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(D  oko  ń cże n i e K g  

Z n am icn n e m  je s t, że w  258 p rz y p a d k a c h  p p y c z ą t k o -  
w e]|fo b j a w y  k i ł y  b y ł y  b a r d z o  ł a g o d n e ,  c h o r z y  
p r z e b y w a l i  l e c z e n i e  j e d n o r a a | w c ,  a ni e w idząc 
późn iej ża d n y ch  o b jaw ó w  c h o ro b o w y c h , k tó rc b y  ich do 
p rz e d s taw ie n ia  się le .karzow i_zm usm ły , leczen ie  zan ied b a li; 
u 46 leczen ia  k ilk a k ro tn ie  p o w ta rz an eg o  za d o s ta te czn e  
uwłfżać n ie  m ożna  by ło , gdyż itó sć  w c ie ra*  ddśz ła  n a jw y ­
żej do  120.

W ięk szo ść , b o  209 p o k iłp w y ch  p rzy p a d k ó w  cechow ał 
rozw ój a ty p o w y , p rze b ieg  ła g o d n y  (tabes benigna), o o b ja ­
w ach  sk ą p y ch  u trzy m u jąc y ch  się p rzez szereg  la t na ty m  
sam ym  s to p n iu  nasilen ia . W  7 7  p rz y p a d k a c h , w k tog^sh 
op rócz  k iły  w y k azały  w y w iad y  pow yżej w sp o m n ian e  szk o ­
d liw e czynn ik i, b y ły  o b jaw y  ciężsźej^z ty c h  w  7  g łów nym  
o b jaw em  b y ł zan ik  nerw u  w zrokow ego , dziew ięć zakończy ło  
w k ró tk im  czasie p o rażen iem  p o stęp o w em .

W  24 p rzypa;d l|ach  n id d ło w y ć h  b y ł p te e b ie g  typow y, 
z szereg iem  w y b itn y ch  ob jaw ó\v  rd ffig iow ych , m iarow o  się 
w zm ag ający ch  i p o tę g u jąc y ch , a w yw iady  stw ie rdz iły  u trzech  
g \\y$ tow ne p rzezięb ien ie , w 4 p o p rze d za ły  n ad u ży cia  p łc io ­
we, resz ta  n ic  s ta n o w c z e g o  p o d a ć  nie m ogła.

Ile razy  n a  328 w sp o m n ia n y ch  p r z y p a d k u ,p o s z c z e ­
g ó ln e .o b ja w y  w y stęp o w ały , p rz e d ^ a w ia  n a s tę p u ją c y  w y k aż :̂ l

llo le  p rz e s z y w a ją c e ..................................................276  rassy 86 °/0
U czucie o p a s a n i a ..........................................95 » 29 »
Z ab u rzen ia  czucia s k ó r y ..............................256 » 78  »
N ap a d y  żr?tądkow e (crisus gasinoge:) . . 725  » 7 *
N a p a d y  k rta n io w e  —  je d e n  zakoflczonjftó;

t r a c h e o t o m i ą ........................................... 3 » O"9 »
N ap a d y  o d b y t o w e   12 » 3 '6 »
Z ab u rzen ia  czynnośc i p ęc h e rz a  m ocz. . i 7 2 * S2 *

» » p łc /o w y ch  . . . ’ <|7, * *
O bjaw  W ję^tphala — b ra k  o b u  o d ru ch ó w

k o la n o w y c h  ........................... 247 75 »
O b jaw  W e s tp h a la  —  zm niejszen ie  o b u . 33 » —

» » n ie ró w n o ść  5 . 26 » —  »

2) Zestawienie powyższe sięga i odleglejszych lat, przeto objawów
później stwierdzonych, jak  odruchu ścięgna Achillesa i hypalgezyi tegoż
(Abadie) i t. d. nie włączyłem.
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53) j | |
119 »
219  »

18 »
56 »

1 3 7  »
61 »
21 »
25 »
12 »

Q  »
2 »

15 »

3  »
5  »

—  0// o

33
66

5
17 
41
18
6
7-6
3-6

o l
o '6
4-8 
0-9 

i ’5 
r 4 
3
8-8 
0-3

b ra k  je d n e g o  .
» » w zm ożeflie .

B ezład  w y b i t n y .................................................
O b jaw  R o m b e r g a ...........................................
D w uw idzęu ie  p r z e m i j a j ą c e .........................
N ie ru ch o m o ść  zw ro tn a  źren ic  A rg . R o ttaJ  
R ozszerzen ie  je d n o s tro n n e  ź re n icy  . .
"M ierówność ź r e n i c ...........................................
P o rażen ie  n erw u  o k o ru ch o w eg o
O p ad n ię c ie  p o w ie k i ...........................................
Z an ik  n erw u  w z r o k o w e g o .........................
Z lapalenie rd zen ia  (myelitis) 1 w jąd  .
P o rażen ie  p o ł o w i c z e .....................................
Z n ieczu len ie  g a łązek  n. tró jd z ie ln e g o  
N iedow ład  n erw u  tw arzo w eg o ,'. 1. 

iŃie.dAwład n erw u  s trza łk o w eg o  (peronaeusj
M iażdżyca t ę t n i c .................................................  46
W a d y  se rc a S j- . ■ .................................................  11

Z m iany  istawdich'' (arłhropatfiiae) . . 29
P ró c h n ien ie  szćzśk i d o l n e j ........................  1

D o  na jczęstszy ch  ob jaw ó w  zw iastu n o w y ch  w iąd u  na- 
leżą j b o le  p rzeszyw ające , d rążące , sad o w iące  się częściej 
w d o lnych , niZ^w g ó rn y ch  k o ń czy n ach . 'B o le te  m a ją  drya 
typy , a lb o  p rze rz u ca ją  się ź .m ie js c a  n a  m ie jsce  i z p rz e ­
b ieg u  pć łdobne są do  b ó ló w  g o ść c o w y c h , p o w sta ły ch  po 
za truc iach , w  rozleg łe j m iażd ży cy  jłętnic, lub  sad o w ią  się 
w je d n e m  m iejscu , w ró żn y ch  ® d$tępach  czasu  b ły sk aw iczn ie  
p rzeszyw ając  p o d rz u c a ją  ch o ry m , a skóga w m ie jscu  sado- 
w iącegoH się b o lu  b y w a ta k  p rzeczu lo n a , że d o tk n ię c ie  b « *  
lizny sp raw ia  p rzy k ro ść . T e n  ty p  bo lu  uw ażani--za n a d e r  
zn a n iiń n n y ; sp o strzeg a łem  go  u ch o ry c h  ja k o  je d e n  z p ie r­
w szych o b jaw ó w  | w iądu , " a  u k iłow ycli ju ż  b a rd z o  p o d e j-  
rS in y m  b y ć  p o w in ien  (G  o ] d f  1 a m).

Na ten  ob jaw  ^ c z e te ó ln ie js z ^ z w ra c a m  u w ag ę ó d  czasu, 
g d y  p o le g a ją c  n a  ro zp o zn an iu  g o śćca  u p o le c o n e g o  mi, 
a ta k ich  bó ló w  d o zn a jąceg o , ch o reg o , s tw ie rd z iłem  w 10 
dni po użyciu  k ąp ie li o S ° ’ R w y stą p ien ie  w y b itn e g o  b ez­
ładu , a w n a s tę p n y c h  la tac h  \v' j o  ]Jó |iobnych  p rzy p a d k a c h  
ś c i ś le j^ S  b a d a n ie  w ykazało  o b ja w y  w iądu .

W  5 p rz y p a d k a c h  ból sa d o w ił się w zdłuż nerw u kul- 
a w spom inam  o tern  dlate& ra że w^3  p rzy p a d k a c h  

cho rzy  p rzy b y li z rc^p o zn an icm  rw y  k u ls& jw c j, a d o k ła ­
dn ie jsze  b a d a n ie  w ykryło; zn a m ie n n e  o b ja w y  w iądu.

Z Z estaw ienia pow yższego  w ysnuw am  n a s tę p u ją c e  
w n io sk i:

*) Wżntożełńe odruefioW ko lanow ych  odr.osSLię  doBJź p Jjy p a d k 6\V 
rów noczesnego zapalenia rdzenia (■n tye titis) i 2 porażania połow iczego.
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K S *  K i l a  j e s t  g 1 ó w  n y  m , L l e  n i c  j e d y n y  m 
c z y n n i k  i e n i , w iąd  rd z e n ia  w yw ołu jącym .

2) W iąd  w y s tę p u je  n a jczęśc ie j tam , gdzie ' w czesne 
o b ja w || lcily b y ty  ła g o d n e  i w  p ierw szych  o k resa ch  n ie d o ­
s ta te czn ie  leczone.

Z tej feż p rzy czy n y  T r z . e i ń s k i  w  p ra c y  p. t. »Z a­
p o b ie g a n ie  sp raw o m  p ^ ra sy f ility c z n y im  (»M edycyna«  1905) 
tw ierdz i, żc o b o w iązk iem  je s t k aż d eg o  lekarZa s ta n o w cz o  
o rzec, il  d o tk n ię ty  k iłą  w in ien  przez szereg  la t  p o d d a w a ć  
się o g lęd z in o m  lekarsk im , H  p ie rw szy ch  trźhęh  la ta c h  ćo 
m iesiąc. N aw ro fy  c ie rp ien ia  m o g ą b y ś  ta k  n ieznaczne , że 
ty lk o  lek arz  s jreeyalista  je  dostrzeże . N o rm a ln e  leczenie) 

S w o is te ,  7 do  8 o k resó w  w cię jań , p o w in n o  b y ć  przeprow a-! 
d zo n c  w 2 do  3 la tac h . Z a n ie d b a n ie  p ie rw szego  o k resu  
k iły  w y staw ia  ch o re g o  n a  g ro źn e  n ieb ezp ieczeń stw o  w  p rzy ­
szłości. INkebezpiccze.ństwem .tern jest w iąd  lub  p o raż en ie  
p o stęp o w e.

3) Z uw agi, żę o d se te k  w stogunku  do  d o tk n ię ty c h  
k iłą  n ie  je s t  znaczny , p rzy jąć ';.należy  ja lfg jrw tó rn y  czynn ik , 
ja k  N c i s s e r  się w y ra ż a  S - j-  X ," /k tó ry  b ez p o śred n io  na 
j jz y g p to w a n y m k p rz e z  k iłę ^ g ru n c ie  do  sch o rzen ia ' u k ła d u  
n erw o w eg o  w iedzie. B yć m o«e,.iź.e k iła  zm n iejsza  w zn a ­
cznym  s to p n iu  o d p o rn o ść  u k ła d u  n erw ow ego , a zab u rzen ia  
czynnośc iow e p o d  w p ływ em  inn y ch , w tó rn y ch  szkod liw ych  
czynn ików , d z ia ła ją c y c h  n a  ten  » locus m in o ris  re s is ten tiae « , 
nje m o g ą c  s ię ^ w y ró w n ae f w io d ą  do  zw y ro d n ien ia . D o  ty ch  
w tó rn y ch  czynn ików , k tó re  w y b u ch  w iąd u  p rzysp ieszyć , 
tle ją c e  c ie rp ien ie  sp o tę g o w a ć  i z ło ś liw c y  p rz e b ie g  m u n a  
daę- m ogą, zaliczyć należy-is ilne sz k o d liw a  w pływ y n a  u k ła d  
nerw ow y, o g ó ln em  m ia n em  u razu  u ję te , lub  odziedz iczoną  
sk ło n n o ść  do  ch o ró b  n erw ow ych . Za te m , [fe n a  d z ia łan ie  
ty c h  czy n n ik ó w  wyżSie, w arstw y  sp o łe cz eń s tw a  w ięcej są 
n a ra żan ffllu b  m a ją  w ięcej s p o iió b n o ^ i im p o d le g ać , p rz e ­
m aw ia  ud-erzająca ró żn ica  w p o jaw ian iu  się w iąd u  w k la sach  
in te lig e n tn y c h  w por& w naniu  do  ludzi;„( fizycznig, c iężko  
p rac u jąc y ch . Czy w ażnej roli w p o w s ta n iu  w iąd u  n ie  o d ­
g ry w a  zak ażen ie  k iłow e u osób , p o ch o d z ąc y ch  z rodzip<ś>w 
k ilow ych , n ie  chcę  p rzesąd zać . W  i n d s c lr e i d w ro zp raw ie : 
^Tab^ejsk u n d  T rau n ra«  (»M unch. m ed . W och .«  1006) z,§ija 
te e ry ę  u razow ą tw ie rd z en ie m , źe u raz m ó g ł n as tąp ić  w o k re ­
sie zm ian czy n n o śc io w y ch  w iądu  i p rze b ieg  przyśp ieszyć. 
N ie b ęd z iem y  w ięc u razow i p rzy p isy w ać  p o w sta n ia  w iądu, 
jeże li p o  u raz ie  w  o k o lic y  k rę g o s łu p a  w y stąp i n a p a d  żo ­
łą d k o w y  fcpisis gastrica) lub  po  u raz ie  g łow y  zan ik  n e rw u  
v\Kjrokoweg:o.

Z w o len n icy  te o ry i k iłow ej p rzem aw ia ją  s tan o w czo  z a  
1 pjC z e*ij i e m  s w ofj s t e  nr w e  w c z e s n y m  o k r e s i e  w i ą ­
d u .  B a b i ń s k i  radz i n ie  p o p rz e s ta w a ć  n a  k ilk o ty g o d n io -  
w em  leczen iu , do  k tó re m  d o d a tn ic h  sk u tk ó w  s|iodzieyy,ae 
się n ie  m ffin a . lecz za leca  s to so w a ć  sw o iste  śro d k i przez 
szereg  lat, a że leczen ie  sw o iste  i w in n y c h  p o sta c iach  k iły  
u k ła d u  nerw o w eg o  n ie ,zaw sze  d a je  w y n ik  p o m y śln y , p rze to  
i pew ien  o d se te k  u je m n y c h  w y n ik ó w  leczen ia  sw o istego  
w  w iądzic  zrażać nas n ie  pow in ien .

G d y b y śm y  m ieli d an e , u m o ż liw ia jące  w ćzesnę ro z p o ­
zn an ie  w iądu  u k iłow ych  w okresie , w k tó ry m  is to ta  ner- 
w o w ą .u le g a  p o w o ln ej zm ian ia*  c z y n n o śc io w e j, a do  .zm ian 
an a to m iczn y ch  jeszcze  n ie  p rzysz ło , to  m ożnatiy ; p rzy jąć , że 
leczenie. sw oiste  d a  w y n ik  d o d a tn i ,  ^cierp ien ie w w W w o ju  
w strzym a. "Oĥ ć; m oże, żc b a d a n ie  p ły n u  m ózgow o rd z e n io ­

w ego m e to d ą  W i d a l a  p rzy  p o d e jrz a n y c h  o b jaw ach  n e r ­
w ow ych b ęd z ie  R a ź n y m  czynn ik iem  rozpoznaw czym , w ska­
zów ki le c z n ic e  [itstali. P esy m isty czn e  za p a try w a n ie  zw o len ­
n ik ó w  L c y d e n a ,  o d rzu c a ją cy c h  leczen ie  swcustc, ja k o  

(^ szk o d liw e , p o le g a  n a  pr& bach leczn iczych  w w iądźic, już 
znaczn ie  rozw in ię tym .

M am  w m y cli zap isk ach  75 p rzy p a d k ó w  w iąd u ,'w  k tó - 
ry ch j o p ró cz  z n a m ie n n y c h  ob jaw ów  p o cz ą tk o w y c h , g ó row ało  
og ó ln e  zd en erw o w an ie , >!lvrażliwość ta k  w zm ożona, że, ja k  

'H ^ im i ch o rzy  się w yrażali, d ro b n e , n ic  n ie  zn aczące  b o d ź c e  
jK gew nętrzne, już  ich z rów now ag i w y p ro w ad za ły . In n a  g ru p a  

ch o ry c h  u d e rz a ła  dźm ianą u sp o so b ien ia ; daw n ie j w eso łych , 
czynnych , tow arzyskich," o p an o w y w ała  ap a ty a , p rzy g n ęb ien ie . 
W  p rz y p a d k a c h  ty c h  p rze p ro w ad z a łe m  leczen ie  sw oiste , za- 
sto^»yvane do in d y w id u a ln o śc i, m n ie  lub  w ięcej euerg tezne, 
p rzy  ró w n o czesn em  użyciu  k ró tk o trw a ły c h  26— 2 7 0 R  n ie 
p rzen o szący ch  Kąpieli s ia rc za n y ch ; p o d cz as  leczen ia  ujc- 
m n y ch  ob jaw ó w  nie zauw aży łem , a w n a s tę p n y m  ro k u  s tw ie r­
dziłem , że o g ó łn e 'z d e n e rw o w a n ie  m ijało,ka w po szczeg ó ln y ch  
ob jaw ach  s tw ie rd z iłem , jeże li n ie  zm n iejszen ie  nasilen ia , to  
b ra k  ich da lszego  rozw oju  (p rogresy i), o d n o sząc  w rażenie, 
że c ie rp ien ie  n ie  p o s tę p u je ,-ż e  w sw ym  niszczącym  p o c h o ­
d z i l i  w strzy m a n e  zosta ło . W  30  p rz y p a d k a c h  tej g ru p y  od 
sze reg u  la t o b jaw y  się n ie  w zm og ły ; resz tę  z oczu strac iłem .

S ą d z ę , że w  •celach zap o b ieg aw czy ch  n a leży  n ie p o ­
p rze s taw a ć  n a  d o k ła d n e m  leczen iu  k iły  w p ie rw szych  trze ch  
la ta c h  po  zakażen iu , a le fó p iek ę  le k a rsk ą  jio ty m  trzy le tn im  

| o k re s ie  n ad  ch o ry m i n a d a l ro zc iąg n ąć , szczegó ln ie jszą  b a ­
czność  skićijpw ać n a  n erw o w o  o b c iążo n y ch , zw rócić u w agę 
n a  h ig ien ę  życ ia  i st-anowczo żądać* b y  w raz ie  ja k ich k o l­
w iek  o b jaw ó w  n e r k o w y c h , c h o ć b y  t y l k o  p r z e m i j a ­
j ą c y c h ,  zg łaszali się d o  lekarza .. Być m oże, że p rz e d s ta ­
w ien ie  g ro źn y ch  n as tęp s tw  zwibksży. 1 Szeregi » tabofobów «, 
n ie  sp o tk a  nas je d n a k ż e  zarzut, żeśm y c h ą ty c h  o sk u tk a c h  

; za n ie d b a n ia  n ie  pouczyli.

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

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

Podał

Dr E. Żebrowski.

(C iąg dalszy.)

W  b a d a n ia c h  m o ich  n ic m og łem  stw ie rd z ić  sp© ^;ze- 
|, żen iay flg  h r  e i b e r a . g |a  w iększe ilości b ia łk a  w ygtępu ją 

w rzekom ó  przew ażn ie u osób, E ońad  30 la t liczących . N ie- 
znapzny  naprz& kład b ia łk ó m o ^  (< j o,0 3 3 °/0o) zn a jd o w ałem  
u k o b ie t w ai.jjłjŁ . 12 w  tab l. 25) i 4 0 . (L. 35
i 36) ro k u  życia. O d w ro tn ie  zaś, znaczny  b ia łk o m o c z  
(3>3°/oo) w y k ry w a łem  u 2S -letn icj (L. 8), ś red n i - -  (0 , 165% 0) 
u 30-lc tn ie j oi&Sby (L. 3 7 ). N ie sp o strzeg a łem  w ięc zale- 

i -żnosai p o m ię d zy  w iek iem , a s to p n iem  b ia łk o m o czu  u c i­
skow ego .

S k ąd że  w ięc  p o ch o d z i ta k  zn aczn a  ró żn ica  w ilości 
b ia łk a  p.o- u c isk an iu  n e rk i?  Pnjjapuszczarn , że g łów ną K olę 
o d g ry w a  tu  zd row y  lub  ch o ro b o w y  s ta n  •>sam ej że n e rk i.



Zdrow a n e rk a  w ydzie la  n iezn aczn ą  ilo ść^ b ia łk a , ch o ra  zad'.'' 
tniąże d ać  znaczny  b ia łkom ocz . T w ie rd ze n ie  to  zn a jd u je  p o ­
parcie* w d an y c h  k lin ic z n y c h , jak o też  w y m ia n a c h  sk ład u  
tnoczu1? ja k ie  zn a jd o w ałem  w b a d a n y c h  |W'zyj7ńd.kisjh przy  
średn im  i znacznym  b ia łk o m o czu  ucjskow yin . P rzy  b a d a n iu  

I z i r ia n  osadu  m oczow ego  w rócim y  je^}czeti'dQ te j w ażnej,
2 p u n k tu  w idzćnia. rozpoznaw czego , spraw y.

F a k t w ięc stałoaci b ia łk o m o czu  usiskaw egO  m ożem y 
uw ażać za d ow iedz iony , p o n iew aż  ucisk  sta le  wywolywa-ł 
zjaw ianie się lu b  zwuęfcszanie. b ia łk a  w m oczu. Ja k ie ^ z n a -  
c-żenie d la  k lin ik i m{ee m oże  pow yższe sp o strzeżen ie?

B iałkom ocz w .następstw ie uciS.kan.ia n e rk i m oże roz- 
l^ trzygaić rzeoż.: i ) j p r 2y ro zp o zn aw an iu  n o w o tw orów  w ja  

nifej b rzusznej i 2) pj-jgę rozpoznaw aniu-.-poszczególnych .p o ­
staci c ie rp ień  n erk o w y ch . Co do  ro zp o z n aw an ia  guzów  
w ja m ie  brzuś-zgej, to  na to  zwTćfęił uw agpj S c h r e i b e r .  
Ucislłąjaięvguz i ś ledząc, czy po  tern w y s tę p u je  'ijlub zw iększą 
się) b ia łk o m o cz , w pi-zew.ażąej liczb ie p rz y p a d k ó w  m ożem y 
ro zstrzy g n ąć  platanie, te zy  da-ny guz jest n erk ą , lub  nie. 
Prjffipadkó'vv ta k ich  p rzy to c zy łe m  w  ta b lic a c h  5 E L . 9 , E  
13, 17 i 2.©j; z ty ch  w 4 (L. 9 , 10, 17 i 2 0  o trzym ałem  
w ynik '1 d o d a tn i, w je d n y m  zaś (L. 13) ujem ny**3 Z 4 p rzy ­
p ad k ó w  o w y n ik u  d o d a tn im  yW je d n y m  (L. 20), w k tó ry m  
po o b m a cy w an iu  ; |u 3 a  stw ie rdz iliśm y  znaczne  z w ię j^ e n ię  
b ia łk o m o czu  (ad  0 ,3 3 « / J —  4 0/nó), d r M. C z c r f c m u c h i n  
w y k o n ał o p c ra c y ę , przijsezem o kazało  s ię , żę .guz b y ł rze­
czyw iście lYerką, ch o ro b liw ie  zm ien io n ą  przez sp raw ę gru- 
źliGŻą.

P rzy p ad ek , w k tógym  b a d a n ie  d a ła  ‘.wyniki u jem ne 
(k . 13), je s t  tak  c iekaw y  z k lin iczn eg o  p u n k tu  w idzenia, że 
pozw alam  śsb ie  p rzy to c zy ć  cho roby .

I. Chora J. Sz., SSkletnia, S ło s ila  się 1 ./Ii. 1906 ■ r. do te­
rapeutycznego oddziału kliniki szpitalnej w Kijowie z objawami 
znacznego osłabienia. Choruje od miesiąca; w ciągu tego czasu 
zauważyła gorączkę, znaczne osłabienie i zupełny brak łaicnienia.

1 ,rCiepłota 3§',5 C., odżywienie niąco upośledzone. Obrzęk 
nóg do kolan. W  płucach: stłum ienie odgłosu opukowego w obu 
szczytach, w ydech wzmożony, drobnobańkow e, bezdźwięczne r^ę-4 
żenią. Lewa granica ggrea o 1 palec nazewnątrz od linii^sutko- 
wej lewej, nad koniuszkiem serca szmer skurczowy. Brzuch sil­
nie wzdęty;.. W  jamie brzusznej z prawej strony czuć można 
niebolesny, ruchom y przy oddechu, tw ardy guz, d o ść ^ n a c z n e j 
wielkości (dolny brzeg na wysokości,, pępka, wewnętrzny d o ­
sięga środkowej linii , ciała, górnwłzgfś mieści się w podjjebrzu). 
Przy uciskaniu jedną ręką na okolicę nerkową, drugą ^ a ś  od 
strony jam y brzuszngj, guz porusza się, w okolicy jego odgłos 
opukowy stłum iony z odcieniem  bębenkow ym . Górny brzeg wą­
troby w linii sutkowej prawej na wysokogei tjjgo żebra. Rozdy- 
mania jnkrężnicy -zaniechandS-ze względu na ciężki E ta n  chorej. 
Krew: Hmglb. 50'prc.,'krw jne1v czerwonych 1,12Ś©40O, białych — 
1500 (s to * n e k  1: 75'u). W  moczup,0'5%o białka, w osjuizie: 10— l§ft 
białych krw inek w polu widzenia, pojedyncze czerwone krwinki 
i wałeczki ziarniste. Plwocina nie zawiera laseczników gruźlii^ych.

Ponieważ guz był przy uciskaniu okolicy nerkow ej ru- 
chomy i ponieważ stw ierdzono w jego akolicyj przydźwięk bę­
benkowy, można b.ysfo przypuszczać, że je s t to nerka.

s II- dokonałem  badania moczu przed i po uejskaniu 
nerki, p ii^azem  ilo^dflbiałka (O'2^i/0o) nie zmieniała się (patrz 
L. 13).

S:>6 t i l l .  Powtórzyłem  badanieyjiz tym samym jednak  wyni­
kiem. Ujemny wynik pow tórnego badania przem awiał przeciwko 
przypuszczeniu, że dany guz je st nerką; jednak  możliwe było 
także, iż praw a nerka nienwydżiela-zupełnie moczu.

10. II. Zapom ćcą cystoskopii (dr S. J. R atnerjp  stw ierdzono, 
sże praw )' mocżŚwód wydziela moc?.'1' W obec takich wymlcćłw cy­
stoskopii 15. U. zbtfckJłem raz jeszcze mocz przgd i po uciska­
niu gużaj lecz iłofe białka i tym rajem  pozostała niezm ieniona 

!>0. Zmpyźlony’ więc byłem przyjijjsjgić, iż guz nie jest nerką,
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2(7'. 11-^29. II., kiedy brzuch u chorej znacznie opadł, udało mi 
sijjwi/yraźnie wyczuć twardy, d ę ić  ostry wewnętrzny brzeg guza 
i wprowadzić podeń,--końce palcpw. Było to dowodem, że guz 
jest praw dopodobnie prawą, wydłużoną częśgją w ątroby, czyli 
t. z\v. »fl^łtr°hą przewężoną*. rTlprAez tego,J w prow adzając palce 
pod dolny brżfeg, wątroby, zdołałem wyetfuć zaokrąglony odcinek 
prawej nerki, któlr-y, cho.ęlaż dostępny w niewielkiej tylko swo­
jej częśc-n p a  uciskaniu dał znaczne wzmożenie się, białkomoczu 
od 0-33',V„o do

Co do  znaczen ia  b ia łk o m o czu  uciskow ego  d la  rozjuo- 
znaw an ia  p oszczegó lnych  postśici clyirofc n e rk o w y c h , to  
m oże on i tu ta j o d d a ć  znaczne usługi. A  w ięc: o ile w y­
m acam y  'guz, k tó ry  ze  w zględu  n a  w yn ik i innyoh  sp o so ­
bów  B ądan ife  uznam y za, n e rk ę , to  w y stąp ien ie  lub  nie- 
w y stąp ien ie  b ia łk o m o czu  uęlsłś.o^Sgoi. ro zstrzy g a , c?y ta  
nerk‘ąi w ydzie la  m ocz, czy też nic. B rak b ia łk o m o czu  po  
u c iskan iu  nerk i >jj[vskazujc, R e 'a lb o  m ęfczowód je s t n ie d ro ż n y , 
lub  % ż , że tk a n k a  danej n e rk i u leg ła  zu p e łn em u  zw yro ­
dn ien iu . (C. d. n.)
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Piśm iennictw o bieżące.
D e r m a to lo g ia .

Prof. Ne i s s e r .  0  le cz en iu  w iew i m i m ie jsc jw e iu  i we- 
w n ę trz iio m . (Mediz. Wlńiik 19(17, 14). W ychodząc z założenia, 
że w.fe-wuór Jfest chorobą zakaźną, wywołaną przez mikroby, 
tw ierdzi N., iż ta m etoda musi mieć największe znasąenie i zad 
stóśowanie w leczeniu, k tóra dąży do jak najszybszego i naj 
pewniejszegsfj niszczenia dwoinek, a zatem stosowanie leczenia 
miejscowego. W strzykiwania*zwyszajne, w ykonyw ane przezssa- 
mego chorego lub przęąf lekarza sposobem  Janeta, nie są zda­
niem ;N. nigdy pr^łęayną występowania powikłań, ktdse po­
w stają skutkiem  u b o ||ń y c h  szkodliwych^feaynników, szczególnie 
przez nieodpowiednie zachowanie się choreg®, niezależnie od 
techniki wstrzykiwali. N. przem aw iaęza wstrzykiwaniam i prze- 
dłużonemi, k tóre racŁS rozdzielać n a '2 —'3, H ykonane bezpośre- 

idn io  po sobie^ż przetrzyęhywańłóm płynu po 10— 15 m inut; za­
leca jednak  dokładne’ pouczenie chorego o sposobie w strzyl 1- 
wań. lócżenie miejscowe rozpocąyna N. naw et w okresie 
ostrym, L1 alecając wtedy jedno wstrzykiwanie na dzień, wyko­
nane przez łeki-fza 3 prc. rozczynem protargolu  w 5 prc. roz­
e p n ie  antypiryny, a 3 wstrzykiwania, wykonane przez sam ego 

falibSego — ‘/'.i prc. rozczynem protargolu  w 3 prc. roż^zynie an ty ­
piryny. — Na pytanie, czy nie możnaby zastąpić leczenia miej-, 
scowego stosowaniem  środków  wewnętrznych, w ostatnich cza­
sach zalecanych, odpow iada N. przecząco. Ć\ie zaprżęcżą jednak, 
że działają one łagodzą#);, a naw et zmniejszają w yd^elinę, nie 
wpływając jednak  na ilqść dwoinek i ich żywotność. Ze środ ­
ków wewnętrznych, których wpływ badano w klinice wrocław ­
skiej, odpow iada gon o san  wskazań) m wymogom, gdyż , zmniej- 

fijzą, bardzo wybitnie bole, nawet w chwilach zajęcia .szyi pę- 
(cherza, powstrzym uje przejście spraw y chorobowej na tylną 
część cewki i nie wywołuje zaburzeń żołądkowo jelitowych, jak 
środki ba.lsamiczri.e. A polecając stosowanie gonosanu, jako bardzeć 

, skutącżnego środka pom ocniczego w leczeniu wiewióra, waEa- 
zuje ^L najśąlcodliw ość postępow ania wedle reklam  l ^ n ę g a  ro ­
dzaju, k tóre zachwalając różne podobne przetwory w ew nętrzne, 
jako leczące w zupełności wiewióra, odwodzą chorych od konie­
cznego w tej charobie leczenia miejsąowego.

P r oj. I\Kzy,szJa:ł$3ąicz. 
P y L io n . W  S p raw ie  p o ro n n e g o  le cz en ia  w ie w ió ra . (Arch 

J . Derm. n. S-yph. Kwiecień, 1907).'A utor radzi rstęjsowaić zawsze 
poronne leczenie wiewitfra, g ż e li tylko są w arunki po temu, 
a do tych należy głównie czas trw ania choroby, który od zaka­
żenia nie powinien wynosić \y-jęęej nad 4 dni/fprzypadki^o^dłu- 
gim idKresie wylęgania nie? nadają się do tego leczenia), a n a^  
stępnie'-' usadowienie się sprawy m ik o  w przedniej części cewki. 
D d tej m etody radzi L. Stosować zawsze słabsdjal (np. V:^prc.^ 
rozczyny' p ro targo lu , stosowane zapomocą strzykawki Janeta 
z wysokości .l^-.l'1̂  m. W pierwszych 2 dniach należy pow ta- 
rzaCTten zabieg do lS  razy dziennie, w następnych czterech tylko 
raz dziennie. W  ten sposóbf®siąga sfęi dobręż-rezultaty u 68 .prc. 
leczonych, a unika Isię nieprzyjem nych następstw, jak  trudno  go-
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jącego się niożytu cewki, który sięi zdaijaaj często po stosowaniu 
silniejszych rozczynów. T. Włyński.

Prof. N e is s e r .  D ośw iadczen ia  z przeciwfsSriliiom lecze­
niem w iewiófft  w praktyce. (Ar.ch: / .  Derm. u. Syph. Kwie­
cień, 1907). N. radzi za"wsze od początku leczyć wiewióra, jako 
chorobę zakaźną, mi^Sohwo wśtrzykiwaniam i pfzetwbrĆJwfistebro- 
wych bez względu na powikłania. Leczenie Wewnętrzne uważa 
tylko za śrjSdek pomdeniczy'. Główny nacisk kładzie na to, by7 
przynajmnurj po uieczę&nem wstrzyknięciu lek dłnźej w cewce 
zatrzymywać i żeby używrC^scoraz simiejĄżjch rozczynów ze 
względu na łatwe przyzwyczajenie się błony śluzowej. Leczenie 
takie stosuje:' nawet, gdy istnieje zajęcie tylnej części cewki, 
pęcherza, gruczołu krokowego lub jąder, p rzyczem gtosu jeR a- 
rązęm przepłukiw ania Janętą lub wkraplania sposobem  Guyona. 
W  przypadkach przewlekłych radzi zawsze używać ostrzejszych 
przetw orów  srebrowych, w ostrych — organicznych połączeń srebra. 
Wbrew7 innym autorom  uważa N. zajęcie przewlekłe gruczołu 
krokow ego za wyleczalne. T. Wljrński.

S te r n .  0  św ieżem  z a k a ż e n iu  k iłow em  u o b ciążo n y ch  
k iła  d z ie d z ic z n ą  i o p o now nein  z a k a ż e n iu  w ogólc. ,( 'Derm. 
Zeitset$\ Z. 4, T. XIV,"'190?^* wfl przyjjadk.. autora, dotyczącym 
2 8 -letn iego  mężoŻTyzny, były niewątpliwe objawy kiły późnej 
odziedziczonej lub nabytej w pierwszych latach życia. Obok 
blizn na skroni lewej i czole i kilku otworów w podniebieniu 
miękkiem były liczne owrzodzenia na twarzy, kończynach i tu ­
łowiu, m ające w ybitne cechy kiły późnej trzeciorzędnej. W  okj&fi 
lićy pachwinowej po obu stronach znajdowały się rany po ro ­
pniach, poczęści jeszcze o tw arte, poczęśei już gojące się. Na 
prąciu  w okolicy wędzidelka znajdow ał się wrzód nieco wynio­
sły i naciekły, przechodzący w okresegójcnia Się, zaś na i-Skoszę 
tułow ia i kończyn była wybitnie świeża wysypka guzkowo-pia 
mista. W  soku w yciśniętym  z owrzodzenia na prąciu, znalazł 
S. prz-y badaniu drobnow idow em  liczne krętki biade. — W  przy­
padku tym  nastąpiło więc pow tórne zakażenie, .objaw iające się 
wybitnem i zmianami kiłySświeżęj. Na podstaw ie własnych spo­
strzeżeń i licznych opisów podobnych przypadków, podanych 
w piśm iennictw ie, odróżnia-S . trzy rodzaje ponow nego zakSje- 
nia Pierw^zi^m z nich jest zakażenie w tórne, k tóre mojze nastą­
pić \ykstosunkowo krótkim  czasie, bo w kilka lat po pierwszem 
zakażeniu; opisywano naw et przypadki, gdzie zakażenie pow tórne 
nastąpiło  w trzy miesiące po ukończeniu lęęzenia pierwszej kiły. 
T en  rodzaj zakażenia należy uważać za zakażenie (dodatkowe 
{snpeDnfecłio według badań doświadczalnych), przy jktórem mogą 
się objawiać następstw a pierwszego zakażenia. Drugi rodzaj sta­
nowi ponow ne zakażenie w okresie kiły trzeciorzędnej, w k tó ­
rym jednak  wrzód pierw otny nie powstaje, lecą, ustrój.- oddzia­
ływa tylko wytworzeniem  się kilaka w miejscu zakażenia wtór- 
nego. ^ r e s z c ie  zakażeniem w tórnem  w śdślejsz&m słowa tego 
znaczeniu jest zakażenie, następujące w czasie, w którym  ustrój 
zupełnie się jadu kiłowego pozbył, a wywołujące .tyszystkie 
objawy kiły świeżej. Stopczański.

O p p e n h e i m .  W  spraw ie  leczenia  chorób sk órn ych  
i  -wenerycznych zastoiiuflSDiera. ( Wiener med. Presse '1-967; 
Nr  19,); P róby stosowania zastoiny Biera w celu leczenia chorób 
[g ó rn y ch  i wenerycznych doprow adziły na klinice Eingę^a do 
następujących wyników: Zastoina nie ma żadnego >Korzystnego 
wpływu na porost włosów; nie działa też wcale w chorobach 
skórnych. D obre wyniki daje w leczeniu wrzodów goleni nie 
na tle żylaków, lecz na tle przym iotowem  lub innem . K orzystnie 
działa także zastoina przy wiewiórowem zajęciu n a jąd rfa , ła ­
godzi m ianow icie bolesnoś#. O strego wiewjgjra zastoiną leczyć 
nie można i nic ona tu  nie pom aga. Znakom ite wpróśk wyniki 
daje zastoina przy wicwiKfowem zajęciu stawów. Korzystnie- też 
działa zastoina przy zapaleniu gruczołów pachwinowych na tle 
wenerycznem , przyczem często uniknąć m ożna nacięć (ssawki 
Klappa). Zastoina łagodzi znacznie przym iotow e bole nocne.

Klęsk.
K r ó s i n g .  K w as karb o low y w lo c żc i iu  chorób Skór­

nych . (Archiv f. Berm. u. Syph. Kwiecień, 1907). K. poleca za 
-yornerem  stosować w czyrakach 20— S tjjp rc . spirytus/iwę roz- 
czyny kw asu karbolo&tegrS Do tego nadają się najlepiej m niej­
sze czyraki, k tóre trzeba pojedynczo pędzlować, ochraniając 
zdrow ą słtóyę, o ile tylko spraw a się nie rozszerza; w razie p rze­
ciwnym należy .frędzlować i m iejsca niezajęte. Jednorazowe 
pędzlow anie wystarcza*, zupełnie, lecz naw et po 12-krotnem  za­
stosowaniu na rozległej przestrzeni nie zauważył K. nigdy*obja­
wów zatrucia kwasem karbolowym. Pray.tem należy lecgye je ­
dnocześnie i inne towarzyszące zmiany, jak w yprysk i t. d. Na 
m iejsca leczone najlepiej nakładać opatrunek, aby chory nie

m ógł się drapać i miejsc tych nie zmywać w.odą, co wywołuje 
rozszerzanie się sprawy. W  przypadkach w ięl-S^ch czyraków 
najlepiej wstrĄldw;?ć' zapomodąj strzykawki Pravatźa 1— 2 kropli 
wósamo ognisko i jego okolicę z następow ym  okładem z ‘/a prc. 
różczynu kwasu salicylowego i 3 prc. kwasu borowego w spiry­
tusie J50 prc. Bardzo dobre wyniki miał autor także w leczeniu 
figówki zwyczajnej i grzybkowej, jak  również w liszajcu zwy­
czajnym, o ile liszajcc nie zajmował twarzy;, bo kwas karbolowy 

■Bysławia długotrw ałe zaczerwienienie i plamy barwikowe.
T. Wtjrński.

K o p p . W Sprawie przyrody i leczenia łu sz cz y cy  błon 
ś lu zow ych .  (AKc#$v f .  'Derm. und Syph. Kwiecień?, '.1907 "). 
K. stwierdził w J2€>fipr»ypadkach łuszczycy;-; błon śluzowych (leu- 
koplaklsL,^itę, w 3 tylko nie mógł jej dowieść, i to  wtedy były 

; zmiany na częściach rodnych, a nie w jamie ustnej. Ponieważ 
w wielkim odsetku na miejscu łuszczycą zajętem rozwija się na- 
stępow o rak, radzi , więc K. łuszczycę zamsze energicznie leczyć, 
a gdy w fctąpią przeczósy i owrzodzenia, badać histologicznie, 
by módz dęfsć wcześnie je-pfcze wykonać za b ie g  operacyjny 
Głównym czynnikiem leczdmźym jest w łuszczycy według autora 
zupełne powstrzym anie się od palenia Tytoniu i c ^ s t e  utrzym y­
wanie jam y ustnej. Ze zwykle używanych Icków nie radzi K. sto­
sować azotanu sfebra i częstej galu ano- czy termofcaustyki zc 
względu na łatwiejsze pow stawanie raka w tych wypadkach. Po 
leczeniu rtęciow em  nie wid-żiał K. żadnej poprawy, radzi jednak, 
jak  L e v ^ i  Bings w przypadkach dowiedzionej kiły leczenie 
w styykiw aniam i nierozpuszczalnych przetw orów  rtęci po 6 naraz 
z przerwam i 4-tygodniowem i przez I— 3 lat. To postępow anie 
jeżeli nie leczy samej choroby, to 2apobieg<i przynajmniej po­
wstawaniu raka. P'o jodzie spraw a chorobow a zwykle się po­
garsza. T. Wlyńjki.

O k u lis ty k a .
L e m a i r e  i V i l l e m o n t e .  A lypiua  i jej zastosow an ie

w ok ulis tyce .  ’(Arch. d-&fkt. 19w , Nr 2). Porównawcze bada­
nia kliniczne 2jj^jiiprc. rozczynu alypiny i takiegoż rozczynu ko- 

Ł kainy doprowadziły aiitow aj do wniosku, że alypina może być 
w okulistyce w pewnych przypadkach pożyteczną z tego po ­
wodu, że nie zWęża naczyń i nie działa na źrenicę, ani na ako- 
modac.yę, natom iast jej siła znieczulająca zdaje śiłj^być nieco 
mniejszą, niż kokainy. Rozczyny alypiny, z początku obojętne, 
z biegiem ciżąsu trochę kwaśnieją. Seeligsohn utrzym uje, że takie 
kw aśne rozczyny drażnią tylko oko, nie wywołują zaś wcale 
znieczulenia. Doświadczenia autorów  nie potw ierdziły tej ujemnej 
własności alypiny. O statecznie oświadczają się jednak autorowie 
p rzedw  .'zastąpieniu ikokainy alypiną. K. I-Ii& Majewski.

C a s e y  A. W o o d . 0  n iektórych  objawach, w spólnych  
chorobom o c z n ^ j a m y  n osa  i zatok bocznych. (Ofhthalmd& 
logv T. III, 1907}.;ig@‘ Żjfl^-Tr-żJ7 głównie objawy mogą budzić 
wątpliwości, czy są- pochodzenia ocznego, czy nosowego, w szcze­
gólności, czy nie zależą od zmian w zatokach boczrfych: -fiewne 
bole głowy, uczucie zawrotu i łzawienie. W  każdym takim przy­
padku należy zbadać równie dokładnie jam ę nosa, jak i narząd 
wzroku. Tylko w takim  razie można stanowczo ok ręc ić-w ska 
zania leczniczl. Z tego wzgłędu zarówno okulista powinien by ę; 
dokładnie obeznany z^  sposobami badan ia 'jam y  nosa i jej za­
tok  i powinien dość biegle w ładaćł rynośJSopią’, ''ja k  naodw rót 
rynologowi* Wielce przydać się może znajomość niektórych przy 
najm niej-działów  patologii ocznej. Ti. W. Majewski.

S n y d a c k e r .  U sunięcie  i zaszyc ie  w orka spojów k o­
w e g o ,  zajętego j a g l ic ą ,  w7 oczodole pozbawionym  g a łk i  
ocznej. ( (JphthalmW&jnv T. III, 1907,ęNr 3). U pewnej chorej, 
której w dzieciństwie już wyłuszczono praw‘e oko, oślepłe wsku­
tek urazu, rozwinęła się na spojówce, wyścielającej opustoszały 
oczodół, bardzo silna jaglica, k tóra doprowadziła przez zblizno- 
wacenie do takiego zm niejszenia się jamy oczodołowej, żeęćhora 
musiała.rśię wyrzec raz na zawsze nćlśzenia Oka sztucznego. Ale 
nadto  wydzielina i łzawienie były takL znaczne, że wywołały 
uporczywy wypryski na policzku. Gdy różne środki stale zawo­
dziły, a operacya plastyczna przez wycięcie spojówki, dotkniętej 
jaglicą i zastąpienie jej w znacznej części zdrow ą błoną śluzową 
skończyła się deszcze większą retrakeyąs przeszczepionej błony 
i całej jam y, postanow ił S., zw łaszcza ze względu na dokuczliwe, 
a nie dające się inaczej usunąć łzawieniafl wykonać operacyę 
doszczętną. W yciął całą Spojówkę wraz z chrząstkam i powieko- 
wemi i gruczołem  łzoayym, odciął pbydw a brzegi rzęsowe po­
wiek, poczem zeszył powieki {zupełnie. W szystko zgoiło się do­
raźnie i płytka sjama oczodołowa, pozbawiona zupełnie worka 
spojówkowego, pokryła się skórą powiek. Chora nie mogła
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wprawdzie nadal nosić oka sztucznego, ale została za to osta­
tecznie uwolnioną od uporczywego łzawienia i w yprysku na 
twarzy. K. W. Majewski.

V i l l a r d .  H isto log ia  pato log iczna atrop inow ego  zapa­
lenia spojów k i.  (Arch. d ’Opht. 1907, Nr 1). A utor wyciął u pe­
wnego chorego, który przez 2 la ta używał atropiny z powodu 
sympatycznego zapalenia tęczówki i ciałka rzęskowego, skraw ek 
spojówki z dolnego załamka z licznymi guziczkami, wywołanymi 
działaniem atropiny. Guzki te  budow ą zbliżają się zupełnie do 
ziarn jagliczych, a różnią się znacznie od grudek (follikułćw), do 
których jednak  pod względem klinicznym bardziej są podobne.

K. IV. Majewski.
Ch. K ip p . Przypadek torbieli w rogówce i przedniej  

kom orze. (Ophthahnology T . III, 1907, N r 2). W  20 lat po zra­
nieniu rogówki odpryskiem  żelaza wystąpiły bole tak znaczne 
i uporczywe, że po bezowocnych próbach złagodzenia cierpień 
trzeba było oko wyłuszczyć. Badanie anatomiczne stwierdziło 
istnienie torbieli, zajmującej dolną część przedniej kom ory i po­
łączonej z d rugą, o wiele mniejszą jam ką, znajdującą się 
w bliźnie rogówkowej. Obie torbiele wysłane były wewnątrz 
warstwą nabłonka, nie różniącego się niczem od nabłonka ro ­
gówkowego. A utor przypuszcza, że gdy po zranieniu wypadnięta 
tęczów ka została odcięta, rana nie zam knęła się szczelnie, lecz 
pozostała jakaś włoskowata przetoka. T ą drogą w rósł następnie 
z biegiem czasu nabłonek do przedniej komory i wyścielił 
w nętrze opisanych torbieli. K. W. Majewski.

V a n  D u y se . Ilralc tęczów ki (anirydia) niezupełny.  
(Arch. d ’ Opht. 1907, N r 2). A utor zwraca uwagę, żc chociaż kli­
nicznie często stw ierdzam y zupełny brak  tęczówki, to  jednak 
we w szystkich tych przypadkach, w których wykonano badanie 
m ikroskopow e, znajdow ano m ałe szczątkowe części tęczówki. 
A utor miał sposobność zbadać m ikroskopowo gałki oczne 9-le- 
tniego chłopca, zm arłego na zapalenie jelit. Gołem okiem oglą­
dając wyjęte oczy od zewnątrz, nie można było dojrzeć wcale 
tęczówki, a to z powodu szarej obrączki spojówkowej, zajmują­
cej dość szeroko cały obwód rogówek (embrj>otoxon). Badanie 
jednak rozciętych gałek już m akroskopowe, a tem bardziej mi­
kroskopow e, stw ierdziło na całym obwodzie wązki nieregularny 
brzeżek w postaci strzępków  szczątkowej tęczówki. W  tych 
szczątkach tęczówki stwierdzono drobnowidowo zupełny brak 
zwieracza źrenicy. Podnieść należy także nieprawidłowy stan na­
czyń w przednim  odcinku jagodówki, ściany ich mianowicie były 
szklisto zwyrodniałe. W  tem praw dopodobnie leży przyczyna 
znanej skłonności oczu, dotkniętych brakiem  tęczówki, do jaskry, 
k tóra zazwyczaj ma przebieg jak  najgorszy. K. IV. Majewski.

A u b a r e t .  0  u bytkach  w polu w idzenia ,  w yw ołanych  
przez zaćm ien ie  s łońca . (Arch. d'Ophl. 1907, N r 2). W  prze- i 
ciwieństwie do innych autorów , którzy znajdowali w przypad­
kach takich bardzo znaczne zmiany na dnie oka, twierdzi A., że 
z reguły zmiany, jakie w przypadkach tego zboczenia (scotoma 
helieclipticum) w plam ce żółtej występują, są bardzo niewyraźne 
i zaledwie dostrzegalne. Do wywołania zmian w siatkówce sanie 
prom ienie cieplne światła słonecznego nie wystarczają, oko bo­
wiem broni się w chwilach olśnienia znacznem zwężeniem źre­
nicy, tak, że cieniutka tylko wiązka prom ieni dosięga siatkówki.
A. przekonał się, że w takich -warunkach silna soczewka, sku 
piająca w swem ognisku prom ienie słońca, nie może zapalić 
naw et łatwo palnego ciała. Toż samo i chemiczne promienie 
światła słonecznego nie przyczyniają się do wywołania scotoma 
helieclipticum, bo działanie ich je st powolne, natom iast skutek 
olśnienia jest, jak  wiadomo, natychmiastowy. W ynika z tego, że 
zmiany, jak ie  w ystępują przy w patryw aniu się w słońce okiem 
nieochronionem , zależą jedynie i wyłącznie od nadm iernie sil­
nego bodźca św ietlnego, który autor określa jako uraz świetlny.

K. IV. Majezoski.
B e d n a r s k i .  0  ropowicy oczodołu przy ropieniu śród-  

ga łk ow ein  pochodzenia w nętrzn ego .  (Postęp okuł. 1906, Nr 9).
B. zbadał anatom icznie pozagałkowy ropień, który wystąpił 
u 6-letniej dziewczynki jako przerzut po przebyciu odry. Przy­
padek te n  objaśnia B. w sposób następujący: Po odrze przyszło 
do zapalenia przerzutow ego gałki o charakterze ropnym , na­
stępnie drogą naczyń zapalenie udzieliło się torebce T enona 
i tkance pozagałkowej, dając powód do pow stania ropowicy 
oczodołu. Spraw a zapalna śródgałkow a zakończyła się zarośnię­
ciem źrenicy. Sądząc z wywiadów, zapalenie to przebiegało bez 
znaczniejszych objawów odczynowych: iritis torpida.

K. IV. Majezoski.
C o s m e t t a t o s .  Nabłonki k u aga łk ow y . {Arch. d ‘O filii. 

1906, N r 7). U 45-letniej kobiety wyłuszczyi autor gałkę oczną

z powodu raka, wyehodzącego z Okolicy tw ardów kow o-rogów ko- 
wej i pokrywającego gałkę oczną w zupelnuści. Nowotwór zajął 
już znaczną część spojówki gałkowej, zniszczył nabłonek rogówki, 
błonę Bowmana i powierzchowne w arstw y miąższu rogów ko­
wego. T en  właśnie ostatni szczegół zasługuje na uwagę, gdyż 
zazwyczaj błona Bowmana najdłużej stawia opór nacieczeniu 
nowotworowemu. Najczęściej wnika ono w głąb gałki w okolicy 
rąbka rogówkowo - tw ardów kow ego drogą przestw orów  żylnych 
i limfatycznych. K. W. Majewski.

Prof. Wi c h e r k i e w i c z .  Nieprawidłowy do g a łk i  przy­
czep m ięśn ia  p rostego  w ew n ętrznego .  {Postąp okuł. 1906, 
Nr 10). Przeszywając mięsień prosty  wewnętrzny ku przodowi 
z powodu znacznego zeza rozbieżnego u 19-lctniego m łodzieńca 
zauważył W . niepraw idłow ość anatom iczną, polegającą na roz­
szczepieniu ścięgna m ięśniowego na dwa ramiona, rozdzielone 
trójkątną przestrzenią wolną. Przypadek ten zasługuje na uwagę 
ze względu na rzadką nieprawidłowość, o której nie ma wzmianki 
naw et w tak wielkiem dziele, jak zbiorow a praca Graefego-Sae- 
mischa. T estu t w swym »Traite d ’anatomie hnmaine*. wspomina
0 podobnem  spostrzeżeniu Cum owa. K. IV. Majezoski.

Ch a i l l o n s .  Stan m ięśni ocznych  zew nętrzn ych  u do­
tkn iętych  organ iczn e  ni porażeniem  połowiczem . {Ann. d ‘ocu.1. 
1906, N r 9). Mięśnie parzyste, kurczące się równocześnie i sy- 
nergicznie, jak mięśnie górnej części twarzy, m ięśnie brzucha, 
klatki piersiowej, krtani, a także mięśnie oczne zew nętrzne nie 
byw ają z reguły porażone w przypadkach organicznego poraże­
nia połowiczego. W  ostatnich czasach stw ierdzono jednak w ta ­
kich przypadkach w tych m ięśniach przecież niekiedy osłabienie 
siły skurczu. Co do mięśni ocznych zewnętrznych stwierdzili to 
W ilson, Miralli i Desclaux. A utor badał również w 11 przypad­
kach porażenia połowiczego spraw ność mięśni ocznych zapo- 
mocą pryzmatów i stwierdził osłabienie siły skurczu, w ystępu­
jące zazwyczaj na obu oczach, ale iw wyższym stopniu po stro­
nie porażonej. Doc. K. IV. Majewski.

C a b a n n e s  i L a f o n .  Gruczołuk , w ychodzący z g r u ­
czołów Meiboina. {Ann. d ’Ophl. 7, 1906). W guzku wielkości 
ziarna pszenicy, wyciętym z powieki dolnej u 69-letniej kobiety, 
stw ierdzono histologicznie typowe utkanie gruczolaka. Gruczo- 
lalct, wychodzące z gruczołów Meiboma, rozwijają się bez ża­
dnych objawów zapalnych i mogą dosięgnąć wielkości orzecha 
laskowego, jak w przypadkach Saizmamia i Bocka. Miewają one 
zbitość chrząstkow atą i są ostro ograniczone. N iekiedy w ytw a­
rzają się w ich miąższu przestw ory torbielow ate, a wówczas przy 
nacięciu zachowuje się gruczolak podobnie, jak  gradów ka. O d­
różnienie gruczolaka od innych now otworów łagodnych lub zło­
śliwych, wychodzących z chrząstki powiekowej, bywa nieraz, 
szczególnie w początkowych okresach, bardzo trudne.

K. IV. Majezoski.
Gi n e s to u s .  W zr o k  s trz e lc ó w . {Archiv. d ’Ofiht. 1906. N r 5). 

Już Seggel dowiódł, żc prawidłowa bystrość wzroku nie jest by­
najmniej koniecznym  warunkiem  celności w strzelaniu i że 
wszyscy znakomici strzelcy są ostrowidzami. A utorowie podają 
na poparcie tego nowe szeregi spostrzeżeń. To napozór para­
doksalne zjawisko tłómaczy się tem, że naw et strzelec, obdarzony 
prawidłowym wzrokiem, nastaw ia oko na muszkę, t. j. na koniec 
lufy, a temsamem celu nie może w idzieć inaczej, jak tylko w za­
tartych zarysach. Jest zatem rzeczą obojętną, czy to niewyraźne 
widzenie przedm iotu, do k tórego się celuje, zależy od nastaw ie­
nia akom odacyi na muszkę, czy od innych przyczyn, jak  lcrótko- 
widzlwo, astygm atyzm , plam ki rogówkow e etc. W arunkiem  cel­
ności jest bystrość wzroku, pozwalająca na wyraźne widzenie 
muszki. Ztąd to między wybornym i strzelcami znajdują się i tacy, 
których bystrość wzroku rów na się % , a naw et Vl0 bystrości 
prawidłowej. J)oc. K. IV. Majezoski.

C a b a n n e s  i V i l l e m o n t e .  Ł z a w ien ie ,  a, zapalenie  
jam y szczękow ej.  (Annal. d ‘ocnl. 1906. Nr 12). C. i V. opisują 
dwa przypadki łzawienia, towarzyszącego ropniakowi jam y Iligh - 
mora. W  jednym  przypadku łzawienie ustąpiło po dw ukrotnem  
nakłuciu jam y szczękowej i wypuszczeniu z niej ropy, w drugim  
po wyjęciu zepsutych zębów, przez co również wypuszczono ropę 
z jam y Highm ora. Łzawienie w takich przypadkach występuje 
nagle i znam ionuje się tem, że łzy nie spływają po twarzy, tylko 
oko napełnia się niemi, poczem spływ ają one przez przewód 
do nosa i wywołują potrzebę użycia chustki. Objaw ten  najsilniej 
występuje rano po obudzeniu się. Punkciki łzowe, woreczek
1 przewód nosowołzowy zmian nie okazują i w strzyknięty płyn 
z łatw ością przepuszczają, widocznie zatem łzawienie zależy od 
wzmożonego wydzielania. Zwiększenie w ydzielania łez przy za­
paleniu jam y szczękowej można uważać za objaw odruchow y,
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zarówno bowiem oko, jak jam a szczękowa zaopatrzone są przez 
gałązki nerw u trójdzielnego. Można też tłóm aczyć je  poprostu  
blizkiem sąsiedztwem doś® dużego zbiornika ropy. N akoniee p e ­
w ną rolę może tu odgryw ać również oboczne 'obrzm ienie ścian 
przewodu nosowołzowego, u trudniające w pewnym  stopniu od 
pływ ie?  do nosa. Doc. Ij. W. Majewski.

C o l l o m b  i D o r e t .  U razow e zw ich n ięc ie  oczodołoweg-o 
gru czo łu  łz o w e g o .  [Ann. d ’tim-1. .1906': N r 11). U 15-letniego 
chłopca, k tóry  upadł z wysokości 3 metrów na ostre:kam ienie 
i rozciął sobie górną powiekę prawego, o k a , wypadł przez ranę 
gruczoł łzowy. P d  starannem  oczyszczeniu z piasku i ziemi i opłu 
kaniu słabym rozczynem sublim atu odprowadzono wypadnięty 
gruczoł aż do zagłębienia kostnego za górnym  brzegiem  oczo­
dołu i ranę  zeszyto. C. i D. oświadczają się stanowczo ąa odpro­
wadzeniem, a przeciw wyłuszczaniu zwichniętego gruczołu. Jedy­
nym powodem, któryby m ógł usprawiedliw ić wycięcie, mogłoby 
by.ć zapalenie ropne. Doc K. IT. Majewski.

XXXVI. Zjazd Chirurgów niemieckich 
w Berlinie.

(Sprawozdanie ^Przeglądu lekarskiego*,)i 

N apisał Dr Radliński.

(Ciąg dalszy, por. Nr 21.)
K a r e w s k i  (Berlin). 0  p ro m ie n ic y  p łuc . K. odróżnia po­

staci pierw otne, szerzącą się z sąsiedztwa i przerzutow e; do za­
biegu operacyjnego nadają się tylko pierwsze; leczenie zacho­
wawcze nie rokuje żadnego pow odzenia; leczenie chirurgiczne 
ma dotychczas rokow anie bardzo ciężkie. Z 4 przypadków , 
operow anych przez K., zmarło 3 chorych. Przypuszczenie pro- 
mienicy pow inny budzić przewlekłe sprawy dolnego płatu bez 
prątków  R ocha i włókien elastycznych w plwoęmie. Upewnia 
rozpoznanie znalezienie grudek grzybków prom ieniczych. K. za­
leca torow anie sobie bardzo szp.r.okiego dostępu, resekcyę pła­
tów  zajętych, zupełnie o tw arte traktow anie rany tam ponadą.

G l u c k  (Berlin) przytacza swoje operacye p łuc z powodu 
ropni, ciał obcych i jedną  pom yślnie zakończoną resekcyę ca­
łego płatu z po.wodu rozszerzeń oskrzelowych; zw raca uwagę na 
możliwość oddychania przez przetoki płucne i zaleca przy uci­
skających tchaw icę nowotworach śródpiersia zakładać przetoki 
płucne (pneumostojnia).

W  dyskusyi .G a r£ę3j (W rocław ) zaleca niedopuszczanie 
przypadków  ostrych do okresu przewlekłego, ponieważ zabieg 
się u trudnia i rokowanie pogaisza. W  początkach rozszerzeń 
oskrzelowych można liczyć na wyleczenie przez uw olnienie płuca 
ze zrostów  ze ścianą klatki piersiowej; czasem dla zapobieżenia 
ponow nem u rozszerzeniu, um ocowuje płat płuca szwami w sta­
nie zapadniętym  w zatoce śródpiersiow o-przeponow ej [sinus, me- 
diastino-phrenicus).

L e n h a r t z  (Ham burg) .pperował w j^statnich latacłuć górą 
100 przypadków płucnych. Rozszerzenia oskrzelow e,.,operow ane 
w stanic niezadawnionym , dają się wyleczyć trw ale naw et za 
pom ocą tylko rozległej resekcyi żeber. W okresach późnych to 
niewystarcza, trzeba ropnie poszczególne otw ierać lub naw et usu­
w ać zupełnie części płatów ; są to  już zabiegi bardzo cifezkie. 
Przy now otw orach płuc dla rozpoznania znam ienne m ają być 
kulki z ziar.enek tłuszczow ych')(tłuszczowo zwyrodniałe kom órki 
now otw oru), znajdowane w plwocinie lub w ydobyte przez na­
kłucie próbne. Bardzo pom ocną jest rentgenografia. L. opero­
wał 4 przypadki; wyzdrowienie raz jeden. O kom orze pneum a­
tycznej Sauerbrucha nie wypowiada L. zdania stanowczego ani zi., 
ani przeciw ; je s t zwolennikiem operacyi dwuczasowej. Zwraca 
uw agę na groźne zapady, pow stające p aze tk n ięc iu  opłucne; płuc 
z źegadłem  Paąuelina.

K i i t t n e r  (M arburg) zaleca przyrząd do operow ania w ci­
śnieniu dodatniem  przez tchawicę sposobem  B rauera; ostrzega 
przed spraw am i aspiracyjnem i w czasie i po zabiegach z po­
wodu rozszerzeń oskrzelowych; dla zapobieżenia im usiłuje opró­
żnić jam y z ropy przed opcracyą zapomocą ułożenia chorego na 
czas dłuższy na boku zdrowym.

K ó r t e  (Berlin) operow ał 57 przypadków. Po operacyach 
z pow odu spraw  ostrych uzyskał 65%  wyzdrowień, natom iast na 
12 operacyi z pow odu jam  oskrzelowych tylko 2. R entgenogra­
fia daje cienie nietylko na m iejscach ropni, ale również na miej:- 
scach otaczających je i rozmaicie daleko zachodzących nacieków,

co u trudn ia rozpoznanie siedziby ropni. K. zaznacza trudność 
znalezienia ropnia, o ile w arstw a tkanki płuęnpj pokrywającej 
go przenosi grubość palca. W  razie nieznalezienia ogniska ranę 
tamponuję, (gaza nasycona balsam em  peruwiańskim ) i ozęsto uzy- 
skujersam orodne pęknięcie ropnia do kanału operacyjnego. Za­
leca unikać przy zabiegach na płucach uśpienia ogólnego, po ­
nieważ ono może wywoływać zachłystywanie się. Kom ory pneu­
matycznej Sauerbrucha K. nie stosował i nic odczuwa jej K o ­

nieczności; nie przypuszcza, by m etoda Brauei-ą mogła nie być 
przeszkodą dla operującego.

W e n d e l  (I.iagdeburg)((M znacza pożyteczność przyrządów 
Sauerbrucha i Brauera przy w ewnątrzpiersiowych ópeęąćyach na 
przełyku; operował 2 przypadki, jeden  okazał się nienadającym  
s'ię do operaoyi, drugi chory zginął z pow odu krwotoku. W. 
stwierdza, że dw ustronne przecięcie rierwu błędnego w .fejjęści 
brzusznej nie wywiera wpływu na serce.

S c h l a n g e  (Hannower) przyńgroźnym  krw otoku z jam y 
gruźliczej płuca resekował 3. żebro, otworzył jam ę i w ytam po- 
nówał ją  gazą jódoform ową.

F r i e d r i c h  (Gryfid) uważa spraw ę kom ory Sauerbrucha 
za nierozstrzygniętą. Za ważną je dobrą stronę uważa wysypia­
nie ku zewnątrz płynącej w czasie*, operacyi ku oskrzelom krwi
1 ropy. P rzetoka oddechowa Glucka ma tę  złą js tronę , że unie­
możliwia odkrztuszanie wydzieliny płucnej.

D jW zed  z tem atów  głównych obrad Z ja zd u , .referował 
B a r d e n h e u e r  (Kolonia), mówiąc o leczeniu  inek  rwawein  
złamań kości udowej. Za pierwszorzędnej wagi czynnik uważa 
on dokładne wyrównanie zboczeii anatomicznych, powstałych 
pfzjRzłamaniu. W yrów nanie to osiąga całym syśtem em  wyciąy 
gów w rozmaitych w każdym przypadku kierunkach. Ciężary 
stosuje do ..Wyciągów bardzo znaczne, nierzadko do 2n  a nawet 
'35 Iklgr. Co praw da, nie używa urządzeń, zmniejszających ta r­
cie. Przy uśtąw ianiu odłamkójy pod kątem , otw artym  ku we­
w nątrz, — wyciąg wzdłuż osi uda i wyciąg poprzeczny na miejscu 
złamania z odpowiednim  przeciw wyciągiem; przy kącie, o tw ar­
tym  ku tyłowi, — wyciąg, oprócz osiowego, ku tyłowi, poprzęz 
o tw ór w m ateracu. B. nie wierzy w to, by moglf* być dobre 
wyniki czynnościowe bez dobrego wyniku anatom icznego; na­
ruszenie statyki źle oddziaływa n jfs taw y . B. (tetrzęga prżfed zbyt 
wcżesńem używaniem zrośniętej kończyny. Do roku kostnina jejn 
podatną i mogą w tórnie pow stawać skrófeenia, szczególnie przy 
ztóśnięciach pofl kątełn, (jftwartym ku wewnątrz. B. nie pozwala 
chorym wstawać przed upływem 3 miesięcy. Rucmy bierne i mie- 
sienie rozpoczyna w łóżku. Swoim sposobem  w ciągu ostatnich
2 lat leczył 179 przypadków ; z nich .159 uleczono bez skrócenia 
uda. t Szczególne trudności Spraw ia'leczenie złamań szyjki kości 
udowej. Bonne-f trafnie podaje 14 odmian przebiegu liniijżłam a- 
nia, zmuszających do indywidualizowania kiefhnków  wyciągu. 
Unikać trzeba silnych wyciągów poprzecznych, ponieważ mog^ one 
przez ucisk wzdłuż szyjki Wywołać łatwo powstający zanik szyjki.

Ę ó n i g  (Altona) referował o operacyjnem  leczeniu  z ła ­
mań kości udowej. Złamania trzonu nadają się do leczenia 
bezkrwawego, natom iast, złamania szyjki często wymagają krw a­
wego zestawietfltł odłam ków i szwu kośtnegyó. Dowodzą tego cz^- 
śto pow stające stawy rzekom e po ppzornie udatnem  wyleczeniu. 
Przyczyna leży We wsfjnięeiu sfę płatów  torebki m iędzy odłamki 
i w małej w ogófe'skłonnośći do wytwarzania się w tern miejscu 
obfitszej kostnm y; naw et w przypadkach wklinowania może nie 
pow stać zrost lćbstny. K. opisuje p reparat, uzyskany przy sekcyi 
osobnika, który przypadkowo zm arł w 3 miesiące po zeszyciu 
złamanej szyjki. Od przodu na miejscu szwu był zrost kostny, 
od tyłu, gdzie szwu kostnego nie było, połączenie bliznowate. 
Przy operacyi dochodzi K. do złam ania szyjki od przodu, odsu­
nąwszy na bok mfĘsień najdłuższy uda \sartoriUsj\, pomiędzy 
mięśniem prostym  i biodrowo-lędźwiowym  ('uiópsoas) Do szwu 
używa K. d rutu  z bronzu alum 'niowego. Oprócz złamań szyjki 
uważa za nadające się do leczenia operacyjnego odosobnione 
złamania krętarza wielkiego, złamania podkrętarsjowe z przebie­
giem linii złam ania Skośnie z góry i w eV nątrz na dół i na ze­
wnątrz, i te  rzadkie postacie odłam ania dolnej nasady (jpifrhy- 
siólySisT'femoris in f) ,  gdzie nasada przesunęła się ku przodowi.

W  dyslfusyi R a u s c h  (Schoneberg-B erlin) zaznacza że 
przesunięcia się odłam ków czasem nie można wyrównać zapo­
mocą' wyciągu, ponieważ chorzy nie znoszą większych ciężarów. 
Dla tych przypadków  zaleca R. szew kostny, z k tórego  wyko­
naniem  nie należy zwlekać.

L a u e n s t i e i n  (Ham burg) doradza ścisłe trzym anie się 
przepiso\v B ardenheuera; chorych ze złamaniem uda trzym a 
w łóżku co najmniej tygodni dla uniknięcia skróceń wtórnych.



8 czerwca 1907 PRZEGLĄD L E K A R S K I ________________________ 299

S p r e n g e l  (Brunszwik) pom awia Bardenheucra o fana­
tyzm. Przecież sam e przez B. pokazywane fotografie nasuwają 
wątpliwości, czy wyleczenie takie można nazwać wyleczeniem 
bez zarzutu. Postępowaniu B. zarzuca S. niewykonalność w p ra ­
ktyce pryw atnej i krytykuje niestosow anie urządzeń do zm niej­
szenia tarcia, co zm usza do używania do wyciągu nadm iernych 
ciężarów. (C. d. n.)

Sprawy T ow arzystw  lekarskich.

T o w a r z y s t w o  le k a r s k ie  w a r s z a w s k ie .

Posiedzenie kliniczne dnia 26. lutego 1907 r.
1) K o p c z y ń s k i  Stanisław  przedstaw ił przypadek tęży - 

czki u 18-lctniego chłopca, ucznia siodlarskiego. Prelegent pod­
nosi fakt wahania się w natężeniu objawów tężyczki u danego 
chorego, podkreśla zaw ó d , k tórem u chory się oddaje i wypo­
wiada zdanie, że najpraw dopodobniejszą je s t teorya zakaźnego 
pochodzenia tężyczki. Swoiste drobnoustro je tężyczki znajdują 
się zapewne na skórze zdechłych lub zabitych zwierząt (ogrom na 
częstość tężyczki w śród szewrców, siodlarzy, garbarzy), a wahania 
w nasileniu choroby odpowiadają nagrom adzaniu się swoistych 
toksyn we krwi.

2) P r ę g o w s k i  wygłosił rzecz p. t. Sprawozdanie ze 
s to so w a n ia  leczen ia  term oforow ego  w przypadkach g r u ­
źlicy m iejscowej.  Spostrzeżenia mówcy dotyczą 18 przypadków; 
w 7 (gruźlica palców [ spina ventosc/J, kręgów, krtani, toczeń) 
nie inożna orzec nic stanowczego w żadnym kierunku; w dwóch 
przypadkach gruźlicy płuc — kilkotygodniow e stosowanie te r­
moforów na okolicę zajętą nie wywołało żadnej poprawy. W  4 
przypadkach (gruźlica kości stopy i dłoni) po stosowaniu term o­
forów spraw a się wygoiła, chociaż poprzednie leczenie innymi 
sposobami było bezskuteczne. Pozostałych 8 chorych (gruźlica 
kręgosłupa, palców, krtan i, stawu biodrowego, gruczołów chłon­
nych, nerki) — zostało, jak podaje prelegent, zupełnie wyleczo­
nych ze spraw y swoistej.

3) Ś w i ą t  e c k i  Jan z okazyi budow y dwóch mostów na 
W iśle pod W arszawą podaje swe spostrzeżenia o chorobach  
k eson ow ych .  Opisawszy w ogólnych zarysach keson i roboty 
kesonowe, omawia m ówca fizyologiczne działanie ścieśnionego 
powietrza na ustrój zwierzęcy. Pobyt w atm osferze stale zwię­
kszonego ciśnienia barom  et tycznego wiedzie do następujących 
zmian we krw i: ilość erytrocytów , jak  również hem oglobiny się 
zmniejsza, natom iast w zrasta ilość leukocytów. Choroby kesono­
we w ścisłem tego słowa znaczeniu pow stają li tylko podczas 
wchodzenia do kesonu, t. j. w okresie przechodzenia do powietrza 
ścieśnionego (kom presya) i wychodzenia z kesonu, t. j. w okre­
sie przechodzenia z powietrza ścieśnionego do zwykłej atmosfery 
(dekom presya).

Posiedzenie kliniczne dnia 5. marca 1907 r.
1) Ł o g u c k i  i St. K o p c z y ń s k i  przedstawili preparaty 

anatom iczne i podali opis przypadku raka rozs ian ego  (cara - 
noniatnsis) z licznymi przerzutam i w mózgu.

2) K a r w a c k i  przedstaw ił preparat tkanki płucnej sre­
brzonej podług m etody Lcvaditiego z przypadku kiły wrodzonej.  
K rętki blade najliczniej spotyka się w ścianach naczyń i w ścia­
nach oskrzeli, pośród pęczków łącznotkankow ych, dalej w treści 
oskrzeli i pęcherzyków p łucnych , w miąższu p łuc , a nawet 
w św ietle naczyń.

3) Ż e n c z y k o w s k i  i B e r n b a r d t  przedstawili chorego 
na p rzew lek łą  b ia łaczkę g r u c z o ło w ą ,  leczonego n a św ie t la ­
niem prom ieniam i R o en tg e n a  z dobrym  wynikiem.

Posiedzenie kliniczne w  d. 19. marca 1907 r.
1) K o z e r s k i  przedstaw ił przypadek zwykłego tocznia, 

szyi, leczony naprzód przezeń lampą F in sea -U eyn a ,  następnie 
zapom ocą radu. Radom naświetlano każde miejsce od 5 —60 
m inut na każdeni posiedzeniu , wogóle po 3 godziny każde 
miejsce. O becnie na miejscu tocznia widać piękną białą bliznę.

2) Ś w i ą t e c k i  Jan wygłosił d rugą część swego odczytu 
o chorobach k eson ow ych .  Choroby kesonowe zależą tylko 
od okresu dekonipresyi; w okresie kompresy! jedyuem  niebez­
pieczeństwem, jakie grozi człowiekowi, je s t pęknięcie błony bę­
benkow ej, w zględnie wylewy krw aw e w jam ie bębenkowej i błę­
dniku. Choroby kesonowe powstają przy szybkiem przejściu z po­
wietrza ścieśnionego do zwykłej atmosfery. Podstaw ę anatom iczną 
tych chorób stanow ią zatory pow ietrzne tę tn ic  mózgowych

i rdzeniowych; pęcherzyki gazu zjawiają się we krwi na tej sa­
mej zasadzie, jak w wodzie, nasyconej gazem pod Wysokiem 
ciśnieniem po odkorkowaniu butelki.

Z chorób kesonowych spostrzegał i omówił Ś w i ą t e c k i  
następujące: 1) zam artw ićą (asj>kyxia), 2) zawroty, 3 ) bole mięśni 
i stawów, 4) obrzęki; inni autorow ie spostrzegali nadto 5) pora­
żenia i niedowłady nerwów kończyn i głowy, 6) świąd (pruritus), 
7) niemotę, 8 ) a naw et rozmaitego rodzaju psychozy. W szystkie 
objawy, spostrzegane przy ogólnie znanych chorobach nerw o­
wych, są tu możliwe, wszystko bowiem zależy od przypadko­
wego zatkania tętnicy lub tę tn ic  końcowych pęcherzykam i gazu, 
który, jak to badania stwierdziły, składa się przeważnie z azotu. 
Jeżeli zator trw a dłużej, niż 15 minut, to  w ystępują trw ałe zmiany 
w tkance mózgowej w postaci ograniczonych ognisk m artw i­
czych. Leczenie chorób kesonowych polega na wdychaniu tlenu 
i t. zw. rekom presyi. Przez wdychanie tlenu przyspiesza się wy­
m iana między azotem pęcherzyków w naczyniach krwionośnych, 
a tlenem  pęcherzyków płucnych. R ekom prcsya polega na w pro ­
wadzeniu chorego znów do kesonu, lub do um yślnie urządzonej 
przestrzeni pneum atycznej, w której ciśnienie doprowadza się do 
poprzedniej wysokości i następnie bardzo powoli się je obniża. 
Znaczenie lecznicze rekom presyi staje się zrozum iałem , gdy się 
zważy, że pęcherzyk gazu, poddany ciśnieniu dwóch atm osfer 
zmniejsza się o 50% , a przy ciśnieniu 3,5 atm osfer o 75%- Na­
stępcza, bardzo powolna dekom presya ma na celu dać czas ustro­
jowi pozbyć się nadm iaru gazu zc krwi przez płuca. Zapobieganie 
polega jedynie na możliwem przedłużaniu okresu dekom presyi.

D y s k u  s y a :  Podany przez prelegenta odsetek (30%) pę­
knięć błony bębenkowej podaje G u r a n o w s k i  w wątpliwość; 
przypuszczać chyba należy, że u części przynajm niej robotników, 
badanych przez Świąteckiego, istniały już poprzednio zmiany 
błon bębenkowych. S t a n k i e w i c z  czyni uw agę, czy w przeci­
wieństwie do policytemii wysokogórskiej, cechami niedokrw isto­
ści kesonowej nie będzie rozwodnienie krwi i osocza, m akrocy- 
toza, leukopenia. Ś w i ą t e c k i  tłóm aczenie to  uznaje za niesłu­
szne choćby już dlatego, że spotykał jednocześnie w ybitną leu- 
kocytozę, t. zw »cienie« i ciałka Bizzozera. U zwierząt, u których 
wykonywał doświadczenia, oligocytem ia trw ała kilka tygodni, 
a ilość erytrocytów  stopniowo i zwolna wracała do stanu p ra­
widłowego, co znów trudnoby było objaśnić m echanicznem roz­
wodnieniem krwi. y , L.

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

w r. 1903, oraz 1901/2.
Streścił prof. dr S tan isław  Ciechanowski.

(Ciąg dalszy.)

Za wielki postęp uważać należy, że władze polityczne co­
raz częściej karają w swoim zakresie kram arzy, rzeźników i szyn- 
karzy za przekroczenie przepisów o czystości przy sprzedaży 
artykułów żywności i t. d. E nergiczne wyzyskanie istniejących 
przepisów jest tein konieczniejsze, że, jak to  podnosi Spraw o­
zdanie Rady zdrowia za r. 1901 2 , n iektóre sądy traktują takie 
sprawy z niewytłumaczoną pobłażliwością i z reguły uwalniają 
winnych. Skarżył się na to  i gdzieindziej Zakład badania środ­
ków spożywczych1). Dopóki więc sędziowie galicyjscy nie zro­
zumieją doniosłości swego na tern polu zadania, muszą władze 
polityczne brak ten ile możności zastąpić. Należałoby tu  starać 
się koniecznie o popraw ę stosunków  w sądach; wpływ światłych 
członków sądownictw a może tu  dużo zaważyć, skoro n. p. są 
całe p o w ia ty  (strzyżowski 1903), gdzie jednolite postępow anie 
sądów wyrugowało praw ie zupełnie fałszowane tow ary z handlu. 
W ogóle zaś byłoby pożądane, by i postępow anie władz polity­
cznych było w całym kraju równie energiczne, jak  do tąd  jest 
w niektórych tylko powiatach.

Sprawozdanie Radyr zdrowia za r. 190.1/2 podnosi wielki 
postęp w zakresie rzeźni stołecznych. W e Lw owie otw arto w tym 
czasie nową wzorową rzeźnię, w K rakowie rzeźnię rozszerzono. 
(Dalszych ulepszeń w rzeźni krakowskiej oczekiwać można w naj­
bliższych latach). Na odpowiednio urządzone rzeźnie zdobyło się 
też kilka m iast prowincyonalnych (Czortków, R adom yśl, Oświę­
cim, Kamionka).

B i e r :  1 9 0 6 .
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Ciekawe są w-ynikijjmdania wćcd.ek, zarządzonego w całym 
kraju  wyroku 1901 przez Kami ©stnict we; (z pow odu ówczesnego 
międzynar. Zjazdu przeciw alkoholizm ow i, odbytego w Wpędniu). 
Praw ie połowa z badanych prób.-(R0u.) zawierała pcfnad 5®3/0 wy_ 
skoku, zaledwo zaś połowa z a w ija ła  niedpaonu mniej od naj­
wyższej w Niemczech dozwolonej granicy ffi'1®,).

■ ^ ■ H i g i e n a  b u d o w l i  i m i e s z k a ń .
Z mieszkań wielkomiejskich najważniejszą jest oczywiście 

spraw a mieszkań dla ludności robotniczej i w yrobnioaj|| Pod tym  
względem nie zawierają niestĄ yj^praw o^daniayR ady zdrowia za 
lata 1901/3 żadnych pocieszajOsych w iadom ości, pr-zeciwnie za­
znaczają S a le  brak  higienicznych mieszkań robotniczych zarówno 
we Lwowie, jak  w K rakowie i b rak  wszelkiego niemal na tem 
polu postępu. W e Lwowie dobre mieszkania ma tylko część ro­
botników  kolejowych; stworzona (A K rakow ie przez grono ludzi 
dobrej woli z inieyatywy. ś. p. prof. Jordana lęóloniąjrobotnicza jest 
niewielka, a rozwija się powoli z powodu b raku  funduszów 
i przeszkód, S tanianych przez wojskowość. Przepełnienie mie­
szkań ludności- u b o ż e j  w zrasta w obu m iastach tem  gw ałto­
wniej , że ruch budow lany nietylko ze wzrostem ludrgiści nie 
wzrasta, lecz przeciwnie — słabnie, jak to stwiięrd&a Rada zdro­
wia- już*Av latach 1901/3. (Od owego czasu p rzę ^e d ł KiStófijjJ 
nawet zupełny zastój budowlany).

L ep ie j, niż w m ffitach sto łecznych , j.est co do mieszkań 
robotniczych na prowincyi w okolicach fabrycznych, np. ty. po- 
w ie c ^  bialskim, drohobyckim . N atom iaśf nawet w powiecie bial­
sk im , mimo wielu fab ryk , zatrudniających robotników  z odle­
głych wsi, b rak  ciągle odpowiednich przytulisk i dom ów nocle­
gowych. Oczywiście znacznie.tjęszoz.e gorzej je s t w osławionych 
okolicach naftowych. W  Borysławiu izbyŁ ipclegow aj »urągają 
wjszelkim wymaganiom sanitarnym « i » właściwie wszystkiej powin- 
nyby być zam knięte«, czego jednak  nie można uczynĄ ybo zna- 
cęftłoby to  wyrzucić z pod dachu m nóstwo nędzarzy-, nie m ogą­
cych opłacić^ lepszego noclegu.

Szązgściem dla naszych m iast i m iasteczek njtjżnaby wobec 
opłakanych stosunków  mieszkalnych nazwać poniekąd.... pożary, 
beftpo nich prawie wszędzie następuje roęumnąwregulą.oya, m iasta 
i porządniejsza odbudow a (1903.» Dolina, Rożniatów, Złoczów, 
1901/2 Mielec, Radomyśl, Ń ow jfiTarg, Sokal, w którym  jednak 
w dobrych now ym  domach znów nie ma wychodków, z daw niej­
szych: Stryj). Ale zdarzaĄ ię , źg_i po pożarze miasteczko odbu­
dow uje się z pominięciemrwSzeflkich przepisów  ustawy budow la­
nej (Mikulińce, Uhnów L co sm utno świadćzy o tenarg ii władz, 
powołanych w danem  miejscu do nadzoru.

R-ę.botnicy rolni na obszarach dw orskich są w znacznie 
gorszem  położeniu, niż robotnicy fabryczni na prowincyi. Z roku 
na .lyok w y tw h  Rada zdrowia opłaika!n«te stosunki. Mieszkania 
-są najczęscjgj bardzo licłfe, przeludnione i bardzo brudneLa gdzie­
niegdzie --ludność' m iejśj^w a słusznie nazywa je »piekłem«. 
O burzają się m Saa pism a codzienne na to, że w Prusach by? 
wają robotnicy  ^galicyjscy pomieszczani nieraz, gorzej, niż bydło. 

■.Czemuż nigebr nie oburzają się na to, jak  a e  ich  umieszcza 
w kraju ?JuCo gorsza, cz'emu wezwanie władz, skierowane do ob 
szarów dworskich, m ożna bezkarnie lekceważwć’-'(BrzemyśJany 
1903) ?

W  budow aniu domów włościańskich po wsiach jest 
(w ostatnich latach widgezny, bardzo pocieszający postęp. D oty­
czy to więcej zachodnich- oż«rci k ra ju , niż w schodniej i więcej 
tych powiatów, Jw których czasowa em jgracya do Ameryki na j­
więcej jest rozwinięta. Sama Rada zdrowia podnoś?, że powrffia- 
jący em igranci »budują domy lepsze, naw et z pewnym  kom for­
tem  i zachęcają praez to swych sąsiadów do większej o mieszka­
nie dbałości* (190itó). W ychodzi tu  na jaw zno^u  jedno z felp- 
brodzisfgtw  żywiołowego^ zjawiska em ig racy i, dzięki krótko- 
widztwu pewnych sfer przez tyle lat lekceważonego. Jeżeli 
pomim o b raku  wszelkiego kierunku i ropiąjći i staw ianych jej 
przeszkód zdołała em igracya zapisać się dodatnio w bilansie 
ogólnokrajowym  nietylko ekonomicznym, ale i kulturalnym , a nit- 
w et sanitarnym , to jakieżby przyniosła korzyści, 'g dyby  się nią 
dość wcześnie i j.yczliwie zajęto! Natom iast' w tych zwłaąźcza 
powiatach, gdzie brakło ożywgsyeh prądów  em igsacyi, mieszka 
ludność wiejska po ^ la re m u  fatalnie i w m iarę wzrastającego 
przeludnien ia ' coraz fatalniej. Cjnisywać te 's to su n k i rzecz zby­
teczna, każdy z nas zna je dobrze, to  też i Rada zdrowia wspjo- 
mina o nich tylko mimochodem, gdy w ypadnie np. napiętnowstó-i 
że są powiaty, w których »ustawy budowniczgjd n ik t nic prze- 
® rzcga« (Sam bor 1903). (C. d. n.)

W sprawie działalności rządowego Zakładu do 
badania środków spożywczych w Krakowie.

W łRrze 22. ^Przeglądu lekarskiego* na str. 28śV?estawia autor 
streszczenia Sprawozdań c. k. krajowej Rady zdrowia s u r o w e  
liczby prójpek, zbadanych przez c. k. Powszechny Zakład do ba­
dania środków  spEgywczych, z lipzbą próbek, zbadanych przez 
n iektóre pracow nie chemiczne ręiejskie i wysnuwa stąd wniosek 
nsCikarzyiS pracowitości pracowni miejskfch.

A u t®  streszczenia nie byłby do tego wniosku doszedł, 
gdyby zwrócił uwafgę nietylko na iloSeg ale i na j a k o ś ć  badań, 
jakoteż na zakres działania, o rg a n iz a ^ ę  w ew nętrzną i m anipu- 
lacyę! urzędową Zakładu rządowego, t

B c zp c ^ sy ęd n ia  k o n t r o l a  ^rodkóiw-.spbżywczych i przed­
miotów użytku nj-e n a l e ż y  do obowiązków Zakładu, stąd tez 
i co do ilości badanych prób pozostaje Zakład w ścisłej zależno- 

*’ śpi od władz adm inistracyjnych rządowych i gm innych, powoła­
nych -do wykonywania kontroli w swoim okręgu, od władz są­
dowych, a iWRczęści osób prywatnych. Przyznane jest wprawdzie 
Zakładowi prawo w ykonyw ania kontroli bezpośredniej w całym 
kraju, ograniczone jest ono jednak w wysokim stopniu środkam i 
finansowymi Zakładu, oraz do pewnego stopnia trudnościam i ze 
strony władz krajowych. Nie mjózf przeto Zakład m i m o  n a j ­
l e p s z y c h  c h ę c i  ".Swych u r z ę d n i k ó w  podejm ow ać większej 
ilości badań nad te, które mu nadesłano*' N atom iast miejskie pra- 

;;  Spwnie chem iczne p o w o ł a n e  są — nawet tam, gdzieby istnieli 
ukwalifikowani kom isarze targow i — do b e z p o ś r e d n i e j  k o n ­
t r o l i  targowej i kontrolę tę wykonują metodam i t. zw i^ ta rg o - 
we mi ,  przeto liczba badanych środków  spożywczych w zupełno­
ści zależy od ich dobrej woli, a na badanie każdej próbki zu­
żywa się znacznie mniej caisu. D ostarczone do rządowego Za- 
kładu próbki muszą podlegać ś c i s łe m u  badaniu chemicznemu, 
m ikroskopowem u lub bakteryologieznem u, już choćby z tego 
względu, że [każdy zakwestyonowany przez Zakład p roduk t od­
danym  być musi sądowi do oceny kar.ygodności kupcą sprze­
dającego, a orzeczenie zakładowe podlegać możta i w fąwych 
Technicznych szczegółach krytyce. W ładze miejskie w w ypad­
kach zakryestyonowania ograniczają się zazwyczaj do kar i za­
rządziła' adm inistracyjnych. W  lozasjęjipotrzebnym do wykonania 
badaniaę-ścisłego jednej próby masła, mleka, nafty lub pieczywa, 
Wykonać można kilkjijpiesiąt prób targow ych danego produktu . 

- Zapewne, żS| i m iejskie pracow nie "wykonują pew ną ilość badań 
ścisłych w w ypadkach wątpliwych, ilość ta  jednak w całości ba­
danych p ró b '\e ś t niewielka, podczas gdy ścisłe badanie środków  
spożywczych i przedm iotów  di.ytku w Zakładzie rządowym ko- 
nieczncm ajest nadto i ze względu na osiągnięcie i kontrolę norm  
pottóćb;nyęh dla um iejętnej oceny.

Przy rewijjlyach, wykonywanych ze strony Zakładu, delego­
wani w tym  celu urzędnicy, wykonując kontrolę podręczną 
w części przy użyciu narzędzi, nie wliczają liczby iwogóle ba­
danych przy rewizyi przedm iotów  do swoich sprawozdań, nie po­
jawiają -gję też one w sprawozdaniach Zakładu, lecz tylko ilośę 
prób, pobranych do badania ściślejszego. W liczając ilóśa badań 
targow ych wuswe ;sprai§pzdam a roczne m ógłby Zakład rządowy 
mimo nielicznych swych rewizyi wyyćazae .rocznie  ̂ępnajmniej 
500— 1Q0Ó) przedm iotów  badań w ięcej, niż wykazuje; nie czym 
jednak tegojj w y c h o d z isz  założenia jtóe badanie targowe-, wyko­
nywane pozą pracow nią, nic najeży w ^ iis łe m  teg§ słowa zna.-; 
czeniu do zadań Zakładu i nie może byó*poslawi.q-ne na równi 
z innemi badaniam i, 'W ykonywancmi przez Zakład.

Inspektor jitĄi Lemtard Bier,
Kii urzędników c. k. powągg Zakładu dla badania 

środków  spożywczych.

W yjaśnienie powyższe uważam za tem  pożąclańszre, że, pd* 
dając autentyczne szczegóły o zakresie i sposobie działania Za­
kładu rządowego, potw ierdza orió moje przypuszczenie, iż dzia­
łalność MpEkładu mogłaby być wobec najlepszych chęci i gorli­
wości * swych urzędników, nitLpddawanej przkzemnie w najm niej­
szą wątpliwość, znacznie więlcśą4 > skutęczniarfizij,' gdyby była 
Odpowiednio poparta  przez władze adm inistracyjne i sądowe. 
UwMny 'czytelnik mego streszczenia w Nr .22 >Przeglądu« fifcwH 
dostrzeże, że  chodziło w niem przedewszystkiem  o wytknięcie 
braków, od Zalćładu niezależnych. CiechanowsMtł
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Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

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

W yd zia ł  Izby lekarsk iej  zachodnio-galicyjsk iej  zawia­
damia kolegów lekarzy, że na mocy układu, zawartego z Tow a­
rzystwem ubezpieczeń od wypadków we Lwowie, należy się ho- 
noraryum  w wysokości 6 koron za tak zwane »wstępne i koń­
cowe doniesienie« o w ypadku, przesłane Tow arzystw u przez 
lekarza ordynującego. Dla uniknięcia nieporozumień wyjaśnia 
równocześnie W ydział, że w ynagrodzenie to n i e  o d n o s i  s i ę  
w c a l e  d o  b a d a n i a  s z c z e g ó ł o w e g o  i w y d a n i a  o r z e c z e ­
n i a  l e k a r s k i e g o ,  za co lekarz, uskuteczniający badanie to na 
żądanie Tow arzystwa, policzyć sobie może stosownie do nakładu 
pracy odpow iednie honoraryum . — Z polecenia W ydziału Izby 
z d. 25. V. 1907. D r Langie, sekretarz Izby.

W y d zia ł  Izby  lekarsk iej  zac liodnio-gal icyjsk iej  zawia­
damia kolegów, że dosłowny odpis uchwały pełnej Izby o pod­
wyższeniu honoraryów  lekarskich o 50°/0, wydrukowany na k ar­
tonie, dostarczyć może na życzenie każdem u z lekarzy po cenie 
1 korony za egzemplarz. Nadwyżka dochodu przeznaczona na 
fundusz zapomogowy. Ponieważ odpow iednie kartony  każe się 
wykonać dopiero, gdy dostateczna liczba kolegów ich zażąda, 
przeto uprasza się nadsyłać zam ówienia wprost do Biura Izby 
w K rakow ie przy ul. Radziwiłłowskiej L. 4. — Z polecenia W y­
działu Izby z d. 25. V. 1907. D r Langie, sekretarz Izby.

T ow arzystw o  lek arzy  k o lejow ych  zachodniej La liry i 
nadesłało nam nastepuja.ee sprawozdanie:

W  d. 19. V. 1907 odbyło się w Tow. lek. w Krakowie 
najpierw nadzwyczajne posiedzenie Tow arzystw a lekarzy kolejo­
wych, pośw ięcone uczczeniu pamięci ś. p. prof. Jordana; prze­
wodniczący d r Z o l l  w krótkiem , a gorącem  przemówieniu pod­
niósł bolesną stratę, jaką dotknięte zostało społeczeństwo wszy- 
stkich dzielnic polskich. Obecni stojąc wysłuchali przemówienia, 
poczem uchwalono wziąść grem ialny udział w pogrzebie i zam­
knięto posiedzenie. — Po przerw ie otw arł przewodniczący W alne 
zgrom adzenie Tow. lek. kolej. Galicyi zach., zagajając je  spra­
wozdaniem z rokow ań z zarządem ogólnego Związku lek. kolei 
państwowych austr. z siedzibą w W iedniu. Do zarządu tego To­
warzystwa na W alnem  zgrom adzeniu w d. 25. III. 1907 w W ie­
dniu w ybrani zostali jako prezesi: d r E. Bergm ann, dr J. Jodisch 
z W iednia i d r Józef Zo l l  z K rakow a, a jako członkowie W y­
działu m. i. d r Z g ó r s k i  ze Lw owa i d r Ż u k o w s k i  ze Stani­
sławowa. Na podstaw ie przeprow adzonych rokowań zachęca 
mówca do przystąpienia do tej, blizko 600 członków liczącej 
organizacyi przez zamianę Tow arzystwa zach.-gal. na sekcyę 
ogólnego Związku, co też jednom yślnie uchwalono po krótkiej 
dyskusyi, w której zabierali glos: d r  J a k u b o w s k i ,  dr  W a l ­
c z y ń s k i  i dr  Ś l u s a r c z y k .  N astępnie w ybrano wydział Sekcyi 
zach.-gal. w następującym  składzie: przewodniczący: dr J. Zol l ,  
zastępca przew .: d r A. J a b ł o ń s k i ,  sekretarz: d r E. S z  w a r ­
c e  n b  e r g - C z e  r nyę  skarbnik: d r F. E i c h h o r n ,  członkowie 
wydziału: d r A. A c k e r m a n n ,  dr  A. J a k u b o w s k i  (Grybów) 
i d r A. Ś l u s a r c z y k  (Oświęcim). — Uczyniono dalej cały szereg 
wniosków co do dalszego postępow ania organizacyi celem nie- 
tylko wywalczenia popraw y bytu  i stanowiska społecznego leka­
rzy kol., lecz także zmierzających do uregulow ania służby, po­
prawy stosunków  .sanitarnych i zmiany instrukcyi służbowej. 
Uchwały te  przedłożone będą zarządowi centralnego związku. 
Na wniosek dra S m y c z y ń s k i e g o  uchwalono w myśl okólnika 
Izby lek. zach.-gal. wnieść grem ialnie podania o podwyższenie 
honoraryów  lekarskich, a zarazem udać się do zarządu Izby o po­
parcie tych podań u przełożonej władzy. — W reszcie ożywioną 
dyskusyę wywołał paragraf 11 taksy aptekarskiej na rok 1907. 
W  ustanowionej przez siebie taksie nałożył rząd na aptekarzy 
obowiązek opustu  dla kas chorych 20°/0 od m ateryałów, a 50°/o 
od robocizny; aptekarze oparli się temu opustowi i oświadczyli, 
że byliby skłonni do ustępstw  tylko w razie płacenia za każdą 
receptę. Ponieważ pewien zarząd kolejowej kasy chorych,— (wobec 
stanowiska, zajętego przez aptekarzy, którzy mimo hum anitarnego 
celu kas chorych, nie chcą przyjąć złożonych im k au cy i, a do­
magają się w prost niewykonalnego płacenia przez odbierającego 
lekarstwo, gotów ką nalcżytości za każdorazowe leki) - obciążył 
jednego z kolegów obliczaniem nalcżytości za przepisany środek 
i wypłacanie z kaucyi, złożonej przez zarząd kas, potrzebnej na 
leki kwoty, —  przeto uchwalono zobowiązać tego lekarza, aby 
żądanie kasy chorych stanowczo odrzucił, gdyż je s t to czynność

ściśle adm inistracyjna, nie m ająca z leczeniem nic wspólnego, 
natom iast dobro chorych przez poświęcenie czasu na takie czyn­
ności musi ucierpieć. Uchwalono też, by na przyszłość tego ro ­
dzaju obowiązków żaden z lekarzy nie przyjm ował. — D r W a l­
c z y ń s k i  podniósł niestosowność przesadnego ograniczenia le­
karzy w zapisywaniu środków , oraz nieodpow iednią formę, w ja ­
kiej się to, nieraz z ujm ą dla powagi lekarza, czyni; wnosi przeto 
mówca, aby istniały ogólnikowe przepisy w jaknajpoufniejszej 
formie co do koniecznych oszczędności w w ydawaniu i przepi­
sywaniu środków  leczniczych. W nioski te  jednom yślnie uchw a­
lono i uproszono dra W a l c z y ń s k i e g o ,  by objął referat w tej 
tak ważnej, nietylko lekarzy, ale i członków kas chorych do ty­
kającej sprawie.

T ow arzystw o  z w o le n n ik ó w  przyrodoleczn ictw a  po­
wstało w W arszawie. Towarzystwo to  ma prawo m. i. »otwicrać 
zakłady przyrodolecznicze, kąpiele pow ietrzne i słoneczne« i tw o­
rzyć oddziały na prowincyi. Nasuwa się pytanie, czy i jaką rolę 
w Towarzystwie tem  grają lekarze i czy dostatecznie zabezpie­
czono, aby działalność jego nic stała się — koncesyonowanem  
partactw em  ? R.

Ł óżku  p łatne, a przeznaczone dla chorych zamożnych 
(Zahlstocke) nie będą urządzone w now ych szpitalach w iedeń­
skich. M inisterstwo odstąpiło od tej myśli ze względu na p ro­
testy lekarzy w iedeńskich, uważających urządzenie takich łóżek 
za szkodliwe dla lekarzy praktycznych. R.

Śmiertelność niemowląt w pierwszym roku  życia wynosi 
w Norwegii tylko 7,9°/o (w stosunku do liczby now orodków), 
w Szwecyi 8 ,6 , we Francyi 13,7, we W łoszech 14,2, w Anglii 
14,6, w Belgii 15,5, w Niem czech 19,8 (najwięcej w Bawa- 
ryi — 25%)- Al

Choroba tęgoryjcow a w kopalniach w Austryi dotąd 
znaczniej się jeszcze nie szerzy. W śród  7517 badanych górników  
stw ierdzono ją tylko u 44 , którzy przedtem  pracowali w kopal­
niach zagranicznych. R.

Z w alczaniu  a lkoholizm u we Francyi przyjdzie z pomocą 
ustawa, ograniczająca liczbę wyszynkowe O becnie bowiem przy­
pada jedna koncesya na wyszynk trunków  na 85 mieszkańców! R.

Stan epidemii w  Galicyi. W  czasie od 19. do 25. V. 1907 
doniesiono o 1 nowym przypadku o s p y  w m. Brodach, o 52 
przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w 13 gm inach, a mianowicie 
w pow. Drohobycz (m. Drohobycz 1), H orodenka (Dąbki 9, 
Sarny 5), Kosów (Szeszory 3), Lisko (Baligród 1, W ołkow yja 5 , 
Cisowiec 1), Mościska (W ola m ąłnowska 11), N adw orna (Dobro- 
tów 5, Zarzecze 1, Zielona 4), Sniatyn (Rożnów 4), Stryj (Pod- 
horce 2) i o 3 przypadkach n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  
m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h  w 2 gm inach, a mianowicie w m. 
Lwowie 1, pow. Strzyżów (Lubla 2). — W  czasie od 26. maja 
do 1. czerwca 1907 doniesiono o 1 nowym przypadku o s p y  
w pow. Kam ionka (W itków nowy 1), o 49 przypadkach d u r u  
p l a m i s t e g o  w 16 gminach, a mianowicie pow. Bohorodczany 
(Markowa II, Borszczów (Korolówka 3), Buczacz (Porchowa 10), 
Dobrom il (Dobromil 1), H orodenka (Dąbki 3, Daleszowa 1, H o ­
rodenka 9), Jaworów (Nahaczów 1), L isko (Smolnik ad L u to ­
wiska 4), N adw orna (Pasieczna 1, Zielona 2), Rawa (M anastyrek
4), Śniatyn (Rożnów 4), Stanisławów (Stanisławów 1), Stryj (Pod- 
horce 1, Tarnaw ka 3) i o 6 przypadkach n a g m i n n e g o  z a p a ­
l e n i a  o p o n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h  w 4 gminach, a m ia­
nowicie Brzesko (Łysa góra 1), Gorlice (Gorlice 1), Tłum acz 
(O ttynia 3), W adow ice (Benczyn 1). ' j

C horoby  zak aź no w  K rakow ie .  Od 26. V.=do 1 . VI. 1907 
przypadków: płonicy 2, krztuśca f  1 , nagm innego zapalenia śli­
nianek 1, róży 2, tężca 1 f  1 . / / /

Z ruc.hu ludności w Krakow ie. Od 26. V. do 1. VI. 1907 
urodziło się dzieci żywo 57, nieżywo 2 ; zm arło osób 59 (w tem 
obcych 21), z nich z gruźlicy 10 (4), zapalenia płuc 4, płonicy 
1 (1), duru brzusznego 1 (1). yv>_

C horoby  zak aźn e  we Lw ow ie .  Od 26. V. do I. VI. 1907 
przypadków: błonicy 1, płonicy 4 y .1 (w tem  obcy 1 f  1), odry 
7, duru osutkowego 2, duru brzusznego 2 (1), nagm innego zapa­
lenia opon -j- 1 . p
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W iadomości bieżące.

Kraków . Tow arzystwo lekarskie krakow skie odbyło dnia 
5. VI. b- Sr. posicazenie, na którem  1) doc. N o w o t n y  przedsta­
wił prziypadek dychawicy oskrzelowej p rzew lekłej, w którym  
tracheoskopia i bronchoskopia górna stwierjazraa (podobnie, jak 
w jednam  już przypadku prof. P ie n  i,£ftex'a), zg objawy dycha­
wicy należy tłóm aczyć ©DPzmieniem błony śluzowej eslffżeli, 
a zastosowanie koKairty i adrenaliny pi*zez tracheoskop ;śtan 
bardzo znacznie popraw iło; 2) d r Ę ?s e n b e r g przedstaw ił nowy 

.'gpo^ób/w E fesnęga ro z e z n a w a n ia  daru  brzuśzrńsgo • zapomcfćą 
użjćjFa, żółci do hodow li, oraz preparaty  różnych krętków  (m. i. 
k rę tka  cluru pow rotnego z epidemii warszawskiej1?*!1 świdrowców;
3) d r E h  r e n  p r e i s  miał wykład p. t . : O pYzenidsieniu i zna­
czeniu zakażenia tryprow ego w małżeństwie. W  dyskusyi zabie­
rali głos d rd r: W ojciechowski, Stahr, E isenberg.

— Dyplom d ok to rsk i uzyskał p. Wójfciech Re'e, rodem  
z ChofzfeTęrwa w Galicyi.

L w ów . By upam iętnić dziesiątą rocznicę otwafSia p ier­
wszych klinik W ydziału lekarskiego we Lwowie, przypadającą 
25. V. b t;r., wydaje «Tygodnik Iek8 ski« num erafjptótfrięcone 
zK obna każdej "z tych klinilEi--! tanj Nr 26 zawieka rys historyi 
kliniki lekarskiej i prace z tej kl i ni ki , kierowanej prZez prdf. 
Gluzińskiego.

— Kolonia lecz-picza dia dziecidzolzowatych w Rymanowie 
ogłosiła sprawozdanrsstza r. z. Założone w r. .1885, wysłało T o ­
warzystwo, KijmgfeSe się tą kolonią, cfotycifrcpas do Rymanowa 
ogółem 1,968 dzieci, w roku ostath-im 130. W łasne budynki w.ys 
stawiono dla kolonii w latach 1890— lS9f>. Dochsfdy w r. z. wy­
nosiły 17y7U kor,( w tern w kładki członków (zaledwo 150) ,— 
450 k o r.; wydatki 13,414 kor.

W a rsz a w a . Towżfir-Zyslwo opieki nad nerwowo chorymi 
utrzym ywało w r. .1906 w schronisku w lOcewnicy 133 chorych. 
Ze 114 chorych zgłaszających się rmisiano połowie odmówić,; 
sjtó dÓHjnfej połowy 41 ęże-ka na miejsce. W obec-tęg,o tem  pil­
niejszą jest budow a szpitala w .Karolinie, której jednak  dla braku 
funduszów nie może rozpocząć ,Towarz.$;two, m ające na r. 1907 
dochodów  32,163 rb., a przewidywanych wydatków 46,92a>.'Jrb. 
Do zArządu na r. 190*7(SWybrani zjpśtali drowie: J^arol Rychliński 
i A. Efyęfyński.

— Do zarządu Polskiego Tow arzystwa badań nad dziećmi 
wybrani zastali z lek aS y  drowie;,7Chodecki i W. Sterling.

— Kom itet ruchom ych oddziałów okulistycznych wysyła 
na czerwiec oddział d'o Zamościa pod kierunkiem  dra M. R ąyrzą .1

— B u d o w n ic tw ie  Szpitalni oświadczyli, nie biorą na 
siebie nadal odpow iedzialności >za jjiocncBuszkodzone budynki 
szpitalne, których warszawska Rada dobr. publ. wskutek braku 
funduszów1 od dłaż^zegę czasu nie naprawiała.

— »Zdrój Ciechociński (Nr 2) doną,si, że w roku przyszłym 
ma się odbyć w W arszaw ie zjazd .balneologiczny polski.'

— Dzienniki donoszą z P etersburga , że po długiem cscze- 
kiwaniu zatwierdziły władze Związek lekarzy polskich. (Z donie­
sień tych nie wiadomo, .‘PZy chodzi o Związek, pow stający swegof

BasąSu w W aw giw ie, czy o petersburskie towarzystwo tej nazwy^, 
dotychczasowe »Kolo lekarskie kat. Tow. dobr.«).

Z różnychSfetiron . K ursa pedyati ^carie dla lekarzy, urzą- 
ćfeSwB fłiJsż W ydział lekarski paryski, odbędą się na oddzielę 
p rof.lg iń incher w szpitalu dziecięcym w Paryżu od 1—31. lip ca
ii. r. K ursa te obejm ą 54 wykładów i ćwiczeń, oraz szereg) wy­
cieczek nauko^Wyoib.yJŚpłata za cały kurs 100 fr. Szczegółowych 
wyjaś'nrań zasięgnąć możrna od drartM. Arm anrM )elille (Honital 
des Enfants-M aiades, P a ® , 149 rne dc Sfeyres-J.:

M ia n o w a n i: członkami R ady-w eterynaryjnej1 w W iedniu 
prąf. J. Now-ask z K rakow a, rek to r prof. S z p i l m a n  i prof. 
G r a b  o'W s k i ze L w ow a;

prof. K u t t n - e r  z M arburga d y re k t^ e m  kliniki cliirurgi- 
cznej we W rocławiu.

R e d a k e y a  o tr z y m a ła :  M ę e t k  o w s k i  : Monografie hi­
s to ry c z n a  szpitali w Królestw ie Polskiem. Tom  I. W arszawa 
(WĆnde) Cena 1,50 rb. — F u k a l a :  i(ib. H eilung von Iritis u. 
schw erer Iridocyclitis. Odb. »Aęr«t. Ctr. Ztg.« 1907.

Z m arli:  D r W ilhelm S ł a p a ,  zasłużony znakom itą dzia­
łalnością na; stan.owisku skarbnika »Tow arzystwa Samopomocy 
lekarzy« i »Tow arzystw a ratunkowego*;,, w 40 T. ż. w KralĄwie; 
d r JaRcfe E t t i n g e r  z W arji/awy, lekarz »Instytutu oftalmicznego*, 
auterr kilku prac z dziedziny okulistyki, otoczony-ogólnym  sza­
cunkiem  kolegów dla-'swego szlachetnego charakteru, w W  r. ń. . 
w OtwVcku.

R e d a k to r  o d p o w ied z ia ln y :

Prof. dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i .

P osied zen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k ra k o w sk ie g o  
odbcjtlżł^fcię we •'&rodę dnia 12. czerw ca o god z in ie  6 wieczór
w Domu lek arsk im  YRAdziwflłowska 4). Na porządku dziennym 
ljU iem ofistracye. 2̂ Sprawozdanie komisyi, wybranej dla sprawy 
szpitalnictwa krajowego.

Po posiedzeniu wspólna wiećzferza.

Zapiski przemysłowo-lekarskie.

N ades łane .
Jo d o la il poleca drjKagrstle z Berlina (WlecH&iriisćhe 1\K- 

Nr 9). jako nowy prżetw ór jodowy ' organiczny (wy­
robu instytutu chem. dha Horowitza w fBerlinie, Nc'2.4). jeaBffó 
zupełnie niedrażniąćy środek, odkażający rany. Ńietylko zastę­
puje on jodoform, iefcz p rzew j/sza  go z pow odu braku działania 
truj|fcego i s i l n e j  działania odkażająćógb, jakoteż dlatego, że 
nie wywołuje wyprysku (Eisenberg, »Miińoh. med. Wochs.« 1907, 
Nr 7). A utor stosował go z dobrym  skutkiem  w leczeniu czy­
raków. Stosując odpow iednie przepłukiwania, udaje 'Śł^za^Ebiedz 
tw ćfeem u sfę dalszych czyraków. Doprowadziwszy , ćżyfajki przez 
okłady do p rm iic ia , lub przdciąwszW (go, jezfcli jgst bardzo bo­
lesny i wyrasta, opatruje G. na sucho, jeżeli cięcie sięg^i-do tkanki 
zdrowej, na wilgotno zif^, jeżeli cięcie jest małe, przySSem do 
opatśrunku używć 10 pjfe. gazy jrido^anowej. Skóiąj w otoTzleniu 
cięcia chroni przed działaniem ropy prz.ez zwilżenie je j octanem  
glinu i posypanie obfite jodofanem . W 28 pTżyfp. unikńął w ten 
spsSwb,- <3:.'zadziałania ropy na tkankę'śŚKfędnią. Na lktnę wy­
starczy cłęn utka "warstwa jodofanu, z t  Względu na silne działa 
nie przeciwguilne te g o ^ ro d k a . Także w liczrtydh przypttdkach 
obra^dń świeżych stjosował G. jodofan, niemniej ^  zanokcicach, 
do tam ponow ania pochwy,*jprży rozpadającym  się faku czę&ći 
pęffchwowej, prĄ ' w rzodzie 'goleni, y-rzodąSkrniękkim, sąBmzych 
wypryskach i t. d. 'G., uważa jodofan za jeden z najlepszych 
ś.rodków odkażająySch wę,zffiroso\ł’'dniu do ran  rożnego rodzaju, 
a w pzGż<sgólnośor?a dos‘konaty 'śjode'k  do leczenia czyraków, 'tir.

0iv.Ji5.ps2a i natbhaintjL
N a j l e p s z e  s k u t k i  w n i e ż y t a c h  ź o fą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o t e ź  d r o g  

o d d e c h o w y c h .
Prospekty rozsyła na zadanie Brunnen - Uiiternehirmng Krondorf hei 
Karlsbad lub też Generalna reprezenfcaeya d la Galicyi i Hu*kowm> : 

Kraków, Grodzka 4*8 , Lwów, 8ykstaska  81.

Z — A“ JS **
1 2  c* 96 ,£

W o a  s
i<rośdiC fisl<a

ze zd ro ju  Stefana

«  fr* *
o a  
3-S-
> .."S 
2 ' 1 2 
°-n  j ś
2 * 1 4a S j ?
& !*

* 'g o bardso konyttnym  składzie chemicznym i nader o  » £
o m i ł y m  unitku, poleca aię jako wodi. i r jowa opiece

i Damiyci P. T. lekarzy poJakreK <3 •  »

y  l i O R Z K A  W O J A  N A T U R A L N A  ^

" f( t>S2V ŚRODEK GZYSZOI^
iWNAFIRMĘG a NDREAS 3AXLEHNER ETYKlEci
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Z u p e ł n i e  niedrażniący
proteim tt srsbrit do lecze­
nia uległych zapaleniu  

zakażonych błon śluzowych gardła (angina, dyftorya) i na­
rządu rodnego i do leczenia zakażoń spojówki i rogówki.

Zupełnie nistrajfttS , wysu­
szający, odw aniający prO- 
szek do posypywania  

ran o wielkiej sile wywołującej pokrywanie się ran naskórkiem
i bez wszelkiego dzia łan ia  drażoiąęogo na ranę i jej otoczenie.

Ł a t w o  rozpuszczalny  
11 przetwór białkowo-sre-  

browy Jo leczenia wie-  
wióra, szczególnie w okresie ostrym. Niedrażni błon śluzowych 
i dobrze się znosi w silnem zgęszezeniu.

Injectio Dr. Hirsch dyny zupełnie nie-
bolesny przetwór H g , do podskórnych i śródinięśn. wstrzykiwali.

Próbki i piśmiennictwo rozsyła:  2 c

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

K 9
,nazw» F v ł p n r ł n m  rJazwa

■  zastrzeżona. L A l l  zastrzeżona

* - . U  h l n a e  „ N a r i J i i n g M
( N a j l e p s z e  w s p ó ł c z e s n e  S to m a c h ic u m d  
Przepisywane w  Kasach chorycn w 3 er l in ie .  'WtB

• W s k a z a n e  w :
I 1. b r a k u  a p e t .  u  b i e d .  ( D y s m e n .  z n ik J a  po  d iu ższ e m  u ż y w a n iu  teg o  ś ro d k a ) 
I ż .  b r a k u  a p e t y t u  u  z o ł z o w a t y c h  i g r u ź l i c z y c h .
I 3. o s t r y m  i p r z e w le k ł y m  n ie ż y c ie  ż o ł ą d k a .
I t .  u  g o r ą c z k u j ą c y c h  i w  g o r ą c z c e  p r z y r a n n e j .
15 . u  o z d r o w ie ń c ó w .   ̂ * v /
I 6. w  w y m io ta c h ^  c i ę ż a r n y c h .
I 7. w  p r z e w .  n i e ż .  ż o łą d k a  w s k u te k  n a d u ż y w a n ia  w y s k o k u ,
I 8. w  n i e s t r a w n o ś c i  pod  w p ły w e m  H g  i j o d k u  p o t a s u .
I 9. w  g r u ź l i c y .

O ryginalne
f la k o n y

po  2 K or.
ty lk o

w a p te k a c h .

!7 e ^ a H. NANNING. a p te k a r z ,  Den H aag  (Holandya).
| S k ł a d  g łówny:  G. & R. FR1TZ. W i e n  1, B r a u n e r s t r , 5. j

Odsprzedaje się tylko aptekarzom , 

ró tłk i x l i t e r a tu r a  1)o k p ła tn ie .

|5 łd w n e  na cały świat iródia7]ij

C li ¥
■wJ
m
Ąfś
/ ~ \ X

1

W-

AtrJe'\-
'M/UlT
ĄiS

W łasność f r a n c u s k ie g o  Państw a.
Adm inistracya:

P a ry ż ,  2 4  B o u le v a r d  d e s  C a p u c i n e s  2 4 .
Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:

w chorobach norek, cierpieniach dróg 
moczowych, w dnie i cukrzycy.

w kolkach watrobnych i kam ykach 
żółciowych, w zastojach w zakre­
sie organów jam y brzusznej.Grande-Grille:

Hopital | we wszystkich niestrawnościach.

Przetwory*sole do k̂ piełi 5 picia>p a s t y l k i .
87

S k ła d y  w e w szystkich  sk ładach  w od  
m ineralnych i aptekach .

W i

m

m
m

Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i etykiety noszą  
firm ę źród ła.

Należy zaw sze  p o d a w a ć  do k ład n ie  
" n azw ę  ż ą d a n e g o  zdroju.

m>żvl-

LMV̂ \-

B a d  R e i c h e n h a l l  ord. jak  zwykle
4‘ 6

Dr W. Sadowski villa
Schonheim.

' r  D  Q  E  N
sprania

grnmaifzcnie się białka i fosforu, wzmożenie się 
energii ulleiiienia, pobudzenie przemian; materyi

i je st  dlatego n a jsk u teczn ie jszym  śro d k ie m  w zm a cn ia ją c y m . P a ­
nom  le k a rzo m  słu ży  się na życzenie  p ró b k a m i i p iśm ienn ictw em .

BAUER & Cie., Sanatogen-W erke, Berlin, SW . 48. 
“  Zastępstwo generalne: C. BRADY, W ien  I. ~ g83
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S p i s  l e k a r z y  o r d y n u j ą c y c h  w m i e j s c a c h  k ą p i e l o w y c h .
O g ło sze n ie  płatne.

I. Z d r o j o w i s k a  k r a j o w e :
(Naśladownictwo zastrzeżona),

C udow a (Kudowa), Ś l ą s k  g ó r n y .
D r Biodzki Jail,*b asy st. prof. L ey d en a . k ie ro w n ik  za k ła d u  

d la  h y d ro -  e lek tro - m echano terap ii

Iw onicz.
Dr Berger Marek.
D r G abryszew ski A., Doc. eliir. U niw . lwOw., lek zak ł. 
D r  Lanes S .

K o só w
L eczn ica  fizyk.-dye.tet. o tw arta  od Ma j a  d a  k o ń ca  Paździor. 
D r Tarnawsl w łaścic iel i km row nik .

K rynica.
D r Gercha Maksymilian, („D o m ek  S z w a jc a rsk i1').
Dr Dębicki Klemens, („Pod Jeleniem11).
D r Ebers IL, k  io rn w n ik /.e r  k. Z a k ła d u  h y d ro p a ty czn eg o  
D r Kmietowicz Franciszek, (Dom  „Ś w iteź").
D r Lewicki Stanisław, b .K y s t .  k lin ik i-M iar. kobiec. p jpf. ■ 

MarSJt-. (w illa  Białej Róż®).

Rabka.
D r  C lio leA vicz  F r .
Dl- Lang Otokar, lekarz?- 'okr.
D r  Langie Adam, oku lis ta , ipęl 1 lipńa do 15 sie rp , (ty lko  

w  chor. ocznych).
D r Supiński Edmund, lek arz  zak ładow y .

Szczaw nica .
D r Górski Ks/iwcry, b. lek arz  zak ładS w y ( , imą w Abacyi). 
D r HammersChlag, (W illa  „A ty lla^).
D r Kołaczkowski .)., k ie ro w n ik  wodoleefc. i penkyonatu . 
D r  Kruszyński Kazimierz, radca^dE sarsk i.
•D r Zuliuski E d A v a rd , (W illa  „A lm a 11), (zim a w  fóeranie).

T ru sk aw iec .
D r K rzyżanow ski, radca cęSarski, lekarz  zak ładow y.
Dr Pelczar Zenon.
Dr PraSellil Tad., b. asystent Uniw lwow., lekarz zykl.

W isła.
D r Zanictowski Józef.

Zakopane.

m f y "'■*

Ż eg iestów .
Dr Piotrowski Tymoteusz, zak ładów y-

II. Z d r o j o w i s k a  z a g r a n i c z n e :
Bad Nauheim.

D r fjOA,'i i is k i : ;(L o ti is e n s tr .  2 a i »

Baden pod W iedniem .
D r Kiimmeiliiig H enryk , le k arz  zd ro jow y , R enngasse  3

Bad H all (Austrya górna). 
l ) r  Feuerstein Leon, b. asyst. U n iw . Iw. („V illa  Sóllradlkt):*

Biarritz (B. P.) F rance .
D r BohdanoAt icz, („V illa  St. H u b e r t11).

Cieplice trenczyr.skie.
D r Filipkiewicz S., lek arz  zak lad o rry .
D r Wobr, le k arz  zak ładow y .

Franzensbad.
D r Engliinder Bernard, (S ch w arzer B ar, K irchenstr.).
D r Steinsberg, (P e n sy o n a t leczn iczy  w e w łasnej w illi).
D r  Zeitner Józef, („ S ta d t-P a r is 11 K irch e n strasse ).

Gleicfrenberg.
D r Bulikowski stall., irad e a  (Villw,„llo tling -er^ i VII).

K issingen.
D r Chłapowski Fr., ra d c 4 A ą n ita rn y . P rin z rę g e n te n  str. 1 .

Karlsbad.
D r Biernacki E., docen t Uni w.  lwów.. (HauS „Nizzs»“ ).
Dr G. Gittelmacher Wiienko, b. asy s te n t U n iw . Iwo w.

S p ru d e ls tr . H aus K ronp rm z.
D r Kaufnmnn Oskar, („ P a s c h a 11 S p ru d e ls trasse).

Marienbad.
D r HarajeAvicz W ła d y s ła A v ;ra d c a c e s .(„ V illa  W ahnfi-ied“'). 
D r K w iatkow sk i ,St. !>., („Sl.;'«lt H am b u rg ") .
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Przyjmuje chorych w swoim prywatnym pensyonacie z ca- 
hulziennem utrzymaniem. — Kuchnia ćly etaty uzna (także 
i dla ekstemistówj. — Kąpiele lecznicze wszelkiego rodzaju, 
elektroterapia. masaż aktywny, wibracyjny i ręczny. 293

Z i m ą  p r a K t y ^ u j c  w  W i e s b a d e n .

R o k  IV . 185 Rok IV.

.GŁOS LEKARZY
Dwutygodnik, poświecony sprawom za­
wodowym lekarskim, deontologii le­
karskiej i zagadnieniom z zakresu
— medycyny społecznej. : -

W y c h o d z i  w e  L w o w i e  p o d  r e d a k e y a  
D r  S z c z e p a n a  M i k o ł a j s k i e g o .

P- d i t i 1" r o y f i a  w raz  z p rzesy łką  p ocz to w ą :  6  koron =  6  m arek  =  3  ruble.
■ i adiuinilsraeyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6,

BADEN-BADEN
SANATORYUM DR. SCHAMBACHER

Dna, gośc iec
c ierp ien ia  serca , żo łąd ka  i jelit.

Choroby kobiece
H y d ro te ra p ia , e le k tro te ra p ia , leczen ie  

dyetyczne.

B. a systen t kliniki chor. w e w n ę trzn y ch  
Uniw. Jagiell. 281

Dr ZYGMUNT U U p illllC Z
p r a k t y k u je  j a k  w l a t a c h  p o p rze d n ic h  
od 15-go m a ja  do  k o ń c a  w rz e śn ia

w  K R Y N I C Y  (Dom pod Orłem).

L A B O R A T O R Y U M  C H E M I C Z N O - F A R M A C E U T Y C Z N E  
EUGENIUSZA MATULi w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne:

F e r r o p h o s p h a t  (Syr. fe rr. m a n g a n ,  h y p o p h o s p h o r .  comp.)
w  d z i a ł a l n o ś c i  i d e n t y c z n y  z  S y r r .  F e l l o w a ,  D r a  E g g e r a  l tp .

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kw as i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi­
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte­
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w  ‘/4 szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapom enthol. ‘ (M a ś ć  Sapom entholow a).
Zawiera ciała lotne ja k : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetraw iane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w  bólach reumatycznych różnych postaci,  specyalnie w reumatyzm ie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pewny 
naw et w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie­
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po­
czerń owija takowe w atą lub fianelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1M0, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce­
sarstw ie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw . wewn. w Petersburgu.

Sto m achin  (C o g n ac chinae). 208
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum “ wywiera zbawienne skulki, wstrzym ując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w  200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. i .

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się celerO otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze  

formułki: o r y g in a ł  M a tu la . Nazwy, m arka ochronna i opakowanie praw nie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnow a
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HYFOPIOSFHIT 
K i p ,  Dr. E IS E 1

zatyiera w jednej łyźeozce żelaza CV05. wapnia 010. 
potasu 0'06, sodu 006, chininy 0005 i strychiityj 
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio cfo I 

farmakopei Unit. St.

5 . H y p o p T i a s p h i t  c o m p .  D r .  E y g e r
jeśt dzielnym śrćfdkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w  krzywicy, zołzach jest nieoeahionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa toż podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebingą* prof. Felsęrreicha, profo Pingera, 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. liósthorna i t. d.

PpiKł* za Jec n̂:l 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
b C I lll ,  za iedna, 250-.J’ramr>wu fbisy.lrp. 5? 1za j etlną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

Główny skład: dla G-alicyi wschodniej 
w aptfe£e Piotra Miko- 

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

-520 G łów ny  s k ł a d  i w y ró b

A p t e k a  „Reichspa lat in"
B u d ap e sz t ,  VI, W e i t z n e r  Bolevard  17.

Z a k ła d  133

w odoleczn iczy . RiesenM K ąpie le  słoneczne  
i pow ietrzne.

[WfoWofżesne fyz.-dyet. sanatoryum, u1*te  położenie. łiO M.ftod dworca 
kolejowego Linz, u stóp góry f’i>stling, w ssncUrcu wolnćtri oil kurzn, wśród 
lasów szpilkowych. 'Jfnclyw. leczenie. trw ały  skutek Ke wazek choróttaęh 
nerwowych, kobiecych i uporczywych. ijec-z^Tiie flfet., odtłuszczające i tu ­
szy dodające sposobem Dra D ahiniuna. Łazienki czterokomór., mięsienie 
sposobem Thure Branda i wibracyjne, kąpiele z kwasem węglowym i mi­
neralne, w zB yiM * Bullinga, sokoła ptywałiia, lawn-tennis, w łasna obora, 
ceny mniarkoSjane, prospektyfSąi flartnu1. Dr Franke! rodak zo Lwowa.

Dra HAWRANKA
S A N A T O R I U M  dla chorych na płuca

W ZAKOPANEM
Pod kierownictwem 289

Dra Zdzisława CZAPLICKIEGO
LefflKjife klimatyczni, dy-etetycziio, tuczące. Zabiegi wrjdo- 
lo^zniae. Na żądani? tubereoiina. ŁfflntralnflTWreewania. 

wodociągi z zimną i gorącą woHH łazienki i ł p.

Prospekty na żąd an ie  franco.

SANAT ORIUM REKAWINKEL
d la nerw ow o i u m y sło w o  c h o ry ch

p o d  W i e d n i e m  (kolej  z a c h o d n i a ) .
S j 's t e i u  p a w i l o n o w y ;  w s z y s f tS r ig Ł p o in o c n ic z e  ś r o d k i  l ę S m i c z e .  P i e k u e  

p o ł o ż e n i e  w  u g k u  w i e d e ń s k i m .  8 1 ! )

Otwarte przez c a ły  rok .  
r a m i i

Telefon m ię d z y m ia s t o w y :  REKa WINREL

P a n o m  l e k a r z o m  p o l e c a  s ię  usi lnie:

Unguent. formentoli giycerin.
5 i 10% „Bernatzik“ przeciw poceniu się nóg i rąk.
B ernajżika g lićerynow o-forinaldehydow a maść najlepszy 
środek zapobiegawczy przeciw poceniu sieJhóg i rąk 

i przeciw przeziębieniu. 88
Klinicznie wypróbowana! Szybkie działanie!

Zaprowadzona w  armii austryackiej.

Bernatzika Sal vator-flpotheke, Modimg pod Wiedniem.
Na składzie we wszystkich aptekach. 

P ro sp e k ty  w e w s z y stk ich  ję zy k a ch  k ra jo w y c h .
P r o s z ę  ż ą d a ć  p r z y s ł a n i a  p r ó b e k  z a  d a r m o .

„ H Y G E A “  CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W

K a p s u łk i leczn icze „ H Y G E A “
uznane przez Tow. lekarsk ie  k r a k o w s k ie  za najlepsze i najtańsze
w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt.£ oznaczonych 
stałemi cenami napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem (,,Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyblem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej­
kiem santałowynf, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy­
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami.

UW AGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszani dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
seat. o rig“.

P i ś m i e n n i c t w o  i

Dziurkowane pasty lk i sublim atowe „ZAHRADNIK“ .
Zaletą dziurkowanych pastylek jest. bardzo łatw a  

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

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

. 202Proszę przepisywać i żądać tylko:

Pastilli S cb l im a t i  pe r fo ra t i  „ Z A H R A D N I K 11.

p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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R A B K A
Solanka jodo-bromowa (Chlorku sodu 23.10, jodku.sodu  
0.075). Odznacza się znakomitym klimatem podgórskim. 
Wzniesienie 530 mtr. nad p. m. Kanalizacja, wodociągi, 
oświetlenie elektryczne. Środki lecznicze: picie wód i ką­
piele solankowo-jodowe, kąpieie borowinowe, hydroterapia, 

okłady z mułu. gimnastyka lecznicza i masaż.

Sól rabczańska do sporządzania kąpieli w domu.
W s z e l k i c h  w y j a ś n i e ń  u d z i e l a :  131

Z arząd  zak ładu  oraz Dr Supiński lekarz  zak łado w y.

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

szpitala  w W ło c ł a w k u  (K ról.  P o lskie)

o r d y n u j e
w bieżącym sezonie  
W  W Y S O W E J  (Gal icya) .

Dra Zygmunta Czopa
w Jaworzu ( Ś l ą s k  aus t r . )  s t a ł e  od r.  1S95 ord.  lek.  z a k ł
Nowy zakład oraz k ą p i e l e  borowi- 

. | . nowe, C 0 2) solankowe,
wodoleczmczy leczenie tizyk. dyetet. 2%

W Marienbadzie
ordynuje 29o

Dr ZDZISŁAW SZCZEPAŃSKI
W aldgaeNgasse , Haas „ S C H IL L E R " .

Zakład kąpielony i sanatoryum
^  kąp ie le  so lankow e, gazow e, 

JJ l w i  & J L  Y  ■ *  borow inow e i hydro therap ia
o b o k  St ry ja .  S t a c y a  kolej ,  p o c z t a  i t e l e g r a f  w m ie js cu .

Sezon od 1 czerwca do 30 września. 292
Lekarz zak ład .: Dr S tan is ław  Jasiński.  — Prospokta n a  żądanie.

N O R M A L N E  W O D Y  M INERALNE
W E D Ł U G  PRZ EPI SU

P r o f .  D r.  W. J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
(N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W . JA W O R S K I) .

W y r a b i a  R z ą d o w o  u p r a w n i o n a  f a b r y k a  W y r a b i a  R z ą d o w o  u p r a w n i o n a  f a b r y k a

K. RŻĄCY i CHMURSK1EG0 w  KRAKOWIE, ul. św . Gertrudy l. 4 .  (Telef. Nr. 227).
a) Wody normalne zawierające składniki tylko m in era ln e :

Nr. W o d a  norm alna ha l. Nr. Woda normalna hal.

I
II
III
IV
V
VI

VII
VIII
IX
X

X I

Norm alna......................
Alkaliczna słabsza . .
Alkaliczna mocniejsza 
Słona słabsza . . .
Słona mocniejsza . .
Alkaliczno-słona . .
Gtlauberska mocniejsza 
Glauberska słabsza .
Magnowa ......................
Wapniowa . . . .  
Litow a...........................

flaszka s/4 1.
33

n
n
3) 
3) 

33 

33 

33 

31 
37

40
30
35
35
40
30
40
30
40
40
50

XII
XIII
XIV
XV

XVI
XVII
XVIII
XIX
X X
XXI

Jodowa słabsza . .
Jodowa mocniejsza 
Bromowa słabsza . 
Bromowa mocniejsza 
Zelazista . . . .  
Arsenowa . . . .  
Arsenowo-żelazista 
Dyetetyczna . . . 
Kwaskowata. . . 
Stołowa normalna .

flaszka 3/4 1.
V* 1-
%  i- 
1h 1

50 
50 
40

II 40
%  1. 40
7* I- 50

50 
40 
30 
30

77
7 4 1.
Ya 1 
%  1.

b) Wody normalne zawierające salicylany:

Nr.

X X II
X X III
X X IV

A. Aqua alcalina eff. mitior numerata
B. Aqua alcalina eff. fortior . . . .
C. Ziemna słabsza numerowana .

hal.

40
60
40

Nr.

X XV
XX V I

D. Ziemna mocniejsza numerowana .
E. Aqua magnesiae eff. numerata .

h a l.

60
40

201

nna siausza aumciuwam. . . . ™
UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych je s t n a  etykietach rysunek ryby ze strzałką. D la  uniknięcia po­

m yłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać w yraz »norma!na« 
i num er. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy n a  żądanio franko



W  K i s s i n g e n  (wi l la  E L S A )
o r d y n u je  p o d c z a s  s e z o n u

Dr med. Jerzy MODRAKOWSKI
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d o c e n t  U n i w e r s y t e t u  l w o w s k i e g o . 44

T R U S K A W I E C
ZAKŁAD ZDROJOWO-KAPlELOWtf  
O R A Z  S T A C y A  K L IM A T y C Z N A .

O s ta tn i a  s t a c y a  k l e j o w a  DROHOBYCZ.
Położony w kotlinie na wysokości 1200 stóp, posiada kąpiele: słone, 
słono-siarczane, borowinowo-żelaziste, olcktryczne. Źródła słono- 

gorzkie do picia, oraz szczawę alkaliczną.,
Urządzenia kąpielow e p ierw szorzędne: Wanny porcela­

nowe, marmurowe, m eta low e i drewniane.
Z akład inhalacy jny  systemu W assm utha. Leczenie elektrycznością, 

m assagein, ku racy  a żę tyczna i m leczna.
Mieszkania wzorowo urządzone. Sala balow a i tea tra lna , 
Law n-tennis. Kręgielnia. Czytelnia. Kasyno. W łasna orkiestra. 
Apteka, poczta i te leg raf w miejscu. — Kościółek kato licki i cer­
kiew ruska. — Dwie re s tau ra c je  zakładow e pierwszorzędne.

S ezon  od 15 m aja  do końca w rześnia. 
LE K A R ZE  Z A K Ł A D O W I:

Radca cesarski Dr Edward Krzyżanowski z Buczaeza i Dr 
Tadeusz Praschil ze Lwowa.

O b sze itn ą  b ro s z u rę  o T r u s k a w e u  w y sy ła  n a  ż ą d a n ie  
129 Z A R Z Ą D .
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Zakład wodoleczniczy 
i sanatoryum

D ra  B . K U P C Z Y K /*
sp ecya lis ty  chorób nerw ow ych 125 

K raków , ul. S zu js k ie g o  I. 11 (róg  R a js k ie j).

Polecone przez Św ietne T o w . lekarsk ie  krakow skie .
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z is ty c h  gQi.
jost najłatw iej strawnym  i nie psującym  zęby środki om

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0 '6 0 °/» Fe i 010°/o Aln wyrobu

A p te k a rz a  D. M A T U L I w  P o d g ó rz u .
Polecany jako  środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w błędnicy, brakn  krwi, m alaryi, zołzach, w kobiecycn i ner­

wowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do la t  12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z  m lekiem ; osoby dorosłe używ ają 2—3 razy 

dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
W yrób krajów , tańszy o 26%  °d  takiegoż niemieckiego 

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

Dr Wilhelm Zathey
o rd y n u je  w sezon ie  b ieżącym

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

K ry n ic a  — w i l l a  U ł a n a .

IWONICZ
( S t a c y a  k o l e j o w a  Iw o n ic z  w Galicyi).

ZAKŁAD ZDR0J0W0-KĄPIE- 
L O W Y  I K L I M A T Y C Z N Y .

( S t a c y a  k o l e j o w a  Iw on ic z  w Galicyi).

uszu
żowo.

wolno

Msza

Najsilniejsza S z c z a w a  s ło n o -jo d o w o -b ro m o w a .
Od daw na stwiordzona je j s k u t e c z n o ś ć  we wszystkich postaciach zołzów (scrofuloza), w  chorobach kości, jam y  nosowej, 

skóry i w ogóle we wszystkich chorobach w ym agających przyśpieszenia odnowy m at ery i. Leczenie ortopedyczne i masa- 
Inhalatorya syst. „ W aldeuburga" i syst. „C iaraw. Kąpiele w gorącem powietrzu syst. „Polana* tudzież sztuczne kąpiele gazowe.

Lekarze zakładow i: Doc. Dr Antoni Gabryszewski ze Lwowa i Dr .Julian Staniszewski z Krakowa, tudzież 6 lekarzy
p rak ty kują cy ch .
W sezonie 1-szym od 15 m aja  do 20 czerwca i w U I-ci m od 20 sierpnia do końca w rześnia m ieszkania znacznie tań- 

-  Uwolnienia od taksy na  podstawie ś w i a d e c t w  u b ó s t w a  udziela się tylko w 1. i III. sezonie.
Urządzenie Z akładu wzorowe, oświetlenie elektryczne, wodociągi, kaplica zakładow a, w której odpraw ia się codziennie 

św. Zamówienia na  m ieszkanie, wodo m ineralną, sól, łu g  i m uł przyjm uje i wszolkieh wyjaśnień udziela 130

D y re K cy a  Z a  Kład u z d r o jo w o -K ą p id o w c g o  w  Iw o n ic zu .


