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

sobem Miecznikowa.
N a p is  u t

Dr B r o n i s ł a w  W e j n e r t .

D robnoustro je  przew odu pokarm ow ego odkry ł w r. 
1676 l . c e w c n  h o c c k ,  k tó ry  będąc  chorym  na dysentc- 
ryę b ad a ł przez szkła pow iększające swój kał i znalazł 
w nim vtysiące żywych tworów, ruszających się w obszarze 
w ielkości ziarnka piasku*.

T o  spostrzeżenie L e e w e n  h o e c k a  około 1 50 lat po ­
zostaw ało je.dyn.em w tej dziedzinie. D opiero  w połow ie wieku 
zeszłego pow rócono do zapom nianej sprawy, zaczęto badać 
drobnowiclowo ślinę, w ym iociny i w ypróżnienia, opisyw ano 
dostrzeżone w nich d robnoustro je  i daw ano im nazwy. V o- 
g c l  i R e m a k  podają  drobiazgow y spis p rac tego rodzaju. 
W szystkie one ato li nie w ytrzym ują k ry tyki współczesnej. 
Zjawiły się też b a d a n ia , dążące do określen ia  znaczenia 
drobnoustro jów  przew odu pokarm ow ego człowieka w akcie 
traw ienia. G r o s ,  F r e r i c h s ,  L o n g e t  i F r e y ,  wszyscy 
oni dochodzili do wniosków, iż znaczenie to  jest nad er 
małe, lub naw et sprow adza się do zera. D opiero, gdy  b a ­
dania P a s t e u r a  rzuciły nowe św iatło na spraw ę udziału 
drobnoustrojów  w ferm entacyi 1 gniciu, zaczęto przypisyw ać 
drobnoustro jom  ważne znaczenie w traw ieniu ( J Mi hne ,  
E d w a r d s , D 11 c 1 a u x , N e n c k i ) .  Począwszy od czasu 
p racy  B i e n s t o c k a  o obecności bak tery i w w ypróżnie­
niach, flora je lit by ła  przedm iotem  m nóstw a badań różnych 
au torów  ')•

Dzięki tym  licznym  pracom  i częściowem u wyświetle­
niu znaczenia baktery i w przew odzie pokarm ow ym , zaczęto 
poszukiw ać środka, k tó ry b y  w strzym yw ał gnicie jelitow e.

') O icli m nogości da  pojęcie sam  spis nazw isk: A m oldo-M aggiora, 
A rnaud, Kricgor, Uaginsky, Biz/.ozero, tio rdas, tiertran i Bauchcr, Bordoni 
UHroduzzi, l!ovel, ISeck, Bleiscli, Cornil i Bab es, Cliantem esse i V idal, Cel) i
1 Fiocca, Cliantem esse, J jc  S ilw estri, JjąJ.lemagne, J)ieudonn£, Escherich, 
F in ldcr, Frank, F urbringer, F ischer, Gcssner, G rygorjcw , Gilloert i Girodc, 
Gaflky, G ullm an, G irandcau i K enon, Gai:tner, llusem an. Jliicppc. [akowski, 
K uisI, TCruse i 1’asipiale, K irchner, Klein, K arliński, Lion i Marfsui, l,averan, 
l.esagc i M acaigne, i,cvin, I .uiz Pereira  da Costa i Charles Lepierrc, 1 .esage, 
Miller, M anfredi, M aefadyen, Meyhfifer, Mesnil, Mc. W ectiy, Mills, N ettcr, 
Nencki i S ieber, O g a ta , Pcier i N am i, R ibbert, Kossi-i )o ria , Roos, Ruebe 
i Knocli, Rdnon, Scluayuzzi, Schenk, Seifert, Fryde, Vigna), Vogier, W ese- 
ner, Z otkcndorfer i inni.

Zw rócono się przedew szystkiem  do kalom elu: Padania  
V  o i t a , W  a s i 1 i e w a , B a u m a n n a przem aw iały za tem , 
żc kalom el w strzym uje gnicie w je lita ch , natom iast p róby  
M o r a x a , S t e i f f  a , B i e r n a c k i e g o ,  E  i g e r a dow odzą, 
iż kalom el w d aw kach , używ anych w lecznictw ie nic wy­
wiera w idocznego działania na gnicie jelitow e. Zw rócono 
się więc do innych leków: M o r a x  w skazyw ał na jodoform ; 
S t e i f f  na kam forę; S u c k s d o r f  na naftalinę; B o u c h a r d  
rów nież na naftalinę oraz na a i (3 nafto l; E i g e r  i S u c k s ­
d o r f  zgadzają się , iż chinina je s t środkiem  silnie w strzy­
m ującym  gnicie w jelitach i t. d. W ogóle z badań  au torów  
przytoczonych i wiciu innych (R o v i g h i , B a r t o s  z e w i c z, 
S t e r n ,  S a l k o w s k i ,  S e h r w a l d ,  F i i r b r i n g c r  i in.) 
m ożem y wnosić, iż zapom ocą n iek tórych  leków  niew ątpli­
wie udaje  się, jeżeli nie przerw ać zupełnie, to  przynajm niej 
znacznie osłabić gnicie w jelitach . D alsze atoli badan ia  do ­
wiodły, iż do tych sam ych w yników  dojść możemy, stosu­
jąc  odpow iednie d y e t y ,  co ma olbrzym ie znaczenie w obec 
tego, iż wyżej w spom niane środki przcciw gnilne, działając 
na bakterye, nic pozostają jednocześn ie  bez wpływ u na 
tkank i zwierzęce. Przedęw szystkiem  działają one szkodliw ie 
na nab łonek  przew odu pokarm ow ego, a następn ie  ulegając 
wessaniu, m ogą oddziałać tru jąco  na cały ustró j; tego  u b o ­
cznego działania przy zastosow aniu dycty , rzecz p rosta , 
unikam y.

I - I i r s c h l c r  w roku 1886 stw ierdził, iż gnicie b iałka 
znacznie się w strzym uje przez obecność w ęglow odanów , 
cukru , krochm alu  i dekstryny. Spostrzeżenia M u l l e r a  
j O r t w e i 1 e r a potw ierdzają to  zapatryw anie. W pływ  dyety  
mlecznej na w strzym anie gnicia w jelitach , spostrzegali już 
P o c i  i H u 111 1 r, a p race W  i u t c r n i t z a , R c n n c r t a  
i S k o r o d u m o w a  najzupełniej po tw ierdza ją , iż m leko 
słodkie prócz innych nader cennych  zalet m a jeszcze w ła­
sność w strzym yw ania spraw  gnilnych.

Między środkam i dyetetycznem i m leko zajm uje jed n o  
z najw ybitniejszych miejsc. Do m edycyny w prow adzono je 
w odległej starożytności: stosow ali je  H i p o k r a t e s ,  G a 
l e n ,  P l i n i u s z  m łodszy, P r a l l i a n u s ,  D i o s c o r i d e s  • 
A r e t a e u s ,  T r a l l e s  i in n i, również lekarze arabscy  p o ­
dawali m leko w różnych chorobach. Zastosow anie wszakże 
m leka w lecznictw ie było długo,, czysto em piryczne, a p i­
śm iennictw o naukow e w tym  przedm iocie zaczyna się d o ­
piero od XVI. w ieku; w drugiej połow ic zaś w ieku XIX. 
zjaw iła się w ielka m nogość prac. odnoszących się do m leka 
z różnych punktów  widzenia. Przytoczym y tu ty lko  n iek tó re  
z prac, bliżej nas obchodzących, a trak tu jących  o przeciw - 
gnilnych własnościach m leka. W yżej już w spom niałem  o p ra­



PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 24

cach W 4 n t e i ii i t z a , R e n n e r t a ,  P o c 1 a i S k o r o d a -  
m o w a ,  dodam  tu taj jeszcze b adan ia  B i e r n a c k i e g o ,  
R o s e n b l a t a  oraż G i l b e r t a  i D o r n i  n i c i  a.

Z pnSitwo.nó.W m lecznych badano  dokładniej kefir 
i twaróg. Kefir był przedm iotem  badań  R o v i g h i ę g o5i zaś 
S c h m i t z ,= I-I u s a r o w  i N a z a r j o w  badali wpływ tw arogu 
na gnicie jelitow e. O g ó ln y tw y n ik  wszystkich tych prac da 
się strdścić w zdaniu , iż^m leko słodkie, m leko gazowane, 
kefir i twaróg, poclawanśf w ew nętrznie, w pływ ają w yraźm e’ 
na ,zmniejsz!ehie się. spraw  gn ilnych  w je lita ch , co się u ja ­
wnia przez zm niejszenie ilos;ci kwasów etero-s.i irkowych 
w moczu i zm niejszenie się ilości bak tery i w kale. Najsil 
niej w tym  k ierunku działa m leko gazowane, najsłalóiej 
tw aróg.

W  powyższych badan iach  stosow ano m leko i jego 
przetw ory, podając  je  w ew nętrznie, my zas zadaliśm y sobie 
pytanie, czy m l e k o ,  a m ianow icie k w a ś n e ,  działa również 
na zm ianę ilości bak tery i w kale i w jak im  s to p n iu , przy 
podaw aniu w ew nętrznem  oraz przy zastosow aniu miejsco- 
w em , przez.*- w p r  o w a d z a n i e b e z p cis r e d n i oKld o o d ­
b y t n i c y ,  resp. o k r ę ż n i e  yj*Jj| (C. d. n.)

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

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

Podał

Dr E. Żebrowski.

(Ciąg dalszy.)
M ogę to poprzeć następującym  przykładem  (nie' po ­

dany  w tablicy):
II. Chora T. W., 39 lat, zgłosiła się do terapeutycznego 

oddziału kliniki szpitalnej 4. 111. 1906 ze skargą naKilny i stały 
ból w lewym boku i na ogólne niedomaganie. Cierpi .od roku; 
6 miesięcy wskutek osłabienia lezy w łóżwu. Mocz zawsze czy­
sty, krwi w nim nie zauważała. Od 2 dni oddaje mocz z tru­
dnością Hznacznym wysiłkiem. Brak łaknienia; po stałem zapar­
ciu stolca nasląpiła w fośtatnim tygodniu biegunka (3—5 stol- 
eóvv dziennie). Nie miesiączkuje od roku. Przebyła 2 prawidłowe 
i 2 przedwczesne (w 4 miesiącu) poro'dfy. Wywiady nie stwier­
dzają ani kiły, ani alkoholizmu; w rodzinie gruźlicy nie było. 
Przed 15 laty miała żółtaczkę w ciągu 3 miesięcy; 2 razy cho­
rowała na dur brzuszny: po raz pierwszy z powikłaniem przez 
zapalenie płuc w 29. roku życia i po raz drugi w sierpniu 
19,03 r. Iprzed 3 laty przez całe lato cierpiała na zimnicę.

Chora jest zupełnie przytomna. C. 37-2° C. Budowa ciała 
praw'dłowa. Skóra i błony śluzowe blade z ziemistym odcie­
niem. Znaczne wychudzenie, skóra wyciąga się w postaci du­
żego fałdu. Obrzęków niema. Gruczoły chłonne nie powiększone. 
W zakresie układu nerwowego daje się zauważyć pewne zmniej­
szenie odruchów kolanowych. W płucach: z lewej strony klatki 
piersiowej z tyłu o 2 palce poniżej łopatki stłumienie, drżenie: 
klatki piersiowej osłabioT^Eóddech wszędzie, nieco osłabiony, 
Srapeń brak. Nakłucre klatki piersiowej w okolicy stłumienia 
w celu fezpo-znawczym nie stwierdziło płynu. Plwociny chora 
nie wykrztusza. Granice serca prawidłowe, w okolicy [tętnicy 
głównej słaby szmer skurczowy, 2-gi ton wzmożony. Nad ko­
niuszkiem serca słychać także szmer skurczowy, tylko jeszcze 
słabszy, niż w okolicy tętnicy głównej. Tętno 78 na minutę, 
prawidłowfe. Miażdżyca tętnic miernego stopnia. Brzłjch nieco 
wzdęty, ściany brzucha miękkie, przy opukiwaniu wszędzie od­
głos bębenkowy, z wyjątkiem górnej lewej części brzucha, gdzie 
odgłos opukowy jest stłumiony z prz.ydzwięRiem bębenkowym. 
W lewej połowie jamy brzu'sznej w okolicy lewej nerl i wyma­
cać się daje guz twardy, nieruchom), bardzo bolesny o gładkiej

powierzchni, leżący wzdłuż kręgosłupa; na dolnym biegunie tego 
guza znajduje się/guzek wielkości zwyczajnego orzecha Brzeg 
dolny guza znajduje się o 2 palce powyżej linii pępkowej, we­
wnętrzny o 4 patce nie dosięga liniLśjodkowfej, a górny kryje 
się w  podżebrzu. P l z  y u c i s k a n i u  o k o l i c y  n e r k o w e j  g u z  
n i e c o  s i d  p o r u s z a .  Wątrobal wystaje na dwa palce z pod 
łuku żeWrow-ggo. :Bi” g jej ostry, twardy 1 gładki. Górna granica 
wątroby w linii sutkowej prawej leży na wysokości 6 . żebra. 
ŚlediJSmy nie wymacąłem. Granice Ko.łądka po rozdęciu kwasem 
węglowym: dolna nie dosifjgaś pępka o 2 palce, prawa leży 
o 5^  lew a o SSctm. ku zewnątrz od środkowej linii cjała. Ką- 
tn icaljest nypo1 wzdęta. Rfzy rozrfymaniu okrężnicy -zarysowuje 
się pętla esowata wyraźnie w okolic^ nudłonowej. Okrężnica 

testępująca rozdęta także i określić się daje opukiwaniem aż do 
lewego jej kąta, l e ż ą c  (ku przodowi w stosunku do guza. Po­
przeczna część okrężnicy i okrężnica wktępująca przy roźdyma- 
niu pozo^ają jb S  zmian. Krew: Rrzępnięcie 3', ruloników malo. 
Krwinki czerwone zabarwione słabo, trafiają się cienie; niezna­
czna poikilocytozą, h e m o g lo b in ,40 prc. Krwinek, czerwonych 
5,000.090’/  białych (stosunek 1: 1700).

5. III. Mocz przed ucifkanicm zawierał nieznaczpe. ślady 
białka, dfLo nablonkówbpłąskich, 3—4 krwinek białych i pojje- 
dyiycae wałeczldvśluzowe. Po upływie lSm in . po uciskaniu guza 
otrzymałem 15 sz. c. moczu o takimfcS składzie.

10. III. Wynik bądania, jak poprzednio.
'-*11. III. P ri^  oglądaniu brzucha w (okolicy pępkowej zary 

sowują się pętle jelita cienkiego^jw których można spostrzegać 
rad Ł^asu do czasu r u c h  r o b a c z k o w y  z t o w a r z y s z e n i e m  
k r u c z e n i a .

Ponieważ dane, uzyskane przy badaniu guza^Liedziba jego, 
ruchomość, stosunek do jelit) wskazywały, żę-jeston nerką, brak 
więc białkomoczu po uciskaniu wzbudzał cfflypuszczenidjS le­
wy moczowód jest niedrożny.

12. III. Dokonano cystoskopii (Dr M. Pietkiewicz). Przy 
oględzinach ujścia lewego moczowodu nie sposU'ż^z°no an' j *®0 
kurczenia się, ani te^Swydzielania płynu, (pewnik Nr 5 wchodził 
swobodnie przez moczowfid na 2;l7etm. ku góigelod jego ujścia, 
przyczem i na tej wysokości nie otrzymano ani kropli moczu. 
Z prawego móczowodu dajeifśię spostrzegać naprzemienne wy­
dzielanie się moczu; za pomocą wstawienia doń cewnika wydo­
byto po 15 min. około 4 sz. c. zupełnie przejrzy-St,ęgor moczu, 
zawierającego nieznaczne ślady białka. Ponieważ, cewnik wchodził 
bez pr/<?szkód prawie aż do lewej miednieżki nerkowej (jak wiadomo 
długość moczowodu wynośMrokoło -25 centymetrów), mojeztu zaś 
nieyotrzymano, zrodziło się przypuszczenje, że tkanka lewej nerki 
albo zanikła, albo też jest zniszczona przfez jakąś Rprawę choro­
bową. Charłaczy wygląd chorej, zmiany wykryte we krwi, twar- 
d m ^  i chropowatości guz.ąl i t. d. Wskazywały, iż nerka jestR a 
jęta przez nowotwór, zjsjśliwy.

13. III. Chora od rana była nieprzytomna, a o godzinie 11 
rano zmarła wśród objawów niedomogi sercowej.

Rozpoznanie kliniczne: R ak  l e we j  n e r k i  z przerzutami 
do lelyegiapłuca, z u p e ł n e  z n i s z c z e n i e  t k a n k i  n e r k o w e j ,  

.częściowe zwężenie .okrężnicy w okolicy lewego jej kąta, po­
czątkowa miażdżyca tętnicy głównej.

Ss^kóya (dokonana przez dra K. Kuligó.wskiego). Budowa 
ciała prawidłowa, mocne wychudzenie. Brzuch zapadły. Skóra 
ntScofiżóltawą. Znaczny obrzęk skóry i tkanki podskórnej. W ja­
mie brzusznej około 1 litra mętnawegoi płynu. Sieć mocno 
obrzękła, usiana licznymi, białawymi, chrZąstkowato twardymi 
guzkami wielkości dużego ziarnka grgehu. Przepona na prawej 
stronie si®h. do 3., na lewej ^To 4. międzyffibj-za. W worku 
osierdziowym oĘSm® pół Szklanki żółtawego przejrzystego płynu.

,Serce': 2-ria.ćznie pomniejszone, naczynia jego przebiegają wężyko­
wato. Mięsień .-^ercowy szaro-brunatny, wiotki. Zastawki bez? 
zmian. Na wewngtkznej błonie tętn icj; głównej niewielkie mia­
żdżycowe'ogniska. Opłucna lewa na całej przestrzeni-zajęta sta­
rymi zrostami. dolnym płacie płuca lewego, ku tyłowi 
ognisko wielkości orzecha włoskiego, szaro białe na przekroju. 
Po oddzieleniu ptucS okazało się, żp eaSssoplucna żebrowa,, jak' 
również przepona, są całkowicie usiane takimi, jak lssi-eć; guz­
kami, które w licznych miejscach,, łącząc się, tworzą ogniska 
nieregularnego kształtu, wielkości rubla srebrnego. Prl^eBpłuco 
niezajęte. Na przekroju płuco silnie obrzękłe, barwy ciemno- 
fiolfctówej. fitędziona pomniejszona, torebka jej Ipomarsżizona. 
Miązśz śledziony na przekroju bruńatnawo-czejwonej barwy; 
przegródki zarysowują się wyraźnie, miążs^jAkrąbaije się w nie­
znacznej' ilości. .Watrobtu.fiiie wychodzi z pod łuku ^brow egoi- 
miąższ jej twardy, zastoina wjłraźna. Lewa nerka powiększona



Irójkrotnie, o powierzchni chropowatej, twarda. Lewy kąt okrę- 
żnicy, przylegający do nerki, zarówno jak i ogon trzustki są 
2 nią mocno zrośnięte. N a  p r z e k r o j u  n e r k i  w i d a ć  m n ó ­
s t wo  t w a r d y c h ,  b i a ł a w y c h ;  o s z a r y m  o d c i e n i u  gu-  
2 k ó w d o s i ę g a j ą c y c h  w i e l k o ś c i  j a j a  g o ł ę b i e g o ,  a 
w ś r ó d  t y c h  g u z k ó w'  n i e l i c z n e ,  c z e r w o n a w o - b r u n a -  
t t ie  n i e p r a w i d ł o w e  p r z e s t r z e n i e ,  — r e s z t k i  t k a n k i  
n e r k o w e j .  C a ł a  m i e d n i c z k a  w y p e ł n i o n a  g u z a m i  n o ­
w o t w o r o w y m i .  Mo c z o w ' ó d  d r o ż n y  na  c a ł e j  p r z e ­
s t r z e n i .  Prawa nerka jest nieco pomniejszoną, torebka jej 
schodzi łatwo. Na przekroju istota korowa nerki szara, rdzenio­
wa zaś •— blado-czerwona. Pod błoną surowiczą, pokrywającą 
Pęcherz moczowy, u jego dna znajduje się kilka guzków takich, 
jak znalezione w sieci. Błona śluzowa pęcherza, żołądka i jelit 
bez widocznych zmian.

Rozpoznanie patologiczno-analomiczne: R a k  w ł ó k n i s t y  
(adeno-caTcinoma scirrkosttm) l e we j  n e r k i ,  z u p e ł n e  z n i ­
s z c z e n i e  t k a n k i  n e r k o w e j .  Przerzuty w dolnym płacie le­
wego płuca, w opłucnej, przeponie, sieci, dnie pęcherza moczo­
wego. Zrosty lewego kąta okrężnicy i trzustki z lewą nerką; 
początkowa miażdżyca tętnicy głównej.

Brak więc białkom oczu uciskow ego pozwolił w danym  
przypadku przypuścić, żc tk an k a  nerkow a je s t zupełnie ra­
kow e zwyrodniałą.

T eraz rozpatrzm y zm iany w składzie osadu m oczo­
wego, w yw ołane przez uciskanie nerki. W e wszystkich 38 
przypadkach (34 ruchom e nerki i 4 guzy nerkow e) badałem  
osad przed i po uciskaniu. W e w szystkich 4 przypadkach 
guzów nerkow ych (L. 9 , 10 , 17 i 20) uciskanie, ja k  to  wi­
dać z tablic, w ywoływało pew ne zm iany w osadzie m oczo­
wym: w przypadkach  9 , 10 i 17 znaczne zwiększenie ilo­
ściowe krw inek czerw onych, w przypadku 20 . zaś — bia­
łych. Co do ruchom ych n e re k , to  zm iany w osadzie spo­
tykałem  n ie  we w szystkich p rzypadkach : z 34  ty lko  w 1 3 ; 
w 21 zaś przypadkach skład  osadu m oczu nie zm ieniał się 
Nie zm ieniał się on rów nież i w 3 p rzypadkach ruchom ych 
nerek III (L. 34 , 3 5 , 38), w k tó ry c h , ja k  to wspom niałem  
wyżej p rzy  rozpatryw aniu  w arunków , w pływ ających na s to ­
pień białkom oczu uciskow ego, dokonałem  silniejszego i d łu ­
żej trw ającego uciskania. O koliczność ta  stw ierdza, iż zmiany 
w osadzie m oczu nie zależą od stopnia  dostępności nerek  
i od siły oddziaływ ania m echanicznego. T eraz należy roz­
strzygnąć pytan ie , czy zm iany w osadzie m oczu po uciska­
niu są zjawiskiem  przypadkow em , czy też zależncm  od 
zm iany w sam ej nerce.

Po rozpatrzeniu tablic  dochodzim y do wniosku, że 
zm iany w  osadzie m oczu częściej trafiają się w tych przy­
padkach, w k tórych  wyraźniej w ystępow ał białkom ocz. By 
to lepiej uw idocznić, przytaczam  tab licę , w której obliczy­
łem  odsetkow o ilość przypadków  zmian w osadzie stosow nie 
do  różnych stopni białkom oczu uciskowego.
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T ab lica  3 .

Ilość b iałka: < 0,03 3 % 0 0,03 3 % o 0 ,0 3  3 -1  % o  > I %0

°/0 przypadków  
bez zmian w osa­

dzie m oczu
9 5 % 5 U /o 29%

0o""
0

%  przypadków  
ze zm ianam i w 
osadzie m oczu

5 % 000uń 7 1 % 100%

Z powyższej tab licy  widać, że pom iędzy stopniem  
białkom oczu uciskow ego i zmianami w osadzie m oczu za-

chodzi pew na zależność. W e w szystkich przypadkach 
( ioo°/o) znaczniejszego białkom oczu ( >  i °/o0 białka) spo­
strzegałem  zm iany w składzie osadu m oczowego. Zm iany 
te znajdow ałem  w większości (71  °/„) p rzypadków  białkom o­
czu o średniej sile i praw ie nie spostrzegałem  (5% ) tam, 
gdzie białkom ocz był nieznaczny ( <  O,033°/0o białka).

T a  zależność przem aw ia poniekąd  za te rn , iż zm iany 
moczu w następstw ie uciskania nerki, t. j. w ystąpienie zna­
cznego białkom oczu i zm iany w osadzie m oczow ym  pocho­
dzą z jednakow ych  przyczyn. Przy rozpatryw aniu w arun­
ków, w pływ ających na stopień białkom oczu uciskow ego, 
w ypow iedziałem  przypuszczenie, że stopień jego zależ.y 
praw dopodobnie  od stanu  tkanki nerkow ej. T o  sam o przy­
puszczać należy i co do zmian składu osadu m oczow ego: 
zm iany te w idocznie zależą także od stanu tkank i nerkow ej. 
S tw ierdzają to następująco dane kliniczne:

I. W c wszystkich 4 p rzy p ad k ach , w k tó rych  nerka 
była znacznie zm ienioną, przetw orzoną w duży guz, a tern 
samem było z góry w iadom o, że nerka jest chora (patrz 
L. 9, 10, 17 , 20), stale spostrzegałem  bardzo wyraz'ny biał­
kom ocz (w 9 . i 10. od 0,5 — i , 5%o> w 17 . od 0,165 — i ,3 2 % 0, 
w 20 . od 0,33  — 4 °/0o) ’ rów nocześnie znaczne zm iany w skła­
dzie osadu moczowego. W  powyżej przytoczonym  w ypadku 
w ątroby przewężonej, m ającym  pozory guza nerkow ego (L. 
13), w którym  to p rzypadku było też przew lekłe zapalenie 
nerek, a więc z góry przew idziane ich zm iany, uciskanie 
nerki wywołało w ybitny białkom ocz (od 0,33 — i ,3 2 °/oo)> jako 
też znaczne zm iany w składzie osadu moczu.

II. W  3 przypadkach, w k tórych  obie nerki były  ru ­
chome, spostrzegałem  nie jednakow e oddziaływ anie ich na 
uciskanie. W  pierwszym  przypadku  (patrz L. 2 i 3 w lab.lL) 
praw a nerka  (ruchom ość 1. stop.) dała nieznaczny b ia łko­
mocz ( <  o,O3 3 °/00) bez zmian w składzie osadu m oczow ego 
lewa (stop. II.) — białkom ocz (o,o6 6 °/0o) i pew ne zm iany 
w osadzie moczu. W  drugim  p rzypadku  (L. 33 i 34) obie 
nerki były m acaine jednakow o (obie III. stop.), praw a jed n ak  
nerka dała białkom ocz o,0 3 3 °/0o i zm iany w osadzie, lewa 
<  0,0 3 3 %o białka i osad bez żadnych  zmian. Bardzo poucza­
jącym  jest trzeci p rzypadek  (L. 37  i 38), w k tó rym  obydw ie 
nerki były  jednakow o przem ieszczone (111. stop.), jed n ak  
praw a nerka  dała 0,165 7oo b iałka i w yraźne zm iany w osa­
dzie, lewa zaś — < .° ,0 3 3 %o białka i żadnych zm ian w osa­
dzie. T ak ą  różnicę co do stopnia białkom oczu i charak teru  
osadu, w ystępującą po uciskaniu  nerki u tegoż sam ego oso­
bnika przy jednakow ym  stopn iu  ruchom ości n e rk i, m ożna 
w ytłóm aczyć ty lko  r ó ż n y m  s t a n e m  k a ż d e j  n e r k i  
z o s o b n  a.

Stopień więc b iałkom oczu uciskow ego i zm iany w sk ła­
dzie osadu m oczow ego po uciskaniu nerki posiadać m ogą 
pew ną w artość rozpoznawczą. W  tych p rzypadkach , w k tó ­
rych uciskanie nerki w yw ołuje znaczny białkom ocz i skład 
osadu się zm ienia, po trzeba baczyć, czy ta  nerka  nie jest 
zajętą przez spraw ę chorobow ą. T am  zaś, gdzie białkom ocz 
jest nieznaczny i osad nie ulega zm ianom , m ożna nerkę 
uważać za zdrową. (C. d. n.)
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Piśm iennictw o bieżące.
X.

Medycyna wewnętrzna.
K e u l h e .  Czynnościowe ziiaczonio ciałek białych 

w krwi krążące.i przy rozmaiłem odżywianiu, [fim lsch. med. 
!Voc'ks. 1.90  ̂"Nr. 15). Znaczenie czynnościowe różnych gatunków 
ciałek białych dotąd -jest bardzo mało uwzględniane. Griineberg 
i Grawitz znaleźli jednak z pomścą promień. pożafioletow-ych 
różnice w budowie nawet między głównymi typami ciałek bia­
łych n. p. międzyi limfótytami. Wiemy, że ciałka białe zachowują 
się tróżnie w stosunku do trawienia. K. wykonał w tym kierunku 
badania na zwierzętach i na sobie i doszedł do następujących 
wyników: łw lczas Łgfodzenia zmnieffia się liczba whelojąttrza- 
sfycJT eialek na .korzyść jednojądrzastych małyrh. Przy przejściu 
zEgłodzenia do odżywiania węglowodanami wzmata się bardzie 
liczba małych Ciałek jednojądrZaslych. Czysta dyeta mięsna, albo 
mięfjia wspólni egSJtłuszczową wywołuje zwiększanie się liczby 
ciałek w nil oj§gffi©s®h. U re|i>wieka przy dyećie tłuszczowej wy­
stępuje najmniejsza leuKocytoza trawienna. Ciałka eozynochłonne 
nie biojfUriidzialu w tych przemianach. Widać z tego,flPże przy 
trawieniu białka i tłuszczufodgrywają wybitną rolę ciałka wielo- 
jądtó-aste, a w trawfSniu węglowodanów limfocyty. Klęsk.

G i e r k e .  OD trzy my w ani o się i przerost grasicy przy 
chorobie Basedowa. (kliineh. nied. II-WMj. H)ij>7, Nr 74,(0. G. 
zwraca uwafi| na stosunkowo dość częste utrzymywanie sięg ra- 

^sjcy u cjerpiąSfoh na "phorobę Ba®dowa. Zebrano dotąd już 
około 42*podobnych przypadków. Miknlicz polecił iS>Vego Js-paśu1 
dla rłeęzenia- wola i chęroby Basedowa pędaw ać grasicę. Wy­
niki przy wolu miążlzowym miał prż§? tem leczeniu Reinbąch 
podobno bardzo dobre. Rżała ta sprawa, dotąd zresztą jeśzc® 
niejasna, wsk$5ije jednak na antagonistycznąyihiejako czynność 
gruczołu tarczowego i grasicy. KlrsAij

F r e u n d .  Leczenie promieniami Iłontgena choroby Ba­
sedowa. (Ńżinch. med. mw/is. Nr. 17, 1907). Opierając się na 
zachęcających danych, zaVartvch w piśmiennictwie, zastosował 
autor leczenie promieniami Róntgena u 5 chorych na chorobę 
Basedowa. We wszystkich przypadkach stwierdził wybitny wpływ 
promieni, znamionujący się poprawą stanu ogólnego, przybyt­
kiem na wadze, a nawet wM2 przypadkach zniknięciem szme­
rów wRćrcu i wysMzenia gałek ocznych. Zmniejg&ąły się też 
i (wolę, zwłaszcza miękkie przerostowe ich odmiany.

E. B e a u j a r d .  Zmiany w nadnerczach wśród zapaleń 
nerelt. (Sem. medyfiNr 20, Jl,/90w. W sprawis? związlcu między 
przerostem nadnercza, a zapaleniem .nęitęfę i wzmożeniem się 
parcia w naczyniach istnieją dotąd U^y(zapatrywania: 1) P.rze- 

*ró?t nadnercza jest przyczyną wzmożonego parcia i nie zalezy 
zupełnie odjŁapalenia nerki (Widal i.Boidin), albo 2) przerost 
nadnercza wywołuje wzmożenie’się parcia naczyniowego i rów no­
cześnie sam jest wywołany zapaleniem nerek (Josue), alfo wre­
szcie 3 tp tżeso st nadnerężą. jest wynikiem przewlekłego zatrucia 
ustroju, wry \o łanego  przez zapalenie nerek, przerost ten jednak 
nje jiyst pzzycżżfił^ wzmożonego parcia ościennego, ale oba tę 
objawy czę|to równocześnie istnieją i s». wynikiem zapalenia 
nerek (Aubertin i Ambarcffl Autor zwraca u\vagę na pracę Wie- 

• se la1), objaśniającą sprawę z nowych punlłtów widzenia (nie na­
dającą się jednak do krótkiego streszczenia). Stahr.

Jan B rodzkij'(C udow a). O fe rm en tach  u ro try p ty czn y ch . 
( W ykład na 24 Zjeździe medycyny!* wewnętrznej w WiesĄa- 
de-nie). Kazeinęytrawiłem z dodatkiem alkaliów najpierw z nie- 
gotowanym, następnie z gotowanym moczemRczłowieka, psa 
i królika przez 24 go.dź*prz-y 37°. NięsJrawioną kazeinę Osa­
dzałem i zapomocą przewagi zawartości azotu w pfr^esącgju pier- 
w»5ej próby .(według Kjeldahla) nad drugą stwierdzałem rozpad 
białka, t. j. stałą obecność urotryptycznego fermentu w moczach 
badanych. Ujemne wyniki wielu autorów, którzy przy badaniach 
swoich moczu ludzkiego znwłóknikiem w rozczynie alkalicznym 
meSzmkć-źhŁzmiany, wytłómaczyć można według moich baaań 
w tfcn sposop, że urolryptyęahy ferment tak samo, jak erep_syna^ 
zachowuje sig .wobec kazeiny, wobec włóknika ;jaś nie, tął&jjis 
nie zostaje przez niego prawie wcale zmieniona. Zapomocą mojej 
me.todyEstwierdziłem w kążfdym razie stałą obecność fermentów 
tryptycznych w mtjezu; metodą tą dojść można do ilościowego 
,-ićh określenia. .Badania wykonałem w pracowni klinicznej prof. 
Leydena. (Str& zczenie^pm hie).

4) J. Wiesel. >Wiener med. Wochs.« 30. III. 1907 i iSem.
med.* 1907, str. 132.
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K u d i n c e w .  Badania nad iirezynlj (nroirofinum dili- 
thiocilricitm). (.Russkij Wracz l$07,J^Jr 16). U 3 chorych na ka­
micę nerkową, lęezomMih urehyną, określał autor (Charków) ilość 
kwasu moczowego (przyp. 1 , 2), ilość azotu moczu, mocznika 
i kwasu m o low ego  (przyp. 3) sposobami Kjeldahla, Ludwiga 
i Hopkinsa. W ciągu S dni otrzymywali chorzy prawic jedna­
kowy pokarm, składający sje^z chlcbą, mięsa, mleka, jaj. Z ba­
dań tych wynika, 1) że pod wpływem urezyny ilość kwaiji mo­
czowego w moczu u osób cierpiących na kamicę nerkową 
obniża się dosyć sta^ , 2) ■/& pTjeć moczu zasadowym działanie 
ujgżyny jest mniej energiczne, .chociaż odczyn moczu stajeS ię 
więfcęj k w a ś n y m , ż e  ilrsc mocznika obniża śję równolegle 
z obniżeniem się ilości kwasu moczowegsjG 4.) że ilość ogólna 
N prawie się nie zmienia. Tak więc urezyna nie działa poprostu 
przez rozpuszczanie kwasu moczowego,,j ale ma większe znaaze- 
nie, gdyż zapewne dżiała na same tkanki, w których przemiana 
ażoL.owa bczwątpicnia zmień (a, się i to w len sposób, żtdzmniej- 
■g%ghic sic. ilości kwasu moczewego i mocznika odbywa sJę .na 
.rzecz zwiększenia innych azotowSm  wytworów rozpadu moczą 
(ksantyna, kwas hipujpwy i t. d.). W l 'prłozeisAL (Ptbg.).

Ma r k u .  K liniczneznaczenie  odczynu moczu z płynem 
Bel łosia [kydrargyni-m nih~icnm ozyulHlytum). l Kusskij Wracz 
Nr 12,1907)..M. sprawdZHł,- o ile jest stuSzjiem twierdzenie Jefi- 
mówa, że u ludzi cierpiących n a r czerwi w o^ g ( h ehnrn th i a sis) , 
mocz przy zagotowaniu z płynem Bellosta daje czarny osad 
(patrz spraw, w ^Przegl. lek.« 1907, Nilrag M. zbadał ^5{icho- 
rych, djeipią.cyęh na azerwic, i ani razu nie,"otrzymał takiego 
odczynu. Tylko w jednym przypadku oŚczyn był dodatni, lecz 
u tego chorego byłafinrypa i gorączka sięgała 39°. Odczyn mo­
czu z płynem Bellosta n ie j®  pr-żeta.tego znaczenia, które nm 
przyjmuje Jefimow. Z dalszyfch badań okńzało się, że mocz ekwe 
opisany przez Jdlmowa odczyn tylko podczas ostrych zakaźnych 
Chorób; •cfsad nńewa tu odcifetf od szarego do ezarne'go. Przy 
zapaleniu włóknikowem |>łucVte-ż[arny es;ąłł powstaje już 1-go dnia 
choroby i trwa aż do przełomu; zaraz po przełomie osad suŁj  ̂
się sffifm , a następnie białym. W  śmiertelnych przypadkach 
i wogóle w ciężkicii przypadkach- 2 powikłaniami moc? i po 
przełomie dawał wciąż czarny*,osad; zjawienieflsię białego osadu 
daje dobre rokowanie Przy innych chorobach gorączkowych 
mocz także daje mniejwięcej ciemny osad, lecż'naislalszym bywa 
odczyn przy zapaleniu włóknikowem plu'ę. Przyycliorobach, p r z S  
bićgająęych bezńgoimfeki, odczyn zwykle jest ujemny;’ j&wet je- 
żelj mocz przytóiii je.-,l ciemno-żółtegii* koloru. Odczyn dodatni 
bywa tylko, o ile się udało zbadać, przy zmianach układu ner­
wowego ośrodkowego i w ńlektórych chorobach wątroby. Główną 
czę-S białego Osadu w ' praw Kilowym mciczu po dodaniu do niego 
płynu Bellosta stanowi według autora kalofnel, ktćuty tworzy się 
z ojfluiulatum mlricum  w obecności związków
chloru w moczu; mniejszą część osadu stanow7ł‘związek rtęci 
z fosforanami moczu. Za przyczynę czarnego osadu piyży ostrych 
chtofljach zakaźnych uwąźa uutor zjawienie T<Jł'v nącEiu ta­
kich' chorych patologicznego wylwtmi z rz-ęduĘąśad, najprawdo­
podobniej związków amoniaku. Zreszją zpstawua to autó.r do 
ostatecznego rozwiązania Jffemikom. 2. &rłozvski (Ptsbgfr)7;

Prof. dr K l e m p e r e r  i H. U mb  er. Tłuszczydii (Ą-ś 
paemia) w cttkrzyt-j . jZcitsęhr. MhŁ  Z. 1—2',j'J9f)7).
Autorowie sfarali się w.yswiellić ciemną sprawę powstawania 
tłuszczący* w cukrzycy. Nie wyjaśnują jej bowiem dosfateczme 
ani zapatrywania Naurtyna, który sądzi, że jest ona wyrazem 
szybkiej wędrcywki tłuszczów "'z narządów tłuszcz zatrzymujących, 
ani zapatrywania Fischera,’ kumy ją tłcj^*czy zmniejszeniem Się 
zdolności krwi do rozkładania tłuszczów. Autorowie oznaczyli 
zawartość tłuszczową cholesteryny i lecytyny we krwi 7 chorych 
na cukrzScę i 5 innych. Znaleźli tłuszczycę u 4 chorych (ja 
dj|żKą cukrzycę; u 2 chorych nawet w zapadzie ćukrzyczym tłu- 
szczyegjnie stwierdzono. Nie byłó' jej u chorych, nie mających 
cukrzycy i w jednym lekkim przypadku cukrzycy. Gołem okiem 
mogli K. i U. odrożni^surow icę krwi, zawierającej tłuszcz: była 
ona mętna po odstaniu, a wyjaśniała Fsię po wykłóceniu z ete-l 
rem. Stwierdzili, że we krwi takiej ilość substancyi rozpuszczał-', 
nych w eterze Wynosi więęŚj; niż 1 prc. Tłuszczyca polega nie 
tyle na zwuększeniu się ilości kwaSdW’ tłuszczowych (w dwóch 
przypadkach tylko o 0'4—0'6 prc.), jak raczej na zwiększeniu 
sfg ilosm chol^teryny i lecytyny, które były 3—10-krotnie zwię- 
kszoneć^Doąwiadczenia autorów przemawiają przeciw zapatrywa­
niu Naunyna, ponieważ narządy gromadzące tłuszcz zawMerajaaałj 
ledwie ślady cholesteryny. Natomiast prawdopodobniejsze jest 
pochodzenie tlcKzczu z rozpadu komórek, ponieważ należy przy­
puścić, iż w ąkład komórki wchodzą i połączenia tłuśzcżów
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z białkiem. Podczas rozpadów tłuszcz zostaje uwolniony, a białko 
zużyte. Wreszcie nasuwa się możliwość pochodzenia tłuszczycy 
z rozpadu pierwocin nerwowych, które wyjątkowo obfitują w cho- 
lesterynę i lecytynę. Za takim rozpadem przemawia zajęcie 
układu nerwowego w ciężkich postaciach cukrzycy. Obecnie zaj­
mują się K. i U. stwierdzeniem w mózgu chorych na cukrzycę 
zmian chemicznych, które mogą poprzeć te przypuszczenia.

D r Witold Skórczewski.
Higiena.

R o s e n f e l d .  Wpływ stopnia zamożności na śmier­
telność w Wiedniu ze szczególnem uwzględnieniem nieza- 
kaźuycli przyczyn śmierci. (Zeitschr. /-  Hyęieiie Tom 53, 
str. 195—258). Badaniami swemi objął autor dziesięciolecie od 
1891—1900, porównując w nich 10 starych dzielnic z 9 no- 
wemi, w r. 1891 przyłączonemi. Jako miara zamożności dziel­
nicy posłużyła mu liczba służby domowej, liczba mieszkających 
>kątem« lub odnajmujących noclegi, liczba mieszkańców wypa­
dająca na 1 ubikacyę i wysokość podatku dochodowego. Na 
podstawie tego rozróżnia R. wśród dzielnic starych 2 bogate 
(śródmieście i Wiedeń), 6 zamożnych, 2 ubogie, i 2 bardzo ubo­
gie (Favoriten i Margarethen), wśród nowych 3 zamożne, 5 ubo­
gich i 1 bardzo ubogą (Ottakring). W e wszystkich nowych dziel­
nicach, z wyjątkiem jednej (Ftinfhaus) i we wszystkich ubogich 
starych w okresie badanym bardzo znacznie wzrosła ludność, 
stąd też wzrasta w nich przyrost z urodziiHw stosunku geome­
trycznym, zaś liczby śmiertelności wypadają nieco za małe. — 
Jedynie w 3 nowych zamożnych dzielnicach są warunki, zbliżone 
do warunków wiejskich. — Śmiertelność, wahająca się między 
10,6 (Śródmieście), a 28,8%o (Favoriten) była w stosunku do 
dzielnic bogatych prawie 3 razy większa w najuboższej, stojąc 
w prostym stosunku do stopnia zamożności w dzielnicach sta­
rych; w dzielnicach nowych o nagłym przyroście ludności za­
sada ta w części się zatarła. Śmiertelność wśród kobiet mniej­
sza jest, niż wśród mężczyzn w dzielnicach zamożnych, w dziel­
nicach ubogich zbliża się do niej; przyczyną tego jest praca za­
wodowa kobiet. Małą śmiertelność kobiet dzielnic zamożnych 
odnosi autor w części do znacznej ilości służby, która w razie 
choroby zmienia często miejsce zamieszkania. Śmiertelność nie­
mowląt odpowiada śmiertelności ogólnej. Znika w niej jednak 
różnica płci; w lecie pozostaje w odwrotnym stosunku do za­
możności. -— W rodzona niezdolność do życia i niedostateczny 
rozwój, oraz porody płodów nieżywych zdarzają się wśród za­
możnych częściej, niż wśród ubogich. Natomiast częstsze wśród 
ubogich jest przewlekłe wodogłowie (krzywica, kiła). Śmiertel­
ność z chorób żołądka i jelit, oraz narządów oddechowych wzra­
sta wraz z ubóstwem dzielnicy; związku tego nie widać przy 
zapalnych chorobach mózgu i jego opon. Udary mózgowe zda­
rzały się równie często wśród kobiet i mężczyzn, ubogich i za­
możnych. Mniejsza zamożność idzie w parze ze wzrostem nieza- 
palnych chorób narządów krążenia, oraz śmiertelnością z raka 
u kobiet, rozedmy płuc u mężczyzn; natomiast przewlekłe zapa­
lenie nerek jest częstszą przyczyną śmierci u zamożnych, aniżeli 
u biednych. L. Bier.

Doc. K. K i s s k a l t .  Zanieczyszczenie rzek Lalin i Wie- 
seclc przez wody użytkowe miastu Giessen ze szczególneiu  
uwzględnieniem wartości metod, używanych do oceny za­
nieczyszczenia rzek . (Zeitschr. f .  Hyg. T. 53, str. 385—369). 
Pod miastem Giessen wpada do rzeki Lahn przebiegająca przez 
miasto i przezeń zanieczyszczona Wieseck; powyżej miasta obie 
rzeki są czyste. K. badał, jakie przyczyny wpływają na skład 
wody tych rzek i jaki sposób badania zanieczyszczenia rzek jest 
najlepszy. Trudności, zależące od stanu pogody i stopnia opadów 
atmosferycznych zniewoliły autora do tego, żc ograniczył się do 
określenia wpływu wysokości stanu wody, wahań ciepłoty i po­
gody na skład wody tych rzek. Większe znaczenie ma druga 
część pracy. Autor odrzuca podział metod badania na chemiczne 
i bakteryologiczne,'' a natomiast rozróżnia 4 grupy badania:
1) Badanie rozkładu wody w rzece, którego wyższym stopniem 
jest gnicie. 2) Badanie zdolności do rozkładu. 3) Wskaźniki uwy­
datniające dopływ wód nieczystych i 4) Wskaźniki zakaźności. — 
Składniki, zawarte w wodzie zanieczyszczonej, zawiera i woda czy­
sta, żąda przeto autor od dobrej metody, by między wodą czy­
stą, a mało zanieczyszczoną już wyraźną uwydatniała różnicę. 
Wymaganiu temu odpowiadają: badanie przejrzystości zapomocą 
pochłaniania światła, badanie co do amoniaku, zawartości wol­
nego tlenu i ilości bakteryi. Przejrzystość wody, badana na pod­
stawie pochłaniania światła, zależy od ilości składników w wo­
dzie zawieszonych, nie zmniejsza się przy wzroście ciepłoty, lecz 
wraz ze zwierciadłem wody (ulewy). Amoniak, pojawiający się
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w ilościach małych nawet w czystych wodach rzecznych (zima), 
należy badać równolegle z jego produktem utlenienia, kwasem 
azotawym. Przy wyższej ciepłocie bowiem przemiana amoniaku 
na kwas azotawy odbywa się tak szybko, że pierwszego się nie 
wykryje; przy silnem zanieczyszczeniu spotyka się oba ciała. 
Ilościowe określenie amoniaku jest dobrym wskaźnikiem sto­
pnia cuchnienia wód zanieczyszczonych; jako granicę dla wód 
bezwonnych przyjmuje autor 1 mgr. Do stwierdzania kwasu 
azotawego nadaje się lepiej odczynnik Erdm anna jako znacznie 
czulszy od skrobi z jodkiem cynku. — Ilość wolnego tlenu wzra­
sta w wodach czystych wraz z ciepłotą, maleje w nieczystych, 
wzmaga go rozwój zielenic, zmniejszają bakterye i zanieczyszcze­
nia. — Bardzo czułą próbą co do rozkładu wody jest określe­
nie w niej ilości bakteryi; wzrost tej ilości przy jednakowym 
stanie zwierciadła wody dowodzi zanieczyszczenia. Poniżej miast 
zawierają wody rzeczne zawsze zwiększoną ilość bakteryi, zwła­
szcza w lecie. Obecność siarkowodoru dowodzi bardzo złych 
stosunków, brak jego zaś nie jest jeszcze dowodem braku za­
nieczyszczenia. Składniki w wodzie zawieszone są główną przy­
czyną widocznego gołem okiem zanieczyszczenia. — Odczyn 
wody przy zanieczyszczeniu miejskiem jest zasadowy, ma jednak 
mniejsze znaczenie, niż przy zanieczyszczeniach fabrycznych. — 
Dla stwierdzenia stopnia zdolności do rozkładu wody rzecznej 
nie wystarczy określenie skłonności do gnicia, jak również i utle- 
nialności wody, choć ta zazwyczaj wzrasta wraz z zanieczyszcze­
niem; również i metoda Spitty określenia stopnia pochłaniania 
tlenu, choć pewniejsza od metod powyższych, wymaga po­
prawy. — Stopień rozcieńczenia wód nieczystych oznacza naj­
lepiej badanie chlorków, mniej pewnie określenie pozostałości 
suchej. — Jako wskaźniki zakaźności wody rzecznej podaje autor 
miano ilości bakteryi okrężnicowej (Colititer) i hodowlę na zie­
mniaczanej pożywce żelatynowej z dodatkiem jodku potaso­
wego. Dając miarę ilości prątka okrężnicowego we wodzie, okre­
ślają obie metody zarazem i stopień możliwej zakaźności co do 
duru. Jakkolwiek metoda z żelatyną ziemniaczaną jest wygodniej­
sza, uważa autor pierwszą metodę Petruszkyego za pewniejszą.

L. Bier.

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

lJodal Dr E. Stahr.

(Ciąg dalszy, por. Nr 22.)
Połączenia (anastomozy) tętnic wieńcowych serca.
S p a l t e h o l z  (Lipsk) przekonał się, że tętnice wieńcowe 

serca mają liczne połączenia zarówno gałązek grubszych, jak 
cienkich. (Metoda jego postępowania nie nadaje się do krótkiego 
streszczenia). Tętnice wieńcowe nie są wedle S. końcowcmi w ro­
zumieniu Cohnheima.

von H a  m p e l u  (Ryga) już dawno na podstawie niektó­
rych danych klinicznych przypuszcza, że istnieją połączenia między 
tętnicami wieńcowemi serca. W istocie też stwierdził, że wień­
cowa lewa może zastąpić wieńcową prawą; objawu odwrotnego 
nie mógł natomiast nigdy stwierdzić.

J a m i n (Erlangen) na podstawie radiogramów serc, nastrzy- 
kanych bizmutem, potwierdza istnienie anastomoz, których liczba 
okazuje liczne osobnicze odmiany.

R u m p f  (Bonn) donosi, że i Kósterowi udało się nastrzy- 
kać obie tętnice z jednej. Fakty te pozwalają nam na zmianę 
naszych poglądów na znaczenie zwapnienia tętnic wieńcowych.

O częstości zmian gruźliczych utajonych.
N a e g e l i  (Zurych). Już w r. 1900 doniósł N., że w 97% 

sekcyonowanych zwłok można znaleść zmiany gruźlicze w płu­
cach. Wobec różnych zarzutów zabrał się N. do kontrolnych 
badań i obecnie donosi, że cyfra 97% jest raczej za nizka; trzeba 
tylko bardzo szczegółowo badać płuca. W swej statystyce do 
grupy gruźliczych zaliczał tylko zmiany niezaprzeczalnie gruźlicze. 
Statystyka N. obejmuje wszystkie warstwy społeczne; tkacze sta­
nowią 2'8%, wieśniacy 15%, a kobiety, które się wyłącznie zaj­
mowały gospodarstwem domowem 19%. Statystyka N. nie jest 
wyłącznie statystyką wielkiego miasta, bo 32% osobników mie­
szkało na wsi. Sekcye zmarłych, którzy płacili pierwszą klasę 
w szpitalu w Zurychu, dały te same wyniki, co sekcye z innych 
klas szpitalnych.
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p r z e g l ą d  l e k a r s k i Nr 24

C o r n e t  (Berlin) nie uważa za rozstrzygające statystyk 
Sekcyi dokonywanych szpitalach, bo nic obejmują one klas 
bogatszych. Zdaniem C. istnieją tak zmiany, wywołane prze^ 
przez prątki Kocha osłabjone, jak i zmiany, opisywane przez 
Naegelego, np. ogniska zwapniałe, mające wielką skłonność do 
gojenia sję.

L i e b e r m e i s t e r  (Kolonia) starał się rozstrzygnąć, czy 
prątejj l^ocha może się znajdować w narządach u ludzi gruźli­
czych w ścigłeyi tego słowa znaczeniu, gdyż, jak wiadomo, .spo­
tyka się w trze'w,iach u chorych na gruźlicę •zSjjany, które nie 
mają cech gruzełka, a polegają na bujaniu śródmiąższowem. 
W tym celu używa L. badania mikroskopowego i doświadczeń. 
We wszystkich narządach, w których byfo czytcp, bujanie śród­
miąższowe, czy też niewielkie nacieki, znajcjsArał ,L. prątki Ko­
cha. T tak spotkał je w 1 przypadku zapalenia żył i w 3 przy­
padkach zapaleniu nerwu z malem zwyrodnieniem i wybujałą 
otoęzką; spptkał je także 2 r a z n e r k a c h .  Ręż t a k ^  mógł po­
twierdzić w przypadku takim odkrycie Jousseta, t. j. stwierdzić 
obecność prątka gruźliczego w krążąctj krwi. Na tej poebtawie 
wyrażą L. przekonanie, że u niektórych chorych na gruźiięę 
krąży prątek Kocha we ,k(:wi i zatrzymuje się w narządach, nie 
koniecznie wywołując gruźlicę prosówkową ogfńną.

Cukrzyca doświadczalna.
Zi i l z e r  (Berlin) zdolal u zwierząt znięsf&wplyw adrena­

liny na wydzielanie dekstroży, jeśli równocźtónie wstrzykiwał wy­
ciąg z trzuslki. NigdySsię wtedy nie zjawiał cukromocz, a nawet 
nie zjawiał się cukromocz trzustkowy po podwiązaniu żył w p i  
toczce nadnercza. Z tego wnosi mówca, że cukrzyca tr-żustkowa 
jest raczej cukrzycą nadnerczową; w stanie prawidłowym trzustka 
wydziela ferment, zobojętniający wszelkie wzmożone wydzielanie 
wewnętrzne nadnercza.

Działanie gorąca na wydzielanie cukru w  cukrzycy.
T fiith je  (Frankfurt n. M.). Jfeiepłota otoczenia ma wpływ 

na wydzielanie dekstrozy u psów, którym wycięto poprzednio 
trzustkę; zimno wzmaga wydzielanie,iSat? ciepło obniża. Wpływ 
jest wyraźniejszy^ jeśli pies jest na c^cjzo. 1 ilosg cukru znajdu­
jącego się we krwi w stanie prawidłowym zależy również od 
ciepłoty otoczenia, a wyniki otrzymał mówca te same, co u zwtęjjj 

,'fząt z cuknźycąl
N o o r  d e n  na podstawie spostrzeżeń klinicznych po­

twierdza te wyniki doświadczeń. Chorzy na cu k ra^ę  wydzielają 
bowiem mniej cukru w środowisku ciepłem, niż w zimnem 
Mimo to jednak nie radzi N. chorym na cukrzycę przebywać 
w krajach gojących, gdyż znosząc tam łatwiej większe ildŚTi wę­
glowodanów,^zapadają tam na uporczywe cierpienia skórne.

W i n k o w s k i  jest przekonany tiże w krajach podzwrotni­
kowych raczej sposób* życia, niż wysoka ciepłota, wpływa na 
stan chorych na cukrzycę.

F a l  ta  (Wiedeń) badał wymianę gazów oddechowych u"2 
psówą-którym.wyciął trzustkę. ,Objawów, o których mówił Luthje, 
nie zauważył, chociaż coprawda, różnice ciepłoty w doświadcze­
niach F. były niewielkie.

Ciśnienie krwi i jego zmiany pod wpływem różnych 
czynników.

F. K l e m p ę r / e r  (Berlin) badał wpływjj.prąćy na ciśnienie 
krwi i stwierdził, że-;zabu,rąęnia psychiczne wywołują zmiany wy­
raźniejsze, mżj praca. Ciśnienie rosło nie równomiernie z pracą 
samą, ale raczej z brakiem wprawy do poszczególnych czynności. 
U zwierzęcia zakuraryzgjvarjego podrażnienie kory mózgowej 
podnosi w .'tym samym stopniu eiśtjieme krwi, co i u zwierzęcia 
n^zakuraryzowanego. Te same wyniki dają doświadczenia na 
ozłowieku w stanie hipnozy. Ruchy bierne, elektryzowanie, pod­
noszą jednakowo ciśnienie krwi, cz\ się drażni tylko małą, czy 
też wielką grupę mięśni.

G r i i n p n e r  (Nauheim) nie gojrżi się z Klempererem: Praca 
ma wyraźny wpływ na parcie, chociaż i wpływ nerwowy i psy­
chiczny nie da się zaprzeczyć. Zaburzenia w krążeniu, które 
stwierdził Basch zapomocą doświadczenia zwanego »z nerwu 
trze\vnego«, można stwierdzić u człowieka, jeśli ŝicę każe praco­
wać skombipowanemi grupami mięśni i 46 z coraz więksaŁi 
wysiłkiem. W tedy uzyskuje się krzywe parcia, mające swoje fi­
zyczne określone właściwości, z których me&na wnosić o spraw­
ność^ lub niedomodze czynnościowej, a także i o niedomodze 
patologie/Kej serca. Mówca zaznacza także i parcie tętna bezpo­
średnio po pracy i stwierdza wahania w parciu tak wśród skur­
czu, jak i rozkurczu.

H es& ó (Kissingen) doszedł ,cjp przekonania, ,że wyniki stu- 
dyów nad parciem prawidłowem rozchodzą się dlatego, ż£ nie­
doskonałość przyrządów nie pozwala badać oddzielnie parcia roz­

kurczowego i skurczowego i Ke nigdy wpły wów psychicznych 
nie zdołamy z doświadczeń Osunąć. Mówca poleca do badania 
tonometęr Recklinghausena i poleca osoby badane wpieąw do 
badań przyzwyczaić, zanim się przystąpi do doświadczeń- osta- 

ftacznych, naTktórych badaęź| zamierza się offrzeć.
K. J e l l n e r  (jĘranzensbad) polecą, do badań manszet Ri- 

va-Rocciego i stetoskop. Jeśli się przysłuchiwać’ uciśniętej man- 
szetem tętnicy za pomcjcą stetoskopu, to z początku nic nie sły­
chać, później, gdy ucisk staje się mocniejszy, słyszy się szmer, 
który znowu potem znika, jeżeli sic jeśicze mocniej ueiśnie tę­
tnicę. Otóż zjawianie się i żnikanie szmeru mogą służyć do mie­
rzenia ciśnienia rozkurczowego^ skurczowego. ' 1

J a n o w s k i  (Warszawa) radzi do manszetu przystosować 
mały fonendoskopjjH

S t r ał^s b u r g e r (Bonn) badał elastyczność tętnic głów­
nych ludzkich. Tętnice osób starych zarówno jak młodych roz­
szerzały się, tylko, ponieważ tętnice u osób starych są szersze, więc 
pod wpływem tego samego ciśnienia rozszerzały się nieco mniej.

M o r i t z  (StrasbugSffptrzymał te same wyniki. Z klinicznego 
punktu widzenia uważa za najważniejsze dane, pozwalające oce­
nić sprawność czynnościową serca. Id. sądzi, że przemijające, 
podniesienia parcia uspasabiają do zabuiąeń w warstwie środ­
kowej tętnic. I tak udało się mówcy wywołać' zmiany, podobne 
do tych, które wywołuje adrenalina, kombinując sztucznie oba 
jej tl&iałania: działanie toksyczne i podniesienie parcia OŚGien- 
nego. Równocześnie wstrzykiwał INI. jakąś istotę toksyczną np.

 ̂ gumigutę i uciskał część* brzuszną tętnicy głównej.
W-<tkx o b e r (Jena) badał metodą W. Mullera wpływ sztu­

cznego stwardnienia tętnic na wagę serca i stwierdził, iże prze­
rost lewej komory serca pozostaje w ścisłym związku i wprost 
zależy od stopnia 'zmian w tętnicach, wyjątkowo zaś zależ$ od 
nadmiaru pracy serca.

J. F a l k  (Grac) donosi,^że"wedle jego doświadozeń, można 
wstrzymać lub zmniejszyć zmiany po wstrzykiwaniu adrenaliny, 
jeśli się równoćZeśśnL wstrzykuje różne substaneye, jak np. małe 
dawki młodych hodowli bulionowych grOnkowca złotego, terpen­
tyny, zabitych ciał gronkowcag protein z prątka ropy błękitnej 
i oleju sezamowego. Wszystkie te istoty posiadają własnośći chi- 
miotaktyczne dodatne. A więS ogólna hyperleukocytoza prze­
szkadza wytwarzaniu się zmian tętnic psjądrenalinie. Na odwrót 
olej krotniowy, 'gumiguta, toksyna/ -gronkowca, istoty toksyczne 
i wywołujące martwicę (nekrozę) ułatwiają działanie adrenaliny.

(Dok. nast.)

Sprawy T ow arzystw  lekarskich. 

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe w d. 7. czerwca 1907.
E g W o d n icząc^p ro f. dr G l u z i ń s k i  zabrał głos przed 

porządkiem dziennym, by ucźci^. pamiec ,ś. p. Henryka J o r d a n  a. 
Następnie zawiadomił przewodniczący członków o zawiązaniu 
sekcyi .oto-laryngologicznej z okazyi zbliżającego się Zjazdu.

1) W zastępstwie .prof. B a r ą c z a  przedstawił dr P h s e k  
przypadeK promienioy pośladka.

2) Dr C z y ż t w i c z  (jun.) przedstawił z zakł. po łajn.-gine­
kologicznego: a) przypadek raka pochwy, /^przypadek rzadkiej 
zmiany rozwojowej mąejjey (u(ęrns 6ifoi~ts}u c) przypadek rozległej 
przetoki pęcherzowo-poehwott ej. W  cfyśkusyi przemawiał dr 
Obtulowicz.

3) Dr P r o g u  l s k i  przedstawił z kliniki pedy.itrycznej 
dziefko 7-letnie;’okązujące objawy obrzęku śluzowatego (irZM-, 
Tmdema irijantife), objaśniając Szecz rpntgenogramami. W dy 
^ la s j i  przemawiali: prof. Raczyński i prof.'.Gluziński

4) Dr S o ł o m o w i g z  przedstawił z.ąmbul. neurol. przypa­
dek ciężkiej niy.isten ii. fF/Wżó 'Aiemtricki.

Wydział lekarsKi Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu.

Walne Zebranie w  d. 10. kwietnia 1907
odbyło się przy niezmiernie licznym udzjale kolegów, przybyłych 
nawet odległych okolic Iysięstwa Pozn. i Prus zachodnich; 
wsjjód nich znajdował się czcigodny nestor stanu lekarskiego, 
dr L a s k o w s k i  z Wągrowca. Przewodniczącym w ybraną, dra 
Rz e p n  ikow slk ięgp  z Lubawy. PrćzęaKomitetu gosp. X. Zjazdu 
lekarzy i przyr. polskich, pyof. Byl i cki  ze Lwowa, miał gorąco
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oklaskiwane przemówienie w sprawach Zjazdu. W imieniu ze­
brania oświadczył dr Po mo r s k i ,  iż lekarze z zaboru pruskiego 
uczestniczyć będą w Zjeździć ile możności jak najliczniej. Na­
stąpił szereg dem onstracyi: dra S z u m a n a  z Torunia (kamica 
żółciowa), dra Ł a z a r e w i c z a  (nowotwór jajnika), dra S k o czy ń - 
sk ieg o , dra D e m b i ń s k i e g o  i i. W końcu po ożywionej dy- 
skusyi w sprawach zawodowych (m. i. co do stosunku lekarzy 
obcej narodowości w Towarzystwach lekarskich) zjednał dr 
L a z a r e w i c z  gorącym apelem sporo nowych członków Wydzia­
łowi z grona przybyłych gości.

Posiedzenie w d. 12. kwietnia 1907.
1) P a n i e ń s k i  przedstawi! chłopca, dotkniętego skrzy­

wieniem bocznem kręgosłupa, a od pewnego czasu poraże­
niem nóg. P. przypuszcza ucisk kręgów na rdzeń, zamierza spró­
bować wyciągania kręgosłupa, jednakowoż rokuje niezbyt po­
myślnie. — W d y s k u s y i  zabierali głos Dz i e mb o ws k i ,  M ie­
c z kows ki ,  Świ ę c i c k i ,  Ła z a r e wi c z ,  C h ła p o w sk i. Chirurgi­
czne usunięcie zrostów kręgów skrzywionych i wywierających 
ucisk, według Mi e c z k o w s k i e g o  w tym przypadku także nie 
rokowałoby polepszenia stanu.

2) K a r w o w s k i  przedstawił ci) 12-letniego chłopca, u któ­
rego kilaki na g łow ie dzięki swoistemu leczeniu ustąpiły, po­
zostawiając jednak łyse miejsca, podobne do łysin plackowa- 
tych. Poprzednio przypadek ten był leczony jako woszczyny 
{famis). Ponieważ brak zupełnie objawów dziedzicznej kiły, przeto 
przypuszcza K. zakażenie późniejsze, którego źródła niepodobna 
teraz wykryć, b) Następnie przedstawia K. przypadek nenro- 
dermilis, leczony przez dłuższy czas w szpitalu bez skutku. 
K. zamierza zastosować u chorego światło żelazne.

Posiedzenie w d. 3. maja 1907.
1) Radca dr Franciszek C h ł a p o w s k i  wykładał O laklo-  

bacyliiiie Miecznikowa i d’Arsonvalizae.yi. Mówca zdaje 
bardzo wyczerpująco sprawę z najnowszych badań nad sprawą 
t. zw. »przedłużenia życia« zapomocą przetworów mlecznych 
i prądów d’Arsonvala. Niewątpliwie niezwykłemu pomysłowi 
Miecznikowa zaszkodziła dużo reklama, z którą zabrano się do 
finansowej eksploatacyi pomysłu. Mówca przyznaje jednak dużo 
słuszności stosowaniu mleka kwaśnego. D’Arsonvalizacya co do 
leczenia stwardnienia tętnic zawiodła nadzieje w niej pokła­
dane. — Ciekawy bardzo odczyt urozmaicony przedstawieniem 
zaczynów, np. dra Karwackiego z Warszawy, wywołał nader oży­
wioną d ys kus yę .  Ga n t k o w s k i  wspomina o ogólnej eubiozie; 
Ś wi ę c i c k i  zalecając gorąco przyrządy Zanderowskie do gimna­
styki, uważa ją za potężny środek, orzeźwiający ustrój. Z a­
k r z e ws k i  stwierdza ważną rolę kwasu mlecznego przy trawie­
niu w tych przypadkach, w których brak kwasu solnego; S k o ­
czy ński  zwraca uwagę na zupełny brak zamiłowania do ćwi­
czeń fizycznych u polskiego społeczeństwa i poleca zakładanie 
odpowiednich Towarzystw; Ka p u ś c i ń s k i  bierze w obronę sto­
sowanie prądów elektrycznych przy chorobach serca, stojąc je­
szcze nadal na stanowisku Smitha.

2) C h ł a p o ws k i  przedstawia tabliczki dra Reitza z fabryki 
Ilochst, mające mieć własności emanacyi radu.

3) K a r w o w s k i  nadmienia, że naświetlanie promieniami 
pozafiołkowymi chorego na lHMirodef.uiitis, przedstawionego na 
ostatniem zebraniu, wywarło wpływ bardzo korzystny, mianowi­
cie swędzenie szybko ustąpiło. D r Adam Karwoifiski.

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

w r. 1903, oraz 1901/2.
Streścił prof. dr Stanisław Ciechanowski.

(Ciąg dalszy.)
4. Z a k ł a d y  p r z e m y s ł o w e .

Przytoczone przez Radę zdrowia wyjątki ze sprawozdań 
inspektorów przemysłowych pouczają, że pomimo biurokraty­
cznych utrudnień egzekutywy młode te urzędy bardzo poważnie 
zdołały wpłynąć na poprawę w zakresie higieny przemysłu. O ile 
liczbę nieszczęśliwych przypadków uważać można za wykładnik 
panujących w przemyśle stosunków, to poprawę tę uznaćby 
trzeba za bardzo widoczną. 1 tak np. w okręgu lwowskim zmniej­
sza się stale liczba takich przypadków w przemyśle drzewnym 
(1901/2); w krakowskim okręgu liczba przypadków w przemyśle

o 09

budowlanym (9'7% wszystkich uszkodzeń) jest bardzo nizka 
w porównaniu do okręgu lwowskiego (31'6°/o—1901/?). Działal­
ność inspektorów przemysłowych zaznaczyła się najwybitnicj 
w tem, że nowo powstające większe fabryki wyposażone są 
w dostateczne urządzenia ochronne i higieniczne, a dawniej 
istniejące większe fabryki stopniowo się w nie zaopatrują. Nato­
miast skarżą się inspektoraty, zarówno lwowski i krakowski, 
jak i utworzony w r. 1902 stanisławowski, że niektóre mniejsze 
zakłady przemysłowe urządzano lub przeistaczano bez zezwolenia 
władzy przemysłowej, a właśnie w takich zakładach spostrzegano 
najwięcej wadliwości. W pewnych znów gałęziach przemysłu 
(cegielnie, kamieniołomy, stolarnie maszynowe w okr. lwowskim 
1903, pielcarnie w całym kraju) wadliwości i usterki higieniczne 
stale się utrzymują pomimo wszelkich starań inspektorów. Na­
suwa się tu uwaga, że przyczyną tego jest w znacznym stopniu 
możność odwoływania się od zarządzeń władzy do całego sze­
regu instancyi, będąca jedną z najfatalniejszych wad biurokra­
tycznych urządzeń austryackich.

Jak ze Sprawozdań Rady zdrowia widać, powiodło się 
w szeregu przypadków uzyskać w zakresie higieny przemysłu 
poprawę dzięki współdziałaniu inspektorów przemysłowych 
i władz sanitarnych, bądź miejskich autonomicznych, bądź rzą­
dowych (nieraz samegoż krajowego Referenta sanitarnego), zwła­
szcza, jeżeli nie cofano się przed najenergiczniejszym środkiem, 
t. j. zupełnem zamknięciem wadliwego zakładu przemysłowego. 
Tem więcej ubolewać należy, że zdarzają się powiaty, w których 
władze sanitarne nie bywają wzywane do komisyi przemysłowych, 
ani pytane o opinię w tych sprawach (Jarosław 1903).

5. H a n d e l  ś r o d k a m i  l e c z n i c z y m i  i t r u c i z n a m i  
p o z a  a p t e k a m i .

Ustęp ten Sprawozdań dotyczy drogueryi (składów mate- 
ryałów aptecznych), których liczba w latach sprawozdawczych 
się nie zmieniła, dalej pokątnej sprzedaży leków i ziół w kra­
mach i sklepach, która dzięki energicznym zarządzeniom i kon- 

. sekwentnym karom stopniowo się zmniejsza, wreszcie pozwoleń, 
wydanych na sprzedaż trucizn (na myszy).

6 . H i g i e n a  s zkó ł .
Aczkolwiek rozdział ten w Sprawozdaniach Rady zdrowia 

daje wcale dokładne wyobrażenie o ogólnym stanie tej sprawy 
w kraju, to jednak nie da się ono ująć w ścisłą ramę cyfr. 
Zdaje się, że winę tego należy przypisać Krajowej Radzie szkol­
nej, nie podającej w swych sprawozdaniach bardzo nieraz wa­
żnych pod względem sanitarnym danych statystycznych, na co 
Rada zdrowia utyskuje (np. co do dzieci uwolnionych ze szkół 
z powodu chorób) słusznie i niestety bez skutku (zarówno w r. 
1901/2, jak i 1903). A przecież bez ścisłych liczb niepodobna 
zdać sobie sprawy, w jakiem tempie stosunki się polepszają, 
szczególnie nie posiadając dokładnego zestawienia stanu całej 
sprawy w pewnej chwili.

I tak np. co do b u d y n k ó w  s z k ó ł  l u d o w y c h  i ich 
urządzenia byłoby rzeczą bardzo pożądaną mieć pod ręką do­
kładne całkowite zestawienie, ile i jakich szkół znajdowało się 
w poszczególnych powiatach kraju i módz z nicm porównać 
przyrost nowych, ulepszenia starych budynków i t. d. w roku, 
objętym sprawozdaniem. Niepodobna zapewne żądać, aby takie 
szczegółowe obszerne zestawienia, które są rzeczą" Rady szkolnej, 
powtarzały się corocznie w Sprawozdaniach Rady zdrowia; ale 
podobnie, jak to już z niezmierną dla rzeczy korzyścią w innych 
rozdziałach Sprawozdań uczyniono, przydałyby się i tu bardzo, 
przynajmniej najogólniejsze liczby z lat poprzednich i wskazanie 
dokładne źródła, gdzieby szczegółowsze dane do porównań od­
szukać można.

Sprawozdanie z r. 1901/2 i sprawozdanie z r. 1903 ponie­
kąd się w tym ustępie uzupełniają. O ile bowiem pierwsze 
uwzględnia przynajmniej ogólnie, istniejącą liczbę i stan budyn­
ków szkolnych w różnych powiatach, o tyle znów drugie łatwiej 
pozwala ocenić poczynione w r. 1903 postęp)', dzięki zestawieniu 
ich w krótkiej, a przejrzystej tabelce. (C. d. n.)

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie. 

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Izb a  le k a rsk a  w schodu io -galicy jska  ogłasza następujące 
ostrzeżenie:

Lekarz powiatowej Kasy chorych w Przemyślanach rozpo­
czął akcyę celem poprawy warunków pracy w tej Kasie. —

PRZEGLĄD LEKARSKI
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Wzywa się zatem wszystkich kolegów jak najgoręcej, aby w ra­
zie zatargu tego lekarza z Zarządem Kasy nie obejmowali ewen­
tualnie opróżnić się mogącej posady w tej Kasie bez poprze­
dniego porozumienia1 Hię z Izbą. —• Lwów, dnia 8. VI. 1907. 
Prezydent Izby dr Festenburg.

W austryiickiąj Radzie państwa zasiądzie 3 lekarzy-Po- 
laków: Dr Dietzius, dr Gold i dr Kunicki

Orgiiiiizacye lekarskie dolno-aiistryaekie  ostrzegają 
przed przyjmowaniem jakichkolwiek posad w Austryi niższej bez 
porozumienia syę z Zarządem organizacyi, ponieważ wszystkie po- 
i&idy, zapewniające jaki-talci byt, są obsadzone, a konkursa roz­
pisywane bywają prawie wyłącznie na takie posady, na których 
lekarz nie może się utrzymać. Dr Pascker, dr v. Crippa, dr 
Janeczek.

Org-anizacyo lekarskie dolno - aiistryaekie przekształ­
cają się w ścilłSorganizacyę na wztór czeskiej i łączą się w jeden 
Związek krajowy. J .

Stempel receptowy na. Bukowinie. Dzienniki donc&źą, 
czerniowiecka Izba lekarska uchwaliła, by na cele Izby i Fun- 

dus‘żjwdów i sierót pobierano opłaty&zapomocą stempli 1 i 2-ha- 
lerzowych, nalepianych z urzędu na każdą receptę i na każdą 
flaszkę wód mineralnych. Z tego źródła przewiduje Izba dochód 
12.000 K. R.

Znaczki receptowe w W arszawie będą może wprowa­
dzone na wzór znaczków, zaprowadzonych przez krakowskie 
»Towarzystwo Samopomocy lekarzy galic.« Sprawa tk^była przed­
miotem rozpraw w ^Stowarzyszeniu lekarzy polskich«; dla jej 
rozpatrzenia wybrano osobną komiSRę, która obecnie zwróciła 
się do administratora znaczkftw, dra Zydłowicza, o informajsye
co do urządzenia i wyników działania tej inslytucyi. R.

Z adininistreeyi znaczków receptowych.
Sprzedano znaczków: po 4 h po 1. h.
Od r. 1904 do końca r. 1906 . . . .  314,76.3 112,9^0
W r. 1907 od 1. 1. do 30. IV. 18,096 22;800
Od 1. do 31- maja 1907 . . . . . . 2,150_______ 1,000

razem . 335*3ffl 13(0175,0!
D r Żydłomicz, administrator.

Miejsc płatnych dla średnio zamożnych chorych nie bę­
dzie, jak donosiliśmy, w szpitalach wiedeńskich; powstanie za to 
sanatoryum, utrzymywancSŻbiorowemi siłami lekarzy, (^e względu 
na interes ogó ł u  lekarzy wyjdzie tomhyba na jedno; z poza »za- 
sadniczego« stanowiska wyłaniać się więc teraz zdaje walka grup 
lekarskich między :sobą) Fundusż zakładowg»,śanatoryum utworzy 
2000 udziałów po 500 .Kpdotąd subskrybowano ŜĆjjOOO K. 'li.

Za niegodne stanu lekarskiego uważa klub lekarzy 
pesztcfjskich, zeby lekarz ordynującym otrzymywał od kolegi, któ­
rego prosi na naradę do swego chorego, pewną część jego ho- 
noraryum, niejako jakby prow T zy* E. S\

Stan epidemii w (Jalicyi. W czasie od 2. do 8. VI. 1907 
doniesiono o 77 nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
w 22 gminach , a mianowicie w m. Lwowie 2 , pow. Borszcz.ów 
(Ko.rolówka 3), Buczacz (Porchowa 2), Czortków (Wygnanka 2), 
Gródek (Wisżenka m. 1), Horodcnka (Dąbki t), JaworójwfĄPie^y.-ą 
łbice 1, Wierzbi; ny Załuże 2), Kosów (Słobódka 30, Soko- 
łówka lĄ-Łisko (Smolnik ad Lut. 1), Mościska (Wola małnowska
3), [Nadworna (Zielona 3), Pilzno (Kamienica górnap), Peczeniżyn 
(Rungury wjj, Rawa (Hujcze .1, Ulicko seredkiewicz 7, Rzyczki 8), 
Sniatyn (Rożnów 1), Stryj (Tarnawka 2, Stryj 1) i o 5 przy­
padkach 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  wlSńgniinach, a mianowicie pow. Jasło (Kołaczyce 1); 
Nisko (Sojkowa 1), Strzyżów (Niewodna 1), Zborów '(Józe­
fo wk a Kj. T.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 2 . doTŹŚ. VI. 1907 
przypadków: płonicy 5, duru brz.usznego 1, dysenteryi 1, bło­
nicy 3, krztuśca f  1 , róży 2. W.

L ruchu ludności w Krakowie. Od 2. do 8. VI. 1907 
urodziło ślę dzieci żywo 62, nieżywo 6 ; zmarło osób 1:59 (w tern 
obcych 25), z nich z gruźlicy 18 (8), zapalenia płuc 4 (1), pło­
nicy —, krztuśca 1, duru brzusznego 1 (1). R.

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 2. do 8. VI. 1907
przypadków: błonicy 3 y 1 (w tern obcy 1), krztuśca 1, płonicy 5,
duru brzusznego 4 nagminnego zapalenia opon 2. L.

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

Delegatem Akademii Umiejętności w Krakowie na Zjazd 
został wybrany dr Kazimierz K o s t a n e c k i ,  profesor anatomii 
Wszechnicy jagiellońskiej. — Akademię Umiejętności w Zagrze­
biu zastępować będzie na Zjeździe dr Gustaw J a n e f e J *  profe- 

chemii i dziekan Wydziału filozoficznego Wszechnicy w Za­
grzebiu. — Towarzystwo leśne galicyjskie zamianowało swoim 
delegatem na Zjazd p. Stanisława S o k o ł o w s k i e g o ,  profesora 
szkoły lasowej we Lwowie, Towarzystwo higieniczne we Lwo­
wi e— prezjSa swego dra Ferdynanda O b tu  ł o w i c z  a.

Stan prac organizacyjnych w selbwaeh:
W  III sekcyi ( c h e m i c z n e j )  zgłoszono 6 wykładów, z któ­

rych wymieniamy: 1. J. Merunowicz: Badania nad h c rtń H |2 . 1 
Bruner: Dynamiczne badania reakcyi .organicznych. 3. St. Tołlo- 
czko: O szybkości rozpuszczania się ciał stałych. 4. Br. Krako­
wski: Przemysł chemiczno-farmaceutyczny w Niemczech i możli­
wość stworzenia go w Galicyi.

W V. itsekcyj (a n a t o m icz  no -z o o 1 og  i c z n e j łącznie 
z a n t r o p o l o g i c z n ą )  wśród zgłoszonych 39 wykłalcjów znaj­
dują się m. i. następujące: 1. Loth Edward: Anatomia poró­
wnawcza rozcięgna stopowego w szeregu małp ze spccyal- 
nem uwzględnieniem człowieka. 2. Wiclowiejskii H.: Wyniki 
badań nad oogenezą. 3. Tur Jan: Embryogenia potworów bez­
postaciowych. 4. Groęhmalicki J.: Badania nad regcneracyą 
soczewki ocznej u ryb. 5. Nussbaum J.: Przyczynki do historyi 
porównawczej skóry u kręgoĄcśjw. 6. Tenże: Z kwestyi regene- 
racjHlu robaków. 7. Schreiber W.: O asymetrykczaszki ludzkiej. 
8. W eiglR .: O trofokpongiach, aparatach siateczkowych i innych 
utworach w protoplazmie komórki. 9. Stefanowska M.: Teorya 
neuronów w świetle najnowszych poszukiwań. 10. GarboWski T.: 
Zjawisko cylofobii komórek bruzdkowych. 11. IIoy,er II. Rozwój 
układu limfatycznego u żaby. .12. Stołyhwo K.: Ślady prarasy  
ludzkiej na ziemiach polskich. 13. Tenże: Demonstracya kranio- 
foru własnego pomysłu. 14. Kostanećki K.. Rozwój partenogene- 
tyczny jajek mięczaka Mactra. 15. Bochenek A.: O centralnem 
rozgałęzieniu włókien nerwu wzrokowego. .16. TeiH e: Badania 
doświadczalne nad rozwojem nerwów. 17. Godlewski E, jun.: 
Z badań nad problemem dziedziczności. Cytologiczne badania 
zjawisk regulacyjnych po uszkodzeniach, wywołanych w procesie 
rozwojowym działaniem kwasu węglowego. 18. Białoszewicz K.: 
O zjawiskach absorbcyi wody w początkowych okresach rozwoju 
embryonalnego. 19. Loriowa M.: Badania doświadczalne nad jre- 
gencracyą nerwów. 20. Młodowśąa: Histoggneza mięśni skiele- 
towych. 2.1. Ro'śienhauch E.: Badania nad rozwojem komórki ślu­
zowej. !2E. Markowski J.: O rozwoju zatok żylnych opony tw ar­
dej u człowieka. 23. Markowski i Kadyi II.: Ulepszenie masy 
gutaperchowej Teichmanna celem nastrzykiwania najdrobniejszych 
naczyń. 24. Pańczyszyn M.: Rckonstrukcya plastyczna piramid 
nerki ludzkiej. |SMSzymonotvicz: O zakończeniach nerwowych 
we włosach ludzkich. Tenże: Porównawcze badania zakoń­
czeń'nerwowych w błonie śluzowej i skórze ptaków. 27. Tenże: 
Porównawcze badania zakończeń nerwowych we włosach doty­
kowych zwierząt ssących. 28- Hulanicka Roz.: O zakończeniach 
nerwo,wych w błonie śluzowej i skórze płazów i gadów. 29. Grek 
J.: O ciałkach Hassala w grasicy.

X. Sekcya f i z y o l o g i c z n a j c ,  d.). Z zakładu fizyologicznego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie zgłoszono: 14. Prof. 
Cybulski: W sprawie teoryi prądów elektrycznych tkanek ży­
wych 15. Tenże: O prądach elektrotonicznych. 16. Tenże wspólnie 
z pp. Pielą, Czarnkiem i Hubickim: Mikrokalorymctr i jego za­
stosowanie. 17. Welecki St.: Przyczynek do wyjaśnienia fizyolo- 

'igjcznego działania nadnercza. 18. F. Hortyński: Przyczynek do 
badań nad prądami osiowymi. 19. Borkowski (Kraków): Hemo- 
lityczne działanie soli rtęciowych. 20. Tenże: O tak zw. »feno- 
menie Gfiirtera* (wpływ kwasu węglowego na czerwone ciałka 
krwi). — Z zakładu fizyol. Uniw. lwowskiego: 21. Prof. Beck 
Demonstracya ergografu żuchwoweg^MSl

W  sekcji f i l o z o f i c z n e j  zgłoszono 30 ĄĄkładów, m. i. 
w dziale III (psychologia): 1 . Dr Bandrowski (Lwów): Z psycho­
logii myślenia. 2. St. Sterling (Zurych): Z psychologii myślenia.
3. A. Stógbauer (Lwów): O tożsamości przedmiotu wyobrażeń.
4. Dr A. Złotnicki (Przedecz): Biologiczne znaczenie wierzeń.
5. Tenże: O odosobowieniu (depersonalizacyi) wspomnień. 6. Ks. 
prof. dr Gabryl (Kraków): Nieco o naturze obrazów pamięcio­
wych. 7. Dr K. Noiszew&ki (Dźwińsk): Powstawanie wyobrażeń 
wzrokowych wielkości i odległości. 8, Dr A. Wyczółkowska
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(Lwów): Z psychologii słuchu, 9. Taż: Z psychologii mowy. 10. 
A. Szycówna (Warszawa): Psychologia dziecka w początkach XX. 
wieku. 11. Taż: Rozwój pojęć moralnych u dzieci.

W  dziale 1 (logika i metodologia ogólna) zgłosił m. i. 2 
wykłady dr Władysław Biegański (Częstochowa).

XI. Sekcya p a t o l o g i c z n a .  Gospodarze: Prof. A. Obrzut 
i Prof. P. Ku<-era. Sekretarz: Dr W. Nowicki. Zgłoszone wykłady:
1. Prof. Browicz (Kraków): O slłuszczeniu (spraw, poglądowe).
2. Dr Blumenfeld (Lwów): Meningococcus i gonococcus. 3. Prof. 
Bujwid (Kraków-): Stosowanie zapobiegawcze niektórych szcze­
pionek i surowic. 4. Prof. Ciechanowski (Kraków): Z kazuistyki 
anatomiczno-patologicznej. 5. Dr Dembiński (Warszawa): O ba- 
kteryolizie laseczników gruźliczych, ó. Dr Dembiński i dr Kar­
wacki (Warszawa): O tworzeniu się we krwi związków swoistych 
w przebiegu zakażeń. Mechanizm powstawania i rola tych zwią­
zków. 7. D r Eisenberg (Kraków): Nowe zagadnienia i nowe drogi 
w nauce o odporności. 8. Tenże: Przyczynek do mechanizmu 
zakażenia. 9. Doc. Gliński i prof. Ciechanowski (Kraków): W  spra­
wie anatomii i patologii wyrostka robaczkowego. 10. Prof. Hlava 
(Praga): Temat zastrzeżony. 11. Dr Hornowski (Lwów): O no­
wotworach serca. 12. Tenże: Gruczoły' śluzowe oskrzeli w cho­
robach miąższu płucnego. 13. Tenże i dr Nowicki (Lwów): Nad­
nercze i miażdżyca. 14. Dr Hryniewski (Moskwa): Próba biolo­
gicznej charakterystyki zjawisk zakażenia. 15. Dr Karwacki i dr 
Dembiński (Warszawa): O odporności (spr. poglądowe). 16. Dr 
Karwacki (Warszawa): Próby hodowania krętka bladego. 17. 
Tenże: Odczynniki do prób sero-dyagnostycznych. 18. Tenże: 
Hodowle laseczników kwaso-odpornych ujednostajnione. 19.Tenże: 
Metodyka otrzymywania czystych hodowli laseczników gruźlicy 
z plwociny. 20. Tenże: Temat zastrzeżony (z zakresu epidemio­
logii i anatomii pat. gorączki powrotnej). 21. Tenże i dr Dunin- 
Karwicka (Warszawa): Anatomia patologiczna przymiotu naby­
tego i dziedzicznego w związku z krętkiem bladym. 22. Prof. 
Kuf-era (Lwów): Zapalenie wsierdzia przy gruźlicy. 23. Dr Lan- 
dau i dr Wilczyński (Lwów): O powstawaniu obrzęków przy 
zapaleniu nerek. 24. Dr Nitsch (Kraków): O wściekliźnie. 25. 
Prof. Nowak (Kraków): Różnica biologiczna między trzema ra­
sami gruźlicy: ludzkiej, bydlęcej i ptasiej. 26. Dr Nowicki (Lwów): 
Flora tlenowców w woreczku żółciowymi na podstawie 150 przy­
padków sekcyjnych. 27. Tenże: Badania nad wyrostkiem roba­
czkowym z uwzględnieniem stosunków anatomicznych i patolo­
gicznych. 29. Prof. Obrzut (Lwów): O budowie gruzełka (spr. 
poglądowe). 29. Tenże: Temat zastrzeżony. 30. Dr Orłowski (Pe­
tersburg): Patológiczno-anatomiczne zmiany w mięśniu sercowym 
u królików przy ostrem, ostrawem i przewlekłem zatruciu nie­
którymi środkami sercowymi. 31. Dr Serkowski (Łódź): Nowy 
typ podłóż bakteryjnych. 32. Tenże: Szczepionka przeciwpłonicza 
zapobiegawcza.

XVIII Sekcya o k u l i s t y c z n a  (c. d.). Wykłady: 27. Dr 
Fukala (Wiedeń): O leczeniu niektórych chorób ocznych. 28. Dr 
Maciesza (Płock): Polskie podręczniki szkolne z punktu widzenia 
higieny oka. 29. Tenże: Statystyka ślepoty w Królestwie Pol- 
skiem. — Demonstracye: 9. Doc. Bednarski (Lwów): Przedsta­
wienie przyrządu służącego do badania obrazków zdwojonych.

W XXIV sekcyi ( we t e r y n a r y j n e j )  zgłoszono 18 wykładów. 
Pomijając wykłady treści ściśle weterynaryjnej, wymieniamy prócz 
przytoczonych poprzednio (Nr 6, str. 74 i Nr 19 str. 257): 1. Doc. 
Markowski: Ujednostajnienie we wszystkich państwach oględzin 
bydła i produktów spożywczych zwierzęcego pochodzenia.
2. Kiszkiel J.: Porównawcza ocena sposobów oczyszczania od­
pływów rzeźnianych.

Na w y s t a w ę  z j a z d o w ą  zgłosiło się dotąd 430 wysta­
wców ze wszystkich dzielnic Polski; nadto dopuszczono kilku­
nastu wystawców zagranicznych ze względu na przedmioty, 
w kraju nie wyrabiane.

S k ł a d k i  n a  p o m n i k  I\I. N e n c k i e g o  (spis II, od 21.
V. do 3. VI.): Na listę prof. dr Nadiny S i e b e r o w e j  (Peters­
burg): prof. dr Sieberowa 100 rb., prof. dr S. Dzierżgowski 
100 rb., p. Władysław Dzierżgowski 100 rb., p. Grigoriewa 1 rb., 
p. St. Biernacki 50 kop., p. W. Białosuknia 3 rb., razem 304 rb. 
50 kop. =  764 kor. 75 hal. Od Wydziału T o  w. n a u c z y c i e l i  
szkół wyższych (Lwów) 30 kor. Od członków komisyi redakcyj­
nej ^ P r z e g l ą d u  l e k a r s k i e g o *  (Kraków) 50 kor. Od doc. 
dra Wł. J a n o w s k i e g o  (Warszawa) 32 kor. 40 hal. Składki 
przyjmuje dalej sekretarz Wydziału gosp. Zjazdu, docent dr 
Adam Szulisławski (Lwów, Jagiellońska 8).
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Wiadomości bieżące.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 12.
VI. b. r. posiedzenie, na którem .1) odczytano pismo komitetu, 
wybranego przez wiec lekarzy w sprawie polikliniki; 2) prof. 
K a d e r  przedstawił: a) chorego na próchnienie kręgów szyjnych 
w gorsecie do zdejmowania swego pomysłu; ó) przypadek stopy 
końskoszpotawej, leczony ortopedycznie; e) przypadki porażeń 
dziecięcych, leczone przez wszczepienie nerwów, plastykę mię­
śniową i artrodezę; 3) uchwalono wnioski komisyi dla spraw 
szpitalnictwa, przedstawione przez referenta, prof. C i e c h a ­
n o w s k i e g o .

— Wydział lekarski Uniw. Jag. przedstawił na katedrę po­
łożnictwa i ginekologii prof. Aleksandra Ro s n e r a ,  na katedrę 
pedyatryi docenta Ksawerego L e w k o w i c z a  i habilitował dra 
Romana Ni t s c h a  z zakresu bakteryologii.

— Zastępcze kierownictwo oddziału położniczo-ginekolo­
gicznego w szpitalu św. Łazarza powierzył Wydział krajowy se- 
kundaryuszowi drowi Józefowi O w s i ń s k i e m u  aż do czasu za­
mianowania profesora położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie 
Jag. i objęcia przez niego obowiązków prymaryusza.

— Grono lekarzy postanowiło założyć w Krakowie poli­
klinikę o celach humanitarnych i naukowych. Poliklinika ta 
udzielałaby porady bezwzględnie bezpłatnej chorym notorycznie 
ubogim i służyłaby zarazem do badań naukowych i wykładów 
dla lekarzy. W sprawie tej odbył się w ubiegłym tygodniu wiec, 
w którym uczestniczyło kilkudziesięciu lekarzy krakowskich. 
Wiec ten uchwalił oprzeć się (wprowadzeniu polikliniki w życie. 
Komitet, wybrany w tym celu przez wiec, odbył d. ó. VI. b. r. 
posiedzenie, na którem zredagowano i wysiano pismo protestu­
jące do Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej, Wydziału lekar­
skiego U. J., Towarzystwa Samopomocy lekarzy i Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego.

— Wydział Izby lek. zach.-galicyjskiej na posiedzeniach 
swych w dniu 25 maja i 6 czerwca b. r. załatwił cały szereg 
spraw administracyjnych i uchwalił w zasadzie zająć odpowie­
dnie stanowisko w sprawie projektowanej w Krakowie polikli­
niki, przeciwko której oświadczył się wiec lekarzy krakowskich. — 
Rada honorowa odbyła d. 6 czerwca rozprawę honorową prze­
ciwko jednemu z lekarzy, zakończoną wyrokiem, skazującym go 
na grzywnę. L.

— Otrzymujemy następujące p ism o: Kolega dr Zenon Pel­
czar z Truskawca przysłał na moje ręce 20 koron dla Towa­
rzystwa Samopomocy lekarzy zamiast wieńca na trum nę ś. p. 
dra Słapy. Kwotę tę przesłałem przez pocztową kasę oszczędności 
do centralnej kasy Towarzystwa. Dr Langic.

Lwów. Wydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej 
odbył posiedzenia w d. 22. V., I. VI. i 8. VI. b. r., na któ­
rych oprócz załatwienia szeregu drobniejszych spraw bieżących 
i rozpatrzenia kilku spraw honorowych rozpoczęto pierwsze czy­
tanie projektu nowego regulaminu Izby, opracowanego przez dra 
Papeego, wydano opinię co do utworzenia nowych aptek we 
Lwowie i kilku miejscowościach wschodniej Galicyi, postano­
wiono udzielić poparcia pewnemu lekarzowi w staraniach tegoż 
o poprawę warunków pracy w Kasie chorych, zajmowano się 
sprawą polepszenia bytu lekarzy kolejowych, wydano opinię co 
do zamianowania znawcą sądowym jednego z lekarzy, wreszcie 
przyznano komitetowi X. Zjazdu na pomnik ś. p. Nenckiego 
kwotę 50 koron.

— »Tygodnik lek.« (Nr 23) donosi, iż władzom admini­
stracyjnym, wytykającym ordynacyę w lwowskich klinikach kilku 
lekarzy obcych poddanych, jako nie posiadających prawa praktyki 
w Austryi, odpowiedział Wydział lekarski lwowski, że lekarze 
ci, zatwierdzeni przez ministerstwo na stanowiskach asystentów, 
mają prawo w zastępstwie swych przełożonych pełnić w klini­
kach wszelkie czynności lekarskie, że nie stanowi to jednak wy­
konywania praktyki lekarskiej we właściwem znaczeniu tego 
słowa.

— Wydział krajowy ogłasza konkurs na nowoutworzoną 
posadę chemika w szpitalu lwowskim (płaca 2400 K., 3 pięcio­
lecia po 300 IX). Termin podań (na ręce Dyrektora szpitala 
lwowskiego) do .15. VII. b. r.

— Przelotne bezrobocie służby (150 osób) zdarzyło się 
w zakładzie dla obłąkanych w Kulparkowic, mieszczącym obe­
cnie 1250 chorych. Bezrobocie zażegnano w ciągu kilku godzin.

— Fizykat miejski urządza w lipcu kilkotygodniowy kurs 
dla dozorców targowych, na którym oprócz fizyka m. dra Legie- 
żyńskiego wykładać będą prof. dr Gizelt (o nabiale), weter. dr 
Gottlieb (o oględzinach mięsa) i t. d.



312 PRZEGLĄD l e k a r s k i

— Zakład hydropalyczny ma powstać we Lwowie stara­
niem Zarządu szpitala tęjraelickiego.

Warszawa. Z wydanego wtyśryc.Jjpfcy. Sprawozdania 
.-Kasy pomocy dla osób pracujących na polu naukowem im. dra 
med. Józefa Mianowskięga- wynika, że po ćwierć.wiektwCm 
istnieniu doszła Kasa do poważnego, pól miliona rubli przekra- 
czającegp majątku. Bilans za r. 4.906 zamyka się kwotą 53&S83 
rbs. felonków Założycieli liczyła Kasa 88,,; honorowych jLjjS, rze­
czywistych, 831 (5-rublowe roczne ich wkładki przv'nip|%jwproku 
1906 4407 rfe's.). W Koku 1906 wypłaciła Kasa, na celo i bada­
nia naukowe i wydawnictwa naukowe ogółem 30.600 rbs. 03 kop. 
W dziale nauk lekarskich otrzymali z tego dr Dębiński, Rżętkiny- 
ski, Kamieński, Rotsztacit, Sosiio.wską Orłowski, StSnhaus na l:)™ 
dania i wydawnictwa razem 3SS6 r(is. 66 kop., a więc niewiele 
ponad dziesiątą część ogólnej sumy. już w r. z. podnojaliśmy, 
że na cejełbadań i wydawnictw lekarskich wydaje Kasa stosun­
kowo barejzó mało; nie zmieniło się ^p, jak widać, i w r. 1906.
W r. 1906 przyznano nadto, ale jeszcze nie wypłacono, drowi 
,KLęr-y.ngowi rb. 500 (na wydanie dzieła p. t. ^Choroby nosa, 
jamy nosowo-gardłowej i gardłuj), drowi Kramsatykowi rb. 600 
(na -Objawy kliniczne .chorób oczuc), drowi Markiewiczowi 
rb. 250 (na podrepzpik.doc. ChluinSkyego »Wykład o Sasażu-), 
d^owi T. Benniemu rb. (na badania, fenologii mowy).

— j-.Otwarcie szpitala dla cho,r.yęh na dur powrotny prż;y 
ul. Spokojnej zostało znowu wstrzymane, chociaż epidemia nie- 
tylko nic wygasa, ale szerzy się znowu silniej. (W przemiłym 
tygodniu było 15S śwjeżych przypadków). Rada d to ro cH  publ. 
wałos-ła do magistratu protest przeciw przewlekaniu sprawy szpi­
tala, epidemicznego (»G,az. Ryg- 22).

— Towarzystwo opieki nad nieuleczalnie chorymi utrzy­
mywało w r. ,1906 w swoim przytułku w Królikarni 66 kobiet 
i -^ujjiieliło w 3?swoich lecznicadr. lfSk6j)§  porad. Do -ząrządu na 
r. b. wybrany został z lekarzy dr W. Źurakowgki, zastępcą 
członka*g£rzfidu dr K. Zaleski.

— Budowa wznoszonego ze składek sanatoryum dla pier­
siowych chorych w Rudce pod Kuflewem uległa od lat kilku
dla braku fundusWbft niepożądanej przerwie. GGfówny inieyator 
sanatoryum, dr T. Dunin, postanowił przeto przyspieszać wy­
kończenie budowy ptęęz zaciągnięcie pożyczldiSGOOO rbs., któjtął 
ofiarował się 2abezgi.eQz.yjg hipotecznie na swym własnym domu

ia^Bdo czasu spłacenia jej przez grono ofiarnych osób, które 
dla tej sprawy zjednał.

— »Medyeyna« (Nr 23) dono,s^ąc, iż w jednym ze szpitali 
warązawskich ma być utworzona;.eso-bna pEadafefdynatora-rent- 
genologa (!), występuje przeciw nieprawidłowemu nadawaniu 
ordynatur pokątną drogą jednostkom protegowanym.

— Ministeryum ©Światy postanowiło uniwersytet warszaw­
ski i w przyszłym roku pozostawić'aamkniętym.

— Na pawilon szpitalny im. ś. p. dra Jonschera zebrano 
dotąd w Łodzi ll.OOt) rbs.

— Szpital im. Poznańskich w Łodzi pozbawiony zostanie 
od 1. VII. b. r. znacznej zapomogi, którfrot.r^ymywał od spadko­
bierców fundatora, wskutek czego musi zaprowadzić wielkie 
oszczędności.

Z różnych Stron. W Monachium odsłonięto pomnik 
H. Ziemssena.

— Na fundacyę pamiątkową im. Schaudinna zebrano 
w^Niemczech 85.170 mk.

— W Wiedniu odbyłc^się 29. V. b. r. Walne Zgromadze­
nie międzynarodowego Zylązku Akademii Umiejętności. W sejkcyi 
matemajtj.wzno-prz&rodnicz-ej uchwalono organizacyę międzynaro­
dowych badań budowy i czynności mó,zgu. Wyznaczona do tego 
komisya centralna składa sję z 7 podkomis,yi (anatomia opisowa, 
anatomia porówmawcza, histolpgia, .yom ój, fizjologią, patolągja, 
klinikaA Jako centralne zakłady wyznaczono ząkłady neurolo- 
guRine w Wiedniu), ZuttŁhu i Filadelfii. Do przedsięwzięcia tego 
oświadczyło gotowość 31 państw. Psfig.ęsem kómi^yi centralnej 
jest proj*. Waldeyer. (W całej tej lE gangS yi niema nazwisk pol­

skich, a wogóic naszej Akademh nie w'\fzń>ie2ono, o ile wiemy, 
należnego ieypstanowiska w międzynarodowym Związku Akademii).

—• Na ęSftatnim r®SyJskim Zjeździe im. Pirogowa tfchwa- 
iono podjąć starania; o reformę studyów lekarskich, o zniesienie 

iLJ&zaminów na »dóktora medycyny* i ustanowienie jednego tylko 
stopnia naukowego: Dekarza--, o podniesienie pojnomu szkół śre­
dnich; platanów iono Zwrifzkowi lekarskiemu nada®.charakter za- 
wmdowy i utworzyć.*©sobnyłJXv'iązćk lekarz^ .fabrycznych. Przy­
szły Zjazd odbędzie się w r. 1909 W Odę&je.

— Zw,i’ązek balneologów7 austryaeł&ich urządzi wystawę 
balneologieąnąi, ■ jako osobny oddział na wiedeńskiej wystawie 
jubileuSaiwej w r. 1908:' Należałoby sobie żtlć^'6, żeby i nasze 
zdrojowiska wzi^M udział w tej wystawie. E. S.

Mi a n o wa n i : W szpitalu lwowskim tir Samuel Mefiżels 
sekundaryuszem I. ki., drowie: Władysław W y ho wsi: i, Łapaka 

I L a u l e r s t e i n ,  Juliuśz N otz, Juliusz S t o c k k n o p f  — sekunda- 
ryuSiami 11. ki.; adjuta otrzymali drowie: T. \y a  1 i chi ewf sz ,  
M. T o b  i as ze k, Józ. J a s i e ńs k i ,  Wł. FIużW,' Maur. P e n z i a s . —

* Dyrektorem Szpitala w Hęśiatynfe mianował Wydział krajowy 
drajPpprem bę, sekundaryusza szpitala krakowskiego;

Prof. L u b a r s c h  mianowany dyrektorem zakładu patologi- 
| .Gznego akademii lek. w Diiśk.ęldorfie; prof. S c h i r me r  prpfeso- 

rem okulistyki w' Slrassburgu; profesorami klinicznymi w PięT 
ryżu; prof. L lujiinel (na miejsce Gr a n  cherla), prof. Seg.ond 

•L(lia m ielscB jF erriera).
Zmarli: Prof. j\1. L i t t e n  z Berlina w zdrojowisku Lieben- 

stein w 62 r. Z.; znakomisty higieiiysta Sir Józef F u y r t r  w Fal- 
mouih w 82 r. ż.I

Dr Ludwik t Cz e r n i c h o  wski  w 72 r. ż., a 50 roku pracy- 
lekafskiej w O m y ; dr Lucyan Mar ecki ,  lekarz ni. Kałuszyna, 
w 31 r. ż.

Sprostowanie. W  Nrze sir. 285, sąp. 2, wiersż-26 od 
góry po dowie »mniej\vięcej« dodaj: »dwukrotnej';.

R edalteyą o trz y m a ła : Prof. C. B e c L  (NYork): 1) A nehi* 
method of orchidopexy. 2) A new' methcjT of operation for epi- 
spadias^Sjl A new method oh incision for reiyoval of the breast. 

j 0 ‘db. Med. Rec.« 1906./7. 4) The Róntgen method in lithiasis of 
the urinary trńęt. -Odb. >iA.nn. of Surg.« 1905. L b Lungen- 
gangran. O dbjjt^ślleuts. med. Wóchs.c 1907. 6) Ub. eine neue 
Mcthode der Deckung von Scliadeldefecten. t^ d b . »Arch. f. kl. 
ChiBŁ 1906. ga L®. die Bewęrtung tiar Fruhsymptomc ber der 
Entzundung des Wurmfortsatzes. r^clb. »Arch. f. klin. Mcd.«

; .1906. — XXV\ Sprawozdanie z działalności kaśyUim. "Miano­
wskiego [za, r. 19@6. — Bęricht Ub. die Il.yŚitzung des Reichs- 
verbande^-8sterr. Aerzteorganisationen. — Dr W. Zi cmbiafei :

. Pierw-sze dziesięciolecie lwmwsiciej kliniki chorób w^wmętrzylych.
Lwów, 1907. — FI K ie r .  Famililire paralyliąch-amaurotiscjre 

: Idiotie u. familiare K.leinhirnataśih des Kindesaltcrs. »l5euts. Zts.
f. Nervenh.« 1906. 2) Schwęissanomalien bei Ruckenmarkskrank- 

■ heiten. fNAurol. Ctbl.« Si)"Was lehren uns tlie lii bel, der
Talmud und das Erangelium Iiber.Lepra und Syphilis.« Petersb. 
med. W ochsB 1,907.

R ed ak to r odpow iedzialny:

Prof. dr S tan is ław  Ciechanowski.

W alne Zgromadzenie Tow. ,Skmopomocj lekarzy od
będzie [sJę w © m u Tow. lek. w7 Krakowie (Radziwlłlowska 4) 
w n ied z ie l^ d n ia  23. czerwca o godzinie 4 popołudniu.
Ze względu na niezmierną donioslq«ic dla ogółu lekarzy Jfepraw 
mających Się omałfrmć, zwraca się Wydział z prośbą *zvff^zcza 
do Kolegów z poza Krakowa, by licznie przybyć zechcieli, lub 
delegatów wystali. Kolegów nieczłonków, jako gpści, up” ejmie 
się zapraszaj!®

D r  LfżfĄiJżast. sekretarza. D r BtJgdanik* wiceprezes.

f f j  W o d a

i K r o ś c i G i J s K a
Em z d r o j u  S t e f a n aS ot .£M S

&t ł |  O brrdzo konyatnym składzie cneuncznym i aader 
b * miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. 1. lekarzy polakieK.

0

8 -2.°  
Bi ■a2 3  a . 
a N 3 a

3 2 I  ?.2 1  b a
'O 4) łw>
gjjhd

uznar.a m %
f t i u i e p s z ii I n a t u r a ln y , i

Najlepsze sku tk i w n ieżytach żo łądka i pęcherza, ja ko teź  dróg 
oddechow ych.

P ro sp ek ty  rozsy ła  aa  żąd an ie  B ru n n en  - U n te rn eh m u n g  K rondorf bei 
K arlsbad  lub toż G en era ln a  rep re zen tacy a  d la  G alicy i i B ukow iny: 

K raków , G rodzka 18, Lwów, S y k stu sk a  81.
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Z u p ełn ie  n io trn jęc y , w ysn- 
| m  szu jący . o d w a n ia ją c y  pro­

szek do posypywania  
ran o w ie lk ie j siło w y w o łu jące j pokrywanie się ran naskór­
kiem i buz w szelk iego  d z ia ła n ia  d rażn iąceg o  n a  ran ę  i joj oto- 
ezonie. N adaje  się w yb itn ie  do opatrywania na Slicho. R zadka 
zm ian a  o p a tru n k u . Posiada d z ia łan ie  swoiste przy sączących 
wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach.

Z u p e ł n i e  niedrażniący 
prń te iria t s re b ra  do lecze­
nia uległych zapaleniu 

zakażonych błon śluzowych gardła (ang ina, dyfterya).

E ste r kw asu  w ęglow ego ole­
ju  sa ndałow ego , wewnę­
trzny środek przeciw- 

wiewiórowy, zu p e łn ie  wolny od d z ia ła n ia  d rażn iącego , od z a p a ­
ch u  i sm oku  olej a sandałow ego . Możo być puro używ any.

Bizmut _dwusalicyl. — Bizmut elwugarbnik.

Próbki i piśmiennictwo wzgl. sposób użycia przez 2 a

Cheinische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

B ad  R e i c h e n h a l l  ord. jak  z w y k l e
46

Dr W. Sadowski villa
Schónheim.

Dra Zygmunta Czopa
w Jaworzu (Śląsk aus tr .)  s t a l e  od r. 1895 ord. lek. zakt .
N o w y  z a k ł a d  o r a z  k j? P i e | e  b o r o w i-

. | . nowe, COo, solankowe,
wodoleczniczy leczenie fizyk, dyetet. 2m;

'^e in ig le^m fabrU e-l 
1 ZIMMER&C? "!
m FRANKFURTEM.,,

VALIDOL
energ iczn y  a  przytonu n ied rażn iący  środek skrzepiający, prze- 
ciwhisteryczny, pizeciwneurastenicziiy i pobudzający trawie­

nie; ponadto  w y b itn y  środek  przeciw  chorobie morskiej.

Yaiidol camphorat. Wybitny środttk potlnieca

Likier Yalidolowy.

jacy w c iężk ich  stanach 
wyczerpania, oprócz tego nieodzow ny w praktyce dentystycznej.

Koniak Valido!owy. £ Ł « 3 S ;ę 2 f
j ą c a  się  szczcg-ólnio do używ an ia  podczas podróży.

Sposób uży w an ia  j a k  ko­
n ia k u -v a lid o lo w e g o , p rz e ­

tw ór łagodny i aromatyczny.

Kołaczyki Validolowe.
w ygodnej do z a ż y w a n ia ; ja k o  środek  cncąuy  w  podróżach, d a ­
lej w teatrach, n a  koncertach i t d. bardzo  po lecen ia  godne.

Próbki i p iśm iennictw o d la  pp. lekarzy  bezpłatnie do rozporządzenia 12.11.

Krewel & Co. Fabryka chem., Koln a. Rh. *
I 1

Mitin-Crśme
d oskona ły  środek  p rzeciw  ch ro ­

pow atej i popękanej skórze.

F rost -

Mitin. purum
n ad a je  się na jlep ie j do sporzą­
d zan ia  w szystk ich  m aści i past.

Mitin. mercuriale
m aść r tęc io w a ła tw o  u le g a ją c a  
w essan iu . K u rk i szk lane  z g-ra- 

w irow anym  korkiem .

Mitin-Paste
b arw y  Bkóry, do p o k ry w an ia  
i ochrony  p odrażn ionej, zap a ­

le n ia  u leg łe j skóry.

Mitin L ic h tsch u tz c re m e

t i f  rirfl Ip ęęn p rfl M ITIN Podkład 0(0 maści, nadający się znakomicie do wszelkich lek. i farmac. celów, obojętny, bez 
IB L/l d  J toM lC l d  IVW 11 li woni, trwały, ulegający łatwo wessaniu, mieszający się łatwo ze stałymi i płynnymi lekami. ĄS

I  "

I
ŁSkład jeneralny na Austro-Węgry: fllte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8 . »

u s p o k o j ą  s w ę d z e n i e  p r z y  w s z e l k i c h  o d m r o i e n i a c h . d o  o c h r o n y  p r z e d  p i e g a m i  e t c .

Puder mitinowy Mitinowy puc er dla dzieci Mydło mitinowe
D ra B e r g m a n n a  p r z e t w o r y  d o  ż u c i a :

K o łac zy k i g a rd la n e  d o  żu c ia  przeciw  sapalen iom  i n ieżytom  gard ła , połyku  i t. d. —* Ż o łą d k o w e  k o ła c z y k i d o  ż u c ia  przeciw  gn iecen iu  w  żołądku, kw asom  żo­
łądkow ym , zgadze i t. d. — K o łaczy k i do  żu c ia  przeciw  p u ch lin ie  w o d n e j i przeciw  o ty ło ś c i.  K o la  d o  żu c ia , w zm acnia, odśw ieża przy w szelk ich  w ysiłkach  cielesnych.

S A P E N E - K R E W E L
p ł y n n e  m y d ł a ,  u l e g a j ą c e  ł a t w o  w e s s a n i u ,  z u p e ł n i e  n i e d r a ż n i ą c e .  do l e c z e n i a  p r z e z  s k ó r ę .

9,ab Jod-Sapen
8, G, 10, 20 i 35%. 

Ichtyol-Sapen 
10%.

S a l i z y l - S a p e n
10 i 20%

u ś m ie r z a  s z y b k o  b ó l p r z y  w s z e lk i c h  c i e r ­
p i e n i a c h  r e u m a ty c z n y c h .

Formalin-Sapen 
6 i 10% 

Creosot-Campher 
Sap en 10%.

Perhydrolowa woda do ust 
w ed łu g  p ro f . O ra  K o rn e ra  

chem icznie trw a ły , czysty 3%  n ad tlenek  w odoru.
B ezw zględnie nieszkodliw a d la  zębów i całego organizm u. D ziała silnie odkażająco, 

odw anta jąeo  i przez oddaw anie tlenu  czyści m echanicznie.

„Schm erzlos”
Sztucłec fauraakolog. w edług D ra  M. O rem era do usypiania morflnowo-ekopo- 

la m in o w e g o . —  Szczeg. w  położnictw ie.
P rzy  pomocy tego sztućca może lekarz  rozczyny po trzebne do w strzyk iw an ia bez

zarzutu  sam sporządzać.

P iśm ien n ic tw o  do rozporządzenia!
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Spis  l eka rzy  o r d y n u j ą c y c h  w m ie j scach  kąpie lowych.
Og ło s z e n ie płatne. ( N a ś la d o w n ic tw o  z a s trz e ż o n e ) .

1. Z d ro jo w isk a  kra jowe:
Cudowa (K udowa), Ś lą sk  g ó rn y .

Dr Brodzki Jan, b. asyst. prof. Leydena, kierownik zakładu 
dla hydro- elektro- mechanoterapii.

Iw on icz .
Dr Berger Marek.
Dr G a b ry szew sk  A ., D o a  ehir. Uniw. lwów., lek. zakł. 
Dr Lanes S.

K osów .
Lecznica fizyk -dyetet. otwarta od Maja do końca Paździer. 
Dr T a rn a w sk i,  właściciel i kierownik.

K rynica .
Dr Cercha M aksym ilian , („Dom ek Szwajcarski’1).
Dr Dębicki Klem ens, („Pod Jeleniem 11).
Dr E bers  H., k iftrównik c. k. Zakładu hydropatycznego 
Dr K m ietow icz  F ran ciszek , (.Dom „Świteź").
Dr L ew ick i  S tan is ław , b. asyst, kldiiki ch®i\ kobiec. prof. 

Marsa (willa Białej Róży).

Rabka.
Dr C h o lew ie /  F r.
Dr Lang Otokar, lekarz okr.
Dr Langie^Adam, okulista,” od 1 lipca do 15 sierp, (tylko 

w chor. ocznych).
Dr Supiński Edm und, lekarz zakładowy.

S zczaw n ica
l)r  Górski K sa w ery , b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr Hammerschlag, (W illa „AtyllaW j*
Dr K ołaczk ow sk i .1., kierownik wodoleez. i pensyonatu. 
Dr K ru szy ń sk i  K azim ierz, radca cesarski.
Dr Z ulińsld  E dw ard , (W illa „Alma11),,'(zimą w Meranie).

T ru sk aw iec .
Dr K rzy ża n o w sk i ,  radca cesarski, lekarz zakładowy.
Dr Pelczar Zenon.
Dr Prascllil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł.

W isła.
Dr Z anietow sk i Józef.

Zakopane.

Ż eg iestów .
Dr P iotrow sk i Tym oteusz , lekarz zakładowy.

II. Z d ro jo w isk a  z a g r a n ic z n e :
Bad Nauheim.

Dr Ł o w iń s k :, (Louisónstr. 2a).

Badeil pod  W ie d n ie m .
Dr Kiim merling H en ryk , lekarz zdrojowy, Renngasse 3.

Bad H all (A u s t ry a  g ó rn a ) .
Dr Feuerste in  Leon, b. asyst. Uniw. Iw. („Villa Sóllradl11).

Biarritz (B. P.) F r a n c e .
Dr BobdanovTicz, („Villa St. Hubert11), („zimą w ł izzy11).

Cieplice tren czyń sk ie .
Dr F il ip k iew icz  S ., lekarz zakładowy.
Dr W obr, lekarz zakładowy.

Franzensbad.
Dr Englander Bernard, (SehwaEer Biir, Kirchenstr.).
Dr Steinsberg', (Pensyonat leczniczy we własnej wilk).
Dr Z eitner Józef,  („Stadt-Paris11 Kirchenstrasse).

G leichenberg.
Dr B u lik o w sk i s ta n ., radca ces., (Vi 11 a „Hóllinger11 VII).

K issingen.
Dr Gbłapowski Fr.,  radoa Sanitarny. Prinzrggenteifstr. 1.

Karlsbad.
Dr Biernacki E., docent Uniw. lwow.$J(Haus „Ni?zu.“).
Dr G. G ittelm acher-W ilciiko, b. asystent Uuiw. lwow.

Sprudelstr. Haus kronprinz.
Dr Kaufnuinn Oskar, („Pascha11 Sprudelstrasse)?.-

Marienbad.
Dr H arąjew icz  W ła d y s ła w , radca ces. („Villa Wahnfried") 
Dr K w ia tk o w s k i  St. B., („Sfcadt Hamburg").
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P R A W D Z I W A  W 0-1A MINERALNA NATURALNA

mmmm
W r a s n o ś ć  r z ą d o w ą  f r a n c u s k a

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.

VICHY C ELESTIN S Słabości źotadka, ptycl^rza, (lolcgliwo&i wkrzyźich,

1 ICHY GRANDE-GRKLLE st,,1,o5'!i 1S‘# ,,0W 
VtCH Y“ HOPITAL 
PASTSLLES VICHY-ETATM020lncp liS 1 *
GOUPRSftlES WIOH Y-ETAT P H N m

Słabości źoiadka i' kiszek.

traw ien i..

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pom iędzy dziś zn an y ch  przetw orów  ż e l a z i s t y c h  
jo s t n a jła tw ie j s traw n y m  i n ie  p su jący m  zęby środkiem

L[QU0R B p i  FERRI PEPTOMTI
sk ładu  0'60°/9 F e  i 0 1 0 ° /0 Mn w yrobu

A p te k a rz a  D. M A TU LI w P o d to rz u .
P o lecan y  ja k o  środek  lekko straw n y , p o p u dzający  ap e ty t, 
w b łędn icy , b ra k u  k rw i, m a la ry i, zo łzach , w kobiecych i n e r­

w ow ych słabościach .
Sposób u ży c ia ; D zieciom  do la t  12 da je  się 2 razy  d n ia  po 
łyżce  od k aw y  z  m lek iem ; osoby dorosłe u ży w ają  2 — 3 razy  

dn ia  po łyżce  stołow oj.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób k ra jo w y  tańszy  o 2 6 %  od tak ieg o ż  niem ieckiego 

D r G udego w  L ipsku .
Dwie flaszk i w ysy łam  franco. Dwie flaszki w ysy łam  franco.
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza).

„KRONIKA DENTYSTYCZNA"
Miesięcznik, poświęcony wszyslkim gałęziom 
dsntystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra­
wom zawodowym, wychodzi od lipca r. b.

p o d  r e d a k c y ą  186

L e k a rz a  - d e n ty s ty  1VI. K R A K O W S K I E G O .
K ro n ik a  d e n ty s ty c z n a *6 w ychodzi w po czą tk u  każdego  m iesiąca  

w zeszy tach  dużego fo rm a tu  książkow ego  i zaw iera: p ra c e  o ryg inalne , 
dz ia ł spraw ozdaw czy , spostrzeżen ia  k lin iczne , w iadom ości pom niejsze, 
nowe lek i i n o ta tk i lecznicze, nową, li te ra tu rę , k ro n ik ę  i sp raw y  zaw odow e, 
listy  do red ak cy i i t. d. P rz e d p ła ta  w ynosi w W arszaw ie  rocznie 
6 rs. (z odnoszeniem ), w C esarstw ie  i z a g ra n ic ą  6 rs. 50 k. P re n u m ero ­

w ać m ożna i półrocznie .

P.edakcya i Administracja: Warszawa, Długa 47.
N a żąd an ie  w ysy łam y n u m er okazow y.

1

I

IWONICZ Zakład zdrojowo-kąpielowy ^ 
i klimatyczny = = =

Od da  w na 
i w ogóle we wszy; 
„ W uldenhurga*

L ekarze  z; 
pr:i k ły k a jący ch .

W  sezonie 
n ien ia  od tak sy  n 

U rządzen ie  
Zam ów ieniu

(Stacya kolejowa Iwonicz w Ga'icyi)
N a js i ln ie j s z a  S z c z a w a  s ło n o - jo d o w o - b r o m o w a .  288

tw ierdzona je j  sk u teczność  w c w szy stk ich  p o stac iach  zołzów (scrofuloza), w chorobach  kości, jam y  nosow ej, uszu , skó ry  
;tk ich  chorobach  w y m ag ający ch  p rzysp ieszen ia  odnow y m atery i. Leczenie o rtopedyczne i m asażów  o. In h a la to ry  a  system u 
system u „ C la ra “ , K ąp ie le  w gorącem  pow ietrzu  system u „ Polana,“ tudzież sz tuczne  k ąp ie le  gt
i.>.. .3 t \ ...........i. _ i „ -   _ . . i  - t     : t w*j. : _____ .1 * _   #

  ..    « „ąp ie lo  gazow e.
uk ładow i: D ocen t D r A ntoni G abryszew ski zc L w ow a i Dr J u l ia n  S tan iszew sk i z K rakow a, tudzież  G lek a rzy  wolu

I-szyin od 15 m a ja  do 20 czerw ca  i w IU -im  od 20  sior n ia  do k o ń ca  w rześn ia  m iesz k an ia  zn aczn ie  tańsze . L w ol- 
a  podstaw ie św iad ec tw  ubóstw a u dzie la  się ty lk o  w 1 i III  sezonie,
z a k ła d u  w zorow e, ośw ie tleu ie  e lek try czn e , w odociągi, k a p lic a  Z ak ład o w a, w k tó re j o d p raw ia  sio codziennie Msza św. 
n a  m iesz k an ia , wodo m in e ra ln ą , sól. łu g  i m u ł p rzy jm u je  i w szelk ich  w y jaśn ień  u dzie la

Dyrekcya Zakładu Zdrojowo-Kąpielowego w Iworiczu. 1
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POD ZŁOTA G W I A Z d 7 V *  J  POD ZŁOTA GWIAZDA

A P T E K A  P S D  „ Z Ł O T A  G W I A Z D A '1
?IOTRB KUflSCHH
wyrabia: W E  L W O W I E ryrabia:

I

Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kola.

W  działalności zupełnie identyczny z Siroiiną firmy Hoffmann L a 
Rocha według orzeczenia Komisyi Przem ysłowo-lekarskiej To 
warzystwa L ekarskiego we Lwowie. O 50% tańszy od Siroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2-50 K.

W y d a je  się ty lk o  n a  p rze p is  le k a rs k i .

Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE
przez Dra Karola M ikolaseha p ierw sze w A ustryi w r. 1870 w prow aozone. 
W ino Chinowe, C hinow o-źelaziete, K askarow e, Condurengo, 
Borówkowe, Rum barbarowe, Pepsynow e, C ola, Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepjzy . 210
Zaopatrzone*atestaml pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 

»  *

Główny skład wszystkich specyliKów krajów, i zagranicznych

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

z przesyłką pocztową Rbs. 9.
I)o' nabycia w Adm inistracyi „Przeglądu Lekarskiego 1 Kraków, w Towa­
rzystwie lekarskiem  w Krakowie i Lwowie, i we wszyjtkich księgarniach.

Pena w Warszawie: 
rocznie rb. 6 t .— 
półrocznie , id „ — M E D Y C Y N A l  przes. poczt, i zagranicą; 

rocznie rb. 7 k — 
półrocznie,, 3 „50

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW
wychodź,i w W arszaw ie  co sobotę w zw iększonym  form acie i obejm uje : 
1) A rty k u ły  o ryg inalno  ze w szystk ich  działów  w iodzy lek a rsk ie j. 2) Spo­
strzeżen ia  z k lin ik  i szp ita li. 3) K azu istykę  le k a rsk ą . 4) N ajw ażnie jsze  
w iadom ości z dziedziny  bygieny  w spółczesnej. 5) S treszczen ia , p rzek ład y  
lub w yciąg i z p ism  zag ran iczn y ch , fi) W y k ład y  k lin iczne . 7) S p raw ozda­
n ia  z  kongresów  naukow ych . 8) K ry ty k ę  i b ibliografię. 9) K w estye z a ­
wodowe. 10) D robniejsze w iadom ości. 1 1) N ekrologi. 12) W iadom ości b ie ­
żące  k ra jo w e i zag ran iczn e . 13) W zm ianki o d z ie łach  n ad esłan y ch  do 

red ak cy i. 14) O dpow iedzi od redakcy i. 15) O głoszen ia i t. d.

W yd aw ca  R e d ak to r 183

Dr. GURAN0WSKI (iasna 6). Or. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr. 7.

BADEN-BADEN
S A N A T O R Y U M  D R . S C H A M B A C H E R

Dna, gościec
cierpienia serca, żołądka i je'it.

Choroby kobieco f e
Hydroterapia, elektroterapia, leczenie

dyetyczne.

L A B O R A T O R Y U M  CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
EUGENIUSZA; MATULi Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby włattne:

F e r r o p h o s p h a t  (Syr. ferr. m an gan ,  h y p o p h o sph o r .  comp.)
w  d z ia ła ln o ś c i  id e n ty c z n y  z S y r r .  F e llo w a , D ra  E g g e r a  i tp .

Nieoceniony jako tonicum w HfgHadkaen niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nei wowego, krzywicy, neurastenii itpl Zawiera: żelazo, mangąh,'.wapień, potas, chininę, 
fosfoi1, strychninę, ktyas i sole hypołpslorowe rozpuszczone w syropie. Okład chemi­
czny podany na każdej flaszce. FiTuOphosphat MATULI wydaje się jedynie w aple- 
kadh na przepis lekarski.'Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w % szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

S apo m enth o l. (M a ść  S ap om enth olow aj.
Zawiera ciała lotne jak : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokiadnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie v. reumatyzmie 
mięSniowyrh, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
naweĄlw wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomenlholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie­
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
inaly słoik' Kor. P40. za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce­
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

S to m a ch in  (C o g n a c chinae). 208

Jgat jc&ystym 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“ wywięffli zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na pługa, specjalny cum acid. cynamilico, a t%: 0'35 w 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cona malej flaszki Kor. 2, większej Kor. -Ł 

Do nabycia \\ó| wszystkich aptelSch.
Uprasza się celewi otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 

formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna’ i opakowanie! prawnie zastrzeżone. Broszury i próbU-1* dla Panów Lekarzy 
gratis i .ranco, przesyła Laboraloryum i Fabryka przetworów fawnajJeuLyczny ch EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu kolo Tarnowa.
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f  j e s se l l s c i i a f t  f u r  Ghemische Indus t r i e  in Basel  (Schweiz) . P h a r m a c e u t i s c h e  Abtei lung, A d r e s  d l a  A „ s t r o - W ę g r i e r :  
L E O P O L D H Ó H E  ( B a d e n ) .

PHYTIN
Główna isiota rezerwująca rosror zieionej rośliny.
2  nasienia rośliny w ylw orw nu , Kn(«*łnia /.ilofiniow ana orga iczna z a ­
sada  fosforow a. Z aw iera  22<5n|u organicznie zwi:v/.niiogó iosloni w zn- 

l>*‘i  ti cLjfwej sio prz>\i\voić, n ie tru jącej postaci.

Naturalny śro d e k  wzmacniaj t c j  .
W zmacnia nerw y, pobudza przem ianę m ateryi i ape ty t tw orzy krew , pod­
nosi w agę ciała, w ypróbow any przy nerw ow ej bezsenności. „ [‘robieni 
racyunulne^o leczenia fosforom zosta ł dopiero pr/esc odkrycie phy tiny  

rozw iązany “
Rp. 1 pudełko oryg. phytiny. — Cena K. 3*50 detail.

PHYTIN  
L I Q U I D U M

dla praktyki kasowej.
słoikach oryq. wJ'SlVcza na 6 dni. 

Cena K. 150 detail.

SALENAL
zupełn ie  n ied razn iaey , ła tw o  wcr- 
salny  ś r o d e k  p rz e c iw g o ść c o w y .

Cena K. 1'40 detail.

P r z e tw ó r  p h y t in y  z cu k rem  m le c z n y m  d la  
o s e s k ó w  i d z iec i p o n iżej 2  la t.

Fortossan pobudza w w ysokim  stopniu  ap e ty t, pop raw ia  odżyw ienie 
dziecka i dopon ia -a  mn do norm alnego w yrastan ia . Po dodaniu go 

daje  się m leko w yjałow ić.

W skazan ia : sztuczno żyw ien ie, pow olny w zrost, opóźniony lozw ój, sk ró ­
tu  łoza, t. zdrow ien ia w szelkiego rodzaju.

R p .  P a c z k a  o r y g i n a l n a  f o r t o s s a n .  C e n a  K . 2  d e t a i l .

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  b e z p ł a t n i e  i o p ł a t n i e .  223

Z a s t ę p c a :  n a  Czechy, M orawy, Ga Ii cyc, Śląsk austr i B ukow inę: A D L E R  A P O T H E K E .  P an  ap tek arz  'Willi. W olf, o. k . dostaw ca dw oru , Komo tan  (Czechy),

W  K j s s i n g t 2n
L u d w i g s t r .  p r a k ty k u je  j a k  lat u b ieg ły ch

Dr med. J. Maciejewski
Przy jm uje  chor.ych w swoińu pry w atnym  pensjonacie  - z ca­
łodziennym utrzym aniem . — K uchnia dyetetyczna (także 
i d la eksternistów). —  Kąpiele l e tn ic z e  wsze.lkifigf) rodzaju, 
elektroterapia. masaż aktyw ny, w ibracy jny  i ręczny. 293

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

Z R A S Z A  s ię P P  LE K A FiZ Y w

_akład m  | f  1 Kąpiele słoneczne
wodoleczniczy. i powietrzne.
Now oczesne fy z .-dye t .  s a n a t o r y u m ,  w sp an ia łe  położenie. oO M. od dw orca 
kolejow ego Linz, u stój) g'ory Pdstling*. w zac iszu  w olnem  od k u rzu , w śród 
Lisów szpilkow ych. Indy w. leczenie, t rw a ły  sk u te k  we wazek chorobach  
n e r w o w y c h ,  k o b ie c y c h  i u p o r c z y w y c h .  L eczenie dyot., o d tłu szc za jące  i tu ­
szy d o d a jące  sposobem  D ra L ah m an n a . Ł a z ie n k i  c z t e r o k o m ó r . ,  m ię s ie n ie  
s p o s o b e m  T h u r e  B r a n d a  i w i b r a c y jn e ,  k ą p ie l e  z  k w a s e m  w ęg lo w y m  i m i ­
n e r a ln e ,  w ziew anie B ull inga ,  szko ła  p ły w an ia , law n-tenn is, w ła sn a  obora, 
ceny  um iarkow ane, p ro sp ek ty  za darm o. Dr F r a n k e l  ro d ak  ze Lw ow a.

$ \ _ & D A C

m s p  m m

\» p '°
w k E i s i S E i g

J e d y n e  z e s p o l a j a . e e  s i ą  z  o r g a n i z m e m  i  s l r u t e c z n e .

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

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

ord y n u je
w bieżącym  sezonie  
W W YSOW EJ (Galicya).

„  H Y G  £  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 su łk i le czn icze  „ H Y G E A “
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem (,,H eyden“), duotalem („H eyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem , bromkiem kamfory, iehtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej­
kiem santalowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, w y­
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. Z A H R A D N IK  in 
seat. orig“.

P i ś m i e n n i c t w o  i

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK“ .
Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie komisyi przemyslowpylekjjfrskiej. 

„Stwierdżpifęj, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem  
M. ZAIIRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako­
mity; znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i p.ołożniezeja.

202 ■ fi
Proszę przepisywać i żądać ty lk o :

Pastilli Sublimati  perforati  „ 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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Dr Wilhelm Zathey
ordynuje  w  se z o n 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 rw o w y ch  |91

K ry n ic a  — wil la  U ła n a .

csip. Ir. £mE1
— .  IIHilllHIHIIIIMIHIIIIi . U H U

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05. wapnia 010 . 
potasu. 0-06, sodu 0 06;~ ch-niny 0 005 i strychiny . 
1)00005, sole' kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5 . Hypophd&phit cotrnp. Dr. Egger
jest dzielnym śnfetkiem w przypadkami niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmadych schorzeniach narządu
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieóeeruanem to- 
meum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prgf. Ki-afft-Ebmga, prof. .Felserreh Im, prof. Eingera. 
prof. Mfaccka, próf. Jendratpka, prof. Rosthorna i t. d.

. za jedną 5£)0-gramową flaszkę 4 koron 80 hal.
• za jedną 2f>0-gram ową flaszkę 2 kosgny 40 hal.

C M  A W H W  dla G-aHeyl wschodniej
n l y  S  A l d U .  w aptece Piotra Miko-

lASeha we Lwówle — dla Galicy? zachodniej w apteclig
Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

220 G łówny sk ła d  i wyrób

A p te k a  „Re ichspa la t in“
B udap esz t ,  VI, W e i tzn er  Bolevard 17.

P an om  lekarzom  p o leca  s ię  usilnie:

Uai”uenL formentfiii glyosrin.
5 i 10% „Bernatzik" przeciw poceniu się nóg i rąk.
B ern& tzika g ltc e ry iio w o -fo rm a ld e h y d o w a  m aść najlepszy  
środek  zapobiegaw czy  przeciw  pocen iu  się  nóg i rąk , 

i przeciw  przeziębieniu . 88

Klinicznie wypróbowana! Szybkie działanie!
Zaprowadzona w armii austryackiej.

Bernatzika Sal yator-flpołheke, B8*y pod wintem.
Na sk ładzie  we w szystkich aptekach. 

Prospekty we wszystkich językach krajowych.
P ro szę  ż ą d a ć  p rzy s ła n ia  p rób ek  za  darmo.

Towarzystwo lekarskie warszawskie
o g ła sza  n a s tę p u ją c o  te m a ty  do n a g ro d y  konkursow ej z fun d u szu  z a p isa ­

nego przez D ra  W A L E N T E G O  K O C ZO R O W SK IEG O .

1) .Stosunek ta k  zw anej a r te rio  se ler ozy dośw iadczalnej k ró lik ó w  do 
m iażdżycy  tę tn ic  u  ludzi. 2) A zurofilow a z ia rn is to ść  lym focytozów  w  roz­
m aity ch  s ta n a c h  pato log iczn y ch . 8) P ły tk i  Bizzozero. ich pochodzenie 
i u d z ia ł w k rz e p a  i cu i u k rw i. 4-) O w pływ ie ośrodków  nerw ow ych  n a  tro - 
fik ę  m ięśni. 5) S tw ierdzić  d o św iadczaln ie  zależność teżyczk i p o o p eracy j­
nej od w y cięc ia  gruczo łów  przy  tarczycow ych , o raz  m ożliw ość je j  lecze­
n ie  przez w szczepi a nio ty ch  gruczo łów , (i) S p raw d zić  dośw iad cza ln ie  n a  
zw ierzę tach , j a k a  m eto d a  p o łączen ia  d ró g  żółciow ych z je . i te m n a jh a r ­
dziej zabezp iecza  te  d ro g i od zak aż en ia . 7) W pływ  alk o h o lu  n a  w ydzie­
lan ie  się  c ia ł  a U oks arow ych  z m oczeni. 8) Z b ad an ie  chem iczne i b a k  te ­
ry  o logiczno wód ściokow ych z domów w K ró lestw ie  Polskicrm, sk a n a li­
zow anych  system em  przelew nym . 9) D ośw iadczen ia  i obsorw acyo nad  
w pływ em  kesonów  w arszaw sk ich  n a  p ie rw ias tk i m orfologiozno k rw i. 10) 
Z m iany  krzep liw ości k rw i i k rążk ó w  czerw ony cli (ich  w ielkość i odpor­
ność) w żó łtaczk a  h p rzew lek ły ch , .11) S am ooczyszczanie sic W isły  pod 
W arsz aw ą  podczas p rzy  boru , p rzy  średn ie j i n isk ie j w ysokości wody. 
12) S tu d y a  n ad  m orfologią  i b io log ią  sp iroclietów  Oberm ayoW a. .13) B a­
dan ie  tra w ie n ia  żołądkow ego  u sta rców .

T erm in  n a d e s ła n ia  p ra c  o zn acz a  się do d n i a  31 m a r c a .  1908  r, 
Z a  n a jlep szą  p ra c ę  n a p is a n ą  n a  je d e n  z tem atów  z liczby  w yżej w ym ie­
n ionych , w yznaczoną je s t  n a g ro d a  po rb. 800.

.R ozpraw a nagrodzona w y d ru k o w an ą  będzie n ak ład em  To w. lek  
w 800 egzem p larzach , k tó ro  s tanow ić  hodą w łasn o ść  a u to ra . P ra ce  n a ­
d es łan e  być m a ją  w ręk o p isach  pod adresem  S e k re ta rz a  s ta łe g o  Tow. 
lek. w arszaw sk iego  (ul. N ie c a ła  N r 7) z zachow aniem  zw ykłych  form  
k onkursow ych , t. j .  nazw isk  a  au to rów  i m ie jsce  ich  zam ieszk an ia  m a ją  
być podane w osobnych kop o rtach  zap ieczętow anych , opa trzo n y ch  s to ­
sow a cm i dew izam i,

T ow arzystw o le k a rsk ie  w arsza w sk ie  
podaje  do w iadom ości, że n ag ro d a  p ien iężn a , w kw ocie rb . 200, im ien ia  
TYTUSA Ol 1A LUBIŃSK1 EGO, p rzy zn an ą  zo stan ie  przez Tow. w  r. 1909 
za  n a jlep szą  p race  o ry g in a ln ą  z dz iedziny  n a u k  lek a rsk ich  lub pom ocni­
czy ch  w zastosow aniu  do m edycyny , ogłoszoną d ru k iem  w  je ż y k u  po l­
sk im  w czasie  od dn ia  1 s ty c zn ia  1 9 0f) r. do 81 g ru d n ia  1908 r. U s ta w a  
k o n k u rso w a i reg u lam in  d o p e łn ia jący , żadnych  innych  o g ran iczeń  w p rz y j­
m ow aniu  p ra c  do u b ie g a n ia  się o n ag ro d ę  n ie za s trz e g a ją . A utor p rze­
s y ła ją c  p racę  do T ow arzystw a, na  p iśm ie w yrazić  w in ien , że ją  do k o n ­
k ursu , o ja k im  m ow a. p rzeznacza . P raco do k onkursu  sk ła d a n e  być m ogą 
w ciągu  la t  19 0 5 — 1908 i w c iąg u  sty czn ia  1909 r. na  reec S e k re ta rz a  
s ta łe g o  T ow arzystw u. U staw o i reg u lam in  konkursow e k ażd y  w K un co la ­
ry i Tow arzystw u! (u lica  N ieca ła  N r 7) p rze jrzeć  może.

T ow arzystw o le k a rsk ie  w arszaw sk ie  870
podaje  do w iadom ości, że z funduszu  D ra  m ed. i ch iru rg ii LEO N A  KO­
NI TZ A. p rzy zn an a  zostan ie  przez 'Tow arzystw o w dn iu  1 5  p aźd z ie rn ik a  
19 (8  r . ja k o  w roczn ice zgonu Dra K onitza, n a g ro d a  p ien iężn a  w kw o­
cie rl). 500. 7a n a jlep szą  p raco  o ry g in a ln ą , pośw ięconą chorobom  k o b ie ­
cym  lub ak u sze ry i. z liczb y  p rzedstaw ionych  T ow arzystw u  p rac, ogłoszo­
nych d ruk iem  w  te rm in ie  od dn ia  1 k w ie tn ia  1905 r. do d n ia  81 m a rc a  
1 9? 8 r. N agroda ta  ew en tu a ln ie  może być rozdzie lona  stosow nie do u zn a ­
n ia  K om itetu  konkursow ego . P rzedm io tem  p rac  m ogą być za rów no k l i ­
n iczne , ja k o  też la b o ra to ry jn e  b ad an ia  we w zm iankow anej specyaluośct, 
j a k  rów n ież  i podręczniki o b e jm ujące  w ykład  chorób kobiecych w ogóle. 
Mogą ta k ż e  au torow ie  w te rm in ie  p re lduzy jny rn  do d n ia  81 m a r c a  1908 r. 
p rzed staw ić  T ow arzystw u  p ra c e  w ręk o p isach , z zachow aniem  zw yk łych  
fo rm alności konkursow ych , t. j. z dew izą i k o p ertą  zap ieczętow aną, z a ­
w ie ra jąca  nazw isko  i m ie jsc  o zam ieś-k an i a au to ra . P ra ce  n a d s y ła n e  być 
m ają  pod adresem  S ek re ta rz a  s ta łego  T ow arzystw a lek a rsk ieg o  w W a r­
szaw ie (u lica  N iecała  N r 7), lub p rzedstaw iono  za pośredn ictw em  jednego  
z członków  T o w arzy stw a  z ośw iadczeniem  na piśm ie, że p ra c a  złożoną 
zosta je  n a  k o n k u rs  im ien ia  K onitza. P ra c a  w ydrukow ana początkow o  
w jak im k o lw ie k  inn}Tm jeży k u , a  n as tęp n ie  p rze tłu m aczo n a  na  ję z y k  p o l­
ski, n ie może być nagrodzoną. R ozpraw a uw ieńczona z liczby  p rac  w rę ­
kopisach  p rzedstaw ionych , n a leży  do T o w arzystw a lek arsk ieg o  i dopiero  
po w ydrukow an iu  je j  w P am ię tn ik u  T ow arzystw a, zw raca  sic n a  w ła ­
sność a u to ra  ] ) .o .  S e k re ta rz a  s ta łe g o ; W . Kowi/o/c.sfci.

Zakład kąpielony i sanakoryum
» j —  m i H  kąpiele solankowe, gazowe,

yya 8 w  I A- y  S 1 borowinowe i hydrotherapia
obok Stryja. Stacya kolej, poczta i telegraf w miejscu.

Sezon od 1 czerwca do 30 września. 292
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