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Kita a wiad rdzenia.
Na podstawie wLSiych spostrzezen
Napisat

dr Stefan Filipkiewicz
lekarz zaktadu w Cieplicach TrencSA~sich.

(DokonczenieK g
Znamicnnem jest, ze w 258 przypadkach ppyczatko-
we]ffobjawy kity byty bardzo tagodne,
przebywali jednoraalwc,
pozniej

chorzy

a nie widzac
ktédrchby ich do
leczenie zaniedbali;

leczenie
zadnych objawéw chorobowych,

przedstawienia sie le.karzowi_zmusmty,

u 46 leczenia kilkakrotnie powtarzanego za dostateczne
uwifzaé nie mozna byto, gdyz it6s¢ wciera* ddszta najwy-
zej do 120.

Wiekszos$¢, bo 209 pokitpwych przypadkéw cechowat
rozwdj atypowy, przebieg tagodny (tabes benigna), o obja-
wach skapych utrzymujacych sie przez szereg lat na tym
samym stopniu W 77 przypadkach, w ktog”sh
oprécz kity wykazalty wywiady powyzej wspomniane szko-
dliwe czynniki, byty objawy ciezszej*z tych w 7 gtéwnym
objawem byt zanik nerwu wzrokowego, dziewie¢ zakonczyto
w krotkim czasie porazeniem postepowem.

W 24 przypa;dllach niddtowyéh byt pteebieg typowy,
z szeregiem wybitnych objawé\v rdffigiowych, miarowo sig
wzmagajacych ipotegujgcych, a wywiady stwierdzity u trzech
g\\y$towne przeziebienie, w 4 poprzedzaty naduzycia picio-
we, reszta nicstanowczego podac¢ nie mogta.

lle razy na 328 wspomnianych przypadku,poszcze-
g6lne.objawy wystepowaty, przed®awia nastepujacy wykaz” |

nasilenia.

llole PrzesSzZyWajgCe . 276 rassy 86 °/0
UCZUCIE 0P aSaNia .iienrieieieseennennens 95 » 29 »
Zaburzenia czucia SKOTY vvceieiicennnne 256 » 78 »
Napady zr?tadkowe (crisus gasinoge:) . 725 » 7 *
Napady krtaniowe — jeden zakoflczonjfto;

tracheotom ig .o 3 » 09 »
Napady odbytowe 12 » 3'6 »
Zaburzenia czynnosci pecherza mocz. i72 * S2 *

» » ptc/owych T *

Objaw W jertphala — brak obu odruchéw

kolanowych L 247 75 »
Objaw Westphala — zmniejszenie obu. 33 » —
» » nier6wnos$¢ 5 . 26 » — »

2) Zestawienie powyzszesiega iodleglejszych lat,
p6zniej stwierdzonych, jak odruchu $ciegna
(Abadie) i t. d. nie wigczytem.

przeto objawo6w
Achillesa i hypalgezyi tegoz

Dr Stanistaw CischcinowsK L

Objaw Westphala brak jednego 17 razy — 0f,
» » wzmozeflie 53jl|

Beztad Wybitny ., 119 » 33
Objaw Romberga ... 219  » 66
Dwuwidzeuie przemijajgce.. 18  » 5
Nieruchomo$é zwrotna Zrenic Arg. Rottal 56 » 17
Rozszerzenie jednostronne zrenicy . . 137 » 41
"MierOwnos$C Z re N iC e 61 » 18
Porazenie nerwu okoruchowego 21 » 6
Opadniecie POW IeKi e 25 » 7-6
Zanik nerwu W zrokKow ego ...rreennnn, 12 » 3-6
Zlapalenie rdzenia (myelitis) 1 wjad . Q » ol
Porazenie potow iCze .ivviecrvcicien, 2 » 0'6
Znieczulenie gatgzek n. trojdzielnego 15 » 4-8
Niedowtad nerwu twarzowego,. 1 3 N 0-9
iNie.dAwtlad nerwu strzatkowego (peronaeusj 5oy i'5
Miazdzyca teINIiC . 46 r4
W ady sercaSj-.m ... 11 3
Zmiany istawdich" (arthropatfiiae) . . 29 8-8
Préchnienie sz¢zski dolnej.inn. 1 0-3

Do najczestszych objawow zwiastunowych wiadu na-
lezaj bole przeszywajace, sadowigce sie czesciej
w dolnych, niZ*w go6rnych konhczynach. 'Bole te maja drya
typy, albo przerzucajg sie Z.miejsca na miejsce i z prze-
biegu pétdobne sg do bdéléw gosccowych, powstatych po
zatruciach, w rozlegtej jtetnic, lub sadowia sie
w jednem miejscu, w réznych ®d$tepach czasu btyskawicznie
przeszywajagc podrzucajg chorym, a skéga w miejscu sado-
wigcegoHsie bolu bywa tak przeczulona, ze dotknigecie b«*
lizny sprawia przykro$¢. Ten typ bolu uwazani--za nader
znaniinnny; spostrzegatem go u chorych jako jeden z pier-
wszych objawow | wiadu, "a u kitowycli juz bardzo podej-
rSinym by¢ powinien (Go]d flam).

drazace,

miazdzycy

Na ten objaw ~czetedlniejsz*zwracam uwage 6d czasu,
gdy polegajac na rozpoznaniu
a takich béléw doznajacego,

goséca u poleconego mi,
chorego, stwierdzitem w 10
dni po uzyciu kapieli o S°’R wystapienie wybitnego bez-
tadu, a w nastepnych latach \v'jo ]J6liobnych przypadkach
§cislej”S badanie wykazato objawy wiadu.

W 5 przypadkach b6l sadowit sie wzdtuz nerwu kul-

a wspominam o tern dlate&ra ze w*3 przypadkach

chorzy przybyli z rc”poznanicm rwy kuls&jwcj, a dokta-
dniejsze badanie wykryto; znamienne objawy wigdu.

Z Zestawienia
wnioski:

powyzszego wysnuwam nastepujgce

* Wizntozetie odruefioW kolanowych odr.osSLie doBJzpljypadk6\V

rownoczesnego zapalenia rdzenia @ntyetitis) i 2 porazania potowiczego.



294 a przeglad

KS* Kila jest nic jedyny m
czynnikieni, wigd rdzenia wywotujagcym.
2) Wigd wystepuje najczesciej tam,

objaw|| Icily byty tagodne i w pierwszych okresach niedo-

glownym, Lle
gdzie' wczesne
statecznie leczone.

Z tej fez przyczyny Trz.einski w pracy p. t
pobieganie sprawom p“rasyfilitycznyim (»Medycyna« 1905)
twierdzi, zc obowigzkiem jest kazdego lekarZa stanowczo
orzec, il dotkniety kitag winien przez szereg lat poddawacd
sie ogledzinom lekarskim, H pierwszych trzheh latach ¢o
miesigc. Nawrofy cierpienia mogg by$ tak nieznaczne, ze
tylko lekarz sjreeyalista je Normalne leczenie)
Swoiste, 7 do 8 okresdw wcigjar, powinno by¢ przeprowa-!
dzonc w 2 do 3 latach. Zaniedbanie pierwszego okresu
kity wystawia chorego na grozne niebezpieczenstwo w przy-
INkebezpiccze.Astwem .tern jest wigd lub porazenie

»Za-

dostrzeze.

sztosci.
postepowe.

3) Z uwagi, ze odsetek w stogunku do dotknietych
kitg nie jest znaczny, przyjgc';.nalezy jalfgjrwtérny czynnik,
sie wyraza S -j- X,"/ktéry bezpoSrednio na

kite~gruncie do schorzenia' uktadu
By¢ mo«e,.iz.e kita zmniejsza w zna-

jak Ncisser
jizygptowanymkprzez
nerwowego wiedzie.

cznym stopniu odpornos$¢ ukitadu nerwowego, a zaburzenia
czynnosciowe pod wpitywem innych, wtérnych szkodliwych
czynnikow, dziatajgcych na ten »locus minoris resistentiaec,
nje mogac sie*wyréwnaef wiodg do zwyrodnienia. Do tych
wtérnych ktére wybuch wigdu przyspieszyé,
tlejace cierpienie spotegowac¢ i zto$liwcy przebieg mu na
dae- moga, zaliczy¢ nalezy-isilne szkodliwa wptywy na uktad
og6lnem mianem urazu ujete, lub odziedziczong
Za tem, [fe na dziatanie
spoteczenstwa wiecej sg

czynnikow,

nerwowy,
sktonnos¢ do choréb nerwowych.
tych czynnikéw wyzSie, warstwy
narazanffllub majag wiecej spoiiébno”i im podlegac, prze-
mawia ud-erzajgca r6znica w pojawianiu sie wigdu w klasach
inteligentnych w por&wnaniu do ludzi; fizycznig, ciezko
pracujgcych. Czy waznej roli w powstaniu wigdu nie od-
grywa zakazenie kitowe u os6b, pochodzacych z rodzip<$>w
kilowych, nie chce przesagdza¢. W indsclreid w rozprawie:
ATab™ejsk und Traunra« (»Munch. med. Woch.« 1006) z8ija
teerye urazowg twierdzeniem, Ze uraz madgt nastagpi¢ w okre-
sie zmian czynno$ciowych wiadu i przebieg przys$pieszy¢.
Nie bedziemy wiec urazowi przypisywaé powstania wigdu,
jezeli po urazie w okolicy kregostupa wystapi napad zo-
tadkowy fcpisis gastrica) lub po urazie gtowy zanik nerwu
v\Kjrokoweg:o.

Zwolennicy teoryi kitowej przemawiajg stanowczo za

1pjCze*ijiem swofjste nrwe wczesnym okresie wig-

du. Babinski radzi nie poprzestawa¢ na kilkotygodnio-
wem leczeniu, do ktéorem dodatnich skutkow s|iodzieyy,ae
sie nie mffina. lecz zaleca stosowaé swoiste Srodki przez

szereg lat, a ze leczenie swoiste i w innych postaciach Kkity
uktadu nerwowego nie,zawsze daje wynik pomyslny, przeto
i pewien odsetek ujemnych wynikéw leczenia swoistego
w wigdzic zraza¢ nas nie powinien.

Gdybysmy mieli dane, umozliwiajagce wc¢zesne rozpo-
znanie wiadu u kitowych w okresie, w ktérym istota ner-
wowg.ulega powolnej zmiania* czynno$ciowej, a do .zmian
anatomicznych jeszcze nie przyszto, to moznatiy; przyjac, ze
swoiste da wynik dodatni, ~cierpienie wwWwoju
zc badanie ptynu mozgowo rdzenio-

leczenie.
wstrzyma. "O¢; moze,

("szkodliwe,
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przy podejrzanych objawach ner-

rozpoznawczym, wska-

wego metodg Widala
wowych bedzie Raznym czynnikiem
Pesymistyczne zapatrywanie zwolen-
swcustc, jako

lecznice [itstali.
odrzucajacych
leczniczych w wiadzic, juz

zoéwki
nikéw Lcydena,
polega na pr&bach

leczenie

znacznie rozwinietym.

Mam w mycli zapiskach 75 przypadkéw wigdu,'w kt6-
rychj oprédcz znamiennych objawoéw poczatkowych, gérowato
og6lne zdenerwowanie, >!lvrazliwo$¢ tak wzmozona, ze, jak

'HAimi chorzy sie wyrazali, drobne, nic nie znaczace bodzce
jKgewnetrzne, juz ich z rownowagi wyprowadzaty.

Inna grupa
chorych uderzata dzmiang usposobienia; dawniej wesotych,
czynnych, towarzyskich," opanowywata apatya, przygnebienie.
W przypadkach tych przeprowadzatem leczenie swoiste, za-
sto”»yvane do indywidualnoséci, mnie lub wiecej euergtezne,
przy réwnoczesnem uzyciu krotkotrwatych 26—270 R nie
przenoszacych Kapieli leczenia ujc-
mnych objawoéw nie zauwazytem, a w nastepnym roku stwier-
dzitem, ze ogdine'zdenerwowanie mijato,ka w poszczeg6lnych
objawach stwierdzitem, jezeli nie zmniejszenie nasilenia, to
brak ich dalszego rozwoju (progresyi), odnoszac wrazenie,
ze cierpienie nie postepuje,-ze w swym niszczagcym pocho-
dzili wstrzymane zostatlo. W 30 przypadkach tej grupy od
szeregu lat objawy sie nie wzmogty; reszte z oczu stracitem.

Sadze, ze wecelach zapobiegawczych nalezy nie po-
przestawaé¢ na doktadnem leczeniu kity w pierwszych trzech
latach po zakazeniu, alefépieke lekarska jio tym trzyletnim
| okresie nad chorymi nadal rozciagna¢, szczegdlniejszg ba-
cznos$¢ ski¢ijpwa¢ na nerwowo obcigzonych, zwrdci¢ uwage
na higiene zycia i st-anowczo Zzadac* by w razie jakichkol-
wiek objawéw nerkowych, choc¢by tylko
jacych, zgtaszali sie do lekarza.. By¢ moze, ze przedsta-
wienie groznych nastepstw zwibkszy. Szeregi »tabofobow«,
nie spotka nas jednakze zarzut, zeSmy chatych o skutkach
; zaniedbania nie pouczyli.

siarczanych; podczas

przemija-

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

0 rozpoznawczem znaczeniu zmian w moczu,
wywotywanych przez uciskanie nerki.

Podat

Dr E. Zebrowski.

(Ciag dalszy.)

W badaniach moich nic mogtem stwierdzi¢ sp©~;ze-
|, zeniayflghreibera.gla wigksze biatka wygtepuja
wrzekomé przewaznie u os6b, Eonad 30 lat liczagcych. Nie-
znapzny naprz&ktad biatké6mo” (<j 0,033°/00) znajdowatem
u kobiet w ai.jjljt. 12 w tabl. 25) i 40. (L. 35
i 36) roku zycia. Odwrotnie za$, znaczny biatkomocz
(3>3°/00) wykrywatem u 2S-letnicj (L. 8), $redni -- (0,165% 0)

iloSci

u 30-Ictniej oi&Shy (L. 37). Nie spostrzegatem wiec zale-
i -znosai pomiedzy wiekiem, a stopniem biatkomoczu wuci-
skowego.

Skadze wiec pochodzi tak znaczna rdznica w ilosci

nerki?
lub chorobowy

Pnjjapuszczarn, ze gtdwna Kole
stan <samejze nerki.

biatka p.o- uciskaniu
odgrywa tu zdrowy
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Zdrowa nerka wydziela nieznaczng ilosé”biatka,
tnigze da¢ znaczny biatkomocz. Twierdzenie to znajduje po-
parcie* w danych klinicznych, jakotez wymianach sktadu
tnoczu® jakie znajdowatem w badanych |W'zyj7nd.kisjh przy
Srednim i znacznym biatkomoczu ucjskowyin. Przy badaniu
lzirian moczowego wrocimy je"}czeti'dQ tej waznej,
2 punktu widzénia. rozpoznawczego, Sprawy.

osadu

biatkomoczu
poniewaz ucisk stale wywolywa-t

Fakt wiec statoaci usiskawegO mozemy
uwaza¢ za dowiedziony,
zjawianie sie lub zwuefcszanie. biatka w moczu. Jakie”zna-
c-zenie dla kliniki m{ee moze powyzsze spostrzezenie?
Biatkomocz w .nastepstwie wuciS.kan.ia nerki moze roz-
i)jpr2y rozpoznawaniu
i 2) pj-jge rozpoznawaniu-.-poszczegolnych .po-
staci cierpien nerkowych. Co do
w jamie brzu$-zgej, to na to zwTéfeit uwagpj Schreiber.
Ucisltgjaievguz i Sledzac, czy po tern wystepuje 'ijlub zwieksza
sie) biatkomocz, w pi-zew.azgej liczbie przypadkéw mozemy
rozstrzygnag¢ platanie, tezy da-ny guz jest nerka, lub nie.
Prjffipadké'vv takich przytoczytem w tablicach 5EL. 9, E
13, 17 i 2©j; z tych w 4 (L. 9, 10, 17 i 20 otrzymatem
wynik'ldodatni, w jednym za$ (L. 13) ujemny®3Z 4 przy-
padk6w o wyniku dodatnim yW jednym (L. 20), w ktérym
po obmacywaniu ;lu3a stwierdziliSmy znaczne zwiej*enie
biatkomoczu (ad 0,33«/J— 40n¢), dr M. Czcrfcmuchin
wykonat opcracye, przijsezem okazato sie, ze .guz byt rze-
czywiscie |IYerka, chorobliwie zmieniong przez sprawe gru-
71iGZa,
Przypadek, w ktégym badanie data “wyniki ujemne
13), jest tak ciekawy z klinicznego punktu widzenia, ze
choroby.

I"trzygai¢ rzeoz.: nowotworéw w ja

nifej brzusznej
rozpoznawania guzow

(k.
pozwalam $shie przytoczyé

I. Chora J. Sz., SSkletnia, Stosila sie 1./li. 1906 m. do te-
rapeutycznego oddziatu kliniki szpitalnej w Kijowie z objawami
znacznego ostabienia. Choruje od miesigca; w ciggu tego czasu
zauwazyta goraczke, znaczne ostabienie i zupeilny brak taicnienia.

1,rCieptota 38,5 C., odzywienie nigco upos$ledzone. Obrzek
nég do kolan. W ptucach: sttumienie odgtosu opukowego w obu
szczytach, wydech wzmozony, drobnobankowe, bezdzwieczne r*e-4
zenig. Lewa granica ggrea o 1 palec nazewnatrz od linii®sutko-
wej lewej, nad koniuszkiem serca szmer skurczowy. Brzuch sil-
nie wzdety;.. W jamie brzusznej z prawej strony czu¢ mozna
niebolesny, ruchomy przy oddechu, twardy guz, dosé”nacznej
wielkosci (dolny brzeg na wysokosci,, pepka, wewnetrzny do-
siega Ssrodkowej linii ,ciata, goérnwizgfs miesci sie w podjjebrzu).
Przy uciskaniu jedng reka na okolice nerkowga, drugg "“a$ od
strony jamy brzuszngj, guz porusza sie, w okolicy jego odgtos
opukowy sttumiony z odcieniem bebenkowym. Gérny brzeg wa-
troby w linii sutkowej prawej na wysokogei tjjgo zebra. Rozdy-
mania jnkreznicy -zaniechandS-ze wzgledu na cigzki Etan chorej.
Krew: Hmglb. 50'prc.,'krwjnelv czerwonych 1,125©400, biatych —
1500 (sto*nek 1: 75'u). W moczup,0'5%o0 biatka, w osjuizie: 10—I8ft
biatych krwinek w polu widzenia, pojedyncze czerwone krwinki
i wateczki ziarniste. Plwocina nie zawiera lasecznikow gruzlii*ych.

Poniewaz guz byt przy uciskaniu okolicy nerkowej ru-
chomy i poniewaz stwierdzono w jego akolicyj przydzwiek be-
benkowy, mozna hysfo przypuszczaé, ze jest to nerka.

S II- dokonatem badania moczu przed i po uejskaniu
nerki, pii“azem iloNdflbiatka (O'2"i/00 nie zmieniata sie (patrz
L. 13).

S>6till. Powtdérzytem badanieyjiz tym samym jednak wyni-

kiem. Ujemny wynik powtdérnego badania przemawiat przeciwko
przypuszczeniu, ze dany guz jest nerka; jednak mozliwe byto
takze, iz prawa nerka nienwydziela-zupetnie moczu.

10.
sze praw)' moczSwoéd wydziela moc?.'T Wobec takich wymlcéhw cy-
stoskopii 15. U. zbtfckJtem raz jeszcze mocz przgd i po uciska-
niu guzaj lecz itofe biatka i tym rajem pozostata niezmieniona

>0, ZmpyzZlony’ wiec bylem przyjijjsjgi¢, iz guz nie jest nerka,

chora zad'."

Il. Zapomdéca cystoskopii (dr S. J. Ratnerjp stwierdzofzczyny' protargolu,
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2A7. 11-729. 11, kiedy brzuch u chorej znacznie opadt, udato mi
sijjwilyraznie wyczu¢ twardy, dei¢ ostry wewnetrzny brzeg guza
i wprowadzi¢ poden,--konce palcpw. Byto to dowodem, ze guz
jest prawdopodobnie prawa, wydtuzong czesgja watroby, czyli
t. zZ\v. »fl*Hr°hg przewezong*. MlprAez tego,J wprowadzajac palce
pod dolny brzfeg, watroby, zdotatem wyetfu¢ zaokraglony odcinek
prawej nerki, ktolr-y, cho.elaz dostepny w niewielkiej tylko swo-
jej czesc-n pa uciskaniu dat znaczne wzmozenie sig, biatkomoczu
od 0-33,\/p do

Co do znaczenia biatkomoczu uciskowego dla rozjuo-
clyirofc nerkowych, to
moze on i tutaj odda¢ znaczne ustugi. A wiec: o ile wy-
macamy 'guz, ktéry ze wzgledu na wyniki innyoh sposo-
bow Badanife uznamy za, nerke, to wystagpienie lub
wystagpienie biatkomoczu uelsts.o"Sgoi. rozstrzyga, c?y ta
nerkgi wydziela mocz, czy tez nic. Brak biatkomoczu po
uciskaniu nerki >jj[vskazujc, Re'albo mefczowdd jest niedrozny,
lub %z, ze tkanka danej ulegta zupetnemu zwyro-

dnieniu. (C. d. n)

znawania poszczeg6lnych postsici

nie-

nerki

PiSmiennictwo biezgce.

Dermatologia.

Prof. Neisser. 0 leczeniu wiewi mi miejscjweiu i we-
wnetrziiom. (Mediz. WIhiik 19(17, 14). Wychodzac z zalozenia,
ze wfe-wudr Jfest choroba zakazng, wywotang przez mikroby,

twierdzi N., iz ta metoda musi mie¢ najwieksze znasgenie i zad
stéSowanie w leczeniu, ktora dazy do jak najszybszego i naj
pewniejszegsfj niszczenia dwoinek, a zatem stosowanie leczenia

miejscowego. Wstrzykiwania*zwyszajne, wykonywane przezssa-
mego chorego lub przeaf lekarza sposobem Janeta, nie sg zda-
niem ;N. nigdy pr°teayna wystepowania powiktan, ktdse po-
wstajg skutkiem ubo]jAiych szkodliwych”~feaynnikow, szczego6lnie
przez nieodpowiednie zachowanie sie choreg®, niezaleznie od
techniki wstrzykiwali. N. przemawiaeza wstrzykiwaniami prze-
dtuzonemi, ktore ractS rozdziela¢ na'2—3, Hykonane bezposre-
idnio po sobie”z przetrzyehywantém piynu po 10—15 minut; za-
leca jednak doktadne’ pouczenie chorego o sposobie wstrzyl &
wan. léczenie miejscowe rozpocgyna N. nawet w okresie
ostrym, lalecajagc wtedy jedno wstrzykiwanie na dzien, wyko-
nane przez teki-fza 3 prc. rozczynem protargolu w 5 prc. roz-
epnie antypiryny, a 3 wstrzykiwania, wykonane przez samego
falibSego — i prc. rozczynem protargolu w 3 prc. roz"zynie anty-
piryny. — Na pytanie, czy nie moznaby zastgpi¢ leczenia miej-,
scowego stosowaniem S$rodkéw wewnetrznych, w ostatnich cza-
sach zalecanych, odpowiada N. przeczaco. C\ie zaprzecza jednak,
ze dzialajg one ftagodza#);, a nawet zmniejszajg wyd”eline, nie
wptywajac jednak na ilgs¢ dwoinek i ich zywotno$¢. Ze $rod-
kéw wewnetrznych, ktérych wpltyw badano w klinice wroctaw-
skiej, odpowiada gonosan wskazadn) m wymogom, gdyz ,zmniej-
fijza, bardzo wybitnie bole, nawet w chwilach zajecia .szyi pe-
(cherza, powstrzymuje przejscie sprawy chorobowej na tylng
cze$¢ cewki i nie wywotuje zaburzen zotgdkowo jelitowych, jak
$rodki ba.lsamiczri.e. A polecajac stosowanie gonosanu, jako bardze¢
,skutgcznego S$rodka pomocniczego w leczeniu wiewidra, waEa-
zuje “Lnajsalcodliwo$¢ postepowania wedle reklam I*nega ro-
dzaju, ktére zachwalajgc r6zne podobne przetwory wewnetrzne,
jako leczace w zupetno$ci wiewidéra, odwodza chorych od konie-
cznego w tej charobie leczenia miejsgowego.
Proj. I\Kzy,szJa:t$3aicz.
PyLion. W Sprawie poronnego leczenia wiewiéra. (Arch
J. Derm. n. S-yph. Kwieciefr, 1907).'Autor radzi rstejsowai¢ zawsze
poronne leczenie wiewitfra, gzeli tylko sa warunki po temu,
a do tych nalezy gtéwnie czas trwania choroby, ktory od zaka-
zenia nie powinien wynosi¢ \y-jeeej nad 4 dni/fprzypadki®o”~dtu-
gim idKresie wylegania nie? nadajg si¢ do tego leczenia), a na”
stepnie’-'usadowienie sie sprawy miko w przedniej czesci cewki.
Dd tej metody radzi L. Stosowa¢ zawsze stabsdjal (np. V:*prc.?
stosowane zapomocg strzykawki Janeta
z wysokosci I*-.1I'"t m. W pierwszych 2 dniach nalezy powta-
rzaCTten zabieg dolS razy dziennie, w nastepnych czterech tylko
raz dziennie. W ten spos6bf®sigga sfei dobrez-rezultaty u 68.prc.
leczonych, a unika Isi¢ nieprzyjemnych nastepstw, jak trudno go-
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jacego sie niozytu cewki, ktory siei zdaijaaj czesto po stosowaniu
silniejszych rozczynoéw. T. Wiynski.

Prof. Neisser. DoSwiadczenia z przeciwfsSrililom lecze-
niem wiewiéfft w praktyce. (Ar.ch:/. Derm. u. Syph. Kwie-
cien, 1907). N. radzi za"wsze od poczatku leczy¢ wiewiora, jako
chorobe zakaZzng, mirSohwo wstrzykiwaniami pfzetwbrCJwfistebro-
wych bez wzgledu na powiktania. Leczenie Wewnetrzne uwaza
tylko za $rjSdek pomdeniczy'. Gitowny nacisk kiladzie na to, by7
przynajmnurj po uiecze&nem wstrzyknieciu lek dinzej w cewce
zatrzymywac¢ i zeby uzywrC”scoraz simiejAzjch rozczynéw ze
wzgledu na fatwe przyzwyczajenie sie btony Sluzowej. Leczenie
takie stosuje:' nawet, gdy istnieje zajecie tylnej czesci cewki,
pecherza, gruczotu krokowego Ilub jader, przyczemgtosujeRa-
razem przeptukiwania Janeta lub wkraplania sposobem Guyona.
W przypadkach przewlektych radzi zawsze uzywac ostrzejszych
przetworow srebrowych, w ostrych — organicznych potaczen srebra.
Whbrew7 innym autorom uwaza N. zajecie przewlekte gruczotu
krokowego za wyleczalne. T. WIjraski.

Stern. 0 Swiezem zakazeniu kitowem u obcigzonych
kita dziedziczng i o ponownein zakazeniu wogdlc. ,('Derm.
Zeitset$\ Z. 4, T. XIV,"1902* wfl przyjjadk.. autora, dotyczacym
28-letniego mezoZTyzny, byty niewatpliwe objawy Kkily pézZnej
odziedziczonej lub nabytej w pierwszych latach zycia. Obok
blizn na skroni lewej i czole i kilku otworéw w podniebieniu
miekkiem byty liczne owrzodzenia na twarzy, konczynach i tu-
towiu, majace wybitne cechy kity pdznej trzeciorzednej. W okj&fi
licy pachwinowej po obu stronach znajdowaly sie rany po ro-
pniach, poczesci jeszcze otwarte, poczeSei juz gojace sie. Na
praciu w okolicy wedzidelka znajdowat sie wrz6d nieco wynio-
sty i naciekly, przechodzacy w okresegdjcnia Sie, za$ nai-Skosze
tutowia i konczyn byta wybitnie Swieza wysypka guzkowo-pia
mista. W soku wycisnietym z owrzodzenia na praciu, znalazt
S. prz-y badaniu drobnowidowem liczne kretki biade. — W przy-
padku tym nastgpito wiec powtdrne zakazenie, .objawiajgce sie
wybitnemi zmianami KkitySSwiezej. Na podstawie wiasnych spo-
strzezen i licznych opiséw podobnych przypadkéw, podanych
w pismiennictwie, odrdznia-S. trzy rodzaje ponownego zakSje-
nia Pierw”zi®m z nich jest zakazenie wtorne, ktére mojze nastg-
pi¢ \ykstosunkowo krotkim czasie, bo w kilka lat po pierwszem
zakazeniu; opisywano nawet przypadki, gdzie zakazenie powt6rne
nastagpito w trzy miesigce po ukonczeniu leezenia pierwszej Kity.
Ten rodzaj zakazenia nalezy uwaza¢ za zakazenie (dodatkowe
{snpeDnfectio wedtug badain doswiadczalnych), przy jktérem moga
sie objawia¢ nastepstwa pierwszego zakazenia. Drugi rodzaj sta-
nowi ponowne zakazenie w okresie Kkity trzeciorzednej, w kto-
rym jednak wrzéd pierwotny nie powstaje, leca, ustroj.- oddzia-
tywa tylko wytworzeniem sie kilaka w miejscu zakazenia wtor-
nego. “~reszcie zakazeniem wtdrnem w $dslejsz&m stowa tego
znaczeniu jest zakazenie, nastepujagce w czasie, w ktérym ustrgj
zupetnie sie jadu kitowego pozbyt, a wywotujace .tyszystkie
objawy kity Swiezej. Stopczanski.

Oppenheim. W sprawie leczenia chordob skdérnych
i -wenerycznych zastoiiuflSDiera. (Wiener med. Presse '1-967;
Nr 19); Préby stosowania zastoiny Biera w celu leczenia choréb
[gérnych i wenerycznych doprowadzity na klinice Einge®a do
nastepujacych wynikéw: Zastoina nie ma zadnego >Korzystnego
wptywu na porost witosdéw; nie dziata tez wcale w chorobach
skornych. Dobre wyniki daje w leczeniu wrzoddw goleni nie
na tle zylakéw, lecz na tle przymiotowem lub innem. Korzystnie
dziata takze =zastoina przy wiewiorowem zajeciu najadrfa, ta-
godzi mianowicie bolesno$#. Ostrego wiewjgjra zastoing leczy¢
nie mozna i nic ona tu nie pomaga. Znakomite wprosk wyniki
daje zastoina przy wicwiKfowem zajeciu stawow. Korzystnie- tez
dziata zastoina przy zapaleniu gruczotéw pachwinowych na tle
wenerycznem, przyczem czesto unikngé mozna nacie¢ (ssawki

Klappa). Zastoina tagodzi znacznie przymiotowe bole nocne.
Klesk.
Krosing. Kwas karbolowy w loczciiu chorob Skor-

nych. (Archiv f. Berm. u. Syph. Kwiecien, 1907). K. poleca za
-yornerem stosowa¢ w czyrakach 20—Stjjprc. spirytus/iwe roz-
czyny kwasu karbolo&tegrS Do tego nadajg sie najlepiej mniej-
sze czyraki, ktore trzeba pojedynczo pedzlowaé, ochraniajac
zdrowg sttoye, o ile tylko sprawa sie nie rozszerza; w razie prze-
ciwnym nalezy .fredzlowa¢ i miejsca niezajete. Jednorazowe
pedzlowanie wystarcza*, zupetnie, lecz nawet po 12-krotnem za-
stosowaniu na rozlegtej przestrzeni nie zauwazyt K. nigdy*obja-
wow zatrucia kwasem karbolowym. Pray.tem nalezy lecgye je-
dnoczes$nie i inne towarzyszace zmiany, jak wyprysk it d. Na
miejsca leczone najlepiej naktadaé opatrunek, aby chory nie

tkainy doprowadzity aiitowaj do wniosku,
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mogt sie drapa¢ i miejsc tych nie zmywa¢ w.odg, co wywotuje
rozszerzanie sie sprawy. W przypadkach wiel-S~ch czyrakéw
najlepiej wstrAldw;?¢' zapomodaj strzykawki Pravatza 1—2 kropli
wosamo ognisko i jego okolice z nastepowym oktadem z ‘a prc.
rézczynu kwasu salicylowego i 3 prc. kwasu borowego w spiry-
tusie J50 prc. Bardzo dobre wyniki mial autor takze w leczeniu
figbwki zwyczajnej i grzybkowej, jak rowniez w liszajcu zwy-
czajnym, o ile liszajcc nie zajmowat twarzy;, bo kwas karbolowy

mBystawia dtugotrwate zaczerwienienie i plamy barwikowe.

T. Wtjrnski.

Kopp. W Sprawie przyrody i leczenia tuszczycy bton
$luzowych. (AKc#$v f. 'Derm. und Syph. Kwiecief?, '1907 *).
K. stwierdzit w J2€>fiprsypadkach tuszczycy;-; bton $luzowych (leu-
koplaklIsL,”ite, w 3 tylko nie mogt jej dowiesé¢, i to wtedy byty
; zmiany na czes$ciach rodnych, a nie w jamie ustnej. Poniewaz
w wielkim odsetku na miejscu tuszczyca zajetem rozwija sie na-
stepowo rak, radzi,wiec K. tuszczyce zamsze energicznie leczyc,
a gdy wfctagpig przeczésy i owrzodzenia, bada¢ histologicznie,
by moédz defs¢ wczeénie je-pfcze wykona¢ zabieg operacyjny
Gtownym czynnikiem leczdmzym jest w tuszczycy wediug autora
zupetne powstrzymanie sie od palenia Tytoniu i c”~ste utrzymy-
wanie jamy ustnej. Ze zwykle uzywanych Ickéw nie radzi K. sto-
sowa¢ azotanu sfebra i czestej galuano- czy termofcaustyki zc
wzgledu na tatwiejsze powstawanie raka w tych wypadkach. Po
leczeniu rteciowem nie wid-ziat K. zadnej poprawy, radzi jednak,
jak Lev”™i Bings w przypadkach dowiedzionej kity leczenie
wstyykiwaniami nierozpuszczalnych przetwordéw rteci po 6 naraz
z przerwami 4-tygodniowemi przez |—3 lat. To postepowanie
jezeli nie leczy samej choroby, to Z2apobieg<i przynajmniej po-

wstawaniu raka. P'o jodzie sprawa chorobowa zwykle sie po-

garsza. T. Wlynjki.
Okulistyka.

Lemaire i Villemonte. Alypiua i jej zastosowanie

w okulistyce. ’(Arch. d-&fkt. 19w, Nr 2). Poréwnawcze bada-
nia kliniczne 2jj7jiipre. rozczynu alypiny i takiegoz rozczynu ko-
ze alypina moze by¢
w okulistyce w pewnych przypadkach pozyteczng z tego po-
wodu, ze nie zWeza naczyn i nie dziata na Zrenice, ani na ako-
modac.ye, natomiast jej sita znieczulajaca zdaje Sitj*byé nieco
mniejsza, niz kokainy. Rozczyny alypiny, z poczatku obojetne,
z biegiem cizasu troche kwasniejg. Seeligsohn utrzymuje, ze takie
kwasne rozczyny draznig tylko oko, nie wywotujg za$ wecale
znieczulenia. DoSwiadczenia autoréw nie potwierdzity tej ujemnej
witasnosci alypiny. Ostatecznie o$wiadczaja sie jednak autorowie
przedw .'zastgpieniu ikokainy alypina. K. Hi&Majewski.
Casey A. Wood. 0 niektéorych objawach, wspélnych
chorobom oczn”~jamy nosa i zatok bocznych. (Ofhthalmd&
logv T. NI, 1907}.;ig@ Zjfl"-Tr-zJ7 gtéwnie objawy moga budzi¢
watpliwosci, czy s3- pochodzenia ocznego, czy nosowego, w szcze-
golnosci, czy nie zalezg od zmian w zatokach boczrfych: -fiewne
bole gtowy, uczucie zawrotu i tzawienie. W kazdym takim przy-
padku nalezy zbadaé¢ rownie doktadnie jame nosa, jak i narzad
wzroku. Tylko w takim razie mozna stanowczo okreci¢-wska
zania leczniczl. Z tego wzgtedu zardwno okulista powinien bye;
doktadnie obeznany z” sposobami badania‘'jamy nosa i jej za-
tok i powinien do$¢ biegle wtadacét rynosJSopig;"jak naodwrot
rynologowi* Wielce przyda¢ si¢ moze znajomo$¢ niektérych przy
najmniej-dziatéw patologii ocznej. Ti. W. Majewski.
Snydacker. Usuniecie i zaszycie worka spojowko-
wego, zajetego jaglicg, wr/ oczodole pozbawionym gatki
ocznej. ((JphthalmW&jnv T. III, 1907,eNr 3). U pewnej chorej,
ktérej w dziecinstwie juz wytuszczono praw‘e oko, oS$lepte wsku-
tek urazu, rozwineta sie na spojowce, wyscielajacej opustoszaty
oczodot, bardzo silna jaglica, ktora doprowadzita przez zblizno-
wacenie do takiego zmniejszenia sie jamy oczodotowej, zeechora
musiata.r§ie wyrzec raz na zawsze nclszenia Oka sztucznego. Ale
nadto wydzielina i tzawienie byly takL znaczne, ze wywotaly
uporczywy wypryski na policzku. Gdy rézne S$rodki stale zawo-
dzity, a operacya plastyczna przez wyciecie spojowki, dotknietej
jaglicg i zastgpienie jej w znacznej czesci zdrowg btong Sluzowaq
skonczyta sie deszcze wieksza retrakeyas przeszczepionej btony
i catej jamy, postanowit S., zwtaszcza ze wzgledu na dokuczliwe,
a nie dajace sie inaczej usung¢ tzawieniafl wykona¢ operacye
doszczetng. Wycigt catg Spojowke wraz z chrzastkami powieko-
wemi i gruczotem izoayym, odcigt pbydwa brzegi rzesowe po-
wiek, poczem zeszyt powieki {zupetnie. Wszystko zgoito sie do-
raznie i ptytka sjama oczodotowa, pozbawiona zupetnie worka
spojowkowego, pokryta sie skdérag powiek. Chora nie mogta
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ale zostata za to osta-
i wyprysku na

wprawdzie nadal nosi¢ oka sztucznego,
tecznie uwolniong od uporczywego tzawienia
twarzy. K. W. Majewski.

Villard. Histologia patologiczna atropinowego zapa-
lenia spojowki. (Arch. d’Opht. 1907, Nr 1). Autor wyciat u pe-
wnego chorego, ktéry przez 2 lata uzywal atropiny z powodu
sympatycznego zapalenia teczowki i ciatka rzeskowego, skrawek
spojowki z dolnego zatamka z licznymi guziczkami, wywotanymi
dziataniem atropiny. Guzki te budowa zblizajg sie zupetnie do
ziarn jagliczych, a réznig sie znacznie od grudek (follikutéw), do
ktérych jednak pod wzgledem klinicznym bard}z(iej sa podobne.

IV. Majewski.

Ch. Kipp. Przypadek torbieli w rogoéwce i przedniej
komorze. (Ophthahnology T. IlI, 1907, Nr 2). W 20 lat po zra-
nieniu rogowki odpryskiem zelaza wystgpity bole tak znaczne

i uporczywe, ze po bezowocnych prébach ztagodzenia cierpien
trzeba bylo oko wytuszczy¢. Badanie anatomiczne stwierdzito
istnienie torbieli, zajmujgcej dolng cze$¢ przedniej komory i po-
taczonej z druga, o wiele mniejsza jamka, znajdujaca sie
w bliznie rogowkowej. Obie torbiele wystane byly wewnatrz
warstwg nabtonka, nie rdznigcego sie niczem od nabtonka ro-
gowkowego. Autor przypuszcza, ze gdy po zranieniu wypadnieta
teczoOwka zostata odcieta, rana nie zamkneta sie szczelnie, lecz
pozostata jaka$ wioskowata przetoka. Tag droga wrd6st nastepnie
z biegiem czasu nabtonek do przedniej komory i wyscielit
whnetrze opisanych torbieli. K. W. Majewski.

Van Duyse. llralc teczéwki (anirydia) niezupetny.
(Arch. d’Opht. 1907, Nr 2). Autor zwraca uwage, zc chociaz kli-
nicznie czesto stwierdzamy zupeiny brak teczowki, to jednak
we wszystkich tych przypadkach, w ktérych wykonano badanie
mikroskopowe, znajdowano mate szczatkowe czesci teczowki.
Autor miat sposobno$¢ zbada¢ mikroskopowo gatki oczne 9-le-
tniego chiopca, zmartego na zapalenie jelit. Gotem okiem ogla-
dajac wyjete oczy od zewnatrz, nie mozna bylo dojrze¢ wecale
teczéwki, a to z powodu szarej obraczki spojowkowej, zajmuja-
cej dos$¢ szeroko caty obwoéd rogéwek (embrj>otoxon). Badanie
jednak rozcietych gatek juz makroskopowe, a tembardziej mi-
kroskopowe, stwierdzito na catym obwodzie wazki nieregularny
brzezek w postaci strzepkéw szczatkowej teczéwki. W tych
szczatkach teczowki stwierdzono drobnowidowo zupeiny brak
zwieracza zrenicy. Podnie$¢ nalezy takze nieprawidtowy stan na-
czyn w przednim odcinku jagodowki, $ciany ich mianowicie byty
szklisto zwyrodniate. W tem prawdopodobnie lezy przyczyna
znanej sktonno$ci oczu, dotknietych brakiem teczéwki, do jaskry,
ktéra zazwyczaj ma przebieg jak najgorszy. K. IV. Majewski.

Aubaret. 0 ubytkach w polu widzenia, wywotanych
przez zaémienie stonca. (Arch. d'Ophl. 1907, Nr 2). W prze-
ciwienstwie do innych autoréw, ktorzy znajdowali w przypad-
kach takich bardzo znaczne zmiany na dnie oka, twierdzi A., ze
z reguty zmiany, jakie w przypadkach tego zboczenia (scotoma
helieclipticum) w plamce z6ttej wystepuja, sa bardzo niewyrazne
i zaledwie dostrzegalne. Do wywotania zmian w siatkéwce sanie
promienie cieplne $wiatta stonecznego nie wystarczajg, oko bo-
wiem broni sie w chwilach ol$nienia znacznem zwezeniem Zre-
nicy, tak, ze cieniutka tylko wigzka promieni dosiega siatkowki.
A. przekonat sie, ze w takich -warunkach silna soczewka, sku
piajagca w swem ognisku promienie stofca, nie moze zapalic¢
nawet tatwo palnego ciata. Toz samo i chemiczne promienie
Swiatta stonecznego nie przyczyniajg sie do wywotania scotoma
helieclipticum, bo dziatanie ich jest powolne, natomiast skutek
ol$nienia jest, jak wiadomo, natychmiastowy. Wynika z tego, ze
zmiany, jakie wystepuja przy wpatrywaniu sie w stofice okiem
nieochronionem, zaleza jedynie i wytgcznie od nadmiernie sil-
nego bodzca Swietlnego, ktéry autor okresla jako uraz Swietlny.

K. IV. Majezoski.

Bednarski. 0 ropowicy oczodotu przy ropieniu $réd-
gatkowein pochodzenia wnetrznego. (Postep okut. 1906, Nr 9).
B. zbadat anatomicznie pozagatkowy ropien, ktory wystapit
u 6-letniej dziewczynki jako przerzut po przebyciu odry. Przy-
padek ten objasnia B. w sposéb nastepujacy: Po odrze przyszio
do zapalenia przerzutowego gatki o charakterze ropnym, na-
stepnie droga naczyn zapalenie udzielito si¢ torebce Tenona
i tkance pozagatkowej, dajagc powdd do powstania ropowicy
oczodotu. Sprawa zapalna $rodgatkowa zakonczyta sie zaro$nie-
ciem Zrenicy. Sadzac z wywiadoéw, zapalenie to przebiegato bez
znaczniejszych objawéw odczynowych: iritis torpida.

K. V. Majezoski.

Cosmettatos. Nabtonkik uagatkowy. {Arch. d*Ofilii.
1906, Nr 7). U 45-letniej kobiety wytuszczyi autor gatke oczna
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z powodu raka, wyehodzacego z Okolicy twardéwkowo-rogéwko-
wej i pokrywajacego gatke oczng w zupelnu$ci. Nowotwor zajat
juz znaczng cze$¢ spojowki gatkowej, zniszczyt nabtonek rogéwki,
btone Bowmana i powierzchowne warstwy migzszu rogoéwko-
wego. Ten wiasnie ostatni szczeg6t zastuguje na uwage, gdyz
zazwyczaj btona Bowmana najdtuzej stawia opdr nacieczeniu
nowotworowemu. Najczesciej wnika ono w gtgb gatki w okolicy
rabka rogéwkowo -twardéwkowego drogg przestworéw zylnych

i limfatycznych. K. W. Majewski.
Prof. Wicherkiewicz. Nieprawidtowy do gatki przy-
czep mie$nia prostego wewnetrznego. {Postgp okut. 1906,

Nr 10). Przeszywajac miesien prosty wewnetrzny ku przodowi
z powodu znacznego zeza rozbieznego u 19-Ictniego miodzienca
zauwazyt W. nieprawidtowos$¢ anatomiczng, polegajgca na roz-
szczepieniu $ciegna miesniowego na dwa ramiona, rozdzielone
tréjkatng przestrzenig wolng. Przypadek ten zastuguje na uwage
ze wzgledu na rzadka nieprawidtowos$¢, o ktérej nie ma wzmianki
nawet w tak wielkiem dziele, jak zbiorowa praca Graefego-Sae-
mischa. Testut w swym »Traite d’anatomie hnmaine*. wspomina
0 podobnem spostrzezeniu Cumowa. K. IV. Majezoski.

Chaillons. Stan mies$ni ocznych zewnetrznych u do-
tknietych organiczneni porazeniem potowiczem. {Ann. d‘ocu.l
1906, Nr 9). Miednie parzyste, kurczace sie réwnocze$nie i sy-
nergicznie, jak mie$nie gornej czesci twarzy, miesnie brzucha,
klatki piersiowej, krtani, a takze mie$nie oczne zewnetrzne nie
bywajg z reguty porazone w przypadkach organicznego poraze-
nia potowiczego. W ostatnich czasach stwierdzono jednak w ta-
kich przypadkach w tych mie$niach przeciez niekiedy ostabienie
sity skurczu. Co do miesni ocznych zewnetrznych stwierdzili to
Wilson, Miralli i Desclaux. Autor badat réwniez w 11 przypad-
kach porazenia potowiczego sprawno$¢ miesni ocznych zapo-
mocg pryzmatéw i stwierdzit ostabienie sity skurczu, wystepu-
jace zazwyczaj na obu oczach, ale iw wyzszym stopniu po stro-
nie porazonej. Doc. K. IV. Majewski.

Cabannes i Lafon. Gruczotuk, wychodzacy z gru-
czotéw Meiboina. {Ann. d’Ophl. 7, 1906). W guzku wielkoSci
ziarna pszenicy, wycietym z powieki dolnej u 69-letniej kobiety,
stwierdzono histologicznie typowe utkanie gruczolaka. Gruczo-
lalct, wychodzace z gruczotdéw Meiboma, rozwijajg sie bez za-
dnych objawéw zapalnych i mogg dosiegngé wielkoSci orzecha
laskowego, jak w przypadkach Saizmamia i Bocka. Miewaja one
zbito$¢ chrzastkowatg i sa ostro ograniczone. Niekiedy wytwa-
rzajg sie w ich migzszu przestwory torbielowate, a wéwczas przy
nacieciu zachowuje sie gruczolak podobnie, jak gradowka. Od-
réznienie gruczolaka od innych nowotworéw tagodnych lub zto-
Sliwych, wychodzacych z chrzastki powiekowej, bywa nieraz,
szczegblnie w poczatkowych okresach, bardzo trudne.

K. 1V. Majezoski.

Ginestous. Wzrok strzelcow. {Archiv. d ’Ofiht. 1906. Nr 5).
Juz Seggel dowidd}, zc prawidtowa bystro$¢ wzroku nie jest by-
najmniej koniecznym warunkiem celnoSci w strzelaniu i ze
wszyscy znakomici strzelcy sg ostrowidzami. Autorowie podaja
na poparcie tego nowe szeregi spostrzezeA. To napozOr para-
doksalne zjawisko ttémaczy sie tem, ze nawet strzelec, obdarzony
prawidtowym wzrokiem, nastawia oko na muszke, t.j. na koniec
lufy, a temsamem celu nie moze widzie¢ inaczej, jak tylko w za-
tartych zarysach. Jest zatem rzecza obojetng, czy to niewyraZne
widzenie przedmiotu, do ktoérego sie celuje, zalezy od nastawie-
nia akomodacyi na muszke, czy od innych przyczyn, jak lcrotko-
widzlwo, astygmatyzm, plamki rogowkowe etc. Warunkiem cel-
nosci jest bystro§¢ wzroku, pozwalajagca na wyrazne widzenie
muszki. Ztad to miedzy wybornymi strzelcami znajdujg sie i tacy,
ktérych bystro$¢ wzroku réwna sie %, a nawet VIO bystrosci
prawidtowej. J)oc. K. IV. Majezoski.

Cabannes i Villemonte. tzawienie, a zapalenie
jamy szczekowej. (Annal. d‘ocnl. 1906. Nr 12). C. i V. opisuja
dwa przypadki tzawienia, towarzyszacego ropniakowi jamy Iligh-
mora. W jednym przypadku tzawienie ustgpito po dwukrotnem
naktuciu jamy szczekowej i wypuszczeniu z niej ropy, w drugim
po wyjeciu zepsutych zebdw, przez co réwniez wypuszczono rope
z jamy Highmora. tzawienie w takich przypadkach wystepuje
nagle i znamionuje sie tem, ze tzy nie sptywajg po twarzy, tylko
oko napetnia sie niemi, poczem spilywajg one przez przewdd
do nosa i wywotujg potrzebe uzycia chustki. Objaw ten najsilniej
wystepuje rano po obudzeniu sie. Punkciki {zowe, woreczek
1 przew6d nosowolzowy zmian nie okazujg i wstrzykniety ptyn
z fatwoscig przepuszczaja, widocznie zatem tzawienie zalezy od
wzmozonego wydzielania. Zwiekszenie wydzielania tez przy za-
paleniu jamy szczekowej mozna uwaza¢ za objaw odruchowy,
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zar6wno bowiem oko, jak jama szczekowa zaopatrzone sa przez
gatazki nerwu tréjdzielnego. Mozna tez ttdmaczy¢ je poprostu
blizkiem sagsiedztwem do$® duzego zbiornika ropy. Nakoniee pe-
wna role moze tu odgrywac¢ réwniez oboczne 'obrzmienie $cian
przewodu nosowotzowego, utrudniajace w pewnym stopniu od
ptyw ie? do nosa. Doc. 1j. W. Majewski.

Collomb iDoret. Urazowe zwichniecie oczodotoweg-o
gruczotu tzowego. [Ann. dtim1l .1906© Nr 11). U 15-letniego
chtopca, ktéry upadt z wysokosci 3 metrow na ostre:kamienie
i rozcigt sobie goérng powieke prawego, oka, wypadt przez rane
gruczot tzowy. Pd starannem oczyszczeniu z piasku i ziemi i optu
kaniu stabym rozczynem sublimatu odprowadzono wypadniety
gruczot az do zagtebienia kostnego za gérnym brzegiem oczo-
dotu i rane zeszyto. C. i D. o$wiadczajg sie stanowczo ga odpro-
wadzeniem, a przeciw wytuszczaniu zwichnietego gruczotu. Jedy-
nym powodem, ktoryby mogt usprawiedliwi¢ wyciecie, mogtoby
by.¢ zapalenie ropne. Doc K. IT. Majewski.

XXXVI. Zjazd Chirurgow niemieckich
w Berlinie.
(Sprawozdanie "Przegladu lekarskiego*,)i

Napisat Dr Radlinski.

(Cigg dalszy, por. Nr 21))

Karewski (Berlin). 0 promienicy ptuc. K. odréznia po-
staci pierwotne, szerzaca sie z sgsiedztwa i przerzutowe; do za-
biegu operacyjnego nadajg sie tylko pierwsze; leczenie zacho-
wawcze nie rokuje zadnego powodzenia; leczenie chirurgiczne
ma dotychczas rokowanie bardzo ciezkie. Z 4 przypadkow,
operowanych przez K., zmarto 3 chorych. Przypuszczenie pro-
mienicy powinny budzi¢ przewlekte sprawy dolnego ptatu bez
pratkbw Rocha i witokien elastycznych w plwoemie. Upewnia
rozpoznanie znalezienie grudek grzybkoéw promieniczych. K. za-
leca torowanie sobie bardzo szp.r.okiego dostepu, resekcye pta-
tow zajetych, zupetnie otwarte traktowanie rany tamponada.

Gluck (Berlin) przytacza swoje operacye ptuc z powodu
ropni, cial obcych i jedng pomys$inie zakonczong resekcye ca-
tego ptatu z po.wodu rozszerzehn oskrzelowych; zwraca uwage na
mozliwo$¢ oddychania przez przetoki ptucne i zaleca przy uci-
skajacych tchawice nowotworach S$rédpiersia zaktada¢ przetoki
ptucne (pneumostojnia).

W dyskusyi .Garfe3j(Wroctaw) zaleca niedopuszczanie
przypadkéw ostrych do okresu przewlektego, poniewaz zabieg
sie utrudnia i rokowanie pogaisza. W poczatkach rozszerzen
oskrzelowych mozna liczy¢ na wyleczenie przez uwolnienie ptuca
ze zrostow ze Sciang klatki piersiowej; czasem dla zapobiezenia
ponownemu rozszerzeniu, umocowuje ptat ptuca szwami w sta-
nie zapadnietym w zatoce $rédpiersiowo-przeponowej [sinus, me-
diastino-phrenicus).

Lenhartz (Hamburg) .pperowat wj”statnich latactu¢ gora
100 przypadkéw ptucnych. Rozszerzenia oskrzelowe,.,operowane
w stanic niezadawnionym, dajg sie wyleczy¢ trwale nawet za
pomocga tylko rozlegtej resekcyi zeber. W okresach p6znych to
niewystarcza, trzeba ropnie poszczeg6lne otwiera¢ lub nawet usu-
wacé zupetnie czesci ptatéow; sa to juz zabiegi bardzo cifezkie.
Przy nowotworach ptuc dla rozpoznania znamienne majg by¢
kulki z ziar.enek ttuszczowych')(tluszczowo zwyrodniate komorki
nowotworu), znajdowane w plwocinie lub wydobyte przez na-
ktucie prébne. Bardzo pomocng jest rentgenografia. L. opero-
wat 4 przypadki; wyzdrowienie raz jeden. O komorze pneuma-
tycznej Sauerbrucha nie wypowiada L. zdania stanowczego ani zi.,
ani przeciw; jest zwolennikiem operacyi dwuczasowej. Zwraca
uwage na grozne zapady, powstajace pazetknieciu optucne; ptuc
z zegadtem Paauelina.

Kiittner (Marburg) zaleca przyrzad do operowania w ci-
$nieniu dodatniem przez tchawice sposobem Brauera; ostrzega
przed sprawami aspiracyjnemi w czasie i po zabiegach z po-
wodu rozszerzerh oskrzelowych; dla zapobiezenia im usituje opro-
zni¢ jamy z ropy przed opcracyg zapomocg utozenia chorego na
czas dtuzszy na boku zdrowym.

Kérte (Berlin) operowat 57 przypadkéw. Po operacyach
z powodu spraw ostrych uzyskat 65% wyzdrowien, natomiast na
12 operacyi z powodu jam oskrzelowych tylko 2. Rentgenogra-
fia daje cienie nietylko na miejscach ropni, ale réwniez na miej:-
scach otaczajgcych je irozmaicie daleko zachodzgcych naciekow,
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co utrudnia rozpoznanie siedziby ropni. K. zaznacza trudnos$¢
znalezienia ropnia, o ile warstwa tkanki pluenpj pokrywajacej
go przenosi grubo$¢ palca. W razie nieznalezienia ogniska rane
tamponuje, (gaza nasycona balsamem peruwianskim) i ozesto uzy-
skujersamorodne pekniecie ropnia do kanatu operacyjnego. Za-
leca unika¢ przy zabiegach na ptucach uspienia ogdlnego, po-
niewaz ono moze wywotywaé zachtystywanie sie. Komory pneu-
matycznej Sauerbrucha K. nie stosowat i nic odczuwa jej «o-
niecznosci; nie przypuszcza, by metoda Brauei-g mogta nie by¢
przeszkodg dla operujacego.

Wendel (l.iagdeburg)((Mznacza pozyteczno$¢ przyrzadow
Sauerbrucha i Brauera przy wewnatrzpiersiowych OpeeaCyach na
przetyku; operowat 2 przypadki, jeden okazat sie nienadajagcym
sie do operaoyi, drugi chory zgingt z powodu krwotoku. W.
stwierdza, ze dwustronne przeciecie rierwu btednego w .fejjesci
brzusznej nie wywiera wplywu na serce.

Schlange (Hannower) przyngroznym krwotoku z jamy
gruzliczej ptuca resekowat 3. zebro, otworzyt jame i wytampo-
nowat jg gaza jodoformowa.

Friedrich (Gryfid) uwaza sprawe komory Sauerbrucha
za nierozstrzygnietg. Za wazng je dobrg strone uwaza wysypia-
nie ku zewnatrz plynacej w czasie*, operacyi ku oskrzelom krwi
1lropy. Przetoka oddechowa Glucka ma te zigjstrone, ze unie-
mozliwia odkrztuszanie wydzieliny ptucnej.

DjWzed z tematéw gtdwnych obrad Zjazdu, .referowat
Bardenheuer (Kolonia), méwiac o leczeniu inek rwawein
ztaman kos$ci udowej. Za pierwszorzednej wagi czynnik uwaza
on doktadne wyréwnanie zboczeii anatomicznych, powstatych
pfzjRztamaniu. Wyrdwnanie to osigga calym sy$temem wycigy
gébw w rozmaitych w kazdym przypadku kierunkach. Ciezary
stosuje do .Wyciagobw bardzo znaczne, nierzadko do 2n a nawet
Co prawda, nie uzywa urzadzen, zmniejszajgcych tar-
cie. Przy ustgwianiu odiamkoéjy pod katem, otwartym ku we-
wnatrz, — wyciag wzdtuz osi uda i wyciagg poprzeczny na miejscu
ztamania z odpowiednim przeciwwyciggiem; przy kacie, otwar-
tym ku tytowi, — wyciag, oprocz osiowego, ku tytowi, poprzez
otwdér w materacu. B. nie wierzy w to, by moglf* by¢ dobre
wyniki czynnosciowe bez dobrego wyniku anatomicznego; na-
ruszenie statyki zle oddziatywa njfstawy. B. (tetrzega przfed zbyt
wczesnem uzywaniem zro$nietej konczyny. Do roku kostnina jejn
podatng i mogg wtdrnie powstawac skrofeenia, szczegdlnie przy
ztéSnieciach pofl katetn, (jftwartym ku wewnatrz. B. nie pozwala
chorym wstawaé przed uptywem 3 miesiecy. Rucmy bierne i mie-
sienie rozpoczyna w t6zku. Swoim sposobem w ciggu ostatnich
2 lat leczyt 179 przypadkow; z nich .159 uleczono bez skrécenia
uda.t Szczeg6lne trudnos$ci Sprawia'leczenie ztaman szyjki kosci
udowej. Bonne-f trafnie podaje 14 odmian przebiegu liniijztama-
nia, zmuszajacych do indywidualizowania kiefhnkéw wyciggu.
Unikac trzeba silnych wyciggéw poprzecznych, poniewaz mog” one
przez ucisk wzdtuz szyjki Wywola¢ tatwo powstajacy zanik szyjki.

Eo6nig (Altona) referowal o operacyjnem leczeniu zta-
man ko$ci udowej. Ztamania trzonu nadajg sie do leczenia
bezkrwawego, natomiast, ztamania szyjki czesto wymagaja krwa-
wego zestawietfltt odtamkow i szwu kostnegy6. Dowodzg tego cz”-
§to powstajace stawy rzekome po ppzornie udatnem wyleczeniu.
Przyczyna lezy We wsfjnieeiu sfe ptatow torebki miedzy odtamki
i w matej wogdfe'sktonnoséi do wytwarzania sie w tern miejscu
obfitszej kostnmy; nawet w przypadkach wklinowania moze nie
powstaé zrost Iébstny. K. opisuje preparat, uzyskany przy sekcyi
osobnika, ktéry przypadkowo zmart w 3 miesigce po zeszyciu
ztamanej szyjki. Od przodu na miejscu szwu byt zrost kostny,
od tytu, gdzie szwu kostnego nie byto, potaczenie bliznowate.
Przy operacyi dochodzi K. do ztamania szyjki od przodu, odsu-
nagwszy na bok mfEsien najdtuzszy uda \sartoriUsj\, pomiedzy
mie$niem prostym i biodrowo-ledZwiowym (uidpsoas) Do szwu
uzywa K. drutu z bronzu alum'niowego. Oprécz ztaman szyjki
uwaza za nadajgce sie do leczenia operacyjnego odosobnione
ztamania kretarza wielkiego, ztamania podkretarsjowe z przebie-
giem linii ztamania Sko$nie z géry i weVnatrz na dét i na ze-
wnatrz, i te rzadkie postacie odtamania dolnej nasady (pifrhy-
siolySisT'femoris inf), gdzie nasada przesuneta sie ku przodowi.

W dyslfusyi Rausch (Schoneberg-Berlin) zaznacza ze
przesuniecia sie odtamkow czasem nie mozna wyréwnaé zapo-
mocg' wyciggu, poniewaz chorzy nie znosza wigkszych cigzarow.
Dla tych przypadkéw zaleca R. szew kostny, z ktorego wyko-
naniem nie nalezy zwlekad.

Lauenstiein (Hamburg) doradza S$ciste trzymanie sig
przepiso\v Bardenheuera; chorych ze ztamaniem uda trzyma
w t6zku co najmniej tygodni dla unikniecia skrécen wtérnych.
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Sprengel (Brunszwik) pomawia Bardenheucra o fana-
tyzm. Przeciez same przez B. pokazywane fotografie nasuwajg
watpliwosci, czy wyleczenie takie mozna nazwa¢ wyleczeniem

bez zarzutu. Postgpowaniu B. zarzuca S. niewykonalno$¢ w pra-
ktyce prywatnej i krytykuje niestosowanie urzadzen do zmniej-
szenia tarcia, co zmusza do uzywania do wyciggu nadmiernych
cigzarow. (C. d. n)

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 26. lutego 1907 r.

1) Kopczyriski Stanistaw przedstawit przypadek tezy-
czki u 18-Ictniego chiopca, ucznia siodlarskiego. Prelegent pod-
nosi fakt wahania sie w natezeniu objawow tezyczki u danego
chorego, podkresla zawdéd, ktéremu chory sie oddaje i wypo-
wiada zdanie, ze najprawdopodobniejszg jest teorya zakaznego
pochodzenia tezyczki. Swoiste drobnoustroje tezyczki znajduja
sie zapewne na skorze zdechtych lub zabitych zwierzat (ogromna
czesto$¢ tezyczki wsrdd szewrcow, siodlarzy, garbarzy), a wahania
w nasileniu choroby odpowiadajg nagromadzaniu sie swoistych
toksyn we krwi.

2) Pregowski wygtosit rzecz p. t. Sprawozdanie ze
stosowania leczenia termoforowego w przypadkach gru-
zlicy miejscowej. Spostrzezenia méwcy dotyczag 18 przypadkdow;
w 7 (gruzlica palcéw [spina ventosc/J, kregéw, krtani, toczen)
nie inozna orzec nic stanowczego w zadnym kierunku; w dwdch
przypadkach gruzlicy ptuc — kilkotygodniowe stosowanie ter-
moforéow na okolice zajeta nie wywotato zadnej poprawy. W 4
przypadkach (gruzlica koSci stopy i dtoni) po stosowaniu termo-
forébw sprawa sie wygoita, chociaz poprzednie leczenie innymi
sposobami byto bezskuteczne. Pozostatych 8 chorych (gruzlica
kregostupa, palcow, krtani, stawu biodrowego, gruczotéw chton-
nych, nerki) — zostato, jak podaje prelegent, zupetnie wyleczo-
nych ze sprawy swoistej.

3) Swiat ecki Jan z okazyi budowy dwoch mostow na
Wisle pod Warszawag podaje swe spostrzezenia o chorobach
kesonowych. Opisawszy w ogélnych zarysach keson i roboty
kesonowe, omawia mowca fizyologiczne dziatanie $ciesnionego
powietrza na ustr6j zwierzecy. Pobyt w atmosferze stale zwie-
kszonego ci$nienia baromettycznego wiedzie do nastepujacych
zmian we krwi: ilos¢ erytrocytow, jak réwniez hemoglobiny sie
zmniejsza, natomiast wzrasta ilo$¢ leukocytéw. Choroby kesono-
we w S$cistem tego stowa znaczeniu powstajg li tylko podczas
wchodzenia do kesonu, t.j. w okresie przechodzenia do powietrza
Sciesnionego (kompresya) i wychodzenia z kesonu, t. j. w okre-
sie przechodzenia z powietrza $ciesnionego do zwyktej atmosfery

(dekompresya).
Posiedzenie kliniczne dnia 5. marca 1907 r.
1) togucki i St. Kopczynski przedstawili preparaty

anatomiczne i podali opis przypadku raka rozsianego (cara-
noniatnsis) z licznymi przerzutami w mézgu.

2) Karwacki przedstawit preparat tkanki ptucnej sre-
brzonej podiug metody Lcvaditiego z przypadku kity wrodzonej.
Kretki blade najliczniej spotyka sie w $cianach naczyn i w Scia-
nach oskrzeli, posr6d peczkéw tacznotkankowych, dalej w tresci

oskrzeli i pecherzykéw ptucnych, w migzszu ptuc, a nawet
w Swietle naczyn.
3) Zenczykowski i Bernbardt przedstawili chorego

na przewlektg biataczke gruczotowg, leczonego naswietla-
niem promieniami Roentgena z dobrym wynikiem.

Posiedzenie kliniczne w d. 19. marca 1907 r.

1) Kozerski przedstawit przypadek zwyklego tocznia,
szyi, leczony naprzéd przezen lampa Finsea-Ueyna, nastepnie
zapomoca radu. Radom naswietlano kazde miejsce od 5—60
minut na kazdeni posiedzeniu, wogble po 3 godziny kazde
miejsce. Obecnie na miejscu tocznia wida¢ pigkng biatg blizne.

2) Swigtecki Jan wyglosit drugg czes¢ swego odczytu
0o chorobach kesonowych. Choroby kesonowe zalezg tylko
od okresu dekonipresyi; w okresie kompresy! jedyuem niebez-
pieczenstwem, jakie grozi cztowiekowi, jest pekniecie btony be-
benkowej, wzglednie wylewy krwawe w jamie bebenkowej i bte-
dniku. Choroby kesonowe powstajg przy szybkiem przejéciu z po-
wietrza $cie$nionego do zwyktej atmosfery. Podstawe anatomiczng
tych choréb stanowig zatory powietrzne tetnic moézgowych
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i rdzeniowych; pecherzyki gazu zjawiajg sie we krwi na tej sa-
mej zasadzie, jak w wodzie, nasyconej gazem pod Wysokiem
ci$nieniem po odkorkowaniu butelki.

Z choréb kesonowych spostrzegat i oméwit Swiagtecki
nastepujace: 1) zamartwicg (asj>kyxia), 2) zawroty, 3) bole miesni
i stawow, 4) obrzeki; inni autorowie spostrzegali nadto 5) pora-
zenia i niedowtady nerwéw konczyn i glowy, 6) Swiad (pruritus),
7) niemote, 8) a nawet rozmaitego rodzaju psychozy. Wszystkie
objawy, spostrzegane przy ogdélnie znanych chorobach nerwo-
wych, sg tu mozliwe, wszystko bowiem zalezy od przypadko-
wego zatkania tetnicy lub tetnic koncowych pecherzykami gazu,
ktory, jak to badania stwierdzity, sktada sie przewaznie z azotu.
Jezeli zator trwa dtuzej, niz 15 minut, to wystepujg trwate zmiany
w tkance mdzgowej w postaci ograniczonych ognisk martwi-
czych. Leczenie chor6b kesonowych polega na wdychaniu tlenu
i t. zw. rekompresyi. Przez wdychanie tlenu przyspiesza sie wy-
miana miedzy azotem pecherzykéw w naczyniach krwiono$nych,
a tlenem pecherzykéw piucnych. Rekomprcsya polega na wpro-
wadzeniu chorego znéw do kesonu, lub do umysS$lnie urzadzonej
przestrzeni pneumatycznej, w ktérej cisnienie doprowadza sie do
poprzedniej wysokos$ci i nastepnie bardzo powoli sie je obniza.
Znaczenie lecznicze rekompresyi staje sie zrozumiatem, gdy sie
zwazy, ze pecherzyk gazu, poddany cisnieniu dwoéch atmosfer
zmniejsza sie 0 50%, a przy cisnieniu 3,5 atmosfer o 75%- Na-
stepcza, bardzo powolna dekompresya ma na celu da¢ czas ustro-
jowi pozby¢ sie nadmiaru gazu zc krwi przez ptuca. Zapobieganie
polega jedynie na mozliwem przedtuzaniu okresu dekompresyi.

Dysku sya: Podany przez prelegenta odsetek (30%) pe-
knigé btony bebenkowej podaje Guranowski w watpliwos¢;
przypuszcza¢ chyba nalezy, ze u czeSci przynajmniej robotnikéw,
badanych przez Swiateckiego, istniaty juz poprzednio zmiany
bton bebenkowych. Stankiewicz czyni uwage, czy w przeci-
wieristwie do policytemii wysokogoérskiej, cechami niedokrwisto-
sci kesonowej nie bedzie rozwodnienie krwi i osocza, makrocy-
toza, leukopenia. Swigtecki ttdmaczenie to uznaje za niestu-
szne choéby juz dlatego, ze spotykat jednocze$nie wybitng leu-
kocytoze, t. zw w»cienie« i ciatka Bizzozera. U zwierzat, u ktérych
wykonywat doswiadczenia, oligocytemia trwata kilka tygodni,
a ilos¢ erytrocytéw stopniowo i zwolna wracata do stanu pra-
widtowego, co znéw trudnoby byto objasni¢ mechanicznem roz-
wodnieniem Kkrwi. y, L.

Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia
0 stosunkach zdrowotnych w Galicyi
w r. 1903, oraz 1901/2.

Strescit prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

(Ciag dalszy.)

Za wielki postep uwaza¢ nalezy, ze wtadze polityczne co-
raz czesciej karajg w swoim zakresie kramarzy, rzeznikow i szyn-
karzy za przekroczenie przepis6w o czystosci przy sprzedazy
artykutdw zywnosci i t. d. Energiczne wyzyskanie istniejgcych
przepiséw jest tein konieczniejsze, ze, jak to podnosi Sprawo-
zdanie Rady zdrowia za r. 1901 2, niektére sady traktujg takie
sprawy z niewyttumaczong pobtazliwoscig i z reguty uwalniaja
winnych. Skarzyt sie na to i gdzieindziej Zaktad badania $rod-
kéw spozywczychl). Dopoki wiec sedziowie galicyjscy nie zro-
zumiejg doniostosci swego na tern polu zadania, musza wladze
polityczne brak ten ile moznos$ci zastgpi¢. Nalezaloby tu starac
sie koniecznie o poprawe stosunkéw w sadach; wplyw Swiattych
cztonkéw sgdownictwa moze tu duzo zawazy¢, skoro n. p. sg
cate powiaty (strzyzowski 1903), gdzie jednolite postepowanie
sagdow wyrugowato prawie zupeinie fatszowane towary z handlu.
Wogble zas bytoby pozadane, by i postepowanie wiadz polity-
cznych byto w catym kraju réwnie energiczne, jak dotad jest
w niektorych tylko powiatach.

Sprawozdanie Radyr zdrowia za r. 190.1/2 podnosi wielki
postep w zakresie rzezni stotecznych. We Lwowie otwarto w tym
czasie nowa wzorowg rzeznige, w Krakowie rzeZnie rozszerzono.
(Dalszych ulepszen w rzezni krakowskiej oczekiwa¢ mozna w naj-
blizszych latach). Na odpowiednio urzadzone rzeznie zdobyto sie
tez kilka miast prowincyonalnych (Czortkéw, Radomys$l, Oswie-
cim, Kamionka).

Bier: 1906.
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Ciekawe sg w-ynikijjmdania wécd.ek, zarzagdzonego w catym
kraju wyroku 1901 przez Kami®stnictwe; (z powodu éwczesnego
miedzynar. Zjazdu przeciw alkoholizmowi, odbytego w Wpedniu).
Prawie potowa z badanych préb.-(ROu.) zawierata pcfnad 5@8/0 wy_
skoku, zaledwo za$ potowa zawijata niedpaonu mniej od naj-
wyzszej w Niemczech dozwolonej granicy ffi'l®)).

m mHigiena budowli i mieszkan.

Z mieszkan wielkomiejskich najwazniejszg jest oczywiscie
sprawa mieszkan dla ludno$ci robotniczej i wyrobnioaj|| Pod tym
wzgledem nie zawierajg niestAyj*prawo”~daniayRady zdrowia za
lata 1901/3 zadnych pocieszajOsych wiadomosci, pr-zeciwnie za-
znaczajg Sale brak higienicznych mieszkan robotniczych zaréwno
we Lwowie, jak w Krakowie i brak wszelkiego niemal na tem
polu postepu. We Lwowie dobre mieszkania ma tylko cze$¢ ro-
botnikéw kolejowych; stworzona (A Krakowie przez grono ludzi
dobrej woli z inieyatywy. §. p. prof. Jordana le6lonigjrobotnicza jest
niewielka, a rozwija sie powoli z powodu braku funduszéw
i przeszkdd, Stanianych przez wojskowos$¢. Przepetnienie mie-
szkan ludno$ci- ubozej wzrasta w obu miastach tem gwatto-
wniej , ze ruch budowlany nietylko ze wzrostem ludrgisci nie
wzrasta, lecz przeciwnie — shabnie, jak to stwiierd&a Rada zdro-
wia- juz*Av latach 1901/3. (Od owego czasu prze”edt KiStdfijjJ
nawet zupeiny zastdj budowlany).

Lepiej, niz w mffitach stotecznych, j.est co do mieszkan
robotniczych na prowincyi w okolicach fabrycznych, np. ty. po-
wiec” bialskim, drohobyckim. Natomiasf nawet w powiecie bial-
skim, mimo wielu fabryk, zatrudniajgcych robotnikéw z odle-
gtych wsi, brak ciggle odpowiednich przytulisk i doméw nocle-
gowych. Oczywiscie znacznie.tjeszoz.e gorzej jest w ostawionych
okolicach naftowych. W Borystawiu izbytipclegowaj »urggaja
wijszelkim wymaganiom sanitarnym« i »wtasciwie wszystkiej powin-
nyby byé zamkniete«, czego jednak nie mozna uczynAybo zna-
cefttoby to wyrzuci¢ z pod dachu mnéstwo nedzarzy-, nie moga-
cych optaci¢” lepszego noclegu.

Szazgsciem dla naszych miast i miasteczek njtjznaby wobec
optakanych stosunkéw mieszkalnych nazwaé¢ poniekad.... pozary,
beftpo nich prawie wszedzie nastepuje roeumnawregulg.oya, miasta
i porzadniejsza odbudowa (1903.» Dolina, Rozniatéw, Ztoczéw,
1901/2 Mielec, Radomys$l, NowjfiTarg, Sokal, w ktérym jednak
w dobrych nowym domach znéw nie ma wychodkéw, z dawniej-
szych: Stryj). Ale zdarzaAie, Zg_i po pozarze miasteczko odbu-
dowuje sie z pominieciemrwSzeflkich przepisow ustawy budowla-
nej (Mikulince, UhnéwL co smutno $wiadézy otenargii wiadz,
powotanych w danem miejscu do nadzoru.

R-e.botnicy rolni na obszarach dworskich sa w znacznie
gorszem potozeniu, niz robotnicy fabryczni na prowincyi. Z roku
na lyok wytwh Rada zdrowia optaikaln«te stosunki. Mieszkania
-sg najczescjgj bardzo lictfe, przeludnione i bardzo brudnelLa gdzie-
niegdzie --ludno$¢' miejsj*wa stusznie nazywa je »piekiemc.
Oburzajg sie mSaa pisma codzienne na to, ze w Prusach by?
waja robotnicy “galicyjscy pomieszczani nieraz, gorzej, niz bydto.
m.Czemuz nigebr nie oburzaja sie na to, jak ae ich umieszcza
w kraju 2JuCo gorsza, cz'emu wezwanie witadz, skierowane do ob
szaro6w dworskich, mozna bezkarnie lekcewazw¢’-'(BrzemysJany
1903) ?

W budowaniu domow witoscianskich po wsiach jest
(w ostatnich latach widgezny, bardzo pocieszajgcy postep. Doty-
czy to wiecej zachodnich- oz«rci kraju, niz wschodniej i wiecej
tych powiatéw, Jw ktérych czasowa emjgracya do Ameryki naj-
wiecej jest rozwinieta. Sama Rada zdrowia podno$?, ze powrffia-
jacy emigranci »budujg domy lepsze, nawet z pewnym komfor-
tem i zachecajg praez to swych sagsiadow do wiekszej o mieszka-
nie dbatosci* (190it6). Wychodzi tu na jaw zno”u jedno z felp-
brodzisfgtw zywiotowego” zjawiska emigracyi, dzieki krotko-
widztwu pewnych sfer przez tyle lat lekcewazonego. Jezeli
pomimo braku wszelkiego kierunku i ropiajéi i stawianych jej
przeszk6d zdotata emigracya zapisa¢ sie dodatnio w bilansie
og6Inokrajowym nietylko ekonomicznym, ale i kulturalnym, a nit-
wet sanitarnym, to jakiezby przyniosta korzysci,'gdyby sie nig
dos¢ wczesnie i j.yczliwie zajeto! Natomiast' w tych zwlagzcza
powiatach, gdzie brakto ozywgsyeh pradéw emigsacyi, mieszka
ludno$¢ wiejska po ~laremu fatalnie i w miare wzrastajgcego
przeludnienia' coraz fatalniej. Cjnisywa¢ te'stosunki rzecz zby-
teczna, kazdy z nas zna je dobrze, to tez i Rada zdrowia wspjo-
mina o nich tylko mimochodem, gdy wypadnie np. napietnowst6-i
ze sg powiaty, w ktérych »ustawy budowniczgjd nikt nic prze-
®rzcga« (Sambor 1903). (C. d. n)
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W sprawie dziatalnosci rzgdowego Zaktadu do
badania srodkéw spozywczych w Krakowie.

W1iRrze 22. “Przegladu lekarskiego* na str. 28§V?estawia autor
streszczenia Sprawozdan c. k. krajowej Rady zdrowia surowe
liczby préjpek, zbadanych przez c. k. Powszechny Zaktad do ba-
dania srodkow spEgywczych, z lipzbg probek, zbadanych przez
niektére pracownie chemiczne reiejskie i wysnuwa stad wniosek
nsCikarzyiS pracowitosci pracowni miejskfch.

A ut® streszczenia nie bytby do tego wniosku doszedt,
gdyby zwrécit uwafge nietylko na iloSeg ale i na jako$¢ badan,
jakotez na zakres dzialania, organiza“e wewnetrzng i manipu-
lacye! urzedowg Zaktadu rzgdowego, t

Bczpc”syednia kontrola “~rodkoiw-.spbzywczych i przed-
miotéw uzytku nj-e nalezy do obowigzkéw Zaktadu, stad tez
i co do ilosci badanych prob pozostaje Zaktad w S$cistej zalezno-

*¢pi od wiadz administracyjnych rzadowych i gminnych, powota-
nych -do wykonywania kontroli w swoim okregu, od wiadz sa-
dowych, a iWRczeéci osdb prywatnych. Przyznane jest wprawdzie
Zaktadowi prawo wykonywania kontroli bezpos$redniej w calym
kraju, ograniczone jest ono jednak w wysokim stopniu $rodkami
finansowymi Zaktadu, oraz do pewnego stopnia trudno$ciami ze
strony wiladz krajowych. Nie mjozf przeto Zaktad mimo naj-
lepszych checi ".Swych urzednik6w podejmowaé wiekszej
ilosci badan nad te, ktére mu nadestano*' Natomiast miejskie pra-

; Spwnie chemiczne powotane sa — nawet tam, gdzieby istnieli
ukwalifikowani komisarze targowi — do bezpos$redniej kon-
troli targowej i kontrole te wykonujg metodami t. zwitargo-
wemi, przeto liczba badanych $rodkéw spozywczych w zupetno-
§ci zalezy od ich dobrej woli, a na badanie kazdej probki zu-
zywa sie znacznie mniej caisu. Dostarczone do rzadowego Za-
ktadu probki musza podlega¢ $cistemu badaniu chemicznemu,
mikroskopowemu lub bakteryologieznemu, juz chocby z tego
wzgledu, ze [kazdy zakwestyonowany przez Zakiad produkt od-
danym byé musi sagdowi do oceny kar.ygodnosci kupcag sprze-
dajacego, a orzeczenie zaktadowe podlega¢ mozta i w fawych
Technicznych szczego6tach krytyce. Wtadze miejskie w wypad-
kach zakryestyonowania ograniczajg sie zazwyczaj do kar i za-
rzadzita' administracyjnych. W lozasjejipotrzebnym do wykonania
badaniag-Scistego jednej préby masta, mleka, nafty lub pieczywa,
Wykona¢ mozna Kilkjijpiesigt prob targowych danego produktu.

- Zapewne, zS|i miejskie pracownie "wykonujg pewng ilo$¢ badan
Scistych w wypadkach watpliwych, ilos¢ ta jednak w catosci ba-
danych préb'\est niewielka, podczas gdy S$ciste badanie Srodkéw
spozywczych i przedmiotow di.ytku w Zaktadzie rzadowym ko-
nieczncmajest nadto i ze wzgledu na osiggniecie i kontrole norm
pottd¢b;nyeh dla umiejetnej oceny.

Przy rewijjlyach, wykonywanych ze strony Zaktadu, delego-
wani w tym celu urzednicy, wykonujac kontrole podreczng
w cze$ci przy uzyciu narzedzi, nie wliczajg liczby iwogéle ba-
danych przy rewizyi przedmiotow do swoich sprawozdan, nie po-
jawiaja -gje tez one w sprawozdaniach Zaktadu, lecz tylko iloSe
prob, pobranych do badania $cislejszego. Wliczajac ild$a badan
targowych wuswe ;sprai§pzdama roczne mogtby Zaktad rzadowy
mimo nielicznych swych rewizyi wyycazae .rocznie “epnajmniej
500—1Q00) przedmiotéw badarn wiecej, niz wykazuje; nie czym
jednak tegojj wychodzisz zatozeniajtée badanie targowe-, wyko-
nywane poza pracownig, nic najezy w”iistem teg8 stowa zna-;
czeniu do zadan Zaktadu i nie moze bydé*poslawi.ghe na réwni
z innemi badaniami, 'Wykonywancmi przez Zaktad.

Inspektor jitAi Lemtard Bier,
Kii urzednikéw c. k. powagg Zaktadu dla badania
Ssrodkéw spozywczych.

Wyjasnienie powyzsze uwazam za tem pozaclanszre, ze, pd*
dajac autentyczne szczegoty o zakresie i sposobie dziatania Za-
ktadu rzadowego, potwierdza ori6 moje przypuszczenie, iz dzia-
talno$¢ MpEktadu mogtaby by¢ wobec najlepszych checi i gorli-
wosci *swych urzednikéw, nitLpddawanej przkzemnie w najmniej-
szag watpliwos¢, znacznie wielc$ad > skuteczniarfizij,’ gdyby byta
Odpowiednio poparta przez wiadze administracyjne i sgdowe.
UwMny ‘czytelnik mego streszczenia w Nr .22 >Przegladu« fifcwH
dostrzeze, ze chodzito w niem przedewszystkiem o wytkniecie
brakéw, od Zalétadu niezaleznych. CiechanowsMtt
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Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Wydziat Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej zawia-
damia kolegow lekarzy, ze na mocy uktadu, zawartego z Towa-
rzystwem ubezpieczen od wypadkéw we Lwowie, nalezy sie ho-
noraryum w wysokosci 6 koron za tak zwane »wstepne i kon-
cowe doniesieniex o wypadku, przestane Towarzystwu przez
lekarza ordynujacego. Dla unikniecia nieporozumien wyjasnia
rownocze$nie Wydziat, ze wynagrodzenie to nie odnosi sieg
wcale do badania szczegdétowego i wydania orzecze-
nia lekarskiego, za co lekarz, uskuteczniajacy badanie to na
zadanie Towarzystwa, policzy¢ sobie moze stosownie do naktadu
pracy odpowiednie honoraryum. — Z polecenia Wydziatu lIzby
z d. 25. V. 1907. Dr Langie, sekretarz lzby.

Wydziat Izby lekarskiej zacliodnio-galicyjskiej zawia-
damia kolegow, ze dostowny odpis uchwaty petnej Izby o pod-
wyzszeniu honoraryéw lekarskich o 50°/0, wydrukowany na kar-
tonie, dostarczy¢ moze na zyczenie kazdemu z lekarzy po cenie
1 korony za egzemplarz. Nadwyzka dochodu przeznaczona na
fundusz zapomogowy. Poniewaz odpowiednie kartony kaze sie
wykona¢ dopiero, gdy dostateczna liczba kolegéw ich zazada,
przeto uprasza sie nadsyta¢ zamowienia wprost do Biura Izby
w Krakowie przy ul. Radziwitowskiej L. 4. — Z polecenia Wy-
dziatu Izby z d. 25. V. 1907. Dr Langie, sekretarz Izby.

Towarzystwo lekarzy kolejowych zachodniej
nadestatlo nam nastepuja.ee sprawozdanie:

W d. 19. V. 1907 odbyto sie w Tow. lek. w Krakowie
najpierw nadzwyczajne posiedzenie Towarzystwa lekarzy kolejo-
wych, poswiecone uczczeniu pamieci §. p. prof. Jordana; prze-
wodniczacy dr Zoll w krotkiem, a gorgcem przemowieniu pod-
niost bolesng strate, jakg dotkniete zostato spoteczenstwo wszy-
stkich dzielnic polskich. Obecni stojagc wystuchali przemdéwienia,
poczem uchwalono wzigé¢ gremialny udziat w pogrzebie i zam-
knieto posiedzenie. — Po przerwie otwart przewodniczagcy Walne
zgromadzenie Tow. lek. kolej. Galicyi zach., zagajajac je spra-
wozdaniem z rokowan z zarzadem ogo6lnego Zwigzku lek. kolei
panstwowych austr. z siedzibg w Wiedniu. Do zarzadu tego To-
warzystwa na Walnem zgromadzeniu w d. 25. lll. 1907 w Wie-
dniu wybrani zostali jako prezesi: dr E. Bergmann, dr J. Jodisch
z Wiednia i dr Jozef Zoll z Krakowa, a jako cztonkowie Wy-

Laliryi

dziatu m. i. dr Zgoérski ze Lwowa i dr Zukowski ze Stani-
stawowa. Na podstawie przeprowadzonych rokowan zacheca
mowca do przystapienia do tej, blizko 600 cztonkow liczacej
organizacyi przez zamiane Towarzystwa zach.-gal. na sekcye

0go6lnego Zwiagzku, co tez jednomysinie uchwalono po krotkiej
dyskusyi, w ktdérej zabierali glos: dr Jakubowski, dr Wal-
czyhski i dr Slusarczyk. Nastepnie wybrano wydziat Sekcyi
zach.-gal. w nastepujagcym sktadzie: przewodniczacy: dr J. Zoll,
zastepca przew.: dr A. Jabtonski, sekretarz: dr E. Szwar-
cenberg-Czernye skarbnik: dr F. Eichhorn, czlonkowie
wydziatu: dr A. Ackermann, dr A Jakubowski (Grybow)
idr AL Slusarczyk (OSwiecim). — Uczyniono dalej caty szereg
whnioskow co do dalszego postepowania organizacyi celem nie-
tylko wywalczenia poprawy bytu i stanowiska spotecznego leka-
rzy kol., lecz takze zmierzajagcych do uregulowania stuzby, po-
prawy stosunkow .sanitarnych i zmiany instrukcyi stuzbowej.
Uchwaly te przedtozone beda zarzadowi centralnego zwigzku.
Na wniosek dra Smyczynskiego uchwalono w mysl okolnika
Izby lek. zach.-gal. wnie$¢ gremialnie podania o podwyzszenie
honorary6ow lekarskich, a zarazem uda¢ sie do zarzadu lzby o po-
parcie tych podan u przetozonej wiladzy. — Wreszcie ozywiong
dyskusye wywotat paragraf 11 taksy aptekarskiej na rok 1907.
W ustanowionej przez siebie taksie natozyt rzad na aptekarzy
obowigzek opustu dla kas chorych 20°0 od materyatéw, a 50°0
od robocizny; aptekarze oparli si¢ temu opustowi i oSwiadczyli,
ze byliby sktonni do ustepstw tylko w razie ptacenia za kazda
recepte. Poniewaz pewien zarzad kolejowej kasy chorych,— (wobec
stanowiska, zajetego przez aptekarzy, ktdrzy mimo humanitarnego
celu kas chorych, nie chcg przyja¢ ztozonych im kaucyi, a do-
magaja sie wprost niewykonalnego ptacenia przez odbierajgcego
lekarstwo, gotowka nalczytosci za kazdorazowe leki) - obcigzyt
jednego z kolegéw obliczaniem nalczytosci za przepisany $rodek
i wyptacanie z kaucyi, ztozonej przez zarzad kas, potrzebnej na
leki kwoty, — przeto uchwalono zobowigza¢ tego lekarza, aby
zadanie kasy chorych stanowczo odrzucit, gdyz jest to czynnosc
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$cisle administracyjna, nie majaca z leczeniem nic wspdélnego,
natomiast dobro chorych przez posSwiecenie czasu na takie czyn-
nosci musi ucierpie¢. Uchwalono tez, by na przysztos¢ tego ro-
dzaju obowigzkéw zaden z lekarzy nie przyjmowat. — Dr W al-
czynski podniost niestosowno$é przesadnego ograniczenia le-
karzy w zapisywaniu $rodkéw, oraz nieodpowiedniag forme, w ja-
kiej sie to, nieraz z ujmg dla powagi lekarza, czyni; wnosi przeto
mowca, aby istniaty ogolnikowe przepisy w jaknajpoufniejszej
formie co do koniecznych oszczedno$Sci w wydawaniu i przepi-
sywaniu $rodkéw leczniczych. Whnioski te jednomys$inie uchwa-
lono i uproszono dra Walczyriskiego, by objat referat w tej
tak waznej, nietylko lekarzy, ale i cztonkéw kas chorych doty-
kajacej sprawie.

Towarzystwo zwolennikéw przyrodolecznictwa po-
wstato w Warszawie. Towarzystwo to ma prawo m. i. »otwicrac
zaktady przyrodolecznicze, kapiele powietrzne i stoneczne« i two-
rzy¢ oddziaty na prowincyi. Nasuwa sie pytanie, czy i jaka role
w Towarzystwie tem grajg lekarze i czy dostatecznie zabezpie-
czono, aby dziatalno$¢ jego nic stata sie — koncesyonowanem
partactwem ? R.

toézku ptatne, a przeznaczone dla chorych zamoznych
(Zahlstocke) nie beda urzadzone w nowych szpitalach wieden-
skich. Ministerstwo odstgpito od tej mysli ze wzgledu na pro-
testy lekarzy wiedenskich, uwazajgcych urzadzenie takich tdzek
za szkodliwe dla lekarzy praktycznych. R.

Smiertelno$¢ niemowlat w pierwszym roku zycia wynosi
w Norwegii tylko 7,9°0 (w stosunku do liczby noworodkéw),
w Szwecyi 8,6, we Francyi 13,7, we Wtoszech 14,2, w Anglii
14,6, w Belgii 15,5, w Niemczech 19,8 (najwiecej w Bawa-
ryi — 25%)- Al

Choroba tegoryjcowa w kopalniach w Austryi dotad
znaczniej sie jeszcze nie szerzy. Ws$rod 7517 badanych gérnikéw
stwierdzono jg tylko u 44, ktoérzy przedtem pracowali w kopal-
niach zagranicznych. R.

Zwalczaniu alkoholizmu we Francyi przyjdzie z pomocg
ustawa, ograniczajgca liczbe wyszynkowe Obecnie bowiem przy-
pada jedna koncesya na wyszynk trunkéw na 85 mieszkancow! R.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 19. do 25. V. 1907
doniesiono o 1 nowym przypadku ospy w m. Brodach, o 52
przypadkach duru plamistego w 13 gminach, a mianowicie
w pow. Drohobycz (m. Drohobycz 1), Horodenka (Dabki 9,
Sarny 5), Koséw (Szeszory 3), Lisko (Baligrod 1, Wotkowyja 5,
Cisowiec 1), Mosciska (Wola matnowska 11), Nadworna (Dobro-
tow 5, Zarzecze 1, Zielona 4), Sniatyn (Roznéw 4), Stryj (Pod-
horce 2) i o 3 przypadkach nagminnego zapalenia opon
mézgowo-rdzeniowych w 2 gminach, a mianowicie w m.
Lwowie 1, pow. Strzyzéw (Lubla 2). — W czasie od 26. maja
do 1. czerwca 1907 doniesiono o 1 nowym przypadku ospy
w pow. Kamionka (Witkéw nowy 1), o 49 przypadkach duru
plamistego w 16 gminach, a mianowicie pow. Bohorodczany
(Markowa 11, Borszczow (Koroléwka 3), Buczacz (Porchowa 10),
Dobromil (Dobromil 1), Horodenka (Dabki 3, Daleszowa 1, Ho-
rodenka 9), Jaworéw (Nahaczéw 1), Lisko (Smolnik ad Luto-
wiska 4), Nadworna (Pasieczna 1, Zielona 2), Rawa (Manastyrek
4), Sniatyn (Roznéw 4), Stanistawéw (Stanistawéw 1), Stryj (Pod-
horce 1, Tarnawka 3) i o 6 przypadkach nagminnego zapa-
lenia opon mdzgowo-rdzeniowych w 4 gminach, a mia-
nowicie Brzesko (Lysa gora 1), Gorlice (Gorlice 1), Ttumacz
(Ottynia 3), Wadowice (Benczyn 1). ' j

Choroby zakaznow Krakowie. Od 26. V.o 1. VI. 1907
przypadkoéw: ptonicy 2, krztusca f 1, nagminnego zapalenia $li-
nianek 1, rézy 2, tezca 1°f 1. 111

Z ruc.hu ludnos$ci w Krakow ie. Od 26. V. do 1.VI. 1907
urodzito sie dzieci zywo 57, niezywo 2; zmarto os6b 59 (w tem
obcych 21), z nich z gruzlicy 10 (4), zapalenia ptuc 4, ptonicy
1 (1), duru brzusznego 1 (1). Wwa

Choroby zakazne we Lwowie. Od 26. V. do I VI. 1907
przypadkéw: btonicy 1, ptonicy 4 y .1 (w tem obcy 1 f 1), odry
7, duru osutkowego 2, duru brzusznego 2 (1), nagminnego zapa-
lenia opon + 1. p
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Wiadomosci biezace.

Krakéw . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia
5. VI. b- & posicazenie, na ktdrem 1) doc. Nowotny przedsta-
wit prziypadek dychawicy oskrzelowej przewlektej, w ktérym
tracheoskopia i bronchoskopia go6rna stwierjazraa (podobnie, jak
w jednam juz przypadku prof. Pien i£fftex'a), zg objawy dycha-
wicy nalezy ttdmaczyé ©ODPzmieniem btony Sluzowej eslffzeli,
a zastosowanie koKairty i adrenaliny pi*zez tracheoskop ;$tan
bardzo znacznie poprawito; 2) dr E?senberg przedstawit nowy
.'gpo”~6b/wEfesnega rozeznawania daru brzuszrisgo ezapomcféa
uzj¢jFa, zétci do hodowli, oraz preparaty réznych kretkow (m. i.
kretka cluru powrotnego z epidemii warszawskiej2*1swidrowcow;
3) dr Ehren preis miat wyktad p. t.: O pYzenidsieniu i zna-
czeniu zakazenia tryprowego w matzenstwie. W dyskusyi zabie-
rali gtos drdr: Wojciechowski, Stahr, Eisenberg.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Wojfciech Re'e,
z ChofzfeTerwa w Galicyi.

Lwéw. By upamietni¢ dziesigta
wszych klinik Wydziatu lekarskiego we Lwowie, przypadajaca
25. V. bt;r., wydaje «Tygodnik lek8 skix numerafjptotfriecone
zKobna kazdej "z tych KlinilEi--! tanj Nr 26 zawieka rys historyi
kliniki lekarskiej i prace z tej kliniki, kierowanej prZez prdf.
Gluzinskiego.

— Kolonia lecz-picza dia dziecidzolzowatych w Rymanowie
ogtosita sprawozdanrsstza r. z. Zatozone w r. .1885, wystato To-
warzystwo, KijmgfeSe sie ta kolonig, cfotycifrcpas do Rymanowa
ogo6tem 1,968 dzieci, w roku ostath-im 130. Witasne budynki w.ys
stawiono dla kolonii w latach 1890— IS9f>. Dochsfdy w r. z. wy-
nosity 17y7U kor,( w tern wkiadki cztonkéw (zaledwo 150) —
450 kor.; wydatki 13,414 Kkor.

W arszawa. Towzfir-Zyslwo opieki nad nerwowo chorymi
utrzymywato w r. .1906 w schronisku w IOcewnicy 133 chorych.
Ze 114 chorych zgtaszajacych sie rmisiano potowie odmowié,;
sjto dOHjnfej potowy 41 eze-ka na miejsce. Wobec-teg,0 tem pil-
niejsza jest budowa szpitala w .Karolinie, ktérej jednak dla braku
funduszow nie moze rozpoczac ,Towarz.$;two, majagce na r. 1907
dochodow 32,163 rb., a przewidywanych wydatkéw 46,92a>.'rb.
Do zArzadu na r. 190*7(SWybrani zjpstali drowie: J*arol Rychlifski
i A. Efyefynski.

— Do zarzadu Polskiego Towarzystwa badan nad dzie¢mi
wybrani zastali z lekaSy drowie;,7Chodecki i W. Sterling.

— Komitet ruchomych oddziatéw okulistycznych wysyta
na czerwiec oddziat d'o Zamos$cia pod kierunkiem dra M. Ragyrza.l

— Budownictwie Szpitalni o$wiadczyli, nie biorg na
siebie nadal odpowiedzialno$ci >za jjiocncBuszkodzone budynki
szpitalne, ktérych warszawska Rada dobr. publ. wskutek braku
funduszéwl od dtaz”zege czasu nie naprawiata.

— »Zdr6j Ciechocinski (Nr 2) dona,si, ze w roku przysztym
ma sie odby¢ w Warszawie zjazd .balneologiczny polski.'

— Dzienniki donoszg z Petersburga, ze po diugiem cscze-
kiwaniu zatwierdzity wiadze Zwiazek lekarzy polskich. (Z donie-
sien tych nie wiadomo, PZy chodzi o Zwigzek, powstajagcy swegof
BasagSu w Wawgiwie, czy o petersburskie towarzystwo tej nazwy”,
dotychczasowe »Kolo lekarskie kat. Tow. dobr.«).

Z réznychSfetiron. Kursa pedyati~carie dla lekarzy, urzg-
¢feSwB fliJsz Wydziat lekarski paryski, odbedg sie na oddziele
prof.lginincher w szpitalu dzieciecym w Paryzu od 1—31. lipca
ii. r. Kursa te obejma 54 wyktadow i ¢wiczen, oraz szereg) wy-
cieczek nauko™Wyoib.yJSptata za caty kurs 100 fr. Szczegétowych
wyjas'nran  zasieggna¢ mozrna od drartM. ArmanrM)elille (Honital
des Enfants-Maiades, Pa®, 149 rne dc Sfeyres-J.:

rodem

rocznice otwafSia pier-

Mianowani: cztonkami Rady-weterynaryjnejlw Wiedniu
praf. J. Now-ask z Krakowa, rektor prof. Szpilman i prof.
Grab oWski ze Lwowa;

prof. Kuttn-er z Marburga dyrekt“em Kkliniki cliirurgi-
cznej we Wroctawiu.

« fre*

Woas 2 2

- , - L] g‘s-l§

.+ I<rosdiCfisl<a 7.
e 2514

ze zdroju Stefana 3&5 %
* 'g o bardso konyttnym skladzie chemicznym i nader 0 » £
omitym unitku, poleca ai¢ jako wodi. ir jowa opiece

i Damiyci P. T. lekarzy poJakreK SBe »
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Redakeya otrzymata: Meetk owski : Monografie hi-
storyczna szpitali w Krélestwie Polskiem. Tom I. Warszawa
(WCnde) Cena 1,50 rb. — Fukala: i(ib. Heilung von Iritis u.
schwerer Iridocyclitis. Odb. »Aer«t. Ctr. Ztg.« 1907.

Zmarli: Dr Wilhelm Stapa, zastuzony znakomitg dzia-
talno$cig na; stan.owisku skarbnika »Towarzystwa Samopomocy
lekarzy« i »Towarzystwa ratunkowego™®;,,w 40 T. z. w KralAwie;
dr JaRcfe Ettinger z Warji/awy, lekarz »Instytutu oftalmicznego*,
auterr kilku prac z dziedziny okulistyki, otoczony-ogélnym sza-
cunkiem kolegéw dla-'swego szlachetnego charakteru, wW r. A..
w OtwVcku.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbcjtlzt~fcie we «'&rode dnia 12. czerwca o godzinie 6 wiecz6r
w Domu lekarskim YRAdziwfltowska 4). Na porzadku dziennym
ljUiemofistracye. 28 Sprawozdanie komisyi, wybranej dla sprawy
szpitalnictwa krajowego.

Po posiedzeniu wspdlna wieczferza.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Jodolail poleca drjKagrstle z Berlina (WlecH&iriische 1\K-

Nr 9). jako nowy przetwor jodowy ' organiczny (wy-

robu instytutu chem. dha Horowitza w fBerlinie, Nc'2.4). jeaBff6
zupetnie niedrazniaéy $rodek, odkazajacy rany. Nietylko zaste-
puje on jodoform, iefcz przewj/sza go z powodu braku dziatania
trujlfcego i silnej dziatania odkazajacogb, jakotez dlatego, ze
nie wywotuje wyprysku (Eisenberg, »Miifioh. med. Wochs.« 1907,
Nr 7). Autor stosowat go z dobrym skutkiem w leczeniu czy-
rakéw. Stosujac odpowiednie przeptukiwania, udaje 'St*za”Ebiedz
twéfeemu sfe dalszych czyrakéw. Doprowadziwszy ,c¢zyfajki przez
oktady do prmiicia, lub przdciagwszW (go, jezfcli jgst bardzo bo-
lesny i wyrasta, opatruje G. na sucho, jezeli ciecie sigg”i-do tkanki
zdrowej, na wilgotno zif?, jezeli ciecie jest mate, przySSem do
opatsrunku uzyw¢ 10 pjfe. gazy jrido®anowej. Skoiaj w otoTzleniu
ciecia chroni przed dziataniem ropy prz.ez zwilzenie jej octanem
glinu i posypanie obfite jodofanem. W 28 pTzyfp. unikngt w ten
spsSwh,- <3:.'zadziatania ropy na tkanke'$SKfednig. Na lktne wy-
starczy cten utka "warstwa jodofanu, zt Wzgledu na silne dziata
nie przeciwguilne tego”~rodka. Takze w liczrtydh przypttdkach
obra”dn $wiezych stjosowat G. jodofan, niemniej ~ zanokcicach,
do tamponowania pochwy,*jprzy rozpadajagcym sie faku cze&di
peffchwowej, prA' wrzodzie'goleni, y-rzodgSkrniekkim, sagBmzych
wypryskach i t. d. 'G.,uwaza jodofan za jeden z najlepszych
§.rodkéw odkazajaySch we,zffirosoWdniu do ran roznego rodzaju,
a w pzGz<sgolnosor?a doskonaty'sjode'k do leczenia czyrakéw, 'tir.

OivJ5.ps2a i natbhaintjL

Najlepsze skutki w niezytach Zofadka jakotez drog

oddechowych.

i pecherza,

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen - Uiiternehirmng Krondorf hei
Karlsbad lub tez Generalna reprezenfcaeya dla Galicyi i Hu*kowm> :
Krakéw, Grodzka 48, Lwow, sykstaska 81.

y [IORZKA WOJA NATURALNA n

" f{(t>S2V SRODEK GZYSZOI~
WNHRVEG a NDREAS 3AXLEHNER ETYKIE
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Zupetnie niedraznigcy

proteimtt srsbrit do lecze-

nia ulegtych zapaleniu

zakazonych bton $luzowych gardia (angina, dyftorya) i na-

rzadu rodnego i do leczenia zakazon spojowki i rogéwki.

Zupeinie nistrajfttS, wysu-

szajacy, odwaniajacy prO-

szek do posypywania
ran o wielkiej sile wywotujacej pokrywanie sie ran naskérkiem
i bez wszelkiego dziatania drazoigeogo na rane i jej otoczenie.

Latwo rozpuszczalny

11  przetwér biatkowo-sre-

browy Jo leczenia wie-

wildra, szczeg6lnie w okresie ostrym. Niedrazni bton $luzowych
i dobrze sie¢ znosi w silnem zgeszezeniu.

InjeCUO Dr. HirSCh dyny zupetnie nie-

boleSny przetwdr Hg, do podskérnych i érodiniesn. wstrzykiwali.

Probki i piSmiennictwo rozsyta: 2¢

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

K 9

rJazna
zastrzezona

Exflpnr’:nm

*~ U h I n a e » N ariJdJiingM
(Najlepsze wspotczesne Stomachicumd
Przepisywane w Kasach chorycn w3erlinie. 'WtB

W skazane w:
11 braku apet. u bied. (Dysmen. znikJa po diuzszem uzywaniu tego $rodka)
1z. braku apetytu u zotzowatych i gruzliczych.

a2\
m zastrzezona.

13. ostrym i przewlektym niezycie zotadka. Oryginalne
It. u goraczkujacych i w goraczce przyrannej. flakony
. u ozdrowiencow. *

5

6. w wymiotach” ciezarnych. po 2 Kor.
7. w przew. niez. zotagdka wskutek naduzywania wyskoku, tylko

8. w niestrawnos$ci pod wptywem Hg i jodku potasu. waptekach.
9. w gruzlicy.

I7e”a H. NANNING. aptekarz, Den Haag (Holandya).
Sktad gtowny: G. & R. FR1TZ. Wien 1, Braunerstr,5.j
Odsprzedaje sie tylko aptekarzom,

rottki x literatura JDokptatnie.
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|5tdwne na caty swiat irddia7]ij

Cli ¥

Witasnos¢ francuskiego Panstwa.
Afxs Administracya:
1 Paryz, 24 Boulevard des Capucines 24.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:

w chorobach norek, cierpieniach drég m
moczowych, w dnie i cukrzycy.

W w kolkach watrobnych i kamykach

ga]’[b-G]"e z6tciowych, w zastojach w zakre-

sie organéw jamy brzusznej.

I'mtd| we wszystkich niestrawno$ciach.
Rzaway'sie ob k' Sada>
A 87
Mr

ais Sktady we wszystkich sktadach wod
mineralnych i aptekach.

33

Prawdziwe tylko wtedy, jesli kapsle i etykiety noszg
firme zrddia.

Nalezy zawsze podawacC doktadnie m.
" nazwe zgdanego zdroju. M

Bad Reichenhall ord jak zwykle

Dr W, Sadowski ..

"D Q EN

sprania
grmaifzcnie sie biatka 1 fosforu, wzmozenie sie
energii ulleilienia, pobudzenie przemian; materyi
i jest dlatego najskuteczniejszym S$rodkiem wzmacniajagcym. Pa-

nom lekarzom stuzy sie na zyczenie prébkami i piSmiennictwem.

BAUER & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin, SW. 48.

“  Zastepstwo generalne: C. BRADY, Wien I. ~ 983
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Spis lekarzy ordynujgcych w miejscach kagpielowych.

Ogtoszenie ptatne.

(Nasladownictwo zastrzezona),

. Zdrojowiska krajowe:

Cudowa (KUdOWﬁ), Slask gérny.
Dr Biodzki Jail,*b asyst. prof. Leydena. kierownik zaktadu
dla hydro- elektro- mechanoterapii

Iwonicz.
Dr Berger Marek.
Dr Gabryszewski A., Doc. eliir. Uniw. IwOw., lek
Dr Lanes s.

zakt.

Kosow
Lecznica fizyk.-dye.tet. otwarta od Maja da kohAca Pazdzior.

Dr Tarnawsl whasciciel i kmrownik.

Krynica.
Dr Gercha Maksymilian, (,Domek Szwajcarskil).
Dr Debicki Klemens, (,,Pod Jeleniem1l).
Dr Ebers IL, kiornwnik/.er k. Zaktadu hydropatycznego
Dr Kmietowicz Franciszek, (Dom ,Switez").

Dr Lewicki Stanistaw, b.Kyst. kliniki-Miar. kobiec. pjpf. m

MarSJt-. (willa Biatej R6z®).

Rabka.
Dr ClioleAvicz Fr.
DI- Lang Otokar, lekarz?- ‘okr.
Dr Langie Adam, okulista, ipel 1 lipra do 15 sierp, (tylko
w chor. ocznych).
Dr Supinski Edmund, lekarz zaktadowy.

Szczawnica.
Dr Gorski Ks/iwcry, b. lekarz zaktadSwy (,ima w Abacyi).
Dr HammersChlag, (willa ,Atylla’).
Dr Kotaczkowski .)., kierownik wodoleefc. i penkyonatu.
Dr Kruszynski Kazimierz, radca”dEsarski.

«Dr Zuliuski EdAvard, (Willa ,Almal), (zima w fberanie).

Truskawiec.
Dr Krzyzanowski, radca ceSarski, lekarz zaktadowy.
Dr Pelczar Zenon.

Il. Zdrojowiska zagraniczne:

Bad Nauheim.
Dr fjOA/iiiski:;(Lotiisenstr. 2ai»

Baden pod wiedniem.
Dr Kiimmeiliiig Henryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3

Bad Hall (Austrya gérna).
Nr Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. Iw. (,Villa Séllradlkt):*

Biarritz . P.) France.
Dr BohdanoAt icz, (,Vvilla St. Hubertl.

Cieplice trenczyr.skie.
Dr Filipkiewicz S., lekarz zakladorry.
Dr Wobr, lekarz zaktadowy.

Franzensbad.
Dr Engliinder Bernard, (Schwarzer Bar, Kirchenstr.).
Dr Steinsberg, (Pensyonat leczniczy we wiasnej willi).
Dr Zeitner J6zef, (,Stadt-Parisll Kirchenstrasse).

Dr PraSellil Tad., b. asystent Uniw Iwow., lekarz zykl.
W ista.

Dr Zanictowski Jozef.

Zakopane.
m fy'"'s

Zegiestow.

Dr Piotrowski Tymoteusz, zakfadow .

Gleicfrenberg.

Dr Bulikowski stall., iradea (Villw,,llotling-er~i VII).

Kissingen.

Dr Chiapowski Fr., radc4Agnitarny. Prinzregenten str. 1.

Karlsbad.
Dr Biernacki E., docent Uniw. Iwéw.. (HauS
Dr G. Gittelmacher Wiienko, h.
Sprudelstr. Haus Kronprmz.
Dr Kaufnmnn Oskar, (,Paschal Sprudelstrasse).

2Nizzs»*).

asystent Uniw. Iwow.

Marienbad.
Dr HarajeAvicz W tadystaAv;radcaces.(,Villa Wahnfi-ied*).

Dr Kwiatkowski ,St. !>., (,Sl.;'«lt Hamburg").
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WK jssingen
Lsjdwigstr. 16 praktykuje Jakgat ubiegfy&h’ BADEN'BADEN

. SANATORYUM DR. SCHAMBACHER
Dr mea. J Maay

cierpienia serca, zotadka i jelit.

Przyjmuje chorych w swoim prywatnym pensyonacie z ca-

hulziennem utrzymaniem. — Kuchnia dlyetatyuzna (takze i
i dla ekstemistowj. — Kapiele lecznicze wszelkiego rodzaju, ChOfOby kobiece
elektroterapia. masaz aktywny, wibracyjny i reczny. 293 Hydroterapia, elektroterapia, leczenie
Zimag praKtycujc w Wiesbaden. dyetyczne.
Rok IV. Rok IV.
GLOS LEK‘ \I RZY B. asystent kliniki chor. Wewnetrznych
Dwutygodnik, poswiecony sprawom za- Uniw. Jagiell.

wodowym lekarskim, deontologii le-

karskiej i zagadnieniom z zakresu Dr ZYGMUNT UU |||||CZ
— medycyny spotecznej. : -

Wychodzi we Lwowie pod redakeya praktykuje jak w latach poprzednich
Dr Szczepana Mikotajskiego. od 15-go maja do konca wrzesnia
P- ditil" royfia wraz z przesytkg pocztowg: 6 koron= 6 marek = 3 ruble

mi adiuinilsraeyi: Lwow, ul. Sniadeckich, Nr. 6; W K R Y N | C Y (mnplj ()h‘n

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI w Rtmdu kdo Tarosa

poleca wyroby wtasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnoé$ci identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, Krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skiad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w ‘/4 szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. ‘(Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
ktore przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolitg
mase, tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajagca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w bélach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie
miesniowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skutecznos¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wie-
denskiej na oddziele Ill. Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciala naciera sie silnie, po-
czern owija takowe watg lub fianelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 1IMO, za duzy Kor. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae). a8

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krolewskiej i gorzkich korzeni na koniaku

francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum®. Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie,

podnieca i zwigksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemensis gravi-

darum* wywiera zbawienne skulki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych

na ptuca, specyalny cum acid. cynamlllco a to: 035 w 200 gramach. Sposéb uzycia:

Bezposrednio przed jedzeniem Kkieliszek. Cena matej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. i.

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sig¢ celerO otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywac zawsze
formutki: oryginat Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla PanOw Lekarzy
gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéow farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa
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HYFOPIOSFHIT

Kip, Dr. EISE1
zatyiera w jednej tyzeozce zelaza CV05. wapnia 010.
potasu 0'06, sodu 006, chininy 0005 i strychiityj

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio cfol
farmakopei Unit. St.

5.HypopTiasphit comp. Dr. Eyger

jest dzielnym s$réfdkiem w przypadkach niedokrewno-
§ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zoizach jest nieoeahionem to-
nicum dla ozdrowiencéw; bywa toz podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebingg* prof. Felserreicha, profoPingera,
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. liésthorna i t. d.

PpiKt* zaJech:l 500-gramowag flaszke 4 koron 80 hal.
bCIIII, za jiediry 250-gramrowy fbésyzke 2 korony 40 hal.
dla G-alicyi wschodniej

G+éwny Sk+ad w aptfefe Piotra Miko-

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Kralkowie.

-520 Gtowny sktad i wyréb
Apteka ,,Reichspalatin"
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.
Zaktad 13 Kapiele stoneczne

wodoleczniczy. R |esen M i powietrzne.

[WfoWofzesne fyz.-dyet. sanatoryum, ul*te potozenie. HO M.ftod dworca
kolejowego Linz, u stop gory fi>stling, w ssncUrcu wolnétri oil kurzn, wsrod
laséw szpilkowych. ‘Jfnclyw. leczenie. trwaty skutek Ke wazek chorottagh

nerwowych, kobiecych i uporczywych. ijec-z*Tiie flfet., odttuszczajace i tu-

szy dodajace sposobem Dra Dahiniuna. tazienki czterokomor., miesienie

sposobem Thure Branda i wibracyjne, kapiele z kwasem weglowym i mi-

neralne, wzByiM* Bullinga, sokota ptywatiia, lawn-tennis, wtasna obora,
ceny mniarkoSjane, prospektyfSai flartnul  Dr Franke! rodak zo Lwowa.

~HYGEA*®

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*“
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt.£ oznaczonych
statemi cenami napetniane: bals. kopaiwowym, kKkreosota-
lem (,,Heyden®), duotalem (,,Heyden*), kreosotem, gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyblem, liba-
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem santatowynf, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

UWAGA: Aby unikng¢ drozszych, o watpliwej jakosci i dawce
wyrobéw, upraszani dodawa¢ na receptach: ,fabr. ZAHRADNIK in
seat. orig“.

Pis§miennictwo

PRZEGLAD

CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK,

i préobki

LEKARSKI. 8 czerwca 1907.

Dra HAWRANKA

SANATORIUM dla chorych na ptuca

W ZAKOPANEM

Pod kierownictwem 280

Dra Zdzistawa CZAPLICKIEGO

LefflKjife klimatyczni, dy-etetycziio, tuczace. Zabiegi wrjdo-
lo~zniae. Na zagdani? tubereoiina. £ ffintralnfITWreewania.
wodociggi z zimng i goracg woHH tazienki i t p.

Prospekty na zadanie franco.

SANAT ORIUM REKAWINKEL

dla nerwowo i umystowo chorych
pod Wiedniem (kolej zachodnia).

Sj'steiu pawilonowy; wszysftSrigkpoinocnicze $rodki leSmicze.
potozenie w ugku wiedefdskim. 81!)

Otwarte przez caly rok. Telefon miedzymiastowy: REKa WINREL
ramii

Piekue

Panom lekarzom poleca sie usilnie:

Unguent. formentoli giycerin,

5 i 10% ,Bernatzik” przeciw poceniu sie ndg i rak.

Bernajzika glicerynowo-forinaldehydowa mas¢ najlepszy

$rodek zapobiegawczy przeciw poceniu sieJhog 1 rak

i przeciw przezigbieniu. 88

Klinicznie wyprébowana! Szybkie dziatanie!
Zaprowadzona w armii austryackiej.

Bemetzka S vator-fl
Na sktadzie we wszystkich aptekach.

Prospekty we wszystkich jezykach krajowych.
Prosze zgdaé¢ przystania probek za darmo.

APTEKARZ, ZLEOCZOW
Dziurkowane pastylki sublimatowe ,ZAHRADNIK®,

Zaletg dziurkowanych pastylek jest. bardzo fatwa
rozpuszczalnosé, doktadnosé dawek i taniosc.

Powtdrne orzeczenie komisyj przemystowo-lekarskiej.
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA, wyrob pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalez¢ powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczeju.

Prosze przepisywaé¢ i zadac¢ tylko: 202
Pastilli Scblimati perforati ,ZAHRADNIKL

na zgdanie.
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RABKA Dra Zygmunta Czopa

Solanka jodo-bromowa (Chlorku sodu 23.10, jodku.sodu W Jaworzu (Slask austr.) state od r. 1895 ord. lek. zakt

0.075). Odznacza sie znakomitym klimatem podgé6rskim. Nowy Zakl-ad oraz kapiele borowi-
Wzniesienie 530 mtr. nad p. m. Kanalizacja, wodociagi, nowe, C02) solankowe

oéwietlenie elektryczne. Srodki lecznicze: picie wod i ka- Wodo‘leczmczy leczenie tizyk. dyetet. Db

piele solankowo-jodowe, kapieie borowinowe, hydroterapia,
oktady z mutu. gimnastyka lecznicza i masaz.

SOl rabczanska do sporzadzania kapieli w domu. = =
Wszelkich wyjasnien udziela: 131 W MarlenbadZIe

Zarzad zaktadu oraz Dr Supinski lekarz zaktadowy.
ordynuje

Dr Wactaw Kraszewski Dr ZDZISLAW SZCZEPANSKI

WaldgaeNgasse, Haas ,SCHILLER".
b. prymaryusz 295
szpitala w Witoctawku (Krol. Polskie) . .
_ Zaktad kapielony i sanatoryum
ordynuje .
~  kapiele solankowe, gazowe,
W b | e Z acym sezon | e JJ 1w | &JL Y m* _ borowingwe i hydroth_er_apia

obok Stryja. Stacya kolej, poczta itelegraf w miejscu.
Sezon od 1 czerwca do 30 wrzesnia. 292

W W Y S O W E J (Gallcya) Lekarz zaktad.: Dr Stanistaw Jasinski. — Prospokta na zadanie.

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU

Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM lll. PROF. W. JAWORSKI).
Wyrabia Rzgdowo uprawniona fabryka Wyrabia Rzgdowo uprawniona fabryka

K. RZACY i CHMURSK1EGO w KRAKOWIE, ul. $w. Gertrudy |. 4. (Telef. Nr. 227).

a) Wody normalne zawierajace sktadniki tylko mineralne:

NT. Woda normalna hal.  Nr. Woda normalna hal.
| Normalna................. flaszka ¥4 1 40  X1I  Jodowa stabsza . . flaszka 341 50

" Alkaliczna stabsza . . o 30 XIII Jodowa mocniejsza v+ 1+ 50

111 Alkaliczna mocniejsza n 35 XIV  Bromowa stabsza . w i- 40

v Stona stabsza . . . n 35 XV Brom_owa mocniejsza 11 40

V  Slona mocniejsza . . 3 40 XVI  Zelazista % 40

Vi Alkaliczno-stona . . 3 30 XVII Arsenowa.. Co 7* | 50

VIl  Gtlauberska mocniejsza 2 40 XVIII  Arsenowo-zelazista 7 50
VIII  Glauberska stabsza -, 30 XIX Dyetetyczna . . . 741 40

IX  Magnowa ... . 40 XX Kwaskowata. . . va1 30

X Wapniowa . . . . 2 40 XXI Stotowa normalna . w 1 30

X1 Litowa....coeeveiririeee, k4 50

b) Wody normalne zawierajgce salicylany:

Nr. hal. Nr. hal.
XXI11 A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana . 60
XXl B. Aqua alcalina eff. fortior . . . . 60 XXVI E. Aqua magnesiae eff. numerata . 40
xx|v C. Ziemna slabsza aumeiowana . . 10

UWAGA: Dla odréznienia, godtem wod normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatkg. Dla unikniecia po-
mytek z wodami nasladowanemi, uprasza sie do nazwy szczegdtowej wody dodawaé wyraz »normalnac
201 i numer. Broszury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie wod normalnych przesytamy na zadanio franko
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W Kissingen (willa ELSA)

ordynuje podczas sezonu

Dr med. Jerzy I\/IODRAKOVVSKI

docent Uniwersytetu Iwowskiego.

TRUSKAWIEC

ZAKLAD ZDROJOWO-KAPIELOWtf
ORAZ STACyA KLIMATYCZNA.
Ostatnia stacya klejowa DROHOBYCZ.

Potozony w kotlinie na wysoko$ci 1200 stép, posiada kapiele: stone,
stono-siarczane, borowinowo-zelaziste, olcktryczne. Zrédta stono-
gorzkie do picia, oraz szczawe alkaliczna.,
Urzadzenia kapielowe pierwszorzedne: Wanny porcela-
nowe, marmurowe, metalowe i drewniane.
Zaktad inhalacyjny systemu Wassmutha. Leczenie elektrycznoscia,
massagein, kuracya zetyczna i mleczna.
Mieszkania wzorowo urzadzone. Sala balowa i teatralna,
Lawn-tennis. Kregielnia. Czytelnia. Kasyno. Wtasna orkiestra.
Apteka, poczta i telegraf w miejscu. — KoS$cidtek katolicki i cer-
kiew ruska. — Dwie restauracje zakladowe pierwszorzedne.

Sezon od 15 maja do konca wrzes$nia.

LEKARZE ZAKLADOWI:
Radca cesarski Dr Edward Krzyzanowski z Buczaeza i Dr
Tadeusz Praschil ze Lwowa.

Obszeitng broszure 0 Truskaweu wysyta na zgdanie

129 ZARZAD.
- SA
- Lid V> om0 AN O w
UPRASZA sigPP LE KARZY" W —

ZAPISYWAC ZAWSZE

$V.&DACZcc

sr FRSC.
) ORGANICIN

\ Bonaparte j
PARYZU PARIS
pro*o Jedyne zespol&jace sie z organizmem i skuteczne.®

IWONICZ

(Stacya kolejowa lwonicz w Galicyi).

PRZEGLAD LEKARSKI.

8. czerwca 1907.

Zaktad wodoleczniczy
| sanatoryum
Dra B. KUPCZYK/*

specyalisty chorob nerwowych 15

Krakéw, ul. Szujskiego 1. 11 (r6g Rajskiej).

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistych gQi.
jost najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby $rodkiom

LIQOR MANGAND FERRI FEPTONAT

sktadu 0'60°» Fe i 010°/0 Aln wyrobu
Aptekarza D. MATULI w Podg6rzu.

Polecany jako $rodek lekko strawny, popudzajacy apetyt,
w bitednicy, brakn krwi, malaryi, zotzach, w kobiecycn i ner-
wowych stabos$ciach.

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

Na skitadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.
Wyréb krajow, tanszy o 26% °d takiegoz niemieckiego
Dr Gudego w Lipsku.

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

Wilnelm Zathey

ordynuje w sezonie biezgcym
w chorobach wewnetrznych
I nerwowych A

Krynica — willa Utana.

ZAKLAD ZDROJOWO-KAPIE-
LOWY |

KLIMATYCZNY.

(Stacya kolejowa lwonicz w Galicyi).

Najsilniejsza Szczawa stono-jodowo-bromowa.

Od dawna stwiordzona jej skutecznos$¢ we wszystkich postaciach zotzéw (scrofuloza), w chorobach kosci, jamy nosowej,

uszu skoéry i w ogéle we wszystkich chorobach wymagajacych przy$pieszenia odnowy materyi.
Ciaraw Kapiele w goragcem powietrzu syst.
Dr Antoni Gabryszewski ze Lwowa i Dr .Julian Staniszewski z Krakowa, tudziez 6 lekarzy

zowo. Inhalatorya syst.
Lekarze zaktadowi: Doc.
wolno praktykujgcych.

»Waldeuburga" i syst. ,,

Leczenie ortopedyczne i masa-
»Polana* tudziez sztuczne kapiele gazowe.

W sezonie 1-szym od 15 maja do 20 czerwca i w Ul-cim od 20 sierpnia do korica wrzeé$nia mieszkania znacznie tan-

- Uwolnienia od taksy na podstawie $wiadectw ubo6stwa udziela sie tylko w 1. i Ill. sezonie.
Urzadzenie Zaktadu wzorowe, oS$wietlenie elektryczne, wodociagi, kaplica zaktadowa, w ktérej odprawia sie codziennie
Msza $w. Zamoéwienia na mieszkanie, wodo mineralng, so6l, tug i mut przyjmuje i wszolkieh wyjasnieri udziela 130

DyreKcya ZaKtadu zdrojowo-Kgpidowcgo w

lwoniczu.



