia  Granchera, przebiegającej z osła­
bionym szmerem oddechowym; te właśnie przypadki najtrudniej 
rozpoznać. Omówiwszy znaczenie signe du son na podstawie d a ­
nych piśmienniczych, spostrzeżeń prelegenta i własnych, doko­
nywanych obecnie, zwraca mówca uwagę na powstawanie t. zw. 
»Aufhellungszone« Hamburgera, t. j. pasu stosunkowo jawnego 
odgłosu wzdłuż kręgosłupa u chorych na zapalenie opłucnej; 
jego zdaniem, oprócz rezonansu strony zdrowej, mogą mieć zna­
czenie i zrosty, które, powstając często w okolicy kręgosłupa, 
przeszkadzają wysiękowi sięgać aż do kręgosłupa. Wreszcie za­
trzymuje się mówca na 23-em spostrzeżeniu prelegenta, w któ-
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rem rozpoznanie jeszcze przSa s twierdzeniem ,sigmie dii sou po­
winno byfo uwzględnię możliwość tworzenia się wysięku; oprócz 
niewyraźnego coprawda stłumienia, przypuszczenie w tym kie­
runku wzbudzały drobne rzężenia w okolicy dolnych części płuc, 
które nieraz, jak wykazał Damoiseau i inni, z Polaków doc. 
Janowski, towarzyszą tworzeniu się wysięku.y;Wyjaśniv,szy pocho­
dzenie tych rzężeń, nazwanych, przez Damoiseau »frottement- 
|?ale«, radzi mówca prelegentowi uzupełnić doświadczenia na 
zwłokach prz£z użycie płynów o różnym składzie (oliwy, mleląą, 
wysięku i przesięku opłucnego, przegięku brzusznego itcl).

Prof St.  Z a l e s k i  demonstruje tony, które dają monety 
przy afóżńem ich ustawieniu względem siebie i palccu® badają­
cego i dla pewności wyników u chorych poleca obmyślenie przy­
rządu, któryby pozwala! uniknąć warunków, niepomyślnych dla 
stosowania metody monetowej.

IV. Odczyty dra St. K o z ł o w s k i e g o  i doc. S o w i ń ­
s k i e g o  wobec późnej pory cofnięto z porządku dziennego.

V. Na posiedzenin administracyjnem: 1) prezes dr S t r a ­
w i ń s k i  i wiceprezes prof. S t .  Z a l e s k i  w imieniu »Koła« zło­
żyli życzenia doc. Z. O r ł o w s k i e m u  i doc. Z. S o w i ń s k i e m u  
z powodu uzyskania docentury w Akademii; 2) sekretarzem po­
siedzeń ogólnych »Koła< obrano doc. S o w i ń s k i e g o  ; 3)'.‘w po­
czet członków »Koła« fgrzyjęto dra B i r o n  a i dra Ś w i ę c i ­
c k i e g o .  W fia/d Orłowski.

Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 

w r. 1903, oraz 1901/2.
S tre śc ił prof. dr S tan is ław  Ciechanowski.

(Ciąg dalszy.)
2. P o k a r m y ,  u ż y w k i  i n a p o j e .

Rządowy zakład badania środków spożywczych w Krako­
wie zbadał w r. 1901 — 1|$55, w r. 1902 — 1,610, w r. 19^3 — 
1(627 próbek. Wzrasta głównie ilość próbek, nadsyłany&h przóz. 
starostwa i zarządy gmin. Jednakże i pod tym względem wiele 
starostw zdumiewa poprostu niedbalstwem. W  r. 1903 nie przy­
słano ż a d n e j  próbki do badania z 17 powiatów, po 1 lubiŹ 
z 11, przeto trzecia Bszęśi* wszystkich sta ra ltw  zdajeTsię o tę 
sprawę nie troszczyć. W obec tego jest bardzo pożądaną większa 
działalność funkcyonaryuszyl zakładu, jak  to było w r 1903; i 
w którym pobrali oni sami 3$3  prób do badania (w r. 19,ęe — 
146, w r. lQji)ll nawet tylko^jtłjk Bezczynność wielu starostw nie 
pozwala ściśle- osądzić, ile sprawa pokarmóny i napojów pozosta­
wia w kraju do życzenia i |aka w tym kierunku jest poprawa. 
Przedwczesnym też był wniosek Rady zdrowia w r. yiefej/że.-się 
stosunki polepszyły, bo o tern nie można wnosić ze zmniejszenia 
się odsetku b a d a n y c h  p ró b ,  uznanych za.zle (z 17'6°/0 w r. 
1901 na 3-7f7"/n w- r 19Ó3), skoro wielki szmat kraju prób wcale 
do badania nie dostarcza. Pokazało się to zresztą zaraz w r.

gdy przedmiotów, uznanych za złe, było znów 4 0 9 ° ,*  Za 
złe uznano próbki najczęściej z po.wodu zepsucia się; zafałszować 
wogóle nie, spotyka się w Galicyi zbyt,* wiele^najczęściej jeszcze 
w napojach wyskokowy oh), ani zbyt wyrafinowanych.

Oprócz rządowego zakładu działają jęszcze w Krakowie; 
i we Lwowie chemicy miejs.cy. Należy podnieść ze szczególnem 
uznaniem pracowitość pracowni chemicznych obu miast, uderza­
jącą w porównaniu r.2 zakładem rządowym;,'^ który przy 4 silach 
fachowych (nie licząc urzędników manipulacyjnych) bada rocznie 
tylko 1 'A tysiąca wszystkich próbek, gdy pracownia miejska 
lwowska przy_ jednej sile fachowej zbadała np. w r. 1903, sa- 
rrnch tylko^artykułów spożywczych 2,3£l3, a krakowska również 
przy jednej sile ' . pr ób artykułów spożywczych i 6,47)8- prób 
nafty. W ytknąć tu potrzeba, żq miasto Lwów w roku !'90.i. nie 
przedłożytc5f®amiestnict\vu w c a l e  sprawozdania z działalności 
chemika miejskiego, a w r. 1903 nie podało w sprawozdaniu 
wyników badania, ani najczęstszych zanieczyszczeń lub zafałszo­
wać (fllacz.ego ?!),. Qdejmująelprz(?£ to sprawozdaniu wszelką war 
tośęg Tern korzystniej ‘odbijają w Sprawozdaniu Rady zdrowia 
zajmujące szczegóły i wnioski chemika miejskiego krakowskiego. 
W' obu miastach najwięcej do życzenia pozostawia nabiał i pie­
czywo. Mleko bywa najczęściej rozwodnione'; masło zepsute, za­
fałszowanie margaryną nie; zdarza się prawie wcale.

Sprawozdanie Rady zdrowia za r.,j:903 zawiera pouczającą 
tabelkę, dającą pogląd na zaprowiantowanic obu naszych miast
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stołecznych. Już w r. g aS U  s tg j^m ziła  Rada zdrowia niezmiernie 
smutny objaw: zmniejszanie się^coraz znaczniejsze konsumcyi 
mięga. Z tabelki w sprawozdaniu z r. 1903, wyczytać można, że 
objaw, .ten dalej się potęgował, a wobec dępżĄzny mięsa w latach 
ostatnich (1906/7) można domyślać t»ię obecnych jego rozmiarów 
i coraz nędzniejszego odżywiania się naszej ludności miejskiej. 
Obniżanie ceny mięsa coraz więcej z zakresu p o s tu la tó w E k o ­
nomicznych przechyla się w dziedzinę postulatów poprostu z d r ®  
wmnych; sprawa ta i^w in n a  żywiej zająć nietylko władzg"sani- 
tarne, ale ogól lekarzy,, naszych.

W tymże r. 1,903 przytacza Rada zdrowia sz^egęły ,  odno­
szące się do obrotu artykułami żywności, poczerpnięte ze spra­
wozdań lekarzy urzędowych. Niestety widocznie znowu tylko 
część staroątw zwraca na te sprawy dokładniej uwagę, bo/'Szcze­
góły te podano tylko o 21 powiatach. A gdzież rtffita?

(.€,. d. n.)

Kronika historyczna na czerwiec.
Zestawił

Dr Adam Langie.

I. czerwca l-'ć541gr. wychodzi pierwsze wydanie dzieła An­
drzeja V e s a l a  »De humani corporiśflabrica libri septem«. Epo- 

v-kowe to dziełdj zapewniające autorowi wiekopomną sławę jako 
genialnemu reformatorowi anatomią oparte na własnych mozol­
nych bardzo na owe czasy badaniach i sekcyach zwłok, p rostu­
jące błędy Galena i obalające* zasadniczo jego anatomię, którą 
przez tyle wieRrów uważanojfza niewzruszony aoam atH sta je  się 
podwaliną nowoczesnej nauki o budowie ciała ludzkiego. Za ży­
cia autora Wywołało jednak zawziętą przeciw niemu polemikę, 
ja’i<o przeciw temu, co targnąć/s ie^ośm ieli l  na powagę Galena 
i zachwiać podstawami jego medycyny. Najzjadliwiej wystąpił 
Jakób D u b o i s ,  anatom paryski, bo w polemice z Vesalem swym 
byłym uczniem, posunął się aż do pogardy i szyderstwa. Drugim 
głośnym, lecz przedmiotowo i z godnością prowadzącym pole­
mikę, był Gabryel F a l l o p i o ,  miody słynny profesor anatomii 
w Ferrarze, później w Padwie. W  dziele swem -»Observationes 
anatomicae«, napisanem głównie przeciw Vóśalowi, uznaje on 
jego wiedzę, lecz równoczęsTiie stara się rzekome błędy prosto­
wać. Prócz tych dwóch wybitnych przeciwników, cały tłum in­
nych rzucił się na Yesala, zatruł mu życie i o ciężkie przypra- 

>N?'J zgryzoty. Zwykły los ludzi, których gyższSj umysł p rze rób  
umysły współczesnych wjęlkości. — Vesal ur. 1515 .ii w Bru- 

I kseh, medycynę kończy w Paryżu. W  r. 1537 otrzymuje katedrę 
chirurgii w Padwie. Powołany jako lekarz przyboczny na dwór 
Karola V. bierze udział w wyprawach wojennych. Po wstąpieniu 
na tron Filipa II. jedzie wraz z nim 1559.r. do Hiszpanii, skąd, 
zgnębiony intrygami dworskiemi, wybrawszy się w podróż do 
Palestyny, umiera ,1564 r. na wyspie Zante.

3. czerwca IS87 r. otwartą zostaje p i e r w s z a  w G a l i ­
c y i  l e c z n i c a  d l a  d z i e c i  z o ł z o w a t y c h  w R a b c e .  Jeszcze 
w r. 1879 na posiedzeniu Towarzystwa Opieki szpitala św. L u ­
dwika w K rakow iazw róc ił  uwagę prof. Maciej J a k u b o w s k i  
na potrzebęjizałożenia letniej kolonii dla dzieci przy jednym ze 
zdrojów słono-jodowych. Uchwalono upoważnić wnioskodawcę 
do przygotowania dat co do wyboru miejsca i kosżćóW założe­
nia. Chociaż prof. Jakubowski gorliwie zająwszy się rem, ^esia- 

i wił wkrótce w szy tko ,  to brak funduszó.w nie dozwolił myśli 
jego w cz jn  lychlej zamienić, aż dopiero po SJ lalach, gdy na 
posiedzeni r Towarzystwa dn. 30 maręą; 1887 r. uznano za naj­
odpowiedniejszą do tego Rabkę i uchwalono urządzić bez zwłoki 
lecznicę w wynajętem mieszkaniu z 4 pokoi o 12 łóżkach, 
gdzie zaraz w tym pierwszym roku umieszczono na lato-25 dzieci. 
W  18/8.8 r. darował ówczesny właściciel Rabki ś. p. Julian Zu­
brzycki kawałek gruntu  o 480 |ZI ‘Sążni powierzchni i tutaj wy­
budowano własny domek o 6 pokojach. Z biegiem lat rozsze­
rzano przez dobudowy tę małą kolonię tak r że już w 1892 r. 
liczy ona 26 łóżek, a mieści -£>9 dzieć.i. Zacny twórca pożytecz­
nego dzieła, prof. Jakubowski nie zadowalnia się tern, lecz gor­
liwymi zabiegami doprowadza do tego, że obecnie od lat 4 ko­
lonia jposiada Własny, dużyy- umyślnie w tym celu zbudowany 
okazały budynek, urządzoft-y z wszelkiemi dla małych pacyentów 
wygodami, w którym znajduje co roku pomieszczenie kilkudzie­
sięciu chłopców i tyleż dziewcząt. Razem od 1887 r. do 1906 
włącznie przebywało w kolonii 1774 dzieci, z czego 799-chłop­
ców a 975 dziewcząt.
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9. jffierwca 1795 f. umarł lAanciśsek C h o p a r t ,  ur. 1743 r., 
profesor chirurgii paryskiej »Ecole pratique« (od 1771 r.), autor 
dzieła o chirurgii dróg moczowych, wsławiony swjjfoperacyą \vy- 
łuszclsnia kości stopy z 'zachowaniem kości skokowej i pię­
towej.

13. czerwca 1.864 r. otwiera p i e r w s z e  w K r a k o w i e  
a m b u l a t o r y u m  c h o r ó b  d z i e c i ę c y c h  ówczesny docent 
pedyatryi Maciej f ak  u mlfcwB k i »jako matcryai dla nauczania 
studentów do wyStTO.w praktycznych, podobnie jak zagranicą*.' 
Przez diugi g a s  nie było w Krakowie nawet osobnego zakładu 
dla chorób dzieciępsch, a pedyatryi nauskino razem y, położni­
ctwem Dopiem'.Av 1833 r. urządzono przy' klinice położniczej 
oddział dla dztęęaB 12 łóżkach, a w r. 1S74 otwarto klinikę 
ped ia tryczną  w szpitalu św. Łazarza z 3$' łóż.kami, powierząjiac 
prowadzenie jej prof. Jakubowskiemu. Jego tdęśtaraniom zawdUję- 
cza Kraków osobny tezpital dla dziec i 'pod  wezwaniem św. Lu­
dwika, w ybudowany lS 7 f i r . ,  mieszczący klinikę uniwersytecką 
i oddział szpitalny. I dopiero teraz nauka pedyafryi mogła jpz- 
winsK się należycie i wszechstronnie pod dzielne® kierowni­
ctwem swego pierwszego profesora, który tu przez 34 lat nie­
strudzenie, z takim pożytkiem i tak chlubnie pracuje.

18. czerwca 1365 r. bulla’ księcia Rudolfa IV., postanawia 
założenie u n i w e r s y t e t u  w ie ollSń s k i e g  o, którego wydział 
lekarski odegrał później tak w a ż rR ro lę  w postępowym rozwoju 
nowoczesnej medycyny przez członków swych van Swietena, Ro- 
kitańskiegp, Skodę i innych.

20. czerwca 11827 r. umarł Józef C z e k i e r s k i  Urodzony 
1777 r. w Wm's"&l'wieJ..jkończy medycynę w Berlinie,_ poczerń zo­
staje dyrektorem instytutu położniczego w Warszawie, a w 1808 r. 
o t r z y m u ją  katedrę Jjhirurgii i położnictwa w warszawskim wy­
dziale lekarskim. Prfffił licznych prac pomniejszych, napisał 4-o 
tomowy podręcznik chirurgii.

27. czerwca L860 r. umarł Ludwik B i ę i k o w s k i .  Uro­
dzony .1801 r. w Poznaniu, studyuje medycy nęałtolej no w Berli 
nie. Jenie i Lipsku, poczem zostmeCdyrektorem szpitala izrael­
skiego w Warszawie. W  1,851, r. mianowany profesorem chirur­
gii w uniwersytecie Jagiellońskim przybywa do Krakowa, gdzie 
wkrótce zyskują,imię dzielnego operatora. Urząm a przy klirtice 
ejiirurgic^nej ambulatoryum dla ubogich chorych, zakłada mu­
zeum narzędzi chiruijSicznych, odlewów gipsowych i rycin. Pi­
sał wiele po łacinie i p o 'n ie m ie c k u ®  prac jego wybitniejsze 
d.otyęzą kiły i raka; odbytnjcwŁŚpam umarł na rakaj wątroby.

29. czerwca 1860 umarł Tomasz A d d i s o n ,  lekarz s z p i ­
talny W uLondynie. Ur. 1793j r., wsławi! swe nazwilffo opisaniem 
w 1856 r. chorobiy nadnercza, zwanej odtąd »Marbus Adęksoni«. 
Praca ta nosi tytuł »E£fęcts of the diseajms of the suprar.enal 
capsulesyjjŁ^

 — ---------

Wiadomości zawodowe i ogólno-Iekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

N^uka jed norazow a dziennie była przedmiotem qbrad 
W alnęgo Zgrom aH enia  Towarzystwa nauczycieli szkół w yż^ych 
(we Lwowię 19. i 20.. V. b. rjfl Oświadćgojaa, sieai-zfc wzglęćjpw 
higienicznych H a  utrzymaniem nauki jednorazowej tam , gdzie 
już istnieje, i rozszerzeniem jej n a ł e  szkoły, w których jej jeszcze 
nirt| wprowadzono. R.

W spółdz ia łan ie  szkoły  w w alce  z a lkoholizm em  ma we­
dług uchwał Walnego Zgromadzania Towarzystwa nauczycieli 
szkół wyższych odbywać się w ten sposób, że£\v podręcznikach 
śiyjolnych powinno się w większej mierze wskazywać na szkodli­
wość wyskoku, że w VI kl. jśzkół średnich obok nauki somato- 
logii należy wprowadzić jednogodzinną naukę fiż>yq)t>gii i higieny 
zc sżczególnem uwzględnieniem SabclliwoSci wyskoku i żę (WŚyęd 
młodzieży rozpowszechniać należy brośzurę, streszczającą wyniki 
badań nad działaniem wyskoku; natomiast roówiadczono się prze- 
[SwliiMtworzeniu wśród młodzież^ kółek abstynenckich. A’.

Z ruchu h ig ien ic zn eg o  w Królestwie. P o lsk iem . Na 
zjeźdzfe delegatów oddziałów prowinćyonaluych warszawskiego 
T o w a r z y s t w a  h ig i'e n i c z"h e g o ' ;  w d 7. IV. b. i  pja^tano- 
wiotK^daĄfć do zakładania nowych oddziałów, przede wszy stk i em 
w miastach gubj^rnialnych, powiatowych i w zdrojowiskach, zmierzać 
do nawiązania 'S tosunków ^ Kółkami BSdniczemi celem 'propagandy 
lugieny wśród włojSeian, urządiić w r. 190S ''^'Jazd higieniczny 
w jednem z miast prowuicyónalnyeh, ulworĄ^W fganizaćyę celem

zbadania warunkćt^ higienicznych kraju, popierać częstochowskie 
Muzeum higienigżne i dążyć do zakładania instytficyi »Kropli 
mleka«. — S t o w a r z y s z e n i e  t oc  h n łk- ó w w WaksKawie utwo­
rzyło w y d z i a ł  u u f z ą d z c ń  z d r o w o t n o ś c i  p u b l i c z l ń e j ,  
który postanowił Zorganizować wielki ijjazd higieniczny w W ar­
szawie i założyć stałą wystawę urządzeń sanuarnych. Nadto 
przygotowuje wydział ten akcyę wspólną z Towarzystwami hi­
gienicznemu celom polepszenia urządzeń sanitarnych w kraju 
(zaopatrzenie w wodę miasteezgk przez budowęjłlanicb pamp 
do wody fżćeznej, wprowadzenie odpowiedniejszych wychodków, 
ustaleiiie najpraktyczniejszego systemu usuwania odpadków i t. p.j.

k .

( ' in ro b y  zak aźn e  w Ki-al;(iwi«, Od I.D. do •25.,.V.; .1907 
przypadków: płonicy 5 j>T, duru brżuśznego 1, błonicy 2, r{uPBl.

iy r  ir.
Z ruelin liulnośei w K rakow ie .  Od 19. do 25. V. 1907, 

urodziło się dzieci żywo 68, nieżywo 3; zmarło 'c£ób f c a ( w  tern 
obcych 26), wśród nich z;gruźlicy 11 (7), zapalenia płuc 4Ą1).

R.
Choroby*zakaźne we Lwowie.' Od 19 do 25. V. 19Ó7« 

przypadkKw: błonicy 6 f i  (w tem obcy lj.rpłonicy 5, odry^SM, 
duru brzusznego 1 (£), nagminnego zapalenia opon 1 . L.

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

Stan prac przygotowawczych w sekcyach:
Ej&vlX. S e k c y a  g i n e k o l o g i c z n o - p o ł o ż n i c z a :  Gospo­

darz: prof. dr Mars [Kościuszki 14], sekretarz: dr Bocheński 
[Klinika położnicza].

I. Tem aty  główne: 1. O postępowaniu lejźniozem przy 
miednicach ścieśnionych. Ref.: prof. Rosner (Kraków); korefe­
renci: Cyko.Wfski i Szymański (Warszawa),jtKośmiński i Sołowij 
(Lwów). 2. 'iCfcpostępowaniu leczniczcm w przypadkach spraw 
zapalnych przymacLcznych, okołomacicznych i przydatkowy ma- 

rcicy. Ref.: prof. Mars (Lwówl, koreferenci:, Jaworski (Warszawą);
Pomorski (il^znań).

II. Wywiady zgło.sżrać?: 1. Neugebauer (Warszawa): Ciała 
obce przypadkbwo przestawione w iamie brzusznej; przyczynek 
do odpowiedzialności chirurga. 2. Tenże: Rozpoznanie, rokowa­
nie i leczenie przy równoczesnej ciąży macicznej i pozamacicznej, 
oparte na kazuistyce 170 przfpadków. 3. Tenże: Kilka słów
0 potworkach podwójnych żywo urodzoBych, dłużej niż 24 go­
dzin żyj|clych. 4. Tetlże: Demonstracye kazuistyczne. 6% Jaworski 
(Warszawa):^ jSematy źjalstfSeżone. 6. Stankiewicz '(Warszawa): 
Tem aty  *«strzeżone. 7. M. Warszawski (Warszawa): Krwawienia 
w okresie klimakterycznym, ich powstawanie i leczenie. -St‘Sta­
niszewski (Warszawa) :• ^Niezwykły przypadek pęknięcia m a m y  
ciężarnej przy równo^esnejr-eiąży zamacicznej. 9. Tenże: P rzjB

sezynek do nauki o pęknięciach torbieli jajnikowych. 10. Szymań­
ski ( w ą r s / Ą a ) :  TemaiJPzastrzsSony. 11. W awelberg (Warszawa): 
W ym iary  główki płodów doncpponych — w  tablicach. 12. Wą- 
torek (LŃów): Antyj- i a'5eptyka w położnictwie ze szćjże^ólnem 
uwzględnieniem praktyki prywatnej. 13. Tenże: Terapia 3-go 
okresu porodowegcB l4. Tenże: Bryłowa macicy ludnie j .  15. So- 
łowijP^Lwów): Wartość i wskazania sączkowania jamy brzusznej 
po laparotomii. 16. Tenże: Kilka słów o działaniu nowszych 
ptzetŚlorów sporyszu. 17. Tenżely fe iw ersa lne  kleszcze porodowe
1 cyrkiel do bezpośredniego oznaczenia wymiaru prostego wchodu 
miednicy. .18. Rosner (Krakóulfol Temat-zastrzraony. 1.9.'-Zaremba 
(Kralfów): O ^‘iąż^ po riłTrektomii. 20. Teriźe: O znieczulaniu 
rdzenłowem w ginekologii. 21. Dobrowolśl® (Kraków): O pubio- 
tomii. Kł2. Tenże: O jadach komórkowych łroyska i jajników. 
23. Cetnarowski ‘(Kraków): O leęzeniu wysięHów okoTsPr i p r z ^  
maetcznych według sposobu Pinkusa. 24. Tenże: O wynikach 
nąłerzenia miednicy zmierznikiem Bylickiego. 2 3  JawóEowski 
(Kraków): O dleżeniu schorzeń błóliy śluzowej macicy sposobem 
Biera. 26. Prz^kylski (Kraków): O znieczulaniu lędźwiowem w po­
łożnictwie i ginekologii. 27. OwSiński (Kraków): O ltsczeniu go- 
rącźlii połogowej na podstawie materyalu oddziału położniczoS 
ginekolówjcżjiegt) prof. Jordana w szpitalu św. Łazarza. 28. Mars 
(Lwów): UemOnslracye kazuistyczne. 29. Bocheński '(Lwów): Zna­
czenie neutrofilriego obrazu krwi w prjRpadkach septycznych
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z uwzględnieniem badania bakteryologicznego krwi. 30. Machnicki 
(LwówFJ O wartcBń leczniczej thigenolu w ginekologii. 3 l£w £ó-  
bel (Lwów): Ó naczyniaSSch łożyska. 32. Tenże: O zmianach 
na błonie śluzowej" macjc-y przy włókniakach macicy. 33. Tenże: 
Zmiany błony śluzowej macicy w pJaffiadkach wad serca nie- 
wyrównany.olr i rozedmy płuc 34. Kośmiński (Lwów): Przedsta­
wienie cho rych , operowanych z powodu zupełnego wypadnięcia 
macicy. 35. Tenże: Okazanie preparatów anatomicznych. .36. 
Tenże: O pókifepowaniu po zabiegach operacyjnych w jamie 
brzugieji? 37. Daum (Lwów): O pęknięciach krocza. 33. Penże':-
0  jjozszerżaniu szyi macicy w położnictwie. 39. Fricdmann 
(Lwów,: Nowy krążek w przypadkach wypadnięcia macicy. 40. 
Teńżlfc Acetonurya w ciąży. 41. Brejter (Lwów): O torbielach 
prżćS?io:4va i warg małych. 42. Tenże: Przyczynek do tampo­
nowania macicy. 43. Tenże: ‘'©"leczeniu spraw ^zapalnych przy- 
macicznych gorącem powietrzem. 4 Tenże: O r o ż s z e r^ r iu  czę­
ści miękkich kanału rodnego rtflSszerzadłami metalowemi. 45. 
Pisarzewski: O pubiotomii. 46. Śjeminowicz (ChicaaoJ Nowy 
sposób le ż e n ia  gorączki połogowej zapomocą srebrosolu (tribro- 
solu). 47. Tenże: Nowy spósób leczenia metroragii i menoragii 
u kobiet zapomocą srebrosolu przez zniszczenie błony śluzowej 
macicznej na sposób atmocausis i JWstocauAs PBikiHfi bez uży-

Jcia jednak gorącej pary lub powietrza.
X. S o k c y a  f i z y o 1 o g i c z n  a (ciąg dalszy). 11. Fr. Raj- 

kowski (Ciechanów, Król. poi.): Działanie plastrów. 1.2. Tenże: 
Melhwenum caerulum w zapaleniu o^tkem nefek i chSTobach 

pSakaźnych. 13. T en® : Działanie szpiku kostnego. 14. M. Kono­
packi (z zakładu anatomii opisowej w KrakowiaJ: Z badań nad 
oddychaniem dżdżownic.

XXI. S e k c y a  ni e d y c y n y p u b l i c z n e j .
Tematy główne: 1. Zaopatrywanie osad ludzkich we wodę 

ze szczególnem uwzględnieniem miasteczek i wsi. Referenci: 
prof. St. Zaleski (Petersburg), pjjof Bujwid (Kraków), r. aw. dr 
Merunowicz (Lwów). Koreferenci: dr Walczyński (Tarnów),_ nadr. 
budów. tnę. Ingarden (Lwów), inż. Maślanka (Lwówj). 2. Śmier­
telność niemowląt (wspólnie z XIII sekcyą pedyatryczrppj. Refe­
renci: r. dw. dr J. Merunowicz (LwóWi). Ogólny pogląd na obe­
cny stan śmiertelności niemowląt. Prof. Raczyński (Lwów). Przy­
czyny.,] Dr Serkowski (Łóefiś). ^Sposoby zapobiegania. 3. Epide­
miologia duru brzusznego w świetle najnowszych badań. Ret.: 
prof. Kubera (tffwów). 4. Produkc-ya, pepchow ywanje  i sprzedaż 
środków spr^y\vćzych. Ref.: insp. dr Leonard Bier (ŚSrakówy| 
Koref. : dr Walczyński (Tarnów). 5. Szerzenie się i zwalczanie 
gruźlicy. Ref.: d r  Alfred Sokołowski (Warszawa).) prym. dr W. 
PjSflć (ITwówJ! 6, O potrzebi^Jorganjźacyi ztaSdów higienistów' 
polskich. Ref.: d r  Polak (WarszawEM* Koref.: r. san. d r  Lacho­
wicz (Lwów).

Jedno posiedzenie odbędzie się wspólnie z 'XXVI sekc® . 
wychowania fizycznego dla omówienia tematu: Stan olEcny hi­
gieny szkolnej w Polsce.

Zgłoszone .w.ddlszym ciągu (por.APńzegl. lek.« Nr 14, sir. 
188) wykłady.: 1. Dr G, TursanskP^ąfctJsfaw)sKilka uwag w spra­
wce polepszenia stosunków prostytucyi. 2. Inż. I. PinkusJfPragą): 
C^jfnowoczesnem usuwaniu i zużytkowaniu stałych odpadków' 
miejskich, pi ®r J. Kadyi Jasło): W zórowv“ zpital na prowincyi.
4. Prof. J. Nowak i dr Szymanowski (Kraków): Jakie typy ba- 
kteryi gruźliczych znajdują się SW ludzkim ustroju i jak często.
5. i 6. Dr J Tchorznicki (W ai^zawał^Kąpicle dzieci w.szkołach 
miejskich w Warsaawie. — Stan sanitarny lokali 200 szkół miej­
skich w Warszawie w ostalniem trzechleciu. 7. Dr Żenczykowski 
((Warszawa): W arunki sanitarne lokali szkolnych i stan fizyczny 
młodzieży prywatnych szkół średnich w Warszawie.-.yJW Dr W. 
Knappe (Warszawa): W arunki sanitarne lokali szkolnych i stan 
fizyczny młodzieży Gfzkół »j\Iaci.ęrzy «szkolnej« W Warszawie. 9. 
Q F J .  Krysiński (Warszawa): W arunki sanitarne lokali szkolnych
1 stan fizyczny młodzieży szkoły przemysłowców w Warszawie.

Dr J. Koelichen .(-Warszawa): Szkoły i zakłady) wychowawcze 
dla dzieci na umyśle uppśledranych. 11. Dr Stan. Kopczyński 
(Warszawa): Znaęzenie higienrrano-rwychowawgźe systematycznych 
oględzin lekarskich młodzieży szkolnej., t-2. Dr Wł. Chodecki 
i dr St. Kopczyński (Warszawa): Z higieny domowej urania. 13. 
i 14. Prof. B. BiażelO(Stryj,)' Nauka jedpd^ i  dwuraźowa. — 
Przerwy szkolne i ich znaczeniewzdąpiWOtne. .15. M. AleksSndro- 
wiczówna (Lwów) Plany naukowe szkół zeńslFch w G7i 1 isyifc .16. 
Dr M. Janelli y L w ó w S  ReHlucye w sprawie lekarzy szkolnych 
i referentów sanitariiwjh w Radach szkolnych. 17. HStr S. Ross- 
berger (JatfośławTk Środki dbfaźne przeciwko niedom tSom  hi­
gienicznym szkół naszych.
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Komitet W y s t a w y  z j a z d o w e j  zawiadamia wjaystkich 
wystawców, ^  otwarcie wystawy nastąpi nieodwo-tahfie d. 16. 
o - b e r wc a  b. r. Wobec tego przypomina Komitet wystawcom, 
że w myśl postanowień regulaminu powinni swe okazy dostar­
czać na plac wystawy w Kżasie  od 1. do lOWczerwca, gdyż po 
upływie tego terminu nadesłane okazy mogą /"fiurojj zwróbone, 
względnie niekorzystnieich pomieszczeniefcędą musieli wystawcy 
przypisać opóźnieniu ich wysiania.

Dyrektor wystawy: D r Krej/ćaMiti&si-i.

S k ł a d k i  n a  p o m n i k  M. N e n f f t i e g o .  (Spis I.) Wydział 
g o ^ g a a rć z y  X. Zjazdu lek. i prźyr. polskich oraz Komitet po­
mnika podają do wiadomości, iż na pomnik wpłynęły już nastę­
pujące datki: Tow. przyrod. im. Kopernika we Lw owie 100 K, 
Gremium aptekarzy wschodfgal. na wniosek’ p, nmgk| farm. jpśt 
Sklepińskicgo 50 K, KołoFaptekarzy lwowskich 50  K. — Na listę 
prof. Radziszewskiego: prg|j7ładziszę\vski 3 (M K Ł . Wł. Leppert 
(Warszawa) 250 K 65vgr, doc. St. OpolskitóiGj K, dr Bolland ze 
składbk zebranych w Tarnopolu 30 K, razem 380 K, 65 gr. — 
Na listę prof. S t  Kostaneckiego (Berna; Sżwajcarya): prof. St. 
Kostanecki 45 K, prof. T am bor  (Berno) .10 K,. ’Dr Lam pe (Berno) 
10 K, razem 65 Iv. — Na listę dyr. szpit. dra J. Starzewskiego: 
dr J. Staszewski.2 K, dr Ęą^zyszkowski '2 K, d r  Arnold 2 K, dr 
Świątkiewicz 2 K , dr Opolski 2 K, dr E. Wajgel 2 K ,  razem 
.12 K. — listę prof. ^ 'c k a :  prof. Ziembicki 20 K, dr Obtu 
łowiczjJyK, dr Pisek 5 K, prof. Szymonowicz 20ML doc. Rencki 
20 K ,  prof. L.^Rydygier 20 K ,  p. Marya Strzelecka 1 K ,  prof. 
Machek 20 K, doc. Sołowij 5 K ,  razem 116.K. — Na listę prof. 
Bądzyńskiego: prof. Bądzyński 100 K, prof. PopielsktJ® K, prof, 
B e ck ^ W  K-i prof. Sieradzki 20 K, prof. Łukasiewicz 20 K, prof. 
Mars 20 K, pro.f. Halban 20 K, prof. Raczyński prof. Prus
[20 K, prof. KuSera 10 K, doc. A. Bednajpki 10 K. — Dr Kazi­
mier? Orzechowski (Wiedeń) 20 K. — Składki przyjmuje dalej 
sekretarz Zjazdu i skarbnik Komitetu pomnika docent dr Adam 
S z u l i s ł a w s l t i  (Lwów, Jagiellońska 8 ).

Wiadomości bieżące.
Kraków Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 

29. V. uroczyste posiedzenie dla złożenia hoklu pamięci Henryka 
Jordana. Przemówienia prezesa w s łu c h a ło  tłum ne żebranie sto­
jąc, poczem posiedzenie zamknięto.

— -Słuchacze Wydziału lelgarskiego wszechnicy Jagielloń­
skiej uchwalili zebrać fundusz im. ś. p. Henryka Jpądana  i od­
dać ten fundusz wEiwiadywanie zawiązującej się »Wzajemnej po ­
mocy słuchacąęl medycyny«.

— W  Towarzystwie lekarskiem krak. odbyła się poga- 
Banka o projektach regulaeyi Wisły pod Krakowem .ze stano­
wiska sanitarnego, zagajona przez dra f e r  o n i s k i e g o .

— Minisięrgtwo zgodziło się na budowę kliniki psychia- 
tryczno-neurolómeznej przy placu Aryańskim według przedłożo­
nych planów, przez ćp; sprawa wesżła w okres urzeczywistnienia.

— Kierownictwo kliniki położniczo-ginekologicznej i wy­
kłady kliniczne powierzył Wydział lekarski U. J. doc. D o b r o ­
w o l s k i e  m u.

— następujące p ism o :
Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Pozna­

niu złoyiył na moje r&ęs.SS K- 60 h zamiast wieńca na trumnę 
ś. p. prpfij Jordana na rzm z  Tow. Samopomocy lekaiH) w Kra­
kowie. Kwotę pgw w lza  p rze la łe m  przekazem pocztoujej kasy 
oszczędności Nrft§53,810 do centralnej kasy Towarzystwa.

D r Adam  Lcrngię.
Lwów;;,Uniwersyteckie ambulato^yum dentystyczne otwarto 

uroczyście d. 18. V. b. r. Kierownikiem ambul. jest doc. Go i i k a .
Poznań. W alne zebranie W y ^ ia łu  lekarskiego Towarzy­

stwa Przyjaciół Nauk w d. .10'.':I \  )jb. r., na które zjechał w spra- 
wi'el'X. Zjazdu lek. i przyr. polskich prezles wydziału gospodar­
czego prof. B y l i c k i  ze I.ff.owa. przybrało postać wspaniałego 
zjazdu kóleieńskiego, jakiego oddawna nie pamiętano. Gromadny 
udział kolegów z najodleglejszych okolic Księstwa i Prus zach. 
świadczył wymownie, jak bardzo sprawa Zjazdu leży na ś l rc u  
lekarzom polskim w tej dzielnicy. Zebranie to dirło zarr.zem po­
żądaną. ;spo"sobność spotkania sfę wielu kolegom, którz™nie wi­
dzieli sięy dziesiątki lat i zapoznania się, kIkiż zadzierzgnięcia ser­
decznych wężłórw mięazy starszemi i m-ło^zemi pokolen:ami le­
karzy. Podniosły i gorący nastrój panował na zebraniu, ktńrem 
po posiedzeniu podejmował lwowskiego Gościa dr Hehodor Ś w ię ­
c i c k i ,  gromadząc pod swym dachem slukilkudziesięciu lekarzy
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i najw.yhitnicjs/iych przedstawicieli inteligencyi psanańskiej,  ;t na 
k lórem dr Ś w i ę c i c k i ,  biskup dr L i k o w s.k i i p£of. B y l i c k i  
wygłosili przemowy, nacechowane żarem miłości nauki i kraju, 
Następnego dnia żegnano jeszcze prof. liyliękiego w gronie ko- 
Ig^ensjdem w mieszkaniu dra K a r w o w s k i e g o .  A'.

W i i rszaw u.  Z polecenia m.nisteryum oświaty opracowany 
Wstał tymczasowy program naucżąjria higieny,>w szkołachjisre- 
dnich. Przedmiot ten mają wykładać lekarze, posługując się me­
todą poglądową (przedstawianie przyrządów, preparatów, zwie­
dzanie urządzeń sanitarnych i t. d.).

— Liczbę zdrojowych pism sezonowych powiększy »Zdrój 
Ciechocińska, który  wychodzić będzie co tydzień pod redakcyą 
dra  Lorento\vic?ą i dra Jul. BandrowSkiego.

— Do zarządu warszawskiej Kasy pożyczkowo-opźczędno- 
ściowej lekarzy wyłgani zostali: prezesem dr L. Luranowski, 
wiceprezesem dr J. Zawadzki,Skarbnikiem dr H. Kucharzewski, 
sekretarzem dr K. Wisłocki.

— Kierownikiem warszawskiego zw ia d u  dla nerwowo 
i umysłowo chorych, niegdyś dra Chomętowskiego, został d r  
Stanisław^©r-łowsk-i, lekarzem miejscowym dr F. Jakubowski.

— Na budowę Szpitala dla dzieci w Lublinie ofiarowali 
pp. Vetterowiet60,000 rb.

/  rożnych stron . Petersburska Akademia wojskowo-Je- 
karska została znów zamknięta, tym razem aż' do jesteni.

— Sprawa pomnika A?ircho>\fa, która w r. z. nabrała roz­
głosu wskutek protestów, podnoszonych przez leljarzy przeciwko 
projektowa rzeźbiarza Klimscha, została ostatecznie w TełfflSosffia 
załatwiona, że artysta zmienił swój projekt, uwydatniając w nim 
więcej główną osobę.

M i a n o w a n i : lekarz pow. dr F i  l e w  ł e z  w Nowtym Sączu 
starszym lekarzem powiatowym.

Z m a r l i :  d r  A. C.h a r  r i n , n ro fe |q r  patologii ogólnej i po­
równawczej tSq»fei}llegŁ, de France*, w Pąkyżu r. ż.

A rtyku ły  oryginałn.e< w polskich  pismach lek arsk ich  
w maju 1907: Gazeta lgkarskaĘ$ffij i y ę — i p :  S r z a n k o w ^ H  
Operowanie raka macicy przez pochwę. R e r n h a r d t .  Przyczy­
nek do t. zw. choroby Dariera. S o s n « - w * f i :  Kondensor do ba­
dań ultramikroskopowteh. B i e l i ń s k i :  Kilka słów o szkołach 
lekarskich w Polsce w końcu XVIII. wieku. P e s z k e :  Przed 116 
laty. S ł a w i ń s k i :  W  sprawie leczenia przepukliny. K o p c z y ń  
s k i :  Dwa przypadki jednostronnego uszkodzenia znaczna# liożb,y 
nerwów czaś^aw yęh .  H i  g i e r :  Zaburzenia pot%vydziel.nicze 
w przebiegu chorób rdzenia. S t e r l i n g :  Dwa przypadki aleksyi. 
— M edycyna N r  i j — 5 i :  L e ś n i o w s k i :  O nowoczesnem le­
czeniu ope.raeyj.nem pojjąźeK$dzieeięcych pochodzenia rdzeniowego. 
P i's a r  z e w s k i : 3 przypadki cięcia cesarskiego klasycznego przy 
względnem wskazaniu. T r z c i ń s k i  T . : Notatki każuistycśhe. 
K a r c z e w s k i :  O ciąży śródmiaŚ^zowejęJiSB^nde 1 m a n : W  spra­
wne operacyjnego leczeń® odklejeń siatkówki. — T y^d itlljk lęiiar-  
sk i N r  J J  - 2i :  R e i s s :  W rodzony nitkowaty zrost bizegów po­
wiekowych. B i e r n a c k i :  Wpływ pokarmu pnjŁetłuśzcźpnego na 
czynności naiiządu trawienia i spalania ustrojowe. G \łiią z d e  c k i: 
Przypadek samobójczegdfcźatrucia werohalcm. S c h r a m m  i D o ­
l i ń s k a :  Przyczynek do znajomości chfoniatsśw. S p i r a :  R-zajlki 
przypadek skombinowanego zboczenia hiozwojowego prz&vdgcluJ 
udia'.^ie\vnętj;znego. — K ronika lekarska N r  8 —ę :  B- j ęh l e r ,  

' M i k l a s z e w s k i ,  G i ó d r o y ć  (c. d.). — N ow iny lekarskie
N r  f ;  O a n t z :  P rz y ^a d ®  -slamoislnej przetoki tchawic®} po­
chodzenia- prźymiotowńs'śe j t ó f ę r z a b e k :  O trudnościach refźsC 
poznawczych wy przypadkach uwięzniętych przepuklin udo­
wych (dok.). — Cnasajrfsmm lekttrśm e N r  3  ■' J a n o w s k i :  
O badaniu zapasowej energii serra  zśwpohiocą ucisku naatętnice 
biodrowe, 0 r  ii z \  ejpsp ó s tr z eg an y c h przvtem zmianach w krzywej 
tętna.- S a k i :  Gruźlica a ciąża. C g Bn t n o c k i :  J c M c f l  o medycy­
nie wiejskiej. Br oCl z k i :  Badanilg? i doświadczeni® klimczne

]i clilebem Ditón*, nowem piecżywftm dla dyabetyków. — gjraj* 
(M a  /#$JgHBAg5 f  B -B B aański W ł.: Uwagi kjJytyeżTfe ndd kla-

syfikacyą chorób. P e s ^ k e :  Wycieczki historyczno-krytyczne
w obrąb dziejów przymiotu. II. O Janie Solfie i książeczce jego 
»De morbo gaIlico«. — P rzegląd choró5,ffl8rnych i  wenerycznych  

•' K r z yjsz t a ł o w i c Z~. Przypadek t. z w. gruczolaka łojo­
wego. — Postęp ok jJSnezr/y  N r  3 : K W. M a j e w s k i :  O ope- 
racyjnem leczeniu myopii. — Kronika dentystyczna N r  J j '  Z i e ­
l i ń s k i  Wł.: Złoto w dentyrfype. g f e u f e l d :  Przypadek, silnego 
krwotoku następczego po wyjęciu zęba* — G aś lekarz®. N r  

c s - / 0 .' Rewizya rozporządzenia minisFeryalnego w sprawie aptek 
domowych. M i k o ła d L k  i: Kodeks deontologii lekarskiej. B o­
g d a n  ik:  iG®(ją wlagnóLcią jest część ciała , podczas operacji 
odjęta? P a c y n a ,  Wąftjótrek: W  sprawie ubezpieczenia lekarzy. 
F l i s :  O potrzebie organizacyi lekarzy i jej zadaniach '  B 'og d a- 
n i k :  O naszem szpitalnictwie. — P & eglajP  higieinc2H$i' yN r^.5 : 
F. W a j g i e l :  Zasady pielęgnowania chorych w domu. S z p i l -  
ma n :  Kongres międzynarodowy higieny mieszkań (c. d d L — 
Zdrow ie N p  / . '  C h o d z f k o :  O ipśtytucyach »Kropli mleka*. 
K o r  y b  u t - D  a sz  1* i e w i cz: Grzechy mieszkań naszych .pod
względem higienicznym.

R e d a k to r  o dpow iedz ia lny :

Prof. dr Stanisław Ciechanowski.

P o sie d z en ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k r a k o w sk ie g o  
odbędzie*>,i.ę w e środę dniaęo. czerwca o god zin ie  6 w ieczór  
w Domu lekarsk im  (Radziwiłłowska 4). Na porządku dziennym 
wykład dra E h r e n p r e i s a :  O przeniesieniu i znaczeniu zaka­
żenia tn p ro w e g o  \tV małżeństwie.

SAMTlJlłFUM Dra ROMPLERA
dla chorych piersiowych
Górbersdorf na Ślązku (550 m).

Dyrektor: Dr JOEL. Pierwszorzędny zakład w przepysznem położe­
niu. Welkie leialnie, deptaki, oświetlenie elektr., winda dla chorych.
! I l u s t r o w a n y  p r o s p e k t .  132 l l l u s t r o w a n y  p r o s p e k t .

Vw*ino chinowe z żelazem.
Przez powagi lekarskie polecane ozdro­
wieńcom i niedokrewnym. Z p o w o d u  43 
sw eg o  dobrego smaku używane chętnie

mr przez dz-eci i kobiety
Wystawa hig. Wiedeii 1906: N a g in a  państw. i dypl. hon. 'h.^n&tlalu •złotego.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 500U orzeczeń lekar­
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki.

J. 5erravallo. Triest-Barcola.

W o d a

K r o ś c i e ń s k a  f
ze  zdroju Stefana

W M
9 S ofi O

ti r: « of i-y

. ■ g o  b»rdł0 konyitnym składne chemicznym i naaer « . S  
g miłym imaku, poleca nę jako woda krajowa opiece l2 S M
m i pamięci P. T. lekarzy oolak- t  *3 *  *•

jznana m
najfgpszg i imt jrulna

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

Prospekty rozsyła na zadanie B runnen- Unternehm ung Krondorf bei 
Karlsbad lub toż Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, bwów, Bykstuwka 31.
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Znakom ity lek w sprawach 
septycznych , proc&sach 
połogowych i t. d. jako- 

też ^śpodek zapobiegawczy przeciw gorączce połogowej.
-?ródżyineg|0 (bez szkodliwości), przoz odbytnicę i wewnętrznego oży­
cia ';,jako  „Ungentum Credć“ do weiersu. Także do leczenia  
ran i do przepłukiwań pęcherza.

Zu p e ł n i e  niedrażniący
prooŁnat src! ra do lecze- 
nia z a p  n 1 o fiy c h zakażo­

nych błon śluzowych i gardła ffligina. (hftcryn-) jnkote^na- 
rządu rodnego i do leczenia zakażeń spojówki i rogówki.

Płynny związek salicylu. 
I'anifc. Szfybko uśm ierzające 
ból wcieranie we wst-.ęjjwk 

kich cierpieniach gośćcow ych. Najmniej drażni skórę. Nie działa 
ubocznie na  narządy wewnętrzne.

Próbki i piśmiennictwo rozsyła:  2b

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

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

Dr W. Sadowski villa
Scbonheim.

ILINSKA SZCZAW A
U ^  wybitna przedstawicielka szczaw alkalicznych
^  J  w 10000 części zawiera: węglanu sodouogo 83,1951. 

siarkanu sodowego 6,6679, siarkam i potasowego ,2,419-4, węglanu 
wapniowego 3.6312, chlorku sodowego 3,9842, węglarm magno- 
wego 1,7478, węglanu litowego 0,1904, w ęg'anu zęlazowego O.0282. 
węglanu m angan. 0,0012, fosforanu glinowego 0,0071, kw. krzem 
0,6226, części stałych 52,5011, kwasu węglowego wogóle 53.170/. 
z tego wolnego i pół-związ. 38,7660Jł%jfipłota źródeł 10,1 --1

Odtawna wypróbowane zdroje w cierpieniach nerek, pęcherza, 
moczowych i żołądkowojelitowych, w dnie, nieżycie oskrzeli krwa­

wnicach, moczówce i t. p. Znakomity napój dyetyozny.

p f l S T I L L E S  D E  B B M N
(Kołaczyki żołądkowe).

Znakomity lek w zgadze, nieżytach żołądka i w ogóle w nie­
strawności.

Składy we wszystkich handlach wód m ineralnych, w aptekach 
i drogaeryach.

Dyrekcja zdrojowa w Bilin (Czechy). -  1

Zakład leczniczy „Sauerbrunn"
urządzony z największym komfortem. 1

Kąpiele w wannach, parowe, elektryczne i świetlne, zupełnie 
urządzony zakład leczenia wodą zimną,

W ziew aliia: osobne pokoiki, Rozpylanie płynów zapomocą ciśnie­
n ia  powietrza (system Clar). Komory pneumatyczne. Mięsienie. 

Lekarz zdrojowy. Med. dr. W ilh e lm  VOn R eilS S .

K rc w c l £r Co Fab ryka  chcm ., Koln a. Rh.
S A N G U 1N A L

bardzo skuteczny, łatwo ulegający wessaniu i wygodny przetw ór krw i i żelaza  polecany najusilniej przez wielu 
wybitnych autorów leczen ia  n ledokrew nosci i b łędnicy i ich następstw, — Po dlugoletniem stosowaniu wypró­

bowana postać podawania:

Pilulae Sanguinalis Krewel
jakutei ich połączenia z creosot., guajacol. carb., acid. arsen icos., chinin, mur., jod . pur., Ichtyol., natr. cln- 

nam ylic., extract. rhei., lecith in ., vanad in ., p en toxyd .

Liąuor Sanguinalis Krewel
bardzo łatwo ulegający trawieniu płynny przetwór żelaza, szczególnie do praktyki kobiecej i dziecięcej stosowny. 
Możma otrzymać również w następujących wypróbowanych połączeniach: Liq. sanguinai. C. malto, liq. sanguinal,

c. lecithin., lig. sanguinal. c. vanadin. jakoteż jako smaczna

■‘tir? sanguinalowa zawiesina tranu 213

Taeniol według dra Goldmana, bardzo skuteczny, 
zupełnie n ietr-jący środek czerwio- 

gubny zarówno przeciw tasiemcowi jakoteż przeciw tę- 
goiyjcow i, gliście dźdźownicowatej i robaczkowej, wy­
próbowany. Kołaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast 

kołaczyków santoninowycb.

Yaporin według dra Staedlera polecana gorąco 
do leczenią, krztuśca, zupełnie nie­

szkodliwa, prosta w użyciu, sprawia w krotce zmniej­
szenie się liczby napadów.

Wdechiwania yaporinowe używane także zapobiegawczo.

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  d o  r o z p o r z ą c z e n ia i

Skład jeneralny na Austro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8.
:m
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S p is  le k a r z y  o r d y n u ją c y c h  w m ie js c a c h  k ą p ie lo w y c h .
- Q  o s z e n i e  p ł u t n G .  (Naśladownictwo zastrzeżone).

I. Z d r o j o w is k a  k ra jo w e :
Clldowa (Kudowa), Śląsk  górny.

Dr Brodzki Jan, 1). asyst. prof. Le.ydena. kierownik zakładu 
dla hydro- elektro- meelumoterfipu.

Iwonicz.
Dr Berger Marek.
Dr G abryszewski A., Doc. ehir. Uniw. lwow., lek. /.akl. 
Dr Lanes S.

K osów.
Lecznicą ■ fizyk.-dyetet. otwarta od Maja do końca Paździer. 
Dr Tarnawski, właściciel i kierownik.

Krynica.
Dr Oerclia Maksymilian, („Domek Szwajcarski11).
Dr Dębicki Klemens, % Pod JplcniemĘy^
Dr Ebersli H., kifejownik e. k. Zakładu liydropatyczncgo 
Dr Kmietowicz Franciszek, (Dom „Świteź").
Dr Lewicki Stanisław, b. asyst, kliniki chor. kobiec. prof. 

Marsa, (grilla Białej Róży).

Rabka.
Dr Lang' Otokar, lekarzgokr.
Dr Langi^Adam , okulista, od 1 lipca do ■tłb'si«rp"'(tylko 

w chor. ocznych).
Dr Sapiński Edmund, lekarz zakładowy.

Szczawnica.
Dr Górski Ksawery, b. lekarz zakładowy (zimą w Aoacyi). 
Dr Hammcrsciilag, (Willa^Atylla11).
Dr Kołaczkowski .1., kierownik wodoloez. i pensyonatu. 
Dr Kruszyński Kazimierz, radcą cesarski.
Dr Zuliński Edward, (Willa „Alma11), (zimą w taeranie).

T ruskaw iec .
Dr Krzyżanowski, radca meśarski,  lekarz zSkladowy.
Dr Pelczar Zenon.
Dr Prnsehii Tad., b. asystent Uniw. lwow.. lekarz zakt.

Wisła,
Dr Zanietowslci Józef.

Z a k o p a n e .
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Ż egiestów .
D r Piotrowski Tymote.uk/, l | k a r z  z a k ła d o w y ^

II. Z d r o j o w is k a  z a g r a n ic z n e
Bad Nauheim.

Dr L o w i ń s k i ,  (Lmusenstr. 2a).

B a d e n  pwl Wiedniem.; j 
I)r Kitmmerling Henryk, lekarz zdryfjowyy Renngą,sse 3. 

Bad Hall (A ustrya  g L n a ) .
Dr Fenersteni Leon, b. asyst. Uniw. Iw. („Willa Sollr?td.U0k

Bia^ritZRp Ib) Pramce.
Dr P )o h d a n o w ie z ,  („Vi 11 a St. Hubert11).

Cieplice tpenczyńskie.
l)r Filipkiewicz S., lekarz zakładowy.
Dr tYobr, lekarz zakładowy.

Franzensbad.
Dr Englandcr Bernard, (SchwarzfA Bąr, Kirchonstr.)..-; 
Dr Steinsberg, (Pensyonat leczniczy własnej wilU).
Dr Zeitner Józef, („Stadt-ParisP Kirchenstrasśe)? ■“

Gleichenberg.
Dr Bnlikowski Stan.: 'radca clił, V |I).

K issingen.
D r Chłapowski Fr., radca  Sanitarny. lA m zregen tón 's tr .  1 .

K a r l s b a d .
ifS B ie rn ack i E., docent Uniw. lwow.. (Hauą „Niz/.a“).
Dr G. Gittelmaclier-Y\ lenko, b. asystent Uniw. lwpw.

Sprudelstr Haus Lrónprinz.
Dr Kaufmann Oskar, jffiiischa0 Sprudehitnese)."

Marienbad.
Dr llara,j w ic z  Wlady.sław, radca ceaf,, V illa W;dinfried“) 
Dr K w iatkow ski St. B., („Stadt Hamburg^-* '-j



1. czerwca 1907. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 22

Zakład kąpielony i sanatoryurn
A A s N r C Ą  1*5 0 ^  kąpiele solankowe, gagowe,

borowinowe i hydrotherapia
o b o k S tryja. S ta c y a  ko lej, p o c z ta  i te le g ra f w m ie jscu .

Sezon od 1 czerwca do 30 września. 292

Lekarz zakład .: Dr S tan is ław  Jasiński. — 1’rospekta na  zadanie.

PEPTONATE DE FER
R O B IN

odkryty
przez autora
w roku 1881.

Wprowadzony urzęd0' im J U J iT n  w0 w szpitalach pary- 
skich i przez Minister- 

“  stwo kolonialne.

lOiia
Leczy:

anemię 
błędnicę  

osłabienie
Nie psuje żołądka, nie 
czerni zębów, nie wywo­

łuje nigdy zaparcia. 
Przetwór ten żelaza ulega 
bardzo łatwo asymilacyi.

Sprzedaż en gros: 13 rue de Poissy, Paris. 
Drobiazgowa: w pierwszorzędnych aptekach.

SYROP HYP0PH0SPH1T 
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza O05. wapnia 010, 
potasu 0-06, sodu 006, chininy 0005 i strychin.jD 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5. hypophosphit comp. Dr. Etjger
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, 'ak  w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. MraSeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Róim* z a i ednfl 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
U lid. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 kał.

dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Miko- 

lascha we Lwowie — dla Galicy i zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Główny skład:

G łó w n y  sk ła d  i w yrób

Apteka „Reichspalatin"
Budapsszt, VI, W eitzner Bolevard 17.

Zakład 133

wodoleczniczy. RiesesM Kąpiele słoneczne 
i powietrzne.

.Kowoczesuc fyz.-dyet. sanatoryum, wspaniałe położenie.,50 M. od dworca 
kolejowago: Linz, u stóp góry Postling-, w zafciszu wojnom! od kurzu, wśród 
lasów szpilkowych. Indyw. leczenie, trw ały  skutek  we gszel. chorobach 
nerwowych, kobiecych i uporczywych. Leczenie ITjot. odtłuszczające i t.u- 

"izyK odające  sposobem Dra l.ahnuum a. Łazienki czterokoniór., mięsienie 
sposobem Thure Branda i wibracyjne, kąpiele z kwasem węglowym i mi­
neralne, wziewanie Builinga, szkoła pływ ania, lawn-tennis. w łasna-obora, 

LS§Ky a in ia rk o w an ^ p ro sS ek ty  za dar.ino. Dr Frankel rodak ze Lwowa.

PRAWDZIWA WODA M IN E R A LN A  NATURALNAmm
W ł a s n o ś ć  r z ą d o w a ,  f r a n c u s k a  

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.

\ S 5 ™ B F T B H Ł . B S ł a b o ś c i  źotądka, pęcherza, dolegliwości w kiw źacli, 
¥  S w i i l  w i L l i a C i O  1  H E p o d a g r a ,  eukrzyta.

YICHY GRANDE-GRILLt 
VICHY- E-80PITAL

Siabofei wątroby i or^aaow zófć 
wydzielających.

Słabości żotadka i kiszek.

PASTILLES VICHY-^TAT M020,“° i t f t r ! alb0
COWPR1S1ES VICHY-ETAT Wydające wjednej chwili wodę 

alkaliczna gazową do łatwiejszego 
trawienia.

:«łaaaaaaHwarMBa
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W Marienbadzie
ordynuje 290

Or ZDZISŁAW SZCZEPAŃSKI
WalfSqu@Hgasse, Hans „ SCHILLERA.

i i
iSbkSS

Polecapyprzeż lekarzy 
■frzy :ierpie|9th 

(TarżadólA/oddechownh, 
ępzj iiieżycio ź o f ^ t ik a i  
jelił,przyęłijQfObach 
wątroby,przy ciernie* 
ńiaćbńerl )fl®ch

;  ii m  •
/ ’ ' " rf ĄO0 '*:- • s

Rozsyfka  
Książęcych  
wód mineralnych

w  *ę>.
O berSaUbrunn

Furbach & Strieboll
dad Salzbrunn '/Schl.

3 < x j e

C  A S H  & S O N S
Wiedeń I.

Spiegelgasse 2.
286 Budapeszt

Ferencziek Tere 4.

XSkład firmy

Claudius Ash, Sons & Co. (1905) Std. London X
fabryka sztucznych zębów, narzędzi den­
tystycznych, przyrządów i przyborów.

Specyalność: aseptyczne meble.
— —  Dokładne katalogi bezpłatnie i opłatnie. .....

X  X  H = = ^ ------ =

B. a sy ste n t kliniki chor. w ew n ę trzn y ch
U n iw . Jag ie ł ! . 281

Ur ZYGMUNT WĄSOWICZ
i

p r a k t y k u j e  j a k  w l a t a c h  p o p r z e d n i c h  
o d  15-go m a j a  d o  k o ń c a  w r z e ś n i a

w  K R Y N I C Y  (Dom pod Orłem).

L A B O R A T O R Y U M  C H E M I C Z N O - F A R M A C E U T Y C Z N E
EUGENfOSZA MMTULi w Radom yślu koto T am ow a

poleca wyroby własne:

F e r r o p h o s p h a t  (Syr.  fe r r .  m a n g a n ,  h y p o p h o s p h o r .  co m p . )
w  d z ia ła ln ośc i id e n ty cz n y  z S yrr. F ellow a , Dra S g g e ra  ltp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w  cierpieniach narządu 
neiwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: ^fclazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas-i sole« hypofoąforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi­
czny podany na każdej flaszce. Ferrqp(hosphat MATULI wydaje się jedynie w apte­
kach na przepis lekatski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyfżeczkę od kawy w */4 szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapom enthol. (M a ś ć  Sapom entholow a).
Zawiera ciała lotne ja k :  olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
kfore przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokładnie wetnztó się dającą. W  użyciu przyjemny, o milej woni. Działa  
znakomicie w  bólach reumatycznych różnych postaci, speoyalnie w  reumatyzmie 
mię&niowym, lumbago, ischias^ nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pewny 
n a w e \ w  wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie­
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
c # m  owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. lKO, za.duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w  ce­
sarstwie rosyjskjipm przez zatwierdzenie Rady Lek. i Mir spraw. wewn. w  Petersburgu.

S to m a ch in  (C o g n a c chinae). 208
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trąbienie, 
podnieca i z\y4ększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hypereinensis gravi- 
darum “ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudność,i. Dla cierpiących 
na płuca, spe-cyalny cum acid. cynamilico, a to: 0’35 w 200 gramach. Sposób użycia:
BezpośBpdmo przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wsz.yslkich aptekach.
Uprasza się cele»i, otrzymania wyrobu w łaściwego, przepisując używać zawsze  

formułki: o r y g i n a ł  M a tu la .  Nazw}1, marka ochronna i opakowanie, prawn-ię zastrzltóona. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i FćfSryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu kolo Tarnowa.
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K /jP IE L i:  F O R M IC fl|
lepsze i tań sze  od dotychczasow ych kąpieli z kwasem  w ęglow ym .

S A L U F E R iN
d& p’elęgnowania zębów przy wcierkach.
U zn a n e  p rzez  w y b itn e  p o w a g i ja k o  śr o d e k  z a p o b ie ­

g a jący  p r zec iw  sto m . m ereu r. i l. d.
O t r z y m a ć  m o ż n a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

P ró b k i i p iśm ie n n ic tw o  p rz ez

Dr Adler 8i Wild wyroby chemiczn°~fanriaceut-Wien III,2, Marxergasse 12. Telefon 10202.

dśi  ̂,6j *y , jR*T. .

SPRASZA si$PF LE KARZY_
Z A P I S Y W A Ć  Z A W S Z E

W

$ \ . A D A C  Z c p  

L ,lymfatbI“oości cerJ
,S l f 'LISIC 0R0AH»S1*, #

SYROP
P A R Y Ż U

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

p ARIS

Jedyne zespolaj&ce sie z  organizmem  i skuteczne. &

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z ii tych  2034
jost najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0K IANGAN0 FERRI PEPTONATI
sk ła d u  0'60°/o Fe i  OTO°/o Mu w yrobu

Aptekarza D. MATULI w Podgórzu.
Polecany jako środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w błędnicy, brakn krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner­

wowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy a mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w  każdej większej aptece. Cena 2 korony.
Wyrób krajowy tańszy o 26% od takiegoż niemieckiego 

Dr Gudego w Lipsku.
Dwie daszki wysyłam franco. Dwie daszki wysyłam franco.
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza).

Dr Wacław Kraszewski
b. p r y m a r y u s z  295

szpitala w W ło c ła w k u  (K ró l. P o lsk ie )

ordynuje
w bieżącym sezonie 
W  W Y S O W E J  ( G a l i  cya).

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50.

z przesyłką pocztową Rbs. 9.
Do nabycia w Administracyi „rrzeglądu Lekarskiego" Kraków, w Towa­
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach

BADEN-BADEN
SANATORYUM DR. SCHAMBACHER

Dna, gośc iec
cierpienia serca, żołądka i jelit.

C h o ro b y  ko b iece  70
Hydroterapia, elektroterapia, leczenie

dyetyczne.

|

I

IWONICZ Zakład zdrojowo-kąpielowy 
i klimatyczny  ----------

(Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi)
Najsilniejsza Szczawa stono-jodowo-bromowa. ■'3SWSS! 288

Oddawna stwierdzona jej skuteczność we wszystkich p o s t a c i a c h  zołzów (scrofuEoSś^, w chorobach kości, jam y nośdwsj, uszu, skóry 
i w ogóle we Jplzystkich chorobach w yiB gającyclj przyśpieszenia odnowy m ateryi. Leczenie ortopedyczne i twiąąSpwe. lnhalatfSya- systemu 
„ W a.ldenburga“ i systemu „C lara". Kąpiele w gorącem powietrzu systemu „Polana" tudzież sztuczne- kąpiele gazowe.

Lekarze zakładowi Docent Dr A nton jfeasly ffflw ski ze Lwowa i .Dr Ju lian  . Staniszewski z Krakowa, tudzież 6 ł ]ęĘarzy wolno 
praktykuj&eyelf.i •

W -ąezonie l-s/fyin od 1 5 -m aja do 20 czerwca i w 111-iin od 20 ;sicr n ia  do kcórcu wrzeiiria m ieszkania znacznie; tańsze. Uwol­
nienia od taksy na podstawie świadectw ubóstwa udziela się tylko wr 1 i III sozonie?

Urządzenie zakładu wzorowe, oświetlenie elektryczne, wodoStągi, kaplicaTZakladowa, w które; odpraw ia1 się codziennie M sia kw.
Zamówienia, na m ieszkania, wodę m ineralną, sól, ług  i m uł przyjm uje i wszelkich w yjaśnień uifeuśla

  Dyrekcya Zakładu Zdrojowo-Kąpielowego w Iwoniczu.
, KW.

1
H 3 -
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Dr Wilhelm Z a th e f
o r d y n u j e  w s e z o n i e  b i e ż ą c y m

w c h o r o b a c h  w e w n ę t r z n y c h  
i n e rw o w y c h  291

K ryn ica  — w i l l a  U l a n a

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

Unguent. formenłoli p̂ cerin.
5 i 10% „Bernatzik“ p r z e c i w  p o c e n i u  s i e  n ó g  i r ą k .
B ernatzika g lieerynow o-fornu ildehydow a maść najlepszy 
środok zapobiegawczy przeciw poceniu się nóg i rąk , 

i przeciw przeziębieniu. 88
Klinicznie wypróbowana! Szybkie działanie!

Zaprowadzona w  armii austryackiej.

EijrnatzikaSalyetoi-Apotheke, Mod ing pod  Wiedniem
Na składzie we wszystkich aptekach. 

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

KRAKÓW RADZIWiŁŁOWSKA 31. — Tei. Nr. 81.

LECZNICA CHIRURGICZNA
AMBULATORYUM

d la  c h o r y c h  p r z y c h o d n ic h .
Endoskopia, galw anokaustyka, massaż w ibracyjny, przyrządy do leczenia 

zupoinocą gorącego p o w ie trz a  w edług  Bi era, m echanoterapia.
" S A L A  O P E R A C Y J N A  222

G o d z in y  p r z y j ę c ia  o d  9 - t e j  d o  11-tej p r z e d p o łu d n ie m .

ZAKŁAD P R Z E Ś W IE T L A N IE  I LECZENIE,ROENTGENOWSKI.
Dr A R T U R  F R O M M E R

były  I -sz y  s e k u n d a r y u s z  od d z ia łu  ch iru r g , szp ita la  św . Ł azarza  
o rd y n u je  o d  g o d z in y  3 -c ie j  d o  4—tej p o p o łu d n iu -

W  K jssingcn
L u d v / i g s t r .  16  prak tyk iije  ja k  lal ubieg-łych

Dr med. J. Maciejewski
P rz y jm u je  ehorycli w swoim p r y w a tn y m  pensyonacife z ca- 
łodz iennem  u trzym an iem . —  K u c h n ia  dyeto tyozna  (także 
i d*k eksternibtów^.l-— K ąpie le  lecznicze w szelk iego  rodza j  u, 
e lektro ternpia ,  masaż- a k ty w n y ,  w ib r a c y jn y  i ręczny . 29g

Z im ?  Dral(tyl<;ujc w  W i e s b a d e n .

TRU5K' iWIEC.
ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWy 
ORAZ STACyA KLIMATYCZNA.

O s t a t n i a  s t a c y a  k o l e j o w a  D ROHOBYCZ.
Położony w kotlinie na  wysokości 1200 stóp, posiaiLa kąpiele: słone, 
słono-siarczane, borowinowo-żelaziste, elektryczne. Źródła słono- 

gorzkie do picia, oraz szczawę alkaliczną. 
Urządzenia kąpielowe pierwszorzędne: Wanny porcela­

nowe, marmurowe, m etalowe i drewniane.
Zakład inhalacyjny system u W&ssrnutha. Leczenie elektrycznością, 

massagem, k u ra c ja  że tyczna i m leczna.
Mieszkania wzorowo urządzone. 8ala balowa i tea tra ln a, 
Law n-tennis. Kreg'ielnia. Czytelnia. Kasyno. W łasna  orkiestra. 
Apteka, poczta i te leg raf w miejscu. — Kościółek kato licki i cer­
kiew ruska. — Dwie re s tau ra c je  zakładow e pierwszorzędne.

Sezon od 15 maja do końca września. 
LEK A R ZE  ZAKŁADOWI:

Kadea cesarski Dr Edwa*"d Krzyżanowski z Buczacza i Dr 
Tadeusz Praschil ze Lwowa.

JObsżciną broszurę o T r u sk a w c u  wysyKHntHżądani'® 
129 ZARZĄD.

„ H Y G E A “  CHEM.-FARM. LABORATORYUM M . Z A H R A D N 1 K ,  a p t e k a r z , Z Ł O C Z Ó W .
Kapsułki lecznicze „ H Y G E A ft

uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za n ajlepsze i n ajtańsze

w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden* J, duotalem („Heyden"), kreosotem ,: gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej­
kiem santałowym, terpetynowym,-. terpinolem, tranem, wy­
ciągiem paproci, granatu i szarrehą i w. innymi lekami.

UWAGrA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. Z A R R A D N 1K  in 
seat. orig.

Dziurkowane pastylki suMimatowe „ZAGRAENIK".
Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość
Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA wyrób pod każdym względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej".

Proszę przepisywać i żądać tylko:

Pastilli Sublimati perforati „ Z A H R M D N I K " .
202 ............. . . .

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .


